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V o r w  o r t.

Obgleich das vorliegende Werk nicht auf eigne Forschun- 
gen gestiizt ist, so lioffen wir dennocli, dass es von 
Studirenden und Aerzten nicht ais eine unwillkommene 
Erscheinung aufgenommen werden wird. Das Materiał im 
Gebiete der Kinderkrankheiten hat sich in neuerer und 
neuester Zeit so angeliauft, die Ansicliten iiber die Krank
heiten des kindlichen Alters haben im Allgemeinen, die 
Therapie derselben hat im Speciellen so vielfache Modi- 
ficationen erfaliren, und die Physiologie, das wesentlichste 
Regulatiy der gesammten Medicin, hat auch in diesem 
Gebiete sor manches neue Licht entziindet, dass eine 
iibersichtliche Zusammenstellung des Geleisteten nur wiin- 
schenswerth sein kann. Bei der Herausgabe des vorlie- 
genden Werkes kam es nicht darauf an, glanzende, geist- 
reiclie Hypothesen, ais bereits feststehende Tliatsaclien 
mit aufzunehmen, obgleich wir ihre Anfiihrung nicht ganz- 
lich ausschliessen durften; es lag in unserem Piane, aus 
dem reinen Quell der Erfahrung zu schopfen, nnd hierzu 
haben wir Gewahrsmanner gewiihlt, dereń theoretische
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VI Yorwort.

und praktische Ansicliten wir theilen. Um deslialb miissen 
wir uiiseren Standpunkt ais einen subjectiven bezeichnen, 
obgleich wir iiberall nach Objectiyitat gestrebt.

Was nun die innere Einrichtung uiiseres Werkes an- 
belangt, so haben wir hieriiber nur Folgendes zu erwahnen. 
Naclidem wir in der Einleitung im Allgemeinen den kind- 
liclien Organismus vom physiologischen und pathologisclien 
Standpunkte aus betrachtet und die allgemeine Therapie 
derKinderkranklieiten beriicksichtiget hatten, wendeten wir 
uns, zur speciellen Patliolog-ie und Therapie, mit Beibe- 
haltung der drei sich natiirlich ergebenden Perioden der 
kindlichen Entwickelung. In denselben eine strenge Sy- 
stematik durclizufiihren, ist nach dem jetzigen Standpunkte 
der Wissenschaft nicht thunlich; soviel ais moglich haben 
wir es versucht. Die Krankheiten des Fotus haben wir, 
der Begriffsbestimmung des Wortes K/ind zufolge, aus 
unserem Werke ausgeschlossen, nur in sofern haben wir 
sie betrachtet, ais ihre Producte noch riach der Geburt 
fortdauern. Ueber die Wahl der Scliriftsteller, die uns 
ais Leitstern dienten, haben wir nichts hinzuzufugen, wir 
g l au b t e n  stets das Beste zu wahlen, ob wir dieses Ziel 
erreicht, wie fern wir von demselben geblieben, uberlas- 
sen wir der Beurtheilung der Leser.

Die Uerausgeber.
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Einleitung.
Nach B a re i1), Billard 2), Evanson u. M aunsell3), Formey 4), Fenner v. 
Fennebergb), Friinkel6), Henke1', Jurg6) , J a d e lo t9), Loebisch10), Mu- 

k isch 11), Meissner™), P ieper13), llau  14), Tourtual™), V a lle ix n ), 
V ogel17) u. W e n d t18).

1) Begriffsbestimmung der Kinderkrankheiten.

D e r  Mensch heisst von dera Augenblicke der Geburt an, wo er 
ein mehr oder weniger selbststandiges, von dem miitterlichen O r-

- 1) Diss. nonnulla ad morbos infantum spectantia proponens. Berol. 1820.
2) Die Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge. Aus dem 

Franz. von Meissner. Leipzig 1828.
3) Handbuch fiir die Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankhei

ten. Nach dem Englischen von Friinkel. Berlin 1838.
4) Vermischte medicinische Schriften. Berlin 1821.
5) Harless neue Jahrbucher der deutschen Medicin und Chirurgie. 

1829. Bd. VIII.
6) Praktische Heilmittellehre fur die Krankheiten des kindlichen Al

ters. Berlin 1840 und in den Anmerkungen zu Evanson u. Maunsell.
2) Handbucn zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten. 

Frankfurt a. M. 1837.
8) Handbuch zum Erkennen u. Heilen der Kinderkrankheiten. Leipz. 1836.
9) Traitć des maladies des enfans de M. Underwood, entierement 

refondu et mis sur un nouveau plan par E. de S a lle ; avec des notes de 
Jadelot. Paris 1823.

10) Allgemeine Anleitung zum Kinderkrankenexamen. W ien 1832.
11) Beitrage zur Kenntniss des kindlichen Organismus. Wien 1825.
12) Die Kinderkrankheiten nach den neuesten Ansichten und Erfalt- 

rungen. Leipzig 1838.
13) Die Kinderpraxis im Findelhause und in dem Hospitale fiir kranke 

Kinder zu Paris. Góttingen 1831.
14) Handbuch der Kinderkrankheiten. Frankfurt a. M. 1832, und: Worin 

ist die unnaturliche Sterblichkeit der Kinder in ihrem ersten Lebensjahre 
begrundet, und wodurch kann dieselbe verhutet werden? Bern 1840.

15) Praktische Beitrage zur Therapie der Kinderkrankheiten. Mun
ster 1829 u. 1837.

16) Klinik der Kinderkrankheiten. Deutsch von Bressler. Berlin 1839.
17) Allgemeine medicinisch - diagnostische Untersuchungen. Theil II. 

Stendal 1831.
18) Die Kinderkrankheiten systematisch dargestellt. Breslau 1826.

1
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2 Einleitung.

ganismus getrenntes Leben fiihrt, K in d , und bleibt dies bis zum 
Eintritte der Pubertat. D er Begriff K in d  ist abo von dem gebore- 
nen, aber noch nicht mannbar gewordenen Menschen unzertrenn- 
lich. D en  ungeborenen, noch in dera miitterlichen Uterus verwei- 
lenden, werdenden Menschen nennen wir Frucht, Fotus, Embryo.

Jede pathologische Affection, welche den Menschen von der 
Geburt bis zu der Pubertat beiallt, kann ais K inderkrankheit an
gesehen werden. In  diesem Sinne wurde der B e gr iff von den 
meisten alteren, selbst noch von manchen neueren Schriftstellern 
bestiamit. Viele Krankheiten jedoch, welche den Menschen inner- 
halb der bezeichneten Grenzen befallen, sind dem K in de  nicht 
ausschliessend eigen, und konnen moglicher W eise auch bei E r 
wachsenen yorkommen. So li demnach das Gebiet der K inder
krankheiten nicht ohne N o th  erweitert werden, und ohne genaue 
Begrenzung bleiben, so ist eine nahere Begriftsbestimmung durch
aus nothwendig.

Y on  diesem Grundsatze ausgehend, bezeichnet Formey *) ais 
Kinderkrankheiten „nur solche pathologische Zustande, die in der 
cigenthiimlichen physischen Beschaffenheit der K inder gegriindet 
sind, durch die Bedingungen, wodurch sich der gesammte O rga- 
nimus in dieser Lebensperiode unterscheidet, erzeugt werden, 
und in den Erwachsenen, wo jene Bedingungen authoren, nicht 
mehr erfolgen konnen,“ und B a re z2)zah lt ihnen auch nur diejenigen 
Uebel bei, welche aus der Entwickelung des kindlichen Organis
mus entspringen. —  Diese an sich so naturgemasse Bestimmung 
kann jedoch deshalb nicht allgemeinen E in ga n g  finden, weil sie 
eine M enge von Krankheiten ausschliesst, welche, wenn sie auch 
dem K in de  nicht eigenthiimlich sind, demselben doch vorzugsweise 
zukommen, und in einer Schrift iiber Kinderkrankheiten nicht feh- 
len diirfen.

Zweckmassiger versteht man mit H enke, Meissner und A n 
deren unter Kinderkrankheiten alle diejenigen pathologischen Z u 
stande, welche zwar nicht durchgangig dem K in de  eigenthumlich 
sind, aber doch bei demselben ziemlich haufig yorkommen, wegen 
der besonderen Organisation desselben besonders yerlaufen, und 
eine besondere Behandlung erfordern. D ie  Krankheitsprocesse des 
Fotus sinćl, unserem friiher aufgestellten Begriffe gemass, von den 
Kinderkrankheiten ausgeschlossen, und kommen nur insofern in 
Betracht, ais ihre Producte nach der Geburt noch fortdauern. 
Ueberdies sind sie der N atur der Sache nach in Dunkel gehiillt. 
E in  p r a k t i s c h e s  Handbuch darf sich aber weniger auf theore-

1) Allgemeine Betrachtungen uber die Natur und Behandlung der Kin
derkrankheiten. Leipzig 1811. S. 3. —  Dessen yermischte Schriften. 
Berlin 1821. S. 81.

2) Diss. nonnulla ad morbos infantum spectantia proponens. Berol. 
1820.
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Einleilwig. 3

tische und hypothetische Speculationen, ais auf eine biindige und 
klare Darstellung von Thatsachen einlassen.

2) Eigenthumlichkeiten des kindlichen Organismus.
D ie  Eigenthumlichkeiten des kindlichen Organismus iiben ei

nen wichtigen Einfluss auf den G a n g , die Beurtheilung und Be
handlung der Krankheiten aus. E ine griindliche Kenntniss diese* 
Eigenthumlichkeiten muss die Grundlage einer rationellen Patholo- 
gie und Therapie der Kinderkrankheiten bilden, und ist fiir den 
A rz t unerlasslich, wenn sein Handeln nicht in rohe Em pirie aus- 
arten soli. W ir  miissen demnach diese zuviirderst betrachten.

In  dem Korper des K indes sind alle Organe und organi- 
schen Systeme noch unvollkommen ausgebildet, nicht fest, kraftig 
und gediegen genug, vielraehr zu weich und nachgebend, mit iiber- 
wiegender Feuchtigkeit. Auch das Fett ist in dem lockeren, hau- 
flgeren Zellgewebe fliissiger und weisser. D ie  K n o c h e n  sind 
zum Theil noch knorpelartig, miirbe, noch nicht hinlanglich ausge
bildet und ausgepragt, und daher auch biegsamer. E s  fehlt ihnen 
noch an erdigen Theilen und an C-onsistenz. In  dieser Beschaf
fenheit der Knochen liegt der G rund, dass sie sich so leicht von 
inneren und ausseren Ursachen verbiegen, verschieben und verun- 
stalten lassen, dagegen diese Weichheit und Nachgiebigkeit der 
N atur und Kunst zu mehreren Zwecken behiilflich ist. D ie  R iik -  
kenwirbel, die Fusswurzelknochen, iiberhaupt die Knochen der E x -  
tremitaten, sowie die Pfanne und der K o p f  des Schenkelknochens 
verknochern am spatesten oder langsamsten.

Aehnlich verhalt es sich mit den M u s k e l n ,  die weicher, 
zarter, feuchter, weniger roth, beweglicher und reizbarer sind, und 
weniger Faserstoff haben. D ie  Muskelu der W illk iir sind im 
K in d e  weit unvollkommener und erhalten ihre endliche Brauchbarkeit 
und Starkę weit spater ais die unwillkiirlichen Muskeln. D ie  
B l u t g e f a s s e  sind ebenfalls weicher, zahlreicher und haben ein 
grosseres Lum en, aber auch diinnere und feinere Haute, und sind 
erregbarer, daher der Blutum lauf schneller ist und von geringen  
Ursachen leicht beschleunigt w ird, deshalb die N e igu n g  zu F ie - 
bem, Yerblutungen, Entziindungen u. s. w. D ie  N e r v e n  stehen 
in Absicht ihrer Masse sammt dem noch nicht gehorig ausgebilde- 
ten G e h i r n e ,  das man in den Leichen der K inder mit der har- 
ten Hirnhaut gewohnlich an den Schadel angewachsen findet, und 
dessen Substantia medullaris uud corticalis noch nicht so genau 
getrennt sind, wie auch mit dem Riickenm arke und den Ganglien  
in bedeutendera Missverhaltnisse zu dem iibrigen Korper. S ie  sind 
starker, dicker, aber weicher, empfindlicher und regsamer, beson
ders die Gehirnmasse in grosserer Menge, im kindlichen Alter, ais 
spaterhin. D ie  Nervenscheiden sind rother, das ganze Nerven- 
system ist empfindlicher und beweglicher, daher die Reaction hef-

1*
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4 Einleitung.

tig, aber die Lebenskraft leicht erschbpft. D ie  schnelle Ausbil- 
dung des Gehirns veranlasst Congestionen nach dem K op fe , da
her die Ne igung zu Encephalilis, zu Ausschwitzungen, zur Gehirn- 
wassersucht u. s. w. D ie H a u t  ist gleichfalls nachgiebiger, zar- 
ter, weicher, dehnbarer, mit Nerven und Gefassen reichlicher ver- 
sehen, daher ihre N e igung zti Afterproducten, Ausschlagen, krankhaf
ten Ausscheidungen. Sie  haucht stiirker aus, doch selten bis zu 
Schweissen.

D a s L y m p h -  und D r i i s e n s y s t e m  ist bei K indern  gros
ser, die Briiste ausgenommen, und reicher an S iiften ; die Lym ph- 
gefiisse sind besonders viel thatiger, die Assim ilirung der Nahrungs- 
stoffe, sowie die Ausscheidung der schadlichen Theile geschehen 
vermittelst derselben viel rascher, welches von der einen Seite zur 
Erhaltung und Ausbildung des Korpers nolhig ist, von der ande
ren aber zu verschiedenen Abnormitaten Veranlassung giebt. D ie  
Driisen haben wegen ihres grossen Um fangs und Ueberflusses an 
Feuchtigkeit mehr Ne igung anzuschwellen, sich zu entziinden, zu 
yerharten, bei zu schnellem Wachsthume oder wenn sie mit N a h 
rung iiberfiillt werden. Darin  liegt hauptsiichlich der G rund und 
die Disposition der Kinder zu Scropheln, zur englischen K ra n k 
heit, zur mesenterischen Atrophie, zu haufigen Krankheiten der 
Haut wegen ihrer vielen Driisen, die durch Lym phgefasse mit den 
grbsseren Driisen in Yerbindung stehen.

Das Z e  11 g e w e b e  ist im kindlichen K iirper noch besonders 
durch seine Weichheit, Lockerheit, Ausdehnbarkeit und reichlichere 
Menge ausgezeichnet. Dabei ist es contractiler und mit mehr 
Feuchtigkeit angefullt. Durch diese Eigenschaften erhiilt der k ind- 
liche Korper die Geschmeidigkeit und Weichheit seiner Theile, 
und seine schone Rundung. Dagegen  werden dadurch auch iiber- 
massige Fettabsetzungen, die Yerhartung des Zellgewebes und an
dere Krankheiten desselben veranlasst und begiinstigt.

N u r drei Organe machen unter allen iibrigen durch ihre gros- 
sere Ausbildung eine besondere Ausnahme: die B r u s t d r u s e ,  die 
N e b e n n i e r e n  und die L e b e r .  Die B r u s t d r u s e ,  die im F o 
tus am grossten ist und mit den Lungen  in einer Beziehung zu 
stehen scheint, yielleicht im Mutterleibe einen Theil der Functio
nen derselben yertritt, verschwindet im Alter allmalig ganz, so
wie sich die Lungen yollkommen entwickeln. S ie  enthalt einen 
milchigen Saft, weshalb man geglaubt, sie sei zur Nahrung des 
Fotus bestimmt. Ihre Functionen kennen wir noch nicht. S ie  
kann durch iibermassige Grosse die Ursache des Todes neugebo- 
rener K inder sein.

D ie  N i e r e n  sind bei K indern yiel grosser und bestehen 
aus mehreren Stiicken; die Nebennieren iibertrefFen noch die Grosse 
der Nieren. D ies Verhaltniss kehrt sich bei Erwachsenen ganz 
um, sowie sich auch ihre liingliche und schmale Form  in eine
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EiuleUmg. 5

dreieckige verwandelt. Auch hiervon ist uus der G ruud uud Zu -  
sammenhang noch unbekannt.

D ie  L e b e r  in K indern  scheint auch mit den Lungen  in ei
nem noch nicht voIlig aufgekliirten Verhaltnisse zu stehen. Sie  
ist verhaltnissmassig viel grosser ais bei Erwachsenen, und fullt 
im Fotus den grossten Theil der Bauchhohle aus. Sie wird in 
gleichem M asse  kleiner und wiichst weniger fort ais die Lungen  
im Um fange zunelunen.

D ie  S c h i l d -  oder H a l s d r i i s e  ist bei K indern auch gros
ser, gefassreicher, und enthiilt einen weiss-gelblichen Saft. M an  
kennt ihre Bestim mung nicht.

A lle die Theile und Organe, welche zur Erhaltung und Ern iili- 
rung des kindlichen Korpers dienen, sind verhallnissmassig gros
ser, ais die, deren Functionen erst spater beginnen, wie die Zeu - 
gungstheile, die weiblichen Briiste u. s. w.

Mehrere Organe sind dagegen nach Verhaltniss kleiner, z. B. 
die M i l  z und die U r i n  b l a s e ,  welche auch eiue langlichere Form  
hat, womit sie iiber die Schambeine hervorragt. D e r fliissigen 
Nahrung ungeachtet ist die Uriuabsonderung bei K indern doch 
nur gering.

Bemerkenswerth sind die mit der L u n g e  vorgehenden Ver- 
iinderungen. S ie  erweitert durch die beginnende und fortdauernde 
Respiration erst ihren U m fang, sowie ihre feste und dichte Con- 
sistenz in eine lockere, und ihre dunklere Farbę in eine hellere 
sich verwandelt; bei Erwachsenen erhalt ihre Substanz ein blau- 
lich-graues, schwiirzliches Ansehen und wieder mehr Dichtigkeit. 
Ausserdem unterscheidet sie sich bei K indern durch ihre stiirkere 
Contractilitiit und E rregbarkeit, daher das Athmen viel schneller 
vor sich geht ais bei Erwachsenen, und aussere reizende Schad- 
lichkeiten, z. B. eine kalte Luft, nachtheiliger auf sie einwirken.

Eben  so unausgebildet sind der aussere Gehbrgang, die Stiru- 
und Beckenliohlen, die Siebbeinszellen, die Nase, daher die Sinne  
des Gehors, des Geruchs u. s. w. in K indern  noch schwach sind.

Unter den drei Grundfunctionen des kindlichen A lters, R c -  
p r o d u c t i o n ,  I r r i t a b i l t a t  und S e n s i b i l i t a t  iiberwiegt die 
erste die anderen. D er Ernahrungsprocess, die Vegetation findet 
bei dem neugeborenen K in de  fast nur allein statt, und sie geht 
im ersten Jahre iiberaus schnell von Statten, so dass das W achs- 
thura in dieser Ze it so iiberwiegend ist. D ie  wenige lrritabilitat 
und Sensibilitat besteht fast nur aus automatischen Bewegungen, 
sowie sich die Sinnorgane noch in einem sehr unvollkommenen Z u 
stande befinden. Kom m t irgend eine Storung in diese naturge- 
masse Entwickelung des K o rp ers, so erfolgen daraus K inder
krankheiten, namentlich Durchfalle, Erbrechen, Blahungen, iibel be- 
schatfene Ausleerungen u. s. w. Is t  die Vegetation iibermassig, 
so entsteht daraus eine andere Classe von Krankheiten, die in 
vorwaltender Plasticitat gegriindet sin d , namentlich Ausschliige,
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Entziindung des Gehirns, Ausschwitzungen, der Croup u. s. w. 
Sowie in der allerersten Ze it der Yegetationsprocess oder das 
Erniihrungs- und Entwickelungsgescliaft vorziiglich thatig und im  
Gange ist, und iiber die Reizbarkeit und Empfindlichkeit eine ent- 
schiedene Superioritat ausiibt, so gewinnen diese beiden letzten 
Eigenschaften gegen die Ze it der Dentition ein Uebergewicht, w o- 
mit zugleieh die Entwickelung des Gehirns, der Begriffe, die Aus
bildung der Em pfindungs- und Bewegungsorgane, die Belebung 
der Sinne und Sprachwerkzeuge beginnt.

E in  eigenthiimlicher Charakter des kindlichen Organism us ist 
die vorwaltende Em pfanglichkeit, mittelst weicher jene grossen 
Grundfunctionen des kindlichen Korpers durch aussere E inw irkun
gen von Nahrungsmitteln, Arzneien, Hitze, Kalte, Zahnreiz u. s. 
w. leicht aufgeregt werden, bei M ange l an Kraft und Dauer. Jene 
Einfliisse bringen daher bald machtige Storungen in der Gesund
heit hervor, widernatiirliche Ausleerungen, Krampfe, Fieber, G e -  
hirnaffectionen u. s. w. Ueberhaupt riihrt daher auch der schnelle 
W echsel des Zustandes der Kinder, da sie nicht selten schnell 
heftig erkranken, aber nach erschbpfter Receptivitat auch bald 
wieder genesen. N u r  die Abweichungen in der Reproductions- 
sphare sind nicht so leicht eines W andels fiihig. Welchen E iu -  
fluss diese in der N a tu r des kindlichen Organismus gegriindeten 
Wahrheiten au f die Diagnose, Prognose und Behandlung der K in 
derkrankheiten haben miissen, springt in die Augen. Besonders 
zu merken ist die weit grossere Thatigke it des Reproductionssy- 
stems bei Kindern, wohin alle die Theile und Organe gehoren, 
dereń Functionen auf das ganze Ernahrungsgeschaft, nebst allen 
Absonderungen und Ausleerungen abzwecken, wovon also die Ver- 
dauung, die Bereitung des Chylus, die Blutbereitung, die Ausbil
dung und das Wachsthum des Korpers abhangen. D ie  Yerdau- 
ungsorgane, welche im Fotus ganz unthiitig waren, sind iibrigens 
noch schwach und werden nur erst allmalig zu ihrer Arbeit taug- 
lich genug. Daher entstehen so leicht bei K indern Ueberfullung 
und Unverdaulichkeit, auch selbst von den gesundesten N ahrungs- 
mitteln. N icht selten ist es sogar unmoglich in der Mutter- oder 
Ammenmilch durch die Sinne, oder durch eine chemische Analyse 
die Ursache ausfindig zu machen, warum sie dem K in de  durch
aus nicht bekommt. Eben daher konnen auch so leicht bei 
der sogenannten Auffiitterung in der Quantitat und Qualitat der 
N ahrung Fehler vorgehen. M an  sieht also hieraus, wie schwach 
das Verdauungsgeschaft bei K indern noch ist, und wie leicht es 
gestort werden kann; daher die Krankheiten des Darm canals am 
haufigsten bei K indern sind.

Bedenkt man, dass bei K indern im ersten Jahre ihres L e 
bens die Bew egung mehr automatisch ist und nur erst nach einiger 
Ze it eigene willkiirliche Thatigkeit des Muskelsystems stattfindet, 
dagegen desto mehr Ruhe und Sch la f den grossten Theil des zar-
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ten kindlichen Lebens ausmacbt, so geht daraus auch ein bedeu- 
tender Unterschied zwischen jiingeren und alteren Kindern nnd 
Erwachsenen hervor. Dazu  kommt noch ein schlummernder Z u 
stand aller Seelenkrafte. Keine Aufm erksam keit, keine Gemiiths- 
bewegung, keine anderen Triebe und Begierden, ais die sich auf 
die N ahrung und die Sinne beziehen, finden bei K indern statt. 
E s  ist ein bios vegetatives, instinctmassiges Leben, was fiir den 
Zw eck der ersten Entwickelung und Ausbildung der O rgane, fur 
die Ernahrung und das W achsthum von hoher Bedeutung ist.

N ach  den wichtigsten Entwickelungsvorgangen lasst sich das 
kindliche Alter in drei von der N atur genau angedeutete Perio- 
den theilen, namlich:

a ) V on  der Geburt bis zu dem Erscheinen der ersten Zahne.
(Erste  Periode.)

b ) Von  dem ersten Zahnen bis zum Zahnwechsel. (Zw eite Periode.)
c) Von  dem Zahnwechsel bis zum Eintritte der Pubertat. (Dritte

Periode.)

a) Eigenthumlichkeitcn des Kindes wiihrend der ei'sten 
Periode.

Z u r  besseren W urd igung der mit dem Eintritte der Geburt 
erfolgenden Yeranderungen ist es nothig, einen B lick  auf das L e 
ben des Fotus zu werfen. M it  dem Augenblicke der Befruchtung 
wird das E i  z u . einem selbststandigen Organismus erhoben, muss 
aber bis zu seiner relativen Yollendung eine Reihe von Metam or- 
phosen durchlaufen. Diese beginnen mit dem Anfange des Fotu s- 
lebens und dauern bis zu dem T ode  des Individuums. D ie  Bedin- 
gu n g  zur Existenz und Fortb ildung der Frucht ist zwar an das 
Leben der Mutter gekniipft, doch erfolgen die Lebensprocesse 
des Fotus nach einem eigenthumlichen, anderen Gesetze ais die 
der M utter und des geborenen Kindes. Je jiinger der Fotus ist, 
um so abhangiger, weniger selbststiindig sind seine Lebensvorgange. 
Erst um den zehnten M onat erlangt er eine solche Selbststandig- 
keit, dass er ein von dem mutterlichen Organismus getrenntes L e 
ben fuhren kann. D ie  Verbindung zwischen Mutter und Frucht 
wird jedoch nach erfolgter Geburt nicht plotzlich ganzlich aufge- 
hoben, sondern noch langere Ze it durch die Łactation unterhalten.

D ie  Hauptrichtung des Fotuslebens ist die vegetative. D ie  
uberwiegende Ernahrung geschieht iibrigens auf eine andere W eise  
ais bei dem geborenen Menschen, indem der Nahrungsstoff, Blut 
und Lymphe, unmittelbar von den Circulationsorganen aufgenom- 
men wird. O b  der Fotus auch Fruchtwasser durch den M und  auf- 
nimmt, ist nicht mit Bestimmtheit erwiesen. Jedenfalls kann das 
Verschlucken des Fruchtwassers nicht wesentlich zur Ernahrung  
beitragen, da man Verschliessungen des Mundes bei sonst wohlge- 
bildeten, gehorig ernahrten Friichten nicht selten findet. F ast um
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die Mitte der Schwangerschaft geben sich die ersten Irritabilitats- 
ausserungen durch die Bewegungen der Frucht kund. D e r K re is -  
lauf des Blutes erfolgt bei dem Fotus in anderer Art, ais nach 
der Geburt, indem die Lungen nicht mehr B lut erhalten, ais zu 
ihrer Ernahrung nothwendig ist. D a s  von der Nabelvene aus dem  
schwammigen Gewebe der Placenta aufgenommene Blut gelangt 
zuniichst zu dem Sinus der Pfortader, und theilt sich hier in zwei 
sehr ungleiche Halften. D ie  grossere tritt durch zahlreiche Ver- 
astelungen zur Lebersubstanz, die kleinere durch den Ductus ve- 
nosus Arantii in die untere Hohlader. Aus dieser gelangt das 
Blut, vermischt mit dem aus den unteren Extremitaten und den 
Beckeneingeweiden zuriickkehrenden in den rechten Yorhof, aber 
von hier nicht wie nach der Geburt sammtlich zu den Lungen, 
sondern zum grossten Theile durch das Foramen ovale in den 
linken Yorhof, wahrend der kleinere, in den Stam m  der Lungen -  
arterie gekommenc Theil, aus diesem durch den Ductus arteriosus 
Botalli in den Bogen  der Aorta geleitet wird. D a s  aus dem lin
ken Vorhofe in den entsprechenden Ventrikel gelangte B lut wird 
durch die Aorta dem oberen Theile des Korpers zugefuhrt, ohne 
dass etwas davon in die absteigende Aorta dringt. D er rechte 
Ventrikel dagegen fiihrt seine Blutmasse durch den grossen G e -  
fassraum, welcher von der Arteria pulmonalis und dem Ductus ar
teriosus Botalli gebildet wird, einzig und allein in die absteigende 
Aorta. S o  besteht also in dem Fotus ein doppelter Kreislauf, 
ohne dass eine Vermischung des Blutes beider stattlindet.

D a  der Fotus nicht in unmittelbarer Beriihrung mit der at- 
mospharischen L u ft  steht, so findet keine Respiration statt. D e s- 
halb zeigt das Fotusblut durchgangig eine schwarze Beschaflen- 
heit, ohne dass ein Unterschied zwischen arteriellem und venosem 
Blute bemerkbar ware.

Manche Organe, welche nur fiir eine bestimmte Periode des 
Fotuslebens von Bedeutung sind, verschwinden bereits vor der 
Geburt wieder. Schon im vierten Schwangerschaftsmonate ist von 
dem Nabelblaschen keine Spur mehr vorhanden. E s  hat seinen 
Zw eck erreicht, nachdem die B ildung des Darm canals bis zu ei
nem gewissen Grade gediehen ist. D ie  ausserhalb der Bauchhohle 
gebildeten Gedarme haben sich jetzt schon zum Theil in diese 
zuriickgezogen. Nachst dem Nabelblaschen verschwindet im vier- 
ten Monate die Allantois; Chorion und Am nion tret en zusammen, 
und die zwischen ihnen befindliche Feuchtigkeit (falsclies Frucht- 
wasser) verliert sich im normalen Zustande. W ie  das Nabelb las
chen zur Entwickelung der Gedarm e, so triigt die Allantois zur 
Ausbildung der Urinblase bei. Is t  daher die anfangs enge, cy- 
linderformige Blase mehr entwickelt, so hort die Communication  
derselben mit der Allantois auf, und der Urachus obliterirt allma
lig  zu einem Ligamente.

H at der Fotus einen solchen Grad von Ausbildung erlangt,
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dass er ein mehr oder weniger selbststandiges Leben fiihren kann, 
so tritt die Geburt ein, und mit ihr eine Reihe von Metamorpho- 
sen, durch welche das ganze individuelle Sein plotzlich ein 
anderes wird. D ie  Geburt ist daher ais der wichtigste Entwicke- 
lungsyorgang zu betrachten. Durch sie tritt der ueue W eltbiirger 
auf einmal in andere, den friiheren ganz entgegengesetzte Yer
haltnisse. N ach  vollendeter Trennung von dem mutterlichen O r
ganismus, oft schon wahrend derselben, beginnt die Respiration, 
welche von nun an unausgesetzt bis zum T ode  eine der wichtig- 
sten Functionen bleibt. M it  dem ersten Athemzuge erhalt auch 
die Circulation des Blutes eine andere Richtung. E s  beginnt nam- 
lich alsbald der kleine K re islauf durch die Lungen, der T L o -  
rax dehnt sich weiter aus, das Zwerchfell wird mehr nach unten 
gewolbt, das Foram en ovale, der Ductus arteriosus Botalli und ve- 
nosus Arantii verlieren ihre Bedeutung und schliessen sich a llm a lig l). 
Durch das Athmen wird die Blutmasse in der A rt belebt, dass der 
Gegensatz zwischen Arteriellitat und Yenositiit jetzt hervortritt. 
Theils deshalb, theils wegen der regeren Metamorphoseiiberhaupt, 
wird die eigene Warmeentwickelung des Kindes bedeutender.

Soba ld  die Communication zwischen Mutter und K in d  auf- 
gehoben ist, kann die Ernahrung nicht mehr auf die friihere W eise  
stattfinden. M agen  und Darm canal ubernehmen jetzt ihre Functio
nen, und assimiliren die durch den M u n d  aufgenommenen N a h -  
rungsstoffe. D ie  H au t, welche wahrend des. Fbtuslebens anhal
tend von dem warmen Fruchtwasser umgeben und vorzugsweise 
ein saugendes O rgan  w ar, tritt mit dem Momente der Geburt in 
ein anderes kalteres Medium*, sie w ird von nun an der E inw ir- 
kung der L u ft, des Lichtes und des Temperaturwechsels ausge- 
setzt, und iibernimmt nun auch die Functionen der Aussonderung. 
Zugleieh erleidet auch die physische Beschaffenheit der Haut eine 
wichtige Veranderung. D ie  den Neugeborenen eigene, gleichmas- 
sig  rothe F iirbung der ganzen Hautoberflache verliert sich allmii- 
lig. D ie  ausserst zarte und weiche Epiderm is sclui}>pt sich gegen  
den 3ten bis 6ten T a g  bald in grosseren, bald in kleineren Stiik - 
ken allmalig ab , und wird durch eine etwas derbere Schicht er- 
setzt. Gewbhnlich w ird dieser naturgemasse Hautungsprocess bin-

1) Dass die Fdtalóffnungen nicht unmittelbar nach der Geburt oblite
riren, sondern haufig noch einige Tage mehr oder weniger otfen bleiben, 
haben llillard’8 sorgfaltige Untersuchungen gelehrt. Namentlich ist die
ses mit dem Ductus art. Botalli und dem For. ovale der Fali. Billard 
glaubt, dass hierdurch das Zustandekommen des unabhangigen Kreislaufs 
begunstigt werde, indem die Lungen in der ersten Zeit durch den Duet. 
arterios. von schadlichen Congestionen befreit werden. 'U eber die Art, 
wie sich die Fótaloffnungen schliessen, bemerkt derselbe: Die Nabel-
arterien und der Botalfsche Gang schliessen sich, indem sich dereń Wandę 
allmalig verdicken, —  die Nabelvene und der Duet. venosus, indem de
reń Wandę zusammenfallen, und sich einander nahern. (Billard a. a. O.
S. 326.)
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nen 3 0 — 40 T age n , ofters auch erst binnen zwei Monaten vol- 
lendet').

D ie  Leber, welche im Fotus gewissermassen die Function des 
Lungenorgans versah, und gleichsam der Centralpunct der Circu
lation war, wird nach der Geburt auf einmal in anderer A rt tha- 
tig. S ie  erhiilt nach dem Obliteriren der Nabelvene weniger Blut, 
und iibernimmt jetzt vorzugsweise die Verrichtung eines Secre- 
tionsorganes, indem sie Galie in reichlicher Menge absondert.

D a s erste Erwachen der Sensibilitat giebt sich durch das G e - 
meingefiihl kund. Unter den Sinnen ist unstreitig der Geschmack 
am friihesten entwickelt. D ie  iibrigen sind anfangs sehr unvoll- 
kommen, und werden erst allmalig zu ihrer Function geeignet. 
Auch die Irritabilitat zeigt sich bei Neugeborenen noch in einem 
sehr unvollkomraenen Zustande. D er Antagonismus der Muskeln  
tritt wenig hervor, die Flexoren iiben wie beim Fotus ein bcdeu- 
tendes Uebergewicht iiber die Extensoren aus, weshalb sammtliche 
Bewegungen, mit Ausnahme der zum Saugen und Schlucken die- 
nenden M uskeln, ausserst unstat, kaum der W illktir unterwor
fen sind.

D ie  Zah l der Pulsschlage bei Neugeborenen ist ausserst ab- 
weichend. N ach  der gewóhnlichen Annahme hat der Pu ls 130 —  
140 Schlage in der Minutę, was sich aber nicht durchgangig be- 
statigt2). In  vielen Falleu ist namlich der Puls B illard’s Unter
suchungen nach nicht schneller ais bei Erwachsenen, so dass oft 
nur 70 —  80 Schlage geziiblt werden, wahrend er mitunter aller- 
dings zwischen 1 30 — 150 variirt. U m  den Puls bei Neugebo
renen zu fiihlen, muss man nach B illa rd 5) so viel ais moglich ver- 
meiden, die H and des K indes zwischen den F ingern festzuhalten, 
weil es dann Yersuche macht, sich zu befreien; besser ist es, den 
A rm  frei zu lassen und die Spitze des Zeigefingers sanft an die 
Arteria radialis zu legen. Fuhlt man hier den Puls, so vermin- 
dere man, nachdem man einige Schlage gefiihlt hat, den Druck  
des F ingers noch mehr, weil bei anhaltend starkem D ruck  die A r
terie flach und die Pulsschlage undeutlich werden, bei nachlassen- 
dem Druck derselbe aber sich mehr erhebt.

W ahrend Sensibilitat und Irritabilitat noch wenig thatig sind, 
herrscht die Yegetation auffallend vor. D a s Leben des Neuge
borenen ist, wie wir dies schon oben beruhrt, vorzugsweise ein 
vegetatives. Darum  sind auch die der Yegetation dienenden

1) Billard a. a. O. S. 19 u. f. —  Carus Lehrb. der Gynakologie. Leip
zig 1828. Bd. II. S. 141. §. 881.

2) Guersent schreibt die Haufigkeit des Pulses bei Kindern der Klein - 
heit des linken Herzens zu. (Journ. hebdomadaire 1829. Juni u. Juli 
No. 38 u. 40.)

3) a. a. O. S. 89.
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Organe am friihesten entwickelt. —  In  demselben Verhaltnisse 
aber, ais nach der Geburt neue Verrichtungen eintreten, horen 
andere auf, und die ihnen yorstehenden Organe sterben ent
weder ganzlich ab, oder schwinden doch wenigstens. Ersteres 
gilt von der Placenta, dem Nabelstrange und der Eihaut, letzte- 
res von der Thym usdriise, den Nebennieren u. s. w . , von denen 
wir bereits gesprochen.

W as das Aeussere eines neugeborenen Kindes anbelangt, so 
ist ein solches gut genahrt und regelmassig gebildet ohngefahr 6, 
7 oder hochstens 8 Pfund schwer, und etwa 19, 20, 21 oder 22 
Z o ll lang, hat eine Gesichtshohe, vom K inne bis zum behaarten 
Theile der Stirn  gemessen, von 4 Zo llen, eine eben so betracht- 
liche Breite des Kopfes und eine gleiche Hohe vom Scheitel bis 
zur G egend des Hinterhauptloches. Im m er steht aber die hintere 
Halfte des K opfes etwas hoher ais die yordere, weswegen auch 
der Durchmesser vom K inne bis zur hinteren Fontanelle gewohn- 
lich eine Ausdehnung von 5 1/* Zollen erhalt. Ueberdies ist 
die obere und untere Maxille noch sehr niedrig, die N a se  kurz, 
klein, und in ihren Hohlen eng, daher finden wir das Gesicht ei
nes eben geborenen Kindes im Yerhaltnisse zum Cranium sehr 
klein und niedrig. D ie  Augen erscheinen yerhaltnissmiissig gross 
und die Augapfel mehr convex. D ie  Niihte zwischen den K o p f-  
knochen Slassen noch leicht Bew egung dieser Knochen zu, die F on - 
tanellen treffen wir nicht eingefallen, und kaum lasst sich eine 
leise Pulsation in selbigen wahrnehmen. E in  kurzer und diinner 
H als verbindet den yerhaltnissmassig sehr grossen Kopf, der mehr 
ais den yierten The il des ganzen Korpers ausmacht, mit dem 
Rumpfe.

D e r  R um pf, welcher vom obersten Puncte der Schultern bis 
zum Dam m e eine Lan ge  von 8 oder 9 Zollen, und in den Schul
tern eine Breite von 4 oder 5 Zollen zeigt, in den Hiiften aber 
nur 3 ‘/2 oder 4 Z o ll breit ist, nimmt bald nach der Geburt bei 
reichlicher Mutter- oder Ammenmilch die betrachtlichste Ausdeh
nung in der Gegend des Zwerchfelles an. W eder in den Schul
tern noch in den H iiften, wie es beim Mannę oder bei der Frau  
statthat, sehen wir den Truncus des K indes am breitesten, son
dern an der angegebenen Stelle. D ie  kleinen Briiste sind bei 
beiden Geschlechtern gleichformig und gleich gross und bisweilen 
bei Knaben und Madchen mit einer dicken milchartigen F liissig - 
keit gefiillt. D e r Nabe l sitzt nicht in der M itte des Bauches, 
wie er oft falschlich gezeichnet w ird, sondern mehr nach unten 
hin, in der N ahe der Schamknochen. Uebrigens ergiebt es sich 
aus dem Aeusseren des Truncus, dass die Bauchhohle yerhaltniss
m assig langer ist ais der Brustkasten; denn vom Damme bis zur 
wenig bemerkbaren Herzgrube sind ohngefahr .'),/2 bis 6 Zo ll und 
von da bis zu dem obersten Theile des Brustbeines 2 ‘/2, auch 
23/ ł und 3 Zoile. Auch offenbart sich die yordere Brustwand bei
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Neugeborenen weniger convex gebildet, ais bei alteren Kindern, 
doch wblbt und breitet sich die Brust schon einige Stunden nach 
der Geburt betrachtlich, wenn das Athmen nicht gehindert w ird; 
daher vergrbssert sich auch der Querdurclnnesser des Rumpfes un- 
terhalb der Schultern bald sehr nierklich.

D ie  Gliedmassen, die Arme und Schenkel sind ungefiihr eben 
so lang ais der R um pf selbst, daher reichen bei gerader Haltung  
des Truncus die Fingerspitzen eines Neugeborenen kaum bis zum 
Mittelfleische, und die Plattfiisse der in die Hohe geschlagenen 
Schenkel bis zu den Schliisselbeinen. D a s  Verhaltniss der Extre- 
mitaten zum Rum pfe ist daher am Neugeborenen ein ganz an
deres ais bei erwachsenen Menschen, und es lasst sich daraus sehr 
viel fur die Yerrichtungen des kindlichen Korpers abnehinen. W ie  
aber die Gliedmassen, Schenkel und Arme iiberhaupt dem Rum pfe  
an Ausbildung nachstehen, so sind auch wieder die Plattfiisse und 
die Hande mehr vernach!iissigt ais die oberen Theile, denn beide 
sind verhaltnissmassig klein und kurz.

b) EigenthimUchkeitcn des Kindes wahrend der zweiten
Periode.

Gegen Ende der ersten Periode, um den zehnten bis zwblf- 
ten Lebensmonat, zeigt die ganze Organisation des Kindes schon 
eine weit gediegnere Beschaffenheit ais kurz nach der Geburt. 
D er Darmcanal, der friiher wegen seiner unvollkommenen Structur 
nur Muttermilch, die blandeste Nahrung, zu assimiliren vermo.chte, 
ist jetzt schon im Stande, eine etwas derbere K o st  zu verdauen. 
Sobald dies der Fali, erscheinen die ersten Zahne, ein W in k  der 
N atur, dem K inde  eine andere, etwas consistentere Nahrung zu 
reichen.

D ie  ersten, M ilch - oder Wechselzahne, erscheinen weder in 
einer genau bestimmten Zeit, noch Reihenfolge. Im  Allgemeinen  
kann folgendes Scherna ais Rege l angesehen werden, das jedoch 
nicht ohne Ausnahme ist:

Nachdem die Milchzahne, dereń B ildung schon in den ersten 
Monaten des Fbtuslebens beginnt, allmalig eine vollkommnere O r
ganisation angeuommen haben, kommen gegen den siebenten bis 
achten Monat, seltener viel spater, zuerst die unteren mittleren 
Schueidezahne kurz nach einander zum Yorscheine. Diesen fol- 
gen zunachst die entsprechenden mittleren oberen Schneideziihne. 
Nach  diesen erscheinen die beiden oberen, sodann die unteren 
ausseren Schneideziihne. Gegen E n d e  des ersten oder zu A n -  
fange des zweiteu Jahres wachsen nun auch die vier vorderen 
Backenzahne, gewbhnlich die unteren zuerst, hervor. Meistens 
zeigen sich jetzt erst die vier E ck - oder Hundszahnc, worauf dann
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die vier hinteren Backenzahne folgen. M it  dem Ausbruche dieser 
zwanzig Zahne ist die erste Dentition beendigt1).

Ausser dem Zahndurchbruche ist die erste Dentitionsperiode 
noch von anderen, wichtigen Yorgangen begleitet. D a s  Gehirn ist 
jetzt in einer gegen friiher unverhaltnissmassig raschen Ausbildung 
begriffen, worauf die veriinderte Form  des Kopfes, das starkere 
Hervortreten der Stirn, das Schliessen der Fontanellen, die deut- 
lichen Spuren der nunmehr erwachenden Geistesthatigkeit, die re- 
gere Function aller Sinnorgane, und vorziiglich auch die begin- 
nende Thatigkeit der Sprachwerkzeuge hindeuten. D a s  Leben  
wird von nun an ein mehr animalisches, indem Sensibilitat und 
Irritabilitat deutlich liervortreten. D ie  bisher unstaten, fast auto- 
matischen Bewegungen der Glieder werden mehr geregelt, der 
W illk iir unterworfen, und das K in d  iangt an kriechen und ge
hen zu lernen. D er Puls ist kraftiger, regelmassiger geworden, 
und hat 100 bis 115 Schlage in der Minutę.

W as das Aeussere des Kindes in dieser Periode anbelangt, 
so bemerken wir folgende Grossen und Yerhaltnisse zwischen sei
nen einzelnen Korpertheilen. Vom  Scheitel bis zu den Fusssoh- 
len misst es ungefahr 30 bis 32 Zoile, und es hat daher von der 
Geburt an ungefahr 10 Z o ll an Lan ge  gewonnen. Am  Kopfe  
findet man den Querdurchmesser 5 Z o ll, den senkrechten 5'/2, 
den langen gleichfalls 5 '/2 und den langsten Durchmesser 6 Zo ll 
gross. D ie  Hohe des Gesichts vom K inne bis zum behaarten 
Theile der Stirn  betragt 5 Zoll. E s  springt daher von selbst in 
die Augen, dass das K in d  am Kopfe  nur wenig zugenommen habe. 
Im  Rum pfe, vom obersten Riickenwirbcl bis zum Damme, halt es 
ungefahr 12 oder 13 Zo ll, wovon 9 xf% bis 10 Zo ll auf die Ge- 
gend zwischen der Herzgrube und dem Damme und 3 Zo ll auf 
die Strecke zwischen der Herzgrube und dem obersten Rande des 
Brustknochens kommen. D ie  Entfernung der beiden Schultern von 
einander macht 6 bis 7 Zo ll und eben so viel auch der Abstand 
der beiden Hiiften. In  der Gegend der Leber gewahrt der T ru n - 
cus aber eine Breite von 8 Zollen. Jeder Arm  ist vom Kopfe  
des Oberarmknochens bis zur Spitze des Mittelfmgers 10 bis 11 
Z o ll,  und jeder Schenkel vom Kopfe des Oberschenkelknochens 
bis zur Ferse 11 bis 12 Zo ll lang. E ine H and giebt 3 und ein 
Plattfuss 4 y4 Z o ll in der Lange. E s  ist nicht zu verkennen, dass 
der R u m p f und besonders die unteren Gliedmassen verhaltniss- 
m assig mehr ais die anderen Theile des Korpers ausgebildet wor
den sind.

1) Abweichungen von dem angegebenen Schema des Zahndurchbruchs 
sind sehr haufig. Mitunter bringen Kinder die Zahne mit auf die Weit, 
wie z. B. Ludwig XIV. Nicht selten kommen die rorderen bleibenden 
Backenzahne schon vor dem Zahnwechsel zum Yorscheine.
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c) Eigenthumlichkeiten des Kindes wiihrend der dritten 
Pet'iode.

In  dem siebenten Lebensjahre fallen die M ilch- oder W ech- 
selzahne aus und werden durch neue, bleibende ersetzt. Diese  
sind dicker, fester, langer, mit starkeren W urzeln \ersehen ais die 
ersten, und erscheinen im Allgemeinen in derselben Reihenfolge 
wie diese. Ausserdem kommen auch noch nach dem Zahnwechsel 
zwólf neue Backenzahne zum Yorschein. Acht derselben sind mit 
dem dreizehnten bis funfzehnten Jahre vorhanden: die vier hinteren 
kleineren, dic sogenannten Weisheitszahne, erscheinen aber erst mit 
dem achtzehnten bis zwanzigsten Lebensjahre, ofters noch spater, 
mitunter gar nicht. D ie  bleibenden Backenzahne wachsen zwar 
gewohnlich erst nach dem Ausfallen der Milchzahne aus dem K ie 
fer hervor, doch sind einige derselben bisweilen schon vor dem 
Zahnwechsel gebildet.

D a  die zweite Dentition nur allmalig erfolgt, so sind die da
mit verbundenen Yeranderungen im Gesammtorganismus weniger 
auffallend ais bei dem Erscheinen der ersten Zahne. Ausser der 
grosseren korperlichen Vollkommenheit bemerkt man jedoch nach 
dem siebenten Jahre eine rasch fortschreitende Ausbildung der See- 
lenkrafte. D e r Puls Ist jetzt abermals kraftiger, langsamer ge- 
worden, und macht 1 0 0 —  104 Schliige in der Minutę. Gleich- 
zeitig haben die Yerdauungswerkzeuge eine grossere intensive A u s
bildung erhalten, so dass derbere, festere Nahrungsm ittel nicht 
nur yertragen, sondern sogar nothwendig werden. D ie  Knochen, 
welche wahrend der zweiten Periode noch an manchen Stellen 
knorpelartig waren, erhalten eine grossere Festigkeit und D erb -  
heit. Dasselbe gilt von den Muskeln und Bandera.

N ach  yollendeter Dentition ist zwar immer noch die vegeta- 
tive Seite des Lebens yorherrschend, aber nicht mehr in dem 
Grade wie friiher. Deshalb geht jetzt auch das W achsen des 
Korpers langsamer von Statten. D a s  Yerhaltniss der fliissigen 
Theile zu den festen andert sich in der Art, dass sich beide mehr 
das Gleichgewicht halten.

Gegen Ende der dritten Periode, mit dem dreizehnten bis 
sechszehnten Lebensjahre, tritt der letzte wichtige Entwickelungs- 
yorgang, die Pubertatsentwickelung, ein, nach deren Beendigung  
der Mensch aufhort, K in d  zu sein. In  dieser Periode macht die 
Yegetation die letzte Anstrengung, die Oberherrschaft iiber die 
iibrigen Factoren zu behaupten, um alsdann fiir immer in den 
Hintergrund zu treten. Durch diesen letzten K a m p f w ird die kor
perliche Vollendung in Kurzem  zu einem hohen Grade der Voll- 
kommenheit gebracht. D ie  Geschlechtstheile, welche wahrend der 
friiheren Periode in Unthatigkeit verharrten, erlangen jetzt schnell 
ihre yollige Ausbildung. Be i Knaben  beginnt die Samenabsonde- 
rung, bei Madchen stellt sich ein periodischer Blutfluss aus den
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Genitalien, die Menstruation, ein, ihre Bruste wolben sich, an bis- 
her unbehaarten Stellen sprossen H aare hervor.

Durch diese Entw ickelung werden die Thatigkeitsausserungen  
der Sensibilitat und Irritabilitat auffallerid erhoht. D ie  Respira
tion wird vollkommener, die Arteriellitat iiber die Venositat vor- 
herrschend. Indem sich die Capacitat der Lungen  vermehrt, ge - 
winnt der Thorax an Um fang, die Stimme verliert das Kindliche, 
sie w ird kraftiger und zugleieh bei Knaben auch tiefer, was iibri- 
gens noch mit der gleichzeitigen grosseren Ausbildung des Keh l- 
kopfes und der Luftrbhre zusammenhangt. D ie  Respiration selbst 
geschieht mehr durch die Intercostalmuskeln, wahrend sie friiher 
grosstentheils durch das Zwerchfell vermittelt wurde. D e r Puls 
wird mit dem stiirkeren Hervortreten der Irritabilitat kraftiger, 
macht aber nur noch 80 —  90 Schlage in der Minutę. In  glei- 
chem Yerhaltnisse mit der zunehmenden korperlichen Yollendung 
bekommen auch die Geisteskrafte einen grosseren Schw nng, und 
das auf eine hohere Stufe emporgehobene Leben geht in der 
schbnsten Harmonie von Statten. D er Mensch ist jetzt vom W e r
den zum Sein  iibergegangen, und das lndividuum zur Fortpflan- 
zung der Gattung fahig geworden.

W as das Aeussere des Kindes in dieser Periode anbetrifft, 
so wollen wir hier nach Jorg *) noch Beginn  und Schluss derselben 
auch nach dieser R ichtung hin naher bezeichnen. E in  Madchen  
von 6 oder 7 Jahren hat vom Scheitel bis zu den Fusssohlen  
eine Lan ge  von 1 E lle  und 20 Zollen. Am  Kopfe  desselben fin- 
den wir folgende Maasse: D en  Querdurchmesser von 5 1/-!, den
senkrechten Durchmesser von 6 Zo llen, den langen Durchmesser 
ebenfalls von 6 und den langsten Durchmesser von 8 Zollen. D ie  
Hohe des Gesichts betragt ungeiahr 6 Zoll. Hiernach hat sich 
der K o p f  besonders erhoht und von hinten nach vorn verlangert; 
allein im Allgemeinen ist er doch hinsichtlich seines Wachsthums 
hinter den iibrigen Korpertheilen sehr zuriickgeblieben. D e r T run - 
cus halt vom obersten Riickenwirbel an gerechnet bis zum Damme  
16 Z o ll und ist in den Schultern von der M itte eines Schulter- 
gelenks bis zum anderen 8, auch 8'/^ und in den Hiiften 9 Zo ll 
breit. Y on  der Herzgrube bis zum Mittelfieische zahlt Jorg 12 
Zoll, und vom obersten Theile des Brustbeins bis zur Herzgrube 
4 Zoll. E in  Arm, vom K o p fe  des Oberarmknochens bis zur Spitze  
des Mittelfingers, giebt 18 oder 19 Zoll, und ein Schenkel, vom  
Kopfe  des Oberschenkelknochens bis zur Ferse 21 bis 22 Zoll, 
auch daruber. E ine  H an d  misst 5 und ein Plattfuss 6 Zoll. 
D e r friiher sehr kurze H als hat eine Lan ge  von ungefahr 2 %  
Zollen gewonnen.

A n  einem Knaben gleichen Alters betragt die Lange  des gan-

1) a. a. O. S. 128 u. S. 147.
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zen Korpers 1 Elle und 21 Zoll. Der Querdurchmesser des K o 
pfes 6 Zo ll,  der senkrechte Durchmesser des Kopfes 5 '/s, der 
lange Durchmesser des Kopfes 7, der langste Durchmesser des 
Kopfes 8, die Hohe des Gesichts 6y2, die Breite der Schultern, 
von der M itte  eines Schultergeienks bis zum anderen, 10, die 
Breite der Huften 8'/2, die Lan ge  eines Arm es 17Tb, die L a n ge  
des Truncus 18, die Lange  eines Schenkels 21, die Lan ge  des 
Truncus von der Herzgrube bis zum Mittelfleische IG 3/}, die L a n ge  
des Truncus von der Herzgrube bis zum obersten Rande des 
Brustbeines 7 ^ ,  die Lan ge  des Halses 2 1/®, die L a n ge  der H an d  
43f iy die Lan ge  des Plattfusses 6y2 Zoll.

U m  zu sehen, in welchem M asse der kindliche K o rp er wah
rend dieser Periode in allen seinen Theilen an U m fang zunimmt, 
wollen w ir hier schliesslich noch die Resultate der Ausmessungen 
Jorg’s an Jiinglingen und Jungfrauen mittheilen.

Zuerst die Yerhaltnisse zweier mannlichen Individuen, die von 
N atur mehr klein ais gross, aber gnt gewachsen sind. A  ist we
n ig iiber 15 Jahre alt und bekommt noch die obersten vierten 
Backenzahne. B  ziihlt iiber 17 Jahre und kann die vierten Backen- 
ziihne aufweisen, aber die fiinften oder die Weisheitsziihne fehlen
sammtlich.

A . B.
Lan ge  des ganzen K o r p e r s ....................... ... . 6 3 y 4 Z. 66  y4 Z.
Hohe des K o p f e s ...........................................  8 - 7
Breite des K o p f e s ........................................... 7 -  6 y 2 -
Lan ger Durchmesser des K o p f e s ......................  8 -  8
Langster Durchmesser des K o p f e s .................... 9 -  93A  -
Gesichtshohe .................................................  7 -  7 y2 -
L ange des H a ls e s ........................................................... 3% -  4
Lan ge  des Rum pfes ..................................... 21 -  22 '/2 -
Breite des Rumpfes in der Gegend der Schul

tern ...............................................................  10 -  11
(D ie Schultern selbst und die Kopfe  der Ober- 

armknochen sind hierbei nicht mitgemessen.)
Breite der H u f t e n  10 -  11
Yom  oberen Rande des Brustbeines bis zur

Herzgrube . . . .“ .....................................  9 -  I 0 l/z -
Von  der Herzgrube bis zum Damme .............12 -  12
Lan ge  eines A r m e s .......................................... 27  y4 -  2 8 3/ 4 -
Lan ge  einer H and  ohne die W urzel ............ 6 l/ 4 - 7
Lan ge  eines Schenkels vom Kopfe  des Ober-

schenkelknochens bis zur F e r s e ................... 3374 -  3 6 y2 -
Lange  eines P la ttfu sse s  9 y2 -  10

Zw ei Jungfrauen, woyon A  das 13te Jahr iiberschritten hatte,
und bei welcher die vierten Backenzahne in der oberen und unteren 
Kinnlade eben vollkommen ausgebildet worden waren, von denen 
B  aber das 18te Lebensjahr und das Zahngeschaft mit den vier-
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ten, keineswegs aber mit den funften Backenzahnen, iiberstanden
hatte, lieferten folgende Ergebn isse:

A - B *
Lan ge  des Korpers vom Scbeitel bis zur Fuss-

s o h le .............................................................. 60 Z . 657/a Z .
Senkrechter Durchmesser des K o p f e s ..............  6 -  7
Ouerdurchmesser des K o p f e s ...........................  6 - 7
Lan ger Durchmesser des K o p f e s ......................  6^4 8
Langster Durchmesser des K o p f e s ...................  9 -  9
Hohe des G e s i c h t s ...........................................  7 -  7*/2 -
L a n ge  des Halses von vorn .......................... 3 %  -  4
L a n ge  des R u m p f e s  2 2 y2 -  25
Breite des Rum pfes in der Gegend der Schul

tern .............................................................. u  -  1 1  y* -
Breite des Rum pfes in der Gegend der H iiften 1 1  -  13
Vom  oberen R ande  des Brustbeins bis zur Herz

grube   8 -  9
V on  der Herzgrube bis zum D a m m e .............. 141/* -  16
Lange ''e ines Arm es bis zur Spitze des M itte l-

fingers . . .  2 '5 ’/4 -  2 8 y 2 -
Lan ge  einer H an d  mit den F ingern  L ..........  6 -  7
Lan ge  eines Schenkels vom Kopfe  des Ober- >

schenkelknochens bis zur F u s s s o h le ............ 32 -  35
Lan ge  eines P la t t fu s s e s ....................................  8 y2 -  9 y 2 -

D ie  Jungfrau A  war eben aus den Jahren der Kindheit 
herausgetreten, ais sie gemessen wurde, denn die erste Menstrua- 
tion hatte eben geendet. Ungeachtet B  noch keinen funften B a k -  
kenzahn aufweisen konnte, selbige also das gesammte Zahngeschaft 
noch keineswegs vollendet hatte, zeigte sich doch schon die A n -  
deutung der weiblichen Reife, wie sich aus dem Yerhaltnisse der 
Hiiftenbreite zu der Breite des Rum pfes in den Schultern ergiebt. 
Daher gehort sie streng genommen auch nicht hierher, und es 
wurden die Grossen ihrer Kórpertheile auch noch besonders des
wegen hier mit beigefugt, um nachzuweissen, dass auch die voll- 
kommenste weibliche Ausbildung vor der ganzlichen Beendigung  
des Zahngeschiifts erfolgen konne.

3) Allgemeine Regeln fur die Aetiologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie der Kinderkrankheiten.

I. A e t i o l o g i e . D a s rege Leben und die erhohte T h a 
tigkeit, die sich in dem ganzen Organism us des K indes kund  
geben, die eigenthiimliche Receptivitat des Nervensysteras und der 
Reichthum an Blutgefassen, dies sind im Allgemeinen die M o 
mente, welche die K in de r so ausserordentlich geneigt machen 

schnell von einer Krankheit ergriffen zu werden, und welche die-
2
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gen Krankheiten einen so rapiden Verlauf, und oft, wegen des 
leichten Zustandekommens organischer Yeranderungen, auch einen 
todtlichen A usgang  verleihen. W ahrend aber diese grosse R e g -  
samkeit in allen Organen und Functionen den Organismus zu re- 
gelwidrigen, krankhaften Bewegungen disponirt, tragt sie auch 
zugleieh eine nicht gewohnliche Kraft, jene Stbrungen wieder in 
sich auszugleichen, wodurch die Gefahr bei Kinderkrankheiten be- 
deutend vermindert wird, wenn es erst einmal gelungen, die erste 
Heftigkeit derselben zu dampfen und zu mildern. D ie  dringend- 
ste Gefahr bei Krankheiten des kindlichen Organismus entspringt 
daher immer aus dem, oft schon unmittelbar nach dem ersten A u l-  
treten der Krankheit, so raschen Zustandekommen organischer Y e r
anderungen, die dann haufig einen todtlichen Ausgang nach sich 
ziehen; der Uebergajig in ęin chronisches Leiden ist hier bei wei- 
tem weniger ais bei Erwachsenen zu fiirchten, und immer ist in 
solchen Fallen, selbst wenn dasselbe sich schon herangebildet, gros- 
sere Hoffnung liir die Wiederherstellung vorhanden, wie sehr das 
K in d  auch heruntergekommen sein mag.

D ie  grosse Sensibilitat des Nervensystems und die iiberwie- 
gende irritable Stim m ung im ganzen Organismus bilden die H aupt- 
quelle fiir die Krankheiten der Kinder, und driicken allen S to - 
rungen in diesem Alter ein ganz eigenthiimliches Geprage auf. 
Leicht w ird in irgend einem Organe, direct oder indirect, die G e -  
fassthatigkeit aufgeregt, und nirgends sind, bei der so regen W ech- 
selwirkung der einzelnen Organe unter sich, sympathische Reizun- 
gen haufiger wie hier. D e r gewbhnlichste H erd  directer Irrita - 
tion ist der Speisecanal, und die haufigste Ursache dieser Reizung  
die Ingestion irgend eines schadlichen Nahrungsmittels. D ie  G e - 
genwart irgend eines fremdartigen Reizes an diesem Orte yeran- 
lasst oft die fiirchterlichsten Zufalle, namentlich wenn sich sympa
thische Stbrungen im H irne ausbilden. D ie  Intestinalschleimhaut 
nimmt schnell an der R e izung Theil, und wird so der Sitz vieler 
Krankheiten; die begleitęnden Symptome haben dann gewbhnlich 
den Typus eines remittirenden Fiebers. D ie  Beschwerden, welche 
das schwere Zahnen zu begleiten pflegen, geben das beste und  
gewbhnlichste Beispiel einer solchen directen Reizung, die, ob
gleich nur gering an und fiir sich selbst, zu den unglucklichsten 
Richtungen fiihren kann.

D ie  Lungen  kbnnen auf directe W eise  gereizt werden; hau
fig geschieht dies aber auf sympathischem W ege, und die eigent
liche Krankheit liegt dann nicht selten im Bauche oder im Kopfe. 
Im  ersten Falle ist der Husten entziindlicher Art, und sehr heftig, 
im zweiten Falle  tragt er gewbhnlich einen spastischen Charak
ter an sich.

D a s Gehirn ist weniger zu einer directen Reizung disponirt, 
nimmt aber haufig sympathischen Antheil an Stbrungen der D i-
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gestionsorgane, oder an lang dauernden Brustkrankheiten, nament
lich wenn, wie bei der Tussis convulsiva, der Husten sehr heftig ist.

D ie  innigste Sym pathie findet zwischen dem Kopfe  und den 
Digestionsorganen statt; eine geringere zwischen Brust und Kopf. 
D ie  Lungen  nehmen haufig an krankhaften Zustanden des D arm 
canals Antheil, selten an Stórungen des Kopfes. D ie  Verdauungs- 
werkzeuge stehen mit allen iibrigen Organen in genauer Yerbin
dung, und in fast allen langdauernden Krankheiten des kindlichen 
Alters bildet sich ein remittirendes Fieber aus, wie man dies na
mentlich in den gefahrlichsten Form en von Lungenkrankheiten  
beobachtet; ebenso leiden M age n  und Gedarme unmittelbar, wenn 
sich ein gereizter oder entziindlicher Zustand  im Gehirne ausbil- 
det. D ie  Schleimhaut des Darm canals steht in inniger Yerbin
dung mit der ausseren Hautoberflache, und viele Krankheiten die
ser letzteren griinden sich auf Stórungen des Alimentarcanals.

Leicht geht beim K in de  die so haufig sich kund gebende 
Reizung in Congestion oder Entziindung iiber. Namentlich ist es 
das Gehirn, wo ein solcher Reizzustand sich schnell und plotzlich 
zur Entziindung steigert. D ie  Entziindung im kindlichen Alter 
ist gewohnlich sehr heftiger A r t ,  macht einen schnellen Verlauf 
und geht oft unaufhaltsam in organische Veranderungen iiber. 
Schnell bilden sich Exsudationen von Lym phe oder anderen Stof
fen und zwar an Orten, wo man sie bei Erwachsenen nicht zu 
beobachten pflegt, wie z. B. auf der Schleimhaut, im Croup. N icht 
weniger rasch kommen auch Ergiessungen in serosen Membranen, 
wie in der Arachnoidea, zu Stande, und haufig finden sich E r -  
weichungen oder Ulcerationen in den Schleimmembranen, nament
lich derjenigen, welche den Speisecanal iiberzieht.

Plethora ist keine seltene Erscheinung bei K indern und ist 
oft das Resultat einer Ueberfiitterung, sie kann aber recht gut be
stehen, ohne gerade nothwendig, wie bei Erwachsenen, Krankheit 
zu veran!assen, da das uberflussigc Materiał in dem stets regen 
Processe des W achsthum s verbraucht wird.

Metastasen, oder Uebertragungen krankhafter Thatigke it von 
einem Theile auf den anderen, kommen bei K indern  sehr haufig 
vor, und es schreibt sich daher die grosse Furcht vor dem plótz- 
lichen Verschwinden oder Zuriicktreiben, wie man es nennt, von 
Hautausschlagen u. s. w ., eine Furcht, die, obwohl nicht ohne 
Grund, doch zu weit getrieben wird, und zu Irrthiimern in der 
Praxis Veranlassung geben kann. D ie  schnelle Unterdriickung ei
nes entziindlichen Processes auf der H au t, er m ag nun mit oder 
ohne Fieber aufgetreten sein, wie z. B. der Masern, des Schar- 
lachs u. s. w., hat oft krankhafte Stórungen im Nahrungscanale, 
der Brust oder dem K op fe  zur Folgę. A m  haufigsten wirft sich 
die Krankheit auf die Verdauungsorgane; bei den M asern ist es 
aber die Brust und beim Scharlach der Kopf, welche am meisten 
gefahrdet werden. Unterdriickung einer habituellen Ausleerung,

2 *
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wic z. B. einer chronischcn Diarrhoe, kann dieselbe W irkung her- 
vorrufen; es erscheint dies auch ganz naturgemass, wenn man die 
hohe Rcceptivitiit des ganzen Organism us und kniftige Reaction 
gegen Reize jeder A rt beim K inde in Anschlag bringt.

Eigentliche Nervenkrankheiten kommen bei K indern nicht vor, 
obschon das Nervensystem sehr erregbar ist, und so leicht in seinen 

Thatigkeitsausserungen gestort wird. D ie  eigentliche Ursache von 
NervenafFectionen im kindlichen Alter, die sich gewohnlich ais 
Kram pfe oder Convulsionen darstellen, liegt gewohnlich in patho- 
logischen Veranderungen im Geliirn und Riickenm arke, oder sie 
entstehen consensuell aus Storungen in den Digestionsorganen. 
Conyulsionen sind kleineren, Epilepsie und Veitstanz alteren K in 
dern eigen; Nervenkrankheiten aber, wie Hysterie und Hypochon- 
drie, werden in diesem Alter nicht beobachtet, sowie auch neural- 
gische Affectionen nur selten sind. Psychische Eindriicke, die eine 
so reiche Quelle fur Nervenkrankheiten bei Erwachsenen abgeben, 
spielen ais atiologische Momente bei Kindern kaum eine Rolle, 
ausgenommen etwa Furcht oder Aerger, die bei grosser Heftigkeit 
oft die iibelsten Folgen haben konnen. Evanson ’) hat sehr ge- 
fahrliche Hirnreizungen dadurch entstehen sehen, und todtliche 
Kram pfe oder Blodsinn fur die Dauer des ganzen Lebens sind 
nicht selten die Friichte eines plotzlichen und heftigen Schrecks.

Manche Krankheiten sind erblich, oder werden dem K inde  
angeboren, wie die Syphilis z. B . ; andere entstehen wieder gem  
unmittelbar nach der Geburt, wie die Augenentziindung der N e u 
geborenen und der Trism us neonatorum. Auch scheint es eine ge - 
wisse hereditiire Anlage zu manchen Krankheiten, wie dem Croup  
und dem Hydrocephalus, unter den K indern einiger Fam ilien zu 
geben; alle oder doch die meisten von ihnen werden der Reihe  
nach, und oft in demselben Lebensalter, von einer und derselben 
Krankheit ergriffen.

D ie  gewohnlichen Krankheitsursachen wirken im Allgemeinen 
auf K in der mit grosserer Intensitat ais auf Erwachsene; dagegen  
giebt es auch wieder welche, von denen das K in d  yielleicht ganz 
frei ist.

Fehler in der D ia t  oder eine unzweckmassige Nahrung miis- 
sen ais eine der haufigsten Krankheitsursachen bei K indern be- 
zeichnet werden; die daraus resultirenden Storungen im M agen  und  
Darm canal geben in diesem Lebensalter oft zu den ernstlichsten 
Krankheiten Veranlassung. W ie  leicht dabei auf sympathischem  
W e ge  hochst gefahrliche Affectionen, namentlich des Kopfes, ent
stehen, ist schon oben erwiihnt. Sehr hartnackige Fieber, ge
wohnlich mit remittirendem T yp u s, und entziindliche Affectionen 
der Baucheingeweide entspringen nicht weniger haufig aus dieser

i) a. a. O. S. 69.
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Ursache. E iue einzige unverdauliche Muhlzeit kann Flatulenz und 
Saure erzeugen, denen rasch Durchfalle und andere Erscheinun
gen von Bedeutuug folgen. Dergleichen Zufalle kommen haufig 
zur Zeit des Entwóhnens vor, und immer muss man sein Augen- 
merk auf diesen Punkt richten, wenn man ein an diesen Sym pto- 
men leidendes K in d  in die Behandlung nimmt. Stórungen in den 
Darmfunctionen sind eine so haufige Quelle kindlicher Krankheiten, 
dass einige sie sogar fiir die einzige der in diesem Alter vorkom- 
inenden Leiden angesehen haben ’).

D ie  E inw irkuug von Kalte und Feuchtigkeit, diese furcht- 
barste Krankheitsąuelle in allen Lebeusaltern, ist namentlich bei 
K indern  von grosser Bedeutung; es besitzt das K in d  eine mir ge- 
ringe Kraft, die ihm nbthige W arm e zu entwickeln und selbslstiin- 
dig zu bewahren, und kann also auch den scluidlichen W irkungeu  
der K a lte , besonders wenn sie mit Feuchtigkeit verbunden ist, 
nicht widersteken. W ahrend des Schlafes ist das K in d  nament
lich sehr empfiinglich Fiir jede plbtzliche Temperaturverauderung, 
und es macht sich dieser E influss sehr oft geltend, da das K ind  
viel, oft in freier Luft, schlaft, oder wenn es im Bette liegt, die 
Decke abwirft, wahrend es warm ist und transspirirt. D ies ist die 
Quelle mancher entziindlichen Leiden, namentlich des Halses, der 
Brust und des Bauches.

Manche Krankheitsformen sollen in gewissen Localitiiteu in 
Fo lgę  der niedrigen L a ge  und Feuchtigkeit des Ortes entstehen, 
wie z. B . der Croup und selbst der Hydrocephalus, der in W allis 
fast epidemisch herrschen soli; hier ist Entfernung der K inder aus 
solchen Districten, falls es thunlicb, das beste Mittel.

M angel an L icht und Lu ft  ist eine reiche Quelle von K in 
derkrankheiten und nachfolgender Schwache bei Erwachsenen. E s  
wird dadurch die Scrophulosis erzeugt und begiinstigt, und alle 
epidemisclien Krankheiten gewinnen dadurch an lntensitiit und Ver- 
breitung. Solchen Krankheitsursachen sind nun die K inder der 
Armen, besonders in grossen Stiidten, am meisten ausgesetzt, und 
der Schaden, welcher daraus Fiir den Staal erwachst, verdienle 
wohl eine grossere Beachtung, ais er bisher gefunden.

D e r Einfluss der Jahreszeit oder die Beschaffenheit der A t-  
mosphiire auf Erzeugung und Modificirung von Krankheitsformen  
ist hochst auffallend beim Kinde, so dass jede Ze it im Jahre ihre 
eigene Entziindung hat. D iese Differenz beruht darauf, dass zu

1) Ettmuller in seinem Valetudinarium infantile schreibt alle Krank
heiten des ersten Jahres einer eigenthumlichen Veriinderung in den Yer- 
dauungsorganen zu; Harris betrachtet Saure ais die Hauptursache der 
Kinderkrankheiten, und auch Sydenham legt auf diese Storung und die 
den Kindern eigene Schwache viel Gewicht. Die Vermehrung des Schlei- 
mes in Folgę einer Intestinalreizung bezeichnet Armstrong ais die wich- 
tigste Quelle aller Krankheiten des kindlichen Alters.
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yerschiedenen Jahreszeiten auch yerschiedene Stellen m der A us- 
breitung der Schleimhaut afficirt werden, und zwar scheint dabei 
eine gewisse Ordnung vorzuwalten, indem M und  und Nase den 
Anfang machen, und Schnupfen und Katarrh bei Beginn des W in -  
ters die herrschende Krankheit bilden. Bronchitis und bedeuten- 
dere Formen der Lungenentziindung manifestiren sich, sowie der 
Winter yorschreitet, und prayaliren noch im Friihjahre, namentlich 
in den ersten Monaten desselben. Be i Anniiherung des Sommers 
mindern sich die Krankheiten und die Lungenaffectioncn ver- 
schwinden fast ganz; sowie sich aber grossere Hitze einstellt, 
andert sich auch der bisherige Sitz  der Krankheit, und nun ist 
es die Gastro-Intestinalschleimhaut, welche den Krankheitsherd  
abgiebt, und Diarrhoe, Ruhr und Cholera sind die herrschenden 
Leiden. M an  sieht also, dass die Beachtung dieser Eigenthum 
lichkeiten manchen Schluss auf die Natur und das W esen der 
Kinderkrankheiten gestattet.

M a n  hat es bezweifelt, ob sehr jungę K inder angesteckt wer
den konnen, allein es sind K in de r geboren worden, die mit P o k -  
ken bedeckt waren, und man will sie sogar mit Keuchhusten ha
ben auf die W eit kommen sehen. D an n  kommen auch gewisse 
epidemische Krankheiten, wie Masern, Keuchhusten u. s. w. haufig 
im kindlichen Alter vor, und ergreifen gewbhnlich viele K inder zu 
einer und derselben Zeit. M a n  hat diese Krankheiten wohl ais 
ausschliesslich der Kindheit angehorend dargestellt, und gesagt, 
es wurden die K inder nur einmal davon befallen. D ies ist indess 
ungegriindet; es kann ein Individuum diese Krankheiten zweimal 
bekommen, obgleich es nicht zu leugnen ist, dass dies nur selten 
geschieht. Auch sind Erwachsene ohne Zweifel weniger zu der
gleichen Affectionen geneigt, ais K in d e r, doch hat schon manche 
Mutter die Masern von ihrem eigenen K in de  bekommen, und Evan- 
son fiihrt aus seiner eigenen Praxis den F a li einer 70jahrigen Per
son an, die am Keuchhusten gelitten.

D ie  Scrophulosis ist mehr eine Krankheit iilterer Kinder, ob
gleich sie sich auch gerade nicht auf dieses Lebensalter beschrankt. 
Be i kleineren K indern  spricht sie sich besonders durch eine A n 
schwellung der Halsdrusen aus. Krankheit der Driisen ist uber- 
haupt eine haufige Erscheinung in diesem A lter; es gehort dahin 
die Anschwellung der Parotis, die sich leicht metastatisch auf die 
H oden  wirft. Anschwellung der Mesenterialdrusen, mit N e igu ng  
zur Desorganisation und zur Tabes mesaraica, gehoren der zwei
ten Periode der Kindheit an. O ft werden auch zu dieser Zeit 
die Knochen krankhaft ergriffen; die scrophulose Diathese, die 
man so oft antrifft, ist gewiss haufige Ursache dieses Knochen- 
leidens, allein es muss auch der grosse Geiassreichthum des k ind
lichen Knochensystems dabei in Anschlag gebracht werden. Diese  
Krankheitsursache wird aber auch zugleieh zu einem kraftigen H eil- 
mittel; denn gerade durch diese Beschaffenheit sind hier die K u o -
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chen oft einer Restitution fah ig, die in spateren Lebensperioden  
nar schwer zu bewirken sein diirfte. In  Folgę dieser gesteiger- 
ten Yitalitat der Knochen heilen auch Knochenbriiche zu dieser 
Ze it eben so sicher ais rasch. In  F o lgę  der grosseren Weichheit 
der Knochenmasse konnen auch partielle Fracturen oder blosse 
Knochenkriimmungen zu Stande kommen. Dagegen  werden aus 
anatomischen Griinden wieder andere Fracturen in der Kindheit 
gar nicht beobachtet, wie z. B . der Bruch des Schenkelhalses. 
E ine ahnliche Restitutionskraft findet sich auch in den weichen 
Theilen; allein grossem Blutverluste sind K inder nicht gewachsen, 
und die eigenthiimliche Receptivitat des Neryensystems macht ope- 
rative E ingriffe  und sonstige Beschadigungen gefahrlich, oft todt- 
lich. Daher werden chirurgische Operationen immer am besten 
bis nach dem dritten Monate verschoben.

I I.  D iagnose . D ie  Zeichen zur Erkenntniss der K ra n k 
heiten zerfallen in snbjective und objective. Be i einer yollstandi- 
gen D iagnose miissen sich beide wechselsweise erganzen und be- 
stiitigen. D ie  an sich stets unzuverlassigen, dem Gefuhle des K ra n 
ken angehorigen subjectiven Zeichen erhalten daher nur ihre wahre 
Bedeutung, wenn sie der A rzt nach einem weniger triiglichen M ass-  
stabe, den sinnlich wahrnehmbaren, objectiven Zeichen beurtheilen 
kann. U m  die Kinderkrankheiten auszumitteln, ist man meist nur 
auf die objectiven Zeichen beschrankt, indem die subjectiven hier 
nur insofern in Betracht komm en, ais sie zugleich durch die ver- 
anderten Functionen sinnlich wahmehmbar hervortreten. Jiingere 
Kinder sind nicht im Stande, sich iiber ihre Em pfindungen geho- 
rig  zu aussern, und selbst altere driicken sich zu unbestimmt aus, 
um darauf rechnen zu konnen. D e r  Kinderarzt muss deswegen 
mit den Eigenthiimlichkeiten des kindlichen Organismus yollstan- 
d ig  yertraut sein, um Abweichungen gehorig auffassen und deuten 
zu konnen.

A us den angegebenen Griinden unterliegt die D iagnose der 
Kinderkrankheietn allerdings grossen Schw ierigkeiten, welche in- 
dess fiir den mit einer griindlichen Kenntniss des kindlichen O r 
ganismus ausgeriisteten A rzt nicht so bedeutend sind, ais gewóhn- 
lich behauptet wird. Gliicklicher W eise  wird die D iagnose da
durch nicht wenig erleichtert, dass die lndividualitat des K indes  
weit mehr abhangig von der Lebensperiode und den damit ver- 
bundenen Entwickelungsvorgangen ist, ais bei dem Erwachsenen, 
und sich daher leichter yon einem allgemeinen Standpunkte aus 
wiirdigen lasst. Deshalb darf jedoch der Habitus, die Constitution, 
die erbliche Anlage u. dgl. keineswegs unbfeachtet bleiben. W e 
gen der im Ganzen minder scharf ausgepragten Individualitat sind 
iibrigens die Krankheitsprocesse beim K in d e  einfacher, und liefern 
ein reineres, ungetriibteres Krankheitsbild ais bei Erwachsenen.

D ie  Krankheiten des kindlichen Organismus aussern sich meist 
auf eine unzwcideutige W eise durch yeriinderte Yerrichtungen.
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D a  sich das K ind, welchem in der Rege l Verstellung fremd ist, 
seinen Gefuhlen ganz hingiebt, so kann man sich mit grosserer 
Sicherheit auf die Erscheinungen verlassen, ais bei Erwachsenen, 
wo der Arzt oft absichtlich auf mannigfache W eise hintergangen 
wird. Freilich ist auch bei K indern auf die Erziehungsweise R iick- 
sicht zu nehmen, um den Antheil des E igensinnes, der Verwbh- 
nung oder Yerziirtelung an irgend einer Affection gehorig wiirdi- 
gen zu konnen.

In  manchen Fallen spricht sich ein Le iden  wegen der gros
sen Sympathie zwischen yerschiedenen Organen in einem anderen 
Theile scheinbar friiher und starker aus, ais in dem afficirten. 
S o  giebt sich bei sensibeln, reizbaren K indern  eine Storung der 

Digestionsorgane oft durch abnorme Thatigkeitsiiusserungen des 
sensibeln und irritablen Systems, durch Krampfe, Zuckungen u. 
dgl. zu erkennen. In  anderen Fallen erfolgt Erbrechen von ur- 
spriinglichen Le iden  des Gehim es wegen der innigen Sympathie 
dieses Organes mit dem Magen. Stbrungen der Leber werden 
bfters erst durch das consensuelle Le iden  der ausseren H au t, die 
gelbe Farbung der Sklerotika u. s. w. erkannt. Darum  ist es un- 
umganglich noth ig, den H erd  der Krankheiten genau zu erfor- 
schen, um eine rationelle Behandlung einleiten zu kbnnen. D ies  
ist aber nur durch das strengste Exam en, mit Beriicksichtigung 
des Zusammenhanges und der Succession der einzelnen Symptome 
moglich. Deshalb iibersehe man keinen noch so unbedeutenden 
Um stand; aber man begnuge sich nicht damit, irgend eine Abnor- 
mitat aufgefunden zu haben. D iese ist haufig nur der Ausdruck  
eines tieferen Leidens, welches bei oberflachlicher Untersuchung 
leicht verkannt werden kann. D ie  hier angegebenen Umstande 
machen nun eine grosse M enge  Berucksichtigungen yon Seiten 
des Arztes nothig, die bei den Krankheiten der Erwachsenen  
werthlos sind, hier aber namentlich aufgefiihrt zu werden ver- 
dienen.

W a s  die P h y s i o g n o m i e  anbelangt, so zeigt das neuge- 
borene K in d  in seiner Ruhe und Gesundheit keine yorspringen- 
den Ziige. D e r Ausdruck der Physiognom ie ist fast keiner. Fur  
angenehme Eindrucke ist das K in d  noch nicht empfanglich, nur 
Schmerz oder jeder andere physisch unangenehme Eindruck an
dert diese tiefe, in sich abgeschlossene Ruhe. D a s  K in d  fangt 
an zu weinen, eine Operation, woran die Gesichtsmuskeln, dereń 
Verhaltniss und Beziehung zu einander besonders die Physiogno
mie bedingt, den grossten Antheil haben. Daraus folgt dann, 
dass Em pfindung des Schmerzes sich durch die Physiognomie of- 
fenbart, beides in der allgemeinsten Bedeutung. Geschrei ist ge- 
steigerter Ausdruck des Schmerzes, in einem Alter, wo derselbe 
noch durch keinen E igensinn oder andere Motiye bestimmt sein 
kann. D ie  Z iige  des Weinens sind: die Oberlippe hebt sich run- 
zelnd halb in die H ohe; gegen die Nasenwurzel und Stirn  hin
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ziehen sich yerticale und horizontale Falten, die Augenlider nu- 
hern sich und bilden Runzeln, welche sich ara ausseren Augenwin- 
kel, und besonders scharf nach dem Laufe des Musc. orbicular. 
palpebr. cirkelfórmig abzeichnen. B illard  glaubt, dass, diese Z iige  
ais Vergleichungspunkte angenoraraen, sich hiernach jede M odifi- 
cation des Schraerzes bestimmen lasse. Indessen haben die ein- 
zeluen Organe sich noch zu wenig Lebendigkeit errungen, der ve- 
getative Factor ist noch zu dominirend iiber die hohere Neryen- 
sphere, ais dass Eindriicke sich leicht nach aussen hin offenbaren 
konuten. W o  dies aber moglich wird, da kann die Aeusserung 
desselben, yermoge des fixirten Standpunktes jenes vorwaltenden 
Factors, nur einfbrmig sein. Daraus geht denn hervor, dass Sclimer- 
zen, durch die verschiedenartigsten Leiden yeranlasst, bei einem 
K in de  au f dieser Stufe immer die namlichen Symptome auf dem 
Gesicht hervorbringen miissen, und daher wohl in quantitativer, 
aber nicht in qualitativer Hinsicht grosse Beriicksichtigung verdie- 
nen konnen.

Bessere Resultate giebt die Physiognomie von der Zahnpe- 
riode bis zur Pubertiit hinauf, ein Zeitraum, worauf sich Beobach
tungen von Jade lot1)  beziehen. D a s  Innere ist iiber das Aeus- 
sere schon herrschender, die Muskeln sind durch liingere Uebung  
dem Nervensysteme, welches sich jetzt ebenfalls deutlicher ent- 
wickelt hat, bestimmbarer geworden. D ie  reine in sich abgeschlos- 
sene Subjectiyitat hat jetzt angefangen, sich dem Objectiven mehr 
zuzuwenden und sich selbst ais Objectives mehr zu individualisi- 
ren. U m  die Gesichtsziige genauer und sicherer bezeichnen zu 
konnen, wiihlt Jadelot die Gegenden des Gesichts, wo sie sich 
bilden, zu Bestimmungspunkten. W ir  wollen sie hier kurz an- 
geben:

D er erste Z u g  fangt am grossen Augenwinkel an und yer
liert sich ein wenig unter der Erhabenheit des Backenbeius. Ja
delot nennt ihn le trait oculo-zygomatique. D er zweite nimmt sei
nen A nfang am oberen Theile des Nasenfliigels und umfasst in 
einem Halbkreise die aussere Lin ie  des Orbicularis oris. Dieser 
zerfallt in zwei Theile, in den N asen- (le trait nasal) und B a k -  
kenzug (le trait genal). D e r  Backenzug ist jener, welcher bei 
gewisseu Subjecten das Backengriibchen bildet, und jene Linie, 
welche, vom Nasenfliigel kommend, hierzu eine Tangente macht, 
nennt er Nasenzug. Der dritte fangt an den W inkeln  des M u n -  
des an und yerliert sich nach unten.

D er Augen-Backenzug bezeichnet nach Jadelot im AUgemei- 
ncn eine Affection des H irns und ist stark prononcirt bei allen

1) Traitć des maladies des enfans de M. Underwood, entierement re- 
fondu, complćtć et mis sur un nouveau plan, par K  de Sa lle ; avec des 
notes de Jadelot, Paris 1823.
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Krankheiten, die im H irn  und Nervensystem primitiv ihren Sitz haben. 
Tritt er isolirt auf, so leidet die Nervensphiire allein. Jedoch fin
det mau nicht selten denselben mit dem zweiten und dritten ver- 
bunden, und diese Complication deutet dann auf Entzundung im 
Unterleibe oder der Brust hin. Ebenso tritt er wohl zu den bei- 
den vorigen Ziigen  hinzu und zeigt alsdann an, dass zwar Unter- 
leib und Brust primitiv litten, das Uebel aber eine nervose R ich
tung genommen hat. Leicht folgen hierauf dann Conyulsionen. 
Scharf ausgesprochen sieht man ihn bei Masturbation, wobei die 
Um risse der Augenlider zugleich livide sind und die R iinder der 
Augenhohlen scharfer hervortreten. D a s  anfangliche oder spatere 
Erscheinen dieses Zuges bezeichnet also ein proto- oder deutero- 
pathisches Hirnleiden.

D e r Nasenzug bezieht sich stets auf ein Leiden des Unter- 
leibs. M a n  muss sich aber wohl liiiten, hiermit jene L in ie  zu ver- 
wechseln, die sich bei ganz gesunden Kindern, besonders wenn 
sie fette W angen  haben, zeigt. D er Um stand indessen, dass der 
Arzt es mit einem kranken K in de  zu thun hat, wobei das mehr 
magere Gesicht ein stiirkeres Heryortreten begiinstigt, wie die iibri- 
gen Sym ptome, hindern diesen Irrthum. Jadelot halt diesen Z u g  
fiir einen sehr sicheren Leiter, der nicht schwer zu erkennen und 
zu beurtheilen sei. Besonders zeige er sich scharf bei Dysenterie.

D er W angenzHg zeigt sich mehr, wenn der M agen  und die iibri- 
gen Eingeweide zugleich leiden. D a s  K in n  springt vor, die L ip 
pen werden straffer auf die Zabne gezogen, der M u n d  scheint 
breit, und dadurch entsteht das bekannte Runzelgesicht (face grip- 
pee). Nehmen diese Krankheiten einen nervosen Charakter an, 
so tritt der Augen-Backenzug hinzu. Deswegen ist auch das Auf- 
treten des W angenzuges in Yerbindung mit dem Augen-Backen- 
zuge, wenn sie mit Blasse des Gesichts, Starrheit der Augen ver- 
bunden sind, meist Zeichen von W iirmern, weil die Eingeweide  
dadurch primitiv und das H irn  secundar gereizt werden. La v a -  
ter soli oft aus der Physiognomie die Anwesenheit eines B a n d -  
wurms bestimmt haben, ohne diese Z iige  selbst genauer zu ent- 
wickeln.

D ie  Mundlinie soli am scharfsten bei Brustleiden hervor- 
springen.

P iep er*) bemerkt, dass, wenn man auf die Physiognomie ais 
Leiter bei der D iagnose Riicksicht nehmen will, es nothwendig 
sei, erst das ganze Gesicht zu analysiren, und nicht, wie Jadelot, 
nur darauf auszugehen, fiir die Le iden einzelner Hóhlen Z iige  fest- 
zustellen und das iibrige Gesicht weniger zu schatzen. Freilich 
lasst es sich nicht leugnen, dass fast nur jene drei Hohlen sich 
auf dem Gesichte reflectiren, wenn sie alterirt werden; denn selbst

1) a. a. O.
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die starkste Zellgewebsverhartung vermag nicht einen specifiken 
Z u g  constant im Gesicht zu schafien. Daher ist es Jadelot nicht zu 
verargen, die rudimentare Grundlage der physiognomischen Sem i- 
ologie zunachst auf das Le iden der einzelnen Hóhlen zu beziehen 
und zwar im Allgemeinen, da sich schwerlich jedes einzelne L e i
den einer Hbhle anders durch die Physiognom ie aussprechen wird, 
noch kann.

Betrachten wir die Physiognom ie in quantitativer Hinsicht, 
so zerfallen alle Theile, welche diese ausmachen, in harte und 
weiche. D ie  harten schliessen die Kopfknochen mehr oder weni
ger in sich, die weichen sind in den iibrigen Gesichtstheilen ge- 
geben und stellen in den M uskeln  die freiesten und wirksamsten 
O rgane zur B ild u n g  der Physiognom ie dar.

D e r  Schadel forcnt sich bei der ersten B ildung nach der G e - 
stalt des H irn s und muss mithin alle Hervorragungen desselben 
ausserlich wiedergeben. D a  aber die Gesichtsknochen fast kei
nen Antheil hieran nehmen, so entsteht dadurch in Hinsicht der 
Physiognomie ein dreifaches Yerhaltniss der Kopfknochen:

1. der Schadelknochen (O ssa  calvariae), so weit sie Bezug  
auf Physiognom ie haben, unter sich;

2. der Schadelknochen zu den Gesichtsknochen (O ssa  faciei);
3. der Gesichtsknochen unter sich.

D e r  Schadel zeigt sich bei yerschiedenen K indern  hbchst ver- 
schieden. Je nachdem das H irn  minder oder mehr ausgebildet 
ist, findet man den U m fang des Kopfes klein oder gross. Is t  er 
gross, so ist dadurch ein Pradominiren der sensiblen Sphareńiber- 
haupt angedcutet, welches bei allen Krankheiten genau zu beruck- 
sichtigen ist. A lle Krankheiten sind hier der nervosen Seite mehr 
zugewandt und involviren einen bosartigen Charakter. Ueberall 
tritt hier eine grossere Convulsibilitat hervor. W irkliche Convul- 
sionen sieht man auf Einfliisse entstehen, die bei einem geringe- 
ren Ueberwiegen des Gehirns sich nicht ausbilden konnten. D ies  
gilt selbst von dem gesundesten Gehirne. Indess hat man sich 
wohl zu hiiten, bei einem K in d e  einen stark ausgebildeten Kopf, 
es m ag sich auch gegenwartig noch so wohl befinden, fur normal 
zu halten, da es meist eine krankhafte Hypertrophie mit allen 
Appertinenzen davon, ais W assererguss und dergleichen, beurkun- 
det. In  diesem Falle  ist es dann sehr noth ig, auf das Yerhalt
niss der Schadelkochen unter sich zu achten, um dadurch zu ei- 
niger Wahrscheinlichkeit zu gelangen. Nam lich die Basis cranii 
steht zu sehr in festem Zusammenhange unter sich, hangt zu sehr 
mit den Gesichtsknochen zusammen, ais dass eine innere aus- 
dehnende K ra ft sich hierauf bedeutend erstrecken konnte. Diese 
muss sich daher mehr in den nach Aussen liin gelagerten K n o 
chen aussern, und zwar um so mehr, je weiter sie von der B a 
sis entfernt liegen. W eicht deswegen bei einem K in de  der Scha
del von den unteren Randern der Augenhohlen an plotzlich stark
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auseinander, so dass der ganze K o p f  eiueii Kegelabschnitt bildet, 
dessen Basis den Scheitel des Kopfes austnacht, so beuikundet 
dieses eine Einse itigkeit in der B ildung und muss den Arzt sehr 
vorsichtig machen. Denn nur dadurch, dass das Wachsthum der 
Schadelknochen mit der Zunahme des H irns keinen gleichen Schritt 
halten kann, w ird diese Abweichung hervorgebracht. Je eiliger 
diese verkehrte Kegelform  entsteht, je griissere Differenz die Pe- 
ripherien beider Grundfliichen haben, desto gefuhrvoller der Z u 
stand. Meist ist Ueberfiillung des H irns mit Blut oder W asser- 
ansammlungen in den Hbhlen Schuld. E in igem al hatte Pieper 
auch Gelegenheit, ais Ursache dieser Ausdehnung eine wirkliche 
Hypertropliie des H irns zu sehen, wobei aber immer die Quanti- 
tiit auf Unkosten der Qualitiit hervorgehoben zu sein schien. U m  
auf die eigentliche innere Ursache der Ausdehnung des Schiidels 
schliessen zu konnen, muss man alle iibrigen Zeichen mit dieser 
Abnormitat in Uebereinstimmung zu bringen suchen. Bessere 
Prognose giebt ein iiberwiegender K o p f  bei einem K in de , wenn 
die Stirn und die Schlafe fast perpendicular in die Hohe reichen, 
die Stirnbeine iiber die Augen, die Schlafenbeine iiber die Ohren 
hervorragen. M a n  sieht daraus, dass das H irn  in seinen Theilen  
ein richtigeres, mithin auch fiir die Gesundheit besseres Ebenmass hat, 
und zwischen beiden, H irn  und Schiidel, eine richtige priistabi- 
lirte Harmonie obwaltet. A m  nngiinstigsten wird die Prognose, 
wenn die Gesichtsknochen an der angegebenen Kegelform  Antheil 
nehmen. M a n  muss sich um so mehr auf einen ungiinstigeu A us
gang gefasst halten, je grosser die Basis (Scheitel) in Yergleich  
mit der Hohe (L an ge  des ganzen Gesichts) ist. B ildet das Gesicht 
mit dem Schiidel eine grad  fortlaufende F lach ę , ohne dass die 
Jochbeine einen kleinen Abschnitt machen, so ist dies desto bes
ser. B ilden aber die anfangenden Schadelknochen gleich iiber 
den Jochbeinen eine H eryorragung, oder gar eine Yerminderung 
des Yolumens, so dass die Jochbeine gleichsam die Basis des G e -  
sichtskegels zu sein scheinen, so ist beides nicht Ibblich. S in d  
die Knochen , welche das Gesicht b ilden, starker ausgewirkt, ais 
jene des Schiidels, so sieht man, dass das sensible System  und  
alle Krankheiten, welche hier ihren Ursprung nehmen, zuriick- 
stehen. Im  Gegentheile deutet es auf ein Vorwalten der repro- 
ductiven Sphare hin, da die meisten Gesichtsknochen zu den In -  
gestionsorganen gehoren. Be i allen diesen Merkrnalen, welche von 
den harten Theilen hergenommen sind, darf man nicht vergessen, 
dass sie nie ein primar auftretendes, acutes Le iden beurkunden 
konnen. Is t  dies der Fa li, so wurde jenes durch ganz andere 
Ursachen, ais worauf diese Bildungeu hinweisen, herbeigefiihrt. 
N u r das YVechselverhiiltniss, worein jetzt beide Krankheiten treten 
konnen, muss die Prognose uugiinstiger und die Behandlung um- 
sichtiger machen. D ie  schon friihere Disposition zu einem ande
ren Leiden macht grosse Yorsicht bei der W ahl der Mittel nbthig.
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Die weichen Theile des Gesichts sind bcstimmbarer durch 
aussere ais innere Einfliisse und deswegen gceigneter, dera Arzte 
in vielen Fallen zum Leiter zu dienen. Dasjenige, was wir G e 
sicht nennen, involvirt einzelne Z iig e ,  welche zusaminengenommen 
das darstellen, was wir Physiognom ie nennen. D a  indesscn nicht 
nur einzelne Z iige , sondern ganze Theile des Gesichts, wie Nase, 
Augen u. s. w. die Physiognom ie modificiren, je nachdem ihre 
Form  eine Aenderung erleidet, so ist es nothwendig, diese eben
falls kurz zu beriihren.

Zunachst bietet die S t i r n  bei yerschiedenen Krankheiten  
mancherlei Z iige  dar. N ich t selten trifft man dort Querfalten 
(R u gae  transversae) an. Diese nehmen ihren Anfang mitten auf 
der Stirn  und laufen quer auseinander. Je starker sie hervorge- 
hoben sind, desto weiter erstrecken sie sich zu den Schlafen bei- 
der Seiten hin. Nehmen diese bedeutenden Antheil, sind sie sehr 
heftig, so deutet dies auf ein sehr eingewurzeltes Uebel, einen 
hohen G rad  und grosse Ausdehnug desselben hin. D ie  Augenhohlen 
werden dadurch freier und das A uge liegt offener da. Diesen  
entgegengesetzt und daher auch antagonistisch wirkend, ist der 
Augen-Stirnzug (R u g a  oculo-frontalis). E r  hat einen dem Augen- 
Backenzuge von Jadelot entgegengesetzten Lauf. E r  nimmt sei
nen A nfang am inneren Augenwinkel, steigt an der Nasenwurzel 
in die Hohe und verliert sich auf der Stirn. N icht selten wird 
er durch mehrere neben einander laufende Falten gebildet; diese 
beurkunden dann ein der Vielheit und dem starkeren Hervortreten 
entsprechendes starker es Leiden. Dieser Z u g  giebt der ganzen 
Physiognom ie ein diisteres Ansehen, da die Augenbrauen dabei 
starker iiber die Augen  liervorragen. D e r Stirnzug nimmt Antheil 
fast an allen Krankheiten, die tiefer eingegriffen und dadurch schon 
einen allgemeinen Schwachezustand verursacht haben. In  je grbs- 
serem Um fange er die Stirn  beherrscht, je weiter er sich zu den 
Schlafen hinab erstreckt, desto boser die Prognose. Der Augen- 
Stirnzug deutet meist au f gestorte Circulation im Unterleibe hin. 
T ritt  daher zu diesem der Stirnzug, so ist das meist ein Zeichen 
von Phthisis mesaraica, Leberaffectionen und ahnlichen Leiden, die 
einen hohen G rad  erreicht haben. Je niiher sich die querlaufen- 
den Falten zur Nasenwurzel hinlagern, dadurch die Augenbrauen 
hervordrangen, so dass wenigstens relativ die Augen in ihren H oh - 
len zuriickweichen, der B lick  dadurch starr, melancholisch wird, 
desto mehr zeigt dies ein tiefer eingreifendes entziindliches L e i
den der Eingeweide an. Enteritis ist. dann am gewbhnlichsten, 
und zwar einem iibeln Ausgange zueilend.

Das A u g e ,  ais Theil des Gesichts, ist fiir den Arzt von 
grossem diagnostischen Werthe. U m  zuerst mit den Lidera an- 
zufangen, so weichen sie bei Krankheiten nicht selten theils in der 
Farbę, theils in der Function ab. H au fig  findet man sie gerbthet, 
sie sind dann nicht selten ein topisch starker hervortretendes A li-
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gemeinleiden, wie man dies bei Scrophulosis, Rheumatismns und  
anderen ahnlichen Krankheiten findet. D ass man hier mit der 
Charakteristik der einzelnen Augenentziindungen vertraut sein muss, 
versteht sich von selbst. Geht eine leichte Gereiztheit der L ide r  
auf die Conjunctiva des Bulbus iiber, ohne dass sich die E n t -  
ziindung gehorig inarkirt; ist damit eine allgemeine Kranklichkeit 
des K indes verbunden, so muss man vor Hirnirritation oder we
nigstens vor Congestionen zu diesen wichtigen Organen besorgt 
sein. O b  das Leiden nur ortlich oder ein Reflex eines tieferen 
Leidens ist, muss man aus den iibrigen Umstanden zu folgern 
wissen. E ine lividc Farbę der L id e r  deutet auf verminderte 
Nerventhatigkeit hin, die haufig durch Ueberreizung, besonders ge- 
schlechtliche, herbeigefiihrt wird. W a s  ihre Function anlangt, so 
findet man sie bei kranken K indern  oft zu wenig, oft zu viel be- 
weglich, beides deutet auf Conyulsibilitat hin. W erden die L id e r  
gar starr oder schnell blinzelnd, so ist dieses ein Zeichen von k lo - 
nischen, jenes von tonischen Krampfen. Zuweilen sieht man bei 
Convulsionen ein Auge geschlossen, wahrend das andere offen ist. 
Zuweilen hangt das L id  halb auf den Bulbus herab. Is t  es dabei 
starr, so beweist es Gegenwart yon Convulsionen, ist es aber schlaff, 
so beurkundet es einen aufhorenden Nerveneinfluss und hangt 
dann mit tiefem Hirnleiden, oder auch nicht selten mit enteriti- 
schen Zustanden zusammen. S in d  sie gar geschwollen, so darf 
man auf eine leukophlegmatische Constitution mit allen den U e - 
beln, welche davon abhangig sind, rechnen. W ichtiger ist aber 
noch fiir die D iagnostik  die Pupille des Auges. S o  iibertrieben 
auch manche Praktiker den W erth der Pupille schatzen, so un- 
gerecht scheint es, wenn Jorg diesen Glauben sogar unter der 
W urde eines Arztes, ja eines yerstandigen Menschen halt.

Verschieden ist die Art, wie die P u p i l l e  eine Yeranderuug 
erleiden kann. Zuweilen ist sie sehr zusammengezogen und deu
tet dann, wenn dies nicht yon der grossen Empfindlichkeit der 
Retina abhangt, sondern ein Allgemeinleiden damit yerbunden ist, 
auf einen irritatiyen Zustand des Gehirns hin, und zwar primaren. 
Daher findet man beim Hydrocephalus acutus im ersten Stadio, 
so lange noch ein inflammatorischer Zustand fortdauert, eine enge 
Pupille. Im  Gegentheil erweitert sich dieselbe aber, wenn das 
H irn  entweder secundar gereizt ist oder auf irgend eine W eise  
compromittirt wird. Im  ersten Falle  findet man es bei Reizung  
der Abdominaleingeweide durch W iirmer, Gifte, einen subinfiamma- 
torischen Zustand u. s. w. E in  yitales Sinken in den Yerdau- 
ungsorganen und den iibrigen Eingeweiden ist stets mit erweiter- 
ter Pupille yerbunden. D ies sieht man um so gewisser, je con- 
stanter damit Jadelot’s Augen-W angenzug auftritt. D a  der Unter
leib mit dem H irne im nachsten sympathischen Yerhaltnisse steht, 
so zeigt eine weite Pupille, wenn primare Hirnaffection fehlt, noth
w endig ein Unterleibsleiden zunachst an. L ie gt im H irne die U r-
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sache davon, so ist dies ein Druck auf dasselbe durch Congestion, 
Wassererguss, Excrescenzen und dergleichen. Pieper sah ein K ind, 
welches von der Geburt an stets murrisch und weinerlich war, 
dabei abmagerte und immer eine weite Pupille hatte, ohne dass 
man die Ursache davon auffinden konnte. Nach einem halben 
Jahre starb das K in d  atrophisch. D ie  Section zeigte weiter nichts, 
ais dass die obere Halfte der D u ra  mater fest mit dem Schadel, 
wahrscheinlich ais Bildungsfehler, verwachsen war. N icht selten 
findet man auch die Pupille auf der einen Seite weit, auf der 
anderen aber enge, welches eine ungleichmassige Compression der 
beiden Hemispharen anzeigt, die von Extravasat, von B lut oder 
W asser in einer Hohle, oder von einer Excrescenz auf einer Seite 
herriihrt. S o  sah G u ib e rt1) bei einem siebenjahrigen Knaben die 
Pupille des linken Auges weit grosser, ais des rechten, wobei die 
Section in beiden Hemispharen eine eingekystete Tuberkel zeigte, 
welche aber auf der linken Seite weit yoluminoser war. A m  merk- 
wiirdigsten ist die Oscillation der Pupille, welche man dann zu 
beobachten pflegt, wenn die Entzundung mit Ergusse  von F liissig- 
keiten zu endigen anfangt. Dieser K a m p f zwischen Contraction 
und Expansion scheint daher zu entstehen, dass die R etin a , die 
consensuell irritirt war, und dadurch Yerengerung der Pupille be
wirkt hatte, nicht so eilig aus diesem Zustande treten kann, ais 
der E rgu ss im H irne entsteht. Indess bleibt der K a m p f nicht 
lange zweifelhaft, der E rguss w ird starker, die Compression gros
ser und so die Pupille weiter. Je unbeweglicher diese ist, desto 
starker der D ruck  aufs H irn , bis eine weite unbewegliche Pupille 
eine ganzliche Apathie wegen unterdriickter Hirnfunction mani- 
festirt.

Sehen wir jetzt auf die A b s o n d e r u n g e n  des A u g e s  
hin, so sind diese nicht selten von diagnostischem Werthe fiir den 
Praktiker. Je jiinger das K in d ,  desto starker ist die Absonde- 
rung von Feuchtigkeiten im ausseren A uge und beweist, dass die 
empfindlichen Organe noch leichter von ausseren Einfliissen afifi- 
cirt werden konnen. Dieses Phanomen macht einen R iickschluss 
giiltig, dass vermehrte Absonderungen im A uge  bei K indern, wenn 
sie schon alter sind, eine grossere Empfmdlichkeit des Nerven- 
systems, welche theils ortlich, aber auch allgemein sein kann, 
anzeigen.

N ich t minder wichtig ist auch die N a s e  fiir die Sem iotik  
bei Kinderkrankheiten. Sie  zerfiillt in den U iicken, die W urzel, 
Spitze und Fliigel. D iese letzteren yerdienen in zwiefacher H in -  
sicht unsere Aufmerksamkeit, namlich ruhend oder sich bewegend. 
S in d  die Nasenfliigel auffallend eingezogen, so dass die Locher  
von den Seiten her verengt erscheinen und dadurch eine schma-

1) Revue medicale. Juin 1828. p. 370.
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lere Basis bekommen, so deutet dies auf einen bedeutenden en- 
teritischen Zustand hin. S ind  sie weit und machen schlagende 
Bewegungen, so ist die Respiration bedeutend gestort. D ie  M u n d -  
spalte ist breiter, das Gesicht rother, voller. Is t  hiermit eine 
leiclite umschriebene Rothe auf dem Jochbeine verbunden, so kann  
man darauf rechnen, dass ein chronischer Entziindungszustand in 
irgend einem Eingeweide zugegen ist, wenn auch iiber keinen 
Schmerz geklagt wird. M it  Unrecht hielt man ehedem diese 
Rothe fiir ein Zeichen einer Eungenreizung, da es bei weitem am  
haufigsten eine Abdominalphlegmasie beurkundet. B e i allen C on - 
sumtionskrankheiten tritt dieses Zeichen besonders hervor, wenn 
eine Intestinalreizung secundiir hinzukommt, wie dies dabei stets 
unausbleibliche Fo lgę  ist, und wie dasselbe die eintretenden D ia r-  
rhoen hinreichend documentiren und die Sectionen nach allen sol
chen Krankheiten darthun.

D er M u n d  ist aber noch von vielfacherem Werthe fiir den 
Diagnostiker. Aufgeworfene Lippen lassen, besonders in Yerb in 
dung mit einer kulbigen Nasenspitze, Scropheln vermuthen. “ A u f-  
fallender ist es aber, was Pieper oft sah, dass bei einem etwas 
bedeutenderen Brustleiden und zwar entziindlichem, haufig die 
beiden Mundw inkel nach unten gezogen werden, wodurch die 
ganze Spalte eine bogenformige Gestalt bekommt. M eist ist da
bei der Theil, welcher sich mitten unter der N a se  befindet und 
die R inne umfasst, mehr in die Hohe gezogen, um den Bogen  
noch vollkommener zu machen. Fast immer fand Pieper mit die
sem halbcirkelformigen Munde Jadelofs trait labial verbunden, 
wodurch die D iagnose noch bestimmter wurde. S in d  die M u n d 
winkel mehr in sich selbst zuriickgezogen, ohne dass der L ippen- 
zug stark prononcirt w lire, so entstehen dadurch strahlenformig 
rund um den M und herum lauter Fa lten, welche Pieper Strah- 
lenzug nennt, und die ziemlich sicher eine Intestinalphlegmasie 
andeuten. R a g t  die Oberlippe stark iiber die Unterlippe hervor, 
so deutet dies auf das Namliche hin. D ies wird aber noch zu- 
verlassiger dadurch, wenn eine R in n e , welche hinter den N asen- 
fliigeln anfangt und spharoidisch um den M undw inkel der M itte  
des Bartes zulauft, sich damit verbindet. Zuweilen sieht man zwei 
solcher Z iige  nahe neben einander parallel laufen, und sie zeigen 
dadurch einen hoheren G rad  des Le idens an. D er Strahlenzug  
zeigt sich besonders bei Aphthen, welche entziindlicher Art sind.

W as die L a g e ,  H a l t u n g  und B e w e g u n g  des Korpers  
anbelangt, so gehoren sie zu den objectivsten Zeichen bei der D ia 
gnose der Kinderkrankheiten. E s  lassen sich die mancherlei R ich - 
tungen auf zwei entgegengesetzte Hauptveranderungen zuriickfiih- 
ren: auf ein Strecken oder Ausdehnen, und ein Zusammenziehen  
oder W inden. D a s  E ine  oder das Andere kann sich iiber den 
ganzen Korper verbreiten, oder auf einzelne Theile beschranken. 
Darin  liegt das eigentliche instinctmassige Yerfahren des Kindes,
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clen anomalen Reiz abzuwehren und zu entfernen, oder ihm, 
wenn er zu heftig w ird, so wenige Beriihrungspunkte zu lassen, 
ais nur immer moglich ist.

Unmittelbar nach der Geburt pflegt das neugeborne K in d  
diejenige L a g e  oder Korperhaltung wieder anzunehmen, welche 
es in der Gebarmutter oder zuletzt wahrend der Geburt hatte. 
D e r  Rucken  ist nach aussen gekriim m t, der K o p f  nach der B ru st  
herabgesenkt, und die G liedm aassen sind an den Korper des 
K indes angezogen. H ieraus ergiebt sich, dass die Beugem uskeln  
iiber die Streckmuskeln pradom iniren, und nur erst nach und  
nach, wenn die U ebung der Streckmuskeln nicht durch beengende 
U m gebungen gehindert w ird, gleicht sich dieses Missverhaltniss 
der Contractionskraft der Streck- und Beugem uskeln aus, was auch 
au f alle mbgliche W eise  befordert werden muss. Zuerst braucht 
das K in d  seine H ande  und erfasst selbst einen Gegenstand, wel- 
cher den H iinden nahe gebracht wird. A llerdings ist anfanglich  
in diesen Bew egungen nichts Bestiinm tes, denn gewbhnlich grei- 
fen die K in de r, wenn sie einen Gegenstand erfassen wollen, 
daneben, und nur durch langere U ebung gelangen sie zu einer 
grosseren Sicherheit. N ach  U/2 bis 2 M onaten fiingt das K in d  
auch a n , den K o p f  aufrecht zu halten und w illkurlich, besonders 
nach dem Lichte zu drehen. N u r  erst, wenn die aufrechte H a l-  
tung des Kopfes sicher und dauernd ist, darf man es wagen, 
das K in d  au f den Arm en zu tragen, denn erst hierdurch erhalt 
man den Bew eis, dass die W irbelsaule und die M uskeln  den 
Kbrper und namentlich den K o p f  zu tragen fahig sind. E rs t  
im siebenten bis achten M onat nach der Geburt lernen die K inder  
sitzen, und noch spater, meistens im neunten Monate ihres L e 
bens , entwickeln sich die Bew egungen der untern Extremitaten, 
wo das K in d  stehen und gehen lernt. D e r  G rund  dieser R e i-  
henfolge in der Entw ickelung der Muskelkrafte ist darin zu su- 
chen, dass das Schlusselbein und die Armknochen schon fest 
s in d , wahrend das Becken noch weich und fast knorpelartig ist, 
so dass es, wie B illard  sehr richtig sagt, weder den Fussen noch 
dem Oberkbrper ais sicherer Stiitzpunkt dienen kann.

L ie g t das K in d  ruhig (es bezieht sich das auch au f gros-  
sere K in d e r), hat es einen anhaltenden und festen Sch la f, be- 
wegt es sich mit einer angemessenen K ra ft ,  ohne dass in den 
Bew egungen etwas H astiges oder Aengstliches zu merken ist, so 
schliesst man daraus mit einiger Wahrscheinlichkeit au f einen 
Zustand  von W ohlsein. V on  einem solchen ruliigen Zustande  
unterscheidet sich der Zustand  von Kraftlosigkeit und Betiiubung. 
In jenem bewegen sich die K inder im wachenden Zustande ent
weder gar nicht oder ohne K ra ft; im  letztern dagegen sind in 
der R ege l die Augen  starr, die Augenlider bedecken den gro ss- 
ten Theil des A u ge s, schliessen sich aber auch im Schlafe nicht 
vollstandig. Unwillkiirliche Contractionen der M uske ln , die gc -  
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wbhnlich mit einem sclimerzlich verzogenen Gesiclite und stieren, 
pder rollenden glanzenden Augen in Verbindung vorkommen, deu- 
ten auf krankhafte Affectionen. W erfen sich Kinder unaufhor
lich umher, ohne vorzugsweise eine L a g e  zu wiihlen oder zu 
behaupten, so herrscht gewbhnlich ein Fieberzustand, der diese 
Unruhe mit sich bringt. F o lg t  solcher Unruhe plotzlich Nach lass 
der Bew egungen, ohne dass sich zugleich das Fieber in einem 
angemessenen Grade vermindert hatte, so ist dieser Nachlass 
die Fo lgę  grosser E rm attung, die ais ein ungiinstiges Zeichen 
betrachtet werden muss. Im  entgegengesetzten Falle  ist es aber 
nicht minder von ungiinstiger Yorbedeutung, wenn K in der nach 
fieberhaften Krankheiten keine Ruhe mehr im Bette haben, bald  
herumgetragen, bald wieder niedergelegt sein wollen und dabei 
grosse Abspannung zeigen; denn es liegt dieser Unruhe gewbhn
lich eine ungiinstige W en du ng der Krankheit zum Grunde. —  
Bei Hirnaffcctionen, namentlich beim W asserkopfe, beugen die 
K inder den K o p f  sehr hinterwarts, dergestalt, dass das H in ter- 
haupt der W irbelsaule sehr genahert und das K in n  emporgeho- 
ben wird. Bew egt ein K in d  den K o p f  bald  au f die eine, bald  
au f die entgegengesetzte Seite, so dass es au f dem K issen  sich 
gleichsam scheuert oder frottirt, und ist weder Friesel, T inea, 
noch ein anderes, Jucken erregendes Hautleiden am Hinterkopfe  
zu entdecken, so hat man bei kleinen K indern  au f Flatulenz, 
Blahungskolik oder Krankheiten des inneren Ohres zu schliessen, 
bei grosseren aber an Saure, verdorbenen M age n  oder W urm er 
zu denken; doch kommen diese Sym ptom e auch zuweilen in der 
ersten oder Reizperiode der Hirnaffectionen vor. E in  Zuriick - 
beugen des K op fes nach der W irbelsaule beobachtet man auch 
im letzten Stadium  des G rou p , in der A ngina  tonsillaris und  
allen Halsaffectionen, bei denen die Respiration behindert ist. —  
D a s  L iegen  au f dem Gesichte wahlen die K in der bei der L icht- 
scheu, welche die skrophulose Augenentziindung begleitet, und  
bei heftigen Kopfschmerzen. Gesunde K in der konnen eben sowol 
in der R iicke n - ais in der B a u ch - und Seitenlage ruhen; wo 
dies aber nicht mbglich ist, hat man meist auf eine Affection 
der Brustorgane zu schliessen. Be i entziindlichen Krankheiten  
der Lungen  wahlen die K in der meist die R iickenlage, weil sie 
in derselben am wenigsten von Husten  geplagt werden. L o e -  
bisch ’)  beobachtete, dass bei erschwerter Respiration durch 
Congestion oder E n tz iin d u n g, gewbhnlich ein Ausbreiten der A r -  
me eintritt, und dass,  je mehr die K inder mit diesen aufwiirts 
fahren, desto grosser die Gefahr zu sein pflegt. Ebenso bemerkte 
derselbe, dass bei Brustfellentziindung die K inder den A rm  der 
leidenden Seite (d ie gewbhnlich etwas eingebogen w ird ) andriik- 
ken und den A rm  der entgegengesetzten Seite iiber den K o p f

l) A. a. O. S. 37.
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schlagen. —  Sauglinge  pflegen, namentlich wahrend des Saugens  
und kurze Ze it  nachher, unruhig zu werden, zu schreien und  
sich wohl auch zu erbrechen, wenn sie au f der linken Seite lie
gen. W en n  nun diese U nfah igkeit, au f der linken Seite zu lie
gen , bei grosseren K indern  nicht selten au f ein Herzleiden deutet, 
so beruht es bei Sauglingen au f weiter nichts, ais auf der be- 
deutenden G rosse  und Schwere der Le ber, welche auf den M a 
gen driickt. Daher kommt es auch, dass die Sauglinge am  
leichtesten an der linken B ru st trinken, dass sie deshalb mehr 
an diese angelegt werden und dass sich fast durchgiingig in 
dieser mehr M ilch  befindet. D a ss  der G ru nd  der Unruhe aber 
wirklich in dem D rucke  der Leber auf den M agen  gcsucht wer
den m iisse, w ird dadurch noch wahrscheinlicher gemacht, dass 
Sau g lin ge , die sich hartnackig strauben, an der rechten Bru st  
zu sa u ge n , diese nicht selten ohne W eigerung nehm en, sobald  
m an sie unter dem rechten Arm e der M utter durchsteckt und  
sie au f der rechten Seite liegend an die Bru st bringt. L iegen  
die K in d e r auf dem R iicken, bewegen aber den Steiss fortwah- 
rend von einer Seite zur andern, so leiden sie gewohnlich an 
Askariden. F indet diese Bew egung mit angstlichem Geschrei 
und einem wechselsweisen Anziehen und Abstossen der F iisse  
statt, und werden dann einige Tropfen H arn  ausgepresst, oder 
fliesst derselbe auch nachher frei, so hat man es mit B lasen - 
kram pf oder mit einer andern Affection der Harnwerkzeuge zu 
thun.

V on  grossem  W erthe sind in diagnostischer Beziehung die 
Bew egungen der Extrem itaten, insbesondere der H a n d e .  M it  
den H anden  zeigen die K inder bald direct den Sitz der K ra n k 
heit oder des Schmerzes an , wie z. B . durch das Greifen in 
den M u n d  den schwierigen Durchbruch der Ziihne, durch das 
Greifen nach dem K op fe  die entziindliche Affection des Gehirns 
ode£ seiner H au te , durch das Fassen  nach dem Kehlkopfe den 
C roup, nach dem Unterleibe, heftige Schmerzen desselben u. s. w .; 
bald geben aber auch die Bew egungen der H iinde und F inger  
Aufsch luss iiber entferntere Leiden. Be i Harnbeschwerden brin
gen die K in de r die H iinde wiederholt an die Geschlechtstheile; 
sind dagegen die Functionen der Harnwerkzeuge in O rd n u n g  
und ein fieberhafter Zu stand  zugegen, so deutet diese Bew egung  
der H ande auf die hitzige Gehirnhohlenwassersucht. N o ch  mehr 
wird dieser Yerdacht bestiitigt, wenn abwechselnd die K inder  
sich an den H aaren  zupfen, mit einem einzelnen F inger hoch 
in die N a se  hinauf, oder tief in das O hr hinein bohren. D a s  
Bohren in der N a se  kommt auch bei W iirm ern, Skropheln,
Rhachitis und krankhaften Reizungen der Schleimhaut des D a rm 
canals iiberhaupt vor, doch zupfen sich auch dabei die K inder
oft anhaltend an den L ippen, oder kauen an den Nageln. •—
D a s  Einschlagen der Daum en und Zusammenballen der H an d

3 *
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ist oft Torlaufer und Begleiter der Convulsionen. Schliessen 
atrophische K inder bei schon weit yorgeschrittener Krankheit die 
Hande, so halt dies Loebisch fiir ein Zeichen der hbchsten 

Schwache.
Manche K in de r bewegcn die A r m e  bei Krankheiten gar  

nicht, sondern aussern Schm erz, wenn man sie bewegt. Is t  in 
solchen Fallen kein ortliches Leiden an der unbeweglich liegen- 
den Extremitat und namentlich in den Gelenken derselben zu 
bemerken, so hat man an eine Entz iindung des Brustfells zu 
denken. N im m t man mit Fieber beliaftete K in der aus dem 
Bette und fasst sie unter den Arm en hoch in der Achselgrube  
an, so schreien sie nicht selten anhaltend vor Schmerz. Dieser 
Schmerz scheint von dem Drucke au f die in der genannten G e -  
gend gelegenen Driisen, und wenn das K in d  sich nicht behelfen 
kann, von der Dehnung der Schultergelenke und der Dehnung  
der ganzen Hautbedeckungen des Rum pfes abzuhangen. H ebt  
man dagegen derartige kranke K in der mittels der zwischen die 
Schultern und unter das K reuz  gelegten H ande em por, so ge 
schieht dies ohne Schmerz.

D a s  wechselsweise Anziehen und Abstossen der F i i s s e  
schreiender K inder deutet gewohnlich, wie schon erwiihnt, au f  
B lahu n gsko lik , namentlich bei Sauglingen. D a s  H in -  und H e r-  
wiegen eines im Kn ie  gebogenen Fusses bemerkte G olis bei 
Kin dern , welche am Hydrocephalus acutus litten. Be i Rhachitis 
und Tabes mesaraica spreizen die K inder die K n ie  weit ans- 
einander und ziehen dabei die iiber den Fussgelenken gekreuzten 
Fiisse mit den Fersen bis an die Hinterbacken heran. In  B e -  
treflf aller dieser La ge n  und Bew egungen erinnert Loebisch je
doch mit Recht daran, dass man immer dabei Riicksicht auf  
friihere Gewohnheit nehmen solle, damit man nicht alle Z u fa llig -  
keiten ais Krankheitssymptome betrachte.

Nachst der L a g e  und Korperhaltung beachte man bei K in 
dern die ganze K b r p e r o b e r f l a c h e ,  die dem Arzte viel B e -  
merkenswerthes darbieten kann. M a n  richte zuvorderst seine 
Aufmerksam keit auf die F a r b  u n g  der Haut. F a s t  alle N e u -  
gebornen bieten nach der Geburt eine starkę R o tliu n g  der H au t  
dar, die gewbhnlich drei bis fiin f T a g e  lang steht und sich 
sodann in verschiedenen Nuancen wieder yerliert. Jahn J)  sah 
in einzelnen Fallen kleine Hautstellen von dieser Rothe (d ie  er 
Rothsucht nennt) verschont werden; doch ist sie in der R ege l 
iiber die ganze Oberflache des Korpers yerbreitet. E s  ist noch 
nicht ermittelt, ob diese dunklere Farbung der H au t von einzel
nen Stellen ausgeht, nur in einem Falle  sah Jahn den Unterleib  
zuerst roth werden. D ie  Ursache dieser Rothsucht liegt in dem  
stlirkeren Zuflusse des B lutes, das bei jedem Entw ickelungsyor-

1) Med. Conyersationsblatt, 1830, No. 20.
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gange eines O rgans und so auch bei der grossen Metamorphose, 
welche die schleimhautartige aussere H au t  des Fotus nach der 
Geburt besteht, stattfindet. B illa rd  bemerkte, wenn er mit dem 
Finger die gerbthete H au t  leicht driickte und dadurch das B lu t  
aus den Capillargefassen derselben herausdriingte, dass die H au t  
eine gelbliche F iirbung zeigte (die sich jedoch beim Naclilassen  
des Druckes bald wieder verlor), und dass die Rothsuclit all
malig in die Gelbsucht iiberging, was auch Jahn’s Beobachtung 
nicht entging. M anchm al g in g  auch die Rothsucht in lntertrigo 
iiber, welche Krankheit Jahn deshalb bfters nur ais eine ortlich 
concentrirte und an der betroffenen Stelle stiirker ausgepriigte 
Rothsucht betrachtet.

B e i Neugebornen, die anscheinend todtgeboren werden, deu
tet ein gedunsenes Gesicht mit einem bliiulichen Kre ise um M u n d  
und N a se  au f die apoplektische, allgemeine Blasse des erschlaff- 
teu Korpers au f die nerybse, und ein aufgetriebenes blaurothes 
Gesicht au f die suffocatorische Form  des Scheintodes. Be i S a u g 
lingen und alteren K indern  liisst die blaue Farbę der Haut, 
namentlich im Gesicht, organische Fehler des Herzens und der 
grossen Gefasse , oder eine krampfhafte Affection der Resp ira- 
tionsorgane vennutlien. Be i einer auffallend gelben Farbung der 
H a u t , besonders wenn zugleieh die Sklerotika des A uges diese 
Farbę annimmt, hat man an eine gestbrte Yerrichtung der Leber 
zu denken. Bedeutende B lasse des Gesiclits mit gleichzeitiger 
Farb losigke it der L ippen  k iindigt nicht selten bei kleineren 
Kindern  R h ac liitis, bei grosseren, namentlich M adchen, das B e -  
vorstehen der Bleichsucht an. S tark  gerbthetes und zugleieh 
gedunsenes Gesicht, mit liervorgetriebenen, glanzenden Augen, 
ist die F o lgę  ubermiissiger Congestiou des Blutes nach dem 
Kopfe. Umschriebene Rothe einer W an ge  begleitet nicht selten 
das beschwerliche Zahnen. Plbtzliches Blasswerden des Korpers 
gilt in entziindlichen Krankheiten und namentlich im Verlaufe 
der fieberhaften Ausschlage jederzeit ais ein sehr bedenkliclies 
Zeichen.

D er Rothsucht bei Neugebornen folgt stets die A b s c h u p -  
p u n g  der O b e r h a u t ,  man muss also in den Fallen , wo man 
bei K indern in tlen ersten W ochen des Lebens diese Ersclieinung  
walirnimmt, keineswegs an eine vorausgegangene Hautkrankheit 
denken. D iese Abschnppung erfolgt in der R ege l einen oder 
mehrere T a g e  nach der G eburt, in seltenen Fallen  bemerkt man 
sie erst nach 14 Tagen. Ebenso unbestimmt ais das Eintreten 
dieser Abscliuppung, ist auch die Dauer derselben, und nur so 
viel ist durch die E rfahrung bewiesen, dass sie bei rhachitischen 
und atrophisclien K in dern , welche eine sehr schwache und welke 
Oberhaut haben, am liingsten walirt. W erden  K inder nach A b -  
schuppung der Oberhaut atropliisch, so kann sich dieser Process 
wiederholen. D ie  sich unter den Schuppen der Epiderm is un«
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vermerkt bildeude Oberhaut ist sehr empfmdlich und zur E n t -  
zundung geneigt, was wohl beachtet zu werden verdient.

Auch die A b -  und Z u n a h m e  des k i n d l i c h e n  K o r p e r s  
verdient von Seiten des Arztes beriicksichtigt zu werden. W ird  
ein K in d  welk oder fallt es vom F le ische, so hat man den 
G rund  davon aufzusuclien. L a g  die Ursache nur in einer ein- 
fachen S torung der Verdauung, die sich beseitigen liisst, so hat 
man in der R ege l nicht viel zu furchten; g in g  dagegen die A b -  
m agerung aus einer tieferen S torung der Reproduction liervor, 
gewinnt das Gesicht ein altes und gefurchtes Ansehen und findet 
m an das Muskelfleisch der Oberschenkel dergestalt geschwunden, 
dass nur die Hautbedeckungen iibrig geblieben zu sein scheinen, 
so ist der Zu stand  libchst bedenklich. Skrophulose und rhaclii- 
tische K inder magern oft am ganzen Korper bedeutend ab, ha
ben aber immer noch geraume Ze it hindurch ein ziemlich volles 
Gesicht; fallt endlich auch dieses und zwar schnell e in , so .ist 
jedesmal Lebensgefalir vorhanden. R e n  plotzlich verminderten 
U m fang  des Korpers nicht ganz kleiner K in de r, und namentlich 
das Einschrumpfen des Bauclies, fuhrt Loebisch ais charakteristi- 
sches Zeichen der hitzigen Gehiruhohlenwassersucht auf. Im  
Gegentheile soli man oft beim chronischen W asserkop fe , wo das 
hohere animalische Leben sich sehr diirftig entwickelt, eine sehr 
iippige Yegetation beobachten, jedoch immer mit dem Geprage  
eines venbs - lymphatischen Habitus. E in  mit Fiebersymptomen 
auftretendes Aufgedunsensein des Gesichts gilt ais Vorbote eines 
acuten Exanthems. Fehlt beim Ausbruche der B lattern , des 
Scharlachs oder der M asern  die Geschwulst der Hautbedeckungen, 
oder verscliwindet sie plotzlich, so sind dieses ungiinstige Z e i
chen. T ritt  eine solche Geschwulst in der Desquam ation eines 
der genannten Exantheme, besonders des Scharlachs ein, so folgt 
gewbhnlich Anasarka. Treten im Verlau f des Scharlachs Anschwel- 
lungen der Halsdriisen  ein, so erreicht gewbhnlich die diese 
Krankhe it begleitende Angina  einen beunruhigenden Grad. Eben  
so deutet Geschwulst des Kehlkopfes beim Croup grossere G e -  
falir an. — ■ Erscheint die Brust schmal zusaminengedriickt und  
der Bauch verdickt und breit, so haben wir es mit Rhacliitis zu 
thun. Is t  der Le ib  aufgetrieben, gespannt, und giebt das A n -  
klopfen mittelst des F ingers einen hohlen T o n ,  so riihrt die 
Auftreibung von Blahungen her.

In  Beziehung au f die T e m p e r a t u r  des Korpers ist zu 
beachten, dass neugeborene K in de r weniger W arm e erzeugen, 
ais sie bediirfen, und es miissen daher die Um gebungen des 
K in de s kiinstlich erwiirmt werden. Be i grbsseren K indern  ist 
die Tem peratur des Korpers nicht an allen Stellen gleich; ge 
wbhnlich ist der K o p f  warmer, ais die iibrige Korperoberflache, 
besonders wahrend des Zahnens und der mit diesem Geschiift 
immer zusammentreffenden schnelleren Entw ickelung des Gehirns,
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weil jeder Entw ickeluugsvorgang einen grosseren Blutandrang  
nach den betreffeuden Organen mit sich bringt. Ungewóhnlich  
grosse H itze der ganzen Korperoberflache ist ein Zeichen von 
Fieber; ist insbesondere der Le ib  sehr heiss, und sind vielleicht 
nebenbei noch Handteller und Fusssohlen ungewbhnlich warm, 
so lasst dies eine Febris mesaraica oder T abes mesaraica ver- 
muthen. Ka lte  der H au t ist nur selten und nie in einem hohen 
Grade beim Ausbruch eines Fiebers vorhanden; schnell wahrend 
des Yerlaufs hitziger Krankheiten eintretende Ka lte  der Kbrper- 
oberflache ist bedenklich und lasst einen ungiinstigen A usgang  
fiirchten. Be i acuten Exanthemen zeigt diese Ka lte  der H au t  
ein plotzliches Sinken der Lebenskraft an und geht gewohnlich 
dem T o d e  voraus.

W  as den P u l s  anbetrifft, namentlich den der Neugebornen, 
so lassen sich aus demselben fiir die Seiniotik, nach den Erfah - 
rungen aller Aerzte, keine niitzlichen Folgerungen ziehen; in 
den spateren Kinderjahren kann derselbe nur in Uebereinstim- 
m ung mit allen ubrigen Sym ptom en eine D ign itat erhalten. W ill 
man bei weiter vorgeschrittenen K indern  den Pu ls zur Begriin - 
dung der D iagnose  mit zu H iilfe  nehmen, so hat man nach 
Pieper Folgendes zu beachten: 1) ob das K in d  schlaft, da a ls- 
dann der Pu ls immer kleiner ist und mindestens um 5— 6 Schlage  
herabsinkt; 2 ) ob nicht physische Einfliisse, namentlich Furcht 
vor dem Arzte, oder Aengstlichkeit eine Herrschaft iiber den 
Pu ls iiben; 3 ) ob das K in d  sich nicht kurz vorlier korperlich
stark bewegt oder geschrien hat; 4 ) ob das K in d  kurz vorher 
N ahru ng  bekommen, da wahrend der Yerdauung die Zah l der 
Pulsschlage ansehnlich steigt, besonders nach dem Genusse war
mer Speisen und Getriinke.

Je weniger zm erlassig  im ersten Lebensalter des K in 
des der P u ls ais Krankheitszeichen ist, deto mehr kann man 
von der R e s p i r a t i o n  entnehmen, die namentlich in allen tie- 
berhaften Krankheiten fiir den A rzt die Stelle des Pulses ver- 
tritt. V o n  den ersten W ochen des Lebens kann dies zwar
nicht gelten, da in dieser Ze it erst das Athmen nach und 
nach vollstandig zu Stande kom m t; nachdem sich aber dasselbe 
ganz geregelt hat, liisst sich aus der Schnelligkeit der R esp ira 
tion in entziindliclien Affectionen der G rad  des Fiebers beurthei- 
len, da , wie Loebisch sehr richtig bemerkt, jede Fieberexacer- 
bation mit beschleunigter Respiration parallel lauft, diese aber 
wieder normal w ird, sobald das Fieber nachlasst. Aber auch 
schon bei dem so eben erst geborenen K in d e  verdient die R e 
spiration alle Beachtung; denn durch sie erkennt der A rzt, ob 
die Yerrichtung der Lu n gen  gehbrig zu Stande gekommen ist. 
Dies ist der F a li,  wenn das Athmen ungehindert von Statten  
geht, ganz gleichformig und kaum hbrbar ist, wenn der B ru st-
korb sich dabei gleichformig erhebt, und diese Yerrichtung eben
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so ungestbrt bleibt, wenn man dem K inde  die eine oder die 
andere Seitenlage giebt, ais wenn es au f dem R iicken liegt. 
H órt man beim Athmen ein W im m ern, so leidet das K in d  an 
K ra m p f oder an entzundlichen Affectionen des Unterleibes; *ist 
der Athem rasselnd oder pfeifend, oder auch von Husten unter- 
brochen, so hat man au f ein katarrhalisches Le iden  der Luftw ege  
zu schliessen. Be i der hautigen Briiune hat der Athem einen 
schnarrenden T o n ; ist bei aufgetriebenem Leibe der Athem beengt, 
so hat man es mit B lahungen, Ueberfullung des M a ge n s , oder 
mit Anschoppung der Unterleibseingeweide zu thun. K a n n  das 
K in d  au f einer oder der andern Seite nicht gu t liegen, bewegt 
es beim Athmen die Nasenfliigel und ist ihm das tiefe Inspiriren  
nicht m oglich, so ist in der R ege l ein entziindliches Brustleiden  
vorhanden. N ach  Pieper findet hier eine Respiratio subintrans 
statt, da die stossweise vollzogene Inspiration von der Exsp ira - 
tion schon in der M itte unterbrochen w ird, ehe noch die L u ft  
in alle Lungenzellen dringen konnte. —  Loebisch hat ein M ittel 
gefunden, die K inder zum tiefern Einathmen und zum Anhalten  
des Athems zu bringen; dies geschah namlich, sobald er sie 
unter den Arm en anfasste, um sie emporzuheben oder zu halten, 
oder sobald er die R ippen in der Gegend des Zweschfelles eini
germassen gegeneiuander driickte. —  Ferner soli nach Loebisclfs 
Erfahrungen haufiges Seufzen in exanthematischen Fiebern oft 
eine gefahrliche Um w andlung ankiindigen. —  F o lg t  dem lan g-  
samen Einathmen ein schnelles Ausathm en, so weist dies au f  
eine gewaltsame Hem m ung in den Lu n gen  durch Hepatisation  
des Lungengew ebes, oder congestive Ansamm lungen hin. Finden  
Tntermissionen des Athmens statt, so hangen diese in der Rege l 
von gestorter Circulation ab. Steht S ingu ltus mit der Resp ira
tion in Yerb indung, so ist eine Entz iindung der Eingeweide in 
der N ahe  des Zwerchfells in Brand iibergegangen und der T o d  
gewiss. Auch pflegt dem kalten iibelriechenden Athem der T o d  
zu folgen.

W a s  die P e r c u s s i o n  und A u s c u l t a t i o n  anbelangt, so 
ist erstere bei K indern  von viel grbsserem Nutzen  ais bei E r 
wachsenen, erstens wegen des mangelhaften Krankenexamens und 
zweitens weil die zarteren M uske ln  den elastischen Schallschwin- 
gungen weniger H indernisse entgegensetzen und das feinere 
Knochengeriiste des Thorax  die feineren Nuancen des Schalfes 
reiner, scharfer und ungetriibter wiedergiebt. Guersent machte 
gewbhnlich in der R egio  interscapularis mit der Percussion den 
A n fan g , und diese Gegend giebt bei gesunder Brusthbhle und  
normalem Befinden der Lungen  den klarsten, hellśten T on . Yom  
R iicken  aus setzt m an die Untersuchung nach beiden Seiten fort, 
und hier darf nicht unbeachtet bleiben, dass die rechte Seite 
stets einen dumpferen T o n  giebt, ais die linkę, was durch die 
hoher nach oben steigende Leber entsteht, und nicht a u fR e c h -
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nung von Blutuberfiillung oder Entziindung des Lnngengewebes 
gesetzt werden darf. D ie  Achselhóhlengegend und die in der 
N ahe der Schliisselbeine geben, da man hier den T o n  meist 
heli findet, die unsichersten Resu ltate; fast ein Gleiches gilt 
auch yom Brustbeine. A u f den seitlichen Brustgegenden unter- 
halb der Brustwarzen geben sich aber die Modificationen des 
Schalles, die von Abnormitaten der Lu n gen  oder ihrer U m ge- 
bungen abhangen, bestimint kund. Valleix legt bei Anwendung  
der Percussion das K in d  frei au f die H a n d , weil es so , in der 
L u ft  schwebend, nur geringen W iderstand zu leisten vermag. —  
D ie  Anw endung des Stethoskops findet bei K indern  haufig ein 
Hinderniss in der F u rch t, die sie vor dem Aufsetzen eines sol
chen Instrum entes, wenigstens bei der Auscultation der vorderen 
Seite des Thorax  zu erkennen geben. Be i Neugeborenen hat 
sich Valleix desselben nie mit. Nutzen bedienen konnen, weil die 
Bew egungen des K in des die Application des Instrumentes er- 
schweren. Stets war es ihm aber leicht, die unmittelbare A u 
scultation anzuwenden.

Ferner beachte man den H u s t e n ,  der iiber die Resp ira- 
tionsorgane die beste A uskunft giebt. Husten die K inder geho
rig  aus, so hat man au f eine katarrhalische Affection zu schlies
sen; suchen sie dagegen den Husten  zuriickzupressen und aussern 
sie Schm erz, so ist in der R ege l ein entziindliches Leiden der 
Lu n gen , des Brustfe lls oder auch des Kehlkopfs zugegen. G e 
ben die K inder beim H usten  einen kurzeń weinerlichen T o n  von 
sich, so ist eine Schwerathmigkeit vorhanden, die in Anschop- 
p un g oder Auftreibung der Unterleibseingeweide ihren Grund  
hat, im  letzteren Fa lle  pflegen auch die K in der, wenn man sie 
unter den Arm en fasst und emporhebt, den Athem an sich zu 
halten. D e n  katarrhalischen H usten  erkennt man iiberdies an 
dem allgemein bekannten Tone  und haufig auch aus dem dabei 
stattfindenden Schleimrasseln; den Group aus dem heiseren krii- 
henden T o n e ; den Keuchhusten aus dem krampfhaft stossweisen 
Aushusten und der mit einem pfeifenden Tone  begleiteten, lan g- 
gezogenen Inspiration durch die verengte Stimmritze. D e r  
Kram pfhusten schallt, nach Loeb isch , wie der W iderhall aus 
einem hohlen F asse , und ahnlich pfiegt auch der den Masern  
vorhergehende H usten  zu klingen. D e r  im Verlaufe gastrischer 
Fieber bei K indern  vorkommende Husten hat, wenn er nur sel
ten und ohne erschwerte Respiration erscheint, keine Gefahr; 
je anhaltender er aber ist und je bedeutender das gastrische 
Le iden , desto mehr erregt er Bedenken. Dasse lbe gilt von dem 
die pituitbsen Fieber und die W urm krankheit begleitenden Husten. 
Unm ittelbar nach B lattern, M ase rn , unterdriickten Kopfausschlii- 
gen und skrophulosen Augenentziindungen eintretender und durch 
jene Uebel veranlasster H usten  ist immer gefahrlich (Meissner).

M it  der Respiration in der nachsten Yerbindung steht das
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S c h r e i e n  der Kinder. B illard unterscheidet beim Kindergeschrei 
zwei Yerscłiiedene T on ę: einen sehr lautklingenden und langge - 
dehnten, der den eigentlichen Schrei ausmacht, wahrend des 
Ausatlunens sich yernehmen lasst und dadurch hervorgebraclit 
wird, dass die eingeathinete L u ft  durch die Stimmritze heraus- 
getrieben w ird ; und einen andern T o n ,  den das Einathmen der 
L u ft  veranlasst,- indem diese sich mit Schnelligkeit durch die 
gleichsam krampfhaft verengte Stimmritze hindurch drangt, wel- 
cher L a u t  kiirzer, scharfer und zuweilen weniger horbar ist, 
ais der eigentliche Schrei. E s  giebt F a lle , wo man bios das 
eigentliche Schreien verniinmt, und andere, wo dieses gleichsam  
erstickt und bios der letzte das Einathm en begleitende T o n  hor- 
bar ist; beide T on ę  lassen aber im  K lan ge  und in der Dauer  
bedeutende Modificationen wahrnehmen.

Je jiinger ein K in d  ist, um so weniger hort man beim  
Schreien desselben den das Einathm en begleitenden T o n ,  der 
erst bei fortschreitendem A lter merkbarer w ird, bald dem G e -  
riiusch der L u ft  beim Zusamm endriicken eines B laseba lgs, bald 
dem Krahen eines jungen Hahnes gleicht und an Starkę immer 
mehr zuzunehmen scheint, was bei dem eigentlichen Schreien 
der umgekehrte F a li ist. W enn  ein K in d  durch Anstrengung, 
durch Schlaflosigkeit oder Schmerz erschopft ist, so w ird jener 
T o n  der herrschende, und man hbrt nur noch von Ze it  zu Zeit 
stossweises Schluchzen.

D er eigentliche T o n  beim Schreien ist eben so verschieden, 
ais die menschliche Stim m e, und hat bei jedem K in de  etwas 
Eigenthiim liches, was sich weniger gu t ausdriicken, ais durch 
das Gehór unterscheiden lasst. D a s  Schreien der K inder ist 
nichts ais ein lautes oder schallendes E in -  und Ausathm en und  
deshalb muss man im Gesicht und am Thorax  alle Zeichen einer 
beschwerlichen und angestrengten Respiration wahrnehmen. D a s  
fiinfte Hirnnervenpaar sendet seine Zw eige  zu denjenigen M u s 
keln, welche die Oeffnungen bilden und umschliessen, durch 
welche die L u ft  zu den Lungen  gelangt. W enn  nun ein K in d  
schreit, so wird die Respiration convulsivisch, und sobald das 
Zwerchfell und die M uskeln  des Thorax sich kraftvoll zusam - 
menziehen, geschieht in F o lgę  der Nervenverbindung dasselbe 
auch mit den Gesichtsm uskeln, wodurch die Physiognom ie einen 
besonderen Ausdruck erhalt, Daher bemerkt man bei anfangen- 
dem G eschre i, dass das Gesicht sich rbthet, das K in d  kriiftig 
einathmet, der M u n d  sich bffnet (w obei die Z u n ge , zuweilen 
in leichten convulsivischen Bew egungen, auf dem Zahnfleischende 
sichtbar w ird ), die Nasenlóclier sich erweitern, die A ugen  sich 
schliessen, die Augenlider auftreten und an der Nasenwurzel 
sich drei bis vier verticale Falten bilden, wie sie auch au f der 
Stirn  sich in verschiedener Anzahl und R ichtung wahrnehmen 
lassen, und bei dem wechselsweisen E in -  und Ausathmen ver-
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schwimlen und wieder erscheinen. Be i anlialtendein Geschrei 
bewegt das K in d  zugleich die oberen Extremitaten a u f- und  
niederw arts, gleichsam ais wollte es die Erweiterung der B ru st-  
hbhle dadurch befórdern. Zuweilen hbrt man bei den ersten 
Bew egungen des K indes zum W einen keinen L a u t, und erst 
nach denselben fo lgt ein kurzer, diesem ein anlialtender Schrei, 
w orauf die Stim m e laut fort ertón t; zuweilen ist das Schreien 
anfanglich ganz schwach und w ird nur in einzelnen Augenblicken  
horbar. Zuweilen hort m an drei bis vier Schreie schnell auf- 
einander bei einem Ausathm en, w orauf ein sehr anhaltender 
Schrei fo lg t, der in zitternden Stbssen oder Absatzen endet, 
die mit dem M eckern des Ziegengeschreis Aehnliclikeit haben.

W en n  ein K in d  so heftig schreit, dass es ausser Athem  
kom m t, so bleibt der M u n d  gebffnet und das Gesicht in einem 
Zustande  fortwahrender Coutraction, bis endlich ein neuer und  
sehr lieftiger Schrei fo lg t, zu welchem das K in d  sich gleichsam  
mit A nstrengung yorbereitet zu haben scheint. S o  lange die 
Unruhe des K indes fortwahrt, bemerkt man auch diese wech- 
selsweisen Abstufungen des Geschreies und Muskelcontractionen 
des Thorax  und des Gesichts; sobald es sich aber beruhiget, 
tritt wieder ein Ebenm aass im E in -  und Ausathmen ein, das 
Schreien mindert sich, die Falten im Gesicht verschwinden, der 
M u n d  schliesst sich allmalig und es tritt gewohnlich bald ein 
vollkommen ruhiger Zustand  ein. Hierbei ist noch zu bemerken, 
dass sehr kleine K in der bei dem W einen niemals, oder doch 
nur sehr selten Thranen vergiessen. W ie  bekannt sind doch bei 
schmerzlichen Yorfiillen immer die Thranendriisen sympathisch 
afficirt, und es lasst sich daher scliwer beantworten, warum ein 
K in d ,  dessen Thranendriisen doch Gefasse und Nerven bekom
men und dem Anscheine nach, anatomisch betrachtet, sich wie 
alle andern Driisen verhalten, beim Schreien, es m ag durch 
Sch laflosigke it, Ungemachlichkeit oder Schmerz veranlasst werden, 
keine Thriine vergiesst. D ieser U m stand  verdient die ganze 
Aufmerksam keit der P liysiologen, denn er zeugt von dem beson- 
deren Einflusse des Nervensystem s au f die Yerrichtungen gewisser 
Organe des mensclilichen Korpers.

D ie  erste Veranlassung zum Schreien scheint Schmerz zu 
se iń , der durch so verschiedene neue Empfindungen, z. B . durch 
die E inw irkung der L u ft  und der K a lte  auf den nassen Korper, 
durch die Beruhrung mit den H anden oder. T iichern , durch E in 
w irkung des L ichts au f das Auge und durch das E indringen der 
L u ft  in die Lu n gen  rege gemacht wird. Seinen gereizten Z u 
stand giebt das K in d  durch die schnellen und heftigen Bew e
gungen seiner Glieder, durch sein Schreien und zuweilen durch 
Niesen zu erkennen. Von  den ersten Augenblicken nach der 
Geburt muss der Arzt auf die A rt  des Schreiens und au f die 
Dauer desselben achten, wreil sich daraus beurtheilen lasst, ob
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die Respiration vollkommen oder unvollkoinmen ist, und ob sieli 
die Lungen  in einem gesunden oder kranken Zustande befinden. 
E s  ist immer ais ein Beweis von K ra ft  und Wohlbefinden des 
K indes anzusehen, wenn dasselbe laut und ohne Hinderniss 
sclireit, weil dies au f eine freie und tiefe Respiration schliessen 
liisst, was fast nie tauscht. M a n  sieht gutgenahrte K inder mit 
starkem Gliederbau, welche mit M iihe athmen und kaum  zu 
schreien vermbgen, asphyktisch und apoplektisch sterben, w ah
rend andere, dem aussern Ansclieine nach viel schwachere K in 
der stark schreien und ohne Naclitheil die bedeutenden Veran- 
derungen, welche mit der Geburt im Organism us des K indes 
vorgehen, ertragen.

In  der spateren Ze it, wenn das K in d  sich an die, nach 
der Geburt au f seinen Organism us einstiirmenden, ungewohnten 
Einfliisse gewbhnt hatte, hat sein Schreien andere Ursachen, 
z. B. Bediirfnisse, Unbeliagliclikeit oder Schm erz, und es ist 
von W ichtigke it, diese Ursachen von einander zu unterscheiden, 
um sie entfernen oder wenigstens mildern zu konnen.

1 O ft ist Unbeliagliclikeit, welche das K in d  in F o lgę  des 
Einwickelns in grobe W indeln  empfmdet, Ursache seines Schreiens. 
Gliicklicherweise wird die Gewohnheit, die K in de r fest einzuwik- 
keln, immer seltener, doch giebt es noch genug O rte , wo sie 
noch herrschend ist, und wenn aucli die K inder sich einiger- 
maassen an den D ruck  der bis zu den F iissen lierabgefiihrten 
W ickelschnuren gewohnen und, weil sie das Bediirfniss fuhlen 
zu schlafen, was machtiger, ais alle anderen Gefiihle ist, oder 
weil sie abgespannt sind, einschluinmern, so fuhlen sie doch 
nach Befriedigung dieses Bediirfnisses jene Unbeliagliclikeit von 
Neuein und fangen wieder zu schreien an. Deshalb bemerkt 
man in den Salen der Findelhauser, dass alle K inder sogleich 
zu schreien anfangen, wenn eins sich horen liisst, weil sie da
durch aufgeweckt werden und ebenfalls wieder die Unbehaglicli- 
keit fuh len, die durch Sch la f nur au f eine kurze Ze it  verdriiugt 
worden war.

D a ss  der D ruck  der Kleidungsstiicke oder eine unbequeme 
L a ge  wirklich Ursache des Schreiens ist, erkennt man daran, 
dass das K in d , wenn man es von seinem L a ge r  aufhebt und  
ihm die W ickelschnuren abnimint, sogleich ruhiger wird. Auch  
wenn sich ein K in d  verunreiniget hat, sclireit es jedesmal, wahr- 
scheinlich weil der scharfe U rin  die zarte kindliche H au t reizt. 
Ferner pflegen neugeborene K in der aus H unger zu schreien, 
wenn sie lange Ze it die B ru st nicht bekommen hatten. M an  
muss jedoch nicht immer glauben, dass ein K in d  aus H unger  
schreit, wenn es an der Brust ruliig w ird, denn manche K inder  
sind so gefrassig, dass sie sich nie weigern zu trinken, selbst 
wenn der M agen  mit M ilch uberfiillt ist. In  solchen Fallen ist 
es nbthigj die K inder daran zu gewblmen, zu bestimmten Stun-
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den zu trinken, und wenn sie ausserdem schreien, zu versuchen, 
sie durch andere M ittel zu beruhigen; denn man darf nicht aus 
den Augen  verlieren, dass die Gewohńlieit schon au f die orga- 
nischen Yerrichtungen dieser kleinen W esen  einen sehr wohlthii- 
tigen Einfluss aussert. D a ss  das K in d  aus H unger schreit, be
merkt man daran, dass es mit gebffnetem M unde sich bald h ier- 
bald dorthin dreht und gewbhnlich ruhig w ird, wenn man ihm 
den F inger oder etwas Anderes in den M u n d  h a lt1).

Endlich  ist auch der Schmerz eine Ursache des Schreiens 
der Neugeborenen, was man an der Starkę, Schnelligkeit und 
Hartnackigkeit des Schreiens, an dem besondern, aber schwer 
zu beschreibenden Ausdruck in der Physiognom ie, an dem allge
meinen Befinden des K in de s, z. B. an der B lasse , an dem A b -  
fallen desselben und an seinem W eigern die B ru st zu nehmen, 
erkennen kann. H an g t  das Schreien von einer Krankheit ab, 
so sieht man dies an ihren Sym ptomen und den von ihr abhiin- 
genden besonderen Erscheinungen. Ganz besonders haufig und 
charakteristisch ist das Geschrei, wenn K inder an B lahungsbe- 
schwerden leiden, wobei sich anfangs das K in d  mit K o p f  und  
Scliultern einigerinaassen h in - und lierdreht und einzelne Tone  
von sich giebt, w orauf heftiges Schreien fo lgt, wobei die L ippen  
blau erscheinen, die K n ie  nach der B ru st  heraufgezogen und 
wieder mit Gew alt abgestossen werden, bis eine B lahung abgeht, 
w orauf das K in d  einige Ze it lang ruhig wird 2).

E s  giebt noch K in de r, welche anhaltend schreien, ohne 
dass m an eine Ursache davon angeben kann, und die ungeach- 
tet der steten Unrulie  und langen Schlaflosigkeit doch nicht 
abnehmen. D ie  Ursache liegt bei diesen K indern  in der A u f- 
regung einer erhbhten Sensibilitat, und das Schreien ist nichts- 
destoweniger der Ausdruck von Uebelbefinden, das man durch 
passende M itte l zu entfernen suchen muss.

Z u  bemerken ist noch, wie sich die Respirationsorgane und  
das Gefasssystem  wahrend des Schreiens bei K indern  yerhalten, 
und in dieser H insicht ist schon erwahnt worden, dass sich die 
Respirationsorgane dabei in einem krampfhaften Zustande befin
den, was natiirlicher W eise  im Blutuinlaufe durch die Lungen  
eine grosse S torung macht. D a s  B lu t stockt namlich in den 
Lu n gen , hauft sich daher in der rechten H alfte  des Herzens 
und in dem ganzen Venensystem an, und daher entsteht die 
blauliche Farbung der H au t  im Gesicht und an den G liedm aas- 
sen, die man bei schreienden K indern  gewbhnlich bemerkt. A u f  
diese W eise  sah B illard  mehrere sehr heftig schreiende K inder

1) Meissner, Ueber die physische Erziehung der Kinder in den ersten 
Lebensjahren. Leipzig, 1824, S . 65.

2) Meissner a. a. O. S. 67.
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in eine momentane Asphyxie verfallen, ja es konnen sogar diese 
Congestionen, welche nach den Lu n gen , dem Herzen und dem  
Gehirn stattfm den, todtlich werden. In  solchen Fallen muss 
man sich immer bemuhen, das K in d  zu beruhigen, indem man  
seine Aufm erksam keit auf neue Gegenstande lenkt und es so 
zerstreuet, es ferner nur zu bestimmten Stunden an die B ru st  
legt, es daran gewbhnt, bei allem Geriiusch zu schlafen, es nur 
leicht in die W indeln schlagt, fiir eine m iissig warme Tem pe
ratur in der Kinderstube sorgt und durch G esang oder den 
sanften T o n  eines Instruments seinen Unm uth  zu verscheuchen 
sucht.

D a s  Schreien der Neugeborenen ist verschieden nach der 
Ar t ,  dem Lau te  und der Dauer. Anlangend die A rt , so kann  
es uiiYollkommen, beschwerlich, anstrengend und fast erstickt, 
riicksichtlich des K lan ge s scharf und durchdringend, stark und 
la u t, dum pf und m eckernd, und in H insicht au f die Dauer kurz 
und haufig unterbrochen, und von Schluchzen begleitet sein.

A e r s c h i e d e n h e i t  d e r  A r t .  Unter unvollkominenem G e -  
schrei versteht B illa rd , wenn nur beim Ausstossen der L u ft, 
oder nur beim Einziehen derselben die Stim m e laut wird. D a s  
erstere ist der F a li,  wenn ein K in d ,  dessen Lu n gen  gesund  
sind und sich leicht mit L u ft  fullen, beim Schreien nicht alle 
M uskelkraft verwendet, welche es zum Einathm en nothig hat, 
und die L u ft  daher ohne Gerausch durch die Stimmritze in die 
Lungen  eindringt. D ieses Schreien ist von wenig Bedeutung  
und wird gewohnlich bei gesunden, aber sehr kleinen und schwach- 
lichen K indern  beobachtet.

Ganz anders verhalt es sich, wenn die Stimme erstickt ist 
und man bios beim Einziehen der L u ft  einen T o n  wahrnimmt, 
was nur beim W iirgen  und Zusammenschniiren der K eh le , oder 
bei Pneumonie sich ereignet. D iese A rt  von Schreien beobachtete 
Billard  bei zwanzig Kindern. Sechs von diesen waren unzeitig, 
nach dem funften bis siebenten M onat der Schwangerschaft ge 
boren, und bei dreien von diesen, welche am ersten, zweiten 
und dritten T a g e  nach der Geburt wieder gestorben waren, 
schien durchaus gar keine L u ft  in die Lungenzellen eingedrungen 
zu sein, denn sie sanken in einem m it W asser geffdlten G efass  
sowohl ganz, ais in Stiickchen geschnitten, sogleich zu Boden. 
Be i den drei andern unzeitigen K indern  war nur ein Theil des 
Lungenparenchyma von L u ft  durchdrungen worden, aber das 
Gewebe derselben war grosstentheils fe st, mit B lu t iiberfiillt und  
liess beim Durchschneiden kein Kn istern  vernehmen. B e i den 
iibrigen vierzehn K indern  war das Gewebe der Lu n gen  der Leber- 
substanz ahnlich, und es liess sich daraus urtheilen, dass nur 
sehr schwer die L u ft  in dasselbe eindringen konnte. H ieraus 
lasst sich daher schliessen, dass bei allen diesen K indern  wenig 
oder keine L u ft  in die Lungen  ge langt, und dieser Um stand
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vermag in Yerb indung mit der Percussion und Auscultation ein 
helles L ich t in BetrcfF der D iagnose  der Lungenkrankheiten zu 
verbreiten.

D a s  beschwerliche Geschrei erkenut man leicht an der Miihe  
und A nstrengung, die es dem K in d e  m acht, an dem schmerz- 
haften Ausdrucke der Physiognom ie und an dem zu Ende  jedes 
Schreies beobachteten S in ken , Schwachwerden oder gleichsam E r -  
sterben des Tones. D ie  Ursache ist immer eine Affection der 
llespirationsorgane. Y o n  sechs K in de rn , bei denen B illard  die
ses Geschrei beobachtete, litten zwei an Peripneumonie mit A us- 
schwitzung in die Brusthbhle, eines an gallertartiger Erweichung  
des M a ge n s, das vierte an Encephalitis, das fiinfte an acuter 
Bauchfellentziindung und das letzte an einer sehr charakteristi- 
schen Pericarditis. Durch  diese A rt des Schreiens, die sich besser 
am Krankenbette beobachten, ais beschreiben liisst, scheint das 
K in d  gleichsam den Schm erz, den es empfindet, auszudriicken, 
und demnach ist es, wo nicht die nothwendige F o lgę , doch 
wenigstens immer das Sym ptom  einer bedeutenden Krankheit.

D a s  erstickte Geschrei giebt sich dadurch zu erkennen, 
dass kein L a u t  dabei hbrbar ist, ausser ein mehr oder weniger 
scharfer T o n ,  der sich zuweilen einmischt. Auch dieses erstickte 
Geschrei hat verschiedene Ursachen. Unter achtzehn Kindern, 
bei denen es B illard  beobachtete, hatten dreizehn vollkommen 
respirirt und laut geschrien, und sie verloren erst durch eine 
Pneumonie, die sie befiel,* die Stimme in den letzten Lebensta- 
gen. Be i der Leichenoffnung fand man die Lu n gen  hepatisirt, 
Laryn x  und Bronchien stark entziindet, die grossen Gefiissstamme 
aber, sowie das H erz  und das Gehirn mit B lu t iiberfiillt. Bei 
zwei andern K indern  war bios der Larynx entziindet und beim 
Durchschneiden der Lu n gen  liess sich einiges Knistern verneh- 
men. U nter drei Neugeborenen endlich, bei denen die Resp ira
tion nicht ganz zu Stande gekommen war und die noch nicht 
laut geschrieen hatten, fand man bei zweien die Respirations- 
organe auf gleiche W eise mit B lu t iiberfiillt. D em  dritten K inde  
war unter jede Achsel ein Blutegel ge legt, worauf das Geschrei 
allm alig deutlicher w ard, allein es starb nach einigen T agen  
ebenfalls und man fand den hinteren Theil beider Lungen  mit 
B lu t iiberfiillt. Oefters findet sich bei K indern , welche unmit- 
telbar nach der Geburt nicht schreien konnen, dieses Yermogen  
ein, sobald die Respiration freier wird. Auch w ird das erstickte 
Geschrei bei K indern  beobachtet, welche, durch bedeutende 
Krankheiten geschwacht, dem T od e  nahe sind. Stellt sich zu
gleich die Facies hippocratica ein, so ist dies ein sicheres Z e i
chen des nahe bevorstehenden Todes. Dem nach ist auch das 
erstickte Geschrei ein Zeichen von Entz iindung der Lu n gen , der 
Glottis und der Bronchien.

Y e r  s c h i e d e n h e i t  d e s  T o n e s .  M an  muss mit der
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grbssten Aufmerksam keit beobachten, ob der T o n  der Stim m e  
beim Einathmen oder bei dem eigentlichen Schreien verandert 
ist. D a s  sogenannte schneidende Geschrei wird hauptsachlich durch  
vorherrschendes, mehr oder weniger gerauschvolles Einathm en  
hervorgebracht, wovon man sich yorziiglich bei K indern iiberzeu- 
gen kann, welche an einer heftigen und sclimerzhaften A ng ina, 
an Zusam m enschniirung des Larynx in Fo lgę  eines in denselben 
gelangten fremden K o rp e rs, an brandiger Briiune oder am Croup  
leiden. S o  soli auch der schneidende und durclidringende T o n  
der Stimme bei der hautigen B raun e , den man mit dem Krahen  
eines jungen Hahnes verglichen hat, durch das Einathm en in 
dcm von K ra m p f befallenen Larynx  hervorgebracht w erden, was 
unter Andern Jurine behauptet.

Im  Allgemeinen wird beim Schreien das Einathmen immer 
yon einem scharfen T o n  begleitet, wenn die M andeln  oder der 
Larynx gereizt sind. W enn  ein K in d  das O rgan  der Stimme 
durch anhaltendes Schreien sehr reizt, so wird der T o n  der 
Stimme beim Einathmen ebenfalls schneidend, wiihrend das ei
gentliche Schreien selbst immer weniger hbrbar w ird , was auch 
der F a li ist, wenn eine Entziindung der Schleimhaut des M undes  
sich iiber die Mandeln  und den Larynx yerbreitet. B illard  bfF- 
nete drei K in d e r, welche Husten mit deutlichem Croupton hat
ten, ohne von dieser Krankheit ergriffen zu sein. Be i zwei von 
,hnen hatte eine heftige Angina  stattgefunden, die sich mit iiber 
die Trachea yerbreitet hatte, bei dem dritten waren die M a n 
deln mit einem dicken Schleimexsudat iiberzogen, das auch an 
den R an dem  des Kehldeckels befindlich war,  die Luftrohre war 
jedoch davon ausgenominen und auch die Lu n gen  waren ge - 
sund.

E s  kann die Stimme schreiender K inder beim E in -  und  
Ausathm en einen schneidenden und zerreissenden T o n  haben, 
ohne dass ein Leiden der Respirationsorgane stattfindet. So  
hat M aunoir einen besondern schneidenden T o n  beim Schreien 
hydrocephalischer K inder wahrgenommen, w'as Fo lgę  des Schm er
zes zu sein scheint, den das K in d  bei der gewaltsamen A usdeh - 
nung und Zerreissung des Gehirns durch die in den H irnyentri- 
keln immer wachsende W asseransam m lung empfindet. E be n  die
sen T o n  hat B illard selbst haufig bei hydrocephalischen K indern  
vernommen und denselben ais ein schneidendes Pfeifen beschrie- 
ben. B illard  nimmt an, dass der schneidende T o n  beim Schreien  
fast immer beim Einathmen heryorgebracht und zwar haufiger 
bei K indern , welche an Entziindung des Larynx und der Trachea, 
ais bei denen, die an Pnemnonie leiden, beobachtet wird.

D a s  starkę und helltbnende Geschrei bietet in semiotischer 
Hinsicht nicht viel Bemerkenswerthes dar; es war B illa rd  beson
ders einmal auffallend, und zwar bei einem K in d e , welches von
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einer leichten Darm entzundung genas, und er macht nur darauf 
aufmerksam, ohne die Ursache davon angeben zu konnen.

D a s  dumpfe und heisere Schreien wird vorziiglich bei katar- 
rhalischer Affection beobachtet. M a n  vernimmt zugleich ein schlei- 
miges und knisterndes Rocheln, und es scheint, ais wenn der dicke 
Schleim, welcher die Bronchien verstopft, die Lu ft hindere, frei 
durch die Bronchien und Luftrohre nach der Stimmritze hinauf zu 
steigen, oder ais karne sie nicht in hinreichender M enge hier an, 
um beim Durchgange durch die Stimmritze einen reinen und hel- 
len T o n  hervorzubringen.

D e r  heisere T o n  der Stimme w ird vorziiglich beim eigefttli- 
chen Schreien oder Ausstromen der L u ft  vernommen, wahrend der 
T o n  beim Einathmen unverandert ist. V on  6 K indern , deren 
Stimme auf diese W eise verandert war, litten 4 an Verschleimung 
der Bronchien, und 2 an einer ziemlich heftigen Angina. —  D e r  
Grund liegt meist in einer Affection der Bronchien oder des L a -  
rynx, besonders auch in einfachen und exsudativen Phlegm asien; 
denn bekanntlich behalten Kinder, welche den Croup uberstanden, 
oft noch lange eine heisere oder belegte Stimme.

E ine ganz besondere A rt von Schreien, welches Aehnlichkeit 
mit dem Meckern der Z iege  hat, beobachtete B illard dreimal, 
und zwar einmal bei einem achttagigen, einm al'bei einem drei- 
wochentlichen und einmal bei einem viermonatlichen Kinde. Sam m t- 
liche drei K inder litten an chronischer Darmentzundung mit ode- 
matoser Geschwulst des Larynx, weshalb B illard glaubt, dass der 
G rund  dieses meckernden Geschreis (cri chevotrant) in  einer A n 
gina oedematosa zu suchen sei.

V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  D a u e r  o d e r  d e r  D e h n u n g  
de r  S c h r e i e .  W irk t eine Ursache, welche die Respiration be- 
schleunigt, so folgen die Schreie schnell und stossweise auf ein
ander, und erst nach drei bis vier Schreien folgt ein Einathmen. 
Diese A rt  Scbreiens beobachten wir gewohnlich bei plotzlich ent- 
stehenden heftigen Schm erzen, z. B . wenn man ein K in d  sticht, 
oder es sich beim Trinken  brennt, oder auch bei K o lik  und Le ib - 
schneiden in der Darm gicht und Peritonitis. D a s  unterbrochenc 
und rvom Schluchzen begleitete Schreien wird hauptsachlich in der 
Angina suffocatoria beobachtet. Dieses Schreien hat viel Aehnlich
keit mit dem beim C ro u p , da hier ebenfalls das Einathmen von 
einem besonderen T one  begleitet ist, ausserdem lasst sich aber 
hier das E in -  und Ausathmen deutlich unterscheiden, wahrend beim 
Croup das Schreien nur in einem Gerausche besteht, das Aehn
lichkeit mit dem Ausstromen der L u ft  aus einem in Bew egung  
gesetzten Blasebalg hat. Das schluchzende Geschrei ist ausserdem  
sehr unregelmassig und zeigt immer ein bedeutendes Nerrenleiden  
der Respirationsorgane an. > B illard  beobachtete es im hochsten 
Grade bei einem viermonatlichen Kinde, das mit allen Zeichen des 
Croups gestorben w ar, und bei dem man nach dem Tode  eine

I. 4
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dicke M asse von zusammcngchauften Tuberkeln im Mediastinum  
posticum fand, welche den unteren Theil der Luftrohre zusammen- 
driickten, so dass der Durchmesser derselben um die Halfte ver- 
klcinert w ar, und die Lu ft nur mit grosser Schwierigkeit eindrin- 
gen konnte.

Aus diesem Allem geht nun hervor, dass die Abweicluingcn 
der Stimme bei dem eigentlichen Schreien (Ausstromen der L u ft )  
auf eine Krankheit der Lungen  und Bronchien hindeuten, wah
rend Yeriinderungen der Stimme beim Einathmcn schreiender K in 
der in der Rege l auf ein Leiden des Larynx oder der Trachea 
schliessen lassen.

Eben  so nothwendig ais die friiher schon beschriebene U n -  
ł e r k u c h u n g  der Brusthohle ist die der B a u c h h ó h l e ,  da die 
Krankheiten der Yerdauungswerkzeuge in der friihesten Lebens- 
periode die gewohnlichsten sind. E 3 weicht die Untersuchung der 
Baucheingeweide bei K indern  von der bei Erwachsenen dadurch ab, 
dass die Eingeweide bei Erśteren eine andere L a g e  haben. Unter den 
kurzeń Rippen und im Becken haben noch keine Organe Platz neh- 
raen konnen, denn erstere haben sich noch nicht nach Aussen gc -  
dehnt, und das letztęre ist so flach, dass selbst die Harnblase  
iiber und ausser dem Becken gelegen ist. D a  nun alle Bauchein
geweide unter den weichen Bauchdecken gelegen sind, so erschei- 
nen sie von allen Seiten nach der M itte hingedrangt, und dadurch 
wird ihre veriinderte L a ge  bedingt. D e r  M agen  liegt fast senk- 
recht und erstreckt sich bis in die N ahe  dos Nabels herab, so 
dass die grosse Curvatur schrag nach links, die kleine nach rechts 
gerichtet ist. Dem gem ass befindet. sich auch das N e tz  mehr in 
der linken Seite* D ie  Leber nimmt den grossten Theil der (gan 
zen Bauchhóhle eih, erstreckt sich bis nach der linken Seite und 
zeichnet sich durch die Grosse* ihres linken Lappens aus. Der
Zwólffingerdarm  ist fast ganz hinter dem M agen  gelegen, und
auch die M ilz  findet man viel weiter nach der M itte des Le ibes 
gedriingt ais bei Erwachsenen. N u r  erst nach und nach andert 
sich diese L a ge  der Eingeweide und selten findet man sie vor den 
Jahren der Pubertat ganz so wie bei Erwachsenen. D ie  Unter
suchung; selbst ist manchen Schwierigkeiten unterworfen, weil die 
K inder dabei zu schreien pflegen, wodurch die Bauchmuskeln sich 
anspannen, und man sonach nicht weiss, ob sie beim Betasten aus 
Schmerz oder Unwillen schreien. Vorzuglich sind sie im Liegen  
unruhig und stampfen nicht selten mit den Fiissen. M an  thut 
also am besten, wo es nicht anders mbglich ist, sie zu dieser
Untersuchung in eine sitzende Stellung auf den Armen der W a r-
terin zu bringen, indem so die Bauchmuskeln am wenigsten ge- 
spannt werden, oder man sucht in eben der Absicht, wenn sie 
auf dem Riicken liegen, den einen oder den anderen Fuss oder 
beide zusammen in die K n ie  gebogen dem Unterleibe zu nahern 
(Lobisch).

www.dlibra.wum.edu.pl



Einleitung. 51

Valleix lasst, wenn er tlen Bauch eines K indes untersuchen 
will, dasselbe an einen sehr heilen Ort bringen, wodurch das G e 
schrei in der Rege l sogleich aufhort; das K in d  macht die Augen  
weit auf, und sieht sich verwundert um. Einen solchen Augen- 
blick benutzt derselbe, um den Le ib  zu betasten, was das K in d  
ruhig ertragt, wenn der D ruck  nicht schmerzhaft ist. A u f diese 
W eise konnte Valleix den Bauch so stark druck en, dass er die W ir -  
belsaule fiihlte, ohne dass das K in d , welches in der W iege bei 
der leisesten Beriihrung geschrieen hatte, im Geringsten unruhig 
wurde. Is t  der D ruck  schmerzhaft, so stosst das K in d  jedesmal 
bei der Beriihrung einen heftigen Schrei aus, hort aber auf zu 
schreien, wenn der D ruck  nachliisst. Valleix konnte auf diese 
W eise  einen au f eine sehr i kleine Stelle des Bauches, z. B . auf 
die .Fossa iliaca dextra, oder auf das Epigastrium  beschrankten 
Schmerz leicht erkennen.

In  den Rippenweichen bildet sich oft eine beim Betasten 
schmerzhafte Anschwellung, theils ais F o lgę  einer Ansam m lung von 
W inden, theils im Gefolge der Brastfieber. Derselbe U m -  
standergiebt sich auch bei einer widernatiirlichen Yergrosserung 
der Leber und M ilz ,  also in de riPhyskon ie , in  der Rhachitis. 
D a s  Einziehen der Rippenweichen ist sehr deutlich und ununter- 
brochen beim schweren Athmen, wie! in der Lungenentziindung, 
Rhachitis u. s. w. D ie  Gefahr ist um so grosser, je schneller und 
tiefer diese Bew egung vor sich geht, und je.w eniger die Muskeln  
ihre natiirliche volle Ausdehnung erlangen. Dieses Sym ptom  bie- 
tet sich sehr leicht der Beobachtung dar. —  Ferner untersuche 
man, ob sich der Unterleib weich, voll oder leicht anfiihlt, oder 
ob er hart, aufgetrieben und gespannt, .wie die Beschaffenheit sei
ner Temperatur, endlich ob er sehr empfindlich ist, wie- dies bei 
Blahungen, Kram pfen, Congestion, Entziindung dert Baucheinge- 
weide u. d gL  der F a li zu sein pflegt. E s  ist daher rathsam, beim 
Anfublen das Gesicht wohl zu beachten, welches durch den leise
sten Schmerz sogleich einen verzerrten Ausdruck annimmt.

D e r  gute und regelmassigdl Zustand der.iVerdauung giebt sich 
bei Neugeborenen zunachst durch das S a u g g e s i c h a f t  zu erken
nen und es verlangt daher genaue Beachtung, ob diese Function  
gehorig vor sich geht, und im entgegengesetzten F a lle , welches 
Hinderniss sich ihr entgegen stellt, etwa ein ausserliches, wie 
Hasenscharte, Wolfsrachen, yerwachsene Nase, angewachsene Zunge, 
oder ob man auf eine verborgene Hem m ung zu schliessen habe, 
welche ebensowohl in der Beschaffenheit der M ilch liegen kann, 
ais in dem pathologischen Zustande des Kindes. O ft ist diese 
Ursache des Nichtsaugens bei Neugeborenen schwer zu entdecken, 
weil es nicht immer so leicht ist einen priifenden B lick in das In 
nere der Mutter zu werfen, ob es ihr denn auch wirklich heilłger 
E rn st sei mit der Pflicht des Selbststillens, ein Um stand, der in
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psychologischer Hinsiclit der vollen Aufmcrksamkeit des Arztes 
empfohlen zu werden verdient. Zuweilen verschmaht ein K ind, 
das friiher immer gu t .gesaugt, auf einmal die Brust, oder trinkt 
doch nur unlustig und matt; es halt die W arze nicht fest im M un- 
de, sondern lasst sie alle Augenblicke fahren, und setzt mit zu- 
riickgehaltenem Athem ab; oder. das K in d  wird alle Augenblicke  
zum Husten und W urgen gereizt, muss deshalb zum Saugen inne 
halten, um wieder zu Athem zu kommen. E in  aufmerksamer B lick  
wird den Grund dieser Erscheinungen sehr bald in Schwammchen, 
Błatterri, Geschwiiren im Munde und Rachen entdecken, oder wahr- 
nchm en, ob sie einer Entziindung des Halses, der Lungen, ange- 
haoftem Schleime in der N ase  oder weich anderen Griinden izu- 
zuschrieiben seieni —  Im  W erlaufe \ieler Krankheiten ist der erlo- 
schene Instinct zum Saugen bald ein gefahrliches, bald sogar ein 
tbdtliches Zeichen. Beim  Zahnen wetzen die Kinder haufig, um das 
cmpfmdliche Jucken des Zahnfleisches zu mildern, den M und  an 
der W arze hin und her, oder sie beissen sogar hinein, wenń der 
Schmerz plotzlich zuriimmt. D ies Verbeissen in die W arze deu
tet nicht selten i auf Affectionen des Cerebralsystems, iiberhaupt auf 
einen Zustand einer hoheren anomalen Aufregung. N och  muss 
hier erwahnt werden, dass K in der nicht selten ruhig und mit Lu st  
an einer Brust saugen, und die andere durchaus verschmahen, sich 
daYon'abwenden,r'unruhig werden ;oder ga r schreien, wenn man  

ste-ldaran ilegen iwiH.'>[ D ie  Ursache davon liegt haufig in einer 
scbmerzhąften Empfindung, die sie an der ausseren Seite des Le i-  
besi fuhlen,-auf welche sie gelegt'werden, um jener Brust becpiem 
nahe zu kommen. 1 M a n  untersuche also jene Seite genau, ob am 
K op fe , . Ohre, Halse u. s. <w. nicht btwa eine Entzundung oder 
schnaeraliche Geschwulst, ein Abscess u. s. w. vorhanden isf. Be i 
der Entzundung des Brustfells t oder der Lungen  saugen; sie meist 
mit Lust, wenn sie a u f  der afficirten Seite liegen, in der entge- 
gengesetateń L a ge  versclunahen s ie t die B ru st, weil sie; dadurch 
zum Husten gereizt werden,n Doch treten auch Falle ein, wo sie 
unter diesem Umstatiden beim iStilleri nur die Riickenlage vertra- 
genjrund nichts iibrig bleibt, ais iiber sie hingebeugt ihnen von 
oben die Brust zu reichen, wiewohl sie dieselbe beim gesteigerten 
entziindlichen lBrustle iden gar nicht nehmen, weil sonst durchs 
Saugen das Uebeli nur nochrverschlimmert wird. Zuweilen wird 
ein K ind, das am Bauchgrimmen leidet, beruhigt, und saugt, wenn 
man es in eine aufrechte Stellung bringt (Lbbisch).

E s  ist keine seltene Erscheinung, dass K inder beim Saugen  
oder T rinken  sich leicht verschlucken. Hierdurch werden sie zum 
Husten gereizt, verlierem'den Athem , werden roth oder blau im  
Gesicht, lais! ób l sie erstickten. D ie  Ursache hiervon kann entwe
der eine einfache Fo lgę  der zu reichlich in den M u n d  strbmen- 
den M ilch sein, welche die K inder nicht so schnell verschlucken, 
so dass ihnen etwas in den Larynx kommt, oder es kann auch
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von einer zu grossen Empfindlichkeit des Halses herriihren, wenn 
dieser entziindet oder mit Schwammchen, Blattern und dergleichen 
besetzt ist und diese sich am Zapfchen und im Rachen befinden. 
E in  gewohnliches Zeichen ist es beim inneren chronischen W asse i-  
kopfe; eben so bemerkte es Lobisch auch. bei K indern, die am  
Veitstanze leiden, oder die engbrustig) sind, besonders wenn sie 

hastig trinken.
D ie  Z u n g e  kann, .wie Meissner i'bemerkt, bei i Neugeborenen 

keinen grossen Aufschluss iiber das Befinden. der Verdauungswerk- 
zeuge geben, doch ist zu bemerken,'. dass U sie bei Intestinalphleg- 
masien und bei der Entziindung der Mundhohle, deshalb auch ge
wbhnlich einige T a g e  vor dem Aiisbruche der Schwammchen und 
des Soors, merklich gerothet erscheintA Uift die Zunge  zu sehen, 
bediene man sich des Kunstgriffs,, den i G o lis anwendćte, .um die 
Rachenhbhle, z. B . bei den Anginen, zubuntersuchen; derselbe 
brachte spielend den kleinen F inger in> die Mundhohle des K in 
des und driickte mit demselben auf die Zungenwurzel. Sobald  
dies geschieht, stellen sich Vomituritionen ein, das K ind/offnet die 
Mundhohle weit und man kann wahrend dessen die Beschaffen
heit der inneren Flachę genau betrachten. D ass dieses Manoeuyre 
nicht unmittelbar nach dem Saugen gemacht werden darf, wo es 
leicht Brechen erregt, bedarf keiner Erinnerung. Yallebc bewerk-( 
stelligt die Exploration des M undes, indem er das .Kinn.'herab-r 
druckt, wodurch das K in d  zu schreien anfangt i und den M u n d  

weit offnet..
D e r  A p p e t i t  w ird durch jedesUebelbefinden ge sto rt.i D e s

halb ist diese Storung nicht sowohl ein bestimmtes Sym ptom  ei
ner einzelnen Krankhe it, ais yielmehr ein allgemeiries Zeichen łei
nes krankhaften Zustandes, dessen nahere Ursache lerforschttiwerr 
den muss. Be i tieferen Leiden der Ernahrung . ist ein 'gestbrter 

Appetit von grosserer Bedeutung, ais wohl śonst der Fali ist, und 
das um so mehr, je langer er anhalt. In  < der' Atrophie wechselt 
eine ubermassige Esslust zuweilen unmittelbar mit Appetitlosigkeit. 
Kinder, die an W iirmern leiden, fuhlen gleich beim Erwachen ein 
dringendes Bedurfniss, etwas zu sich zu nehmen, und werden auf- 
fallend blass im Gesicht (aus Uebelkeit), wenn es nicht befriedigt 
wird. E in  besonderes Geliist nach rohen, trockenbn ,/ kalten Din-, 
gen w ird eben sowohl in der Physkonie gefunden, ais bei scro- 
phulosen, rhachitischen Kindern, bei Schleimanhaufung und in W urm - 
beschwerden. W iederkehr des Appetits ist besonders in acuten 
Fiebern und vielen anderen Krankheiten fast immer ein i sicheres 
Zeichen der Besserung (Lobisch).

D e r D u r s t  steht in fieberhaften Krankheiten stets mit, dem 
Grade der Aufregung in Yerhaltniss, so dass er mit zunehmender 
Hitze sich vermehrt, und sich mit derselben wieder minderhiio Z e ig t  
sich bei trockener, grosser H itze kein, oder nur sehr masśiger 
D u rst, so deutet dieser W iderspruch der Symptomc im fieberhal-
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ten Zustande auf unterdruckte oder geschwachte Thatigke it des 
Cerebral- nnd Nervensystems; im Anfange einer Gehirnentziindung 
stehen nach Umstanden Convulsionen, Schlagfluss oder die hitzige 
Gehimhóhlenwassersucht zu betiirchten. In  chronischen K ra n k 
heiten, bei Scropheln, Rhachitis, Atrophie ist anhaltender Durst, 
besonders haufiges nachtliches Trinken, insofern diese Anomalie 
in  der fortschreitenden Entwickelung jener Leiden ihren Grund  
hat, immer ein sehr bedenkliches Zeichen. K inder, die am chro
nischen W asserkopfe leiden, trinken ausserst selten; es fehlt ihnen 
der Durst fast bestandig (Lobisch). B e i jedem Krankenexamen 
muss der A rzt das K in d  t r i n k e n  lassen, weil sich daraus M an -  
cherlei, was fiir die D iagnose in Kinderkrankheiten von W ichtig- 
keit ist, abnehmen lasst.. Zuerst beachte man den grosseren oder 
geringeren G rad  der Begierde, mit der das K in d  trinkt, ferner 
sehe man auf die Beschaffenheit der Getranke, die das K in d  vor- 
zieht, um zu ermittcln, ob es aus D u rst  oder Appetit trinkt. 
N im m t es besonders ge m  nahrhafte Getranke, so ist Appetit vor- 
handen, wahrend es bios Durst und H itze hat, wenn es kiihlen- 
den Getranken den Vorzug giebt (Meissner). A us der A rt  und 
W eise, wie das K in d  trinkt, kann man auch auf die Beschaflen- 
heit der Dcglutitions- nnd der Respirationsorgane schliessen. E s  
ist bekannt, dass die K inder rasch trinken und sich nicht die Ze it 
nehmen, zu respiriren; sie kommen bald ausser Athem und sind 
von Ze it zu Ze it  genothigt, tiefe Inspirationen zu machen. Be i 
denen, die eine Lungenaffection haben, tritt durch diese U nter- 
brechung der Respiration sehr bald Husten ein, der zuweilen so 
heftig wird, dass neugeborene K inder sich schreiend zuruckziehen, 
und altere und verstandigere, welche diesen Zufall einmal erlitten 
haben, sich hartnackig weigern, aufs Neue zu trinken (Valleix). 
Le iden  die K inder an Verstopfung der Nase, wie beim Schnupfen, 
so kbnnen sie nur einige wenige Z iige  thun, setzen dann ab und 
schreien, nehmen aber das Getrank immer von Neuem (Meissner).

D ie  W ichtigkeit des E r b r e c h e u s  fiir die Erkenntniss und  
Vorhersage ist iverschieden, nach den mancherlei zum Grunde lie- 
genden Ursachen, die zum Theil m it den Altersperioden wechseln. 
Be i Sauglinge* nimmt man sogar ein ofter wiederkehrendes B re
chen wahr, wobei sie gedeihen und zunehmen, und zwar bei den- 
jenigen K indern , welche zu \iele M ilch  saugen, so dass das E r 
brechen heilsam wird. V o r Allem hat man zu untersuchen, ob 
das Erbrechen aus Fehlern der Nahrung in Quantitat und Q u a- 
litat 'und daher entstandenen schśidlichen Folgen auf die ersten 
W e ge  herzuleiten sei; oder ob es durch zu heftige Bew e
gung, wie Schaukeln u. s. w. boi vollem M agen, oder zu festes 
W ickeln  oder Pressen der Baucheingeweide, durch Bauch- oder 
Nabelbinden verursacht werde, oder ob es von Schwache, erhoh- 
ter Empfindlichkeit des M agens herriihrt u. dgl., oder von Saure, 
Stuhlyerhaltung, von zu grosser Schleimanhaufung, Wurmern, in
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welchen lelzteren Fallen es sich besonders bei uiichternem M agen  
eiuzustellen pflegt. E s  entsteht aber nicht weniger ais F o lgę  ei
nes gereizten Zustandes der Leber, wobei Galie ausgeworfen wird. 
Nicht selten kiindigt aber auch das Erbrechen acute Krankheiten  
an, namentlich die acuten Esantheme, wie Blattern, Masern, Schar- 
lach, und andere acute Entziindungen, besonders H irn-, M agen- 
und Darmentziindung.

D ie  E x c r e m e n t e  sind fur die D iagnose der Kinderkrank
heiten gleichfalls von grossem Einflusse. Be i Neugeborenen muss 
man zuerst sehen, ob sie wirklich Ausleerungen haben, ob nicht 
etwa eine Atresia ani vorhanden ist, oder die Darm e sich blind 
enden. H ierauf beachte man den A bgan g  des Meconiums, und 
sodann, ob die Ausleerungen nicht von der N o rm  abweichen. D ie  
Farbę des Darm kothes bei Sauglingen ist eine gleiche gelbliche, 
seine Consistenz soli weder zu fliissig, noch zu fest sein, und der 
Stuhl zwei bis drei M a i taglich entleert werden; daher tagelange 
Leibesverstopfung in jenem Alter eine weit grossere Bedeutung 
ais in den spateren Lebensperioden erhiilt. Fast immer findet 
man in den Ausleerungen kleine Milchknotchen, was nicht ais krank
haft betrachtet werden kann. Be i Bliihungsbesckwerden sind die 
Ausleerungen griin. Geht ein durchsichtiger, gleichsam glasartiger, 
schwach blutig gefarbter Schleim ab, so ist dies ein Zeichen von 
Darm entziindung; bei Diarrhoen zeigen diese Ausleerungen eine 
gleichzeitige entziindliche Reizung des Darm canals an. Im  letzte- 
ren Falle findet man haufig auch die Um gegend' des Afters roth 
und entzundet, doch ist dies kein zuverlassiges Zeichen eines ent
zundlichen Zustandes der Darm e (insbesondere des C o lon ), son
dern w ird auch bei Schiirfe der Excremente beobachtet (M eiss
ner). W echseln Stuhlverhalten und Abweichen oft miteinandcr, 
so sind dadurch meist Fehler der unteren Assimilation und des 
Driisensystems ausgesprochen. M a n  trifft diesen Zufall ganz be
sonders bei Schleimanhaufung, W urm ern, Scropheln, in der A tro
phie an (Miikisch). Hartniickige Stuhlverhaltung, wobei der 
Unterleib weich und leer, und unschmerzhaft anzufiihlen ist, die 
von einem Erbrechen ohne gastrische Ursache begleitet w ird, ge- 
hort unter die Zeichen der beginnenden Hirnhbhlenwassersucht. 
N ebst der M enge und Beschaffenheit des Stuhlganges bleibt die 

Frage  wichtig, wenn Stuhlgang sich aussert, ob dabei an irgend 
einer Stelle der Bauch schmerze, und ob dieser Schmerz auch 
nach der Entleerung des Stuhlgangs fortdauere. Schreien die K in 
der vor der Darmentleerung, und werden dann, nachdem sie er
folgt ist, ruh ig, so kann dies nur den Blahungen, dem scharfen 
Kothe, der Anstrengung u. dgl. zugeschrieben werden; dauert aber 
noch nachher die Unruhe und das Schreien fort, nimmt der Schmerz 
bei der Beriihrung des Bauches zu, so deutet dies in Yerbiudung 
mit den iibrigen Symptomen und der gchbrigen W iird igung der 
Gelegenheitsursachen entweder auf eine anhaltende Reizung des
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Darmcanals durch gastrische Unreinigkeiten, Siiure u. s. w., oder 
auf gesteigerte Empfmdlichkeit, auf K ram pf des Unterleibes, oder 
auf einen congestiven oder entzundlichen Zustand desselben. —  
D e r Stuh lgang bleibt immer eins der wichtigsten Zeichen beim Kinde, 
und seine Besichtigung darf nie versaumt werden. In  der Be - 
schaffenheit desselben findet man oft den Charakter der K ra n k 
heit und die Momente der Vorhersage. Y o g e l1)  sagt: „A us dem  
Stuhlgange ersieht man iiberhaupt den Zustand des ganzen D arm - 
canales, der Yerdauung, der Galie, der Safte, der Krafte ; ausser
dem Wiirmer, Nervenreize und Kram pfe; Infarctus, Hamorrhoiden, 
Siiure, Faulniss und andere Scharfen; Fehler der Leber, Geschwiire, 
Brand, Hitze, Lahm ung u. s. w. S o  oft ist er das gewisseste 
und zuverlassigste Zeichen, aus weichen man Leben und T o d  
absieht.“

D e r  U r i n  ist bei Sauglingen  in der Rege l blass, triibe, ohne 
hervorstechende Saure. Be i Neugeborenen muss man sich, so 
lange sie noch keinen U rin  gelassen, iiberzeugen, ob die H arn -  
rohre nicht yerwachsen oder verstopft sei. Be i K indern  kom m t 
sehr haufig Harnverhaltung vor und beruht meist auf einem Kram pfe  
des Blasenhalses, welcher durch Erkaltung oder Bliłhungen, A n -  
haufungen des Darm kothes u. dgl. zu entstehen pflegt. M an  
muss daher genau untersuchen, wenn sie viel schreien, die F iisse  
an den Le ib  ziehen und wieder abstossen, die W indeln  ausserge- 
wohnlich trocken bleiben, ob sich nicht eine Geschwulst iiber den 
Schambeinen fiihlen lasst.. Aeussem  die K inder beim Urinlassen  
Schmerzen, so muss man sich nebst der Beriicksichtigung jener 
Mom ente, die den K ram p f des Blasenhalses bewirken, iiberdies 
noch in Kenntniss setzen, ob eine allgemeine erhohte Em pfindlich- 
keit vorhanden, oder ob bei Knaben die Oeffnung der Harnróhre, 
bei Madchen die Schamlefzen wund oder entziindet, oder ob blosse 
Schiirfe des U rin s daran Schuld sei (Lobisch). W enn  die K in 
der beim Harnlassen Schmerz aussern, angstlich schreien und da
bei mit den Fiissen stampfen, und der U rin  auf der W asche ei
nen rothlichen Schein oder stark tingirten R an d  hinterlasst, so 
enthalt der H arn  viel Harnsaure und das K in d  ist zu H arngries- 
erzeugung geneigt (Meissner). Im  Anfange entziindlicher Fieber, 
besonders wenn sie heftig sind und bei sehr reizbaren K indern  
auftreten, schweigt nicht selten die Urinsecretion, so dass sie oft 
T a g e  hindurch ohne sonstige Beschwerde keinen U rin  lassen; dies 
ist um so haufiger der Fali, je jiinger die K inder sind. Bedenk- 
licher aber ist dieser Zufall im Yerlaufe der fieberhaften E x a n -  
theme, da sich hierdurch gewohnlich eine ungiinstige Um w andlung  
ankiindiget. Im  ersten Zeitraume der hitzigen Gehirnhohlenwas- 
sersucht, oder noch kurz vor dem Eintritte derselben geht ganz

1) Krankcnexamen S. 183.
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besonders der U rin  sparsam ab und bildet einen kreideartigen 
Niederschlag; ist aber die Ausschwitzung geschehen, so fliesst er 
in grosser Menge, indem er einen eigenen widrigen Geruch ver- 
breitet. Scrophulose Kinder, besonders die sehr empfindlich sind, 
oder diejenigen, welche an Schleimanhaufung, Wiirmern leiden, 
lassen gewohnlich einen molkenartigen U r in  (Lobisch). —  Der  
Diagnostiker muss iibrigens die Zeichen fiir den U rin  nach den 
Regeln  der allgemeinen Sem iotik suchen, von weichen sich im K in -  
desalter keine wesentlichen Abweichungen finden; nur dass er bei 
Sauglingen  seiner Beschaffenheit nach weniger bezeichnend ist, 
und meist nur seiner Quantitiit nach fiir die Beurtheilung niitzlich 
wird.

Auch der S c h w e i s s  der K inder wird in einzelnen Fallen 
zum wichtigen Zeichen, besonders in chronischen Leiden. A bge - 
sehen, dass der eigene Geruch des Schweisses zwischen wahren 
und falschen Pocken entscheidend fiir die Erkenntniss sein soli, 
so ist die E rfah ru n g, dass copioser, dauernder, ortlicher Schweiss 
am Kopfe  ais erstes Sym ptom der Rhachitis herrortrete. Aus der 
nnvorsichtigen Unterdriickung des naturlichen oder krankhaften  
Schweisses entspringen viele sehr gefalirliche Krankheiten, wes- 
halb man das K in d  dagegen auf alle mogliche W eise zu hiiten 
suchen muss.

Auch der S c h l a f  des K indes muss in diagnostischer Bezie
hung beachtet werden. E s  ist ein gutes Zeichen, wenn N euge-  
borene nur erwachen, um N ahru ng  zu nehmen, oder um ein B e -  
diirfniss, z. B . trocken gelegt zu werden, zu erkennen zu geben, 
denn wahrend des Schlafes geht die bildende Thatigke it am  
besten von Statten. Nach und nach vermindert sich die Dauer 
des Schlafes, allein immer schlafen K in der noch mehr und fe- 
ster ais Erwachsene. M an  beachte, ob der Sch laf ruhig oder 
unruhig und unterbrochen ist. Gewahrt man bei K indern  im
Schlafe ein Zusam m enzucken, oder plotzliches Auffahren, so
zeugt dies bei Sauglingen gewohnlich von Unterleibsschmerzen, 
Blahungen, Saure, auch von rascher Entw ickelung u. dgl. Auch 
bemerkt man dasselbe bei allen fieberhaften Zustiłnden, Kopfcon- 
gestionen, wahrend der Dentition und vor dem Ausbruche von 
Exanthemen, Be i gesteigerter Sensibilitat, oder bei vorhandenem  
Schmerze tritt auch oft vollige Schlaflosigkeit ein, der oft auch 
eine zu schnelle Entw ickelung des Cerebral- und Nervensystems 
zum Grunde liegt. D an n  fahren die K inder oft mitten in der
N acht plotzlich auf, ohne zu schreien, und wachen in einer un-
gewbhnlich potenzirten Munterkeit der Sinne fort, ohne auf ir- 
gend eine W eise in Sch laf gebracht werden zu konnen. Kinder, 
bei denen sich diese Erscheinung wahrend des Zahnens zeigt, 
iiberstehen diese Periode schwer. O ft ist diese plbtzliche Munter
keit ein Yorbote schwerer Geliiruleiden. E in  ungewohnlich langer 
Sch laf ist im kindlichen Alter ein Zeichen bcvorstehender oder
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schon ausgebrochener Krankheit. Be i der Fieberhitze iiberfiillt 
die K inder in der R ege l ein schwerer Schlaf; bei intenuittirenden 
Fiebern dauert er den ganzen Paroxysmus hindurch. Y o llige  Schlaf- 
sucht entsteht durch Congestionen, Entziindung des Gehirns, A n -  
samnalung einer serosen Fliissigkeit in den Gehirnhohlen, oder 
auch in Fo lgę  narkotischer Geniisse und betiiubender Geriiclie. 
Doch darf bei allen dem nicht unbeachtet bleiben, dass viele K in 
der, besonders schwiichliche, zu friih geborene, im Ganzen und  
von Natur schon viel trager und schliifriger sind ais andere 
(Lobisch). Valle ix benutzt den Sch laf des K indes zum ersten 
Theile des Krankenexamens, und trifft er das K in d  wachend und 
unruhig an, so lasst er es an die Brust legen und so viel wie 
moglich besanftigen, weil es bei grosser Uuruhe des K indes nicht 
gut moglich ist, ein genaues Krankenexamen anzustellen. Schlaft 
das K in d , so hat man Ze it und' Gelegenheit, die M iene desselben 
und die Gesichtsfarbe zu betrachten; man beriicksichtigt ferner, 
ob das K in d  tief und langsam , oder kurz und schnell respirirt, 
ob es m it offenem Munde schlaft, was immer zu erkennen giebt, 
dass es ihm an Lu ft  fehlt; ob es im Schlafe achzt und stbhnt, 
oder plotzlich aufschreit, was stets auf lebhaften Schmerz deutet; 
ob es oft zusammenzuckt, wie wenn es erschrickt, was bei leb-
haftem Fieber der Fali ist; ob es den K o p f  viel hin und her-
wirft, was man bei Congestionen nach dem Gehirne bemerkt. A us
serdem beobachtet man die Bewegungen des Thorax und der
Bauchbedeckungen beim Respiriren, untersucht mit Yorsicht den
Puls und unterscheidet den G rad  der Aufregung, in welcher sich 
das K in d  befindet, je nachdem es schon durch die leiseste B e -  
riihrung ermuntert w ird, oder einen gewissen G rad  von Gefiihl- 
losigkeit dagegen erkennen liisst.

Auch der Z u s t a n d  d e s  G e m u t h e s  ist bei K indern  wohl 
zu erwagen. Im  Gemiithe des K indes herrscht natiirlicber Froh- 
sinn. Seine angeborene muntere Lebhaftigkeit hebt es iiber den 
augenblicklichen Verdruss hinweg. Darum  muss fast jeder, beson
ders anhaltender M ange l an Munterkeit, schliifriges miirrisches W e -  
seu, Traurigkeit und Gleichgiiltigkeit gegen Lieblingsdinge ais ein 
Symptom ; korperlichen IJebelbefindens angesehen werden. Doch  
kann sich der F a li auch umkehren. Zeigen sich von N atur trage, 
indolente K inder auf einmal munter und lebhaft, so muss ein so 
schneller Wechsel zunachst nur einer plotzlichen Kbrperveriinde- 
rung zugeschrieben werden, die, wenn nicht Bedenken, doch sorg- 
faltigere Aufmerksamkeit zu erregen geeignet ist. Z im m erm ann1)  
sagt, dass einę erhohte Einbildungskraft, ein reger Yerstand und 
ein heiterer Gemiithszustand des Kindes in schweren Krankheiten  
ein sehr boses Zeichen geben, weil zwischen den Kraften der

1) Von der Erfahrung in der Arzncikunst. S. 313.
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Seele und des Korpers hier ein umgekehrtes Verhaltniss stattfin- 
det. M an  beobachtet oft bei kranken Kindern eine widernatiirliche 
Geialligkeit in allen Dingen, einen Verstand, der sonst nur die 
Frucht des Studirens und der Erfahrung ist, einen W itz und eine 
Beredtsamkeit, die weit iiber ihr Alter sich erheben, und das ist 
ein Vorbote des Todes.

H a t  so der A rzt den gegenwartigen Stand  seines Kranken  
in allen ausseren Erscheinungen und in den inneren Functionen 
gepriift, die bezeichnenden Momente herausgehoben, so muss er 
noch den Einfluss der Jahresconstitution, der Epidemien, def erb- 
lichen An lage des K indes genau ermessen. Chronische Krankhei
ten, besonders der E lte rn, die Zufalle bei der Geburt, voraus 
gegangene Krankheiten miissen genau erortert werden, bevor der 
A rzt ein umfassendes Urtheil fallen, und mit Sicherheit seinen 
Heilp lan ordnen kann.

Schliesslich sei hier noch an Meissner’s Ausspruch erinnert: 
Im  Ganzen gilt beim Kinderkrankenexamen der G rundsatz, dass 
man nie zu viel auf die Beichte der Am m en, Muhmen und M u t
ter vertraue, sondern sich, wo es nur immer moglich ist, selbst 
iiberzeuge, da diese haufig absichtlich verschweigen, was dem Arzte 
zu wissen nothig ist, oder auch ihrer Aufmerksamkeit nicht w iir- 
d ig  halten, was wichtige Aufschliisse in Beziehung auf die D iagnose  
geben kann. .

I I I .  Prognose .  D ie  Bekanntschaft mit der eigentlichen 
N atur der Krankheit w ird auch die Prognose bestimmen miissen. 
A lle acute Krankheiten fuhren bei K indern  grosse Gefahr mit sich; 
werden sie aber fruh erkannt, so ist auch die Prognose giinstig, 
da die Ku n st hier auf sehr wirksame W eise einzugreifen vermag. 
Is t  das acute Stadium  voriiber, oder ist seine Heftigkeit nur ge- 
mildert, so ist die Prognose auch nicht ungiinstig, selbst wenn 
schon organische Yeranderungen zu Stande gekommen; das K in d  
tragt ein reges Leben  in sich, und seine Reintegrationskraft ist 
gross. Ueberhaupt sei man mit seiner Prognose vorsichtig, und 
hiite sich, ein K in d , sei es auch noch so schwer erkrankt, rasch 
aufzugeben; kraftige Anw endung der passenden M ittel thut oft 
noch in den verzweifeltsten Umstanden W under. E in  iibler U m - 
stand ist namentlich fast immer die F o lgę  dieses schnellen V er- 
zweifelns an der Moglichkeit einer Wiedergenesung. D ie  Angeho- 
rigen, die oft nur zu geneigt sind, die Arzneien, die sie nur ais 
eine Qual des K in des ansehen, auszusetzen, thun dies gewiss um 
so sicherer, wenn der Arzt die H oflnung einmal aufgegeben, und 
es w ird auf diese W eise haufig ein K in d  dem T ode  iibergebenj 
das durch consequente Anw endung kraftiger Mittel hatte gerettet 
werden konnen.

W ird  dem Arzte ein K in d  vorgestelIt, das schon lange Ze it 
kranik gewesen, und sich anscheinend in einem hoffnungslosen Z u 
stande befindet, so priife er doch ja, ehe er seine Meinung ab-
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giebt, die bisherige Behandlungsweise, und suche sich zu iiberzeu- 
gen, ob der gegenwartige Zustand nicht mehr den angewandten 
Mitteln, ais der urspriinglichen Krankheit angehbrt.

F indet der Arzt, dass seine Anstrengungen, eine Entzundung  
zu miissigen, ohne Erfo lg  bleiben, obschon er seine M itte l ganz 
der Heftigkeit des Leidens entsprechend gewahlt hat, oder ver- 
fallt ein K in d , nachdem einige Besserung eingetreten, ohne sicht- 
bare Veranlassung wieder in den friiheren Zustand zuriick, so ist 
er wohl berechtigt, auf irgend ein absichtliches Versehen von Se i- 
ten der Angehorigen zu schliessen, die gewohnlich voller A ngst  
sind, es werde der kleine Patient zu sehr angegriffen. Unter sol
chen Umstanden sagt man es den Leuten gerade auf den K o p f  
zu, wo sie dann oft beschamt ihren Fehler gestehen, oder man 
sucht sie dadurch zum Gestandnisse zu bringen, dass man vor- 
giebt, es sei jetzt Zeit, starkende D inge  anzuwenden. U m  den 
Trium ph zu geniessen, dass sie so k lug gewesen, dies zu erken- 
nen, zogern sie dann nicht mehr, ihre Schuld einzugestehen. H a t  
man auf diese W eise die Quelle der Unwirksamkeit der ange
wandten M itte l entdeckt, so stellt sich natiirlich auch die Prognose  
besser.

E s  ist schon friiher der Geneigtheit der K inder zu sympathi- 
schen Affectionen Erw ahnung gethan. E s  sind diese Erscheinun
gen mit weniger Gefahr verkniipft, ais wenn sie aus einem pri- 
rnaren Leiden resultirten, namentlich wenn. die eigentliche Natur  
des Falles friihzeitig eruirt wird, und das primare Leiden entfernt 
werden kann. Indess darf man nicht vergessen, dass auch functio- 
nelle Storungen, wenn sie lang andauern, sich zu organischen 
Krankheiten gestalten konnen, und man muss damach seine P ro 
gnose einrichten. Diese Geneigtheit der K inder zu sympathischen 
Affectionen, und dieses leichte Zustandekommen von secundiireu 
Krankheiten wahrend des Yerlaufes irgend eines Uebels ist an 
und fiir sich eine besondere Quelle der Unsicherheit und Gefahr 
bei Kinderkrankheiten; man muss daher in seiner Prognose vor- 
sichtig sein, und nicht bei Krankheiten, die einen gewissen Y e r- 
lauf zu machen haben, oder die eine Geneigtheit zeigen, sich zu 
protrahiren, vollstiindige Genesung versprechen. S o  nehmen oft re- 
mittirende Fieber, die im Anfange ohne alle Bedeutung scheinen, 
einen sehr langsamen Verlauf, und es w ird so den sympathischen 
H irn - oder Brustleiden Ze it und Gelegenheit gegeben, sich heran 
zu bilden, was leider nur zu oft geschieht. Be i keiner K ra n k 
heit ist iibrigens diese Yorsicht nothiger ais beim Keuchhusten.

E s  ist bereits bemerkt, dass einige dieser sympathischen A f 
fectionen haufiger ais andere sich zu entwickeln pflegen, und es 
bleibt nur noch iibrig, etwas iiber die Gefahr zu sagen, welche 
dergleichen Complicationen mit sich fiihren. D ie  Beurtheilung 
dieser Gefahr liangt namentlich davon ab, ob die primare K ra n k 
heit leicht beseitigt werden kann, und ob die Behandlung, welche
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die Complication nothig inacht, nicht der entgegensteht, welche 
das urspriingliche. Le iden  erfordert. In  beiden Beziehungen ist 
z. B . die Complication einer Lungenentziindung mit einer Gastro- 
Enteritis, oder das Auftreten einer dieser Krankheiten wahrend 
der Dauer der anderen, mit grosser Gefahr verkniipft. W ird  das 
Gehirn wahrend der Dauer des Keuchhustens afficirt, so steigert 
sich die Gefahr, weil der Keuchhusten, der einen bestimmten Y er
lauf zu machen hat, sich nicht so rasch beseitigen lasst; entwik- 
kelt sich gastrische oder Darm reizung wahrend eines Gehirn- 
leidens, so w ird auch hier die Prognose getriibt, da die Behand
lung grossen Schwierigkeiten unterliegt.

D e r  Charakter der herrschenden Epidemie lasst in vielen F a l
len schon friih die Bedeutung der Krankheit bestimmen. E s  giebt 
Zeiten, wo Masern und Keuchhusten ausserordentlich mild auftre- 
treten; dagegen nehmen sie oft einen sehr bosartigen Charakter 
an, und in solchen Fallen ist jedes Erkranken mit hoher Gefahr 

yerkniipft.
F indet eine hereditare Anlage im K in d e  zu gewissen K ra n k 

heiten statt, so muss das Eintreten derselben stets ais ein sehr 
ungiinstiges Zeichen betrachtet. und daher Alles angewandt wer
den, ihnen vorzubeugen Dasselbe gilt von solchen Storungen, 
die Fo lgę  eines besonderen Lebensverhiiltnisses sind.

N och  miissen wir hier auf eine besondere Eigenthiimlichkeit 
aufmerksam machen, welche sich beim K in de  in den Krankheits- 
symptomen, namentlich wenn todtlicher Ausgang bevorsteht, in ho- 
hem G rade beurkundet. E ine  Unkenntniss oder Nichtbeaclitung 
dieses Yerhaltens kann leicht zu grossen lrrthiimern fiihren, und 
den Arzt zu einer ganz entgegengesetzten Prognose verleiten. 
W ir  sprechen, namlich von der Remission oder dem giinzlichen 
Nachlasse aller gefahrlichen Sym ptom e, wodurch sich haufig der 
-T od  ankiindigt, was aber der Unkundige oft fiir ein Zeichen der 
eingetretenen Besserung ansieht. Besonders deutlich zeigt sich 
dies bei den Kopfaffectionen der Kinder. Gerade wenn man den 
T o d  erwartet, kehren oft Bewusstsein und selbst vollkommene 
Vernunft wieder zuruck; allein man darf sich dadurch nicht tau- 
schen lassen, es ist das letzte Aufflackcrn der Lebensflam me, die 
nur zu bald darauf giinzlich erlischt.

IV . T h e r a p i e . 1) E ine  wichtige, wenn gleich unzurei- 
chende Lehre, bleibt die allgemeine Therapie der Kinderkrankhei
ten, da sie, ohne Beriicksichtigung des speciellen Krankheitscha- 
rakters, im Allgemeinen die Gesetze festsetzt, nach welchen der 
Kinderarzt heilen soli, und nothwendig miissen sich in der spe
ciellen Therapie Falle ergeben, welche durch individuelle Bezie
hung des kranken Indiyiduuras naher erbrtert werden miissen.

l) Nach Mukisch, Tourtual u. Frutti;d (1. c.).
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In  einzelnen Fallen finden sich oft Anzeigen und Gegenanzeigen, 
dereń Prarogativ in der allgemeinen Therapie nicht dargestellt 
werden kann, und selbst am Krankenbette von Seiten des Arztes 
eines praktischen Scharfsinnes bedarf, welcher nie die Ausbeute 
der Doctrin allein sein kann. Auch Henke sagt, allgemeine R e -  
gulative konnen nur allgemein wichtige W ahrheiten andeuten; sie 
zu individualisiren, zu bestimmen, was der einzelne F a li erheische, 
dazu bedarf es vielseitiger Kenntnisse und des eigenen Urtheiles 
des Arztes. Ohne diese Bedingung ist keine rationelle Ausiibung  
der Kunst moglich. Indessen miissen in  der Padiatrik  eben so
wohl wie in der Pathologie des Menschen iiberhaupt die gene- 
rellen, therapeutischen Regeln  den speciellen yorausgeschickt und 
die Momente gewiirdigt werden, welche den Kinderarzt im A llge 
meinen in seiner Anzeige leiten sollen.

Beim  K in d e  ist jede Heilanzeige direct oder indirect; im  
ersten Falle unmittelbar und einzig gegen das Ursachliche der 
Krankheit wirkend und durch dessen Entfernung seine W irkung, 
die  ̂Krankheit, hebend; im anderen diese W irk u n g  selbst lenkend 
und bessernd, und zwar in jenen Fallen, in weichen die Ursache 
der Krankheit entweder unbekannt ist, oder schon aus der orga- 
niscben Sphare entfernt, nur durch ihre Effecte sich darstellt. 
Minder rationell wirkt demnach die indirecte Therapie durch die 
W irku ng  auf die Ursache zuriick, und im hoheren A lte r, wo ein 
ungleieh grbsseres Hecr von Krankheiten aus nicht materiellen U r -  
sacbeh entspringt, ist sie darum die gewóhnlichste. Beim  K inde  
sind ' 1 die Momente fiir eine directe Heilanzeige weit giinstiger. 
N ich t nur, dass der Einfluss der Leidenschaften auf das physische 
W oh l hier sehr gering ist, so fallen die meisten Le iden  des K in 
des in die Sphare der Reproduction, liegen haufig ais materiell in 
den ersten W egen , und die besorgliche L iebe  der Aeltern nimmt 
die Srztliche H iilfe um so friiher in Anspruch, je mehr die S to -  
rnngćn in diesen Organen den iibrigen sich mittheilen, und bei 
der iiberreizbaren Organisation des K indes schnell durch' stiirmi- 
sche Erscheinungen sich aussprechen. D ie  grosse Auzahl gastri- 
scher Leiden im K in d e , und jene des sensibeln System s durch 
gastrische Colluvies, Saure, W urm er, werden darum bei E rkennt
niss ihres Ursachlichen direct und meist gliicklicher und schneller 
geheilt, ais w ir es bei einem nothwendig indirecten Heilverfahren 
in exanthemathischen Fiebern mit topischer AfFection und in allen 
jenen Fallen sind, wo anomale Producte der hoheren Functionen  
der Reproduction und organische Umstaltungen ais Fo lgen  jener 
Ursachen sich zeigen. Welche A rt  der Heilanzeige nun immer 
fiir den praktischen Arzt bedingt sein mogę, so bleibt es im A ll
gemeinen fiir die Therapie des Kindesalters w ichtig und nothig, 
genau alle jene Momente zu erwagen, welche von Seiten der in- 
diyiduellen Organisation des K indes, seiner Evolutionen und R e - 

Yolutionen und von Seite seiner physischen und moralischen Erzie-
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Imng die Heilanzeige bedingen, moderircn, nnd oft relativ zum 

erwachsenen Menschen giinzlich umandern.
Arm strong, spater Hufe land, und nach ihm die besseren 

Schriftsteller iiber Padiatrik, Jahn, Fleisch, Henke, Boer und A n 
dere, erkannten einstimmig, sagt M iikisch, dass die grosste Classe 
der Kinderkrankheiten durch das reproductive System des Kindes 
geleitet werden, da dasselbe hier vorherrschend die Gesetze der 
thierischen Oekonomie beherrscht. Kram pfe, Zuckungen, Fieber, 
die heftigsten Stiirm e der Erregung, die bedeutendsten Storungen  
gehen haufig aus primaren Storungen der Assim ilation und der 
Reproduction hervor, und werden eben so schnell und gliicklich 
gehoben, wenn die Heilanzeige direct- dahin wirkte. D cm  K in -  
derarzte bleibt demnach das reproductive System das wichtigste 
Augenm crk und dabei der Einfluss bemerkbar, weichen die L e 
ber schon im Fotus und spater im Geborenen au f die Verrich- 
tungen der ersten W ege  behauptet; ihre’ W iird igung in raumlicher 
Beziehung, sowie die Absonderung der Galie und ihre Einw irkung  
auf Chylification und somit auf Assimilation und Ernahrung miis- 
sen fur die Anzeige hochst wichtig sein. Zunachst dem Repro- 
ductionssysteme erscheint eine ungleich grossere Zah l von K indes- 
leiden durch die Entw ickelung des sensibeln Systems bedingt. 
Sow ie die Ausbildung der Gehirnorgane in graduellen Uebergan- 
gen an Intensitat und Ausdehnung vor sich geht, so vervollkomm- 
net sich in gleicher Progression das Schadelgewolbe und die R iik -  
kenmarkssaule zur endlichen K ra ft  und Festigkeit. D er Process 
der Ossification zeigt sich in den ersten Monaten des Neugebore
nen am raschesten, sowie um den dritten M onat das Gemeinge- 
fiihl in Regu lirung der sinnlichen Erkenntnisse am wirksamsten 
sich aussert, und das geistige Lebensprincip durch die erste Pe
riode der K indheit in Vergleichung, Urtheil und Gedachtniss am  
starksten wirkt. Aber eben dadurch, dass organische und geistige 
W irksam keit im K op fe  des K indes extensiv und intensiv so kraf- 
tig  sich aussert, entsteht nothwendig ein grosserer Trieb der Safte 
nach diesen Theilen hin, und cephalische Leiden durch Idiopathie 
und Sym pathie, Congestionen, Entziindungen, Conyulsionen u. s. 
w. sind darum im kindlichen Alter so frequente Erscheinungen. 
D ie  Heilanzeige muss daher immer diese Opportunitat des Kopfes  
zu jenen Le iden  beriicksichtigen, und sorgfaltig Alles vcrmeiden, 
was den Umtrieb der Safte nach dem Gehirne beschleunigen und 
die ohnediess grossere Thatigke it in diesen Theilen noch hoher 
steigern kann.

D ie  grossten Kinderarzte haben idem  Bisherigen zufolge das 
Urtheil festgesetzt, dass der K o p f,  die Leber und das Drusen- 
system (der Darm canal und das untere Assimilationssystem) bei 
der Behandlung der Kinderkrankheiten eine besondere R iicksicht 
verdiencn, da in ihnen der S itz  der meisten dieses Alter treffen- 
den Leiden zu fmden isl. Schluchzen, Siiure, Erbrechen, Kolik,
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Cholera, Lienterie, Durchfall, Verstopfung, Infarcte, W urm beschwer- 
den, sowie andererseits Kopfausschlage, Gneis, G r in d , Congestio
nen nach dem Gehirne, sowie Nervenzufalle, Kram pfe, Zuckungen  
durch Idiopathie und Sympathie, Anschwellung der D riisen , Scro 
pheln, Rhachitis, hydropischer Zustand, Atrophie werden die H e il-  
anzeige fast immer auf jene Organe leiten.

Nach diesen Betrachtungen ist aber der hohe W erth, wel
chen die ausleerende Methode im kindlichen Alter behaupten muss, 
nicht zu verkennen, da ein zahlloses Heer von Le iden durch ma- 
terielle Ursachen in den ersten W egen  oder durch die anomaien 
Producte einer gestorten Assimilation entsteht, da so viele Leiden  
der Sensibilitat zunachst durch kranke Erscheinungen im R epro - 
ductionssysteme hervorgehen, und da selbst bei jenen Leiden, wel
che ais primar im sensibeln Systeme erscheinen, kranke Um gestal- 
tungen in den natiirlichen Functionen hinzutreten, weil, wie Henke  
so richtig bemerkt, Sympathie und organische Wechsel w irkung im 
kindlichen Organismus bei dessen grosserer Erregbarkeit um so 
vorherrschender und vorziiglich in den gleichzeitig in Evolutions- 
processen begriffenen Organen am innigsten ist. Grbsser ergiebt 
sich noch der W erth  der entleerenden Heilmethode in besonderer 
W iird igung des sensiblen Systems. Indem  sie die Thatigkeit des 
Intestinaltubus, des Lebersystems und der natiirlichen Verrichtun- 
gen iiberhaupt steigert, vermindert sie die krankhafte hbhere W irk -  
samkeit im Kopfe, leitet den Umtrieb der Safte von diesem ed- 
leren Organe ab, mindert dessen ubergrossse Erregbarke it, und 
stellt gleichmiissige Thatigke it der Functionen her. D iese R iic k -  
sicht wird besonders wahrend der Evolutionsperioden w ichtig, da 
hier die Sensibilitat so sehr erlioht und der K re is lau f nach dem 
Gehirne beschleunigt ist und durch encephalische Turgescenz so 
haufig gefahrliche Neryenzufalle erregt, worauf die alte so rich- 
tige Beobachtung sich griindet, dass ein massiger Durchfall wah
rend der Dentitionsperiode heilsam sei.

A u f diese Wichtigkeit des reproductiven und des sensiblen 
Systems fiir die Anzeige und auf den Nutzen der ausleerenden M e 
thode im Kindesalter weist, sagt M iikisch ferner, die N atur selbst 
auf die unzweideutigste A rt hin. D ie fiirchterlichsten Erscheinun
gen im sensibeln Systeme, Krampfe, Zuckungen, Fieber heben 
sich haufig und schnell durch spontanes Erbrechen, durch D iarrhbe, 
Schweiss, sowie Entziindungen wichtiger Organe sich oft kritisch 
und giinstig dnrch freiwilliges Nasenbluteń entscheiden.

S o  sehr indess die entleerende Methode fur die Anzeige der 
Kinderkrankheiten wichtig und allgemein angezeigt ist, so wurde 
doch eine solche blindlings angewandte Heilart grobe Em pirie  sein, 
wenn der A rzt nicht alle iibrigen Momente genau priifte, welche 
diese Methode in Hinsicht der M enge und der Eigenschaft eben 
sowohl, ais nach der Ze it ihrer Anwendung in besonderen Fallen  
moderiren oder wohl gar ihren Gebrauch untersagen kbnnen. N ie
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darf der Arzt die Grundlage der kindlichen Constitution, zu grosse 
Reizbarkeit und Em pfindlichkeit, unbeachtet lassen. Hufeland*) 
lehrte, dass die Arzneimittel immer genau diesem Grade der Reiz
barkeit angepasst werden miissten, und dass darum bei einem 
hohen Grade von allgemeiner Reizung dieser Zustand des N e r-  
vensystems oft von dem Ursachlichen der Krankheit, wenn das
selbe gleich materiell in den ersten W egen liegt, zu wiirdigen
ist. D ie s ist der F a li bei ausserst zarter reizbarer Consti
tution, wo das Uebel lange gedauert und durch den fortgesetzten 
Reiz auf das sensible System gleichsam idiopathische, Neurose ge- 
worden ist. H ier muss der Arzt bei der Entfernung des Ursach
lichen aus den ersten W egen  sorgfaltig unter den ausleerenden
Mitteln wahlen, um ja den geringsten Reiz zu vermeiden, der in 
diesem ohnedies iiberreizten Zustande leicht letale W irkungen auf 
das sensible System  hervorbringen kann. Hufeland empfiehlt vor- 
her durch mildernde besiinftigende, oft selbst analeptische Mittel 
die gestorte Erregbarkeit zum Norm ale zu fuhren, um die W ir 
kung der Naturkrafte regularer und durchdringender auf die pri- 
mitive Ursache hinleiten zu konnen, weshalb er auch auf Brech
mittel und Klystiere einen so grossen W erth legt, da sie ais ent- 
leerend auf das Ursachliche der Krankheit wirken, und ais krampf- 
stillend die Empfindlichkeit und Reizbarkeit zum normalen Tone  
stimmen. u

S o  sehr die iibergrosse Reizbarkeit der Faser und die E m 
pfindlichkeit des sensiblen Systems hohe Empfiinglichkeit fur Reize 
und schnelle sturmische Gegenw irkung bedingt, so sehen wir doch 
bei der Betrach ung des Muskelsystems, wie sehr diese Gegen
w irkung aus Atonie der Faser languid, wenig energisch, noch aus- 
dauernd sei, und wie geneigt die F iber in unwillkiirliche M u s-  
kelagitation ausarte, oder erschopft in den Zustand des wahren 
T orpors ubergehe. D ies ist vorziiglich der F a li im Darmcanale 
und im Gekrose, wo bei pituitoser Excedenz der Darm schleim- 
driisen so leicht Yisciditat und Unbeweglichkeit der Materie und 
dadurch so haufig im Kindesalter Physkonie, Infarcte, Verhartung 
der Gekrosdriisen und atropbischer Zustand entstehen. S o  irrig  
und schadlich eine schnelle und heftig auf dies Ursachliche ein- 
greifende Heilmethode ware, so wiirde doch in solchen Fallen eine 
nur besiinftigende und mildernde Therapie nie radical wirken, und 
wo grosse Yisciditat der Safte, schleimige Anhaufung, Infarcte, 
Wurmbeschwerden bei torpidem Zustande der Unterleibsorgane 
gleichzeitig mit sympathischen Nervenzufallen in ferneren Theilen 
sich yorfinden, da muss die Therapie zwar besanftigend jene ano-

1) Bemerkungen iiber die naturlichen und inoculirten Blattem etc. 
Berlin 1198. S. 186.

I. 5
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malen Erscheinungen der Sensibilitiit zu inildern suchen, nothwen-1 
d ig  aber auch wirksame und heftig reizende M ittel zur Entfer
nung jener nnthiitigen Massen im Darmcanale anwenden, und die 
kluge W ah l und Vereinigung dieser Mittel ist haufig vom gliick- 
lichsten Erfo lge gekrbnt. S o  bringen oft starkere Brechmittel, 
drastische PurganzCn und Anthelminthica die herrlichste W irk u n g  
hervor, und sympathische Zuckungen, Epilepsie, Yeitstanz, S ta rr-  
sucht u. s. w. werden gliicklich durch solche Mittel gehoben, wel
che durch kraftige Einw irkung jene todten Massen mobil machen, 
entleeren, den normalen T o n  des Darmcanals und dadurch Einheit 
der E rregung herstellen. Aus derselben W iird igung der Schlaff- 
heit und wenigen Energie der kindlichen Faser geht ferner das 
wichtige Gesetz hervor, nicht zu lange mit den auflosenden, ent- 
leerenden und desbalb schwacbenden Mitteln fortzufahren, weil 
nach Hufeland’s Lehre die K ra ft der F iber dadurch allzusehr erschlafft, 
endlich alle Spannkraft verliert, und so auf indirectem W ege  die 
Visciditat der Safte vermehrt und unheilbare Stockungen und In -  
farcte erzeugt werden. W o  diese Schlaffheit bei gleichzeitigen 
materiellen Storungen der unteren Assimilation vorwaltet, miissen 
demnach den auflosenden Mitteln starkende beigesellt werden, w o
durch der T on  des Darmcanals gehoben und hinreichende Gegen- 
wirkung erzweckt wird. Daher im kindlichen Alter der grosse 
Nutzen der Tonico-Solventium und der rein bittcren M itte l, und 
der grosse Ruf, weichen sich das Rheum und seine Praparate, das 
Taraxacum, Cichoreum, Trifolium  fibrinum, Carduns benedictus, Fe l 
taurinum u. s. w. erworben haben. W o  der Gebrauch auflosen- 
<ler M ittel das M ass iiberschritt oder schwacbende Potenzen an- 
derer A rt  einwirkten, wodurch grossere Schlaffheit des Darm ca
nals und allgemeine Schwache der Muskelkraft eintrat, da verdie- 
nen die gelindesten Ton ica adstringentia, welche viel mucilagino- 
sen Stoff enthalten, ihren Platz, wie die Pofygala, Flores rosarum, 
Pulm onaria, Yeronica, vor allen der Lichen islandicus, und bei 
hoherem Schwachegrade die China-, W eiden- und Eichenrinde, die 
R ub ia  tinctorum, die Enzianwurzel, das Quassienholz und nur in 
seltneren Fallen die rein adstringirenden M ittel, A laun, Z in kb lu 
men, das Eisen, die Tormentilla, Succus catechu, Sangu is draconis 
u. dergl (M iikisch).

Bei der grossen Empfindlichkeit der kindlichen Organisation  
miissen alle heftigeren Reizmittel, die schwiichenden ebensowohl 
ais mehr noch die starkenden Anfangs nar in sehr kleinen Gaben  
dargereicht werden. um nicht durch zu grosse Schwachung vollige 
Atonie der Muskelkraft und dadurch Anlage zu chronischen K ra n k 
heiten, noch durch Ueberreizung Aufruhr im Gefasssystem e, E n t-  
ziindungen oder gefahrliche Nervenzufalle zu erregen.

D ie nngemeine Sympathie und Wechselwirkung der yerschic- 
denen Systeme in der kindlichen Organisation und die so innig 
yicariirende Thatigkeit ihrer Haut verdienen beim K in de  um so
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mehr beriicksic.htigt zu werden, da aus ihrer Beachtung zunachst 
der entleerenden Heilruethode der Niitzen der antagonistischen fiir 
dieses Alter henofgeht. In  keiner Lebensperiode sind die E r -  
scheinnngen syttipathischer Neryehzufalle und der Metastasen so 
haufig, ais ifti kindlichen A lter, aber* eben deshalb auch die R e -  
ve!lentia nirgends von so gliicklichem E rfo lge  begleitet, und wie 
Hufeland sagt ,  in den meisten Fallen sicherer w irkend, ais die 
krampfstillenden. l)a s  zahllose H eer von encephalischen Leiden  
durch Sym pathie, mit Anomalien im Reproductionssystem e, oder 
mit Stbrungen in den Functionen der Brustorgane; die haufigen 
Ablagerungeń au f Lu n ge  und Gehirn von fieberhaften Exanthemen  
und nicht fieberhaften Ausschlagen* begriinden ihre gliickliche 
H e ilu n g  durch Gegenreize au f diese hohe W echselerregung der 
System e der kindlichen Oekonomii*. A us dem bisher Erlauterten 
ergiebt sich indess die Nothw endigkeit, dass alle diese Gegen
reize, Sinapism en, Fontanelle, Haarseile, reizende Fussbader, 
Kinreibung mit der Autenrietlfsćhen Sa lbe, Vesicatore u. s. w. 
stets dem G rade der individuellett Reizbarkeit des K in d e s ange- 
messen sein, und dass gleichzeitig die vitale K ra ft  und der Z u 
stand der Saftemasse beriicksichtiget werden m iissen, daher Bei 
Metastasen und noch mehr bei encephalischen Le iden  durch 
Sym pathie, wo exorbitirende Lebenskraft und O rgasm us des 
Blutes sich vorfmden, ortliche oder allgemeine Blutentleerungen 
jenen Gegenreizen vorausgeschickt, oder mit ihnen gleichzeitig 
angewendet werden sollen (M iikiSch).

W a s  die Evolotionen des kindlichen Organism us uberhaupt 
und jene des sensiblen Systemes insbesondere betrifft, so  geht 
fiir die Heilanzeige daraus eine eigene Beachtung herror. Bei 
den physiologischen Entw ickelungen ist der Kre islauf des Blutes 
nach den Lu n gen  und  insbesondere nach dem Kopfe  vorwaltend 
beschleunigt, und erzeugt hier so leicht Ueberfullung in den G e -  
fassen der Meningen und in den Blutbehaltern. D ie s trifft sich 
yorziiglich zur Ze it des Zahnens, wo der K o p f  gewohnlich in 
dem Zustande der Plethora sich befindet, ein Zu stand , der 
durch die geringsten Reize um so hoher gesteigert w ird, je mehr 
in dieser Perióde die Sensibilitat selbst erhohet ist. Daraus er- 
hellt aber der W erth der entleerenden M ethode, ais Gegenreiz 
in einem minder edlen Organe und ais Yerminderwng der Safte
masse und dereń Ableitung von den Gebilden der Schadelhohle 
wohl au f die unrerkennbafste Weise; In  verwickelten Krankheits- 
fłillen und noch mehr in jenen Le iden des K in d e s , dereń Ursachli- 
ches tief verborgen liegt, bleibt es fiir den K im lerarzt heiliges 
Gesetz, nie entscheidend in die unbekannten W ege  der N atur  
ein2ugreifen und sich au f eine bios passive, beobachtende H e il-  
methode zu beschranken. E r  stiche die vitale K ra ft nach ihrer 
yerschiedenen Abweichung zur N o rm  zu leiten, die exorbitirende 
zn besanftigen, die unterdrlickte zu befreien, die geschwachte
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aufzuregen. E r  sehe und priife gęnau, ob die Freiheit der ver- 
schiedenen Functionen ungestort sei. Durch kluge Le itu ng  der 
yitalen K ra ft  w ird er die' Heftigkeit des Fiebers m ildern, wobei 
er die Aussonderungsorgane, vorziiglich H au t und Darm canal, 
offen zu erhalten sucht und das Bestreben der N a tu r  zu einer 
kritischen Entscheidung sorgfaltig beobachtet.
•jy Schliesslich gilt noch fiir die Anzeige H enke’s Ausspruch, 
tlass bei allen Krankheitsformen die natiirlichen Ileizinittel den 
kiinstlichen vorgezogen werden sollen. Im  K in d e , wo die R e 
production so iipp ig yorherrscht und die meisten Le iden  in ihre 
Sphare fallęn, vermag eine kluge Le itung der I)iiit ,und des R e -  
gimens oft die schwersten chronischen Uebel zu lieilen. D ies ist 
besonders dort der F a li,  wo. eine thatige directe Therapie nicht 
angezeigt ist,.|,wo soinit der A rz t ,  nach Henke’s A usdruck , alis 
iirztlicher Politik indifferente Heilm ittel verordnet. S o  vermag 
bei den vers<jhiedenen Arten der Kachexie, bei Rhach itis, Scro - 
pheln, Atrophie u. s.t w. die Yeriinderung des Locales und eine 
zweckmiissige D iat m ehr,..ais die wirksamsten auflbsenden und  
starkenden Arzneimittel.

Dem  Kinderarzte darf ferner die Erfahrung nicht fremd sein, 
dass der W iderwille gegen Medicin beim K in de  durch dessen 
verdorbenen W illen  oft auf eine so entschiedene A rt  sich aussert 
und leider durch die blinde Nachsicht der E ltern  so sehr ent- 
artet ist, dass alle Strenge nichts dariiber vermag. D ie  Falle  
sind nicht selten, dass K in der ihren Abscheu gegen Arzneien 
durch ein so lieftiges W einen und Striiuben ausdriickten, dass 
sie dariiber in Com ulsionen  verfielen. Dieser verdorbene W ille  
wird in seinen Aeusserungen vorziiglich bei Entziindungskrankhei- 
ten gefahrlich, und der A rzt muss hier besondere K u n st und  
Gewandtheit in  Anw endung der naturlichen Reize besitzen ( M i i -  
kisch).

G a b e  u n d  F o r m  d e r  A r z n e i m i t t e l .  U m  die Gabe der 
bei Kinderkrankheiten darzureichenden Heilmittel festzustellen, 
hat man von jeher das Alter des K indes ais N o rm  angenommen, 
und nach dieser Anordnung. wenn die Gabe fiir den Erw achse
nen =;= 1 ist, die fiir ein K in d  von 14 =  y/2, von 4 Jahren 
= » ,y * , -v o n  2  Jahren =  ‘/ s 1 angegeben. Allein schon die fliich- 
tigste^.Betrachtung muss ergeben, sagt Friinkel, dass ein derarti- 
ges Yerhaltniss niemals einen praktischen W erth  haben 1 konne. 
W eniger nach dem A lter, ais nach der eigenthumlichen dynami- 
schen W irk u n g > der Arzneimittel selbst, muss sichj die Bestim m ung  
der passenden Gabe richten. Im  K in d e , wo die Reproduction  
so iippig yorherrscht, i s t 1 die W irk u n g  jener Heilm ittel, welche 
unmittelbar a u f 'd a s  reproductive System  einwirken, ungleich ge - 
ringer. D ie  entleerenden Mittel und die, welche yorziiglich das 
Dtiisen - und Lymphsystein affipjten, werden deshalb im kindlichen 
Alter in' relativ 'sehr grossen Gaben yertragen, und einige dersel-
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ben, wie die Antim on ial- und besonders die Mercurialpraparate 
vertragt der kindliche Organism us beinahe in gleichem Quantum  
wie der erwachsene Mensch. D agegen  diirfen diejenigen Arznei- 
stoffe, welche vorzugsweise die Irritabilitat und Sensibilitat, beson
ders das hbhere Nervenleben und Gehiru angreifen, bei K indern  
nur mit der grbssten Vorsicht gereicht werden, weil dieselben 
starken Eindriicken dieser A rt  nicht gewachsen sind und;'^sich 
nicht dagegen zu behaupten vermbgen. Nam entlich 1 gilt dres von 
d e n 1 narkotischeń M itte ln , ‘dereń W irkuU g uumittelbar auf1' das 
Gehirn sich aussert und so leicht CongesBofien‘iń diesem Organe  
erzeugt. D ie  W & ł ł l  dfer Arzneimittól muss., Wó ! Jes'unbesćhadet 
ihrer W irksam keit gfcfechehen kann, ' stê ts- so wohlschmeckend ais 
moglich eingerichtet werden. D ie  F o r m  l anlarigeud, so • kann 
man sie auch ausser den gewóhnlichen Form en noch ais Zucker- 
platzchen, Trochisci u. s. w. darreichen. M it  Unrecht schliesst 
man die P illen - und Bolnsform  in Krankheiten des kindlichen 
Alters aus, da die Arzneien in die^e^“G esta lt, mit H iilfe eines 
Bissens A p fe l-  oder Pflauinenmusses śich sehr beuuem nehmen 

lassen.
Nachdem  wir so die Grundsatze fiir die Therapie der K inder

krankheiten im Allgemeinen ańgedeutet haberi, -Wollen w ir'‘śćhliess- 
lich einige der in der Padiatrik 1 ge b rauch licW e n 1 Heilmittel an- 
fuhreu.

1. Blutentleerungen.
a) A d e r l a s s .  V on  jeher ha t man, sa g tF ra n k e l, im kihd- 

lichen Alter eiue Gegenanzeige des Adcrlasses gefunden; die 
Schwierigkeit der Operation selbst, die bei der grossen Enip find- 
lichkeit und Vulnerabilitiit des K indes ^zii befiirchtenden ortlichen 
Fo lgen  des OperationseingriffeS/^ tÓ T  Allem  aber1 die bedeutende 
W irk u n g , welche eine plbtzliche'Entleerung leińer grbsseren Menge? 
Blutes au f den noch unaus^ebildeten Gesammtórganismus haben 
konnte, alles dieses hat die'hifeisten^Aerzte abgehalten, sich'dieser 
wichtigen und eihgreifendfen ?‘-^aber auch gefahidichen WafFe bei 
Bekam pfnng Krankheiten 1 des kindficheh Alters zu bedienen. 
W enn  nun auth<‘diese1 BesbrgniSse nieht o h n e 'G ru n d  sind und 
Beriicksichtignng yerdieńferi*,*7 so w iirdenn diese im Grunde unter0 
geordneten Kiicksicht en *’'doch1! immer ndch nicht'-die so seltene* 
Anw endung dieses dft uber Leben 1 und )T o d , entscheidenden Mit-d 
tels rechtfertigen konnen. Jedoch auch I n  dem eigenthiimlichen 
Verhalteh des kindlichen Organismus und-seiner Krankheiten fm- 
den sich Motive, welche in! den meisten Fallen die łlAtawendung 
des Aderlasses entbehrlich machen. D ie  Entziindungen in deii* 
Kindeijahren sind im Allgemeinen mehr lymphatischer A rt mit 
erhohter Sensibilitat und bediirfen daher auch keiner so grossen  
Blutentleerungen; es gewinnt durch dieselben die Sensibilitat 
leicht ein gefiihrliches UebergeWicłtt und iibetdem finden sich 

dazu auch keine reinen Indicationen iiń Pulse, in der Temperatur
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der H au t, in den schmerzhaft en Gefuhlen vor (Form ey). Auch  
die O rgane, die im kindlichen Alter vou Entziindung ergritfen 
werden, erfordern in den meisten Fallen ihrer D igu itiit und  
Structur nach keine so grossen, eingreifenden Blutentleeruugeu. 
E s  wird im Allgemeinen der Aderliisse bei K indern  ura so weni
ger bediirfen, je jiinger und zarter sie sind, Depnoch aber giebt 
es Fijlje, wo eine Blutentleerung, wie sie durch B lutegel erzielt 
werden kann, der H ohe der entziindlichen Diathesis und der 
W iclrtigkeit der Foym nicht adiiquat ist und wo» man nur durch 
schnęUe und reichljche Blutentziehungen aus grossen Oąffuuugen  
seinen Zw eck erreichen kaun. H a t  das K in d  ein Alter von drei 
bis vier Jajiren erreięht, ist es kraftig und vollsaftig, ist der Fąll 
von der A rt ,  dass jede auch pur kurze Verzbgerpng Gefahr 
bringen kapPj §° muss m an, gestiitzt auf die Erfahrungen be- 
wiihrter Aerzte, ungesaumt zu Aderlassen seine Zuflucht nehmen. 
D ie  Quaptitat des abzulassenden Blutes liisst sich allgemein nicht 
bestimmęn, im Durchschnitte diirften aber bei K indern  vop 3— 6 
Jahren 4-^-0 Unzen keine zu grosse Quantitiit sein.

b) B l u t e g e l .  D iese gehoren zu den unentbehrlichsten M it 
teln in der Kinderpraxis. Ihre pachste W irk u n g  isft eine locale 
Blutentziehung, d. h. aus den sogenannten Capillargefassen der 
Haut. D e r Blutverlust geht allmalig vor sich und kann beliebig 
iiber einen grosseren oder kleineren R au m  ausgedehnt werden. 
E r  unterscheidet sich vom Aderlass besonders durch seine Dauer, 
und fiihrt daher nicht jenen Collapsus herbei, weicher bei B lu t-  
verlust aus einer grossen AderofFnung bei K indern  zu fiirchten, 
oft aber eine unerlassliche Red ingupg ist. Ausserdem  gewahren 
aber B lutęgel noch den Vortljieil, dass die BJutpusleerung so 
nahe ais moglich an dem leidępdep Theile angestellt und die im 
entziindeten Orgape krankhaft erhohte Gefassthatigkęit fast un
mittelbar dadurch herabgestimmt ppd geschwacht wird- D ie  Zah l 
der anzusetzenden B lutegel ist schwer im Allgemeinen festzustel- 
len; das A Her, die Individualitat ,fles K indes und yor A llem  die 
H ohe der eptziipdlichen Diathesis ipussen hier pptscheiden. Im  
Allgemeinen ist es zwęckmąssiger in den Fallep, wo map es fiir 
unubthig erachtet, einen Aderlas?. vorzunehuięn, und dennoch 

eine grbssere Blutentleerung zu beyrirken hat 5 die Za h l der B lutegel 
bei K indern  nicht zu bedewtepd zu yeripehren, sondern lieber 
eine reichlichere Entleerung durch langere Nachblutung zu be- 
w irkep-, ausserdem gewałpt hi65 tmch den Yortheil, dass das 
Gęsfhre i und die Unruhe der K,ińher, wodurch die Zufalle  der 
krankhaften Gefassthatigkeit verscklimmert werden, aufhórt, so- 
bald die B lutegel entfernt sind,, da sich die fortdauernde B lu tung  
ihnen leicht verbergep lasst. So  sod man nach K le in  durch zwei 
Blutegel, wenn man die Nachblutung zwei Stunden unterhalt, 
8 — 1 2  Unzen ( ? )  B lu t entleeren konnen. Folgendes ware viel- 
leięht, beziiglick des A lters, ęin picht unpassendes Verhiiltniss:
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Rechnet man auf einen B lutege l, wenn er stark ist und die 
W unde ‘/ j  Stunde nachgeblutct hat, ungefiihr 1 Unze B lu t, so 
setzt man 2— 3 Blutegel in den ersten 6 Monaten (H o rn , Heim  
und H enke wurden bei K indern  im ersten Jahre nie mehr ais 
2 Blutegel setzen. Richter hingegen halt dieses fiir zu wenig 
und setzt in dringenden Fallen  schon in den ersten Monaten  
3— 4 S t iick ),  3-— 4 in  den zweiten 6 M onaten, 4— 6 zwischen 
dem ersten und dritten Jahre, 6— 8 nach dem vierten und 8—  
12 nach dem sechsten Jahre; die Nachblutung wird dabei mit
telst Bahen mit einem von Ze it zu Ze it aufgelegten, in warmes 
W asser getauchten Schwam m unterhalten. Recrudescirt die K ra n k 
heit und indiciren die Erscheinungen eine neue Blutentziehung, 
so wird die Application der Blutegel wiederholt. Stets bedenke 
m an :aber, dass durch zu reichliche Blutentziehung die zur R e -  
so lution  nothige Reaction gehemmt und das Uebel in den ent- 
gegengesetzten paralytischen oder convułsivischen Zustand leicht 
libergefiiiirt werden kann. W as den O rt der Application anbe- 
trifft, so  legt man die B lutegel dem leidenden Orte ge m  so 
nahe ais mbglich. G anz  besonders hat man aber bei der W ah l 
des Ortes darauf zu 6ehen, dass er einer leichten Blutstillung  
nicht im W ege  sei; m an wahle daber solche Ste llen, die eine 
knbcherne Unterlage besitzen, welche die Com pression mbglich 
m acht, und  lyermeide solche O rgane, die yermoge ihrer Function  
in bestandiger Bew egang  sind  und keinen D ruck  yertragen. C u -  
m ing *) rath, die B lutegel auf den R iicken  der H an d  oder des 
Fusses‘ zu setzen, weil dies bei entziindlichen Affectionen iiber- 
haupt nicht uur wirksamer sei, sondern sich auch die B lutung  
leichter stillen lasse. Auch  meide m an solche Stellen, wo Arte- 
rion- und Yenenstanune oberflachlich yerlaufen; leicht konnen diese 
durch die B lutegel durclibohrt werden. D ie  Application der 
Blutegel anbetreffend, so gilt hier bei K indern  nichts Besonderes. 
D ie  durch Schw eiss pder Salben yerunreinigten Theile miissen 
sorgfa ltig gesiiubert und getrocknet, in manchen Fallen mit 
Zucker oder noch sicherer m it etwas B lu t bestrichen * und die 
Blutegel mittels glasernen oder aus steifem Papier verfertigten 
Rohren angebracht werden. H a t  man viele B lutegel an einem 
Orte anzusetzen und erlaubt es die Lo ca lita t, d. h. wo die ge - 
wahlte Korperflache flach und eben ist, wie R iicke n , Brust und 

Bauch , so setzt man das ganze G e fa ss, worin die Blutegel be- 
fimllich sind, umgekehrt auf. D ieses Yerfahren *passt ganz be
sonders bei K indern , die sich vor den Thieren scheuen. D ie  N ach 
blutung, die durch feuchte W arm e unterhalten w ird, yerdient 
eine ganz besondere Beriicksichtigung bei K in dern , namentlich

I) Sammlung auserlesener Abhandlungen zuni Gebrauch fńr praktische 
Aerzte. Bd, 30. —  Gerson und Julius  Magazin. - Bd. 17.
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bei kleineren. Beispiele tódtlicher Verblutungen aus Blutegel- 
stichen sind nicht selten; nie darf daher das K in d  eher verlassen 
werden, ais bis die B lutung volikoimnen und dauernd gestillt ist 
(Frankel).

Selten anwendbar sind fiir das kindliche A lter die iibrigen 
Arten der kiinstlichen Blutungen, die Arteriotomie sow ohl, wie 
die ortlichen durch Scarificationen und durch Einschnitte.

2 . Brechmittel. S ie  spielen in dem Heilapparate fiir K in 
der eine grosse und wichtige Rolle. W ie  schon niehrfach ange- 
deutet entwickeln sich die meisten Krankheiten im kindlichen 
Alter aus vorherrschenden Reproductionsorganen und ziehen dann 
erst die anderen System e in M itthatigkeit; der urspriingliche 
H e rd  ist in den O rganen der Yegetation, und tritt eine K ra n k 
heit auch nicht grade primar in diesem System e auf, so macht 
sie doch insgemein einen Refiex in die Sphiire desselben. D azu  
komm t, dass bei der hohen Zartheit des M age n s und der V er-  
dauungsorganet dieses A lters, welche bei der plotzlich verander- 
ten Nahrungsweise und der Ungewohntheit der Function im neu
geborenen K inde leicht auf eine nachtheilige W eise  ergriffen 
werden konnen, bei der G rosse  und verhaltnissmassigen V o llsa f- 
tigkeit der Leber und anderer Driisen leicht eine Anhaufung un- 
niitzer, schleimiger, galliger Stoffe in den Praecordien, so wie 
Stockung des Schleimes in den Respirationsorganen statthaben 
kann. W a s  also au f den Centralpunkt des Reproductionssystem s 
einwirkt, und durch den gewaltigen E indruck darauf eine giinz- 
liche Um stim m ung bewirken kann, iiberdies auch oft idie noto- 
rischen Ursachen der Krankheit ausleert, w ird die Hauptsache  
sein. D och  nicht nur ais Antigastrica sind die Brechmittel zu 
betrachten, das miichtige Einw irken au f die Nervenplexus, die 
mit dem M age n  in so genauer organischer Yerb indung stehen, 
das Herbeifiihren einer vicariirenden Aflfection, die eine so mach- 
tige W irk u n g  des Brechmittels ausmacht, giebt diesem M ittel 
eine ganz besondere Bedeutung. E s  vereinigt demnach das 
Brechmittel zwei Eigenschaften in sich, die fiir die K inderkrank
heiten von unendlichem W erth  sind:

1) Ausfiihrung ortlicher schiidlicher Stoffe, Um stim m ung und  
Verstarkung der Thatigke it im Darm canale und Lebersystem e  
und, vermóge des Ergriflfenseins der Lungenschlundnerven, kraf- 
tige und tiefeingreifende Beschleunigung der Absonderung in den 
Lu n gen  und der innern Auskleidung der Bronchien.

2 )  Ableitung und Verm inderung krankhafter Thatigke it in 
andern Organen.

Diese letztere Eigenschaft wird man in ihrer ganzen W ich- 
tigkeit begreifen, wenn man den iiusserst starken und allgemei
nen Consensus des M agens mit dem ganzen Nervensysteme bei 
K indern , wenn man die W^chtigkeit eines angemessenen G egen - 
reizes in diesem Mittelpunkte der i ganzen thierischen Oekonomie,
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die ganz eigenthumliche und mit nichts zu vergleichende A bspan- 
nung, Um stim inung und Gefuhlsveranderung, die durch diesen 
Gegenreiz in dem ganzen Nervensystem  und den entfemtesten 
Organen bewirkt w ird, erwagt. Is t  die sympathische und anta- 
gonistische W echselw irkung zwischen den yerschiedenen Systemen 
des kindlichen-Organism us iiberhaupt schon bedeutend,<so giebt 
sie sich besonders zwischen dem reproductiven System  und dem 
Geh irn , zwischen H a u t -  und Harnsystem  kund, und man be- 
greift demnach leicht, wie emerseits pathologische Affection irgend  
eines in der Entw ickelung begriffenen Organes Storungen in 
der Function des Digestionsapparates, andererseits ein K ra n k -  
heitsreiz im vegetativen Systeme consensuell Krankheit • in irgend 
einem andern Gebilde setzen kann. E s  erhellt also aus dem G e -  
sagten der W erth  und die iNothwendigkeit der Brechmittel in 
vielen Krankheiten des kindlichen Alters zur Geniige. e

Dennoch aber darf nicht ubersehen werden, dass sich* in 
dem eigenthiimlichen Yerhalten des kindlichen Organism us auch 
Mom ente finden, die sehr gewichtige Contraindicationen gegen  
den Gebrauch der Brechmittel abgeben, und die grosse Beach- 
tung yerdienen. B e i der grossen < iReizbarkeit der Gefasse im  
kindlichen A lter oscilliren diese leicht, die Safte werden schnell 
herumgetrieben und der A nd ran g  nach dem Gehirn leicht ver- 
mehrt, wodurch der grosste Theil der unglucklichen Ausgange  
in acuten Krankheiten herbeigefiihrt wird. Imm er ist daher der 
Grundsatz, in hitzigen Fiebern den K o p f  vor vermehrtem A n -  
drange zu w ahren, in der Kinderpraxis doppelt wichtig und noth
wendig. Betrachtet m an nun die W irk u n g  des Brechactes auf 
die gesammte Blutbew egung iiberhaupt und den kleinen Kre islauf 
insbesondere, so wird man sich iiberzeugen, dass leicht hohe 
Gefahr aus der unpassenden Anw endung den Brechmittel erwach- 
sen kann. W ahrend des Erbrechens ist das Athmen immer mehr 
oder weniger gehem m t, die Um treibung des Blutes in den L u u -  
gen stockt; die rechte Herzhalfte uberfiillt sich mit B lu t , die 
Hohladern konnen nicht mehr frei ihr B lu t in dieselbe ergiessen. 
Besonders stark tritt diese H inderung des freien Blutabflusses in 
der absteigenden H ohlader hervor, so dass l man beim Erbrechen 
immer den K o p f  sich rothen, das Gesicht blaulioh i werden und 
die Drosselader stark* anschwelleń sieht; allein auch bei 'der ’ auf- 
steigenden5 Hohlader muss dasselbe stattfindenyu-obwohl man es 
nicht so deutlich sieht. Be i allen hitzigen und stiirmisch verlau- 
fenden Krankheiten ist daher die Vorsicht mit Brechmitteln ge- 
rechtfertigt; dem unzeitigen und unvorsichtigen Gebrauche der
selben sind die hautigen Gehirnleiden, die soi oft den T o d  her- 
beifiihren, zuzuschreiben. W o  starkes Fieber . vorhanden,*. der 
Saftetrieb sich ziigellos nach dem K op fe  driingt, der K ranke  
brennend heiss ist, da ist, selbst wenn gastrische Zeichen vov- 
handen, wenn matcrielle Ursachen im M agen  die Krankheit her-
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vorgerufei» uml vielleicht noch unterhalten, doch die Indication 
nicht mehr, antigastrisch zu verl'ahren, sondern lediglicli den 
Saftetrieb von edlen Organen abzuleiten und die Safte  selbst lie- 
ber nach unten auszufiihren. Allein auch noch au f andere W eise  
hat man mit den Brechmitteln einen sehr zu riigenden Missbrauch  
getrieben. D ie  Hiiufigkeit jener Krankheitsformen von gestorter 
Thatigke it des M ageus und Darm canals bei Sauglingen  und in 
den ersten Lebensjahren, ist lediglich F o lgę  der hohen Zartheit 
des M agens und der Yerdauungswerkzeuge, die eine Indigestion  
so leicht gestatten, sowie der yorherrschenden Thatigke it im 
productiyen Process, der leicht iiber die Grenzen der Gesundheit 
hinaustritt. W o  daher jene Le iden  sich haufig wiederholen und 
auch nach ganz geringfugigen Veranlassungen eintreten, da darf 
m an mit Gewissheit eine gesunkene assimilative Thatigke it des 
Darm canals voraussetzen und in allen jenen Erscheinungen nur 
W irkungen und Resultate eben dieser Grundkrankheit erblicken. 
E s  kann sich daher hier nicht um den fortgesetzten Gebrauch  
vou Ausleerungsmitteln handeln, die nur den einzelnen Zufall, 
nicht die Krankheit selbst heben, sondern man m uss, nach E n t -  
fernung etwaniger Cruditaten, sich aller dieser die Assim ilation  
und gesaminte Reproduction noch mehr herabsetzender M itte l 
durchaus enthalten, yielmehr dahin streben, durch die geeigneten 
tonisirenden Arzneien den Digestionsorganen diejenige K ra ft  wie
der zu verschaffen, die zur Aufnahme und zweckgemiissen Y e r-  
arbeitung der aufgenommenen Substanzen erforderlich ist.

W enn  nun Brechmittel gereicht werden, so kom m t es haupt- 
siichlich darauf an, dass sie auch wirklich Erbrechen erregen. 
M a n  muss deshalb eine passende Gabe reichen, welche sich nach 
der Empfiinglichkeit des M agens richtet, und da man diese nicht 
immer vorher beurtheilen kann , so  w ird es besonders bei K indern  
nothwendig, die Brechmittel nicht auf einmal, sondern in getheil- 
ten G aben , alle 10 bis 20 M inuten zu geben. D a ss  die Gabe  
der Brechmittel bei K indern  kJeiner aJs bei Erw achsenen sein 
rniisse, versteht sich wohl von selbst, denn es brechen die K in 
der meist leicht. G laubt man von dem zu starken Antriebe des 
Blutes nach dem K o p fe  etwas ęliirchten zu m iissen, so lege man 
vorher, wenn man nicht zu Blutegeln grcifen w ill, Senfteige an 
die W aden  oder setze ein K lystier, nur hat das Letztere freilich 
oft das Unangenebm e, dass es die W irku ng  des Brechmittels 
nach unten deterrainirt. Is t  starkę Torpiditiit der Magennerveu  
zu besorgen, .so mache man geistige und aromatische B iihungeu  
nnd lege Sinapismen auf den M agen. H a t  das K in d  einmal gebro-t 
eben, so lasst man etwas T hee, am  einfachsteu lauwarmes Zuk-i 
kerw asser, nachtrinken, um das fernere Erbrechen zu unterstiitzeii. 
H at das K in d  sich einmal erbrochen, so warte m an das weitere 
Erbrechen ab und setze das M itte l etwa y'2 Stunde  aus: erst 
dann, wenn sich kein Erbrechen mehr einstellt und man dasselbe
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noch bewirken w ill, fahre man damit fort. T ritt Hyperemesis 
ein, so gebe mau dem K in d e  etwas warme Milch und setze ein 
K lystier; bleibt dieses unw irksam , so greife man zur Kohlensaure  
und gebe, da K indern  Brausepulver nicht gut beizubringen sind, 
etwa Fo lgendes: Ę?. Natr. carbon. acidul., Elaeosacch. citr. aa. 
gr. 'v— x. M . f. pulv. dent. tal. dos. N ,  4. S. halbstiindlich ein 
Pulver und darauf 1fi Esslbffel voll C itronensaft nachzunelunen.

A is  Brechmittel benutzt man:
a) D a s  O x y m e l  s q u i l l a e .  M a n  giebt das M ittel allein 

nur Neugebornen oder drei bis vier W ochen alteu Kindern. 
Neugebornen alle 15 M inuten, alteren alle 5— 10  M inuten einen 
Theeloffel. B e i alteren K indern  setzt m an noch Vinum  stibiatum  
hinzu; ais Zu satz  dient es iiberhaupt zn Brechm itteln, etwu
5jj— 5(5,

U) D ie  A n t i m o n i a l i a :  Tartarus stibiatus, V inum  stibiatmn 
und Sulphur auratuin Antimonii., D e n  Tart, stibiatus lost mau 
zu 1— 2  G ran  in 5j— jj W asser auf, setzt dazu gern noch 5—  
10 Gr. Ipecacuanha, etwas Oxym el squillae und giebt davon  

stiindlich einen T h e e - bis Kinderloffel. D a s  Y inum  stibiatum  
giebt map Neugebornen zu 4— 5 Tropfen  alle Yiertelstuuden, 
Kindern  yon einigen M onaten zu 10  T ropfen  und alteren zu ei
nem Theeloffel voll alle Viertelstunden. D en  Goldschwefel benutzt 
man selten ais Brechmittel; nur im Croup interponirt man ihn 
wohl zu y4— y? Gr. anderen M itte ln , um ein wohlthatiges W iir -  
gen zn unterhalten.

c) D ie  R a d i x  i p e c a c u a n h a e ,  M a n  giebt sie K indern  
nach Yerschiedenheit des Alters zu 2— 4— 6 G r. alle 10  Minuten, 
nicht leicht fiir sich allein (ausser wo man Durchfall fiirchtet), son
dern m it Tartar. stibiatus oder V inum  stibiatum. Oryinel squillae 
verbundeu. Auch benutzt m an das alkohol. Ipecacuanhaextract 
in Form  der M agend ie ’schen Brechtafelchen, deren eins, aus 
Zucker, TragantguinmisęhJeim und /% G r, Em etin  hestehend, zu 
dem beabsichtigten Zw ecke gewohnlich hinreicht (F ra n k e l).  —  
Y om  Cuprum  sulphuricum wird beim Croup die R ede  sein.

3. Abfuhrm ittel, (F ran ke l.) D e r  W erth  der abfiihrenden 
Mittel im kindlichen A lter wurde schon friiher dargęstellt, die 
Momentę indess, welche. ihre Anzeige bedingen, uuissen dem  
praktischen Kinderarzte immer gegenwartig sein und eben 'sowohl 
wie die Gegenanzeigen einer genauen K ritik  unterworfen worden. 
A is Anzeigę Fur die Abfuhrmittel gelten: W o  immer anomale P ro - 
duc(ionf in den Gedarm en, ^entweder ais F o lgę  einer der M enge  
oder der Reschaffenheit naęh fehlerhaften N ah ru n g, oder ais 
Effecf einer kranken Chyhfication durch Yerderbtheit der Driisen- 
safte, des Darm schleim es, oder einer fehlerhaften Gallensecretion, 
W urm er, E iter u. dgl. sich vorfm den, deren Entleerung auf dem 
kiirzesten und sichersten W e g e  durch den After geschehen kann. 
—  In  aJlen jenen Le iden, welche ais secundare nach den so eben
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erorterten eintreten, ais: Anschoppung der Eingew eide des Unter- 
leibes, Physkonie, Infarcte, Yerhartung der Gekrbsdriisen, Scropheln  
u. s. w. —  Be i wahrer torpider Schwache der Absonderungsorgane  
des Unterleibes, und Tragheit der peristaltischen Bew egung. —  
Bei iibermassig gesteigerter Thatigkeit der Lebenskraft in anderen, 
edleren Organen: der Brust, dem K o p fe ; daher ihr hoher W ertli 
bei Entziindungen dieser Organe und vorziiglich bei vorherrschender 
hoher Sensibilitiit wahrend der Dentitionsperiode und der geistigen  
Entwickelung. B ie s sind die wichtigsten M om ente, welche die 
Anzeige der abfiihrenden M ittel im Kindesalter bedingen, und 
nur hoher Schwachegrad, iibergrosse Em pfindlichkeit des D a rm 
canals , oder wahrer Entziindungszustand desselben, die Nothw en- 
digkeit eines Breehmittels nach den friiher en Erlauterungen, oder 
endlich eine otfenbare kritische Entscheidung durch die Naturkrafte  
auf anderen W ege n , durch Ham orrhagie, durch Schweiss oder 
U rin  diirfen ais Gegenanzeigen ihren Gebrauch nntersagen. Yon  
den einzelnen Abfuhrmitteln nennen wir hier:

a) D ie  M a n n a .  S ie  verbindet mit der gelind und sanft 
abfiihrenden K ra ft  die E igenschaft, den Brustschleim aufzulbsen, 
Scharfen, die sie abtreibt, zugleich zu umliiillen und den U r in -  
abgang zu befbrdern. Sie passt daher bei katarrhalischer R e izung  

der Lungenschleim haut, bei Reizung der Urinw erkzeuge, kurz 
uberall, wo schleimige und siisse Mittel passen und zu gleiclier 
Ze it die Darmausleerungen befórdert werden sollen. S ie  ist iibri- 
gens kein sicheres Abfiihrm ittel, und m uss, will man sie bei gros- 
seren K indern  anwenden, mit anderen M itte ln, Salzen , Tinctura  
Rhei aquosa u. s. w. verbunden werden. M a n  giebt sie N eu gebo 
renen etwa zu 5j— -j$ in 5 vj Aq. Foeniculi alle 1/j— Stunde 
einen Theeloffel, fiir ein - bis zweijahrige K inder etwa in  

Aq. Foeniculi, alle */2 Stunden 1— 2 Essloffel.
b) P u l p a  T a m a r i n d o r u m .  D a s  Tam arindenm ark ist, 

wie die Tam arinden in Substanz, ein kiihlendes, abfuhrendes, 
antiseptisches M itte l; es befbrdert die Ausleerung schadhafter, 
galliger Stoffe au f sanftcre W eise und unter einer weniger schwa- 
chenden Nebenw irkung, ais die Salze. M a n  giebt es ais Getrank  
(in  Fieber, Pulpa tamarindorum und 5jj Pasta  Althaeae in 
%jj heissem W asser aufgelbst, und die erkaltete Colatur zum 
Getrank) ais Latw erge, Schutteltrank und Abkochung.

c) D ie  abfiihrenden M i t t e l s a l z e .  S ie  sind a is ,Abfuhrm it- 
tel bei K indern  nicht recht an ihrem P latze; sie yermehren die 
Stuhlausleerungen leicht iiber G eb iih r, bringen oft*Starkę, wass- 
r ige , entkraftende Diarrhoe hervor, ohne doch den Darmcanal 
funditus zu reinigen und die schadhaften Stoffe giinzlich auszu- 
leeren. Auch sind sie schon deshalb nicht recht angemessen, weil 
sie die K inder nicht gern nehmen und leicht wieder ausbrechen, 
wahrend doch viel daran liegt, namentlich wo sie zur Beschraif- 
kung der Erniihrung in entziindlichen Krankheiten dienen sollen,
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dass das K in d  w illig, ohne A ngst und Geschrei, seine Arznei 
verschlucke nnd diese nicht Erbrechen errege. Sie passen daher 
im Allgemeinen mehr fiir plethorische, kraftige lndividualitaten, 
und kbnnen bei diesen in Entziindungen aller A rt , nur nicht der 
Organe, in denen sie zunachst ihre W irk u n g  aussprechen, ais 
ableitende, laxirende M ittel in Anw endung kommen.

d)  D a s  O l e u m  R i c i n i .  E s  laxirt gelinde, ohne Schmer- 
zen und Unbequemlichkeiten im Darm canale zu erregen, und 
wird daher in Fallen , wo es nur auf Entleerung des Darmcanals 
ankom m t und mit dieser keine weitere Nebenw irkung verbunden 
werden soli, am passendsten angewandt, wie es denn iiberhaupt 
sowóhl direct behufs der Entleerung des Darm canals, namentlich 
der dicken D arm e, ais auch der Ableitung auf depselben von 
edleren Organen,,j zumal bei Yerdacht au f entziindliche Reizung  
der Darm schleim haut, ais das prompteste und zuyerlassjgste Ecco- 
proticum anzusehen ist. Zugleieh besitzt es einhiillende,'' schmerz- 
Jindernde Kriiftc und w ird daher bei gereiztem Zustander der 
Darm schleimhaut, bei allen schmerzhaften Unterleibskrankheiten 
der K in d e r, iiberhaupt bei allen Uebeln derselben, die aus schar- 
fen Unreinigkeiten im Darm canale entspringen, mit N utzen  in 
Gebrauch gezogen. B e i W urm curen ist es das gebrauchlichste 
Abfuhrmittel. M a n  giebt es Neugeborenen zu 1 0 — 20  Tropfen  
bis einem halben Theelbffel e in , oder, ein Paar M a i hintereinanderj 
grosseren K indern  thee- und essloffelweise 2— 3stiindlich. Den  
ekelhaften Geschm ack w ird man am besten corrigiren, wenn man 
es in etwas M andelin ilch, auch wohl Fleisckbriihe nehmen lasst. 
M it  gleiclien bis doppelten Theilen Rhabarbersyrup soli es gleich
falls besonders gut zu nehmen sein und zugleieh am besten seine 
W irk u n g  aussern.

e) D ie  S e n n a .  M a n  bedient sich ihrer ais Abfiihrmittel in 
denjenigen F a lle n , wo schon ein etwas kriiftigerer Reiz  nothwen
d ig  w ird, wenn m an viele, zumal śchleimige Unreinigkeiten aus 
den ersten W egen  fortschaffen will, bei W urm schleim , phlegma- 
tischen, tmehr unempfindlichen K indern  u. s. w. M a n  giebt die 
Sennesblatter am besten im A u fgu ss; fiir kleinere K inder 5j auf 
^jjj —  iv Colatur zweistiindlich einen KinderlofFel, fiir grossere 
5jj auf ^ i v — vj mit andern abfiihrenden M itteln in Yerb indung  
essloffelweise. Im  Hause bereitet man einen solchen Aufguss 
zw eckm assig, wenn man etwa ols Sennesblatter mit einer Tasse  
heisser Briihe von gebackenen Pflaumen aufgiesst, sie eine halbe 
Stunde an einem warmen Orte ziehen lasst und dies dem K inde  
auf zwei M a i giebt. jY o n  den Pniparaten der Senna empfehlen 
sich das Infusum  Sennae compositum und der SyrupuS Sennae. 
D a s erstere giebt man Sauglingen theelbffelweise, rein oder mit 
einem Syrup vermischt, iilteren K indern  k inder- und essloffel- 
weise alle 1 — 2 Stunden; den Syr. Sennae giebt man Neugebor- 
nen und Sauglingen zu einigen TheelofFeln.
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/ )  R h a b a r b e r .  D ie  Rhabarberwurzel wird dadurch zu ei- 
nera schiitzbaren Heilmittel fur die Krankheiten des kindlichen Alters, 
dass sie zugleich mit ihrer W irku ng  fiir Beschleunigung und Yerbes- 
serung der Secretion im M agen und Darm canal auch die E ige n -  
schaft einer resolvirenden Bitterkeit, M agensta rku n g, H e b u n g  der 
Atonie des M agens und Ste igerung der assimilativen Function  
desselben Verbindet. A is volle laxirende Gabe  des Rhabarbers  
kann wohl die Dosis von 3— 6 G ran  fiir K in der von zwei M o -  
naten bis ein Jahr (wo man jedoch der T inctura rhei aquosa den 
Vorzu g# giebt) und von 6— 10  G ran  fiir K in der von 1 — 8 Jahren 
angesehen werden. A is auflosendes, toboriretides M itte l reicht 
man es kleinen K indern  von 1 — 2  Jahren zu 2 — 3 G ran  einige 
M ai taglich) grosseren zu 4— 5 G ran  ebeft So oft, in Pulver und 
Aufguss, den jedoch die Tincturen entbehrlich machen. Y on  der 
Tinctura rhei aquosa giebt man 2— 3stiindlich 5f5— j> meist mit 
anderen Mitteln in Verb indung, von der vinosa taglich mehrmal 
einen Theeloffel.

g )  J a l a p e .  S ie  ist unter denharz igen , drastischen P u rg ir - 
mitteln das am meisten gebrauchliche in der Kinderpraxis. S ie  
fiihrt sicher ab , wirkt kraftig au f das lympliatische System  ded 
Darm canals, sowie iiberhaupt auf das vegetative Leben, und 
passt daher in allen Fallen , wo man bei torpiden Zustanden des 
Darm canals, bei Ueberfiillung mit Schleim , namentlich W u rm -  
schleim, bei hydropischen Affectionen eines kraftigen Reizes be- 
darf, um die Contenta des Darm es zu entleeren. M a n  giebt sie 
K indern unter einem Jahre zu 2 , 4 , 6  G ran  (Hufeland gab sie 
K indern  Ton 2 —  3 Monaten schon zu 4 —  6 G ran ), alteren zu 
0— 10  G ran  in Pulver, mit M agnesia  carbonica, gewohnlich auch 

mit — 3 G ran  Kalom el verbunden. Elaeosaccharum Citri cor- 
rigirt am besten ihfen Geschm ack; auch soli die Jalapa tosta 
weniger leicht Erbrechen und Kolikschm erzen verursachen.

h) D e r S y r u p u s  de  S p i n a  c e r r i n a ,  S y r u p u s  d o -  
m e s t i c u s <  C a sp e r ')  sagt: Ich kenne kein Mittel im ganzen  
Arzneischatz, das so entschieden whssrige Stiihle efregt, keines, 
das so auffallend Blahungen abfiihrt, wie <ler Syr. de Spin. cer- 
vina. D a ,  wo beide genannten Indicationen Vórliegen, ist dieser 
Saft gar nicht zu ersetzen. Dazu  k o m m t, dass er durchaus kein 
Bauchgrimmen veriirsacht und in dieser Beziehung der vielbelieb- 
ten Seńna weit vorzuziehen ist, dass ei* nicht im geringsten er- 
hitzt, wie Aloe, Rheum  u. s. w ., dass er nicht widernatiirlich 
zu nehmen ist, wie das Ricinusol. E ines nur stellt sich beim 
hautigen Gebrauch des Syrups ais ein Nachtheil heraus, den er 
freilich mit den meisten iibrigen Purgirm itteln theilt, dass nainlich

1) Wochenschrift 1833, S. 111; vergleiche auch Wochenschrift 1833,
S. 574.
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die Dosen nicht ganz scharf bestimmbar sind. Gewohnlich reichen 
bei K indern  5jj— jjj auf Hjjjj— iy Constituens, stiindlich genom - 
m en, vollkommen aus, um jene copiiisen, wassrigen Stiih le und  
reichlichsten A b ga n g  von F latus zu erzielen. M an  fangę je 
doch in der ersten Anw endung m it schwiicheren Quantitaten‘ an, 
weil eine zu grosse D osis leicht 15 —  20 Stiihle in 24 Stunden  
zu W e ge  bringt. Besonders empfeldenswerth ist dieser angenelim  
braunrothlich aussehende und bitterlichsiiss, gewiirzartig schmek- 
kende S y m p  in der K inderprax is, da er sich fiir sich, thee^- 
oder dessertloffelweise, sehr gu t nimmt. E in  Theeloffel voll be
w irkt bei K indern  von 1 —  2 Jahren in wenigen Stunden eine 
oder mehrere wassrige Ausleerangen. B riick  *) sclilagt vor, ein 
Extractum  R liam n i bereiten zu lassen, welches sicher m it grosser 
Intensitat a u f den Darm canal wirken wiirde.

i)  M e r c u r i a l m i t t e l .  S ie  haben unter den Abfuhrmitteln, 
besonders in transsudativen Phlegmasien der Schlehnhaute und bei 
N e igu n g  der plastischen Lym phe zur C oagu liruug uhd dadurch  
zur After organisation im K in de  einen wichtigen. R an g . Ihre W ir 
kun g  au f den Darm canal, dessen copiosere Absonderung und  
Ausleerung sie bewirken, ihr specifischer Reiz  au f das Lym p h -  
system eignen sie zu einem vorziiglichen M itte l in  vielen K ra n k 
heiten des kindlichen Organismus. W ir  beschranken uns darauf, 
des wichtigsten von ihnen in der Kinderpraxis, des Kalom els E r -  
wahnung zu thun. E s  hat neben seiner sichern ' W irk u n g  noch 
den V o rz u g , dass es ga r nicht schmeckt, uńd schon in geringer 
M enge  gegeben, seine W irksam keit aussert. In  weichen K ra n k 
heiten es angewendet w ird , soli spater bei Betrachtung der ein
zelnen Krankheiten naher angegeben werden; hier haben wir es 
nur m it seiner G abe und den Cautelen, die bei seiner Darre i- 
chung zu beachten sind, zu thun. In  dieser Beziehung ist F o l
gendes zu bemerken: In  entziindlichen Krankheiten muss immer 
eine Blutentziehung seinem Gebrauche vorangehen, weil nur diese 
es verm ag, bei weitgediehener H eftigke it der entziindlichen D ia -  
thesis, die erhohte Thatigke it des Gefasssystems schnell und sicher 
zu vermeiden. N u r  bei bleichen, welken, scrophulosen Subjecten 
ist es/gerathen, gleich zum M ercur zu greifen. —  D a s  Kalom el 
muss in entziindlichen Krankheiten durchaus au f den Darm canal 
wirken, weil es hier, im ersten Stadium  wenigstens, nicht sowohl 
um seine specifisch losende K r a f t , ais um den kraftig ableitenden 
Reiz auf den Darm canal und die H eryorrufung einer vicariirenden 
Thatigkeit in der Leber, die sich durch die griinen, kapem ahn- 
lichen Stiihle ankiindigt, zu thun ist. D ie  Gabe des Kalomels 

bei schnellverlaufenden Entz iindnngen, wie Croup und Hydroce- 
phalys, richtet sich daher nicht sowohl nach dem Alter, ais nach

1) Casper's Wochenschrift 1833, S. 110.
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der Dringlichkeit der Um stande und nach der W irk u n g  a u f den 
Darmcanal. Go lis giebt K indern  von 1 —  4 M onaten lf i  G ran , 
grosseren von 6 Monaten bis 1 — 2 Jahren ’/* G ran , alle 2 S tu n 
den. A lle in  ein solches Regnlatiy kann hier keine allgemeine 
Giiltigkeit haben, und man kann selbst den kleinsten K indern  
in dringenden Fallen 1 G ran , alteren 2 — 3 G ra n , 1— 2stiindlich  
reichen.—  Treten wahrend des Gebrauchs starkę Leibschmerzen, 
sehr wassrige Stuhle ein, so setze man einige Stunden das K a -  
lomel aus, bis sich die Schm erzen 1 gestillt und der Durchfall 
nachgelassen hat. l A u s  Yem achlassigung dieser Yorsicht will Golis  
tódtliche Enteritis entstehen gesehen haben-, 6-— 8 Stuhle lin  24  
Stunden reichen gewohnlich aus. >—  'M a n  verbinde den Mercur 
mit M itte ln , die den jedesmaligen ŁJmstanden angemessen sind. 
Be i Verstopfung, Jalapa (etwa 2 — 5 G ran ), bei Exsudatiori, D i 
gitalis u.' s. w. F iir  die meisten" Falle  dient ein Zusatz  von 
M agnesia  carbonića, um' einer etwa vorhandenen Siiure zweck
m assig zii begegnen^-r—  M a n  vermeide heim Gebrauche des K a -  
lomels .jede Anw endung von Siiuren und Neutralsa lzen, aus den 
bekannten chemischen Grilnden. — ' M a n  achte darauf, dass sich 
das Kalom el nicht wegen seiner Schwere an den Boden  des 
LbfFels setze uńdljdort liegen bleibe. M a n  wahle daher, um  
es. schwebend zii halten, unauflbsliche oder schwer auflbsliche 
Constituentien, ais Pulvis Liquiritiae,. Am ylum , M agnesia  carbo- 
n ica , ami zweckmiissigsten Pulvis gummosus. —  Endlich  achte man  
auf die Salivation, die zwar nicht leicht entsteht, jedoch, einmal 
entstanden, nicht i selten die Kinnbackenknochen ergreift und zer- 
stort. H ie r saume man nicht mit dem ’Ansetzen einer hinreichen- 
den M enge  Blutegel an die afficirte Stelle. —  W a s  die Gabe  
des Kalom els anbetrifft, so ist sie in den Fallen (von der bei 
Entziindung iiblichen D osis ist schon oben die Rede  gewesen), 
wo es mehr um seine specifisch losende, der Gerinnung entgegen- 
arbeitende, verfliissigende W irk u n g  zu thun ist, wie in der S c ro -  
phulosis u. s. w., etwa */a— 1 G ran , zwei bis drei M a i taglich. 
A is Abfuhrmittel giebt man K indern  unter einem Jahre etwa 1f t 
G ran , ein Paar solcher Dosen  hintereinander, 2 — 3jahrigen 1 G ran  
und alteren wohl 2— 3 G ran  pro dosi una. G e m  setzt man noch 
etwas Jalapc. (3 —>-6 G ran ) hinzu. K e in  M itte l laxirt mit solcher 
Euphorie',1, alsr das Ka lom el; namentlich passt es bei dem triigen, 
mit W urm schleim 1 iiberladenen Darm canal scrophuloser K inder, 
w o es ais incidirendes, wurm widriges, das Saugadersystem  zu 
neuem Leben und neuer Thatigke it erweckendes M ittel wirkt. 
D er grosse Nutzen  solcher interrcurrenten Abfiihrmittel bei H eilung  
der Scrophulosis ist bekannt genug. Durch sie allein kann  man 
in vielen Fallen erst die wohlthatige W irku ng  anderer auflosenden, 
starkenden und dergleichen Mittel determiniren.

4. Ericeichen.de Mittel. A n  diese allgemeinen Betrachtungen  
iiber die W irku ng  der abfiihrenden Mittel auf den kindlichen
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Organism us reiht sich jene der auflosenden und erweichenden 
M itte l, unter denen sowohl die schleimigen: die A lthaea, M alva, 
Verbascum, Tussilago, der Salep, der arabische Gum m i- und Q u it- 
tenschleim, so wie die oligen: die siissen M andeln, die L e in -  
und H anfsam en, 01ivenol, und jene des Thierreichs: Crem or 
lactis, Vitellus ovi u. a. m. in den verschiedensten Leidensformen  
vom ausgebreitetsten, inneren und ausseren Gebrauche sind. Ueber 
ihre Anw endung lasst sich nichts Abweichendes von der allgemei
nen Therapie des Menschen sagen. S ie  sind vorziiglich fiir die 
positive Heilm ethode die passendsten, diirfen aber nie allzulange 
fortgesetzt w erden, da sie die Verdauung zu sehr schwachen.

5. Schtceiss und Urin treibende Mittel. D ie  Schweiss und 
U rin  treibenden M ittel stehen den abfuhrenden am nachslen, da 
auch sie au f Verm inderung des Voluraens und der organischen  
M a sse  durch  Entleerung hinwirken. Ihre Anw endung findet im  
Kindesalter weit weniger statt, weil die kritischen Bemuhungen  
der Naturkrafte hier seltener nach diesen Systemen ihre Tendenz  
nehmen. D a  ferner der grossere Theil dieser Heilm ittel oft durch  
bedeutenden R e iz  auf das Gefasssystem die Thatigke it der U ro -  
poese und mehr noch des Hautsystem s steigert, so fo lgt daraus, 
dass ihre Gabe im K in d e  relativ geringer sein m iisse, und der 
praktische A rz t w ird oft die heftige R e izung beobachten, welche 
der Hollunder im Aufgusse eines halben Quentchens zu drei U n -  
zen C o la tn r, der Am moniacalessig zu einem Scrupel bis ein Quent- 
chen, einige Grane Kam pher des T ag es ,  der Schwefel in den 
geringsten Dosen  u. dgl. im  zw ei- und dreijahrigen K in de  ver- 
ursachen. Heftiger noch wirken die reizend Schweiss treibenden 
M itte l, der Fenchel, der W achholder, der Terpenthin, die ver- 
siissten M ineralsauren, yorziiglich die Squilla und das Colchicum. 
E s  bleibt daher eine wichtige R ege l, in allen Fallen einer erhoh- 
ten Thatigke it des Gefasssystems und bei vorwaltender hoher 
Sensibilitat die W irk u n g  dieser M itte l zu erwagen, und wo B ia p h o -  
retica oder Diuretica angezeigt sind, diejenigen zu wiihlen, welche 
reizlos die W irksam keit dieser Systeme erhohen; daher beim  
K in d e  die erweichenden Decocte lauwarm genommen, die ge lin- 
den W einsteinpraparate, und die vegetabilischen Sauren in den 
meisten Fallen hier den V o rzu g  verdienen.

6 . Stdrkende Mittel. Allgemeine Indication fur den Gebrauch  
der roborirenden Heilmethode geben zunachst Krankheitszustande, 
die auf Atonie und Schlaffheit der F aser, au f Re iz losigke it, M a n -  
gel an Cruor im B lu te , wodurch dasselbe w assrig, leukophlegma- 
tisch und zum plastischen Processe uubrauchbar w ird , auf gem in- 
derter Lebenskraft und W arm e beruhen. Sorgfiiltig  muss demnach 
der A rz t priifen, ob wahre Schw ache, T raghe it der Verrichtun- 
gen aus obigen Bedingungen entstanden sei, denn vorziiglich beim  
K in d e  sind diese Mom ente tauschend. Aber selbst bei wahrer 
Schwache konnen die starkenden M itte l ais gegenangezeigt ver-

I. 6
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worfen, oder doch ihre Anw endung verschoben werden. M ukisch  
sagt: ich sah ofter nervdse Fieber durch heilsam wirkende N a tu r-  
kriifte in einer giinstigen K rise  entscheiden, wo in der Reconva- 
lescenz die Geschiiftigkeit des starken wollenden A rztes, durch 

Eichenrinde, Ch ina, adstringirende W eine u. dgl. todtliche R ec i- 
dive oder ein Zehrfieber erkiinstelte, und wo die Obduction  
Obstipation, Infarcte, Verhartung der Gekrosdriisen zeigte. V o r -  
ziiglich ist dies der Fali bei rhachitischer und scrophuloser K a -  
chexie, bei weichen durch Unterlassung gleichzeitig auflosender, 
gelind abfuhrender Mittel die hier mit Recht so gepriesenen A rz -  
neien, die peruvianische, die E ic h e n - und W eidenrinde, die 
Eisenfeile, die japanische E rd e  u. a. m ., ein langsames G ift  wer
den. Hufeland warnte deshalb, den K indern  nie stiirkende M itte l 
allein zu geben, so lange noch Fehler der D igestion  und A ss i-  
milation, oder stinkende Stuh lgange sich zeigen. M a n  bedenke 
stets, dass im kindlichen A lte r, wo anomale Producte der untern 
Assimilation im Darm canale ais idiopathisch und sympathisch so 
allgemein sich yorfinden, diejenigen starkenden M itte l am besten 
bekommen, welche ohne grossen Reiz  wirken und eine zugleich 
auflosende K ra ft  besitzen, wohin z. B . das Extractum  Gram inis, 
Taraxaci, Cardui benedicti, Marrubii albi, die Ochsengalle u. s. 
w. gehoren. W ir  wollen hier noch einige der wichtigsten star
kenden M ittel anfiihren:

a) D ie  C h i n a .  W ill man sich im kindlichen A lter dieses 
kraftigen Mittels bedienen, so muss man zunachst den Zustand  
der Digestionsorgane scharf ins A uge  fassen. D ie  China erfordert 
bei Erw achsenen, viel dringender aber noch bei K in dern , eine 
gewisse Integritat der Verdauung, ja  selbst bedeutende Assim ila- 
t io n s- und Digestionskrafte. Fehlt es an diesen, so erregt sie 
Verdauungsbeschwerden, Eke l, Erbrechen, Durchfall, A n gst  u. s. w. 
Grosse Schwache der D igestionsorgane, Sordes prlmarum viarum  
mit N e igu n g  zur Diarrhoe contraindiciren daher ihren Gebrauch. 
Alle in , wo diese anomalen Zustande auch nicht stattfinden, bleibt 
es doch immer unerlasslich, die Gabe und Darreichungsform  dem  
kindlichen Alter anzupassen, nur die leichter assimilirbaren F o r -  
men zu wahlen, wie z. B . die des Extracts, des A ufgusses, da
gegen die des Pulvers ganz zu vermeiden und solche Zusatze zu 
machen, welche die Verdauung bei Verarbeitung der China ge -  
horig unterstiitzen. M a n  giebt die China im I n f u s u m  und  
unterscheidet den kalten und warmen Aufguss. M a n  rechnet Fiir 
etwas grossere K inder etwa 5 $  au f ^vj W asser, lasst beides 
wenigstens eine halbe Stunde digeriren oder maceriren, und giebt 
2 — 3stiindlich 1 Essloffel voll. Im  D e c o c t .  M a n  rechnet auch 
hier 3 $  auf ^vj Co latur, die man nach Golis am passendsten 
mit M ilch  vermischt, in Gestalt eines Kaffees giebt. I m E x t r a c t .  
E s  ist ein kraftiges, leicht yerdauliches Praparat und verdient 
den Y orzug vor anderen Chinabereitungen. M a n  lost 5 j— jj in
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.fjjj— *v W asser auf und giebt davon kleineren K indern  einen 
Theeloflfel, grosseren einen Kinderloffel 3— 4 M a i taglich.

6)  D a s  E i s  en. M a n  gebraucht von demselben folgende 
Praparate: D a s  A m m o n i u m  m u r i a t i c u m  m a r t i a t u m .  In  
diesem M itte l vereinigen sich die auflosenden Eigenschaften des 
Salm iaks mit den tonischen K raften  des E isen s, und es w ird  
dieses Praparat daher zu einem der passendsten in Schwache- 
krankheiten des kindlichen Alters. M a n  giebt den Eisensalm iak  
kleineren K indern  zu 1 G ra n , grosseren zu 2— 3 G ra n , einige 
M a i taglich , in Pulver (z ieht in dieser Form  Feuchtigkeit an), 
Auflosungen und Mixturen. D a s  F e r r u m  m u r i a t i c u m  o x y -  
d u l a t u m .  E s  gehórt den starker eingreifenden Eisenmitteln 
an und w irkt merklich adstringirend. M a n  giebt es zu l[i— 1 — 2  
G ran  mehrmals taglich in A uflosung, oder den L iq u or ferri m u- 
riatici ( 3 j  auf ^ jj)  zu 1 0 — 15 Tropfen  zweistiindlich in W asser  
oder ais Zusatz  zu Mixturen. D a s  F e r r u m  o x y d u l a t u m  n i -  
g r u m ,  A e t h i o p s  m a r t i a l i s .  E s  steht dieses Praparat der 
L im atura martis nach, weil es in dem Magensafte weniger auf- 
loslich und deshalb minder yerdaulich sein soli. M a n  giebt es 
K in de rn  von 2 —  5 Jahren zu 1 , alteren zn 2  G ran  einige M a i  
taglich , in Pu lver, Trochisken. D a s  F e r r u m  p u l y e r a t u m ,  
L i m a t u r a  m a r t i s .  D ie  Eisenfeile stellt das E isen  am reinSten 
und einfachsten dar, w ird von den K indern  ge m  genommen und  
selbst von den schwachsten vertragen. M a n  giebt davon den 
K indern  bis zu 2  Jahren etwa G ran  drei M a i taglich, 2 — 4jah- 
rigen 1  G ran  2— 3mal und alteren 2 G ran  zwei M a i taglich in  
Pu lver, in Verb indung m it Gew iirzen, Rheum , M agn esia  u. s. w. 
D ie  T i n c t u r a  f e r r i  p>om ati und das V i n u m  m a r t i a t u m .  
M a n  giebt diese Praparate zu 5 , 1 0 , 15 Tropfen  drei M a i
taglich.

c) D ie  b i t t e r n  E x t r a c t e ,  ais Exfiractum Gentianae, T r i -  
folii fibrini, Quassiae, Fum ariae u. s. w.,\ die man zu 3 j— jj auf 
5 jjj —  iv W asser, thee- und kinderoffelweise nehmen lasst. A u s
ser der schon oben gemachten Bem erkung, dass im Allgemeinen 
bei Schwachekrankheiten des kindlichen Alters gelind starkende 
und gleichzeitig auflósende M itte l den Y o rzu g  vor den rein bit
tern M itte ln  yerdienen, miissen w ir auch noch das anfuhren, was 
W en dt iiber den Gebrauch der letztern sagt. E r  fiirchtet, mit 
Johann A dam  Schm id t, die feindliche Beziehung der reinen Am ara  
zu der Sensibilitat des M a ge n s, und yerwirft deshalb alle dahin 
gehorigen Arzneisubstanzen zum langeren Gebrauch bei Kindern. 
Gewiirzhafte M itte l sind nach ihm diejenigen, von denen sich in 
den Krankheitsformen des kindlichen A lters, wo iiberhaupt star
kende Arzneien angezeigt sind, das M eiste erwarten lasst.

7. Reizende Mittel. D ie  Heilm ittel dieser O rd nu n g, sie 
m ogen ihre reizende K ra ft  einem Antheile an Aether, an harzw  
gen  Theilen, dem Kam pher, dem A lkohol oder einem phlogistischen

6 *
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Principe verdanken, sind in ungleich seltneren Fallen , ais die 
friiher betrachteten Heilkbrper, beim K inde  angezeigt und diirfen 
bei der grossen Empfmdlichkeit und Reizbarkeit der kindlichen  
Organisation nur in sehr geringen Dosen gegeben werden. W o  
wahre Schwache der Lebenskraft und M ange l der Erregbarkeit 
den Gebrauch der reizenden M ittel anzeigt, darf der K inderarzt  
nie die schwache und doch so reizbare Organisation, die besondere 
N e igu n g  gereizter Organe zu Ueberfiillung und Congestionen und  
die gesteigerte Thatigkeit einzelner Systeme in den verschiedenen 
Entwickelungsperioden des K indes ausser Acht lassen. Im  A llge 
meinen ergeben sich daraus folgende therapeutische Regeln: D e r  
kindliche Organism us vertragt nur sehr geringe Gaben der fliich- 
tigen sowohl ais der fixen Reizm ittel, und die so erregbare Faser  
erzeugt schnellen Aufruhr im Gefasssystem e, rapide Circulation, 
tumultarische G egenw irkung, und artet aus M an ge l an T o n  leicht 
in ungeregelte Muskelbew egung aus. Yorziiglich ist dies der Fali, 
wenn bei der vollen Anzeige der Reizmittel physiologische E n t -  
wickelungen eintreten, welche durch sich selbst raschere T h a t ig 
keit des Kreislaufes bedingen und, wie bei der Dentition, die 
Receptivitiit wichtiger O rgane zu Congestionen und E n tz iin du n - 
gen steigern. A us dieser W iird igu n g der kindlichen Organisation  
geht die Nothwendigkeit hervor, mit dem Gebrauche der R e iz 
mittel nie allzulange fortzufahren, um durch Ueberreizung, welche 
hier so leicht stattfindet, die Muskelkraft nicht auf indirecte 
W eise zu erschopfen und zu lahmen, oder aus Ueberspannung  
wegen M an ge l an Energ ie , K ram pfe , Fieber und Conyulsionen  
zu erzeugen. Y o n  den einzelnen M itte ln  dieser C lasse nennen 
wir hier:

a) M o s c h u s .  E in  ganz vorziigliches, hochst kraftiges und 
schnell wirkendes Heilmittel. E s  scheint wegen seines fiiichtigen, 
fast atherartigen Princips beinahe ausschliesslich auf das Neryen- 
leben zu w irken, ohne gleich dem Mohnsaft zugleich erregend 
das Blutsystem zu ergreifen, wenigstens g ilt dies von den kleinen 
G aben , und diese yerdienen mehrentheils bei K indern  den Y o r -  
zug. D e r therapeutische Charakter des M oschus, sofern wir die
sen nach den W irkungen beurtheilen, ist demnach sowohl in sei
ner Beziehung zum Nervensysteme, ais zum Blutsystem e, durchaus 

der entgegengesetzte yon demjenigen, durch weichen das Opium  
(siehe Seite 87 ) in grosseren Gaben sich auszeiclinet. In  diesem  
Gegensatze ist auch wohl die besondere Angemessenheit des M o 
schus zum Kindesalter gegriindet, denn Tourtual hat gefunden, 
dass gerade K inder ihn sehr gut und yerhiiltnissmassig besser ais 
Erwachsene yertragen. Einen Hauptwerth erhalt er ausserdem  
noch dadurch, dass er zu denjenigen Mitteln gehort, deren A n 
wendung in dem Verhalten untergeordneter Systeme und O rg a n -  
apparate fast nirgend Gegenanzeigen findet. In  F a llen , wo es 
darauf ankom m t, eine sehr gesunkene, fast erloschende Nerven-
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thatigkeit schleunig wieder anzufachen, ist er durch kein anderes 
Mittel zu ersetzen. Be i spastischen Krankheitsformen, Zuckungen, 
Convulsionen u. s. w. passt er im Allgemeinen dann, wenn die
selben ais Ausdruck eines erschopften und regellos thatigen W ir -  
kungsvermógens im sensiblen System e erscheinen; hier stellt er 
durch unmittelbare E rhohung der Nerventhatigkeit das G leichge- 
wicht wieder her. M a n  giebt den M oschus ganz kleinen Kindern  
zu y.j —  3/2 G ran , 3/a —  2 stiindlich, bei alteren I — 2  G ran  und  
mehr in derselben Z e it ,  in Pu lver, mit Zucker wohl abgerieben 
in charta cerata, in Schuttelmixturen, Lecksaften. Tourtual zieht 
die fliiss igeFo rm  vor,  da sie ihm schneller und kraftiger zu wirken 
scheint, ais die Pulverform ; auch fand e r, dass die Verbindung  
mit bernsteinsaurem Ammonium die W irksam keit des M oschus  
sehr erhohe.

6)  A m m o n i u m .  M a n  benutzt folgende Priiparate. D a s  
A m m o n i u m  c a r b o n i c u m  d e p u r a t u i n .  E s  steht in seiner 
W irk u n g  dem Moschus sehr nahe, erhitzt aber mehr und eignet 
sich daher bei vorwaltendem Ergriffensein der Sensibilitat. T ro k -  
kene H au t, kleiner kauin zahlbarer Pu ls und Beklommenheit der 
Brust bilden die niiheren Anzeigen fiir den Gebrauch dieses 
Mittels. M a n  giebt es Sauglingen  zu 3/ 2, grosseren K indern  zu 
1 , 2 — 4 G ran  2 stundlich in Pulver (in  charta cerata) in A u flo -  
su n g , Einulsion. —  D a s  A m m o n i u m  c a r b o n i c u m  p y r o -  
o l e o s u m ,  Sal. C . C. yolatile. Durch  die Beim ischung des 
thierischen Oeles w ird das kohlensaure Am m onium  in seiner W irk 
samkeit eine Stufe  hoher gestellt; es gewinnt durch die fixere 
Beschaffenheit dieses Oeles nicht allein an Dauer der W irku ng, 
sondern auch an inniger und tiefer greifender Beziehung zum  
ganzen Nervensystem e, vorziiglich zum Gehirn und den von ihm  
direct ausgehendeh Nerven. E s  w ird daher bei Kram pfen, wenn 
sie tie f wurzeln und mehr chronischer A rt  sind, mit Nutzen  in 
Anw endung komm en und passt iiberhaupt in Fallen, wo T h a t ig 
keit und Energie  des Nervensystems gleichmassig leiden und ge - 
sunken sind. M a n  giebt es in derselben Gabe wie das Amin. carb. 
in A u flo su n g, wozu man sich indessen des Ł iąu o r ammonii carbonici 
p yro -o le osi bedienen kan n , den man zu 2 , 5 , 10  T ropfen  in 
M ixtur verordnet, e tw a5 $ — j ( 5 j = '7 0  —  80 gutt.) auf ^ jj— jjj, 
1 —  2 stiindlich einen Theeloffel. —  D  er L  i q u o r A m m o n i i  
s u c c i n i c i .  D ie  Verb indung von Am m onium  mit Bernsteinsaure 
irritirt die Nerven nicht in demselben M a asse , wie die reineren 
und starkeren Ammoniumpraparate, sondern stark t und regelt 
ihre Function vielmehr, und w ird daher zu einem der kriiftigsten 

erregenden und krampfwidrigen M itte l fiir das kindliche Alter. 
Z u  gleicher Ze it w irkt es entschieden die Secretion der H au t  
vermehrend, diaphoretisch, ohne besonders zu erhitzen, und nur 
in den starksten Gaben hat m an von ihm W allu ng , Erh itzung  
und Zufallę  zu heftiger E inw irkung und Reizung zu bcfurchteu.
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M a n  giebt es zu 2 , fi, 10 Tropfen  (5j =  7 5 T ropfen ) alle J/2— 2 
Stunden, bei hohen nervosen Zustanden mit M o schus, O p ium  
u. s. w. ycrbunden.

c) K a m p h e r .  E r  gehort zu den atherisch - oligen M itte ln, 
und w irkt wie diese gleichzeitig stark erregend au f die Irritab i- 
litat und Sensibilitat. Sein Gebrauch eignet sich fiir wahre vitale, 
yorzugsweise im Peripherischen des Gefasssystem s hervortretende 
Schw ache, wie sie sich in den hoheren Graden  des N e rv e n - und  
Faulfiebers durch weichen, zitternden P u ls ,  Bew usstlosigkeit, 
Delirium , kuhle, schlaffe, welke H a u t  kund  zu geben pflegt. 
Contraindicirt w ird der Kam pher durch jeden entzundlichen Z u 
stand und O rgasm us der B lutge fasse ; auch yertriigt er sich nicht 
m it gastrischen Zustanden. H ufe land widerrath ganzlich den 
Gebrauch des Kam phers fiir das kindliche A lte r, Tourtual em
pfiehlt grosse Vorsicht bei dem Gebrauche desselben, da K inder  
eine eigene Idiosynkrasie dagegen haben, und leicht Unruhe, 
A n g st,  Dyspnoe darnach entsteht; er rath deshalb zu seinem  
aussem  Gebrauch in Form  von Salben und Krauterkissen. D ie  
G abe  des Kam phers ist fiir Sauglinge zu J/4, grosseren zu y 3— %  
G ran  in Pulver (fein zertheilt und mit einigen T ropfen  W e in ge ist  
abgerieben, in charta cerata), ais Corrigens passt am  besten 
Pulvis gum m osus; oder am zweckmassigsten in Em ulsionen.

d) D ie  a t h e r i s c h - ó l i g e n  M i t t e l ,  wie die R ad . V a le ria - 
nae,  Angelicae, Serpentariae, die Flor. A m icae u. s. w. D ie se  
M itte l passen in allen Fallen, wo es um  eine sichere und schnelle 
Ste igerung der gesammten Lebensthatigkeit zu thun ist , und wo 
eine sich kund gebende N e igu n g  zur Zersetzung und Fau ln iss  
hohe Gefahr droht. Nam entlich empfiehlt sich die Yaleriana, die 
nicht besonders crhitzt, keine Ausleerungen zuriickhalt und selbst 
manche A b -  und Aussonderungen, wie z. B . der H a u t ,  zu be- 
fordern scheint. M a n  gietit alle diese M itte l gewohnlich im A u f-  

gu sse , etwa 5jft— jj au f —  vj Colatur, k in de r- und essloffel- 
weise. (Y o n  den Flor. Arnicae reichen schon 5 /?— j a u f die 
angegebene Colatur hin.)

e ) D ie  A e t h e r a r t e n ,  T i n c t u r e n  und a t h e r i s c h e n  
Oe le .  D iese Bereitungen, namentlich die atherischen Oele, 
welche das wirksame Princip aller fliichtigen aromatischen M itte l 
darstellen, verlangen grosse Vorsicht bei ihrer Anw endung in  
Krankheiten des kindlichen Alters. N u r  in Fa llen , wo hohe 
Schwachegrade ein Erloschen der thierischen Oekonomie drohen, 
wo es au f einen kraftigen, rasch wirkenden A nstoss fiir die ver- 
schiedenen Lebensfactoren ankom m t, wo heftige K ram pfe  zu be- 
seitigen sind, nur da werden sie an ihrem Platze sein und oft 
noch H iilfe  bringen konnen. Allein man sei mit der G abe  hochst 
vorsichtig und bemiihe sich, sie dem Grade der Łebensschwache 
anzupassen, dam it m an nicht durch Ueberreizung die noch vor- 
handene K ra ft  ganz aufreibe und so das herbeifuhre, was man
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zn bekiimpfeu suchte. Im  Allgemeinen giebt man die A e t h e r -  
a r t e n  zu 2 , 4 ,  6 T ropfen  in einem schicklichen Yehikel. W ill 
man sie anderen M ischungen zusetzen, so reicht — 5(5 auf 
^yj —  vjjj aus. D ie  Gabe der T i n c t u r e n  muss nicht zu stark 
gegriffen werden; von den meisten (versteht sich mit Ausnahme 
der stark w irkenden, T inctura Cantharidum u. s. w .) giebt 
man kleineren K indern  in den ersten Lebensjahren 3 — 8 Tropfen  
2 — 3 M a i taglich in etwas W asser. W ill man sie anderen M ix -  
turen zusetzen, so kann man im Allgemeinen au f ^ jj— jjj F liis-  
sigkcit ^ i  —  5/? hinzufiigen und davon kleineren K indern  einen 
Theeloffel, grosseren einen Kinderloffel 2  —  3stiiudlich geben. 
D ie  a t h e r i s c h e n  O e l e  giebt man zu —  lj i — 1 Tropfen je 
nach dem A lter und den Um standen, in Pulver ( a i s  Oelzucker 
gewohnlich 1 Tropfen  au f ^ i Zu cker; wo der Geschm ack bren- 
nend scharf ist,  kann man dies Verhaltniss andern); in fliissigen 
Form en, jedoch nicht hier, wie bei Erwachsenen, in geistigen  
Fliissigkeiten aufgelbst, sondern lieber in Lecksaften emulsionartig 
subigirt.

8 . Narkotische Mittel. W ie  gefahrlich ihre zweekwidrige 
Anw endung, sowie ihre allzugrosse Gabe fiir die zarte O rgan i
sation des K in de s und besonders fiir das sensible System  sein 
miissen, ergiebt sich aus der W irku ng  derselben au f die Organe  
des Gehirns, und zahllose Erfahrungen bewahren ihre schrecklichen 
Verheerungen im kindlichen Alter. E in ige  narkotische Arzneikorper 
sind wegen der allzu heftigen K ra ft ,  mit welcher sie auch in 
der moglichst geringen Gabe  w irken, aus der Therapie des K in  - 
desalters ganzlich ausgesclilossen, wie das Acidum  borussicum; 
alle bediirfen aber, wie schon geaussert, der grossten Vorsicht. 
W ir  betrachten hier:

a )  D a s  O p i u m .  M it  keinem M ittel w ird in K inderkrank
heiten mehr M issbrauch und Unheil ge iibt, ais mit dem M o h n - 
saft. E r  gehort zu den wirksamsten und herrlichsten, aber auch 
zu den bedenklichsten und gefahrlichsten Arzneien; keine fordert 
mehrseitige und sorgfaltigere E rw agu n g  aller Um stande und G e -  
genanzeigen, keine grossere E rfah run g; passend gereicht wirkt 
er W under der W oh lthat, unpassend Zerstorung. In  kleinen 
Gaben  ist seine W irk u n g  ahnlich derjenigen des W eines, erre- 
gend , belebend, in grosseren Gaben betiiubend, Sch la f bringend 
und erschlaffend. E r  nimmt alsdann der irritablen Faser R e iz 
barkeit und T o n ,  stumpft die Sensibilitat ab und schwacht da
durch den Einfluss derselben au f die untergeordneten Systeme 
und vorzugsweise au f den secernirenden Apparat. E s  folgt hier- 
aus, dass das Opium  ais starkes Narcoticum  fiir K inder im A ll
gemeinen ebenso wenig passt, ais die hitzigen Getranke, ferner 
vollbliitigen und andererseits auch sehr sensibeln K indern  am  
schlimmsten bekommen m uss, welches auch die Erfahrung bestii- 
tigt. Starkę Dosen anhaltend gebraucht, henunen die Entw icke-
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lung des Geistes und des Korpers. Stum pfheit der Sinne und  
der Seelenkrafte, Gedachtnissschwache und Dummheit sind die 
traurigen F o lge n , welche wir leider nur zu oft von solchen O p iat- 
vergiftungen beobachtet haben (T o u rtu a l).  D a s  chylopoetische 
System , die W erkstatte, welche dem K in de  Gedeihen und W ac h s-  
thum bereitet, w ird dadurch in seinen Operationen beschriinkt, 
die Secretionen des Darm canals, der M otus peristalticus werden  
gemindert, daher Leibesverstopfungen, Stockungen in den G e -  
krosdriisen, und sich entwickelnde Scliiirfen, Congestionen zum  
K o p fe  herbeigefuhrt. N u r  die Ausd iin stung der H a u t  und der 
Lu n gen  scheint es in denjenigen Fallen  zu fordem , wo es eine 
krampfhafte Constriction in den peripherischen Gefasszweigen  
dieser O rgane, denen das Geschaft der Exhalation obliegt, lbset. 
A u s  dem Gesagten ergeben sich nun d ieAnzeigenund Gegenanzeigen, 
welche dem Kinderarzte bei Anw endung des Opium s vor A ugen  
schweben miissen. lin  Allgemeinen liisst sich ais R e ge l feststel- 
len, dass da , wo R e izu n g, K rarnp f oder Schm erz, bedingt 
durch erhohte Sensibilitiit des Nervensystem s im Krankheitsb ilde  
vorherrschend ist, das Opium  seine Anw endung findet. Obgle ich w ir 
von der speciellen Indication bei den einzelnen Krankheitsform en  
naher sprechen werden, so wollen wir doch wegen der W ic h t ig -  
keit des M itte ls die Falle  anfiihren, in denen nach T ou rtu a l 
das Opium  a l l e i n  hiilfreich und daher nicht zu entbehren ist. 
a )  In  langwierigen, wiisserigen und erschopfenden Diarrhoen, von  
anhaltendem Zahnreiz, E rka ltung u. dgl. verursacht. b )  In  der 
Ruhr. K e in  M ittel mindert den Stuh lzw ang und Schm erz im  
M astdarm e palliativ sclineller, ais ein K lystier von einem Infus. 
sem. lini mit einigen T ropfen  Laudanum . Zuweilen ist in diesem  
Falle  der Sphincter ani so krampfhaft verschlossen, dass die A n 
wendung des K lystiers schwierig wird. E in  erweichendes D a m p f-  
b a d , warme olige Einreibungen um den A fter, und ein zierliches 
Benehmen erleichtern alsdann sehr diese Operation. c) G egen  
Ko liken  von zu grosser Reizbarkeit des M age n s, bei denen 
Arznei und Nahrungsinittel sogleich weggebrochen w erden, sind  
Klystiere mit Laudanum  das einzige Mittel. d ) B e i heftigen, 
gefahrdrohenden Convulsionen, tetanischen Kram pfen von iiber- 
inassig erhohter Sensibilitat. e) B e i andauerndem Maserhusten, 
Keuchhusten, heftigem, mehr trockenem Katarrhhusten, in der 
Lungensucht, um auf einige Ze it den Re iz  zu stillen, dem K in d e  
eine ruhige N acht und Erho lung zu verschaffen, und etwaige  
colliquative Secretionen zu beschranken. f )  Be i allen heftigen  
Schm erzen, die von ausserlichen Yerletzungen, ausgebreiteten  
Verbrennungen u. s. w. entstehen und so leicht gefahrvolle C o n -  
vulsionen zur F o lgę  haben. g )  In  Yerbindung m it M ercuria l-  
und Antimonialm itteln ist das Opium  unentbehrlich bei allen sehr 
schmerzhaften specifischen Geschwiiren, ais venerischen, herpeti- 
schen, psoriscben H autgeschw iiren, bei scrophulosen Knochen-
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geschwiiren; es lindert die Schmerzen, loset den Hautkram pf, 
und tragt dadurch selbst zur Verbesserung der Saftemasse bei.
h) In  W echselfiebern, welche den leichteren M itte ln hartnackig 
widerstelien und ais Nervenkrankheit langw ierig fortdauern, mit 
China. —  W o  m an das Opium  bei kleineren K indern  anwenden 
m uss, da beginne m an mit sehr kleinen Gaben. M e ist bedient 
man sich der Opiumtincturen, der T inctura  opii simplex und  
crocata, von denen beide in einer Drachm ę 6 G ran  Opium  ent- 
halten (T in c t. opii simpl. =  9 ‘2 T ropfen , Tinct. Opii croc. =  
75 Tropfen). M a n  gebe K indern  unter 1 Jahr y4 T ropfen  pro  
dosi und etwa 2 — 3 Tropfen au f den T a g ,  K indern  von 2 —  6 
Jahren 1 —  3 Tropfen 2 stundlich, bei hoher Gefahr auch wohl 
in kiirzeren Zwischenraumen (H enke). Z u r  genaueren Bestim m ung  
der G abe  diirfte es am zweckinassigsten sein, die T inctur mit 
Zucker vermischt ais Pulver zu geben. W ill man es fliissigen 
Form en zusetzen, so berechne man doch ja genau, wie viel 
T h e e -  und KinderlofFel die Gesam m tquantitat, die man verschrei- 
ben w ill, ausmache, um so jedem moglichen Irrthume zu ent- 
gehen. E in  Sa ft  von ^j W asse r und 5vj Syrup  wird ungefiihr 
12 Theeloffel geben, wonach man also den Zusatz  von Opium  
zu bestimmen h a t . —  D a s  P u l v i s  D o v e r i  besteht aus gleichen 
Theilen Op ium  und R ad . Ipecacuanhae mit 16 Theilen K a li  
sulphuricum (1 8  G r a n = l  G ran  O p iu m ), wonach also die Gabe  
zu bestimmen ist. —  Y o n  der M a s s a  p i l u l a r u m  d e  C y n o -  
g l o s s o  (keine Pillenm asse, sondern ein Pu lver, von dem 7 G ran  
ungefahr 1 G ran  Op ium  enthalten) kann  man alteren K indern  
zu einem Grane pro dosi (n ach  T o u rtu a l) geben; auch fiihrt 
derselbe den jetzt obsoleten S y r u p u s  d i a c o d i o n  an, nennt 
ihn das gelindeste Praparat und sein Lieblingsm ittel bei neuge
borenen oder ein bis zwei M onate alten K indern, welches T o u r
tual in den genannten Fallen  entweder unvermischt zu einem 
Theeloffel voll A bends, oder m it gleichen Theilen Fenchelwasser 
drei M a i taglich in derselben Quantitiit zu verordnen pfiegt. —  
A e u s s e r l i c h  kann das Opium  mit grosserer Sicherheit in A n 
wendung gebracht werden, da hier seine erhitzenden, obstruiren- 
den W irkungen  weniger zu fiirchten sind. M a n  bedient sich 
seiner zu Einreibungen, zu Pflastern (a u f  die Fusssohlen gelegt: 
H ufe land ) zu K lystieren, etwa l  —  3 Tropfen  Laudanum  fiir 
K inder von 1 — 3 Jahren (vorsichtig, da eine starkę Gabe hier 
eben so heftig w irkt, ais ware sie dem M age n  einverleibt wor
den). Tourtual versichert von den Opiatklystieren in manchen 
Fallen schnellere und kriiftigere W irk u n g  beobachtet zu haben, 
ais von dem innerlichen Gebrauche d e sO p iu m s; rath jedoch, kurz 
vorher das Rectum  durch ein erbffneudes K lystier zu reinigen.

/>) Der C r  o cu  s. E r  ist fiir kleine K inder ein sehr besanf- 
tigendes, schmerzstillendes M itte l, welches beruhigt, ohne zu 
betauben oder zu verstopfen. Indess ist er fiir das Gefasssystem

www.dlibra.wum.edu.pl



90 Einleitung.

ein wenig erregend, und daher in fieberhaften Zustanden nur 
mit Vorsicht anzuwenden. Neben seinen reizmildernden besanfti- 
genden Eigenschaften besitzt er noch auflosende K ra fte ; deshalb 
giebt ihn T ourtua l Sauglingen bei kram pfig schmerzhaften Sp an -  
nungen des Unterleibes mit verminderter Parm secretion , in wel- 
chem Falle  er dem Opium  bei weitem vorzuziehen ist. W e r  mit 
den W irkungen  des Safrans vertraut, ihn recht zu geben ver- 
steht, der wird den Mohnsaft entbehren konnen. Jahn *) nennt 
den Safran  das kraftigste M itte l in der Reihe der Arzneistoffe, 
welche au f die Kindernerven beschwichtigend wirken. S o  wie in 
Kram pfen der Erwachsenen O p ium , so ist ihm in K ram p f-  
beschwerden zarter K in der Safran  die sacra anchora, und wo 
immer reiner K ra m p f in irgend einem System e, namentlich aber 
im Respirationssystem e, obwaltet, da ist er an seinem Platze. 
N ie  hat er unangenehme Z u fa lle , Betaubung u. s. w. auf den 
Crocus entstehen sehen; er *fordert also dringend zu seinem 
Gebrauche auf, M a n  giebt den Crocus Neugeborenen und S a u g 
lingen zu Va —  76— 72 G ran , grosseren wohl zu 1— 2 G ran , in 
Pulver, ge m  m it andern krampfstillenden, absorbirenden M itte ln  
in Verbindung. Tourtual bedient sich ge m  des wohlschmecken- 
den Syrupus croci (Sa fran  m it W asser und Zucker eingekocht), 
den er zur Fórderung seiner beruhigenden, schmerzlindernden 
Eigenschaft wohl mit gleichen Theilen Syrupus diacodii versetzt, 
das Ganze Abends zu einem bis zwei Theeloffeln, nach dem  
Alter des Sauglings.

c) D ie  A q u a  f o l i o r u m  l a u r o c e r a s i  verdient eine aus- 
gezeichnete Stelle unter den K inderm itte ln , es ist wohlschmek- 
kend und in wenigen Tropfen  sehr wirksam. E s  ersetzt die fiir 
das zarte K indesalter ga r zu heftig, unsicher und selbst gefahr
lich wirkende Blausaure. E s  stimmt die krankhaft erhohte Se n 
sibilitat herab, und steht hierin dem Bilsenkraut am nachsten, 
aber beschrankt zugleich, was in vielen Fallen sehr wiinschens- 
werth ist, die Thatigke it des irritablen Syste m s, mindert die 
Frequenz des Pulses und die W arm eentwickelung, und zwar 
erfolgen diese W irkungen mit einer Schnelligkeit, in welcher ihm 
kein anderes M itte l gleich kommt. In  chronischen Nervenleiden  
schmerzhafter oder spastischer A rt, wo tief verborgene, oft nicht 
sogleich auszumittelnde Reize zum Grunde liegen, ist es ein 
beruhigendes, schmerzlinderndes M itte l, welches palliativ sichere 
Hiilfe leistet. In  Kinderkrankheiten ist manchmal durch A bstum - 
pfung der Sensibilitat gegen fortwirkende Reize schon Vieles ge - 
wonnen, da man nur in wenigen Fallen sofort, in vielen gar 
nicht im Stande ist, die erregende Ursache, auch wo dieselbe 
bekannt ist, aus dem W ege  zu raumen, ais z. B. das Conta-

ł)  Medicinisches Conversationsblatt 1831.
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gium des Keuchhustens. M a n  giebt es Neugeborenen zu 1 , ei
nige M onate  alten K indern  z u 2 Tropfen  mit etwas Chamillenthee 
(P ittschaft), K indern  von 3 — 4 Jahren 3 — 4 ,  grosseren 6 — 8 
Tropfen , 2— 3stundlich m it etwas M ilch  oder ais Zu satz  zu 
Mixturen (5 j =  70 Tropfen).

d)  D a s  E x t r a c t u m  H y o s c y a m i .  E in ige  Aerzte sprechen 
mit grosser Lobeserhebung von diesem M itte l, andere gegentheils 
haben gar keine W irk u n g  von selbigem beobachtet. Unstreitig  
liegt der G rund  dieser Yerschiedenheit theils an der G iite der 
Pflanze selbst, theils in der A rt  der Bereitung und  vornehmlich 
in der mehreren oder minderen Frischheit des Extracts. T o u r
tual sagt:  D a s  in unserer G egend  (M unster) wachscnde B ilsen - 
kraut und das daraus bereitete Extract aussern in kleinen Gaben  
beinahe ga r  keine W irk u n g  au f den kindlichen O rgan ism u s, grosse  
G aben  w irken leicht betaubend und diirften daher schwerlich 
allgemein empfohlen werden. Seitdem ich mich eines fremden 
Extracts bediene, finde ich den E rfo lg  ungleich giinstiger. E s  
wirkt sicher und gleichm assig, die K in der ertragen es sehr gut, 
und  sogar Sauglingen  kann es in kleinen Dosen  zu */* G ran  
drei M a i  taglich ohne Gefahr gereicht werden. D ie  W irk u n g  ist 
kram pfstillend, schmerzlindernd und gelind k iihlend, so dass es 
auch in Fiebern passt; in letzteren ist es namentlich dann ange- 
zeigt, wenn, wie so haufig beim Dentitionsprocesse, die Function  
des Nervensystem s unmittelbar und iibermassig gesteigert ist, 
oder wenn das F ieber von schmerzhaften oder convulsivischen 
Anfallen begleitet wird. E s  hemmt keine Secretion, befórdert 
m assig die Hautthiitigkeit und Expectoration, ohne, wie das 
O p ium , zu verstopfen oder B lutandrang zum K op fe  zu erregen. 
M a n  reicht es daher bei Zuckungen und Eklam psien kleiner 
K in de r (sehr w irksam  mit F lor. Z in c i) , bei katarrhalischem R e iz - 
husten, in Verb indung mit demulcirenden, eroffnenden Arzneien 
(M a n n a , K a li  tartaricum , N itrum  u. s. w .), bei Entziindungen  
der Lu ftw ege , ais Zu sa tz  zu * antiphlogistischen M ixturen, in 
erethisch entziindlichen Zustanden  iiberhaupt, nach vorausgeschick- 
ter B lutentziehung, mit Ka lom el in Verbindung. M a n  giebt das 
Extractum  hyoscyami Sauglingen  zu */4 G ran , grosseren K indern  
zu ‘/a — 1 G ran , 3 —  4 M a i taglich, in Pulver oder Auflosung.

e) D ie  D i g i t a l i s .  D e r  rothe F ingerhut ist eine betaubende, 
kraftig axiflosende und harntreibende Pflanze; es ist ein die ge - 
steigerte Sensibilitat und eine etwa im Gefasssysteme vorhandene 
Oscillation beruhigendes M itte l, das namentlich in den K ram p f-  
formen passt, denen eine innere S to ru n g , wie z. B. Extravasat 
im  Gehirn, zum Grunde liegt. Besonders empfiehlt sich dann  
die Verbindung m it Kalom el. In  der Kinderpraxis darf man nie 
vergessen, dass die D ig ita lis eine Giftpflanze ist und bei K indern  
durch einen starken und fortgesetzten Gebrauch derselben leicht 
Yergiftung erfolgt, welche Tourtual zuweilen beobachtete. Eine
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solche wird um  so leichter iibersehen, da die kleinen K ranken  

die W irkungen derselben nicht aussprechen konnen. Vorzugsw eise  
scheinen das Sensorium  und die Sinnesorgane afficirt zu werden, 
daher Eingenommenheit des K o p fe s, Schwindel, Funken  vor den 
A ugen  u. s. w ., woriiber beim stiirkerem Gebrauch Erw achsene  
klagen. M a n  giebt sie kleinen K indern  zu l/%— ^  G ran , 2 — 3 
M a i taglich (T ourtua l lasst selten langer ais drei T a g e  das M it 
tel fortgebrauchen), grosseren K indern  zu — l/a— 1 G ran , in  
Pulver und A ufguss (etw a Gr. vjjj—  au f 3333— iv Colatur, 
2  —  3stiindlich zu einem Kinderlbffel ( f i i r  ein K in d  von 2  —  4 
Jahren).

Ausser den hier genannten narkotischen M itte ln  miissen wir 
noch eines Antispasm odicum  frigidum  erwiihnen, das unter den 
beruhigenden und krampfstillenden Mitteln fur das kindliche A lter  
einen ehrenvollen P latz  einnimmt. E s  sind dies die F l o r e s  
Z i n c i ,  die ausserst sanft und milde w irken, und mit ihrer 
krampfstillenden, das Nervensystem  beruhigenden Eigenschaft 
zugleich Herabstim m ung der Gefassthatigkeit und Beschriinkung  
der iippig hervortretenden Ernahrung verbinden. S ie  passen d a 
her besonders in denjenigen Kram pfform en, welche mit alienirten 
Secretionen, z. B. mit M agensaure, oder m it der Entw ickelung  
der Zahne, der Pubertiit, iiberhaupt mit einem vegetativen T .̂ei- 
den in Causalzusammenhang stehen, und nicht a u f eigentlicher 
Schwache des Nervensystem s, sondern mehr au f Verstim m ung  
und R e izung desselben beruhen. D a z u  kom m t, dass die Z in k -  
blumen weder Geruch noch Geschm ack haben, und daher den  
Kindern  sehr leicht beizubringen sind. M a n  giebt sie ganz klei
nen K indern  zu lJi G ran , K indern  von 1— 3 Jahren zu x/ i  —  1 
G ran  und alteren auch wohl zu 2 — 3 G ran , alle 2— 3 Stunden, 
in Pulver mit Zucker. Empfehlenswerthe Verbindungen sind die 
mit Ka lom e l, Extr. H yoscyam i, M oschus u. s. w.

9. Aeussere Heilmittel W a s  von der Anw endung der A rz -  
neikbrper zum innern Gebrauchć im Allgemeinen gesagt wurde, 
liisst sich auch von den ausseren Heilm itteln behaupten. Je 
naher noch das Geborene der Epoche seiner G eburt is t , je 
fremder fiir dasselbe die Eindriicke der Aussenwelt s in d , desto vor- 
sichtiger muss der A rz t diese Potenzen a u f seine zarte O rgan i
sation und au f das reizbare Hautsystem  einwirken lassen. D e r  
iiusserliche Gebrauch der M itte l ist fiir den K inderarzt ausserst 
w ichtig, da es einmal trotz aller Bem uhungen oft ganz unm og- 
lich ist, K indern  durch den M u n d  E tw as beizubringen, und  
folglich die ganze H iilfe  aus dieser C lasse genommen werden 
muss ;  ferner, da viele M itte l, innerlich genommen, K in de rn  zu 
stark sind, in der iiusserlichcn Anw endung aber eine mildere, 
oft ganz neue W irk u n g  erhalten; und endlich, da  die H au t  der 
Kinder noch weit feiner, einsaugender und empfmdlicher ist, und
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folglich weit mehr W irk u n g  von dem ausserlichen Gebrauch zu 
erwarten steht. W ir  zahlen hier auf:

a) K l y s t i e r e .  D a s  K lystie r ist eine Einspritzung in den 
M astdarm , durch welche H e i l -  und Arzneistoffe mit der innern 
Flachę des unteren Theiles des Darm canals bis zur Yalvula Coli, 
also mit dem ganzen Co lon  und Rectum , in Beriihrung kommen. 
Dieser Theil des Darm canals besitzt einen hohen G ra d  von Ir -  
ritabilitat, eine nicht geringe Sensibilitat, zeichnet sich aber ganz 
besonders durch die in ihm vorherrschende Yenenresorption aus. 
W e ge n  dieser gesteigerten Yenenresorption und der geringen 
resorbirenden Thatigke it der C h y lu s -  und lymphatischen Gefasse 
im unteren Theile des D arm canals, ist nun auch die Assim ilation  
geringer, ais im oberen, und es gehen die denselben einverleib- 
ten und resorbirten Stoffe unmittelbar ins B lu t , ein Um stand, 
der beziiglich der D o sis  heftig einwirkender, narkotischer M itte l 
in dieser Anwendungsform  wohl zu beachten ist. D ie  Anw endung  
der Heilm ittel in Klystierform  ist in der K inderpraxis eine sehr 
ausgebreitete und gewahrrt auch in der T h a t  vor der durch den 
M u n d  viele und wichtige Vorziige. D iese sind: 1 )  M a n  kann  
mittelst derselben unmittelbar au f den M astdarm , den unteren 
Theil des Darm canals und au f die benachbarten Theile (Partien, 
die bei K indern  so oft den Sitz  von Krankheiten ausmachen) 
einwirken. 2 ) M a n  vermeidet dabei manche unangenehme W ir 
k ung der Arzneien, die ihren G rund  nur in der specifischen 
Em pfm dlichkeit des kindlichen M age n s hat. 3 ) E s  enthalt der 
M a ge n  nicht selten fremde, schadhafte M aterien, namentlich 
Cruditaten aller A rt, an den W anden  fest anklebenden ziihen 
Sch le im , saure, ranzige Stoffe, wodurch die W irk u n g  der einge- 
fiihrten M itte l geschwiicht, selbst ganzlich aufgehoben werden 
kann. 4 ) D a r f  man sich in vielen Fallen eine raschere W irku ng  
von den a u f diesem Applicationswege beigebrachten M itteln ver- 
sprechen. 5 ) Ble ibt es endlich bei K indern , die aus Eke l oder 
Eigensinn  ga r  nichts einnehmen wollen, neben der E inw irkung  
auf die H au t  der einzige W e g ,  um Arzneimittel dem O rgan is
mus einzuverleiben. Ausserdem  werden die K lystiere noch un- 
entbehrlich, wenn durch den M u n d  und die Schlingwerkzeuge 
keine Arzneistoffe beigebracht werden konnen, oder wo sie von  
dem oberen Theile des Darm canals nicht ertragen w erden, z. B . 
bei Entziindungen, mechanischen •Verschliessungen der ersten 
W eg e ,  bei Aphagie  und Dysphagie , bei Ohnmachten, bewusst- 
losen Zu standen , oder wenn man die Sum m ę der W irk u n g  eines 
M ittels zu verstarken wiinscht und daher beide Applicationswege 
wahlt.

M a n  bedient sich der K lystiere: 1 ) W enn es darauf an-
kom m t, Oeffnung zu m achen, wenn diese schnell und ohne Reiz  
erfolgen so li, bei vorhandener Schwache, im T yp h u s, in der 
Reconvalescenz, wenn Lasirm ittel nicht angezeigt sind. 2 )  W enn
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vorzuglich aus den dicken Darm en und ihren Taschen  allerhand  
Cruditaten, yerhartete Excremente, Schleim und W iirm er ausge
leert werden miissen, die ein Klystier besser ais ein Laxirm ittel 
erweicht und ausleert. 3) Be i allerhand Krankheiten des D arm 
canals und der iibrigen Eingeweide des Unterleibes, z. B . bei 
Krampfen, Koliken, Entziindungen derselben, um sie anzufeuchten 
und zu beruhigen. D ie  Klystiere wirken ais innere Fom entatio- 
nen. 4) A is Ableitungsmittel bei Krankheiten entfernter Organe, 
um durch sie die Thatigke it der Lebenskraft mehr nach dem Darm 
canale zu leiten. In  dieser Riicksicht wendet man sie bei K o p f-  
schmerzen, Irrereden, Entziindungen des Gehirns, bei Congestio
nen und Entziindungen in den Eingeweiden der Brust an. V e r-  
moge dieser K ra ft  massigen sie auch die zu grosse Thatigke it 
des arteriellen Systems, dampfen das Gefassfieber und werden so 
zu kiihlenden Mitteln. 5) End lich  um Nahrungsm ittel, Getranke 
und Arzneien in den Ko rper zu sebaffen, wenn es durch den 
M u n d  nicht angeht, z. B . bei der Braune, dem Erbrechen, der 
Magenentziindung, bei grossem Abscheu vor Arzneien u. s. w.

D ie  Klystiere werden bei K indern  mittelst einer kleinen Spritze, 
die halb so gross ais die fur Erwachsene ist, auf die bekannte A rt lau- 
warm applicirt. Bezuglich der Gabe des in die Klystierform  ein- 
gebenden wirksamen Heilmittels ist zu bemerken, dass m an ge
wbhnlich das Verhaltniss zu der durch den M u n d  administrirten  
Gabe wie 5 :1  angiebt; allein es steht dieseBestim m ung nicht un- 
bedingt fest, und nicht fiir alle M itte l ist die relative E m p fan g -  
lichkeit des Mastdarm es dieselbe. D ieses Verhaltniss namlich ist 
nur da richtig, wo M itte l angewendet werden, welche nur durch 
Beriihrung mit der organischen Substanz wirksam sind, die aber 
nicht in die Blutmasse eingehen, oder dereń W irksam keit wenig
stens nicht von diesem Eingehen in die Blutm asse hauptsachlich 
abhangt, wie z. B. Nervenm ittel, tonisirende Mittel. M a n  darf 
daher z. B . bei narkotischen M itte ln, welche zugleieh resorbirt 
werden, keineswegs das Fiinffache der innerlichen Gabe anwenden, 
wenn man nicht fbrmlich Yergiftung bewirken will. W a s  ferner 
die M enge der Fliissigkeit, die man zum Klystiere nim m t, anbe- 
trifft, so ist sie yerschieden: 1) ob man den Zw eck  hat, den 
Darm  zugleieh durch Ausdehnung zu Contractionen und Entlee- 
rungen zu reizen, wo dann die M enge  bei kleinen K indern  etwa 
s;jj (eine massige Tasse vo ll), bei denen yon 3 — 8 Jahren ^ iy  
— vj ( U /2— 2 massige Tassen yoll) und bei K indern  von 8 —  
16 Jahren etwa ^ v j— yjjj (2  grossere Tassen y>ll) betragen  
muss, oder 2 ) ob man wiinscht, dass die Klystiere zuriickbleiben 
und resorbirt werden sollen, wo die Quantitat bei kleinen K in 
dern %  Tasse, bei grosseren 1 Tasse  voll F liissigkeit betragen  
muss.

M an  unterscheidet folgende Arten der Klystiere:
1 . Ausleerende Klystiere. Diese Art wird am haufigsten an-
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gewandt, denn sie passen bei den meisten Krankheitsformen und  
erfordern nur je nach dem verschiedenen Charakter des A llge - 
raeinleidens und dem Zustande des Darmcanals eine kleine M o -  
dification. S ie  werden zu krampfstillenden M itteln, wenn ortlich 
wirkende Schadlichkeiten, W urm er, angehaufter Darmkoth, Meco- 
nium u. s. w. die Kram pfe erzeugt haben und noch unterhalten, 
sie sind kiihlend und entziindungswidrig, indem sie den Saftetrieb 
von den oberen Theilen ableiten und die zu grosse Thatigkeit 
des arteriellen Systemes massigen, sie werden wurmwidrig, indem  
sie W urm er ausleeren u. s. w. G ilt  es die blosse Entleerung des 
Darmes, so dienen dazu lauwarmes W asser, Zuckerwasser (bei 
ganz kleinen K indern ), Abkochungen von Chamillen, Hafergriitze 
oder W eizenkleie, mit Zusatzen von J/2— 2  Essloffel H o n ig ,  1 
Lo th  Zucker, lJi Lo th  Seife, XJ%— 1 Theeloffel Salz, 1 —  2 E s s -  
lofifeln Oel u. dgl. So li das Klystier starker ableiten, mehr rei- 
zend werden, z. B. bei entziindlichen Le iden des Gehirns, Croup
u. s. w., so mischt man zu dem Klystiere etwas W einessig, bei klei
nen K indern  etwa x/ i  Essloffe l, bei K indern  von \} /i— 3 Jahren 1 Essloffel, von 3 —  5 Jahren 2  Essloffel u. s. w. A is  Vehikel 
des Klystiers nimmt man dann ge m  etwas Schleimiges, z. B . H a -  
fergriitzschleim, setzt auch wohl noch 1 — 2  Essloffel H o n ig  dazu, 
oder bedient sich des officinellen Oxymel simplex, das man zu 1 
—  2 Essloffel dem K lystier beimischt. G o lis verwirft die E ss ig -  
klystiere, weil sie ausser der Diarrhoe auch noch Leibschmerzen, 
ja selbst, nach einer Beobachtung Treber’s, Convulsionen machen 
sollen. Is t  der W einessig sehr scharf, so sind diese Zufalle bei 
sehr sensibeln K indern  allerdings zu besorgen und es kann da
her die Bestim m ung Autenrieth’s, der so viel Essloffel E ss ig  zum 
Klystier machen lasst, ais das K in d  Jahre zahlt, (also fiir ein K in d  
von 8 Jahren 8 Essloffel E ss ig ! )  nicht gut geheissen werden. 
N o ch  ist zu bemerken, dass man diese ableitenden Klystiere viel- 
leicht mit grosserem E rfo lge  kalt appliciren kann.

2 . Einhiillende und anhaltende Klystiere. M a n  bedient sich 
ihrer bei ortlicher Reizung, Trockenheit,, M angel an Schleimsecre- 
tion, z. B . bei Durchtallen, Ruhren, Tenesm us, und bereitet sie 
aus Abkochungen von Leinsamen, Altheewurzel, Hafergriitze, aus 
M ilch mit etwas O e l u. s. w. So li das K lystier mehr anhaltend 
wirken, so bereitet man es aus A m ylum ; man riihrt 5/? —  j (etwa 
y2— I  Theeloffel voll) mit wenigem kalten W asser an, und giesst 
dann erst das heisse W asser hinzu, liisst es einmal aufwallen und 
dnrchseihen. Auch kann man noch xj% oder ein ganzes E ige lb  hin- 
zusetzen. D a s  Klystier darf fiir kleine K in de r y2, fiir grossere 1 
Tasse  betragen.

3. Krampfstillende Klystiere. M a n  bedient sich ihrer in leich- 
teren Fallen von Darmkrampfen, Ko liken  und flatulenten Affectio- 
nen, oder auch bei allgemeinen krampfhaften Zustanden, und be
reitet sie aus M ilch (besonders bei durch Wurmer erzeugten K ram -

www.dlibra.wum.edu.pl



96 Einleitung.

pfen), aus den saturirten Aufgiissen der Chamillen, des Baldrians 
(5 jj —  5 $  au f ein Klystier), in bedeutenderen Fallen  mit Zu saz - 
zen von A sa  foetida (► )$ — j) und selbst von Opium  (1 —  4 T ro 
pfen Laudanum  liquid. Sydenh.).

4. Adstringirende und tonisirende Klystiere. M a n  bedient 
sich ihrer, wo es darauf ankommt, schadliche Darmexcretionen bald 
zu hemmen, oder in Fallen hoher G efahr, wenn der beginnenden 
Faulniss Grenzen gesetzt und die irritable Thatigkeit kraftig ge -  
steigert werden soli, z. B. bei brandiger Entartung der Pocken, 
nervosem fauligen Scharlach u. s. w. H ier benutzt man auch die
sen Applicationsweg, um in einer gegebenen Z e it  eine grossere 
Quantitat tonischer und antiseptischer Substanzen dem O rgan is
mus einzuverleiben. Z u  adstringirenden Klystieren wahlt man die 
Aufgiisse und Abkochungen der Salbei, Schafgarbe, der Torm en- 
tilla; zu den tonischen und antiseptischen die China und den 
Kampher.

5. Anthelminthische Klystiere. Dah in  gehoren Klystiere aus 
M ilch  mit H on ig , M ilch mit Oel (6 Essloffel M ilch , 4 Essloffel 
H o n ig  und etwas Kochsalz), aus Salzwasser, aus M ilch  mit K n o b -  
lauch gekocht ( 5 j — jj auf das K lystie r), K lystiere aus K a lkw as
ser in einem schleimigen Yehikel; ferner die K lystiere aus den 
Aufgiissen der Rad. Yalerianae, der Sem. Santonici (5jj auf ein 
K lystier) mit Zusatzen von A sa  foetida u. dgl.

6 . Ernahrende Klystiere. M a n  bedient sich ihrer, wenn die E r 
nahrung auf dem gewohnlichen W ege  nicht mehr stattfinden kann, 
und bereitet sie aus M ilch, Fleischbruhe mit oder ohne Zusatz von 
Eidotter oder Gummischleira. M a n  spritzt dem K in de  %  Kaffee- 
tasse Fleischbruhe ein, die man auch zur Halfte noch mit M ilch  
oder diinnem Haferschleim yermischen kann.

6) B a d e r .  D ie  Bader sind bei den Kinderkrankheiten gleich 
schatzbar in  diatetischer wie in therapeutischer Beziehung. D ie  
H aut ist ein so wichtiges Organ, das den verschiedenartigsten und 
erheblichsten Verrichtungen vorsteht, und mit einem hohen G rade  
von Empfmdlichkeit und Reizbarkeit begabt ist. D ie  H au t steht 
mit fast allen Theilen in genauer W echselw irkung, und zwar mit 
den seroseu und Schleimhauten sympathisch, mit dem Darm canale 
antagonistisch, sie ist an einsaugenden Gefassen sehr reich und  
ist im Stande wegen ihrer grossen Ausdehnung die starkste E in -  
saugung hervorzubringen, wobei das E ingesogene mehr unveran- 
dert in das Leben  iibertritt, ais bei der Resorption durch den 
Darmcanal. S ie  ist ferner, da das lymphatische System  so tha- 
tig  in ihr ist, ein yorziiglicher O rt der Aufnahme fiir alle Arznei
stoffe, die Abnormitaten diese3 System s, des yegetatiyen Lebens, 
zu be3eitigen yermogen, die dann auf diesem W e g e  mit unveran- 
derter, mehr in ihrer urspriinglichen Kraft, in die Safte gelangen, 
ais auf irgend einem anderen. D ie  Haut im kindlichen Alter ist 
lockerer, weicher, weniger derb, porbser, dehnbarer ais bei E r -
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wachsenen; sie hat einen grosseren Reichthnm an Gefassen und  
Nerven, eine lebhaftere Yegetation und begriindet dadurch im K in -  
desalter die N e igu n g  zu krankhaften Ausscheidungen und A b lage - 
rungen durch die inannigfaltigen Arten der Hautausschlage. A us 
dem Gesagten geht hervor, dass die Haut ganz besonders bei K in 
dern zu einem wichtigen Locus medicamentosus wird. Die T em 
peratur bestimmt vorzugsweise die W irku ng  der Wasserbader, des
halb muss man sie so genau ais moglich feststellen. T issot gab  
folgende Bestim m ungen: Bader von 0"— 12° R. nannte er kalte,
von 12° —  25 ° kiihle, von 25° —  35° laue. D ie  hoher temperirten 
zahlt er zu den warmen und heissen. Nach  D ie l und Wetzler 
sind kalte Bader unter 16° R., kiihle von 1 6 °— 20° R., laue von 
2 0 ° — 26°, warme von 2 6 ° — 33° R., heisse die hoher temperir
ten. W a s  nun den Einfluss der Temperatur auf die Heilw irkung 
des Bades anbetrifft, so sind es dic lauwarmen Biider, die bei 
Kindern  in therapeutischer Beziehung vorzugsweise zur Anwen
dung kommen. Diese bethatigen und regeln gelind die Absoude- 
rungsprocesse, mindern die grossere Saturation derselben mit fe- 
steren thierischen Stoflen durch Vermehrung der Serositiit, massi
gen abnorme Bew egungen und krampfhafte Spannungen, lindern 
Kram pfe und Schmerzen, befordern die Krisen  durch die Haut  
und den Urin, und sind um so mehr anwendbar, ais sie nicht er- 
hitzen und den Blutum lauf nicht besonders beschleunigen, was von 
warmeren B adem  immer zu fiirchten ist. D ie  M enge der F liissig - 
keit, die man zu einem Bade nothig hat, ist nach dem Alter des 
K indes verschieden. F u r  ein K in d  von 10  Jahren nimmt man 
gewohnlich 6 —  8 Eim er Wasser, fur ein K in d  von 2 —  5 Jahren 
3 —  5 Eim er und fiir ein kleineres etwa 3 Eimer. Ausser den 
einfachen W asserbadern wendet man auch mit Arzneistoffen. ge -  
schwangerte W asserbader an und benutzt folgende in den K ra n k 
heiten des kindlichen Alters.

1. Salzbader. S ie  sind hochst kraftige auflosende, die M i 
schung verbessernde, die Excretion innormal gebildefer Stoffe be- 
schleunigende, den A b - und Aussonderungsprocess durchgóingig be- 
fórdernde Mittel. Ausser ihrer reizenden W irkung auf das H aut- 
organ, greift ihre zweite, durch die Resorption bedingte, auch wei- 
ter in das Lymphgefasssystem, die Lymphdriisen, die serosen Haute 
und alle vegetativen Gebilde. S ie  beleben hier den Verfliissigungs- 
process, befordern die innere Resorption, und verbesseru die spe- 
cifische, dyskrasische Beschaffenheit in den ergriffenen Gebilden. 
M a n  bereitet die Salzbader aus See- oder Kochsalz, und nimmt 
fur das B ad  eines K indes von 3 Jahren etwa ‘/ 2, fiir das eines 
Kindes yon 5 Jahren 1 und fiir altere 2 Pfund. Beabsichtigt 
man bei der Anw endung der Salzbader eine reićhliche Resorption  
des Salzes, so lasse man die K ranken  langer im Bade verweilen, 
gebe diesem aber hochstens einen W arm egrad von 25° R ., weil
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warmere Salzbiider bei einem langeren Verweilen in denselben 
allzu heftig die H ant reizen.

2. Alkalische Bader. D ie  Kalibader wirken reizend und er- 
regend anf die Haut, krampfstillend, expandirend und wegen der 
erfolgenden E insaugung auch bethatigend auf das resorbirende und 
Driisensystem. Sie yermogen eine tiefe und griindliche Um stim  
m ung des vegetativen Lebens zu bewirken und sind daher von  
entschiedenem Nutzen bei chronischen Hautausschliigen und pso- 
rischen Metastasen, bei contagiosen Metastasen, bei habituellen 
Schleimflussen, bei Hautscropheln und Verhartungen der Lym p h -' 
driisen und des Zellgewebes u. s. w. Eben  so wirken sie kraf- 
tig krampfstillend bei krampfhaften Krankheitsformen, bei tonischen 
Kram pfen und Convulsionen der K inder u. s. w. M an  bereitet 
sie kiinstlich aus Seife, halbkohlenstoffsaurem und aus atzendem  
Kali. D ie  Seifenbader wirken mild, aber doch kraftig, und sind 
in den meisten angegebenen Krankheitsformen bei K indern den 
anderen alkalischen Badern vorzuziehen, da sie nicht so stark rei
zend auf das zarte Hnutorgan einwirken. M a n  rechnet au f ein 
B a d  fur ein K in d  von 2 —  3 Jahren fiir ein alteres %  P fund  
Seife und wahlt gern eine gewohnlichere Sorte, weil diese einen 
gewisseren Kaligehalt hat. D ie  Bader aus Pottasche und Aetz- 
kali passen da, wo man eines starkeren Eingriffes bedarf, nament
lich wo man eine schnelle und durchdringende E inw irkung au f  
das Nervensystem beabsichtigt, oder wo eine metastatische Aftection 
wichtiger innerer Organe von Unterdriickung einer normalen oder 
anomalen Hautaussonderung, oder eines sonstigen Leidens der 
Haut und ihrer zunachst liegenden Theile eine schnelle Gefahr 
droht. M an  nimmt vom Aetzkali 5 j$ — jj und von der Pottasche

— j auf ein B a d ; man achte darauf, dass nichts davon in die 
Augen des K indes komme, .weil diese sich stark danach ent- 
ziinden.

3. Erregende aromatische Wasserbader. Dergleichen erre- 
gende und aromatische Bader dienen bei asthenischen, besonders 
Neryenfiebern, bei asthenischen Ncrven- und Krampfkrankheiten, bei 
ahnlichen Yegetationskrankheiten, Scropheln, Rhachitis, bei Lahm un-  
gen, bei dem Zurikktritte acuter Exantherae, bei dem Schwachczustan- 
de, der nach erschopfenden Krisen und schweren Krankheiten zuriick- 
bleibt. M a n  bereitet sie aus Aufgiissen erregendar gewiirzhafter Y e ge -  
tabilien, der Species aromaticae, der Flores chamomillae, der R ad ix  
calami aromatici u. s. w. M an  rechnet auf das Bad  eines K in de s  
jjjjj— iv Spec. aromaticae oder $ $  Chamillen, lasst diese aufgies- 
sen und mischt die Briihe dem Badewasser bei. E in  Uebelstand die
ser Bader ist, dass sie sehr stark riechen und leicht betaubend 
auf das K in d  einwirken konnen. Wohlfeiler und eben so kraftig  
sind Bader aus Heusamen; man nimmt auf ein B a d  einen M an i- 
pulus (ungefahr was man mit beiden Handen davon aufnehmen 
kann).
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4. Malzbader. S ie  erweisen sich sehr niitzlich bei K indera, 
die an einer schlechten und schwachen Vegetation, an Atrophie 
leiden, und bei der Schwache, die nach grossem Safte,T,nlust zu- 
riickbleibt. M an  rechnet auf ein B a d  eine Metze Malz. D a  aber 
die W irkung bei den M alzbadem  von der Resorption abhangig 
ist, so muss man ihnen etwas beimischen, was erregend auf die 
Haut wirkt und dieselbe zu einer grosseren Resorptionsthatigkeit 
anreizt. Z u  diesem Zw ecke setzt man der oben bezeichneten 
Quantitat noch Metze Hopfen oder einige Unzen Rad. calami 
aromatici hmzu. Sehr zweckmasig bedient man sich auch der 
zweiten Bierwiirze zur Bereitung dieser Bader, da sich in dieser 
jene Yereinigung von M a lz  und Hopfen schon vorfindet; man 
giesst davon 1 Quart dem Bade zu.

5. Eisenbader. D a s  Eisen wirkt, in Form  vón Badem  an
gewendet , ahnlich, wie beim inneren Gebrauche. M an  bereitet 
die Eisenbader aus einer Auflosung der E isen - oder Stahlkugeln  
(G lobu li tartari martiati), oder kraftiger noch aus dem schwefel- 
sauren Eisen  (Ferrum  sulphuricum). M an  lasst fiir das B ad  eines 
K indes etwa 5 $  gepulverter Stahlkugeln in einer hinreichenden 
Quantitat W asser durch Kochen  auflosen und diese Auflosung dem  
Badewasser beimischen; vom Eisenvitriol rechnet man etwa 5jj 
auf ein Bad.

D ie  Anw endung von Fussbadern findet bei K indern einige 
Schwierigkeit, und man muss sich deshalb oft auf lauwarme U m 
schlage auf die F iisse  beschranken. S o  empfiehlt Hufeland die 
M ilch  erwiirmt zu Um schlagen statt der bei Erwachsenen iiblichen 
Fussbader; er liess sie 2 Stunden hintereinander, alle Stunden 
erneuert, anwenden und sah danach heilsame Ausdiinstung und 
Lb su n g  des Kram pfes erfolgen. W ill man starker ableiten, so 
kann man sich des Senfes mit kochendem W asser bedienen; man 
briiht entweder 2 Lo th  gestossenen Seu f mit kochendem W asser 
an und schiittet das Ganze, nicht nur die Colatur, in das Fuss- 
bad, oder man schiittet ijjjj —  iv gestossenen Senfs in einen gros
sen T o p f  mit kochendem W asser, lasst ihn eine Viertelstunde di- 
geriren, taucht dann wollene Decken hinein und schlagt diese um 
die Fiisse. W endt empfiehlt die sauren Fussbader, die er aus 5 
Theilen warmen W assers und einem Theile scharfcn Essigs berei- 
ten lasst.

W ir  wollen hier noch einige Bemerkungen iiber die aussere 
Anwendung des kalten W assers folgen lassen. E is  oder eiskaltes 
W asser ausserlich angewendet erregt den stiirksten G rad  der pri- 
inaren Kaltew irkung, den man anzuwenden pflegt. D ie  gebrauch- 
lichste Form  fur die Anw endung dieses Kiiltegrades sind die kal
ten Fom ente, entweder von E is  oder andere Mischungen abge- 
kiihlten Wassers. D ie  ausgebreitetste und fast ausschliessliche A n 
wendung in der Kinderwelt finden diese eiskalten Fomente bei 
der Febris hydrocephalica infantum. Ueber ihre Gebrauchsart ist
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Folgcndes zu bemcrken. Bedient man sich des Eises, so zerklei- 
nert man dasselbe und hiillt es in ein Tuch oder besser in eine 
Thierblase. E ine  Blase passt vorziiglich zur Einschliessung kalter 
Fom ente; sie wird zur Halfte mit dem Eise angefiillt, verhiitet 
dann die rasche Erwarmung und Verdunstung und schmiegt sich 
leicht und glatt dem kranken Theile an. A m  zwcckmassigsten 
ist eine reinlich bearbeitcte Schweineblase. D ie  Um schlage \o n  
m  kaltes W asser getauchten Tiichern miissen von gehbrigcin U m -  
fange sein, also lang und breit genug iiber den kranken Theil 
hinragen, und dick genug zusammengelegt sein, damit sie nicht 
zu schnell warm werden. Auch miissen sie haufig erneuert werden, 
d. h. nach Uinstanden alle 5 Minuten bis zu einer Viertelstunde. 
Ist  weder E is  noch gehorig kaltes W asser zu haben, so bewerk- 
stelligt man die Abkiihlung des letzteren kiinstlich durch chemi- 
scbe Mischungen. Von  grossem Rufę sind die hierher gehorigen 
Schmm:ker’schen Fomentationen. S ie  bestehen in einer Auflosung  
des Salm iaks und Salpeters in E s s ig  und W asser (Aq. commun. 
1x l , Acet. vini ®iv, N itri puri 5 xvj, Sal. aramoniac. crud. ^vjjj). 
Einfacher und wohlfeiler ist eine Lb sung des Kochsalzes in E ss ig  
und W asser zu beschalfen; sie wird jedoch nicht so kalt, wie die 
Schmucker’sche. Jorg verwirft diese kiinstlichen Mischungen, weil 
sie zu anhaltend auf die Geruchsnerven der K inder einwirken. —  
Noch eine Art, die Kalte anzuwenden, besteht in dem oft zu wie- 
derholenden Auftropfeln des Schwefelathers auf die Stirn, den 
Scheitel u. s. w.; die schnelle Absorption des WarmestofFs, welche 
dadurch bewirkt wird, erzeugt ein Gefiihl von Kalte, welches die 
Kranken  selbst aus ihrein soporbsen Zustande schnell zur Besin- 
nung bringt.

Hierher gehoren ferner die k a l t e n  U e b e r g i e s s u n g e n .  
Be i ihnen ist besonders die plbtzliche mit einer gelinden mecha- 
nischen Erschiitterung verbundene E inw irkung der Ka lte , welche 
bei ihnen stattfindet, in Anschlag zu bringen. Sie  verandern, erschiit- 
tem und erregen stark, schnell und durchdringend das besondere 
Leben des ganzen ausseren Hautorgans, und diese Erschiitterung 
und Erregung pflanzt sich auf den ganzen Organism us fort, nicht 
bios in allen nervosen Gebilden und im Gehirn sich kund gebend, 
sondern auch im Safteumtriebe und in allen Secretionen sich of- 
fenbarend. W o  man daher eine gewaltige Um stim m ung des N e r-  
venlebens und gleichzeitige Erregung mit nachfolgenden geregelten 
Thatigkeitsausserungen desselben, sowie die wichtigen Folgen die
ser Hauptw irkung auf den Blutumtrieb und die Vegetation beab- 
sichtigt, da sind die kalten Uebergiessungen durch keine andere 
Anwendung der Ka lte  zu ersetzen. W as ihre Anwendung im A ll
gemeinen betrifft, so ist Folgendes dabei zu beriicksichtigeu. B e -  
absichtigt man, vorziiglich auf das Gehirn zu wirken, so verfahrt 
man folgendermassen: Das K in d ,  dessen Kopfhaare abgeschoren
sein miissen, und dessen Schultern und Nacken mit Wachstuch
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bedeckt werden, muss aus dem Bette gehoben, mit unterstutztem 
Kopfe von einem Gehiilfen gehalten werden, wahrend ein anderer 
von einer massigen Hohe herab kaltes W asser in einem diiunen 
Strahle auf die Stirn  und den K o p f  desselben fallen liisst. Jede 
Begiessung muss aus einem halben bis ganzen Eim er bestehen, 
und T a g  und Nacht alle 1 —  2 Stunden wiederholt werden. S o  
lange die Zufalle es nothig machen, muss damit fortgefahren wer- 
den. W ill man mehr auf den ganzen Korper wirken, so setzt 
man die Kranken in ein mildes mehr ais laues B ad  von 26°— ■ 
28° R ., und giesst ihnen nun einen Eimer W asser iiber den gan
zen Korper vom Kopfe  angefangen. —  Yon  der Anwendung 
der kalten W aschungen wird spater die Rede sein.

D ie  hier gegebenen allgemeinen Yorschriften konnen nur all
gemeine Wahrheiten andeuten; sie zu individualisiren, zu bestim- 
inen, was der einzelne Fali erheische, dazu bedarf es vielseitiger 
Kenntnisse und des eigenen Urtheils des Arztes. Ohne diese B e -  
dingungen ist keine rationelle Ausiibung der Kunst mbglich.

4) Ueber das Benehmen des Arztes am Krankcn- 
bette der Kinder.

D as erste und wichtigste Desiderium, sagt Fenner von Fen- 
neberg, was man an den Arzt macht, welcher Kiuderarzt sein 
will, ist, dass derselbe Kinderfreund sei. E r  muss gem  init den 
kleinen unschuldigen Gesclibpfen zu thun haben, dereń Yertrauen 
er sich erwerbcn will, er muss sie lieben, es muss ihm Yergniigen  
machen, mit ihnen zu tiindeln und zu scherzen, er muss jVon gun- 
zera Herzen mit dem K in de  K in d  sein konnen. Ist ihm diese 
Kinderliebe natiirlich. geht sie aus dem Inneren seiner Seele lier- 
vor, ist sie nicht bios eine matte geborgte Affectation, ohne W ahr- 
heit und Jnuigkeit, so wird er bald finden, dass er dadurch zum 
Vertrauen des Kindes den ersten und wichtigsten Schritt gethan 
hat. D a s  K in d  erkennt gewohnlich seinen Freund schnell, es giebt 
sich leicht und vertrauungsvoll demjenigen hin, von dem es sich 
geliebt fuhlt, und es ist gegen das W ohlwollen und die Liebe, 
womit man ihm begegnet, durch Beweise der Folgsam keit und 
des Vertrauens freudig dankbar. Diese Kinderliebe triigt und du l- 
det aber auch, wie die Liebe iiberhaupt, gern; sie ist unverdros- 
sen, findet sich ohne M iihe in mannigfaltige Launen und setzt 
dem Heere von kleinen Unarten und Yerstandesinangelu, welche 
mit dem zarten Bliithenalter des Menschen verschwistert sind, 
Nachsicht und Duldsam keit entgegen.

W as aber der Liebe und dem Vertrauen des Kindes gegen  
tlen Arzt  noch ungcmein Vorschub leistct, ist, dass dasselbe von 

dein guteu Yerstandnisse und von der Achtuug durchdrungen wird,
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mit weichen seine Eltern und iiberhaupt seine Um gebungen sich 
gegen den A rzt erklart und benommen haben. D ie  M einung der 
Eltern, N e igung, Yorurtheil, H ass und Liebe derselben gehen gar  
zu bald auf das K in d  iiber, sprechen sich bei diesem am reinsten 
und deutlichsten aus, und geben dem Arzte nicht selten den un- 
zweideutigsten Beweis der Gesinnungen, die man gegen ihn hegt. 
Oft ist das zarte Gemiith des K indes gegen den Arzt empbrt, 
weil unvorsichtige Eltern sich, weniger iiber die Geschickliehkeit, 
ais vielmehr iiber manche Schwachen, Unvollkommenheiten, A n ge -  
wohnheiten und Verhaltnisse desselben iui Stillen zu unterhalteu 
und lustig zu machen pflegen. D a s  K in d ,  unfahig, das W esent-
liche von dem Unwesentlichen, den Scherz von dem Ern ste , die
muthwillige Ironie von dem bitter gemeinten Tade l gehorig zu 
trennen, tragt die Lieblosigkeit, mit welcher iiber einen iibrigens 
verdienten M ann  abgeurtheilt wird, auf dessen Charakter iiber, 
und bietet, rathselhaft dem gutmiithigen Menschenfreunde, auf
keine W eise die kleine versohnende Hand. M b ge  daher der Arzt 
eifrig bemiiht sein, mit den E ltern, Pfiegemiittern und iiberhaupt 
mit den Um gebungen des Kindes immer in einem freundschaftli- 
chen, ungetriibten Verhiiltnisse zu beharren, damit ihm ein jeder 
der Hausgenossen, der einmal seine H iilfe bediirfen mag ,  auch 
das K ind, mit jener aufrichtigen Liebe und mit jenem Vertrauen  
eutgegen eile, die die wirksamsten Stiitzen seiner segenbringen- 
den Kunst sind.

Ausserdem giebt es eine M enge kleiner Aufmerksamkeiten  
und Gefśilligkeiten, durch welche der A rz t sich Liebe und V e r-  
trauen des K indes zu erwecken im Stande ist. E r  bringe z. B . 
dem K in de  zuweilen etwas mit, erfreue und beschenke dasselbe 
hier und da mit einer Kleinigkeit. E ine  K inderhand, sagt das
Sprichwort, ist bald gefullt, und ein Apfel, eine Nuss, eine M an -  
del oder ein Bildchen u. s. w. gewahren dem Arzte hier oft wich- 
tigere Yortheile, ais es alle moglichen Yorstellungen, Bitten, Pe r- 
suasionen zu bewirken nicht vermogen. E in  anderes M a i macht 
sich der Arzt beliebt, wenn er an einer oder der anderen Spiele- 
rei des K indes Antheil zu nehmen sich das Ansehen giebt, wenn  
er in die Lieblingsunterhaltungen desselben eingeht, wenn er mit 
der M iene des Ungelehrigen von demselben Belehrungen annimmt, 
wenn er durch hundert andere Tandeleien, Erziihlungen u. s. w. 
dem K inde  angenehme Unterhaltung zu verschaffen versteht. D er  
Arzt muss das gesunde K in d  behandeln, wenn er das kranke m it 
E rfo lg  behandeln will.

Sehr oft gelingt es indessen dem Arzte durch diese und an
dere Captationes benevolentiae nicht, das K in d  zu gewinnen. E r  
darf sich demselben nur niihern, so ist es schon von Misstrauen  
und Argwobn voll, und es ist durch nichts zu bewegen, die Scheu 
abzulegen, die es gegen ihn hat. E s  liegen diesem Widerwillen  

mehrere Ursachen zu Grunde. Entweder ist der Arzt dem Kinde
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bei Krankheitsfallen, die es betraf, nur inmier ais ein Friedens- 
storer, ais ein Qualer u. s. w. vorgebalten worden (so h5rt man 
sehr oft Eltern, Warterinnen, wahrend dem sie arztliclie Yorschrif
ten befolgen, und den Unwillen des K indes aufgeregt sehen, zu 
ihrer Beschonigung, albern genug, auf den bosen Mann schimpfen, 
den man schlagen und fortjagen miisse, weil er so garstige S a -  
chen gebe, Schmerzen verursache u. dgl.), oder der Arzt selbst hat 
durch begangene Unwahrheiten Veranlassung dazu gegeben, indem 
er dem K inde  Yersprechungen machte, die er nicht hielt, oder 
indem er dasselbe auf eine grobe, empfindliche Art betrog und 
tauschte. Den  wohlthatigen A rzt dem K in de  ais einen Teufel, 
ais einen Peiniger hinzustellen, ist etwas sehr Abgeschmacktes; 
aber nicht minder abgeschmackt ist das Unwabrsein und Unwahr- 
handeln von Seite des Arztes, wenigstens auf eine Art ,  die dem 
K in d e  nicht anders ais beleidigend sein kann. L iisst sich inzwi- 
schen der begangene Fehler durch nichts wieder gut machen, 
und sollen und miissen arztliche Yorschriften in Vollzug gesetzt 
werden, so thut der Arzt am besten, wenn er sich ganz indiffe- 
rent benimmt, wenn er sich, so viel wie mbglich, aus dem Spiele  
lasst, und ais dritte, nur ganz gleichgiiltige Person, nur durch So l
che, die im Besitze des Vertrauens des K indes sind, die nbthi- 
gen Massregeln zu nebmen und auszufuhren sucht.

W a s  die Darreichung von Arzneien betrifft, so miissen diese 
so wohlschmeckend wie mbglich sein, in der Regel siiss und in 
der Form  von Syrupen, Lecksaften oder mit Zucker stark ver- 
setzter Pulver gegeben werden. U m  sie nehmen zu machen, muss 
sicb der A rzt mancher Insinuationen, KunstgrifFe, L is t  und T liu -  
schung bedienen. O ft und bei vielen K indern  gelingt es ihm nur 
durch vernunftige Vorstclhm gen, seinen Endzweck zu erreichen, 
sie nehmen die Arzneien, selbst die iibelschmeckendsten, ohne alle 
Widerrede. Aber bei weitem ofter findet diese W illigkeit nicht 
statt. D a n n  ist es bald der W e g  der Versprechung von Beloh- 
nung, bald der des Lobes und der Erw eckung der Ambition, 
welche zur E rlangung des Zweckes dieuen miissen; ba!d eine feine, 
unverkennbare, nur nicht plumpe Tauschung, die schlau ihre ver- 
steckten Absichten da zu erreichen weiss, wo sich die offene R a i-  
son verlassen sieht. E s  muss versucht werden, die Arzneimittel 
in einem Getranke oder einer Speise yersteckt, oder unter der 
Gestalt und dem Nam en von Naschwerk, Zuckergeback, H on ig - 

kuchen, Bisąuite u. s. w. beizubringen.
A u f jeden F a li miissen gewaltsamer Zw a n g  und Biindigung  

des K indes so viel wie mbglich vermieden werden. Manchmal 
thut es wohl, bei starrsinnigen, trotzigen K indern, wenn ihnen 
durch den Sinn gefahren, und, bei der absoluten Nothwendigkeit 
des Arzneigebrauches, einmal E rn st  gezeigt wird. Von  der N o th 
wendigkeit und der M ach t, die ihnen zu gebieten im Stande ist, 
iiberzeugt, bequeraen sie sich nachher gern, und nehmen, was man
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ihnen darreicht, ohne Widerspruch. Aber ehe der A rzt zu sol
chen Massregeln schreitet oder schreiten lasst, setze er sich ja  
erst iiber die Zuliissigkeit und Anwendbarkeit derselben a u f  s Reine, 
und sehe zu, dass er durch Aufregung heftiger Leidenschaften, 
durch Zorn, Erbitterung, Widerwillen u. s. w. nicht furcktbarere 
Uebel hervorrufe, ais dasjenige ist, welches er zu bekampfen ge - 
denkt. M an  erfahrt nicht selten, dass K inder unter den abscheu- 
lichen Proceduren des Handehaltens, Mundaufbrechens, des A rz -  
neischiittens, die heftigsten Convulsionen bekamen, und dass sich 
nachher N ieinand mehr von den Peinigern (A rz t und W arterin- 
nen) ihnen nahern durfte, ohne jene Aeusserungen einer hóchst 
emporten und gereizten Natur augenblicklich wieder zum Yorschein 
kommen zu sehen.

Eben  um diese ausserordeutliche Reizbarkeit des K indes zu 
schonen, ist der Arzt haufig in die Nothwendigkeit gesetzt, m an- 
che Verrichtungen selbst zu iibernehmen, die er sonst durch H iille  
Anderer thun lasst. Dahin gehbrt z. B . das Oeffnen von Absces- 
sen, Auflegen und Yerbinden von Blasenpflastern und Senfteigen, 
Einreiben von Linimenten, Application von Blutegeln, K lystieren
u. s. w. V or nichts fiirclitet sich das K in d  mehr, sobald es nur 
einigermassen zu iiberlegen vermag, ais vor chirurgisclier Behand- 
luug, weil es in dieser nur etwas Gewaltthatiges und Schmerzen  
Verursachendes ahnet. W ill daher der Arzt zu seinem Zw ecke  
gelangen, und verhuten, dass es zu keinen unangenehmen A uftrit- 
ten komme, so muss er selbst H an d  anlegen. Gewbhnlich fiigt  
sich ihm das K in d  mit weniger Furcht und Zagen, da es mit ihm  
und seiner Behandlungsweise bereits vertrauter geworden ist. U e -  
berdies erfordert sehr oft bei Kinderkrankheiten der Augenblick  
ein entschlossenes, schnelles Handeln, zugleieh ein Handeln, das 
mit der moglichsten Schonung, Behutsamkeit und Delicatesse un- 
ternoinmen werden muss. E s  wurde nicht selten die kostbarste 
Ze it yerlorcn gehen, wenn man die Ankunft eines herbeigerufenen 
Chirurgen abwarten, und es wiirde yielleicht das zu Verrichtende 
obendrein mit' der grossten Ungeschicklichkeit ausgefiihrt werden, 
wenn man es der rohen, schonungslosen H and  des ersten besten 
Baders iiberlassen wollte. In  der hier geschilderten Nothw endig
keit findet sich lyorziiglich der Arzt auf dem Lande.

Be i alle dem lasse der Arzt dem K in d e  immer einen gew is
sen besonderen G rad  von Aufmerksamkeit, sowohl fiir seine In d i-  
yidualitiit, ais auch fur seine Krankheit bemerkbar werden. W ie  
jeder andere K ranke , so fordert auch das K in d  (zumal das ent- 
wickeltere, gezogenere) eine gewisse Attention von Seiten des A rz -  
tes, die es, wenn es sie yermisst, nicht selten empfindlich genug  
zu rugen weiss. Diese Aufmerksamkeit legt der A rzt dadurch an 
den T a g ,  dass er nicht nachlassig in seinen Besuchen ist; dass 
er weder Ze it noch M uhe, noch Sorgfalt spart, den Krankenzu- 
stand zu untersuchcn; dass er sich mit dem K in d e , den Yerhait-
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nissen seiner Vernunft und Entw ickelung gemiiss, zu unterhalten 
weiss; dass er mit Herzlichkeit und Theilnahme iiber sein Leiden  
spricht; dass er endlich beruhigend und trbstend am Krankenla- 
ger des Kleinen erscheint und um dasselbe her den Schein mil- 
der, erfreulicher H oflnung zu giessen versteht.

Aber auch aus Riicksicht fiir die E ltern  des K indes mag der 
Arzt sich einer solchen doppelten Aufinerksamkeit scliuldig erach- 
ten, da diese, tausendfach zermalmt durch das Le iden  ihres un- 
schuldigen Lieblings, durch schrec.kliche Unruhen und Besorgnisse 
gefoltert, nur allein in dem Arzte, dem treuen, dem thiitigen, dem 
theilnehmenden, ihren wohlthiitigsten, ihren giittlichsten Freund, 
den Retter der Liebe ihrer Lieben sehen. Beiingstige daher der 
A rzt doch ja  nicht ohne Noth  (denn es giebt ja der zwar furcht- 
bar gestalteten,doch nicht immer gefahrvollen Zufalle bei K indern  
so viele) das ohnehin so leicht und so sehr geangstigte Gemiith 
guter, sorglicher E ltern, um —  sich den Schein eines grosseren 
Verdienstes bei bald und auffallend gelungener Wiederherstellung 

zu geben. W ehe dem Arzte, den diese Eitelkeit p lagt! E r  ist 
nie Vater gewesen. S ind  aber gegriindete Ursachen vorhanden, 
Bedenklichkeiten iiber den Zustand des K indes zu haben, so aus
sere sie doch der Arzt ja nicht im Beisein desselben. E s  kriimmt 
sich der W urm , wenn er sterben soli; und auch das K in d  hat 
sein Dasein lieb.

V o r  allen D ingen  sorge der A rzt auch dafur, dass es dem 
K in d e  nicht an seiner gewołmten und liebsten Pflege gebricht. 
W e r m ag es ziirtlicher pflegen, schonender heben und tragen ais 
die Mutter, die Mutter, deren Nam en es unaufhbrlich nennt; oder 
die stellvertretende W iirterin, die es immer miitterlich mit ihm  
m einte? Grausam  ware es, zuzulassen, dass diese auch nur ei
nen Augenblick von der Pflicht getrennt werden sollte, die ihrem 
Herzen so natiirlich und so siiss ist, die so wohlthatig lindern- 
den Ba lsam  in die B rust des armen, kleinen duldeuden Lieblings 
giesst, und seine Le iden  mindert, weil es Mutterarme sind, die es 
wiegen, und Muttertheiinahme und Mutterzuspruch, die ihin wohl 
thun, und Mutteraugen, die nie und nimmer schlummern. W arne  
daher der A rzt vor besoldeten W iichtern und Pflegerinnen, er 
kann sich ihrer Redlichkeit nie ganz erfreuen. Aber suche er auf 
der anderen Seite den lauten W ehklagen  und Thranen zu weli- 
ren, mit denen die miitterliche L iebe , nicht liebend genug, dem 
Lieb ling  ihrer Seele gewiss nur grossere Leiden, nur erschwertere 
Kam pfe giebt.

In  Riicksicht seines Aeusseren sei der Kinderarzt geschmei- 
dig, mild, nicht kunststolz einhertretend, nicht rauh auffahrend, 
und selbst in seiner K le idung nicht auffallend und ausgezeichnet. 
Fenner v. Fenneberg fiihrt folgendes Beispiel an. Be i K indern  
einer Familie, die sehr zu Nervenzufallen geneigt waren, erfolgten 

fast jedesmal convulsivische Anfiille, sobald nur der Arzt in’s Z im -
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mer trat. D ieser iibrigens geschickte und brave M ann  trtig ein 
Scharlachkleid und hatte dabei die Gewohnheit, sehr Jautschreiend 
zu reden. M an  war bald der Ursache der Convulsionen vermu- 
thend auf der Spur, traf die geeigneten Massregeln und iiberzeugte 
sich mit gliicklichem Erfo lge von der W ahrheit der Sache.

Endlich sehe der Arzt ernst darauf, dass alle von ihm ge ge -  
benen Vorschriften mit der grossten Piinktlichkeit befolgt werden. 
H at er Ursache zu zweifeln. dass dies seinen Absichten und der 
Nothwendigkeit gemass geschehe, so sei er nur desto aufmerksa- 
mer und strenger, fleissiger in seinen Besuchen und scheue die 
Miihe nicht, selbst zu den bestimmten Stunden gegenwartig zu sein, 
wo der Yollzug dieser oder jener Yorschrift nothwendig ist. 
Hauptsachlich richte er seine Aufinerksamkeit auf die genauste Be - 
folgung der angeordneten Diat. N irgends wird haufiger gegen  
dieselbe gegiindigt, ais bei Kinderkrankheiten, und nirgends hat 
eine solche Siinde augenblicklichere und strafendere Fo lgen  ais 
hier. Deshalb sei der Arzt auf seiner Hut. E s  ist besser, dass 
man ihn einer zu grossen Strenge beschuldige, ais dass man ihn 
einer Lassigke it und Nacligiebigkeit zeihe, welche nur zum B e -  
weise dienen, dass er es weder mit seinen Kranken, noch mit sei
ner K u n st redlich meint.

5) Ueber Diatetik, korperliche und geistige Erzie- 
hung der Kinder in den yerschiedenen Le- 

bensperioden.

In  dem Augenblicke der Geburt, an der Grenzlinie zwischen 
activem und passivem Leben des Menschen, wo er in unmittelbare 
Wechselwirkung tritt mit einer Aussenwelt, welche in unzahligen 
Reizen seine sinnliche Organisation in Anspruch nim m t, fordert 
der Neugeborene eine uin so sorgfaltfgere Behandlung, da sein 
zartes Leben bei der vollig umstalteten R ichtung und Thatigke it 
seiner wichtigsten Organe, und bei der Neuheit aller Reize durch 
das geringste Versehen getahrdet wird. E s  ist daher die Pflicht 
de3 Arztes, dafur Sorge  zu tragen, dass die Einw irkungen der 
ausseren Einfliisse auf den zarten Organism us so geleitet und ge- 
massigt werden, dass die naturgemasse Reihenfolge und Entw icke
lung der neuen Verrichtungen ihren gehorigen G a n g  nehme, nicht 
gehindert, aber auch nicht iibereilt werde. Seine Untersuchung 
und Sorge  muss bei jenen Evolutionen und Metamorphosen begin- 
nen, welche zunachst bei der Geburt und durch dieselbe vor sich 
gehen, und so wie wir in der Physiologie des Neugeborenen jene 
Um staltung in Richtung und Form  der Organe vorzugsweise und 
am eingreifendsteu in den vitalen Functionen des Athmens und 
des Blutumlaufes beobachten, so muss auch hier die freie W irk -
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eamkeit dieser O rgane vor Allem  unsere Aufmerksamkeit in A n -  
spruch nehmen.

D ie  Respiration und der K re islauf des Blutes sind also die 
ersten Gegenstande der arztlichen Pflege. Yiele Kinder athmen 
schon die atmospharische L u ft  e in , wenn ihr K o p f  geboren 
ist, der R u m p f aber noch im Becken zuriickgehalten wird. 
D am it dies in dem erforderlichen M asse geschehen kann, muss die 
den Dam m  der Gebarenden unterstiitzende Person die Finger der 
unterstiitzenden H an d  etwas auseinander schlagen, sobald sie die 
N ase  des K indes mit derselben hervorkommen fuhlt. Is t  etwa mit 
dem Kopfe  zugleieh noch etwas Fruchtwasser abgegangen und hat 
sich dies zum Theil in der Hbhle der unterstutzeuden Hand an- 
gesammelt, so fliesst es, wenn die F inger in der Gegend der kind
lichen N ase  auseinander gelegt werden, ab, und es dringt die at
mospharische Lu ft  an diese Stelle, und eben deswegen wird durch 
dieses Yerfahren dem K in de  das Inspiriren moglich gemacht. 
D ass es dem K in de  Gefahr verursache, wenn die Hebammen am  
geborenen Kopfe  ziehen, um den R um pf und die Gliedmassen 
schneller an die W eit zu bringen, ist bekannt; weniger allgemein 
wissen aber die bei dem Gebaren helfenden Personen, dass man 
das empfangene K in d  so nahe ais moglich am Ausgange des Bek- 
kens quer vor die Schamtheile der Mutter und mit dem Munde  
und der N ase  ganz frei legen miisse, damit es auch am E inath- 
men der Lu tt nicht etwa gehindert werde, und so nahe ais m og- 
lich am Ausgange des Beckens, damit der Nabelstrang nicht ge- 
dehut werden konne (Jorg).

Is t  der M u n d  des K indes gereinigt, und hat dasselbe unge- 
fahr 1 oder 2 M inuten kraftig inspirirt, auch geschrieen, so wird 
der Nabe lstrang 4 —  5 Zo ll vom Unterleibe des K indes fest und 
so unterbunden, dass, wenn das Bandchen wahrend dieses Geschaf- 
tes ja zerreissen sollte, der Nabelstrang nicht etwa aus dem U n 
terleibe des Neugeborenen hervorgezogen werden konne. Nach  
dem Unterbinden w ird der Nabelstrang vermittelst der Scheere ab- 
geschnitten und nach dem Baden in ein Leinwandlappchen, das 
mit Oel oder Fett angefeuchtet ist, eingewickclt. E ine  vorsichtige 
H andhabung der Nabelschnur ist den Hebammen sehr zu empfeh- 
len, da durch rohes Zerren an derselben leicht Nabelbriiche, durch 
zu nahes Unterbinden am Leibe, wo die Ilautbedeckungen mit 
gefasst werden, Entziindung, E iterung und andere schmerzhafte 
und gefahrliche Zufalle veranlasst werden.

Nach dem Durchschneiden der Nabelschnur w ird das K in d  
sogleich in ein warmes B a d  gebracht, welches in einer Tempera
tur von 26 —  27 G rad  Reaum ur erhalten werden muss und worin 
das K in d  ungefahr 20 —  25 M inuten lang bleibt. W ar  das K in d  
mit sehr viel Kaseschleim iiberzogen, den das W asser nicht mit 
sich nimmt, so wird es vorher nothig, die Haut mit einem milden 

Oele, Fett oder ausgewaschener Butter einzureiben, wonach es
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sich leicht abwaschen lasst. Anstatt der Seife bedient man sich 
mit mehr Vortheil der W eizen- oder Mandelkleie, weil durch er- 
stere die zarte kindliche Haut angegriffen, noch mehr aber die 
Augen gereizt werden, aus welchem letzteren Grunde man auch 
sehr triibes Flusswasser erst seine erdigen Bestandtheile absetzen 
lasst, oder wo man es haben kann, sich anstatt dessen lieber des 
W assers aus reinlichen Teichen bedient. Jorg warnt sogar, den 
Schwamm, der zum Waschen des kindlichen Korpers in dem un- 
reinen W asser diente, znm Abwischen der Augen zu gebrauchen, 
denn auch dieser kann die Augen heftig reizen und Entzundung  
verursachen. Oesterlein ’) giebt den Rath, den Kiiseschleim , wel
cher so haufig das K in d  bei der Geburt iiberzieht, insoweit er 
nicht in dem Bade beim W aschen mit einem weichen Schwamme 
sich beseitigen lasst, auf der Haut zuriickzulassen, und so auch 
in den ersten 24 Stunden das Reinigen des Mundes, der Augen, 
der Ohren und der N ase  nicht zu versuchen, weil die N a tur sich 
dieses wohlthiitigen Ueberzuges bediene, schadliche Reize von der 
Hautoberflache abzuhalten, und das gewaltsame Reiben derselben 
die Ursache der Rothsucht, Gelbsucht, Augenentziindung und an- 
derer Krankheiten der Neugeborenen abgebe. Meissner w ider- 
spricht dieser Ansicht mit Recht, da hierdurch zwei wichtige F u n 
ctionen des Hautorgans, die E insaugung und Ausdunstung unter- 
driickt werden, und der auf der zarten Haut vertrocknende K i i -  
seschleim nicht weniger reizend fiir dieselbe ist.

Nach  dem Bade hat man dafur zu sorgen, dass das gegen  
die Ka lte  sehr empfiudliche K in d  in gewarmte W asche und Be t-  
ten eingewickelt werde; denn lasst man dasselbe nur wenige A u- 
genblicke unbedeckt, so wird es braun und blau und fangt iingst- 
lich zu athmen und zu rocheln an. Be i dem Bekleiden und E in -  
schlagen des K indes miissen aber zwei gegen die N atur der K in 
der streitende Fehler streng vermieden werden, namlich man darf 
ihnen erstens weder die Brust- noch die Bauchgegend einengen, 
und muss zweitens den Armen und Schenkeln die Beugung ge -  
statten. D a s K in d  athmet in der ersten Zeit. nach der Geburt 
schwer, und es erfordert eine gewisse Anstrengung, wenn die 
Lungen  ganz mit atmospharischer Lu ft angefullt werden sol le n ; 
ferner erweitert es bei dem Inspiriren besonders seine Bauchhohle, 
und deshalb muss man das feste Einwickeln, besonders der Bauch
gegend ganzlich unterlassen. Zw ar sind die vielen Wickelschnuren 
an vielen Orten ausser M ode  gekommen, was man aber sonst da
mit schadete, das bewerkstelligt man jetzt mit den Nabelbinden, 
deren festes Anlegen man damit eutschuldigt, dass sie die K in de r  
gegen Nabelbriiche sichern. D ies Yorgebcn beruht aber auf ei-

4) Heidelbergcr klinische Anualen Bd. V II, Heft 1.

www.dlibra.wum.edu.pl



Einleitung. 109

nem Irrthume, und es kann die gewohnliche zweikbpfige Nabel- 
binde nicht einmal gegen das Entstehen eines Nabelbruch es schiiz- 
zen, weil sie an der Ste lle , wo sich bei Neugeborenen der N a 
bel befindet, an der nach unten hin abschiissigen Flachę des U n - 
terleibes nicht liegen bleibt, sondern nach der schmiileren Hiiften- 
gegend sich hinsenkt. So li der Nabe l gehorig bedeckt bleiben, 
ohne dass der Unterleib eingeengt wird, so muss nach Jorg eine 
Nabelbinde gewahlt werden, welche die Hohe des kindlichen Bau- 
ches besitzt, und welche in dem Masse concav gearbeitet ist, in 
welchem der Unterleib convex hervorsteht. Dass man aber einem 
Neugeborenen die willkiirliche Beugung seiner Gliedmassen zu- 
lassen m iisse, geht aus dem Zustande seiner Muskeln hervor, 
denn die Beugemuskeln sind bei ihm kriiftiger ais die Ausstrecker, 
und langfer dauernde Streckung muss ihm daher Spannung und 
Schmerz in den Beugemuskeln zuziehen. Aber nicht nur an der 
Brust- und Bauchhóhle diirfen einengende Kleidungsstiicke nicht 
angebracht werden, sondern auch am Halse, am K op fe  und an 
den Gliedmassen sind sie schadlich, indem die Freiheit der C ir
culation des Blutes allen Theilen des kindlichen Korpers gleich 
noth thut; denn bei einer reichlichen Quantitat von Blut sind die 
Adern des kleinen K indes doch schwach und deshalb ausser Stande, 
ihren Tnhalt mit grbsserer Energie weiter zu fordern. D ass die 
anzuziehende W asche rein und trocken sein miisse, bedarf wohl 
keiner Erw ahnung, da sonst W undsein, Hautausschlage, Rose, 
Zellgewebeverhiirtung und ahnliche Krankheiten mehr oder weni
ger bald zu entstehen pflegen.

R a u 1) giebt ais die beste Bekleidung neugeborener Kinder 
folgende an. M a n  legt das mit einem Hemdchen von feiner L e i-  
newand bekleidete K in d  auf eine zarte, nicht mit hervorstehenden 
Nahten versehene, glatt angespannte leinene W indel, hiillt dasselbe 
hierauf in eine kleine wollene Decke, welche die Arme locker um- 
schliesst, an den Fiissen umgeschlagen, und ohne sie fest anzu- 
driicken, durch ein anderes leinenes, mit Bandem  versehenes Tuch  
in ihrer L a ge  erhalten wird. Letzteres Tuch ziehe man bis zum  
K inne herauf, um das Gesicht, namentlich die Augen, vor der 
nachtheiligeu Reizung durch die wollene Decke zu schiitzen. Der  
K o p f  wird mit einer gestrickten elastischen, nicht zu warmen 
uńd engen, die Ohren frei lassenden, unter dem K inne mit brei- 
ten Bandem  befestigten Haube bekleidet. H ierauf lege man das 
K in d  auf eine mit Seegras, Spreu, oder trockenem Haferstroh ge- 
fiillte Matratze, welche sich in einem Korbę, einem Bettchen oder 
einer W iege befindet, und bedecke dasselbe entweder mit einem

1) Ueber die unnaturliche Sterblichkeit der Kinder in ihrem ersten 
Lebensjahre. Bern 1840.
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doppelt zusammengelegten wollenen Teppiche, oder mit einer nicht 
schweren Federdecke. D e r  K o p f  und die Brust seien durch ein 
K issen  m iissig erhóht. U m  Blossliegen zn verhiiten, kann die 
Bettdecke zwcckm assig durch Binden an dem hervorstehenden 
R an de  des Bettchens oder der W iege befestiget werden. S o  
werden alle Nachtheile des W ickelns ganz um gangen, das K in d  
ist in seinen Bewegungen ungehindert, und kann, was kein ge 
ringer Vortheil ist, ohne alle Um stiinde trocken gelegt werden, 
so oft dies wegen Yerunreinigung nothwendig wird. Is t  das 
K in d  einige W ochen a lt, so bekleide man dasselbe iiberdies noch 
mit einer weiten, nicht driickenden, am besten gestrickten Jacke, 
damit die spater nicht mehr in die Decke gehiillten A rm e, sowie 
die B ru st  gehorig warm gehalten werden. So li das K in d  getra- 
gen werden, ,was in den ersten Monaten nie in sitzender Ste llung  
geschehen sollte, so schlage man um die wollene Decke ein grbs- 
seres Tuch  und unterstiitze den K o p f  durch ein Tragkissen. 
Letzteres w ird wegen der schwachen H a l s -  und R iickenm uskeln  
uuumgiinglich nothwendig.

W a s  die iibrige Behandlung neugeborener K in de r anbelangt, 
so muss man darauf achten, dass diese anfangs nicht an Orte  
getragen werden, wo das grelle L icht gerade in das A u ge  fallt, 
bis das A uge  sich allmalig mehr an diesen Re iz  gewohnt hat. 
Ferner achte man auf den Aufenthaltsort des Kindes. E s  ist 
erforderlich, dass das Zim iner m assig erw arm t, die L u ft  in dem 
selben rein und weder durch R auch  noch Staub verunreinigt sei. 
W ird  die Stube geliiftet, oder ausgewaschen, so m uss das K in d  
wahrend der Ze it an einen andern O rt gebracht werden, da 
gerade Zu g lu ft  und verfliichtigte N a sse  dem K in d e  sehr nach- 
theilig sind. In  letzterem Betrachte ist es auch eine ganz ver- 
werfliche Gewohnheit, feuchte W asche in den Kinderstuben auf- 
zuhiingen. Z u m  guten Gedeihen der K inder gehort der Genuss 
der freien Lu ft. E s  ist unglaublich, wie sehr das Vorurtheil, 
dass K indern  die freie L u ft  nachtheilig sei, schadet. Anstatt  
die L u ft  ais das wahre Pabulum  vitae zu betrachten, sucht m an  
K indern  dereń Genuss methodisch zu erschweren, indem m an  
sie M onate lang anhaltend in den oft wahrhaft verpesteten, 
engen, bis zum Ersticken geheizten Zim m ern immer verwei- 
len lasst. D ie  K in der konnen aber nicht friih genug an die 
E inw irkung der freien L u ft  gewohnt werden. Im  W inter ist  
freilich bei Neugeborenen grosse Vorsicht nothig, um  schadlichen 
W irkungen  der Ka lte  zu begegnen. H eizt man iibrigens nicht 
zu stark ein, erneuert man die Zimm erluft durch tagliches L i i f -  
ten, so wird dadurch der Uebertritt des K indes in die freie 
Atmosphiire weniger misslich gemacht. Im  Som m er sollte man  
die Neugeborenen schon in den ersten Lebenstagen fleissig ins 
Freie tragen, und bei gutem W etter stundenlang daselbst ver- 
weilen lassen. D e r  K o p f  muss durch eine leichte Bedeckung
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vor der jmmittelbaren E inw irkung der Sonnenstrahlen geschiitzt 
werden. lin  W inter bringt man das warm gekleidete K in d  zum  
Anfange bisweilen au f kurze Ze it in einen niclit geheizten vor 
dem Z u ge  geschiitzten Raum . So li dasselbe zum ersten M a łe  
in die freie L u ft  gebracht werden, so wahle man die M ittagszeit 
an einem freundlichen, nicht zu kalten T a g e , kleide dasselbe 
warm an, und beschiitze das Gesicht durch Ueberhangen eines 
T uches, damit dasselbe nicht unmittelbar von der rauhen L u ft  
betroffen werde. M a n  verweile nur einige M inuten im Freien, 
bringe das K in d  hierauf in ein ungeheiztes Gem ach und erst 
nach einer Viertelstunde wieder in die Kinderstube zuriick. A ll-  
m iilig kann man immer langer im Freien zubringen, und das 
K in d  wird nicht nur ohne Nachtheil, sondern mit dem heilsam- 
sten E rfo lge  die erquickende atmospharische L u ft  einathmen 
(  R au  ).

Z u  den unentbehrlichen Bediirfnissen fiir die Erha ltung des 
Lebens und Entw ickelung der physischen Krafte gehort die zweck- 
massige E rnahrung des K indes , deren Beschaffenheit und M enge  
der D ige stion s- und Assim ilationskraft des zarten Korpers ange- 
messen sein muss. In  den ersten Stunden nach der Geburt 
bedarf das K in d  noch keiner Nahrung. Erschopft durch die 
erlittenen Eindriicke wahrend der Geburt, und die ungewohnten 
Reize der Aussenwelt, sinkt es meist in Sch la f, in welchem die 
Lebensthatigkeit gesammelt und gestarkt w ird zur A usiibung der 
von nun an nie mehr rastenden neuen Thatigkeiten. Im  gesun- 
den Zustande gełit die Absonderung der ersten M ilch (Co lostrum ) 
bei der M utter zu der Z e it  vor s ic h , wo das Nahrungsbedurfniss 
des K in de s eintritt. In  sehr vielen Fallen aber tritt die M ilch - 
absonderung, besonders bei Erstgebarenden, so spat oder doch 
nur so sparlich ein, dass man einstweilen ein kiinstliches N a h -  
rungsm ittel nothwendig an die Stelle setzen muss. D ic  erste 
M ilch , das Colostrum , hat aber bekanntlich nicht nur die E igen -  
schaft und den Zw e ck , den ersten passenden N ahrungsstoff zu 
geben, sondern sie hat auch die heilsame und arzneiliche W ir 
k u n g , den Darm canal zu der nothigen Thatigke it zu reizen, um 
das sogenannte K indspech (M econ ium ) auszuleeren. Diese zahe, 
dunkelgriine, braunliche oder schwarzliche M asse  namlich, welche 
ais Erzeugniss der absondernden Gefasse des Darm canals und  
zugemischter G a lie  sich vor der Geburt angesammelt hat, wird 
eine, bei der nun eintretenden Yerrichtung' des Speisecanals un- 
niitze und die freie Thatigke it desselben behindernde Burdę, 
welche von der N a tu r  zur Ausfiihrung bestimmt ist. M an  hat 
daher bei dem beabsichtigten E rsatz  der Mutterm ilch auch diesen 
Zw eck nicht zu iibersehen.

Z u r  N ahrung hat man mancherlei Ersatzmittel vorgeschlagen. 
D ah in  gehoren die von Hufeland w rziiglich empfohlenen siissen  
M o lken , M ischungen von zwei Drittheilen Gersten- oder R e is-
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decocl mit einem Drittheil M ilch , nach Jahn’s R ath  Zuckerwasser 
u. s. w. K o m m t es nur darauf an, den K indern binnen den 
ersten vierundzwanzig Stunden zur N ahrung und Befriedigung  
Etw as zu geben, so bedarf es jener zum Theil miihsamen Z u -  
bereitungen nicht, und einige Lo lfe l voll Cham illen- oder Fenchel- 
thee mit Zucker versiisst erfiillen, nach H en ke, jenen' Zw eck  
vollkommen. So li die kiinstliche Eruahrung liinger dauern, so  
wendet man jene M itte l an, von dereń Auswahl spiiter die Rede  
sein wird.

Geschieht die Ausleerung des Kindspeches nicht durch die 
Selbstthatigkeit der N a tu r, so ist es zweckm assig, sie durch 

geringe Nachhiilfe der K u n st  zu befbrdern, zum al, wenn das 
K in d  durch Geschrei und Zusammenkriiinmen zu erkennen giebt, 
dass es an Leibschmerzen leidet. D ieses geschieht theils durch 
K lystiere , theils durch gelinde abfuhrende Safte. G egen  diesel
ben haben sich viele Stimmen erhoben; wir nennen hier nur 
Girtanner und Fleisch. Henke halt mit Schaffer und Jahn den 
Gebrauch eines gelind abfiihrenden Saftes in vielen Fallen nicht 
nur fiir unschadlich, sondern fiir niitzlich und nothwendig. B e i 
den K indern  von Erstgebiirenden, bei denen meist der sptitere 
Eintritt der M ilch  bei der Mutter einstweilen eine kiinstliche 
N ah ru ng  nbthig macht, und auch bei anderen, wenn die Se lbst
thatigkeit der N a tu r keine Ausleerung bewirkt und B lahungen, 
Yerstopfung, Leibschmerzen, Erbrechen entstehen, ist der G e 
brauch dieser abfiihrenden Safte angezeigt. D e r  gewohnliche 
Rhabarbersyrup (Syrupus e Cichorio cum R heo ) mit einem Zusatz  
von Fenchelwasser erfiillt meist seinen Zw eck vollkommen, be
sonders, wenn man seine W irk u n g  durch Klystiere unterstiitzt, 
und man w ird selten nothig haben, noch Rhabarbertinctur hin- 
zuzusetzen, welche H enke, statt des von Andern gerathenen 
Zusatzes von Jalapenpulver empfiehlt. Z u  den Klystieren kann  
man Cham illenabsud mit Zusatz  von H o n ig , M o lken, Zu cker-  
wasser u. s. w. gebrauchen, und sie bis zur gehorigen Auslee
rung, nach Y erlau f einiger Stunden wiederholen.

Is t  die Ausleerung des Kindspeches einige M a łe  erfolgt, so  
wird das K in d  ruhiger, die gehbrige Thatigke it des M a ge n s und  
Darm canals komm t in G a n g , und es bedarf bei einem iibrigens 
gesunden K in de  nur 'der abwechselnden N ah ru n g, Pflege in  
Hinsicht der Reinlichkeit und des Schlafes, um sein Gedeihcn  
und die naturgemasse Entw ickelung seiner Fahigkeiten erwarten 
zu diirfen.

Fehlt es der M utter nicht an M ilch , ist die W arze  gehorig  
gebaut, das K in d  stark und munter, so wird es bald  die B ru st  
nehmen lernen, und das Geschaft des Siiugens w ird  bald in 
O rdnung kommen. W ill das K in d  nicht an der B ru st  trinken, 
so muss man dnrch sorgsam e Untersuchung das H inderniss zu 
entdecken suchen. Ruh iges Yerfahren, Geduld  und einige G e -
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schicklichkeit in der H andhabung des K indes, welche die E rfah 
rung lehrt, reicht, wenn keine unbedingte physische Hindernisse 
vorhanden sind, meist hin, um die anfanglich vorhandenen 
Schwierigkeiten zu entfernen.

W enden wir uns aber jetzt zu dem F a lle , wo die Mutter 
ihre Pflicht, das K in d  selbst zu stillen, nicht erfiillen w i l l ,  
k a n n  oder d a r f .  H ie r bleibt die W ah l zwischen der Ernahrung  
durch eine A m m e  oder durch kiinstliche A u f f i i t t e r u n g .

E s  diirfte wohl uberfliissig sein, die F rage  iiber die Pflicht 
der M utter, ihr eigenes K in d  zu saugen, hier weitlaufig abzu- 
handeln. D ie  Stimme der M ora ł und der N atu r spricht laut 
genug fiir die E rfiillung dieser heiligen Pflicht. Lichtenstadt *) 
sagt in seiner bekannten Preisschrift: D ie  Mutterm ilch ist eine 
so grosse W ohlthat fiir das K in d , dass zahllose Fehler der Pflege  
dadurch ausgeglichen werden konnen, sie allein bewirkt das 
W under der Erha ltung so vieler K in de r, die anderweitig zahllo- 
sen Nachtheilen unterworfen sind. U n d  Sim on *) sagt, sich auf 
chemische Untersuchungen stiitzend: Jede dem Sau g lin g  gereichte 
N ah ru ng, die nicht Mutterm ilch ist, kann den Bedingungen, 
welche wir bei der naturgemassen Ernahrung erfiillt sehen, nicht 
oder nur unvollkomuien entsprechen; es gilt dies nicht nur von 
der Ammenm ilch, sondern noch viel mehr von der eines Thieres, 
das zu einer ganz andern G attung gehort. Denn  um nur eine 
der Bedingungen herbeizuzieheu, so w ird es uns sowohl bei der 
Ernahrung durch die Ammenmilch, ais auch bei der durch K u h -  
milch immer unmoglich sein, jene Yeranderungen, welche die 
N a tu r  mit der M utterm ilch, entsprechend dem zunehmenden Alter 
des Sau g lin gs, vornimmt, und die wir gleich angeben wollen, 
genau nachzuahmen. D ie  M ilch  ist, S im on’s Untersuchungen 
nach, vom T a g e  der Geburt an mit dem zunehmenden Alter 
des Sauglings folgenden bestiinmten Veranderungen unterworfen. 
D a s  Colostrum , die zuerst erscheinende M ilch , unterscheidet sich 
von der wahren M ilch, und zwar von der der ersten Periode, nur 
durch einen grosseren Gehalt fester Bestandtheile. Is t  das C o 
lostrum verschwunden, so zeigt die M ilch in der ersten Periode 
eine vorherrschende M enge Zucker und wenig KasestofF, in der 
zweiten Periode nimmt der KasestofF zu, der Zucker ab, und  
in der dritten Periode halten sich beide Bestandtheile in der 
M ilch  in einem ziemlich unveranderlichen Yerhaltniss. —  E ine  oft 
allzu grosse Aengstlichkeit fiir das W oh l der M utter, fahrt S i 
mon fort, ja in vielen Fallen blosse Bequemlichkeit der Frauen  
hat .das Annehmen von Ammen fiir die erste Ernahrung zur ta-

1) Ueber die Ursachen der grossen Sterblichkeit der Kinder etc. S. 63.

2) Die Frauenmilch nach ihrem chemischen und physiologischen Ver- 
halten. Berlin 1838.
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delnswerthen M ode  gemacht, obgleich eine blosse Betrachtung  
hinreicht, zu zeigen, dass der so leicht reagirende Kbrper des 
jungen Sauglings gewiss nicht gleichgiiltig dagegen ist, eine sei- 
ner Wesenheit nicht conforme Nahrung assimiliren zu miissen. 
N u n  ist zwar kein Organism us irgend eines W esens so geeignet, 
sich nach und nach an die verschiedensten Lebensverhaltnisse  

und Bedingungen zu gewbhnen, wie der menschliche, aber ganz  
gewiss geschieht dies immer auf Kosten  einer voriibergehenden 
oder dauernden, oft sogleich, haufiger sich auch erst spater 
kundgebenden Storung. B e r  K a m p f, in welchen ohne Zweifel 
die Lebensfunctionen des Sauglings gerathen miissen, wenn sie 
genothigt sind, sich das Heterogene anzueignen, ist kein von 
der N atu r urspriinglich gesetzter, er w ird daher die beste und  
zweckmassigste Entw ickelung nicht fbrdern, sondern hindern. 
Doch  nicht allein das kbrperliche W oh l des S au g lin gs, sondern 
auch das durch die unzweckinassige erste E rnahrung gefahrdete 
geistige W oh l verdient ernste Beriicksichtigung. Ohne allen Zw ei
fel w ird der moralische Zusam m enhang zwischen K in d  und M u t 
ter ein xim so grosserer, innigerer und naturgemasserer, wenn  
jenes die M ilch seiner Mutter geniesst. M u ss  dadurch nicht die 
Zartliclikeit der Mutter fiir ihr K in d , und umgekehrt die A n -  
hanglichkeit des letzteren um Vieles gesteigert werden? Sehen  
wir doch alltaglich, wie durch ein unsichtbares B a n d , nennen 
wir es Dankbarkeit oder anders, der Sau g lin g  an seine A inm e  
gekniipft ist, und dieses Gefiih l, welches offenbar der M utter  
gehort, wird ihr entzogen. O b  natiirliche Anlagen der Mutter, 
ihr Temperament, die geistige Ausb ildung, der fronnne und tu- 
gendhafte S in n , irgend wie durch die M ilch  auf das K in d  w ir- 
ken, wissen wir nicht; die Ansichten sind dariiber sehr getheilt, 
weil die Beobachtungen, welche man in dieser Beziehung gemacht 
haben w ill, oft die widersprechendsten Resultate gegeben haben. 
Aber stillschweigend und sobald es sich um das W oh l des eigenen 
K indes handelt, glaubt wohl ein Jeder an solche W irkung oder 
Uebertragung; denn wer mbchte einer lasterhaften oder leicht- 
sinnigen Person sein K in d  selbst unter Um standen, wo man 
iiberzeugt sein kann, dass dessen kbrperliclies W o h l nicht ge 
fahrdet w ird, zum Saugeu anvertrauen? Ja selbst in dem weit 
verbreiteten Spriichworte: „ E r  hat es mit der Mutterm ilch ein- 
gesogen“ , liegt eine gewisse Bestiitigung dieser Ansicht. W enn  
wir auch nicht bestimmt von einer Uebertragung oder E inw irkung  
der geistigen Anlagen oder des Temperaments der Siiugenden  
auf den Saugling  sprechen kbnnen, sagt Sim on, so behaupte 
ich dennoch, dass durch eine andere Ernahrung, ais die der 
gesunden M utter, die geistige Ausbildung gehindert wird. W enn  
man es zugiebt, dass die Entwickelung der geistigen Anlagen  
mit der Entw ickelung der physischen Sphiire im Zusam m enhang  
stehe, d a ss 's ie  in dem gesunden, kriiftigen O rgan ism us, zweck-
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massig geweckt, lebhafter vor sich gehe, ais in dem kranken, 
so m uss, weil die Mutterm ilch fiir den Saugling das zweckmas- 
sigste erste Nahrungsm ittel ist, weil durch dasselbe allein die 
gliickliche Entw ickelung der physischen Sphare bedingt wird, 
dadurch auch das geistige W oh l am meisten gefórdert werden.

W e n ig  liisst sich daher iiber den F a li sagen, wenn der ent- 
schiedene W ille  der Mutter oder des Vaters, bei physischer F a -  
higkeit dazu, dennoch gegen das Selbststillen gerichtet ist. 
Helfen hier die ernsten Vorstellungen des Arztes iiber die W oh l-  
thatigkeit des Selbststillens fiir Mutter und K in d  n icht, so bleibt 
freilich nichts iibrig, ais die moglichen nachtheiligen Folgen  durch 
sorgsam e Behandlung zu verhiiten. Andererseits iibersehe aber 
auch nicht der A rzt H indernisse, die nicht durch innere Consti- 
tutions -  und Krankheitszustande bedingt s in d , sondern die durch 
das aussere L e b e n s- und Gesellschafitsverhaltniss herbeigefiihrt 
werden. Frauen aus den hoheren Stiinden, welche sich der 
ganzen L a s t  gesellschaftlicher Anstrengungen und Aufopferungen  
widinen m ii s s e n , thun besser, nicht zu stillen; es gilt hier 
die R e ge l,  sagt W en dt, lieber gar/n ich ts, ais nur halb gethan, 
und die Erfahrung beweist auch, dass eine gut gewahlte Amme  
dem Sauglinge  niitzlicher ist, ais eine unter dem Drucke der 
sogenannten hoheren conventionellen Yerhaltnisse lebende Mutter 
mit dem besten W illen  und mit den warmsten Gefiihlen je wer
den kann.

D ie  F rage : in weichen Fallen die M utter nicht stillen konne?  
—  hat keine Schwierigkeit. Henke fiihrt hier folgende Falle  
an: Ganzlicher M an ge l an M ilchabsonderung, oder fehlerhafte 
B ild u n g  der W arze welche das K in d  entweder wegen ihrer 
Kle inheit, oder wegen unmassiger Grosse und B ildung nicht fas- 
sen kann, sowie endlich ortliche Krankheiten der B ru st, G e 
schwiire , Skirrhus und Krebs, machen das Selbststillen der Mutter 
unmoglich. Uebrigens liisst sich die F rage : ob die Mutter M ilch  
bekommen und das K in d  zu saugen im Stande sein werde, 
besonders bei Erstgebarenden oft nicht mit Gewissheit bestimmen. 
D ie  Beurtheilung des Baues der B ru st nach der ausseren Form  
und Fiille ist in dieser H insicht sehr triiglich. N ich t selten 
fehlt die M ilch bei jungen, gesunden W eibern mit gutgeformten 
und iipp ig vollen Briisten, wahrend sie bei schwachlicheren, m a- 
geren Frauenzimmern, mit vorher sehr dachem Bu sen , gegen die 
Erw artung nicht selten sehr reichlich eintritt. —  M it  dem Sk ir 
rhus darf man endlich die angeschwollenen und oft ziemlich harten 
Driisen nicht verwechseln, welche man sehr haufig bei unverhei- 
ratheten Frauenzimmern ais bewegliche und nicht schmerzende 
Knoten  in den Briisten fiihlt. M a n  darf diese Anschwellungen  
nicht fiirchten, indem sie unschiidlich sind und sich nach dem 
ersten W^ochenbett und durch das Saugen  von selbst rerlieren.

Schwieriger ist die Entscheidung der F rage , in weichen
8 *
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Fallen die M utter nicht stillen diirfe. Henke sagt: D ie  Grunde, 
welche hier das Urtheil des Arztes bestimmen m iissen, beziehen 
sich entweder auf die Mutter, oder auf das K in d ,  oder endlich auf 
beide. Be i manchen Krankheitszustanden der Mutter kann die 
F rage  nicht zweifelhaft sein, nicht selten aber, und zwar meist 
da, wo noch keine ausgebildete Krankhe it, sondern nur eine 
Anlage vorlianden ist, dereń Fortschreiten der Arzt fiirchtet, 
bleibt die F rage oft zweifelhaft, besonders wenn die N e igu n g  
der Mutter und der W unsch des Yaters fiir das Selbststillen mit 
ins Spiel kommen. Auch lasst es sich in manchen Fallen nicht 
einmal mit absprechender Gewissheit \orlierbestimmen, ob das 
Saugen des K indes 'der Mutter zutraglicli oder nachtheilig sein 
werde. Auch schwachliche und zart organisirte W eiber mit vor- 
waltender Sensibilitat ertragen zuweilen das Selbststillen recht
gu t, wenn giiustige aussere Yerhaltnisse die nbthige Ptlege und 
U iat erlauben, keine nachtheilige Gemutlisbewegungen und L e i-  
denschaften einwirkeu u. s. w. Jn vielen anderen Fallen wirkt
hingegen das Stillen, auch bei minderer korperlicher Schwache
der M utter, hbchst nachtheilig auf ihre Gesundheit, wenn A r -  
muth und M an ge l, schwachende Atfecte, haufiger Aerger und  
Kum m er, die Yerhaltnisse einer ungluckliclien Ehe  u. s. w. zu- 
sammenlreffen. H ier bedarf es des Scharfblicks und der so rg- 
samen Erw agung aller Yerhaltnisse, um ein richtiges Urtheil zu 
fallen.

D ie  wichtigsten F iille, wo das Selbststillen der M utter zu
untersagen ist,' sind folgende:

1 )  W enn die Mutter mit ansteckenden Krankheiten behaftet 
i s t , z. B. mit der Lustseuche, K ra tz e , anderen chronischen an
steckenden Hautaussch lagen, weit verbreiteten Flechten u. s. w .; 
selbst wenn man auch an den W arzeń keine Geschwiire findet. 
Ebenso auch bei acuten Ausschlagskrankheiten, wie Scharlach, 
M asern , Blattern u. s. w.

2 )  Be i allgemeiner und ortlicher An lage der M utter zur 
Phthisis, besonders wenn diese von den Eltern ererbt ist.

3 ) Bei ererbter An lage zur G icht, zu Krankheiten des 
lympliatischen System s, Scropheln, Rhach itis, zur Epilepsie u. 
s. w. S ind  diese Krankheiten schon wirklich bei der vMutter 
ausgebildet, so ist das Yerbot des Selbststillens um so mehr zu 
empfehlen.

4) Bei allgemeiner Kbrperschwache, sehr zarter Organisation, 
womit gewbhnlich vorwaltendes Le iden des sensiblen System s 
verbunden ist. Be i nervenschwachen, hbchst reizbaren W eibern, 
die so leicht in Kram pfe und Nervenzufalle yerfallen, hat das 
Selbststillen vermoge der Safteentziehung sowohl einen nachthei- 
ligen Einfluss au f die Gesundheit der M utter, a is, vennittelst 
der Herrschaft des Nervensystems auf die Milchabsonderung, 
auch auf das K ind.
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5 ) Be i hoherem A lter der M utter, besonders wenn diese 
Erstgebarerin ist. Sow ohl die allgeineine Schwache der K iirpe r- 
beschafFenheit, welche durch Kindbetten in den spateren Jahren 
hervorgebracht w ird, ais auch die inangelhafte Organisation der 
Briiste, machen das Selbststillen in solchen Fallen unrathlich.

6 )  Be i ortlichen Fehlern und Krankheiten der Briiste, E n t- 
ziindungen derselben ; M ilchabscesse, Geschw iilste, Skirrhus und 
Krebs gehiiren d ah in ; wo die fortwahrende Absonderung der 
M ilch  die Ausleerung erfordert, muss sie gleichfalls auf andere 
W eise ais durch das K in d  geschehen.

7 ) A lle bedeutende hitzige Krankheiten der M utte r, hohere 
G rade der Fieber, Synochus und Typhus machen es rathsam, die 
Fortsetzung des Stillens zu untersagen.

N ich t ganz m it den hier von Henke aufgestellten Regeln  
iibereinstimmend, sagt d ’Outrepont ‘), dass er das Saugen der 
M utter unschadlich fiir die K inder in folgenden Fallen gefunden 
habe: I )  bei der Metritis puerperarum , 2 ) bei dem Kindbett- 
fieber, 3 ) beim Kindbettfriesel. A lle K inder der an diesen Uebeln 
leidenden M iitter blieben ge sund, selbst bei einem iiblen A us- 
gange der Krankheit. 4 ) Eben so verhielt es sich bei der M an ia  
puerperarum, 5) bei der Mastitis, doch nur so lange, ais die un- 
vermischte M ilch aus der W arze fliesst, 6 )  bei dem Rothlaufe  
der Briiste. —  D e w e e s2) berichtet, dass das Saugen wahrend 
des Yerlaufs acuter Krankheiten und sogar des gelben Fiebers 
den K indern  nicht schadlich w ar, denn die K inder blieben alle 
am Leben und selbst wenn das gelbe Fieber tódtlich ablief. Je- 
denfalls ist aber der Ausspruch Jahn’s hochst beachtenswerth, 
dass es Pflicht des Arztes sei, bei jedem bedeutenden Zweifel 
iiber den Gesundheitszustand der Mutter und die moglichen 
Nachtheile des Siiugens, lieber eine andere Ernlihrungsweise aus- 
zum itteln, ais M u tte r, K in d ,  oder alle be ide, der wahrscheinli- 
chen, oder selbst nur moglichen Gefahr auszusetzen.

In  allen den Fallen, wo die Mutter das K in d  nicht selbst 
ernahren k a n n , ist die Ernahrung des K indes durch eine gute 
und gesunde Amme die naturgemasseste und beste. E ine allen 
Erfordernissen ihres Berufs entsprechende Amme zu finden, ist 
schwer, und erfordert der mannigfaltigen moglichen Fo lgen  wegen 
die grosste Vorsicht. Henke entwirft folgendes B ild : E ine kor- 
perlich gesunde und tadellose Amme darf nicht zu alt, nicht iiber 
dreissig Jahr alt sein, nicht mehr ais e in - oder zweiinal geboren 
haben, und so viel ais moglich gleichzeitig mit der M utter, we
nigstens nicht iiber sechs bis acht W ochen friiher ais diese nieder-

1) Geineinsame dcutsche Zeitschrift fur Geburtskunde. Bd. IV.
2) Treatise on the phvsical an mcdical treatment of Children. Phila- 

delphia 1820.
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gekommea sein. S ie  muss einen kriiftigen, wenigstens nicht 
schwachlichen und kranklichen Korper haben, frei von erblichen 
und ansteckenden Krankheiten sein, und gutgebaute, nicht tlache 
oder schlaffe, aber auch nicht iibervolle und zu fette B riiste , mit 
reinen, gehorig gebildeten und erregbaren W arzeń haben. D a ss  
ihr Korperbau moglichst mit dem der Mutter iibereinstimme, wie 
Rosenste in1)  verlangt, ist unnbthig und in vielen Fallen nach
theilig, wenn nainlich die Mutter schwachlich, kranklich und ner- 
venschwach ist. Ausschlage, Flechten, Geschwiire, weisser Fluss, 
Ueberreste und Zeichen venerischer Zu falle , Auswiichse an den 
Schamlefzen, Feigwarzen am After, stinkende Fussschweisse, iibel- 
riechender Athem, Driisengeschwiilste miissen den A rzt bestimmen, 
jede damit behaftete Person ais Am m e zu verwerfen. D ie  L a n d -  
madchen werden gewohnlich den Stadterinnen zum Ammendienste 
vorgezogen. W enn  es.w ahr ist, dass -die Moralitat auf dem 
Lande grosser ist, ais in der S tad t, dann ist dieses Verfahren 
gerechtfertigt. Be i Landam m en findet sich jedoch oft ein Uebel- 
stand darin, dass sie sich an die neue Lebensweise und die bes- 
sere K o st  nicht gewbhnen kon ne n , was nicht unberiicksichtigt 
bleiben darf.

Rosenstein und manche Aerzte nach ih m , haben einen sehr 
grossen W erth auf die Untersuchuug der M ilch  selbst gesetzt. 
M a n  verlangt, dass eine gute M ilch geruchlos, ohne einen be- 
stiniraten freinden Geschmack sein, und weder eine gelbe, blaue, 
griinliche, noch andere widernatiirliche Farbę habe. S ie  soli 
weissblaulich und wiissrig ausseheu, unmerklich siiss nach M an de l- 
milch schmecken, nicht zu fliissig, wohl aber sehr auflbsbar im  
W asser sein, beim Auftropfen auf den N age l langsam  ablaufen 
und ein wenig ankleben, im W asser eine leichte W o lke  bilden, 
und nicht allzuviel Rah in  absetzen, wenn sie eine Ze it lang ruhig 
stehen bleibt. M a n  darf aber nicht vergessen, dass bei dieser 
sinnlichen Untersuchuug der M ilch meist nur die hochsten Stufen  
dieser Eigenschaften in die Augen fallen, dass die Untersuchung  
wiederbolt und zu verschiedenen Zeiten vorgenommen werden 
m uss, dass eine veriinderte Lebensweise einen bedeutenden E in 
fluss auf die Beschaffenheit der M ilch hat u. s. w. K u rz  diese 
Untersuchung der M ilch ist ziemlich unzuverlassig, und kann sehr 
leicht tiiuschen. Jahn2) giebt daher den niitzlichen und nach- 
ahmungswerthen R ath , bei der Priifung der Amme mehr R iic k -  
sicht auf das K in d ,  ais auf die Person selbst zu nehmen. V on  
der Gesundheit des K indes liisst sich mit Sicherheit auf die G e -  
sundheit der Mutter, von der es erniihrt wurde, zuriickschliessen.

1) Anweisung zur Erkenntniss und Cur der Kinderkrankheiten. Gót- 
tingen 1798.

2) Neues System der Kinderkrankheiten. Rudolstadt 1807. S. 114.
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Ein  gesundes, munteres, freundliches und reines K in d  ist daher 
allerdings, wie Jahn sagt, die beste Em pfeh lung, welche eine 
Ammencandidatin mitbringen kann. W e ib e r, deren Kinder mit 
Ausschlagen bedeckt, weik, mager, abgezehrt, eingeschrumpft sind, 
nur aus H au t und Bein bestehen, sind immer verdiichtig und zum  
Ammendienst untauglich.

D er moralische Charakter und die Sinnesart der Amme ist 
von sehr grosser W ichtigkeit. M a n  darf freilich die Forderungen 
nicht zu weit treiben, aber man muss doch sicher sein, dass die 
Am m e frei von Lastern und herrschenden Leidenschaften sei, 
wenn die Gesundheit des K indes nicht gefahrdet werden soli. 
Besonders ist die N e igu ng  zu hitzigen Getriinken, iibcrmassiger 
Geschlechtstrieb, Jahzorn und argerlichc Sinnesart zu fiirchten. 
Be i jeder E rre gu ng  und Befriedigung dieser Laster wird die M ilch  
sehr schnell veriindert, und die fchlerhafte Beschatfenheit der 
M ilch  giebt sich nur zu deutlich durch das Leiden des Kindes 
zu erkennen. Kram pfe, Kolikschm erzen, Zuckungen, Durchfalle 
u. s. w. sind die gewohnlichen Folgen. D ass die W irku ng  hef- 
tiger Gemiithsbewegungen und Leidenschaften bei Saugenden, 
vom Nervensysteme gleichsam mit Blitzesschnelle auf den secer- 
nirenden Apparat iiberspringt, ja selbst die bereits abgesonderte 
Milch dergestalt vergiftet, dass diese sonst so milde Fliissigkeit 
gleich der Blausaure in wenigen Minuten den Lebensprocess ver- 
nichtet, und auf der Stelle tiidten konne, lehrt unter vielen, ein 
von T o u rtu a ll) erzahltes Beispiel. E ine  Mutter nimmt wahrend 
eines heftigen Aergers ihr vollig gesundes, nie vorher krank ge- 
wesenes K in d ,  aus der W iege, und legt es an die Brust. N ach  
einigen M inuten lasst das K in d  mit Unruhe die Brust. los, zuckt 
und sinkt todt in der Mutter Schooss. Kaum  eine Viertelstunde 
nachher fand Tourtual es wie schlafend , mit unentstellten Z iigen  
in der W ie ge ; Unterleib und Brust fiihlten sich noch natiirlich 
warm an. A lle Belebungsinittel blieben ohne Erfolg. Ist  die 
Amme frei von diesen Leidenschaften, so darf man iibrigens nicht 
zu strenge in seinen Forderungen an den Charakter solcher Pe r- 
sonen sein, und kann durch sorgsame Aufsicht und Entziehung  
der Gelegenheit manches Unheil verhiiten.

Verheiratheten Ammen ist der Beischlaf nicht unbedingt 
zu untersagen, denn die Erfahrung hat gezeigt, dass stillenden 
Miittern der massige Genuss der Geschlechtsliebe, so wenig wie 
den K in de rn , geschadet hat. T ritt bei der Amme der M onats- 
fiuss oder eine neue Schwangerschaft ein, so ist es immer rath- 
sam, sie nicht mehr saugen zu lassen, und das K in d  durch eine 
andere A m m e, oder ohne Brust zu ernahren. W enigstens darf

1) Praktische Beitrage zur Therapie der Kinderkrankheiten. Mun
ster 1829.
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das K in d  wahrend des Monatsflusses nicht an der Brust der 
Amme trinken.

Gute nahrhafte D ia t von leicht verdaulichen Fleisclispeisen 
und Gem iisen, der hinlangliche Genuss eines guten gegohrenen  
Bieres, Verm eidung aller starkgewiirzten, gesalzenen, unverdau- 
lichen, bliihenden und sauren Speisen, sowie der hitzigen G e 
tranke, sind, nebst taglicher Bew egung in freier L u f t , bei gutem  
W etter, und ausserdem bei der Yerrichtung kleiner hauslicher 
Arbeiten, Aufenthalt in einem reinlichen, heiteren und nicht zu 
kleinem Zimmer, die besten Mittel, um die Gesundheit der Amme 
wahrend des Fortsetzens des Saugens zu erhalten. Durchfalle  
und Yerstopfung riihren bei iibrigens gesunden Personen meist 
nur von Diatfehlern her, und werden durch zweckmassige A ban - 
derung der K o st  und des Yerhaltens meist auch leicht gehoben. 
Selten wird man nothig haben, zu abfiihrenden oder anhaltenden 
Arzneimitteln seine Zuflucht zu nehmen.

D a s  Befinden des Kindes giebt die leichteste, beste und 
sicherste Entscheidung fiir die Brauchbarkeit der einmal gewiihl- 
ten Amme. N im m t das K in d  zu und ist kriiftig, frei von A u s -  
schlagen, rein, munter und bliihend, so ist das der beste Beweis 
fiir die gliicklich getroffene W ahl. Ist  das K in d  fortdauernd 
unruhig, mit Blahungen, Kolikschmerzen, Durchfalleu geplagt, ge -  
deiht es nicht, wird es w e lk , schnnnpft es ein und bekommt 
Ausschliige u. s. w., so fehlt es der Am m e an guter und hinlang- 
licher M ilch und es ist immer rathlicher, wenn sich dieser Zustand  
bei passender Behandlung nicht bald andert, dem K in de  eine 
andere Amme zu geben, oder es kiinstlich zu nahren. T ritt  bei 
einer iibrigens gesunden Amme Verm inderung der M ilch  ein, so 
dass sie das K in d  nicht mehr hinlanglich ernahren kann , so hat 
man nahrhafte D ia t , kriiftige Fleischbriihen, Milchsuppen , B ie r-  
suppen mit E igelb, nahrhafte Biere, Braunschweiger Mumm e, nahr
hafte Gemiise, die vielen Zuckerstoff enthalten (Hulsenfriichte und 
Kartoffeln sind eher zu untersagen), und reichlichere Fleischkost 
einpfohlen. U m  die Thatigkeit der die M ilch  absondernden W e rk -  
zeuge noch besonders zu unterstiitzen, wendet man einige ge -  
wiirzhafte M ittel a n , welche der Erfahrung gemiiss in manchen  
Fallen sich wirksam erwiesen haben. Besonders gebrauchlich sind  
die von Bergius und Rosenstein empfohlenen Form eln: ty  R ad .  
foenic. ^j, Herb. foenic., Herb. chaerophyll., Semin. anisi, Semin. 
foeuicul., Semin. anethi aa  5 !$. S. Zw ei EsslbfFel voll mit einem  
und einem halben Quart W asser halb einzukochen und taglich zu 
truiken. ty  Magnes, alb. ^j, Sacch. Cand. alb., Semin. focniculi, 
Cort. aurant. aa 5 ^  S. T aglich  v ier- bis fiinfinal eine gute 
Messerspitze voll zu nehmen. Alle diese Mittel werden jedoch nur 
dann wirksam sein kbnnen , wenn Mangel an N a h r u n g , ge -  
schwachte Thatigkeit der Verdauungswerkzeuge, zu geringe E r 
regung der Milchgefiisse Schuld an der abnehmenden Milchabson-
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derung hatten. W o  sie F o lgę  schwachender Gemiithsbewegungen, 
oder mit Allgemeinleiden verbunden ist, werden jene Mittel un- 
wirksam bleiben, wenn man diese nicht zu heben im Stande ist.

Im  Allgemeinen lasst sich kaum bestimmen, wie lange das 
K in d  an der Brust trinken soli. Jorg giebt hieriiber folgende 
beherzigenswerthe Kege ln : So li ein K in d  der Muttermilch bis zur 
geniigenden Entw ickelung des Darmcanales und seiner H iilfsorgane  
geniessen, so darf es nicht eher entwóhnt werden, ais bis wenig
stens 8 bis 1 2  Zahne hervorgewachsen sind, bis es also 9 bis 
12 M onate alt geworden ist. Besser sorgt man jedoch fiir den 
Saugling, wenn man dessen Entfernung von der Brust nicht nach 
seinem Alter, sondern nach dem Ausbruche der Zahne, also nach dem 
sichern Zeichen der erfolgten Yervollkommnung des Darmsystems fiir 
eine kraftigere Assimilation festsetzt; denn die Entwickelungen der 
saugenden K inder gehen bald schneller, bald langsamer von Statten, 
besonders hinsichtlich des Zahngeschafts. Anzurathen ist es auch, 
dass man mit dem Entwbhnen des Kindes auch auf die Jahreszeit 
Riicksicht nim mt, denn es w ird der Yerlust der Mutterbrust bei 
gutem und warmem W etter, wo das K in d  den ganzen T a g  im  
Freien zubringen kann, weit leichter verschinerzt, ais zu einer 
ungiinstigen Jahreszeit. Ueberdies fallt es auch zu einer Ze it  
leichter, die Muttermilch mit einer guten Kuhm ilch zu ersetzen, 
ais zu einer andern. D a s  Entwbhnen selbst muss aber so einge- 
richtet werden, dass es seinem Nam en wirklich entspricht, dass 
man also dem K in de  die Brust nach und nach vorenthalt und 
ihm in demselben M aasse  andere Nahrungsm ittel gewahrt. W irk 
lich entwbhnen von der Brust kann man daher ein K in d  nur etwa 
in einem Zeitraum e von 4, 6 oder 8 W ochen und dariiber, wenn 
man ihm immer um den vierten oder sechsten T a g  in 24 Stun
den einmal weniger zu saugen erlaubt. A u f  diese W eise kommt 
die M utter -  oder Ammenmilch nach und nach so in W egfall, 
dass das K in d  in 24 Stunden nur zweimal uml endlich nur noch 
einmal an  der Bru st trinkt und dass nur dieses eine M a i aufge- 
hoben werden darf. Be i diesem allmahligen Entfernen des K in 
des von der Brust und bei einem solchen langsamen Gewohnen 
desselben an andere Nahrungsm ittel leidet weder die Nahrende  
noch der Sau g lin g ; bei dem plotzlichen Um springen von der M u t-  
termilch zu andern D ingen, oder wie es Jorg nennt bei dem A b -  
setzeri, besonders wenn es noch viel zu friih fur das K in d  vor- 
genommen w ird, hat die Saugende in ihren Briisten bfters viel 
Schmerzen zu erdulden, weil die M ilch  noch in zu grosser Q uan- 
titiit abgesondert w ird, besonders m agert aber das K in d  ab und  
verfallt wohl auch in diese oder jene K ra n k h e it , weil durch die 
plbtzliche Veranderting der ihm gereichten K o st  die Verrichtungen 
des Darmcanals auf diese und jene W eise gestbrt werden. W as  
die Eltern oder Pfleger des K indes durch ihre widernaturliche
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diatetische Behandlung verschulden, kommt nun auf Rechnung  
des Zahngeschafts.

Welche Nahrungsm ittel soli aber das K in d  erhalten, wenn 
man anfangt, dasselbe nach und nach von der Mutterm ilch zu  
entwbhnen? V o r  allem warnt hier Jorg vor einem Fehler, der 
haufig begangen wird und der zu andern diatetischen Yerirrungen  
fuhrt. M a n  glaubt namlich sehr allgemein, dass man, wenn man  
anfangt, K indern statt der M u tte r -  oder Ammenmilch andere 
N ahru ng zu uberlassen, das Einerlei vermeiden miisste und sucht 
daher die Speisen und Getranke mannichfaltig zu wechseln, da
mit sie dem K inde  nicht zuwider werden- sollen. Je mehr man 
aber nach Abwechselung hascht, um so mehr fehlt man in der 
W ah l derselben. K inder bedurfen der Yeriinderung in Speisen  
und Getranken nicht, wie viele Erw achsene, denn sie essen und  
trinken nicht, um ihre Geschmacksnerven zu kitzeln, sondern um  
H unger und D urst zu stillen. Einfachheit in Speisen und G e -  
tranken ist aber iiberhaupt fiir des K indes Gedeihen eben so 
nothwendig ais niitzlich, besonders aber zu der Z e it, wo das 
K in d  die Muttermilch noch anbei geniesst. D iese Einfachheit 
behauptet man aber, wenn man dem K in de , dem man die B ru st  
nach und nach vorenthalt, Semmel, oder ein gutes, gehorig aus- 
getrocknetes Weizenbrod mit kochendem W asser aufgebriiht, oder 
Gries mit W asser gekocht, des T ages 1 , 2 oder 3 M a i langsam  
einflbsst. Anstatt des W assers kann man auch eine nur wenig 
gesalzene und von allen Gewurzen und Krautern freie F leisch- 
briihe wahlen, stets muss aber das Gemisch mehr in fliissiger 
Form , mehr ais diinne Suppe, aber ja nicht in der D icke eines 
Breies dem Kinde, das ja bis dahin noch nicht gegessen, sondern 
nur getrunken hat, liberliefert werden. Consistentere N ah ru ngs
mittel sind dem Darmcanale eines solchen K indes noch zu roh 
und konnen von demselben weder fortbewegt noch auch in dem 
nbthigen M aasse zersetzt und ausgezogen werden. Sau gt das 
K in d  nur noch wenig Mutterm ilch, weil die beabsichtigte E n t -  
wbhnung schon weit vorgeschritten ist, so iiberlasst man demsel
ben auch in 24 Stunden ein oder zwei M a i eine reine M ilch ,von 
einer gesunden K u h ,  die nicht briinstig und auch nicht zu hoch 
triichtig sein darf. Z u  Ende der Entwohnungsperiode wiirde 
man daher das K in d  ungefahr auf folgende W eise nahren: des 
Morgens giebt man ihm ungefahr eine Tasse Kuhm ilch lauwarm  
zu trinken, des M ittags um 1 1  oder 1 2  U h r fiittert man es 
mit einer Fleischbriihsuppe, in welcher weisses B ro d , Gries oder 
etwas Aehnliches enthalten ist, gegen Abend bekommt es M ilch  
zu trinken und Abends eine M i lc h - ,  W asser -  oder Fleischbriih
suppe. Verlangt es ausser diesen Zeiten noch Getranke, so gebe 
man ihm reines Brunnenwasser verschlagen zu trinken. Nach  
und nach gewbhnt man das K in d  wohl auch an das B ier mit, 
doch ist Jbrg der festen Ueberzeugung, dass sich ein K in d  bei
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W asser besser befmtlen konne ais bei B ier, zumal da die Biere 
so haufig in den Brauereien vcrfalscht werden und beim Gahren  
so oft verderben. W ie  ein solches K in d  den einen T a g  behan- 
delt wird, ebenso wird es auch die anderen erniilirt. Hinsichtlich 
der Quantitat lassen sich im Allgemeinen wenige Bestimmun- 
gen aussprechen. D ie  Mutter muss ihr K in d  kennen , muss 
wissen, wie viel es etwa jedes M a i M ilch aus der Brust sog, wie 
viel M a i es in 24 Stunden trank und wie viele M ałe  und in wel- 
cher Quantitat es die Urinblase und den M astdarm  in derselben 
Ze it ausleerte. Beobachtet sie dieses genau, so w ird sie aus dem 
Aergleiche und dem allgemeinen Befinden des K indes bald ab- 
nehmen konnen, in weicher Quantitat dasselbe die Speisen und  
Getranke erhalten diirfe.

Bekom m t das K in d  weder die Brust der Mutter noch einer 
Am m e, dann ist die Analyse der natiirlichen Ernahrung fiir den 
A rzt um so wichtigere Pflicht, weil nur jene Nahrung zweck- 
inassig und gedeihlich sein kann, welche der natiirlichen am nach- 
sten kommt. H ie r muss nicht allein die M enge der N ahrung  
und ihre Beschaffenheit, es muss auch die Zeitfolge ihrer D a r-  
reichung in nahere Betrachtung gezogen werden. W enn  nun auch 
die kiinstliche Auffiitterung den iibrigen Ernahrungsweisen nach- 
steh t, wenn nicht zu leugnen ist, dass die Functionen des ge- 
sammten Alimentarcanals schon dadurch iifters leiden miissen, 
weil die kiinstliche, oft unzweckmiissig gewahlte Nahrung eine 
mehr heterogene und der Animalisation fremder ist, jederzeit 
mehr nicht assimilirbare Stoffe enthalt, und daher in dem D arm - 
canale eine grbssere Ablagerung auszusondernder Stoffe stattfin- 
det, so muss man doch gestehen,* dass die Nachtheile, welche 
eine solche Erniihrungweise nach sich ziehen soli, arg iibertrieben 
worden sind. D ie  Erfahrung hat es unwiderlegbar erwiesen, dass 
man auch durch zweckmlissig geleitete kiinstliche Ernahrung ge- 
sunde und starkę K inder erziehen kann, wrenn man es nur an 
den dazu erforderlichen Bedingungen nicht fehlen lasst. Bediirfte 
es hierfiir noch der Beweise, so konnten wir vielfache aufzahlen; 
begniigen wir uns aber mit dem Urtheile zweier Koryphaen un- 
serer Kunst. Henke sagt: Ich  stehe niemals an, da wo ich von 
der Ziirtlichkeit einer M u tte r , oder von der gewbhnlich iiberwie- 
genden Kinderliebe unverheiratheter Frauenzimmer in einer F a 
milie, die nothige Unverdrossenheit und Sorgfa lt erwarten darf, 
sobald es an einer sicheren und zuverliissig guten Amme fehlt, 
die Ernahrung ohne Brust vorzuziehen, und Heim  *) s a g t : Ich  
kenne eine Predigerfam ilie, in der beide Eltern vollkommen ge- 
sund sind und waren, obgleich alle Kinder, die sie zeugten, und 
welche die M u tte r , der es nicht an M ilch fehlte, selbst stillte,

1) H orns Archiy f. med. Erfahrung. Berlin 1809. Bd. 111. S. 145.
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kiimmerlich und elend blieben. Alle meine Sorgfalt, die G esund- 
heit dieser K inder zu verbessern, war fruchtlos. D a  endlich die 
Mutter zum sechsten M ałe niederkain, rieth ich das neugeborene 
K in d  kiinstlich zu ernahren, und dieses und ein darauf folgendes 
K in d , welches auch kiinstlich aufgefiittert ist, wurden vollkoinmen  
gesund , indem die iibrigen entweder gestorben s in d , oder einer 
sehr mangelhaften Gesundheit geniessen.

D ie  erforderlichen Bedingungen sind: sorgsame Auswahl und  
Zubereitung der Nahrungsmittel, grosse Geduld und Gewandtheit, 
strenge Genauigkeit und A usdauer, und der hochste G rad  der 
Reinlichkeit. W o  diese zusammentreffen, darf man, unverschul- 
dete Zufalle abgerechnet, sich einen gliicklichen E rfo lg  versprechen.

N ach  Henke ist das zweckmassigste und beste Verfahren bei 
der kiinstlichen Ernahrung folgendes: In  der ersten W oche nach 
der Geburt reicht man den K indern  bloss fliissige Nahrung. 
Hufeland, Jahn und Andere haben dazu die siissen M olken  vor- 
geschlagen, die Henke, wenn gleich nicht fiir schadlich, doch fiir 
zu schwach nahrend und cntbehrlich halt. Nach  ihm sind zwei 
Theile W asser und ein Theil abgekochte M ilch am passendsten 
zur ersten Nahrung. Statt des W assers kann man auch einen 
schwachen Fenchel -  oder Chamillenthee, mitt Zucker versiisst, 
der M ilch zusetzen. D a s  von Jahn und andern angerathene R e is-  
oder Gerstenwasser kann man ebenfalls gebrauchen, nur muss 
es immer frisch zubereitet w erden, weil es sonst leicht sauer 
wird. G iilis empfiehlt von Allem zum Getranke Eichelkaffee und 
Absud. Frische reife, aus ihrer Schale geloste, von Insecten 
nicht angestochene Eicheln werden klein zerschnitten, getrocknet 
oder wie Kaffee leicht gerostet, gebrannt und gemahlen und zum  
Gebrauch aufbewahrt. Von  den getrockneten wird der Absud, 
von den gebrannten der Kaffee gemacht. Z u  beiden nimmt man 
auf ein halb Seidel W asser zwei bis drei Quent Eicheln, kocht 
solche eine starkę Yiertelstunde, liisst den T rank  vom Feuer ent- 
fernt stehen, abklaren, seiht ihn durch und bewahrt ihn zum G e -  
brauche auf. Z u  einer Kaffeeschale M ilch werden zwei Loffel 
voll von dem einen oder anderen genommen und dem K in de  
zum Getranke gegeben. R ohe, ungekochte M ilch , welche ange- 
sehene Aerzte der gekochten haben vorziehen w ollen, widerriith 
Henke, da seine Erfahrung ganz mit der Jahn’s ubereinstimint, 
welcher dem Genuss der ungekochten M ilch F la tu lenz, K o lik -  
schmerzen, Durchfall, Yerstopfung u. s. w. zuschreibt, welche die 
gekochte M ilch , nach Abscheidung der vielen Kohlensaure, gar  
nicht, oder doch in viel geringerem Grade erregt. Selbst das 
W asser darf nicht frisch , sondern muss abgekocht sein. Auch  
muss dasselbe den nothigen G rad  von W arm e haben, um nach 
seiner Yermischung mit der M ilch die natiirliche W arm e der 
Muttermilch zu bekommen. Bei Nacht erhiilt man das Getriink 
gehiirig warm , indem inan dasselbe vermittelst eines von Blech
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verfertigten Gestelles iiber die Nachtlanipe setzt. In  den ersten 
Lebenstagen muss man diese schwache Nahrung dem K inde so 
oft geben ais es erwacht, und es ist dabei an keine strenge O rd -  
nung zu denken. Is t  das K in d  einigermassen kriiftig, so wird 
es nicht lange mit die?er schwachen N ah ru n g ' zu befriedigen sein, 
und man wird bald etwas Nahrhafteres reichen miissen Unter 
allen vorgeschlagenen Nahrungsmitteln ist dazu das Angemessenste 
ein von gutem ausgebackenem alten Zwieback, mit W asser, oder 
mit W asser und etwas M ilch, gekochter, und durch einen Zusatz  
von gutem feinem Zucker versiisster Brei. A lle iibrigen vorge- 
schlagenen und gebriiucklichen Bre iarten , die man von weissem 
Brodę, Gries, Mehl u. s. w. bereitet, vervvirft Henke, da sie eine 
weit schwerer verdauliche und minder gute N ahrung geben. 
Besonders ist der unter der niedern Yolksclasse gebrauchliche 
Mehlbrei nach Henke zu vermeiden, nach dem derselbe haufig U n -  
verdaulichkeit, aufgetriebenen Leib, geschwollene Driisen, Atrophie 
u. s. w. entstehen sah. Gute Zubereitung, miissiger Gebrauch  
und O rdnung im Darreichen konnen aber auch selbst bei diesem 
die genannten Uebel grossentheils verhiiten. N ach  G olis’ V o r-  
schrift soli man auf ein lialbes Seidel frischer, abgerahmter, mit 
W asser verdiinnter M ilch nur so viel voin feinsten W eizen- oder 
Reismehl nehmen, dass der, durch gelindes Kochen in einem ir- 
denen Gefasse, auf Kohlenfeuer bereitete Mehlbrei nur die D icke  
eines guten Ruhins erhalt.

Y on  dem Zwiebackbrei giebt man anfanglich dem K inde  
taglich viermal ein w en ig , sechs, acht bis zehn TheelbfFel voll. 
E in  etwas alteres K in d  gewbhnt man sehr leicht daran, nur drei- 
m al taglich regelmassig seinen Brei zu bekommen, und giebt ihm 
in den Zwischenzeiten M ilch mit W asser zu trinken, die man 
spiiterhin zu gleichen Theilen nimmt. Ist  der Brei bios mit W a s 
ser ge ko ch t, so kann man ihm etwas M ilc h , von der das K in d  
trinkt, zusetzen. Be i K indern, die iiber dic ersten vier bis sechs 
W ochen hinaus s in d , kann man den Zwiebacksbrei abwechselnd 
auch mit ungesalzener schwacher Kalb fle isch- oder Hiihnerbriihe, 
auch wohl mit einem nicht zu starken Biere kochen. H enke hat 
mehrmals gesehen, dass K in d e r , welche in regelmassiger A b -  
wechslung des M orgens den mit W asser und M ilch bereiteten 
Bre i, M ittags und Abends aber mit Fleischbriihe oder B ier er- 
hielten, ganz frei von Bliihungen , Leibschm erzen, Siiure , grii- 
nem Stuhlgange u. s. w. blieben, die man bei dem haufigen G e -  
nuss der M ilch sonst leichter entstehen sieht. Be i sehr schwiich- 
lichen K indern kann man auch etwas E ige lb  zusetzen, oder die
ses mit Zucker abgeriihrt und einigen TheelbfFeln voll siissein 
W ein  gemischt, von Ze it zu Ze it noch besonders dem K inde  
einflossen.

In  neuerer Zeit hat man, besonders bei schwiichlichen K in 
dern , das feine Starkemehl von der Pfeilwurzel oder A rrow -
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R oot (von M aranta arundinacea) zur Nahrung mit Nutzen ver- 
wendet. D ie  Gebrauchsart ist folgende: M an  schiittet einen 
Theeloffel voll in ein porzellanenes Gefiiss, und setzt soviel kaltcs 
W asser h inzu , dass dasselbe einen T e ig  bildet, dann giesst man  
einen T asse  kochenden W assers (M ilch , Fleischbriihe) hinzu, 
riihrt gu t um , und lasst es am Feuer so lange aufkochen, bis 
es die Consistenz einer leichten Gallerte bekommt. M it  Zucker 
versiisst kann man dem K inde Morgens und Abends eine solche 
Portion reichen. Jorg empfiehlt ais Surrogat der M ilch , ein 
Eidotter mit 1 Pfund lauwarmen W assers zu quirlen , und dies 
mit feinem gestossenen Zucker versi\sst die K inder trinken zu 
lassen. W a s  die Ernahrungsart mit A rrow -Root anbelangt, so ist 
sie jedenfalls kostbarer, ais die mit Zw ieb ack , was der A rzt bei 
so vielen Familien nicht iibersehen darf.

Sow ie das K in d  alter w ird , muss man natiirlich mit der 
Starkę der Portion steigen, wobei sich kein allgeineines M aass 
vorschreiben lasst. D a s  individuelle Bediirfniss der K in der ist 
sehr verschieden, und man darf bei einem gesunden K in de , wel
ches nur zu bestimmten Zeiten N ahrung erhalt, nicht iiberangst- 
lich sein, sondern seiner Esslust folgen. M it  dem fortschreiten- 
den Alter darf man auch allmalig nahrhaftere und verschieden- 
artigere Stoffe geben; M ittags Fleischsuppen, Biersuppen u. s. w. 
bis man nach dem Ausbruche der ersten Zahne zu der friiher 
aufgefuhrten Nahrung entwóhnter K inder iibergelit.

E in  nothwendiges Bedingniss zum guten E rfo lge  der kiinst- 
lichen Ernahrung ist die genaue und sorgsame Zubereitung alles 
dessen, was das K in d  geniesst. D er Bre i darf nicht vom M orgen  
bis zum Abend aufgehoben, sondern muss taglich dreimal in ei
nem reinlichen Gefasse zubereitet werden. M a n  bereite daher 
nicht m e hr, ais die erforderliche M enge und schiitte, was das 
K in d  iibrig lasst, lieber weg. Setzt man M ilch zu, so muss diese 
schon abgesotten sein. D a s  Darreichen des Breies geschieht am  
besten mit einem kleinen flachen, hólzernen, oder beinernen L ó f -  
fel. Noch  mehr Geduld, Sorgfalt und Reinlichkeit, ist bei der 
Zubereitung des Getranks nothwendig. Zunachst hat man darauf 
zu sehen, dass die Milch, welche das K in d  geniesst, von einem 
und demselben Thiere sei. Kuhmilch wird man in den meisten 
Fallen nehmen miissen, wiewohl die von manchen Aerzten em - 
pfohlene Z ie g e n - und Eselsmilch vielleiclit den Y orzug verdiente. 
Das Thier muss gesund sein, und gute gesunde N ah ru ng  (ke in  
Branntweinspiilig u. s. w.) erhalten. Heyfelder s a g t , dass sich 
die E se ls- und Pferdemilch, welche der menschlichen am nachsten 
kommt, am besten zur kiinstlichen Ernahrung qualificire, die Z ie -  
genmilch hingegen zu sehr aufrege und den K indern  den Sch laf 
raube. D ie  Milch, welche gebraucht wird, muss abgerahmt und 
gekocht sein. Sie  muss, wenn das K in d  trinken soli, so viel wie 
moglich jedesmal frisch mit dem Wasser zusammengeschiittet wer-
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den. Steht sie iiber einige Stunden zusaramengemischt in dem 
Trinkglase, so w ird sie leicht sauer.

Z u m  Darreichen des Getranks bedient man sich in Deutsch- 
land der langlichen oder kegelfbrmigen Glaser mit einem eng 
zulaufenden Halse. In  die Rbhre des Halses steckt man einen 
kleinen, gehorig gereinigten und zweckmassig zugeschnittenen 
Schwam m , bedeckt diesen mit einem Lappchen von feiner Le in - 
wand, welches gehorig festgebunden w ird , und liisst dann das 
K in d  an der warzenfbrmigen Hervorragung des Schwammes sau
gen. Oder man kann diese Glaser mit G o ld ,  Silber, Z in n , E l-  
fenbein oder H o rn  beschlagen, und vermittelst einer Schraube 
eine zweckmassig geformte Hervorragung anbringen lassen, durch 
welche das K in d  trinkt. Dieser Spitze kann man wieder durch 
einen Schwam m die warzenfbrmige Gestalt ge be n , welche dem 
K in de  die angenehinste ist. Manche K inder trinken auch recht 
ge m  aus den neuerlich eingefiihrten Trinkschalen mit zugespitz- 
tem H alse , von Porzellan oder Steingut. Be i diesen wird die 
Reinlichkeit noch leichter beachtet. D a ss hier die beharrlichste 
Geduld nothig sei, um das T rinkglas mit seinein Zubehor immer 
rein und frisch zu erhalten, leuchtet von selbst ein. N ie  darf 
man, wenn das K in d  getrunken hat, das Getrank mehrere Stunden  
lang im G lase stehen lassen, sondern das G las muss taglich zu 
wiederholten Malen ausgespiilt, der Beschlag abgeputzt, Schwamme 
und Lappchen fleissig gewechselt, die gebrauchten miissen in 
heissem W asser ausgelaugt und ausgewaschen werden. Yernach- 
lassigung dieser hbchsten Re in lichkeit, welche Wiirterinnen und 
M a gd ę  aus Bequemlichkeit sich nur zu leicht zu Schulden kom 
men la sse n , hat auf die Gesundheit und das Wohlbefinden des 
Kindes durch die Saurung und Zersetzung der M ilch  augenblick- 
lichen und unmittelbaren Einfluss.

D ie  ekelhafte und so leicht nachtheilige Sitte, den Kindern  
noch Sauglappen mit Zw ieback und Zucker zu reichen, ist leider 
nur noch zu allgemein verbreitet. A lte Gewohnheit, die Bequem- 
lichkeit das K in d  meist schnell damit beruhigen zu konnen, A f-  
fenliebe, die das K in d  immer nahren will, reden dieser Unart bei 
dem weiblichen Geschlechte meist so sehr das W o r t , dass der 
Arzt mit aller Beredsamkeit nicht immer im Stande sein wird, 
die Abschaffung derselben durchzusetzen. W o  man ihren G e -  
brauch nicht ganz verhindern kann, muss man wenigstens darauf 
dringen, dass die mogliehste Reinlichkeit beobachtet werde, dass 
man dem K in d e , sobald es ruhig ist oder sch laft, sie sogleich 
entziehe, und sie sobald ais moglich ganz abschaffe.

M an  hat hin und wieder bei K in d e rn , welche auf die an- 
gegebene W eise kiinstlich ernahrt werden, gestorte Thatigkeit des 
Darm canals, Saure, A ufb lahung, Yerstopfung, Durchfall u. s. w. 
beobachtet. Henke sagt, in solchen Fallen hat meist ein Fehler 
in der Beschaffenheit der N ah ru ng, E rka ltung u. s. w. die Yer-
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anlassung gegeben. M an  sei alsdann doppelt au f die Beschaf- 
fenheit der Getriinke, und ihre Zubereitung aufinerksain, ver- 
wechsle allenfalls die Milch, setze derselben Fenchel- oder Z im m t-  
abkochung zu u. s. w. Yerstopfung hebt sich meist bei der  

Anw endung einiger Klystiere ohne weitere H iilfe der Kunst. Be i 
S iiu re , Durchfall u. s. w. ist es heilsam, zuweilen einige T h ee -  
loffel voll E igelb mit ein wenig siissem W ein  und Zucker abge -  
riihrt zu geben, den Bre i statt der M ilch mit Fleischbruhe zu be- 
re iten, Fleischbruhe dem K in de  einzuflossen u. s. w. (Henke). 
Reicht dies nicht aus, so tritt die H iilfe  der Ku n st ein, wovon in  
der Fo lgę  die Rede sein w’ird.

U m  in dem Falle  , wo von Seiten der Mutter das Stillen  
nicht stattfmdet, der Am m e auszuweichen und doch etwas Besse- 
res ais die W asserkost zu empfehleń, hat Zw ierle in *) die E r 
nahrung des neugebornen Kindes durch die Briiste einer Mutter 
gewordenen Z iege  in Yorschlag gebracht. Letztere w ird zu die
sem Behufe in eine eigene Maschine eingezwangt, und der S a u g -  
Iing an die W arzeń ihrer Briiste gelegt. D ie  friiher schon in 
Ita lie n ł ) und spater im Pariser Findelhause 9)  angestellten Y e r -  
suche fielen uagiinstig aus. Auch lassen sich die Z iegen  nicht 
immer so gut zahmen, dass sie das K in d  w illig saugen lassen. 
Oefters halten sie die M ilch zuriick.

D ie  z w e ite  P e r i o d e  des kindlichen Lebens beginnt m it 
jener Entw ick lung, von welcher das Heivortreten der Zahne ei
nen wesentlichen Theil ausmacht; die hier eintretenden Erschei
nungen gehbren jedoch dem ganzen kindlichen Organism us an, 
und die damit verbundenen schon friiher geschilderten Verande- 
rungen an den aussern Theilen des K indes entgehen dem auf- 
merksamen Beobachter nicht. D a s  entwohnte K in d  erhiilt eine 
festere N a h ru n g , doch ist es verwerflich, dasselbe bald an der 
K o st  der Erwachsenen Theil nehmen zu lassen. Leicht entstehen 
daraus Dyspepsie, Scropheikrankheit und Atrophie. Daher muss, 
soviel es nur immer mbglich ist, der zu hiiufige Genuss der H ii l -  
senfriichte, der Kartoffeln, der Mehlbreie, des rohen O bstes, der 
fetten M ilch , und endlich der sauren und fetten Speisen aller 
A rt ,  in den ersten Lebeusjahren vermieden werden. D a s  K in d  
bedarf zwar auch in dieser Periode noch haufigerer N a h ru n g  ais 
der Erwachsene; aber weniger oft ais der Saugling. E in e  ge -

1) Die Ziege ais beste und wohlfeilste Saugamme. 2 Thle. Sten- 
dal 1816 u. 1819.

2) E. v ■ Loder. , Bemerk. iiber das arztliche Verfahren in Italien. 
Leipzig 1811. S. 240.

3) J. K. W e ise , Paris und London fiir den A rzt, besond. in 
Rucksicht der dffentl. Kranken- und Verpflegungsanstalten geschildert. 
Halle 1821.
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wisse O rdnung hlerin ist von wesentlichem Nutzen. W ie  in der 
ersten Periode, so bleibt es auch jetzt die Hauptsache, fur ge - 
horiges Vonstattengehen des vegetativen Lebens zu sorgen. E in 
fache N a h ru n g , Re in lichke it, Genuss der freien Lu ft, gesunde 
W ohnung, sind daher Haupterfordernisse einer zweckmassigen phy- 
sischen Erziehung. Reinlichkeit kann bei dem K in de  nie zu weit 
getrieben werden, und ist unentbehrlich zu seinem Wohlsein. E s  
gehort dahin das tagliche regelmassige W aschen iiber den ganzen  
Leib, wobei das K in d  mit einem Schwamme sanft gerieben wird. 
Ausser dem W aschen ist auch die Anw endung des Bades ausserst 
heilsam fiir das K ind. Be i gesunden K indern  ist es hinlanglich, 
sie wochentlich nur ein- oder zweimal zu baden. Be i kranklichen 
K in d e rn , die an Kram pfen, haufigen Kolikschm erzen u. s. w. 
leiden, ist die tagliche Anw endung des warmen Bades eins der 
trefflichsten Heilmittel. Be i sehr zartgebauten schwiichlichen K in 
dern kann man dem Bade  etwas W ein  zusetzen, und dem K in de
nach dem Bade  das R iickgrat mit geistigen Fliissigkeiten einrei-
ben. D a s  B a d  darf nicht unmittelbar nach dem Schlafe, wo die
H au t  in vermehrte A usd iinstung geriith, auch nicht bei yollem
M a ge n  angewendet werden, und endlich ist bei dem W aschen  
und Baden  schnelles und sorgsam es Abtrocknen nothig, damit 
E rka ltun g  verhiitet werde. Im  W inter bade man die K inder  
lauwarm , wie es dem Gefuhle der K in der am behaglichsten ist, 
und im Som m er k iih l, wie die W arm e des Flussw assers in den 
heissesten T ag e n  zu sein pflegt. W a s  von der Bekleidung der 
Neugebornen gesagt w orden, gilt ebenfalls fiir die spatere Ze it 
des kindlichen Alters. Dieselbe muss leicht und der Jahreszeit 
angemessen sein, nirgends driicken und den Gliedern einen voll- 
kom m en freien Spielraum lassen. Durchaus nothwendig ist es, 
dem K in d e  jetzt yolligen Gebrauch seiner Glieder zu lassen. 
Bevor es laufen kann, lasse man es au f einem am Fussboden  
ausgebreiteten Teppiche sich nach Belieben bewegen, kriimmen 
oder kriechen. A u f  diese W eise  w ird es bald H err seiner B e -  
wegungen, es lernt gehen, ohne dass m an die yerschiedenen un- 
nutzen kiinstlichen Vorrichtungen, Gangelbander, Laufstiih le u. dgl. 
nothig hat. W ir  miissen hier noch einen nicht unwichtigen zur 
H autcultur gehorigen Gegenstand zur Sprache bringen, namlich 
das Abschneiden der Kopfhaare. Is t  dasselbe bei Erwachsenen  
nicht ganz gleichgiiltig, so ist es dies bei ganz jungen Kindern, zu
mal im W in ter, um so weniger. Ohne erortern zu wollen, ob 
ein langes gelocktes H a a r  den Schonheitssinn weniger befriedige, 
ais ein borstig abgeschnittenes, m iissen wir nur erinnern, dass 
Erkaltungen des Kopfes m it den gefahrlichsten Folgen durch un- 
yorsichtiges Haarabschneiden entstehen kbnnen. Vorzuglich m iss- 
lich ist dasselbe aber bei Kopfausschlagen wegen der gefahrli- 
chen Unterdriickung, welche sogar augenblicklich den T o d  nach 

sich ziehen kann. M a n  sollte darum K inder nie in ihrem ersten 
I. 9
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Lebensjahre durch Abschneiden der H aare des schonsten Sch m u- 
ckes und des natiirlichsten Schutzmittels ihres Hauptes berauben 
(R a u ).

M it  dem eintretenden Zahnwechsel, in der d r i t t e n  L e -  
b e n s p e r i o d e ,  hat der Darm canal eine solche Ausb ildung er- 
la n g t , dass er jetzt festere derbere Speisen assimiliren kann. 
D a s  K in d  esse jedoch nicht zu oft, des T a g e s  nicht iiber 4 oder 
5 M a i und jedes M a i nicht zu viel. In  Beziehung au f die Q u a -  
litiit der Speisen ist es immer zweckmassig, wenn das K in d  w ah
rend dieser Ze it alle reizenden, also die gewiirzhaftgeistigen, fer- 
ner alle scharfen und alle zu reichlich nśihrenden Speisen und  
Getranke vermeidet. D ie  Geschlechtswerkzeuge verdienen in 
dieser Periode unsere volle Aufmerksamkeit. D em  gesammten  
Organ ism us ist es am erspriesslichsten, wenn die Genitalien nur 
nach und nach zu ihrer Reife gelangen und nicht vor dieser z u 
ihrer eigenthumlichen Thatigke it iibergehen. Daher diirfen diese 
Theile auch au f keine W eise , weder somatisch noch psychisch, 
besonders wahrend der genannten Periode aufgereizt werden. 
A lle  Speisen und Getranke, welche nach den N ieren  und nach 
der U rin b la se , sowie nach den innern Genitalien selbst treiben, 
ais z. B. Petersilie, Sellerie, Wachholderbeeren, Spa rge l u. s. w. 
miissen vermieden werden. N ich t minder sind auch alle solche 
aussere Reizungen, welche zum Onanietreiben Veran lassung ge 
ben konnen, sie mogen von den K indern  selbst oder von anderen  
Personen angebracht werden, sorgfaltig abzuwenden, wie auch 
A lle s entfernt gehalten werden m uss, was schliipfrige Gedanken  
hervorzurufen im Stande ist. —  W e il zu E nd e  der dritten L e -  
bensperiode bei Madchen die Katam enien zum ersten M a łe  zum  
Vorschein komm en, so muss die D iatetik  auch wiinschen, dass 
vorher die entsprechenden Vorbereitungen dazu getroffen werden, 
damit das erste Abgehen von B lu t  das jngendliche dam it unbe- 
kannte Gem iith nicht erschrecke, damit aber auch jeder Bee in - 
trachtigung dieser Verrichtung schon bei ihrem Begirmen m o g-  
lichst vorgebeugt sei. Z u  einer solchen Yorbereitung rechnet 
Jorg, dass die M utter oder die nachste Erzieherin ein m it den 
aussern Zeichen der nahen Geschlechtsreife ausgestattetes M a d 
chen stets in Aufsicht halt und besonders die Leibwasche dessel- 
ben nach jedesmaligem Ablegen in Augenschein nimmt. Bem erkt 
sie, dass der Eintritt des periodischen B lutabgangs bald bevor- 
stehe, oder schon erfolgt s e i, so belehre sie die Schiilerin iiber 
das W esen dieser Erscheinung. V o r  dem ersten Ausbruche der 
Katam enien hat das Madchen A lle s , was den Ko rper und Geist 
zu sehr aufregt oder erschópft, ferner alles das zu vermeiden, 
was einzelne O rgane in vermehrte Thatigke it versetzt und da
durch das rechte Gleichgewicht im Organism us aufhebt. Be son 
dere Vorbereitungen durch Medicamente sind eben so unnothig, 
ais sie bisweilen nachtheilig ausfallen. Fehlerhaft ist es auch, die
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nicht erscheinenden Katam enien  durch treibende Arzneimittel er- 
zwingen zu wollen. Befindet sich ein Madchen von 15, ^16 oder 
17 Jahren w oh l, ungeachtet die monatliche Periode noch nicht 
eingetreten ist, so enthalte m an sich ja aller Medicamente, um  
dieselbe hervorzunothigen, sondern nehme an , dass die vollstan- 
dige Reife  des ganzen Korpers und der innem  Genitalien zuin 
Realisiren der monatlichen Ausscheidung noch nicht yorhanden 
sei und dass deswegen auch der Ausbruch des monatlichen B lu 
tes noch nicht erfolgen konne und diirfe (Jorg).

U e b e r  d ie  g e i s t i g e  B i l d u n g ,  i n s o f e r n  d i e s e l b e  
v o n  d e r  p h y s i s c h e n  E r z i e h u n g  b e d i n g t  is t .  E ine  vor- 
urtheilsfreie Untersuchung lehrt uns, sagt W en d t, dass die N o r -  
m alitat der geistigen Functionen, und der erwiinschte Zustand  
der Gem iithsstim m ungen und Temperamentsanlagen grosstentheils 
von einer glucklichen Structur und unverletzten Thiitigke it des' 
Gesam m torganism us und aller seiner integrirenden Theile, ganz  
besonders aber von einer giinstigen B ild un g  und Verrichtung des 
Gehirns abhangig sind. W ie  abhangig die eben genannten ho- 
heren Functionen der Seele und die Stim m ungen des Gemiithes 
von dem unverletzten Zustande der Gehirnthatigkeit sind, sieht 
m an deutlich aus F a lle n , wo nach einer bedeutenden Yerletzung  
des Kopfes, oder neu hinzugetretenem Fehler in der organischen 
B ild un g  ein Seelenvermogen fiir einige Ze it oder fiir immer un- 
terg ing, und im ersten Falle  durch physische Behandlungsweise 
oft schnell hergestellt wurde.

E s  ist ga r nicht zu bezweifeln, dass der erste M om ent des 
menschlichen W erdens einen entschiedenen Einfluss auf das ganze 
kiinftige Sein  des Menschen hat. In  der ungeschwachten K ra ft  
des im  Rausche der Liebe entgliihenden Vaters, in dem hohen, 
zu mehr ais gemeiner Sinnlichkeit gesteigerten, AfFecte der M u t
ter liegt gewiss der G rund  zu jeuer glucklichen M ischung und  
Form  der F ru c h t , wodurch k iinftig die gliicklichste H arm o
nie korperlicher und geistiger Vorziige erzeugt wird. D ie  
korperliche und geistige Ueberlegenheit der Erstgeborenen, und  
die in friiheren Zeiten der Prim ogenitur ertheilten Vorrechte m o- 
gen s o , wie die bekannte Genialitat der K in der der L ie b e , in 
dem geheimnissvollen Zeitpuncte ihres Entstehens ihren G rund  
finden.

A lles was die physische K ra ft  des K indes durch den E in -  
k lang der Thatigke it seiner Organisation zu erhalten und zu er- 
hóhen vermag, kann ais eine giinstige Bed ingung fiir die geistige 
Entw ickelung desselben angesehen werden.

D ie  Geschichte der ungliicklichen C re tin s, welche in den 
tiefen Thalern der Schweiz und Salzburg  ihr elendes Dasein hin- 
schleppen, beweist die Nothw endigkeit einer gesunden heiteren 
L u ft  fiir das korperliche und geistige Gedeihen der Kinderwelt. 
E in e  unbefangene Beobachtung lehrt, dass K inder, welche mit
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schlechter ziiher K o st  geniihrt und iiberfuttert werden, in der 
kbrperlichen und geistigen Entw ickelung zuriickkommen. W enn  
in Fam ilien, wo die K inder nichts ais taglich Kartoffelbrei zur 
N ahru ng  erhalten, alle Genialitiit fremd ist, so ist die E rk liirung  
dieses M ange ls nicht schwierig.

D ie  hbchste Aufgabe fiir die geistige Erziehung des M e n -  
schen ist, die Individualitat der Anlagen gewissenhaft zu beriick- 
sichtigen, um jeden Menschen fur sein kiinftiges Leben und T re i-  
ben Yollkommen auszubilden; dass dieses nur an der H an d  einer 
verstiindigen physischen Erziehung moglich ist, ist wohl leicht zu 
begreifen. D ie  Grundsatze, durch welche der physische Einfluss 
au f geistige Erziehung bestimmt w ird, diirften sich au f folgende 

Lehren am besten zuriickbringen lassen.
Erstens versuche man es nie eine K ra ft  au f Kosten  einer 

andern, und kein Talent auf Kosten  eines andern Talents aus
zubilden und zu entwickeln. Zuvorderst muss der K b rper aus- 
gebildet sein und eine gewisse K ra ft  erhalten haben, ehe vernunf- 
tigerweise an einen wissenschaftlichen Unterricht des K in des ge -  
dacht werden kann, daher ist es sehr unrecht, K inder zu zeitig  
mit dem Lernen anzustrengen. In  eben dem G rad e , ais die 
K inder vor dem sechsten Jahre geistig angestrengt werden, kom 
men sie in ihrer kbrperlichen Entw ickelung zuriick, ein E rfah - 
ru ngssa tz , durch welchen das gewbhnliche Spriichwort: K lu g e  
K inder werden nicht alt, einige Bedeutung erhalt. H enke nennt 
mit Recht die friihklugen, vielwissenden, sogenannten gelehrten  
Kinder, kleine Ungeheuer.

Zweitens muss der Erzieher alle physischen nachtheiligen 
Einfliisse zu yerhiiten suchen, welche der Ausbildung der geisti
gen Anlagen im W ege  stehen. Unter den vorziiglich nachtheili
gen Einfliissen auf die geistige Entw ickelung steht die Selbstbe- 
fleckung oben an. Dieser ungliickliche unter der Jugend so sehr 
verbreitete H a n g  lahmt die bessere K ra ft ,  stumpft die Geistes- 
krafte ab und setzt das K in d  in jeglicher B ildung zuruck. W em  
in der K indheit die Onanie unbekannt geblieben ist, den hat 
sein Genius vor einem grossen Ungliicke bewahrt. D ie  ganze  
Sorge  der Erzieher sollte darauf gerichtet sein, die K in d e r von 
diesem heillosen H angę  frei zu erhalten. D a s  K in d , welches sich 
demselben hingiebt, ist dem Verderben um so sicherer nahe, ais 
sowohl bei Knaben  ais bei Madchen der erste Missbrauch der 
Geschlechtstheile noch mit dem Anscheine einer bliihenden G e -  
sundheit bestehen kann. W enn  die Zeichen eintreten, an  denen 
eine solche ungliickliche Gewohnheit wohl erkannt werden kann, 
$o ist es gewbhnlich zu spat diesem Uebel zu steuern. Folgende  
Erscheinungen erregen den gegriindeten Yerdacht, dass M astu r- 
bation stattfinde.- E ine  blasse , krankliche, oft wechselnde G e -  
sichtsfarbe, blaue Rander um die Augen, dereń G lanz zum Theil 
erloschen ist, blasse Lippen, das Sinken der K ra fte  bei bestehen-
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.der E sslu st und nicht gestdrtem Schlafe, Triigheit, Zittern der 
Glieder, besonders der H an de , wenn sie etwas fassen wollen; 
dazu kommt schnelle E n n iid u n g  nach geringer Anstrengung und  
Verm inderung des Gedachtnisses. W eise  will in einem feinen 
bligen W esen, welches gleich nach vollbrachter T hat von den 
T algdriisen  der N a se  abgesondert w ird und an derselben in G e -  
stalt eines glanzenden und zarten F im isses eine kurze Zeit zu 
sehen ist, ein untriigliches Kennzeichen der Onanie gefunden 
haben. Derselbe Schriftsteller glaubt auch in einer oft wechseln- 
den Rothe und in den schwarzlichen Punkten an den kleinen 
Talgdriisen  des Antlitzes, den sogenannten M itessern, ein un- 
zweideutiges Kennzeichen der Selbstschwiichung gefunden zu 
heben, was doch nicht ganz sicher ist, sowie iiberhaupt in vielen 
Fallen mehrere der angefuhrten Kennzeichen der vorhandenen 
Selbstbefleckung fehlen konnen.

D ie  Fo lgen , welche die Onanie herbeifiihren kann, sind ais 
Krankheitserscheinungen theils in dem Systeme der Ernahrung, 
theils in der Sensibilitat begriindet, und schon darin liegt der 
Beweis Fiir die entschiedenste W echselw irkung zwischen dem  
Gehirn und den Geschlechtsorganen. E ine eigenthiimliche Zehr- 
form (T a b e s  dorsalis, R iickendarre), Stum pfsinn, W ahnsinn  
und Verzweiflung, welche den Ungliicklichen zum Lebensuber- 
drusse und zum Selbstmorde fuhrt. D iese Krankheiten zu heben, 
wird nur dann m oglich, wenn die Selbstbefleckung, ais die ver- 
anlassende und die Krankhe it unterhalteride Ursache, wegbleibt.

Im  Allgemeinen lassen sich die M assregeln  nicht angeben, 
welche unter allen Um standen den Gefallenen vor fernerer Selbst- 
schwachung bewahren konnen. Dieses Problem konnen Eltern, 
Aerzte und Erzieher nur dann mit gliicklichem Erfo lge  Ibsen, 
wenn sie mit den korperlichen und geistigen Eigenthumlichkeiten 
des Gefallenen vollkommen bekannt und seines vollen Yertrauens 
Meister sind. Le ider sind oft alle M ittel vergebens, dem weitge- 
diehenen H an gę  zu diesem Laster Greuzen zu setzen, und die bis 
zur niedrigsten Stufe der Brutalitat gesunkene Sinnliclikeit zu 
beschranken. D e r F a li,  wo ein unglucklicher Jiingling getroffen 
w urde, wie er bei Le su n g  der T isso fschen  Schrift iiber die 
Schrecknisse der Selbstbefleckung dieses heillose Spiel trieb, ist 
bekannt und spricht fiir die W ahrheit des Gesagten. M a n  hat 
mehrere mechanische, theils den freien Gebrauch der Hande, 
theils die Beriihrung der Zeugungstheile unmoglich machende 
Instrumente erfunden, die jedoch den verderblichen M issbrauch der 

Geschlechtstheile nicht ganz verhiitet haben, und niemals das 
leichtfertige Spiel der Phantasie abwehren konnen. D ie  grosste 
Aufmerksamkeit und eine fortdauernde Beschaftigung haben immer 
am  meisten gefruchtet. Arbeit ist hier, wie iiberall im Leben, 
das Palladium  jeder T u g e n d , die Laster werden durch M iiss iggan g  

erzeugt und durch M iiss iggan g  gehegt. G likk lich  ist das K ind,
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welches dieses Laster nicht ahnet, daher ist es auch sehr verwerf- 
lich, methodisch die K inder mit der Selbstbefleckung bekannt 
machen zu wollen. M a n  entferne boses Be ispie l, halte das K in d  
zur Th iitigkeit an , verdoppele die Aufsicht, vermeide eine zu  
reizende N ah ru n g, erhitzende Betten und Verweichlichung a l
ler Art.

D rittens suche man in den zu erziehenden K indern  einen 
heitern frohlichen Sinn zu bewahren, m an pflege dieses K le inod  
ais den fruchtbarsten Ke im  des kórperlichen und des geistigen  
Gedeihens. E ine  gesunde Lebensordnung in jeder R ich tung des 
diatetischen Yerhaltens, vom M iissiggan ge  und lappischer W eichlich- 
keit entfernt, bleibt eine der ersten Yorschriften. M a n  verbanne 
aus den Kinderstuben allen Terrorism us. E in  K in d ,  welches 

nur Liebe sieht und erfahrt, kann nicht bose werden. W ie  ware 
es moglich, dass in einem Gem iithe, au f welches nie durch bó - 
ses Beispiel, oder durch willkiirliche Strenge und durch wild 
aufgeregte Leidenschaftlichkeit eingewirkt wurde, bose Ne igungen  
und Gcwohnheiten W urze l fassen kbnnten? W enn  Liebe und  
W ohlwollen ais die G rundlagen aller Erziehung genannt werden, 
so versteht es sich von selbst, dass hier nicht der blinden A f-  
fenliebe das W o rt geredet w ird, welche sich im K in d e  nur selbst 
liebt und blind fiir alle Fehler des L ieb lings i s t

6. Ueber die Ursachen der grossen Sterblichkeit 
im Kindesalter.

E s  ist ein trauriger, aber bekannter E rfah run gssatz , dass 
die Sterblichkeit in den ersten Lebensjahren ungeheuer gross ist. 
E ine nur oberflachliche Yergleichung der Sterblichkeit nach den 
verschiedenen Altersstufen macht das hochst ungiinstige Verhalt- 
niss des Kindesalters in dieser Beziehung augenscheinlich. Z u  
allen Zeiten hat auch dasselbe die Aufm erksam keit der S ta a ts-  
manner und Aerzte in mehr oder weniger hohem G rade  in A n -  
spruch genommen. Genauere Durchschnittsberechnungen iiber das  
Mortalitatsverhiiltniss waren aber friiher iiberhaupt nicht wohl 
m oglich, so lange weder auf die Yolkszahlungen, noch au f die 
Anfertigungen der G e b u rts-,  T a u f -  und Sterbelisten die erfor- 
derliche Sorgfa lt  verwendet wurde. Auch aus verschiedenen an -  
dern Griinden sind manche statistische Angaben iiber das M o r -  
talitatsverhaltniss in hohem Grade unzuvcrlassig. M a n  hat 
namlich haufig aus wenigen, an einzelnen, zumal kleinern Orten, 
in einem kurzeń Zeitraum e augestellten Beobachtungen zu vor- 
eilig allgemeine Schliisse gezogen, und namentlich Localitatsver- 
hiiltnisse, epidemische Einfliisse, Sitten und Gebrauche u. dgl.
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dabei unberiicksichtigt gelassen. D ie  Bestim mung der Sterblich- 
keit in  der friihesten Periode des Kindesalters ganz vorziiglich 
erschwerend ist aber der U m stan d , dass die Todtgeboreneu  
bald unter die Zah l der Gestorbenen aufgenominen wurden, bald  
nicht, ohne dies innner ausdriicklich zu bemerken. E s  kann  
darum nicht befremden, die verschiedensten, sich nicht selten 
gradezu widersprechenden Angaben iiber das Mortalitatsverhaltniss 
der K inder aufgestellt zu finden, auch abgesehen davon, dass sich 
die Sterblichkeit an einem und demselben Orte nicht immer gleich 
bleibt und sogar bisweilen in kiirzeren Zeitriiumen bedeutenden 
Schw ankungen unterworfen ist. W enn  man z. B . in der neue- 
sten Ze it  ziemlich allgemein anniinmt, dass nach einem mittleren 
Durchschnitte ungefahr die Halfte aller Gcborenen vor dem zehn- 
ten Lebensjahre st irb t1) ,  so lasst R o u sse a u 2)  dieselbe Zah l vor 
dem achten, H u fc la n d 3)  sogar vor dem dritten Jahre dahin 
gerafft werden (R a u ). E s  gehort nicht zu unserer Aufgabe, hier 
niiher a u f diese statistischen Verhaltnisse einzugehen; es geniigt 
uns zu wissen, dass die Sterblichkeit im Kindesalter wirklich 
sehr gross is t ,  und die Ursachen derselben zu erforschen.

D enkt man iiber die Ursachen derselben n ach , so ergiebt sich 
freilich, dass nach einem unabanderlichen Naturgesetze die M o r-  
talitat innerhalb der ersten Lebensjahre weit grosser sein miisse, 
ais in dem reiferen und mittleren A lte r, weil die zartere, noch 
nicht zur Festigkeit gelangte Organisation des K indes den Stiir- 
men der Aussenwelt nicht so zu widerstehen verm ag, wie in 
spateren Jahren der gereifte nnd abgehartete Organismus. Auch  
zeigt ein vergleichender B lick  au f die P flanzen- und Thierwelt, 
dass die N a tu r iiberall viele Bliithen und Friichte zu Grunde  
gehen lasst, die nicht zur Reife und Vollendung gelangen. B e - 
ruht demnacli die ungeheure Mortalitiit zum Theil auf einem 
allgemeinen Naturgesetze, so miissen doch noch andere Grunde  
vorhanden sein, indem die Mortalitiit grade unter den cultivirten 
Volkern bei weitem am grossten ist *). Z u  den wichtigsten Yer- 
anlassungen gehoren:

1) Fleisch, Handbuch uber die Krankheiten des Kindes, Leipzig 
1803. Bd. I. S. 21. —  John Ciarkę, Commentaries on some of the most 
important diseases of children. Part I. Lond. 1815. S. 4. —  Maxim. 
Mesmer de mortalitate liberorum. Landish. 1826. S. 5.

2) Em ile, ou de 1’dducation. Paris 1829. S. 22. —  Nach Porłenschla- 
g e r , de educatione physica infantum. Vindobon. 1765. S. 6 ,  wurden in 
10 Jahren (1755 — 1764) zu Wien geboren 54,913, wovon in demselben 
Zeitraume 39,696, folglich 3089 iiber zwei Drittel starben.

3) Bemerkungen uber die natiirlichen und inoculirten Blattern u. s. w. 
Berlin 1798. S. 257.

4) J. Bollerxserd , quelles sont les causes principales de la mort d’un 
aussi grand nombre d’enfans. Paris 1775. F. Zuccańni, de causis incre-
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1) D as feh lerh a fte  Verhalten der M utter wiihrend der 
Schwangerschaft. D a  die Ern iihrung und Ausb ildung der Frucht 
einzig und allein von der Mutter ausgeht, so ist es natiirlich 
dass die besonderen Lebenszustande derselben nicht ohne E in 
fluss auf die Frucht bleiben konnen. V on  dem Gesundheits- 
zustande der M utter wahrend der Schw angerschaft, von dereń 
Verhalten in dieser Periode hiingt dem grosseren Theile nach 
das kiinftige Schicksal des werdenden Menschen ab. E s  kann  
hier nicht in unserem Piane liegen, eine genauere D iatetik  fiir 
Schwangere anzugeben, wir weisen hier unsere Leser auf die 
Handbiicher iiber Frauenkrankheiten. E s  geniige uns im A llge 
meinen anzugeben, dass R a u  ais die wichtigsten Fehler im V e r- 
halten der Mutter wahrend der Schwangerschaft, wodurch der 
G rund  zum Siechthum und friihzeitigen T o d e  des K indes gelegt 
w ird, folgende angiebt: d) Einschniiren des Unterleibes und der 
Brust. D ie  Schniirbriiste und Corsette iiben einen D ru ck  au f 
die Unterleibseingeweide aus, verdrangen sie aus ihrer natiirlichen 
L a g e ,  beengen den JElaum der Bru st und hindern^die A usdeh - 
nung des Zwerchfelles. b) Verkehrte Diat. c ) Fehler hinsicht
lich der Bew egung und Ruhe. Anhaltendes S itzen, zu vieles 
Schlafen, wozu Schwangere oft einen unwiderstehlichen H a n g  
zeigen, wirken in hohem Grade nachtheilig, besonders aber in  
Verbindung mit einer zu reizenden, reichlichen D iat. Ebenso  
nachtheilig wirken: das T rage n  schwerer La ste n , unmassiges
Tanzen, Springen, starkes Fahren au f holprigen W egen  u. s. w. 
d) GemiithsafFecte. S ie  beintriichtigen die Ern iihrung und A u s
bildung der Frucht, schwachen dereń Lebenskraft und fiihren sie 
einem friihzeitigen U ntergange entgegen. e) Uebermassige B e -  
friedigung des Geschlechtstriebes und endlich f )  der M issbrauch  

mancher Vorbau un gs- und Heilm ittel, die in der R ege l ohne 
Hinzuziehung des Arztes angewandt werden.

2) D ie ererbten und angeborenen F ehler der K iirperbeschaf- 
fen h e ił iiberhaupt und die kbrperliche Anlage zu  manchen K in - 
derkrankheilen insbesondere. E s  ist leider eine traurige W a h r -  
heit, dass das unschuldige K in d  fiir die Siinden und Thorheiten  
der Eltern biissen m uss, und dass dereń Fo lgen  oft durch meh
rere Generationen noch bemerkbar bleiben. E ine  der wichtigsten 
Ursachen einer siechen, friihzeitig dahinwelkenden Nachkom inen- 
schaft liegt in der angeerbten oder angeborenen Korperschwiiche, 
welche oft noch durch besondere Krankheitsanlagen so gesteigert 
w ird, dass sie mit einer langeren Lebensdauer um ertraglich ist.

scentis ąuotidianae mortalitatię ex moderna educatione ac nutritione 
desumtis. Heidelb. 1792. Formey, Versuch einer medic. Topographie 
von Berlin. Berlin 1796. Robertun, Observations on the niortality and 
physical management of children. Lond. 1827.
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D ie  Veranlassungen sind leichter auszumitteln, ais zu beseitigen, 
dessen ungeachtet wollen wir dieselben auseinandersetzen. Henke  
sagt: M o gen  die Lobredner der fortschreitenden B ildung der 
Menschheit noch so sehr dagegen streiten, so ist es doch un- 
leugbar, dass bis jetzt, mit der immer steigenden Sittenverfeine- 
rung und B ild u n g , durch den immer wachsenden Luxus und die 
verfeinerte Schwelgerei in allen Lebensgen iissen, die Nation  an  
physischer K ra ft  und Ausdauer verloren habe. W er sich davon 
nicht iiberzeugen kan n , der yergleiche den jetzigen Menschen- 
schlag mjt der Schilderung, welche Tacitus von unseren alten 
germanischen Yolkerstammen giebt. Freilich fehlt es noch iinmer 
nicht an kriiftigen, gesunden Menschen in unserem Y o lk e , vor- 
ziiglich in der korperlich arbeitenden und erwerbenden Volksclasse, 
tmter den Sohnen des Lan des, bei weichen das herrhche Erbe  
unserer, den Rom era einst furchtbaren Viiter an K ra ft und M uth  
nicht ganz verloren g in g ; aber es giebt auch Tausende von sie- 
chen, verkriippelten Menschen, welche immer elenderen K indern  
ihr Dase in  geben. K a n n  es auch anders se in , wenn in den 
hoheren Standen Jiinglinge, nachdem sie M a rk  und Kórperkraft 
in der iippigsten W ollust vergeudet haben, zur Ehe  schreiten; 
wenn verkriippelte, sieche, nervenschwache, durch Modethorheiten, 
Empfindelei', Tanzw uth, Selbstbefleckung erschopfte und zerriit- 
tete Madchen M iitter werden; wenn die Tausende von sitzenden 
Sch re ib - und Rechnenmaschinen, welche unser Staatsdienst er- 
fordert, die in Deutschland einheimischen zahllosen Stubengelehr- 
ten, die, wie R e il sagt, meistentheils an Le ib  und Seele ver- 
kriippelt und einer Meerkatze ahnlicher s in d , ais einem Menschen, 
K in d e r zeugen, wenn in der untersten Volksclasse das liederlichste 
Gesindel sich zu friihzeitig verheirathet und die elenden K inder  
unter H unger und N o th , im scheusslichsten Schm uz, ohne W a r -  
tung und P fle ge, zu siechen Menschen heranwachsen ? —  U n d  
welcher A rz t sah nicht das zahllose H eer der Nervenkrankheiten  
und K ram pfe , die Fo lgen  der Lustseuche, die Anlagen zur Gicht, 
zu den Scropheln, zum Bluthusten, z u rP h th is is ,  zu Hamorrhiden, 
zur Melancholie und zum W ahnsinn, im traurigen Erbtheile von  
den Eltern auf die K inder iibergehen?

3 ) D ie besondere Em pfdnglichkeit des Kindes f u r  manche 
gefuhrliche Krankheiten. D ie  in der Eigenthiimlichkeit des k ind
lichen Organism us gegriindete D isposition zu entziindlichen K ra n k 
heiten , namentlich des G eh irn s, der Respirationsorgane, zu acuten 
Hautausschlagen, w ie P o ck e n , M asern , Scharlach u. s. w. kommt 
hier sehr in Betracht. N ach  dem zehnten Lebensjahre haben 
die K inder schon mehrere dieser Krankheiten uberstanden, oder 
die Empfanglichkeit dafur mehr oder weniger verloren.

4 ) Verkehi-te physische Erziehung. Hierher gehort sowohl 
die iibermassige Verweichlichung, ais auch die im friihen K in de s
alter au f eine unpassende W eise beabsichtigte Abhartung. Schlechte
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Ernahrung und Bekle idung, sitzende Lebensart, besonders mit 
Aufenthalt in einer verdorbenen L u ft,  zu friihzeitige Ausbildung  
der Geisteskrafte, M issbrauch geistiger Getranke, Unreinlichkeit, 
das zu friihe Anfangen schwerer Arbeiten bei den K indern  nie- 
derer Volksclassen, die zu friihzeitige und zu anhaltende V e r-  
wendung der K inder in Fabriken, bei Madchen das friihe Spinnen  
und die Bearbeitung der W o lle , der M an ge l zweckmiissiger 
Gym nastik  bei den K indern  hoherer Stande, u. s. w ., tragen  
gleichfalls das Ihrige bei.

5 ) Die absoluten und relativen Sćhwierigkeiłen, welche der 
richłigen und kunstgemassen therapeutischen Behandlung der 
Kinderkrankheiten im W ege stehen. Z u  den absoluten Schw ie- 
rigkeiten gehort vorziiglich die durch die Unm iindigkeit des K in -  
desalters bedingte Schwierigkeit der D iagnose. W ie  schwer es 
sei, bei unmiindigen K indern , oder auch bei etwas alteren, bei 
welchen E igensinn , Scheu vor dem Arzte, Yerzartelung, Unm uth  
wegen schmerzhafter Em pfindungen zusammentreffen, ein nur 
einigermassen geniigendes Krankenexamen anzustellen, weiss jeder 
praktische Arzt. D ie  Yorurtheile und die Verkehrtheit der Am m en  
und W arterinnen, welche das Vorgegangene oft vorsatzlich ver- 
heimlichen, die Nachlassigkeit mancher E lte rn , die Furcht des 
K indes vor Bestrafung, macht die Erforschung der yorausgegan- 
gcnen Schadlichkeiten iiusserst schwierig und oft ganz unmoglich. 
Dieses zusammengenommen mit der Unm oglichkeit, sich iiber 
das Befinden und die Krankheitserscheinungen durch die Aussage  
des K ranken  selbst zu unterrichten, setzt den A rzt oft in die 
Nothw endigkeit, sich nur auf die objective D iagnose zu beschran- 
ken. D e r  altere und erfahrene A rzt, der haufig Kinderkrankheiten  
beobachtet und behandelt hat, erwirbt sich durch aufmerksame 
Beobachtung aller der kleinen, oft fast unmerklichen Zeichen, 
die wir friiher bei der D iagnose angegeben, eine gewisse F ertig -  
keit, um in den meisten Fallen die D iagnose richtig zu stellen. 
Aber auch diese Fertigkeit, welche manche Aerzte einem eigenen 
Tacte und semiotischen Gefiihle zuschreiben, lasst nicht selten 
auch die geiibtesten Praktiker im Stiche. Jungę angehende Aerzte, 
welche in klinischen lnstituten und Spitalern nur ausserst selten 
kranke K inder zu beobachten und behandeln Gelegenheit finden, 
kbnnen diesen M ange l nur durch eifriges Studium  der besten 
Schriften iiber Kinderkrankheiten und sorgsame Vergleichung der 
in diesen angegebenen Erscheinungen mit den ihnen in  der 
N atur vorkommenden Fallen einigermassen ersetzen. —  H a t  
aber auch der Arzt die Schwierigkeit der D iagnose nach M o g -  
lichkeit besiegt, so treten der passenden therapeutischen und  
diatetischen Behandlung wiederum vielfache H indernisse in den 
W eg. Zuvorderst die Schwierigkeit, den K indern  die nothigen 
Arzneien in zweckmassiger W eise und Gabe beizubringen, indem  
die AfFenliebc mancher Mutter und Warterinnnen oft ebenso schwer
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zu bezwingen ist, wie der Unverstand und die Unm iindigkeit der 
K inder selbst. D ann  die B e ge h u n gs- und Unterlassungssiinden  
in H insicht der K o st  und des Verhaltens, die theils aus U nvor- 
sichtigkeit und Nachlassigkeit, theils aus falsch yerstandener Z a rt-  
lichkeit enstehen; die haufige, oft dem Arzte sogar verheimlichte 
Anw endung von sogenannten Hausm itte ln, von Arzneien, welche 
Hebam m en, F rau  Basen und alte W eiber angerathen haben, die 
entweder unniitz, oder auch gradezu schadlich sind, wobei die 
vom Arzte verordneten M itte l meistens heimlich ausgesetzt wer
den. In  den armeren und niederen Yolksclassen komm t noch 
die schreckliche N o th  der tiefen Arm uth dazu, welche es oft 
gradezu  unm oglich macht, dem kranken K in de  die erforderliche 
W a rtu n g , P flege, Arznei und N ahrung zu verschaffen, so dass 
oft nur deshalb die K u n st  des Arztes hiilflos bleibt, die sonst 
noch retten konnte. H enke sagt, es ist schrecklich, es auszuspre- 
chen, aber Ergebniss meiner eigenen E rfah ru n g, dass in einzelnen 
Fallen, die, wie sich zu Ehre  der Menschheit hoffen liisst, nur 
selten sein werden, die rohe und brutale Gleichgiiltigkeit der 
E ltern  aus der unteren C lasse bei den Krankheiten der K inder  
bis zur vorsatzlichen Yernachlassigung g e h tJ). —  In  vielen F a l
len w ird die H e ilung der Krankheit ausserordentlrch erschwert, 
ja oft unmoglich gemacht, weil man die H iilfe  des Arztes zu 
spat sucht. Dieselbe Classe von M enschen , welche so gern  
Hausm ittel anwendet, wozu m an nicht selten auch P u rg ir -  und  
Brechmittel rechnet, hat haufig auch den G lauben, mit eigentli- 
chen Arzneimitteln sei bei Kinderkrankheiten wenig auszurichten, 
und lasst den A rzt meist nur dann rufen, wenn die Krankheit 
aufs Hochste gestiegen ist und die H iilfe  zu spat kommt. —  
E s  ist ein trauriges, aber nothwendiges Gestandniss, sagt Henke  

ferner, dass die von vielen Aerzten angcwandte falsche H e il- 
methode zu der Unheilbarkeit und Todtlichkeit der K inderkrank
heiten sehr Yieles beigetragen habe. E inm al ist es fiir den Arzt, 
selbst wenn er schon in der Behandlung erwachsener Kranken  
nicht ungeiibt ist, anfanglich nicht leicht, Kinderkrankheiten zu 
erkennen und richtig zu beurtheilen, weil m an, wie Hufeland

1) Ais ich im Jahre 1803, erzahlt Henke, in Braunschweig bei einer 
ausbrechenden Blatternepidemie den Kindern des Militairs, welches ich 
damals ais Arzt zu behandeln hatte, die Schutzpocken einimpfen wollte, 
entschlossen sich nur sehr wenige Eltern dazu. Einige antworteten mir, 
die Pocken seien eine W ohlthat, sie hatten der Kinder ohnehin so viele, 
dass sie dieselben nicht ernahren konnten! —  Nur 13 wurden damals 
vaccinirt. 109 wurden von den Blattern ergriffen, wovon 19 gestorben 
sind. Eine Mutter, der ich iiber die offenbare yorsatzliche Yernachlas
sigung ihres Kindes bittere Vorwiirfe machte, gab mir ganz kalt zur 
Antwort: der Himmel halte Abrechnung; sie habe ja sechs Kinder! —  
Aehnliche Aeussernngen habe ich hier in Erlangen, seitdem ich die Di- 
rectiou des klinischen Instituts ubernahm, ebenfalls hóren mussen.
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treffend bemerkt, im Allgemeinen die charakteristischen E ige n -  
thiimlichkeiten in der Kórperconstitution und den physischen U n -  
terschied des friihen Lebensalters von dem spateren nicht scharf 
genug ins A uge  fasst, und, was Henke ais besonders wichtig 
hervorhebt, die Abweichungen von dem N orm al der Functionen  
und H auptsystem e, welche die Entwickelungsperioden begleiten, 
nicht gehorig erwiigt. Sodann  hat aber auch das zarte K in d e s
alter von jeher am meisten gelitten, wenn eine einseitige Theorie  
allgemeinen Einfluss auf die Ansiibung der K u n st gewann. S o  
k lagt mit Recht Jahn das System  des Gastricismus an, dass es 
zu der liberhand nehmenden Schwache und grosseren Sterblichkeit 
unter den K indern  beigetragen habe und noch beitrage. Aber 
man darf auch nicht verhehlen, dass ein ahnlicher Vorw urf den 
Brownianismus in noch hoherem Grade trifft. W aren  die A nhan - 
ger Sto ll’s zu weit gegangen, indem man immer nur durch 
B re ch - und Purgirm ittel ausleeren, reinigen, abfiihren wollte, so 
verfiel dic rohe Mehrzahl der Jiinger B row n’s in das entgegen- 
gesetzte, noch viel schadlichere Extrem , jene M itte l ganz zu 
yernachlassigen, um nur fliichtige Reizmittel und die incitirende 
Heihnethode in ihrem ganzen Um fange und bis zur Uebertreibung  
an ihre Stelle zu setzen.

W er m ag sich wundern, wenn bei dem Zusammentreffen so 
mannigfacher und oft so schwer zu hebender Verhaltnisse die 
Sterblichkeit in den ersten Lebensjahreu so furchtbar is t?  —  
Aber es ist die Pflicht jedes A rztes, der seinen N am en  und  
B e ru f heilig halt, nach allen Kraften  dahin zu streben, dass das 
Unheil gemindert werde! Freilich miissen die, weichen die M acht  
gegeben ist, durch zweckmassige Verfugungen der Gesundheits- 
polizei mitwirken, und aufgeklarte Eltern durch strenge Fo lgsam - 
keit die Bemiihungen des Arztes unterstiitzen, wenn etwas H e il- 
sames geleistet werden soli*, freilich ist der W irkungskre is sehr 
yerschieden und zuweilen sehr enge beschrankt; aber ein Jeder 
wirke und schaffe nur treu und redlich nach dem M aasse  seiner 
K ra fte , so wird das Gute gewiss befordert! A llerdings w ird, 
auch wenn alle hier namhaft gemachten Ursachen m oglichst be- 
seitiget werden, noch immer eine sehr grosse Sterblichkeit im  
kindlichen A lter iiberhaupt und yorziiglich in den zwei bis drei 
ersten Lebensjahren fortbestehen. Diese ist aber F o lgę  und W ir -  
kung des hoheren, allgemeinen Naturgesetzes, das die ganze  
organische W elt beherrscht, wie der H inblick auf das T h ie r- und  
Pflanzenreich einleuchtend erweist. D ie  Kenntniss dieses Gesetzes 
ist ebenso nbthig, ais geeignet, den gewissenhaften und erfahre- 
nen A rz t, dessen K u n st  die Krankheit des K indes vergeblich 
bekampft hat, zu beruhigen nnd zu ermuthigen, und die trauern- 
den Eltern zur religiosen E rgebung in die gbttliche W eltordnung  
zu bestimmen (Henke).
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7. Literatur der Kinderkrankheiten.

Bei Darstellung der Schriften iiber die hier in Rede stehen- 
den Krankheiten sollen nur die vollstandigen W erke iiber diesen 
Gegenstand mitgetheilt werden. D ie  Monographien werden zwar 
bei den einzelnen Kinderkrankheiten beriicksichtigt, aber nicht 
einzeln angefiihrt.

Paulus Cornelius, de puerorum infantumąue morborum dignotione 
et curatione. Basil. 1540.

Hier. Mercuńalis, de morbis puerorum tractatus locupletissimi 
duobus libris descripti. Venet. 1583.

Ferrarius, de arte medica infantum. Lips. 1605.
Strobelberger, manuduet. ad. curand. pueril. affect. Lips. 1629. 
C. de Bartenstein, de morbis infantum recens natorum. A rgen - 

torat. 1711.
G. W. Wedel, Iiber de morbis infantum. Jenae 1717.
Th. Zwinger, Paedojatreja practica. Basil. 1722.
Francus de Franckenau, de morbis infantum Hippocratis. Hafn. 

1725.
Fr. Hoffmann, de praecipuis infantum morbis. H al. 1737. 
Vem iinftige und griindliche Abhand lung von den fiirnehmsten 

Kinderkrankheiten, ausgefertigt von Dr. Friedrich Hoffmann. 
Nunm ehro mit dessen Lebenslauf versehen von Dr. Joh. Heinr. 
Schulzen. Frankf. u. Leipz. 1741.

Val. Krautermann's getreuer, sorgfaltiger und geschwinder K in der-  
arzt. Frankf. und Le ipz ig  1740. 2te Aufl. 1793.

C. A. de Bergen, Aphorism i de cognoscendis et curandis infantum  
morbis. Francof. 1750.

J. Storchens, alias Pelargi, Abhand lung von Kinderkrankheiten, 
4 Bde. Eisenach 1750— 51.

Nicol. Bórner, der K inderarzt, oder Unterricht von K inderkrank
heiten. Frankf. und L e ip z ig  1752.

Rosen, D iss. de morbis infantum. Upsal. 1752.
Brouzet, E ssa i sur 1’ćducation medicinale des enfans et sur les 

maladies. Yol. I  et I I .  Paris 1754.
J. S. J. Schulze, de morbis infantum ex matrum indulgentia.

Gbtting. 1759.
Mr. Paul, T ra ite  des maladies des enfans. Avign. 1759. 
Deleurye, L a  mere selon 1’ordre de la naturę, avec un traitć sur 

les maladies des enfans. Paris 1772. Deutsch, Frankf. 
und Le ipz ig 1774.

C. J. Oehme, de morbis recens natorum chirurgicis. L ips. 1773. 
Armstrong, Account o f  the diseases most incident o f the children. 

Lond . 1777. George Armstrong, Versuch von den vorziig- 
lichsten und gefahrlichsten Kinderkrankheiten. A . d. Engl.,
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Zelle 1779. —  Uebersetzt von Schaff er. Regensburg 1786.
2 . Aufl. 1792.

W. Moss, E ssay  on the management and mursing o f children in 
the earlier periods o f infancy. Lond. 1781.

CA. J. M ellin , der K inderarzt, oder fasslicher Unterricht iiber 
die Behandlung der Kinder im gesunden und kranken Z u 
stande. 2 . Aufl. Kem pten 1781. 3. Aufl. bearbeitet von
J. G. Hertel, ebend. 1829.

D e r englische Kinderarzt nach den Grundsatzen der Herren Moss 
und Underwood. Leipz. 1786.

D er sorgfaltige Kinderarzt. E in  medic. Handbuch fiir Aerzte 
und Nichtarzte. Le ipz ig  1786.

M. Underwood, Treatise on the diseases o f  children. Edit. I I I .  
Lond. 1790. —  Traite des maladies des enfans de M . U n 
derwood, entierement refondu, complete et mis sur un 
nouveau plan, par E . de S a lle , avec de notes de M . Ja~ 
delot. I I.  Yol. Paris 1823.

Recepto fiir Kinderkrankheiten und venerische Krankheiten. L e ip 
z ig 1791.

Bibliothek fiir Kinderarzte. 1. Bdchn. W ien  1792.
P. F. Hopfengartner, Bem erkungen iiber die menschlichen E n t -  

wickelungen und die mit denselben in Verb indung stehenden 
Krankheiten. Frankf. und Le ipz ig  1792.

Alex. Hamilton, Treatise on the management o f feminale com - 
plaints and o f children in early infancy. Edinb. 1792.

Sam m lung interessanter Abhandlungen iiber etliche wichtige K in 
derkrankheiten. L iegn itz 1793.

Christoph Girtanner, Abhandlung iiber die Krankheiten der K inder  
und iiber die physische Erziehung derselben. Berlin  1794.

C. A. S truve, Neues Handbuch der K inderkrankheiten, fiir E ltern  
und Erzieher. Breslau 1747.

Nils Rosen von Rosenstein, Anw eisung zur Kenntniss und C ur  
der Kinderkrankheiten; aus dem Schwed. iibersetzt und mit 
Anm erkungen erliiutert von J. A. Murray. 5. Aufl. G o t -  
tingen 1785. —  6. Aufl. mit Anm erkungen von Loder und  
Buchholz, ebend. 1798.

C. W. Hufeland, Bemerkungen iiber die natiirlichen und inocu- 
lirten B lattern, verschiedene K inderkrankheiten, und sowohl 
medicinische ais diatetische Behandlung der Kinder. 3. Aufl. 
Berlin  1798.

Autenrieth, Observationes ąuaedam , quae neonatorum morbos fre- 
ąuentiores spectant. Tiib ing. 1799.

Cheyne, E ssays on the diseases o f  children. Ess. I I .  Edim b. 
1800 —  1802.

W. N isbett, the clinical gu ide, or a concise view o f the leading 
facts on the history, naturę and treatment o f the state and 
diseases o f infancy and childhood. Lond . 1800.
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N. Chambon de M ontaux , des maladies des enfans. I I  Tomes. 
P aris, an V I I .  Uebersetzt mit Anmerkungen von Joh. 
Herm. Becker. Berlin 1800.

C. G. Heinse, Ueber das Verhalten bei Kinderkrankheiten. F re i- 
berg 1803.

Fr. Jahn , Neues System  der Kinderkrankheiten, nach Brownischen 
Grundsatzen und Erfahrungen ausgearbeitet. Rudolstadt 
1803. 3. Aufł. ebend. 1819.

C. B. Fleisch, Handbuch iiber die Krankheiten der K inder und  
iiber die physisch -  medicinische Erziehung derselben bis zu 
den Jahren der Mannbarkeit. 4 Bde. Leipz. 1803— 1808.

A. F. Uecker, die K u n st, unsere K inder zu gesunden Staats- 
biirgern zu erziehen, und ihre gewbhnlichen Krankheiten zu 
heilen. E rfu rt 1805.

Jos. Joh. von Plenk, Lehre von der Erkenntniss und H eilung der 
Kinderkrankheiten. W ien  1807.

Giustino Maruncelli, Compendio dełle malattie dei bambini. N a -  
poli 1808.

J. L . Formę y ,  Allgemeine Betrachtungen iiber die N atu r und B e 
handlung der Kinderkrankheiten. Berlin  1811

H. X . B oer, Versuch einer Darstellung des kindlichen O rgan is
mus in physiologischer, pathologischer und therapeutischer 
Hinsicht. W ien  1813. Neue A usgabe, W ien  1818.

A. Henke, Ueber die Entw ickelungen und Entw ickelungskrankhei- 
ten des menschlichen Organismus. In  sechs Vorlesungen. 
N iirnb erg, 1814.

Joh. F eiler, Padiatrik  oder Anleitung zur Erkennung und H e i
lu n g der Kinderkrankheiten. Sulzbach 1814.

John Ciarkę, Comm cntaries on some o f the most important 
diseases o f  children. Lo nd on  1815.

L . A . G olis, Praktische Abhandlungen iiber die vorzuglichsten 
Krankheiten des kindlichen Organismus. 2  Bde. W ien  
1815— 1818. 2 . Aufl. 1820— 1824.

A . Gruber, der K inderarzt, nach den Grundsatzen von Form ey  
fiir die medicinische Praxis bearbeitet. 1 . Theil. Miinchen  
1818.

Al. Lebreton, Untersuchungen iiber die Ursachen und die B e 
handlung mehrerer Krankheiten der Neugebornen. A us dem 
Franz. von G. Wendt. Le ipz ig  1820.

J. Capuron, Abhandlung iiber die Krankheiten der K inder, von 
der Geburt bis zum Eintritt der Pubertat. Nach  der 2 . 
Ausgabe des franzosischen Originals iibersetzt, begleitet mit 
einer Vorrede von F. A . B . Puchelt. Le ipzig 1821.

A. D uges, Recherches sur les maladies les plus importantes et 
les moins connues des enfans nouveau -nes. Paris 1821.
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Will. P. Dewees, a treatise on the physical and medical treatment 
o f children. Philadelph. 1825. —  Second edition with cor- 
rections 1826.

St. A . Miikisch, Beitrage zur Kenntniss des kindlichen O rgan is-  
mus, W ien  1825.

M. Verony Observations sur les maladies des enfans. Paris 1825.

J. F. M. Heyfelder, Beobachtungen uber die Krankheiten der 
Neugeborenen, namentlich iiber Zellgewebsverhartung, A u 
genentzundung, R o se , Gelbsucht, Yerschliessung des Afters, 
Aphthen; nach eigenen Erfahrungen in den Hospitalern zu 
Paris. Le ipz ig  1825.

Prosper - Silvciin D enis, Recherches d’anatomie et de physiologie 
pathologique sur plusieurs maladies des enfans nouveau-nes. 
Paris 1826.

L . F. Meissner, Forschungen des neunzehnten Jahrhunderts im  
Gebiete der Geburtshiilfe, Frauenzim m er- und K in de rk ran k 
heiten. Le ipz ig  1826— 33. D ritter und sechster Theil auch 
unter dem T ite l: W as hat das neunzehnte Jahrhundert fur 
die Erkenntniss und H eilung der Kinderkrankheiten gethan?  
Zeitraum  1801— 32.

Ch. Th. H aden , Practical observations on the management and  
diseases o f children. W ith  additional observations and a 
biographical Notice o f the late A uthor; by Thom Alcock. 
Lond on  1827.

M. TJnderwood, a treatise on the diseases of children; with d i- 
rections for the management o f infants from the birth, by 
Sam. Meriman. Lo nd on  1827.

C. B illa rd , Atlas d’anatomie pathologique pour servir a 1’histoire 
des maladies des enfans. Paris 1828.

C. B illard’s Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge  u. s. w. 
A us dem Franzosischen frei bearbeitet von F. L . Meissner. 
Le ipz ig  1829. —  C. B illa rd , die Krankheiten der N e u ge 
borenen und Sauglinge u. s. w. A u s dem Franzosischen. 
W eim ar 1828 und 29. Nachtrage hierzu, W eim ar 1837.

K . Wenzel, Recepttaschenbuch fiir das Gebiet der K in de rk ran k 
heiten. 2 Bde. Erlangen 1829— 1830.

C. F. Tourtual, Praktische Beitrage zur Therapie der K in d e r
krankheiten. 2  Bdchn. Munster 1829 und 1837.

J. Cerwino, a treatise on the principal diseases o f children. 
Lond on  1829.

P. A. Pieper, die Kinderpraxis im Findelhause und in dem  H o -  
spitale fur kranke K inder zu Paris. Kritische, m it eigenen 
Erfahrungen vermischte Bemerkungen. G ottingen  1831.

W. R au , Handbuch der Kinderkrankheiten. F rankf. a. M . 1832.

J. Wendty die Kinderkrankheiten systematisch dargestellt. 3. Aufl. 
Breslau 1835.
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J. C. G. Jorg , Handbuch zum Erkennen und Heilen der K in d e r
krankheiten, nebst der Physio logie, Psychologie und diate- 
tischen Behandlung des K indes. 2 . Aufl. Le ipz ig 1836.

Analekten iiber K inderkrankheiten, oder Sam m lung auserwahlter 
Abhandlungen iiber sammtliche Krankheiten des kindlichen 
Alters. Zusam inengestellt zum Gebrauche fiir praktische 
Aerzte. 4 Bde. Stuttgart 1837.

Ad. Henke, H andbuch zur Erkenntniss und H eilung der K inder
krankheiten. 2  Bde. 4. Aufl. Frankfurt 1837.

F ts .  Jos. von Mezler, Sam m lung auserlesener Abhandlungen iiber 
Kinderkrankheiten. A us den besten m edicinisch-chirurgischen  
Zeitschriften u. a. W erken  der neueren Ze it zusammengestellt. 
P ra g  1837.

F . L . Meissner, D ie  Kinderkrankheiten, nach den neuesten A n -  
sichten und Erfahrungen. 2 . Aufl. 2 Bde. Le ipz ig  1838.

L . Frałikel, Handbuch fiir die Erkenntniss und H eilung der 
Kinderkrankheiten. N ach  dem Englischen des R . T. Evanson 
und H . Maunsell u. s. w. Berlin  1838.

F. X . Versony D e r  A rzt am Krankenbette der K in de r und an 
der W ie ge  der Siiuglinge. 3 Bde. W ien  1838.

F. L. Valleix,' K lin ik  der Kinderkrankheiten. Deutsch bearbeitet 
von Bressler Berlin  1839.

L . Frankely Praktische Heilmittellehre fiir die Krankheiten des 
kindlichen Alters. 2 . Aufl. Berlin  1840.

A. Schopff, Jahresbeitrag zur praktischen M edicin  und Chirurgie  
in Kinderkrankheiten, im Pesther Kinderhospitale. Pesth 1841.

Barrier, T ra ite  des maladies de Penfance. Paris 1842.
A lfr . Becqnerel, Traite thćorique et pratiąue des maladies des en

fans specialement considerees depuis la fin de la premiere* 
dentition jusqu’a 1’age de la puberte. Paris 1842.

Hoecker, D ie  innern H a ls -  und Brustkrankheiten der Kinder. 
W eim ar 1842.
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Erster Abschnitt.
Krankheiten der ersten Periode des K indes- 

alters•

A. Krankheiten der Neugeborenen ais Folgę des 
Gcburtsactes und der damit yerkniipften Yer- 

anderungen.

1. Der Sclieintod der Neugeborenen. (Asphyxia neona-
torum.)

Nach Bttsch u. Moser1), Mende-) u. liosshirt3).

" W i r  nennen ein K in d  scheintodt, wenn alie Lebensausserungen  
an demselben fehlen,. aber auch die Zeichen des gewissen Todes, 
so dass immer noch die Mdglichkeit einer Ęrw eckung des Lebens 
vorhanden ist. Besonders in praktischer Hinsicht muss man von 
dieser Ansicht ausgehen, da jedes ohne Lebenszeichen geborene 
K in d , wenn nur keine bestimmten Zeichen der Faulniss vorhanden 
sind, fiir scheintodt zu halten ist, und demgemass Erweckungsver- 
suche eine geraume Ze it hindurch fortgesetzt werden miissen. 
Demnach kann der Scheintod unter sehr mannigfachen Verhaltnis- 
sen auftreten; denn falls nicht bedeutende M issbildungen, die schnell 
in die Augen fallen, zugegen sind, ist die Faulniss das einzige 
bestimmte Zeichen des Todes des K in des, und wo diese fehlt, 
ist das K in d  ais scheintodt anzusehen. Indessen muss man die 
Grenzen fiir die hier vorliegende Untersuchung enger ziehen, wie 
solches auch von den meisten Schriftstellern geschehen ist. W ir  
verstehen unter Asphvxie eine Herabstimmung der Lebenskraft 
durch schwachende oder lahmende Einfliisse auf das K in d  kurz

1) Handbuch der Geburtskunde. Bd. I. Berlin 1840., S . 205.

2) Gemeinsame deutsche Zeitschrift fur Geburtskunde. Bd. III. S. 484.

3) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. Bd. II. S . 239.
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vor, wahrend und gleich nach der Geburt, so dass ohne wirklich 
vorhandene innere Krankheit die organischen Functionen aufgeho- 
ben erscheinen.

D ie  Schriftsteller haben verschiedene Arten der Asphyxie auf- 
gestellt, und weichen in Bezug auf das Princip und die Art und  
W eise der Eintheilung von einander ab. Meissner lasst den Schein
tod entweder unmittelbar vom Gehirne ausgehen, z. B. wenn der 
K o p f  des K indes wahrend der Geburt sehr gedriickt wird; oder 
er leitet ihn von dem Gefasssysteme ab, so wenn vor dem A n - 
fange des Athmens die Verbindung mit der Mutter aufgehoben 
worden war, oder der Ausfluss des Blutes durch die Arterien des 
Nabelstranges noch langere Ze it fortgewiihrt hat, wahrend der Z u -  
fluss durch die Venen des letzteren aufhort, oder wenn das ent- 
gegengesetzte Verha!tniss stattgefunden hatte. Meissner sucht 
noch einen anderen Grund des Scheintodes in dem zu lange wah- 
renden M ange l an Oxygen, woher es kom m t, dass bei langw ieri- 
ger und triiger Geburtsdauer, auch wenn der K o p f  keinen beson- 
deren Druck  zu erleiden hatte, gewbhnlich die Neugeborenen  
scheintodt zur W eit kommen.

Girtanner leitet den Scheintod von einem Drucke auf den 
Nabelstrang her, wodurch bewirkt werde, dass entweder das B lut 
zwar von der Placenta zur Frucht, aber nicht zuriickfliesse, oder 
vom K inde  zur Placenta, aber nicht zuriickstrbmen konne. E r  
nennt den ersten Fali mit Ueberfullung von Blut, Schlagfluss, den 
zweiten, mit Entleerung, Ohnmacht. E ine  andere Erk larung des 
Scheintodes gab W endt, indem er denselben entweder ais einen 
durch Ueberfullung der Hirngefasse entstandenen apoplektischen 
Zu stan d , oder ais eine durch das Gesunkensein der Thatigkeit 
des Herzens herbeigefiihrte tiefe Ohnmacht betrachtet. Henke  
tritt zwar im Wesentlichen dieser Ansicht bei, nimmt aber auch 
an, dass durch Krankheit der Schwangeren die Kinder sehr schwach- 
lich sein und nach der Geburt scheintodt sich belinden konnen. 
Neufeldt nimmt eine Asphyxia pulmonalis,-scardiaca und cerebralis 
an, je nachdem gehinderte Respiration, Hindernisse im Kreislaufe, 
oder Betanbung des Nervensystems, durch anhaltenden und zu star
ken D ruck  auf den K o p f  und bedeutende Dehnung des Rucken- 
markes veranlasst, der Asphyxie zum Grunde liegen. Mende fiihrt 
drei Classen von Scheintod auf: 1) die erste, die alle Gattungen  
und Arten, die von dem gesammten Nervensysteme der Frucht 
unmittelbar ausgehen, dereń nach aussen gerichtetes Em pfindungs- 
vermogen noch nicht vollig erwacht ist, und in dieser Beziehung 
also auch auf einer niederern Stufe steht, einschliesst; 2 ) die 
zweite, welche die bios von dem Gehirne ausgehende begreift, die 
durch einen mehr anhaltenden, oder plotzlich wirkenden starken 
D ru ck  auf seine peripherischen Theile bewirkt w ird; 3 ) die, wel
che die von Feblern der O rgane abhangigen, ohne dereń T h atig 
keit sich bei Neugeborenen der Einfluss des Nervensystems auf
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den iibrigen Kbrper nicht aussern kann, in sich fasst. D iese O r 
gane sind die des Athemholens und des kleinen Kreislaufs des 
Blutes. Alle diese drei Classen haben das Geraeinschaftliche, dass 
sie den Uebergang aus dem Fruchtstande in die K indhe it und  
inithin das Athemholen liindern. D ie  erste leitet ihren U rsprung  
von Yerhaltnissen her, die bereits die Frucht im Mutterleibe tref- 
fen. D iese Classe zerfallt wieder in zwei Gattungen, je nachdem  
der Fotus schon im Mutterleibe scheintodt war, oder zwar nicht 
scheintodt geboren wurde, doch nicht das Yerm ogen mit zur W elt 
brachte, entweder ais Frucht seine Lebensausserungen fortzusetzen, 
oder in die Kindheit iiberzugehen. D ie  zweite C lasse, welche 
Mende die Asphyxia apoplectica nennt, lasst sich ebenfalls wieder 
in zwei Gattungen theilen, je nachdem sie vor der Geburt in der 
Gebarmutter begriindet ist, oder in der Geburt zu Stande kam. 
Auch die dritte Classe hat zwei Gattungen, von denen die erste 
diejenigen Zustande in sich begreift, die von dem gehinderten E in -  
tritte des Athemholens entstehen; die zweite aber die durch seine 
U nterbrechung, nachdem es schon begonnen, lierbeigefiilirten. 
Rossh irt stellt ebenfalls drei Arten des Scheintodes auf: 1) Schein- 
tod aus einer Stbrung des Kreislaufes des Blutes beim K in d e  
wahrend der Geburt, uud zwar a) des Kreislaufes im K in de  selbst,
b) des Kreislaufes zwischen Mutter und K in d ; 2 ) Scheintod in 
Fo lgę  von Hindernissen in den Respirationswerkzeugen; 3 ) Schein
tod in Fo lgę  bedeutender kbrperlicher Lebensschwache.

W enn  wir von der verscliiedenen Auffassung der Yerhaltnisse, 
unter denen die Asphyxie auftreten kann, abselien, so erkennen 
wir bald, dass die meisten Schriftsteller drei Arten derselben un
terscheiden, je nachdem der T o d  durch Paralyse der Respirations- 
organe, des Gehirns, oder durch allgemeine Herabstimmung der 
Lebenskrafte \erursacht wird. E s  scheint daher am zweckmassig- 
sten, eine Aspbyxia suffocatoria, apoplectica und nervosa anzu- 
nehmen.

1 . Asphyxia suffocatoria. Be i derselben fehlt nach der G e 
burt das Athemholen des K indes entweder ganzlich,, oder es er
folgt nach langeren Pausen ein rochelndes krampfhaftes E inath - 
men. D ie  Asphyxia sulfocatoria kann durch mannigfache Einflusse  
primar veranlasst werden. Langere Dauer der Geburt, D ru ck  der 
Nabelschnur, Alles was den Blutum lauf in dem Fotu 3 und zwi
schen dem Fotus und der Mutter stórt, konnen ebensowohl wie 
mechanische oder organische Fehler, welche das Athmen direct 
verhindern, zu dieser A rt der Asphyxie Veranlassung geben. D a  
iibrigens eine und dieselbe Ursache bald die eine, bald die an
dere A rt der Asphyxie hervorzurufen vermag, so werden w ir die 
Aetiologie derselben spater zusammen anfiihren, und wollen hier 
nur angeben, dass die nachste Ursache aller Erscheinungen bei 
der Asphyxia suffocatoria in der Storung der Respiration zu su- 
chen sei. D a s  K in d  erscheint bei dieser A rt des Scheintodes ge-
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meiniglich von blaulicher Farbę, seltener ist es blass gefarbt, und 
die Gliedmassen sind noch ziemlich straff.

2 . Asphyxia apoplectica. E s  stimmt diese mit der zweiten 
Classe von M ende iiberein, komm t vorziiglich bei grossen blut— 
reichen K indern vor, und findet in einer bedeutenden Blutanhau- 
fnng in dem Schiidel ihre niichste Ursache, und A lles, was den 
Blutuinlauf im Fotus stbrt und die Blutuberfiillung des Gehirns 
befórdert, ist ais Gelegenheitsursache dieser A rt des Scheintodes 
anzusehen.

Be i den Neugeborenen, welche an dieser A rt des Scheinto
des leiden, findet man das Gesicht und die Haut blaulich gefarbt; 
das erste geschwollen, die Augen hervorgetrieben, die Zunge dick 
und steif, den Herzschlag selten, unordentlich oder ganz fehlend.

3. A sphyxia nei'vosa. D ie  Ursachen dieser A rt sind sehr 
mannigfaltig, wenn auch die nachste Ursache in einer gesunkenen 
oder herabgestiminten Lebenskraft, oder einem Mangel der Ener
gie der organischen Functionen zu suchen ist.

D ie  Erscheinungen bei der Asphyxia nervosa sind folgende: 
D ie  Hautfarbe ist sehr bleich, die Gliedmassen sind schlaff und 
hangend; der Unterkiefer herabhangend; es geht Meconium ab; 
der Herzschlag und Pulsschlag der Nabelschnur sind schwach oder 
unordentlich oder ga r nicht zu fuhlen; die Respiration fehlt ganz, 
oder ist zuweilen krampfhaft, mit starkem Erheben des Thorax  
yerbunden; in manchen Fallen des Yorhandenseins des Herzschla- 
ges und selbst bei unvollkommener Respiration dauert derselbe 
eine halbe Stunde und weiter fort, hort endlich auf und das K in d  
stirbt.

A  etiologie. a ) E inw irkung der Eltern auf |die Frucht.
W ir  miissen es hier unterlassen, eine genaue Erorterung dieses
wichtigen Gegenstandes zu liefern, da er selbst die wesentlichsten
Theile der Schwangerschaftsvorgange uinfasst und daher nicht ei
gentlich hierher gehort. D e r  Yater hat auf die Aspliyxie des K in 
des sicher nur einen geringen oder gar keinen Einfluss, wenn man 
diesen nicht zu weit ausdehnen will, wohl aber muss man anneh- 
men, dass in dem miitterlichen Organism us mannigfache Yerhalt
nisse dieselbe erzeugen konnen. E in  jeder M ange l der normalen 
Schwangerschaftsthatigkeit, m ag nun die Gebarmutter selbst in 
ihrer Entw ickelung zuriickbleiben oder mogen die Bedingungen
zur gehorigen Ausbildung des E ies fehlen, wird eine Schwache des 
Fotus, eine Herabstimmung der Lebenstkiitigkeit desselben veran- 
lassen, und kann so die Asphyxia neryosa hervorrufen. E s  ist 
nicht selten, dass bei sehr schwachlichen, kachektischen, nervosen 
Frauen die K inder stets scheintodt zur W eit kommen. Auch ei
nige Krankheitszustande der M utter scheinen vorziiglich leicht der 
Frucht sich mitzutheilen und den Grund zur Asphyxie zu legen. 
Hierher gehoren Kram pfe und Convulsionen wahrend der Geburt, 
und dann erscheint die Asphyxie bald ais mittelbare, bald ais un-
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mittelbare Folgę. M itte lbar, wenn durch die vorhandenen K ra m 
pfe die Circulation des Blutes zwischen Mutter und K in d  aufge- 
hoben ist, unmittelbar, indem das K in d  ebenfalls von K ram p f en 
befallen wird. A u f  diese Weise konnen die verschiedenen Arten  
der Asphyxie sich entwickeln. Dyskrasische Uebel, heftige E n t -  
ziindungen, fieberhafte Zustande der Mutter, Wechselfieber u. s. w. 
konnen auf ahnliche W eise nachtheilig auf die Frucht einwir- 
ken. Mechanische Einfliisse auf die Mutter werden vorziigIich  
durch Trennung des E ies von der Mutter den Scheintod herbei- 
zufiihren im Stande sein. Besonders miissen wir hier aber alle 
diejenigen Zustande hervorheben, welche auf den Verlauf der G e
burt storend einwirken, und den Durchgang des Fotus durch das 
Becken verhindern oder erschweren, oder zu sehr beschleunigen. 
Durch die ersten Umstande wird der Fotus zu lange dem Drucke  
ausgesetzt, und die Functionen seiner Organe werden aufgehobenj 
bei einer zu schnellen Geburt geht er nicht in die Yeranderun- 
gen ein, welche wahrend der Geburt nothwendig s in d , und es 
tritt alsdann die Asphyxie nicht selten auf.

b) D ie  Krankheiten des E ies und der Frucht. W enn  auch 
diese oft unserer Beobachtung entgehen, so unterliegt es dennoch 
keinem Zweifel, dass sowohl in organischen ais dynamischen K ra n k -  
heitszustanden des E ie s und der Frucht sehr haufig die Ursache  
des Scheintodes begriindet ist. Anomalien im Baue der PJacenta, 
in dem Sitze und der Yerbindung derselben mit der Gebarmutter 
miissen das normale Yonstattengehen des Kreislaufes des Blutes 
im Fotus storen, und konnen so die Asphyxie verursachen. Eben 
so Fehler des Nabelstranges, fehlerhafte Beschaflfenheit der Organe  
des Kreislaufes im Fotus selbst, Hemmungen in der Entw ickelung  
derselben u. s. w. S o  gering auch die Aeusserung der Thatigke it  
des Nervensystems im Fotus ist, so unterliegt es dennoch keinem  
Zweifel, dass auch dasselbe dynamisch anomal sein kann, und zur 
Ausfiihrung seiner Functionen dann unfahig erscheint. W enn auch 
unter solchen Yerhaltnissen das Intrauterinleben noch in schwa- 
chem Grade fortbestehen kann, und der Fotus in dieser Beziehung  
lebend zur W elt befordert wird, so vermag er dennoch nicht in 
das Extrauterinleben iiberzugehen, oder es ist dieser U ebergang  
erseliwert und das K in d  muss ais scheintodt angesehen werden. 
Z u  friih geborene Friichte kommen in F o lgę  der UnvoIlkommen- 
heit ihrer Organe haufig asphyktisch zur W e lt ,  und wir finden 
sie entweder an der Asphyxia suffocatoria oder nervosa leidend.

c) Aeussere auf die Mutter einwirkende Ursachen, welche so- 
mit den Fotus nur unmittelbar zu afficiren vermogen, werden nur 
in den seltensten Fallen die Asphyxie verursachen, wenn sie nicht 
primar den Schwangerschaftsprocess modificiren; z. B . ein Schlag, 
F a li, Stoss auf den Unterleib der Schwangeren, eine Erschiitte- 
rung desselben u. s. w.; es ist nicht anzunehmen, dass sie ohne 
heftige Verletz'ungen der Mutter direct auf den Fotus einen sol-
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clien Einfluss ausuben, dass sich bei demselben die Asphyxie aus- 
bildet. W enn dieselbe unter gewissen atmospharischen oder ter- 
restrischen Yerhaltnissen haufiger ais unter anderen vorkommt, 
woriiber jedoch noch genauere Beobachtungen mangeln, so ha
ben diese zunachst auf den miitterlichen Organismus in dem Grade  
eingewirkt, dass die Yorgange  der Schwangerschaft hierdurch se- 
cundar gestort wurden.

d ) In  der Geburt sind die wichtigsten Ursachen der Asphy- 
xie begriindet, und wir finden auch dieselben bei allen Schrift- 
stellern besonders hervorgehoben. Z u  lange Dauer der Geburt 
ist bei allen Arten der Asphyxie ais Ursache anzugeben, und die 
Beobachtungen erweisen hinreichend, dass vorziiglich nach Iang- 
dauernden Geburten die K inder asphyktisch zu W eit kommen. 
Untersuchen w ir aber, auf welche W eise hier die Asphyxie verur- 
sacht wird. A n  und fiir sich schon kann die lange Dauer der 
Geburt die Lebenskraft des Fotus in dem Grade herabstimmen, 
dass er scheintodt geboren w ird, indem durch die Geburtsthatig- 
keit die fur das Uterinleben nothwendige Wechselwirkung zwischen 
Mutter und Fotus in grosserem oder geringerem Grade modificirt 
oder ganzlich aufgehoben wird. W ahrt dieselbe daher zu lange 
Zeit, so stirbt der Fotus entweder wirklich ab, oder er wird un- 
fahig, nachdem er ausgestossen ist, auf normale W eise in daS E x -  
trauterinleben iiberzutreten D e r  Grund hiervon liegt hauptsach
lich in dem gestorten Kreislaufe zwischen Mutter und K in d ,  wo
durch dann auch bald der Kre islauf des Fotalblutes gehindert
w ird ; am haufigsten w ird sich in Fo lgę  dessen die Asphyxia suffo- 
catoria entwickeln, dann die apoplectica, und nur bei sehr schwa
chen, blutarmen K indern die nervosa. Der Druck, den das K in d  
wahrend der Geburt leidet, wird namentlich dann, wenn dieselbe 
lange dauert und das K in d  sehr vollsaftig ist, leicht zur Asphy- 
xie Veranlassung geben. Nach Rosshirt ist die wirkliche Plethora 
sogar allein schon eine hinreichende Ursache der Asphyxie, und
man soli dieselbe oft bei starken K in d e rn , auch wenu die Geburt 
bei sonst giinstigen Verhaltnissen nicht schwer und langsam ver- 
lauft, beobachten; die schnellen Veranderungen, welche das K in d  
erleiden muss, werden dann neben dem plethorischen Zustande  
desselben die Ursache des Scheintodes abgeben. Viel haufiger 
wird jedoch die Plethora unter Mitwńrkung eines Druckes oder
letzterer allein die Ursache des Scheintodes, m ag nun der Druck  
mehr oder weniger lang andauern, auf den ganzen Kbrper des
Kindes, oder auf einzelne Theile, besonders auf den K o p f  wirken. 
D er Druck auf den Kbrper wird besonders dann beobachtet wer
den, wenn alles Fruchtwasser friih abgeflossen ist und die Geburt 
noch liingere Ze it zogert, wobei die Gebarmutter sich fest und 
oft selbst krampfhaft zusammenzieht. D ieser allgemeine Druck  
diirfte indessen mehr durch Aufhebung des Kreislaufes zwischen 
Mutter und K ind, ais durch Yerhinderung des Kreislaufes in dem
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letzteren wirken. Is t  der Druck nur partiell, so wird es vorziig- 
lich der K o p f  sein, welcher d e n  starkeren Drucke ausgesetzt ist, 
und dieser kann entweder langsam oder plotzlich einwirken; er- 
steres findet bei lang andauerndem Stande des Kopfes im Becken, 
bei vorhandener Einkeilung, letzteres bei der Anwendung der Zan ge  
statt. D e r plotzlich einwirkende Druck ist viel nachtheiliger ais 
der langsam wirkende, und man wird es sehr haufig beobachten, 
dass bei einer sehr lange andauernden und mit D ruck  des Kopfes  
verbundćnen Geburt die K inder dennoch lebend geboren werden; 
indessen ist es doch nicht zu bestreiten, dass bei stattfindender 
Plethora ein solcher lange andauernder D ruck  dem K in de  nach
theilig werden kann. D e r  Scheintod wird hier durch Ueberful- 
lung des Gehirns mit B lut und durch Druck  des Gehirns bewirkt, 
und am haufigsten werden daher die Aspbyxia apoplectica und  
nervosa sich bilden.

D er D ruck  kann ferner die grosseren Blutgefasse des Halses 
trefFen, und so eine Storung des Kreislaufes und Ueberfullung der 
Gefasse des Gehirns veranlassen. D ie  Ursachen dieses Druckes 
sind Umschlingung der Nabelschnur oder krampfhaftes Zusam m en- 
schniiren des Muttermundes oder des Ausganges der Scheide um  
den H als des Kindes, wenn der K o p f  schon geboren ist. A u f  

diese W sise wird besonders die Asphyxia apoplectica erzeugt wer
den, indem die Yenae jugulares internae, dereń Gefasswaudungen  
diinner sind, starker gedriickt werden ais die Karotiden , welche 
in F o lgę  der Dicke ihrer W andungen dem Drucke kraftiger w i- 
derstehen; es wird somit das Zuriicktreten de3 Blutes aus dem 
Gehirne mehr gehindert ais der Zufluss desselben, und eine Ueber- 
fiillung des Gehirns oder ein Extravasat muss nothwendig erfol- 
gen. D e r D ruck  auf die Nabelschnur stort jedenfalls den K re is
lauf des Blutes im K in de , und stellt daher eine wesentliche U r 
sache des Scheintodes dar; nach Rosshirt w ird hier durch die 
leichtere Zusammendriickbarkeit der Umbilicalvene, welche das B lut 
vom Mutterkuchen zum K inde  fuhrt, der Uebertritt des Blutes 
gehindert, dagegen kann aber durch die Umbilicalarterien, welche 
schwerer zusammendriickbar sind, immer noch ein Theif des B lu 
tes aus dem kindlichen Korper austreten. A us diesem Grunde  
sollen Kinder, welche in Fo lgę  der gedriickten Nabelschnur schein- 
todt zur W eit kommen, blass aussehen, indem ein M angel des 
Blutes im Korper die Ursache des Scheintodes ist. Indessen kann  
der Scheintod schon friih allein durch die Storung des Kreislaufes 
eintreten, und man beobachtet dann eine reine Asphyxia suffoca- 
toria. W enn das K in d  mit dem unteren Theile des Korpers vor- 
aus geboren w ird, m ag diese L a g e  nun primar vorhanden, oder 
durch die W endung auf die F iisse hervorgebracht sein, so wird  
in den meisten Fallen das K in d  scheintodt zur W e it kommen, 
und hier ist vorziiglich die Compression der Nabelschnur bei lan-
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gerer Dauer des Zuriickbleibens des Kopfes anzuklagen, wodurch 
zuerst Scheintod und endlich wirklicher T o d  erzeugt wird.

W ahrend der Geburt konnen auch direct schwachende E in -  
fliisse den Scheintod des K indes herbeifiihren, und wenn nicht hier- 
bei friih der T o d  durch vorzugsweises Ergriffensein eines O rga-  
nes auftritt, so beobachtet man stets die Asphyxia neryosa. Z u  
diesem gehoren Blutlliisse der Mutter, Zerreissung der Nabelschnur 
oder des Mutterkuchens bei Placenta praevia. D ie  Kunsthiilfe bei 
schweren Geburten ist mitunter die Ursache der Asphyxie. D ie  
Zan ge  kann durch eine plbtzliche Zusamm endriickung des Kopfes 
Scheintod veranlassen, Be i der Ausfiihrung der W endung, nament
lich wenn das Fruchtwasser schon einige Ze it abgeflosseu ist und 
die Gebarmutter sich stark zusammengezogen hat, werden die 
Theile des K indes oft iibermassig gedriickt, oder das Riickgrath  
an irgend einem Theile so stark gebogen, dass hierdurch eine 
geniigende Ursache zur Aspbyxie gegeben ist.

D ie  Ursachen, welche nach der Geburt eine Asphyxie der 
Neugeborenen veranlassen konnen, sind Yerschliessung der Lu ft- 
wege durch Schleim, Blut, Fruchtwasser u. s. w., organische Feh- 
ler der Thymusdriise, wodurch der Zutritt der L u ft  zu den Lu n 
gen, selbst wenn diese thatig zu werden anfangen, unmoglich ge 
macht wird. Ferner Krankheiten derjenigen O rgane, dereń T h a 
tigkeit sich im Extrauterinleben entwickeln soli, so Ueberfullung 
der Lungen  mit Blut, Yedickung der Herzwande, Fehler dieser 
Organe, K ram p f der G lottis u. s. w. Auch aussere Einfliisse kbn
nen jetzt die Asphyxie erzeugen, z. B . die E inw irkung der Ka lte ; 
ferner das zu friihe Unterbinden der Nabelschnur, oder Blutungen 
aus derselben u. s. w.

W a s  die Prognose der Asphyxie betrifft, so lasst sich in 
der T h a t  iiber dieselbe wenig Allgemeines sagen. W eder die be- 
sonderen Arten der Asphyxie noch die Ursachen derselben bcstim- 
men vorzugsweise die Prognose; es kommt hierbei stets auf die 
Ze it, seit weicher sie bestanden, und auf die Constitution des 
K in de s an. H a t  sich die Asphyxie erst kurze Ze it vor der A us- 
stossung gebildet, was wir freilich niemals erkennen werden, so 
lasst sich das Leben  leichter herstellen, ais im entgegengesetzten 
Falle. S in d  Ursachen vorhanden, welche entfernt werden kbnnen, 
dann ist die Prognose giinstig; wo jedoch dieselben nicht zu ent
fernen sind, da wird der T o d  fast immer erfolgen, indem, wenn 
auch momentan das Leben erweckt wiirde, es doch bald bei fort- 
bestehender Ursache ganz erlischt. D ie  Asphyxia suffocatoria ge- 
stattet bei sonst gleichen Verhaltnissen und bei der Moglichkeit 
die Ursache zu entfernen, die beste Prognose. Nach Rosshirt 
soli die Prognose vorziiglich bei vorhandener Schwache des kindli
chen Korpers sehr iibel sein.

D ie  Behandlung  der Asphyxie erfordert] zunachst eine U n -  
tersuchung, welche A rt derselben zugegen sei und welche Ursache
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dieselbe bedinge. Be i der Asphyxia suffocatoria erforsche man vor 
Allem , ob die Respirationswege verstopft sind, und suche durch 
Einfuhrung eines F ingers in den M und  des Kindes den angehauf- 
ten Schleim u. s. w zu entfernen, und entleere, wenn das K in d  

eine blaue Farbę zeigt, etwas B lut aus der Nabelschnur. W enn  
hierdurch das K in d  nicht ins Leben zuriickgerufen w ird, so sind  
die spater anzufuhrenden Belebungsmittel der Reihe nach anzu- 
wenden. Be i der Asphyxia apoplectica durchschneidet man so
gleich die Nabelschnur und lasst zwei Esslbffel voll B lut weg, wo
durch nicht selten allein schou der Scheintod beseitigt w ird ; w i- 
drigenfalls die iibrigen Erweckungsmittel anzuwenden sind. Be i der 

Asphyxia nervosa ist es besonders von W ichtigke it, die Nabe l
schnur nicht durchzuschneiden und durch reizende M itte l die E r -  
weckung des K indes zu versuchen.

M an  hat allgeinein angerathen in allen-Fiillen von Scheintod  
die Nabelschnur ununterbunden und ungetrennt zu lassen, die L b -  
sung der Placenta abzuwarten, und diese mit dem K in d e  zugleich 
in das B ad  zu bringen; es ist einleuchtend, dass hierdurch ein 
wesentlicher Yortlieil erreicht wird, indem die Fotalcirculation nicht 
wirklich aufgehoben wird. D a  nun aber bei asphyktisch gebore- 
nen Kindern oft zunachst die Fotalcirculation zwischen Placenta  
und Fotus sich wieder erneuert und dann erst die Thatigke it der 
Lungen  beginnt, so ist es rathsam, in allen Fallen , in denen es 
angeht, die Nabelschnur unberiihrt zu lassen, und nur da, wo in 
Fo lgę  der Blutuberfullung im Fotus eine Blutentleerung nothwen- 
dig ist, dieselbe zu durchsclineiden, und nachdem man die nothige 
M enge B lu t hat austłiessen lassen, zu unterbinden. In  der Asphy- 
xia nervosa hingegen wird man gerade im Gegentheile das B lut  
aus der Nabelschnur zum K inde hinstreichen. In  allen iibrigen  
Fallen aber lasse man das K in d  so lange mit der Mutter in Y e r
bindung, bis die Placenta sich gelost hat, wahrend welcher Ze it 
man jedoch die Rettungsversuche nicht aussetzen darf. D iese be
stehen in folgendem Verfahren. M an  schlagt wiederholt mit der 
Aachen H and auf den Steiss des Kindes, die hierbei stattfindende 
Erschiitterung zeigt sich besonders in den Fallen niitzlich, in de
nen bei langdauernden Geburten das Gehirn des K indes gedriickt 
wurde, und die Asphyxie ais eine rein nervbse erscheint. In  den 
iibrigen Arten, sei es nun, dass das K in d  an einer Blutiiberfiillung 
oder an einem Saftemangel leidet, sei man mit diesem Verfahren  
behutsam, fuhre die Schlage weniger heftig aus, und stehe bald, 
wenn sie sich nutzlos erweisen, wieder davon ab. M an  reibe als- 
dann den ganzen Korper und die Gliedmassen des K in d e s mit 
der Aachen H an d  oder mittelst einer Biirste, und verstarke die 
hierdurch bedingte Reizung der ausseren Theile durch das Be - 
spritzen der Brust und des Bauches mit W asser oder W ein, na
mentlich betropfele man das Gesicht und die Herzgrube hiermit 
oder mit Naphtha, und wende diese Mittel, namentlich bei der
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Asphyxia nervosa, kraftig an, wobei man zugleich Riechraittel unter 
die Nase halt, die Nase und den Rachen mittelst einer Feder 
reizt, die ganze Oberflache des Korpers mit W asser oder Brannt- 
wein reibt und reizende Klystiere aus W asser und W ein  oder 
Branntwein giebt. Sobald  ais moglich bringe man jedoch das 
K in d  in ein warmes B a d , in welchem diese Reibungen u. s. w. 
mit Ausdauer fortgesetzt werden. W urde die Nabelschnur nicht 
durchgeschnitten, so hat man gerathen,' das Badegefass zwischen 
die Schenkel der Mutter zu bringen, und noch vor der Losung  
der Placenta das K in d  zu baden. E s  ist dieses jedoch oft in der 
Privatpraxis mit grossen Schwierigkeiten yerbunden, z. B. wenn 
der Nabelstrang sehr kurz, die F rau  sehr unruhig, kein passen- 
des Gefass yorhanden ist u. s. w.; Mende rath alsdann, das K in d  
und die Nabelschnur in nasse warme Tucher einzuschlagen, wel
che stets eine Temperatur von 28 —  29° haben sollen. Um  diese 
Tem peratur zu erhalten, soli man um das erste Tuch immer noch 
ein zweites umschlagen, welches um ein paar Grade warmer ist, 
und, ohne den Le ib  des Neugeborenen zu entblossen, mit einem 
warmeren vertauscht wird. E s  ist jedoch auch die Ausfiihrung  
dieses Yerfahrens nicht immer ohne Schwierigkeit, weshalb es am  
zweckuiiissigsten ist, die Placenta zu losen und mit dem K inde  in  
das B a d  zu bringen. D ie  Temperatur des Bades muss bei den 
verschiedenen Arten der Asphyxie yerschieden sein. Be i der Asphy- 
xia suffocatoria und apoplectica sind 27 —  28° Reaum. hinrei- 
chend, bei der Asphyxia nervosa muss das W asser etwas warmer 
sein und kann 30° und dariiber haben. D ie  Anwendung des ganz 
kalten Bades von der gewohnlichen Quellentemperatur diirfte nur 
bei der letzteren gestattet sein, und es muss sich das Bad  dann 
lediglich auf ein Untertauchen des K indes in das kalte W asser  
mit nachfolgendem starken Reiben beschranken, es kann sich dann 
der heftige Reiz  der Ka lte  wohl niłtzlich erweisen. Uebrigens 
darf auch das warme B a d  nicht von langer Dauer sein, da der 
Druck  des W assers immer die Bew egung des Thorax hindert; es 
kann so das erste Athmen des K indes leicht gestort werden, und 
es ist daher rathsam, nechdem man 1 oder 2 Minuten das K in d  

im Bade stark gerieben hat, es aus demselben herauszunehmen, 
in der L u ft  einige M a i hin und her zu schwingen und dann wie
der in das W asser zu bringen, und so abwechselnd einige Ze it 
hindurch fortzufahren. Rosshirt rath mit diesen Schwingungen in 
der L u ft  zugleich ein starkes Luftanblasen gegen das Gesicht des 
K indes zu verbinden, und sie selbst an dem geóffneten Fenster 
zu yollbringen. E s  soli hierdurch auf der Stelle das Athemholen 
verstiirkt werden. Busch u. M oser empfehlen mit gleichem Eifer 
ais Rosshirt diese Schw ingungen in der Luft, da sie ihnen in vie- 
len Fallen grossen Nutzen gewahrt haben.

E in  ferneres M ittel zur Erw eckung der Neugeborenen aus 
dem Scheintode ist das Einblasen von Luft. E s  ist jedoch rath-
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sam, dasselbe mit grosser Vorsicht auszufuhren, und eher zu we
n ig ais zu viel zu thun. In  der T hat herrschen noch immer iiber 
die Zweckm assigkeit dieses Yerfahrens verschiedene Ansichten. 
W ahrend Fleisch, Henke, Wendt, Mcnde, Herholdt u. A. zu dem 
Einblasen der Lu ft  rathen, haben sich Andere nach Yersuchen an 
Thieren ungiinstig iiber dasselbe ausgesprochen. L e  R o y  d’ E t io l-  
les, Magendie, Dumeril fanden, dass mehrere Thiere, z. B. Schafe, 
Kaninchen, Z iegen, Fiichse u. s. w. ein starkes Lufteinblasen in  
die Lungen nicht ertrugen, und es war dieses hinreichend, um den 
T o d  augenblicklich herbeizufiihren. Andere Thiere, wie z. B. der 
Hund, starben zwar nicht in F o lgę  der starken Aufblasung der 
Lungen, fiihlten aber doch einige Ze it hindurch eine starkę D y s -  
pnoe und verhielten sich einige T age  lang mehr oder weniger lei- 
dend. Durch das Lufteinblasen in die Łuftróhre von Leichnamen  
erwachsener und alter Menschen erfolgte eine Zerreissung des 
Lungengewebes und ein Austritt der Lu ft zwischen die Pleura co- 
stalis und pulmonalis. D ie  Versuche an K in dern , welche kurze 
Ze it nach der Geburt gestorben waren, lieferten dieses Resultat 
jedoch nicht, so dass diese Versuche an Thieren in der T h a t  nicht 
ganz gegen die Zweckmassigkeit des Lufteinblasens sprechen. 
A lbert1)  halt es dennoch fur schadlich, und macht gerade den 
Yorschlag, die Lu ft  aus den Lungen  auszuziehen; die Griinde fiir 
dieses Yerfahren sind aber durchaus nicht einleuchtend. D ie  G riin -  
de, welche Rosshirt gegen das Lufteinblasen anfiihrt, sind eben
falls nicht geniigend. E r  glaubt, dass bei dem Einblasen mit dem  
Munde leicht verdorbene L u ft  in die Lungen  des K indes kommen  
konne, und dieses schon deswegen unniitz sei, weil durch den 
Kehldeckel der Zutritt der L u ft  zu den Lungen  verhindert werde, 
das Einbringen der L u ft  mit Instrumenten leicht schadlich werden 
konne, und endlich, weil wir noch andere M itte l besitzen, um die 
Respiration zu erwecken. Letztere aber sind, wie die Erfahrung  
lehrt, nicht immer zureichend. W enn man bei dem Lufteinblasen  
von der Ansicht ausgeht, dass man nur die Lungen  mit der at- 
mospharischen Lu ft in Beriihrung bringen will, so wird man nie
mals schaden, und mehr ist in der T h at nicht nothwendig, denn 
man muss annehmen, dass der Reiz, den die L u ft  auf die L u n 
gen ausiibt, auch der kraftigste sei; eine wirkliche Ausdehnung  
der Lungen durch Lu ft  wird nicht allein nutzlos, sondern auch 
schadlich sein, ja es ist in vielen Fallen schon die Reizung des 
Kehlkopfes durch das Einblasen der atmospharischeu Lu ft  zur A n -  
regung der Respirationsthiitigkeit hinreichend. Dam it dieser E n d -  
zweck sicher erreicht werde, reinige man vor Allem den M u n d  
und die Rachenhohle von dem ansitzenden Scbleime, was nothi- 
genfalls vermittelst einer Feder auszufuhren ist, und blase dann

l) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. Bd. III.  Heft 1.
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in den M und  L u ft  ein, lasse jedoch die Nasenlocher anfangs offen, 
und erst, wenn dieses nicht hilft, verschliesse man sie, damit die 
Lu ft tiefer durch die Luftrohre zu den Lungen herabsteige. 
Durch das anfangliche Offenhalten der Nasenlocher wird auch der 
sich in der Rachenhbhle befindende Schleim durch die Nase her- 
ausgetrieben werden konnen. E s  ist diese Entfernung des Schlei- 
mes durch das Einblasen der L u ft  sehr wichtig, und kann an und 
fiir sich schon dasselbe rechtfertigen.

D es Verfahren bei dem Einblasen der L u ft  ist sehr yerschie
den angegeben worden. D a s  einfachste und leichteste besteht 
darin, dass man seinen M und  an den des K indes setzt und auf 
diese W eise Lu ft  einblast. M an  geht iibrigens hierbei auf folgende 
W eise  zu W erke. Sobald nach bfters wiederholtem Lufteinblasen 
kein Schleim mehr aus der Nase  kommt, halt man bei fernerem 
Einblasen die Nasenlocher zu, und bringt zugleich mit dem D a u -  
men der anderen, den Nacken unterstiitzenden H and, bei etwas 
riickwiirts gebogenem Kopfe  einen sanften D ruck  auf den K eh l- 
kopf des K indes an, um dadurch das E indringen  der eingeblase- 
nen L u ft  durch den Schlund in den M agen  zu yerhindern, und  

die L u ft  moglichst durch die Luftrohre nach den Lungen  hinzu- 
leiten. D a s  Lufteinblasen muss einige M ałe hinter einander ge - 
schehen, und dann etwa nach Zeitabschnitten von 5 — 10 Minuten  
immer wiederholt werden. Nach dem jedesmaligen Lufteinblasen  
wird mit der H and, welche die Nasenlocher zuluilt, die Brust von 
vorn nach hinten etwas gedriickt, und zwar absatzweise, um das 
Athmen kiinstlich naclizuahmen, wahrend der Daum en der ande
ren H an d  den K e h lkop f frei lasst.

T o o d g o o d 1)  legte eine Serviette auf den M und  des K indes, 
setzte seinen M u n d  darauf, und blies auf diese W eise Lu ft ein. 
E s  ist ihm zwar in vier Fallen gelungen, todte K inder auf diese 
W eise  wieder zum Leben zu bringen; der Nutzen der vorgeleg- 
ten Serviette ist jedoch durchaus nicht einzusehen, im Gegentheile 
kann dieselbe nur dem Yerfahren liinderlich sein und das E in 
dringen der Lu ft  erschweren. Chaussier*) erfand eine silberne 
Rohre, welche er Tube pour insoufler fa ir  dans les poumons nennt; 
sie ist 5 %  Z o ll lang, am Ende gekriimmt und von beiden Seiten 
abgeplattet. Nachdem die Rohre in die Luftrohre eingebracht ist, 
werden bei dem Lufteinblasen die Nasenlocher zugehalten und  
dann wieder geoffnet, wahrend man den Brustkasten zusammen- 
driickt. E s  ist jedoch die Anw endung dieser Rohre nicht allge
mein anzurathen; man kann mit derselben leicht Verletzungen des 

K indes yeranlasseń und die L u ft  zu stark gegen die Lungen  an -

1) v. Frorietfs Notizen Bd. X V I I I .  St. 15. No. 380.
2) Osiander’8 Bemerkungen uber die franzósische Geburtsliulfe. Han- 

nover 1813.
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drangen. M ad. R o n d e t1)  Iegte 1829 der Academie royale de 
Med. eine Spritze (Pom pę laryngienne), welche zum Lufte inbla- 
sen bestimmt ist, vor. S ie  besteht aus Chaussier’s Larynxrohre, 
aus einer Caoutschuckflasche, welche die Lu ft aufnimint und in  
die Luftrohre treibt, und aus einem Mittelstiick von K u p fe r mit 
K lap pe n , durch welches die Flasche mit Lu ft gefullt, und diese 
in die Larynxrohre eingelassen wird. Evrat bediente sich einer 
elastischen Rohre von Caoutschuck, B lunde ll2)  einer silbernen 
Rohre, die nach A rt eines Katheters, an der Spitze stumpf und 
geschlossen, unterhalb derselben aber mit langen breiten Oeffnun- 
gen versehen ist. U m  sie anzuwenden, fiihrt man zuerst den Z e i-  
gefinger der linken H an d  bis an die Stimmritze, in die man so- 
dann die Rohre mit der rechten fiihrt, und durch dieselbe in ei
ner Minutę die Lungen  25 —  30 M a i aufblast, was jedoch mit
telst des Mundes ausgefiihrt werden soli, da Blundell das E in -  
blasen der Lu ft  mittelst eines dazu eingerichteten Blasebalges un- 
ausfuhrbar nennt. G o rcy3)  hat ein blasebalg;ihn]iches Instrument 
erfunden, welches am meisten empfohlen werden kann. E s  besteht 
dasselbe.aus einem Doppelblasebalg, durch weichen eine bestimmte 
Quantitat atmosphiirischer Lu ft  mittelst einer Rohre in die L u n 
gen eingeblasen und dann wieder ausgezogen wird, welches meh
rere M ałe  wiederholt wird. —  Im  Allgemeinen kann es ais R e 
gel gelten, das Lufteinblasen niemals vorzunehmen, so lange das 
K in d  Respirationsversuche macht, und vielmehr dasselbe nur dann  
anzuwenden, wenn nach Anw endung der erstgenannten M ittel die 
Respiration giinzlich ausbleibt.

M a n  hat das Einblasen von Sauerstoffgas, wo dasselbe schnell 
herbeigeschafft werden kann, empfohlen; es w ird jedoch dieses in 
den seltensteh Fallen moglich sein, und muss die Niitzlichkeit die
ses Gases auch noch in Zweifel gezogen werden. E rs t  eine gros
sere Reihe von Erfahrungen kann uns in den Stand setzen, iiber 
dasselbe ein Urtheil zu fallen; es muss allerdings gefurchtet w'er- 
den, dass der Sauerstoff zu reizend auf die Respirationsorgane  
des jungen K indes einwirkt, und nicht allein das Lungengewebe, 
sondern auch den Kehlkopf und die Luftohre zu stark reize, und 
das viclleicht noch yorhandene Leben gar erlósche, oder Entz iin - 
dungen, Kram pfe u. s. w. in diesen Theilen veranlasse. Zw e ck - 
massiger erscheint die Anwendung des Galvanismus und der E le k -  
tricitat, welche man in neuerer Ze it in Vorschlag gebracht hat. 
v. F ro riep4)  empfahl ein galvanisches B a d ,  Bremser, v. Herder,

1) v. F roriep’s Notizen N o. 512.
2) v. Froriep’s  Notizen No. 512.
3) IIufeland’s  Annalen der franzosischen Arzneikunde u. s. w . Bd. I. 

S. 359.
4) De methodo neonatis asphycticis succurrendi. Yinariae, 1801.
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Desormeaux, L e  R o y  d’ Etiolles empfehlen ebenfalls den G a lva- 
nismus. Rossh irt glaubt, dass wenn auch der Gabanism us und 
die Elektricitat in den angegebenen Fallen sehr wirksam waren, 
dennoch die Anw endung dieser M itte l sehr schwer, ja beinahe un- 
moglich sei, indem die Asphyxia neonatorum eine schnelle Anwen
dung der passenden Mittel erfordert, was in der Privatpraxis wohl 
nicht moglich ware. D ie  Apparate sind jedoch jetzt so vereinfacht, 
und so wenig kostspie lig, ausserdem aber so compendios, dass 
ein elektro-magnetischer Apparat recht wohl zu dem geburtshiilf- 
lichen Apparat hinzugefiigt werden konnte.

Anderweitige, weniger allgemein gewordene Mittel sind: das 
Aufsetzen trockener Schrópfkopfe an die Bruste, welches W agner  
empfiehlt; die Acupunctur des Herzens, von Antonio Carraro in 
Vorsch lag gebracht; es stellte derselbe Yersuche bei Thieren an, 
z. B . bei jungen Katzen, welche er so lange unter W asser hielt, 
bis alle Lebenszeichen verschwunden waren. Nachdem  schon meh
rere Rettungsversuche gemacht worden, wurde eine N ade l durch 
das Herz gestochen, so dass ihre Spitze auf dem Brustbeinwirbel 
ruhte. N icht ganz 5 M inuten waren verflossen, ais die Nadel et
was bewegt wurde. D ie  Katze erholte sich und war nach einem 
Monate ganz munter. Bernstein versuchte jedoch die Acupunctur 
ohne Erfolg. Eben  so zeigte sich bei Dieffenbach auch die T rans- 
fusion erfolglos. Auch das Ansaugen der Brustwarzen ist geriihmt 
worden, ohne jedoch ais sehr erfolgreich sich gezeigt zu haben. 
In  dem preussischen Hebammenlehrbuche ist noch das oberfiach- 
liche Brennen der Fusssohlen mittelst gliihender Kohlen ais hef- 
tigstes und letztes Reizmittel empfohlen.

D ie  Anwendung der hier genannten Erw eckungsm ittel, von 
denen die nach den vorhandenen Erscheinungen passenden mit 
So rgfa lt  gewahlt werden miissen, setze man planmassig, und ohne 
stiirmisch zu verfahren, einige Ze it fort, und erst nach Yerlauf 
einer Stunde, wenn unterdessen gar keine Lebenszeichen sich aus- 
sern, konnen dieselben ausgesetzt werden. Ze igen sich Erschei
nungen des Erwachens der Lebenskraft, z. B. wenn die blauliche, 
blasse Farbę des Korpers rother wird, oder die dunkle Rothe ver- 
schwindet, wenn die schlaffen Gliedmassen straffer werden, der 
K o p f  nicht mehr hangend ist, und die herabhiingende untere K in n 
lade gegen die obere angezogen w ird , wenn der Herzschlag zu- 
riickkehrt, ein unordentliches róchelndes Athmen sich zeigt, oder 
das K in d  schreit, dann miissen die Belebungsmittel fortgesetzt wer
den, und zwar bis zur vollkommenen Regu lirung der Respiration; 
sie sind jedoch dann nur in schwacherem Grade anzuwenden. In  
den ersten T agen  ist es noch sehr niitzlich, taglich ein Krauter- 
bad zu geben und das K in d  sorgfaltig zu pflegen.
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2. Die Atelektasis der Lungen. (Pnenmonatelelitasis.)
Nach J. C. G, Jorg *) u. E. Jorg2).

D ie  erste Schilderung des hier naher zu betrachtenden L e i-  
dens lieferte E . Jorg in seiner im Jahre 1832 erschienenen Inau - 
guraldissertation3). E s  beruht auf dem Verharren eines grosseren  
oder kleineren Theiles der Lungen  im Fotalzustande. D ie  U rsa 
chen dieses unvollkommenen Athmens sind nun zwar sehr verschie- 
dener Art, allein sie bringen doch in allen Fallen im Wesentlichen 
denselben E rfo lg  hervor.

Aełiologie. D a s  erste Athmen der Neugeborenen ist unver- 
mogend den sammtlichen Zellen der Lungen  Lu ft zuzuleiten: 1 )  
wenn das Bediirfniss des Oxygens schwach gefiihlt und daher we
n ig  K ra ft aufgewendet wird, die Lungen  mit Lu ft  zu fiillen, wie 
es nach schnellen und Ieichten Entbindungen vorzukommen pflegt;
2 ) wenn das Gehirn oder Riickenm ark wahrend der Geburt durch 
Druck oder Dehnung gelitten hat, und deswegen die Nerventha- 
tigkeit in den Respirationsorganen unterdriickt oder mehr oder 
weniger gelalunt bleibt; 3 ) wenn das K in d  im Allgemeinen le- 
bensschwach zur W elt kom m t, m ag dasselbe im Uterus zu kurze 
Ze it oder sonst unvollkommen ernlihrt, oder wahrend der Ausstos- 
sung durch Blutung oder andere Schadlichkeiten entkraftet w or
den sein; 4) wenn fremde Stoffe, Fruchtwasser, B lu t, V ag ina l-  
schleim u. dgl. in die Luftrohre dringen, oder aussere Gegenstiinde  
N ase  und M u n d  bedecken, oder den Brustkasten und den Bauch  
einsclinuren; 5 ) wenn heftige Kalte bei Niederkunften im Freien  
oder in kalten Raumen, Stallen, Scheunen u. s. w. die Bronchien  
zusammenzieht. Erfo lgen die ersten Athcmziige aus einer dieser 
Ursachen kraftlos oder oberfiachlich, so gelangt die atmospharische 
L u ft  nicht in alle Zellen der Lungen, sondern lasst mehrere oder 
wenigere ganz unberiihrt und in dem Zustande, in welchem sie 
sich wahrend des Aufenthaltes des Fotus im Uterus befinden. 
Lungensubstanz, dereń Zellen keine Lu ft aufgenommen haben, er- 
scheint ais Fotuslunge und unterscheidet sich daher durch unver- 
kennbare Merkraale von der Lungenm asse, welche der L u ft  zu- 
ganglich geworden ist.

D a s  unkraftige und oberflachliche erste Athmen der N e u ge 
borenen lasst bisweilen die Halfte oder mehr, bisweilen den drit
ten oder vierten Theil der Lungensubstanz, auch weniger, ganzlich  
luftleer. In  manchen Fallen treffen wir nach dem T ode  von der

1) Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten. Leip
zig 1836. S. 429.

2) Die Fotuslunge im geborenen Kinde etc. Grimma 1835.
3) Ed. Jorg, de morbo pulmonum organico ex respiratione neonatorum 

imperfecta orto. Lipsiae 1832.
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Luft nicht erweiterte Zellen durch die Substanz einer oder beider 
Lungenhalften und zwischen anderen, welche am Respiriren Theil 
genommen haben, zerstreut, in anderen sind grossere oder klei- 
nere Stiicke der Lungenfliigel in allen Zellen dcm Luftstrome ver- 
scblossen geblieben; deswegen ist es auch schwerer, bei der erstern 
Beschaffenheit des Lungenparenchyms die Natur des Uebels zu er* 
kennen, ais bei der letzteren. Alle kleineren oder grbsseren Lu n -  
gentheile, dereń Zellen auch nicht das Geringste von L u ft  einge- 
zogen haben, nehmen weniger U m fang ein, erscheinen in ihren 
R an dem  mehr scharf, fiillen daher auch die Brusthohle des N eu
geborenen weniger aus, und eben so wenig dehnen sie die W andę  
des Brustkastens aus. Sobald daher an Kindern, welche von der 
Atelektasis getodtet worden sind, das flachę oder ausserlich mehr 
concav geformte Brustbein entfernt ist, sehen wir die Lungen  ent
weder nur sehr wenig oder gar nicht; denn sie ragen entweder 
nur mit den vorderen Randern oder nur an einer Seite zwischen 
den R ippen und dem Herzen hervor und stecken aus M angel an 
der regelmassigen Ausdehnung in der Nahe der Wirbelsiiule un- 
seren Augen yerborgen. Diejenigen Lungenstiicke, in dereń Z e l
len nichts von Lu ft  eingedrungen ist, und welche mehrere T age  
nach der Geburt das Gewebe der Fotuslunge beibehalten, wah
rend andere damit zusammenhangende Partien, in Kinderlunge ver- 
wandelt, der Respiration vorstehen, sind von Farbę dunkelbraun, 
dagegen die respirirenden Lungentheile die ziegel- oder hellrothe 
Farbę zeigen. W o  diese an jene grenzen, gehen die beiden F a r -  
ben auch allmalig in einander iiber. D ie  Fotuslunge des gebore- 
nen K in des besitzt iibrigens dieselbe Consistenz, die ihr vor der 
Geburt eigenthiimlich ist und die mit der M ilz  oder Lebermasse 
Aehulichkeit hat. Schneidet man in diese Substanz ein, so erregt 
sie nicht das geringste Knistern, auch steigen keine Luftblasen  
auf, wenn man die aufgeschnittenen Fliichen unter W asser zusam- 
inendriickt. Trennt man die Stiicke, welche der Lu ft ganzlich 
unzuganglich geblieben sind, sorgfaltig von denen, in weichen doch 
wenigstens einige Zellen von dem Luftstrom e getroffen worden 
sind, und bringt jene in ein mit W asser gefulltes G efass, so sin- 
ken sie unter. Stirbt ein von diesem Gebrechen heimgesuchtes 
K in d  in den ersten 8 , 1 0  bis 1 2  T agen  nach der Geburt, so 
lassen sich dergleichen Fótuslungenstiicke durch die in sie hinein- 
fuhrenden Bronchialaste aufblasen und dadurch augenblicklich in 
Kinderlunge umwandeln. E s  muss jedoch, wenn die Lu ft bis in 
die vorher nicht geoffneten Zellen vordringen soli, beim Einblasen 
einige K ra ft angewendet werden. Befinden sich luftleere Zellen 
neben gefiillten in einer oder in beiden Lungenhalften, so wech- 
selt die Farbę vom Dunkelbraunen ins Hellrothe, das Gewebe 
zeigt sich mehr locker, schwimmt auf dem Wasser, obgleich nicht 
immer auf dem obersten Spiegel, und knistert beim Einschneiden, 
giebt auch Blasen, wenn die aufgeschnittenen Stellen unter W a s -

I. 11
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ser gedriickt werden. E ine  solche Lu n ge  erhiilt aber nur dann 
erst die regelmiissige Grosse und die vollkommen hellrothe Farbę, 
wenn sie mit einiger Anslrengung aufgeblasen worden ist. D a  
Lu n gen , dereń Zellen sich nicht siiinmtlich fiir den Yerkehr mit der 
atinospharischen Lu ft  gebffnet haben, beim Respiriren auch we
niger B lu t aufzunehmen faliig sind, so wiegen sie auch leichter, 
und es steht daher ihre Schwere in einem anderen Yerhaltnisse 
zum Gewichte des kindlichen Korpers, ais Lu n ge n , von denen 
jedes kleine Theilchen mit L u ft  durchdrungen ist.

E s  ist wichtig fiir den A rzt zu wissen, dass, wenn die ersten 
Athemziige die Lu n gen  nicht durchgiingig mit L u ft  gefiillt, son
dern kleinere oder grbssere Stellen derselben leer gelassen haben, 
diese spater, nach mehreren Stunden oder T agen  dem Luftstrom e  
unzuganglich bleiben, wenn das K in d  spater auch K ra ft  genug  
erhalten hat und genothigt w ird, mit Anstrengung und tief ein- 
zuathmen. E s  scheint, dass die durch das Einathmen von Ze it  
zu Ze it in die schon friiher geofFneten und erweiterten Ze!len 
neu eindringende Lu ft  die leeren nach und nach mehr zusam - 
inendriicke und dadurch allmalig unzuganglicher mache. N ach  
S ,  1 0 , 1 2  bis 14 T agen  verwachsen die von der L u ft  nicht
getroffenen Zellen ohne alle Entziindung und es bildet sich auf 
diese W eise eine neue Substanz, die man fiir hepatisirte L u n ge n -  
masse, d. h. durch den Entziindungsprocess rerdichtete, ausge- 
geben hat. Lungensubstanz, die vorher in ihren Zellen mit L u ft  
gefiillt w ar, kann allerdings durch Entziindung verwaclisen, allein 
das dadurch erzeugte Parenchym unterscheidet sich sehr auffaliend 
von dem Gewebe, welches nach dem Yerwachsen der nie erweitert 
gewesenen Zellen in der Fbtuslunge zuriickbleibt. In  dem letzteren 
sind weder die Zellen, noch Gefasse mit ausgeschwitzter Lyinphe  
gelullt, daher stellt sich auch das ausgeartete Parenchym dem  
Gefiihle weniger hart dar und zeigt sich von dunkelrother Farbę. 
Y o r  allen fehlt es aber den atelektasirten Lu n gen  an der norma
len Grosse: wo daher die Athmungswerkzeuge zu klein und theil
weise verhiirtet und verwachsen gefundcn werden, muss auch der 
Verdacht entstehen, dass unvoUkommenes llespiriren und organ i
sche Yerschlicssung der Zellen ohne Entz iindung diesen Fehler 
verursacht habe.

D ient nicht die ganze L u n ge , sondern nur etwa eine H alfte  
oder mehr, dem Aufnehmen der atinospharischen L u ft  und dem  
Aneignen des SauerstofFs aus dieser, so leidet das K in d  M an ge l 
an dem Pabulum  vitae, das mehr zu bedeuten hat, ais die N a h -  
rungsmittel, die dem M agen  zum Verarbeiten anvertraut werden. 
D a s  B lu t bleibt mehr venbs und entbehrt daher der nothigen 
Eigenschaften zum regelmassigen Kreisen in den Gefassen und  
zur vollkommenen Ernahrung. Dazu  kommt n o ch , dass sich das 
Foram en ovale in der Scheidewand zwischen den Vorkam mern  
des Herzens ofters nicht zeitgemass schliesst und auch deswegen
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der B lutlauf des Fotus hier nach der Geburt noch fortbesteht. 
Bedingt nun dieses Oifenbleiben des eiformigen Loches schon an 
und fur sich ein lastiges Siechthum (vergl. B l a u s u c h t ) ,  so miissen 
die Yerrichtungen des kindlichen Organism us noch mehr beein- 
triichtiget w erden, wenn sich zu dem Uebel des Herzens noch 
ein so tief in die ganze O  ekonomie des Korpers eingreifender 
Lungenfehler gesellt.

Krankheilsbild. In  den ersten Stunden nach der Geburt 
unterscheidet sich die Atelektasis nach ihren verschiedenen U rsa 
chen. Is t  das K in d  zu leicht geboren, so verhalt es sich, nach
dem es unmittelbar nach seinem Eintritt in  die W e lt ,  eberflachlich 
und in kurzeń Z iigen  zu athmen begonnen, sich aber keineswcgs 
asphyktisch gezeigt hat, mehr schwach, bewegt seine Gliedinassen 
w enig, schreit nur selten und mit schwacher und wimmernder 
Stim m e und aussert wenig Łu st  und K ra ft  zum Saugen. W a h 
rend der kurzeń und oberflachlichen Athemziige erweitert sich 
der Brustkasten fast ga r nicht, und noch weniger wolbt sich die 
vordere Brustwand nach aussen. Im  warmen B ade  vermindert 
sich die Schw ache, die Bew egungen der Gliedmassen und die 
Stim m e werden lebhafter, die H au t farbt sich mehr hellroth, doch 
das Athemholen bleibt wie vorher. Daher kehren mehrere Lebens- 
verrichtungen auch wieder zu der niederen Stufe zuriick, auf 
welcher sie sich befanden, bevor das Neugeborene dem reizenden 
Bade  anvertraut wurde. H a t  D ru ck  des Geh irns, oder Dehnung  
des R iickenm arks (Schadlichkeiten, welche zuweilen wahrend 
schwerer und kiinstlicher Entbindungen einwirken), die Atelektasis 
verschuldet, so bringt das K in d  entweder langere Ze it in einem 
totalen aspliyktischen Zustande zu, oder es giebt wohl Lebens- 
zeichen, aber nur schwache, von sich; es athmet z. Ó. seufzend, 
sehr selten und ohne die Arm e und Schenkel zu riihren, oder 
wenn es auch sclineller hintereinander einathmet, so geschieht 
dies doch nur oberflachlich und ohne merkliche Veranderung in 
den W iinden des Rum pfes. E s  dauert lange, bis das Neugeborene  
schwache T on e  von sich giebt. D ie  H au t  bleibt lange schlaff 
und entweder blass oder blaulich braun ge fa rb t Is t  Unreifheit 
oder allgemeine Schwache von mangelhafter Ernahrung oder von  
einem erlittenen Blutverluste Ursache des unvollkommenen A th -  
m ens, so gestalten sich die ersten Sym ptom e, wie wenn eine zu 
leichte Geburt das Uebel hervorgerufen, hat. H in d e m  fremde 
Stoffe in der Luftrohre oder heftige Kalte- das vollstandige A th 
men, so gesellt sich betrachtliches Rdcheln  und wohl auch ge- 
waltsames Anstrengen, die hemmende Materie auszuwerfen, zu 
den genannten Zufallen. W ird  ein reifes und gesundes K in d  
durch einengende Binden u. dergl. vom yollkommenen Athmen  
zuriickgehalten, so spricht sich die Anomalie durch dieselben 
Sym ptom e aus, welche an zu leicht geborenen Sauglingen her- 
Yortreten.

U *
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Ist bei den ersten Athmungsversuchen ein betrachtlicher Theil, 
die kleine oder grosse Halfte der L u n ge n , von der L u ft  unbe- 
riihrt geblieben, wie es gewohnlich nach heftigen E indriicken  a u f  
das Geliirn oder R iickenm ark zu geschehen pflegt, so gewinnt 
zwar die Respiration nach ganzlicher Bezw ingung der Asphyxie  
einigen B e stan d , erreicht aber nie den U m fang  und die T iefe, 
die ihr bei gesunden Neugeborenen eigentliiiinlich sind. D aher  
kann die vordere Brustwand auch nicht in die regelmiissige 
YYiilbung iibergehen, sondern muss die dem Fotus angehorende 
Flachheit oder Vertiefung beibehalten. K in der mit dieser unbe- 
siegbaren Ursache des T ode s behaftet, sehen sehr blass aus, far- 
ben sich aber mitunter, besonders wenn convulsivische Paroxysmen  
ausbrechen, mehr b rau n -b lau , bewegen ihre Gliedmassen sehr 
w enig, geben nur selten einen wimmernden und lieisern T o n  von 
sich, entbehren aller K ra ft zum Saugen  und sind kaum fahig, 
die ihnen eingeflosste M ilch zu verschlucken. D ie  A ugen  lialten 
dergleichen K ranke  entweder die ineiste Ze it rerschlossen oder 
weit langer geoffnet, ais es gesund geborene K in de r in den ersten 
Stunden oder T agen  nach ihrer Geburt vermogen; dabei sind 
die Augapfel mehr oder minder verzogen, die Pupillen norm - 
w idrig  erweitert. Ruhigen  Sclila f geniessen dergleichen Leidende  
fast nie, dagegen befinden sie sich entweder in einem soporosen 
oder in einem ruhigen Zustande mit geiiffneten und stieren A u 
gen , welcher letztere dem T o d e  gleiclit. N u r  klonische oder 
tonische Kram pfe unterbrechen diese R u lie , die eine F o lgę  der 
libchsten Schwache ist. Alle dergleichen Ungliickliche enden meist 
in den ersten zwei bis fiin f T agen  nach ihrer Geburt apoplektisch 
oder suffocatorisch. M e ist wird ihr T o d  dem wahrend der G e 
burt iiberstandenen mechanischen Einflusse au f Gehirn oder R iik -  
kenmark zugeschrieben und die Lungenkrankheit giinzlich iiber- 
sehen.

H a t  sich die Atelektasis eines kleineren, des dritten oder 
vierten Theils der Lungen  oder noch weniger bemachtigt, so 
giebt sich dieselbe einige Stunden nach der Geburt durch die 
iolgenden Sym ptom e zu erkennen, ihre Veranlassungen mbgen  
bestehen, worin sie wollen. Rechnet man die allgemeine Schwache, 
die Schlaffheit und Bliisse der H a u t , die ungewohnliche N e igu n g  
zum Erkalten, das kurze und oberflacliliche Athmen und den 
M an ge l an W o lb un g  der vorderen Brustw and, constante Begle iter 
des in Rede steheuden Lungenfehlers, ab, so fuhlt man sich 
durch das iibrige Befinden bewogen, dergleichen K in de r fiir ge 
sund zu halten. Bittere Tiiuschungen kommen deswegen um so 
haufiger vor, je leichter die das Uebel vom ersten Anfange an 
charakterisirenden Zufalle an den in ihren Betten eingewickelten 
Neugeborenen unbemerkt bleiben. Solche K in der fangen auch 
an zu saugen, und lasst sich die M ilch nicht zu schwer aus den 
Briisten ziehen, so stillen sie auch von Ze it zu Ze it  ihren D u rst
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vollkominen damit und niiliren sich, obgleich weniger, ais S itug- 
lingę ohne dieses Łungengebrechen. Sow ohl wahrend des T r in -  
kens, ais auch ausser dieser Beschaftigung iiberfliegt sie bisweilen 
plotzlich eine graubliiuliche oder eine blaurotheFarbę, am meisten 
um den M u n d , doch auch im ganzen Gesichte oder am Kbrper. 
W a r  ihre Stimme beim Schreien bald nach der Geburt scheiubar 
untadelhaft, so verliert sie nach und nach mehr an K ra ft, und 
wird heiser. A llm alig oder plotzlich vermindert sich auch das 
Saugverm bgen und mit diesem Ere ign isse, m ag es sich friiher, 
wenige oder mehrere T a g e  oder AYochen nach der Geburt ein- 
stellen, beginnen auch die wichtigeren Krankheitszufalle, welche 
wohl die Lebensgefahr, keineswegs aber den Unkundigen den 
S itz  und die walire N atu r des Leidens erkennen lassen. W ah 
rend die Gegend des M undes, oder das ganze Gesicht, oder 
auch der K b rper plotzlich mit einer blaulichen Farbę iiberlaufen, 
stellen sich Zuckungen in einzelnen Gesichtsmuskeln oder auch 
in ganzen Muskelgruppen der Gliedmassen und des Truncus 
ein und drohen die Kranken zu ersticken. D iese Kram pfe , mit 
denen zuweilen auch tonische abwechseln, dauern einige Minuten, 
verlieren sich vollkommen und todten die K inder gewbhnlich nur 
erst nach dem zweiten oder dritten A nfa lle , nicht in dem ersten. 
W ahrend dieser Paroxysmen werden die Nasenfliigel mbglichst 
nach aussen und die Augapfel nach oben und innen gezogen  
und in dieser L a ge  festgehalten, die Augenlider sind dabei 
entweder ganzlich geschlossen oder auch ebenso gebffnet. Geben  
die Kranken  einen T o n  von sich, so klingt er heiser oder pfei- 
fend, wie im Croup-, doch wird bisweilen auch einzelnes Hiisteln  
oder Rocheln gehort. Meistens schwitzt die livide und kalte 
H au t wahrend solcher Kram pfanfalle am Kopfe  ziemlich heftig, 
seltener bricht iiber den R u m p f Schweiss aus.

M it  dem ‘Nachlasse der Convulsionen kehrt die W arm e der 
H aut, die naturliche H a ltu ng  des Kopfes und der Gliedmassen, 
die regelmassige Ste llung der Augapfel und wohl auch das 
Verm ogen, schwach zu saugen, oder zu schlucken, die A ugen 
lider und die L ippen  zu schliessen, zuruck, Rocheln, Hiistehi 
und Heiserkeit vermindern sich , doch bleibt die Respiration be
schrankt und die allgemeine Schwache gesteigert, daher liegen 
auch dergleichen K ra n k e , nachdem sie einen oder mehrere 
Kram pfanfalle iiberstanden haben, noch mehr ais friiher, schlaff 
und entweder liingere Ze it ganz bewegungslos, oder regen sieli 
nur selten und ohne die Neugeborenen eigenthiimliche Lebhaftig- 
keit. Is t  es der Medicin  vergonnt, durch passende M ittel die 
Krankheit wahrend des ersten Paroxysm us mit E rfo lg  zu bekiim- 
pfen, so stellt sich ungefahr nach 24 Stunden der zweite Anfall 
schwacher ein, und noch schwacher erscheint der dritte und vierte 
in einem noch langeren Zw ischenraum e, bis dein verderblichen 

Yerm indern des Oxygens im B lute des Leidenden Einhalt gethau
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und dadurch das Entstehen neuer Paroxysmen verhindert ist. 
D ie  W endung zum Bessern kundigt sich durch eine tiefere l le -  
spiration, durch das Yerschwinden der Heiserkeit und des Rbchelns, 
durch kraftigeres S.chlucken und Sau gen, durch die R iićkkehr  
der naturlichen Hautfarbe und W arn ie, durch freieres Bew egen  
der Gliedm assen und durch ruhigen Sch la f an.

Verm ag die K u n st nichts oder nicht genug, die Respiration  
zu verbessern, oder das Aneignen des unentbebrlichen O sygen s  
auf einem anderen W ege  zu ermoglichen, so schreitet die K ra n k 
heit in ihrer Yerschlimmeruug vorwarts. D ie  Kram pfzufalle mit 
ihren beangstigenden Begleitern folgen sich schneller hintereinan- 
der, dauern auch jedesmal langer und hinterlassen eine immer 
drohender werdende Abspannung. Einzelne leichtere Zuckungen  
der G esichts- und der Beugm uskeln der A rm e und Schenkel
kommen aber auch in den spiiteren Remissionen mit vor, in
weichen iibrigens die K in der mit eingeschlagenen F ingern  und 
geballten Hśinden, mit eingebogenen Zehen und m it an den 
Truncus angezogenen Gliedm assen, gleichsam wie vom S ta rr -  
kram pf ergriffen, ruhig liegen. W ahrend dieser todtenahnlichen 
R uhe sind die Augen  nur halb geschlosseu und die A ugap fe l mit 
den Pupillen heftig nach den inneren Augenw inkeln und nach 
oben gedreht. Je mehr das Athmen beschrankt oder durch die 
tonischen oder klonischen Kram pfe unterbrochen w ird , um so 
ofter wechselt die Blasse der H au t mit der bliiulichen oder braun-
blauon Farbę, und um so langer halt die letztere an. A u f  der
hbchsten H ohe der Paroxysmen setzt das Athmen von */* bis 
zu 2 , 3 , 4 und 5 M inuten aus, kehrt aber, unter ąualenden 
Anstrengungen L u ft  zu schbpfen, nach und nach wieder und  
regt das verschwunden gewahnte Leben  von Neuem  an, um das
selbe einer abermaligen Exacerbation zu unterwerfen und dadurch  
immer mehr zu uutergraben.

D ie  letzteren, dem T o d e  vorausgeheaden Kram pfparoxysm en  
dauern zwar langer und lassen kiirzere Pausen zwischen sich, 
ais die ersten; dessen ungeachtet erscheinen die spasmodischen  
Zufalle weniger heftig, ohne Zweifel, weil sie die K ra fte  in ei
nem sehr hohen Grade erschopft finden. D a  aber in den letztern 
Remissionen die eigenthiimlichen von dem Lungenfehler unmittel
bar abhangenden Le iden , das beangstigende nur mit Anstrengung  
zu unterhaltende Athm en, nebst der dunkelblauen oder braun- 
blauen Farbung der H au t, das Rocheln, das zeitweilige Husten, 
das heisere, kaum  horhare Kre ischen, der M ange l an K r a f t ,  zu 
schlucken, mit der abschreckenden Abm agerung iiberhand nehmen, 
so unterscheiden sich diese auch weniger von den Exacerbationen  
der Krankheit, ais die ersteren.

V o n  dem Augenblicke an, wo das unzureichende Aneignen  
des Sauerstoffs aus der atmospharischen Lu ft seinen nachtheiligeu 
Einfluss au f den kindlichen Kdrpcr zu ausscrn beginnt, gehen
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alle Verrichtungen desselben schwacher von statten, die Ausschei- 
dung der Galie ausgenommen. D ie  Thatigke it der sammtlicheu 
Gefasse und des Darm canals vermindert sich, deswegen erzeugen 
dergleichen K ranke  weniger W arm e und ernahren sich sparsam, 
und verfallen in F o lgę  des mangelhaften Erniihrungsprocesses in 
die heftigste Atrophie, durch welche die leidenden Kinder den 
bis auf H au t und Knochen abgezehrten Schwindsiichtigen oder 
Greisen ahnlich werden. D ie  H au t ist unvermogend, der ihr 
eigenthumlichen E in saugung und Aussonderung vorzustehen und  
wird wegen dieses passiven Zustandes gewohnlich von Ausschlagen, 
besonders von Pemphix oder anderen Pusteln heimgesucht, die 
gern in.bosartige Geschwiire ausarten. Mitunter vereinigen sich 
mehrere Arten von Ausschlagen an einem und demselben Kinde, 
und weil bei dem Fehler der .Respiration die Naturheilkraft immer 
unzureichend sein muss und die K u n st weniger auszurichten ver- 
m a g , so nehmen diese bisweilen einen so verschiedenen L a u f  und 
einen so drohenden Charakter an, dass man gestimmt w ird, sel- 
bige fiir neue und sehr gefahrliche Geschwiire zu erklaren. D er  
M astdarm  entleert sich meistens trage von griinliclien Excrementen, 
weil die Galie reichlicher ausgeschieden w ird , die Gelbsucht ge 
wohnlich mit der Atelektasis yerbunden ist und den sonst niitzli- 
chen Heilversuchen lange hartnackig widersteht. D ie  Urinabson- 
derung richtet sich nach der M enge der genossenen Milch. W ird  
ein mit dem beschriebenen Lungeniibel behaftetes K in d  von einer 
anderen Krankheit befallen, so verlauft diese mehr oder weniger 
anomal und endet weit eher ungliicklich, ais gliicklich.

Ausgiinge der Krankheit. D ie  Pneumonatelektasis geht ent
weder in Genesung oder in andere Krankheiten iiber, oder endet 
mit dem Tode. Yollkommenes Oeffnen der Lungensubstanz fur 
das Aufnehmen der eingeathmeten L u ft  erreicht die Ku n st nur, 
wenn es ihr gestattet ist, das Uebel wenige M inuten, oder doch 
wenigstens schon wahrend der ersten Stunden nach der Geburt 
zu bekampfen. Spatere Heilversuche konnen das Leben langere 
Ze it fristen und eine dem W ohlbefinden mehr oder weniger ge - 
naherte Gesundheit, keineswegs aber eine vollstaudige Herstellung 
erzielen; denn es bleibt immer eine kleinere oder grossere Anzahl 
Lungenzellen der L u ft  unzuganglich. D ie  Krankheiten, in welche 
der beschriebene Lungenfehler iibergeht, sind: Yerw achsung der 
nicht athmenden Lungenzellen, wodurch ein der Blausucht sich 
nahernder Zu stand  herbeigefiihrt w ird, in welchem aber das L e 
ben zuweilen wenigere oder mehrere Jahre bestehen kann, und 
Entziindung der Luftróhre, oder der Lungensubstanz selbst. 
Entspinnt sich dieses Uebel aus den A nstrengungen, welche die 
L u n ge n , besonders wahrend der K ram pfzufalle, um sich der 
hinreichenden M enge von L u ft  zu versichern, machen, so ge - 
staltet sich die Atelektasis anders, ais sie friiher geschildert 
worden is t : denn es gesellen sich zu den Symptomen der unvoll-
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koimnenen Respiration noch die der Bronchitis oder der Pueu- 
monie, oftercs und lieiseres Hiisteln und heftiges Fieber. D a ss  
diese doppelte Q ual fiir Neugeborene nicht anders ais durch den 
T o d  beendet werden konne, leuchtet von selbst ein. F iih rt das 
Lungenleiden aber in kiirzerer oder liingerer Ze it unmittelbar zur 
Auflo su ng, so erfolgt diese entweder durch S c h la g -  oder S t ick -  
fluss, oder auch durch M ange l an Ernahrung. In  dem letztern 

Falle  erlischt das Leben ohne alle Erstickungs -  oder apoplektischen 
Zufalle gleich einem Lichte, dem es an Brennstoff gebricht.

Diagnose. D ie  Erkenntniss der Krankheit ist fiir den mit 
ihrem W esen bekannten A rzt keineswegs schwierig, da sie sich 
durch die Zeichen der gestbrten Respiration deutlich ausspricht. 
Deutliche, untriigliche Zeichen, dass einzelne zerstreute oder 
grossere zusammenhangende Stellen der Lungensubstanz im Fo ta l- 
zustande s ic h . befinden und ohne vorausgegangene Entziindung  
compact und fiir L u ft  und B lut unzuganglich blieben, sind fol
gende: oberflachliches, kurzes, augstliches, zuweilen kaum  ver- 
nehmbares Athm en, schwache, klagende Stim m e, yerminderte 
Sau gk ra ft, nicht hinlanglich erweiterter T horax  mit stiirker sich 
ausdehnendem Abdomen. D ie  durch den organischen Fehler der 
Lu n gen  bedingte Beeintrachtigung der Oxydation und H em m ung  
des Blutkreislaufes spricht sich durch blauliche und beim Schreien  
oder Pressen sogar blaurothe Hautfarbe, verminderte Hautwarine, 
schwacheren und langsameren Pu ls und allgemeine Schwache deut
lich aus. Convulsionen kbnnen theils Com plicationen, theils F o lgę  
dieses Zustandes sein. Im  erstern Falle  werden sie durch D ru ck  
des Gehirns oder vielleicht organische Fehler desselben verursacht 
und also gle:chzeitig mit den Respirationsbeschwerden sichtbar, 
oder sie sind durch dieselben in F o lgę  von Congestionen oder 
allgemeiner Aufregung durch Fieber entstanden und von den 
Sym ptom en beider begleitet. Conyulsionen nam lich, die nach 
deutlicher H ir n -  oder Riickenmarksaffection gleichzeitig m it den 
Fehlern der Respiration ausbrechen, konnen natiirlich diesen nicht 
zugeschrieben werden; sie treten ais primitiye und ais complicirt 
mit den Athmungsbeschwerden e in ; Kram pfe h ingegen, die diesen 
spater folgen, mit den Zufallen yon jenen sich yermehren und  
yermindern und von Congestionssystomen begleitet werden, han- 
gen yon der Atelektasis der Lungen  ab, und verdienen demnach  
den Nam en der symptoraatischen. Diese sind meistens weniger 
anhaltend, nie mit T rism us, wohl aber mit den oben angefiihrten  
Zeichen von Blutstockungen verbunden. D a s Fortschreiten der 
Krankheit erkennt man an vermehrten Beschwerden beim Athmen, 
oberflachlicheren, kurzeń, schnelleren Inspirationen, heiserer, 
schwacher, klagender Stim m e, angstlichen, angestrengten B e -  
strebungen, den Thorax zu erweitern, bei der geringen Ausdeh- 
nung desselben, an vermehrter Bauchrespiration, verminderter 
Saugkraft und Unverinogen zu schlucken, Rocheln , zunehmender
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allgemeiner Schwache, symptomatischer HirnafFection, ferneren 
gesteigerten Sym ptom en des gestórten Kreislaufes. Je spater 
iibrigens der A rzt nach dem Beginnen der Krankheit zu H iilfe  
gerufen w ird , je weniger er sich iiber ihre etwaigen Ursachen  
uuterrichten kann, desto schwerer w ird ihm das Erkennen des so 
eigenthiimlichen Lungeniibels fallen, besonders wegen der ver- 
schiedenartigen Ausgiinge  desselben und der so mannigfaltigen 
Complicationen. W a s  die Percussion und Auscultation anbelaugt, 
so wird durch das leichte und stossweise K lopfen  mit zwei oder 
mehreren Fingerspitzen auf die Brustwande ein matter W iederhall 
im  Innern der Brusthohle erzeugt, wenn die Lu n gen  an der 
angeschlagenen Stelle unvollkommen oder gar nicht mit Lu ft  
gefiillt sind. Durch  das Stethoskop hort man in einem solchen 
Falle  das gewbhnliche Rauschcn, das das E indringen der Lu ft  
in die Lu n gen  gesunder K in de r verursacht, nur sehr schwach 
und  gleichsam wie aus weiter Ferne. H a t  ein kleiner oder gros- 
serer Lungenlappen am Athmen gar keinen Theil genommen, so 
schnappt der T o n  an dieser Stelle ab.

Prognose. D ie  Atelektasis lasst sich nur sehr kurze Zeit, 
wenige M inuten oder Stunden nach ihrem Entstehen, und wenn 
den ersten Athemziigen nicht eine zu grosse M enge  Lungenzellen  
unzuganglich geblieben ist, vo!lkominen heben. D agegen  liegt 
es in der M acht des Arztes, den traurigen Zustand  eines mit 
dem unheilbaren Lungenfehler behafteten K indes in allen leichteren 
Fallen betrachtlich zu mildern und das bedrohte Leben  lange zu 
fristen. S in d  freilich gróssere Stiicke der Respirationsorgane von  
L u ft  nicht durchdrungen, oder gesellt sich zu einem leichteren 
G rade  der Atelektasis eine andere, an und fiir sich gefahrliche 
K rankhe it, so darf man sich keine Hoffnung machen, dem T ode  
eine sichere Beute zu entreissen. UeTjerhaupt ist das Gebrechen 
schwerer m it E rfo lg  zu bekiimpfen, wenn Beschadigung des G e -  
hirns oder des Riickenm arks dazu Yeranlassung gegeben hat, 
ais wenn es nach einer leichten G eburt, oder aus allgemeiner 
Schwache, oder wegen fremder, das erste Athmen beschrlinken- 
der Stoffe in der Luftrohre oder am M unde und an der N a se  
entstanden ist; denn in dem ersteren Falle  ist der A rzt bald  
nach der Geburt gezwungen, die Yersuche, das K in d  zu kriifti- 
geren und tieferen Athemziigen anzutreiben, um so mehr zu 
m iissigen, je  ernstlicher von dem stiirmischem Gebrauche bele- 
bender Reizm ittel Apoplexie gefiirchtet werden muss. Je flacher 
oder eingebogener sich iibrigens die vordere Brustw and zeigt, 
je oberflachlicher das Einathmen von Statten geht, je ofter und 
langer die blauliche Farbę die sonst blasse H au t im Gesichte 
oder am ganzen Korper iiberzieht, je unkraftiger und je seltener 
die Stim m e des Neugeborenen 'gehort w ird , und je weniger es 
das Yerm ogen, die M ilch  aus den Briisten zu saugen, besitzt, 
in einer uin so grosseren Strecke hat sich das Uebel der Lungen
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bemachtigt und um so inelir droht Gefahr. Sollten bei dieser 
Vereinigung von pathognomonischen Kennzeichen der Atelektasis 
der Lungen  auch mehrere T a g e  nach der Geburt ohne den A u s 
bruch convulsivischer Paroxysmen verstreichen, so tausche sich 
der A rz t nicht mit eitlen Hoflhungen und unterlasse deswegen  
ja  nicht, die geeigueten M itte l kraftig in Anw endung zu bringen. 
A lle  Complicationen haben einen grossen Einfluss auf die P ro gn o se ; 
denn diese, an und fiir sich hochst ungiin stig, w ird noch durch 
das Hinzukommen anderer Affectionen viel verschlimmert. Y o n  
grosserer Bedeutung ais die schwer zu bestimmende Constitution  
des K indes sind die moralischen und ókonomischen Verhaltnisse, 
in denen sich dessen Angehbrige befindem S in d  diese nicht im  
Stande, oder haben sie nicht den festen W ille n , dem N eu gebo 
renen die sorgsamste Pflege, die unausgesetzteste So rgfa lt  ange- 
deihen zu lassen und genau den Anordnungen des Arztes zu 
entsprechen, so bleiben alle Bemiihungen desselben vergeblich.

Behandlung. K e in  Uebel w ird wohl schneller unheilbar und 
verlangt daher dringender die vorbeugende Behand lung, ais die 
Pneumonatelektasis. Deswegen sollte auch jede Hebam m e und  
jede im Geburtsgeschiift helfenile Person angewiesen werden, die 
einpfangeuen K inder wahrend des ersten Athemholens genau zu 
beobachten und speciell zu bemerken, ob die L u ft  in hinreichen- 
der Menge und in regelm assig tiefen Z iigen  geschopft w ird , und  
ob sich dabei die sanuntlichen W an dę  des B ru stka sten s, vor 
allen aber die Yordere, der N o rm  gemass nach aussen hinwolben 
und endlich, ob das erste Schreien der Neugeborenen mit ihrer 
Reife und Grosse iibereinstimmt. Erscheinen ihr mehrere oder 
eine dieser Verrichtungen m angelhaft, so muss sie verpflichtet 
sein, das K in d  zu tieferen und kraftigeren Athem ziigen und zum  
moglichst lauten Schreien zu nothigen. S ie  darf deswegen nicht 
saumen, das Neugeborene dem ersten warmen B a d e , dem pas- 
sendsten Belebungsm ittel, zu iibergeben und in demselben die 
Fusssohlen zu biirsten und von Ze it  zu Ze it kaltes W asser au f 
B ru st und Bauch zu spritzen, oder Vitriolnaphtha auf diese 
Gegenden zu trbpfeln. E s  versteht sich von selbst, d ass, wah
rend dies geschieht, die vordere Bru st -  und Bauchw and iiber den 
Spiegel des Badew'assers erhoben, unmittelbar nachher aber auch 
wieder unter denselben gebracht werden m iissen, damit das K in d  
keiner E rka ltung ausgesetzt werde. D iese Versuche sind jedesmal 
so lange zu wiederholen und zu steigern, bis das K in d  dadurch  
gezwungen worden ist, mit einer seiner Entw ickelung angem es- 
senen Anstrengung die L u ft  einzuziehen und durch lautes Schreien  
seine Reaction gegen die ausseren Reize zu aussern. H eb t sich 
aber dessenungeachtet beim Einathmen die vordere W a n d  der 
Brust nicht vollstiindig empor, so muss dem Badcw asser eine 
Quantitiit von ein bis zwei Pfunden guter E s s ig  beigemischt, oder 
ein auderes R a d  mit Feldthymian reichlich geschwiingert gewaldt
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und in einem dieser das Streben, durch Anwendung ausserer Reiz- 
mittel die Respiration zu vervollstandigen, fortgesezt werden. U m  
kriiftiger einzuwirken, fiigt man daher dem yorgeschlagenen V er- 
faliren noch das Biirsten der Brust, des Bauches und der W irbel- 
siiule abwechselnd hinzu und giebt ein K lystier von warmem W a s
ser, um das K in d  zum Drangen nach Unten anzuregen. W ird  
auch dadurch der Zw eck  nicht erreicht, bleibt die vordere W and  
der Brust flach oder eingebogen, so tritt die Nothwendigkeit ein, 
einen A rzt zu rufen, damit dieser ein Brechmittel, das Oxymel 
squilliticum alle Stunden zu l  Kafleeloffel bis zwei oder drei Mai 
geniigendes Erbrechen erfolgt ist, yerordnen kann. Ueberfliissig 
wiirde es nicht sein, wenn die Hebammen unterrichtet wurden, 
die hier aufgefiihrten milderen Belebungsversuche an allen solchen 
Neugeborenen anzustellen, welche leicht und schnell zur W eit ge- 
kommen sind, und auf das schleunige Herbeiholen eines Arztes an- 
zutragen, wenn trotz ihrer Bemiihungen der Brustkasten durch 
das erste Athmen nicht so gewólbt wird, wie es die N orm  erfor
dert. D ie  Kennzeichen des ersten Yollkommenen und unvollkom- 
menen Athmens sind den Hebammen unentbehrlich, wenn die A te
lektasis seltener gemacht werden soli.

W ird  die arztliche H iilfe wahrend der ersten Stunden des 
kindlichen Lebens gegen die ausgebildete Atelektasis angerufen, 
so miissen die Bemiihungen der Kunst vor Allem dahin 'gerichtet 
werden, dass sich die bis dahin von der L u ft  unberiihrt geblie- 
benen Lungenzellcn derselben oflhen und am Respiriren Theil 
nehmen. Dieses Resultat wird gewonnen: a ) durch allgemeine 
auf die gesammte H aut einwirkende Reizmittel und namentlich 
durch angenehm warme Bader aus einfachen oder mit Krautern, 
mit Serpyllum , Lavendel oder Majoran geschwangertem W asser 
in einer Lufttemperatur von 16 — 17 G rad  (Reaum.). W ahrend  
des Gebrauches der Bader, die bis zur Erreichung des gewiinsch- 
ten Zieles aller zwei Stunden wiederholt und jedes M a i eine halbe 
Stunde lang fortgesetzt werden, bedient sich Jorg b) mehrerer 
ortlichen erregenden M itte l, um die Lungen  durchaus zum C om -  
municiren mit der Atmosphare zu bestimmen; derselbe reibt oder 
biirstet die Brust, den Bauch und die Fusssohlen so lange, bis 
das K in d  heftig schreit, oder spritzt mit einer Klystierspritze kal- 
tes W asser satzweise auf die Gegend, wo das Zwerchfell ange- 
wachsen ist, oder tropfelt Yitriolatlier a u f die vordere Brust- und 
Bauchwand, taucht aber die auf diese W eise behandelten Flachen 
nachher wieder in die Badefliissigkeit ein, damit durch dieses Yer- 
fahren keine Erka ltung verursacht wird. Desgleichen halt der
selbe einen mit Yitriolnaphtha benetzten F inge r vor die Nasenló- 
cher oder kitzelt den Gaum en damit. Eben  so bringt Jorg dem 
K in de  auch ein oder mehrere Klystiere von W asser und einigen 
Tropfen  Yitriolnaphta lauwarm bei, wenn sich die Respiration nicht 
bald erweitert. Konnte man dcm kindlichen Organismus ange-
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messene elektrische Funken anf die Gegend des Brustkastens, wo 
inncrlich das Zwerchfell anhiingt, einstromen lassen, so wiirden 
diese eine sehr passende Aufregung bewerkstelligen. Nachdem  
das Neugeborene aus dem Badewasser genommen ist, w ird es in 
gehorig erwiirmte W indeln und Betten eingesclilagen, ohne aber 
dadurch den R um pf desselben einzuengen. Dam it aber nach dem  
W egfallen des Beibens und Besprengens der Brust nicht alle R e i
zung derselben mit einem Małe aufhore, bringt man in der G e 
gend der Herzgrube ein Senfpflaster von der Lan ge  und Breite 
eines Zo lles an und lasst die Haut roth ziehen. Ferner bekampfe 
man die Atelektasis c) durch innere Arzneien, durch Brech
mittel, oder sind diese contraindicirt, durch M itte l, welche den 
Darmcanal ófter und vermehrt entleeren und Pressen nach Unten  
erzeugen. Z u  bedauern ist es, dass in allen solchen Fallen, in 
weichen das Gehirn wahrend der Geburt heftig gedriickt worden 
ist, und nachher noch ais leidend crscheint, das Erbrechen die 
Congestionen nach dem Kopfe  steigert, und deswegen vermieden 
werden muss. W o  aber augenblicklich vom Blutandrange nichts 
zu fiirchten ist, leistet gewiss das mehrmalige Erbrechen das M e i-  
ste, und deswegen wurde auch alle Stunden ein Kaffeeloffel voll 
Oxyinel squilliticum oder eine Mischung von 2 Granen Ipecacuanha  
und 5 Granen Zucker oder Magnesia bis zur W irk u n g  zu reichen 
sein. W o  die Emetica des Gehirns wegen unzulassig sind, gebe 
man alle 2 Stunden einen Viertelgran Kalomel, bis sich der M ast-  
darm mehrere Małe entleert hat. Sehr wirksam wird das bisher 
geschilderte Verfahren d) durch das eigene Saugen des K indes  
unterstiitzt. Je bfter und je langer sich dasselbe anstrengen muss, 
um sich aus den Briisten der Mutter M ilch zu verschaffen, desto 
einflussreicher arbeitet es selbst an der VervolIstandigung seiner 
Respiration. —  D a s  Einblasen von L u ft  halt Jorg bei diesem U e 
bel nicht allein fiir unniitz, sondern sogar auch fiir schadlich; denn 
die kiinstlich in die Bronchien getriebene L u ft  wird nur in die 
geoffiieten, keineswegs aber in die yerschlossen gebliebenen Zellen  
yordringen, und diese, wenn das Einblasen mit K ra ft  bewerkstel- 
ligt w ird, iiber die Gebiihr ausdebnen. D a  es aber diesen Z e l
len nicht an Lu ft, und nicht an dem Yermogen, sich selbst hin- 
reichend damit zu fiillen, mangelt, so ist die ihnen kiinstlich auf- 
gedrungene Lu ft wenigstens uunothig, aber sie kann auch, beson
ders wenn sie mit dem Munde eingeblasen wurde, durch ihre Q u a -  
litat und Quantitiit schaden. N ich t mechanisch, sondern durch ei
nen reizend belebenden A ct, wodurch der Blutlauf in die atelek- 
tasirten Lungenstelleu befordert wird, konnen diese zur Theilnahme 
am E in - und Ausathmen erfolgreich angeregt werden.

W idersteht die Pneumonatelektasis allen Heilversuchen, weil 
die Zellen der Lu n gen , welche der Lu ft unzuganglich geblieben, 
in ihren W anden yerwachsen sind, so beschrankt sich das arztli- 
che W irken auf die mbglichste Erleichterung des beschwerten Z u -
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standes und auf die Erhaltung des bedrohten Lebens, so lange 
es sich fristen lasst. Z u r  Erreichung dieses Zweckes stehen dem 
Praktiker zwei W ege  offen; die Luftrohre mit ihren in die L u n 
gen hineinfuhrenden Aesten und die allgemeine Haut. Werden 
die Bronchien vor freinden Korpern  geschiitzt, und die ausseren 
W andę des Brustkastens und des Bauches vor allen Beschrankun- 
gen, vor einengenden Binden und Kleidungsstiicken gesichert, so 
konnen auch theilweise atelektasirte Lungen  noch wohl Oxygen  
genug einsaugen, um dabei ein ertragliches Leben zu fiihren, be
sonders wenn sie stets eine reine, und nicht mit freinden Stoffen 
geschwiingerte Lu ft  athmen. Natiirlich muss Auftreibung und Ver- 
stopfung des Unterleibes und A lles, was ein schnelleres und tie- 
feres Kespiriren nbthig macht, streng vermieden werden, w'enn 
das leidende K in d  von Erstickungszufallen verschont werden soli, 
Durch den zweiten W 'eg, durch die offene und weiche Haut des 
Neugeborenen, kann dem Blute desselben viel Oxygen zugeleitet 
werden, wenn es gelingt, dieselbe stets in der ihr eigenthumlichen 
Thatigkeit zu erhalten. D ie  Haut des Neugeborenen saugt aber 
fortwiihrend Oxygen ein und ist deswegen wohl vermogend, die 
nichtsthuende Lungensubstanz einigermassen zu ersetzen, wenn sie 
taglich zwei M a i in warmen Badern von einfachem W asser oder 
mit E ss ig  vermischt, oder auch mit den schon genannten Kriiutern  
verstiirkt, gereinigt oder taglich einmal gebadet und einmal mit 
einem Krauterkissen aus Leinw and und Majoran oder Serpyllum- 
pul\er gefertigt, gerieben, und wenn sie ferner gegen Nasse  und 
Kiilte streng verwahrt wird, und stets von einer behaglichen T em 
peratur umgeben ist. W ird  der von der Haut reichlich ausge- 
schiedene Schleim nicht taglich entfernt, verkleistert er die Poren, 
so hort die Aneignung des Sauerstoffs durch dieselben eben so 
bestimmt auf, ais sie durch Krarnpf der Haut unterbrochen wird, 
welcher jedes M a i nach der leisesten Erkaltung entsteht. Der  
Arzt hat Alles aufzubieten, um auf beiden W egen dem gefahrde- 
ten K in de  die moglichste Erleichterung zu verschaffen.

Gesellt sich zu dem Lungenfehler eine andere Krankheit, 
z. B. Gelbsucht, dieser oder jener Hautausschlag mit darauf fol- 
genden Geschwiiren, Entziindung der Luftrohre oder der Lungen, 
oder Atrophie, so muss die arztliche Behandlung, sie m ag entwe
der auf radicale, Heilung des Uebels oder auf Erleichterung des 
beangstigenden Zustandes und auf Fristung des Lebens gerichtet 
sein, diese im Curplane mit berucksichtigen. D ie  Gelbsucht weicht 
nicht, so lange die Atelektasis nicht gehoben ist; da die unvoll- 
kommen entwickelten Lungen  das B lut nicht hinlanglich mit Sau- 
erstoff schwangern, so sondert auch die Leber reichliche Galie  
aus und widersteht in diesen Verrichtungen den Bemuhungen, die 
Gelbsucht zu vermindern, hartnackig. Entspringt in Fo lgę  der 
Anstrengung, die Lungen  ganzlich mit Lu ft zu fiillen, oder aus 

einer anderen Ursache Entziindung in den Bronchien oder in der
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Lungensubstanz selbst, so vermogen ausserlich Blutentleerungen 
durch einen oder zwei Blutegel an die Luftrbhre, oder an der 
leidenden Seite unterhalb der Achselhbhle oder auch in dieser 
angesetzt und wiederholte zollgrosse Sinapismen an die schmer- 
zenden Stellen gelegt, und innerlich das Kalom el in der genann- 
ten Quantitat aller zwei Stunden gereicht, mehr ais andere M it 
tel Erleichternng zu verschaffen. In  einem beunruhigenden G rade  
von Atrophie bleibt nichts iibrig, ais bei der consecpientesten A n 
wendung der angerathenen M ittel die Bader aus guter Kuhm ilch  
taglich ungefahr vier M a i und jedes M a i eine halbe Stunde lang  
nehmen zu lassen, um in denselben der Haut Gelegenheit zu ge
ben, reichlich einsaugcn und dadurch zur Steigerung der Assim i- 
lation beitragen zu konnen, wenn anders der Krankheitszustand  
dies noch gestattet.

3. Die Kopfgeschwulst der Neugeborenen. (Caput suc- 
cedajieum.J

Nach Dubois1), Golis5) u. A.

Diese Geschwulst, eine Fo lgę  des wahrend der Geburt ein- 
wirkenden Druckes, charakterisirt sich ais eine weiche, breiartige 
und schmerzliafte Hervorragung der Weichtheile des K o p fe s, wo
durch dieser eine verschiedene Gestalt bekommt. M e ist findet sie 
sich am Hinterhaupte oder an den Scheitelbeinen. D a  sie aber 
auch an anderen bei der Geburt vorliegenden Theilen vorkom m t, so 
schlagt Froriep die Benennung Kindestheils-Geschwulst vor. N u r  
nach sehr leicht und schnell erfolgenden Geburten fehlt sie; nach 
schweren, langwierigen Entbindungen ist sie oft sehr betrachtlich, 
mitunter mit Verschiebung der Schadelknochen und Sugillationen  
verbunden. D ie  Farbę weicht stets von der Farbę der iibrigen 
Schadclbedeckungen ab, erscheint namlich mehr oder weniger dun- 
kelblau. D ie  Form  ist meistens rund, doch nicht immer gleich- 
raassig, sondern mehr langlich; in seltcnen Fallen erstreckt sich 
die Geschwulst in mehr querer R ichtung iiber den Schadel. B is 
weilen lost sich die Oberhaut auf der Geschwulst ab, oder sie er- 
hebt sich in Form  einer Blase, welche sich mit Serum  oder B lu t  
fullt; in seltneren Fallen dringt ein wenig B lut aus einer ganz  
feinen Spalte der Haut hervor. Be i odematoser Beschaffenheit 
der Geschwulst bewirkt der Fingerdruck eine flachę Yertiefung, 
aber niemals eine wirkliche Verkleinerung.

Ist die Geschwulst schon verschwunden, ehe der T o d  erfolgte,

1) Dictionaire de Mśdecine, ou Repertoire generał des Sciences mćdic. 
etc. Paris 1834.

8) Ilufeland'8 Journal. April 1825.
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so findet man bisweilen hier und da an der Stelle, an welcher 
vorher die Geschwulst war, rothe oder yielmehr braune Flecken. 
Besteht die Geschwulst noch, so ist sie sehr weich, odematos an- 
zufiihlen, und hat meistens eine bleiche oder blauliche Farbę. 
Schneidet man in diesen Fallen die Kopfbcdeckungen ein, so fin
det man meistens ein blutiges Serum  in der H aut, mehr aber in 
dem Zellgewebe unter derselben. Dubois nannte daher diese G e
schwulst eine „serbs-blutige Ekchym ose .44

D ie  Prognose ist fast immer giinstig. In  wenigen Stunden 
oder doch nach einigen T agen  verschwindet die Geschwulst von 
selbst. U n d  selbst wenn bei grosser Spannung der Geschwulst 
wahrend der Geburt ein Gefiiss nach aussen Blut entleerte, pflegt 
das Uebel nach der Geburt keine besonderen Erscheinungen her- 
vorzurufen. In  seltenen Fallen wird die ergossene Fliissigkeit nicht 
schnell aufgesogen; es entsteht alsdann Entzundung und Eiterung, 
die bei der zarten Organisation neugeborener K inder von Bedeu- 
tung werden kann.

Behandlung. Tn BetrefF der Heilung bat der A rzt nur we
n ig zu thun, da das Uebel eben so wenig gefahrlich wird, ais lan
gere Ze it sich erhiilt. N u r  in sehr hartniickigen Fallen suche man 
die Resorption zu befordern. Meissner empfiehlt hierzu trockene 
aromatische Krau ter, weil er von Fomentationen Erkaltung be- 
fiirchtet. Umschlage von warinem W ein  oder Branntwein, welche 
einige Aerzte anrathen, werden von Jorg, Yerson, Meissner u. A. 
verworfen, weil sie durch iibermassige Reizung Betiiubung und 
rauschahnlichen Zustand hervorbringen sollen. Hiiter sah von dem 
Gebrauche kalter oder kiihler Umschlage von W asser und E ss ig  
den besten Erfo lg. N u r  in einzelnen seltenen Fallen zertheilen 
sich die Kopfgeschwiilste nicht, namentlich wenn sich eine grosse 
M asse  Feuchtigkeit unter den Kopfbedeckungen ansammelt, wel
che sich durch Fluctuation verrath. N im m t die Quantitat der an- 
gesammelten Feuchtigkeit bei dem Gebrauche der eben genannten 
Mittel nicht ab, so ist es nbthig, eine kleine Oeffnung zu machen 
und durch dieselbe die Geschwulst zu entleeren. Entzundung und 
E iterung wird nach den Rege ln  der Kunst behandelt. H a t  sich 
E iter angesammelt, so muss er auf kiinstliche W eise  entleert wer
den, weil die Natur die Oeffnung gewohnlich zu sehr yerzogert. 
Jorg will bei Eiterung zuerst die Eroffnung durch ein kleines Z u g -  
pflasterchen versuchen, und bei copioserem Extravasate yon B lut 
oder Lym phe die Zertheilung durch ein kleines kiinstliches G e -  
3ckwiir, durch Hollenstein yeranlasst, bewirken.

M it  der Kopfgeschwulst wird sehr haufig zugleich die Ver- 
langerung des Kopfes (Oblongatio capitis) und das Uebereinander- 
schieben der Schadelknochen (Intercalatio ossium capitis) beobach
tet. Auch die Heilung dieser Uebel kann man gewohnlich der 
N atur uberlassen. D ie  rohen Handgriffe, mit weichen sehr haufig 
die Hebammen dem K op fe  eine rundę Gestalt zu geben versu-
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chen, konnen durch D ruck  auf das Gehirn Nervenzufalle und selbst 
den T o d  herbeifiihren. Golis soli, wie Brosius berichtet, bei ge -  
ringen Graden der Intercalatio ossium capitis die Reposition der 
Kopfknochen, und dann aromatische Fomentationen yersucht ha
ben, welche die Kopfhaut zusammenziehen und bewirken sollen, 
dass auch die Knochen sich regehnassig in einander fiigen. Be i 
der vollkommenen Uebereinanderschiebung der Knochen soli die 
Reposition nicht moglich und der T o d  gewohnlich unvermeidlich 
sein.

4. Die Kopfblutgeschwulst. (Cephalaematoma.)
Nach Feist *), V alle ix2), D ubois3), N iigele ') u. m. A.

D ie  K o p f  b l u t g e s c h w u l s t  (Cephalaematoma recens natorum, 
Tum or capitis sanguineus) wird entweder sogleich bei neugebore
nen Kindern oder in den ersten T agen  nach der Geburt be
m erkt5). D a s  Uebel stellt sich ais eine unschmerzhafte, umschrie- 
bene, mit keiner Farbenveriinderung der Haut verbundene, weiche, 
mehr oder weniger gespannte, elastische, fluctuirende Geschwulst 
dar, die meistens auf einem der Seitenwandbeine oder Scheitel- 
beine, und zwar dem rechten, zuweilen aber auch auf beiden Se i-  
ten zugleich, oder der linken Seite erscheint, und von einer B lu t-  
ansammlung zwischen dem Pericranium und Cranium herriihrt und 
keineswegs immer die Fo lgę  einer schweren Entb indung ist, da  
man sie haufig bei leicht zur W eit gekommenen Kindern beobach
tet. Die Grosse der Geschwulst ist verschieden, und zwar von 
der einer Bobne bis zu der eines Hiihnereies und ihre Form  mei
stens langlich rund, seltener ganz rund. D ie  Geschwulst vermin- 
dert sich weder beim Drucke, noch bewirkt dieselbe irgend eine 
nachtheilige Fo lgę  auf das K ind, scheint auch ganz schmerzlos zu 
sein, da das K in d  selbst bei starkerem Drucke nicht schreit oder 
sonstige Zeichen des Unbehagens giebt.

Nach dem Sitze des Blutergusses nimmt man drei verschie- 
dene Arten der Kopfblutgeschwulst an: 1 )  Cephalaematoma

1) Ueber die Kopfblutgeschwulst der Neugeborenen. Mainz 1834.

2) Klinik der Kinderkrankheiten. Deutsch bearbeitet von Dr. Bressler. 
Berlin 1839.

3) Im Art. Diet. de mćdecine. Paris 1834. Cephalaematome.

4) De cephalaematomate seu tumore cranii sanguineo recens natorum. 
Gottingae 1833.

5) Dr. Th. Schaff er (Med. Conversationsblatt des wissensch. Yereins 
f. Aerzte u. Apotheker Mecklenburgs. Nov. 1841. N o. 11.) beobachtete 
ein Cephalaematom bei einem 24 Wochen alten Kinde an der linken 
Seite der Spina occipitalis.
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subaponeuroticum ; 2 )  Gephalaemałoma subpericranium ; 3 )  Ce- 
phalaematoma meningeum.

1. Cephalaemalomu subaponeuroticum. E s  ist schon von 
Baudelocąue beobachtet w orden, ebenso haben Dubois i und Ve l- 
peau Falle  beschrieben; dagegen fand Vallei*;<nnter 500 Kindern, 
die er sorgfiiltig untersuchte,i'uur zwei FaJleiVon(131utansamralung 
unter > der Aponeurose; in beiden Fallen ! war eine nicht unbe- 
trachtliche mechanische Verletzung vorangegangen. Nage le  und  
H ore  sahen es niemals*, nach Valleix.iunterscheidet sich die G e 
schwulst nicht von den Blutgeschw iilsten, die y man zuweilen bei 
Erwachsenen findet.

D ie  Geschw ulst ist gewbhnlich nur oberflaclilich, von keiner 
bestimmten F o rm , gespannt, weniger fluctuirend, zuweilen etwas 
verschiebbar, ohne eigentlichen ■ Knochenring,i-j von imehr oder 
weniger blaulicher Farbei.und kouunt .an denselben .StellennVor, 
an welchen das Caput sucoedaneiun Jsich entwickelt,if und kann  
an jeder Schadelstelle erscheinen, gegen welche eine-mechanische 
Gewalt einwirkt. Com plicirt ist es zuweilen1 mit dem Cephalae- 
matoma subpericranium, oder auch m it dem G aput succedaneum. 
Im  letzteren Falle  bemerkt m an unter dem nachgiebigeu Cepha- 
laematoma eine mehr oder weniger ausgebreitete Fluctuation. 
Dem gem ass findet m an auch beim Eiuschneidenlider Geschwulst 
B lu t oder Serum  in der H au t  - und dem Zellgewebe und unter 
der G a lea  aponeurotica. H a tu d a s  Cephalaematoma subaponeu
roticum eine mechanische Gew alt zur U rsache, so bildet es sich, 
ohne vorangehende Anschw ellung der H a u t, oft sehr schnell. o

In  der R e ge l. zertheilt sieli die Geschwulst sehr bald, doch 
kom m en auch Falle  vór, in denen Entziindung und Verjauchung 
erfolgt, iiwobei der Abscess sich schwer nach Aussen offnet, 'Weil 
die G a lea  faponeurotica und die aussere H au t  dem Durchbruche 
widerstehen.

2 . Cephalaematoma subpericranicum. D ie  Geschwulst ,wird 
entweder gleich nach der Geburt bemerkt, oder sie erscheint 
zwischen dem ersten und vierten T a g e  *) nach derselben und  
zwar erscheint sie am haufigsten am oberen und hinteren W inkel 
des Scheitelbeines. Is t  das Volum en derselben sehr bedeutend, 
so liegt sie oberhalb des Scfieitelbeihhockers,. von dem 1 man sie 
leicht unterscheiden kann. Sie komm t haufiger an der rechten, 
ais an der linken' S e ite , ’ und riochr seltener 'a n  anderen Stellen  
des Schadels vor. Gewbhnlich findet m an nur eine Geschwulst 
am K o p fe , ausnahmsweise ist aber auch an jedem Scheitelbeine 
eine zugegen. N age le  hat in einem Falle  drei Blutgeschwulste

1) DfJpp (Vermischte Abhandlungen aus dem Gebięte der Heilkunde 
von einer Gesellschaft prakt. Aerzte zu Petersburg. 1835. 5te Sammlung. 
Bd. I )  wili sie niemals nach dem ersten Lębenstage entstehen gesehen 
haben.
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beobachtet. Valleix bemerkt, dass in den Fallen, in weichen man  
auf beiden Scheitelbeinen eine nicht durch die N ath  in zwei Theile  
getrennte Blutgeschwulst fand, das B lut sich nicht unter dem 
Pericranium , sondern ganz einfach unter der Aponeurose ange- 
sammelt hatte. D ie  Geschwulst ist bei ihrem Beginnen klein, 
umschrieben, unschinerzhaft, weich, und nimmt bald schneller, 
bald langsamer an Volumen zu, wird praller, gespannter, elasti- 
scher und lasst deutlich Fluctuation wahrnehmen und ist von  
einem harten R in ge  umgeben. D ie  Bedeckung ist. mit der iibri
gen H au t meistens gleichfarbig, doch kommen hierin auch A b -  
weichungen vor,  indem man je nach den Complicationen und  
dem G rade der Entw ickelung, auch die H au t dunkelroth, blei- 
farb ig, livide u. ,s. w. fand. D ie  G rosse  und Form  der Geschwulst 
sind ebenfalls verschieden. D ie  erstere variirt von der einer 
Bohne bis zu der eines Hiihnereies nnd dariiber, die letztere 
richtet sich haufig nach dem Sitze der Geschw ulst, au f dem 
Scheitelbeine ist sie meistens langlich, am Hinterhaupte und an 
der Stirn aber gewohnlich rund. Im  Allgemeinen vergrbssert sich 
die Geschwulst bis zum sechsten, achten T a g e  und steht dann  
still; hat sie ihre grosste Hohe erreicht, so verschwindet sie ent
weder allm alig, indem das B lu t resorbirt w ird , welches gewohn
lich innerhaib drei W ochen geschieht, oder sie verschwindet a ll
m alig in einem liingeren Ze itraum e, indem sie immer kleiner, 
fester und harter w ird; in diesem Falle  bildet sich an der dem  
Blutergusse zugewendeten Flachę des Pericraniums Knochemnaterie, 
und naliert sich bei der A ufsaugung des Blutes dem Cranium, 
mit dem es sich endlich nach vollkommen aufgesaugten Blute  
yereinigt. D ieser Verknocherungsprocess beginnt zwischen dem  
zwolften und sechszehnten T a g e .1). M an  erkennt diesen Process 
daran , dass die Geschwulst ihre W eichheit yerliert, der F in ge r- 
druck eine kleine Grube zuriicklasst, die sich bald wieder aus- 
fiillt, wobei man deutlich ein Gerausch wahrnimmt, welches dem  
Knistern  des Pergam ents oder einer dunnen Metallp/atte ahnlich 
ist. A llm alig yerliert die Geschwulst an H ohe, w ird flacher und  
lasst sich endlich init dem F inger nicht mehr eindriicken, doch 
bleibt an der Stelle der Geschwulst noch liingere Ze it eine kleine 
Erhabenheit zuriick. N u r  selten gehen diese Geschwiilste in E i 
terung iiber.

Be i Eroffnung der Geschwulst fanden E in ige  den Knochen  
rauh und angegriffen, Andere dagegen denselben glatt.

1) P alle tta  (Exercitat. pathol.), Michaelis und mehrere andere Schrift
steller behaupten, der Knochenring sei gleich beim Beginne der Ge
schwulst yorhanden, wogegen v. Wokwrka (Medicinische Jahrbucher des 
osterreichischen Staates. Bd. XIII) diese Ansicht bestreitet; auch Valłei.v 
fand in zwei Fallen den Knochenring beim Beginne der Krankheit nicht.
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D e r  T o d  erfolgt hochst selten und zwar nur nach Eroffnung  
der Geschwulst.

3. Cephalaematoma meningeum. H orę  war der E rste , der 
diese Form  aufstellte; er bemerkte niimlich unter der Stelle, 
wo die aussere Kopfblutgeschw ulst sass, einen Bluterguss von 
der Ausdehnung eines Taubeneies zwischen den Schiidelknochen 
und der abgelósten D u ra  m ater, zwischen beiden befand sich 
eine penetrirende F issur des Schiidels. Aehnliche Falle  wurden 
auch von M o re a u , Padieu und Baron  beobachtet. G egen  die 
Annahm e dieser Form  erklaren sich jedoch Dieffenbach und Che
lius, indem eine innere Kopfblutgeschwulst nur angenommen 
werden diirfte, wenn nachgewiesen w are, dass die Blutgeschwulst 
friiher ais die F issur zugegen gewesen sei, und dass die Fissur 
erst durch die Veranderung des Knochens, in Fo lgę  jener B lu t-  
ausleerung, entstanden sei, im entgegengesetzten Falle  hatte die 
Krankhe it vor den gewohnlichen Kopfverletzungen nichts voraus. 
D ie  Sym ptom e des Uebels, welches sich bei Lebzeiten nie mit 
Bestimmtheit erkennen lasst, sind die einer Gehirncom pression; 
nur wenń zu gleicher Ze it  ein Cephalaematom a subpericranium  
vorhanden ist, lassen jene Zufalle eine innere Blutgeschwulst ver- 
muthen.

E in e  hochst seltene F o rm , die m am  auch hierher rechnet, 
ist das C r a n i a e m a t o m a ,  K n o c h e n b l u t g e s c h w n l s t .  E s  ist 
eine am Schiidel neugeborener K inder zuweilen vorhandene B lu t
geschwulst, bei welcher der Knochen , auch wohl die Knochen- 
haut bedeutend ergriffen ist. A  D ie  Sym ptom e der Krankheit 
sind, ausser denen des Cephalaematoma subpericranium, folgende: 
Is t  der Schadel ganzlich durchbohrt, so vermindert sich die G e 
schwulst beim D rucke ein wehig, wird die Geschwulst geoffnet, 
so»tritt d ie 'G e fahr der Verblntung ein. Ist  die Geschwulst schlaff, 
oder ist das B lu t entleert, so kann man die Schadelbffnung oder 
doch eine bedeutende Abflachung der Knochen durchfuhlen, eben 
so fiihlt man dann nicht nur einen scharfen Knochenrand, sondern 
auch die Pulsation des Gehirns. N ach  M ichaelis fiihlt man nach 
der “H eilung noch eine Vertiefung im Knochen.

Anatomisolw Mer/cmale. W ird  beim Cephalaematoma sub- 
ap^neuroticum die H au t und ■ * die G a le a : vor eingetretener R e 
sorption < des Blutes durchschnitten, so findet man im Zellgewebe  
B lu t verbreitet und zwar meistens in geringer M e n ge ; bei bereits 
eingetretener E iterung findet man Eiter mit B lu t vermischt und 
das Zellgewebe in einem grosseren oder geringeren Um fange zer- 
stiirt. D e r Knochen Wird aur dann ergriffen, wenn der E iter  
die Knochenhaut zerstort hat.

B e i dem Cephalaematoma subpericranium ist die Beschaffen- 
heit der H au t meist unverandert, obgleich auch hierin, wie bereits 
angegeben worden i s t , , Modificationen eintreten; die Aponeurose 
ist immer gesimd. Das; Pericranium fand man zwar stets verdickt,

1 2 *
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indessen war es stets durchsichtig, so dass die Farbę des .ergos- 
senen Blutes durchschimmerte. D ie  der Blutfliiche zugekehrte  
Seitę war stets glatt und polirt. D as B lu t selbst . ist anfanglich  
mehr hellroth und fliissig, spater dick, coagulirt, schwarzlich, 
man findet selbst eine ziihe, an den Knochen ankleberule Gallerte  
zwischen dem Cranium und Pericranium angełuiult. D ie  aussere 
Oberflache - des Knocbens ist zuweilen etwas geschwunden, aber 
g la t t ,n hin und wieder ist sie 'rauh  und angefresseu, auch dringt 
die Zerstbrung des Knochens zuweilen bis auf die harte Hirnhaut, 
Tm Ańfange der Geschwulst hangt das Pericranium fest mit dem 
Knochen zusammen. Beginnt spater die Yerknbcherung vom  
Pericranium aus,* so findet m an, nach K ra u s ,  au f der inneren 
Oberflache dieser H au t eine feine Knochenlam elle, wie angeflogen; 
ist dieser Ossificationsprocess weiter fortgeschritten, so zeigt sich 
eihe cartilaginose, m it einzelnen Knochenpunkt.en yersehene, oder 
festere Knochenlamelle, die in die aussere Oberflache des K n o 
chens an der Basis der Geschwulst unmerklich iibergeht und von 
welcher das Pericranium ebenso, le icht, w ie^ron  ejnęr jeden an 
deren Stelle des Knochens abgeliist werden k a n n ; die- unter dieser 
Knochenlamelle befindliche Hohlel*ist mit einer grum bsen,,!b lu tig  
gelatinosen M asse  angefiillt, D ie  Oberflache des Scliadelknochens 
ist rauh, porbs und mit der gelatinosen M asse  innig zusam m en- 
hangend, in einzelnen Fallen selbst durchluchert. Untersucht 
man nach dem T o d e  der K inder .die, Stelle des Knochens, wo 
d ie 'Ste lle  der Geschwulst w a r , u s o  bemerkt man in der lie ge l 
keine Veranderung, wenn die G esch w u lst, bereits verschwunden 
w ar, das Pericranium ist im naturiichen Zu stande , der Knochen  
selbst aber ist im U m fa n ge ,two die Geschwulst sass, d icker, be
sonders die aussere Lam elle, auch ist die D iploe starker ent- 
wickelt, sonst findet keine Veranderung in der Textur des 
Knochens s t a t t '). N ach  Chelius yerlieren sich wahrscheinlich auch 
diese Abweichungen nach und nach ganzlich.

1 W a s  den Knochenring betrifft, so erkliiren einige Schrift
steller ihn dadurch, dass sie eine H ervorragung der gesunden  
Theile iiber die erodirten annehmen, indessen scheinen sie nicht 
bedacht zu haben, dass die Schadelknochen b e i d e r  Geburt * 3 , 
-y4,. ja  sogar nur 'A  Lin ie dick sind Y  and da6S, wenn nuch etwas 
won /der  ausseren iT a fe l hinweggenommen wurde , dadurch ^nur 
eine fast uińnerkliche H eryorragung entstehen konne, wiihrend

1 1) Vallei.v widerspricht dieser Angabe, indem der K nochen. nach 
ihm nicht glatt und glanzend, sondern strahlenfortuig und ganz so 
aussieht, wie es in diesem Alter gewohnlich ist. Wird die incision 
spater gemacht, so ist die Ossification allerdings weiter gediehen und 
die strahlenfdrmigen Fasern sind theilweise yerwischt, der Knochen sieht 
aber dennoch hicht glatt und glanzend aus, wenn man auch die rauhen 
Fasern nicht rechnen w ill, die sich an mehreren Stellen bilden konnen'.
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der wirkliche Knochenring zuweilen eine L in iethoch  ist. W ollte  
man also auch die von ihnen angenommene Destruction des K n o -  
chens zugeben, so miisste man doch fiir den Knochenring ' eine 
andere Ursache suchen. Ze ller erkliirt denselben in den Fallen, 
wo er ihn bemerkte, durch eine an der von der.iBlutgeschwulst 
occupirten Stelle entstandene Depression des Knochens; > diese 
Annahme ist .jedoch nach Valleix rein hypothetisch. Valleix fand 
den Knochen nie deprimirt, er hatte immer seine natiirliche 
W blb u ng; der Knochenring wurde in allen Fa llen , die er beob- 
achtete, von einer knochenartigen Production gebildet, welche 
sich iiber die Flachę des Knochens erhoby. von dem man sie 
leicht mit dem N age l oder mit dem iScalpell lostrennen konnte; 
nach der Lostrennung hatte das Scheitelbein immer sei’ne'normale 
W b lb u n g ; die Erhabenheiten und Vertiefungen waren an dieser 
Ste lle  vielleicht etwas deutlicher a !s sonst. D ie  Form  des Kno-* 
chenringes war immer dieselbe; er hatte namlich eine untere, mit 
dem Knochen in Verbindung stehende, eine innere fast perpendicu- 
lare, und eine aussere F lachę, au f welcher das Pericranium lagi 
D e r  Knochenring war also dreikantig, <oben mit einem 'spitzen  
R ande  versehen. D ie  N e igu n g  der ausseren Flachę war sehr 
yerschieden. D ie  Structur des Knochenringes war yerschieden, 
drei M a i fand ihn Yalleix aus einer zerreiblichen Substanz ge 
bildet, welche aus einer grossen Anzahl mattweisser Knochen- 
kórnchen bestand und von einer diinnen Schicht einer compacten 
Substanz bedeckt w ar; in den Zwischenraumen dieser kleinen 
Kbrnchen fand man eine róthliche F liissigke it, welche man leicht 
herausdriicken konnte. Iu  einem anderen Falle  war die Structur 
nur in dem der B lutansam m lung nachsten Theile des R inges der 
eben beschriebenen ahnlich; nach Aussen zu endigte er sich unit 
einer knbchernen, sehr rauhen Lam elle , welche an ihrer unteren 
Flachę unregelmiissige Kbrner hatte und mit Schwarzem Blute  
angefiillt war. In  einem fiinften Falle  war der Knochenring, wie 
der Ueberrest des Knochens, in den seine aussere Flachę sich 
verlor, strahlenform ig, so dass man ihn ablosen konnte, ohne 
dass eine T rennung der Continuitat bestand. D ie  H óhe ‘::des 
Knochenringes betragt nach Valleix nie mehr ais ly4  Linie.

D ie  Gefasse der ausseren Partie des Schadels sind niemals 

yerletzt gefunden worden.
Be i dem C e p h a l a e m a t o m a  m e n i n g e u m  ist der Knochen  

zuweilen sehr yerdiinnt und man findet selbst F issuren iH .dent- 
selben. Padieu fand den Knochen gebrochen, der Knochen war 
an dieser Stelle sehr diinn und der E intritt des Kopfes in das 
Becken hatte die Fractur yeranlasst. In  einem, in v. Siebpld-s 
Journ. Bd. I X  mitgetheilten F a lle , war die Farbę des.*Kitfochens 
und der ausseren Blutgeschw ulst braunroth ,  ̂das B luti selbst .wśr 
schwarz, geronnen, die Knochen sehr beweglich, die grosse
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Fontanelle und die N iitlie  ausgedehnter ais gewbhnlich, zwischen 
der D u ra  mater und den Schiidelknochen, da, wo die aussere B lu t -  
geschwulst stattfand, eine grosse Blutergiessung und die H irn -  
substanz gelblich. H e ld  fand den Knochen gesund, zwischen 
dem Pericranium und dem Schiidel und ebenso zwischen diesem  
und der D u ra  mater fliissiges und geronnenes B lu t, zwischen 
beiden Geschwulsten fand keine Verbindung statt. D e r  S inus  
longitudinalis superior war unversehrt, das linkę Foram en parie- 
tale fehlte, und durch das rechte g in g  ein stark ausgedehntes, 
aber unverletztes Em issarium  Sanctorini; zwischen dem Tentorium  
cerebelli und dem kleinen Gehirn befand sich ein bedeutendes 
E xtravasat, und Gehirn und Gehirnhaute waren sehr blutreich.

Be i dem C r a n i a e m a t o m a  war nach K ra u s  die Oberflache 
des Knochens rauh, vertieft und in dieser Yertiefung eine erbsen- 
grosse Stelle der harten H irnhaut olFenliegend. Sonst war die 
Knochenhaut mit den iibrigen Knochen zieinlich fest verwachsen. 
B a ld  leidet mehr die aussere T a fe l, bald die innere, oder es 
leiden beide zugleich, wobei die Knochenlamellen von einander 
weichen und die W an dę , namentlich die aussere W a n d ,  gleich- 
sam die Geschwulst darstellen; die innere, weniger nachgiebige 
Lam elle wird meistens durchbohrt und es w ird dann noch eine 
innere Blutgeschwulst gebildet.

Complicationen. In  manchen Fallen verbinden sich die 
obengenannten Formen miteinander oder auch mit anderen k ran k 
haften Zustanden, insbesondere aber verbindet sich gern das 
Caput succedaneum mit dem Cephalaem atom a, wenn dieses sich 
wahrend, oder gleich nach der Geburt ausbildet.

C a p u t  s u c c e d a n e u m  und C e p h a l a e m a t o m a  s u b a p o -  
n e u r o t i c u m .  W enn  beide sich an derselben Stelle befinden, 
so bemerkt man durch die Kopfgeschwulst von dunkelrother Farbę  
eine darunter befindliche F luctuation, die mit der ausseren ode- 
matosen Geschwulst in keiner Verb indung steht, die aber nicht 
so tief, wie bei dem Cephalaematoma subpericranium sitzt. D ie  
Kopfgeschw ulst verliert sich bald nach der Geburt, w ogegen die 
Blutgeschwulst deutlicher hervortritt.

C a p u t  s u c c e d a n e u m  und C e p h a l a e m a t o m a  s u b p e 
r i c r a n i u m ;  dieselben Erscheinungen, nur sitzt die Fluctuation  
tiefer.

C a p u t  s u c c e d a n e u m ,  C e p h a l a e m a t o m a  s u b a p o -  
n e u r o t i c n m  und s u b p e r i c r a n i u m .  Diese Complication ist 
noch viel schwieriger zu erkennen, Sicherheit erhalt m an erst 
durch die Section. Erleichtert w ird die Erkenntniss, wenn die 
K o p f -  und Blutgeschwulst sich nicht an derselben Stelle befinden.

C e p h a l a e m a t o m a  s u b a p o n e u r o t i c u m ,  s u b p e r i c r a 
n iu m  und m e n i n g e u m .  H e ld  beobachtete einen solchen Fali, 
er wurde aber erst durch die Section constatirt.
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C e p h a l a e m a t o m a  s u b p e r i c r a n i u m  uiul C r a n i a e m a -  
toma.  Auch hier wird die D iagnose  erst durch die Section  
sichergestellt.

Diagnose. In  Betreff der Unterscheidung der yerschiedenen 
Arten des Cephalaematoma unter sich, kbnnte man wohl nur 
das C . subaponeuroticum mit dem subpericranium yerwechseln. 
N ach  Valleix ist die Unterscheidung kurz nach der Geburt leicht, 
da die Ansam m lung des B lutes unter der Aponeurose fast stets 
mit dem Oedem  stattfindet, und diesem sogar fast immer folgt. 
D ie  H au t  ist livide und tragt Spuren der schweren Geburt an 
sich; die Geschwulst ist nicht genau umschrieben, schmerzhaft. 
D ie  Fluctuation tritt nur allmahlig ein und wird erst dann deut- 
lich, wenn das, in das Zellgewebe zwischen der Aponeurose und 
dem Pericranium  ergossene B lu t die Zellen zerreisst uud sich in 
einem H erde  ansammelt. Spater wird die Unterscheidung schwie- 
riger.

D ie  Kopfblutgeschwulst kann yerwechselt werden:
1 ) M it  dem C a p u t  s u c c e d a n e u m ,  dem sogenannten 

Vorkop f, gewohnliche Kopfgeschw ulst; dieses ist jedoch nicht so 
bestimmt umschrieben, ist weich und hinterlasst beim Fingerdruck  
eine Grube. D a s  Caput succedaneum bildet sich im Yerlaufe der 
Geburt und befindet sich an der bei der Geburt vorliegenden Stelle 
des K o p fe s; es nimmt bei langsamen Yerlaufe der Geburt zu, 
yerbreitet sich mehr und mehr iiber den K o p f,  je langsam er und  
schwieriger die Geburt ist; es verschwindet in den ersten 12 —  
24 Stunden nach der Geburt des Kindes. D ie  Kopfblutgeschwulst 
ist dagegen genau umschrieben, anfangs ganz weich, w ird aber 
bald gespannt, nimmt in den ersten T age n  an U m fang zu, hin
terlasst beim Fingertlrucke keine G rube, fluctuirt und wird erst 
nach der Geburt bemerkt. Auch der S itz  ist yerschieden, wie 
bereits bemerkt w orden, und es komm t auch bei leichten 
Geburten vor. Schwieriger ist die Erkenntniss, wenn beide 
Forinen sich yerbinden und das Cephalaematoma unter dem Caput 
succedaneum sitzt, doch erkennt m an das erstere, wenn das 
letztere nach 24 Stunden verschwunden ist.

2 )  M it  der E c c h y m o s i s  v i o l e n t a  c a p i t i s ,  Bause, B a u -  
sche; diese w ird durch eine aussere Gew alt erzeugt, ist nicht 
genau umschrieben und hat keinen bestimmten P latz am Kopfe. 
Bei derselben ist gewbhnlich die Hautfarbe yerandert, rbthlich- 
blau, yioletblau, oder gelblichblau; es findet eine Veranderung 
der Cohasion der Massentheile an der Stelle der Einw irkung der 
Gewalt und dereń naclister U m gebung statt; die Bause ist beim 
Drucke schmerzhaft und hinterlasst beim Fingerdrucke eine Grube, 
auch ist ihre Tem peratur gewbhnlich etwas erhbht.

3 ) M it  einem B l u t b e u t e l ,  Blutsacke. M a n  fand am H in -  
terhaupte friiher abgestorbener Fotus blauliche, schwappende,
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mit B la t  von schleimahnlicher Consistenz gefiillte Sacke  nach 
mehr oder minder schweren Geburten, indessen tragen diese so 
charakteristische Zeichen an sich, dass sie wohl nicht verwechselt 
werden sollten.

4 ) M it  dem a u s s e r e n  W a s s e r k o p f e ,  Oedem a capitis. 
D e r aussere, selbst nur partielle W asserkop f unterscheidet sich 
dadurch, dass bei ihm die Farbę der Geschwulst blasser, ais die der 
iibrigen Kopfhaut ist, wodurch das K in d  ein kachektisches A u s -  
sehen bekomint; die H au t ist k a lt,  die Geschw ulst nicht genau  
umschrieben und hinterlasst beim F ingerdrucke eine Grube. 
Schwieriger ist die D iagnose , wenn die F liissigke it sich unter 
der aponeurotisclien H aube  (G o lis )  oder zwischen der aufge lok- 
kerten Beinhaut und der ausseren gewolbten Oberflache der 
Schadelknochen, und zwar stelleuweise angesammelt hat.

5 ) M it  dem a n g e b o r e n e n  H i r n b r u c h ,  H ern ia  cerebri 
congenita. D e r  angeborene H irnbruch kom m t ausserst selten, 
oder fast nie au f dem Scheitelbeine, sondern an den Fontanellen, 
an den Nathen  und dem Hinterhauptsbeine, und noch haufiger 
an der hinteren Fontanelle, an der Lam bdanath und dem H in ter
hauptsbeine vor. M a n  kann iibrigens den H irnbruch von der K o p f 
blutgeschwulst noch dadurch unterscheiden, dass er durch D ru ck  
reponirt werden kann, dass er beim Schreien, H uste n , N ie sen  
der K inder mehr hervortritt, und dass er zum Theil sich hin 
und herschieben liisst. Endlich ist auch die H au t  des Hirnbruchs  
diinner und haarlos.

6 ) D ie  a n e u r y  s m a t i s c h e  K o p f g e s c h w u l s t  ist nacligie- 
b ig  gegen den F ingerdruck, pulsirt regelm iissig und zeigt bei 
Stórungen der Circulation deutlich wahrnehinbare Veriinderungen.

7 ) M it  v a s c u l ó s e n  G e s c h w i i l s t e n ;  diese sind weich, 
gleichsam spongiós, senken sich leicht und gleicliform ig unter 
dem Drucke der H an d  und schwellen dagegen haufig beim Schreien 
oder Husten an. Ihre Oberflache ist gewohnlich von ziemlich 
entwickelten Venengeflechten durchzogen, die ihnen eine charak
teristische vio!ette Farbę geben. Sie  haben weder die Elasticitat, 
noch die Spannung und Fluctuation oder den kreisfórmigen R a n d  
des Cephalaematomas.

Vei'lauf und Ausgange. D a s  Cephalaematom a subaponeu- 
roticum zertheilt sich gewohnlich sehr r a s ch , meistens schon 
nach einigen Tagen. Be i dem Cephalaematoma subpericranium  
werden von einigen Schriftstellern drei Stadien angenom m en, die, 
wenn man das Uebel der N a tu r  iiberlasst, sich immer heraus- 
stellen sollen. D ie  Geschwulst niinmt bald schneller, bald lan g- 
samer zu , so dass sie zuweilen schon noch einigen Stunden, 
zuweilen aber erst nach mehreren T agen  entwickelt ist. D ie  
Zunahm e in den ersten T age n  bezieht sich, nach N age le  und  
Burchard, mehr a u f die E rhóhung und Spann u ng, ais au f die
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Basis. D ie  Geschwulst wolbt sich allm alig, wird praller, ge - 
spannter und die Bander treten deutlicher hervor. Anfangs kann  
man die F liissigkeit bei der Untersuchung mit leichter M iihe  
yerdrangen und die Unterlage durchfiihlen. D er Knochenring 
erscheint zuweilen gleich zu A n fange , zuweilen aber auch erst 
spater. H a t  die Spannung den hochsten G ra d  erreicht, so bleibt 
die Geschwulst oft mehrere T a g e  unyerandert, alsdann nimmt 
sie ab, das Pericranium sammt der H au t  nahert sich von der 
Peripherie dem Knochen, und zuweilen findet sich nur noch in 
der M itte einige Fluctuation, sowie eine schwache Yertiefung. 
N a ch  mehreren W oclien yerschwinden, bei erfolgter Heilung, 
auch diese Erscheinungen. D ie  N a tu r heilt das Uebel durch 
Resorption , und der raschere oder langsamere Y erlau f derselben 
hangt nach H iiter weniger von der Spannung der Geschwulst, 
sondern von der allgemeinen Lebensstim m ung und von speciellen 
Verhaltnissen ab. Nach  Chelius dagegen (M ed. Annalen Y I.  Bd.
3. H e ft) veriindert sich die Geschwulst entweder von selbst, in
dem das ergossene B lut resorbirt wird (d. h. wenn sie sich selbst 
iiberlassen oder nicht unzweckmassig behandelt w ird ) und das 
Pericranium sich wieder anlegt, oder, was bei grosserem U m 
fange der Geschwulst gewohnlicher ist, sie erleidet eine eigen- 
thiimliche M etam orphose, welche in einer Verd ickung des Pe ri
cranium und in einer von seiner inneren Oberflache ausgehenden 
Verknocherung besteht. D ie  Geschwulst verhalt sich daher beim  
Drucke wie eine diinne Metallplatte und zeigt eine eigenthumliche 
Crepitation. A llm alig w ird die Geschwulst knochenhart, fest 
zusammenhangend mit dem iibrigen Knochen, und verschwindet 
endlich, nach und nach sich verkleinernd, ohne einen besonderen 
Z u fa ll, in einem Zeitraum e von 4— 1 2  M onat en ganzlich. Andere  
Ausgiin ge , wie z. B. faulige Zersetzung des ausgetretenen Blutes 
und Zerstorung des Knochen s, kommen nur bei schlechter Behand
lung vor.

Ausnahmsweise geht, nach vorheriger Entzundung, die G e 
schwulst in E iterung iiber. Ist  das K in d  bei hinlanglichen K riif- 
ten und w ird ein geeignetes Verfahren beobachtet, so kann auch 
hier die H eilung erfolgen. In  manchen Fallen aber erkranken 
die Schadelknochen und es erfolgt, trotz der Bem iihung der 
K u n st ,  eine Perforation, d ie, nach H orę , noch yor dem T od e  
des K indes zu einem Hirnbruche Veran lassung geben kann.

Aetiologie. D ie  Ursache des Cephalaematoma subaponeuro- 
ticum ist nach allen Schriftstellern, die F o lgę  schwerer Geburten 
oder einer nach der Geburt auf den Schadel einwirkenden 
Gewalt.

Ueber die Ursachen des Cephalaematom a subpericranium  
sind die Ansichten der Schriftsteller sehr yerschieden. Jórg meint, 
dass die Geschwulst an allen Theilen des Kopfes erscheinen 
konne, die bei der G eburt gedriickt wurden, und mit ihm stim-
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men W en dt, O siander, Chelius, Carus iiberein, w ogegen Siebold, 
Michaelis, N age le , H o re , Froriep dem widersprechen, weil man  
das Uebel auch bei ganz leichten Geburten beobachte. M arksen  
glaubt, dass die Geschwulst in der R ege l auf mechanischen V e r-  
letzungen beruhen m ogę, und erklart sich ihr Entstehen bei 
schnellen Geburten dadurch, dass einzelne Theile des K opfes  
plotzlich und mit Gewalt au f die hiirteren Theile des Beckens  
getrieben werden, wodurch leicht partieller D ru c k , Reibung, 
Quetschung oder Zerreissung der zarten Blutgefiisse veranlasst 
werden kbnnen. Aehnlicher Ansicht ist W o k u rk a , nur meint er, 
dass durch ein Zusammcntreffen mehrerer U m stande, eine D eh -  
nung der weichen Theile des K opfes bedingend, die Gefasse, 
vermoge der dem kindlichen Organism us eigenthiimlichen Beschaf
fenheit, dergestalt leiden, dass sie durch Herabstimraung ihrer 
Vitalitat und dadurch bedingte krankhafte Perm eabilitat, eine 
Durchsickerung des B lutes gestatten. Stein *) sucht die Entste- 
hungsweise in einer regelwidrigen B ild u n g  der Gefasse. M e n d e 2)  
ist der M e inung, der G rund beruhe in der Zerreissung eines, 
oder einiger Santorinischer Verbindungsgefasse zwischen der B e in -  
haut und den Schiidelknochen. N a c h B u sc h 3)  soli die Geschwulst da
durch entstehen, dass durch eigenthiimliche mechanische Yerhaltnisse  
bei der Geburt mehrere einem Sinus angehbrige Yenen geoflfnet 
werden, und das B lu t langsam  unter das Pericranium ergiessen. 
Neum ann 4)  glaubt, dass das Uebereinanderschieben der Scheitel- 
beine bei der Geburt in etwas bedeutendem Grade eine Verle- 
tzung der kleinen Gefasse herbeifuhre, diese geben dann das 
B lu t her, und das langsame Entstehen der Geschwulst werde 
durch das feste Anhangen des Pericraniums bedingt. Schneem ann6)  
m eint, der D ru c k , den der K o p f  vom Becken erleide, verhindere 
die Lostrennung vom Pericranium , D ruck  au f den Schadel sei 
also das beste Verhutungsmittel der Geschwiilste, dessen sich 
die N a tu r  auch bediene. Deswegen komme bei notorisch schwe- 
ren Geburten die Geschwulst nicht vor. Lockeres, schlaffes A n -  
liegen des Pericraniums am Knochen begunstige die Entstehung  
des Uebels. D a  man nun meistens dieses nach leichten, besonders 
nach schnellen Geburten beobachtet habe, und bei solchen die 
Kinder meistens kleiner, und daher weniger stark, in der E n t 
wickelung minder begiinstigt seien, so nimmt er an, dass die 
eintretende Respiration B lutandrang nach dem Kopfe  bewirke,

1) Annalen der Geburtsliulfe St. IV. S. 67.
2) Gemeins. deutsche Zeitschr. f. Geb. Bd. III. S. 511.

3) Lehrb. der Geburtskunde. Marburg 1833. S. 440.

4) llust's  Mag. Bd. XXI. S. 19.

5) Ebendas. Bd. X X X V I. S. 19.
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dcm die Venenwande um  so weniger widerstehen. N ach  B illard  *) 
kommt aus den kleinen Gefassen das B lu t  bald durch Rhexis, 
bald durch Diapedesis. N age le  frag t, ob zu diesen Blutergies- 
sungen nicht vielleicht Yaricositaten der den Schadel durchdrin- 
genden G efasse , die vor und wahrend der Geburt bersten, An lass  
geben; ob nicht die Ein le itung der Respiration und der neue 
K re islauf bald nach Geburt des K in des zur Vergrbsserung dieser 
Geschwiilste beitragen? E r  giebt folgende Grunde fiir diese 
M e inung an: 1 ) dass solche Blutgeschwiilste meistens bis zu
einem gewissen G rade  wachsen, und 2 )  dass er bemerkt habe, 
dass das aus denselben entleerte B lu t im Allgemeinen mehr heli- 
roth und dem Arterienblut ahnlich sei, je friiher die Geschwiilste 
gebffnet w urden, und um so duukler, je spater dieses geschah. 
Fe ist  stimmt dieser Ansicht bei. Dubo is 2)  sucht die Ursache in 
der Structur der Schadelknochen der Neugeborenen, indem die 
noch unvollkommene Verknocherung sich unter der Form  von 
nebeneinander gelegten Faden , die von den Hockern der Seiten- 
wandbeine, wie von einem gemeinschaftlichen Focus ausgehend, 
gegen die Peripherie des Knochens divergiren, darstellt. Zw ischen  
diesen Knochenfasern bleiben kleine freie Spa lten, die weder die 
L a n g e , noch die ganze D icke  des Knochens haben. Be i dieser 
B ild un g  bieten die Scheitelbeine die Charaktere eines schwam- 
migen Korpers dar, und scheinen von einer grossen M enge  B lu 
tes durchdrungen, so dass, wenn man nach W egnahm e der D u ra  
mater und des Pericraniums auf eiue ihrer Flachen driickt, das 
B lu t  aus den Poren  und Zwischenspalten der entgegengesetzten 
Flachę hervordringt. D a s  B lu t  scheint also wahrend des Lebens 
in  den Zwischenraumen der Knochen durch das Pericranium und  
die D u ra  mater, welche die beiden Oberflachen iiberziehen, ein- 
gesclilossen zu sein, und in niiherer Beziehung und Verbindung  
mit demselben zu stehen. ’ JLhst sich nun die eine oder andere 
M em bran auch nur an einem kleinen Theile , so kann dadurch  
ein B luterguss begiinstigt werden, dessen Starkę sich nach der 
grosseren oder geringeren Ausdehnung des abgelósten Theils der 
Mem bran richtet. D iese Ablosung kann aber bei der Geburt 
durch irgend eine mechanjsch einwirkende Gew alt entstanden se in; 
auch kann die Verb indung des Pericraniums an gewissen Punkten  
in Fo lgę  einer urspriinglichen D isposition  so schwach sein, dass 
sie leicht zerreisst, und dass selbst der Im puls des Kreislaufs 
dies zu bewirken vermag. A u f  ahnliche W eise  kann eine K ra n k 
heit des Knochens dadurch, dass sie die Blutbew eguug steigert, 
weil sie die normalen Yerbindungen des Pericraniums schwachen

1) Traitć des maladies des enfans nouveau-nes et a la mamelle. 
Paris 1833.

t)  Dictionnaire de Mćdecine. Paris 1834. Art. Cephalaematome.
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oder aufheben und den Gefassapparat an dem leidenden Theile  
verletzen kann, eine ahnliche W irkung hervorbringen. Dubois  
glaubt somit, dass die Entwickelung der Kopfblntgeschw ulst nicht 
aus einer einzigen Ursache herzuleiten sei, und dass jede der 
in dieser Beziehung aufgestellten Ansichten, Thatsachen zu ihrer 
Unterstiitzung finden diirften. d’Outrepont und P igne  glaubten, 
dass das Uebel stets wahrend der Schwangerschaft entstehe, 
auch sind allerdings mehrere Falle  (von Fortin , S to ltz , Burdach) 
beobachtet worden, wo es schon wahrend der Geburt existirte.

Valleix fand bei seinen Untersuchungen ungemein haufig 
zwischen den Knochen und ihrer ausseren M em bran, Ekchym osen  
am oberen Theile des Kopfes in einer Strecke, die 3 bis V /2 
Zo ll L an ge  und 2 bis 2 ’/2 Z o ll Breite hat; sie w ird von der 
Pfeilnath durchschnitten und erstreckt sich au f beiden Seiten der
selben langs der oberen Bander der Scheitelbeine; sie ist auf 
dem rechten Scheitelbeine mehr ausgebreitet, ais au f dem linken. 
Ueberall wo die Ekchyinose etwas betrachtlich w ar, fand er unter 
dem Pericranium eine 1/\ Z o ll dicke Schicht von Zellsubstanz, 
welche eine um so dunklere Rothe hatte, je jiinger das K in d  
und je frischer also die Ekchym ose war.

Be i dieser Blutschicht fand er immer nach einiger Ze it  la -  

mellose Ossificationen, die man sehr leicht abtrennen konnte, 
wonach dann der Knochen ein natiirliches strahlenfbrmiges Ansehn  
hatte. D iese Knochenproductionen gehóren zu denen, welche 
Lobstein  diffuse Osteophyten genannt hat.

Diese Ekchym ose entsteht nun, seiner Ansicht nach, durch 
den cirkelfbrmigen D ru c k , der von dem Gebarmutterhalse aus- 
geiibt w ird ; auf diese W eise  ist es auch erkltirlich, warum bei 
Zwillingsgeburten das zuletzt geborene K in d  keine Ekchym ose  
hat; und diese Ekchym ose ist der erste G rad  des Cephalaematoma. 
D ie  Grunde fiir diese Annahme sind: die Ste llen, an denen man  
die einfache Ekchym ose am haufigsten findet, sind auch gerade 
diejenigen, an denen man die Blutgeschwiilste beobachtet. D ie -  
selbe Ursache, je nach den Graden der E inw irkung, kann er- 
zeugen: 1) eine einfache rothe Farbung, 2 )  eine deutliche ln -  
filtration; 3 ) eine Zerstorung des Gewebes nebst B ild un g  einer 
Blutschicht. D e r  letztere G rad  ist eigentlich nichts Anderes, 
ais ein wenig erhabenes Cephalaematom a, und endigt sich wie 
dieses, mit eigenthiimlichen Ossificationen. D a s  Cephalaematom a  
subpericranium ist daher nichts Anderes, ais der vierte G ra d  
der angegebenenen Stufenleiter. D a ss  das Cephalaematom a nicht 
haufiger entsteht, da die Ursache eine constante und unverm eid- 
licheist, beruht darin , dass die F a lle , in denen die B lutgeschw ulst 
am meisten befordert w ird, diejenigen sind, in denen ein grosser 
Theil des Scheitelbeins, mit Ausschluss aller iibrigen Theile des 
Scliadels, im Mutterm unde gefuhlt wird, diese kommen aber 
ziemlich selten vor. D riickt man den Schiidel eines Neugeborenen,

www.dlibra.wum.edu.pl



D ie Kopfblutgeschwulst. 189

so sieht m an, dass unmittelbar oberhalb des Scheitelhockers das 
B lu t am meisten ausschwitzt;- an dieser Stelle sind drei oder 
vier OefFnungen, durch welche aus den fast gerade durchgehenden 
Gefassen grosse Blutstropfen hervordringen,, hier trennt sich auch 
das Pericranium am leiclitesten. Is t  ein Cephalaematoma klein, 
so  findet man es auph gewohnlich oberhalb des Scheitelhockers. 
D ie  Ursachen des Cephalaematoma meningemn sind dunkler, 
wahrscheinlich aber dieselben, welche eine Gehirnblutung erzeugen; 
żu diesen gehort besonders, starker D ruck  wiihrendi der Geburt.

P t  ■ognose. D a s  Cephalaematom a subaponeuroticum liisst 
immer eine gute Prognose zu , weil , die . aufsaugenden Gefasse  
gewohnlich hinreichend sind, um das Einschreiten der K u n st  
iiberfliissig zu machen. Yerzbgert sich dię A ufsaugung, so sind 
aromatische Bahungen oder W aschungen ęrforderlich. Treten  
andere Z u fa lle  hinżu, ais: Entz iindung, E itpn in g, so erheischen 
sie die geeignete Behandlungsweise.

A uch  beini Cephalaematoma subpericranium ist die Prognose  
.nicht ungiinstig. Behauptet auch Michaeli^, ndass die Kopfb lu t
geschwulst mit Verderbn i§s. der Knochen , yęrbunden sei, und 
zuweilen, friiher oder spiiter-, den T o d  bewirke, so sagt doch 
Niigeje., dass in allen Fa llen , die er behandelte, die K inder ganz  
wohl waren und bfieben, und die H eilung immer schnell erfolgte; 
liiermit stimmen auch die Beobachtungen der neuesten Ze it iiber- 
ein; Chelius !)  bemerkt, er kenne keinen F a li,  wo eine sich selbst 
uberlassene Blutgeschw ulst irgend einen Nachtheil herbeigefiihrf 
hatte; wo dieses geschah,Tw ar die Geschwulst geoffnet worden, 
und) die iiblen Ere ign isse waren F o lgę  der unzweckmassigen Be*- 
handlung.; Auch K ra u s, P izzala, L e o , Feist u. m. A. sahen 
nie nąphtheiligen Einfluss yon der Blutgeschwulst J;au f die Gesund- 
heitsyerhaltnisse der K inder , auch Golis liiill; die jGeschwulst ,nur 
dann, fiir t gefiihrlich, jwenn sie mit dem -Ątesspr geoffnet w ird; 
dagegen wiinschen sie, N iige le und H orę geoffnet. Dieffenbach  
erkląrt die Prognose, bei z u rpchter Ze it •angewendętem,,passen- 
dexn,,HeiIyerfahren, fiir g iinstig, halt;( abernd e n ‘T o d  fast immer 
fiir die unvermeidliche Fo lgę ,- wenn man nicht durch die K u n st  
oder N a tu r  die Resorptjon bewirkt, f oder dem Bhite ein Abfluss 
.ver|chaffUwird. Hieraus. erhellt, dass mail noch kęjneswegs zu 
einer festen Ansicht gelangt ist.

D ie  Prognose bei dem Cephalaematoma meningemn ist hochst 
ungiinstig, weil eine Com pression des Gehicns und: Erw eichung  
desselben erfolgt. Auch das Craniaemaloina liisst nur t eine ,̂un- 
giinstige Yorhersagung zu , weil sich sehr leicht Symptome von 
Gehirnaffection einstellen.

Behandlung. D a s  Cephalaematom a subaponeuroticum erfor-

l)  Heidelberger klinische Annalen Bd. VI. S. 542.
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dert hochst selten eine iirztliche Behandlung, weil die Resorption  
durch natiirliche Thatigke it der aufsaugenden Gefasse  erfolgt; 
verzdgert sich hingegen die Resorption, so wendet m an arom a- 
tische Biihungen und W aschungen an. A lle  anderen Zu fa lle  
werden je nach ihrer N a tu r behandelt.

Be i dem Cephalaematoma subpericranium hat m an vorziig - 
lich zwei Behandlungsarten eingeschlagen: 1 )  die Zerthe ilung;
2 )  die Eroffnung und Entleerung der Geschwulst.

1 )  Z e r t h e i l u n g .  M a n  hat sie zu bewirken gesucht: a ) durch 
zertheilende Umschlage, Einreibungen und P flaster, b) durch D ruck,
c) durch Aetzmittel, und d)  durch das Haarseil.

a) In  friiheren Zeiten schon versuchte man die Zertheilung, 
und auch in der neueren Ze it stimmen viele Schriftsteller fiir 
dieselbe. In  den ersten Jahren seiner Praxis stimmte N age le  fur 
die Eroffnung der Geschw ulst; fernere Beobachtungen lehrten ihn 
aber, dass in den meisten Fallen die H e ilung ohne den Gebrauch  
des Messers oder der Lanzette erfo lge, und er wendete nament
lich Um schlage von tin W e in  infundirten aromatischen K rau tern  
mit E rfo lg  an. D a  er aber bemerkte, dass auch die Zertheilung  
erfolgte, wenn die Um schlage sehr nachlassig gem acht wurden, 
so iiberliess er sie seitdem der N a tu r, und sah die H e ilu n g  in  
derselben Ze it, wie beim Gebrauche der Um schlage erfolgen. 
F iir  Zertheilung sprechen sich auch Deutsch *), und dann Chelius, 
D ieffenbach2) , L a n g 3)  a u s , die letzteren drei jedoch nur fiir 
die ersten 10— 14 Tage.

D ie  M itte l, dereń man sich ztir Zertheilung bedient, sind 
besonders warm e, aromatische Uebetschlage, ein A ufguss arom a- 
tischer Krauter mit W asser, bei grosserer Schlaffheit mit W ein , 
Aufschlage von adstringirenden und tonischen M itte ln, von W e i-  
d e n -, E ic h e n -,  Chinarinde. B e i starken K indern  und einem 
erethischen oder entzundlichen Zustande der Geschw ulst, empfiehlt 
Dieffenbach das Ansetzen eines Blutegels au f die H ohe derselben, 
U m schlage von G ou lard’schem W asser, von Salm iakauflosnng, vbn  
verdiinntem E ss ig ,  auch lasst er Mercurialeinreibungen machen. 
Becker 4)  gebrauchte mit giinstigem Erfo lge  Sp iritus camphoratus, 
Spiritus juniperi mit Acetum squilliticum; v. G r iife 6)  U m schlage  
von Sa lm iak , Acet. sqnill. und W asser. J o r g 6)  empfiehlt U m 

i l  Ilaller de tumore capitis sanguineo neonatorum. Dorpati 1824. S. 51.

2) Rust’s Handb. der Chirurgie. Bd. I. S. 126.

3) De ecchymomate p. 30.

4) llufeland’s Journ. 1823. Octbr.

5) Journ. Bd. X V . S. 360.

6) Handb. zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten. Leipzig 
1836. S. 357.
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schliige von Serpyllum , M ajoran  und alinlichen K rau tem ; J. Ph. 
H orn  l)  lauwarme Ueberschliige von W ein  oder W asser m itB ran n t- 
wein und etwas Sa lz ; U n g e r 2)  Ueberschliige von verdiinntem  
Schnsswasser; v. F r o r ie p 3) und Busch  4)  Fomentationen mit ad
stringirenden Mitteln.

b) H e n sch e l5) , der das Cephalaematoraa in friiheren Zeiten 
fur einen Hirnbruch hielt und demgemass m it gutem E rfo lg  be- 
handelte, behielt, ais er das Uebel richtig erkannt hatte, dennoch 
seine Yerfahrungsart bei, niimlich einen gelinden D r u c k .  E r  
legte zu diesem Endzwecke eine Platte Stan io l mehrfach zusam- 
m e n , fiitterte damit das Hiiubchen des K indes von innen aus, 
setzte es dem K in d e  auf, liess es gelinde anziehen und achtete 
darauf, dass es sich nicht verschiebe. E r  will dadurch die K o p f-  
blutgeschwulst meistens in 14 T agen  geheilt haben. Schneemann 6) 
lobt dieses Yerfahren, ebenso Burchard, Chelius und Dbpp, 
dagegen  verwirft Dieffenbach comprimirende Verbande.

c) D a s  Aetzmittel ist von Golis empfohlen worden. E r  will, 
w ennr die Geschwulst sehr gespannt, und das K in d  vom Drucke  
betaubt ist, au f dem hochsten Gipfel derselben ein Causticum, 
welches aber nur die Oberhaut rerletzen darf, angebracht sehen, 
und dann muss die E iterung so lange unterhalten werden, bis 
die Geschwulst verschwunden ist. N a c h ; 'S c h m it t7)  hat dieses 
Verfahren E rfo lg ,  ebenso nach N e h re r8) y dagegen brauchten es 
Brosiu s, Meissner und Sutor ohne Erfolg.

d) Palletta wendet das Setaceum > an. E r  durchsticht die 
Geschwulst mit einer N ade l oder einem B istouri, und lasst im  
Durchstiche' einen angefranzten Leinwandstreifen liegen. E s  er- 
giesst sich zuerst schwarzes B lu t, hierauf fo lgt nach 2 bis 3 T a 
gen  eine serbse Fliissigkeit und dann Eiterl D a s  Eiterband wird 
m h T  Digestivsalbe bestrichen, der man spater tonische Mittel 
zusetzt y ‘und dereń W irk u n g  durch zertheilende Umschlage unter- 
stiitati wird. N ach  ihm sind 14 T a g e  zur Heilung hinreichend. 
Gewbhnlich ist mit der H e ilung leichtes Fieber verbunden.

Beide letzteren Methoden sind nicht zu empfehlen, weil sie 
zu eingreifend sind und das zarte Leben des Neugeborenen in 
Gefahr ̂ setzbri1 kbnnen.

1) Tkeoret. prakt. Lehrb. d. Geburtsh. Wien 1825. Abschn. XII.
2) B łasius,klin. chirurg. Bemerkungen. Halle 1833. S . 778,
3) Handb. d. Geburtsh. Weimar 1827. S, 538.
4) Handb. d. Geburtsk. Marburg 1833. S. 441.
5) t>, Siebęld’3 Journ. Bd. VIII. S . 108.
6) 1iust’s  Magazin Bd. 36. N.- 3 . .
7) Salzb. med. chir. Zeitung 1819. N . 21. S. 327.
8) De thrombo neonatorum. Yindob. 1830.. p. 27.
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2 ) D ie  E r o f f n u n g  der Geschwulst ist die am meisten in 
Anw endung gebrachte Verfahrungsart. S ie  wird entweder durch  
einen Einstich mit einer Lanzette oder durch einen E inschuitt 
mit dem Bistouri bewirkt. N ach  Valleix ist ein einfacher Schnitt 
mit der Lanzette oder dem Bistouri das beste M itte l; er muss 
dem U m fange der Geschwulst angemessen sein, obschon es nichts 
schadet, wenn er etwas zu gross ist. Mehrere Beobachtungen  
haben :>Valleix gelehrt, dass die Entb lbssung des Schadels bei 
Neugeborenen nicht nachtheilig ist. D ie  grosse Y italitat dieser 
Theile verhindert ihre Mortification und befordert die Heilung. 
Jedenfalls' aber muss der Schnitt so weit ais moglich von A rte - 
rienstammen entfernt se in ; denn bei kleinen K indern  kann die 
Durchschneidung eines kleinen Astes schon eine beunruhigende 
B lu tu ng erzeugen. M acht man die Incision friih, so ist in der 
R ege l das ausfliessende B lu t roth, nach dem Abflusse des Blutes 
sind die Integuinente schlaff und runzelig und es stellt sich eine 
leichte Entziindung ein; nach 8 , 10 oder hbchstens 20 T age n
ist die H eilung Yollendet. D e r  Knochenring dauert noch langer 
fort, das Centrum der Geschwulst aber w ird nicht so hervor- 
ragend, ais bei spontaner Heilung. i D e r  Yerband m uss sehr 
einfach sein, man bringe Charpiefiiden ein, lege ein Plumasseau  
und eine Compresse dariiber und befestige diese mit einer B indę; 
Pflaster und complicirtę Bandagen, wie sie von einigen Schrift- 
stellern angegeben werden, sind unnbthig. D ie  E n tzundung ist 
•so unbedeutend, dass nur wahrend der ersten beiden T a g e  eine 
Beschriinkung der N ah ru ng  nbthig wird. Schon Levre t *) schlug 
einen Kreuzsclm itt durch den M ittelpunkt der Geschw ulst vor, 
und K ra u s, P izzala, F e ist, R e is  haben durch Einstiche mit 
der Lanzette Geschwiilste geheilt. E l.  v. S iebold liess die H aare  
im  ganzen Um fange der Geschwulst abrasiren, und schnitt 
dann r mit einem etwas convexen Bistouri dieselbe so ein‘, dass 
das M esser den Knochen selbśt beriihrte und das Pericranium zu- 
gleich durchschnitt, er hiitete sich aber sehr, den Knochen zu 
durchschneiden, und fiihrte deshalb das Messer s o , dass es mit 
den Knochenfasern nicht gleich jlie f; den E inschnitt machte er 
je nach der Grosse der Geschwulst 1 lf% bis 2 Z o ll la n g , i damit 
alles B lu t auf einmal austliessen konne.

T ritt  E iterung ein, so ist eine zweckmassige ortliche B e 
handlung ertorderlich, und bei sinkenden Kraften  unterstiitze m an  
diese mit roborirenden Mitteln. Pe i iibler Absonderung empfiehlt 

^Dieffenbach bei T a g e  Um scldage von Chamillenabsud und wah
rend der N acht eine Salbe aus 4 —  6 Theilen Ungt. rosat. und 
1 Theil U ngt. Daphn. mezer.

Bei dem Cephalaematoma meningeum riith V a lle ix , wenn eine 
gleichzeitige aussere Blutgeschwulst zugegen ist, diese schleunigst

1) Journ, de Mdd. 1772.- T . 37. p. 410.
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zu eroffnen, um bei vorhandener F issnr das im Inneren ergossene 
Blut nach Aussen abfliessen zu lassen. Dubois halt die Behand
lung bei der Unsicherheit der D iagnose fiir unmoglich. Hóre  
wiinscht, dass man bei einer deutlichen F issur den Knochen ent- 
blossc und durch Abschaben desselben dem Blute einen Ausweg 
yerschaffe; auch seien resorbirende M ittel nicht zu verwerfen.

D a s Craniaematoma erfordert dieselbe Behandlung wie das 
Cephalaematoma subpericranium, da die Erfahrung gelehrt hat, 
dass selbst die durchbohrten Stellen binnen einigen Wochen  
nach dem Yerschwinden der Geschwulst sich vollstandig schliessen. 
In  diesem Falle  ist die Operation vorziiglich angezeigt, insbeson- 
dere, wenn beide Lamellen leiden; der D ruck  ist immer zu ver- 
meiden, nur bei ausserem Craniaematoma ist er zulassig. E inspriz- 
zungen sind zu verwerfen. Is t  eine Yerb indung der Haute mit 
dem selbst inangelhaften Knochen vor sich gegangen, so bildet 
sich der Knochen regelmassig aus und die Heilung erfolgt bald.

5. Die Gelbsucht der Neugeborenen. (Icterus neonatorum.)
Nach Verson ,).

A m  dritten oder yierten T a g e  nach der Geburt entwickelt 
sich haufig an Kindern, dereń H aut gleich nach der Geburt dun- 
kelroth oder braunroth w ird , ein gelbsiichtiger Zustand, der zu
erst an zarteren Stellen des ausseren Hautgebildes, den Lippen, 
Nasenfliigeln, Mundwinkeln und an den mehr erhabenen Stellen 
des Gesichts, der Nase, W angenbeingegend, Stirne, endlich auch 
an der Conjunctiva zum Vorschein kom m t, und sich allmalig iiber 
die ganze Oberflache des Korpers yerbreitet. Ungewohnlich ist 
es, wenn die Gelbsucht in der zweiten oder dritten W oche ent
steht, und diejenige, welche man hin uud wieder bei Kindern, 
die an Wurmbeschwerden, Leberverhartungen, Atrophie u. 3. w. 
litten, im ersten Lebensjahre beobachtet, ist in H insicht des ur- 
sachlichen Yerhiiltnisses ganz von der verschieden, von welcher 
hier die Rede ist. D ie  gelbe Farbung geht anfangs ins R o th -  
liche iiber, allein diese letztere Nuance yerliert sich stufenweise 
und macht dem zartesten Gelb oder auch Gelbbraun, besonders 
an K indern , die eine dunkle H au t haben, Platz. In  einzelnen 
Fallen ist diese A rt Gelbsucht auf einzelne Fartien des Hautor- 
gans beschrankt, und stellt sich nur am Gesicht, am Stamme, an 
den Extremitaten, oder nur an einer einzigen derselben dar; manch
mal sogar yerlasst sie einen Theil des Korpers, um an einem an-

1) Der Arzt am Krankenbette der Kinder und an der W iege der Saug- 
linge. Wien 1838. Bd. I. S. 231.
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dereń wieder zu erscheinen. In  seltneren Fallen nehmen auch 
die secernirten F liissigkeiten, wie die Schleimabsonderung bei der 
Augenblennorhoe, die Lym phe in den Vaccinepusteln (D o p p ) an 
dieser abnormen Farbung Theil. Storung des Allgemeinbefindens 
findet wahrend des Verlaufes der Gelbsucht nicht statt, und, wo 
auch diese vorhanden ist, hangt sie mit anderen ursiichlichen M o -  
menten zusammen. D ie  Dauer der Gelbsucht ist kurz, in der 
R ege l von wenigen T age n , nur in seltneren Fallen verliert sie 
sich erst nach 2 —  3 Wochen. D er U m stand, dass sehr yiele 
K in de r von der Gelbsucht befallen werden, hat viele Aerzte so
gar glauben lassen, dass sie eine natiirliche Fo lgę  der in dem 
kindlichen Organismus bei der Geburt yorgehenden wichtigen Ver- 
anderungen sei, daher sie dieselbe keineswegs ais eine pathologi- 
sche Veranderung betrachten.

Dieser pathologische Zustand des ausseren Haulgebildes fin
det auch in vielen inneren Organen statt. Be i den Leichensectio- 
nen solcher K in der, die an einer oder der anderen Krankheit 
starben, wahrend sie sich in diesem Zustande befanden, sah man  
nicht selten das Gehirn, Riickenmark, Herz, den Herzbeutel, das 
Brustfell, die aussere und innere W an du n g  des Darm canals, das 
Gekróse, Bauchfell, die Thymusdriise, die Urinblase gelb gefarbt, 
in den Nieren beobachtete man hellgelbe, von der Spitze gegen  
dic Basis ihrer Loben  strahlenfbrmig und regelmassig verlaufende 
Streife. Soga r die Muskeln mit ihrem Zellgewebe, der Textus 
adiposus, die Beinhaut und Beinsubstanz nehmen an dieser F a r
bung Theil. Manchm al findet man die erwahnte Farbę an einem 
oder mehreren inneren Organen, wahrend die Oberflache des K o r 
pers nicht die mindeste Spur des yorhandenen inneren gelbsiichti- 
gen Zustandes darbietet.

D ie  Leber und Gallenblase anlangend, in welchen man so 
oft die Ursache der Krankheit suchte, findet man diese sehr sel
ten in einem abnormen Zustande. E s  kommen zwar in der L e 
ber sehr haufig Blutcongestionen vor, die Gefasse des Pfortader- 
systems sind oft mit B lut iiberfullt, auch die Farbung der Leber  
ist manchmal auffallend, allein alle diese Um stande konnen un- 
moglich ais Ursache der Krankheit angesehen werden, da solche 
Ueberfullungen mit B lu t, auch ohne dass diese Gelbsucht veran- 
lasst gewesen ware, so haufig an neugeborenen K indern angetrof- 
fen werden, und da es allgemein bekannt ist, dass die F arbun g  
der Leber fast bei jedem lndiyiduum in diesem Alter yerschieden 
ist. D a s  Offensein des Foramen ovale, des Ductus arteriosus B o -  
talli und Ductus venosus Arantii hat auch keine besondere B e -  
deutung, da dies an Kindern, die nur wenige T age  lebten, immer 

angetroffen wird.
Aetiologie. Ueber die Enstehungsweise und nachste Ursache  

dieser Krankheit herrschen yerschiedene Meinungen. M a n  leitet 
sie von den in F o lgę  der Obliteration der Nabelblutader einge-
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tretenen Yeranderungen im Kreislaufe und von dem verminderten, 
wahrend des Uterinallebens nach der Leber hin stattfindenden 
Blutandrange (M orgagn i, Autenrieth, Barez); von einer consensu- 
ellen Affection der Leber in F o lgę  des wahrend der Geburt auf 
den K o p f  des K indes ausgeiibten Druckes (Cham bon); von Y e r- 
dauungsfehlern, Obstruction und Entziindung der Leber (Capu
ron), von der M ilch einer zu alten Ainme (Gardien, Levret), von 
Anhiiufung des K indespechs, Ablagerung gastrischer Unreinigkei- 
ten, zaher Safte in Duodenum, und daher Verstopfung und K ram p f  
des Ductus choledochus (Rosenstein, Baumes, Fleisch, Feiler) ab. 
Heyfelder sieht das Fortbestehen des kleinen Kreislaufes und da
her den starken Blutzufluss zur Leber in Fo lgę  einer durch un- 
vollkoinmene Respiration bedingten Stbrung der Circulation ais U r 
sache der Gelbsucht an. —  Bo er, Jorg und W endt erklaren sie 
fiir  das Product einer in der Function der Leber und des G a l-  
lensystems durch plotzliche E rka ltung herbeigefuhrten Umstimmung 
und krankhaften Thatigkeit, Carus fiir die W irkung einer krank
haften R ichtung der Leberfunction, die durch vielfache Veranlas- 
sungen, Erkaltung, schlechte Diat, Stuhlverstopfung um so eher 
erzeugt w ird, ais im Neugeborenen vermoge des Uebergewichtes 
der Leber iiber die andern Unterleibsorgane und des vorherrschen- 
den Kohlenstoffes im Blute eine bedeutende Pradisposition zur 
Gelbsucht stattfindet. N ach  Henke liegt eine abnorme E insau -  
gu n g der galligen Feuchtigkeit und dereń A b se tzu n g 'im  Ze llge- 
webe der H au t in F o lgę  der neuen R ichtung, die die Function  
der Leber durch die eingetretene Veranderung in. der Circulation 
und in der Thatigke it des Darmcanals erleidet, der Krankheit 
zum Grunde.

Verson sagt: W enn  wir alle Erscheinungen, die sich ausser-
lich beim Icterus neonatorum offenbaren, mit den Resultaten der 
Leichensectionen vergleichend zusammenhalten, so schen wir, dass 
das Gallebereitungssystem mit dieser Krankheit in keiner ursach- 
lichen Beziehung stehen konne, und dass jene Gelbsucht, an wel- 
cher die eben erwahnten Gebilde einen Antheil haben, und die 
sich an K indern  in den spateren Lebensmonaten entwickeln kann, 
ganz, wie schon erwahnt, von der verschieden ist, von weicher 
eben gesprochen wird.

U m  von dem pathogenetischen Verhaltnisse dieser Krankheit 
uns einen Begriff zu machen, ist es noth ig, sowohl die grossen  
Veranderungen, die das Gallenbereitungssystem nach der Geburt 
des Kindes erleidet, in’s Gedaclitniss zuriickzurufen, ais auch das 

Hautgebilde, das der gewohnliche S itz  der Krankheit ist, in sei- 
ner Beziehung zur Aussenwelt und in seinen Verhiiltnissen zu den 
inneren Organen und vorziiglich zur Leber zu betrachten. —  
W ahrend  des Fotuslebens spielt die Leber sowohl in Riicksicht 
ihres ausgezeichneten Uebergewichtes und ihrer unverhaltnissmas- 
sigen G rosse, ais der W ichtigkeit ihrer in der Dcphlogistisi-

13 *
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rung des Blutes bestehenden Function eiue bedeutende Rolle. 
D ie  Grosse und W ichtigkeit dieses Organes steht in der thieri- 
schen W e it mit der Yollkommenheit des Respirationsapparates im- 
rner im umgekehrten Yerhaltnisse; daher ihr so grosses Yolumen  
im Fotus, in dein die Placenta gleichsam das Geschaft des A them - 
holens vicarirend iibernimmt. In  Fo lgę  der unvollkouunenen Oxy  
dation des Blutes enthalt die Leber im Fbtus eine bedeutend grosse  
M enge  jener Bestandtheile, die das venbse B lut charakterisiren. 
D ie  Function der Leber w ird nach erfolgter Geburt und bei vor 
sich gehender Obliteration der Nabelblutader geandert, allmalig 
jedoch nimmt ihre Thatigke it jene Richtung, die den Bediirfnissen 
des nun selbststandig gewordenen Organismus entspricht. D a  nun 
unter diesen Umstanden der letztere einerseits eines belebenden, 
mit neuen Stoffen bereicherten, wirklich hamatosirten, d. i. von 
den iiberfliissigen phlogistischeu Stoffen befreiten Blutes bedarf, 
andererseits aber diese Metamorphose in den ersten T agen  nach 
der Geburt sowohl wegen der noch unvollkommen vor sich ge - 
henden Respiration und der noch stattfindenden Verm ischung des 
venosen und arteriellen Blutes durch die noch offenen bekannten 
Communicationswege, ais wegen des nach der Obliteration der 
Vena umbilicalis yerminderten Blutzuflusses zur Leber, wegen des 
geringen Aufwandes an Galie zu den kaum beginnenden Verrich- 
tungen der Verdauungsorgane und wegen der in F o lgę  der leb- 
haften Action der lyuiphatischen resorbirenden Gefasse gleichzeitig 
vor sich gehenden E insaugung der sowohl bei der Geburt schon 
vorhaudenen ais spater in der Gallenblase abgelagerten Galie oder 
wenigstens ihrer fliissigen Theile nicht vollkommen stattfinden kann, 
so ist es ersichtlich, dass das Blut gleich nach der Geburt noch 
nicht alle jene Stoffe der Leber iibergeben habe, die zur B ildung  
der Galie beitragen, und dass es hiermit jenes farbende Princip  
enthalte, das die gelbe Fiirbung der Haut beim Icterus neonatorum  
bedingen kann. D a s  Resultat der Analyse, die von Chevreul mit 
dem Blute icterischer K inder vorgenommen wurde, bestatigt auch 
die eben vorgetragene Meinung. E r  fand in demselben einen ge lb- 
farbenden Sto ff und ein griinfarbendes Princip, die auch in der 
Galie angetroffen werden. Auch Lassaigne erkannte in solchem  
Blute den gelben Farbestoff, und sagt, dass er alle Eigenschaften  
des in der Galie befindlichen Farbestoffes besitze. Demnach hangt 
die Gelbsucht der Neugeboreuen nicht von einer krankhaften B e -  
schaffenheit der Le ber, hiermit auch nicht von einer Ablagerung  
der Galie in dem Zellgewebe der Haut, sondern von der S ta gn a -  
tion der in der Circulation befindlichen Stoffe, die erst durch die 
Leber zu Galie verbunden werden, ab.

E s  handelt sich nun, zu erortern, wie die eben erwahnte 
Stockung oder Ablagerung dieses Farbestoffes an dem ausseren 
Hautgebilde stattfinden konnen. D ie  Haut, die wahrend des F o -  
tuslebens rings herum vom W asser umgeben ist, und ais einsau-
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gendes O rgan  wirkte, erleidet nach der Geburt eine bedeutende 
Metamorphose, und dient, bei gleichzeitig vor sich gehender U m - 
stimmung der Thatigke it der einsaugenden und aushauchenden 
Gefasse, zur Auscheidung niannichfacher StofFe aus dem O rgan is
mus. W enn  aber das zarte und empfindliche Hautorgan nach der 
Geburt von den ungewohnten Einfliissen der Aussenwelt und na
mentlich durch den Zutritt der atmospharischen Lu ft  zu stark ge- 
reizt w ird , so wird dessen Leben nach allen Richtungen poten- 
zirt, der Zufluss des Blutes und vorziiglich seines fliissigen Thei
les, des Scrums, nach den Capillargefassen vermehrt, so dass der 
gelbe Farbestoff desselben durch die Epidermis leicht durchseien, 
und den fraglichen gelbsiichtigen Zustand, der so lange anlialt, 
bis die grosse Empfm dlichkeit der Haut sich allmalig an die aus
seren Einfliisse gewbhnt, bedingen kann. Dieser Zustand kann 
auch in anderen Fallen eintreten, wenn das Hautorgan vermbge 
des zwischen ihm und dem Gallensysteme bestehenden consensu- 
ellen Yerhaltnisses die Functionen der Leber zum Theil iiber- 
nimmt oder erganzt, und das Uebermass jener phlogistischen Stoffe, 
die diese gleich nach der Geburt noch nicht vollkommen ausschei- 
den kann, an sich zieht.

Endlich miissen wir noch bei der Darstellung der ursachli- 
chen Momente der Gelbsucht der Neugeborenen den Umstand be- 
riicksichtigen, dass das K in d  beim Durchgange durch das Becken  
an den voluminbseren und hervorragenderen Partien des Korpers 
einen oft sehr bedeutenden Druck erleidet. Durch diese aussere 
Compression wird sowohl das zarte, den ausseren Einfliissen W i-  
derstand zu leisten ohnmachtige dermatische System, ais andere 
innere Organe in ihrer Yitalitat geschwacht, in den dadurch er- 
schlafften und torpiden Gefiisscn eine Ansam inlung und Stockung  
der Safte erzeugt, und bei Vorhandensein der envalmten fiirben- 
den Stoffe im Serum der gelbsiichtige Zustand herbeigefiihrt (P ie - 
per). Aus dieser Betrachtung geht leicht die Erklarung hervor, 
warum fast alle Neugeborenen an den erhabenen Stellen des G e -  
sichts, der Stirne, Nase ,  W angenbeingegend, gelb gefarbt sind, 
warum die Gelbsucht oft nur partiell, und zwai an jenen O rga 
nen und Partien der Hautoberflabhe vorkommt, die bei der G e 
burt am meisten dem Drucke ausgesetzt waren. D ie  partielle 
Farbung der inneren Organe lasst sieli auch von der Beschaffen- 
heit des Blutes bei vielen Neugeborenen um so leichter herleiten, 
ais sie meistens in solchen Gebilden vorzukommen pflegt, zu wel- 
chen ein bedeutender Zufluss von Serum, das vorziiglich der T rii- 
ger des fiirbenden StofFes ist, wie in dem Brnst- und Bauchfelle, 
dem Herzbeutel u. s. w., stattfindet.

Prognose. D a  mit dem Icterus neonatorum kaum eine S to 
rung des Wohlbefindens yergesellschaftet ist, und die Krankheit 
iunerhalb 4 —  10 T agen  allmalig durch die Selbsthiilfe der Natur  
yerschwindet, ist die Prognose immer gut, es sei denn, dass eine
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wichtige Complication zugegen ist, oder bei der partiellen G e lb 
sucht auch eine bedeutende Quetschung des gelbsiichtigen O rgans  
stattgefunden habe. N u r  in denjenigcn Fallen, wo die Gelbsucht 
der Neugeborenen iiber die hier angegebene Ze it hinaus wahrt, 
schliesst Harless *) auf bedeutende Storungen in der Function der 
Le ber, die endlich zur Kachexie fiihren, und D o n o p 2)  beschreibt 
einen Fali, wo die Gelbsucht auf diese W eise m it dem T od e  
endete.

Therapie. Gelindere Grade der Krankheit erheischen kein 
Eingreifen von Seite der Kunst, sondern nur die strenge Beobach
tung jener R iicksichten, die der zarte kindliche Organism us er
fordert. Be i hoherem Grade des Uebels sorge man fiir die E n t 
fernung aller M om cnte, die die allmalige Entw ickelung und nor- 
male R ichtung der Leberfunction stbren konnten, und fiir die 
Wiederherstellung der normalen Hautthatigkeit. D e r  ersten A n -  
zeige zufolge reiche man dem K inde gelinde abfiihrende Mittel, 
wie Syr. Cichor. c. R h eo , Syr. mannatus, in solcher G abe , dass 
taglich 2 —  3 Ausleerungen erfolgen, und zwar sowohl um das 
Meconium, Schleim und sonstige Unreinigkeiten zu entferncn, ais 
auch der Thatigkeit des Darmcanals einen kleinen Im puls zu ge
ben. Auch sanfte Frictionen des Unterleibes und vorziiglich der 
Lebergegend konnen in der Absicht, die Yitalitat der Leber zu 
steigern, mit Nutzen vorgenommen werden. Z u r  Herstellung der 
normalen Function des ausseren Hautgebildes dienen, unter V e r -  
meidung jeder moglichen Erkaltung, lauwarme, taglich wiederholte 
B ade r, denen man im spateren Zeitraume der Krankheit, wenn 
ein bedeutender Schwachezustand oder eine gesunkene Ernahrung  
sich offenbart, Aufgiisse von aromatischen Kriiutern zusetzen kann. 
Complicationen erheischen die ihrer Natur zusagende Behandlung.

6. Anschwellung und Verhartung der Bruste bei Neuge
borenen. (Induratio3 Intumescentia mammcirum.)

Nach Wendt*).

Bei neugeborenen K indern beiderlei Geschlechts kommen oft 
Geschwiilste an den Briisten vor, welche in einzelnen Fallen zu 
einer bedeutenden Grosse und Harte gedeihen, sich leicht entziin- 
den und eine stockende Feuchtigkeit enthalten. O b die Bruste  
im Fotus nach Oken’s Ansicht wirklich der Ernahrung der Frucht

1) Handbuch der arztlichen Klinik. Bd. II. 1. S. 315.

2) De ictero, speciatim neonatorum. Diss. inaug. Berol. 1828. 

Die Kinderkrankheiten etc. Breslau 1835. S . 43.
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dienen, ist wohl noch nicht so erwiesen. um es ais einen allge- 
mein giiltigen Grundsatz aufzustellen.

D ie  Ursache dieser Geschwiilste ist in einer krankhaften V e -  
getation mit einer entziindlichen Diathesis zu suchen. Jahn glaubt 
zwischen diesen Anschwellungen, sowohl ihrem Entstehen ais ihrem 
Inhalte nach, und den sogenannten Mitessern viel Aehnlichkeit ge- 
funden zu haben, und leitet ihren U rsprung von geschlossenen 
Hautporen ab, eine Ansicht, welcher von A . Cooper in der neu- 
eren Zeit das W o rt geredet w ird 1). D iese Geschwiilste sind in 
der Rege l ohne Gefahr, und bei zweckmassigcr Pflege ist die 
H eilung sicher und leicht. Unter ungliicklichen Um standen, wel
che besonders durch die in manchen Gegenden noch iiblichen H and- 
griffe der Hebam m en, die Feuchtigkeit aus den verschlossenen 
Briisten mit Gewalt herauszuquetschcn, leicht herbeigefuhrt wer
den, gehen diese Verhartungen in Entziindung und Eiterung iiber, 
wodurch dann viele Nachtheile, besonders bei den weiblichen Brii- 
sten, fiir ihre kiinftige Bestim m ung entstehen konnen.

D ie  Heilung richtet sich nach der grosseren oder gerin- 
geren N e igu ng zur Entziindung, welche in diesen Geschwiilsten 
vorwaltet. F iih lt sich die Hartę heiss, gespannt und schmerzhaft 
an, bemerkt man an ihr eine Rothe, so sind die zertheilenden 
trockenen Umschlage aus Kleien oder den Spec. ad fomentum, 
welche man in gewohnlichen gelinden Fallen, wo keine Spur der 
Entziindung heryortritt, mit Vortheil anwendet, nicht zu rathen. 
Zweckmassiger ist es, einen Brei von Semmelkrume mit erwarm- 
tem Goulard’schen W asser, oder die Spec. ad cataplasma mit K ru -  
men und M ilch  aufzulegen. Dadurch wird die Zertheilung be-* 
w irkt, oder bei enschiedener N e igu n g  zur Eiterung dieselbe be- 
fbrdert.

Is t  aber die Geschwulst sehr hart, dabei schmerzlos und nicht 
entziindet, haben die eben genannten zertheilenden Umschlage 
nichts geleistet, sondern tritt die N e igu ng  zur Verhartung ganz 
entschieden hervor, so lasst man taglich zweimal den gesunden 
Kre is um die Geschwulst mit Mandelól oder mit einer M ischung 
aus drei Theilen des Ungt. flavi und einem Theile des Ungt. 
Hydr. einer. sanft bestreichen, und die Geschwulst selbst mit ei
nem Schwanfellchen bedecken, wodurch die Zertheilung sicher be
w irkt wird. D ie  Anwendung des fliissigen L in im en ts, der harzi- 
gen Pflaster und aller scharfen Salben ist weder dem Grade des 
Uebels, noch weniger der Individualitiit der kiudlichen Haut an- 
gepasst. In  den seltenen Fallen ungewohnlicher Hartnackigkeit 
konnte der von Osiander empfohlene aus Coniumkraut und H on ig  
bestehende U m chlag angewendet werden.

1) Siehe Gńifćs u. Walther’8 Journal der Ciur, Bd. IV. St. 3.
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W ir  wollen hier einen Aufsatz Albers’ anschliessen, den der
selbe am angefiihrten Orte unter der Ueberschrift „M astilis neo- 
natorum“ mittheilt.

Albers bemerkt, dass man unter den Krankheiten der N e u 
geborenen die Mastitis neonatorum nicht aufgefiihrt finde, und  
theilt folgende Krankheitsgeschichte mit. L .  D ., ein gesundes 
K in d , wurde leicht geboren. Beide Briiste enthielten jenen M ilcH- 
saft reichlich, den man bei Neugeborenen oft antrifft. Am  zwei
ten T age  nach der Geburt schwoll die linkę Brust an , und man 
iiihlte in der Haut einen scheibenfbrmigen dicken W ulst, wie man 
die entziindete oder sćrophulós angeschwollene Brustdriise der Jiing- 
linge wohl findet. Dieselbe war beweglich und man konnte sie 
kin und herschieben; die Haut war noch nicht roth. A m  dritten 
T a g e  war die Geschwulst grosser, die W arze mit ihrer OefFnung 
ganz in die Geschwulst vertieft, die Haut dunkelroth, man konnte 
die heisse Geschwulst nicht mehr verschieben; der Schmerz deut- 
lich. D ie  Geschwulst hob sich mehr und mehr, es bildete sich 
eine Spitze und man konnte die beginnende E iterung in der óde- 
matbsen rothen Flachę nicht mehr verkennen. E s  wurden K a ta -  
plasmen aus Leinsameumehl angeordnet. In  zwei T age n  zeigte 
sich der Eiterpunkt, und ein Einschnitt entleerte eine halbe T asse  
guten Eiters. V on  jetzt an g in g  die H eilung rasch vor sich und  
war am 15ten T age  nach dem Beginn der K rankhe it beendet. 
D a s  K in d  schlief fast ununterbrochen, nur bei der Beriihrung der 
Geschwulst wurde es unruhig. D ie  Ausleerungen, der A b ga n g  des 
Kindspechs waren normal. D er M ilcksaft in der entziindeten Driise  
w ar verschwunden, aber in der nicht entziindeten war er noch 
am 22ten T age  vorhanden. D iese Form  der Mastitis ist selten.

D ie  Krankheit hat mit der R ose  der Neugeborenen die grbs?te 
Aehnlichkeit, allein da die Rose  mehr in der Haut und in dem 
Zellgewebe unter derselben beginnt, die M astitis aber sogleich in 
ihrer eigenthiimlichen Diskusform  erscheint, und erst spater die 
H au t in Mitleideusckaft zieht, so sind hierin schon, noch mehr 
aber in der Abscessbildung, die bei der R ose  wenigstens nicht ge 
wohnlich ist, Unterscheidungsmerkmale gegeben. D ie  R o se  ver- 
breitet sich in der Flachę, die M astitis bleibt aber ganz auf die 
Brustdriise beschriinkt. E ine  Yerwechselung bcider Krankheiten  
ist deshalb kaum moglich. D ie  bestimmte D iagnose ist aber fiir 
die abweichende Behandlung dieser ihrer N atur nach verschiedenen 
Leiden von Gewicht. Schwieriger ist die F rage , wie das Uebel 
entstanden war. Yerletzungen wahrend der Geburt waren nicht 
denkbar, die leicht vor sich ging. D ie  Absonderung jenes M ilch -  
safts kann freilich in Betracht komm en, denn er war sehr reich-

1) Medicinisches Conversationsblatt rheinischer und westphalischer 
Aerzte. Bd. I. No. 2. 1842.
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lich und dauerte lange Z e it  in der nicht ergriffenen Driise der 
anderen Seite an. O b  diese in der kranken Seite unterdriickt 
war, lasst sich nicht genau herausstellen. Ueber die Bedeutung 
dieses Saftes in den Brustdriisen der Neugeborenen ist noch we- 
nig Bestiinmtes vorhanden. D a  er so haufig vorkommt, dass man 
ihn beinahe ais R ege l betrachten kann, so muss er auch einen 
bestimmten Zw eck  fiir das K in d  haben. Seine Unterdriickung bei 
der Geburt durch Erka ltung ist leicht moglich. E ine  solche E in -  
wirkung hat, wenn man die Entstehung der Mastitis bei W oc li-  
nerinnen in Betracht zieht, auch fiir die Mastitis neonatorum viel 
YYahrscheiuliches. Indessen ist dieses bis jetzt nur Yermuthung.

7. Das physiologische und pathologische Verhalten des 
Nabels bei Neugeborenen.

Nach Billard *), Meissner2) u. Arming3).

D a s nach der Trennung des K in de s von der Mutter an dera 
Unterleibe des ersteren hangen bleibende Stiick der Nabelschnur 
ptlegt in 3 bis 9 T agen  giinzlich zu vertrocknen und abzufallen. 
D ie  zu diesein Vorgange  erforderliche Ze it  richtet sich nach der 
Beschaffenheit des Nabelstranges selbst; ist derselbe namlich diinu 
und mager, so trocknet er schnell ab, wahrend dies sehr langsam  
dort geschieht, wo er durch eine grosse Anhaufung W harton’scher 
Sulze verdickt ist. W ird  der Nabelstrang trockeu, so nimmt er 
die Farbę durchscheinenden Hornes an, und man sieht in dem- 
selben unter der Gestalt von drei dunklen Lin ien die Nabelge- 
fasse verlaufen. Auch scheint sich die Schnelligkeit des Abtrock- 
nens der Nabelschnur um so schneller zu ereignen, je mehr der
selbe wahrend der Geburt bereits abgewelkt war, was sich aus 
der gelben oder ins Griine schillernden Farbę und der weichen 
Consistenz desselben ergiebt. Sobald  auf diese W eise der N a 
belstrang vertrocknet, wird durch die verhartende Sulze die Haut  
des Leibes angezogen und faltet sich deutlich an der Stelle, wo 
die W hartou’sche Sulze aufhort, wodurch die Ablosung des N a 
belstranges bedingt wird. Fallt der diinne und magere N abe l
strang ab, so hat sich gewbhnlich die Vernarbung des Nabels ge
bildet, wahrend man bei dicken und fetten Nabelstrangen fast im
mer an der Basis einen entziindeten gerotheten Hautwulst bemerkt
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1) Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge. Aus d. Franzós. von 
Meissner. Leipzig 1829. S. 6.

2) Die Kinderkrankheiten etc. Leipzig 1838. S. 255.

3) Medic. Jahrbucher des k. k. ósterreich. Staates, herausgegeben von 
Stifft u. Raimann. Wien 1833. Neue Folgę Bd. V. S. 002.
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und nach Ablosung derselben eine eiternde Flachę antrifft. W ird  
in solchen Fallen nicht sorgfaltig aller D ruck  von Seiten der N a -  
belbinden und W ickelbander auf den entziindeten Nabe l vermie- 
den, so verbreitet sich die Entziindung bisweilen nach allen R ic li-  
tungen iiber die Bauchbedeckungen und giebt zum Erysipelas neo
natorum Anlass. U m  diesen Druck zu vermeiden, rath Billard, 
vom Nabelstrange immer soviel, ais trocken geworden, abzuschnei- 
den und eine Compresse mit einer Oeffnung, durch welche man 
den R est des Nabelstranges hervorsehen lasst, auf den N abe l zu 
legen. In  denjenigen Fallen nun, wo Entziindung und Eiterung  
des Nabels zugegen ist, w ird das Abfallen der Nabelschnur immer 
verzogert, weil die Geiasse lange Ze it der E iterung widerstehen 
und nicht vertrocknen konnen.

So li die Nabelschnur sich regelm assig von der Bauchhaut lo- 
sen, so ist es nothwendig, dass alles Dehnen und Zerren an der
selben, sowie jeder D ruck  darauf vermieden wird. W ie  nachthei- 
lig  Misshandlungen der Nabelschnur wirken, geht aus einem von 
Schneider1) mitgetheilten Falle hervor, wo eine Hebamme, um die 
Ablosung eines sehr fetten Nabelstranges zu beschleunigen, taglich  
mit der Scheere an demselben geschnitten hatte, und wo der N a 
bel darauf lange Ze it offen blieb und sich aus demselben Blahun- 
gen, eine schaumige Fliissigkeit, und endlich sogar K o th  entleerte. 
D ie  H eilung gelang nur mit Miihe.

B I  u tu  n g e n  d e s  N a b e l s  kommen in F o lgę  verschiedener 
Ursachen vor; es ist namlich entweder der noch frische N abe l- 
strang ganz nahe am Unterleibe des K indes eingerissen, oder die 
Blutung ist Fo lgę  zu friihzeitiger gewaltsamer Trennung desselben. 
S in d  diese Blutungen stark, so lassen sie sich nicht leicht stopfen, 
denn der D ruck  sowohl ais styptische Mittel versagen dann ihren 
Dienst. Eben  so wenig hat man von der Kauterisation und dem  
Durchstechen des Nabels, wie Thom. R ad fo rd 2) nachweist, etwas 
zu erwarten, denn alle Falle, die er, J. A. S to ltz 3), C. G. C a -  
ru s4), Ed . v. S iebo ld5)  und P o u t6) beobachteten, verliefen trotz 
aller angewendeten Mittel todtlich. Diese Blutungen traten selbst 
noch mehrere T a g e  nach dem Abfallen des Nabelstranges, ja in 
einem Falle selbst noch am 21sten T age  nach der Geburt ein. 
E iu z ig  scheint noch etwas von dem Einschneiden der Bauchbe-

1) v. Siebold’s Journal fur Geburtshulfe u. s. w. Bd. XIII. St. 3. 1834.
2) The Edinburgh med. and surg. Journal. 1832. 1. Jul.
3) v. Siebold’s Journ. VJI. 3. S. 975.

4) Gemeins. deutsche Zeitschr. fur Geburtskunde III, l.
5) Dessen Journal IX . I.

B) Medico-chirurg. Transactions. London XII. 1. 1812.

www.dlibra.wum.edu.pl



deckungen und der Unterb indung der Gefasse gehofft werden zu 
konnen; doch nrnss man, um nicht vergebliche Einschnittc zu m a
chen, unterscheiden ob die B lutung aus der Yene oder aus den 
Arterien kommt, in welchem letzteren Falle die Blutung stossweise 
erfolgt. Diese Gefasse verlaufen namlich in verschiedener R ich 
tung. Blutet die Vene, so macht man den Schnitt in der R ich
tung auf«varts vom N abe l, und da dieses Gefass ausserhalb des 
Bauchfelles liegt, so trenne man letzteres sorgfaltig von der Vene  
los, um es nicht mit in die L iga tu r  einzuschliessen. Dass biswei
len grosse H itze das Offenbleiben der Nabelgefasse zu begiiusti- 
gen scheint, geht aus der Erfahrung Carus’ hervor, welcher meh
rere ahnliche Abnormitaten zugleich in der heissesten Sommerzeit 
beobachtete. Unter diesen Abnormitaten befanden sich vier Falle 
von unvollkommener Lb su n g  des Nabelstranges, die das Abbinden  
mit seidenen Fiideu erheischten, und zweimalige Schmelzung durch 
Eiterung.

Auch das W u n d s e i n  des N abe ls tritt nicht selten nach iiber- 
eilter Trennung des Nabelstranges von den Bauchbedeckungen ein. 
D a s  Wundsein, welches noch durch Unreinlichkeit sehr begiinstigt 
wird, macht das oftere Auswaschen, das Auflegen kleiner, in ad- 
stringirende Decocte getauchter Compressen, oder das Aufstreuen 
des Barlappsam ens, der noch zur Halfte mit dem feinen Pulver 
der Rosenblatter vermischt werden kann, nothig.

D er N a b e l s c h w a m m ,  Fungus umbilicalis, wird meistens ei
nige T a g e  nach dem A b  fallen des unterbundenen Nabelstranges in  
seiner ersten Entstehung, bisweilen aber auch spater, selbst erst 
nach mehreren Monaten bemerkt. Aber im letzteren Falle bildet 
sich nach dem Abfallen der abgestorbenen Nabelschnur nicht die 
eigenthiimliche Nabelnarbe, sondern es bleibt eine nicht beachtete 
oder unzweckmassig behandelte jauchig nassende Stelle zuriick, 
die sich bisweilen zu bedeutenden Zerstorungen der Weichgebilde 
ausbreitet, bis sich endlich aus der Tiefe des Geschwiires der 
Fungus erhebt, und zu ziemlicher Grosse entwickelt. Hennem ann1)  
halt die Rander der vormaligen Nabelvene und Nabelarterien fiir 
den Boden des Schwammes. Carus sagt, er habe solche schwam- 
m ige Hervorragungen in der Nabelgrube beobachtet, und zwar immer 
in Fo lgę  unvollkommener Ablosung des Nabelstranges, in F o lgę  
dereń ein Stiickchen der abzustossenden Nabelgefasse zuriickbleibe 2). 
S o  sah Arm ing den Nabelschwamm einmal bei einem 9 Monate  

alten Madchen entstehen und zur Grosse einer grossen Himbeere 
anwachsen.
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1) In seinen Aphorismen in Bezug auf Weiber- und Kinderkrank
heiten —  Beitrage mecklenburgischer Aerzte zur Medicin und Chirurgie, 
herausgegeben von Hennemann. Bd. I.

2) Zeitschrift fur Natur- und Heilkunde, herausgegeben von Choulant, 
Ficinus u. s. w . Bd. V.
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D ass dieses Gewachs aber auf jeden Fali eine wahrhaft fun- 
g5se Afterproduction ist, dafiir spricht sein Entstehen auf eitern- 
der oder geschwiiriger F lachę, sein iippiges und rasches W ieder- 
wachsen nach unvolikommener Zerstorurig oder W egnahm e, seine 
weiche, ungleich consistente Beschaffenheit und N e igu ng  zu B lutun
gen, seine blaulichrothe Farbę, und seine kornige, mit einer H im -  
beere am treffendsten zu vergleichende Bildung.

Auch dieser Fungns hat zur U rsache eine zu iippige V ege -  
tation, und auch er entsteht nicht au f einer G eschw iirs- oder 
Eiterflache mit echter activer E n tz iin d u n g , sondern er ist das 
Product einer durch einige Ze it (bisweilen M onate ) anhaltcnden 
R e izung der den Nabe lring bildenden und zur Absonderung des 
Abgestorbenen in E iterung stehenden Weichgebilde. —  Stirbt der 
Funiculus umbilicalis ab, und geht er in Fau ln iss iiber, so bildet 
sich eine geringe E iterung, durch welche das Abgestorbene ent
fernt und durch Granulation die Nabelnarbe gebildet wird. Is t  
aber ein Ueberschuss von NutritionsstofF gegenw artig, so w'eicht 
auch die Granulation von der N o rm  ab: es wird mehr gebildet,
ais zur B ild un g  der Nabelnarbe nothig ist. D och  ist dieser U e 
berschuss wenig consistent, weicht von der normalen T extu r ab 
und ist reich an zarthautigen B lutgefassen, wodurch er eben ais 
luxurlrende Excrescenz das Charakteristische einer fungosen A fter
production erhalt.

Diese zu rege Yegetation findet m an vorziiglich bei jenen 
schlaffen, w elken, bleichen, aufgedunsenen K in de rn , in denen 
die Scrophelsucht wenigstens doch im Schlum mer liegt und nur 
der entsprechenden Gelegenheitsursache bedarf, um erweckt mit 
ihren Sym ptom en in irgend einer Form  aufzutreten. U n d  diese 
eigenthiimliche anomale R ichtung der gesammten vegetativen T h a 
tigkeit zur erhóhten Yegetation ist e s, w'elche ais E rre gu ngs- 
ursache auch dieses Fun g i anzusehen ist.

D ie  Ursache des Fun gu s ist je4erzeit ein Reizungszustand  
und er daher nur durch Beseitigung dieses anomalen Reizes ra -  
dicaliter zu entfernen.

Is t  dieses ein bios ortlicher: unreines Verhalten beim V e r-  
bande des Nabelgcschw iires, noch zugegen seiende lteste des 
abgestorbenen Nabelstranges u. derg l., so ist dieser Re iz  vor 
Allem  zu beseitigen, und dann der schon ausgebildete F u n gu s  
durch die L iga tu r  mittelst feinen und biegsamen Silberdrahtes 
zu entfernen. Is t  er abgefallen, so verbinde man das nun noch 
bestehende Geschwiir mit einer in Sublimatsolution (etwa Gr. jj 
auf Unc. iv  W asser) getrankten Charpie. W ird  aber sehr viele 
Jauche excernirt, so bestreue man es mit Kalom el und Pulv. G . 
arab. (part. aequal.) und verbinde es mit trockener Charpie, 
welche durch ein Paar sich kreuzende Heftpflaster, eine vierfach 
zusammengelegte reine Leinwandcompresse und eine passende  
Nabelbinde am besten in ihrer L a ge  erhalteu wird. D ieser Y er-
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band muss nach Um standen des T age s zwei oder drei M a i er- 
neuert werden. N o ch  ist zu bemerken, dass dieser Yerband, 
wie iiberhaupt jeder Yerband nach abgefallenem N abe l, nie zu 
fest, oder mit zu breiten B inden angelegt werde, denn es wird 
gerade am ehesten hervorgerufen, was man irriger W eise hier- 
durch verliiiten w ill, ein Nabelbruch, da durch die zu starkę 
Zusannnenschniirung des Unterleibes dessen Bau m  in Riicksicht 
zur enthaltenen M asse  verkleinert und soinit die erste Bedingniss 
zur Entstehung einer Vorlagerung gesetzt wird.

A u f  jeden E a ll zieht A rm ing die L iga tu r  des Fungus den 
iibrigen Entfernungsm ethoden vor,  da die Excision bisweilen eine, 
wenigstens die Umstehenden beangstigende B lutung zur Folgę  
haben kann, die Aetzmittel aber, mit Ausnahme des wohl meistens 
verweigerten Cauteriuin actuale, theils einen gefiihrlichen Beflex 
auf den zarten Organism us hervorbringen konnen, theils auch einen 
nur um so regeren Vegetationsprocess bedingen. —  Z u r  L iga tur  
aber zieht A rm ing den Silberdrath deswegen vor, weil er durch 
zeitweise yermehrtes Zusammendrehen am zweckmassigsten in sei
ner W irk u n g  verstiirkt werden kan n , wahrend der Se iden- oder 
ein anderer gewachster Faden  durch das Anschwellen des Fungus, 
oder bei dessen tiefein Aufsitzen bei einem sehr corpulenten Kinde, 
beinahe verschwindet, so dass man zur vermehrten Zusam m en- 
drehung ihm nur schwer, oft gar nicht beikommen kann. Auch  
Carus lialt das Abbinden fiir die zweckmassigste Behandlungsweise; 
bei kleineren Schwainmgewachsen empfiehlt er das Aufstreuen 
eines P u h e rs aus drei Theilen Am ylum  und einem Theile Mercur. 
praecip. ruber oder das Betupfen mit Lap is  infcrnalis '). H o f -  
meister behandelte einen Fali gliicklich durch die L iga tur 2). Burns 
empfiehlt in unbedeutenderen Fallen gepulverten A la u n , und wo 
dieser nichts hilft, rothen Pracipitat oder die L iga tur 5). Henne- 
m ann zerstorte einen Nabelschwam m durch Aufstreuen des Pulvis 
herbae Sabinae und versichert, einer seiner Collegen habe das 
schwrefelsaure Z in k  mit ErfoJg angewendet. Endlich  wird auch 
das Aufstreuen von Kalom el sehr geriihmt 4).

Spricht aber der Habitus des K indes und die iibrigen Y e r
haltnisse dafiir, dass der erwahnte abnorme Reiz  ein innerer sei, 
d. h. ist die Erregungsursache des Fungus eine im Korper des 
K in des wohnende Dyskrasie , welche, etwa seltene Falle  von S y 
philis ausgenommen, wohl meist die von reger Yegetation begleitete

1) Gynakologie Bd. II. §. 1703.
2) Zeitschrift fiir N atur- und Heilkunde u. s. w. Bd. V.
3) Handbuch der Geburtshiilfe u. s. w .,  herausgegeben von Kilian. 

Bonn 1834. 8 . 622.

4) R u sfs  Magazin fur die gesanunte Heilkunde. Bd. XIV. Heft I.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Scrophelsucht sein w ird , so kann das ortliche Verfahren allein 
nicht hinreichen; dann verwende man seine Aufmerksam keit au f das 
Allgemeinleiden und schlage, nach Gestaltung der Sache, diesen 
oder jenen Curplan gegen die, gewiss auch schon im K e im e  sich 
durch das deutliche Geprage, den Habitus scrophulosus, ausspre- 
chende Scrophelkrankheit ein.

D a s  ortliche Uebel beliandelt A rm ing dann ganz einfach: 
um den Stiel des Fungus schlingt er einige Faden  von gezupfter 
Charpie, bedeckt mit einer kleinen Charpielage den Schwam m  
und das Nabelgeschw iir, und halt den ganzen Yerband durch 
eine passende Nabelbinde fest, wodurch die A ufsaugung der ex- 
cernirten F liissigkeit und somit am besten die Reinhaltung des 
Localiibels erzweckt und aller ortliche Reiz entfernt wird. D ieser 
Yerband wird taglich zwei bis drei M a i erneuert.

B. Krankheiten der Neugeborenen ais Folgen yon 
Krankheitsprocessen des Fotus.

1. Die Hasenscliarte. (Labium leporinum.)
Nach Błasius *), Lawrence'1), Caspar 3) u. A. m.

M a n  versteht unter Hasenscharte, Labium  leporinum, L a -  
gentom um , Lagostom a, eine angeborene, ais H em m ungsbildung  
auftretende Spa ltung der Lippe. D ie  L ip pe  ist entweder nur 
theilweise, oder vbllig gespalten, und zuweilen ist mit der Spalte  
der weichen Theile auch eine Spalte des Oberkiefers und des 
Gaum ens verbunden, in welchem Falle die K rankhe it den N am en  
Wolfsrachen, Falatum  fissum, fiihrt. Meistentheils ist diese Spa lte  
nur einfach, zuweilen aber auch doppelt, so dass zwischen beiden 
Spalten ein grosseres oder kleineres Mittelstiick l i e g t ; in letzterem  
Falle  erstreckt sich die F issur meistens bis in den Gaum en h in -

1) Handwórterbuch der gesammten Chirurgie und Augenheilkunde. 
Berlin 1834; dessen klinische Zeitschrift fur Chirurgie und Augenheil
kunde. Bd. I. Heft 1. S. 41 ff, und Handbuch der Akiurgie.

2) Vorlesungen uber Chirurgie und chirurgische Therapeutik, deutsch 
von J. Fr. Behrend. Leipzig 1833.

3) De labio leporino. Gott. 1837
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ein, so dass N a se n - und Mundhohle zusammenliegen. A n  der 
Unterlippe kom m t die Hasenscharte hbchst selten vor, ja Meckel 
bezweifelt dieses Yorkom m en giinzlich.

F indet bei einfacher Hasenschax'te nur eine Spaltung der 
Weichtheile statt, so liegt die Spalte meistens nach der linken 
Seite, seltener in der M itte  der L ip p e , nach dem Septum der 
N ase  laufend, jedoch nicht immer bis an dasselbe reicliend; die 
Rander sind in diesem Falle  ziemlich senkrecht. Im  Allgemeinen 
sind die Rander g latt, abgerundet und mit einer weichen, rothen 
H au t iiberzogen, jeder bildet mit dem ausseren Theile der L ippe  
einen rechten oder etwas stumpfen W in ke l, dessen Spitze abge
rundet ist.

D ie  Breite der Spalte richtet sich nach der Z e it, in weicher 
die H em m ung der Ausbildung eingetreten ist, je friiher dieses 
geschah, desto breiter ist die Spalte. Einfache Hasenscharten  
komm en immer durch eine relativ spatere Hem m ung der O rga -  
nisation zu Stande, dagegen scheinen doppelte das Resultat einer 
friiheren Hemm ungsperiode zu sein. Be i dieser laufen die Spa l- 
ten, was bei der einfachen seltener ist, von unten nach oben 
schrag in die H o h e , und endigen, wenn ihr Ł a u f  iiberhaupt so 
lang ist, in den Nasenlóchern. D a s  Mittelstiick ist von verschie- 
dener L a n ge  und Bre ite, zuweilen knorpelig, zuweilen auf einen 
liervorragenden Knochen gestiitzt.

Ursachen. N ach  der Ansicht neuerer Anatomen durchlauft 
jedes O rgan  von dem Augenblicke seiner Entstehung an, bis zu 
seiner vollkommenen A usbildung, eine Reihe verschiedener E n t -  
wickelungsstufen. W enn  nun aber ein Stillstand der B ildungs- 
thatigkeit eintritt, so bleibt dasjenige Organ, bei dessen B ildung  
jener Stillstand plotzlich eintrat, in jenem unvollkommenen Z u -  
stande, in welchem es sich eben bei dem Eintritte des Stillstandes 
der Bildungsfahigkcit befand. E s  bilden nach diesen Beobachtun- 
gen drei Theile die Oberlippe, ein mittlerer und zwei seitliche. 
Vereinigt sich der mittlere Theil nur au f einer Seite mit dem  
seitlichen, so entsteht eine einfache Hasenscharte, vereinigt er 
sich aber gar nicht mit den Seitenstiicken, so entsteht eine dop
pelte Hasenscharte. D ie  Breite der Spalte richtet sich, wie 
bereits bemerkt worden ist, nach der Z e it,  in weicher die H em 
m ung eingetreten ist, und geschah dieses sehr friih und ist die 
Spalte sehr breit, so muss man einen Substanzyerlust anneh
men, obgleich er auch hier von Mehreren geleugnet worden ist. 
Velpeau schreibt die Hasenscharte irgend einer krankhaften T h a 
tigkeit, nicht aber einer Hem m ungsbildung zu. Geoffroy St. 
H ila ire !)  g lau bt, dass alle Gaumenspalten und Hasenscharten

1) Magazin der ausl. Literatur der ges. Heilkundc, von Gerson und 
Jułius. 1828, Marz, April, S. 504.
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durch eine, von der Pflugschar zu den Eihauten herabsteigende 
Anheftung bewirkt werden, wodurch die Verlangerung der K ie -  
ferknochen und Gaumenbeine nach der Mittellinie h in , und dereń 
Vereinigung gehindert werden. W eber sieht, wenigstens in den 
meisten Fallen, eine verhaltnissmassig grossere Entw ickelung des 
Siebbeins und der Muscheln ais Ursache der Gaum enspalte an.

D a ss  das Uebel auch erblich sei, liisst sich kaum  leugnen  
und zwar meistens von dem Yater auf die Tochter und von der 
Mutter auf den Sohn , dennoch aber komm t es vor,  dass E ltern  
unter mehreren wohlgestalteten K indern  haufig nur ein m issgestal- 
tetes erzeugen, sowie auch in Fam ilien, in weichen dieses Uebel 
herrscht, oft eine ganze Generation ubersprungen wird und die 
Hasenscharte erst dann wieder zum Yorschein kommt.

D ie  Hasenscharte ist nicht nur wegen der Entstellung des 
Gesichts unangenehm, sondern fiihrt auch mehrfache Uebelstande 
mit sich , die selbst das Leben des K indes gefahrden konnen, 
namentlich wenn ein Wolfsrachen mit derselben verbunden ist. 
Be i jungen K indern  wird das Saugen  gestort, ja oft fast unm og- 
lich. Be i bedeutendem Auseinandertrcten des Gaum engewolbes 
wird die M ilch in F o lgę  der Communication der M u n d -  und  
Nasenhbhle in die letztere hineingedrangt, und fliesst aus dereń 
vorderen Oeffnungen wieder heraus. D ieser U m stand  tritt in 
noch bedeutenderem Grade ein, wenn die Spalte sich bis zum  
Gaum ensegel erstreckt, hier tritt volliges Unverm ogen der D e -  
glutition ein. Auch bei einfacher Hasenscharte ist das Saugen  
erschwert und die N ah ru ng  fliesst leicht zuriick, wenn m an das 
K in d  horizontal au f den R iicken  legt und ihm die N ah ru ng  bei- 
bringt. Ebenso fliesst der Speichel unwillkiirlich ab. Beim  Zah n -  
durchbruch nehmen die Zahne in der R ege l eine falsche R ichtung  
an , sie wachsen stark nach A ussen , weil der W iderstand der 
mangelnden L ippe  fehlt und das Gesicht gewinnt dann ein mehr 
thierisches Ansehen, dabei werden die Zahne auch leicht carios. 
Schon bei der einfachen Hasenscharte wird die Sprache undeutlich, 
sehr erschwert, weil die Lippenbuchstaben nicht ausgesprochen  
werden konnen; in hoherem G rade treten alle diese Uebelstande  
hervor, wenn eine doppelte, oder eine m it einem W olfsrachen  
couiplicirte Hasenscharte vorhanden ist.

D ie  H eilung der Hasenscharte kann nur durch die Operation  
bewirkt werden, welche darin besteht, dass man die H asenschar- 
tenwande mittelst eines scharfschneidenden Instruments abtragt, 
die frischen Schnittfiachen vereinigt und in genauer Beriihrung  
erhalt, und sie per primam intentionem zusammenheilt. W ird  
die Operation zur gehórigen Ze it und mit So rgfa lt  verrichtet, 
so ge lingt die H eilung in der R ege l so vollkommen, dass wenn 
man die zuriickbleibende N arbe  nicht beachtet, N iem and  bemerkt, 
dass der Operirte an einer so bedeutenden Deform itat gelitten hat.

Z u  welcher Zeitperiode die Operation unternommen werden
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soli, dariiber ist vielfach gestritten worden. Delinas operirte zwei 
Stunden uacli der Geburt mit G luck, indessen stimmen die mei
sten Sclniftstellnr darin iiberein, dass dieses nicht zweckmassig 
sei. R u s t  will innerhalb des ersten, oder erst nach dem zehnten 
Jahre operiren; Richter vor dem dritten oder nach dem zehnten 
Jahre; Z a n g  zwischen dem zehnten und vierundzwanzigsten M o 
nate, oder nach dem siebenten Jahre; Law rence wahlt den dritten 
und vierten M onat; ebenso B e ll, Mursinna. B o y  er giebt den 
R a th , das dritte oder vierte Lebensjahr abzuwarten, man soli 
nach ihm nur dann hiervon abweiclien, wenn die Entfernung der 
Tlieilungsrander das Saugen  verhindert, oder wenn die Oeffnung 
des Gaum ens so betriichtlich ist, dass der grósste Theil der 
M ilch  wieder durch die N a se  heraustliesst. Bupuytren will erst 
dann die Operation gemacht wissen, wenn erwachende Eitelkeit 
des Individuum s dasselbe folgsam  macht. M a n  mache die Ope
ration iibrigens in welcher Zeitperiode man wolle, so vermeide 
man hierzu ja  die Dentitionsperiode, weil zur Ze it  derselben die 
Irritation ohnehin bedeutend erhbht ist, und diese durch die 
Operation jedenfalls vermehrt werden wiirde. Diejenigen Aerzte, 
welche der M e inung sind, dass man die Operation verschiebeu 
m iisse, bis das K in d  einige Jahre alt geworden ist, glauben, 
dass in einer friiheren Periode der Blutverlust gefahrlich werden 
und Kram pfe herbeifiihren konne; diesen ungiinstigen E rfo lg  hat 
namentlich Lawrence niemals bemerkt, im Gegentheil versichert 
derselbe, dass wenn man die Operation im dritten oder vierten 
M onat unternimmt, die H eilung ausserordentlich gut von Statten  
gehe. A n  und fur sich ist der E ingriff nicht bedeutend, der 
Blutverlust gering, und K inder ertragen, weil bei ihnen die T liii- 
tigkeit der vegetativen Sphare vorwaltet, auch relativ leichter 
einen E in gr iff in den Bereich derselben. D ie  friihe Operation 
lnit iibrigens vor einer spateren den Yortheil, dass die Deform i- 
tat zeitiger beseitigt wird und daher das Saugen und die Ernah
rung besser von Statten geht. D ie  Zahne sind noch nicht her- 
vorgetreten und vennehren daher nicht die Deformitat. D a s  lange 
Schlafen der K inder befordert die H e ilu n g , die hier auch schneller 
erfolgt, und der Yerband w ird nicht leicht verschoben.

Contraindicirt ist die Operation bei solchem Substanzm angel 
an der L ip pe , dass die R ander auf keine W eise  ohne die grosste 
Zerru n g vereinigt werden konnen; ferner wahrend des Bestehens 
von Dyskrasien  oder eines Allgem einleidens, sowie auch eines 
ortlichen Leidens der L ip p e , das nicht durch die Operation zu- 
gleich gehoben werden kann, und endlich, wie schon friiher 
angegeben worden ist, bei K indern  wahrend des Zahngeschafts. 
D ie  Beschreibung der Operation selbst miissen wir hier iibergehen 
und verweisen deshalb au f die chirurgischen Werke.

S o  lange die Operation nicht gemacht ist, muss man die 
grosste Sorgfa lt auf die E rnahrung des Kindes richten. Beim  

I. 14
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Saugen  lege man das K in d  liorizontal auf den R iicken, reiche 
die Brustwarze in den Mundw inkel und befordere das Ausfliessen  
der M ilch  durch einen sanften l)ruck auf die B ru st  'l -  F indet 
eine betrachtliclie Commnnication zwischen M u n d  und N a se  statt, 
so reiche man dem K inde die M ilch mit einem Loffel.

2. Gespaltenes Riickgratli, W assersucht des Riickgratlies. 
(S p in a  b ifid a , l ly d r o r r h a c h U is ,  H y d ro p s  sp in a e  d o rs i.)

Nach Ollicier 2).

D ie  angeborene W assersucht des R iickgrathcanals giebt sich 
durch eine oder mehrere Geschwiilste an einem oder mehreren 
Punkten der W irbelsiiule zu erkennen; ja die Geschwulst kann  
sich selbst iiber die ganze Ausdehnung der letzteren ausbreiteh. 
N u r  einige Falle kennt man,  wo sich eine solche Geschw ulst erst 
mehrere Jahre nach der Geburt in Fo lgę  einer Hydrorrhachis bil- 
dete; einer der bemerkenswerthesten ist der von G en ga  beobach- 
tete, dessen M o rgagn i in seinem W erke: D e  sed. et caus. morb. 
etc. (Epist. X I I .  Sect. 3 ) erwahnt; die Angaben dariiber sind so 
bestimmt, dass man iiber die N atu r des Uebels nicht in Zweifel 
sein kann. Diese Verschiedenheit der Lebensalter in Beziehung  
auf die B ildung einer ausseren Geschwulst bei R iickgrathsw asser- 
sucht, erklart sich einfach dadurch, dass die B ild un g  der ausseren 
Geschwulst durch das Yorhandensein einer Spa ltung der W irbe l-  
siiule bedingt ist,  welche sich nur in den ersten Perioden der 
Verknocherung der W irbelsaule bilden kann.

Gestalt und Lage der Geschwulst. D ie  Riickgrathsgeschwulst 
ist bald rundlich, bald sackform ig; in anderen Fallen ist sie an 
ihrer Basis bre it, zuweilen im Gegentheil zusammengezogen, fo lg - 
lich birnformig und gestielt; sie kann auch zweilappig sein. E inen  
F a li letzterer A rt hat Th. L e ga y  Brew erton3)  beobachtet; das K in d  
starb am zehnten T a g e  nach der G eburt, und die Leiclienoff- 
nung zeigte, dass die beiden Siicke von der D u ra  mater gebildet 
w urden, die mit einer dichten, asclifarbigen H au t iiberzogen w a r ; 
sie communicirten nicht mit einander und m iindeten, jeder einzeln, 
mittelst eines engen Canals in der R iickgrathshohle aus. D ie  
Miindungen dieser beiden Canale waren sehr nahe beisammen 
und gingen zu einer einzigen Oeffnung, die am letzten Le n d en -  
wirbel ihren S itz  hatte. D ie  Geschwulst kann auch eine mehr

1) Osiander in v. Siebołd’8 Journ. Bd. IX. Heft 2. S. 241.

2) Traitć de la moelle ćpinićre et dc ses maladies. Paris 1827. T. I. 
S. 183; u. die medic. Praxis etc. Berlin 1838. Bd. II. S. 1)60.

3) Edinb. med. and surg, Journ. 1821. Juli.
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oder weniger in die L a n ge  gezogene eifdrmige Gestalt haben, 
je nachdem die Spalte der W irbelknochen mehr oder weniger 
ausgedehnt ist. Is t  endlich die ganze Wirbelsaule gespalten, so 
bildet sie eine mehr oder weniger bauchige, liingliche Hervorra- 
gu n g ; B id lo o , Valsalva und H enry  haben Falle  dieser A rt an- 
gefiihrt. Fielitz hat einen analogen F a li beobachtet, wo zugleich 
ein W asserkopf vorhanden w ar, dessen ungewohnliche Grosse die 
Entbindung erschwert hatte; die W asseransam m lung der W irbel
saule bildete eine langliclie Geschwulst, die sich vom K o p f  bis zum 
O s sacrum erstreckte, und communicirte mit derjenigen, welche 
die Schadelhohle einnahm. D ie  Grosse der Geschwulst wechselt 
von der einer Haselnuss bis zu der von zwei Fiiusten. W enn  
die Sp in a  bifida sich iiber mehrere W irbelknochen erstreckt und  
die Basis der Geschwulst breit ist, so Fuhlt man au f jeder 
Seite zwei harte, liingliche, wellenformige Erhabenheiten, die 
durch das Hervorstehen der Bander der W irbelknochen gebildet 
werden.

Zuweilen ist die Geschwulst durchscheinend, aber in der 
R ege l undurchsichtig und leistet ziemlichen W iderstand; die Farbę  
der H au t ist nicht yerandert, wenn die Geschwulst klein ist;  
erreicht diese aber eine gewisse G ro sse , so sind die Bedeckungen  
gewohnlich verdiinnt, yiolett oder rothlich in der M itte der G e 
schwulst; zuweilen sind sie runzehg, unregelmassig niedergedriickt 
und bieten, anstatt einer mehr oder weniger hervortretenden 
Geschwulst, a lleM erkm ale  einer vertieften N arbe  dar. In  solchen 
Fallen  finden sich zwischen diesem Theile der Bedeckungen und 
den Lendennerven cellulose Verbindungen, zum Bew eis, dass die 
Zerreissung der Geschwulst wahrend des Fbtallebens stattgefun- 
den hat.

Meistens nimmt die Geschwulst die Lendengegend ein, we
niger haufig den R iicken, oft beide Stellen zugleich. Selten hat 
sie am N acken  ihren S itz , ausser in Fallen , wo eine Spannung  
des Schadels stattfand. Ziem lich haufig findet man sie am H e i-  
ligenbein, obgleich gewohnlich das Gegentheil behauptet wird. 
OHivier hat ziemlich viele Falle beobachtet, und in den meisten 
Fallen war die Spina bifida auf das Heiligenbein beschrankt. E s  
kommt v o r , dass die Spalte nur den untersten Theil dieses K n o -  
chens einnimmt, jedoch ist dies seltener.

Oefters hat man Spaltungen des Heiligenbeines zugleich mit 
Bildungsfehlern der Geschlechtsorgane und besonders mit A u s-  
wartskehrung der Harnblase gefunden. Mehrere Schriftsteller ha
ben behauptet, diese beiden Bildungsfehler hiingen von einander 
ab; aber dies ist nicht der F a li,  und das Zusammentreffen dieser 
beiden Zustande kann  nur zufallig sein. Olliyier hat mehrere

Gcspnlt. Riickgralh. Wassersiicld d. RucJcgrathes. 211

1) Richter’8 chir. Bibl. Bd. IX. S. 185.
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Kinder mit Um stiilpung der B lase  ohne eine Spaltung des H e i-  
ligenbeines gesehen, und umgekehrt hat er wieder haufig den 
letzteren Fehler ohne den ersteren beobachtet; man kann sogar  
behaupten, dass dieses der gewohnliche Fali ist. Indessen hat 
man allerdings ofter diese Bildungsfehler zusammen bestehen se
hen, namentlich Revolat J) ,  Voisin  2) und D e lfin i3).

W o  mehrere Geschwiilste zugleich vorhanden sind, bewirkt 
D ruck  auf eine derselben eine Anschwellung und Spannung in  
der anderen; besteht zugleich ein W asserkop f, so hat ein D ruck  
au f denselben die gleichen Fo lgen , und wenn man die Geschwulst 
driickt, so entsteht Betaubung und alle Erscheinungen von D ruck  
au f da3 H irn  durch den A ndran g der F liissigkeit gegen dieses 
Organ. Auch die L a g e  des K indes bewirkt Veranderungen in 
dem Zustande der Geschwulst; gewohnlich ist sie bei der verti- 
calen Stellung hart und unnachgiebig; sie wird weich und schlaff, 
wenn der K o p f  niedriger liegt, ais der Rum pf. D ie  Respirations- 
bewegungen bringen gleichfalls eine bemerkliche Yeranderung in 
der Beschaflfenheit derselben hervor; wahrend der Exsp iration  
schwillt sie an, wahrend der Inspiration sinkt sie zusammen. 
Zuweilen finden sich in der Nachbarschaft der Geschwulst hyda- 
tidenartige M asse n , serose Biilge, weiche rothe Schwam m e, ahn
lich denjenigen, die man beim H irnm angel au f dem Boden  der 

Schadelhohle beobachtet.
Hullen der Geschtculst. N ach  C am p e r4) ,  und zufolge der 

Beobachtungen von Henry 5) wiirde die H au t zur B ild un g  der B e -  
deckungen der Geschwulst nichts beitragen, aber die Beobach
tungen von A c re l8) ,  M eckel, G a l l7) ,  Beclard und die 011ivier’s 
sprechen gegen diese Ansicht. D ie  H au t ist zuweilen sehr diinn 
und durchsichtig, in anderen Fallen verdickt, am haufigsten aber 
ist sie verdi\nnt und yiolett oder briiunlich marmorirt. Auch fehlt 
sie in einzelnen Fallen wirklich; der Sack  wird dann bios durch 
die D u ra  mater, die Arachnoidea und die P ia  mater gebildet, 
zuweilen nur durch die beiden letzteren. D ie  P ia  mater ist dann  
haufig verdickt, mit zahlreichen. stark injicirten Blutgefassen  
bedeckt, wodurch sie eine rothe Farbę erhjilt. Zuweilen sind die 
Neurilemrohren, die sie jedem Nerven abgiebt, an ihre Oberflache 
angeklebt, wo sie fiihlbare Streifen bilden. Endlich  konnen auch

1) Journ. gćn. de mćd. Tom. XXVII. p. 370.
2) Sedillot, Recueil pćriodiąue. T . X X I. p. 357.

3) Opuscoli scelti sulle scienze e sulle arti. T . VI. p. 21. Milano 1783.
4) Diss. de hydrop. in Diss. Vol. II. p. 416.

5) Journ. de mćd., redigć par \andermonde. T . XII. p. 138.
6) Mćm. de i’Acad. de Sućd. Vol. XI.

?) Anat. et Physiol. du systćme nerveux. p. 51.
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die Hiillen der Geschwulst w elk, runzelig sein, und alle M e rk - 
male einer wirklichen N arbe  darbieten.

Zustand der Wirbelknochen. D e r  unvollkommene Zustand  
der W irbelknochen, der immer dabei besteht, bietet Yerschieden- 
heiten dar, die man mit Fleischmann J)  auf drei Hauptarten re- 
duciren kann: 1) Theilung des ganzen W irbelknochens, selbst 
seines K orpers; 2 ) M ange l eines grosseren oder kleineren Theiles 
der Seitenbogen; 3 ) nicht eingetretene Vereinigung der im U e -  
brigen gut gebildeten Bogen. D iese drei Zustande kbnnen auch 
unabhaugig von der Riickgrathswassersucht vorkommen, und 
an einer grosseren oder geringeren Anzahl von W irbelknochen 
zumal.

Selten findet man die erste Art. T u lp iu s ?) fiihrt einen 
F a li an , wo der R iickgrath  von dem letzten Ruckenwirbel bis 
zum Steissbein in zwei gleiche Theile getrennt w ar; das Perito- 
neum bedeckte diese halboffene Spalte. Auch Malacarne 3) spricht 
von einem Anencephalus mit einer Hydrorrhachis, die in Fo lgę  
einer ahnlichen Spalte in die Bauchhohle hinein eine H ervorragung  
bildete. E ine solche Yollkommene Spaltung des Kbrpers der 
W irbelknochen sieht man se lten; zuweilen bemerkt man zwei 
isolirte knocherne Punkte , oder eine tiefe, mehr oder weniger 
senkrechte Furclie. Zw inger 4)  fand den Korper der Lendenwirbel 
durch eine tiefe Furche getrennt, welche bis sehr nahe zu der 
vorderen Flachę des Riickenm arks drang.

E s  giebt zahlreiche Beispiele der zweiten Art. Zuweilen  
fehlen alle B ogen  der einen Seite oder beider Seiten zumal; in 
anderen Fallen sind nur wenige vorhanden. Zuweilen sind sie 
au f einer Seite in grosserer oder geringerer Anzahl mit einander 
yerschmolzen. B a ld  fehlt bei iibrigens wohlgebildetem Fotus ein 
oder mehrere Bogen  von W irbelknochen, die entweder neben 
einander oder entfernt von einander stehen. Fehlt nur ein ein- 
ziger, so ist die Geschwulst birnfbrmig und gleichsam gestielt,
wenn sie eine gewisse Grosse erreicht hat.

End lich  kann, wenn die Bogen  gut entwickelt siud, ohne 
jedoch sich vereinigt zu haben, ihr Abstand von einander nur 
einige Linien betragen (wie Ruysch  beobachtet hat), in der Art,
dass dadurch ein Loch  entsteht. D ieser Schriftsteller hat eine
Oeffnung dieser A rt  in der Lendengegend beobachtet, und Acrel 
an einem der W irbel des Heiligenbeins. D ieser Bildungsfehler 
kann auch ganz auf einen der Halsw irbel beschrankt vorkommen.
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1) De \itiis  congenitis circa thoracem et abdomen. Erlang. 1810. p. 11.

2) Observ. med. Tom. IIT. cap. 30.
3) Oggetti piu interessanti di ostetricia etc.
4) Ephem. natur, curios. Cent. VII, observ. 29.
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Isenflamm hat einen hicrher gehorigen Fali beobachtet, der um  
so bemerkenswerther ist, da die Hydrorrliachis au f den ersten 
W irbel beschrankt w ar, der sowohl vermoge seiner L a g e  ais sei
ner Beziehungen zu den benachbarten Organen weniger geeignet 
zur B ild un g  einer isolirten Spina bifida erscheint. B e i der L e i-  
chenoffnung des K in des, das fiin f W ochen alt w urde, fand sich 
ansser der W asserergiessung und der Yerd ickung der drei R iicken- 
markshaute eine vollkommene T rennung des hinteren Bogen s des 
A tla s, dessen zwei Aeste einen halben Z o ll von einander ab- 
standen, wahrend alle andere W irbelknochen, so wie das H e ili-  
genbein, wohlgebildet waren.

In  anderen Fallen sind die B o gen  nach aussen gedreht, so 
dass der W irbel gleichsam ausgebreitet ist, und die hintere F la 
chę seines Kb rpers au f jeder Seite m it dem Theile, der sonst 
die Bogen  darstellt, eine fortlaufende Ebene bildet. Im  A llge - 
meinen hangen die M issbildungen der Wirbelsiiule nicht nothwendig 
von denjenigen des R iickenm arks ab, denn man sieht erstere 
bfters ohne irgend eine krankhafte Beschaffenheit des letzteren; 
ebenso kennt man auch Falle  von um ollkoinm ener B ild un g  des 
Riickenm arks, ohne eine M issb ildung des R iickgraths. Solche  
Fiille haben T yson  und D u ges bekannt gem acht; die des letzteren 
betreffen eine Spalte des ganzen R iickgraths m it ganz normal 
gebildetem Riickenmark. Andererseits kann m an diese Spa ltun g  
der Wirbelsiiule nicht ausschliesslich einem Stillstande der E n tw ik - 
kelung zuschreiben, denn die Seitentheile der W irbelknochen  
fehlen in der R ege l nicht, sie sind bios nach aussen gekriimmt, 
statt sick hinten zu vereinigen; der Fehler liegt also in der fal- 
schen R ich tung dieser Knochenplatten.

E ine  andere M issb ildung des R iickgrath s, die freilich von  
der Sp ina  bifida unabhangig ist, wurde mehrere M a i von Beclard  
beobachtet. S ie  besteht in dem M an ge l der Entw ickelung des 
Processus spinosus, so dass bios die Platten vorhanden und mit 
ihren Enden  vereinigt sind. B e r  Processus spinosus fehlt gan z- 
lich , aber nichts desto weniger ist der Canal des R iickgrathes  
ganz normal gebildet.

D ie  bei der Hydrorrhachis ergossene F liissigke it ist im A ll
gemeinen der bei anderen serosen W assersuchten, besonders der 
bei Kopfw assersucht sich findenden ana log , welche K rankhe it  
haufig zugleich besteht, aber nicht die einzige Ursache der R iic k -  
grathswassersucht ist, eine Behauptung, die zwar einige Schrift
steller aufgestellt haben, die aber durch solche Fiille von H y d ro r 
rhachis widerlegt wird, in denen sich keine krankhafte Veranderung  
des H irn s und seiner Membranen bemerken lasst. D ie  Quantitat 
der F liissigkeit ist verschieden; Siebold sah mehr ais ein Pfund  
ausfliessen, Yoge l zwei Pfund und Jukes *) ungefahr sieben Pinten.

l) London mcdical and surgical Journal. 1822. Febr.
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Die  Ansam m lung nimmt in der R e ge l, wenn das K in d  zu leben 
fortfahrt, mit dem A lter zu. B a ld  ist die Fliissigkeit klar oder 
mehr oder weniger citronenfarbig, oder flockig, gesclunacklos oder 
salzig schmeckend, bald b lutig, zuweilen scliwiirzlich. M a n  hat 
die Beobachtung gem acht, dass die letztere Farbę dunkler wurde, 
wenn man die Fliissigkeit durch die Punction zu entleeren suchte. 
In  anderen Fallen  wurde eine purulente, sehr iibelriechende F liis 
sigkeit vorgefunden (H e n ry ); meistentheils aber ist sie geruchlos.

D ie  von Bostock  und Marcet vorgenommene Analyse dieser 
Fliissigkeit hat gezeigt, dass sie gleich der beiiu Hydrocephalus 
wiisseriger und iirmer an Eiweissstoff ist, ais andere serose F liis- 
sigkeiten. N ach  Bostock  enthiilt sie: W asser 97,8, salzsaure 
S o d a  1,0, Eiw eiss 0 ,5, Schleim 0,5, Gallerte 0,2, und Spuren  
von K a lk ;  nach M arcet: W asser 988,60, tliierischen, schleimigen 
Extractivstoff m it etwas E iw eiss 2 ,20, salzsaure Soda  7,05 , So d a -  
subcarbonat mit Spuren von einem schwefelsauren Sal z,  1,35, 
pliosphorsaures E isen  und dergleichen K a lk  0,20. In  einem Falle  
von chronischer Entzundung der Haute des Gehirns und R iicken- 
m arks hat Lassa igne  die in den Riickenm arkshauten enthaltene 
Fliissigkeit folgendermassen znsammengesetzt gefunden: W asser 
980 ,  E iw e iss, Spuren von Fettigkeit, von Osm azom  und von 
FarbestofF des B lutes 13, salzsaures Natru in  und K a li ,  phosphor- 
saure und unterkohlensaure So d a  6 , phosphorsauren K a lk  1. 
D ie  in den Hirnhbhlen gefundene Fliissigkeit enthielt dieselben 
Bestandtheile, mit Ausnalime des Farbeśtoffes des B lu ts, aber 
in etwas Yerschiedenen Verhaltnissen.

D ie  Fliissigkeit scheint bei der łllickgratkswassersucht in der 
H oh le  der Spiunwebenhaut enthalten zu sein in allen denjenigen 
Fallen , wo die H iillen des Riickenm arks der Sitz  der W asser- 
sucht sind; aber es ist scliwierig zu erkennen, dass die Ergiessung  
zwischen der P ia  mater des Riickenm arks und der Spiunwebenhaut 
stattfindet. In  dem Yerhaltniss, ais die Ansam m lung zunimrat, 
wird die Spinnwebenhaut in der Lendengegend ausgedehnt, da 
wo sie sich vor den Lendennerven umschlagt, und wenn die all
m alig zunehmende Ausdehnung dieser Mem bran ihre Zerreissung  
zur F o lgę  hat, so dringt die F liissigkeit in die Hohle der A ra -  
chnoidea selbst, wie man es findet, wenn man die die Hydrorrhachis 
bildende Geschwulst otfnet. In  den Fallen, wo die W andę des 
Sackes grosstentheils durch die eigene M em bran des Riickenm arks 
gebildet sind, wenn der Riickgrathscanal seiner ganzen Lan ge  
nach gespalten ist, scheint die Sernm ansaminlung zuerst im innern 
Canal des Riickenm arks stattzufinden, dessen Ausdehnung sodann 
spater die Destruction und Zerre issung der P ia  mater zur Folgę  
hat. S o  war es in dem von Sandifort beobachteten Falle ; aus 
den noch unverletztcn W andungen  des R iickgrathssackes konnte 
m an sich iiberzeugen, dass die P ia  mater des Riickenm arks zu 

ihrer B ild un g  beitrage. In  den meisten Fallen communicirt die
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216 E r ster Abschnitt.

Fliissigkeit in der Riickgrathshbhle mit der der Schadelhołile. 
Acrel glaubt sogar, die Hydrorrhachis sei stets die Fo lgę  von 
Kopfw assersucht, so dass er die Existenz der ersteren Krankheit 
unabhiingig von der letzteren bezweifelt. Aber die Beobachtung  
hat gezeigt, dass diese Ansicht zu weit ausgedehnt ist, denn es 
giebt viele Falle von Hydrorrhachis ohne eigentliche K opfw asser
sucht. U m  sie zu widerlegen, kbnnte man sich auch auf dieje
nigen F a lle , wo bei Hirnlosen die Riickgrathswassersucht mit 
mehreren Spinalgeschwiilsten stattfand, berufen; hierher gelibrt 
unter anderen der von M o rgagn i *) mitgetlieilte F a l i,  wo ein 
hirnloser Fotus drei Spinalgescliw iilste hatte, eine am H a ls ,  die 
andere am R iicke n , die dritte in der Lendengegend. A lle in diese 
Beobachtungeu erlauben keinen Schluss in dieser Beziehung, so- 
bald man annimmt, die H irn losigke it werde durch eine K o p f 
wassersucht herbeigefuhrt; im Gegentheil wurden sie dann die 
Behauptung, dass die Hydrorrhachis eine F o lgę  von Kopfw asser
sucht sei, bestatigeu.

Endlich kann die Fliissigkeit in dem knochernen Canal des 
R iickgraths ausserhalb der D u ra  mater enthalten sein. In  diesem  
Falle  kann man den E rgu ss nicht mehr ais die F o lgę  von K o p f 
wassersucht ansehen, da hier zwischen der von den Hirnhauten  
gebildeten H bhle  und derjenigen, welche die F liissigke it enthalt, 
gar keine Communication stattfindet.

Zustand des Riickenmarks. N ich t selten beobachtet man  
bei dieser angeborenen W assersucht verschiedene krankhafte Z u 
stande des R iickenm arks, wie z. B . eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Theilung desselben, die Gegenw art eines Canals in 
seinem In ne m , eine die gewohnliche iibertrefTende Lange. In  
einem von Otto bekannt gemachten Falle  war es abgeplattet 
und erweitert. Meckel g laubt, dass das R iickenm ark gewbhnlich 
verandert sei, aber die von Olliyier gesammelten Falle  beweisen 
das Gegentheil. In  der R e ge l, besonders wenn nicht Kopfw asser
sucht vorhanden ist, bietet dieses O rgan  keine Deform itat dar, 
es sei denn, dass es verlangert i s t , besonders dann , wenn die 
Geschwulst das Heiligenbein einnimmt; in diesem Falle  verlangert 
es sich bis zum Grunde des Canals des Heiligenbeins. W o  H irn 
losigkeit besteht, ist es haufiger krankhaft beschaffen.

H a t  die W assersucht von A nfang an das Centrum  des 
Riickenm arks eingenommen, so kann es vorkommen, dass man  
in der Gegend der Sp ina  bifida gar keine Spur dieses O rgans  
mehr findet, sei es nun, dass es an dieser Stelle eine theilweise 
Destruction erfahren h a t , oder dass es hier nach A rt  eines B a n -  
des verzogen ist, so dass es gewissermassen den W andungen  
einer aneurysmatischen Pulsader gleicht, mit dem Unterschied,

J) De sed. et caus. morb. Epist. XLVUI. Sect. 48.
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dass die P ia  mater hier nicht im ganzen Um fange ihre Integritat 
bewahrt hat, sondern an einigen Stellen zerrissen oder zerstbrt 
ist. W o  noch deutliche Spuren von Riickenm ark zu fmden sind, 
trifft man es immer verdiinnt oder erweicht. łluysch  und Greeve 
haben es mit Wasserblaschen iiberdeckt gefunden. D er Erstere 
machte die Beobachtung, dass die krankhafte Yeranderung sich 
selten tiefer erstreckt, ais wo die Spalte des R iickgraths auf hort*). 
Acrel hat es mit Hydatiden umgeben gesehen2). In  dem Falle  
von Brunner 3) war es in seiner M itte durchbohrt und mit W asser  
angefiillt, wahrend ein Canal gegen die G egend des R iickens 
sich h inzog, wo die W irbel getheilt waren und wo sich eine 
wasserige Geschwulst entwickelt hatte. D iese ortliche Ausdehnung 
in F o lgę  des angesammelten Serum s bewirkt immer eine mehr 
oder weniger auffallende Verriickung der Riickenm arksnerven, die 
sich zuweilen in deu Hohen der iiusseren Geschwulst zu verlieren 
scheinen.

Zuweilen scheinen die getrennten Nerven und das R iicken- 
inark selbst (Mohrenheim ) aus der Riickgrathshohle gedriingt zu 
sein und befinden sich in der Geschwulst. D iese  Verriickung  
kann man besonders dann bemerken, wenn die Sp ina  bifida ihren 
Sitz  gegeniiber dem Ende  des R iickenm arks hat oder noch tiefer. 
Tu lp iu s, Lechel und Apinus, die M orgagn i citirt, haben diesen 
U m stand beobachtet, der ziemlich haufig vorkommt, und den 
auch 011ivier mehrere M ałe  gefunden hat. D iese Verriickung, 
die einige Schriftsteller, namentlich L e c a t 4) , sehr mit Unreclit 
Riickenm arksbrucli genannt haben, kann auch in F o lgę  einer 
Caries der W irbelknochen stattfinden.

Zustand  der Organisation im Allgemeinen und des Lebens. 
N ich t selten findet man mit der Riickgrathswassersucht zugleich 
noch andere Bildungsfehler verbunden, wie die verkehrte L a ge  
der E ingew eide, die Um stiilpung der Harnblase, den M ange l der 
einen N ie re , des einen H ode n , zuweilen bestehen daneben M iss-  
bildungen, Verdrehungen der F iisse n. s. w.; auch ist sie, wie 
schon bemerkt wurde, haufig mit Hirnwassersucht verbunden.

A u f  das Leben des Fotus scheint die Riickenm arkswasser- 
sucht keinen storenden Einfluss zu iiben, denn die mit dieser 
Krankheit behafteten K in der werden in der Rege l lebend geboren. 
Anders aber yerhalt sich die Sache nach der Geburt: jetzt fuhrt 
sie mehr oder minder schnell den T o d  herbei, gewohnlich inner
haib eines Ze itraum s, der je nach dem G rade der Entw ickelung

1) Morgagni de sedib. et caus. morb. Epist. XIf. Sect. 2.
2) A. a. O.

3) A. a. O.

4) Traitć du mouvement inusculaire. 1765.
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der Krankheit oder ihrem ausseren Sitze wechselt. Im  Allgemeinen  
erfolgt der T o d  um so schneller, je erhabener und umfangreicher 
die Geschwulst ist. Leben die K inder einige Ze it fort, so sind  
sie in der R ege l schwach und siechend, sie magern sehr ab. 
Manche sind von Geburt an lahm, dann ist dies namentlich auch 
mit dem M astdarm  und der B lase der Fali. A lle diese Zu falle  
dauern bis zum Erlbschen des Lebens. A u f  der anderen Seite 
liefern hinreichend beglaubigte Beobaclitungen den B e w e is, dass 
trotz dieser Krankheit alle jene Verrichtungen auch ungestort vor 
sich gehen konnen, wie beim vollkommensten Gesundheitszustand  
(M orgagn i, Palletta, F leischinann, Sam. Cooper, Aylett, Jukes
u. A .).

lin  Allgemeinen nimmt die Geschwulst allmalig zu, diejeni
gen Falle  ausgenom men, wo von der Geburt an oder seit einiger 
Ze it darnach eine fistulose Oeffnung besteht, aus der bestandig 
eine mehr oder weniger serose Fliissigkeit aussickert, wie 011ivier 
es in zwei Fallen beobachtet hat. D ie  Geschwulst kann auch 
noch wahrend des Lebens im Uterus eine weite Oeffnung erhal- 
ten und dennoch das Leben dabei fortbestehen. Berard  hat im  
Hospitale de la Maternite zu Paris ein K in d  beobachtet, das mit 
Spina  bifida in der Lendengegend zur W elt kam , dereń G e 
schwulst schon langere Ze it zuvor geborsten w ar, wie die Y e r- 
narbung der Riinder der Oeffnung bewies, so dass eine freie 
Communication zwischen dem R iickgrathscanal und der H oh le  des 
Sackes bestand: die Haute des liiickgrathcanals waren offenbar 
entziindet und mit Pseudomembranen bekleidet, in dereń M itte  
man das erweichte und theilweise zerstorte R iickenm ark fand, 
das K in d  kam  lebend zur W e lt, starb aber beinahe augenblick- 
lich nach der Geburt. D a s ,  was 011ivier oben bei Gelegenheit 
der Form en der Riickgrathsgeschwulst bemerkte, beweist klar, 
dass in gewissen Fallen  bei Zerreissungen derselben, die wahrend 
des Intrauterinallebens erfolgen, eine yollkommene Yernarbung  

stattfinden kann.
W enn die Zerreissung der Geschwulst nach der Geburt von  

selbst erfolgt, so hat sie sehr schnell den T o d  zur F o lgę , der 
unter allgemeinen Zuckungen eintritt; einmal aber erfolgte H e i
lung darauf (Terris). S o  bedeutend auch diese Krankhe it ist, 
so ist sie doch keineswegs nothwendig todtlich, denn es giebt 
Individuen, die dabei fortleben. Bonn  erzahlt von einem K in de , 
das zehn Jahre alt w urde, W arner von einem anderen Individuum , 
das sein Leben auf zwanzig, und Cam per von einem dritten, 
das sein Leben auf achtundzwanzig brachte. N och  vor wenigen  
Jahren lebte in London  eine F rau  von neunundzwanzig Jahren, 
die mit einer kleinen Geschwulst am unteren Theile  der W irbe l- 
saule zur W e lt  kam. D ie  Hydrorrliachis nahin ganz allmalig zu, 
und am E nd e  war die Geschwulst so gross, wie der K o p f  eines 
Menschen. D ie  enthaltene Fliissigkeit schwitzt zuweilen in gerin
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ger Menge auf der Oberflache aus. D ie  Gesundheit der F rau  
war bis jetzt ganz gut. D ie  Geschlechtsorgane scheinen gut ge 
bildet, dessen ungeachtet entleert sich das Menstrualblut durch 
eine Oeffnung am rechten Schenkel ‘). Endlich spricht auch 
Swayermann von einem Individuum , das an dieser Krankheit litt 
und sein Leben auf funfzig Jahre brachte 2). Bestand wohl in 
diesen Fallen eine Riickgrathswassersucht mit der Sp ina  bifida?

D e r  T o d  in F o lgę  von Riickgrathswassersucht k iindigt sich 
durch Sym ptom e an, die fast nie fehlen; besteht eine fistulbse 
Oeffnung an der Geschwulst, so sieht man die F liissigkeit eine 
andere Beschaffenheit annehm en; sie w ird triib , mehr oder we
niger purulent, zuweilen stinkend, und zu gleicher Ze it treten 
Convulsionen ein, beides offenbar in F o lgę  einer Entziindung der 
Riickenmarkshaute. A llm alig wird die Respiration beschwerlicher, 
und nach kurzer Ze it stirbt das K in d  unter allgemeinen Convul- 
sionen. D e r  T o d  erfolgt um so schneller, je rascher die Entziin - 
dnng sich nach den oberen Partien des Riickenm arks ausbreitet, 
und es geschieht dies besonders in dem Falle , wenn die Geschwulst 
von selbst reisst und der R iss  gross ist. Auch  kommt es vor, 
dass hydrorrhachitische K inder an einer anderen Krankheit sterben, 
ohne dass die urspriingliche Krankheit im geringsten au f diejenige, 
die den T o d  herbeifiihrt, einen Einfluss ausiibt.

Ursachen. S ie  sind so viel ais unbekannt. Sollte  die A n -  
sammlung der F liissigkeit von einer H em m ung der Entw ickelung  
des R iickenm arks abhiingen, so dass der urspriinglich fliissige 
Zu stand  dieses O rgans fortbestande? S o  gegriindet diese Ansicht 
auch sein mag,  so passt sie doch nur fiir diejenige Hydrorrhachis, 
bei weicher die Fliissigkeit das Centrum des Riickenm arks ein- 
nim m t, was gerade der seltenere F a li ist. Denn  wir haben ge
sehen, dass in den meisten Fallen der E rguss ausserhalb dieses 
O rgan s sich findet, in der Hbhle der Mem branen, ohne dass 
dabei der R iickenm arksstrang im mindesten leidet; in diesem Falle  
hangt die W assersucht ohne Zweifel von einem Hinderniss des 
Blutumlaufs von der M utter zum Fotus ab, das durch vielerlei 
Umstiinde veranlasst werden kann. Juittre sah einen Anencepha- 
lus mit yollkommener Sp ina  bifida, dessen Nabe lstrang au f eine 
besondere W eise  verschlungen war.

Beim  H ippokrates 3)  findet sich die S te lle : A t  vero mutilari in 
utero puerum censeo, vel collisione, si circa foetum mater per- 
cussa fuerit, vel in eum ceciderit, vel aliam vim quampiam per- 
pessa fuerit. E in ige  Schriftsteller wollten in dieser Stelle eine
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1) Journ. gćnćr. de med. Mars 1822.

2) Ontlced. - heclk. Verhandl Amstcrd. 1707.

3) De gcnitura Sect, HI. p. 234 , 235. cdit. Foes. fol.

www.dlibra.wum.edu.pl



220 Erstei' Abschiilt.

Bezeichnung der Ursachen der Hydrorrhachis finden, ebenso auch 
in der vorhergehenden, wo von dem schiidlichen Ein flusse, den 
Gebarmutterkrankheiten wahrend der Schwangerschaft au f die 
Frucht ausiiben konnen, die Rede ist. Andererseits nehmen 
Heuermann *) und V y lh o rn 2) an, dass eine falsche L a g e  des 
Em bryo im Uterus dieselbe Krankheit zur Fo lgę  haben konne. 
Sw am m erdam m 3) fuhrt zu Gunsten dieser zufalligen Ursachen  
an , dass man bei Jnsecten durch Behandlung der Puppen will— 
kiiiliche Monstrositaten hervorbringen konne. Auch die neueren 
Versuche Geoffroy St. H ilaire’s mit E iern  sprechen fiir diese A n -  
sicht. Endlich  hat M or. Hoffm ann 4)  auf eine noch viel mecha- 
nischere W eise die B ild un g  der Hydrorrhachis erklart, indem er 
annimmt, sie konne bei einer schweren Geburt, wobei der K o p f  
stark eingeklemmt werde, durch die Fliissigkeit gebildet werden, 
die in den Gehirnventrikeln entlialten sei und dabei zuriickgedriickt 
werde. Obgleich man bis jetzt noch nicht im Stande ist, die 
A rt des E in flu sses, weichen die zufalligen und mechanischen 
Ursachen auf die Entw ickelung der Hydrorrhachis ausiiben, mit 
Genauigkeit zu bestimmen, so ist deshalb doch nicht zu leugnen, 
dass mehrere Falle  zu beweisen scheinen, dass sie derselben nicht 
immer fremd sind.

M o rg a g n i5)  meinte, die Ansam m lung der Fliissigkeit in den 
Hauten des R iickenm arks, ihre erste Ursache mbge sein, welche 
sie wolle, sei im Riickgrathscanal deshalb haufiger, weil die ihn 
zusammensetzenden Knochen leichter, ais die des Schiidels dem  
Drucke nachgeben, und die Geschwulst bilde sich nicht allein 
deshalb am Vereinigungspunkte derPlatten der W irbe l, weil noch 
keine Vereinigung derselben eingetreten se i , sondern auch darum, 
weil der W iderstand der Muskeln  und der Sehnen gegeniiber den 
Dornfortsatzen viel schwacher sei, ais auf den Seiten.

Mehrere Schriftsteller haben die Behauptung aufgestellt, die 
Hydrorrhachis sei immer die F o lgę  von Kopfw assersucht; aber 
aus dem eben Beigebrachten hat man ersehen konnen, dass es 
sich nicht immer so verhiilt. Oberteuffer 6)  versichert so g a r , diese 
Krankheit nie zugleich mit Hydrorrhachis gefunden zu haben. Auch  
beweisen die sehr zahlreichen F a lle , wo man das R iickenm ark  
ohne eine Spur von krankhafter Beschaffenheit gefunden hat,

1) VermischteBemerkungen und Untersuchungen, die ausiibende Arznei- 
wissenschaft betrelfend. S. 308.

2) Denkbeeld van de Spina bifida p. 9.

3) Bdclard, Mem. sur les aceph.
4) Miscell. nat. curios. Dec. XI. ann. V. obs. 208.

5) De sed. et caus morb. Epist. XII. Sect. 9.

6) Stark’s neues Arcliiv fiir die Geburtsh. 1801.
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dass Ruysch  Unrecht hat,  wenn er meint, diese W assersucht sei 
immer F o lgę  einer K rankhe it des Riickenmarks. Ueberfliissig 
erscheint es, Bauhin ’s M e inung zu widerlegen, dass der E rguss  
von einer Uebertragung des H arn s a u f die Riickgrathsliaute lier- 
riihre, obgleich M o rgagn i ') sagt, es habe zu seiner Zeit einen 
ausgezeichneten W undarzt in Italien gegeben, der diese irrige 
Ansicht fiir die wahre gehalten habe. D e r  F a li von Mohrenheim, 
der einen der Ureteren mit der Geschwulst communiciren sah, 
kann nicht zur Unterstiitzung dieser Ansicht ungefiihrt werden; 
man darf diesen Fali nur ais eine sehr ungewohnliche Deform itat 
ansehen. Auch die G icht, die Scropheln, die Lustseuclie u. s. w. 
hat man gleichfalls fiir Ursachen der Hydrorrhacbis gehalten, doch 
leuchtet die Grundlosigkeit dieser Vermuthungen von selbst ein.

Behandlung. D ie  Erfahrung hat bewiesen, dass die Erbff- 
nung der Geschwulst gewohnlich tbdtliche Folgen  hatte; indessen 
hat man auch einige F a lle , wo dies nicht der Fali war. Mor. 
H o ffm an n 2)  fiihrt einen solchen an, ebenso C a m p e r ł). Terris 
fiihrt einen F a li an, wo au f die von selbst erfolgte Zerreissung 
der Geschwulst H eilung e in trat4). Endlich gelangte auch Cooper 
einmal zu diesem gliicklichen Resultate durch ofter wiederholtes 
Punktiren mit einer Nadel.

D iese von A. Cooper eingeschlagene Behandlungsweise ist 
seither auch von Anderen versucht worden, aber ohne Erfo lg, 
namentlich von Sherw ood5)  und O t t o , welcher letztere die 
Punction an einem zugleich an Hydrocephalus leidenden K inde  
machte; in Ze it von drei W ochen war die Geschwulst vollkommen 
verschwunden, ais es drei Monate alt starb. Be i der Section 
fand man die Riickgrathspalte geschlossen. Aber was war die 
T odesursache? P lin y -H a y e s6)  erzahlt den F a li von einem zwei 
M onate  alten K in d e , das zwei T a g e  nach der Punction starb. 
Im  Jahre 1819 machte Berndt dieselbe Operation in drei Fallen, 
ohne gliicklicher damit zu sein; das erste K in d  starb zwblf T age  
nach der ersten Punction, der man nach zwei T agen  zwei weitere 
hatte folgen lassen; das zweite starb nach Verfluss von drei W o 
chen; das dritte starb gleichfalls unter Conyulsionen, nachdem  
drei Punctionen yorgenommen worden waren 7). T ro m p e 8)  machte

Gespalt. Iliickgrath. Wassersucht d. Ruclgrałhes. 221

1) De sed. et caus. morb. Epist. XII. Sect. U .
2) Miscell. nat. curios. Dec. II. ann. V. obs. ‘208.
3) Diss. sur 1’hydropsie. — Mem. de la Socićtó royale de rnćd. ann. 

1784 u. 1785.
4) Journ. gćnćr. de mdd. 1806. Tom. XXVII. p. I6‘2.
5) Med. Repository of orig. essays. Vol. I. 1 8 1 2 -1 3 .
G) Med. chir. Zeitung. 1818. Bd. II. S. 256.
7) Neuendorf, Diss. de Spinae bifidae curatione radicali. Halae 1820.
9) llufeland’8 Journ. 1821.

www.dlibra.wum.edu.pl



222 E rstcr Abschnllt.

die Operation mit einer Staarnadel an einem sechsjahrigen M a d -  
clien, das dreizehn T a g e  darauf in einem komatosen Zustande  

starb.
D er Falle von H eilung sind, wie man sieht, so wenige, dass 

ein umsichtiger A rzt sich nicht weiter entschliessen w ird , au f diese 
W eise eine Operation yorzunehmen, die meistens den T o d  der 
Patienten beschleunigt; man kann also in der Anw endung dieser 
Behandlungsweise nicht yorsichtig genug sein. Zudem  darf ein 
solches M itte l nicht in Anw endung kom m en, wenn neben der 
Hydrorrhachis auch Kopfwassersucht besteht; denn in diesem Falle  
wurde man nur die Fortschritte der letzteren befordern. D ie  
Lahm ung der unteren Gliedm assen, die unfreiwillige Entleerung 
der Faeces und des Urins sind gleichfalls Gegenanzeigen; denn 
in diesem Falle  ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die 
Hydrorrhachis mit einer krankhaften Beschaffenheit des R iicken- 
marks selbst in Verbindung steht und vielleicht dadurch unter- 
halten w ird, die auch nach Entleerung der Fliissigkeit noch 
fortbestehen und unfehlbar eine W iederkehr der W assersucht 
herbeifiihren wurde.

D a s  freiwillige Bersten der Geschwulst wahrend oder nach 
der Geburt giebt auch keine Hoffnung des giinstigen Ausganges, 
welche M ittel man auch anwenden m b ge , um die W iederyereinigung 
der zufalligen Oeffnung zu begiinstigen. In  den zwei Fallen, 
welche Olliyier beobachtet hat, starben die K inder wenige T a g e  
nach der Geburt. Auch in dem F a lle , wenn die Riickgrathsspalte  
ausgedehnt und die Geschwulst sehr gross ist, muss man sich 
vor der Operation hiiten, indem man einestheils weniger Aussicht 
auf einen giinstigen E rfo lg  hat, anderentheils man das R iicken- 
m ark oder die Riickenmarksnerven yerletzen kann , die dabei 
inmitten des ausseren Sacks schweben. M a n  sieht aus diesen 
Betrachtungen, fiir wie wenig Falle die Punction sich eignet. 
D e sa u lt1)  und M a tth a y 2)  haben yorgeschlagen, ein Haarśeil durch 
die Geschwulst zu ziehen; aber diese Behandlungsweise giebt noch  
weniger Hoffnung eines giinstigen Ergebnisses ais die Punction; 
denn indem man der L u ft  einen freien Zutritt in die Geschwulst 
gestattet, kann man nur die Entw ickelung einer Meningitis sp i- 
nalis und den T o d  beschleunigen; in der T h at sah auch Portal 
ein K in d  von drei T age n  nach der Anw endung dieses M itte ls 
sterben.

D ie  zuerst von Forestus yorgeschlagene L iga tu r, die auch 
Bell riihmt, ohne dass er sie iibrigens selbst angewendet zu ha
ben acheint, konnte nur da gebraucht werden, wo die Geschwulst

1) Traitó des maladies chirurg. Par 1772. T. II.
2) Sćancś publ. de la Socićtć royale de Paris, tenue le 9. Dec 

1779. p. 32.
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gestielt ist; aber sie ist nicht heilsamer, ais das H aarse il, wie 
Heister die traurige E rfahrung machte.

E ine methodisch ausgefiihrte Compression hat in mehreren 
Fallen die H eilung bewirkt. Heister bericlitet eine von Stiiber 
damit zu Stande gebrachte Cur. A . Cooper heilte einen Fali 
mittelst eines angemessenen Yerbandes. Im  Ganzen ist von dieser 
Behandlung um so mehr etwas zu erwarten, je umschriebener 
die Geschwulst ist.

Meistens muss man sich auf allgemeine M itte l beschriinken, 
die eine Resorption der Fliissigkeit einleiten konnen. M a n  schiitzt 
die Geschwulst vor Erkiiltungen und vor jedem starken Druck, 
indem man sie mit kleinen Sackchen bedeckt, die mit tonischen, 
mit Am m oniak besprengten Pulyern gefullt sind. Auch aromati- 
sche Fliissigkeiten kann man anwenden. W enn die H au t nicht 
sehr Yerdiinnt ist und die Wassersucht au f den Riickgrathscanal 
beschrankt zu sein scheint, so kann man einen Yersuch mit V e -  
sicatorien au f die Geschwulst machen, sowie mit tonischen Begies- 
śungen, Douchen. R ichter hat gerathen, zwei Kauterisationen 
in einiger Entfernung yorzunehmen; auch die Insolation, die 
heissen Sandbiider, die tonischen Frictionen sind yortheilhaft, be
sonders, wenn man ihre W irk u n g  durch einen geregelten D ruck  
auf die Geschwulst unterstiitzt, iiber die man unmittelbar W achs- 
taffent legt. E s  ist begreiflich, dass diese M ittel erfolglos sind, 
wenn die Hydrorrhachis von einer Kopfwassersucht abhangt; in 
diesem Falle muss m an zugleich mit Energie auf letztere K ra n k 
heit einwirken. End lich  giebt man innerlich bittere Syrupe, diu- 
retische und leicht purgirende Salze u. s. w.

3. Eiiigeweidebruclie. (Ilerniae.)
Nach Niemeyer *), Hesselbach 2), Seiler3) , Benedict4),  Chelius*), 

Dupuytren 6) u. A.

E s  kann hier nur von den, dem kindlichen Alter eigen- 
thiimlichen, also den angeborenen Briichen die Rede  sein, da 
die erworbenen jedem Alter angehbrig, daher nicht speciell 
in das Gebiet der Kinderkrankheiten gehoren. W ir  rechnen also

1) Diss. de Hernia congenita. Halae 1833.

2) Die Lehre von den Eingeweidebriichen. Wurzburg 1840.

3) Rusfs Handbuch d. Chirurgie. Bd. V II.

4) Bemerk. uber Hydrocele, Sarcocele u. Varicocele. Leipzig 1831.

5) Handbuch der Chirurgie. Heidelberg 1840. Bd. II. S. 258.

6) Kliiusch-clururg. Yortriigc u. s. w. Bd. II. S. 183.
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hierher: « ) den angeborenen Hirnbrnch (H ern ia  cerebri congenita, 
Encephalocele); b) den angeborenen Nabelbruch (H ern ia  umbilicalis 
congen., Om phalocele); c) den angeborenen Leistenbruch (H ern ia  
inguinalis congen.); und d) den angeborenen W asserbruch (H y -  
drocele congen.).

o ) D e r  a n g e b o r e n e  H i r n b r n c h .

E r  kommt aehr selten vor ') ,  weil nur ein Bildungsfehler 
im Schadel, das Fehlen eines Stiickes in demselben von der 
Geburt an, ihn mbglich m acht; denn geht ein Stiick  des Scha- 
dels wahrend der Geburt, oder kurz nach der Geburt durch eine 
mechanische Yerletzung verloren, so ist ein darauf folgender Bruch  
immer ein erworbener. A m  haufigsten kommt der H irnbruch in 
der Mittellinie des Hinterhauptes, den liinteren Fontanellen, der 
Gegend des H interhauptloches, den Nathen des Schiidels vor. 
D e r  Bruch selbst bietet eine weiche, te igige, elastische, schmerz- 
lose Geschwulst dar, welche beim tiefen Einathm en etwas sinkt 
und beim Ausathinen sich hebt. und eine dem A u f -  und Abstei- 
gen des Gehirns entsprechende Pu lsation zeigt. D ie  Grosse der 
Geschwulst ist Yerschieden und die sie bedeckende H au t von 
unveranderter Farbę, zuweilen mit blaulichen Adern durchflochten, 
an der Spitze yerdiinnt und der H aare  beraubt. A n  der G ru nd- 
flaclie fiihlt man deutlich den knbchernen R an d  der Oeffnung, 
aus welcher das Gehirn hervorgetreten ist. D ie  K in der sind hierbei 
scheinbar wohl, auch lasst sich ein kleiner Bruch zuweilen ohne 
Nachtheil zuriickdriicken, dagegen reicht in anderen Fallen eia  
geringer D ruck  h in, um Betaubung, K ra m p f oder Lahm ung z i e  

bewirken a).
Diagnose. M a n  erkennt den angeborenen H irnbruch daran, 

dass die Oeffnung, durch welche der Bruch tritt, unregelmassig, 
die Geschwulst gewohnlich fluctuirend ist und sich selten durch 
den Druck bedeutend vermindern lasst, vielmehr zuriickkehrt, so - 
bald der D ruck  aufhort. A u f  der Geschwulst selbst fiihlt man  
gewohnlich Pulsation und um dieselbe den Knochenrand.

D er Gehirnbruch unterscheidet sich von den Wasserbeuteln  
am Kopfe  neugeborener K inder durch die Pulsation und seine 
grossere Consistenz, von den Blutgeschwiilsten durch den Sitz,

1) Die seltneren Falle sind von Hebenstrcit, wo das Schadelloch bei
nahe ganz fehlte, von Isenflamm, wo der Bruch durch die angeborene 
Erweiterung des Hinterhauptloches trat, von Ileld, Pennada und Sa.v- 
torph, wo sie zunachst der Seitenfontanelle, am Stirnbein und in der 
grossen Fontanelle hervortraten, aufgezeichnet; Salleneuve und Richter 
sahen sie durch S tim - und Nasenbein gehen.

2) Einen merkwurdigen Fali theilt Dr. Schrnitł in Hengersberg im 
bayerschen med. Correspondenz - Blatt, Jan. 1842, No. 1, mit.
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indem die letzteren in der Rege l auf den Seitenwandbeinen auf- 
sitzen, auch keine Gehirnsymptome zuwege bringen.

A nnm nese!). M a n  findet bei der Untersnchung angeborener 
Hirnbriiche unter der ausseren Haut die Galea aponeurotica und 
die Dura  mater ziemlich mit einander verschmo!zen. In  dem da
durch gebildeten Sacke liegt eine grossere oder kleinere Portion 
Gehirn, von der Arachnoidea und P ia  mater iiberzogen, die ganze 
Oberflache ist von einem serosen Dunste iiberzogen, und zuweilen 
ist eine serbse Fliissigkeit in M enge zugegen. Verwachsungen hat 
man in diesem Bruche noch nicht beobachtet. D ie  Beschaffenheit 
des dislocirten Gehirns ist zwar dem in der Schadelhóhle gleicb, 
aber an seiner Basis mit einer Fnrche umgeben. E s  kann ein 
Theil der vom W asser ausgedehnten Veutrikel in dem Bruche 
enthalten sein; nicht selten ist der Bruch mit einer Spina bifida 
yerbunden.

D ie  Prognose ist im Allgemeinen ungiinstig und zwar um so 
ungiinstiger, je grosser der Hirnbruch ist, und je schwerer er zu 
riickgebracht und zuriickgehalten werden kann. G anz kleiue Bruche, 
die vor jeder ausseren Gewalt geschutzt werden, bringen meistens 
keine besonderen Storungen hervor, grosse Bruche hingegen be
wirken durch ihr Gewicht Zerrung und Schmerzen, ja Apoplexie 
und den Tod. Entziindet sich die Geschwulst und bricht sie auf, 
so sterben die K inder schnell, indessen giebt es auch Falle, dass 
mit Hirnbriichen behaftete K inder ohne Storung der K orper- und 
Geisteskriifte fortleben.

D ie  Behandlung des angeborenen Hirnbruchs besteht in der 
Zuriickbringung und Zuriickhaltung desselben, zu welchem E n d -  
zwecke man das Gehirn allmalig und vorsichtig in die Schadel- 
hohle zuriickdriickt, auf die Oeffnung eine graduirte Compresse 
legt und sie mit einer Kopfb inde festbalt, oder man bringt als- 
dann Yorrichtungen aus Leder oder Metali zur Compression an. 
Kleine angeborene Hirnbriiche konnen auf diese Art radical ge
heilt werden. Ist  aber der Hirnbruch gross und die Reduction  
unmoglich, so muss man die Geschwulst unterstiitzen und gegen 
aussere Eindriicke bewahren. M an  hat in diesen Fallen, um das 
Volumen der Geschwulst zu yermindern, die Entleerung der F liis- 
sigkeit durch die Punction yorgeschlagen, indessen ist dieses Ver 
fahren immer gefahrlich.

d) D e r  a n g e b o r e n e  N a b e l b r u c b .

D ie  meisten Schriftsteller yerstehen unter einem angeborenen 
Nabelbruche jenen durch Bildungshemm ung entstandenen Zustand, 
bei welchem wegen mangelhafter Entwickelung oder eines Stehen

1) Chelius Handbuch der Chirurgie. 
I. 15
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bleibens in der Ausbildung des Fbtus, ein griisserer oder kleinerer 
Theil der Unterleibswandungen fehlt, und in der dadurch entstan- 
denen Spalte der Bruch lie g t1). D a  man aber gewohnlich unter 
angeborenen Fehlern und Krankheiten diejenigen Bildungsfehler 
verstelit, die man gleich nach der Geburt der K inder an ihnen 
bemerkt, Nabelbriiche bei ihnen aber zuweilen durch den erwei- 
terten Nabelring durchtreten, ohne dass deshalb mangelhafte B i l 
dung der Bauchdecken zugegen ist, so hat Oken  jene Bruchart 
Nabelschnurbruch (Hern ia  funiculi umbilicalis) benannt, indem hier- 
durch zugleich die Entstehungsweise und L a ge  bezeichnet wird. 
Sommerring wiinscht, dass man nur jene Briiche Nabelbriiche nen- 
nen soli, welche durch den Nabelring oder die fiir die N abe lge- 
fasse bestimmte Spalte hervortreten, weil alle andere in der Nahe  
des Nabels entstehenden Briiche nicht eigentlich Nabelbriiche sind, 
auch Heister hat diese Unterscheidung schon ais zweckmassig auf- 
gestellt. Oken nennt diesen Bruch Nabelringbruch (Hernia annuli 
umbilici) und den Vorfall des Nabels Nabelbruch (Hernia umbili
calis). Seiler nennt N a b e l s c h n u r b r u c h  jenen, der von m an- 
gelhafter Entwickelung der Bauchdecken herriihrt und wo der Bauch- 
inhalt zwischen den Nabelschnurgefassen liegt; dieser Bruch ist 
immer angeboren, N a b e l -  oder N a b e l r i n g b r u c h ,  bei welchem 
die Eingeweide durch den Nabelring hervorgedrangt werden, 
B r u c h  i n  der  w e i s s e n  L i n i e ,  der durch eine Spalte der weis- 
sen L in ie  hervortritt. Beide Brucharten kommen angeboren vor, 
oder konnen erworben werden. Endlich unterscheidet man auch 
den Nabelbruch nach dem Inhalte desselben.

Gehen w ir auf die Entstehungsart der angeborenen Nabe l- 
briiche ein, so ergiebt sich ihre E rk larung aus der Geschichte der 
Entwickelung des Fotus im U te ru s2). Kiirzlich angegeben ist die 
hierhergehorige Entwickelungsgeschichte folgende. D e r Em bryo  
entwickelt sich auf dem Dottersacke, der spater ais Nabelbliischen 
erscheint, wobei Brust- und Bauchhohle anfangs offen sind und 
Darme, Bauchdecken sich vom Kucken aus nach der Mittellinie 
des Unterleibes hin entwickeln, und die Darmplatten sowie die ersten

1) Crureilhier (Anat. pathol. Livr. 24, pl. 5. 6) widerspricht dieser 
Ansicht, indem er behauptet, dass der angeborene Nabelbruch den N a- 
men einer Unterleibsausstiilpung yerdiene, und ihr Entstehen erklare sich 
dadurch, dass der Nabelring von den Nabelgefassen erfullt werde, diese 
letzteren sich nach der Geburt entleeren und daher Darmwindungen ein - 
dringen konnen. Ais Ursache der angeborenen Nabelbruche nimmt er 
keineswegs Hemmungsbildung, sondern eine schlechte Lage des Fotus 
an, bei welcher ein Druck ausgeubt werde.

2) W ir verweisen hierbei auf Oken’s Preisschrift uber die Entstehung 
und Heilung der Nabelbruche. Landshut 1810 und Sommerring: Ueber 
die Ursachen, Erkenntniss und Behandlung der Nabelbruche. Frankf. a. 
M. 1811, sowie Cruveilhier’s Anatomie pathologique Livr. 24. pl. 5. 6.
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Darmschlingen mit dem Nabelbliischen zusammenhangen, daher Iie- 
gen die ersten Darm schlingen zu jener Ze it in der Nabelschnur- 
scheide, die Nabelschnurgefasse laufen in gerader liichtung con- 
vergirend gegen die M itte  des Unterleibes zusammen, und die er
sten Darmschlingen liegen zwischen ihnen gltichsam in der Nabe l
schnur, es existirt kein N abe l, sondern Bauch und Nabelschnur 
ist eine Hohle; in der vierten W oche bei Entstehung der ersten 
Darmschlinge und Entfernung des Em bryo von der Nabelblase 
wird die Nabelschnur cylinderfórmig und die Bauchdecken wach- 
sen bis gegen die Mittellinie des Unterleibes hervor, so dass bis 
zum dritten Monate die Darm e zum The il in der Nabelschnur 
liegen. Haben sich auch nun die Gediirme zwischen der 6ten —  8 ten 
W oche grosstentheils in die geschlossene Unterleibshohle zuriick- 
gezogen, so sind die Bauchdecken doch noch nicht vollig entwik- 
kelt, es ist noch kein sehnenfaseriger R in g  vorhanden. S in d  die 
Gediirme im dritten Monate in die UnterleibshShle aufgenommen, 
so schliesst sich die Oeffnung, durch die sie zwischen den Bauch
decken hinausliefen, so vollkommen, dass man in dem reifen K inde  
nicht einmal die Narbe bemerkt. Erhalten aber bis zum vierten 
Monate die Bauchdecken ihre vollkommene Ausbildung, so bildet 
sich um die aus der Unterleibshohle hervortretenden nun gewun- 
denen Nabelgefasse ein sehnenfaseriger R in g. Yom  rierten Monat  
ab ist die Nabelschnur vollkommen ausgebildet.

Hiernach w ird man sich leicht bei nicht vollendeter Entw ik - 
keluug die Entstehung der angeborenen Nabelbruche erklaren 
konnen.

W a s  die Nabelschnurbriiche betrifft, so befinden sie sich zwi
schen dem von der Mittellinie des Unterleibes mehr oder weniger 
entfernten wulstigen Rande der allgemeinen Bedeckungen. Haben  
sich diese letzteren bis gegen den Nabelring entwickelt, so hat 
der Bauch eine enge stielfórmige Basis und eine mehr spharische 
Gestalt, er ist in der M itte dicker, unten und oben diinner. D er  
Bruchsack liegt unter den allgemeinen Bedeckungen. M an  hat 
sowohl diesen ais auch den Nabelringbriichen, die von E in igen  er- 
worbene Nabelbruche genannt werden, den Bruchsack absprechen 
wollen, indessen bildet das von den vorgedrangten Eingeweiden  
vorhergetriebene Bauchfell den Bruchsack.

Zuweilen liegen in den Nabelschnurbriichen, wenn sie sehr 
gross sind, ausser den Darm en und dem Netze auch der Magen, 
Leber, M ilz, in den kleinen Briichen dagegen, sowie in den N a -  
belringbriichen, liegen meistens D iinn - und Dickdarmschlingen, 
seltener Netz. N ach  Sommerring ist der Raum  zwischen dem 
oberen sehnigen Bogen  des Nabelringes und der Nabelvene, be
sonders auf ihrer rechten Seite, die Stelle, wo die Nabelbruche 
meistens erscheinen.

Diagnose. Der nach der Geburt vorkommende Nabelbruch  
enthalt in der Rege l D a rm , und die Geschwulst gleicht in der

15*
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Form  etwa einem aufgeblasenen F inger eines Handschuhes. K in 
der, die an diesem Uebel leiden, haben Leibweh nnd leiden an 
Unregelmassigkeit der Functionen des Darm canals, bald an V er- 
stopfung, bald aber an Durchfall. D er Bauch ist leicht zu repo- 
niren, wenn die Oeffnung in der weissen Lin ie  nicht sehr klein ist.

Zuweilen beobachtet man am Nabel von K indern eine kleine 
Geschwulst, die falschlich fur einen Bruch angesehen worden ist; 
sie hangt in der Oeffnung des Nabels, hat eine hellrothe Farbę  
und einen diinnen Hals.

Prddisponirende Ursache der erworbenen Briiche bei neuge
borenen K indern  ist haufig die W eite der Oeffnung, die zum 
Durcbgange des Nabelstranges bestimmt ist. In  einigen Familien  
kommt die Krankheit haufiger ais in anderen vor, Cooper ist der 
Ansicht, dass die Grosse des Nabelstranges die Veranlassung hier
zu sei. Zuweilen sind auch die Bauchmuskeln nach der Geburt 
an der Nabeloffnung unvollkommen ausgebildet, und geben da
durch zu einem grossen Bruche Veranlassung, der Nabelstrang  
liegt alsdann an der einen Seite und die Bedeckung des Bruches 
ist so diinn, dass die Darme durchscheinen. D ie  Rander der um- 
gebenden Haut sind roth, etwas verdickt. Schlaffheit der fibro- 
sen Faser, der Muskeln, mangelhafte E rnahrung tragen ebenfalls 
dazu bei, die normale Bildung des Nabelringes zu verhindern. 
A u f mechanische Weise wird bei Neugeborenen der Bruch veran- 
lasst, durch zu starkes Anziehen der Nabelschnur bei der Geburt, 
W elken der Nabelschnurgefasse, unzweckmassigen Verband nach 
durchschnittener Nabelschnur.

Prognose. S ie  ist bei grossen Nabelschnurbriichen, in wel- 
chen sich, ausser den Darm en und dem Netze, auch Leber, M ilz, 
M agen befinden konnen, stets ungunstig, die K inder sterben dann 
in der Rege l sehr bald, indem der Zutritt der ausseren Luft, 
leichter D ruck  gewohnlich ein brandiges Absterben der zarten 
Bauchhullen, das sich auf den Bauchinhalt ausbreitet, hervor- 
rufen, und den T o d  herbeifuhren. Giinstiger ist die Prognose  
bei Nabelringbriichen, indem bei zweckmassiger Behandlung eine 
Radicalheilung meistens erfolgt.

Behandlung. Be i reponiblen Nabelbriichen der K in de r legt 
Cooper nach Zuriickbringung des Bruches eine elfenbeinerne H a lb -  
kugel, die zur Bedeckung der Oeffnung hinreicht, auf, befestigt 
sie durch Heftpflasterstreifen auf dcm Leibe, und legt eine leinene 
Bindę zur Befestigung auf den Le ib ; fangen die K inder an zu 
gehen, so befestigt man an der Haut noch zwei Schenkelriemen 
oder leinene Bander. Auch kann man ein elastisches Bruchband  
anlegen. M o sn e r1)  empfiehlt eine Aetzpelotte. M a n  iiberzieht 
hierzu eine Pelotte von W achs oder Holz mit Kantharidensalbe und

1) Wurtemb. med. Corr. BI. Bd. IV. No. 39.
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befestigt diese auf dem reponirten Bruche. Diese wird nach 24 
Stunden abgenommen und, ist die Entziindung nicht stark genug, 
wiederholt. Alsdann wird die Pelotte mit Digestivsalbe bestrichen, 
aufgelegt und alle 24 Stunden mit der Aetzpelotte gewechselt, 
so dass die Entziindung bis zur Verwachsung der inneren Flachę 
der H aut mit dem Nabelringe unterhalten wird. Nach 8 Tagen  
ist die Heilung in der Rege l vollendet, und man unterhalt dann 
noch etwa 8 T age  den Druck und die Entziindung in massigerem 
Grade. Irreponible Briiche muss man vor jedem Drucke, Stoss, 
u. s. w. durch bedeckende hohle Pelotten zu schiitzen suchen.

c) A n g e b o r e n e r  L e i s t e n b r u c h .

E r  ist jener Bruch, bei dem die Eingeweide mit dem Hoden  
im Scheidencanale liegen, welcher ais Fortsetzung des Bauchfells 
sich aus der Unterleibshóhle in den Hodensack erstreckt und den 
H oden  aufzunehmen bestimmt ist. Dieser Canal bleibt nun zu
weilen nach der Geburt oflfen, der H ode sinkt spater herab und 
drangt ein Stuck davon vor sich her, und so konnen diese Bruche 
auch noch spater entstehen, obgleich auch andere Arten von Le i-  
stenbriichen angeboren sein konnen. —  Bei Madchen findet man 
diesen Bruch in den ausseren Schamlefzen.

Ursachen. Der angeborene Leistenbruch kann demnach ent
stehen : beim Fotus ; —  durch das langere Liegenbleiben des H o 
den im ausseren Leistenringe, weil hier der Scheidencanal weni
ger N e igu n g  hat zu obliteriren •, —  durch das Yerwachsen des 
H oden  mit dem Netze oder den Darm en vor seinem Herunter- 
steigen, oder wenn die mit dem Bauchfelle verbundenen E inge
weide, z. B . das Coecum, auf der rechten Seite mit herabgezogen 
werden; —  wenn der H ode im Leistencanale liegen bleibt, die 
Schliessung des oberen Theiles des Scheidencanals hindert und 
spater mit einer Darmschlinge das Bauchfell zugleich ais Bruchsack 

vor sich her treibt.
Diagnose. D e r Bruch ist entweder schon bei der Geburt 

oder kurz nach derselben zugegen. D er Hode liegt bei demsel
ben meistens so zwischen den im Scheidencanale mit befindlichen 
Eingeweiden, dass er schwer zu erkennen ist, wahrend bei dem 
erworbenen Leistenbruche der Hode immer am Grunde der Bruch- 
geschwulst liegt.

D er W asser-, Fleisch- und Wasserfleischbruch unterscheidet 
sich durch viel grossere Hartę und Festigkeit der Geschwulst, man 
findet den H oden nicht am Grunde derselben, kann man ihn aber 
unterscheiden, so ist seine Substanz mehr oder minder ausgeartet, 
meistens ist der Sam enstrang auch nicht ganz normal. Y iel Aehn- 
lichkeit hat der Kram pfaderbruch mit dem Netzbruche, weil die 
Geschwulst uneben, weich und teigig ist, wie der Netzbruch, in- 
dessen fuhlt man bei ihm doch meistens die varikosen Yenen deut-
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lich, auch ist der Sam cnstrang beim Drucke schmerzhaft, und der 
Hode ist klein, schlaff, oft kaum mehr zu fiihlen. D ie  Hydrocele  
unterscheidet sich durch ihre Durchsichtigkeit und dadurch, dass 
man den Darmcylinder durch die Integumente mit den F ingern  
nicht hindurchfiihlen kann. Doch kann, gerade wie bei einem 
Bruche, die Fliissigkeit sich in die Bauchhohle zuriickbringen las- 
sen und das Volumen beim Husten und Schreien des K in des be
deutend zunehmen, weshalb man um so vorsichtiger bei der D ia -  
gnose sein muss, da die angeborene Hydrocele meistens keiner 
C u r bedarf. Mitunter bleibt der H ode  im Leistencanale liegen 
und bildet eine Geschwulst, die man fiir einen Bruch halten konnte, 
indessen giebt eine Untersuchung des Hodensackes hier Aufklii- 
rung, denn fehlt der H ode im Hodensacke, so ist zu vermuthen, 
dass er noch im Leistencanale in jener Geschwulst liege. M an  
erkennt den Hoden an seiner Festigkeit, dem Schmerz beim Drucke  
und daran, dass er sich nicht in die Bauchhohle zuriick bringen 
lasst.

Behandlung. D ie  Behandlung der angeborenen Leistenbriiche 
kommt ganz mit der der ausseren Leistenbriiche iiberein. D ie  ra- 
dicale Heilung kann um so eher durch Anwendung eines Bruch- 
bandes zu Stande kommen, ais der Scheidencanal eine natiirliche 
N e igung zur Verschliessung hat, weshalb auch die E inklem m ung  
meistens durch eine Strictur dieses Canals bewirkt wird. Zuw ei
len wird der Sack  selbst an seinem unteren Ende  so zusammen- 
gezogen, dass die Hohle der Tunica vaginalis ganz von dem iibri- 
gen Sacke abgeschlossen ist. T r it t  mit dem Hoden ein Theil des 
Eingeweides hervor, so muss man den Hoden mit Schonung in 
den Hodensack herabzudriicken suchen, und den Bruch mit einem 
Bruchbande zuriickhalten, oder man bringt den Hoden mit den 
Eingeweiden zuriick. Is t  Einklemmung zugegen, so muss die O pe
ration gemacht werden.

d) D e r  a n g e b o r e n e  W a s s e r b r u c h .

D e r angeborene Wasserbruch besteht in der Ansam m lung von  
W asser in der Hohle des Scheidenhautcanals, welcher entweder in 
seiner ganzen Lan ge  oder nur an einzelnen Stellen offen geblie- 
ben ist, durch welche Verschiedenheit mehrere Arten dieses W as -  
scrbruchs gebildet werden. Chelius unterscheidet vier Species. 
1 )  Entweder ist der Scheidenhautcanal in seiner ganzen Ausdeh
nung offen und mit W asser angefiillt, oder 2 ) der Scheidenhaut
canal schliesst sich iiber dem Testikel, und es bleibt nur der obere 
Theil desselben offen; 3) der obere Theil schliesst sich und das 
W asser sammelt sich in dem unteren und der Scheidenhaut des 
Hoden an; 4 ) es obliterirt der Scheidenhautcanal von Oben und 
Unten, und es bleibt nur an einer Stelle eine blasenartige Hohle, 
welche das W asser enthalt.
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Erste Form. S ie  stellt sich ais eine langlich rundę Geschwulst 
dar, die sich von der Bauchspalte bis iiber den Hoden erstreckt; 
man kann, da das W asser den H oden yollig umgiebt, diesen we- 
nig oder ga r nicht fuhlen, dagegen lasst sich der Samenstrang 
deutlich erkennen, und zwar mehr nach Anssen hin, langs der hin
teren Flachę der Geschwulst. D ie  Geschwulst lasst sich hier in 
den Unterleib entleeren, und zwar je nach der Beschaffenheit der 
W eite des oberen Theiles des Scheidencanals und mit grosserer 
oder geringerer Schwierigkeit, eben so fliesst aber auch die Feuch- 
tigkeit in den Wasserbruchsack zuruck, sobald der K ranke  hustet 
oder eine aufrechte Stellung annimmt. Dieses Yerschwinden und 
Wiedererscheinen der Geschwulst geschieht nicht in allen Fallen  
mit gleicher Le ichtigke it; wenn namlich der obere Theil des Schei- 
denhautcanals schon etwas verengert ist, so bedarf es eines fort- 
gesetzten Druckes von Unten nach Oben auf die Geschwulst, um 
das W asser zuriickzudrangen; oder man muss sie zugleich nach 
Innen etwas erheben, um den Scheidenfortsatz in eine gleiche 
Richtung mit dem Canalis inguinalis zu bringen; das W asser weicht 
nur langsam zuriick, und tritt auch nur langsam wieder vor. —  
D ie  H eilung durch die Naturkrafte ist bei diesem Uebel nicht sel
ten ; bleibt es iiber den ersten M o n a t , so entwickelt es sich wei- 
ter, erreicht oft schnell oft langsam ein bedeutendes Volumen. 
D as Ende des ersten Lebensjahres, das dritte, siebente und die 
Ze it der eintretenden Mannbarkeit sollen auf die Entw ickelung und 
Entfernung dieses Wasserbruches besonderen Einfluss haben!). 
Dieser Wasserbruch kaun sich schon bei dem Fotus bilden und 
nachher weiter entwickeln; er kann aber auch erst nach der G e 
burt entstehen, da der Scheidenhautcanal oft larigere Zeit noch 
oflen bleibt. D e r Um stand, dass der Scheidenfortsatz. oft noch 
langere Ze it offen bleibt, und sich kein W asser ansammelt, be- 
weist, dass das W asser nicht bios von der Bauchhohle in den 
Scheidenfortsatz fliesst, sondern dieser Wasseransammlnng auch 
ein Missverhaltniss zwischen Resorption und Secretion auf der in 
neren Flachę des Scheidencanals zum Grunde liegt. D iese K ra n k 
heit ist haufig, theils wird sie aber in vielen Fallen wegen ihres 
geringen Grades und der bestandigen Riickenlage der K inder nicht 
bemerkt, theils verschwindet sie haufig von selbst. N icht selten ist 
mit derselben ein gleichzeitiges Heryortreten eines Darm - oder 
Netzstuckes verbunden. D ie  Behandlung beruht auf der Entfer
nung des W assers und der Schliessung des Scheidenhautfortsatzes

1) Uebereinstimmend mit der Hydrocele des Scheidenfortsatzes beim 
Knaben ist die angeborene Hydrocele bei Madchen, indem sich durch 
Wasseransammlungen in der Scheide des Bauchfelles, welche das rundę 
Mutterband umgiebt, eine Geschwulst bildet, welche durch den Leisten- 
canal in den oberen Theil der grossen Schamlippe steigt.
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durch Adhasion seiner Wandungen. Y iguerin1) beabsichtigte die
ses durch Zuriickdrangeu des W assers in die Bauchhóhle, und 
durch die Verschliessung des Bauchringes mit einem Bruchbande. 
Desau lt*) machte, nachdem ein etwa zugleich bestehender E in ge -  
weidebruch zuriickgebracht, und die Bauchóflnung des Scheiden- 
hautfortsatzes durch Druck genau geschlossen w ar, die Punctiou  
der Geschwulst, entleerte das W asser und spritzte rothen W ein  
ein, welcher nach einiger Ze it wieder herausgelassen wurde. D e r  
ganze Hodensack wurde mit in rothen W e in  getauchten Compres- 
sen bedeckt und ein Bruchband angelegt. Obgleich die Behand
lung des angeborenen Wasserbruches durch Einspritzungen in vie- 
len Fallen den gliickliclisten E rfo lg  hatte, so ist doch nicht zu 
leugnen, dass sie immer ais ein sehr eingreifendes Verfahren bei 
kleinen K indern zu betrachten ist, und gefahrliche Entziindungs- 
zufalle darnach entstehen konnen. D a s  Verfahren von Yiguerin  
ist daher immer vorziiglicher und es wird vielleicht sicher Heilung  
bewirken, wenn man den Druck auf den oberen Theil des Schei- 
denhautfortsatzes immer gehorig stark macht und zugleich ein Suspen- 
sorium anlegt, welches mit einer M ischung von W eingeist, W e in - 
esslg und Salm iak, oder mit anderen zusaminenziehenden F liissig -  
keiten befeuchtet ist (Chelius).

Zweite Form. W enn der Scheidenhautfortsatz bios iiber dem 
Hoden verwachst, und von da bis in die Bauchhóhle offen bleibt, 
so bildet sich durch Ansammlung von W asser in diesem offenen 
Theile des Fortsatzes eine blasenartige Geschwulst, welche sich 
durch den Bauchring selbst in die Hóhe erstreckt. D a s  W asser  
kann man nur langsam in die Unterleibshohle zuriickdrangen. —  
D ie  Behandlung ist hier dieselbe wie im vorigen Falle.

Dritte Form. Schliesst sich die Bauchm iindung des Schei- 
denhautcanals bis zwischen die Schenkel der Bauchspalte, und der 
iibrige Theil desselben bleibt offen, so sammelt sich das W asser 
in dem iibrigen Canale bis in den G rund der Hodenscheidenhaut. 
H ie r endigt die Geschwulst an der Bauchspalte, und das W asser 
kann auf keine Weise in den Unterleib gedriickt werden.

Yierte Form. Obliterirt der Scheidenhautcanal von Oben und 
Unten, so bildet sich durch Ansamm lung des W assers in dem offen 
bleibenden Theile eine K yste , welche mit der inneren Flachę des 
Peritoneums verbunden ist, und sich von der Bauchóffnung des 
Scheidenhautcanales bis zum Hoden erstreckt. D ie  Geschwulst 
ist langlich mit ihrem oberen schmaleren Ende sich bis zum Testi- 
kel erstreckend. Nach fortgesetzter Riickenlage ist die Geschwulst 
weniger gespannt, sie wird voller, elastischer nach liingerem S te 
hen. W enn  man sie zuruckdriickt, so weicht sie etwas zuriick,

1) Schreget, Chirurgische Versuche. Nurnberg 1811. Bd. I.
2) Chirurg. Nachlass. Bd. II. Th. 4. S. 161.
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kommt jedoch schnell wieder zum Vorschein. Deu  Samenstrang 
fiihlt man unter oder hinter der Geschwulst.

D ie  Behandlung dieser zwei letzten Arten der angeborenen 
Hydrocele erfordert in den meisten Fallen nur die Anwendung 
zertheilender Mittel, wodurch bei K indern  beinahe immer Heilung  
bewirkt wird. C. B e ll1)  empfiehlt Fomentationen einer Auflosung 
des Ammonium muriaticum, L iquor ammonii acetici und Tinctura  
cantharidum. Cam per2)  empfiehlt ausserdem Quecksilberraucherun- 
gen und dergleichen Einreibungen. A. C ooper3)  bemerkt, dass er, 
wenn K inder mit Hydrocele zu ihm gebracht werden, in der R e 
gel etwas Kalom el mit Rhabarber gebe, ein Suspensorium anlegen 
lasse, das mit Salm iak, 2 Drachmen, und L iquor ammonii acetici, 
(i Drachm en, befeuchtet wird. D ies bringe in Kurzem Excoria- 
tionen hervor und fiihre die Resorption der Fliissigkeit herbei. 
Geschahe dieses Letztere nicht, so setzt er obiger M ischung et
was Kantharidentinctur hiuzu. D z o n d i4) bewirkte die Resorption  
bei zwei Knaben von 2  —  3 Jahren durch Um legung eines Pfla- 
sters von Gum m i ammon. c. Aceto squillae um den Hodensack. 
F o e h rb) wiinscht Umschlage von kaltem W asser angewendet zu 
wissen; diesem stimmt auch Dew ees6)  bei, der einen Wasserstroin 
von der Hohe herab auf das Scrotum fallen lasst. Hesselbach7)  
macht kalte Umschlage von Gallapfeltinctur und lasst unausgesetzt 
einen engen Tragbeutel tragen. K eate8) verordnete Salm iak aus- 
serlich in  folgender Form  an: R p. Pulv. ammon. mur. 5j» Aceti, 
Spir. vini rectif. aa ^ iy , hiermit Leinw and befeuchtet um den H o 
densack gelegt und taglich drei M a i erneuert. v. Grafe°) lasst den 
Salm iak nur in W asser, K e r n 10) in Decoct. Scord ii auflosen. 
A is eins der zweckmassigsten M ittel nennt W endt Um schlage ei
ner verdiinnten Solution des Salm iaks in Meerzwiebelessig. Schnei
der verordnet Um schlage aus der L b su n g  eines Quentchen S a l
m iak in 2 —  3 Unzen W asser. Is t  dieses Mittel zur Heilung

1) Grundlehren der Chirurgie. Aus d. Engl. von Murer. Berlin 1838. 
Bd. II. S. 7.

2) Mćrnoir. de la Soc. royale de mćdecine 1788.
3) VorIes iiber die Grundsatze u. Ausiibung der Chirurgie. Aus d.

Engl. Weimar 1826. Bd. II. S. 79.
4) Aesculap. Bd. I. Hft. 1. S. 47.

5) Diss. inaug de Hydrocele tunic. vag. test. Duisb. 1793.
G) A treatise on the phys. and med. treatment of Children, Philadel- 

phia 1826. Cap. 17.
7) Med. chirurg. Beobacht. u. Erfahrung. Bamberg 1832. S. 7a.

8) Falle des Wasserbruchs. Aus d. Engl. von Langswert Prag. 1794.
G) u. Grafe u. r. W alther Journ. Bd. IX. H. 4. S. 680.

IG) Die Leistungen der chirurg. Klinik. Wien 1828. S. 144.
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unzureichend, so wende man Theden’s Schusswasser m it Bleies- 
sig, ein Arnicainfusum mit E s s ig  oder die Verdunnung des Ace- 
tum aromaticum an. M u rs in n a *) machte, nachdem er das W a s 
ser durch den offenen H a ls der Scheidenoffnung zuriickgedrangt 
hatte, Um schlage von einer starken Solution des Alauns mit Spir. 
vitrioli, wodurch er den volligen Zuriicktritt des W assers bewirkt 
zu haben versichert. M e issner2)  hat sich nur der Um schlage trok- 
kener, aromatischer Krauter in der Absicht bedient, um die T h a -  
tigkeit der resorbirenden Gefasse zu yermehren, und stets da
durch seinen Zw eck  vollkommen erreicht. K e n n ie 3) heilte die 
Hydrocele durch Compression mittelst starkklebender Pflaster, in
dem er, wenn ein entziindlicher Zustand vorhanden ist, vorher 
Blutegel setzt und kalte Umschlage macht. Le vre t4) macht bei 
der Entziindung der Hydrocele Neugeborener Umschlage von war- 
mem Weine, die yermittelst eines kleinen, hierzu gemachten Beu - 
tels, worin der Hodensack hangt, auf selbigem festgehalten wer
den. Be i der weichen Geschwulst findet die niimliche Behand
lung statt, doch muss alsdann, um die Theile zu starken, schwe- 
rer rother W ein  genommen werden, in welchem m an Provinzro- 
sen oder andere dergleichen zusammenziehende Krauter zuvor hat 
aufkochen lassen. Tst die Geschwulst aber von prallicher Art, 
so macht man die Um schlage von Branntwein und Ka lkw asser  
zu gleichen Theilen. D e r Verband muss alle 5 —  6 Stunden  
erneuert werden. R a p o u 6)  heilte das Uebel gewohnlich durch 
vier W ochen lang fortgesetzte Douchen aus aromatischen und  
Schwefelwasserstoffdampfen. W ird  durch diese oder andere zer- 
theilende M itte l die H eilung nicht bewirkt, so werde das W asser  
durch die Punction entleert, und die Radicalcur durch E in sp riz - 
zungen oder Lufteinblasen bezweckt.

Abweichend von den hier genannten Form en nimmt D u p n y -  
tren zwei x\rten des angeborenen W asserbruchs an, und sagt: 
Beim  Fotu s, der noch nicht zur Reife gekommen ist, liegt der 
H ode  im Unterleibe, und tritt oft erst nach der Geburt hervor. 
D ie  Verlangerung des Bauchfells, von welchem er begleitet wird, 
und welches spaterhin die Tun ica  vaginalis abgiebt, schliesst sich 
meist einige Ze it nach dem Austritte. E s  kann aber noch vnr 
diesem Acte W asser aus dem Unterleibe in die Tun ica  vaginalis 
ergossen werden, uud die angeborene Hydrocele bilden. Diese  
A rt der Hydrocele kann sich also bilden, wenn der H ode  noch

1) Journal f. Chirurgie, Arzneik. n. Geburtshulfe. Bd. I. St. 2. S. 300.
2) Die Kinderkrankheiten etc. Leipzig 1838, Bd. I. S. 293.

3) i'. Grafe u. t \  W ałther Journ. Bd. V III. H. 1. S. 161.
4) Journ. de Mćdecine Bd. 37. S . 347.

5) Traite de la mćthode fumigatoire etc. Paris 1823. Bd. I.
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im Unterleibe eingeschlossen ist und sich hinter der oberen M iin -  
dung des Canalis inguinalis befmdet, und ihre Entstehung ist 
leicht zu begreifen. D e r  Theil des Bauchfelles, weicher dem H o 
den ais Scheidenhiille dient und der M iindung des Annulus ab- 
dominalis entspricht, giebt dem Drucke, welchen die in dem Leibe  
enthaltene F liissigke it oder die Darm e oder das Netz ausuben, 
unmerklich nach, verliingert sich und setzt sich in den Canal fort, 
welchen der H ode  durchlaufen m uss, und erstreckt sich endlich 
bis auf den G rund  des Hodensacks. Be i der zweiten von D u -  
puytren angenommenen A rt  verliingert sich das Bauckfell zur B il
dung der Tun ica  vaginalis ebenfalls, und der H o d e , weicher in 
dem Canalis vaginalis steckt, ist mehr oder weniger geeignet, 
ganzlich aus demselben hervorzutreten. Be i beiden Arten des 
angeborenen W aserbruchs ist der Kbrper der Geschwulst nur von 
den Integum enten des H odensacks, von dem darunter gelegenen 
Zellgewebe und von der zellig-fibrbsen P latte der Fascia super- 
ficialis bedeckt, der obere Theil setzt sich in dem R in ge  des 
M usc. obliquus m agnus fort, und der H ode  hangt an der hinte
ren W an d  ihres H alses an, gleich, ais wenn er sich in dem G ru n 
de der T un ica  vaginalis befande. Endlich communicirt die U n -  
terleibsmiindung der Hydrocele mit der Hbhle des Bauchfells m it
telst einer kleinen Oeffnung.

4. Herabsteigcn der Testikel nach der Geburt.
Nach llenke ]) u. Jahn2).

Gewbhnlich steigen die Testikel schon vor der Geburt in 
den H odensack herab; denn es ist nach der Beobachtung falsch, 
w as H aller und nach ihm Girtanner und viele Andere behauptet 
haben, dass nur selten bei neugeborenen K indern die H oden  sich 
schon im H odensack  befanden. Aber die Falle kommen doch ziem- 
lich haufig vor, dass erst einige Ze it nach der Geburt, bald frii
her, bald spater, der eine oder andere H ode, oder auch beide 
herabsinken. Ebenfalls sind die Beobachtungen nicht so gar  
selten, dass erst bei Erwachsenen dieser Y o rgan g  geschieht, 
sowie von solchen M annern, bei welchen einer oder beide 
H oden  Zeitlebens im Unterleibe zuriickblieben (Crypsorchides 
s. Testicond i), bei welchen die Zeugungskraft keineswegs leidet, 
sondern Geschlechtstrieb und Samenabsonderung meistens sehr 
stark ist.

1) Haudbuch der Kinderkrankheiteu. Frankf, a. M. 1S37. Bd. I. S. 
110.

2) Versuche fur die praktische Heilkunde. Eisenach 1835. Ifcft I. 
S. 60.
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In  vielen Fallen geschieht unstreitig das Herabsteigen der 
H oden auch nach der Geburt unbemerkt und ohne krankhafte E r 
scheinungen. D a s  Herabdriicken des Zwerclnnuskels und die E in -  
ziehung der Bauchm uskeln beim Schreien des K in des geben da- 
zu unstreitig die Yeranlassung. W o  aber der D urchgan g  durch 
den Bauchring nicht so leicht von Statten geht, da entsteht eine 
Anschwellung in den W eichen, welche einem Leistenbruche a.h- 
nelt, und von unwissenden oder nicht sorgsam  untersuchenden 
Aerzten oft dafur gehalten und falsch beliandelt ist. M a n  un- 
tersuche also genau bei jeder Geschwulst in den W eichen, wel
che man bei neugeborenen und sehr jungen K indern  findet, ob 
die Testike l sich schon im Hodensacke befinden. Fehlt an der 
einen Seite, wo sich die Geschwulst befindet, der H ode  noch, 
so ist es sehr wahrscheinlich, dass der bevorstehende Durchgang  
desselben die Anschwellung veranlasst. D ie  Zu falle  dabei sind sehr 
yerschieden; zuweilen ist die Geschwulst nicht bedeutend, an sich 
nicht empfindlich, und nur bei dem D rucke  schmerzhaft. In  an
deren Fallen aber ist die Anschwellung bedeutend und mit E n t 
zundung yerbunden, wozu nicht selten die unpassenden und ro- 
hen Handgriffe Anlass geben.

W o  Entziindung yorhanden ist, m uss man diese, wenn sie 
heftig ist, durch Ansetzung von B lutegeln, sonst zunachst durch 
Bahungen von gewarmtem Bleiwasser, warme Um schlage von aro
matischen Krautern u. s. w. zertheilen, und nachher durch den 
Gebrauch warmer Bader und die sogenannten erweiclienden M it 
tel (Althaensalbe mit Opiumtinctur, Oleum Hyoscyam i, K a tap las- 
men von Semmelkrumen, Leinsamen u. s. w. mit M ilch gekocht) 
den Bauchring nachgiebiger zu machen suchen, den Durchgang  
aber ganz den Kriiften der N a tu r iiberlassen, welche ihn friiher 
oder spater von selbst bewirkt. A lle  Handgriffe, um dem T e st i
kel den Durchgang zu erzwingen, sind durchaus verwerflich, und 
selbst Levret’s Yorschlag, nach welchem man, ohne den H oden  
zu beriihren, mit den rings um den B a n d  des Bauchringes ge -  
setzten Fingerspitzen diesen erweitem soli, unterbleibt besser, 
weil man zur Entstehung eines Leistenbruchs dadurch Y eran las
sung geben kann. -W o man sich aber Handgriffe  erlaubt hat, 
ist die Anw endung starkender Bahungen und das T ra ge n  einer 
Bindę auf einige Ze it nach dem Durchgange zu empfehlen.

Ausser der hier in Rede  stehenden Krankheit und dem vor- 
her abgehandelten W asserbruche komm t noch zuweilen eiue E n t 
z u n d u n g  d e s  S c r o t u m s  N e u g e b o r e n e r  vor, au f wel
che Autenrieth zuerst mit wenigen W orten aufmerksam gemacht, 
und welche Jahn neuerlich erst etwas genauer beschrieben hat. 
Bei fieberhaft kranken K indern findet man haufig neben Auftre i
bung und Spannung des Bauches, hoher Em pfm dlichkeit dessel
ben gegen Beriihrung, heftigem Erbrechen, Stuhlverstopfung, star
tem  Durste und ahnlichen au f Unterleibseutziindungen hiuweiseu-
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den Zufallen H artę  und Constriction des Hodensacks au f einer 
Seite, wobei zugleich der H o d e  au f dieser Seite aufgetrieben und  
angeschwollen, ein von ihm ausgehender und in die Unterleibs- 
hohle hineingehender S tran g  und au f der betheiligten Seite des 
Bauches bis zum N abe l herauf mehr Hartę, Geschwulst und E m -  
findlichkeit zu bemerken ist. D e r  Hodensack ist heiss, gerothet 
und nicht selten in seinem ganzen Um fange aufgetrieben. Immer 
sind auch Urinbeschwerden zu gegen ; die K inder winseln klaglich, 
ziehen die Fiisse an den Le ib  an, klammern sich mit den H an - 
den an, zittern und lassen nach solchen anfallsweise kommenden 
Erscheinungen eine geringe Quantitiit rothen, stark riechenden 
Urin. W ird  der Krankheit nicht E inhalt gethan, so todtet sie 
unter ineteoristischer Auftreibung des Unterleibs, rasselnder R e 
spiration, soporosem Zustande, Kram pfen u. s. w., wobei man 
gewohnlich kurz vor dem Ableben braune brandige Rothung am  
Scrotum  und nach dem T ode  dasselbe rasch in Zersetzung iiber- 
gegangen findet.

In  dieser Gestalt kommt die Krankheit gewohnlich zur B e -  
obachtung, und leicht kann ein A rzt, der sie nicht anders gese
hen, auf den Gedanken gerathen, dass die Entziindung im H o -  
densacke nicht das Urspriingliche, sondern deuteropathisch und  
dadurch entstanden sein mogę, dass sich die Unterleibsentziin- 
dung durch die Leitungskette des Sam enstrangs zum Hoden und  
Hodensacke fortgepflanzt habe. D a ss indess eine solche Ansicht 
von der Genesis des Uebels unrichtig sei, wenigstens nicht auf 
die meisten Fiille passe, w ird dadurch bewiesen, dass man nicht 
selten den Hodensack ganz allein leiden sieht, worauf entweder 
erst spater die entziindliche Re izung zum Unterleibe fortwandert, 
oder dieser auch ganz verschont bleibt.

In  den letzteren Fallen bemerkt man nur Geschwulst, Hartę, 
H itze  und Rothe am Hodensack, den Hoden aufgetrieben, ange- 
spannt und straff am Bauchringe liegend, gleich ais wolle er in 
denselben wieder hineinriicken, die ausseren Geschlechtstheile iiber- 
haupt sehr empfindlich und den Sam enstrang angeschwollen.

In  den Leichen der an dieser Krankheit verstorbenen K in 
der findet sich neben den bekannten Producten der Peritonitis, 
Enteritis und Cystitis zuweilen das ganze Becken mit E iter und  
eiterartigem Lym phexsudat erfiillt, der Processus peritonaei, der 
Sam enstrang und der H ode  entziindlich verdickt, verhiirtet und 
mit ergossener Lym phe umzogen, der H ode  vergrossert und im 
Inneren tiefer gefarbt, die Scheidenhaut verdickt und in ihrer Hohle  
eine sulzige M asse  gleich der durch Entziindung veriinderten G e -  
lenkschmiere. D a s  Scrotum  selbst ist in seiner Aussenfiache ge - 
wohnlich mehr oder weniger brandig.

D ie  Krankheit geht, wenn sie sogleich bei ihrem Beginn durch 
innerliche und ausserliche antiphlogistische Mittel zweckmassig behan- 
delt und vom Fortschreiten nach den Bauchorganen abgehalten
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wird, leicht in Genesung iiber, wobei Jahn einmal einen tripper- 
artigen Ausfluss aus der Harnrohre beobachtet hat. Blutegel, K a -  
lomel, Quecksilbersalbe, sogenannte erweichende Um schlage sind 
die geeigneten M itte l; jedoch hat Jahn ungeachtet derselben mehr- 
inals Hydrocele entstehen sehen, die sich erst spater wieder 
verlor.

Autenrieth reiht das Uebel in das Geschlecht der transsudi- 
renden Entziindungen, die nach ihm den Uebergang von den roth- 
laufartigen zu den achten, parenchymatosen Entziindungen ma- 
chen, gleich den ersteren wandelbar, zu Metastasen und wandern- 
den Concentrationen geneigt sind, einen typhosen Anstrich haben, 
sich an die neuroparalytischen Entziindungen anschliessen, mit von 
innen herauskommender Erweichung der Membranen und wenig 
Schmerz einhergehen, und sich noch besonders dadurch auszeich- 
nen, dass die Gefasswandungen wie durch ein todtes Sieb Fliissig- 
keiten durchlaufen lassen, weicher Um stand in einem Nachlasse der 
Spannung der Gefasswandungen beruht, und dass ihre Producte 
sich weder organisiren, wie die bei achter Entziindung ergossene 
Łym phe, noch in E iter iibergehen, noch sich riickbilden lassen, 
sondern in den Hohlen stagniren, faulig werden und typhosen P ro -  
cess erregen. D ie  Beschaffenheit dieser Entziindungen soli nicht 
von der Natur der befallenen Organe abhangen, indem dieselben 
Membranen auch von achten Entziindungen befallen zu werden 
vermochten, sondern immer soli zur Ausbildung der transsudiren- 
den Entziindungen eine besondere Disposition gehorcn; man miisse 
sie ais Entziindungen mit leisem typhósem Anstrich betrachten.

5. Die \ Terwaclisuiig der Augenlider. (Anchyloblejiharon, 
Symblepliaron.)

Nach Begin *).

D ie  Falle sind selten, wo die Augenlider ihrer ganzen A us- 
dehnung nach verwachsen sind (Anchyloblepharon perfectum). 
Meist besrlirankt sich die Verwachsung auf ein Drittheil, auf die 
Halfte, auf drei Yiertheile (Anchyloblepharon impcrfectum). D iese  
M issbildung ist im Allgemeinen eben so leicht zu erkennen ais zu 
heilen. Ist die Vereinigung nur partiell, so bringt man durch die 
Oeffnung eine Hohlsonde unter die dieselbe bewirkende Mem bran, 
sie dient dem Bistouri, das sie zerschneidet, zum Fiihrer, wobei 
man der Furche folgt, welche die Tarsusknorpel und die Augen- 
lidrander zwischen sich lassen. Ist  die Yerwachsung vollkommen,

1) Dictionaire de Mćdecine et Chirurgie pratiąues par Andral, Begin, 
Blandin etc. Paris 1833. Bd. X. Art. Imperforation.
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so hebt man die Augenlider am ausseren Augenwinkel in die 
Hohe, macht ohne Gefahr eine kleine Punction an der abnormen 
Membran, dann schiebt man durch die gemachte Oeffnung eine 
Hohlsonde ein und fiihrt die Operation wie im yorigen Falle aus. 
Hiernach geniigt es, zwischen die Augenlider etwas Cerat oder 
sonst eine Salbe zu bringen, um einer neuen Yerklebung dersel
ben unter sich zu begegnen.

Totale Yerwachsung der Augenlider mit dem Augapfel (Sym - 
blepharon perfectum) lasse man wie sie ist. Eben  so verhalt es
sich mit einer innigen Verwachsung der inneren Flachen eines
Augenlids mit der Hornhaut, weil diese nach der Operation durch 
die Yernarbung triibe w ird , also das Sehen gehindert wird und 
zugleich die Entstellung nicht unbedeutender ist. N u r  Yerwach- 
suugen der Augenlider mit der Sklerotika oder yielmehr mit der 
Conjunctiya, welche die yordere Partie des Augapfels iiberzieht 
(Sym blepharon imperfectum), darf man zu beseitigen suchen. B e 
steht nur ein schlaffes, isolirtes Band, so wird es leicht durch eine 
Scheere getrennt, und selten entsteht es von Neuem. Is t  aber 
die Verbindung ausgedehnter und enger, so ist eine miihsamere 
Lostrennung nothig, und ungeachtet der Bewegungen der A ugen
lider, ungeachtet man oft wiederholt einen R in g  oder ein Stilet 
zwischen ihnen und dem Augapfel hinfiihrt, erzeugt sich doch die 
Adhiirenz fast immer, wenigstens zu einem grossen Theile, wie
der. M an  muss deshalb im Betreff der Prognose in diesen dem
Anscheine nach so einfachen Fallen yorsiclitig sein.

6. Die Verscliliessung der Lippen. (Atresia wis.)
Nach W a lth erv) u. K ruger2).

D ie  Verschliessung der Lippen  ist entweder durch eine Haut 
oder durch unmittelbare Verwachsung der Riinder gebildet. D a -  
rnit das K in d  bei yollstandiger Atresie nicht aus Mangel an Nahrung  
und Lu ft  sterbe, muss die Operation sobald ais moglich gemacht 
werden. M a n  steche die den M und  verschliessende Haut oder 
die Lippenrander ein, fiihre eine Hohlsonde in die Oeffnung und 
spalte auf dieser mittelst eines Knopfbistouris die Verwachsung. 
U m  Wiederyerheilung vom W inke l her zu yerhiiten, bohrt K ru ge r  
da, wo die Grenze des Mundes gebildet werden soli, mit dem T ro i-  
cart eine Oeffnung und lasst in dieser einen starken Bleidrath so

1) Handwórterbuch der gesammten Chirurgie und Augenheilkunde. 
Leipzig 1836. Bd. I. S. 632.

2) v. Grafe u. o. W alther Journal fiir Chirurgie. Bd. IV. Heft 3. 
S. 543.
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lange liegen, bis die Stelle iiberhautet ist, dann schneidet er erst 
das Uebrige durch, und bringt die Wundrander zur Verheilung. 
Meissner sagt, diess konne naturlicher Weise nur bei partieller 
Verschliessung des Mundes geschehen, und w iirde, was wohl zu 
beriicksichtigen ist, das Saugen des K indes an der Brust unm og- 
lich machen.

7. Die Verscliliessung des Geliorgangs.
( Auris imperforatio.)

Nach Beck *).

D ie  Verschliessung des Gehorgangs hindert das Einfallen der 
Tonschwingungen in das innere O hr und veranlasst Taubheit, und 
durch dieselbe wird der M an ge l an Sprache bedingt. D er Z u 
stand der Imperforation zeigt sich unter verschiedenen Formen, 
entweder ist eine Imperforation des Ohres im strengsten Sinne  
des W ortes vorhanden, es fehlt namlich der knorpelige und knó- 
cherne Theil des Gehorganges, oder beim Yorhandensein des knor- 
peligen und knochernen Theiles der Rbhre, welche den G ehor- 
gang bildet, ist diese zum Theil oder ganzlich undurchgangig durch 
eine hautige Scheidewand, oder durch ein dichtes, die W andun- 
gen unter sich verbindendes Gewebe, und es besteht eine hautige 
oder eine parenchymatóse Yerschliessung.

W enn der Gehorgang in Fo lgę  gehemmter B ildung ganz man- 
gelt, so wird gleichzeitig M angel der Ohrmuschel und Unvollkom - 
menheit und Abwesenheit anderer, das Gehórorgan bildender Par- 
tien bestehen. A n  der Stelle, an welcher das Schlafenbein in der 
Rege l geoffnet ist, lasst sich weder eine Oeffnung noch ein E in -  
druck wahrnehmen. Dieser Fali lasst keine Behandlung zu, und 
der beschriebene Zustand ist mit anderen Anomalien verkniipft, ver- 
moge welcher die K inder wahrend oder bald nach der Geburt sterben. 
W enn eine hautige Verschliessung vorhanden ist, so wird die den 
Gehorgang verschliessende Membran am E ingange des Gehórgan- 
ges oder mehr in der Tiefe desselben, in der N ahe  der T ro m -  
melhaut angetroffen. D e r erste Fali liisst sich auf den ersten B lick  
erkennen; je tiefer die abnorme Membran liegt, desto schwieriger 
wird die Feststellung der Diagnose. W enn der Gehorgang gerei- 
nigt, in die gerade R ichtung gebracht, und durch das Sonnenlicht 
oder durch eine kiinstliche Beleuchtung erhellt ist, so lasst sich 
die tief liegende Membran erkennen. Mittelst der Sondę kann 
dieselbe gefuhlt werden; da die Empfindlichkeit derselben gering  
ist, so w ird diese Beriihrung weniger schmerzhaft sein, ais wenn 
die Sondę mit dem Trommelfell unmittelbar in Beriihrung treten

1) Rust's Handbuch der Chirurgie. Berlin 1830, Bd. II. S. 464.
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wurde. Lentilius, Lach  m und, W edel und Andere fanden den 
Gehorgang durch eine H au t verschlossen. Meckel glaubt, dass 
hierher die Falle der Duplicitat des Trommelfelles gehoren, und 
erwahnt solcher von Duverney, R ichter und Oberteuffer beschrie- 
bener. Zuweilen liegt bios eine eiweissartige, nicht organische, 
hautige M asse auf dem Trommelfelle. Be i Neugeborenen ist das 
Trommelfell durch eine Schicht verdichteten Schleimes bedeckt, 
welche nach der Geburt durch den Luftzutritt vertrocknet und 
durch die Lufterscliutterung in der R ege l abfallt. W enn  eine 
solche abgelagerte M asse sich organisirt, so besteht sie fort, und 
m an w ird auf das Yorhandensein derselben erst in der Z e it,  wo 
hdrende K in der zu sprechen beginnen, aufmerksam, da bei der 
hierdurch erzeugten Harthorigkeit oder Taubheit der Trieb zur 
Nachahm ung der Tone  sich nicht zeigt. D ie  Yerschliessung des 
Gehorganges durch die Verbindung der W andungen, die paren- 
chymatóse Verw achsung, ist entweder nur auf einen kleinen Theil 
des Gehorganges beschrankt, oder verbreitet sich in betrachtlicher 
Ausdehnung oder iiber die ganze Lan ge  desselben.

Verschliessungen des Gehorganges, sich selbst iiberlassen, 
bestehen gewohnlich fort und mit diesen die hierdurch hervorge- 
brachten Gehorfehler. D ie  Operation ist in der R e ge l, um das 
Uebel zu entfernen, nothwendig, und diese muss in dem Alter, 
in welchem beim normalen Zustande des Gehororganes die K in 
der zu sprechen beginnen, vorgenommen werden, da, wenn die 
Operation langer aufgeschoben w ird, und die Taubheit langer 
besteht, eine fehlerhafte Aussprache stattfinden w ird, wenn auch 
durch die Operation das Gehor gewonnen wiirde. Be i membra- 
nbser Verb ildung hat Celsus das Gliiheisen, Solingen den Gebrauch  
der Arzneim ittel, Fabricius ab Aquapendente scharfe, gclind  
iitzende M it te l, wie Zw iebelsaft, E s s ig , Schwefelsaure empfohlen. 
N u r  bei tiefliegender membranoser Verwachsung ist die Anw endung  
des Aetzm ittels, und zwrar vorzugsweise des Hbllensteins, um die 
verschliessende M em bran zu zerstoren, angezeigt, ein Verfahren, 
welches Lechevin empfiehlt. M ittelst des Messers pflegt man die 
hautige Scheidewand zu spalten, und die Liippchen mittelst der 
Scheere abzutragen; liegt die Mem bran tiefer, so kann dieselbe 
mit einem kleinen T ro ikar durchbohrt werden, dessen Spitze, 
damit eine Oeffnung mit Substanzverlust gebildet werde, gliihend 
gemacht werden kann. L ie g t  die Scheidewand oberflachlich, so 
hat die Vollfuhrung der Operation keine Schwierigkeit. Be i der 
parenchymatosen Verw achsung ist die Operation schwierig zu 
vollfuhren und der E rfo lg  sehr unsicher. Is t  die Verwachsung 
auf eine einzelne Stelle beschrankt, so lasst sich die Trennung  
mit dem Bistouri, welches bei tiefer L a ge  der Verwachsung bis 
gegen  die Spitze umwickelt w ird, oder mit dem Tro ikar mit 
besserer Hoffnung vollfiihren, ais wenn die Verwachsung durch 
den ganzen Gehórgang fortlauft. Im  letzteren Falle ist, des 

I. 16
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zweifelhaften Erfo lges weges, die Vollfuhrung der Operation nur 
da geeignet, wo Taublieit an beiden Ohren besteht. Durch  von 
ausseu nach innen gefiihrte Schnitte, oder durch Einsenken der 
Spitze des Messers oder des Troikars wird die E ró ffnung des 
Gehórganges versucht, wobei man das W erkzeug in der R ichtung  
des Gehórganges bewegt, und bis zur norinalen T iefe desselben 
fortfiihrt, wenn man nicht friiher durch das Aufhóren des W id e r-  
standes beim Eindringen des W erkzeuges von der gelungenen  
Eróffnung des Gehórganges sich unterrichtet hat. B is  zur erfolg- 
ten isolirten Vernarbung der W undrander werden Charpiemeissel, 
oder auch im erforderlichen Falle  Quellmeissel in den Gehórgang  
taglich eingelegt. N u r  durch die sorgfaltigste Behandlung in 
Beziehung auf den angegebenen Verband in Verbindung mit der 
passenden A nw endung des Hóllensteins au f die W undrander, kann  
der abermaligen Yereinigung begegnet werden.

8. Felilerliaite Bildung an der Zunge.
Nach B oycr*), L evre t2) , Ilenke3) ,  K y ll4) ,  B egers)> C helius0) ,  

v. Grdfe 7) u. A.

a) D i e  a n g e w a c h s e n e  Z u n g e .  (Adhaesio linguae, 
Ankyloglossum.)

D ie  angeborenen Verwachsungen, welche die Zu n ge  in ihren 
Bewegungen hindern, zeigen sich unter verschiedenen Gestalten. 
In  einigen Fallen bemerkt man unter der Zu n ge  eine Geschwulst, 
einen fleischigen W u lst, den man fiir eine zweite Zu n ge  halten 
konnte (Boyer). A m  haufigsten wird diese Geschwulst durch ein 
H ygrom  gebildet; manchmal liegt ihr jedoch W ucherung oder 
Hypertrophie der unter der Zu n ge  befindlichen Schleimhaut, die 
zuweilen mit Telangiektasie vorkommt, zum Grunde. Solche  
Geschwiilste haben eine rothbraunliche Farbę und konnen eine

1) Abhandlungen uber die chirurg. Krankheit. Aus dem Franzós. von 
Te.vtor. Wurzburg 1821. Bd. VI. S. 350.

2) Journal de Mćdecine T . XX XVII.

3) Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankh. Frank
furt a. M. 1837. S. 107.

4) v. Grdfe und v. W alther Journ. Bd. XXVI. S. 588.

5) W alther, Jager und Radius Handwórterbuch der gesammten Chi
rurgie und Augenheilkunde. Bd. V. Leipzig 1839. S. 358.

6) Handbuch der Chirurgie. Bd. II. Heidelberg 1840. S . 130.

7) v. Grafe und W alther  Journal Bd. XIII. S. 16.
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ansehnliehe Grosse erreichen. M anchm al entsteht eine widerna- 
tiirliche Adharenz durch ein zu kurzes, oder sich zu nahe an 
der Zungenspitze ansetzendes, oder zu dickes Zungenbandchen, 
wobei die Z u n ge  tief in der unteren K innlade liegt und weder 
den L ip pe n , noch dem Gaum en geniihert werden kann. In  an
deren Fallen w ird die Zu n ge  durch membranose Fortsetzungen 
auf einer oder auf beiden Seiten mit den W an gen  rerbunden, 
und in noch anderen endlich ist die untere Zungenflache mit der 
unter ihr befindlichen Partie der Mundhohle in einer grbsseren 
oder geringeren Ausdehnung verwachsen.

D ie  Diagnose dieser verschiedenen Zustande ist immer 
leicht. Du rch  das Zuhalten der N a se  zwingt man das K in d , den 
M u n d  zu offnen, worauf man mit den Fingern die Zunge  in die 
H óh e  hebt und ihre Beweglichkeit nach verschiedenen Richtungen  
priift. Is t  das Frenulum sehr schmal, so liegt die Spitze des 
O rgan s ganz in der Tiefe der Unterkinnlade. Indem  dadurch 
die Bewegungen der Zu n ge  erschwert sind, kann das Saugen  
ganz yerhindert und spater die Sprache ausserordentlich beein- 
trachtigt werden.

Sich  selbst iiberlassen, wurden einige Form en dieses Uebels, 
besonders wenn es eine grossere Bedeutung hat, das Leben des 
K in des gefahrden, da es die zur Erha ltung des Organism us wich- 
tigsten Functionen st5rt, oder ganzlich hemmt. S o  ist z. B . der 
T o d  bei dem T um or sublingualis in F o lgę  der dadurch bedingten 
unvollkommenen Deglutition und des E indringens der Fliissigkeiten  
in den K eh lkop f unvermeidlich, wenn nicht die K u n st schnelle 
H iilfe  leistet (Levret).

D ie  Heilung ist nur durch ein operatives Verfahren m og
li ch , das je nach der Yerschiedenheit der Adhasionsform verschieden 
sein muss. E in ige  sind der M e inung, dass die Einschneidung des 
zu kurzeń oder bis an die Spitze der Zu n ge  laufenden Zungen- 
bandchens verschoben werden konne oder ganz ubcrfliissig sei, 
wenn das K in d  im Saugen  nicht gehindert ist (H enke). Andere 
hingegen rathen, die Operation unbedingt zn verrichten, weil 
sonst das straffe Frenulum leicht von selbst einreisst und sich 
dadurch ein hartnackiges speckiges Geschwiir bildet.

Is t  ein T um or sublingualis vorhanden, so muss die Incision  
dieser Geschwulst gemacht werden. Indem  ein Gehiilfe dem  
K in d e  die Nasenoffnungen zuhiilt, hebt man m it dem Daum en  
und Zeigefinger der linken H a n d , dereń Flachę nach oben ge - 
kehrt is t , die Z u n ge  stark in die H o h e , damit sich die fleischige 
M asse  mehr spannt, die m an alsdann mit einer stumpfspitzigen 
Scheere einschneidet. D ie  W unde heilt gewohnlich in einigen 
T a g e n , der Speichel und die M ilch  machen ortliche M ittel ent- 
behrlich, und es ist hinreichend, mit dem F inger mehrmals im  
T a g e  unter der Zu n ge  wegzufahren, um die W iederverwachsung 
zu verhindern. In  einigen Fallen geniigte es, die Geschwulst

16 *
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mit der Lanzette zu scarificiren, um ihren Urnfang zu yermindern 
und der Zunge  ihre freie Bew egung zu geben. W urd e  die A r 
teria oder Yena ranina verletzt, so miisste au f die gleich anzu- 
gebende W eise yerfahren werden.

D ie  Einschneidung des zu kurzeń oder bis zur Zungenspitze  

yerlaufenden Bandchens yerrichtet m an, nachdem die Zunge, wie 
im  yorigen Falle, mit zwei F ingern der linkeu H a n d , oder mit 
einem Spate l, in dessen Ausschnitt das Bandchen zu stehen kommt, 
gehorig in die Hohe gehoben und dieses gespannt ist, mit der 
Schm itfschen Zungenhandscheere, die man mit nach oben gerich- 
teter W ólbung an das Frenulum  leitet und dieses in einem Zu ge  
zur erforderlichen Grosse der Trennung einschneidet, wobei die 
Scheere so tief, ais es nur thunlich ist, gegen die untere Flachę 
der Mundhohle gerichtet sei, um die Yerletzung der Arteria ra
nina zu yermeiden.

Ist  die Zunge  mit der ihrer unteren Flachę entsprechenden 
Flachę des Mundes yerwachsen, so muss m an den M u n d  des 
K indes mittelst eines zwischen die Kinnladen geschobenen K o rk -  
holzstiickes offen halten und, indem man mit dem Z e ig e -  und  
Mittelfmger der linken H an d  die Spitze der Zu n ge  in die H ohe  
liebt, mit einem gewólbten Bistouri die Zu n ge  im gehórigen U m 
fange trennen.

D ie  Zu falle , welche nach der Trennung der Zu n ge  in den 
angegebenen Fallen entstehen konnen, sind: B lu tung, und wenn  
die Zunge  in zu grossem  U m fange getrennt ist, Gefahr der E r -  
stickung durch das Yerschlucken der Zunge. —  D ie  B lutung aus 
der verletzten Arteria ranina sucht man durch Charpiebauschchen, 
die mit styptischen M itte ln, Theden’s Schusswasser oder einer 
Alaunauflósung befeuchtet sind und welche man mit den Fingern  
andriickt, oder durch die Beriihrung der blutenden Stelle mit 
dem gliihenden E isen  zu stillen. —  E ine B lutung kann auch durch 
das Saugen  des K indes an der Zu n ge  bewirkt werden, wobei 
das B lu t yerschluckt wird. M a n  sorge daher, dass das K in d  in  
den ersten T agen  sogleich, wenn es erwacht, an die B ru st  ge - 
legt wird. —  Entsteht durch die Riickw artsbeugung der Zu n ge  
Gefahr der Erstickung, so muss man die Zu n ge  mit einem in  
den M u n d  gebrachten F inger nach yorn und in ihre L a g e  brin
gen, und sie darin erhalten yermittelst einer dicken Compresse, 
die man auf die Zu n ge  legt und durch ein um die untere K in n -  
lade gefuhrtes B an d  befestigt. S o  oft das K in d  trinken will, 
muss man diesen Apparat entfernen (Petit).

D ie  membranosen Yerbindungen der Zunge  mit dem ent
sprechenden Theile des Zahnfleisches befestigen entweder die 
Zunge  gleichmassig au f beiden Seiten, oder diese w ird, weil 
ihre Befestigung ungleich ist, oder nur auf einer Seite besteht, 
nach der einen oder der anderen Seite gezogen. D ie  T rennung  
dieser Yerw achsung geschieht immer leicht mit der Scheere.
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b) D e r  V o r f a l l  o d e r  d a s  H e r a u s t r e t e n  d e r  Z u n g e .
( Prolapsus lingnae, Glossocele.')

D ie  Yerlangerung der Zu n ge  iiber den M u n d  hinaus ist ge 
wohnlich ein Uebel, welches die K in der mit au f die W eit bringen. 
Z u  dieser Ze it ist die Verlangerung nicht so betrachtlich •, sie 
nimmt aber jeden T a g  zu, wenn nichts dagegen gethan wird. 
D ie  Z u n ge , die sich anfangs nur zwischen den Lippen zeigt, 
steigt alsdann allmalig bis iiber das K in n  herab, und verursacht 
eine sehr grosse Deformitat. In  dem M aasse , ais sie sich mehr 
verlangert, nimmt ihre Geschwulst zu, und sie zieht durch ihr 
Gewicht das Zungenbein und die Luftróhre mit sich, was die 
Beziehungen des Schlundkopfes zu dem Gaum ensegel veriindert 
und die Theile von einander entfernt, welche an einander liegen 
m iissen, wenn das Hiuabschlucken gehorig vor sich gehen soli. 
E in e  der bestandigsten W irkungen dieser Krankheit ist daher 
das beschwerliche Schlingen. D e r Zustand  von Trockenheit und 
Bauheit des Rachens, durch den bestiindigen Ausfluss des Spe i- 
chels hervorgebracht und unterhalten, vermehrt noch das H inder- 
niss des Schlingens und bringt einen quiilenden D u rst  hervor. 
D ie  L a g e  der Zu n ge  zwischen den Kiefern widersetzt sich dem 
senkrechteu Durchbruche der Zahne, und nothigt sie, sich nach 
vorne zu richten. D e r D ruck  der verschobenen und abgenutzten 
Ziihne hindert die R iickkehr der Fliissigkeiten zur Zu n ge  und 
yeranlasst eine A rt Infiltration, die ihren U m fang noch vergrbs- 
sert. Gleichzeitig bewirkt die beinahe bestandige Reibung der Zunge  
durch die Schne ide - und Eckzahne des Unterkiefers Yerwundun- 
gen  und B lu tu n g; spater fallen diese Ziihne aus, und manchmal 
auch jene des Oberkiefers; bleiben einige Triiinm er zuriick, so 
ragen sie nicht iiber die Zahnfiicher hervor. D e r Unterkiefer 
kriimm t sich in der M itte und bildet eine R inne, in weicher die 
Z u n ge  liegt, wahrend die Stockzalm e der beiden Kiefern einander 
beriihren und zum K au en  dienen. D ie  Unterlippe stiilpt sich 
um und verliingert sich; der K ie fer, immer herabgedriickt, steht 
ein wenig nach vorn; au f diese A rt  bildet die untere W an d  des 
M undes statt einer Aushohlung eine tiefe Flachę nach vorn und 
unten, und vermehrt so fortwiihrend die Krankheit, dereń Fo lgę  
sie ist. D e r  U m fang der Zu n ge  wird zuweilen so betrachtlich, 
dass er der F au st gleicht. D en  oberflachlichen Verwundungen  
folgen tiefe Geschwiire, aus denen bald eipe grauliche Materie, 
bald ein jauchiger E iter fliesst. Manchm al trocknet die Zunge  
aus und w ird hart; in manchen Fallen bedeckt sie sich mit 
W iirzchen, die dann auch am Gaum en entstehen; diese Warzchen  
scheinen nichts anderes zu se in , ais die vergrosserten Papillen  
der Zu n ge , zwischen welchen man bisweilen tiefe R isse bemerkt. 
E ine  mehr oder minder betrachtlich behindcrte Sprache und 
Stim m e begleitct stets diese Krankheit.

www.dlibra.wum.edu.pl



246 Er ster Abschutt.

D a s  Uebel ist fast immer angeboren; in einigen Fallen ent
steht es jedoch spater, manchmal sogar nach dem zweiten Z a h 
nen. H au fig  ist es alsdann die Fo lgę  von Convulsionen und  
scheint von Lahm ung der Zungenmuskeln herzuriihren, welche 
die Zu n ge  zuriickhalten sollen. In  diesem Falle  sind die Schneide- 
und Eckzahne nicht nach vorn gebogen, wie bei der angeborenen 
Krankhe it, sondern sie werden allmalig durch das bestandige 
Reiben der Zunge  zerstbrt, so dass nur Stum pfe zuriickbleiben, 
welche zuletzt von selbst ausfallen.

D ie  L a ge  der Zu n ge  ausser dem M unde lasst die Krankheit 
auf den ersten B lick  erkennen.

D ie  angeborene Yerlangerung der Zu n ge  ist nicht gefahrlich; 
ist das Uebel neu , so ist es leicht heilbar; es kann aber auch 
noch geheilt werden, wenn es schon lange Ze it dauert, bei 
ganzlicher Yernachlassigung hat es jedoch sehr iible Folgen. D a s  
verhinderte Schlingen, der Verlust der Zahne, der bestandige 
Speichelabfiuss konnen nach und nach A bm agerung und Marasm us 
herbeifiihren.

D ie  Iłehandluttg ist je nach der Dauer und den F o rt-  
schritten des Uebels verschieden. K u rz  nach der Geburt geniigt 
es in der R e g e l, die Zungensp itze, so oft sie zwischen den 
Lippen  erscheint, mit etwas gepulvertem A laun  oder Pfeffer zu 
reizen, wodurch das K in d  genothigt w ird, die Zu n ge  zuriickzu- 
ziehen. E in s der wirksamsten Mittel ist auch , dass man solchen 
K indern eine Amme mit langen und grossen Brustwarzen giebt, 
damit sie beim Saugen  die Zu n ge  nicht zu verlangern brauchen. 
Ist  dieses M itte l unzureichend, so lasse man das K in d  aus einem 
Milchgląse trinken, wie dies Lassus anriith. In  der Zwischenzeit, 
wenn das K in d  nicht saugt, muss man die Zu n ge  in den M u n d  
zuriickbringen und den Unterkiefer mit dem Oberkiefer durch 
eine angelegte Schleuder in Beriihrung erhalten, welche man 
wegnimmt, so oft das K in d  N ah ru ng  braucht.

Is t  die Zu n ge  zu gross, um sie ganz in den M u n d  zuriick- 
zubringen, so muss man mehrmals des T age s geignete Bahungen  
zur Yerminderung der Geschwulst machen. M an  hat zu diesem 
Zwecke auch Einschnitte an der Zu n ge  gem acht, oder Blutegel 
applicirt. Helfen diese Mittel nicht, so kann man einen massigen  
D ru ck , entweder mit einer kleinen B in dę , oder mit einem L e in -  
wandsiickchen ausiiben. Is t  das O rgan  steif und trocken, so 
muss seine Oberflache durch haufige Bahungen befeuchtet werden. 
Oft besteht aber das einzige Hiilfsmittel in der Operation, durch 
Abkiirzung der Z u n ge , die auf zweierlei W eise bewerkstelligt 
werden kann, indem man sich hierzu des Messers oder der L i 
gatur bedient. D ie  Abkiirzung der Zunge  mittelst des Messers 
ist dasjenige Verfahren, welches am sichersten und schnellsten 
zum Ziele fuhrt; es besteht darin, dass mittelst eines Messers 
der aus dem M unde heraushangende Theil der Zu n ge  in einer
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halbinondsfbnnigen Gestalt abgetragcn wird. E in  yorziiglicli zu 
beriicksichtigender Pu n kt bei dieser Operation ist, die Unterbin- 
dung der durchschnittenen grosseren Gefasse schnell zu yerrichten, 
um der nachfolgenden B lu tu ng  moglichst yorzubeugen; man hat 
zur Erreichung dieses Zweckes das Festhalten und die Coinpres- 
sion der Zu n ge  mittelst einer Zan ge  wahrend der Operation 
empfohlen; allein dieses M itte l erfiillt nur unsicher seinen Zweck, 
indem der Zungenstum pf nicht selten aus der Zan ge  sich heraus- 
zieht, worauf die Unterbindung der durchschnittenen Gefasse mit 
grosser Scliwierigkeit verbunden und bei K indern  oft kaum m og- 
lich is t ; K le in  J)  liess die Zu n ge  eines neunjahrigen K n a b e n , die 
2 1/, Z o ll heraushing, mittelst einer gekrummten mit Leinw and  
umwickelten Zan ge  zusammendrucken, worauf er selbst den vor- 
deren The il gerade am Ende  des Zungenbandes absclmitt; er 
unterband eine Arterie, wahrend des Yersuches aber, mehrere 
zu yerbinden, zog sich beim Schreien des Knaben der Stum pf 
aus der Zan ge  heraus und das B lu t spritzte aus allen Gefassen; 
nur mit grosser M iihe ge lang es endlich, die beiden Enden der 
Zu n ge  wieder heryorzuziehen, sie zusammenzudriicken und der 
Blutung durch Andriicken von Schwammen, die in Branntwein  
getaucht waren, E inhalt zu thun. N e w m a n 2)  bediente sich eines 
ledernen Rieinens von *2 Z o ll Bre ite, und legte ihn so weit iiber 
die Zu n ge  an, ais es das Frenulum derselben gestattete; dieser 
Riemen wurde doppelt zusammengelegt und durch seine Enden  
holzerne Stifte gesteckt, die von zwei Gehiilfen bis zur gchbrigen 
Com pression umgedreht wurden; nach geschehener Operation  
aber zog sich der Stum pf zuriick, so dass die B lutung durch 
Fingerdruck und Bestreichung der Mundflache mit yerdiinnter 
Schwefelsaure gestillt werden musste, worauf noch drei Arterien  
unterbunden werden mussten. Aber auch abgesehen von diesem 
Uebelstande, dass die Zu n ge  sich leicht unter der Zan ge  hferaus- 
zieht, eignet sich dieses Verfahren auch darum nicht gut zur 
Erreichung dieses Zw eckes, weil eine starkę Compression der 
Zu n ge  Quetschung derselben und durch sie heftigen Schmerz und 
Entzundung yeranlasst. Unter solchen Umstanden ersclieint L a n -  
genbeck’s Verfahren, das er beim Exstirpiren des Zungenkrebses 
ausubt, ais das zweckmassigste; man legt zuiuichst einen holzer- 
nen K e il zwischen die K innladen, fiihrt darauf mittelst einer 
N ade l eine L iga tu r  durch den hinwegzunelunenden The il, bildet 
eine Sch linge, die man m it der linken H an d  fasst, und schneidet 
sodann mit abgesetzten Messerziigen; die Arterien, welche wah
rend dieser Schnitte spritzen, werden erst yerbunden, ehe man 

tiefer schneidet; man yerfahrt hierbei s o , dass man die Schlinge

1) v. Siebold's Chiron. Bd. I. S. 665.
2) v. Froriep's Notizen. Bd. X X II. S. 336.

www.dlibra.wum.edu.pl



248 E r ster Abschnitt.

mit der linken H a n d  festhalt und mit der rechten, nachdem man 
das Messer bei Seite gelegt hat, die zu unterbindende Arterie  
mittelst einer Pincette fasst, hervorzieht und hierauf durch einen 
Gehiilfen die L iga tu r  anlegen liisst; hat man nun die Zu n ge  au f  
jene W eise bis au f das Involucrum derselben an ihrer unteren 
Flachę durchschnitten und die B lutung durch L igaturen  gestillt, 
so schneidet man vollends durch und endet damit die Operation. 
D ie  Nachbehandlung besteht darin, dass man den Operirten ka l-  
tes W asser oft in den M u n d  nehmen lasst. Yerdunnte Schwefel- 
saure (New m an) oder Branntwein (K le in ) passt nicht, um die 
B lu tung nach der Operation zu stillen, da durch diese M ittel die 
nachfolgende Entziindung vermehrt wird.

D ie  A bkiirzung der Zu n ge  durch Abbindung wird so aus- 
gefiihrt, dass man die L iga tu r  entweder um den ganzen abzu- 
tragenden Theil anlegt, oder so, dass man eine mit einem 
doppelten Faden  versehene N ade l in die Zu n ge  einfuhrt und  
diese zu beiden Seiten mittelst jener zwei Faden zusammenschniirt; 
lctztere werden nach und nach immer fester zusaminengezogen, 
bis der unterbindende Theil abstirbt. Bierken *) machte die 
Operation durch Abbindung mit Erfolg, D a  jedoch diese O p e -  
rationsmethode langsamer zum Ziele fuhrt, ihre A usfiihrung auch 
sehr schmerzliaft ist und die Schmerzen bis zum Abfallen des 
abgebundenen Zungenstiickes fortdauern, so verdient die Operation  
mittelst des Messers bei weitem den Yorzug.

c) D i e  F r o s c h l e i n g e s c h w u l s t .  (Ranula.)

DieFroschleingeschwulst, die Froschgeschwulst, ist eine unter 
der Zu n ge , an der rechten oder linken Seite , oder auch auf 
beiden Seiten des Zungenbandchens befindliche Geschwulst von 
verschiedener G rosse, F o rm , Farbę und Consistenz. D ie  Grosse  
dieser Geschwulst variirt von der einer Erbse bis zu der eines 
Hiihnereies und dariiber, ihrer Form  nach ist sie bald rund, bald  
langlich; bisweilen erstreckt sie sich, wie Bichter beobachtete, 
unter der Zu n ge  nach hinten und bildete unter dem K inne  und  
auf dem yorderen seitlichen Theile des Halses eine oft betriichtliche 
Geschwulst, welche leicht fiir einen Abscess gehalten werden kann. 
Sie sieht ferner rbthlich oder weiss aus, manchmal fast durch
sichtig, fuhlt sich je nach der Beschaffenheit ihres Inhalts weich, 
elastisch, wie fluctuirend an, oder hart und fest; sie ist bew eg- 
lich und von den anliegenden Theilen abgegrenzt.

D ie  durch eine Froschgeschwulst hervorgerufenen Z ufa lle  sind 
im Anfange ganz unbedeutend, je grósser und umfangreicher sie 
aber w ird, um so mehr nehmen die Zufalle zu, die jedoch nie

1) Journ. gćnćr. de raćdcc. Bd. XXVI. S. 101.
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Gefahr andeutende Erscheinungen sind; sie wird mit der Zunahm e  
ihres Um fanges den Bew egungen der Zu n ge  hinderlich, die Zu n ge  
wird aus ihrer L a g e  verriickt und in die Hohe gehoben, den 
Kindern  w ird das Saugen  erschwert; selbst das freie Athemholen 
wird gestort, der Unterkiefer und die Zahne werden nach aussen 
gedrangt, wenn die Geschwulst einen immer grosseren Um fang  
gewinnt. In  solchen Fallen w ird die Geschwulst schmerzhaft, 
entziindet sich, geht in E iterung iiber und bildet dadurch einen 
Abscess, der sich nach Aussen offnet und aus welchem sich der 
E iter sammt dem Inhalte der Geschwulst entleert; meistens aber 
berstet sie von selbst, ehe sie eine so bedeutende Grosse erreicht, 
dass sie Zahne oder Unterkiefer aus ihrer gewóhnlichen L a ge  
verdrangt; sie hinterliisst dann nicht selten ein schwer heilbares 
Geschwiir. Bisweilen trifft die Berstung nur die W andung der 
G eschw ulst, ohne dass die sie bedeckende Schleimhaut irgend  
eine Yerletzung erleidet, in welchem Falle der Inhalt der G e 
schwulst in das Zellgewebe tritt, welches den Speichelgang mit 
der Schleimhaut des M undes verbindet. Manche Froschgeschwiilste  
erscheinen auch nicht .sowohl unter der Z u n g e , ais vielmehr in 
der T iefe der Weichtheile zwischen dem Unterkiefer, au f dem  
vorderen und seitlichen Theile des H alses, unter dem M . m ylo- 
hyoideus. D ie  Froschgeschwiilste sind bisweilen angeboren (A lix, 
Fr. V o g e l);  auch will man die meisten auf der rechten Seite des 
Zungenbiindchens beobachtet haben.

Ueber die Natur  der Froschgeschwulst s in d , mit U m gehung  
der M e inung Pare’s ,  der sie von einer kalten, feuchten, klebrigen  
M aterie , die sich voin Gehirne auf die Zu n ge  versetze, ableitete, 
zwei verschiedene Ansichten aufgestellt worden: 1 )  M a n  betrachtete 
die R an u la  ais eine Balggeschw ulst (F a b r. ab Aquapendente, 
D ion is, H eister, zum Theile Meckel, v. W inter, Sym e u. A . ) .—
2 )  M a n  setzte ihre Ursache in eine Verstopfung oder Verschlies- 
sung des D uctus W hartonianus, dadurch bedingte Zuriickhaltung  
des Speichels der G landu la submaxillaris und Ausdehnung der 
W andungen  dieses G anges durch den sich ansammelnden Speichel; 
—  eine Ansicht, welche zuerst von Munincks *), spater aber 
vorziiglich von Lo u is aufgestellt und bis auf die neueste Ze it von 
den meisten Schriftstellern angenommen wurde. D iese Ansicht 
griindete man vorziiglich auf die Beschaffenheit der in der G e 
schwulst enthaltenen F liissigkeit, welche dem Eiweiss an Farbę  
und Consistenz ahnlich, bei langerer Dauer der Geschwulst viskos, 
dunkler, manchmal mit steinigen Concrementen vermischt sein 
so li, —  und au f die Moglichkeit, in manchen Fallen durch die 
Erbffnung des verstopften Ductus W hartonianus mittelst einer 
Sondę die Fliissigkeit zu entleeren und Heilung zu bewirken. —

1) Praktykę der Heelkondc. S. 141.
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Dagegen  glaubt Reisinger ‘) , der mehnnals bei bestehender R a 
nula den Ductus W hartonianus fiir eine feine Sondę noch durch- 
giingig gefunden haben will, dass die Verdickung des Speichels 
nicht bios eine F o lgę  seiner Zuriickhaltung sei und nicht immer 
im Yerhaltnisse mit der Dauer der Geschwulst stehe, sondern  
dass abnorm secernirter Speichel, vielleicht in Yerb indung mit 
Atonie des Ganges selbst die Entw ickelung der Froscligeschwulst 
bewirke und dass diese selbst nicht bios durch die W andungen  
des ausgedehnten Ductus W hartonianus gebildet werde, sondern 
dass nicht selten der iniissig ausgedehnte Ductus W hartonianus 

berste und die secernirte M asse  in das Zellgewebe sich ergiesse 
und in einem Sacke von verdichtetem Zellgewebe, einem Tum or  
cysticus nicht unahnlich, enthalten sei; —  au f welche W eise man  
sich die verscliiedenen Form en der R an u la  erklaren konne, sowie 
auch die manchmal dabei bestehende Durchgangigkeit des Ductus 
Whartonianus. D iese M e inung hat spater auch H ennem ann2) .—  
K y ll suchte die M e in u n g , dass die Ranula  durch Ausdehnung des 
Ductus W hartonianus bedingt sei, zu widerlegen; indem es un- 
moglich sei, dass dieser kleine und diinne G a n g  eine solche 
Ausdehnung erleiden konne, wie man sie bei grossen Geschw iil- 
sten dieser A rt  sehe; —  die in demselben enthaltene Fliissigkeit 
gar nicht mit dem Speichel iibereinstimine, sondern von der C on - 
sistenz der fetten Oele, braunlich, wie gelbes Baum ol, klebrig, 
klar und durchsichtig und , nach der Angabe der Kranken  nach 
der Operation, gesclimacklos sei und diese Eigenschaften schon in 
der ersten Ze it ihrer Entstehung habe und nicht, nach Lou is, 
anfangs eiweissahnlich sei. Be i der langen Dauer dieser G e 
schwiilste miisse die Submaxillardriise anschwellen, sich entziinden 
und verhiirten, wodurch ihre Function aufgehoben wurde. E n d -  
lich miisste, wenn der Speichel bestandig Abfluss erhielte (wie 
nach Dupuytren’s Operationsverfahren), das Uebel verschwinden, 
wenigstens sich nicht wieder vergrossern, was indess nicht immer 
geschehe. —  A us diesen Griinden tritt K y ll der iilteren Ansicht 
bei; nach ihin haben diese Geschwiilste einen S a c k , der w alir- 
scheinlich eine Hydatis sei.

D a  uns leider bis jetzt, sagt Chelius, p atho log isch -anato - 
mische Untersuchungen iiber den Sitz der Ranu la  gtinzlich fehlen, 
so ist es unm bglich, iiber diese verschiedenen Meinungen ein 
entscheidendes Urtheil zu fallen, um so mehr, da man gewiss 
manche Geschwiilste unter der Zu n ge  mit dem Nam en R an u la  
belegt h a t, die mit derselben nichts ais den Sitz unter der Zu n ge  
gemein haben. Be i diesem giinzlichen M ange l anatomischer U n 
tersuchungen iiber die N atu r der R an u la , kann nur die chemische

1) Baiersche Annalen Bd. I. St. 1. S. 1H8.

2) Beitrage meklenb. Aerzte zur Medicin und Chirurgie Bd. I. Heft 1.
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Untersuchung der in ihr enthaltenen Fliissigkeit, ob sie namlich 
Speichel ist, oder nicht, zur niiheren Bestimmung ihrer N atu r  
benutzt werden. D iese F liissigke it hat Chelius in frischer, wie 
in lange bestandener R anu la  iininer blassgelb oder braunlichgelb 
gefunden, k la r, dickfliissig wie E iw eiss, hochst fadenziehend, so 
dass sie sich nicht in Tropfen  ausgiessen liisst, sondern schleimig 
zusammenhangt. Ihre chemische Untersuchung zeigte keine Aehn- 
lichkeit mit Speichel; sie bestand grosstentheils aus EiweissstofF. 
W ill man daher nicht annehmen, dass die F liissigkeit, welche die 
G landu la  submaxillaris und sublingualis secerniren, in ihren B e -  
standtheilen yerschieden von dem Speichel der Parotis —  oder 
mit der Entstehung der Ranula  eine qualitative Yeranderung in 
der Secretion dieser Driisen verbunden ist, so muss man otfenbar 
die R an u la  ais eine Ansam m lung einer eigenthiimlichen Fliissigkeit 
ausserhalb des W harton’schen Ganges im Zellgcwebe unter der 
Mundschleim haut oder in einem besonderen Sacke betrachten.

N ach  der chemischen Untersuchung, welche Gm elin mit der 
Fliissigkeit aus einer R an u la  eines 12jahrigen Knaben angestellt 
hat, besteht dieselbe aus W asser 94,6 , —  aus loslichem E iw e iss- 
stoffe, mit sehr kleiner M enge  von talgartigem  F e tt, Osmazom, 
SpeichelstofF ( ? )  und kohlensaurem , salpetersaurem und essig- 
saurem A lka li 5,4 =  1 0 0 . H iernach hat diese F liissigkeit keine 
Aehnlichkeit mit dem Speichel, namentlich fehlt ihr das schwefel- 
blausaure A lka li und fast ganz der SpeichelstofF; dagegen besteht 
sie grosstentheils aus EiweissstofF, der im gesunden Speichel nicht 
yorkommt. —  Pech *) fand in dem Sacke einer von ihm operirten 
R an u la  eine klebrige F liissigkeit, und au f dem Grunde des Sackes 
eine graue , dicke, thonartige M asse , die nach der von F ic i- 
nus angestellten Analyse aus viel S te arin - und Oelsiiure, A m -  
m oniak, Osm azom  und FaserstofF bestand. Dagegen  bestand 
eine steinige Concretion, welche Fourcroy der Analyse unterwarf, 
aus phosphorsaurem K a lk ę  und thierischem Schleime.

N ach  der yerschiedenen M e inung iiber die N atu r der R a 
nula hat man auch die Aetiologie yerschieden aufgestellt. M an  
nahm eine abweichende BeschafFenheit des Speichels, wodurch 
er zur Absetzung steiniger Concremente geneigt sei, oder blosse 
Verd ickung des Speichels —  und dadurch yeranlasste Verstopfung  
des W harton ’schen Ganges —  oder Verw achsung dieses G anges  
nach Entziindungen u. s. w. an. Chelius war in keinem Falle  
im  Stande, irgend ein bestimmtes Causalmoment aufzufinden.

D ie  Prognose ist in der R ege l nicht ungiinstig; zwar macht 
das Uebel, wenn es einen bedeutenden G rad  erreicht hat, wie 
yorher angegeben, mehrfache Beschwerden, allein nur selten ist

1) Ausziige aus den Protokollen der Gesellschaft fur Natur- und Heil- 
kunde in Dresdenj Jahr 1833. Dresden 1834.
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die Ausdehm m g der Geschwulst sehr betrachtlich und die O pe- 
ration in der K e ge l gefahrlos. Speciell richtet sich die Prognose  
namentlich nach der Griisse der vorhandenen Geschwulst und  
nach der L a g e  und Lan ge  derselben. H a t  sie eine ungewóhn- 
liche L a n g e ,  so dass sie sich unterhalb der Z u n ge  bis an das 
Zungenbein  erstreckt, so lasst sie natiirlicherweise einen iibleren 
A u sga n g  befiirchten.

D ie  Behandlung der Ranula  bezweckt entweder die Eroffnung  
der Geschwulst und Entleerung ihrer F liissigkeit, wonach man 
die vollige Schliessung dieser Oeffnung zu verhindern sucht, da
mit die sich immer wieder ansammelnde Fliissigkeit fortdauernd 
abfliessen kann —  oder in der Aufhebung der Secretion durch 
E rregu ng einer gehbrig starken Entz iindung, durch Zerstórung  
mittelst Aetzmittel oder Excision der W andungen  der Geschwulst.
—  N ach  diesem verschiedenen Zw ecke hat man verschiedene 
Behandlungsweisen angegeben: 1 )  D ie  Eroffnung der Geschwulst 
mit dem gliihcnden Eisen  (P are ) oder mit Aetzmitteln, bei mes- 
serscheuen Kranken mit Butyrum  antimonii (Z a n g ). —  2 )  D ie  
Punction oder Incision derselben nach ihrer ganzen L a n ge  (L o u is).
—  3 ) D ie  Incision der Geschwulst und E infuhrung iitzender und  
reizender M itte l, Rosenlionig mit Spirit. vitriol. (H e ister, D ion is), 
Lap is infernalis (C a inper), Salzsaure (Acre l), —  Ausstopfen mit 
Charpie (Callisen, Schreger). —  4 ) Partielle Excision der aussern 
W an d  (B o y e r),  und Aetzung der hinteren (Sab a tie r, Voge l, 
W ilm ar, Chopart, Desault u. A .). —  5 ) Einziehen eines H a a r -  
seiles (v a n  der H aa r u. A.). —  6)  E in legen eines Bleidrathes 
oder einer Charpiewieke (L o u is ,  Sabatie r). —  7 ) Exstirpation  
des ganzen Sackes (M archetti, R ichter u. A .). —  8 )  Eroffnung  
der Geschwulst und Einkeilen eines kleinen, mit zwei flachen 
Blattchen versehenen Cylinders von S ilber, G o ld  oder Platin  
(D upuytren ), oder einer ahnlichen Vorrichtung aus elastischem  
H arze (H enn ing).

R it sc h e r1)  empfiehlt bei Ranu la  der K in der Aetzung mit 
Lap is  infernalis. Schon nach einmaliger Betupfung der ganzen 
Peripherie gewinne man eine reine, gute Wundfliiche und so oft 
diese verschwindet, soli die A etzung wiederholt werden. N ie  soli 
dieselbe iiber zehnmal nothwendig gewesen sein.

W enn  die Froschgeschwulst nicht gross und alt, ihre H iille  
diinn, die Oeffnung des Speiclie lganges, zuweilen ais ein den 
Aphthen iihnlicher Punkt, sichtbar und nur durch zahe M aterie  
oder ein steiniges Coucrement verschlossen ist, so soli man nach 
L o u is , Chopart und D e sa u lt2)  durch die E infuhrung einer Sondę

1) Medicinisclie Yereinszeitung, 1838, No. 23.

2) Anleitung zur Kenntniss aller chirurgischen Krankheiten. Bd. I. 
S. 335.
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den Speichelgang wieder durchgangig zu machen und die ange- 
sammelte Fliissigkeit zu entleeren suchen, worauf man durch 
Einlegen eines Bleidrathes, den man von Ze it zu Ze it auszieht, 
um den Speichel ausfliessen zu lassen, die JDurchgangigkeit des 
G anges zu erhalten sucht. —  A lle Schriftsteller stimmen iibrigens 
iiberein, dass dieses Yerfahren selten anwendbar ist, dessen W ir -  
kung iiberhaupt nach d e m , was wir oben iiber die N atu r der 
Ranula  gesagt haben, und da man in manchen Fallen den Speichel
gan g  fur die Sondę durchgangig gefunden h a t, ohne dass dadurch 
eine Aenderung der Geschwulst erzielt w urde, hochst problema- 
tisch ist.

Diejenigen Methoden, welche jetzt angewandt werden, sind 
das Verfahren von Dupuytren und das von v. G rafe , welche wir 
jetzt naher beschreiben wollen.

N ach  Chelius ist das von Dupuytren angegebene Verfahren 
das einfachste und sicherste. M a n  macht eine kleine Incision 
oder Stichbffnung mit der Lanzette in die Geschwulst und legt, 
nachdem die Fliissigkeit entleert ist, an diese Oeffnung einen 
Cylinder von Silber, G o ld  oder am besten Platina, welcher 3 L i -  
nien la n g , Lin ien dick und an seinen beiden Enden mit
zwei elliptischen Platten versehen ist, welche aussen convex und  
innen etwas ausgehohlt sind und zur Festhaltung des Instruments 
dienen, indem sich die Rander der Oeffnung um den Cylinder 
zusammenziehen. Chelius’ Erfahrung bestatigt vollkommen die 
Vorziige dieser Behandlungsw eise; derselbe hat in allen Fallen  
dadurch dauernde H eilung erzielt; der innen liegende Cylinder 
verursachte keine Beschwerden —  und wenn er sich nach langerer 
Z e it  dislocirte und ausfiel, indem der R an d  der inneren Platte 
Verschw arung verursachte, so erfolgten keine Recidive.

v. Grafe hingegen fand, dass Dupuytren’s Verfahren nicht 
ausreiche, indem das Uebel nach dieser und den iibrigen M etho
den sehr oft wiederkehre E r  wandte folgendes Verfahren an. 
Is t  der K o p f  des K ranken  gehorig fixirt und der M u n d  weit 
geoffnet, so fiihre man einen pfriemenfbrmigen H aken  tief durch 
den erhabensten Theil der gespannten Geschw ulst, ziehe diese 
stark nach aufwarts und schneide nun, vermbge einer kleinen, 
in der Flachę gebogenen Scheere, nicht von der M itte  des T u -  
mors aus, sondern an dessen Um kreise , die ganze obere W an d  
sammt der sie deckenden Mundschleim haut rasch hinweg, A u s- 
rottungen kleiner Stiicke fuhren nicht zum Ziele. Imm er muss 
die Ausschneidung der vorragenden oberen W an d  in der A rt  
geschehen, dass bestimmt die Halfte des Tum ors ausgerottet 
wird. Schnell verfahre man deshalb, weil der B a lg  gleich nach 
dem ersten Einschnitte durch Ausfłuss des Contenti zusammenfallt, 
und weil, wenn dies vollkommen geschehen ist, die oben vor- 
geschriebene Grenze fiir den Ausschnitt schwer zu finden ist. 
D ie  nachfolgende Blutung ist in der Rege l unbedeutend und
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weicht bald dem Ausspiilen des M undes mit kaltem W asser. D en  
iibrig bleibenden Theil des Ba lges betupft m an, ohne Charpie  
einzulegen, taglich zwei M a i mit concentrirter Salzsaure. H ie r-  
durch wurde das Geschwiir am schnellsten gereinigt. D e n  
hier beschriebenen weit ausgedehnten R esectionen , welche 
auch gegen sehr grosse derartige Gescliwiilste ohne alle Gefahr  

geiibt werden, sowie dem angefuhrten Gebrauche der Salzsaure, 
verdankte v. Griife seit einer Reihe von Jahren die grundlichen  
Heilungen des in Rede  stehenden Uebels. —  K y ll bezeichnet 
auch dieses Verfaliren ais das beste. S in d  die Geschwiilste aber 
so gross, dass sie unter dem K in n  bis iiber den Larynx  her- 
iiberhangen, oder ist die K y ste  sehr hart und dick, so ver- 
bindet K y ll. mit der v. Grafe’schen Operation das H aarseil au f  
folgende Art. N a ch  Yerrichtung der Operation fiihrte er von  
dem M unde aus eine leicht gebogene Hohlsonde in den Sack, 
so weit, dass er sie iiber dem Larynx unter der H au t fiihlen 
konnte, schnitt dann die H au t au f der Sondę durch, bis diese 
zu Gesicht kam , und fiihrte dann ein ziemlich breites Haarseil 
von Aussen nach innen mit der Haarseilnadel auf der Sondę ein. 
D a s  nachzuziehende Ende  wurde ausserlich am H a lse  m it H e ft-  
pflaster befestigt, das andere Ende  wurde auseinandergezo- 
ge n , einen Z o ll lang, frei unter der Zu n ge  gelassen, oder wenn 
eine Zahnliicke im Unterkiefer w ar, durch diese gefuhrt. W a r  
die Eiterung nicht stark ge nu g, so bestrich er das H aarse il mit 
gleichen Theilen U n gt. cantharidum und U n gt. basilicum oder 
auch mit U ngt. mezerei. Dasselbe Yerfahren kiirzt auch bei dicken 
harten Ba lgen  die Cur sehr ab.

9. Fehlerhafte Bildung der Geschleclitstlieile.
Nach Be gin  , C helius2) ,  Verson 3) ,  Kirnberger 4).

a) V e r w a c h s u n g  d e r  H a r n r ó h r e .  ( Atresia urelhrae.')

Be i der Harnróhre des K indes miinnlichen Geschlechts findet 
selten eine Yerschliessung ihrer natiirlichen A usm iindung statt,

1) Dictionaire de Mćdecine et Chirurgie pratiąues. Paris 1833 
Bd. X . Art. Iinperforation.

2) Handbuch der Chirurgie. Heidelberg 1841. Bd. II.
3) Der Arzt am Krankenbette der Kinder etc. W ien 1838. Bd. n .  

S. 315.
4) Histor.-kritische und pathol.-therap. Abhandlung uber die Phimosis 

und Pharaphimosis. Mainz 1831.
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ohne dass diese durch eine abnorme Oeffnung auf der oberen 
und unteren Flachę der R u th e , oder zwischen beiden Abtheilun- 
gen des Hodensacks oder im Perineum ersetzt wird. D iese  
M issbildung bildet dann einen der F iille , die man unter den B e -  
nennungen Epispadie und Hypospadie beschrieben hat.

Zuweilen indess kommt es vor, dass die Rander der Harnrohre 
nur durch eine abnorme, diinne, zerreibliche H au t verschlossen sind 
und deshalb die Excretion des Urins nicht m oglich ist. D iesen Z u 
stand erkennt man einerseits daran, dass das K in d  nicht nass 
w ird, andererseits an dem kliiglichen Schreien und an dem D riin - 
g e n , das trotz der ungehindcrten Ausleerung des Kindspechs sich 
einstellt, endlich an der zunehmenden Auftreibung der Unter- 
banchgegend, die gespannt, abgerundet und gegen D ruck  un- 
nachgiebig wird. E in  Einstich mit der Spitze eines Bistouris in 
der G egen d , wo die Oeffnung durch das Herausdrangen der 
Fliissigke it angedeutet ist, reicht hin, die Freiheit der M iindung  
herzustellen; das Einbringen einer Bougie  oder einer Rohre ist 
nach dieser kleinen Operation iiberfliissig, die Benetzung des 
H arns und sein haufiger Ausfluss sind geniigend, um das W ieder- 
zusammenheilen der W undriinder zu verhiiten.

Ist  keine Atresia, sondern nur eine betrachtliche Yerenge- 
rung der Harnrohre zugegen, die iibrigens zur Entleerung des 
Harnes liinreicht, so legt man keine H an d  an, solche Operatio- 
nen diirfen nur da vorgenommen werden, wo sie dringend nothig 
sind. D ie  organischen Gewebe sind bei den K indern  zu weich, 
zu irritabel, zu sehr geneigt, unter dem Einflusse eines Entz iin - 
dungszustandes Desorganisationen zu erfahren, besonders in der 
Nachbarscliaft der Gescblechtstheile und des Afters, dass der 
Operateur hier immer iiusserst zuriickhaltend sein muss.

B e i K indern  weiblichen Geschlechts ist eine vollkommene 
Im perforation der Harnrohre gleichfalls sehr selten. M a n  erkennt 
sie an den oben augegebenen Zeichen und hilft dem Leiden durch 
eine der so eben angegebenen ahnliche Operation ab. Be i klei
nen M iidchen begegnet die N atu r zuweilen, haufiger ais bei 
K n abe n , der Yerschliessung der Harnrohre durch eine abnorme 
M iindung am Nabel. B a ld  nach der Geburt nahert sich die noch 
fast ganz ausserhalb der Beckenhohle gelegene Harnblase der N abe l-  
narbe, und die noch nicht erfolgte Verschliessung oder die noch 
nicht gehorig feste Obliteration des Urachus erleichtert die H e r-  
stellung dieses Aushiilfsweges Fiir die Excretion. Bekam e man 
einen solchen F a li bei einem kleinen K in de  zu behandeln, so 
miisste man die die M iindung der Harnrohre verschliessende M em 
bran einschneiden, dann in diesen Canal eine kleine Sondę von 
elastischem Gum m i einlegen, und so dem H arn  seinen gewohnli- 
clien W e g  bahnen. Z u  weicher Lebenszeit man auch spater eine 
solche M issbildung vorfinden sollte, muss man gleichfalls mittelst 
eines schneidenden Instrumentes die Freiheit der M iindung des

Fehlerhafte Bildung der GescklecJilstheile. 255
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natiirlichen Canals herstellen, fiir den ungehinderten Ausfluss des 
H arns durch ihn Sorge  tragen, urn eine Vernarbung der fistu- 
losen Oeffnung erlangen zu konnen (Be'gin).

6)  V e r w a c h s u n g  d e r  M u t t e r s c h e i d e .  ( Atresia iwginae.)

D ie  Yerschliessung der Mutterscheide kann durch eine V e r -  
wachsung der kleinen oder grossen Schamlefzen in ihrer ganzen  
A usdehnung, durch das Undurchbohrtsein des gleichzeitig der- 
beren und festeren H ym ens, durch eine mehr oder weniger hoch 
in der Y ag in a  vorhandene M em bran, durch Verwachsungen der 
W andungen der Mutterscheide, oder endlich durch m annigfaltige  
Afterorganisationen bedingt sein.

W enn  nicht gleichzeitig die Harnrohre verschIossen ist, w ird 
diese M issbildung selten vor dem Eintritte der Mannbarkeit und  
jener Functionen, die dann an diesen Gebilden vor sich gehen, 
erkannt. Rathsam  ist es daher, jedes Madchen gleich nach der 
Geburt zu untersuchen, um in einem solchen Falle  die Operation  
zur Beseitigung aller Beschwerden und Gefahren, die mit einer 
Hinderung oder volligen Hem m ung wichtiger weiblicher Functionen  
yerbunden sind, nicht bis zu den Jahren der R e ife , sondern 
noch im kindlichen A lter, wo diese O rgane noch keine A usb ildung  
crreicht haben, vorzunehmen.

D ie  Trennung muss bei notliwendiger Vornahm e dieser O p e 
ration gleich nach der G e b u rt, und wenn die verschliessende 
Mem bran der Scheide sich auch auf die Harnróhrenm undung er- 
streckt, mit grosser Vorsicht geschehen, damit die Urethra oder 
der M astdarm  nicht verletzt werde. M a n  sticht dabei mit der 
Lanzette m  den Mittelpunkt der Mem bran und erweitert die 
Oeffnung, wahrend man die Harnrohre durch E inbringung eines 
Katheters in dieselbe sichert, mit einer gekriimmten Scheere. 
Z u r  Verhiitung der W iederverwachsung wird eine gehorig dicke, 
mit Oel bestrichene Charpiewieke eingelegt.

c) A u g e b o r e n e  P h i m  os i s .  ( Phimosis congeniła.)

U nter Phimosis versteht man eine Verengerung der Vorhaut, 
besonders der Vorhautm iindung, wobei jene entweder ga r nicht, 
oder nur sehr schwer iiber die Eichel zuriickgezogen werden 
kann. D er Zustand der Vorhaut, der eine angeborene Phim osis 
darstellt, tritt entweder bei der Geburt schon vollkommen aus- 
gebildet und mit seinen nachtheiligen W irkungen, namentlich der 
erschwerten Harnentleerung, auf, oder ist nur unvollkommen  
yorhanden, oder es sind bei der Geburt die Bedingungen zu 
seiner spateren Entw ickelung gegeben. Daher muss man eine 

dreifache Yerschiedenheit der angeborenen Phimosis beriicksichtigen,
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namlich eine vollkommene, eine unvollkommene, und eine in ihren 
entfernten Ursachen angeborene. D ie  nachste Ursache der ersten 
und zweiten A rt ist die urspriinglich in hoherem oder geringerem  
Grade yorhandene E n ge  der Vorhaut selbst, d. h. der Vorhaut- 
rniindung und meistens noch eines Theiles der inneren Praeputial- 
platte, mit oder ohne gleichzeitige abnorme Verlangerung des in
neren Praeputiums. In  seltenen Fallen w ird die angeborene P h i-  
mosis durch einen eng zusammengezogenen knorpeligen R in g  an 
der Vorhautapertur verursacht. A is entfernte Bedingungen zur H er- 
vorbringung der dritten A rt erscheinen folgende angeborene Stru- 
cturfehler der Vorhaut: a ) zu lange Yorhaut bei normaler Lan ge  
des erweiterten Theiles; b) ein unnachgiebiger knorpeliger R in g  an 
der iibrigens gehorig weiten Yorhautmiindung, zuweilen mit zu gros
ser Lan ge  des Praeputiums gepaart; c) zu kurzes Bandchen, wo- 
durch Eichel und Vorhaut in zu naher Yerbindung gehalten wer
den ; d ) E in  Bandchen, welches zu weit nach vorn, mehr oder miu- 
der Yollkommen, bis zur M iindung der Urethra sich erstreckt.

Bekanntlich ist beim Em bryo antanglich die Eichel nicht mit 
der Vorhaut iiberzogen; im weiteren Bildungsgange tritt aber das 
Praeputium allmalig iiber die Eichel hervor, umgiebt dieselbe spa
ter ganzlich, und zeigt dann einen so festen Anschluss, besonders 
aber eine so enge OefFnung, dass sie nicht iiber die Eichel zu- 
riickgebracht werden kann. N u r  ausnahmsweise werden K inder  
mit weiter Yorhautm iindung geboren. Gewohnlich besteht indessen 
die angeborene Vorhauteuge nur in dem G rade, dass selbst noch 
mehr ais der zum Abflusse des U rins nothige Raum  vorhanden ist, 
und so erscheint sie naturgemass. Spaterhin verschwindet die nor- 
male E n g e  der Yorhaut in F o lgę  verschiedener Einfliisse mehr und 
mehr.

D ie  nachste Folgeerscheinung der angeborenen vollkommenen 
Phim osis ist, wie schon oben gesagt, die gehinderte Urinentlee- 
rung. Be i langerer Fortdauer derselben konnen aber noch man- 
cherlei mehr oder minder bedeutende Zufalle  und Folgen entste
hen; diese sind:r a ) der nachtheilige Einfluss auf die gesammten 
H arnw erkzeuge; b) die B ildung von Steinconcretionen unter der 
Vorhaut aus dem daselbst fast ununterbrochen zuruckgehaltenem  
Urine. M en  hat solche Concremente zuweilen in betrachtlicher 
M enge zusammen gefunden; c) durch Anhaufung.und Verderbniss 
des aus den Talgdriisen  der Eichel, sich absondernden Sm egm a  
und durch den bestandigen Harnreiz kann sowohl die Eichel ais 
die innere Flachę der Vorhaut entziindet werden; es kann dadurch 
ein habitueller E ichel- und Vorhauttripper mit lastigera Jucken, 
Excoriation und Schw arung der genannten Theile, Adhasion und 
selbst vollige Verwachsung zwischen Vorhaut und Eichel sich bil
den; d) in Fo lgę  dieser Vorgange und unter dem Einflusse der 
anhaltenden Spannung und des Druckes der Theile w ird mitunter 
urGdee nrnd zu den wichtigst Desorganisationen gelegt.
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Der Heilapparat fiir die verschiedenen Zustande dieses Uebels 
besteht in der blutigen Operation, in mechanischen Erw eiterungs- 
und in pharmaccutischen Mitteln. D ie vollkommene Phimosis er
heischt, wie sich von selbst versteht, baldige Hiilfe, die unvollkom- 
mene dagegen fordert hierin keine Eile. S o  lange bei letzterer 
nicht irgend nachtheilige Folgen oder Hindernisse, besonders in 
der Urinausleerung, vorhanden sind, wird man immer ruhig ab- 
warten konnen, was die Natur und zufiillige Einfliisse zu thun 
vermogen. Ais die einzige sicliere und zuverliissige Kunsthiilfe 
bei der angeborenen vollkommenen Phim osis ist die blutige O pe
ration zu betrachten, die auf funffache W eise vorgenommen wer
den kann, namlich: 1) durch Einschneidung der Yorhautm iindung;
2 )  durch dieselbe Incision mit darauf folgender Spa ltung der in
neren VorhautpIatte; 3) durch,Spaltung^der beiden Platten der V o r-  
haut mit Abtragung der beiden Seitenlappen; 4) durch die Circum- 
cision, mit und ohne gleichzeitige Trennung der inneren Praepu- 
tialplatte und 5 ) durch die vollige Amputation der Vorhaut. D ie  
W ah l der Methode und die Operation selbst lehrt die Chirurgie.

10. Die Verscliliessung des Afters. (Atresia ani.)
Nach W alther]).

D ie  Verscliliessung des Afters ist keine seltene Krankheit. 
E s  ist daher nothwendig, dass Geburtshelfer und Hebammen die 
natiirlichen Oeffnungen neugeborener K inder genau untersuclien, 
damit, wenn der After verschlossen sein sollte, die Operation bei 
Zeiten verrichtet werden kann. D ie  allen Arten von Atresie des 
Afters (zu welchen man auch die Atresien des Mastdarm es und  
Grimmdarmeś zu rechnen pflegt), bei welchen keine Ausleerung 
des Kindspechs erfolgen kann, gemeinschaftlichen Zeichen sind fol- 
gende: D a s  K in d  ist unruhig und schreit, der Unterleib schwillt
an, wird hart und scbmerzhaft, die Oberflache des Korpers w ird  
dunkel, violett und bleifarben, die Augen treten hervor, es stellen 
sich Kram pfe und Erbrechen ein, das Gesicht fćillt ein und die 
Zeichen einer inneren Einklem m ung werden sichtbar. E s  giebt 
vielc Varietaten und Grade dieser M issb ildung; wir nehmen nach 
W alther folgende Arten von Atresien des Afters an:

1 )  Hautige Atresie des Afters;
2 )  Atresie des Afters von iiberwachsenen ausseren Bedeckungen;

a) Hierher gehort auch die Yerwachsnng der H in terbak- 
ken mit partieller Atresie des Afters;

1) Handwórterbuch der gesammten Chirurgie und Augenheilknnde 
Herausgegeben von W alther, Jager u. Radius. Leipzig 1836. lid. I. 
S. 625.
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3) Atresie des Mastdarm es mit iiusserlich sicbtbarem A łte r;
4) Atresie des Afters und des Mastdarm es;
5 ) Atresie des Afters mit Anm iindung des Mastdarmes in der

H arnblase;
6 ) Atresie des Afters m it Anm iindung des Mastdarmes in der 

Harnrohre;
7 ) Atresie des Afters mit Anm iindung des Mastdarm es in der 

Mutterscheide ;
8 ) Atresie des Afters und des Grimmdarraes;
9 ) Atresie des Afters mit widematiirlicher Afterbildung an ei

nem anderen Orte.
1 ) B e i der hautigen Atresie des Afters ist derselbe durch 

eine H au t verschlossen; das Kindspech spannt diese an, drangt 
sie liervor und scheint durch. D ie  H au t bildet eine weiche ela- 
stische Geschwulst, die deutlich fluctuirt. D er grosste Theil der K in 
der mit dieser M issb ildung kann vollkommen geheilt werden, wenn 
die Operation bei Zeiten gemacht wird. Gewohnlich leben solche 
K in de r hochstens nur bis zum 5 ten oder 6ten Tage, wenn man 
dem Kindspeche keinen Ausw eg bahnt. D a s  Kindspech entziin- 
det namlich bei langerem Aufenthalte die Darm e nnd macht sie 
brandig, und auf diese W eise bahnt es sich bisweilen einen W e g  
aus den Darm en in die Bauchhohle. D ie  Behandlung dieser A rt  
von Afterverschliessung ist sehr einfach. M an  sticht ein gerades 
Bistouri oder einen T ro ikar an der durch das Kindspech hervor- 
getriebenen Stelle durch die Haut, fuhrt alsdann eine Hohlsonde 
und auf dieser ein geknopftes Messer in die Oeffnung und erwei- 
tert die Stichoffnung kreuzweis. M a n  bringt hierauf eine in Oel 
getrankte Charpiewieke in die gemachte Oeffnung und befestigt 
diese mittelst eines angekniipften Fadens und eines Heftpflasters. 
D em  K in d e  giebt man einen eroffnenden Saft oder Klystiere, und 
erneuert die W ieke raehrmals des Tages.

2 )  D ie  Atresie des Afters von iiberwachsenen ausseren B e -  
deckungen zeigt gar keine Spur von Afterm undung, die aussere 
H aut iiberzieht den After und verschliesst ihn. D iese widernatur- 
liche Decke ist bald mehr, bal weniger stark, je nachdem die Haut 
entweder allein, oder die Zellhaut oder ein fleischiger Ueberzug 
die Oeffnung des Mastdarm es bedeckt. D e r  M ange l der natiirli- 
chen Aftermundung und die Zeichen einer vblligen Verstopfung  
nebst den bereits erwahnten gemeinschaftlichen Symptomen einer 
Atresie bestimmen die D iagnose dieser Art. Zuweilen ist jedoch 
der O rt der Aftermundung durch ein iiusserliches M erkm al, z. B. 
durch eine kleine Erhabenheit oder durch eine kleine Vertiefung, 
bezeichnet, und hierdurch w ird die Operation sehr erleichtert. 
D e r  A usgang  dieses Uebels ist so lange zweifelhaft, ais man nicht 
mit Sicherheit bestimmen kann, ob nicht neben der iiusserlichen 
Aftersperre noch eine widernatiirliche B ildung der inneren Theile 
zugegen ist. D ie  Operation besteht in der Durchschneidung der
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ausseren Bedeckungen und der ErofFnung des Afters. D er O pe- 
rateur, welchem zuweilen kein ausseres Merkm al die Stelle anzeigt, 
wo die Afterm iindung gemacht werden soli, muss sich nach seiner 
Kenntniśs von der L a ge  der Theile richten, und weil der After 
bei Neugeborenen dem fiihlbaren Theile des Steissbeines nicht 
ganz so nahe liegt ais bei Erwachsenen, und der untere knorpe- 
lige Theil des Steissbeines nicht leicht fiihlbar ist, so wahlt man 
die Stelle ohngefiihr einen Zo ll weit von dem fuhlbaren Theile  
des Steissbeines entfernt, und verfahrt im Uebrigen wie bei der 

hautigen Afterverschliessung.
a) D ie  Yerwachsung der H interbacken, wodurch eine theil

weise Yerschliessuńg des Afters bedingt ist, trennt man durch das 
Messer und verhiitet die W iedervereinigung durch einen zweck- 
massigen Verband.

3 ) D e r  After ist hier ganz natiirlich bescliafFen, allein etwas 
hoher im Mastdarme ist ein Hinderniss, Welches die natiirlichen 
Ausleernngen zuriickhalt; gewohnlich ist es eine Membran, die den 
Mastdarm  verschliesst, oder der Darm  endigt sich in einen blin
den Sack. D iese A rt von Verschliessung ist um so gefahrlicher, 
weil man durch das Vorhandensein der ausseren OefFnung leicht 
getiiuscht und verleitet werden kann, zu glauben, der W e g  fiir die 
Excremente sei nicht yerschlossen. M a n  kann jedoch diese V er- 
schliessung vevmuthen, wenn nach dem Gebrauche von Abfuhrm it- 
teln kein Kindspech ausgeleert w ird , und das K in d  sehr unruhig 
ist. U m  sich zu iiberzeugen, bringe man einen F inge r oder eine 
Sondę in den Mastdarm*, in einer gewissen Hohe stosst man da- 
mit an und findet beim Herausziehen keine Spur von Kindspech  
daran. —  W enn man seinen linken Zeigefinger nicht in die OefF
nung des Afters bis zu den H indem issen bringen kann, so bediene 
man sich einer Hohlsonde und eines geraden M essers, oder eines 
Tro ikars oder Pharyngotom s,1' durchstosse in der R ichtung des 
Heiligenbeins die verschliessende Haut, und erweitere die OefFnung 
mit einem geknopften Messer. D a s  iibrige Verfahren ist wie bei 
der hautigen Afterverschliessung.

4 )  Be i dieser A rt  von Atresie fehlt der After und der M astdarm  
ist widernatiirlich gebildet oder yerwachsen. D e r  Canal des M a st -  
darmes ist entweder durch. starkę Fleischfasern verwachsen oder 
er bildet einen kleinen fast unmerklichen Canal, der am ausser- 
sten Ende mit einer Fleischmasse yerschlossen ist; zuweilen bildet 
der Mastdarm  eine talgartige M asse, oder er ist mit der Vorste- 
herdriise verwachsen. D a  man die Hohe und den U m fang  der 
Verwachsung i n r den meisten Fallen vor der Operation nicht be- 
stimmen kann, so gehort Igenaue' anatomische Kenntniss zur A us-  
fiihrung der Operation. D a s  operative Verfahren hierbei ist fol
gendes: D e r  Ch irurg entleere>die Blase und lasse den Katheter 
darin liegen, um ) auf d iese 'W eise  ein Zeichen fiir die L a g e  der 

Blase und fiir die R ichtung des Schnittes zu haben. N u n  gehe
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er mit einem geraden, spitzigen B istouri, oder einem Troikar, 
oder Pharyngotom  in den Mastdarm . Ist  die Yerwachsung hoher 
ais einen halben Zoll, so fiihre der Ch irurg seinen Zeigefinger in 
die W unde und leite mit diesem das Instrument. Hoher ais zwei 
Zo ll zu schneiden, ist man wegen dann leicht inoglicher Verlez- 
zung der Darm e und Erg iessung des Kindspechs in die Bauchhohle 
nicht berechtigt. D ie  Einstichoffnung erweitere man sodann auf 
dem F inger oder der Hohlsonde mit einem geknopften Bistouri. 
D a s Uebrige werde wie bei der hautigen Atresie bestellt. Ist es 
nicht moglich, den Darm  auf die so-eben beschriebene W eise zu 
erreichen, so muss man einen kiinstlichen After bilden.

5 ) D ie  Falle , wo der Mastdarm  gewbhnlich mit einer klei
nen Oeffnung in die Harnblase miindet, sind meistentheils todt- 
lich. Indessen haben einige Schriftsteller Beobachtungcn ange- 
fiihrt, welche einen gliicklichen Ausgang hatten, oder bei welchen 
B as Leben mehrere Monate lang erhalten wurde. Ausser.der feh- 
lenden normalen Afterm iindung erkennt man diese A rt von Atresie 
dadurch, dass das Kindspech und der Darm koth mit dem Urine  
abgehen. M a n  verfahre, um den natiirlichen W e g  fur die Excre- 
mente herzustellen, wie bei der vorher erwahnten Art. Erreicht 
man auf diese W eise seinen Zw eck nicht, so muss man auch hier 
einen kiinstlichen After bilden. Den  Blasenhals im Damme einzu- 
schneiden ist deshalb nicht rathsam, weil die Oeffnungen in der 
Blase fast in allen Fallen so klein waren j‘ dass nur der fliissige 
Theil der Darmausleerungen in die Blase gelangen konnte.

6 )  D e r  Mastdarm  endigt sich gewbhnlich bei dieser A rt in 
einen hautigen Canal, weicher sich in die Harnrohre beim nuinn- 
lichen Geschlechte offnet, und auf diesem W ege -w ird  das K in d s
pech und der Darm koth entleert. Aeusserlich ist keine Spur ei
nes Afters sichtbar. M a n  yersuche die Wiederherstellung des A f
ters auf dem W ege  wie bei der Atresie des Afters und des M ast- 
darmes (4 )  angegeben worden ist. W enn dies Verfahren nicht 
zureichend ist, so bringe man eine Blasensteinsonde durch die 
Harnrohre in die B lase und trenne auf dieser mit einem convcxen 
Messer den Dam m  der krankhaften Harnrohrenbffnung gegenuber 
gerade gegen das Steissbein h in, und trachte so, die Oeffnung 
in der Harnrohre und die der Afterstelle zugekehrte Darm wand  
zu trennen. D en  R an d  der Blasenmiindung selbst dabei einzu- 
schneiden, ist deshalb nicht rathsam, weil sonst eine Koth -H arnfi- 
stel entstehen wurde. Is t  es moglich, die Leitungssonde durch 
die abnorme Oeffnung der Harnrohre in die Rohre des Mastdar- 
rnes zu bringen, so gebe man dem gewblbten Theile der Sondę 
eine solche Richtung, dass er vom Dam m e aus deutlich zu fiihlen 

ist. H ierauf trenne man, wie beim Blasenschnitte, jedoch in ge- 
rader R ichtung, die die Harnrohre bedcckenden Theile und die 
der Afterstelle zugekehrte W an d  des Mastdarmes. In  die Ope- 
rationsbffuung bringe man eine in Oel getrlinkte Charpiewieke
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und befeslige sie mittelst eines angekniipften Fadens und Heft- 
pflasters.

7) D er Mastdarm  endigt sich' hier in der Mutterscheide, und  
da die Oefluung meistentheils gross genug ist, um den Darm koth  zu 
entleeren, so ist diese A rt von Atresie nicht todtlich, sondern nur 
sehr beschwerlich. E s  giebt viele Falle dieser A rt  von Afterver- 
schliessnng, wo die K inder ohne Operation leben geblieben sind, sich 
wohlbefunden haben, und bei denen die Excremente durch die Scham - 
theile entleert worden sind. Zuweilen existirt Atresie des Afters 
und der Scheide zugleich. —  U m  die Aftermundung an ihre na- 
tiirliche Stelle zu setzen, bringe man eine Hohlsonde durch die 
Scheide in den Mastdarm , erhebe sie senkrecht und lasse sie fest- 
halten, min suche man nach ihr mit dem Zeigefinger durch die 
verwachsene Stelle, und steche auf ihre gefurchte Flachę ein ge- 
rades Messer oder einen T ro ikar da, wo die Aftermundung sein 
soli, ein. D ie  Erw eiterung- geschehe, wie bereits angegeben wor
den ist.

8 ) D e r  Mastdarm  fehlt ganz und der Grim m darm  endigt sich 
in  einen blinden S a c k ; zuweilen ist jedoch mit der Verschliessung 
des Griramdarmes ein ausserlich normaler After vorhanden, der 
Mastdarm  aber fehlt. H a t man das Uebel erkannt, so verfahre 
m an, wie bei 4) angegeben worden ist, und bilde einen kiinstli- 
chen After.

9) Der Mastdarm  fehlt auch hier, und der Grim m darm  oder 
ein anderer Darm  endigt und offnet sich an einer anderen Stelle, 
z. B . am N abe l, wo der Nabelblasengang offen geblieben war, 
unter der rechten Schulter u. s. w. Meistentheils sind diese Falle 
mit M issbildungen anderer A rt  verbunden und deshalb todtlich.

11. Fehlerhafte Bildung der Extremitaten.
a ) V e r w a c h s e n e  u n d  i i b e r z a h l i g e  F i n g e r  u n d  F u s s -

z e h e n.

Nach Secrig 1), B e c k B ł a s i u s  3), Chelius4), Dupuytren b) u. A.

Die angeborene Verwachsung der F inge r und Zehen kommt 
sowohl bei monstrosen ais auch ganz normal gebildeten K indern,

1) Ueber angeborene Verwachsung der Finger und Zehen u. Ueber- 
zahl derselben. Breslau.

Z) Ueber die angeborene Verwachsung der Finger. Freiburg 1819.
3) Chirurgie Bd. III. S. 621.

4) Handbuch der Chirurgie. Heidelberg 1840. Bd. II. S. 6.

5) Repertoire gćnćral d’Anatomie et de Physiologie pathologiques ou 
Recueil de Mćmoires et d’Observations sur la Chirurg. Bd. IV. p. 220.
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und bei diesen bisweilen auch erblich vor, ist in einem bald mehr 
bald weniger vollkommenen Grade vorhanden, bald durch H aut- 
briicken, bald durch Fleischverbindung, bald durch Knochenversclimel- 
zung. Bisweilen betrifft <lie Verwachsung nur zwei F inger oder Z e 
hen, haufig Ze ige - und Mittelfinger, oder M ittel- und Ringfinger, 
bisweilen 3, 4 u. s. w. einer H and  oder eines Fusses, oder bei- 
der H ande  oder Fiisse, oder die F in ge r der H and, oder die Z e 
hen des Fusses allein, Is t  die Verwachsung vollkominen und mit 
Yerschmelzung der \ordersten Reihe- der Phalangen yerbundeu, 
so haben bisweilen sammtliche mit einander verbundenen Finger  
einen gemeinschaftlichen N a ge l und unter sich verbundene Beuge- 
oder Strecksehnen, nie aber, laut der bisherigen Erfahrung, ge - 
meinschafttiche Nerven und Gefiisse.

W en iger haufig, aber doch noch oft, kommt fiir sich allein 
oder in Yerbindung mit der angeborenen Verwacbsung der F inger  
und Zehen eine Abweichung derselben der Zah l nach vor, so dass 
entweder ein oder einige F inger oder Zehen fehlen, oder 6 , 7, 
8 , 9 F in g e r1) an einer oder beiden Handen, oder 6, 7, 8 , 9 
Zehen an einem oder beiden Fiissen bemerkt werden.

D e r  angeborene M ange l der F inger und Zehen ist seltener 
ais die Ueberzahl derselben, seltener auch der M ange l der Zehen  
ais der Finger. Ueberzahlige F inger und Zehen besitzen oft we
der Knochen noch Nage l, und haben ais kleine warzenahnliche A n -  
hiinge oft nur eine entfernte Aehnlichkeit mit F ingern  und Zehen, 
bisweilen aber auch besondere Phalangen mit Gelenkflachen, kleine 
N age l, selten aber besondere, eine active Beweglichkeit derselben 
bedingende Sehnen, selbst wenn dieselben mit dem benachbarten 
normalen F inger eine gemeinschaftliche Gelenkoberfiache besitzen 
sollten. Meistentheils haben die uberziihligen F inger und Zehen 
ihren S itz  am Ende  des fiinften Mittelhand- oder Mittelfusskno- 
chens, nie, wie einst ein Naturphilosoph behauptete, um das O s  
pisiforme ais Andeutung eines sechsten Fingers annehmen zu kbn- 
nen, in der N ahe der Handwurzel. Am  Daumen und an der 
grossen Zehe befindet sich das iiberzahlige G lied meistentheils 
an den Phalangen selbst angewachsen, bisweilen ist der iiberzah- 
lige F inger oder die iiberzahlige Zehe mit einem besonderen 
Mittelhand- oder Mittelfussknochen befestigt, bisweilen endlich mit 
dem normalen F inger oder der normalen Zehe an einer gemein
schaftlichen Gelenkflache des M ittelhand- oder Mittelfussknochens 
eingelenkt. Is t  der das iiberfliissige G lied tragende M ittelhand- 
oder Mittelfussknochen nicht gespalten, so bemerkt man bisweilen 

doch eine Andeutung der Dualitat der ganzen Lange  des K n o - 
chens nach.

Fehlerhafte Bildung der Extremitdten. 263

1) Otto Handbuch der nathologischcn Anatomie des Menschen und der 
Thiere. Breslau 1814. 177.
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Die  Ursache angeborener Yerwachsung der F in ge r und Z e -  
heu ist, da die N atur, wie Sóramerring in seiner trefflichen A b -  
handlung und Beschreibung der Missgeburten zeigt, eine gewisse 
Ordnung und einen bestiinmten G an g  beobachtet, ofłenbar nur 
Stehenbleiben auf einer niederen Stufe der Ausbildung, wie viel 
man auch immer gegen diese Theorie sagen mag.

Ursache der Ueberzahligkeit der F inger und Zelien ist eine 
durch unbekanute Sckadlichkeit erzeugte Ste igerung der B ildungs-  

thatigkeit.
JVIan hielt bisher die Prognose bei der angeborenen yer

wachsung der F inger und Zehen fur hochst g iinstig, wenn die 
Finger nur durch die H au t verbunden waren, da es ja , wie man 
glaubt e, nur der einfachen Trennung durch das Messer bediirfe, 
und einer zweckmassigen Bandage, um die W iederverwachsung zu 
verhiiten. F u r weniger giinstig erachtete man den F a li, wo die 
Verschmelzung auch den Knochen betraf, und fur ganz ungiinstig, 
wenn die Knochen der F inger und Zehen zu einer unfbrmhchen 
Masse gestaltet waren. Ja die Verwachsuug der Fingerknochen  
ohne alle Verunstaltung, selbst die, wo nur einzelne F iugerkno- 
chen versclunolzen waren, reichte k in , um mit Rudtorffcr und 
HunczoYsky1) die Operation fur contraindicirt zu halten.

Dieses stimmt nicht mit Seerig’s M e inung und Erfahrung iiber- 
ein, denn die Operation ist weder in dem einen Falle  so erfolg- 
reich, noch in dem anderen so schwer und unmoglich, ais man 
glaubt. Selbst in dem Falle, wo die Operation leicht ist, erfolgt 
Seerig’s E rfahrung gemass, wenn sie im kindlichen Alter gemacht 
w ird, aller Bemiihungen des W undarztes ungeachtet, nach schon 
vorausgegangener volliger Vernarbung der Schnittflacke, eine schein- 
bare \Viederverwacksung, d. h. eine durch mangelhaftes intersti- 
tielles Wachsthum der zwischen den F ingern  befindlichen Haut  
Teranlasste Annaherung der Finger.

E s  kommt daher bei der Feststellung der Prognose eines 
Theils auf den G rad  der Yerwachsungen, anderen Theils aber auch 
auf die Zeit, wo man operirt, an, und es ist demnach die T rennung  
der Verwachsung zwischen den \orderen Pkalangen, bei noch be- 
stehender Trennung der kinteren, giinstiger ais die T rennung gfinz- 
licher Verwachsung, die Trennung blosser Ilautbriicken leichter 
ais die der verschmolzenen Knochen, und der E rfo lg  der Sp iit-  
operationen besser ais der in der ersten Lebenszeit vorgenomme- 
nen, da die Trennung zwar in der friiheren Lebenszeit leichter 
ist, aber nichts hilft. A u f  die Beschaffenheit der Muskeln, N e r-  
ven und Gefasse kann bei Bestim mung der Proguose weniger 
Itiicksicht genommen werden, wohl aber auf die Anordnung der 
Sehnen, von dereń Beschaffenheit wir auf die A nordnung der M u s-

1; Anleitung zu chirurgischen Operationen. S. 254.
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kein schliessen konnen, und von denen die erwiinschte Beweglich- 
keit nach der Operation abhangt; sie miissen, soli der E rfo lg  der 
Operation giinstig sein, in einem getrennten Zustande sich befin- 
den. D ie  Anordnung der Nerven und Gefasse lasst sich vor der 
Operation nicht erkennen, und es diirfte wohl schwerlich einem 
einfallen, nach gemachtem Hautschnitte die Anordnung der N er- 
ven und Gefasse untersuchen, und im Falle die Anordnung der
selben nicht gut ware, die Operation ais ungiinstig aufgeben zu 
wollen.

In  Betreff des rechten Zeitpunktes zur Operation stellt Beck  
folgende F rage  auf: W aren  es wohl die ersten 6 Monate des
kindlichen A lters? ware es wohl in der beschriebenen sturmischen 
Periode (w o niimlich eine hervorstechende Thiitigkeit des Vege- 
tationsprocesses und eine besondere, den Nerven und Gefassen 
innenwohnende Reizbarkeit bemerkt wird), in welcher die Opera
tion gemacht werden m uss? oder die spatere Lebenszeit, vom  
Oten Monate bis zum 2 ten Jahre, in welcher der gliickliche E r -  
folg der Operation mehr gesichert sein wurde? Beck halt nach 
E rw agu ng  der grossen Yulnerabilitat des K indes, zumal beim be- 
ginnenden Zahngeschaft, die Operation in den ersten zwolf M o n a -  
ten fur unstatthaft, obgleich man etwa den G rund zu einer in 
dieser Ze it  vorzunehmenden Operation in dem rascheren Vege- 
tationsprocesse und der daher erfolgenden schnelleren Heilung, 
und in dem geringeren Cohasionsgrade der Theile zu finden glau- 
ben konnte, das Yerschieben iiber das erste Lebensjahr aber fiir 
verwerflich aus den mit den Ansichten von Buffon, Helvetius, A na - 
xagoras, Aristoteles, K a n t iiber den W erth, die Bedeutung und 
Beziehung des Tastsinns zusammenhangenden Griinden.

Seerig halt in den ersten sechs Monaten die Operation kei- 
neswegs fur contraindicirt, wenigstens nicht aus den angefiihrten 
Griinden, da ja dadurch, dass K inder bei der Geburt noch bei 
weitem grosseren Yerletzungen, ais Schiideleindriicken, Knochen- 
briichen, ausgesetzt sind und leicht genesen, deutlich erhellt, dass 
die Yulnerabilitat nicht so gross sein konne, ais man denkt, zu
mal da das Leben des K indes in der ersten Ze it ein mehr vege- 
tatives ist, und der Erfahrung zufolge die Operation der Hasen- 
scharte ebenfalls am besten im, oder zwischcn dem dritten und 
vierten Monate gelingt und demselben in sechs Fallen immer gut 
gelungen ist. E in  anderer und viel triftigerer G rund  fiir die Spat- 
operation ware wohl die \on  ihm gemachte Erfahrung, dass eine 

Wiederverwachsung, aller M itte l ungeachtet, erfolge, und spater 
doch ohnehin eine abermalige Trennung nothwendig sei: allein 
dieser G rund ist doch nicht zu beachten, wenn eine Verschmel- 
zung der Knochen stattfmdet. Auch Dupuytren will die Opera
tion nie vor dem E nd e  des zweiten Lebensjahres vorgenommcn 
wissen. N ach  Blasius soli man wenigstens das Ende des ersten 
Lebensjahres abwarten, bevor man zur Operation schreitet, und
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im Falle mehrere F in ge r oder Fnsszehen zugleich yerwachsen sind, 
nicht zugleich die Trennung aller vornehmen, weil dadurch die 
Verwundung zu bedeutend werden diirfte. F iir  contraindicirt halt 
Blasius die Operation bei Anchylose der Finger, bei Krankheiten der 
betreffenden Theile und bei Scrophulosis oder anderen allgemei
nen Krankheiten.

D ie  Amputation der iiberzahligen F inger kann zu jeder Zeit, 
selbst sogleich nach der Geburt, vorgenommen werden.

Bei einer einfachen mehr hautigen Yerw aclisung sticht man 
entweder, wenn die H and  gehorig befestigt i s t , ein spitziges B i-  
stouri, mit der Schneide gegen den Operateur gekehrt, etwas ho- 
her ais der Fingerw inkel im normalen Zu stande , senkrecht durch 
die verbindende Haut ein, und trennt in der Mittellinie der Yer-  
wachsung diese bis zu den F ingerspitzen, oder man fuhrt das 
Messer von den Fingerspitzen durch die Yerwachsung nach hinten. 
D ie  Unebcnheiten an den W undriindern gleicht man mit der Scheere 
aus. —  W enn die Knochen zugleich mit einander yerwachsen sind, 
so trennt man zuerst mit dem Bistouri die Weichtheile und dann 
in der Mittellinie mit einer kleinen Uhrfedersage die knocherne 
Yerbindung. —  A m  zweckmiissigsten macht man den Yerband, 
indem man einen Leinwandstreifen, welcher nur an seinen Enden  
mit Heftpflaster bestrichen ist, mit seinem unbestrichenen Theile  
in dem Wundwinkel anlegt, und die beiden Enden auf der Flachę  
und dem Riicken der H an d  hinziehend anklebt. M a n  legt darii- 
ber ein kleines Longuettchen, bedeckt die Wundflachen mit be- 
strichenen Leinwandlappchen, umwickelt jeden einzelnen F inger  
mit der Fingerbinde, und sucht durch ein Stiick  Pappe  oder Holz, 
worauf man die H an d  befestigt, die F inger soviel wie moglich ge- 
streckt zu halten, was man nach und nach auch durch besondere 
Vorrichtungen bewirken kann. —  D e r Verband werde taglich ein 
M ai, und nach Umstanden auch zwei M ai, immer mit der grossten 
Sorgfa lt  erneuert, damit durch den im W undw inkel genau auflie- 
genden Leinwandstreifen, und gegen das Ende der H eilung durch 
den angemessenen Gebrauch des Hollensteins das Heryorwuchern 
der Granulation vom W undwinkel aus verhiitet werde.

U m  die Wiederverwachsung vom W undw inkel ans zu verhii- 
ten, welches besonders bei festerer Verwachsung zu befiirehten ist, 
sticht Rudtorffer1) eine stahlerne, 14 L in ien  lange N ad e l, dereń 
Spitze lanzettfórmig und dereń hinteres End e  mit einer H óh le  ver- 
sehen ist, um einen 2 Z o ll langen Bleidrath aufzunehmen, an dem  
hinteren Ende  zwischen den beiden yereinigten F ingern in senk- 
rechter Richtung durch und zieht den Bleidrath ein, welcher um- 
gebogen w ird, damit er liegen bleibt. D ie  B lutung stillt kaltes

1) Abhandlung iiber die einfachste uud siclierstc Operationsmetliode 
eingesperrter Leisten- und Schenkelbruche etc. Bd II. S. 478.

www.dlibra.wum.edu.pl



Fe/derhafte Bildung der Extremitdten. 267

W  asser, den Schm erz und das Ankleben des Bleidrathes mindert 
man durch das Bestreichen der Stichriinder mit Oel. D e n  D rath  
bewegt man bfters und befordert die Austrocknung' und Vernar- 
bung durch Bleiwasser. W enn  diese Oeffnung verschwielt ist, 
bringt m an in dieselbe ein geknbpftes B istouri und trennt die 
Verw achsung, indem man dieses gegen  sich zieht. —  Beck ge - 
braucht eine Lanzette von zehn Łin ien  Bre ite, mit einem ebenso 
breiten Bleiplattchen. —  E s  dauert oft sehr lange, bis die V e r-  
narbung der Ban der dieser W unde entsteht. Offenbar hat der 
Bleidrath den bedeutenden V o rzu g  vor der B leiplatte, dass man 
durch die Befestigung seiner zuruckgebogenen Enden  immer einen 
D ruck  gegen den hinteren W inkel der W unde unterhalt; da beim 
Bleiplattchen, wo dies nicht moglich ist, die Verw achsung am  
hinteren W undw inkel sich einstellt und das Bleiplattchen vorge- 
schoben w ird , wie es Chelius in einem Falle  beobachtet hat.

W e n n  die H au t au f dem K iicken  der miteinander verwach- 
senen F in ge r gesund und natiirlich beschaffen ist, so soli man, 
nach Ze ller J) ,  dieselben bis etwas iiber die zweite Phalanx tren- 
nen, dann einen V-form igen Schnitt auf der Dorsalflache der F inger  
in die H au t  m achen, so dass die Spitze dieses Schnittes in die 
M itte  der die F inge r verbindenden Substanz fallt. D ie  H au t wird 
abgesondert, zuriickgeschlagen, und naclT  yolliger T rennung der 
Verw achsung dieser L a p p e n , zwischen die zwei F inger gegen die 
Handflache herabgeschlagen und mit einem Klebepflaster befestigt. 
Dieses Verfahren ist selten ausfuhrbar, weil die H a u t  meist hart, 
ca llo s, krankhaft verandert ist, und der Lappen  stirbt haufig  
ab 2). G unstige Erfahrungen iiber diese Operationsweise hat K r i-  
m e r 3)  mitgetheilt.

G anz  so wie die Verw achsung der F inge r getrennt wird, 
w ird auch bei den verwachsenen Fusszehen verfahren.

K a n n  die W iederverwachsung der F inger nicht verhutet wer
den, so muss man die Operation wiederholen, doch erst, wenn 
die entziindliche Beaction  und plastische Thatigke it vbliig erlo- 
schen ist.

W a s  die Operation der iiberzahligen F inge r anbelangt, so 
darf nur ein unvollkommener iiberzahliger F inger abgenommen 
werden, ein vollkommener nicht, da eine Verunstaltung der H an d  
F o lgę  davon sein w iirde, wahrend die Anwesenheit von sechs 
F ingern  kaum  ais solche betrachtet werden kann. M e ist werden 
solche unvollkommene F in ge r, die grosstentheils nur schwach mit

1) Abhandlung iiber die ersten Erscheinungen venerischer Localkrank- 
Ueitsformen. W ien 1810. S. 109.

2) Ph. F. W alther , iiber die angeborenen Fetthautgeschwulste. Lands
hut 1814. S. 32.

3) v. Grafe und v. W alther  Journal. Bd. XIII. S. 602.
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der H an d  befestigt sind, bald nach der Geburt durch einen 
Schnitt mittelst eines Messers oder einer Scheere abgenoinmeu 
oder man unterbindet sie, welchen W e g  Meissner bfters eiuge- 
schlagen hat.

6)  K l u m p f i i s s e .  ( Talipedes.)

Nach D u va l1), Stromeyer 2) u. m. A.

D ie  F iisse konnen au f verschiedene A rt  yerkriimmt sein und  
je nach dieser A rt  der Yerkrununung hat man verschiedene B e -  
neunungen festgestellt, und zwar sind es: I )  der K lum pfuss
(Y a ru s ),  2 ) der Plattfuss (V a lg u s ),  3 ) der Pferdefuss (P e s  
equinus), 4 ) der Fersenfuss.

1) D e r  K l u m p f u s s  (V aru s). Verkriim m ung nach Innen, 
findet sich am haufigsten bei neugeborenen K indern  vor und ist 
selten ganz rein, vielmehr haufig m it einer Abweichung nach 
Unten verbunden, so dass hierdurch ein Pes equ ino -varu s oder 
varo-equinus entsteht. Is t  die Verkriim m ung dieser A rt  ausge- 
bildet, so wendet sich der aussere F ussran d  nach U nten  und  
Innen, wahrend die Drehung des Fersenbeins die Ferse selbst 
nach Oben und Innen zwiingt. D e r  M usc. gastrocnemius, der S o -  
le u s , P lantaris, der T ib ialis anticus und posticus, die Flexoren  
der Zehen verkiirzen sich nach und nach, die Peronei dagegen  
erschlaffen und werden gescliwacht, der regelm iissige Antagonism us 
wird gestbrt und hierdurch die Insertionspunkte der M uskeln  
yerruckt. D e r  T ib ialis anticus und die die Achillessehne bilden- 
den M uske ln  spannen und yerkiirzen sich, ebenso der Extensor 
proprius hallucis, der zuweilen die grosse Zehe nach dem M e -  
tatarsalknochen hinaufzieht. D ie  L igam ente in der P lanta pedis 
und ihrem R an de  werden zusammengezogen und hart, dagegen  
an der Dorsalseite des ausseren R an des locker und weich. D iese  
Abnorm itat im Gleichgewichte erhbht nun immer mehr die D e fo r-  
mitat, insbesondere, wenn die Kranken dabei herumgehen. D ie  
Ligam ente, die den Fuss mit den Tarsalknochen und diese unter 
einander verbinden, nehmen alsdann Theil und die Knochen  selbst 
erleiden Lagenveriłnderungen. In  manehen Fallen sind die W a -  
denmuskeln nicht verkurzt, oder die Kranken  konnen, obgleich  
der F uss sehr nach innen gedreht ist, dennoch auf die Ferse  
auftreten. D e r Klum pfuss kann auch consecutiy yorkommen und  
zwar in F o lgę  yon Conyulsionen oder Paralyse , er ist dann im
mer nach Innen und daher um sich gedreht. Il ie r  ist die Achilles
sehne viel kiirzer, ais bei dem angeborenen K lum pfuss. E in

1) Traite pratique du pied-bot. Paris 1834.

2) Beitriige zur operativen Orthopadik u. s. w. Hannoyer 1838.
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solcher F uss bietet immer einen ganz eigenthiimlichen Anblick  
dar. D e r  F u ss ist mehr eingerollt, ais abgewichen, da die B e u -  
gemuskeln zuerst verkiirzt w erden, die T a r sa l- ,  Metatarsalkno- 
chen und die Zehen sind einander genahert, das T ib io -T arsa l-  
Gelenk ist erschlaflt und locker. D e r  Yorsprung des G elenk- 
kopfes des Astragalus und der Tuberositas anterior des C a l-  
caneus ist im Allgemeinen weniger stark , ais bei dem angebo
renen Klum pfusse.

D ie  an K lum pfuss leidenden K ranken  gelien śehr ungern, 
weil sie leicht mude werden. Be i nicht sehr yorgeschrittenem  
Uebel gehen die Kranken  auf dem iiusseren Fussrande, oder 
wohl auch noch au f einem Theile des Fusses, bei yorgeschritte
nem Uebel hingegen gehen sie ganzlich auf der M itte  des iiusseren 
R an des oder au f einem Drittlieil, oder der Halfte der R iicken- 
flache des Fusses. Be i allen Kranken  steht der iiussere Malleolus 
sehr tie f, der innere sehr hoch und die Ferse scheint bei einigen 
ganz yerschwunden. D e r  Oberschenkel ist gewohnlich weniger 
entwickelt, die M uskeln  m ager, die Sehnen lang, diinn, von er- 
weichtem Zellgewebe umgeben. D ie  Achillessehne ist sehr bedeu
tend yerkiirzt. Dauert das Uebel liingere Ze it, so yerliert das 
ganze Be in  nach und nach seine Energie , der G a n g  w ird w an- 
kend und der K ranke  ist fortwahrend der Gefahr des Fallens 
ausgesetzt.

2 )  D e r P l a t t f u s s  (Y a lgu s), Verkrum m ung nach Aussen. 
S ie  kom m t weit seltener vor ais die erste Art. D e r F u ss ist 
stark  nach Aussen  gekehrt und beriihrt den Boden  nur mit der 
yorderen Halfte  seines inneren R an des, da er sich yorzugsweise 
au f die Metatarsalknochen der grossen Zehe stiitzt. D e r  innere 
R a n d  des Fusses ist convex und scheint von dem Malleolus an 
zu entspringen, indem er hervorragt und mehr nach Vorn  ge - 
richtet ist, ais im  normalen Zustande, der aussere R a n d  des 
Fusses hingegen ist concav und der M ittelpunkt der Concavitiit 
entspricht dem Calcaneo - Cuboidealgelenke. D ie  Achillessehne 
ist zuweilen yerkiirzt, dagegen sind es die Wadenbeinmuskeln  
immer. D ie  R inne, welche die Achillessehne von der T ib ia  trennt, 
sieht a u s, ais ob sie sich bis unterhalb des Scaphoideus erstreckt. 
Ueberhaupt bieten alle Abweichungen, auch die der Knochen, 
das Resultat dar, dass die dem inneren R an de  des Fusses cor- 
respondirenden Łigam ente erschlalft, ihre Antagonisten hingegen  

gespannt sein miissen.
D e r  consecutive P lattfuss kom m t haufiger ais der angeborene 

vor und zwar meistens nach Paralysen.
N ach  Stromeyer beruht das W esen des Plattfusses in einer 

Atonie der Aponeurose des P lantaris und der die Knochen des 
T arsu s untereinander und m it den Knochen des Unterschenkels 
yerbindenden Łigamente. D iese geben dem Drucke von Oben  
nach, und der Fuss yerliert nicht nur seine W olbung, sondern
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weicht auch nach Aussen, indem die W irku ng  der M uscu li tibi- 
tales und der W a d e ,  welche den ausseren Fussrand und den 
Ballen gegen den Boden  andriicken, bei der geringen Festigkeit 
des Fussge lenkes die T ib ia  nach Innen drangen. D ie  G elenk- 
flache gleitet auch etwas nach Vorn und zwar theilweise in F o lgę  
des Yorwartsschreitens, theilweise in F o lgę  des im Zustande der 
Ruhe stattfindenden Senkens der Fusspitze, wobei ein Andrangen  
der T ib ia  gegen die vorderen Gelenkbiinder stattfmdet. E ine  Ato
nie derM uskeln  des Unterschenkels anzunehmen, ist nicht erforderlich.

3) D e r P f e r d e f u s s  (P e s eąuinus). E s  giebt verschiedene 
Grade desselben, von der einfachen Erhebung der Ferse bis zur 
volligen Streckung des Fusses. Gewbhnlich nehmen die K ranken  
ihren Stutzpunkt beim Gehen au f den Zehen und dem Ballen, 
oder auch nur auf den Zehen. N ich t selten ist mit dem Pferde- 
fusse eine Abweichung nach Innen oder Aussen verbunden. Be i 
einer gleichzeitigen Abweichung nach Innen ist der Stutzpunkt 
beim Gehen auf den drei letzten M etatarsh l- und Zehengelenken  
und Zehen; bei Abweichung nach Oben tragen die beiden ersten 
Zehen mit dem Metatarsus den Kbrper. D ie  Erhohung der Ferse  
beim Pferdefusse steht mit der Verkiirzung der W adenm uskeln  
stets im geraden Vcrhaltnisse. Betriigt die E rhohung derselben 
etwa einen Z o ll,  so kann der K ranke , wenn er langsam  geht, 
die M issb ildung wohl verheimlichen, muss er aber schnell gehen, 
so hinkt er, und dieses um so stiirker, je verkiirzter die W ad e n 
muskeln sind und je mehr die Ferse in die H ohe  gehoben ist. 
D ie  Unterflache des Fusses wird stets sehr concav. D e r  ange- 
borene Pferdefuss ist niemals bis zum hochsten Grade ausgebildet, 
in weit hoherem Grade fmdet dieses bei dem consecutiven statt, 
vorziiglich nach einer Paralyse. Be i sehr jungen K indern  beginnt 
der durch Paralyse entstandene Pferdefuss mit Contractur der 
Beugem uskeln der Zehen, wodurch die Zehen nach dem F u ss -  
blatte gezogen werden, und endigt mit Contractur und Yerkiirzung  
der W ad e n - und TibialmuskeJn. A lsdann śłe igt die Ferse  weiter 
hinauf und man hat einen Pes equinus mit E in ro llung des Fusses 
nach der Plantarseite, und auf diese W eise  bilden sich noch 
andere Abarten.

D uval nimmt noch einen hochsten G rad  des Spitzfusses an, 
den er wieder in drei G rade theilt. Im  ersten Grade ist der 
F u ss mehr nach der Fusssohle gerollt, ais ob er gebrochen ware, 
der Stiitzpunkt beim Gehen ruht auf der Dorsalfliiche der Zehen  
und den Metatarso-Phalangalgelenken. D e r  Metatarsus ist schrag 
von Oben nach Unten und von Yorn  nach Hinten gerichtet, die 
Ferse liegt sehr hoch und iiber das Fussblatt laufen tiefe Quer- 
furchen. A n  diesem ersten G rade leiden gewbhnlich kleine Kinder, 
die noch wenig gegangen s in d ; je alter der K ran k e  und je schwe- 
rer der K b rper w ird , um  so mehr beugt sich der Vorderfuss 
nach Hinten und bewirkt den zweiten und dritten G rad  der
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Krankheit. —  Be im  zweiten G rade beginnt die Be u gu n g  des 
Fusses zwischen dem M etatarsus und der zweiten Reihe der T a r -  
salknochen. Z u m  Stiitzpunkt dient der in einem rechten W inke l 
unter den T arsu s gebogene M etatarsu s; die Zehen sind haufig 
bis zur Ferse umgebogen. Solche K ranke  gehen ziemlich leicht 
und gleichen bei passender Fussbekleid ip ig den am Pferdefuss 
Leidenden. —  Beim  dritten G rade erscheint der Fuss zwischen 
der ersten und zweiten Reihe der Tarsalknochen gebrochen und 
mit einer A rt  von Luxation  des Scaphoidei und Cuboidei nach 
U nten  und H in te n , sowohl vom Gelenkkopfe des Astragalus, 
ais von der Tuberositas anterior des Calcaneus an. D e r  Stiitz- 
punkt ist au f der Dorsalfliiche der zweiten Reihe der T arsa lkno
chen au f den vorderen Erhohungen des Astragalus und Calcaneus, 
die nach Unten stehen. D e r  Metatarsus und die Zehen sind nach 
der Ferse erhoben. V o n  Vorn  angesehen, scheint es, ais ob 
der K ra n k e  keine F iisse habe, vielm ehr.auf Stiimpfen gehe, von 
Hinten dagegen, ais ob er die F iisse nachschleppe. D ie  U rsa 
chen des Uebels beruhen immer au f Verkiirzung der W ad en -  
muskeln, der langen und kurzeń Flexoren der Zehen u. s. w .; 
ebenso sind die entsprechenden L igam ente, die des Fussblattes 
und dessen Aponeurose verkiirzt.

4 ) D e r  F e r s e n f u s s ,  Hackenfuss, Verkriim m ung nach Oben  
(P ied -bot calcarien Scoutetten), kom m t viel seltener ais die vor- 
her genannten Yerkriim m ungen vor. D ie  Dorsalfliiche des Fusses 
liegt an der vorderen, inneren oder ausseren Flachę des Beins. 
D ie  Zehen sind nach Oben gerichtet, die Ferse nach Unten, das 
Fussb latt nach Yorn, Innen oder Aussen. Yersncht man es, den 
F u ss vom Beine abzuziehen,-' so stbsst man auf starken W ider- 
stand, den man nicht iiberwinden darf, ohne gefahrliche Folgen  
befurchten zu miissen. Gewohnlich ist der F uss bei dieser Form  
w enig verunstaltet.

Ueber die Ursachen der angeborenen Verkriimmungen der 
Fiisse ist man bis jetzt durchaus nicht einig, gewohnlich nimmt 
man sclilechte L a ge  der Fiisse des K indes im Uterus und V e r- 
letzung des Cerebrospinalsystems und seiner Mem branen ais U r 
sachen an. D a ss  die erste angegebene Ursache Vieles fiir sich 
hat, geht aus der gewohnlichen L a g e  des K indes im Uterus zur 
Geniige hervor, indem m an ja  die D isposition , die F iisse nach 
In nen ? zu hal teli) auch n ach 'de r Geburt bei den K indern bemerkt; 
kom m t zu dieser D isposition  also noch eine Gelegenheitsursache 
hinzu, so ist nichts leichter, ais eine Yerkriimm ung. W a s  die 
zweite Ursache betrifft, so haben Guerin und D u va l viele neu- 
geborene K inder gesehen, die an Hem iplegie, Paraplegie und 
an Yerkriim m ung des Fusses an der entsprechenden Seite litten. 
B e i siimmtlichen K indern  beobachtete man allgemeine Steifheit 
der G liedm assen, welche oft langer ais eine W oche dauerte; 
auch hat m an haufig die Beobachtung gemacht, dass K in de r, die
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mit Klum pfiissen geboren w urden, an irgend einer Verletzung  
des Gliedes le iden; es ist magerer, mehr steif und weniger warm, 
bei der Beruhrung weniger lebenskriiftig. Z u  diesen Griinden  
kommt noch hinzu, dass die meisten Frauen, die K in d e r mit 
Yerkriim m ungen der F iisse  zur W eit bringen, an einer beschwer- 
lichen Schwangerschaft leiden, ais: an Unbehaglichkeit und ge -  
reiztem Nervensystem e, sie waren Gem iithsbew egungen, oder 
H un ge r, K a lte  unterworfen, mussten schwere Arbeiten verrichten 
oder eilitten einen F a li u. s. w.

Ebenso kann das K in d  im Uterus mancherlei Krankheiten  
unterworfen gewesen sein, die eine Paralyse herbeifuhrten. N ach  
Guerin und Bouvier, sowie auch nach D etm o ld , sind auch erb- 
liche A nlagen  zum Entstehen mitwirkend.

D ie  consecutiven Yerkriim m ungen ł konnen entstehen durch 
Convuisionen, CerebrospinalafFectionen, Contusionen der W ad e n -  
m u ske ln , des Schenke ls, durch kalte Abscesse in der Kniekehle, 
zwischen den Oberschenkelmuskeln, oder in den M uskeln  des 
Unterschenkels. Haufige Falle entstehen durch Subinflamination  
des K n ie - oder T ib io-Tarsalge lenks, durch Briiche in der N iihe  
dieser Gelenke, Verdrehungen, Yerrenkungen der Fussgelenke, 
falsche Stellung der F iisse beim Gehen, Yerletzung eines Nerven  
u. dergl. m.

D ie  Behandlung  der Verkriim m ungen beruht au f Entfe r- 
nung der Ursachen. A lle  friiheren Behandlungsarten durch M a -  
schinen konnten, namentlich, wenn das Uebel weiter vorgeschrit- 
ten w ar, nur palliativ w irken, sie fiihrten zwar oft eine theilweise 
Besserung herbei, niemals aber erfolgte radicale Heilung. E rs t  
die neueste Ze it hat in der M u sk e l-  und Sehnendurchschneidung 
die beste H eilart entdeckt.

12. Die blaue Krankheit, Blausucht. (Morbus coerulcus,
Cyanosis.)

Nach Hucker *) und Golis 2).

D ie  Krankhe it charakterisirt sich anders an kaum  geborenen 
K indern , anders an dem , welches zwischen dem ersten und drit
ten Jahre steht. Im  ersten Falle  zeigen sich ain iiusseren kiihlen 
Hautgeb ilde, vorzugsweise an den Nasenfliigeln, L ippefi, A u ge n 
lidern, Ohren und N age ln  blśiulich schillernde Stellen; spater 
und periodisch, besonders in F o lgę  von Yeranlassungen, die die

1) Die inneren H als- und Brustkrankheiten der Kinder. Weimar 1842. 
S. 90.

'£) Uufeland’8 Journal 1825. April.
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Herzthatigkeit und die Schnelligkeit des Blutumtriebs steigem, 
wie Schreien, H usten , N iesen, Gahnen, Saugen (wozu das K in d  
schwer zu bringen ist), w ird die B laue intensiver und breitet sich 
auch wohl iiber den ganzen K b rpe r aus, die Haut wird noch 
kiihler, besonders an den Extrem itaten; dabei A ngst, Beklem - 
m ung, erschwertes, beschleunigtes, keuchendes Athm en, unregel- 
miissiger, deutlich schwirrender H erzsch lag, dagegen kleiner, 
aussetzender, unfuhlbarer P u ls ;  o ftH erzstockung, Ohnmacht und  
Convulsionen; hat dieser Zustand  mehrere Secunden oder Minuten, 
selten eine oder mehrere Stunden gedauert, so erfolgt eine tiefe, 
seufzende In sp iration , der Athem wird allmalig freier, natiirlicher, 
bleibt aber leise, die Blaue* schwindet und bleibt nur an den 
mit einer zarten Epiderm is iiberzogenen Theilen, die, wie auch 
das bliiulich tingirte Gesicht, angeschwollen sind; meist bleibt 
auch die Dorsalseite der H iinde blaulich, oder der Kbrper ist 
auch in der anfallsfreien Ze it, besonders wenn die Anfalle haufig 
aufeinander foJgen, wie mit blauer Gaze iiberzogen, und seine 
Blaue schwindet oft plotzlich und kehrt bald darauf w ieder; dabei 
ist er sehr kuh l, denn wahrend m an bei einem gesunden K in de  
zwischen F ingern  und Zehen 27° R . , in der Achselhohle 29° R .  
bei 16° Zimmerwarme findet, findet sich bei einem an der B lau 
sucht leidenden, neugeborenen K in d e  an denselben Stellen 2 1 ° 
und 29° R . D ie  Anfalle kehren oft regelm assig um den dritten 
T a g ,  oder taglich ofter, zuletzt sehr haufig heftiger wieder, 
dann ist der P u ls  kram pfhaft, langsam , schwach; der Athem  
k a lt, schnell, kurz, seufzend; das K in d  schlaft endlich aus 
Schwache ein.

B e i K indern  vom ersten bis zum dritten Jahre sind die 
Sym ptom e anfanglich dieselben, dann meistentheils ais F o lgę  einer 
korperlichen Anstrengung, oder einer Gemuthsbewegung Schwache 
und Brustbeklem m ung bei zunehmender B laue; tiefes, muhsames 
Athem holen, heftiger, unregelmassiger, aussetzender H e r z -  und  
A dersch lag; geschwollenes Gesicht, hervortretende A u ge n ; namen- 
lose A n g st, leicht entziindete Conjunctiva; das K in d  liegt re- 
gungslos da , bis es mit einem tiefen Seufzer und ermattet wieder 
zu sich kom m t, oder w ird von Convulsionen, Ohnmachten am  
Ende  des Paroxysmus befallen.

D ie  Anfalle  kehren in unbestimmten Perioden zuruck, ge 
wbhnlich nach kleinen, die Herzthatigkeit erregenden Einflussen; 
auch in den Intervallen wechselt der Pu ls des miirrischen, m at- 
ten, kalten K in des an Starkę  und Schnelligkeit; dabei leises 
Athemholen, schwache und trage Muskelbew egung, welke, im  
kalten Gesicht und an den Extremitaten aufgedunsene H aut, 
heisere Stim m e, leidendes Aussehen. N u n  wird die B laue an 
L ip p e n , Gaum en, Z u n ge , Vorhaut und Eichel, Fingern und Zehen  
in der anfallsfreien Z e it  etwas vermindert. Appetit und physisches 
und geistiges W achsthum  fehlt nicht, doch erregen starkę B e -  
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wegungen Keuchen und beklommenen Atliem , auch leiden die 
Kinder neben dem Frostgefuhl an Verstopfungen. D ie  Dentition  
befordert die Zu fa lle  und verschlimmert sie; auch wahrend des 
Ausbruchs der Pocken, Masern und Scharlachs dauern sie fort, 
ohne den normalen Verlauf dieser Hautkrankheiten zu stbren. 
Im  W inter ist das Befinden am iibelsten; mit zunehmenden Jah
ren werden die Beschwerden heftiger und deutlicher, der Athem  
anhaltend beklommen, das Gesicht noch aufgedunsener, ein Husten  
stellt sich ein, und ein zufalliger, haufig auch in F o lgę  der 
Krankheit entstehender Katarrh  verschlimmert immer die Krankheit 
bedeutend. Zuletzt erregen schon die geringsten Bew egungen  
heftige Anfalle , Ohnmachten, voriibergehende Blindheit und Spe i- 
chelfluss; die Fiisse schwellen an, die Augen  werden m att, dazu  
fortdauernde A n g st, K o p f -  und Brustschm erz, Yerdunkelung des 
Gesichts, grosse M attigkeit und das nur durch die Bettwarme 
zu lindernde Gefiihl von K a lte , unregelmassiger H erzsch lag, ein 
mittelst des Stethoskops wakrzunehmendes Brausen in der H erz -  
gegend; der P u ls ,  wenn auch bei korperlicher R uhe  und in der 
anfallsfreien Ze it ziemlich regelm assig, doch wechselnd an Starkę  
und Schnelligkeit, meist schnell und kle in , in den Anfallen zit- 
ternd und aussetzend. Be i den zuletzt regelm assig taglich mehr- 
mals wiederkehrenden Anfallen nimmt der Patient die Bauch lage  
an, oder driickt die Brust an einen Gegenstand oder auch mit 
den H iinden zusammen; der schnelle, m iihsame, keuchende Athem  
bleibt am E nd e  ganz aus, w orauf seltene, sehr starkę Exsp ira - 
tionen erfolgen. B lutungen, am haufigsten aus den Lungen, 
N a se , G aum en, Zahnfleisch, auch wohl aus dem M astdarm  fehlen 
selten, oft treten sie wahrend der Anfalle ein, oft auch ohne 
Veran lassung; das ausgeleerte B lu t ist dunkel, tintenartig, wie 
mit R u ss  vermischt.

Bemerkenswerth sind einige Structureigenthiimlichkeiten der 
an der Cyanosis Erkrankten. D e r  Ko rper scheint keine vollkom - 
rnene Ausbildung zu haben, der W uchs ist sehr schlank, die 
Extremitaten m ager, die Arm e von unverhaltnissmassiger Lan ge , 
die ausseren Hautgebilde fein und kiihl. D ie  weichen Theile  jedes 
letzteren Fingergelenkes sind oft angeschwollen, dick und breit 
und immer blau, mit stark gewolbten, sich uberkriimmenden  
N age ln  an den F ingern  und Zehen; doch sind letztere Zeichen  
nicht charakteristisch.

Aetiologie. D ie  nachste Ursache der Krankheit besteht in 
einer mehr oder weniger gehinderten Um w andlung des venosen 
Blutes ins arterielle, also in einer vorwaltend venosen Beschaf- 
fenheit der Blutm asse, die entweder die Fo lgę  der gehinderten 
Circulation des Blutes durch die Lungen  ist, wie bei Yerengerungen  
der den L u n ge n  zueilenden Herzgefasse, wodurch vermoge auf- 
genommenen SauerstofFs, oder der Abtretung des Kohlenstofls 
an die eingeathmete L u ft ,  mit dem Blute jene M ischungsveran-
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derung nicht vor sich gehen kann , die sich dnrch griissere G e -  
rinnbarkeit, hohere R o thu n g  und vermehrte Entw ickelung thierischer 
W arm e ausspricht; oder auch die Fo lgę  einer durch bestehende 
Communication zwischen den Herzholilen stattfindenden Verm engung  
der venosen und arteriosen B lu tart; daher die blaue Farbę, die 
allgemeine Schwache und A bspannung des O rganism us und die 
grosse N e igu n g  zu Blutfliissen, wie bei dem gleichfalls durch 
Venositat des B lutes sich auszeichnenden Scorbute. D ie  daher 
riilirende ungleiclie Vertheilung des Blutes in den Herzhohlen und  
widernatiirliche E rregu ng des Herzens und das Missverhaltniss 
zwischen der zustrbmenden Blutmasse des Herzens und der 
Schnelligkeit ihres Ausstrbmens erkliirt auch das bei der Cyanosis 
vorkommende unregelmassige Herzklopfen, den regellosen Puls, 
die Athm ungsbeschw erden, die A u g st,  den vom Blutausw urf be- 
gleiteten H uste n , sowie auch die Steigerung dieser Zufalle und  
die allgemeine Verbreitung der blauen Farbę in Fo lgę  einer U e -  
berfullung des Venensystems bei der bedeutenden Storung der 
Circulation und wahrend der Anfalle , sobald eine die Herzthatigkeit 
beschleunigende U rsache einwirkt.

D ie  disponirende Ursache liegt entweder in einer Structur- 
veranderung der Lu n gen , die die Blutcirculation hemmt und dem  
Oxygen der L u ft  nicht gestattet, das venose B lu t in arterielles 
zu verwandeln, oder in Bildungsfehlern des H erzens, die eine 
Comm unication und Yerm engung beider Blutarten herbeifiihren, 
yielleicht auch gleichzeitig in beiden. Beide Ursachen geben sich 
entweder in spiiterer Lebenszeit oder unmittelbar nach der Geburt 
kun d; nach ihrer friiheren oder spateren Ausbildung bestimmt 
sich der G a n g  der Krankheit. E in  Freisein des Foramen ovale 
und des Ductus arteriosus ist nicht immer ais disponirende Ursache 
anzusehen, da die Krankheit haufig trotz dieses Fehlers nicht 
entsteht. O ft wurden erst 8— 10 T a g e  nach der Geburt die 
Fotusbffnungen des K in des obliterirt und doch bekam das K in d , 
ehe dies geschah, keine Zu falle ; das Offensein der Fbtusoffnungen  
disponirt nur dann zur Krankheit, wenn zugleich eine betracht- 
liche Plethora sanguinea vorhanden ist, welcher Bildungsfehler 
in Verbindung mit der Respirationsliemm ung die Oxygenisation  
des Blutes verhindert. N ich t selten fand die Anatom ie beide 
disponirende Ursachen, ohne dass sich eine Cyanosis offenbarte, 
dann ist anzunehmen, dass das B lu t in solcher M enge  in die 
Lu n gen  gelangte und dort einen solchen G rad  der Arteriellitat 
annahm , dass es auch der sich mit ihm vermischenden venosen 

Blutm asse diese E igenschaft mittheilen konnte, oder dass dem  
arteriellen Blute so wenig venoses beigemischt wurde, dass die 
Farbę des ersteren sich nicht veranderte. —  D a s  mannliche G e -  
schlecht scheint mehr disponirt, ais das weibliche. F iir die ein
zelnen Anfalle ist jeder U m stand zu beachten, der den Blutumtrieb 
beschleunigen kann, daher besonders Schreien, H usten, Gahnen,
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N ie se n , S a u g e n , solche Anfalle im Gefolge haben. Selbst Affecte 
und slarkerer Genuss von N ah ru ng  sind Gelegenheitsursachen.

Prognose. D ie  Prognose ist sehr ungiinstig, obwohl sich 
die Blausucht in einigen Fallen verlor. Bei Neugeborenen ist die 
Dauer der Krankheit oft nur wenige T a g e  und W ochen, bei iil- 
teren K indern  bis ins dritte Jahr, selten bis zur Pubertiit. G e -  
nesung ist nie zu hoffen. W enn  die Ursache nicht in M issb il- 
dungen, sondern in unvollkommener Ausbildung eiuzelner Theile  
des Uerzcns oder krankhaften Zustanden der Lu n gen  liegt, ist 
Minderung der Le iden zu hoffen. Nachkrankheiten entstehen 
durch W asseransam mlungen in F o lgę  der E n tkriiftu ng; haufig 
entstehen auch fieberhafte Krankheiten zur Pubertatszeit. D e r  
T o d  erfolgt allmalig in Fo lgę  der Nachkrankheiten, oder plotzlich 
wahrend der Anfalle.

Therapie. D ie  Behandlung von Seiten des Arztes besteht 
in einer prophylaktischen, radicalen und palliativen. Erstere an- 
langend, so kbnnen wir uns nur au f Schweighiiuser’s Ansicht be- 
ru fen , weicher binnen fiinf Jahren drei starkę und gesunde K inder  
von einer Mutter gebiiren, aber alle nach zwei T a g e n  an B la u 
sucht sterben sah. Derselbe glaubt, dass sich die N a tu r  in diesen 
Fallen mehr mit der B ildung der ausseren Theile beschaftiget 
und schliesst daraus, dass sich durch iiftere Blutdetractionen der 
Mutter wahrend der Schw angerschaft, durch starkę Korperbewe- 
gu n g  und eine besondere D ia t  diesem Zufalle  mbchte vorbeugen  
lassen. Ueber die Haltbarkeit dieser Hypothese kbnnen wir nicht 
entscheiden, auch diirfte jede Entscheidung schwer sein, indem  
die Blausucht schon eine seltene Krankheit is t , sehr selten gewiss 
aber bei allen K indern  einer M utter vorkommt. Auch fur die 
radicale H eilung kbnnen wir nur einen Gewiihrsmann anfiihren. 
Dittm er sagt, dass unter zehn Fallen  von Blausucht neun M a i  
ais Ursache das Offenstehen des Ductus arteriosus Bota lli und  
nur einmal das geoffnete Foram en ovale angetroffen werde. Tin 
letzteren Falle sei keine H iilfe m oglich, doch miissen alle B lau -  
siichtigen, weil sich das Befinden des Herzens im lebenden O r 
ganismus nicht sicher erkennen lasse, au f gleiche A rt  behandelt 
werden. R iih r l die Blausucht vom Offenstehen des Ductus arte
riosus her, so sei die Krankheit dadurch zu heben, dass m an  
das B lu t aus den Venen nach den Lungen  zu leiten suche. U m  
diesen Zw eck zu erreichen, soli man den an Cyanosis leidenden  
Kindern  zwei bis drei T a g e  lang wenig R uhe  lassen, und  sie, 
indem man sie ungeduldig macht, dahin zu bringen suchen, dass 
sie gelinde schreien und in diesem Schreien erhalten werden, 
indem man ihnen den Genuss der N ahrung erscliwert, sie nicht 
gleich einschlafen und nicht anhaltend hintereinander fortschlafen 
liisst. Beim  Schreien finde namlich Congestion nach den Lu n gen  
statt, das B lu t ergiesse sich aus der recliten Herzkam m er in 
dieselben und diese erweiterten sich allmalig so , dass sie ihre
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Functionen gehbrig yerrichten lernten. Hierbei soli sich gleich- 
zeitig der Ductus arteriosus Botalli yerengen, da wahrend des 
Blutandranges nach den Lu n gen  kein vcnbses B lut mehr iibergelie. 
Dittmer will bereits in fiin f Fallen  den giinstigen E rfo lg  dieses 
Verfahrens beobachtet haben. D ie  palliative Behandlung sucht die 
Paroxysmen zu verhiiten und abzukiirzen. Daher entferne man 
alle die Respiration und Circulation beschleunigendeu Eintliisse, 
Erh itzung, Bew egung, Gemuthsaffecte, erhitzende Getianke*, 
ebenso jene Ursachen, die die Circulation stbren, ais: enggebun- 
dene W iiu le ln , enge K le idu n g, und solche, die Congestionen nach 
der oberen Hiilfte des Korpers bedingcn, wie anlialtende Versto- 
pfung u. s. w .; empfehle kbrperliche und geistige R u h e , magere, 
m assige, fiir iiltere K inder yegetabilisclie K o s t ,  fiir Siiuglinge 
kunstliche Ernahrung mit der M u tte r- oder Ammenmilch. D ie  
W arm e w irkt wohlthlitig und muss durch wollene K le idung, laue 
B ad e r, Frottiren mit gewarmten Tiichern am hellen Feuer (C o r -  
visart) erzielt werden. Beim  Paroxysmus gebe man dem Kranken  
eine das Asthm a erleichternde, von ihm gesuchte L a g e , entferne 
alle H indernisse der Circulation und vermeide ein stiirmisches 
Yerfahren, vorziigIich den Gebrauch erhitzender, antispasmodischer 
M itte l, wie des Baldrians, der Blasenpflaster, der kampherhaltigen 
Um schliige, der Senfteige u. s. w. D agegen  sind zweckmiissige 
Mittel, Besprengungen der Herzgrube m itkaltem  W asser, W aschun- 
gen mit E s s ig  und W asse r, warme Bader, bei kalten Extremitaten 
F u s s -  und Handb iider, warme Essigum schliige um die Fiisse, 
das Streichen des E ss ig s  unter die N a se  und das Beibringen ge- 
lind otfnendcr und bei Conyulsionen mit einem leichten, kram pf- 
stillenden Zusatze yersetzter Klystiere. Beangstigung und H erz-  
klopfen lindern einige Blutegel an der Herzgrube oder am Halse. 
In  der anfallsfreien Ze it reiche man von Ze it zu Ze it milde, 
antiphlogistische Abfuhrm ittel, die sich durch ihre iiber den D a rm 
canal a u f die Leber sich erstreckende W 7rkung und eine in ihr 
vermehrte Ausscheidung des Kohlenstoffs hiillreich zeigen, be- 
schriinke die( Thatigke it des Herzens durch Aq. amygdal. amar. 
und D ig ita lis, und suche die natiirliche W arm e durch warme B a 
der zu erganzen.

Ausser der B lausucht ist auch noch von Golis eine Febris 
coerulea angenommen worden, dereń Existenz zwar von mehreren 
Seiten bestritten worden ist, die Golis jedoch haufig in dem  
W iener Krankenhause beobachtet haben will. Ih r  Charakter ist 
folgender: N u r  K in de r von 4 — 1 2  M onaten sind ihr unterworfen, nie 
iiltere, und meistens K in de r der armeren Classen, die bei schlechter 
grober M ehlkost, in yerdorbenen feuchten W ohnungen aufgezogen 
werden. D ie  Krankheit kom m t anfallsweise: die K inder werden 
plotzlich b la u , die Respiration wird angstlich, der Puls wird klein, 
hart, kram pf haft. D ieser Anfall dauert einige Ze it, yerschwindet 
und komm t wieder*, nach und nach werdcu die Anfalle hiiufiger,
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und fliessen iiieinander. D ie  H a u t  ist oft mit einem klebrigen  
Schweisse bedeckt. D e r  T o d  erfolgt plótzlich. D ie  Leichen- 
offnungen zeigen vorziiglich die Blutgefasse von B lu t  strotzend. 
D ie  Krankhe it ist, abgesehen von dem damit verbundenen febri- 
lischen Zu stande , hauptsaclilich krampfhafter A r t ; und die M itte l, 
die Golis dagegen ais niitzlich befunden hat, sind der L iq u o r  

C . C . und andere krampfstillende M itte l, m it Schleim. fy. Aq. 
flor. Chamomill. ^ j j , Liq . C. C. succ. gtt. v j , Lau d . liquid. S. gtt. j, 
Tinct. Castor gtt. vj, Mucil. Gum m . arab., Syrup. D iacod. aa  5 $. 
M . S. A lle  Stunden einen Theeloffel voll. Daneben laue Bader  
mit einem M aass L a u g e , lange gebraucht. Is t  hierdurch der 
krampfhafte Zustand  gehoben, so sind Abfuhrungen aus Kalom el, 
oder aus Rhabarber mit M agnesia , sehr zutriiglich.

N ach  Golis soli es auch einen Schweiss bei K indern  geben, 
wobei die H au t ganz blau -  durchscheinend, gleichsam wasserig- 
durchsichtig wird. D ieser Krankheitszustand darf, ais ein chro- 
nischer, nicht mit dem englischen Schwitzfieber verwechselt werden. 
D ie  Yerfahrungsart dagegen, dis G o lis ais die beste befunden 
h at, besteht in Folgendem : M a n  giebt innerlich ein leichtes Infus. 
cort. peruv. mit M ilch ; und ausserlich lasst m an einige M a i  des 
T a g c s  die H au t mit Oleum amygdal. dulc. einreiben.

E s  scheint uns hier am schickJichsten, einige W orte  iiber 
das A s t h m a  c y a n o t i c u i n  hinzuzufugen. B e i Neugeborenen, 
wenige W ochen, selten Monate alten K indern  zeigt sich, ohne 
besondere Yeranlassung Bliiue der H au t, besonders iiber der O ber- 
lippe und neben den Nasenfliige ln, ohne anderweitige Sym ptom e  
des K rankse in s, zu der sich unerwartet Erstickungszufalle gesellen, 
die taglich 2— 4 M a i w iederkehren; dabei schneller, kurzer Athem  
durch die Abdom inalm uskeln, bei unbeweglichem T h orax , mit 
abgebrochenem Keuchen und Aechzen; sodann bleibt der Athem  
5 — 12 Athemziige ganz aus, und der ganze Le ib  farbt sich blau, 
unter starkem Hervortreten der Hautvenen; nach einigen kurzeń, 
keuchenden Athemziigen bleibt der Athem wieder ganz aus. 
Nachdem  dieser Zu stand  5— 15 Minuten gedauert, w ird die R e -  
spiration wieder normal und die Bliiue verschwindet. D ie  H au t-  
temperatur ist wahrend des Anfalls eher vermindert ais erhbhet, 
der Pu ls aber unregelm iissig, kram pfhaft, k le in , haufig und kaum  
fiihlbar; der zuweilen vorhandene H usten  ist kein charakteristisches 
Symptom. D em  Anfalle geht zuweilen Unruhe und leises, heise- 
res W im m ern voraus. N ach  demselben gewinnt die Physiognom ie  
manchmal den natiirlichen Ausdruck wieder, manchmal behalt 
sie einige M inuten Spuren des inneren Aufruhrs. Zuw eilen zeigt 
sich ein kiihler, klebriger Schweiss. D ie  Stuhlgange sind griin, 
der U rin  blass und wasserig. D ie  Krankheit hat viel Analoges  
mit dem Asthm a infantile bis au f den feinen Schrei vor dem E in -  
halten des Athems und das Vorlegen der Zunge . D ie  Anfalle  
steigern sich an K ra ft  und bis zu der Dauer einer Stunde, und
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es treten dann Convulsionen der Gesichtsmuskeln und Extrem ita- 
ten, langeres Ausbleiben des Athems und Schleimablagerung in 
den Bronchien hinzu.

D ie  Dauer der Krankheit ist 1— 6 T age. Genesung erfolgt, 
wenn die Anfalle an Dauer und K ra ft  nachlassen, das Atheraanlial- 
ten ausbleibt und des K indes Munterkeit wiederkehrt. Nachkrank
heiten erfolgen vermoge der durch die bedeutenden Congestionen 
nach dem Gehirn entstehenden Ausschwitzungen. D e r T o d  erfolgt 
plótzlich apoplektisch wahrend eines Anfalls, oder nach demselben, 
wahrend das K in d  starr, mit glasernen A ugen , offenem Munde, 
schwachem Athem , rochelnd und unruhig, oder unter erneuerten 
Kram pfanfallen stirbt; oft auch in Fo lgę  der Nachkrankheiten.

D ie  Prognose ist, da zugleich die wichtigsten Functionen  
des Blutumtriebs und der Respiration gestort sind, und mithin 
Congestionen nach den edelsten Organen, Lungen  und Gehirn  
entstehen, meist ungiinstig. Auch nach beseitigtem Anfall hangt 
der A u sga n g  ab von der Beschaffenheit und Entfernbarkeit der 
nachsten Ursachen, also vón der Moglichkeit, dem sich Erneuern  
der Paroxysmen zuvorzukommen. Anhaltende Heftigkeit und haufige 
W iederkehr der Anfalle lassen den T o d  fiirchten.

D iese  Krankheit ais auf einer anomalen T hatigke it der sen- 
siblen Sphare, au f einem allgemeinen Kram pfe beruhend anzuneh- 
men, somit derselben unter den Nervenzufallen ihren Platz anzu- 
weisen, ist falsch; auf alinlichen Anomalien des Blutes und seines 
Um laufes gleich der Cyanosis beruht auch sie. Erscheint das 
Uebel an alteren K in de rn , so riihrt es davon her, dass die 
H erzohr-Y entrike l- oder Gefassm iindungen in der Zunahm e ihrer 
Dimensionen mit der Entw ickelung des Herzens nicht gleichen 
Schritt halten und in den Circulationsfunctionen Storungen her- 
vorbringen; bei Neugeborenen liegt der Grund in der durch spe- 
cifische Constrictionen herbeigefuhrten momentanen Storung des 
kleinen Kreislaufs durch die Blutstrom ung durch den noch nicht 
gesclilossenen Ductus arteriosus Botalli und das Foram en ovale. 
Disponirt zu der in Rede  stehenden Krankheit sind meist zarte, 
elende Neugeborene, von eigenthiimlicher Constitution des Thorax. 
Entfernte Ursachen sind Schreien, H usten , Gahnen, Niesen, 
Saugen, namentlich das Zusamm enpressen des Thorax  durch zu 
festes W ickeln  und Binden.

D ie  Therapie ist verschieden, je nachdem der yorhandene 
Paroxysmus zu entfernen und abzukiirzen, oder seine W iederkehr 
zu verhindern ist. Im  erstern Falle  entferne man Kleider, Binden, 
W indeln und A lle s, was die Circulation liemmt, und befordere 
Circulation und Respiration durch Besprengung der Herzgrube  
mit W asser, Auftropfeln von Naphtha auf Brust und Riicken, 
gelinde Frottirung des T horax  mit warmen oder mit geistigen  
Fliissigkeiten getriinkten T iichern , W aschungen des ganzen K o r -  
pers mit einer warmen M ischung von E ss ig  und W asse r, laue
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Bader, gelinde Hautreizungen durch Sauerteig, Senfm ehl, M eer- 
rettig auf die F iisse , Fussbader aus einer Senfabkochuug, erwei- 
chende, ausleerende, gelind reizende K lystiere, durcli B lutegel 
an Schlafen und Herzgrube bei betriichtlichen Congestionen nach 
Gehirn und Lungen. D ie  W iederkehr beseitige man zugleich 
durch D ig ita lis mit Cuprum  sulphuricum. Yorziiglich  diente einem  
zw olf T a g e  a ltenK inde: Ęz Pulv. H b. D igita l, purp. gr. j{$. C upri 
sulphur. gr. j. Sacch. Lact. 5j. Divid. in part. xjj aeq. S . A lle  
drei Stunden ein Pulver zu geben. Ke h rt wahrend des Gebrauchs 
dieses Pulvers ein starker Anfall wieder, so brauche man die 
oben angegebenen M itte l und vermehre die Gabe des K up fe r- 
vitriols bis Vb— Ye G ran  und ebenso die Gabe der D ig ita lis, je 
nach dem A lter des K in d e s ; bei abnehmendem Uebel reiche man 
taglich nur vier, und endlich nur ein Pulver; ist Husten dabei, 
reiche man einen Linctus aus Syrup. M a n n ., Alth. mit Vin. stil^iat. 
Alle  reizende M itte l, namentlich M oschus, sind zu verwerfen.

13. Das Mattermal. (Naetus matcrnus.)
Nach Lawrence J) , Dupuytren 2) Birard 3).

Mutterm al nennt man jede angeborene Entfarbung und  
M issbildung eines Theils der Haut. Zuweilen besteht das M utter
mal in einer Erhebung der H au t  von unregelmassiger Gestalt, 
von rother, gelblicher, bunter F a rb ę , m it rauher und kbrniger 
Oberfliiche, und ist bisweilen mit H aaren  besetzt. Gewohnlich  
bleiben solche M iiler wahrend des ganzen Lebens unveriindert, 
nehmen nicht an Grosse zu und verursachen keine Beschwerden. 
Zuweilen sitzt aber ein solches Gewachs an einer Stelle, wo es 
eine widrige Yerunstaltung yerursacht, und dann ist es jedenfalls 
wiinschenswerth, dasselbe zu entfernen. In  seltenen Fallen nimmt 
ein solches Gewachs nach der Geburt an Grosse zu. Zuw eilen  
ist eine Stelle der H au t braunlich oder rbthlich und wie das Fe li 
eines Thieres dick mit Haaren besetzt.

Be i den meisten Muttermiilern befindet sich das B lutge fass- 
geflecht in einem abnormen Zustande, es sind namlich zuweilen 
einige wenige Gefasse dieses Geflechts vergrossert und verdickt 
und stellen ein nicht angenehm aussehendes M a i dar, das m anch- 
m al das Ansehen eines dickeren Mittelpunktes mit mehreren langen

1) Vorlesu»gen iiber Chirurgie und chirurgische Therapeutik. Dcutsch 
bearb. von Dr. Fr. J. Belirend. Leipzig 1833.

2) Leęous orales. Bd. III.

3) Gazette mćdicale de Paris 1841. No. 41. Octbr.
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fadenformigen Fortsetzungen hat. Bisweilen sieht m anStellen der 
H aut dunkelroth und rund, wie e in eK irsche , rosenroth wie eine 
Erdbeere, blaulich, braun, heller und dunkler, von grosserem  
und geringerem U m fange , bald regelm assig gestaltet, bald un- 
regelmassig, namentlich im  Gesichte. D iese Flecken nennt man  
im gewohnlichen Leben Feuermal. In  diesen Fallen sieht man  
oft an der Oberfliiche der H a u t  dicke Gefasse sich verzweigen, 
die bisweilen aufbrechen und eine reichliche B lu tu ng  veranlassen. 
D iese Flecke sind gewohnlich stationar, nehmen nicht an Grosse  
zu und bleiben auch in ihrer Farbę unverandert.

E ine  andere A rt der M iiler bestehen in eigenthiimlichen, 
aus einem Netze kleiner B lutgefasse zusammengcsetzten A u s-  
wiichsen, die entweder in der H au t selbst oder in der Fettschicht 
dicht darunter ihren Sitz  haben. H a u t  m i i le r  (N a e v i cutanei) 
heissen diejenigen, die ihren Sitz  in der H au t selbst haben und  
gewohnlich aus einer weichen, scharlachrothen Erhebung, welche 
nur wenig hbher ais die Hautfliiche ist und eine unregelmassige 
und kornige Oberflache hat, bestehen. F l e i s c h  m i i le r  (N aev i 
subcutanei) bestehen in einer weichen, unter der H au t liegenden, 
in der Fettschicht eingebetteten Geschw ulst, iiber der die H au t  
selbst gesund sein kann. Gewohnlich bemerkt man in der M itte  
eines solchen Fleischmals eine kleine blaue oder livide Stelle, 
welche dadurch entsteht, dass einige Gefassverzweigungen der 
Oberflache der H au t niiher liegen. N ich t selten ist es nur im  
U m fang  ein N aevus subcutaneus und in der M itte  ein Naevus 
cutaneus, d. h. man fiihlt im U m fang  eine Anschwellung und  
gewahrt in der M itte  eine stark gefarbte Stelle der Haut. Solche  
Anschwellungen sind sehr weich und werden durch den D ruck  
verkleinert, nehmen aber nach demselben ihre friihere Grosse  
wieder an. Bisweilen sind sie derber, ais die sie umgebende 
H a u t , und oft auch viel wiirmer ais diese. Auch diese M aler  
konnen stationar sein, sie wachsen etwas nach der Geburt und  
bleiben dann stehen. Sehr haufig jedoch sind sie bei der Geburt 
klein, fangen dann an zu wachsen und nehmen eine Ze it lang  
sehr schnell an U m fang zu. Auch diejenigen, welche nicht an 
Grosse zunehmen, bleiben nicht immer in demselben Zustande, sie 
erleiden je nach dem Zustande des O rganism us und den beson- 
deren Verhaltnissen des Individuum s gewisse Yeranderungen, so 
nam lich, dass sie bald derber, gespannter, angefiillter, bald blei- 
cher und welker erscheinen. Hierher gehoren besonders diejenigen 
Mutterm aler, die man mit M au lbeeren, Kirschen und Himbeeren  
verglichen hat. D iejenigen Mutterm aler, welche an Grosse immer 
zunehmen, bestehen hauptsachlich aus einem der Oberflache nalie- 
liegenden Geflechte grosser B lutgefasse , und geben, wenn durch 
Zu fa ll einige Gefasse eingerissen werden, zu profusen Blutungen  
Veran lassung, oder sie gerathen, nachdem sie eine gewisse 

Grosse  erreicht haben, in einen Zustand  von Entziindung und
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Versch\varung, wodurch ein betrachtlicher Theil des abnormen  
Auswuchses zerstort und demnach eine partielle H e ilu n g  von der 
N atur selbst eingeleitet wird. H a s  B lu t in diesen Mutterm alern  
ist vielleicht immer arterieller Natur. H er Naevus cutaneus, der 
nur von einem diinnen Hiiutchen bedeckt w ird, zeigt hochroth  
geiiirbte Gefasse , also deutlich ein arterielles Blut. H a s  tiefer 
gelegene M a i, iiber dem sich eine dicke M asse  befindet, schim- 
mert blau oder livide, so dass m an den Inhalt fur livides B lu t  
halten kann, bis man beim Einschneiden auch arterielles B lu t aus 

den Gefassen ausfliesscn sieht. W a s  fiir die arterielle N a tu r des 
Blutes in diesen Auswiichsen ebenfalls spricht, ist der Um stand, 
dass dasselbe beim Einschneiden mit einer Heftigke it und Schnel- 
Iigkeit ausstrbmt, welche man kaum  fiir moglich halten mochte. 
E in  sehr reicher Strom  des hellsten, arteriellen Blutes ergiesst 
sich mit solcher H eftigke it, dass ihm nur durch sehr starken 
H ruck  au f die ganze eingeschnittene M asse  E inhalt gethan werden 
kann. Untersucht m an eine solche M asse , nachdem man sie ent- 
ferut hat, so zeigt sie eine zellige Beschaffenheit, wodurch die 
Ansicht entstand, dass diese Auswiichse iiberhaupt nur aus dem  
gewohnlichen Zellgew ebe, dessen Maschen von mehr oder weniger 
entwickelten Blutgefassen durchzogen sind und in denen sich B lu t  
abgelagert hat, hervorgebildet werden, und daher Teleangie - 
ctasiae, Geiasserweiterung im Zellgew ebe, genannt worden sind. 
Lawrence halt diese Ansicht fur nicht richtig, denn so weit er sie 
untersucht hat, hat er gefunden, dass die nach einem Einschnitte 
sich scheinbar darstellenden Zellen keinesweges die Maschen des 
gewohnlichen Zellgewebes, sondern die M iindungen  der durch- 
geschnittenen Blutgefasse sind; sie sind namlich alle regelmassig, 
kreisrund, von weicher H au t, wie die Blutgefasse gewohnlich, 
ausgekleidet. O b  diese Gefasse Arterien oder Yenen seien, will 
Lawrence nicht entscheiden, aber das stehe fest, dass sie wah
rend des Lebens arterielles B lu t enthalten, daher die Benen nu n g: 
Blutgeschw iilste, Tum ores sanguir.ei, die man ihnen im gewbhn- 
lichen Leben beilegt. Boyer bediente sich des A usdrucks: vari- 
kbse Geschwiilste, Tum ores varicosi, welche Bezeichnung aber 
vielleicht nicht ganz gut ist, da sie schon einen wirklich k ran k- 
haften Zustand  der Blutgefassm iindungen voraussetzt. Bupuytren  
ist der A ns ich t, dass diese angeborenen Geschwiilste aus derselben 
eigenthiimlichen Textur bestehen, die der N o rm  nach in manchen  
Theilen des Korpers sich vorfmdet und ihnen die E igenschaft  
giebt, aus einem welken Zustande schnell in einen angefiillten  
sich zu versetzen, oder sich aufzurichten, wie namentlich die 
Corpora spongiosa des Pen is, der K litoris, der wirklichen B ru st- 
warzen u. s. w. Hiese A rt  von Textur wird von den Franzosen  
erectiles Gewebe genannt, und Bupuytren giebt daher den hier 
in Rede stehenden Geschwiilsten den Nam en erectile Geschwiilste 
(Tum eurs erectiles), indessen lassen sich wohl beide kaum ais
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identisch betrachten. Pulsation findet man nur hochst selten in 
diesen Geschwiilsten.

N ach  Berard sind die erectilen Geschwiilste arterieller und  
venoser N a tu r , angeboren oder erworben. D ie  arteriellen G e -  
schwiilste erscheinen kurz nach der Geburt und man halt sie zu
weilen nur fiir einen Flohstich. N ach  und nach entwickeln sie 
sich aber immer mehr, die Basis breitet sich aus, wahrend die 
Oberflache sich iiber die H au t erhebt. D ie  Farbę ist lebhaft roth, 
kirschroth. Schreit das K in d , so nehmen sie eine dunklere Farbę  
an und vergrbssern sich, scliwellen an. M a n  hat angenommen, 
dass m an in ihnen eine isochronische Pulsation mit dem Herzen  
bemerkt habe, Berard  hat diese nicht bemerkt, und in jenen 
seltenen Fallen , wo wirklich Pulsation zugegen w ar, sassen sie 
gewbhnlich au f einer Arterie, die wahrscheinlich den Sch lag zu 
W e ge  brachte. Gewbhnlich nehmen die erectilen Geschwiilste 
wahrend der ersten Lebensmonate zu, nach einiger Ze it wer
den sie stationiir, dann aber kbnnen sie wohl wieder nach 
einigen M onaten , selbst einem Jahre zunehmen. Indessen errei
chen sie ein bedeutendes Volum en, ohne ihre Form  und Bedeckung  
zu verandern. E s  geht namlich irgend ein Punkt, gewbhnlich 
der dem Mittelpunkte entspricht, in E iterung iiber, die durch- 
fressenen Gefasse aber entleeren eine zuweilen gar nicht unbedeu- 
tende M enge  B lu t ,  die sich bis zur Ham orrhagie steigern, und  
die man oft kaum  unterdrucken kann. D och  sind dieses nur 
aussergewohnliche F a lle , wahrend in der R ege l der Blutverlust nur 
unbedeutend ist. H a t  die Eiterung begonnen, so dehnt sie sich 
iiber die benachbarten Theile der Geschwulst aus. D iese E iterung  
dauert einige Ze it fo r t , die Gefasse entleeren immer weniger B lu t  
und obliteriren endlich. D ie  E iterung hort auf und es erfolgt 
Vernarbung. D ie  vernarbten Stellen sind weiss, eingesunken, um  
sie lierum ist das erectile Gewebe noch vorhanden, sei es, dass 
es die N arbe  wie einen R in g  umgiebt, oder an einzelnen Stellen, 
je nach der Stelle der Narbe zugegen ist. D ie  von der Eiterung  
nicht ergriffenen Stellen bleiben roth, sehr gefassreich, aber sie 
wachsen nicht mehr. —  In  anderen Fallen obliteriren die Gefasse  
nach und nach , ohne dass die Oberflache der Geschwulst ulcerirt 
w ar, das Uebel verschwindet, ohne eine Spu r seines Sitzes zuriick- 
zulassen (A llier im Journ. d. Connaiss. Ge annee. p. 189. W atson  in 
L ’Experience T .  IV .  p. 250). D iese erectilen Geschwiilste finden sich 
gewbhnlich am K o p fe , den Schlafen, L ippen  und auch an anderen 
Stellen vor. M a n  trifft gewbhnlich nur eine solche Geschwulst an, 
indessen komm en auch mehrere zugleich vor. Auch findet man 
die Geschwiilste bios in der Oberhaut, das Gewebe derselben 
scheint dann in ein Gefassnetz verwandelt zu sein, und die E p i
derm is, die die Geschw ulst allein umschliesst, ist dann sehr diinn. 
G eht aber die Geschwulst in die T ie fe , so ergreift sie das Ze ll-
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gewebe. Zuweilen delmt sich die Geschwulst unter der Oberhaut 
hin, ohue dass diese ihre Farbę verandert.

D ie  venbsen erectilen Geschwiilste zeigen sich ebenfalls bald  
nach der G eburt, oder entstehen spater. S ie  entstehen fast im 
mer im Zellgewebe, sei es dem der H au t oder dem subinukbsen (sous- 
coutanee —  ou sousmuqueux). Yorziiglich bemerkt man sie am  
Kopfe. S ie  sind blaulich und unterscheiden sich dadurch wesent- 
lich von der lebhaften Farbę der Capillargeschwiilste. S ie  schwellen 
an und farben sich starker wahrend des Schreiens oder einer 
A nstrengung, lassen sich etwas zusammendriicken und nehmen 
zuweilen eine betriichtliche Grosse an. Ihre Basis kann sich ver- 
grossern oder zusammenziehen, so dass sie gestielt werden. S ie  
sind der E iterung weniger unterworfen, und ihre freiwillige H e i
lung ist viel seltener, deshalb bluten sie auch seltener. S ie  kbn - 
nen eine sehr verschiedene G rosse  erlangen; nach den ersten 
Lebensjahren bleiben sie gewohnlich stationar.

Berard halt bei der Behandlung  der ersten A rt  der Gcschwiilste, 
der Capillargeschwiilste, die Kanterisation mit dem Aetzinittel fiir 
die beste Heilart. E r  wendet hierzu das W iener Aetzmittel an  
(aus K a lk  und K a li causticum bestehend), mit rectificirtem A lk o 
hol zu einer weichen Pastę gemacht. D iese  Pastę w ird au f die 
Geschwulst selbst aufgetragen. Befindet sich irgend ein wichtiges 
O rgan  in der N iihe, z. B . das A u ge , so w ird es durch ein 
Diachylonpflaster geschiitzt. E in ige  Personen isoliren die zu  
kauterisirende Stelle immer mit einem gefensterten Pflaster, in - 
dessen kann dieses den Nachtheil haben, dass, wenn das Pflaster 
nicht iiberall fest klebt, die vielleicht zu weiche, oder durch B lut  
erweichte Pastę hineinlaufen und grosse Zerstbrungen verursachen 
kann, ohne dass man es bemerkt, deshalb zieht er es vor, kein 
gefenstertes Pflaster aufzulegen. Be i K indern  m uss man die 
H ande festbinden, damit sie nicht nach dem Aetzmittel greifen. 
D ie  Pastę selbst triigt man dann bis gegen den R an d  der G e -  
schwnlst hin iiber die Geschwulst auf. W ahrend der Anw endung  
der Pastę fliesst zuweilen etwas B lu t aus, welches sich mit der 
Pastę vermischt; sollte dasselbe weiter herunterlaufen, so wischt 
man es auf, damit die Pastę nicht iiber die gesunden Theile  
hinlaufe, geht dieses nicht an , so entferne m an sogleich das 
Causticum. N ach  5 — 10 M inuten entfernt man die Pastę  und  
wascht die Stelle mit einer M ischung von W asser und W einessig. 
D ie  Anw endung des M ittels ist nicht sehr schmerzhaft; es fo lg t 
sogleich derselben eine lebhafte Rothe in der Um gegend der G e 
schwulst mit geringer Anschw ellung, die aber nach einigen S tu n 
den verschwindet. N ach  der Anw endung hat die Geschw ulst ihr 
Aussehen geiindert, es zeigt sich ein Schorf; liisst man die L u ft  
hinzu, so wird er Schwarz und hart, liisst man sie aber bedeekt, 
so bleibt er weich; hat er sich gelbst, so sieht man eine regel-
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massige Eiterung. Is t  die Geschwulst sehr oberfliichlich, so ist 
eine einmalige Anw endung hinreichend, wo nicht, so muss man  
die Kauterisation wiederliolen, und zwar am besten, wenn die 
Vernarbung erfolgt ist, etwa nach 14 T age n  bis 3 YYochen. E s  
bleibt nach der H e ilung eine weisse N a rb e , wie bei anderen 
H autnarben , zuriick.

Be i den venbsen Geschwiilsten sucht Berard durch E inspriz- 
zung einer reizenden F liissigkeit Entz iindung hervorzurufen, ebenso 
wie La llem and; man sticlit zu dem Ende 10— 15 starkę Nadeln  
in  die Geschw ulst, bringt dann ein kleines Rbhrchen ein und 
spritzt die Fliissigkeit ein, hierzu bedient er sich des salpeter- 
sauren Quecksilbers. E in  lebhafter Schmerz erfolgt sogleich, die 
Geschw ulst und die benachbarten Theile schwellen an, die H au t  
wird roth, heiss, es entstelit K lopfen  in der Geschwulst und der 
U m ge ge n d ; dies sind die arteriellen Pulsschllige, die man bei jeder 
Entz iindung beobachtet. Nach  einigen T agen  endet diese Entziin 
dung mit E iterung und der E iter entfernt sich tlieils durch die 
Locher, tlieils spontan. W ahrend dieser Ze it bilden sich mehrere 
harte Punkte in der Geschwulst, die erectilen Gefasse verschwinden 
und es bleibt ein verhiirteter Knoten  zuriick, dessen Zertheilung 
erst spat erfolgt. Selten reicht die einmalige Operation liin, es 
bleiben immer verdachtige Stellen zuriick und erfordern aberma- 
lige Injectionen. Berard stach mehrere Nade ln  zugleich ein, die 
er noch denselben T a g  auszog, und applicirte sie in Zw ischen- 
raumen an anderen, bis die ganze Geschwulst punctirt war.

D ie  aus seinen Beobachtungen gezogenen Schliisse sind: 1) D ie  
erectilen Geschwiilste umfassen zufallige Productionen, dereń eine 
durch die eigentlichen Capillargefasse der H au t und des darunter 
liegenden Zellgew ebes, die anderen aber aus einem Conglom erat 
kleiner Yenen , die untereinander anastomosiren, bestehen. D ie  
Ersteren verschwinden zuweilen freiwillig,’ oder verschwaren, biuten, 
oder auch nicht, und sinken an den exulcerirten Stellen ein. D ie  
andere A rt  eitert seltener und wenn dieses gescliieht, so biuten 
sie stark, ihre H eilung oder freiwilliges Verschwinden ist hochst 
selten, aber bis zu einem gewissen Punkte ge langt, wachsen sie 
selten weiter. —  2 ) D ie  Behandlung umfasst zwei Metlioden, 
durch die eine zerstort man sie, durch die andere iindert m an  
das Gewebe um. —  3 ) D ie  erste Methode eignet sich fiir die 
oberflachlichen, die Hautgeschw iilste, die beste Heilart besteht in 
der Kauterisation mit der W iener Pastę. —  4 ) D ie  zweite Methode  
eignet sich fiir die venosen Geschwiilste, die einen grossen U m -  
fang haben, m an iindert ihr Gewebe durch Hervorrufung einer 
Entziindung um. D iese  ingenibse Idee verdankt Lallemand ihren 
Ursprung. D ie  Acupunctur, die er empfiehlt, reicht nicht hin, 
um eine gehorige Entz iindung hervorzurufen, es sind hierzu E in -  
spritzungen erforderlich, und diese von Berard angegebene M e 
thode ist von grosser W irksam keit; doch ist sie nicht ohne Gefahr.
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D a s  sicherste Verfahren besteht in der Anw endung eines H a a r -  
seils m it Unterb indung verkniipft.

Behandlung. S in d  die Muttermaler klein, verursachen sie 
keine E n tste llu n g ; sin .1 sie keinem D rucke ausgesetzt und zeigen 
sie keine N e igu n g  zur Yergrósserung, so ist auch weiter keine 
Kunsthiilfe erforderlich und man iiberlasst sie sich selbst; sind  
aber die Yerhaltnisse entgegengesetzter A r t ,  so ist chirurgische 
H iilfe  zu ihrer Entfernung erforderlich. % D ie  H eilung derselben 
kann bewirkt werden: durch die Com pression, durch Entfernung  
derselben mittelst Exstirpation oder Unterb indung, durch Zersto - 
ru ng mit dem Aetzmittel oder dem gliihenden E isen , durch H e r -  
vorrufung einer gehbrig starken Entziindung und E iterung und  
durch U nterb indung des Hauptstam m es der Arterien, mit dereń 
Verzweigungen die Geschwulst in Yerb indung steht. D ie  W a h l  
einer dieser Methoden richtet sich nach der Beschaffenheit und  
dem Sitze des Uebels und es ist hier zu beachten, dass das te- 
leangiektasische Gewebe der acuten Entz iindung und E iterung  
fah ig ist, und dadurch Narbenbildung und Obliteration der G e 
fasse bewirkt werden kann, ohne dass es noth ig ist, dasselbe 
ganzlich hinwegzunehmen.

D ie  Compression, von Abernethy *) empfohlen, hat in der 
R ege l wenig oder gar keinen E rfo lg , will m an sie anwenden, so 
m uss man einen Stiitzpunkt haben und den D ru ck  au f die ganze  
Flachę der M issbildung anwenden kbnnen und langere Ze it  fo rt- 
setzen, sie muss k lein, flach sein und am Schadel sitzen. H ilft  
sie nicht, so empfiehlt derselbe Ueberschlage von Rosenw asser 
mit Alaun. Boyer will ihn an allen Orten mittelst eigenthumlich 
construirter Compressorien angewendet w issen, indessen ist dieses 
Verfahren sehr umstandlich, ungewiss, und kann sogar zu gros- 
serem W achsthum  reizen. C h e liu s2)  stellte viele Yersuche mit 
der Compression an, aber stets ohne Erfo lg.

D ie  Exstirpation ist immer mit mehr oder weniger Gefahr 
verbunden, die drohend, ja  selbst todtlich werden kann , wenn 
der K ranke  jung und der S itz  des Uebels von der A rt  ist, dass 
die Operation nicht schnell beendet werden kann. G rosse  und  
flachę Teleangicktasien und zartes Alter contraindiciren die O p e 
ration, sie ist hochstens da zulassig, wo das Mutterm al erhaben 
ist und mit schmaler Basis aufsitzt. D ie  Exstirpation muss immer 
in gehbriger Entfernung von der Geschwulst im Gesunden und  
mit regelinassiger B ild un g  der W un de  geschehen, weil sonst we
gen der zahlreichcn und ausgedehnten Gefasse eine heftige B lutung, 
und wenn ein Theil sitzen bleibt, das Wiederentstehen des Uebels 
zu befiirchten ist. M u ss man etwas zurucklassen, so m uss das

1) Surgical works. Bd. II. S. 228.
2) Heidelb. med. Annalen Bd. I. Heft 1.
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Gliiheisen oder das Aetzm ittel zur ganzlichen Ausrottung ange
wendet werden.

D ie  Unterbindung ist angezeigt, wenn die tiefe Verbreitung 
und der Sitz  des Uebels die Exstirpation oder die Aetzung nicht 
zulassen. In  friiheren Zeiten wandte man sie nur bei gestielten 
Teleangiektasien an, in der neuesten Ze it  aber hat man durch 
die mehrfache Unterbindung ein sehr wirksames M ittel zur E n t-  
fernung der Afterproductionen erhalten. Law rence, W hite, M a c -  
kenzie, B rod ie , Jager wandten sie mehrfach mit E rfo lg  an. M an  
durchsticht zu diesem End e  die Geschwulst mit einer krummen, 
mit zwei Faden versehenen N ad e l in der M itte der Basis, 
schneidet die N ade l ab und zieht den einen Faden um die eine 
H alfte , den zweiten um die andere derselben fest zusammen. 
Dieses ist nach Law rence ein sehr wirksames und nicht mit B lu -  
tung verbundenes Verfaliren.

Chelius empfiehlt das Aetzmittel ais die beste Behandlungs- 
art, wo die Teleangiektasie oberflachlich und ausgebreitet ist, 
besonders bei K in dern , bei denen die iibrigen Methoden schwierig 
und gefahrlich sind. D a s  zweckmassigste Causticum ist das A etz- 
ka li, das man ais Pastę in die dem Um fange der Teleangiektasie  
entsprechende Oeffnung eines aufgelegten gefensterten Pflasters 
auftragt, oder womit man die zerstiickte Stelle so oft bestreicht, 
bis sich ein gehóriger Brandschorf gebildet hat, und dann H eft-  
pflaster dariiber deckt. N ach  der Abstossung des Brandschorfs 
durch Eiterung behandelt man die eiternde Stelle einfach. D ie  
H eilung erfolgt durch Yernarbung. Be i Erwachsenen bediente er 
sich auch des Hellm und’schen M ittels *). Be i angeborenen Telean
giektasien, die in kleinen rothen Flecken bestehen, ist das Aetz- 
kali um so mehr anzuempfehlen, weil die Eltern in der Regel 
eine tieferes Eingreifen nicht gern zugeben. Auch W a rd ro p 2)  
halt die Anw endung des Aetzkalis fiir die erfolgreichste Methode, 
nur soli nach ihm die Anw endung partiell geschehen, bis der N a e -  
vus zerstort ist.

D a s  Gliiheisen ist den angegebenen Mitteln stets nachzusetzen 
und nur bei ausserordentlichen Fallen anzuwenden.

Z u r  Hervorrufuiig einer gehorig starken Entziindung und  
E iterung, wodurch das Gewebe der Teleangiektasie fest und in 
Narbenm asse verwandelt werden soli, kann inan vielfache M itte l 
anwenden. —  D ie  Teleangiektasie w ird von ihrem Um fange gegen  
den Mittelpunkt hin ofters und wiederholt mit K a li purum betupft, 
wodurch, nach dem Abfallen des Brandschorfes, liingere Ze it  
Eiterung unterhalten wird. H ic k m a n n 3)  empfiehlt, den Naevus

1) Heidelb. klin. Annalen. Bd. III. S. 331. Bd. IV. S. 499.

2) The Lancet. Vol. II. 1833— 34.

3) The Lancet. Vol. II. 1833. No. 4.
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mit einer Auflosung des Brechweinsteins in OIivenol (D r . j auf 
Unc. j )  tiiglich so lange cinzureiben, bis Pusteln entstehen, dana  
aber Breiumsclilage zur H eilung anzuwenden.

H o d g s o n 1) ,  Y o u n g 2)  und Dawson 3)  rathen bei noch nicht 
vaccinirten K indern  das Einimpfen der Kuhpocken au f den Naevus. 
Z u  diesem Behufe macht man mit der mit Lyinphe versehenen 
Lanzette mehrere Einschnitte in die Teleangiektasie und in ihre 
U m gegend  in regelmassiger Entfernung von einander. Steht die 
B lu tung, so bringt man noch einmal Ly inphe in die W unden. 
D ie  Pocken bilden sich auf gewbhnliche A rt  und nach dem A b -  
fallen der Schorfe ist das M a i verschwunden. D agegen  ist da? 
Verfahren nicht erfolgreich, wenn der Naevus sehr hervorstehend 
ist; ist er iiber eine grosse Oberflache yerbreitet, so miissten, 
selbst wenn man nur um den R an d  herum vacciniren wollte, so 
viele Pusteln erzeugt werden, dass das Fieber heftig und die 
Entziindung in der H au t so ausgebreitet, und , wenn die Pusteln  
in Ulceration iibergehen, zugleich so gewaltsam werden konnte, 
dass yielleicht Gefahr eintritt. W egen  der leichten B lu tu ng  
kann die Yaccination auch erfolglos angewendet werden; dagegen  
hat das Verfahren den Vortheil, dass es weniger schmerzhaft, 
weniger iritirend, ais andere die Suppuration befbrdernde M itte l 
ist, die Ausbreitung des M ales hindert und der spateren A n 
w endung anderer M itte l nicht im W ege  steht.

E in ige  andere Verfahrnngsarten sind noch folgende. M a r 
shall H a ll durchsticlit mit einer feinen N a d e l,  dicht vom gesunden  
R an de  an, die ganze M asse  der Teleangiektasie und wiederholt 
dieses in 8— 10 yerschiedenen Richtungen. D ie  Stichcanale heilen 
und yerandern das Gewebe. —  Faw dington 4)  und Macilwaine 5)  
ziehen mittelst einer N ade l ein E iterband ein; erfolgt keine h in- 
langliche E ite rung, so soli man reizende Einspritzungen in den 
Stichcanal machen. —  Pauli in L an d au  theilte der Versam m lung 
der Naturforscher zu Stuttgart im Jahre 1834 eine neue Methode  
m it, das sogenannte Feuermal zu heilen, es besteht im T a to -  
wiren des Naevus. E r  wiisćht zunachst die H au t  m it lauem  
Seifenwasser ab und frottirt dieselbe, dann w ird sie mit einer 
weissen Farbę bestrichen und angespannt und zuletzt mit drei 
feinen Nade ln  in schiefer R ichtung durchstochen. E r  rath, bei 
grossen Muttermalern erst mit einer kleinen Stelle anzufangen, 
um nicht zu sehr zu reizen.

1) Med. chir. revie\v. Yol. VII. p. 280.

2) Glasgow medic. Journ. Vol. I. p. 93.
3) The Lancet. V o l. I I .  p. 237.
4) North of England med. and surg. Journ. Vol. I. p. GG.

5) Med. chirurg. Transact. Yol. XVII. p. 189.
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Kann  man bei sehr ausgebreiteter Teleangiektasie und eigen- 
thumlichem Sitz derselben keine der genannten Behandlungsweisen
anwenden, oder ist dieses ohne E rfo lg  geschehen, oder besteht
endlich mit der Teleangiektasie zugleich Ausdehnung der anasto-
mosirenden Verzweigungen der Arterien, so bleibt das letzte M it 
tel zur Beseitigung des Uebels die Unterbindung des Hauptstam- 
mes der Arterien, mit dereń Verzweigungen die Geschwulst in 
Yerbindung steht, und hilft auch diese nicht, die Amputation des 
betreffenden Theiles.

D ie Rose der Neugeborenen. 289

C. Krankheiten der Neugeborenen, welche sich nach 
der Geburt entwickeln.

I. Entziindungen.

1. Die Rose der Neugeborenen. (Erysipelas neonatorum.)
Nach B erndt*)

M it  dem Nam en „R ose  der Neugeborenen” bezeichnen viele 
Aerzte jede in ihren ausseren Merkmalen der R ose  ahnliche Haut- 
entziindung jiingerer Kinder, und vermischen auf solche W eise viele 
sehr verschiedenartige Krankheitszustande. E s  liegt hierin auch 
der G ru nd , dass die Beschreibung und das angepriesene Heilver- 
fahren bei den verschiedenen Schriftstellern so yerschieden aus- 
fallen. F o lg t  man indessen der treuen Naturbeobachtung, und 
w iirdigt man die verschiedenen Krankheitsfalle, welche die Aerzte 
ais R ose  der Neugeborenen beschrieben, so wird man bald ein- 
sehen, dass hier eine Verm ischung der achten R ose  mit falschen 
rosenartigen Entziindungen der H au t (Pseudoerysipelas) statt- 
findet.

1. D ie  a c h  te R ose  ist im kindlichen A lte im Ganzen eine 
seltene Krankheit, dennoch kommt sie vor, und befallt das K in d  
dann gewohnlich bald nach der Geburt, bis zur sechsten Lebens- 
woche. Ih r  Erscheinen ist jedesmal mit einem deutlich ausgespro- 
chenen AUgemeinleiden verbunden. D ie  K inder werden sehr un- 
ruhig, schlafen wenig, schrecken ofter auf, wechseln haufiger die

1) Die Lehre von den Entziindungen u. s. w. Bd. I. Greifswalde 1836.
8. 716.
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Gesichtsfarbe, zeigen Unordnung in der Stuhlauślcerung, ziehen die 
Schenkel an, lassen ofter eine schmerzhafte Spannung des U nter- 
fóibes wahrnehmen, haben bfters Aufstossen, verschmahen die Brust, 
nnd erbrechen h&ufiger geronnene Milch. Dazu  tritt H itze  und 
em Fieberzustand, mit welchem sich die zu beschreibende H au t- 
affection ausbildet, die auch nach der vollendeten Ausbildung nicht 
schwindeł, sondern, wenn diese einen bedeutenden G rad  erreichte, 
gewohnlich noch gesteigert wird.

Am  hiiufigsten tritt die Rothe zuerst an einer Stelle des 
Rumpfes, und meistentheils am Unterleibe, seltener an den Extre - 
mitaten hervor, an weichen weit haufiger pseudoerysipelatose E n t-  
ziindungen beobachtet werden. T o n  der zuerst befallenen Stelle 
ausgehend, verbreitet sich die Hautaffection schnell weiter, und 
delint sich in einigen Fallen iiber einen grosseren Theil des K o r -  
pers aus. S i«  jhit. ,ein hochrothes, glanzendes, im hoheren Grade  
der Ausbildung ins Gelbliche, Braunliche imd Blauliche schillern- 
des Ansehen, zeigt eine massige Anschwellung, aber zugleich eine 
grosse H itze, so dass Eindriicke umnbglich sind. Auch ist die 
Temperatur an der ergriffenen Stelle, wenigstens im Anfange, be
deutend erhoht. M an  muss iu der B ildung dieser Localaffection  
indessen verschiedene Grade unterscheiden, wodurch nicht bios die 

Erscheinungen yerhndert werden, sondern auęh das W esen dersel
ben eine andere Bedeutung gewinnt.

D er gelindere G rad  spricht sich ais ein Erysipelaś superfi- 
ciale aus, und stellt eine helle glanzende Rothe, wenig Anschwel
lung und Tem peraturerhohung, statt der Hartę nur eine massige 
Spannung, aber . eine grosse  W andelbarkeit in  seinem Bestehen 
und FluchtigkeTt jin .tśeinem Sitze dar. Kurz, die Hautaffection ist 
weniger fixirt, und verschwindet schon oft nach 36 —  48 Stunden, 
indem sie eine theilweise Abschilferung der Oberhaut zurucklasst. 
Unter diesen Umstauden ist auch das AUgemęinleiden nur in ei- 
nem massigen Grade* ausgebildet. Oft kriecht hier auch die L o 
calaffection von einer Stelle zur anderen.

E in  anderes M a i crreicht die Ausbijdung der Localaffection  
einen hoheren Grad, sie fixirt sich,ais merkliche Hautenłzundung^  
dehnt sich a“uf das Zellgewebe mit aus, und śtellt also ein Eryp  
sipclas phlegmonosum dar, welches( ganz in das Gebiet der E n t -  
zundungen hiuuberschreitet, wahrend sich das Erysipelas śuperfi- 
ciale melir ais eine exanthemątische Krankheitsform darstellt. H ie r  
konnen dann auęli die gewohniichen Ausgange der, Entziindung, 
am 'hiuifigsten^eine bosartige, zur Verjaiichung reizende V e r  eite
rung des (Zellgewebes, Brand tund ein zwischen Oedem und Z e lL  
gewebśverkartung schwankentler Nachkrankheitszustand folgen.

Bei diesem hoheren G rade des Uebels ist das AUgemeinlei- 
den dann auch sehr bedeutend. D a s  K in d  fiebert heftig, saugt 
sehr wenig oder gar nicht, obgleich der^M iind troeken ist, hat 
haufigeres Erbrechen, gewohnlich unordentliche, griin  gefarbte
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Stuhlausleerungen, einen gelblich oder braunlich gefarbten Urin, 
viel A n gst  und Schm erzen, welche es durch Schreien und W im -  
mern ausdriickt, Schlaflosigkeit; bald stellt sich auch eine grosse 
Ungleichm assigkeit im ganzen Lebensprocesse ein; einzelne Theile  
des K o rp ers sind sehr heiss, wahrend die Extremitateu beim A n -  
fiihlen kalt gefunden werden. Leicht tritt ein hydrocephalischer 
Zustand hinzu, die K inder verfallen in Sopo r und Zuckungen. 
Be i anderen bilden sich entziindliche Affectionen des M agens und 
Darmcanales aus. Viele fallen in Zuckungen, zeigen Verdrehen 
der Augen, und geben ihren Geist nach vorhergegangenem K in n -  
backenkram pf auf. K u rz , es kniipft sich eine nicht zu berech- 
nende Reihenfolge von secundaren Krankheitszustanden an, die 
entweder in der urspriinglichen Intensitat und Verwickelung der 
Gesam mtkrankheit oder in der heftigen R iickw irkung der stark 
ausgebildeten Hautaffection ihre Begriindung finden.

E s  sind in der neuesten Ze it von Aerzten, welche im Pari- 
ser Findelhause die Krankheit zu beobachten haufiger Gelegen- 
heit gehabt haben, schatzbare Mittheilungen gemacht worden. 
S o  berichtet Heyfelder, er habe das Erysipelas neonatorum am  
haufigsten am Halse und an der Brust hervortreten und in sei- 
nem Bestehen anśserst wandelbar gesehen, so dass esrofter sei- 
nen Sitz  veranderte, und selbst auf entferntere Theile iibersprang. 
N ie  sah er die Rothe zuerst auf den Geschlechtstheilen, stets nahm  
sie zuerst die vordere Flachę eines Korpertheiles ein, und spater 
g in g  sie dann auch auf die Seitentheile iiber. D e r  A usgang war 
stets gunstig, Geschwulst und Rothe verschwanden nach dem neun- 
ten T age , worauf eine Abschuppung zu erfolgen pflegte. Offen- 
bar hat Heyfelder nur das Erysipelas superficiale beobachtet.

,ł D agegen  berichtet B illard, dass das Erysipelas neonatorum 
verschiedene Form en annehme, von welchen er das Erysipelas 
simplex verum et legitimum, das E . miliare, das E . phlyctaenodes, 
E . ambulans s. metastaticum, E . phlegmonosum, E . oederaatosum 
unterscheidet. D a s Erysipelas simplex sah er jedoch am haufig
sten, und unter dreissig Fallen nur vier Falle von E .  phlegmono
sum. Nach  seinen Beobachtungen brach die Localaffection am  
haufigsten: ain Rum pfe aus. B e i dreissig Krankheitsfallen war das 
Gesicht nur zw eiAM a lj die Extremitaten. zwolf M a i und der R u m pf  
sechszehn M a i ergriffen. V on  diesen dreissig Fallen endeten scchs- 
zehn mit dem Tode, was die Gefahrlichkeit hinreichend bekundet, 
und ein der Heyfelder’schen M ittheilung entgegengesetztes Resul- 
la t  liefert Inwiefern aber auch bei Beobachtiing dieser Falle fal- 
s<ęhe fosenartige Entzundungen mit dem achten Erysipelas ver- 
.wechselt worden sind, kann i aus seiner Schilderung nicht entnom- 
meruwerden, und vielleicht lasst sich hieraus die yerschiedene B e -  
obachtung iiber den A usgan g  erklaren.

N ach  Berndt’s Dafurhalten' sind beim Erysipelas neonatorum  
verum nnr zwei aus dera G rade seiner B ildung hervorgehende we-

19 *

www.dlibra.wum.edu.pl



292 Erster Ahschniit.

sentliche Diflerenzen zu beachten, die auf den A usgang und die 
Behandlung den cntschiedensten Einfluss haben. D a s  Erysipelas  
verharrt niiinlicli entweder auf jener Stufe der Ausbildung, wo es 
ais wirkliche Entziindung sich nicht fixirt hat, seine fliichtige exan- 
thematisclie N atur behauptet, und also ais ein Erysipelas superfi- 
ciale besteht; oder es ist eine wirkliche Entziindung geworden, 
und hat die Eigenthiimlichkeiten des Erysipelas phlegmonosum er- 
langt. Alle weiteren Formverschiedenheiten, z. B. das Erysipe
las phlyctaenodes, sind mehr znfallig und ohne Einfluss auf die 

Heilung.
Nach dieser verschiedenen WesensbeschafFenheit ist auch der 

A usgang verschieden. D as Erysipelas superficiale ist nur mit ei
nem geringfugigeren Allgemeinleiden verbunden, und endet bei 
einer zweckmiissigen Behandlung jedes M a i mit Zertheilung. D a s  
Erysipelas phlegmonosum dagegen hat eine grosse N e igung, in 
Brand iiberzugehen, oder bei einer gehbrigcn Activitat des E n t -  
ziindungsprocesses mit einer Vereiterung des Zellgewebes zu en- 
den, die gewbhnlich weit um sich greift, sehr zerstorend wird, 
und dem zarten Leben des K indes grosse Gefahr drohb Be i 
einer geringeren Actiyitat und einem mehr schleichenden Yerlaufe  
bleibt gewbhnlich eine Anschwellung und Verhartung des Ze llge
webes zuriick. Hierdurch iiiihert sich das Uebel in gewisser B e -  
ziehung der Zellgewebsverhartung.

2. D ie  f a l s c h e  R ose  oder das Psendoerysipelas der K in der  
kann von sehr verschiedenen Ursachen erzeugt werden, und be
steht seinem W esen nach in einer H aut- und Zellgewebsentziin- 
dung, wozu die achte R ose  nur durch Ausartung gelangt. Be i 
diesem Krankheitszustande ist der A usgang in Brand und Ze llge- 
websvereiterung auch sehr gewbhnlich, und eben dadurch wird 

seine grosse Bedeutung bedingt.
D ie  Entziindung ais solche aber kann auch durch ihr Causal- 

yerhaltniss, durch ihre Riicfcwirkung, die sie im ganzen Lebens- 
processe herrorbringt, die sich sowohl durch Fieber ais durch 
Nervenzufalle offenbart, und endlich durch ihr Ueberschreiten auf 
innere Organe eine grosse Gefahr hervorrufen. D ie  Yerschieden- 
artigkeit derselben wird hier weniger speciell ausgefiihrt, ais nur 
unter ihren wesentlichsten allgemeinen Gesichtspunkten kurz an- 
gedeutet.

Dem  Causalverhaltnisse nach haben wir es mit entzundlichen 
Hautaffectionen zu thun, die

a, ais rein aussere, ortliche Krankheitsformen von der E in -  
wirkung ausserer, mechanisch oder chemisch einwirkender Reizun- 
gen hervorgerufen sind, ais durch Druck, Reibung, Unreinlichkeit, 
Einw irkung von scharfem U r in  und scharfen Darmausleerungen  

u. s. w.,
b. oder die durch metastatische Ablagerungen. nach der Haut 

bedingt sind, und am haufigsten bei K indern von einer schlech-
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ten Safitebeschaffenheit beobachtet werden. Z u  solchen A blage- 
rungen kann ein allgeineiner Krankheitszustand .die Einleituńg und 
eine Verwechselung mit einem Erysipelas verum leicht Yeranlas* 
sung geben. E s  ko.mmen dieselben jedoch ara ihaufigsten bei' a l- 
teren K indern  yor.

c. Endlich kann die Hautentzundung ais Reflexi und iiiumli- 
che Ausbreitung anderer Krankheitszustiinde hervortreten, yon den 
nen Berndt hier nur die Entziindung der Nabelvene ais einen der 
haufigsten und bedenkliehsten Falle anfiikrt* In..diesem Jetzteren 
Falle  verbreitet sich eine der R ose  dem, Anseheo aacb  ahnliche 
Entziindung haufiger iiber einen grosseren! T h e il des Unterleibes 
und aufida^S Svvotura; oder die Schamlippen, ja  sie schreitet selbst 
auf. dic lintierenuTheile' iiber, und bedingt eine" sehr grosse Gefahr. 
D er Zustand des N abe ls, die Ausbreitung der Entziindung von 
dieser Stelle und das Erscheinen derselben in den ersten Lebens- 
tagen miissen die D iagnose in diesem Falle sichern.:

W a s  die Gelegenheitsursachen des Erysipelas neonatorum be- 
trifft, so Jehrtr die E rfahrung, dass es in grosSen Findelhausern 
und in der armen Yolksclasse, wói schlechte Lufty . M aiłge l an Rein 
lichkeit und eine unzweękmassjge Ernahrung $iohr>bfl:er yereinigen, 
am haufigsten yorkomme.lio K in der, welche vnm Miittern geboren 
werden, die an yerdiicktigen Hautausschlagen litten, dem Trunke  
ergeben sind und Dyskrasien >in sich trugen, die sie auf das K in d  
vererbten, sind dem Uebel- am meisten unterworfen. Jungę Kin-, 
deri; werden.;haufiger;> davón befalleU ais / iiltere, und der G riihd  
miag eben so sehr in der gropseren Reizbarkeit der H au t, ais in  
einer leichter mbglićheit Stbrung deśf Leberfunction iń den ersten 
T age n  des Lebens*; sowie in den hiermit in Yerbindiing stehen
den hiiufigeren Digestionsfehlerij gesucht werden konnen. D ie  ei- 
gentlichen yeranlassenden Ursachen sind aber anch. hier Erkaltun
gen, Storungen im D igestionsyorgange und leidenschaftliche Gd., 
miithfeaflFecte,bei den Miittern: und, Am m en, welche ędurch die Y er- 
iiaderung der M ilchabsonderung auf das.r Kindiizuruckwirken. 
i Vorher8(tge. oi N ach  dem Zeugnisse' der ibeateii" Beobachted 

gehojrt ,die R ose  der Neugeborenen zu den missliehsten'uhd ileiobit 
todtlięhiiablaufenden Krankheiten. D ic  zarte Constitutiod eines 
neugeborenen K in des ertragt nicht leicht bedeutende Storungen, 
und solche stellen;,sięh;3hier yon mehreren Seiteu dar. i Denn es 
ist nicht bios die Storung in der Ąssim ilatión, sondernjozugleich 
ein bedeiiłendes fiebefhafteg Allgemeinleiden und eine Riickwarkung 
der Localaffection auf den gesammten Lebensprocess, węlche hier 
zusammentreffen, i.uud sowohl Ausartungen in Beziehung ajtfi.d.en 
allgemeinen und ortlichen Krankheitszustand, ais auch eiu M itle i- 
den des Neirvensystems . hervom den, welches dem Leben Gefahr 
droht. E s  werden daher im Allgemeinen wenige (Kinder gerettet, 
die vón dieser Kraukheit befallen werden, falls nicht gleich im A n -
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fangę eine umsichtige und zweckmassige Behandlung eingeleitet wor
den ist. Befallt die R ose  der Neugeborenen den H a ls ,  so ver- 
breitet sie sich leicht iiber den Kehlkopf, und kann Erstickung  
herbeifiihren. T ritt  sie am Unterleibe hervor, so schreitet sie leicht 
auf die inneren Theile iiber.

Cur. D ie  Behandlung der achten R ose  der Neugeborenen  
muss ganz nach denselben Ansichten eingeleitet werden, welche 
bei der Rose der Erwachsenen in Anwendung kommen. D ie  Ver- 
mischung des Pseudoerysipelas mit der wahren R o se , die unzu- 
reichende Unterscheidung der yerschiedenen G rade  ihrer B ildung  
und die Nichtberiicksichtigung der dadurch bedingten verschiede- 
nen Wesenheit der Localaffection, endlich die Vermischung der 
verschiedenen Ausgange mit der Rose selbst haben in den Schrif- 
ten der Aerzte die yerschiedensten Curmethoden zur Em pfehlung 
gebracht.

D ie  wahre Rose  giebt drei Objecte fur die arztliche K u n st- 
einwirkungr D a s  Le iden der Assimilationsorgane, den allgemeinen 
Krankheitszustand und die (HautafFection. D azu  kommen unter 
Umstanden besondere Complicationen und die Fołgen, welche sich 
in den yerschiedenen Ausgangen darstellen.

S in d  Zeichen von schadlichen Stoffen in den' D4gestionsorga- 
nen vorhanden, so miissen diese ausgefiihrt werden. Dazu sind 
Brechmittel am zweckdienlichsten, uńd wo sie n icht'unbed ingt an- 
gezeigt sind, gebe man leicht eroffnende Arzneien. Heyfelder 
will besonderen Nutzeń von der Verbm dung der Tinct. Rhei aquos. 
mit Vinum  stibiatum gesehen haben. S in d  Ausleerungen bezweck* 
worden, so ist ein leicht 'eroffhendes, au f die D igestionsorgane be- 
rubigend einwirkendes Curverfahren, welches auch dem allgemei
nen Krankheitszustande 'entspricbt; am zweckdienlichsten. E ine  
Em ulsion  aus Semen papaveris alb. mit M agnesia  carbonica und 
Syrupus mannae empfiehlt sich in 'd ie se r Absicht am besten. D a s  
Alłgemeinleiden, welches;inach^tdferai zur Beachtung komm t, ist in 
zwei Beziehungenazu wiirdigen. E in  gelindes entziindliches F ie 
ber, welches jedoch in einzelnen Fallen einen hoheren G ra d  errei
chen und'Ausartungen, besonders entziindliche Lócalaffectionen,'an- 
derer A rt in sich aufnehmen kann, ist mit der R ose  in n ig ’ ver- 
bunden. 'E s  kann aber auch die starker ausgebildete HautafFection 
im zarten und fiir jede Reizung ausserst empfanglichen kindlichen  
Organism us eine R iickw irkung doppelter A r t '' setzen, indem sie 
theils das entziindliche Fieber steigert, und um so leichter zu 
Ausartungen fiihrt, wozu besonders ein hydrocephalischer Zustand  
gehort, theils das ganze Nervensystem in einen krankhaften Z u 
stand versetzt, und auf solche W eise den Krankheitszustand ver- 
zerrt. E s  ist leicht einzusehen i1'* dass hier eine-.nicht żu berech- 
nende Reihe von secundaren Krankheitszustanden an die-Rose ge- 
kniipft sein kbnnen, fiir welche die Behandlungsweise eine M o d i-
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fication erleiden und nach dem Cansalconnejałs.^erfundcjn. werden 
muss.

Beim reinen und unverzerrten Krankiieitszustandę mû s ęin 
gelind' antiphlogistisckes, miissig erblfneudes ęmy/irfdiren zuę. Anr 
wendung kommen,( wozu die angegebene Emubipa nder(,eine. Sar 
turatio Kali carbonici c. sucęo citr. am geęignetstep ąind.Ina 
schwierigeren Krankheitsfalle ist das Kalomel zipn inperen Gebrau- 
che vorzuziehen> nud die Anwendung der-, Blutegel. nicht zu \er*- 
nachlaaaigen* . Tritt, ein Hinneigen zum rvęrvosê (lftustaude pją, 
so ist Kalomel'| mit tJYIosehusi wadi WiąrmephiBaderwujp. Yerbindung 
zu 'setzen,9v Geht das1 AUgeineijdeiden ;indesseu- zu. .dęn .bnaartigr 
sten Krankheiten iiber, sqi ist vou, der IJulfe des Apjteą .nicjhts zu 
erwdrten.

E si verstebt sich von selbst, dass besondere; hipzptretpnde ent- 
zundliohe . Locałaffectioneni ami hiiufigsten der^Gehirnhautę und, dęr 
Unterleibsorgape* nach ihręp-iArti;gewurdigtj,und bei der Bebaipl/ 
lung beriicksichtigt werden miissen. d Froilięh. wird,,autor dies,en U in - 
standen aber -wenig • gebofft wefdćP kiinnen.

D ie  Behandluńgu der jHautof&«tiPflh;i8t hbusonders^nacb d$ P  

Grade und der Ajrt iJb-eri)BildUogilZu.;beffcimw«n»: > P a s lltĘ r y s i p ^  
superfidale erfordert nichts. iedsl,ein!-gleiehmpssig werjnp$ Yerhplteg 

und, eine miissig wauine Bedecjkiog des Thedes, Uw°zu (twarfneyX,ui 
cher oder ein' gewarm ter.K leienbehtd sichjgtn .bpstep .'ęignpn.

D a s  Erysipelas .pMegmbwosum dagegen erfordert tfie Bęhandt 
lung dPr' Eptzuntliing. Blutegel stehen' hierbeif;oben an.., I s t  das 
Uebel noch im Beginnen, so -aind auch •ks&e,|Umscldagp,iyy>nGau-' 
la n l’sohekni:Waser nicht zu scbeuen,! denn dienUls E n tłp p d u n g ifi?  
xirte B d se  tritt s q ;leicht piekt żuruek. 'iiSpater ąipd lguwarjnp, Ue*  
berschliige von einer Malvenkrantm ntid Mplmkppfubkophupg,,vorził- 
ziehen. AucK(Einreibw ngea(!Vw  JJttguentum,|[ydraj'gyri cipgft hpp-f 
nen sich hutalicfe, ibfeweiaen.
.n T ritt  <kir .Uebe^gang in i:Brand:'e iu ,ll SU! tonss^ dip, allgejneinę 
nndj(ortliche;-Behandlung i difcsem.Zustapdps eutsprecheid ,veraudert 
werden. D ie  Yerbindung, ,vwi Chinin,dUndoMy^phus nebst  ̂ rpman 
tischen > Baderowi G&innbnndi, a ro n ra ti$ekp a| lY ^P P^ fW ige « , .dprfton 
sich in diesem Faeheiiam hiilfreiehsten bewpisen.

Erfolgtj.der U pbergang i« Eiterung,; ąę> i^ -d ie se  durch w u w e  
Umschlage..zu befprderp; j • di.e,,,fluctuiręndeu Stellen,, sind bghl ,zu 
ofihen, dasx>Glied ist . mit einer Abkoęhapg von, China, Querqus 
und aromatischen KrauterW, mit W e ih  yerm^clit,, zu fou^ptifpujj 
und die K ra fte  des K indeS sind auf;;plle mbglięjip W eise..zu.nn^  
terstiitzen.

Bleibt Verbartung zuriiek, so ist gegen r. difcs.6, mit.fjiigięręn 
und ausaeren helebeadeou Mitteln, -aromatischeu Ki;&utprkisspp> o Ban
dera und fliichtigen Einreibungen zu wirken,,

Nebenii der angcgębeneiiiiumerien jttnd ausser m?;,, tiehprKi i un g  
iśt zugleich. eine beapndcKftj.Sprgfalt aufi die Ernihrui^j,, des K in -
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des zu richten, dessen Digestionsorgane sich in einem krankhaf
ten Zustande befinden. Viele Aerzte rathen, kein anderes N a h -  
rungsmittel ais die bisher genossene Mutter- oder Ammenmilch zu 
reichen. M a n  wird dabei aber zu erwagen haben, ob in der 
schlechten Beschaffenheit derselben nicht schon die Ursache der 
Krankhe it zu suchen sei. Viele K inder brechen auch die genom - 
mene M ilch wieder aus, was fur einen qualitativen Fehler in der 
Verdauung spricht, der durch den fortdauernden Milchgenuss neuen 
Zuw achs gewinnt. In  solchen Fallen  w ird es daher gerathener 
sein, einen diinnen Schleim zu reichen, und denselben in denjeni- 
gen Fallen, wo eine Erhebung der Lebenskrafte nothwendig wird, 
mit einigen Tropfen W cin  zu vermischen.

W as nun die Behandlung der falschen R o se  oder des Pseu- 
doerysipelas der Kinder betrifft, so hat man hier einer H aut- oder 
H au t- und Zellgewebsentziindung, mit R iicksicht auf ihr Causal- 
verhaltniss, ihren G rad  und ihren A usgang  zu begegnen.

Ist  diese von ausseren, chemisch oder mechanisch einwirken- 
den Reizungen veranlasst, so sind diese Ursachen vor allen D in -  
gen zu entfernen, und nachstdem aussere und innere, dem G rade  
der Entziindung entsprechende M ittel anzuwenden. E ine  innere Be
handlung ist jedoch insofern erforderlich, ais durch die R iickw ir- 
kuńg des ortlichen Leidens ein Allgemeinleiden hervorgerufen wor
den ist, welches im gutartigen Falle sich ais ein leicht entziindli- 
ches Fieber, bei einer grosseren Intensitat aber auch wohl ais eine 
spastische Affection des Nervensystems ausspricht. Be ide U m -  
stande konnen durch ihre Ausartungen gefahrlich werden. U m 
schlage von lauwarmem oder kaltem, schwach bereitetem G ou lard - 
schen W asser, und im heftigeren Falle B lutegel, wenn aber eine 
Zellgewebsentziindung und H inneigung zur Yereiterung eintritt, 
lauwarme M alvea- oder Mohnkopfabkochungs-Ueberschlage sind 
ais aussere Mittel am meisten zu empfehlen. Auch die Einreibun
gen von grauer Quecksilbersalbe konnen sich niitzlich beweisen. 
W ird  eirie H inneigung zum Ausgange in B rand 'sich tbar, so muss 
die oben angegebene Behandlung eintreten.

Unter den Hatitentzundungen, die ais ein Reflex eines an
deren Krankheitszustandes vorkommen, verdient diejenige, welche 
von einer Entziindung der Nabelvene ausgeht, wegen ihrer gro s- 
Sen Gefahr eine besondere Beachtung. S ie  beginnt mit Schm erz, 
Anschwellung, Rothe und Eiterung am Nabel bald nach der G e 
burt, und breitet sich von hier weiter iiber den Bauch und das 
Scrotum aus, und erregt bosartige Zellgewebsvereiterungen unter 
den Bauchdecken. Im  Anfange sind hier Blutegel, der innere G e 
brauch des Kalom els und die ausserliche Einreibung der grauen 
Salbe erforderlich. D ie  spateren Ausartungen in B rand  sind nach 
ihrer A rt zu behandeln.

Metastatische Hautentziindungen beginnen oft in grosseren 
Flachen, o ft!,von ‘einem* kleineren Punkte, von wo aus sie sich
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allmalig weiter verbreiten. Be i ihnen darf die entsprechende m - 
nere Behandlung, wozu das Kalom el nebst warmen Badera  am  
haufigsten geeignet ist, nicht vernachlassigt werden. E in e  Ze r-  
theilung gelingt hier seltener, und darum sind Zellgewebsvereiterun- 
gen besonders.i zu befiirchten. W o  sie nicht zu yerhiiten sind, 
muss man sie durch warme Umschlage freilich befbrdern, die flu- 
ctuirenden Stellen bald offnen, und verfahren, wie friiher schon 
angegeben worden ist.

2. Die Yerhiirtung des Zellgewebes.
Nach Heyfelder1).

D ie  Zellgewebsverhartung zeigt sich bei Neuge^oreneą, in ihT 
ren ersten Lebensmomenten, gewohnlich innerhalb, der ersten fiin f 
T age , oft schon 8 —  12 Stunden nach der Geburt. Jndess auch 
bei vierzehn T age  alten K indern  sah Heyfelder die Krankheit sich 
entwickeln, und Naudeau behauptet, dass das vorgeriickte Alter 

vor derselben nicht, sicher se i, und dass er sie J»ei[ K indern von  
vier Monaten haufig genu g1 beobachtet habe. Henke erzahlt ęi- 
nen Fali, dass bei einem zwanzigjahrigen Madchen nach einer hęf- 
tigen Erka ltung -die Sym ptome der Induration sich gezeigt hatten'.

Entsteht die Krankheit nicht unmittelbar nach der Geburt, 
sondern erst nach Verlauf mehrerer .Tage, so scheinen Schweratljf 
migkeit, eine schwache, kaum horbare pfeifende Stimme, , ein k lęk  
ner, Jangsamer Arterien- und Herzschlag, verminderte Warąje,, di$ 
Krankhe it anzukundigen, welche in diesem Falle - Jajągsamer,zią ver- 
laufen pflegt.

Obgleich, man die charakteristischen Zeichen dieser^ K rąn k -  
heit auf der ganzen Oberilache des Korpers wahrgenommen hat, 
so sind dochr die an Zellgewebe reicheręp und von; dem Herzen 
entfernteren • Partien derselben mehr ąjusgesetzt, namentlich die obe? 
ren und unteren Eztremitaten, besonders die Yorderarme undrdię  
W aden, das Gesicht, und hier yorzuglich die W angen, der iJdpl?, 
die Geschlechtstheile. A u f  den Biicken, den iiber dem JSfąbel 
genden The il des t[nterleibes und, die B ru st, welche nach W endt 
yorzuglich der Sitz der Krankheit sein soli, sah Heyfelder nur in 
drei Fallen die Symptome der r Krankhe it sich erstrecken. Paletta 
bemerkt ebenfalls, dass die aussere Bru st nur hochst selten in die-> 
ser Krankheit afficirt werde2).

D ie  Krankhe it beginnt fast immer auf den W a d e n ; diese ver-

Beobachtungen uber die Krankheiten der Neugeborenen. Leipzig 
1815. S. 22.

2) Ornodei, Annali universali di Med. Nov. und Dec. 1823.
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lieren ihre naturliche Farbę, und werden gjelblich* oder rothgelb, 
auch wohl hachroth und rothblau. D a ss, wre ..Wendt behauptet, 
die Hautfarbe zuweilen sich gar nicht voriindere, hat Heyfelder nie 
beobachtet. Zugleicli fiihlen sich d ie ,W aden  gespannt an, beson- 
ders bei fleischigen Kindern, und zeigen eińen rerminderten W ar-  
megrad. Nach  und nach erleiden. auch die Schenkel, besonders 
die aussere Partie 'derselben, die Geschlechtstheile und der U n ter
leib bis zum Nabel dieselben Yeranderungen * ebenso die Arme, 
besonders die Yorderarme, der Hals, vorziiglich da, wo die Paro- 
tis und Submaxillardriisen liegen, das Gesicht, welches in vielen 
Fallen mit den pnteren. Ebctreroitaten zugleich ergriffen wird. In  
diesem Zustande'^rflegen die ergrifferien' Theile nicht lange zu blei- 
ben, oft schon nach 8 oder 12 Stunden werden sie quittengelb 
oder yiolett1), der W arm egrad nimmt so ab, dass jene Theile sich 
rauhu und kalt unftthlenj und dass das Thermometer in dem M u n -  
dfe solchef Kinder,- bei!,denen ,łdie K rahkhe it1'ihren hochsten G rad  
erteicht łhhtte, nur 21 Gr. R.' zgigte,* whhrend es da, wo die K ra n k 
heit erst im 'Entstehen wav, auf Gr. R., und bei gesun
den ausgetragenen Klnderrt au f 80’ Gr. R . ldieg. D iese Yersućhe 
mit dem Thetinbmetei*'wnrden in derf lieisseń T agen  !des Sorńmers 
urid w ahrend'de¥'kalteśteh des Wittter& 'angfcstellt und gaben stetś 
dtCselben Reshltfctb!

In  gleicheffl* Mas^e, wre die W arm e stćh vermihdert:, nimmt 
d i^  &^rte kuf den ergriffenen Theden zu. ■' S ie  -Wferden' haft wie 
Holz, die Mtiśkeln'Sdheineia a u f ’did K n od ie ń  festgeklebt, so ldas9 
s ie ^ ićh  nićh,6:;v^rscłneWrt' lassen^Und'-’ dass der D rnck  der1 H an d  
Ódfer des '^ in g e r ^ d ó łt '  keind'* Sp n d  zntficklasśt. SpStethin wird 
diO' H au t ledetartig und -d ie  KihderWertroOknen wie Mnmien.;,i-Die 
Extremitaten sind gekriimmt und gleichen den Gliedmńsseńf sol- 
cher ‘Cadayer,1 welehe lange *der K iilte ihsge^etzt wareh , und auf 
welche’ siłiłi die harten ! Gegetlstand!e, 'mi1!' denen s-ie ih Beriihrnng 
k a rn e j abgfedWckt-:habetk‘a*I)ief Fusssółiłetl^sihd erhaben und auf- 
warts geZogen^feita PhSrtoniett:, 1 das mhrt auch oft a/n' der Hand-* 
flaćhA ‘wahrnirfimt. D ie  H a fk K  und -Ftisswurzhłn zełgeft :fstetS: ekie 
rófhblaud, ron den iibrigen krankhaft ergriffenefl Theilen verschie- 
dfene Farbę, sie sind ddematos geschwollen, nie aber hart. Jene 
Śdfematose Geschwulst ist sehr ausgesprochen ‘au f den Geschlechts- 
theilen, besonders auf der Vorhaut und dem Scrotum der Knaben  
and auf den grosśen Schamlippen der M adcheny  aber diese P a r
tien haben nicht jene den H an d - und Fusswurzeln eigenthiimliche 
Farbę, sondern die der iibrigen von der Krankheit afficirten 
Theile.

lj Sind Gesicht, fixtremita£eri u. s. w. yioleit, so verschwindet unter 
dem Drucke des Fingers die violette Farbę, und die Theile zeigen sich 
gelblich.
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N u r in Seltenen Fallen erstrecken sieli, wie schon fruher er- 
innert, die Symptome der K rankhe it iiber den Nabe l hinaus; oft 
sogar kann man hier eine strenge Grenzlinie wahrnehmen, welche 
durch eine aus Gelb, Grau, und Violett gcmischte Farbę 'angedeu- 
tet ist. Alle pathologisehen Erscheinungen sind auf derjenigen 
Seite, auf welcher die K inder zu liegen pflegen, und auf den aus
seren Partien am meisten ausgesprochen.

D ie  Bew egung der harten >Glieder ist sehr erschwert, das 
K in d  erscheint betaubt, die Bewegungen des K op fes sirid langsam  
und bescliriinken sich auf eine kleine D rehung nach hnks oder 
rechts. D ie  Augen sind geschlossen, die oberen Augenlider ge- 
schwollen; gegen den inneren Augenwinkel zu befindet sich ein 
tiefer Einschnitt, das G esichtiist voll, die W angen  sind »Vorzogs- 
weise hart urid gliinzend. Gegen das Ende der Krankheit pflegt 
der M u n d  dich ‘ krampfliaft zu schliessen, so dass die obere L ippe  
nach V o n i zugezegen ist und die untere bedeckt, welche naeft 
Hinten u n d jn h e n  zuriickgedrangt ist.b D ie  Lippen sind stark auf- 
geworfen, die Bander dunkel gefarbt, 'die Mundwinkel gelb, selbst 
in den Fallen, wo die iibrigen Partien rothblau sind. Die* Halś^  
und Gesichtsmuskeln werden uhart wie Stein,- d iebK in der liflheń 
den M und  mit M uhe und konnen die Br.ust nicht festhalten. -n Sie  
schlucken mit g ro sse r ' Anstrengung und Iw er den taglich magererę 
oft' bleibt^die; Speisfl' im iMunde.
ollo Auch die^Rospiration istuerśchwert,' die Eungenischeirien beim 
A thm en 'unthatig -zu>bleiben, w&hremd diei K in de r gewaltige'nAivi 
strengungen i mit den B m st- und Bauchmnskelni • machen. D as Gd* 
schrei ist aćhwach und pfeifend^i wie Wenn: es ads dem Abdombn 
kunje; auch hat es Dorfm iiller ganzitreffend mit den*" Geschrei 
junger M ause verglichen. ’ Sucht mań das -K ind  zu erwawneriy was 
am b e sten  durch warme und arOmatische Bader ge ling i, śobwer- 
den d iet harten Theile  etwas'geschmeidiger, w eicherfddiedBew oi 
go n g  und das Athmen freier; ■ kautn verlasst<‘aber d a s  d £ iń d ‘»d«ś 
warme B a d ,  so erneuern sich alle !Erscheinungen dn deińsełbeiii 
Grade. D ie  aussere W arm e w ird  also gleicbsamdnur - mechanlscH 
gebunden.

In  einer kalten und feuchten Temperatur nehmen a lle ‘Żei-1 
chen der Krankheit schnell izu und der T o d  erfolgt in kurze* 
Zeit. Imm er mehrte sich die Zah l der an Zellgewebsverhiirtung 
leidender Kinder, sobald nasskaltes W eite r eintrat.

G anz zu Anfange der Krankhe it ist der Puls noch wahr- 
nehmbar, obgleich schon langsam und schwach; im Laufe der 
Krankheit verschwindet er ganzlich. A n  den Axillararterien nimmt 
man die Pulsationen noch am langsten wahr, und selbst dann 
noch, wenn man die Schlage der Temporalarterien und Karoti-

1) Stark’s  neues Archiv fiir Geburtshulfe Bd. III. St. I. S. 83.
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den nicht mehr fuhlt. < D ie  Herzschlage sind ebenfalłs nur im Be - 
ginnen der Krankheit bemerkbar, gegen das E n d e  derselben nimmt 
man sie, selbst mit dem Stethoskope, nicht mehr walir. —  D er  
U rin  ist heli und gelbweiss, der Quantitiit nach gering, der Stuhl- 
gang ist trage.

D ie  Krankheit hat fast nie einen gi\n3tigen Ausgang. E r 
halten die K inder gleich anfangs eine gesunde Amme, welche ih
ren Saugling  fiicht vernachlassigt, sondern gehbrig pflegt, kann 
man sogleich die schadlichen^Einflusse eritferrien, welche das E n t
stehen und-d ie  i Ausbildung der.'Krankheit begunstigen, so ist es 
hin und wieder gelungen, das K in d  dem Tode  zu entreissen.

Is t  der Ausgang giinstig, so verschwindet zuerst die eigen- 
thiimliche -Farbę, die K in de r bekomrnen ein granestji, schmuziges 
Ansehen, die Hartę nimmt ab, die Respiration wird.freier, doch 
bleibt sie immer etwas gehindert und die Stimme (i pfeifend, die 
Glieder werden wieder biegsam, der Arterien-r und.- Herzschlag 
wird wieder wahrnehmbar, der Stuh lgang weniger trage und fliis- 
siger, das K in d  ofihet die Jbisher krampfhaft geschlossenen Augen, 
aber die Re.convalesćenz schreitet nur langsam fort, die K in der  
behalten ein sieches, greisenhaftes Ansehen, ein gehindertes A them - 
holen, einen unregelmasaigfen, intermittirenden Arterienschlag, eine 
yerminderte W arme, und sind sehr zu Riickfullen geneigt.

Is t  der A usgang todtlich, welcher in den meisten Fallen vor 
d^m! siebenten Tage, oft in 24 Stunden erfolgt, so nehmen alle 
krankhaften Erscheinungen zu, besonders. die K a lte , die Hartę, 
die Abm agerung; das Gesicht wird glanzehd und j bart wie Stein, 
strohgelb oder blau; im letzteren Falle  behalt der Mundw inkel 
jeinen gelben llm riss, die rothe Farbę yerliert sich ganz und gar, 
das Schlucken wird unmbglich, aojdass die. eingeflosste F liissigkeit 
aus dem Munde zuriicktritt; man hbrt das K in d  nicht mehr schreien; 
im Dahinsterben liiuft {eine gelbe, schaumende F liiss igk e it, welehe 
in einigen Fallen sogar mit B lu t vermischt. war, aus M und  ^und 
N ase  iiber die W angen, und - es eńtśtehen. Sugillationfen an dem 
hinteren und oberen Theile der Schenkel.

In  dem gegebencn Bilde dieser den Neugeborenen eigenthiittt- 
lichen Krankheit sind der fieherlose Zustand , der oft gar nicht 
fuhlbare Puls, die Hiirte, die Kalte und die veranderte Hautfarbe, 
die gehinderte Respiration ais die charakteristischen Zeichen der 
Krankhe it hingestellt, welche eińe Verwechselung mit einer ande
ren Affection nicht gestatten.

D ie  an der Zcllgewebsverhartung gestorbenen K in d e r  sind 
meist klein und yertrocknet. Ihre Lan ge  betriigt gewohnlich 17 
Zoll. Ba ld  nach dem T ode  zeigen sich Sugillationen an verschie- 
deneu Stellen, besonders an den Schenkeln, dem Abdom cn und  
selbst am Schadel; die H aut fuhlt sich iiberall wie Leder an. 
D ie  Hautfarbe ist verschieden, meist jedoch blaugrau, oder gelb- 
grau, marmorirt; Gesicht und Geschlechtstheile sind dagegen gelb
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und odematos geschwollen. Zuweilen sind die Extremitiiten blau, 
ebenso das Gesicht, mit Ausnahme der Mundwinkel, welche den 
gelben Um riss behalten haben. Hartę ist noch vorhanden, wie- 
wbhl in geringerem G rade  ais in der letzten Epoche der K ra n k 
heit; Arm e und Schenkel sind starr und unbiegsam geblieben und 
fiihlen sich besonders hart auf den ausseren Partien an.

Macht man da Einschnitte, wo der Sitz der Krankheit gewe
sen war, so findet man gewohnlich im verharteten Zellgewebe eine 
serose, klebrige, bierahnliclie Fliissigkeit, die nach A uvily  in ko- 
chendem W asser gerinnt und in kaltem fliissig bleibt, und dereń 
Farbę bald gelblich, bald grau und dunkel ist. Diese F liissigkeit 
zeigt oft in den verschiedenen Partien eines und desselben Sub - 
jects eine verschiedene Farbę, so dass sie Heyfelder in den W angen  
und Genitalien gelblich, in den W aden und Schenkeln dagegen  
dunkel gefarbt fand. S ie  ist nicht immer yorhanden, besonders 
dann nicht, wenn der Verlauf der Krankheit weniger rapide war. 
Paletta fand bei einem 8 T age  alten K in de , das an der Ze llge- 
websverh;irtung gestorben war, keinen Tropfen von jener bierahn- 
lichen Fliissigkeit, dagegen zwischen dem Zellgewebe und den 
W adenmuskeln eine Blutergiessung.

Das Fett ist kornig und entweder hellgelb und orange, oder 
dunkel gefarbt, je nachdem wahrend der Krankheit eine rothgelbe 
oder rothblaue Farbę yorherrschte. D ie  lymphatischen Driisen  
sind weich und aufgeschwollen. Dieselbe Beschaffenheit zeigen 
die mesenterischen. Indess findet man dies fast bei allen Sectio- 
nen der neugeborenen Kiuder, welches auch die Krankheit sei, an 
der sie gestorben sind.

D ie  Venen strotzen von einem schwarzen, halbcoagulirten 
Blute, besonders die des Riickenm arks und die, welche oberflach- 
lich liegen. D ie  Arterienwande sind gelblich, zuweilen auch blau- 
lich, die M uskeln  dagegen blass und fast ganzlich entfarbt. Im  
G ehirn , das hin und wieder eine gelbe Farbę angenommen hat, 
findet sich in der Rege l eine gelbliche F liissigke it, die aber we
niger k lebrig ist, ais die, welche im Zellgewebe des Gesichts und 
der Extremitaten angetroffen wird. Blutergiessungen hat Heyfel
der haufig im Ruckenraarkscanale und nur einmal im Gehirne be
obachtet. D ie  auf der Oberflache des Gehirns yerlaufenden G e -  
tasse, sowie die S inus, sind zuweilen mit einem schwarzen Blute  
angefiillt. D ie  Luftrohren und die Lungen  sind verhaltnissmassig 
in der Entw ickelung zuriickgeblieben, Pharynx und Epiglottis stroz- 
zend von jenem klebrigen Fluidum, die Lungen  von einem schwar
zen Blute iiberfiillt, ausserdem hart, Schwarz, auch wohl marmo- 
rirt und hepatisirt. O ft nahm Heyfelder diese Erscheinungen nur 
auf dem hinteren Theile der Lungen  wahr. S ie  knistem nicht, 
wenn man mit der H an d  auf sie driickt, was gesunde Lungen, 
die durch L u ft  ausgedehnt sind, zu thun pflegen, und sinken im 
W asser fast immer zu Boden. Zuweilen befindet sich nur eine
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Lunge  in dem beschriebenen Zustande, wahrend die andere ein 
natiirliches Aussehen hatte. Dieses ist besonders dann der Fali, 
wenn das K in d  wahrend der Krankheit stets auf eine Seite ge - 
legt worden war.

Entfernt man aus den Lungen  das in ihnen enthaltene Blut, 
so verlieren sie die Harte und knistern, was man nie bei Yerhar- 
tung ais Fo lgę  von Lungenentziindung beobachtet. Bliist man 
L u ft  in die Lungen, so fliesst schwarzes B lut aus; es bilden sich 
Blaschen, und die Lunge  bekoinmt ein rothes, gesundes Ansehen, 
und nur auf der Oberflache der Lungen  bleiben emige schwarze 
Punkte, welche nichts anderes ais Blutkugeln sind.

Im  Thorax und im Pericardium findet sich stets eine E rg ie s-  
sung von gelbem Serum. A n  der Glandula Thym us war nie et
was Besonderes wahrzunehmen.

D a s  Herz pflegt gross zu sein, und, wie die Yasa  coronaria 
cordis, mit B lut angefiillt, von rothbrauner Farbę, die Herzohren  
blau, der Ductus arteriosus Botalli und das Foram en ovale oflen 
oder unvollkommen geschlossen. Mehrere M a łe  fand Heyfelder 
an den W iinden des Botalli’schen Ganges die Spuren einer in ih
rer B ildung stehengebliebenen H aut, die von der Peripherie nach 
der Mitte zu sich gebildet zu haben schien. E inm al sah er den 
Ductus Botalli fest geschlossen, dagegen das eirunde Lo ch  weit 
oflen. D ie  Venen, besonders die der unteren Extrem itiiten, fer
ner die Venae jugulares, die Hohłvenen und die Yena portarum  
fanden sich immer stark m it B lut angefiillt.

D ie  Leber ist g ro ss, aufgetrieben, dunkel gefarbt und mit 
B lu t iiberfullt, die Gallenblase und die Gallengange strotzen von 
schwarzer oder dunkelgriiner Galie. Gewbhnlich ist der Ductus 
venosus Arrantii oflen, die Nabelgefasse sind dann mit B lu t iiber- 
fiillt. D er Unterleib ist aufgetrieben und enthalt viel gelbe F liis-  
sigkeit, die Intestina sind ausgedehnt und zeigen zuweilen, sowie 
auch der M age n , gerothete Stellen, die man ale Ausgange einer 
Entziindung der Mucosa des Darm canals hat ansehen wollen. E i-  
nige M ałe  entdeckte Heyfelder auf der sehr gerotheten Schleim
haut des M agens und des ZwblfBngerdarmes weisse Punkte, wel
che Eitergeschwiiren nicht unahnlich waren; in diesen Fallen  liess 
sich die Schleimhaut ohne Schwierigkeit lostrennen. Sehr haufig 
beobachtete derselbe eine starkę Gallenergiessung im M age n  und  
im Zwblffingerdarme.

E ine Entdeckung, welche Le ge r, Eleve interne des Pariser 
Findelhauses, gemacht hat, ist die, dass der Darmcanal, und na
mentlich der Diinndarm  der an der Zellgewebeverhartung verstor- 
benen K inder sehr yerkiirżt is t ,  wahrend diejenigen, welche an 
Enteritis gelitten, einen sehr langen Canalis alimentarius haben. 
D ie  Lan ge  des Darm canals der Neugeborenen im  gesunden Z u 
stande betragt meist 10 Fuss,- hei den an Unterleib3entziindung
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Gcstorbenen 1 4 — 15 Fuss. F iir  die an Induration Gestorbenen 
gilt in Bezug au f die L iin ge  des Darm canals folgende Tabelle:

Bei einem K inde  betrug die L a n ge  des Darmcanals 4 Fuss
6 Z o ll,  bei 2  K indern  4 Fuss 1 0  Z o ll,  bei 5 Kindern 5 —  5*/a
Fuss, bei 7 K indern  5 %  —  6 Fuss, bei 9 K indern 6 — Fuss*  
bei 10 K indern  6 Va —  7 F u ss, bei 15 K indern  7 —* 7 y2‘Fuss,
bei 16 K indern  7 %  —  8 F u ss,u  bei.i-14 K indern  8 — 1872 Fuss,
bei 9 K indern  8^4-— 9 Fuss, bei 5 K indern 9 —  ,91/& Fuss, bei 
3 K indern  9 1/* —  98/ 4.F u s s ,  bei 2 K indern  9z/ i — 10 Fuss, bei 
1 K inde 10 F uss und bei 1 K inde 1 11 Fuss.

Clievreul hat jene serbse Fliissigkeit, welche in den von der 
Zellgewebsyerhartung ergriffenen Partien gefunden wird, analysirt.

D ie  serose gelbe Fliissigkeit coagulirt, sobald sie der E inw ir- 
kung der W arm e ausgesetzt w ird, wie das Serum des Blutes; 
sie hat eine leicht alknlinische Beschaffenheit. M it  Alkohol ver- 
mischt, entstand ein Niedersclilag von einem albuininbsen und et
was ge lb farbenden Stoffe,, welcher im Alkohol aufgelost blieb. 
D a s  Ganze durchgeseiht und verdampft enthielt Sa lze, ein roth- 
farbendes Princip unter der Gestalt von Oeltropfen und einen 
anderen Stoff, der wegen seiner griinen Farbę der Resina der 
Galie ahnlich war.

D ie  in der Gallenblase yorhandene Galie enthielt jenen far
benden Stoff, der 1 unter dem Nam en Gallenresina bekannt ist, und 
eine ziemliche M enge von einem anderen Stoffe, weichen Chevreul 
fiir Picromel genommen hat.

In  einem aus dem Herzen eines an Induration gestorbenen 
K indes genommenen Fluidum  entdeckte Chevreul Cruor, Faser- und 
Eiweissstoff. D a s  davon geschiedene Blutwasser hatte dieselben 
Eigenschaften, welche die Analyse der gelben serosen, aus der 
H a u t 1 gezogenen Fliissigkeit ergab, namlich einen rothgelben und 
griin  farbenden Stoff, welche Chevreul mit Hulfe des >Alkohols er
halten hatte.

E ine besondere Eigenschaft des Blutserums und der gelben 
serosen F liissigkeit ist die, dass beide dn einem Gefasse mit ein
ander gemischt in kurzer Z e it  sich in eine gelatinose M asse  ver- 
wandelten. E in  D ruck  auf diese Masse zertheilte diese in eine 
Mem bran und in gelbe Fliissigkeit. Dieselbe Beobachtung hatte 
Cheyreul auch bei der Analyse anderer F lu ida  gemacht, welche ihre 
Entstehung einem krankhaften Process verdanken

A us den Resultaten dieser chemischen Yersuche schlies3t nun 
Chevreul Fo lgendes:

1 )  Jene gelbe F liissigke it, welche man bei den an Ze llge
websyerhartung gestorbenen K indern findet, ist schon im Blute 
gebildet, wird yon demselben 1 auf einfache W eise geschieden, und 
gelangt in das Zellgew ebć, wie bei Wassersuchten das farblose 
Blutserum.

2 )  D ie  Coagulationsiiihigkeit der gelben Fliissigkeit erklart,
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in wiefern das mit derselben angefiillte Zellgewebe hart werden 
kann, und wie es kom m t, dass jene F liissigkeit nicht immer 
ausfliesst, sobald ein E inschnitt in die H au t gemacht ist.

End lich  fiig t er hinzu: er glaube, dass die Gelbsucht durch  
die in der Circulation sich befindende Galie erzeugt w erde , da  
er bei seinen chemischen Untersuchungen alle animalischen Stoffe  
im Blute fertig gebildet gefunden habe.

Ueber die N a tu r  der Zellgewebsverhartung herrschen .die 
verschiedenartigsten Ansichten. Underw ood, M arcu s, R ichter und 
Andere sehen sie ais eine A bart des Roth laufs an. Lodem ann  
unterscheidet eine acute und chronische Form , und stellt letztere 
der Phlegm atia alba dolens der Wochnerinnen gleich. Hulm e, 
der bei den Leichenoffnungen der an dieser Krankhe it gestorbe- 
neu K in de r entziindete Lu n gen  gefunden haben w ill, meint, dass 
die N a tu r  derselben eine Lungenentziindung se i, die ja oft, nach 
Hippokrates, durch Abscesse in den Extremitaten endigen. Ba ird  
m eint, dass die K rankhe it ein Sym ptom  der Dentition sei. Stiitz  
halt sie fiir einen tonischen K ra m p f des Zellgewebes. Doublet 
und G olis halten sie fiir eine Form  der Syp h ilis, und behaupten, 
durch Mercurialia giinstige Yeranderungen bewirkt zu haben. 
Chaussier und Adelon sehen sie ais eine A rt  von festem Oedem  
a n ; Carus betrachtet sie ais ein Gesunkensein der Lebenskraft  
iiberhaupt und besonders der H autfunclion , und vergleicht sie 
mit dem Absterben einzelner Glieder. J. F . M eckel sagt, die 
Zellgewebsverhartung habe ihre nachste Ursache in einem unvoll- 
kominenen Leben  der Centraltheile des Nervensystem s, und das 
Le iden  der H au t  sei nur Sym ptom. H enke betrachtet die Ze ll-  
gewebsverhiktung, die R o se  und die Gelbsucht ais die yerschie- 
denen Form en eines G rundzustandes, namlich ais S torungen  im  
G a lle n - und Pfortadersysteme. B illard  spricht die Behauptung  
aus, dass die Yerhiirtung des Zellgewebes der Neugeborenen  
nichts anderes, ais ein einfaches Oedem sei, das mit dem  
Oedem  bei Erwachsenen viel Aehnlichkeit hat.

W enn  wir die Erscheinungen der Zellgewebsverhartung mit 
den Resultaten der Leichenoffnung yergleichen, sagt Heyfelder, 
so scheint sie das Product eines durch gestbrte Respiration be- 
dingten unvollkommenen Blutumlaufs und eines daraus hervor- 
gehenden mangelhaften Oxydationsprocesses ini B lute zu sein, 
welcher eine unvollkommene W arm eerzeugung zur F o lgę  hat.

D ie  Entw ickelung der W arm e im thierischen O rgan ism us  
hangt ab

1) von den Mischungsveranderungen, welche das B lu t  durch 
das Athemholen in den Lu n gen  erleidet. D iese M ischungsveran- 
derungen des Blutes bestehen in der Absorbirung einer Quantitat 
Sauerstoffes aus der eingeathmeten Luft.
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2 ) V on  der Desoxydation oder Entladung dieses in den 
Lungen mit Sauerstoffgas gesckwangerten Blutes im Cap illar- 
gefasssystem.

W enn  nun die W iirm eerzeugung von der M enge des im 
Blute enthaltenen Sauerstoffs abhangt, das B lu t  ihn durch R e 
spiration erhalt, so muss ein schnelleres Athm en auch einen gros
seren W arm egrad erzeugen, da das hierdurch schneller oxydirte 
B lu t auch eine schnellere Desoxydation erfordert. E s  muss dern- 
nach das in den Lu n gen  mit Sauerstoff geschwiingerte B lu t starker 
nach den Capillargefassen stromen und das hier desoxydirte B lu t  
von den Yenen schneller aufgenommen und schneller zum Herzen  
und zu den Lu n gen  zuriickgefiihrt werden, wodurch wieder ein 
schnellerer Oxydationsprocess bedingt wird. E s  entsteht also 
nothwendigerweise eine schnellere B lutbew egung, bedingt durch 
vermehrte Respiration  uud vermehrtc W iirmeerzeugung.

W enn  nun zwischen Oxydation und Desoxydation des Blutes 
ein solches Missverhaltniss statt hat, dass die Arterien mehr B lut  
zu den Capillargefassen fiihren, ais diese desoxydiren konnen, 
so entstehen die Zeichen der Congestion und der Entziindung, 
ais R o the , schneller Arterienschlag, Anschwellung und durch den 
hierdurch verursachten D ru ck  auf die Nerven —  Schmerz.

Is t  nun W arm e das Product der Desoxydation des Blutes, 
so muss Ka lte  dadurch entstehen, dass entweder ga r kein oder 
nicht die gehorige M enge  Sauerstoff aus dem Blute in den C a 
pillargefassen entwickelt wird.

W ir  haben gesehen, dass bei allen an Zellgewebsverhartung 
gestorbenen K indern  der Botallische G a n g , sowie das eirunde 
L o ch  und der Ductus venosus Arantii entweder offen, oder un- 
vollkom m en geschlossen waren, und dass die Lu n gen  sich in 
keinem gesunden Yerhaltnisse befanden. W enn  nun das A th - 
m ungsgeschaft auf irgend eine W eise gehindert oder unterbrochen 
w ird, so muss auch sogleich eine Storung in der Circulation und  
in der W armeentwickelung stattfindcn, da , wie friiher bewiesen, 
K re is lau f, Respiration und Calorification sich gegenseitig bedingen; 
mitliin w ird eine Menge B lu t durch den noch offenen Botallischen 
G a n g  und das eirunde Loch  fliessen und den dem Fotus eigen- 
thiimlichen U in lau f einschlagen, ohne in die Lu n gen  gelangt zu 
sein und dort Sauerstoffgas absorbirt zu haben. D ie  Desoxyda- 
tion des B lutes in den Capillargefassen m uss sehr unvollkommen 
sein, da das B lu t, welches durch die Arterien dahin gelangt, 
nicht gehbrig mit Sauerstoff geschwangert is t -, mithin muss der 
W arm egehalt sich verm indern, besonders in den Extremitaten, weil 
das B lu t, ehe es zu diesen gelangt, noch mehr Oxygen einbiisst. 
D ie  Extremitaten sind daher in der Zellgewebsverhiirtung auch 
vorziiglich kalt und zeigen oft eine rothblaue Farbę, welche in  
dem grossen Kohlenstoffgehalt des Blutes ihre Quelle hat.

Je liinger nun die K rankhe it dauert, desto mehr muss das 
I. 20
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B lnt an Sauerstoffgehalt verlieren, desto mehr die K a lte  zuneh
men, die Respiration  immer schwacher, die Circulation des B lutes 
langsam er, und die A rterien - und Herzschlage endlich unfuhlbar 
werden. E s  miissen Stockungen in den kleinen G efassen, be
sonders der H a u t, entstehen, wo die Safte, von der W arm e  
nicht mehr getrieben, aufhoren zu circuliren, dann gerinnen und 
endlich sogar eine feste Gestalt annehmen.

Insofern der doppelte K re is lau f gestort ist, und das B lu t  
den dem Fotusleben eigenthumlichen einschlagen w ill, miissen 
Anhaufungen dieses F lu idum s in der Le ber, dem Gallensystem  
und den Nabelgefassen entstehen, daher die ungewohnliche A n -  
schwellung der Leber, die von G alie  strotzende Gallenblase und 
Gallengange, die gelbe H autfarbe, welche sich nicht selten mit 
der rothen und der rothblauen au f den von der Krankhe it affi- 
cirten Partien mischt und au f ein Le iden der Gallenbereitungs- 
organe hinzeigt. D iese empfangen mehr und an Sauerstoff arme- 
res B lu t, ais zu ihren Functionen erforderlich ist. H ierdurch  
wird eine grossere Bereitung von Galie bedingt, welche sich durch 
die H au t entladet. D e r gestorte K re is lau f verursacht Stockungen  
in den Gefassen des G eh irn s, daher die K inder betaubt scheinen. 
D ie  E m ahrung m uss wegen der unvollkommenen Circulation und  
der iibermassigen Gallenbereitung unvollkommen von statten gehen.

Aehnliche Erscheinungen, wie bei der Zellgewebsyerhartung, 
werden bei Thieren beobachtet, denen m an die pneum o-gastri- 
schen Nerven oder die N erv i phrenici et intercostales durchschnit- 
ten hat, namlich Angstgefuh l und Bediirfn iss des A thm ens, das 
T h ier w ird nach und nach iiber den ganzen K orper kalt. Be i 
der Section findet man alle Gefasse mit Schwarzem Blute ange- 
fiillt und die M uskeln  und das ganze H erz  blass und ganzlich 
ihrer Irritabilitat beraubt.

D ie  Zellgewebsyerhartung entsteht also, wenn das B lu t ,  durch 
Stórungen in der Respiration getrieben, den doppelten Kre is lau f  
yerlasst und den dem Fotus eigenthumlichen wieder einschlagt, 
wodurch das B lu t seines Sauerstoffgehalts nach und nach beraubt 
wird, ohne im Stande zu sein, ihn wieder zu erzeugen. —  Is t  
jene Storung der Respiration und des B lutum laufs nur yoriiber- 
gehend, so entstehen Ueberfullungen und Stockungen in der 
Leber und im ganzen Gallenbereitungssysteme, sowie eine grossere  
Gallenerzeugung, welche sich durch die H au t entladet, also Ic te -  
rus. Is t  die Storung der Circulation und der Respiration aber 
nicht yoriibergehend, sondern auhaltend, so entsteht Ze llgew ebs
yerhartung. lcterus und Zellgewebsyerhartung der K in d e r sind  
also yerschiedene Grade eines und desselben Grundzustandes 
und yerhalten sich zu einander, wie Congestion und Entziin - 
dung. Heyfelder hat oft im Pariser Findelhause Gelegenheit ge - 
habt, an Gelbsucht leidende Neugeborene spaterhin hart werden 
zu sehen, und bei allen K indern , welche Zellgewebsyerhartung
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hatten, waren die mit einer feinen Epiderm is bedeckten H au t-  
partien gelbgefarbt.

A is  ursuchliche Momente der Krankheit gilt Alles, was die 
Hautfunctionen storen kann , daher nasskaltes W etter, eine un- 
reine, mit animalischen Ausdiinstungen geschwangerte Luft, feuchte 
W ohungen, Erka ltung beim W aschen und Baden  der Kinder, 
M an ge l an Reinlichkeit, das Zuriickbleiben des Smegma. G e -  
nannte Mom ente finden sich gewohnlich in Findelhausern vereinigt, 
wo die Zellgewebsverhartung auch fast ausschliesslich beobachtet 
w ird , obgleich sie auch ausser denselben in Stadten und Dorfern  
wahrgenommen worden ist. Souville sah sie in der Um gegend  
von Calais und zwar vorzugsweise in den Gegenden, welche den 
Ueberschwemmungen blossgestellt sind und einen Theil des Jahres 
unter W asser stehen. Auvity sagt, die Zellgewebsverhartung ent- 
stehe meistens in den ersten kalten uud feuchten T age n  des 
H erbstes, wiithe wahrend des W inters und verliere sich bei der 
ersten Friihlingswarm e, sie beginne also im October und ver- 
schwinde gegen die M itte A p r ils ; zuweilen habe man sie auch 
im Som m er beobachtet, aber selten, und dann nur in den F inde l
hausern und bei veranderlichem Wetter.

A is  ursachliches M om ent der Zellgewebsverhartung sieht H e y 
felder A lles an, was die Respiration und Circulation stort.

D ie  heftige, trockene K a lte , welche wohl eine Lungenent- 
zundung, also einen der Zellgewebsverhartung entgegengesetzten 
Zu stand  hervorzurufen pflegt, scheint keine besondere Gelegen- 
heitsursache der Krankheit zn sein, obgleich sie haufig dafur 
angesehen wird.

W ahrend der sehr bedeutenden K a lte  im W inter 1822 auf 
1823, wo in Paris das Thermometer au f 11 bis l l ^ G r a d  sank, 
nahm die Zah l der an Induration leidenden K inder nicht zu; 
auch verschlimmerte sich ihr Zustand  nicht, was geschah, sobald 
Thauw etter, also eine nasse Kalte eintrat. In  den heissen Som - 
mermonaten der Jahre 1822 und 1823 war die Zellgewebsver- 
liartung im Pariser Findelhause ebenso haufig, ais im W inter; 
nur zeigte sie im Sommer einen weniger schnellen Verlauf, eine 
Beobachtung, die wahrend des Sommers 1822, besonders im Juli 
desselben Jahres, Carm inati und Zam belli in M a iland  m achten1).

A us dem Angefiihrten erhellt, dass weniger die trockene, 
ais die feuchte K a lte , ais ein ursachliches Mom ent der Krankheit 
angesehen werden darf, was noch durch die Beobachtung So u -  
ville’s, dass die Induration  in den den Ueberschwemmungen aus- 
gesetzten Gegenden haufig vorkomme, bestatigt wird. Heyfelder 
ist sehr geneigt, die zu schnelle Unterbindung des Nabelstrangs 
ais eins der wichtigsten ursachlichen Momente der Krankheit mit 
Paletta anzunekmen.

1) Archives gćnćrales de Mćdecine. Mai 1824. p. 106.
2 0 *
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D ie  Entziehung der Mutterm ilch, der dem ersten Lebens- 
altcr allein zusagenden N ah ru ng, scheint die Entstehung der 
Zellgewebsverhartung besonders zu begiinstigen. D en n  wie sollte 
es komm en, dass diese Krankheit so haufig im Pariser F inde l-  
hause angetroffen w ird, wahrend sie in den franzosischen P ro -  
vinzialanstalten dieser A rt fast gar nicht, oder nur hochst selten 
beobachtet wird. D er Grund hiervon scheint in der E inrichtung  
zn liegen, dass in Jetzteren die ausgesetzten K in der innerhalb 
vierundzwanzig Stunden Am m en iibergeben werden, was in Paris 
wegen der grossen Za h l unmbglich ist. A u f  diese W eise wird 
es auch erklarlicli, dass die Zellgewebsverhartung auch hin und 
wieder zu Paris in Privathausern vorkommt, wo der Glaube  
herrscht, dass man die K in der drei T a g e  ohne N ah ru ng zu lassen 
brauche. —  Auch die erfolgende Besserung der an Zellgew ebs- 
verliartung leidenden K in d e r, wenn sie friih genug eine gesunde 
Muttermilch erhalten, scheint zu bestśitigen, dass der M ange l 
derselben die Entstehung der Krankheit begiinstige.

Anlage zu dieser Krankheit haben die neugeborenen K inder, 
weil der noch nicht geschlossene Botallische G a n g  und das offene 
eirunde Loch  dem Blute gestatten, den grossen K re is lau f zu 
verlassen und den dem Fotus eigenthiimlichen einzuschlagen. So  
lange jene offen sind, konnen auch Stbrungen im A thm ungs- 
geschiifte die Induration hervorrufen. Obgleich sich durchaus 
keine Ze it festsetzen lasst, iiber welche hinaus die K in de r von  
der Zellgewebsverhartung verschont bleiben, was Auvity gethan, 
der behauptet, dass diese Krankheit nur innerhalb der ersten 
fiin f T a g e  nach der Geburt erscheinen konne; so scheinen doch 
die ersten acht T a g e  diejenige Periode zu sein, in weicher die 
K inder vorziiglich A n lage  zur Zellgewebsverhartung haben, da 
es erwiesen ist, dass bei einem neugeborenen K in de  die L u ft  
nicht sogleich in alle Partien der L u n ge  ge langt, sondern dass 
fast acht T a g e  dazu gehoren, bis alle Theile des A thm ungs- 
organs von der L u ft  durchdrungen sind.

E ine  besondere D isposition  fiir die Zellgewebsverhartung 
mbchte so leicht nicht nachgewiesen werden konnen. Starkę und  
wohlgenahrte, wie schwache und abgemagerte Subjecte werden 
ohne Unterschied ergriffen, sobald schadliche Mom ente a u f die 
Respiration und den K re islauf storend einwirken. Z u  friih ge -  
borene K inder disponiren unstreitig mehr, ais andere, zur Z e ll-  
gewebsverhartung, weil sie von der N a tu r noch nicht zu Individuen  
bestimmt und sattsam ausgeriistet waren und also eine S torung  
der Respiration und des Blutum laufs leicht geschehen kann.

Im  Ganzen werden ebenso viel Knaben ais M adchen  von 
der Induratio telae cellulosae weggerafft, indessen hat Heyfelder 
Epochen gesehen, wo vorzugsweise Madchen, und andere, wo 
besonders Knaben von dieser Krankheit befallen wurden.

D ie  Prognose ist ungiinstig, 1) wenn bei der Zellgew ebs-
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yerhartuug gerade solche O rgane vorziiglich leiden, die von hoher 
Wichtigkeit fiirs Leben sind; 2 ) wegen der Schwierigkeit, die 
ursachlichen Momente zu entfernen; 3 ) wegen des schnellen V er- 
laufs der K rankhe it; 4 ) wegen der Schwierigkeit, Arzneimittel 
innerlich anzuwenden, da die K in de r durch die Hartę der H a ls -  
und Backenm uskeln verhindert s in d , das Genomraene hinab- 
zuschlucken; 5 ) wregen der zuriickbleibenden Storung im R e -  
spirationsgescliaft und in der Circulation, selbst bei gelingender 
Heilung.

D ie  Y orhersagu rg  ist ungiinstiger im H erbst und Winter, 
ais im Som m er, bei kalter und feuchter W itterung, bei zu friih 
geborenen K indern , wenn die Krankheit nicht mehr im Entstehen 
ist und Gesicht und H a ls  ergriffen hat, wenn der Arterien- und  
H erzsch lag nicht mehr zu fiihlen ist. E in  sehr iibles, den nahen 
T o d  ankiindigendes Zeichen ist der Ausfluss einer gelblichen 
schaumenden Fliissigkeit aus M u n d  und Nase. D ie  Dauer der 
Krankheit hiingt ab von der Jahreszeit, der Tem peratur, in wel
cher das K in d  lebt, der Pflege und selbst vom A lter des Kindes. 
Je jiinger das lndividuum , desto schneller ist der Verlauf der 
Krankhe it und der T o d  erfolgt dann oft in vierundzwanzig Stunden.

Behandlung. Schon Auvity gesteht, dass die Zellgew ebs
yerhartung leicht zu vermeiden, schwer zu heilen ist. E r  rath 
deshalb, die Neugeborenen nur nach und nach an eine kalte 
Atmosphiire zu gewbbnen, sie haufig in warmem Seifenwasser zu 
baden und nach dem Bade gehbrig abzutrocknen und mit Flanell 
zu reiben, um  so die Transspiration und die Blutbewegung zu 
befórdern. E r  yerwirft die E inreibung fetter Substanzen ais die 
Hautporen verstopfend, ebenso die Spirituosa ais zu heftig rei- 
zend. H ulm e rath , allen Neugeborenen ein Laxans aus vier Gran  
Rhabarber und ebenso viel weisser M agnesia  zu reichen.

D a s  Yerfahren Auvity’s, ais die Transspiration und Circula
tion unterstiitzend, verdient wohl beachtet zu werden, und macht, 
in Verb indung mit einer gesunden Mutterm ilch, alle iibrigen L a -  
xantia unnbthig.

S o  yerschiedene Theorien man iiber die N a tu r der K ra n k 
heit aufgestellt hat, so verschieden ist auch das Heilverfahren, 
welches die Aerzte yorgeschlagen haben. Go lis versichert, den 
M ercur m it G liick  angewendet zu haben, Doublet sah von dem
selben keinen giinstigen E r f o lg ; Souville empfiehlt erweichende 
Bader aus Fom entationen, A ndry  yerwirft sie. Diejenigen, welche 
die Krankheit fiir einen K rarnpf des Zellgewebes halten, riihmen 
den Kam pher, M oschus, den L iq u or anodynus; letzteres Mittel 
ist besonders von M oscati angepriesen worden.

Hulm e schliigt fo lgendes, fiir das kindliche Alter gewiss zu 
heroische Verfahren vor: zuerst ein Brechmittel aus zwei bis drei 
G ran  Ipecacuanha, dann ein Purgans aus vier G ran  Rhcum  

und ebenso viel kohlensaurer M agnesia, alsdann taglich zwei M a i
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einen G ran  Sublim at bis zur Heilung. Ausserdem empfiehlt er 
erweichende U m schlage und Bahungen, Blasenpflaster und E in 
reibungen aus Kamphergeist.

Auyity riihmt die Fomentationen, anfangs erweichende, spa- 
terhin tonische Bader, Baucherungen, Frictionen, Yesicatorien, 
und riith, von allen diesen. Mitteln auf einmal Gebrauch zu m a
chen und die K inder sorgfaltig in gewarmte T iicher zu hiillen. 
Von  der Anw endung der Yesicatorien will er drei M a i  und Andry  
neun M a i einen giinstigen E rfo lg  geselien haben.

Breschefs Behandlung der Zellgewebsyerhartung ist von der 
Auvity’schen wenig abweichend und besteht in aromatischen B a 
dera und in E inhiillung der K in der in flanellene Decken. Zugleich  
sorgt er fiir eine gesunde Amme. Be i einer giinstigen Tem pe
ratur und wenn die Krankheit erst im Entstehen w ar, ge lang  
hin und wieder die Heilung. Friiher wurden im Pariser F inde l- 
hause alle harten K in der mit Dam pfbadern  behandelt, doch ist 
Breschet von dieser Methode ganz zuriickgekom m en, weil er von 
ihr keine giinstigen Resultate erhalten.

Paletta sagt: die Bem iihungen der Aerzte, diese Krankheit 
zu heilen, waren bisher deshalb umsonst, da das Verfaliren, das  
sie versuchten, nur symptomatisch war. V om  27. December 1822  
bis zum 1. Februar 1823 beobachtete Paletta funfzehn an Ze llge 
websyerhartung leidende K in der, von denen zehn am T a g e  ihrer 
Geburt und fiin f am yierten T a g e  erkrankten; neun derselben 
waren zu friih geboren, zwischen dem siebenten und neunten 
Monate. Paletta verordnete drei M a i taglich einen halben G ran  
Mineralkermes und liess die Extremitaten mit heisser K le ie  be- 
decken, zu der er spaterhin einen Scrupel Kam pher setzte; es 
ge lang ihm, fiin f K inder zu retten. D ieses Verfahren, gesteht 
Paletta, beruhte auf keiner besonderen Theorie, sondern war 
rein empirisch. Nachdem  die Leichenoffnungen ihn auf die Spur  
der N atu r der Krankheit geleitet hatten, schritt er ohne W eite- 
res zu ortlichen Blutentleerungen und warmen Badera. Im  Ja- 
nuar 1823 behandelte er au f diese W eise zwei harte K inder, im  
Februar desselben Jahres fiin fundzw anzig, im  M arz  eilf, im April 
eins, im M a i drei, im Juni eins. V o n  diesen wurden zweiund- 
zwanzig geheilt, nnd nur ein einziges zu friih geborenes starb. 
V on  der ganzen Zah l waren neunundzwanzig ausgetragene und  
yierzehn zu friih geborene Kinder. In  den meisten Fallen war 
es hinreichend, ein M a i B lutegel zu setzen, besonders wenn die 
K in de r ausgetragen waren; bei zehn zu friih geborenen mussten 
die Blutausleerungen ein M a i wiederholt werden, und bei zweien 
gar zwei M ai. Durch  diese Blutentziehungen musste nothwendi- 
ger W eise die Circulation beschleunigt werden, da  ja  H aller schon 
dargethan, dass die Blutentleerungen ein starkeres Strómen des 
Blutes nach der Stelle bcdingen, wo sie vorgenommen werden. 
D ie  Lu n ge  wird hierdurch von dem in ihr yorhandenen Blute
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befreit, die L u ft  kann  wieder einstrbmen, wodurch die .Respira
tion, sowie die Oxydation des B lu ts und eine grossere W arm e- 
erzeugung wieder hergestellt wird.

Auch Heyfelder hat einige M a i das Ansetzen der Blutegel 
im pariser Findelhause m it E r fo lg  versucht und zugleich den in
neren Gebrauch sauerstoffhaltiger M itte l angerathen, besonders 
das Acidum  oxymuriaticum, welches bei so manchen Kinderkrank- 
heiten und bei der in ihren Erscheinungen der Jnduratio telae 
cellulosae so verwandteu Cyanosis mit Vortheil gereicht wird.

3. Die Augenlider- und Augenentzundung der Neugebo
renen. (1  araxis neonatorum, Ophthalmia neonatorum.)

Nach von Ammon 1).

N achst der agyptischen Augenentzundung fiihrt dieses Leiden  
den Yerlust der A ugen  am haufigsten herbei; denn śo unbedeu- 
tend dasselbe anfangs erscheint, so leicht es zu beseitigen ist, 
wenn es K in de r triflft, welche sich in guter Pflege befinden, so 
hartniickig im d verderbenbringend w ird e s , wenn es in die H iitten  
der Arm en oder in Findelhauser einzieht. U n d  hier triflft man 
leider dieses Uebel am haufigsten.

Allgemeine Zeichen der Taraxi» neonatorum. Zw ischen  
dem ersten und vierzehnten T a g e  nach der Geburt, gewohnlich 
aber am siebenten, w ird das K in d ,  das bis dahin schon mit 
einem gewissen W ohlbehagen die A ugen  geoflfnet hatte, auf ei
nem A u g e , bald a u f dem linken, bald au f dem rechten, lichtscheu 
und schliesst die Augenlider kram pfhaft zusammen. K u rz  darauf 
entsteigen haufige Thriinen dem A u ge , welche nicht selten die 
W an ge n  rothen, oder doch wenigstens ein charakteristisches V e r-  
kleben der Augenwim pern verursachen; jetzt erscheint eine leichte 
Rothe am oberen Palpebralrande, denn in dem oberen A ugen - 
lide scheint die K rankhe it am haufigsten auszubrechen, und diese 
geht schnell in eine leichte bdematose Geschwulst der Augenlider 
bis zum Orbitalrande iiber; der Thranenfluss nimmt zu, am in
neren Augenwinkel erscheint eine schleimige Absonderung und  
wahrend der N ach t verkleben die Augen lider, so dass sich schon 
kleine Borken  bilden. W ird  das kranke A uge  jetzt geoflfnet, so 
fullt ein bereits weissgelbliches Secret die Palpebralspalte, und 
die innere Palpebralflache erscheint sehr gerbthet. B is  hieher 
blieb das andere A u ge  verschont; allein jetzt stellen sich dieselben

D ie Augenlider- u. Augenentzundung d. Neugeb. 311

1) Encyklopadisches Worterbuch der medicinischen Wissenschaft.cn. 
Herausgegeben von den Professoren der medicinischen Facultat zu Berlin. 
Bd. IV . Berlin 1830. S. 89.

www.dlibra.wum.edu.pl



312 E r ster Abschnitt.

Erscheinungen in der angegebenen Reihefolge au f den gesund  
gebliebenen Augenlidern e in ; das zuerst ergriffen gewesene A uge  
scheint sich zu bessern, so dass man an eine geschehene W a n -  
derung der Krankheitsmaterie zu glauben anfangt. A lle in  dieser 
scheinbare Stillstand dauert nur so lan ge , bis die K rankhe it auf 
dem zuletzt ergriffenen A uge  bis in das Absonderungsstadium  
yorgeschritten ist, denn dann eilt sie mit erneuerter Heftigkeit au f  
beiden Augen  der Akm e zu. Oefters beginnt die Krankheit auf 
beiden Augen zugleich, selten, jedoch bisweilen, beschrankt sie 
sich in ihrem ganzen Yerlaufe auf ein Auge. D ie  odematose 
Geschwulst der Augen lider, liauptsachlich die des oberen, wird  
wahrend des Absonderungsstadium s immer grosser, dabei lockert 
sich in einer M asse  von Papillen die innere Palpebralconjunctiva 
des oberen und unteren Augenlides auf, jedoch die des oberen 
mehr, und bildet so einen dunkelrothen, nicht selten bis zur 
N ase  herabhangenden K lum pen, der einen furclitbaren Anblick  
gewahrt und die Ursache entstehender Ektropien  ist. Sehr oft 
ergreift die Augenliderentziindung die benachbarten Theile con- 
secutif, und es tritt Geschwulst der W an ge n , des Thriinensackes 
u. s. w. ein. In  diesem Stadium  ist eine eintretende B lu tu ng  aus 
der aufgelockerten Augenliderbindehaut eine nicht haufige, aber 
sehr wohlthatige Erscheinung, liauptsachlich, wenn sie sich in 
kleinen Zwischenraumen wiederholt, denn die Geschwulst der 
gesammten Bindehaut nimmt hierauf sehr schnell a b , und die 
Eiterung w ird geringer und milder. Is t  das nicht der F a li,  so 
entstromt den heissen, fast gliihenden Augenlidern jetzt ein 
gelblichdickes Schleimeitergemisch, nicht selten von langen B lu t -  
streifen durchzogen, oder wenn die Krankhe it ein charakteristi- 
sches Subject traf, das ausserdem an Schwammchen oder am  
Icterus leidet, so entstromt dem A uge  eine diinne, dem Fleisch- 
wasser ahnliche Jauche, die gewohnlich mit Colliąuation des Bu lbus  
endigt. W ird  das K in d  nicht sehr reinlich gehalten, fliesst dem- 
nach der E iter aus den Augenlidspalten iiber die W angen  herab, 
so corrodirt es dieselben, und macht durch lange Borkstreifen, 
die sich au f den W angen  bilden, den schrecklichen Anblick des 
K in des noch schrecklicher. Geht die K rankhe it, d. h. die E n t -  
ziindung von der Palpebralconjunctiva au f die Bulboconjunctiva  
iiber, dann steigem sich die H itze, die Geschwulst und die 
Schmerzen noch einmal, es tritt demnach eine neue Exacerbation  
ein, und hat diese ihre Stadien durchlaufen, wurde durch die- 
selbe der Bu lbus selbst ergriffen, so endigt sie selten ohne C o l
liąuation. N ach  und nach vermindert sich die Schleimsecretion, 
entweder langsam  aufhorend, oder sich mehr und mehr zum  
wasserigen Secrete urawandelnd, und die Ep iphora, welche eine 
eigenthiimliche Verklebung der Augenwimpern noch lange verur- 
sacht, ist gewohnlich das letzte aussere Zeichen der Krankheit, 
die Nachkrankheiten des Bu lbus, wenn dieser lebhaft erkrankte,
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und eine gewisse Lichtscheu ausgenommen. D a s  Allgemeinbefin- 
den der Neugeborenen leidet bei diesem Uebel ebenfalls; bis
weilen ist aber auch die in Rede  stehende Krankheit ein Reflex 
allgemeiner Le iden, ais: einer. Entziindung der Schleimhaute
(Aphthen), der N a se , des Icterus, der Atrophie, einer syphiliti- 
schen Blennorrhbe u. s. w. H iervon hiingt aber auch die Dauer  
der T arax is neonatorum ab, die an zwei bis zw olf W ochen und 
dariiber anhalten kann. D a s  eben entworfene B ild  der Krankheit 
enthalt die pathognomonischen Zeichen derselben, allein die ein
zelnen Z iige  treten nach den verschiedenen Ursachen, nach der 
Constitution,. nach den ausseren Yerhaltnissen uud Einfliissen (ob 
sporadisch oder epidemisch, z. B . in Findelhausern) u. s. w. bald 
schwacher, bald starker hervor. Deutlich lassen sich aber in dem 
Verlaufe des Uebels drei Stadien unterscheiden, welche die ver- 
schiedenen Schriftsteller iiber diese Krankheit yerschieden benannt 
haben. v. Am m on steht nicht an, sie nach den verschiedenen 
Secretionsmaterien einzutheilen, wie das schon nach v. Grafe’s 
Vorgange  bei einer anderen Gelegenheit geschah, da sie sich ais 
charakteristische Zeichen besonders bemerklich machen. Dieselben  
sind folgende:

1) D a s  S t a d i u m ,  i n  w e l c h e m  e i n  s e r o s e s  S e c r e t  
a b g e s o n d e r t  w i r d ,  a l s o  d a s  d e r  H y d r o r r h o e a ,  S e r u m -  
f l u s s ,  W a s s e r f l u s s .  Be im  Beginne dieses Stadium s scheint das 
ganze A uge  in Thranen zu stehen; der Bu lbus und die A ugen - 
wimpern sind fortdauernd nass, und die wasserhelle, den Thranen  
gleichende F liissigke it entstiirzt in grosser M e n ge , bald sickernd, 
bald stossweise den Augenliderspalten. Dabei ist der Tarsalrand  
gerothet. Untersucht man in diesem Stadium , welches gemeinig- 
lich mit grosser Lichtscheu yerbunden ist, die innere Augenlider- 
flache , so findet man dort au f der Blepharocónjunctiya einzelne, 
nicht zusammenhangende, rothe Punkte oder Streifchcn, welche, 
niiher besichtigt, ais Ramificationen eines mit B lu t erfiillten G e -  
fassstammes erscheinen, dessen Ende  jsich ais ein starker Punkt  
auf der Palpebralconjunctiya darstellt. D ieses eigene Ansehen der 
beginnenden Entziindung der Schleimhaute lasst sich nur aus 
ihrer Organisation erklaren; ganz richtig vergleicht daher Saun- 
ders diese Erscheinung mit einem fein injicirten Fbtusmagen. 
N ich t selten finden sich aber im Stadium  der Hydrorrhoea diese 
Gefassinjectionen auch schon au f der Bulboconjunctiva, und die 
Bindehaut bekommt durch diese Erscheinung ein eigenes schmu- 
ziges Ansehen, da s,  im  F a li gleichzeitig mit der beginnenden 
Taraxis neonatorum, Icterus, R ose  u. s. w. im Anzuge sind, 
durch eine gelbe oder ge lblich-rothe Farbung noch erhoht wird. 
D ie  Dauer dieses Stadium s ist unbestimmt; dagegen ist zu be- 
merken, dass mit demselben die Krankheit beginnt, und dass sie 
m it demselben gewohnlich endet. Dieser Thranenfluss yerwandelt 
sich oft nach mehreren Stunden, jedoch meistens erst nach T a -
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gen, in eine Schleim absonderung; hiermit beginnt das zweite 
Stadium  der T arax is, das der

2 ) S c h l e i m a b s o n d e r u n g ,  d e r  P h l e g m a t o r r h o e a .  
W aren bis jetzt die x4ugenlider nur an den Tarsalriindern gerothet, 
dagegen in ihrer M itte sehr aufgetrieben, so nimmt jetzt die 
Geschwulst sehr stark iiberhand, und liauptsachlich hangt das 
obere Augenlid  entziindet und sackalmlich iiber das untere herab. 
E in  zliher, dicklicher, helldurchsichtiger Schleim  entquillt den 
Augenspalten und bildet in Beriihrung mit der L u ft ,  theils an 
den Tarsalriindern, • theils in den Augenwim pern, gelbe Krusteu, 
die bisweilen das obere und untere Augenlid miteinander ver- 
kleben. D ie  innere Augenlidflache, die Blepharoconjunctiva, 
bekommt ein granulirendes, sammetartiges Ansehen, sondert den 
beschriebenen Schleim  ab, und ragt nicht selten w ulstig unter 
dem oberen Augenlide hervor; jetzt ist es selten m óglich, das 
Yerhalten des Bulbus zu beobachten, denn der Blepharospasmus 
verbietet alle niihere Untersuchung der inneren Augenlidflache und 
des Augapfels, und wenn diese moglich w ird, verhindert der 
immer aussickernde Schleim  die Besichtigung des Bulbus. Jedoch 
wollen E in ige  wahrend dieses Stadium s eine bedeutende En tz iin - 
dung der Bulboconjunctiva und eine Auflockerung der Hornhaut 
an den lebenden K indern  beobachtet haben. v. Am m on fand diese 
Erscheinungen wiederholt an den Augen  solcher K in d e r, die in 
dem phlegmatorrhoischen Stad ium  dieser Entziindung an inter- 
curreuten Krankheiten gestorben waren. D ieses Stad ium  dauert 
gewohnlich nur einige T a g e ,  selten mehrere und geht rasch in 
das des Eiterflusses iiber. Selten, dass in diesem sich Ektropien  
bilden. Bisweilen endet die ganze Krankheit in diesem Stad ium ; 
dasselbe ist die Mittelstufe im Yerlaufe der Krankhe it; und da  
diese, wie sie sich nach und nach ausbildet, auch nach und nach 
wieder aufhórt, so ist sie eben sowohl der Vorlaufer der Ver- 
schlimmerung, ais der Besserung. N ach  ein bis drei T age n  be
ginnt das Stadium  des

3 ) E i t e r f l u s s e s ,  d e r  P y o r r h o e a .  A u s  der nun papillen- 
fórmig metamorphosirten gesammten Conjunctiva, die ais ein 
Conglom erat kleiner lymphatischer, blutrother K u ge ln  erscheint, 
und bald ais ein dicker Ueberzug des A uges und des Augenlides, 
b a ld <ais ein ziemlich grosser Fleischklumpen sich zeigt, schwitzt 
bald"ein  dicker, zaher, dunkelgelber, bald  ein griinlicher, corro- 
dirend wirkender E iter, der, wenn man die geschwollenen A u g e n 
lider von einander entfernt, die Augenlidspalten ausfiillt, und einen 
furchtbaren Anblick gewahrt. v. Am m on fand an vielen Augen  
ungliicklicher K in de r, die an intercurrenten Krankheiten in diesem  
Stadium  der Taraxis gestorben waren, dass die papillose Verb il- 
dung sich hochst selten auf die Conjunctiva corneae fortsetzt, 
sondern wenn diese ergriffen w ird, so zeigen sich auch au f der
selben, von allen Seiten gegen die M itte der Cornea hinlaufende
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rothe Gefasse, die sehr schnell grosse Exsudate auf der hinteren 
Flachę der Conjunctiva corneae yeranlassen; es bildet sich jetzt 
schnell die der T arax is neonatorum eigenthiunliche Erweichung  
der H ornhaut; einzelne Lam ellen derselben bliittern sich ab, 
oft nur in der Grosse einer sehr kleinen L in se , oft in der eines 
Stecknadelknopfes, es entsteht ein Heryortreten der inneren 
Hornhautlamellen, eine sogenannte Ceratocele und bald darauf 
ein Myocephalon. E in  G liic k ,  wenn hiermit der Destruction des 
Augapfels Grenzen gesetzt sind, das ist aber leider nicht immer 
der Fali. O ft  zerstórt jene Erweichung der C ornea, die sich 
sehr selten ais Onyx darstellt (H ypopium  śah v. Am m on bei dieser 
Tarax is n ie ), in einem grbsseren Um fange viele Hornhautlamellen; 
da platzt plotzlich der noch iibrige Theil der Hornhautlamellen 
an einer oder an mehreren Stellen au f E in m a l, die Iris drangt 
sich in die Spalte derselben; noch wenige Stunden und es berstet 
die hervorgedrangte Linsenkapsel —  die L in se  entfallt der A ugen - 
lidspalte —  und jetzt ist ein Collapsus aller Haute vorhanden. 
D ie  Augen  sind dem K in de  im K op fe  zerschmolzen. Unheilbare 
Blindheit ist der A u sgan g  der Krankheit. —  Gliicklich sind die 
K inder zu nennen, welche mit Synechien davon kom m en; ge - 
wohnlich sind dieselben an der unteren Halfte der H ornhaut und 
zwar nach der inneren Seite des Auges zu , so dass nicht selten 
hierdurch langliche Yerziehungen der Pupillen entstehen.

N u n  ergreift die K rankhe it aber nicht allemal die Hornhaut 
mit ihrer B indehaut; sie findet im  Gegentheil hier ofters gleichsam  
einen D a m m , den sie nicht iiberschreitet; in diesem Falle  leidet 
die Cornea gewohnlich nur durch den abgesonderten, schadlich 
einwirkenden E iter der B indehaut, und zwar weniger, indem  
dann nur geringe Triibungen zuriickbleiben. Mehrere T a g e  (zwei 
bis sechs) bleibt die Krankheit auf ihrer A km e; die Absonderung  
der beschriebenen Eiterfliissigkeit dauert fort, ebenso die G e 
schwulst der Augenlider, d i e , nach der Heftigkeit des Uebels,’ 
bald rothlich, bald roth, bald blaulich, bald blau erscheint. Nach  
der angegebcnen Ze it liisst die Eitcrabsonderung zuerst an M enge  
etwas nach, geht dann nach und nach .in das Stadium  der 
Schleimabsonderung und endlich in das der Hydrorrhoe zu riick ; 
sie geht demnacli au f derselben Stufenleiter abwarts, au f der sie 
zu ihrer H ohe  gelangt war.

D ie  Nachkrankheilen  der Tarax is neonatorum sind bald solche, 
die in den Augen lidern, bald solche, welche im Bu lbus selbst 
ihren S itz  haben.

In  F o lgę  der grossen Erschlaffung der Augenlider wiihrend 
der Krankheit entstehen dann und w ann, bei unvorsichtiger B e 
handlung des K in d e s, Ektrop ien; v. Am m on sah in dem Pariser 
Findelhause ein K in d ,  dessen obere Augenlider, in F o lgę  der 
T arax is, sich so umgestiilpt hatten, dass es sehr schwierig war, 
dieselben an ihre Norm allage wieder zu gewohnen. D ie  gewohn-
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liche Nachkrankkeit ist eine liinger anhaltende E p ip h o ra , und 
eine unnatiirliche R bthu n g  der inneren Augenflachen, bisweilen, 
jedoch sehr selten, bleibt eine Dacryocystitis chronica zuriick, sehr 
oft dagegen eine anomale Stellnng der Augenwimpern. B e i wei- 
tem trauriger sind die Nachkrankheiten des Bu lbus; entweder 
ganzliche Atrophie desselben in wunderbaren G esta ltungen, oder 
Yerwachsungen der Iris mit der H ornhaut, oder mit der L in se n - 
kapse l, dann Pupillenverziehungen oder hóchst nachtheilig wirkende 
Ausschwitzungen in dem Pupillenrande. Ferner alle Arten von 
Staphylom en, von dem gewbhnlichen Staphylom a corneae, bis zu 
dem des Corporis ciliaris. Sehr oft w ird mit der Tarax is neo- 
natorum ein Le iden der tiefer liegenden Gebilde des Augapfels 
begriindet, welches eine liingere Ze it scheinbar yerborgen bleibt, 
dann p lotzlichheryortritt und Jahre braucht, um seine H óhe zu 
erreichen; hierher ist hauptsachlich der H ydrops bulbi in F o lgę  
organischer Yeranderungen in der Chorioidea zu rechnen. Ferner 
beobachtete v. Am m on gar nicht selten, dass solche K in d e r, die 
langere Ze it an der Taraxis litten, nach Aufhdren  der Krankheit 
an einem A u ge , sehr selten an beiden zugleich, eine Cataracta  
centralis zeigten. D a s  letztere Le iden ist keinesweges F o lge -  
krankheit, wohl aber scheint es in sofern mit der T arax is neo- 
natorum in einiger Beziehung zu stehen, ais d i e A u g e n ,  in denen 
sich Catarata centralis angeboren yorfindet, hiiufiger, ais ganz  
gesunde A ugen , von der in Rede  stehenden Krankhe it befallen 
werden. D ie  Hohe und die Gefahr der Nachkrankheiten der 
Taraxis hangen iibrigens von den yerschiedenen Ursachen dersel
ben mehr oder weniger ab. N o ch  ist zu bemerken, dass Ptery- 
gien, Pannus, sarkomatose Palpebralauflockerungen selbst nach 
dem schlimmsten Verlaufe der T arax is, ais Folgekrankheiten der
selben fast nie yorkomman.

D e r  V erlau f der T arax is neonatorum ist nach den yerschie
denen Ursachen der K rankhe it, nach der N a tu r  des K in d e s, nach 
ihren ausseren Verhaltnissen u. s. w. sehr yerschieden. D en  per- 
acuten Verlauf der Tarax is, der gewohnlich nur in Findelhiiusern  
yorkom m t, nennt m an denjenigen, welcher schon in 3— 5 T age n  
seine Akm e erreicht, gewohnlich 2 T a g e  in derselben verweilt, 
den Bu lbus schnell zerstort und vom neunten T a g e  ab m it allen 
wesentlichen Sym ptomen aufhórt. Derselbe kom m t nur sehr selten 
und zwar nur dann vor,  wenn ein Contagium  syphiliticum mit der 
Krankhe it yerbunden war und die Augen  eines sehr yollsaftigen  
K indes traf. H ie r ist es sehr schwierig, die einzelnen Secretions- 
stadien zu unterscheiden, da der Uebergang derselben von einem 
in das andere sehr rasch ist. D e r acute Verlauf der K rankhe it 
ist dann yorhanden, wenn die Entziindung mit giinstigem  oder 
ungunstigem A usgange  binnen 2— 3 W ochen ihren Verlau f macht; 
dieser Verlau f kom m t ebenfalls selten vor, und zwar nur dann, 
wenn die Krankhe it gleich anfangs sich sehr heftig zeigte, und
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wenn das K in d  Pradisposition zur Krankheit hatte. D e r  gewohn- 
liche Verlauf d e rT a rax is  neonatorum ist der subacute; hier lassen 
sich alle drei Stadien genau unterscheiden und brauclien bis zum  
Eintritt der Genesung 6— 8 W ochen. D ie s ist wohl der ge -  
wóhnliche Decurs der Krankheit.

Aufmerksamen Beobachtern ‘ w ird es nicht entgehen, dass 
im Verlaufe der Tarax is ein intermittirender T yp u s vorherrscht. 
D ie  an der Taraxis leidenden K inder werden gegen Abend, der 
eintretenden Exacerbation wegen, unruhig, bekommen einen heissen 
K o p f ,  heisse H iinde, die Geschwulst der Augenlider wird rother 
und heisser, die K inder schreien oder wiminern sehr lau t, ver- 
langen ofters die B ru st u. s. w. D iese Erscheinungen steigern 
sich bis nach M itternacht; dann werden die K inder ruhiger, schla- 
fen einige Stunden, und wahrend des Schlafs ist eine vermehrte 
Absonderung in den Gebilden der Augenlider sehr bemerkbar. 
A m  M orgen  und bis zur M ittagsze it ist die meiste Ruhe vor- 
handen. Is t  Taraxis in Findelhausern oder in Gebaranstalten 
epidemisch vorkommend, so wird man den Einfluss der W itterung  
auf die Yerschlimmerung oder Yerbesserung der Taraxis neona
torum wahrnehmen ; heftige Gewitter fiihren momentane Steigerung  
aller Zufalle herbei.

D er S iłz  und das IVesen der Taraxis neonatorum. D ie  
Bindehaut der Augenlider und des Augapfels ist der S itz  der 
Krankheit. A u f  der Blepharoconjunctiva nimmt sie ihren A n fa n g ; 
ob primar in den Meibomischen D riisen , und secundiir in der 
B indehaut, oder ob zuerst in diese und dann auf die Meibom i
schen D rusen  iibergehend, ist unbestimmt; jedoch hat die erstere 
M e inu n g das Meiste fiir sich. Selten bleibt sie auf die Blepharo- 
conjunctiva beschrankt, sondern geht meistens auf die Bulbocon- 
junctiva iiber, um auch hier die papillose Metamorphose theilweise 
zu bewirken, die dann ohne nachtheilige Fo lgen  fur den Augapfel 
selbst nicht bleiben kann.

D a s  W e s e n  der Krankheit besteht in einer eigenthiimlichen 
E ntz iindung, die durch die eigenthiimliche Organisation ihres 
S itzes, der A u ge n - und Augenliderbindehaut, zur Papillarbildung  
sich neigt und mit der Ausscheidung eines mehrere Stadien durcli- 
laufenden Secrets verbunden ist.

Dieses Secret, hauptsachlich in seiner eiterformigen Gestalt, 
wirkt per contagium , nicht selten auch per distans ansteckend. 
S o  stecken K in der mit eitertriefigen A u g e n , bei unvorsichtiger 
Behandlung des Secretes, nicht selten ihre M utter, Ammen oder 
Wiirterinnen an , und Versuche an Thieren, denen man das ei- 
terige Secret aus der Augenspalte an Taraxis leidender Kinder, 
auf die Augen lider- oder Augenbindehaut brachte, haben die 
Ansteckbarkeit des Uebels ebenfalls dargethan. D a ss dieses aber 
hauptsachlich dann der F a li ist, wenn der Taraxis eine syphili- 
tische Ansteckung zum Grunde liegt, bedarf wohl kaum einer
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Erwahnung. In  Findelhausern und Gebaranstalten, in welchen 
d ie T arax is epidemisch lierrscht, hat man aber oft die sehr trau- 
rige Gelegenheit, zu beobachten, dass die T arax is neonatorum  
auch per distans ansteckt. Neugeborenc, welche gesund in F in -  
delhauser gebracht werden, in dereń Stuben viele triefaugige  
Neugeborene liegen, bekommen bei aller Vorsicht, selbst wenn 
sie entfernt von jenen zu liegen komm en, gar bald  rothe A u gen - 
lidriinder, und hiermit ist das S ign a l zur vollstandigen Ansteckung  
gegeben. v. Am m on sah dieses sehr oft in dem Pariser F inde l- 
hause, und er machte dabei haufig die Bem erkung, dass selbst 
Erwachsene beim Aufenthalte in den Stuben der triefaugigen  
K inder ein sehr empfindliches Beissen in den A ugen  empfanden.

D ie  Diagnose der Taraxis neonatorum ist den angegebenen 
eigentbiimlichen Kennzeichen nach nicht schwer, und wird dadurch  
bestimmt, dass diese Augenkrankheit die einzige ist, welche N e u 
geborene befallt. D ie  Kennzeichen derselben modificiren sich in 
etwas nach den Ursachen des U e b e ls; dieses fiihrt uns zur

Aełiologie der Taraxis neonatorum. D ie  Schriftsteller iiber 
die in Rede  stehende Krankheit sind iiber die Ursachen derselben 
keineswegs einig; der eine k lagt diese, der andere jene Ursache  
an. E s  wiirde uns hier zu weit abflihren, wollten wir naher auf 
eine Aufzahlung derselben eingehen; es muss hinreichen, hier die 
Hauptsachen in der moglichsten Kurze  darzustellen.

A n  den Augen  der Neugeborenen ist A lles der vegetativen 
Seite zugewendet; wir finden deshalb die H yalo idea, die Kapsel, 
selbst die L in se  und den G laskbrper roth; ebenso die Chorioidea, 
a u f der das abgesonderte Pigm entum nigrum  leise aufliegt: der 
N ervus opticuś hat seine Ausbildung noch nicht erreicht, denn 
ga r  oft findet sich das dem Strahlenblattchen zugekehrte aussere 
E n d e  desselben noch um geschlagen, und bedeutende Falten stellen 
sich im ganzen Yerlaufe derselben dar;  die kaum  verschwundene 
M em brana pupillaris deutet ebenfalls au f die im A uge  vorherr- 
schende Vegetation. D ie  Bindehaut des Augapfels und der A u 
genlider liegt sehr locker au f den genannten Organen und ist 
bei naherer Besichtigung sehr faltenreich. D a s  A lles zusammen- 
genommen, wie das eigene Verhaltniss der anderen Augenkamm er, 
an der wir die grosse Cornea, und die dieser sehr nahe liegende 
Iris bemerken, deutet auf ein rasch fortschreitendes W achsthum  
des Auges in den ersten W ochen des Lebens, und dieses entzieht 
sich auch dem aufmerksamen Beobachter nicht. 'Kom m t nun , bei 
der vorherrschenden Vegetation in den Augen  der Neugeborenen, 
irgend eine Ursache vor, welche reizend auf das A u ge  einwirkt, 
so ist es denkbar, wie leicht eine Entziindung au f der A ugen - 
liderbindehaut entstehen kann. Hierher gehoren nun , ausser der 
syphilitischen Ansteckung durch die M utter, die L u ft ,  in welcher 
das K in d  die ersten Athemziige thut und in welcher es dann 
verweilt. D iese kann durch den Lochienfluss der M utter und
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durch andere, m it den Entbindungen und Wochenbetten verbun- 
dene Ausdiinstungen verpestet w erden, wie wir das in den Hiitten  
der Arm en und in vielen Gebaranstalten finden, und so schadlich 
auf die Schleimhaute des K in de s, hauptsachlich aber auf die 
Augenbindehaut einwirken; dasselbe kann geschehen, wenn das 
K in d  in den ersten Augenblicken seinęs Lebens erkaltet wird. 
Ferner diirfte wohl auch ein zu helles Tageslich t, oder kiinstliches 
L ich t, dessen Einw irkungen die A ugen  des Neugeborenen aus- 
gesetzt werden, dazu beitragen konnen, die Taraxis neonatorum  
zu veranlassen, wenn nicht das A uge  des Neugeborenen, ver- 
m oge der in ihm vorherrschenden, oben angedeuteten Evolution  
zu diesem Leiden eine gewisse Pradisposition hatte. E ine  sehr 
haufige Ursache ist aber gewiss die Uebertragung der Materie 
eines F luoris benigni oder malighi der M utter auf die Augen- 
und Augenlidbindehaut des K in de s; daher denn auch vorziiglich, 
wenn das Le iden ein syphilitisches ist, der ahnliche Yerlauf der 
Tarax is mit einer Gonorrhoea, daher die etsten Spuren der K ra n k 
heit in den ersten sieben T agen  nach der Geburt. A u f  dem 
Lande  tauft man die K in de r gewohnlich in dieser Ze it, und man 
schiebt daher nicht selten das von der M utter au f das K in d  
iibergetragene Le iden auf das kalte Taufwasser. In  Findelhau- 
sern und in Gebaranstalten kann die Krankheit oft durch Miasm a, 
oft durch C ontagium , wie bereits friiher erwahnt w ard , entstehen.

D ie  Charaktere, welche die T arax is, je nachdem die ver- 
schiedenen Constitutionen der Neugeborenen, ihre ausseren U m -  
gebungen u. s. w. in Betracht kom m en, annim m t, lassen sich, 
der Erfahrung gemass, auf den s y n o c h o s e n ,  e r e t h i s c h e n  und 
t o r p  i d e n zuriickfiihren.

D e r  s y n o c h o s e  Charakter ist durch hochrothe, grosse, 
brennendheisse Geschwulst der Augenlider, die sich bisweilen dera 
ganzen Gesicht mittheilt, durch ein sehr geringes, mehr wasseri- 
ges Secret, durch grosse Unruhe des K indes, die sich in stetem 
Verlangen nach der B ru st, durch viele Bewegungen mit Handen  
und F iissen , durch lautes Aufschreien, oder einen eigenen wim- 
mernden, lang fortgesetzten T o n  zu erkennen giebt, reprasentirt. 
D ie  Krankheit nimmt diesen Charakter gewohnlich dann a n , wenn 
sie jungę, vollsaftige K inder befallt, von einer syphilitischen U r 
sache abhangt, oder mit der R o se  complicirt ist. v. Am m on sah 
sie sehr haufig in dem Pariser Findelhause. D en  P u ls , die 
Hitze der H au t  u. s. w. betreffend, so variiren diese Kennzeichen 
zu sehr, um  aus denselben ein bestimmtes Resultat ziehen zu 
konnen.

D e r  er e t h i s  c h e  Charakter offenbart sich durch eine schmu- 
zig-rothe, bald in das Gelbliche, bald ins Blauliche spielende 
Geschwulst der Augenlider, die bei weitem geringer, ais beim 
synochosen Charakter ist, sich hauptsachlich au f den Tarsalrand  
der Augenlider erstreckt, jedoch dabei auch die Augenlider etwas
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einnimmt, und sich so stufenweis in den Gesichtsbedeckungen ver- 
liert. H ier ist der Schleimfluss sehr reichlich, von mittlerer C o n -  
sistenz, weniger gekocht, ais bei dem synochosen Charakter. 
D ie  Unruhe der K inder ist auch hier sehr stark. E r  kom m t 
haufig in Complication mit dem Icterus, und wohl auch m it Jer 
Induratio telae cellulosae vor, und gewbhnlich dann, wenn das 
erkrankte K in d  weniger Energie zeigt, wenn die ersten W e ge  
voll Kindspech stecken, wenn die Ernahrung des K in des kiinstlich 
von Statten geht u. s. w.

Beim  t o r p i d e n  Charakter der Taraxis neonatorum tritt 
eine allgemeine Ersclilaffung- der Augenlider und der Augenlider- 
bindehaut ein, die aussere Geschwulst hat eine mehr dunkelrothe 
F arb ę , wenig oder gar keine W arm e, die Augenliderbindehaut 
ist dunkelroth, sehr stark durch Papillen aufgelockert, und hangt 
nicht selten unter dem oberen Augenlide hervor; das Secret ist 
mehr wasserig, dann und wann mit einzelnen Schleimflocken oder 
mit Blutstreifen durchzogen, in welchem letzteren Falle  das S e 
cret dem Fleischwasser gleicht. D ie  Gesichtsziige des K indes  
zielien sich hauptsachlich um M u n d  und N a se  in die L a n g e ; das 
ganze Gesicht gleicht dem eines abgezehrten Greises; dabei m a- 
gert der ganze Kbrper a b , die H au t hangt erschlafft um Arm e  
u n d B e in e ; ein Durchfall, der haufig eintritt, tragt zur ganzlichen 
Abm agerung das Seinige bei, und allgemeine Aphthen, die M u n d  - 
und Nasenhohle befallen, fuhren nicht selten den T o d  herbei. 
T ritt  dieser nicht ein, so bleibt ein langes Siechthum des K indes, 
das sich erst nach vielen Monaten verliert, oder in Scrophulosis 
iibergeht, zuruck. Dabei bleibt die Auflockerung der Augenlider 
noch lange zuruck, und giebt zu krankhaften Stellungen der 
Augenwim pern und der Augenlider selbst sattsame Yeranlassung. 
D ie  Taraxis neonatorum nimmt den torpiden Charakter gewbhn
lich dann an, wenn die K inder schwachlich zur W e it  kommen, 
nicht durch die M utter - oder Am m enbrust, sondern durch kiinst- 
liche Auffutterung ernahrt werden, ferner, wenn die gehorige R e in - 
lichkeit nicht beobachtet w ird, und die L u ft ,  welche sie athmen, 
mit ungesunden Stoffen geschwangert ist. D em  torpiden Charakter 
der Taraxis neonatorum begegnet man sehr haufig in F inde l- 
hausern.

D ie  Prosnose richtet sich nach dem Verlau f und dem C h a-  
rakter der Krankheit, dieselbe bleibt aber so lange unbestimmt, 
ais der A rzt nicht verm ag, bei der Untersuchung die Beschaffen
heit des Augapfels genau zu erkennen; er muss aus der A rt  
und W eise des A n fa n gs, aus der Beschaffenheit der ursachlichen 
M om ente, aus dem Complex der Sym ptome das G unstige  oder 
Ungunstige der Prognose zu nehmen suchen.

A n  der Taraxis neonatorum sterben die K in de r fast nie, 
\\'ohl aber konnen K in de r, wenn mit derselben allgemeine E n t-  
ziindung der Schleimhaute verbunden ist, an diesem letzten Uebel
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und dessen F o lgę  der Atrophie zu Grunde gehen. D ie  anato- 
mischen Untersuchungen der von der Taraxis befallen geweseueu 
Augen haben eine Ueberfullung aller inneren Organe des Auges  
mit B lu t, wohl auch dann und wann innere Entziindungen der
selben dargethan. Jedoch liegt hier deshalb noch Vieles im Dunkeln, 
weil die Grenzen zwischen Krankhe it und naturlicher Evolution des 
Auges nicht bestimmt aufzufmden sind. Ueberaus merkwiirdig bleibt 
jedoch bei so vielen Aebnlichkeiten, welche die Taraxis neona
torum mit der Ophthalm ia bellita hat, auch das beinahe gleiche 
pathologisch-anatomische Ergebniss der Sectionen, welche mit den 
von der Taraxis neonatorum und Ophthalm ia bellica befallen ge - 
wesenen A ugen  vorgenommen worden sind.

Behandlung der Taraxis neonatorum. Dieselbe zerfallt in 
eine ortliche und in eine allgemeine. D ie  ortliche Behandlung  
besteht in der diatetischen Pflege der Augen  und der Augenlider 
und in der Application von Heilmitteln auf dieselben.

Is t  die Taraxis neonatorum im Entstehen, so reicht die 
ortliche Behandlung mittelst frischen, kalten, aber sehr reinen 
W assers hin, welches man ais W aschung und ais Fomentation  
gebrauchen kann, und die Application von Blutegeln an der Stirn  
oder von Yesicatorien hinter die Ohren ist iiberfliissig. W e n ig -  
stens*loben dieses M itte l diejenigen Aerzte, welche Gelegenheit 
haben, die Krankhe it im Entstehen zu beobachten, das sind die 
Yorsteher von Gebaranstalten; diese berichten fast alle einstimmig, 
dass das frische, kalte W asse r, zeitig angewendet, die Taraxis  
neonatorurti im  ersten Stadio zu unterdrucken vermóclite. W enn  
die Krankheit aber bereits in das zweite Stadium , in das der 
Schleim absonderung, iibergetreten ist, so reicht dieses einfache 
Mitte l nicht mehr hin. H ie r ist es erstlich noth ig, das zu helle 
L ich t durch Yorrichtungen an den Fenstern der W ohnstuben, oder 
an den W iegen  der Kleinen abzuhalten, und die schadliche Lu ft, 
in welcher das erkrankte K in d  athm et, zu verbessern. Is t  dieses 
geschehen, so ist ein vorsichtiges, leiscs Abwaschen des immer 
ausschwitzenden Schleimes an den Augenlidern eine der H au p t- 
bedingungen des Gelingens der C u r ; denn bleibt der Schleim  
zwischen den Augenlidern stehen, so wirkt er reizend au f die 
gesunde Ophthalmoconjunctiva, und tragt die Entziindung auch 
auf diese, und von hier aus au f die inneren Gebilde des A u g -  
apfels iiber’, ferner verhiirtet dasselbe in Beriihrung mit der at- 
mosphiirischen L u ft  zu B o rk e n , welche ais mechanische Kbrper  
wirkend die vorhandene Entz iindung steigern und selbst auf die 
U m gegend des A uges fortpflanzen. Beim  Reinigen der Augen  
ist die Vorsicht zu gebrauchen, dass 1) das Schwammchen oder 
d e rLap p e n , den man zum Reinigen braucht, sehr fein sei, 2 ) dass 
m an nur durch leises Betupfen der Augenliderflachen mittelst des- 
selben den Schleim entferne, nie aber mit demselben auf der 
inneren Augenlidflache h in -  und herwische, 3 ) dass man dieses
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vorsichtige W aschen moglichst oft wiederhole. M a n  hat in dem  
zweiten und dritten Stadium  der Taraxis neonatorum zum B e -  
hufe der W aschungen mancherlei Collyrien angegeben. E in ige  
empfelden dazu die Mutterm ilch, allein diese ist aus mehr ais 
einer Ursache schadlich; Andere ein leichtes Infusum  Serpylli, 
oder Rosenwasser. D ie  englischen Aerzte gebrauchen liierzu ge -  
wbhnlich folgende M ischung: ty. Alum inis romani gr. jj, solve 
in Aquae rosarum ĵ. D . S. Zu m  W aschen der A ugen ; manche 
deutsche Aerzte (H im ly ) wahlen' warmes G ou lard’sches W asser; 
J. A. Schmidt empfalil folgendes Collyrium  hierzu: ty. Yitrioli 
albi *)j, Extr. Saturni 5t&> Spirit. camphorat. 5jj- Aquae destilla- 
tae gx. M . D . S . T ag lich  3 —  G M a i die A ugen  zu waschen. 
Nach  Saunders’ Vorschlag kann auch Folgendes in Anw endung  
kommen: ty. Z inci sulphur. gr. j solve in Aqu. destillat. ^j. D . S . 
Z u m  W aschen, oder auch in folgender Form : ty. Z inci sulphuric. 
gr. jj. solve in Aqu. rosarum ĵjj adde Mucilag. G . Arabici ĵj, 
Acet. Saturni 9jj. M . D .  S. Augenwasser. A lle  diese Collyrien  
konnen nach Yerhaltniss der Entziindung und der Schleim abson- 
derung ihre Anw endung finden. v. Am m on fand hierzu folgende  
M ischung sehr dienlich: ty. Extr. Saturn i gr. iv — vj solve in 
Aqu. destillat. s. rosarum śjjjj— v, adde T inct. opii simpl. 5ft—  
3j. M . D . Hiermit liisst er die A ugen  des K in de s alle 2— 3 
Stunden vorsichtig waschen, wohl auch in manchen Fallen  mit 
dieser M ischu ng, die lauwarm gemacht werden m uss, Lappchen  
befeuchten und auf die Augenlider auflegen. D a n n  und wann  
sind feine Krauterkissen, mit den Spec. aromat. pulveris. gefullt, 
auf die Stirn  und die Augenlider stundenweise zu legen, vorziig- 
lich dann, wrenn die Taraxis einen erysipelatosen Anstrich ge - 
w innt, oder atonisch, torpid wird. D ie  aussere Anw endung des 
Kam phers erfordert wegen der grossen Reizbarkeit der kindlichen 
H a u t grosse Vorsicht, obgleich derselbe von Yielen unbedingt 
empfohlen wird. H a t  man das A uge  in den ersten T age n  des 
zweiten Stadium s auf die beschriebene W eise fleissig gereizt, so 
kann man dann und wann 2— 4 M a i des T age s einige T ropfen  
des bekannten Conrad’schen Sublimataugenwassers in die Augen  
fallen lassen. E s  ist besser so zu handeln, ais den Sublim at 
gleich in einem Collyrio mit dem Bleiwasser zn verbinden. Jenes 
Mittel wirkt auch dann sehr heilsam, wenn sich bereits E xu lce - 
rationen auf der Cornea und andere Nachkrankheiten gebildet 
haben. Is t  staphylomatose Metamorphose F o lgę  der T arax is neo
natorum , so findet der La p is  divinus seine Anze ige, und T r i i -  
bungen der Cornea, selbst wenn sie den gan zen U m fan g derselben 
einnehmen, hat v. Am m on bei einiger Geduld und Ausdauer der 
M utter durch folgendes Collyrium  sehr oft schon beseitigt. ty. Y i 
trioli albi gr. j —  iv , solve in Aquae opii 3j$— 5jjj- D . S. T a g s  
1 —  3 M a i einen Tropfen  au f den Augapfel zu bringen. V on  
ahnlicher heilsamer W irk u n g  ist eine verdiinnte Opium tinctur; nur
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muss in diesen Fallen  auch jede Spu r von Entziindung beseitigt 
sein. Andere empfehlen die rothe Fracipitatsalbe zur Beseitigung  
von Nachkrankheitcn, und in der neuesten Ze it lobte Ritterich  
im dritten Stad ium  der T arax is neonatorum folgende Augensalbe. 
Ą.\ Mercur. praecipit. albi gr. jj —  iv , F lor. Z inci gr. vj —  vjjj, 
Extr. Ratanhiae gr. x — xjj, Butyri insulsi 5jf»— 5jj- M . exactiss. 
D . S. H ierm it die Augenlider mehrere M a łe  des T age s zu be- 
streichen.

W a s  die innere Behandlung betrifft, so ist es jedenfalls gut, 
im  Anfange der Krankheit durch kleine Gaben Rheum  und M a gn e - 
sia oder Kalom el die Secretion im Darm canal zu vermehren, oder 
das noch vorhandene Meconium zu entfernen. Sieht man aber, 
dass sich Aphthen und Atrophie einstellen wollen, so muss man 
durch das Elix. R he i Darelii und ahuliche passende Mittel dem  
Collapsus der K ra fte  zuvorzukommen suchen. Allgemeine Bader 
m iissen mit grosser Yorsicht gebraucht werden. Is t  zur Syphilis 
gegriindeter Verdacht vorhanden, so ist ein geeignetes Mercurial- 
praparat angezeigt. E ine  Hauptsache bei der Behandlung der 
Tarax is neonatorum ist und bleibt aber allemal die reinliche Pflege  
des erkrankten Neugeborenen und die Ernahrung desselben durch 
die M u tte r- oder Ammenbrust. Is t  diese nicht zu erlangen, so 
muss die kiinstliche Auffutterung mit grosser Yorsicht geschehen.

II. Krampfhafte Krankheitsformen.

1. Die Mundklemnie der Neugeborenen. (Trismus 
neonatwum.)

Nach łliecke 1) und Fi?ickh 2).

D ie  Mundklem m e ist eine der gefahrvollsten Krankheiten der 
Neugeborenen, die besonders in heissen Klim aten au f furchterliche 
W eise  auftritt, aber auch bei uns von besonderem Einfluss au f  
die Sterblichkeit ist. D ie  Krankheit tritt entweder sogleich mit 
ihren charakteristischen Erscheinungen auf, besonders wenn sie 
sich sehr bald nach der Geburt entwickelt, oder es gehen ihr V o r -  
laufer voraus, die jedoch in der Privatpraxis sehr haufig iibersehen 
werden, da der A rz t in der R ege l erst gerufen w ird, wenn die 
Mundklem m e bereits eingetreten ist. M a n  bemerkt an dem K in de  
allgemeine U n ru he , Aufschrecken im Schlafe, haufiges Zu sam -

1) Analekten uber Kinderkrankheiten u. s. w. Stuttgart 1837. J8d. IV. 
Heft 12. S. 330.

2) Ueber den sporadischen Starrkrampf der Neugeborenen. Mit einer 
Vorrede von Elsiisser. Stuttgart 1835.
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menfahren, Schlafen mit halbgeschlossenen A u gen , hauptsachlich  
ganz eigcnthiimliche, schrillende, stossweise Schreie, durch die zu- 
letzt die Stim m e heiser w ird, lieftige Bewegungen m it den Extre -  
mitaten, Boliren mit dem Kopfe  nach hinten; die K in de r fassen 
die Brustwarzen mit grosser Begierde, lassen sie aber schnell 
wicder los und schreien, darauf werden sie ruhig und trinken 
alsdann wie in gesunden Tagen. Diese Erscheinungen sollen 
immer mit einer Storung der Assim ilation verbunden sein, ent
weder mit mehrinaligem Erbrechen, oder im gewóhnlichen Falle  
mit saurein Aufstossen und haufigem A b gan g  von stinkenden B la -  
hungen und graulichgelben oder grasgriinen Stuhlgangen. A u f  diese 
gastrischen Erscheinungen macht vorziiglich auch Eisenm ann *) 
aufmerksam, der den urspriinglichen Focus des T rism us neonato
rum iiberhaupt im Darm canal gefunden zu haben glaubt. P . 
F r a n k 2)  hebt unter den voranzeigenden Sym ptom  en besonders 
einen bleifarbigen R in g  um die L ippen  hervor, und^ N o ttb e ck 3)  
neben mehreren der yorhin angefiihrten Sym ptom e ein bfteres 
Gahuen, reichliche Ausleerung eines blassen U rin s, Zuckungen  
der Gesichtsmuskeln, gelbliche Farbę des Gesichts und besonders 
des A lbuginea (Com plication mit dem Icterus neonatorum ), wech- 
selnde Rothe und Bliisse der W an ge n , starre in Thranen ste
hende A ugen , ziihe, saure und oft sehr iibelriechende, griine, 
oder schwarzliche Stuhlausleerungen. In  Ir land  sieht m an das 
Liicheln wahrend des Schlafs ais einen Yorboten des T rism us an 4). 
Indessen kbnnen diese Vorlaufer fehlen, wenigstens versichert 
Schneider8) ,  der die K rankhe it sehr haufig beobachtete, auch in 
solchen F a lle n , wo er gleich nach der Geburt sie befurchtet habe, 
nicht yon dem Bette der Kleinen gewichen sei, nicht eine Spu r  
von solchen bemerkt zu haben. Uebrigens kann der Zeitraum  
der Vorboten, wenn solche vorhanden sin d , bis zu zwei T agen  
wahren.

W a s  nun den wirklichen Eintritt der K rankhe it, der sich 
durch die anfangs gewohnlich noch intermittirende Unbeweglichkeit 
des Unterkiefers zu erkennen giebt, betrifFt, so bewegt sich der 
Term in desselben zwischen ziemlich genau bestimmt engen G ren -  
zen. In  der Rege l findet der Ausbruch in der zweiten H alfte  
der ersten W oche nach der Geburt oder in der ersten H alfte  
der zweiten statt, besonders zwischen dem fiinften und neunten

1) Die Krankheitsfamilie Pyra. Erlangen 1834. Bd. II.  S. 257.

2) Interpret. clin. obscrv. select. etc. Tubing. 1812. Pars I. S. 372.

3) Diss. inaug. de tetano recens natorum. Gotting. 1793.

4) A  practical treatise on the management and diseases of children. 
B y  Ii. Evanson und 1/. Maunsell. Dublin 1836. S. 182.

5) Abhandlung iiber den Kinnbackenkrampf neugeborener Kinder etc.
Herborn 1805. S. 15.
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Tage. In  heissen KHniaten scheint die Krankheit gewohnlich 
etwas friiher einzutreten, ais in gemiissigten. D a ss sie iibrigens 
schon mehrere Stunden nach der Geburt sich einstellen konne, 
beobachteten auch Schneider *) und Elsiisser 2). Is t  einmal der neunte 
T a g  nach der Geburt voriiber, so ist der Trism us nicht leicht 
mehr zu befiirchten, wiewohl ausnalunsweise Fiille vorkommen, 
wo er erst am zwblften (L e n t i l) , yierzehuten (M ose ley) und sie- 
benzehnten T a g e  (Ackerm ann) sich einstellte. End lich  fiihrt man 
auch Beispiele a n , wo die Krankheit bei K indern  von einem 
M onat (S to rch ), von sechs W ochen und von einem halben Jahre 
(Ackerm ann) und von 38 W ochen (Scheuchzer) vorgekommen  
sein so li, in welchen Fallen man jedoch annehmen darf, dass es 
sich nicht um den eigentlichen Trism us, sondern vicliuehr um  
ein durch ahnliche Erscheinungen sich kundgebendes entziindliches 
Leiden des Ruckem narks oder seiner Hiillen handelte 3).

A is  Erscheinungen, welche constant den Eintritt der K ra n k 
heit bezeichnen, fuhrt F inckh an: 1) ein Unvermogen zu saugen, 
indem bei Versuchen hierzu die in den M u n d  gelangte M ilch  
wieder zur N a se  herauskommt und N iesen und Husten verursacht;
2 ) eine ganz eigenthiimliche, tiefes Leiden ausdriickende Physio - 
gnomie, die er folgendermassen beschreibt: die Stirnhaut bildet 
einzelne grosse Querfalten, welche sich bis zu den Schlafen er- 
strecken, die Augenlider sind krampfhaft geschlossen, aufge- 
schwollen und bilden zirkelfbrmige Runzeln; die N ase  spitzt sich zu, 
der M u n d  ist in der R ege l etwas geoffnet, erscheint aber breit, ver- 
zogen, mit abwarts gerichteten M undw inkeln, und strahlenfbrmig 
um gebcn denselben grosse Hautfalten; das K in n  wird hervorsprin- 
g e n d ; 3 ) die tonische Zusamm enziehung der Kaum uskeln mit 
vollkommener Steifigkeit des Unterkiefers, wobei aber dieser nicht 
vollkommen an den Oberkiefer gedriickt ist; diese Steifigkeit tritt

1) A. a. O.
2) Finckh  a. a. O. S. 11.
3) Auch bei Coimdsionen alterer Kinder zeigen sich hier und da tris - 

musartige Zufalle. Berends sah eine Art Trismus zuweilen bei zahnenden 
Kindern, und sagt in seinen Vorlesungen uber spec. Patholog. u. Therap. 
Bd. IX. S. 179: Leichtere Grade des Kinnbackenkrampfs, welche aber 
bios brtlich zu sein schienen, habe ich einige Małe bei Kindern beob
achtet, wenn sie zu zahnen begannen. Der Krampf bildete hier einzelne 
Anfalle, bei denen der Mund wirklich geschlossen und fest zusammen- 
gekniffen ward. Sie dauerten etwa eine Viertelstunde und schienen fur 
die daran Leidenden sehr schmerzhaft zu sein. Doch waren sie in den 
von mir beobachteten Fallen ohne Gefahr. Einen andauernden und sehr 
bósen Trismus sah ich eben auch bei einem einjahrigen Kinde, welches 
an chronischem Wasserkopfe litt. Er dauerte bis zu dem bald erfolgen- 
den Tode des Kindes an. Bei der Section fand ich die Kaumuskeln, 
besonders die Schlafemuskeln, dunkelblauroth gefarbt, aber diese Fiirbung 
erstreckte sich keineswegs weiter.
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meist plotzlich ein, liisst aber im A nfang auf langere oder kur- 
zere Ze it nach, spaterhin nicht mehr. D ie  Kaum uskeln  fiihlen 
sich oft wie geschwollen an. B a ld  wird auch die Bew egung der 
Zu n ge  beeintrachtigt, der Starrkram pf ergreift die H a l s - ,  N a c k e n -  
und Riickeninuskeln und nimmt nun bald m ehr, bald weniger 
die Form  des Opisthotonus an, wobei der Unterleib etwas vor- 
getrieben, oft stark ausgedehnt und sehr gespannt ist. D abe i 
werden die Extremitaten ganz steif; die Arm e sind gewohnlich 
in etwas gebogener Ste llung fest an die Bru st gedriickt, so dass 
sie nur mit M iihe davon abgezogen werden konnen. Oeflters sind 
die Extremitaten etwas aufgelaufen, meist kiihl und livid.

In  diesem Zeitraume der Krankheit unterscheidet E lsasser 
zweierlei Zustande, die mit einander abwechseln. Entw eder liegt 
das K in d  ganz ruh ig, leichtathmend, anscheinend schlafend auf 
dem R iicke n , jedoch mit kram pfhaft gebogenen F ingern  und  
Zehen, offnet zuweilen die A ugen , die dann k lar, selten geróthet 
erscheincn, der Pu ls hat eine Frequenz von 108— 115 Schlagen, 
oder das K in d  bekommt mehr oder weniger heftige Krampfanfalle, 
holt convulsivisch Athem , bekommt ein Runzelgesicht, sieht wie 
strangulirt aus, kann nicht schreien, sondern giebt unterdriickte, 
meist mit Schleimgerassel verbundene T on ę  von sich; die N a se n - 
locher stehen weit offen, der M u n d  ist mit einem blaulichen 
Schimm er umgeben, auf die vorhin angegebene W eise widerlich 
verzogen, und aus demselben w ird stossweise schleimiger Speichel 
ausgepresst. Ueberdies w iid  die H au t am ganzen Kórper w iih- 
rend des Kram pfanfalls gleichfórmig dunkelroth, ófters kupferroth 
oder schwarzroth gefarbt, besonders im Gesicht. D iese Farbung  
geht mit dem Aufhóren des Anfalls schnell wieder in die natiir- 
liche iiber.

D ie  Ze it, innerhalb welcher dergleichen Kram pfanfalle wieder- 
kehren, ist unbestiinmt, betriigt aber im Durchschnitt l/i  —  */* 
Stunde. Yerschieden ist auch die Dauer und Intensitat der ein
zelnen Anfalle ; diese sind im Allgemeinen heftiger, langere Ze it 
andauernd und gróssere Pausen bildend im Anfange der K ra n k 
heit; ja es sind Falle vorgekommen, wo die Interinissionen zwei 
bis drei Stunden dauerten.

Im  Anfange der Krankheit und besonders wahrend der K ra m p f
anfalle beobachtet man selten Schweisse; der Stuh lgang ist in 
der Rege l griingelb und ohne den Gebrauch von Klystieren spar- 
sam , der U rin  gelblich gefarbt und ebenfalls sparsam abgehend. 
Dagegen  ist der A bgan g  von Blahungen in der Rege l sehr stark. 
N ich t ganz selten beobachtet man auch periodische, gleichsam  
elektrische Erschiitterungen des ganzen Korpers, d ie, wie die 
gewóhnlichen Kram pfanfalle, durch verschiedene iiussere Einfliisse 
plotzlich hervorgerufen werden konnen, z. B . durch helles Licht, 
ein G erausch, Beriihrung des Korpers und dergleichen. Zuweilen 
ist im Anfange der Krankheit convulsivisches Yerdrehen der Augen
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bemerkbar; meistens aber sind die Augen in der Krankheit ge - 
schlossen.

Friiher oder spater tritt der letzte Zeitraum der Krankheit 
ein; der ganze K b rper wird auffalleud m ager, das Gesicht ver- 
liert ausser den Kram pfanfallen seinen T u rgo r , die Augen sinkeu 
ein, haben ein mattes und schmuziges Ansehen, Gesicht und 
Gliedmassen erkalten, der Pu lssch lag an der Handwurzel ver- 
schwindet, der Herzschlag wird undeutlich, der Athem anhaltend 
kurz, und die H au t behiilt ein bliiuliches Ansehen, besonders im 
Gesicht. D ie  Fah igkeit zu schlingen wird jetzt allmalig aufgeho- 
be n , so dass auf das Einflbssen milder Fliissigkeiten in den M und  
bfters heftige Erstickungszufalle entstehen. In  diesern Zeitraume 
der Krankheit beobachtet man sehr haufig periodische, obgleich 
schwache Fieberbewegungen, eine trockene, gliihende H itze der 
H a u t, bald am ganzen K b rper, bald nur am K o p f,  bei heissem, 
zuweilen auch kaltem A th e m , kalten Extremitiiten u. dergl. D ie  
Kram pfanfalle erscheinen in diesem Zeitraume viel haufiger, be
sonders des N ach ts, bfters alle 5 — 6 M inuten, sind aber viel 
schwacher und gehen schneller yoriiber. D ie  Ausleerungen von 
Schw eiss, U rin  und Darm koth  stocken fast gan z, Klystiere gehen 
plbtzlich wieder ab , entweder wegen krampfhafter Constriction  
des Darm canals oder wegen Lahm u n g des Constrictor ani, die 
am End e  auch unfreiwilligen Ko thabgang zur F o lgę  hat. In  ein
zelnen Fallen erscheint ein Ausschlag von Frieselblaschen, welche 
sich mit triibem Serum  fullen und bald wieder abwelken. N ach  
F inckh  ist hiermit kein Schweiss verbunden, ausser am Hinterkopf, 
wo er selten fehlt, auch R iecke bemerkte keine Schweisse; au- 
dere Beobachter aber gaben a n , es trete gegen Ende  der K ra n k 
heit bfters ein heftiger, kalter Schweiss ein. Be i allgemeiner 
Steifigkeit des erkalteten Korpers, unter \erzerrten Gesichtszugen, 
Ohnmachten u. s. w. w ird der H erzschlag aussetzend, und nach 
yolliger Erschbpfung beschliesst der T o d  die Jammerscene. Oef- 
ters sterben die K in der in heftigen Kram pfanfallen, in anderen 
Fallen in einem liihmungsartigen Zustande, bei welchem auch der 
K ra m p f der Kaum uskeln gehoben ist.

D ie  Dauer der Krankheit ist gewohnlith kurz. M e ist tritt 
der T o d  nach einem oder zwei T age n  ein, in heissen Landern  
gewbhnlich schon nach sechs bis zw olf Stunden. D och  kennt 
man auch Beispiele, wo die Krankheit sich bis zum achten, neun- 
ten, zehnten T a g e  hinzog. R iecke sah einen F a li,  wo die ganz  
ausgebildete Krankheit yolle acht T a g e  dauerte. J a , Elsasser 
beobachtete sogar einen mehr chronischen F a li von Trism us, der 
allmalig sich ausbildete und erst nach einunddreissig T agen  den 

T o d  herbeifuhrte.
Ueber die kritischen Erscheinungen in den wcnigen Fallen, 

w o die Krankheit in G enesung ubergeht, lasst sich wegen der 
geringen Zah l von Beobachtungen der A rt nicht viel sagen. Doch
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ist aus den vorliegenden zu schliessen, dass die Besserung ge
wohnlich mit Sym ptom en vergesellscbaftet ist, welche die R iickkehr 
einer gesteigerten Hautthatigkeit anzeigen. In  zwei Fa llen , wel
che Hufeland *) mit G liick  behandelte, trat die Besserung unter 
Schweissen ein. In  einem Falle, den Velten a)  mit warinen W ein - 
badern und Frictionen mit F lanell behandelte, wurde die H au t  
roth und das K in d  gerettet. B re n d e l3)  s a g t , nur ein M a i habe 
er ein K in d  vom Trism us wieder genesen sehen, das von einem 
heftigen Fieber befallen worden sei, wobei kratzahnliche Pusteln 
iiber den ganzen Kórper und im Gesicht und ein Ausschlag auf 
dem K o p f  hervorgebrochen sei. S ch a fle r4)  hat die Krankheits- 
geschichte eines K indes bekannt gemacht, das, nachdem es von 
den Aerzten aufgegeben w ar, von den Eltern in ein russisches 
D am pfb ad  gebracht wurde, hier in einen starken Schweiss verfiel 
und so gerettet wurde. N ach  Fleisch entscheidet sich die K ra n k 
heit ofters giinstig durch ein heftiges Erbrechen, und eine Angabe  
von S to rc h 5)  lasst schliessen, dass spontane Durchfalle denselben 
E rfo lg  haben konnen. N ach  H ofer und Ackerm ann 6)  macht die 
W iedergenesung nur sehr langsame Fortschritte.

Prognose. Diese ist beim Trism us neonatorum sehr ungiin - 
stig. Manche Aerzte gestehen geradezu, dass sie die Krankheit 
nie geheilt haben, so G o lis, P. F ran k , H e im , J o rg , D op p ,  
Neum ann, W erlhof, R u st, Elsasser u. A . D och  fehlt es, w ic  
wir vorhin sahen, nicht ganz an Beispielen, welche zeigen, dass 
Rettung moglich ist, und ausser den schon vorhin angefiilirten 
Fallen ist noch zu erwahnen: Chauvellon und Currie retteten 
unter einer grossen M enge von ihnen behandelter tetanischer 
K in der Jeder nur eines, Barrere sah mehrere wieder genesen, 
Hyacinthus A n d re as, von dem C leghorn 7)  eine N o tiz  iiber den 
Trism us auf M inorca mittheilt, sah, trotz seines haufigen V o r-  
kommens daselbst wahrend zweiundzwanzig Jahren, kaum sechs 
K ranke  geheilt werden. Ackerm ann rettete von neun K indern  
zw ei, H ofer 8)  will sogar immer von dreien eines geheilt haben. 
Schneider, der die Krankheit sehr haufig zu behandeln und friiher

1) Bemerkungen iiber die naturlichen und inoculirten Blattern u. s. w.
3. Aufl. Wien 1799. S. 262.

2) Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. VI. S. 206.
3) Nottbeck 1. c. p. 24.
4) Medic. Zeit. vom Verein fur Heilkunde in Preussen. 1836. Nr. 9.
5) Nottbeck 1. c. p. 34.
6) Ebendas. p. 24.
7) Beobachtungen uber die epidem. Krankheiten in Minorca. Deutsch 

▼on Ackermann. Gotha 1776. S. 89.
fi) Nottbeck 1. c. p. 51.
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erklart hatte, dass der anch vor ihrem Ausbruche herbeigerufene 
Arzt mit aller seiner K u n st sie weder verhiiten noch heilen konne, 
behandelte doch spater zwei Falle mit gliicklichem E rfo lg e x). 
Auch Dupierris, Furlonge und Henke haben gliicklich verlaufene 
Falle beobachtet. Daraus aber, dass man bei einer Krankheit, 
die nicht gerade zu den Seltenheiten gehort, die Fa lle , welche 
nicht tódtlich abliefen, so miihsam zusammensuchen muss, lasst 
sich wohl ubnehmen, dass der Trism us zu den gefahrlichsten K rank 
heiten des Menschengeschlechts gehort. Eine niihere Erorterung 
der auf die Prognose einen Einfluss iibenden Umstande ist nach 
diesen wenigen Materialicn nicht moglich.

Verschiedene Formen. In  Irland unterscheidet man zweierlei 
Formen, dereń eine man schwarze Gichter (black fits), die andere 
weisse Gichter (white fits) nennt, und welche an die zweierlei von 
Elsasser hervorgehobenen mit einander wechselnden Zustande, wie 
sie bei einem und demselben Krankheitsfalle vorkommen, erinnern 
und ohne Zweifel darauf beruhen, dass bald der eine, bald der 
andere Zustand iiberwiegend hervortritt. D ie  schwarzen Gichter 
treten heftig auf und haben einen raschen Verlauf; die Contractio- 
nen der Muskeln sind sehr bedeutend, der M und  schaumt, die 
Daum en sind fest eingeschlossen, die Kinnladen krampfhaft verei- 
nigt, jeder Yersuch, sie von einander zu entfernen, steigert den 
Paroxysmus, das Gesicht und oft auch andere Korpertheile sind 
geschwollen und zeigen eine dunkel kupferrothe F iirbung; auch 
wahrend der Remissionen bleiben die Muskeln mehr oder weniger 
steif. Diese Form  fiihrt schon in 8 — 10 Stunden den T o d  her- 
bei; die andere dauert 3, 5 —  9 T age ; die Zufalle dabei siiul 
wenig intens, das Gesicht blass und der Kbrper magert schnell 
a b 2).

Complicałionen. Sehr haufig complicirt sich der Tetanus 
neonatorum mit der Gelbsucht; nach Jórg besonders in solchen 
Fallen, die Fo lgę  von E rkaltung sind. Elsasser sah bei tetanus- 
kranken K indern  mehrmals Aphthen. W ichtigere Complicationen 
sind die mit Erysipelas recens natorum3), mit Atelectasis pulmo- 
num und mit Zellgewewebsverhartung. Letztere Complication zeigt 
sich nach Denis *) ofters in heissen K lim aten , zuweilen aber auch 
in gemassigten; im Grunde aber scheint iibrigens bei jeder Ze ll-  
gewebsverhiirtung eine A rt von Trism us sich einzustellen und Neu-

1) AUgemeine med. Annalen. 1818 December.
2) Eoanson u. Maunsell 1. c. p. 181.
3) Wendt, die Kinderkrankh. etc. Dritte Ausgabe. Brcslau 1835. 

S. 107.
4) Recherches d’ anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs 

maladies des enfans nouveau-nćs. Commercy 1826. S. 433.
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m ann1)  nicht ganz Unrecht zu liaben, wenn er sagt: „ Ich  bin
iiberzeugt, dass man hiiufig vom Hartwerden des Zellgewebes der 
K inder gcsprochen hat, wo nichts vorhanden war, ais Tetanus.“ 
Der Trism us bildet, wenn er zu diesen Krankheiten hinzutritt, 
weniger eine Complication, ais die letzte mit heftiger Affection  
des Nervensystems verkniipfte Katastrophe derselben, wie denn 
auch Osiander sagt, der Trismus sei ihm bfters mehr wie ein 
Todeskam pf ais eine Krankheit erschienen.

Leichenbefund. Y o r  Allem wollen wir hier die wichtigeren 
Ergebnisse der zwanzig Leichenoffnungen, welche Elsasser mit gros- 
ser Genauigkeit vornahm, mittheilen. D ie  meisten Leichen zeig- 
ten viele und sehr ausgebreitete Todtenflecken sowohl am Rum - 
pfe ais an den Gliedern, und eine schmuzig griine oder griinblaue 
Farbę der Nabelgegend. D a s  Gesicht, sowie die iibrigen Theile  
des Korpers, welche von Todtenflecken frei waren, hatten ein 
schmuzig gelbes und in einigen Fallen ein rein icterisches A us-  
sehen. V orn  am H alse, auf der Brust und auf dem Bauche wa
ren bei mehreren Leichen einzelne hirsekorngrosse, mit wasserhel- 
lem Serum gefiillte Krystallblaschen. Am  auffallendsten war bei 
den meisten Leichen die Fortdauer der wahrend der K rankhe it  
beobachteten leidenden Physiognomie, ferner eine holzartige Ste i- 
figkeit der in ihren Umrissen scharf markirten M usku latur; die 
Arme und Fiisse waren gegen den R u m pf angezogen, alle F inger  
und Zehen im hbchsten G rade flectirt.

D e r Riickenraarkscanal wurde in allen zwanzig Fallen genau 
untersucht. In  vielen Fallen  erschienen das Riickenm ark und seine 
Haute fast normal beschaffen; bei einem icterischen K inde  waren 
die L igam . post. in der Gegend der Halsw irbel sehr gelb gefarbt; 
bei einem anderen zeigte sich das Riickenm ark ausserlich gero- 
thet; bei einem dritten erschienen die Haute des Riickenmarks, 
besonders die D u ra  mater, verdickt, die P ia  mater sehr geftiss- 
reich; innerhalb dieser Haute fand man eine kleine Ansammlung  
von Serum und das Riickenm ark sehr weich. In  sechszehn Fallen  
dagegen fand man einen E rguss von theils fliissigem, theils geron- 
nenem, sehr duukel geflirbtem Blut und zwar jedcs M a i in dem 
zelligem Raum  zwischen der ligamentbsen Auskleidung des R iik -  
kenmarkscanals und der Dura mater des R iickenm arks2). Dieses 
Blutextravasat war in der llege l auf der hiuteren Fliiche des C a -  
nals am stiirksten angehauft (hierbei ist zu bemerken, dass die 
Leichen auf dem Bauche liegend aufbewahrt waren) und erstreckte 
sich durch die ganze Lan ge  des Canals; jedoch fanden in letzter 
Hinsicht selbst da , wo das Extravasat aus reinem Blute bestand,

1) Von den Krankheiten des Menschen. Bd. IV. S. 805.
2) Diese Blutergiessung fand auch Billard bei zwei Tetanuslcichen, 

die er zu obduciren Gclegenheit hatte.
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einige Verschiedenheiten statt, indem die Menge des Blutes bald 
im Cervical-, bald  im Dorsaltheile, bald an der Grenze von bei- 
den, bald im Lumbartlieil am starksten war. Bisweilen umgab ein 
gleichformig dickes Extravasat von halb oder ganz geronnenem 
Blute die D u ra  mater des Riickenm arks ihrer ganzen Lange  nach. 
In  neun von diesen (sechszehn) Fallen, wo ausser Blut kein an
derer extravasirter StofF yorgefunden wurde, waren die Dura  ma
ter und die AracEnoidea des Riickenmarks vbllig gesund beschaf- 
fen, und nur in einem Falle die erstere an einigen Stellen gerb- 
thet, in einem anderen gelblich gefarbt. D ie  P ia  mater zeigte in 
vier Fallen durchaus keine Abnormitiit, in vier anderen dagegen 
theils ein gerothetes Ansehen, theils Injectionen der Gefasse; im 
neunten Falle war sie stark entziindet und wirklich verdickt. In  
diesem Falle  wurde das Riickenm ark selbst sehr fest, in einem 
anderen sehr blutreich, aber in allen iibrigen Fallen vbllig normal 
angetroffen. In  den siebcn iibrigen Fallen wurde ausser B lut auch 
noch ein E rguss von wiisseriger oder gelatinoser Fliissigkeit im 
Riickgratscanale angetroffen. Dabei zeigte sich die P ia  mater in 
geringerer oder grosserer Ausdehnung gerothet oder injicirt, so 
dass sie z. B. in einem Falle ihrer ganzen L a n ge  nach ein star- 
kes Gefassnetz zeigte, in einem anderen aber an der hinteren 
Flachę ihres Cervicaltheils nur ein einzelnes sehr aufgetriebenes 
Gefass sichtbar war, das sich bis gegen die Cauda equina hin er- 
streckte. In  einem Falle war auch die Dura  mater sehr blutreich, 
sonst sowohl diese Mem bran ais die Arachnoidea, abgesehen von 
den darauf sich fmdenden Exsudaten, normal. In  allen diesen 
Fallen war das Riickenm ark in jeder Beziehung normal be- 
schaflen.

In  der Kopfhohle wurde nur einmal nichts Abnormes gefun- 
den, dagegen eine ziemlich starkę Blutunterlaufung auf den Stirn- 
beinhockern zwischen der Kopfschwarte und der Galea aponeuro- 
tica. In  eilf Fallen  wurde eine mehr oder weniger bedeutende 
Blutanhaufung, bald in den Gehirnhiiuten allein, bald mehr in den 
Adergeflechten und Blutleitern, meist aber in allen diesen T he i- 
len gleichzeitig angetroffen. In  acht anderen Fallen zeigte sich 
nicht nur ein blutreicher Zustand in der Kopfhohle iiberhaupt, 
sondern man fand in derselben wirklich extravasirtes Blut.

Brusthóhle. D ie  Lungen  waren in den bei weitem meisten Fallen 
(siebenzehn von zwanzig) vóllig normal beschaffen. In  acht Fallen  
fand sich ein schwacher E rguss von Serum im Herzbeutel; das 
Herz hinsichtlich seiner Textur und dergleichen fast immer ganz 
normal, in einem Falle  auf seiner ganzen Oberflache mit einem 
dichten Gefassnetze iiberzogen; entweder war es ganz blutleer 
oder verhielt sich hinsichtlich des Blutgehalts ganz normal oder es 
enthielt ungewohnlich viel B lut, vorziiglich im rechten Vorhofe, 
doch dies nicht constant. D a s  B lut war sehr dunkel, bfters ganz 
schwarz, zuweilen halbffiissig, meistens aber fest geronnen. Die
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grossen Gefassstamme waren in zwei Fallen voll von Schwarzem 
fliissigem Blut. D ie innerste Haut der Ilerzhohlen und der gros
sen Gefasse in der Regel ganz norraal beschafFen. D e r Ductus 
arteriosus Botalli und das Foramen ovale waren in den meisten 
Fallen noch offen, in anderen ganz oder theilweise geschlossen.

Bauchhbhle. Der M agen, die diinnen und dicken Gedarme, 
da s . Gekrose und das Netz wurden beinahe allgemein gesund an- 
getroffen; gesund namentlich auch die M age n - und Darmschleim- 
haut. In  einem einzigen Falle schien die innere Flachę des M a 
gens entziindet, in einem anderen fanden sich kleine Ekychmosen.

Gewohnlich hatten M agen  und Darm canal ein blasses Anse- 
hen, waren leer und zusammengefallen *). Zuweilen waren sie ganz 
oder theilweise von Lu ft aufgetriebeu. In  fiin f Fallen war ein 
Theil des Darm canals ausserst zusammengezogen und der andere 
Theil von Lu ft  sehr ausgedehnt. D a s Mesenterium zeigte sich 
in vier Fallen sehr gerothet und von dunkelrothem Ansehen. D a s  
Pankreas, die Leber, M ilz, Nieren und Nebennieren wurden fast 
allgemein gesund, aber mehr oder weniger blutreich gefunden; 
die Gallenblase enthielt mehr oder weniger ziihe, hellbraune und  
hellgriine Galie. Der Ductus venosus Arantii wurde beinahe in 
der Halfte der Falle bereits verschlossen oder wenigstens sehr ver- 
engt angetroffen. D ie  Nabelvene und die Nabelarterien wurden 
in eilf Fallen genau untersucht, jedes M a i ganz offen und nament
lich auf ihrer inueren Flachę durchaus nicht krankliaft gefunden. 
In  einigen Fallen enthielt die Nabelvene gegen den N abe l hin 
halbfliissiges oder coagulirtes schwarzes B lut, in einigen dieser 
Falle  waren auch die Nabelarterien mit Blutpfropfen angefiillt.

Einzelne Nerven und Nervengeflechte, z. B. der Pneum oga- 
stricus, Phrenicus, Sympathic. magnus, der Plexus Solaris, die P le - 
xus der oberen und unteren Extremitaten, die vorderen und hin- 
teren W urzeln der Riickenmarksnerven u. s. w. wurden bei ver- 
schiedenen Tetanusleichen sorgfiiltig untersucht, aber nie auf ir- 
gend eine A rt krankhaft verandert gefunden. N u r in einem ein
zigen Falle waren die Ganglien des Sympathicus ungewóhnlich 
fest, eigentlich hart anzufiihlen.

D ies sind im Wesentlichen die Resultate der E Isasser’schen 
Leichenoffnungen, denen noch Folgendes beizufiigen ist. Bajon  
fand die von K ram p f afficirten Muskeln livid, bfters dunkelbraun  
gefarbt, so ais ob die Circulation der Safte in ihnen langere Z e it  
hindurch gehemmt gewesen wiire; die Fasern waren wie gekrau- 
selt; wenn man sie ausdehnen wollte, so zerrissen sie, wie wenn

1) Auch Osiander (Zur Praxis der Geburtshiilfe. Hannover 1837. S. 
81.) bemerkt, dass er bei mehreren Sectionen, in denen er sich speciell 
um das Yerhalten des Darmcanals bekummert habe, keine Entzundungs- 
spuren gefunden habe.
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sie dem Feuer ausgesetzt gewesen w aren4). Co lles2) fand bei den 
Tetanusleichen den Nabel entziindet, und glaubte hierin die con- 
stante Ursache der Krankhe it zu erkennen, dagegen machte L a -  
batt die Resultate von neun Leichenoffnungen von Neugeborenen, 
bei denen die Beschaffenheit des Nabels genau untersucht wurde, 
bekannt, woraus sich ergiebt, dass die von Colles angegebenen 
Erscheinungen sich nicht immer bei K indern, die ain Trismus star- 
ben, vorfmden, dass man sie dagegen selbst bei solchen K inder*  
bisweilen antrifft, die an ganz anderen Krankheiten gęstorben 
s in d 3)

Aetiologie. Vor Allem kommen hier klimatische Einfliisse in 
Betracht. W ie  der gewohnliche Tetanus traumaticus und beson
ders der Tetanus rlieumaticus in heissen Klimaten haufiger vor- 
kommt, so ist auch der Trism us neonatorum vorzugsweise eine 
P lagę  der Tropenliinder, besonders w ird Westindien davon heim- 

.gesucht. Osiander4) behauptet, in Cayenne werden oft drei Y ier- 
theil aller Neugeborenen vom Trismus hingerafft. Auch R a y o n s)  
sagt: D e r Trism us ist in gewissen Theilen von Cayenne so hiiu- 
fig , dass nach der Yersicherung mehrerer Einwohner kaum ein 
Drittheil der Neugeborenen ihm entgeht. D ie  Einen behaupten, 
vorzuglich die K inder der Farb igen seien dieser Krankheit unter- 
worfen (Barrere, Desportes, Grainger, M ose ley), nach Anderen  
aber geniessen die K inder der Weissen in dieser Hinsicht kein 
Yorrecht (R ayon , Chauvallon). In  manchen Gegenden Europas  
ist die Krankheit sehr gemein, namentlich in den warmeren; auf 
Minorca, in Triest, in manchen Theilen von Frankreich (Provence, 
Vivarais), dagegen sie in anderen wieder selten ist, wie denn C a -  
puron dieselbe nur ein M a i zu sehen Gelegenheit hatte, und B il-  
lard zwei Mai. In  der Schweiz war wenigstens friiher (nach H o -  
fer) der Trism us sehr haufig. In  Deutschland scheint er sehr un- 
gleichfbrmig verbreitet zu sein; er ist wohl im siidwestlchen 
Deutschland viel verbreiteter ais im nordlichen, wie iiberhaupt in 
gemiissigten Klim aten haufiger in gebirgigen Gegenden ais in fla
chen. Schon in friiheren Zeiten kam er nicht selten in Schwaben  
vor (Lentil), wo er auch jetzt noch einen nicht unbedeutenden E in 
fluss auf die Sterblichkeit des ersten Kindesalters ausiibt, nament
lich auf dem Lan de, wo er jedoch selten ein Gegenstand arztli- 
cher Hiilfe ist. N ach  D iirr  starben im Oberamtsbezirke H a ll in
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1) Berends’ Vorlesungen u. s. w. Bd. IX. S. 173. Nottbeck, 1. c. 
p. 25.

2̂  Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. III. S. 165.
3) lluf'eland’s Journal 1819. Aug.
4) Zur Praxis der Geburtshiilfe. Hannover 1837, S. 77.
») Journ. de m4d. Bd. XXX. S. 408.
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einem einzigen Jahre (Juli 1832 bis dahin 1833) 48 Neugeborene 
am Trism us, wiihrend die Totalsumme der Sterbefalle sich auf 
741 belief. In  der Stuttgarter Gebaranstalt wurden innerhaib 
Jahren 890 K inder geboren, worunter 46 todt; von den 844 le- 
bend geborenen erkrankten und starben 21 am Tetanus, also 1 
von 40. Auch in Sachsen kommt oder kam  wenigstens friiher die 
Krankheit haufig vor (Nottbeck), ebenso in Fulda, so dass Schnei
der sogar (1805) behauptete: „ W ir  sind genau genommen hierin
fast ungliicklicher ais die Einwohner von M inorca, Java, Ceylon 
und Barbados.44 Im  M arz  1802 hatte er innerhaib 14 T agen  6 
Kinder an dieser Krankheit zu behandeln; eine dortige Hebamme 
beobachtete sie wiihrend 9 Jahren mehr ais sechszig Mai. Neuerlich 
ist sie iibrigens daselbst seltener geworden, wovon Schneider1) den 
Grund in einer zwecknaassigeren Behandlung des Nabelstranges 
sucht. Von  den kalteren Liindern Europas sind es besonders 
Schottland, namentlich seine uórdlicheren und gebirgigeren Districte  
und die Insel K i ld a 2) ,  Irland (hier mehr in den Entbindungsan- 
stalten ais in der Privatpraxis3), und die WestmacotinseJn, siidlich 
von Island (M ’ Kenzie), wo sie haufig vorkom m t, w ogegen sie 
im nordliclien Russland seltener zu sein scheint; wenigstens be
obachtete D o p p 4) das Uebel jiihrlich nur gegen zw anzig M a i un
ter etwa 4500 Findelkindern.

Auch die W itterung ist nicht ohne E influss; vorziiglich be- 
fordert eine feuchte Atmosphiire die Entstehung der Krankheit. 
Schon friihere Beobachter bemerkten, dass die Krankheit haufiger 
sei in nassen W intera oder beim Uebergange des W inters in den 
Friih ling, ais im trockenen Sommer (Hofer, Sauvages, Brendel). 
Auch in heissen Lan dem  ist die Beobachtung gemacht worden, 
dass sie bei Weitem haufiger sich zeigt bei feuchter ais bei trok- 
kener W itterung (Desportes, Bajon). In  Tropenlandern kommt 
sie haufiger an der See ais im Binnenlande vor; an solchen O r- 
ten, die durch W alder oder Berge vor der Seeluft geschiitzt sind, 
soli sie sich fast gar nicht zeigen (Bajon). Ohne Zweifel ist hier 
mehr die Malaria ais die Seeluft zu beschuldigen. V on  den 25 
Fallen Elsiisser’s kommen auf die M onate Novem ber bis April 17, 
auf die Monate Juni bis October nur 8. D ie  gefahrlichste Ze it

1) Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. VI. S. 209.
2) Thomas, Modern practice of physic. 7te Aufl. London 1829. S. 913.

u. Burns, Handb. der Geburtshulfe. Herausg. von Kilian. Bonn 1834. 
S. 449.

3) Eoanson and Maunsell 1. c. p. 181.
4) Notizen uber das kaiserl. Erziehungshaus zu Petersburg etc. In 

der funften Sammlung yermischter Abhandl. aus dem Gebiete der Heilk. 
von einer Gesellschaft prakt. Aerzte zu Petersburg. Hamburg 1835.
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bei uns ist das Friihjahr; auf die Monate M a rz , April und M a i 
kommen 12 von jenen Fiillen, also beinahe die Halfte. In  Triest 
dagegen ist der Trism us in der heissesten Jahreszeit am haufig
sten. Sehr richtig ist die Bem erkung F inckh’s, dass sehr beschaf- 
tigte Aerzte dieses Uebel oft lange Ze it gar nicht und dann auf 
einmal in kurzer Ze it sehr oft bcobachten. Dieses subepidemische 
Yorkommen bestatigt auch Riecke aus eigener Erfalirung.

D a s  Geschlecht der K inder scheint keinen Einfluss auf die 
Disposition zur Krankheit auszuiiben; unter den 25 Kindern, wel
che Elsasser am Trism us leiden sah, waren 13 Knaben und 12 
Madchen. Hinsichtlich ihrer Constitution waren es reife, wohlge- 
bildete und allen Zeichen nach ganz gesunde, regelmassig mit dem 
K op fe  voran geborene und von ihren Miittern gestillte Kinder, 
nur bei einem Knaben war wegen mangelnder Wehen die Zange  
angelegt worden. Schneider behauptet, gerade die schwacliliclisten 
K in de r werden von der Krankheit verschont. Auch F rank  sagt, 
vollkommen gesunde K in de r werden von ihr befallen, ohne iibri- 
gens deshalb den schwachlichen eine Immunitiit beizulegen. Meiss
ner sah die Krankheit zwei M a i nach sehr langwierigen Gesichts- 
geburten bei sehr heftiger Geschwulst des Gesichts eintreten. 
Neumann sagt: K inder, die zu friih geboren werden, sterben fast 
ohne Ausnahme am Trismus. Auch nach Osiander sind zu friih 
geborene K inder vorzugsweise dieser Krankheit ausgesetzt. Unter 
den pradisponirenden Momenten muss man der angeborenen Anlage  
eine Stelle einraumen, da mehrere Aerzte (W erlhoff, Richter, 
Storch, Heim) das Yorkommen des Trism us bei mehreren Kindern  
einer und derselben Mutter beobachtet haben. Schneider legt 
ganz besonderes Gewicht auf heftigen Zorn  und Aerger der M u t
ter wahrend ihrer Schwangerschaft, worin ihm zufolge hauptsach
lich und fast allein der Grund des Tetanus neonatorum zu suchen 
sei. E r  sagt: Meine Erfahrungen iiber diese, ais Hauptursache un- 
seres Trism us, sind so gewiss, dass ich hiervon nicht wenige Be i- 
spiele ais Belege beibringen konnte. Ich habe den E rfo lg  dieses 
Uebels mancher in der Schwangerschaft unmassig zornigen M ut
ter an ihrem K inde richtig prognosticirt, besonders wenn sich noch 
zu dem Zorne andere deprimirende Leidenschaften, ais Ind igna- 
tion, Schrecken, Kum m er u. s. w., gesellten. Aerger, und zwar 
heimlicher, schadet eben so viel ais der Zorn. E r  beruft sich auch 
auf W erlhoff, Ackerm ann, Baumes und Chevalier. Indess legte 
er doch ohne Zw eilel ein zu grosses Gewicht auf diesen Umstand; 
wenigstens zeigt die E rfah run g, dass nicht selten die Kinder von 
Miittern, die eine sehr sanfte Gemiithsart besitzen, dem Tetanus 
anheimfallen, w'ahrend andererseits diejenigen von sehr jahzorni- 
ger haufig frei ausgehen.

Ferner scheint man einer sclilecliten, unreinen Lu ft  in der 
Wochenstube einen pradisponirenden Einfluss auf die Erzeugung
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der Mundklemme zugestehen zu miissen. James C iarkę *) machte 
in Westindien die Beobachtung, dass diejenigen Negerkinder, wel
che in geriiumigen Hiitten geboren wurden, von der Krankheit  
verschont bleiben, dass dagegen die Kinder derjenigen W eissen  
oder Freien, welche ihre Kuchen vom Wohnhause nicht abgeson- 
dert haben, von ihr befallen werden; er glaubte dem nach, der 
Rauch des brennenden Holzes werde die Ursache des Trism us 
sein. E r  ordnete deshalb an, dass in den Negerhausern, worin 
Frauen in den Wochen lagen, keine Feuer mehr angeziindet wur
den, und erreichte damit in der T h at seinen Zweck, die K ra n k 
heit zu verhiiten. E r  fiigt liinzu, er habe die Erbauung von E n t-  
bindungshausern mit gedielten Fussbbden, so dass kein Feuer 
darin angeziindet werden konnte, empfohlen, und seitdem seien 
keine solche K inder von der Krankheit befallen worden, die in 
diesen Hausern zur W eit kamen und mit ihren Miittern neun 
T a g e  lang darin seien behalten worden. Auch Furlonge2) ist 
der Meinung. dass die Kohlenfeuer in den Zim m ern, in wel- 
chen die Sauglinge sich befinden, den S larrkram pf veranlassen. 
D ass verdorbene Lu ft in den Wochenstuben, worauf Neum ann  
ebenfalls ein grosses Gewicht legt, nicht ohne Einfluss auf die 
Entstehung der Krankheit sei, dafiir spricht neben den Erfahrun- 
gen Clarke’s ferner vorziiglich die Beobachtung, dass dieselbe, an 
manchen Orten wenigstens, haufiger in Entbindungshausern ais in 
der Privatpraxis vorkommt. Doch kann man sie auf keinen F a li 
mit Ciarkę ais die einzige Ursache betrachten, vielmehr miissen wir 
iiberhaupt bei einer sorgfaltigen Erw agung aller Beobachtungen  
zu der Ansicht gelangen, dass der Trism us neonatorum, der bei
den Neugeborenen gewbhnlich die Stelle der Eklam psie vertritt,
gerade wie diese durch die verschiedensten Einfliisse yeranlasst 
werden kann, die nur darin iibereinkommen, dass sie eine sehr 
intensive, mittelbare oder unmittelbare Einw irkung auf das N e r- 
yensystem haben. E s  ist deshalb auch die Trennung der ursiich- 
lichen Momente in pradisponirende und Gelegenheitsursachen hier 
nicht streng durchzufuhren•, doch werden die bis jetzt betrachte- 
ten Einfliisse mehr den ersteren, die folgenden, mit Ausnahme des 
sogleich zu Besprechendcn, mehr den letzteren beizuziihlen sein.

D a  der gewbhnliche Tetanus, wenigstens in unseren K lim a 
ten, gewbhnlich nur in Fo lgę  von Verwundungen vorkom m t, so
war es natiirlich, dass man den Trism us neonatorum mit dem na-
tiirlichen Yerwundungs- und Eiterungsprocesse am N abe l, wie er 
bei jedem Neugeborenen vorkommt, in Zusammenhang brachte, 
dies um so mehr, ais der Tetanus traumaticus sich besonders gem  
zu W unden gesellt, welche tendinose Theile betreffen, wie es eben

1) Thomas, Modern practice of physic. 7te Ausgabe. S. 913.

2) Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. VI. Sj 204.
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bei dem letztgenannten Yorgange  der F a li ist. Diese Ansiclit fand 
auch darin Bestatigung, dass der Ausbruch der Krankheit haufig 
mit dem Abfallen des Nabelschnurrestes und der Vernarbung des 
Nabels zusammenfallt; bei hundert Beobachtungen, die iiber die 
Ze it  des Abfallens des Nabelschnurrestes im Stuttgarter Cathari- 
nenhospitale gemacht wurden, fand dieser Y o rgan g  in 97 Fallen  
am vierten bis achten T a g e  statt (nur in 3 Fallen erst am neun- 
ten und zehnten T a g e ),  wahrend, wie oben bemerkt wurde, die 
Mundklem me in der Rege l am fiinften bis neunten T age  zum A us- 
bruche kommt. W eiter ist hier anzufiihren, dass bei 23 von den 
25 tetanuskranken Kindern, welche Elsasser beobachtete, der N a -  
belschnurnest entweder schon vor dem Eintritte der Krankheit ab- 
fiel oder beides zusammentraf, nur in zwei Fallen fand das A b 
fallen erst nach Ausbruch des Trism us statt. D ie  Beschaffenheit 
des N abe ls betreffend, so war derselbe bei dem Eintritte der 
Krankhe it in etwa J 0 Fallen trocken oder vernarbt, dagegen in 
den iibrigen Fallen theils noch nassend, theils geschwollen mit blau- 
roth entziindetem Rande an der Grenze des abgefallenen' Nabe l
schnurrestes, und die kleine ovale Yertiefung in der M itte des 
Nabels mit schmuzigem, zahem Eiter bedeckt. In  allen Fallen, 
wo der Nabe l nicht schon vollig geheilt oder vernarbt war, bekam  
derselbe mit dem Ausbruche oder im Verlaufe der Krankheit ein 
auffallend missfarbiges Ansehen. Be i einem Knaben, welcher ge- 
sund geboren und von seiner Mutter gestillt wurde, fand man am 
vierten T a g e  nach der Geburt auf dessen Bauch und an dem N a -  
belbauschchen etwas Blut und den R est der Nabelschnur, welche den 
T a g  zuvor noch keine Spur zum Abfallen gezeigt hatte, vom N a 
bel bis auf einige Fasern abgerissen (wahrscheinlich durch die 
M utter). A m  fiinften T age  wurde dieser Knabe vom Tetanus 
befallen. V on  mehreren Beobachtern w ird darauf aufmerksam ge 
macht, dass eine sorgfaltige Behandlung des Nabels unendlich viel 
zur Yerhiitung des Starrkrampfes beizutragen vermoge, wahrend 
unter entgegengesetzten Um standen, namentlich auch bei grosser 
Unreinlicbkeit, die Gefahr der Entwickelung der Krankheit um 
Yieles gesteigert werde. Hinsichtlich des Umstandes, dass auch 
nach vollkommen vernarbtem Nabe l der Trism us sich entwickeln 
kann, wird es nicht iiberfliissig sein, daran zu erinnern, dass beim 
W undstarrkram pf dies auch zuweilen beobachtet w ird 1). A u f  der 
anderen Seite kommen aber Falle  vor, wo die Mundklemme so 
bald nach der Geburt eintritt, dass der Ablbsungsprocess des N a 
belschnurrestes noch gar nicht begonnen hat; in diesem Falle 
wiirde also die atiologische Analogie mit dem Wundstarrkrampfe 
ganzlich wegfallen, wenn man nicht etwa die durch das Abschnei- 
den der Nabelschnur stattgefundene YerwunduDg anklagen wollte.
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W irklich haben einzelne .Aerzte von einem rohen Zerschneiden der 
Nabelschnur, mit rostigen Scheeren z. B., den Trism us theilweise 
hergeleitet, eine Annahme, die wenigstens in Fallen, wo die T ren -  
nung vor dem Aufhoren der Pulsation in der Nabelschnur geschah, 
durchaus nicht verwerflich erscheint. Demgemass liegsen sich wohl 
die dem Neugeborenen eigenthiimlich zukommenden Yerw undun- 
gen ais die allgemeinste Ursache des Trism us neonatorum oder 
doch ais der durchgreifende Grund, warum die Affection des N e r -  
vensystems sich gerade durch diese Krankhcitsform  manifestirt, 
betrachten. E s  verdient hiernach Erw ahnung, dass auch Yerwun- 
dungen anderer A rt  bei Neugeborenen bfters Trism us zur Fo lgę  
hatten. Ackermann erzahlt von einem Arzte, der ihn haufig auf 
die Beschneidung folgen sah. H ufe land*) berichtet einen Fali, 
wo einem dreitagigen K inde  Ohrlocher gestochen wurden und die
ses darnach den Trism us bekam, und F ran k  misst die Haufigke it 
desselben in T rie st zum Theil der thbrichten dort herrschenden 
Sitte, dem Neugeborenen mit dem N age l auf eine hochst rolie 
W eise das Zungenband zu Ibsen, bei und versichert, dass seine 
Bemuhungen, diesem Uufuge zu steuern, ein seltneres Vorkom m en  
der Krankheit zur Folgę gehabt haben. N eu m ann 2) scheint selbst 
anzunehmen, dass die Intertrigo der Entstehung des Tetanus nicht 
ganz fremd sei, wobei er doch zu weit geht, denn sonst wiire es 
nicht zu erklaren, warum der Trism us nur den ersten Lebensw o- 
chen eigen ist.

Auch der D ru ck , welchen der K o p f  des Fotus bei der G e 
burt bfters in ungewbhnlichem Grade erfiihrt, und die dadurch 
bewirkte Blutanhiiufung in demselben ist in manchen Fallen ais 
Ursache des Trismus angeschuldigt worden (Schumann, Jorg, Schnei
der, Osiander u. A.). Letzteren Um stand berucksichtigt auch 
Storch, indem er bei einem K in de , dessen Hals bei der Geburt 
dreifach mit dem Nabelstrange umschlungen war, hieraus den am  
siebenten T age  eingetretenen Trism us herleitete. Jorg klagt auch 
Dehnungen des Riickenmarks (w ie sie manchmal bei W endungen  
vorkommeu mogen) ais Ursache des Tetanus an. E ine  wichtige 
Rolle  bei Entstehung dieses Leidens spielen nach fast allen B e -  
obachtern Erkaltungen, wodurch sich die Krankheit gleichfalls wie
der dem W undstarrkrampfe ahnlich zeigt. Schon Grainger, Chau- 
vallon, Currie, Monro hielten Erkaltungen fiir die gewbhnlichste U r 
sache des Tetanus neonatorum, und auch die Neueren stimmen 
hiermit iiberein, namentlich Schneider, Meissner, Frank, Heim , 
Henke, Guersent u. s. w. Heim  fiihrt zum Beweise einen Fali 
an, wo eine Mutter zwei ihrer K inder bald nach der Geburt am

1) Journal d. prakt. Heilkunde. Bd. XXIII. Heft 3. S. 110.
2) a. a. O. Bd. IV. S. 805.
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Kirmbackenkrampfe verlor, weil die W iege  an einem der Zugluft 
ausgesetzten Orte gestanden hatte, und das dritte K ind, bei des- 
sen Geburt der O rt yerandert wurde, am Leben blieb. Henke  
sagt, es seien ihm zwei Falle bekannt, wo unvorsichtiges kaltes 
Waschen der Neugeborenen den Trism us bewirkt habe.

Ferner sind noch wichtig gastnsche Reize und hierunter vor- 
ziiglich eine durch unangenelime Gemiithsaffecte krankhaft veran- 
derte Mutter- oder Ammenmilch. H ierher gehorige Fiille sind yon 
WerlhotF, Ackermann, Storch, Mende, Sim on, Adelmann aufge- 
zeichnet worden. S im o n 1) z. B. sah in der Berliner Charitb ein 
gesundes starkes K in d  einige Stunden, nachdem es von seiner 
hochst erziirnten Mutter an die Brust gelegt worden, vom T ris 
mus befallen werden. Auch Milch, die wegen ungesunder Nahrung  
der M utter oder aus irgend sonst einem Grunde schlecht beschaf- 
fen ist, m ag vielleicht unter diejenigen Momente zu zahlen sein, 
welche die Entstehung der Krankheit vermitteln. Ackerm ann2) sucht 
den G rund  davon, dass der Trism us im Yoigtlandischen so haufig 
vorkomme, wahrend man ihn in den angrenzenden Gegenden fast 
gar nicht kenne, in der dort herrschenden Gewohnheit, den M iit- 
tern gleich nach der Geburt mit Speisen und erhitzenden Getran- 
ken zuzusetzen. WerlhotF erzahlt von einer gesunden Mutter, die 
drei K inder, jedes am neunten T age  nach der Geburt, am T ris
mus yerloren, aber das yierte dadurch gerettet habe, dass sie das- 
selbe die ersten vierzehn T a g e  von einer Amme habe saugen las
sen. E inen  ganz analogen F a li beobachtete auch R ichter3). B e -  
denkt man,. w ie haufig bei Convulsionen alterer K inder gastrische 
Reize zu Grunde liegen, so wird man geneigt, ihnen auch beim 
Trism us eine wichtige Rolle  zuzugestehen. W enn iibrigens altere 
Aerzte dem zuriickgchaltenen Kindspeche die Krankheit Schuld  
geben wollen, so w ird sich dies in wenigen Fallen durch die E r -  
fahrung nachweisen lassen, da doch in der Regel das Kindspech  
friiher abgeht, ais die Symptome des Trism us eintreten. In  T ro -  
penlandern m ag sich dies yielleicht anders yerhalten. Dagegen  
diirfte das von mehreren Aerzten angeklagte zu feste Anlegen  
von Binden durch Hem m ung der Verdauungsfunctionen wohl eini- 
geu Einfluss ausiiben.

Endlich  werden wir mit Osiander4) auch a u fM a n ge l an N a h 
rung ais Ursache der fraglichen Krankheit achten miissen. W enn  
ich, sagt er, den M agen  und die Gedarme der kleinen Leiche 
leer und yerkleinert, das Gesicht aber spitz und rundlich fand,

1) Finckh, a. a. O. S. 31.

2) Nottbeck, 1. c. p. 32.

3) Nottbeck, 1. c. p. 34.

4) Zu r Praxis der Geburtshulfe, S. 78.
22 *
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kam mir einigemal der Gedanke, das K in d  sei verhungert. Sollte  
es dazu nicht Yeranlassung geben, sogar bei Sorgfalt und P flege?  
H aufig  sind es zu friih geborene K inder, die lieber schlafen ais 
die W arze nehmen, und dereń seltenes und schwaches Saugen  die 
Thatigke it der Brustdriise nicht gehorig reizt, daher kein ordent- 
liches Zustrbmen des Nahrungssaftes erfolgt. Oder es sind H o ld -  
warzen und Excoriationen, die das Saugen  schmerzhaft machen, 
daher die Mutter zu selten anlegen. Oder das K in d  weigert sich, 
die Brust zu nehmen, weil aplithose Entziindung des Mundes ihm  
Schmerz verursacht, sobald es zu saugen versucht. So ga r bei 
reichlicher N ahrung und Gesundheit der Mutter wird das K in d  an 
der Mutterbrust verhungern, wenn die Mutterliebe fehlt oder der 
bose W ille  es darauf anlegt. —  Convulsio fit vel ab inanitione 
vel expletione. Ich habe aber nie gesehen, dass bei einem an 
Convulsionen in den ersten Tagen  des Lebens verstorbenen K inde  
von etwas Anderem ais von Exinanition im Darm canale eine Spur  
gewesen ware.

D ie  uiichste Ursache des Trism us neonatorum betreffend 
schliesst sich Riecke an Berends an, der sie in einer heftigen 
Reizung der Centralportion des Nervcnsystems, des Gehirns und  
noch ofter des Riickenmarks sucht. Oflenbar ist letzteres der 
Hauptsitz des Leidens. D ass dieses aber nicht wesentlich ent- 
ziindlicher A rt ist, wie Funk annimmt, geht aus dem oben mit- 
getheilten Sectionsfunde hervor. Eben  so wenig stichhaltig zeigt 
sich, diesem gegeniiber gehalten, die schon beriihrte Eisenmann’sche 
Ansicht, dass der eigentliche Focus der Krankheit im Darmcanale 

zu suchen sei.
Behandlung. Be i einer Krankheitsform, die den Eingriffen  

der K u n st einen so hartnackigen W iderstand entgegensetzt, er- 
fordert die prophylaktische Behandlung eine vorziigliche Beach- 
tung; so wenig wir bei einmal ausgebrochener Krankheit zu lei- 
sten vermogen, so sehr konnen wir ihr durch eine vorsichtige 
Pflege yorbeugen, und es wird bei uns nicht leicht ein Fali von  
Trism us vorkommen, wo man nicht bei aufmerksamem Nachfor- 
schen irgend einen bei der Pflege des kleinen K indes stattgefun- 
denen Fehler, der zu vermeiden gewesen ware, auffinden konnte. 
N u r  wo das Leiden eigentlich endemisch ist, kann es sich darum  
handeln, F rank ’s R ath  zu befolgen, wonach die Mutter vor der 
Niedetkunft solche Orte verlassen und erst nach vollendetem W o -  
chenbette mit ihrem Sauglinge dahin zuriickkehren sollen.

Be i der Yielartigkeit der Ursachen, aus welchen der T r is -  
mns sich hervorbilden kann, miissen wir auf die D iatetik  der N e u 
geborenen im Allgemeinen verweisen. Yorziigliche R iicksicht ist 
zu nehmen: 1) auf eine zweckmassige Trennung des Nabelstran- 
ges und sorgfaltige Behandlung des Restes desselben und der beim  
Abfallen dieses letzteren sich bildenden W unde a m N a b e l; 2) sorg
faltige Yermeidung jeder E rkaltung des Neugeborenen; 3 ) Sorge
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fur eine gesunde reine Lu ft  im Wochenzimmer; 4 ) eine gesunde, 
weder in quantitativer noch qualitativer Beziehung fehlerhafte N a h 
rung, daher besonders auch passende Ernahrungsweise der M u t 
ter, Yermeidung des Anlegens des Kindes an die Brust der letz- 
teren, wenn sie eben erst eine heftige Gemiithsbewegung hatte; 
iiberhaupt endlich moglichste Verhiitung aller derjenigen Momente, 
die bei der Betrachtung der Ursachen der Krankheit beriihrt wor
den sind. W a s  nun aber die eigentliche Behandlung des Trismus 
neonatorum anbetrifft, so hat man bis jetzt sehr verschiedene W ege  
eingeschlagen, um die Rettung der davon befallenen K inder zu 
versuchen; und zwar hat man 1) eine antiphlogistische Behand
lung, namentlich Blutentleerungen, in Anwendung gebracht, 2 ) ist 
man krampfstillend verfahren; 3 ) hat man sich bestrebt, durch A n -  
spornung der Hautthjitigkeit eine gliickliche Veranderung im O r
ganismus zu bewirken; 4 ) endlich hat man die gastrische Methode 
angewandt. S o  verschieden nun auch diese Behandlungsmethoden 
unter einander sind, so werden doch bei jeder Falle angefiibrt, 
die fiir ihre W irksamkeit sprechen, und fasst man die oben na- 
her auseinander gesetzten Ursachen, aus denen die Krankheit her- 
vorgeht, in’s Auge, so findet man es wohl begreiflich, wie so ver- 
schiedene W e ge  doch zu demselben Ziele fiihren konnten. H at  
der T rism us einmal feste W urzel gefasst, so wird hochst selten 
der Patient noch gerettet werden; dagegen darf man sich im A n 
fange der Krankheit eher, wenn auch nur schwache Hoffnungen  
machen; gerade zu dieser Ze it aber w ird man ain ehesten zu 
einem gliicklichen Resultate gelangen, wenn man bei der Behand
lung auf die mit Sorgfalt und umsichtiger E rw agung aller U m -  
stiinde ausgemittelte Ursache vorziigliche Riicksicht nimmt. Dabei 
ist es in jedem Falle von Trism us neonatorum nothig, vor Allem  
dafur zu sorgen, dass nicht etwa an der Nabelwunde ein stbren- 
der Re iz  einwirke, dem man durch passende E inhiillung, durch 
milde Salben, nothigenfalls, wenn man die Nabelgegend entziindet 
findet, durch Ansetzen von Blutegeln zu begegnen hat.

Zunachst handelt es sich sodann in denjenigen F a llen , wo  
Erkaltung mit im Spiele ist, darum, durch Anregung der T hiitig-  
keit der Haut dem R eizzustande der Nervencentren eine Ablei- 
tung zu verschaffen. Dass auf diesem W ege, oft spat noch, R e t
tung moglich is t ,  bew eist ein von Schiiffer1) m itgetheilter Fali. 
E in K ind, das am Trismus erkrankt w a r , wurde, da Yier hinzu- 
gerufene A erzte an seiner W iederherstellung verzweifelten, von sei- 
nem Vater in ein russisches Dam pfbad gebracht; hier liess er es 
entkleiden, bei hoher Tem peratur gelind frottiren, worauf bald ein  
allgememer Schw eiss ausbrach, und nach ohngefahr funfzehn M i-
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nuten der starre Unterkiefer etwas beweglich wurde. D e r Vater 
behielt das K in d  nun noch langer im Bade, fuhr mit den M a n i-  
pulationen fort, und nach einer halben Stunde offnete das K in d  
den M und  und nalim die Brust der Arnme. A m  zweiten und  
dritten T a g e  wurde das Yerfahren wiederholt uud das K in d  war 
und blieb gesund.

V iel weniger darf man von gewóhnlichen warmen B ade m  er- 
warten, obgleich sie sehr allgemein empfohlen werden; allerdings 
mildern sie fur den Augenblick in etwas die Zu falle , aber bald 
darauf ist der Zustand wieder ganz derselbe wie zuvor. Zudem  
finden dabei leicht, wenn nicht die ausserste Vorsicht angewendet 
wird, neue Erkaltungen statt. In  geringerem 'Grade hat man dies 
zu furchten, wenn man das B a d  mit reizenden Zusatzen, wie z. B. 
kaustischem Ka li, versetzt; allein dies w ird nur dann rathlich sein, 
wenn der Nabel vollkommen geheilt ist, indem ausserdem der beim  
B ad e  darauf wirkende Reiz die Krankheit nur verschlimmern konnte, 
wenn auch augenbllickliche Erleichteruug eintreten sollte. Be i le- 
bensschwachen K indern  m ag ein Zusatz von W ein empfehlens- 
werth sein, unter allen Umstanden jedoch Frictionen mit Flanell 
oder Sinapismen. Y e lte n J) stelltc ein lebensschwach geborenes 
K ind, das die Mundklemme bekam, dadurch her, dass er es in 
zwei warme Bader von 27 °, grósstentheils aus weissem W eine be- 
stehend, brachte, und durch Frictionen mit Flanell und den fort- 
gesetzten Gebrauch warmer Tiicher den peripherischen U in lauf 
des Blutes so kraftig hervorrief, dass die vorher blasse H au t roth 
wurde. Geistige Einreibungen auf die H au t, die gleichfalls em
pfohlen werden, taugen deshalb nicht, weil sie bei ihrer Verd iin- 
stung die Haut erkalten. W enn  Meissner meint, es sei unm og- 
lich, innerlich M ittel anzuwenden, so ist er im Irrtliume, indem  
man die Remissionen wohl dazu benutzen kann; nur gegen das 
Ende  der Krankheit w ird es ganz unmoglich. F a st  nie aber wird 
man den trismuskranken K indern  die Nahrung in hinreichender 
M enge durch den M und  beibringen kbnnen, und es muss bei der 
Behandlung hierauf Riicksicht genommen werden, entweder indem  
man den Badern Malzdecoct, Milch, Fleischbriihe u. dgl. zusetzt, 
oder indem man dergleichen niihrende Substanzen mittelst K ly -  
stieren beibringt.

Sehr haufig wird es, besonders wenn man es mit schwach- 
lichen K indern  zu thun hat, zweckmassig sein, zu antispasm odi- 
schen Mitteln und Nervinis seine Zuflucht zu nehmen. V o r  Allem  
verdient hier der Moschus Erw iihnung, durch den Schneider (in  
Yerbindung mit Am bra und Schwefelather) zwei K inder wiederge- 
nesen sah. Elsasser, dem alle K inder starben, beobachtete, dass 
die Krankheit sich unter dem Gebrauche des Moschus wenigstens

Jl f s > i s f i n & r  l^nrarYinntron tt a iv  Rrl \7f fi
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auffallend in die L a n ge  zog. Auch die Ammoniummittel konnen 
von Nutzen sein. Narkotische M itte l, namentlich das beim T e 
tanus traumaticus iibliche Opium, diirfen nur dann angewendet wer
den, wenn durchaus keine Zeichen einer Blutcongestion gegen die 
Centralpartien des Nervensystems zugegen sind. Unter solchen 
Umstanden hat der Mohnsaft bfters Heilung bewirkt. So  rettete 
H eusle r*) ein K in d  mittelst Moschus, Opium  und Baldrian. Aus  
der Praxis seines Yaters kennt R iecke einen F a li,  wo ein tris- 
muskrankes K in d  durch Opium wieder genas. F urlonge2) hat 
gleichtalls einen solchen F a li bekannt gemacht. Auch altere Aerzte 
empfahlen schon den Moschus.

Ferner sind von mehreren Seiten Brech- oder Abfuhrmittel 
empfohlen worden, die da ihre Anwendung finden, wo die K ran k 
heit in gastrischen Ile izen ihren Grund hat. Schon Brendel und 
Ackerm ann3) riihmten die Brechmittel, und Hufeland4)  hat meh- 
rere gunstige Erfahrungen damit gemacht. Uebrigens passen sie 
durchaus nur im Anfange der Krankheit; ist einmal der Trismus 
recht ausgebildet, so konnten sie Erstickung bewirken. A m  besten 
bedient man sich der Ipecacuanha, die zugleich durch ihre antispa- 
smodische W irkung niitzt. Neben dem, dass die Brechmittel ga -  
strische Reize entfernen, kommt auch in Betracht, dass sie eine 
wohlthutige Um stim m ung des Nervensystems und Schweiss bewir
ken konnen. Abfuhrmittel sind vorzuglich von solchen Aerzten 
empfohlen, die die Krankheit in Tropenlandern beobachteten und  
sie von zuruckgehaltenem Meconium herleiteten. In  manchen F a l
len konnen Klystiere durch Befbrderung der Ausleerungen niitz- 
lich sein und sind deshalb nicht ausser Augen zu lassen.

Endlich kommcn Falle  vor, wo Blutentleerungen ganz am 
Platze sind; namlich solche, in denen Zeichen von Blutanhaufung 
im Gehirne und im Ruckgratscanale vorhanden sind, wo der K o p f  
wahrend der Geburt einem starken Drucke ausgesetzt war, wo er 
vielleicht durch die Zange  verletzt worden ist, wo das Gesicht und 
selbst die ganze Korperoberfliiche vor dem Ausbruche der K ran k 
heit ungewbbnlich roth oder bliiulich roth aussah, wo nach Aus- 
bildung des Trism us in den Paroxysmen das Gesicht ein sehr auf- 
getriebenes blauliches Ansehen hat, und dies auch wahrend der 
Remissionen sich nicht ganz verliert u. s. w. E s  fehlt nicht an 
Beispielen, dass der ausgebildete Trism us durch Blutentleerungen 
beseitigt wurde. Dup ierris6)  setzte einmal an jeden W iukel de3

1) Finckh, a. a. O. S . 53.

2) Meissner, Forschungen u. 8. w. Bd. VI. S . 207.
3) Nottbeck , 1. c. p. 55.

4) Bemerkung. iiber d. Blattern u. s. w. 3te Aufl. Wien 1790. S. 203.
5) Meissner, Forschungen u. s. w. Bd. VI. S. 205.
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Unterkiefers einen Blutegeł und verordnete dabei laue Bader und 
Klystiere; das K in d  genas. O siander1) bemerkt gleichfalls, dass 
in einzelnen Fallen  von dem Ansetzen von Blutegeln an den K o p f  
noch Rettung zu erwarten sei. Ebenso empfiehlt auch Berends 
Blutegel in den Nacken zu setzen. Ganz passend w ird man hier- 
mit innerlich Kalom el oder auch Einreibungen von Quecksilbersalbe 
verbinden. O b  die von Hufeland und mehreren alteren Aerzten
empfohlenen Einreibungen des Nackens und auf den Schlafen und  
Kaum uskeln mit einer M ischung von atherischen Oelen oder etwas 
dergleichen und das Auflegen von Kataplasm en auf die Backen  
viel zu leisten vermoge, m ag dahingestellt sein. Is t  auch der Sitz  
des Leidens yorziiglich in den oberen Partien des Riickenm arks 
zu suchen, so kann es doch wohl sein, dass eben so gut, wie sich 
dieses Le iden  besonders in den Kaum uskeln manifestirt, eine anti- 
spasmodische E inw irkung auf diese durch Sympathie eine giinstige 
R iickw irkung auf den Uauptsitz des Uebels zu Stande bringt.

Endlich erwahnen wir nur in K iirze  noch, dass auch der 
Galyanismus und die Elektricitat ais Heilmittel des Trism us em- 
pfohlen worden sind, ohne dass man jedoch Fa lle , wo durch sie 
die Gesundheit wieder hergestellt worden ware, auffuhren konnte. 
W enn  man in Triest und Florenz gar noch zum gliihenden E isen  
gegriffen und dieses im Nacken des armen K indes applicirt h a t2), 
so leuchtct daraus nur die Trostlosigkeit der Krankheit hervor.

2. Die inneren Krampfe (Kopffraisen, Stiller Jammer, das 
Gefraiscli, die Schauerchen, die Gichter).

Nach Henke3) u. Meissner*).

D a  die inneren Kram pfe den meisten iibrigen Form en von 
Kram pfen und Convulsionen yorherzugehen pflegen, so ist die rich- 
tige und friihzeitige Erkenntniss des Uebels von grosser W ich tig - 
keit fiir den A rzt, um durch ungesaumte Anwendung passender 
Mittel das Fortschreiten der Krankheit zu verhiiten. D ie  Anfalle 
dieser Krankheit kommen schon in den ersten T agen  nach der 
Geburt vor, und werden am haufigsten in den ersten 3 —  6 M o 
naten wahrgenommen. D e r Anfall kommt haufig unerwartet, wenn 
die K inder vorher munter und gesund waren, und befallt sie mei
stens im Schlafe. D ie  K inder liegen mit nicht yollig geschlossenen

1) a. a. O. S. 81.

2) Eisenmann, die Krankheitsfamilie Pyra u. s. w . Bd. I I .  S. 266.

3) Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. I. Erlangen 1837.'S . 174.

4) Die Kinderkrankheiten etc. Leipzig 1838. Bd. I. S . 519.
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Augenlidern, die Augen werden verkehrt, so dass man nur das 
Weisse sieht, oder stehen stier und unbeweglich, die Gesichtsmus- 
keln fangen an sich zu verziehen und zu zucken, so dass das 
K in d  zu lacheln scheint; der Sch la f ist unruhig, das K in d  fahrt 
zusammen, wacht schreckhaft auf unter Geschrei und Gewimmer 
und scheint, wenn es losgewickelt w ird, durch angestrengte B e -  
wegungen, Kriim m en und W inden, heftiges Anziehen der Schen- 
kel an den Le ib  Erleichteruug zu suchen. Dieses Zeichen sowohl, 
wie das H in - und Herwerfen des Kopfes, der haufige Wechsel 
der Gesichtsfarbe, die bleich und bliiulich wird, das angstliche und 
untcrbrochene Athmen deuten die unangenehmen Empfindungen  
und das Leiden des Kindes unvcrkennbar an.

D e r  G rund dieser Erscheinungen liegt jedesmal im Darm ca- 
nale und fast immer werden sie durch Blahungsbeschwerden her- 
beigefiihrt. D e r Anfall ptlegt nachzulasseu, wenn Erbrechen er- 
folgt, oder A b gan g  von hiiufigen iibelriechenden Bliihungen, und 
griinen, gehackten, ziihen oder wassrigen Darmausleerungen, oder 
ein starker Schweiss eintritt. E in  einzelner Anfall lasst selten 
Spuren in dem ausseren Ansehen zuruck, und die K inder erholen 
sich meistens unerwartet schnell. W o  die Krankheit steigt und 
die Anfalle sehr haufig wiederkehren, bleiben die Spuren auch 
wahrend des Nachlasses in dem Aeusseren durch das bleiche matte 
Ansehen und die unruhige, krampfige, schmerzhafte Verziehung  
der Gesichtsziige unverkennbar. Haufiges Gahnen und Recken  
ptlegt nicht selten neue Anfalle anzukiindigen.

In  Betreff der Heilung ergiebt es sich von selbst, dass der 
A rzt die Beseitigung des ursachlichen Lcidens bezwecken muss. 
M a n  sorge dafiir, dass Alles vermicden werde, was dem K inde  
Blahungs- oder andere Verdauungsbeschwerden verursacht; man 
Verordne daher eine passende D iat der Mutter oder Am m e, eine 
verniinftige Ernahrung des Kindes, ein warmes Verhalten des letz- 
teren u. dgl. mehr. W aren die inneren Kram pfe bereits vorhan- 
den, so sorge man dafur, dass dem K inde  die Nabe l- und Bauch- 
binde abgenoramcn und die ganze Unterleibsgegend frei gemacht 
werde, weil durch Druck  der Um gegend die Beschwerden ansehn- 
lich gesteigert werden. H ierauf lege man erwarmte Tiicher auf 
den Leib, frottire denselben mittelst warmen und mit W achholder- 
beeren durchraucherten Flanells, und befórdere den A bgan g  der 
Blahungen und die nothigen Stuhlausleerungen durch warme er
weichende Klystiere. Kehren  die genannten Beschwerden bald 
wieder und waren die Klystiere allein nicht hinreichend, jene Z u 
falle zu heben, so verordnete Meissner mit augenblicklich giinsti
gem Erfolge Kalom el (ty  Calomel. gr. j — jj. Sem. foenicul. 3$. 
Sacch. alb. ^jj$. M . f. Pulv. Div. in vj part. aeq. D . S. tiiglich 
ein bis zwei M a i ein Stiick  zu geben), wodurch allein und ohne 
alle krampfstillenden M ittel die Heilung bewirkt ward. Be i deut-
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lich yorhandener Saure im M agen  haben jedes M a i die Brechmit- 
tel vor allen anderen den Yorzug.

3. Eklampsie der Kinder. (Eclampsia infantum.)
Nach Canstatt *).

Be i der Eklampsie unterscheidet man das Stadium  der V o r- 
boten, die Paroxysmen und die Intervalle zwischen den Paroxys- 
men. D ie  Vorboten konnen fehlen, oder kiirzere oder langere 
Ze it dem Ausbruche der Krankheit vorangehen. Sie sind entwe
der die Zeichen einer iibermassigen, perversen Reizbarkcit (iible 
Laune, Weinerlichkeit, plotzliches Zusammenschrecken, Auffahren  
im Sclilafe, Schlafiosigkeit, Anfalle von Schreien bei oft geringem  
Anlasse, haufiger und rascher Wechsel der Gesichtsfarbe, plótzli- 
ches Loslassen  der Brust), oder die Zeichen eines anderen K ra n k -  
heitszustandes, welcher der Eklam psie ihren U rsprung giebt (H itze  
und Rothe des Zahnfleisches bei Dentition, Fieber bei Exanthe- 
men, Erbrechen und wie gehackte E ie r aussehende Ausleerungen 
bei Magensaure u. dgl.). Zuweilen bilden die sogenannten inne
ren Kram pfe die Uebergangsstufe zur Eklampsie. D ie  K inder  
verdrehen und rollen die Augen im Schlafe nach Oben, so dass 
man unter den halboffenen Augen nur das Weisse sieht; die P u - 
pillen sind in rasch oscillirender Bewregung; die Gesichtsmuskeln  
zittern und die K inder scheinen im Schlafe zu lacheln (R isu s  
sardonicus, oder, wie die Ammen sich auszudriicken pflegen: „das 
K in d  spielt mit den Engeln“) ;  das Athmen ist angstlich und un- 
regelmiissig; nach einer heftigen Pause im Athmen inspiriren sie 
auf einmal wieder lang und tief; sie zucken mit den Gliedern im 
Schlafe, ziehen Daumen und Zehen ein, kriimmen die F iisse ge
gen den eingezogenen Leib. O ft bemerkt man eine eigenthiim- 
lich livide Farbę um M u n d  und Augen, die Nase  und die G e -  
sichtsziige werden spitzig. D ie  P a r o x y s m e n  der Eklam psie sind 
ganz den epileptischen ahnlich, nur mit den durch die kindliche 
Constitution bedingten Modificationen: Entstehung und Yerzer-
rung der Gesichtsziige, Starren, Rollen und Verdrehen der Augen, 
Riickwartswerfen des K o p fe s, convulsivische Erschiitterungen der 
Brust und des Bauches; keuchendes Athmen; heiseres Schreien  
oder W im m ern; Steifwerden und abwechselndes heftiges Stossen  
der Glieder; kleiner, haufiger, unregelmassiger Puls. Selten Schaum  
vor dem Munde und Hervorstrecken der Zunge. D ie  Anfalle un- 
terscheiden sich in gewisser Beziehung bei plethorischen, vollsafti- 
gen, und bei schwachen zarten, erschopften K indern, und es ist

1) Die specielle Pathologie und Therapie. Erlangen 1842. Bd. 11 f. 
S 367.
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praktisch w ichtig, eine Eclampsia cum Hyperaemia  unii eine 
Eclampsia cum Anaemia  auch iłiagnostisch zu sondern ’). 
Im ersteren Falle schwillt wahrend der Convulsionen das Gesicht 
auf, wird dunkelblau, purpurroth; H a ls - und Stirnadern treten 
strickartig hervor; die aussere H aut farbt sich in’s Liv ide und 
Dunkelrothe, die G lieder schwellen; die Kram pfe sind mehr to- 
nisch, tetanisch; die Hauttemperatur ist erhoht, nur Hande und 
F iisse  bleiben oft kalt; der Puls ist in den Zwischenzeiten voll 
und hart. B e i Neugeborenen und Sauglingen ist nach Lo cock 2)  
die Fontanelle bestandig erhoben und convex. Im  zweiten Falle 
ist das Gesicht blass, eingefallen, die Haut ist kalt; die Gewebe 
sind blutleer, Conjunctiva und Cornea glanzlos; die Convulsionen 
sind mehr klonischer A rt; die Fontanelle soli niedergedriickt und 
concav sein. Zuweilen ergreifen die Convulsionen nur einen oder 
mehrere Theile des Korpers. N icht immer nehmen sie ihren A us-  
gan g  von derselben Muskelgruppe, manchmal voin Gesicht, andere 
M ałe  vom Bauche, von der Brust aus und es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass diese Verbreitungsart der Convulsionen zuweilen 
mit ihrem Ursprunge in Zusamm enhang steht.

I n t e r v a l l e  z w i s c h e n  de n  P a r o x y s m e n .  D e r Anfall dauert 
meist nur wenige Secunden oder M inuten; ihm folgt ein Zustand  
von Erschlaflung und komatoser Betaubung; Sauglinge wollen die 
Brust nicht nehmen. Gewohnlich dauert das Intervall der Ruhe  
nur kurze Ze it und ist von Symptomen fortdauernder Gehirncon- 
gestion (heisses Gesicht, injicirte Augen, Agitation oder unterbro- 
chener Sopo r, Fieber u. s. f.) ausgefullt. Je bfter die Anfalle 
wiederkehren, desto heftiger werden sie. O ft unterliegt das K in d  
schon dem ersten Paroxysmus.

Sichere unwandelbare anatomische Charaktere besitzt die 
Eklam psie der K inder eben so wenig ais die Epilepsie. D e r ana
tomische Befund ist oft rein negativ, oft aber gerade so verscbie- 
den, ais die Grundleiden, welche der Eklam psie Entstehung gege
ben haben. Sehr haufig findet man das Gehirn erweicht, serose 
Ausschwitzung in den Gehirnhohlen, unter den Hauten des R iik -  
kenm arks, —  gewiss mehr Product ais Ursache der Eklampsie. 
Ebenso verhalt es sich mit der Gelassausspritzung der Hirnhaute, 
der Gehirnsubstanz, des Riickenmarks, mit der Blutiiberfiillung der 
Lu n gen  und anderen Veranderungen, die man in den Leichen der 
an Convulsionen verstorbenen K inder fmdet. Je naher die K inder  
der Sauglingsperiode stehen, desto grosser ist die Reizbarkeit ih- 
res Nervensystem s, desto grosser ihre Pradisposition zu Convul-

1) Zechel (Von den Convulsionen der Kinder und dem Kinnbacken- 
krampfe der Neugeborenen. Aus d. Lat. Leipzig 1834) theilt die Con- 
vulsionen in entzundliche, gastrische und nervóse ein.

2) Cyclop. of pract. Med. Bd. I.
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sionen; am ausgezeichnetsten in der Periode von der Geburt bis 
zum dritten und vierten Lebensjahre. Y on  da nimmt die H aufig- 
keit der ConvuIsionen ab und soli nach Beaum esJ), T isso t und 
C op lan d2) nur noch einmal zur Zeit des zweiten Zahnens, im sie- 
benten Lebensjahre, steigen. N icbt selten leiden alle K inder der
selben Fam ilie an Eklampsie. D ie  erbliche Disposition giebt sich 
bisweilen schon in gewissen ausseren Merkmalen des Habitus so l- 
cher Kinder zu erkennen: grosser Schiidel (Desessartz), spates 
Schliessen der Fontanellen, weisse zarte Haut, schwache M usku la
tur, eigentlnunlich starrer B lick  (was man glaserne Augen zu nen- 
nen pfiegt), Raschheit in den Bew egungen, haufiges Zusam m en- 
schrecken und Zucken, besonders im Schlafe, haufige innere K ra m 
pfe, rasche Entw ickelung der Geistesthatigkeiten. Auch Schwache 
der Verdauungswege, unregelmiissige Stuhlausleerung begriindet die 
Anlage zu Convulsionen. D ie  erbliche Disposition wird den K in 
dern gewbhnlich von sehr nervosen, hysterischen, epileptischen M iit-  
tern uberliefert; Gemuthsbewegungen, Schreck, Krampfanfalle der 
Mutter im Verlaufe der Schwangerschaft lassen auch oft krfinkhafte 
Convulsibilitat in den Kindern zuriick.

D ie  Eklam psie ist entweder i d i o p a t h i s c h e n  oder sympa->  
t h i s c h e n  U rsprungs, d. h. entweder sind die Centralorgane des 
Nervensystems selbst Sitz der Krankheitsursache, oder die C on -  
vulsionen entstehen secundiir, durch Reflexion, dereń primarer Im 
puls von einem anderen Organe oder Systeme des Korpers aus- 
geht.

A. Die idiopathische Eklampsie. H ierher gehoren die C on - 
vulsionen in Fo lgę  mechanischer Beleid igung des Kopfes wahrend 
der Entbindung, idiopathische Gehirn- oder Ruckenmarksreizung, 
Encephalitis infantum, in Fo lgę  materieller Alterationen der N e r -  
vencentra, Tuberculosis-, die Convulsionen, erzeugt durch direct 
auf das Gehirn wirkende Reize, wie Spirituosa, Narcotica (die be- 
liebten Schlaftriinkchen), Sonnenhitze, geistige Anstrengung u. s. w. 
Be i ConvuIsionen neugeborener K inder soli man nach Pitschaft sich 
versichern, ob nicbt irgend ein Kopfknochenstuck eingedriickt ist, 
und wenn dies der F a li, es durch Application eines trockenen 
Schropfkopfes einporheben. Der idiopathischen Eklam psie gehen 
haufig Symptome der Gehirnreizung vorher, heisser Kopf, K o p f-  
schmerz, Sopor; die Eklam psie hat den Charakter der H yp er-  
amie.

B . Deuteropalhische Eklampsie. D ie  haufigste A rt ist:
a ) D ie  durch g a s t r i s c h e  R e i z e  entstehende (Eclam psia  

gastrica). S ie  wird vorziiglich durch Yeranderung in der Ernah-

1) Trait4 des coimilsions dans 1’enfance. Paris 1805.

2) Encyklopad, Worterbuch. Bd. II.
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rungsweise des K indes (Periode des Entwohnens) und durch dic 
mit der ersten Dentition zusammenfallende Evolution des Dauungs- 
canals bervorgerufcn, besonders wenn hierinit noch andere alimen- 
tare Schadlichkeiten, Ueberfiitterung, Genuss schlechter, sauer ge- 
wordener Mehlbreie, einer durch Gemiithsaffecte, Zorn  verdorbe- 
nen M utter- oder Aramenmilch, zuweilen selbst einer den Dauungs- 
kriiften des Siiuglings ihren Bestandtheilen nach nicht angemessenen 
Milch u. dgl. m. zusammentreffen; bald nach der Geburt Reten- 
tion des K in dspech s*). O ft gehen dem Ausbruche der Convulsio- 
nen gastrische Zufalle vorher oder begleiten sie; Erbrechen; sau- 
rer Geruch der Excremente, die das Ansehen gehackter E ier ha
ben, Durchfall oder Stuhlverstopfung, Aufgetriebenheit und G e -  
spanntsein des Unterleibes, haufiger A bgang von Blahungen, Kriim - 
men und Anziehen der Fiisschen gegen den Leib. S ind  keine 
sicheren Auzeigen vorhanden, dass der Eklam psie andere Ursachen 
zu G  rundę liegen, so thut man immer wohl, bei K indern  im zar- 
testen Lebensalter an gastrische Reizung zu denken und gegen  
diese zuerst den Heilplan zu richten.

b) W ie  bereits erwahnt, ist die Eclampsia gastrica mit der 
E c l a m p s i a  d e n t i t i o n i s  nahe verwandt, indem das Hervorbre- 
chen der Zahne selbst nur ein Theil einer weiter iiber den k ind- 
lichen Verdauungscanal verbreiteten Entwickelungsphase ist. Nach  
Heyfelder ist die zu dieser Ze it stattfindende Scheidung der weis- 
sen und grauen Gehirnsubstanz der eigentliche G rund der in die
ser Periode grosseren Frequenz der Convulsionen. Begleitende 
Sym ptome der Eclampsia dentitionis sind: heisser M u n d , heisses 
Zahnfleisch, ofteres Geifem , Rothe der W angen ohne Sopo r, viel 
Schreien und Weinen, Beissen in die Mutterbrust.

c) E c l a m p s i a  f e b r i l i s ,  e x a n t h e m a t i c a .  Fieberhafte 
Krankheiten der K inder erzeugen besonders im Invasionsstadium  
sehr haufig Convulsionen, die oft rasch voriibergehen und im Durch- 
schnitte gefahrloser sind, ais die durch andere Ursachen erzeug- 
ten. Gewohnlich haben sie fiir die Totalitat der Krankheit bei 
Kindern  eine iihnliche Bedeutung wie der Fieberfrost im erwach
senen Organismus. Meist geht auch den Convulsionen Ka lte  der 
Korperoberflache vorher. Herrschende exanthematische Epidemien, 
gleichzeitiges Gefassfieber, Reizungserscheinungen auf den Schleim- 
hiiuten, Husten, Niesen, Thranen der Augen, stark gefarbter Harn, 
u. s. f. sind W inkę fiir den A rz t, um ihn auf die richtige Spur

1) Ueber Wurmer, ais Ursache der Eklampsie, sagt Copland: Die 
deutschen Schriftsteller nehmen allgemein an , dass sich bei gesunder 
Milch vor dem Entwohnen niemals Wiirmer erzeugen, und meine Erfah- 
rungen haben die Richtigkeit dieser Beobachtung bestatigt, weshalb man 
vorhandene Convulsionen erst nach dieser Periode von der in Rede ste- 
henden Ursache ableiten kann. (a. a. O. Bd. II. S. 423).
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des genetischen Charakters der Eklam psie zu leiten. Jeder A n - 
fall von Eklam psie nach vollendeter Dentition bei K indern  erregte 
in Sydenham den Verdacht bevorstehender Blattern, und gewohn
lich waren die Convulsionen ein giinstiges Omen fiir den Yerlauf 
des Exanthems. Auch die Invasion von Scharlach, M asern kann  
yon Convulsionen begleitet sein.

d ) Unter den Ursachen deuteropathischer Eklam psie bei K in 
dern sind noch zu nennen: E rkaltung und Durchnassung der Haut, 
Unterdriickung pathischer Secretionen, Austrocknen von Ausschla- 
gen, z. B. durch Bleisalben. M an  untersuche daher jedes M a i ge- 
nau den ganzen Kbrper des Kindes, ob sich nicht irgendwo rothe 
Stellen oder andere Spuren eines zuriickgetretenen Ausschlags fin- 
den. Convulsionen entstehen ferner zuweilen im Gefolge anderer 
Krankheiten, des Keuchhustens, der Gastrom alacia, schmerzhafter 
Leiden.

Verlauf und Ausgunge. Manchmal findet nur ein einziger 
Anfall statt, und die ConvuIsionen kehren nicht wieder. O ft zieht 
sich die Krankheit mehrere T age  hin; ihre Dauer hiingt von der 
des Grundleidens ab. D ie  Krankheit kann sehr rasch in Gene- 
sung iibergehen, sobald die primare Affection gehoben ist; oft un
ter Krisen der letzteren. Arm strong bemerkte schon, dass die 
mehrentheils aus gastrischem Reize entspringenden sogenannten 
inneren Kram pfe mit A bgan g  von Bliihungen, starkem Aufstossen, 
Brechen, Durchfall oder Ausbruch von Aphthen endigen. D ie  exan- 
thematische Eklam psie hort mit Ausbruch der Hautróthe auf; zu- 
riickgetretene Ausschliige erscheinen wieder auf der Haut. Z u 
weilen lassen die Conyulsionen nur allmalig nach unter Ausbruch  
von Schweiss, und werden nach und nach gelinder. Zuweilen en- 
den die Conyulsionen schon in den ersten Anfiillen todtlich, be
sonders bei sehr kleinen Kindern, entweder durch plótzliche L a h -  
inung der Neryencentra, oder durch allmalige Erschopfung (zwi- 
schen den Anfallen die Symptome torpiden Fiebers, Calor m or- 
dax, Collapsus, Ohnmachten, Herabsinken der unteren Kinnlade), 
oder auch Uebergang in permanente Gehirnreizung und serosen 
Erguss in die Hirnhohleh; endlich auch wahrend der Anfalle von 
den Lungen  aus durch Asphyxie und Erstickung. Nach  Brachet *) 
geht in der tonischen A rt der Conyulsionen der T o d  haufiger von  
den Lungen, in der klonischen A rt ofter yom Gehirne aus. D ie  
Eklam psie lasst gem  grosse Reizbarkeit des Neryensystems und  
hiermit eine gesteigerte Anlage zu Conyulsionen zuriick. Schielen, 
unstates Rollen der Augen, Lahm ung eines oder mehrerer Sinnes- 
organe, Blindheit, Taubheit, Stummheit, Blodsinn, Hydrocephalus 
chronicus sind leider nicht seltene Residua dieser Krankheit.

1) Traite sur les causes des conyulsions chez les enfans. Paris 1837.
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D ie  Prognose ist sehr ungiinstig. Je jiinger die Kinder, 
desto mehr sind sie gefahrdet. Erbliche Anlage ist schlimm, weil 
sie haufig auf angeborenen und unheilbaren Structurfehlern der 
Centralorgane des Nervensysteins beruht. N icht weniger bedenk- 
lich ist die ans Metastasen entspringende Eklam psie, wenn sich 
die unterdriickte Secretion nicht rasch wieder herstellen lasst. 
Convulsionen, durch vergiftete M utter- oder Ammenmilch hervor- 
gerufen, enden meist tbdtlich. G iinstiger ist die Art, welche ga - 
strischer Iteizung, W iirm ern, ihren U rsp rung verdankt, am giin- 
stigsten die Invasionsek!ampsie fieberhafter und exanthematischer 
Krankheitsprocesse. D ie  Gefahr ist um so grosser, je weniger 
Vorlaufer den Convulsionen vorausgehen, je rascher sich die A n 
falle folgen, je heftiger und langer gezogen der einzelne Paro- 
xysmus ist; dauern die Krankheitserscheinungen auch in den In -  
tervallen fort, komm t das K in d  aus dem Sopor gar nicht zu sich, 
bleibt der K o p f  heiss, das Gesicht liv id, verdreht es bestandig 
die Augen, bohrt es mit dem K op fe  stets nach riickwarts in die 
Kissen, so hat man nichts Gutes zu erwarten. Robuste K inder  
sind besonders gefahrdet.

Behandlung. D ie  Causaldiagnose liefert die wesentlichste 
Grundlage der Behandlung, indem sie den W e g  zur Entfernung  
und Bekiim pfung des Causalleidens zeigt. D e r  A rzt hat einer- 
seits zu erforschen, ob die Eklam psie mit Hyperam ie oder A n a 
lnie verbunden, andererseits, ob sie idiopathischen oder deutero- 
pathischen Ursprungs sei.

D ie  idiopathische hyperumische Eklampsie fordert Blutent- 
ziehungen, A nw endung von Kalte, den innerlichen Gebrauch von 
Kaiom el, kurz, die antiphlogistische Methode. Irrthiimlich ist es 
jedoch, jede Eklam psie von Gehirnreizung abzuleiten, und die A n -  
tiphlogose ohne W ah l gegen eine aus so verscliiedenen Ursachen 
entspringende Krankheitsform  in Anw endung zu bringen. N u r  
bei unzweideutigen Zeichen von Cerebralhyperiimie sollen B lu t- 
entziehungen angestellt werden; nicht minder gefahrlich scheint 
es, nach dem Rathe mancher Aerzte (M ason  Good, Evanson u. 
A .) jeden Paroxysmus der Eklam psie durch kalte Begiessungen  
bekampfen zu wollen. Selbst in den Fallen deutlicher Hyper-- 
amie ist es rathsam, von der Anw endung der Ka lte  abzustelien, 
sobald die erhóhte Tem peratur des Kopfes herabgesetzt ist, so- 
bald das Gesicht blass wird, seinen T u rgo r  verliert und die etwa 
noch oflfene Fontanelle llach oder gar eingesunken erscheint 
(Copland).

Be i der Behandlung der i d i o p a t h i s c h e n  a n i i m i s c h e n  
Eklam psie empfiehlt Copland, bei sehr zarten Kindern, wo keine 
Zeichen entziindlicher R e izun g  des Kopfes vorhanden, das Su b - 
carbonat oder Am m onio-tartrit des Eisens (zu 5 —  G G ran ) allein 
oder mit antispasmodischen Mitteln, Yeranderung der Lu ft, toni- 
sches Regimen.
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D ie  a n t i g a s t r i s c h e  Heilmethode verdient iiberall ange- 
wendet zu werden, wo entweder deutliche Zeichen gastrischer 
Reizung, Ind igestion , Yerstopfung, W urm er zugegen sind, oder 
auch insbesondere dann, wenn eine andere Ursache der C onvu l- 
sionen mit Bestimmtheit nicht nachweisbar ist. Auch in anderen 
Fallen darf der Zustand des Darm canals nicht ausser Acht ge -  
lassen werden. D ie  Absorbentia (A n tacida ) haben ihren R u f  ais 
Specifica gegen Eklam psie der K in der der von ihnen bewirkten 
chemischen Correction fehlerhafter M a ge n - und Darmsecrete zu 
verdanken; auch machen sie einen Hauptbestandtheil der meisten 
Krarnpf- und Kinderpulver aus. O ft  hebt rasch ein Brechmittel 
den Krarnpf und Sopo r, wenn Mageniiberladung Ursache der 
Convulsionen ist. W o h l niemals kann es schaden, nach dem B e i-  
spiele von J. C iarkę, stets sogleich eine abfuhrende D o s is  K a lo -  
mel (m it 1 —  2 G ran  Jalape oder Scam m onium ) zu ge be n *). 
Niichstdem wendet man Carminativa, Einreibungen atherischer 
Oele in den Unterleib, und Klystiere an.

In  der e x a n t h e m a t i s c h e n  E k l a m p s i e  muss der G a n g  
der Eruption geleitet werden; vorei!ige und iibertriebene A n ti- 
phlogose straft sich hier theuer; nur bei heftiger Congestion ge 
gen das Gehirn darf mit M a ss  entziindungswidrig verfahren wer
den. O ft fordert der specifische Charakter der Epidem ie auch 
specifische M itte l, um das Krankheitsgift zu neutralisiren, oder 
in seiner E inw irkung auf die Centralorgane zu m ildern, vorziig - 
lich Ammonium, Chlor, viel verdiinnendes Getrank, C h lo r- und  
Essigm ischungen. Zo ge rt der Ausbruch des Exanthems, so hilft 
oft eine D o s is  Kam pher, ein Kalibad. U n t e r d r i i c k t e  p a t h i -  
s c l i e  S e c r e t i o n e n  iniissen durch Einstreuen von Seidelbastpul- 
ver in die fetten Stellen, Senfteige, Einreiben von Am m onium - 
liniment, Kantharidentinctur, Brechweinsteinsalbe, durch warme 
Bader, Blasenpflaster wieder hergestellt und im Flusse erhalten 
werden. In  E ng lan d  und Am erika ist man bereitwilliger ais bei 
uns, den e r s c h w e r t e n  D u r c h b r u c h  d e r  Z a h n e  ais Ursache  
der ConvuIsionen, zu betrachten und schon die Mutter in jenen L a n 
dem  halten sich fiir berechtigt, das Zahnfleisch einzuschneiden. 
Gegen diese Praxis erheben sich manche S tim m en2) ,  und auch 
Canstatt ist der Meinung, dass diese bei kleinen K indern  
niemals leichte Procedur kaum etwas niitze, wenn nicht durch  
den damit verbundenen Blutverlust, dass aber haufig daraus 
Narben  entstehen, die spater allerdings das Hervorbrechen der 
Zahne hindern konnen. N ich t das Bahnbrechen der Zahne  ist

1) J. Ciarkę legte zugleich ein Blasenpflaster und verlor bei dieser 
Behandlung nur 5 bis 6 auf 100. Auch Golis u. Jortf empfehlen Kalo- 
mel in kleinen Gaben, erweichende Bader und Klystiere.

2) Wir werden hierauf spater noch ausfuhrlicher zuruckkommen.
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es, was die K in de r krank m aclit, sondern die viel weitcr uus- 
gedehnte Kette von Evo lu tionsvorgangeu, wovon das Zahnen nur 
ein einzelnes G lied  bildet.

M it  Reclit erinnern Guersent und B lac h ę , dass man jedes 
von Convulsionen befallene K in d  vollkommen entkleiden lassen 
miisse, um sich zu vergewissern, ob die Zuckungen nicht durch 
das Stechen einer N a d e l,  ein fest angelegtes B a n d  oder eine 
durch die W inde ln  bewirkte E inklem m ung verursacht werden.

W a s  die d i r e c t e  B e h a n d l u n g  d e r  E k l a m p s i e  betrilfl, 
so ist N ichts nachthediger, ais das Zuvielthun, wenn man die 
Ursache nicht zu erforschen und zu entferuen weiss, und gewiss 
ist oft genug das Yerfahren Baron ’s nachahmungswerth, der nur 
eine Eibischwurzelabkochung, ein warmes Ba d ,  warmes Einwickeln  
in F lanell und hin und wieder ein erweichendes K lystier verordnet, 
besonders w ird mit Hautreizen und reizenden Nervinis grosser 
Missbrauch getrieben.

M a n  hat gegen Eklam psie der K inder dieselben M itte l em
pfohlen, wie gegen Epilepsie der Erwachsenen; von antispasmo- 
dischen: die M e ta lle , Z in k  (Z inkblum en und schwefelsaures Z in k ),  
Kupferam m onium , E is e n , W ism uth; dann die Valeriana, den 
M oschus, den Kam pher, den L iq u o r C. C . , die Ipecacuanha, 
die Artem isia, die Eichenm istel, die Paeonienwurzel, Bader mit 
Alkali (nach Stiitz’s M ethode); von narkotischen: das Opium , 
den H yoscyam us, die A q u a  amygdal. amar. 1) ;  —  endlich G egen - 
reize aller Art.

Ohne vorausgeschickte rationelle Causalbeliandlung bleibt aber 
jedes directe Yerfahren erfolglos. Narcotica sind dem kindlichen 
Organ ism us schadlich und nur in hbchst seltenen Fallen und mit 
grbsster Vorsicht anwendbar. D a s  meiste Yertrauen gebiihrt den 
Zinkblum en und der Artem isia 2).

1) Pitschaft gab die Aq. Amygdal. amar. Neugeborenen stundlich zu 
einem Tropfen, einige Monate alteren zu zwei Tropfen mit etwas Cha- 
millenthee und yerordnet zugleich Bader und Klystiere.

2) Das Zinkoxyd ist von Gaub, Delarnche, Brachet, Guersent, Le~ 
couer, Htifeland und den meisten Kinderarzten empfohlen. Nach Schun- 
lein sind die durch Sublimation gewonnenen Zinkblumen den durch 
Pracipitation bereiteten vorzuziehen. Franzosische Aerzte gaben bis zu 
15 Gr. und mehr des Tages. Ueber die Wirkung der Artemisia gegen 
die Eklampsie in der Dentitionsperiode hat Biermaim in neuerer Zeit 
(Huf'eland’s Journal, Marz 1834) einige weitere Erfahrungen mitgetheilt. 
Derselbe war namlich durch die Beobachtung, dass das Zahnen der Kin
der, welches mit der ersten Entwickelung der Fahigkeiten und Krafte 
des Gehirns zusammenfallt, uud also den Organismus sowohl von 
der physischen ais psychischen Seite angreift, auch die Krampfe ais 
die erste Aeusserung einer auf den psychischen Typus einwirkenden 
Hypersthenie hervorbringt, auf den Gedanken gebracht worden, dass 
die Beifusswurzel, die bekanntlich zuerst von Burdach, spater aber 
auch von anderen Aerzten bei der Epilepsie und anderen ahnlichen psy-

I. 23
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Unter den Gegenreizen sind das warme B a d  und warme 
W aschungen mit Chlorw asser, verdiinntem E s s ig ,  spirituosen F liis- 
sigkeiten, das Einreiben reizender Linimente am Unterleib und 
R iickgrath  die zweckmassigsten Mittel

D e r  Aufenthalt des K indes in reiner L u f t ,  in einem gerau- 
m igen Zim m er, ist wesentliche Bed ingung fur den giinstigen  
Verlauf der Eklampsie. Trousseau will von der Compression der 
Karotiden  Nachlass der Convulsionen gesehen haben, Andere be- 
haupten ein Gleiches von einem kalten W asserstrahle, den man 
a u f den Scheitel des K in des wahrend des Anfalles fallen lassen 
soli. N o ch , fahrt Canstatt fort, m uss ich eines M ittels Erw ahnung  
thun, von welchem ich selbst, wie unerklarlich m ir auch das 
Phanom en ist, die unzweideutigsten W irkungen gesehen habe: 
halt man den Steiss einer T aube  wahrend des Paroxysm us gegen  
den A fter des K in d e s, so stirbt das Th ier schnell und der Anfall 
hort rasch auf. E ine  vernunftgemasse diatetische Behandlung des 
K in des ist die beste ProphyIaxe. M a n  dulde niemals Stuhlver-

chisch-somatisclien Krankheiten glucklich angewendet wurde, sich auch ge- 
gen die Eklampsie der Kinder in der Zahnperiode ais Heilmittel bewah- 
ren durfte. Die Yersuche damit wurden von dem besten Erfolge gekront, 
und auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen glaubt Biennann nun fol- 
gende Gebrauchsregeln feststellen zu diirfen: Die Beifusswurzel muss 
bei Kindern von einem Jahre, auch bei zarten Sauglingen, in steigenden 
Gaben gebraucht werden. Zuerst gebe man y2 G r., nach einer Stunde 
lasse man die zweite Gabe von 1 Gr. nehmen, und wieder nach einer 
Stunde reiche man die dritte Dosis zu 2 G r., welche meist die letzte 
sein wird. Diese Steigerung scheint nothwendig, damit die durch dieses 
Mittel so heilsam herbeigefuhrte Krisis nicht zu stiirmisch eingeleitet 
werde. Denn gerade die Progression in dem angefiihrten Masse soli den 
Erfolg der Krisis sichern, der aber bei einem entgegengesetzten Verfah- 
ren, namlich ohne diese progressive Darreichung der Gaben, bei solchen 
kleinen Kindern nicht eingetreten sei. Sind die Kinder bald zwei Jahre 
alt und daruber, so soli dann diese Steigerung nicht mehr nothig sein, 
sondern hier, je nach der Heftigkeit der Zufalle, alle Stunden 1— 2 Gr. 
gegeben werden. In den meisten Fallen soli die dritte Gabe hinreichen, 
um die Krisis, welche den im Cerebralpunkte krankhaft sich anhaufenden 
Nervenreiz ableitct, zu bewirken. Daure jedoch in einzelnen Fallen 
eine krankhaft erhóhte convulsivische Erregbarkeit fort, so musse die 
Beifusswurzel zu 1—2 Gran alle zwei Stunden ferner gereicht, uber 
diese Gabe aber nicht gestiegen werden, um nicht eine bedenkliche Auf- 
regung des Nervensystems zu erzeugen. Das Mittel soli sich nach des 
genannten Arztes Beobachtungen ais specifisch be wahren, vorzuglich bei 
starken, wohlgenahrten, vollsaftigen Kindern, welche den Krampfen bei 
der Dentition am meisten unterworfen sind, besonders, wenn hier die Sa- 
liration zu gering is t ,  um das vorhandene Ueberinass des Bildungsstoffes 
ton  den Punkten der Zahnarbeit abzuleiten. —  Auch Gitłennann, Wutzer, 
F-iselt loben die Artemisia, Kiilreutter giebt das resinose Extract der 
Wurzel. M ost hat folgende Zusammensetzung sehr erprobt gefunden: 
Jp. Flor. Zinci gr. jj, Rad. Ipecac. gr. j ,  Rad. Artemis. vulg. 5 j , Li- 
quirit. coctae, Elaeosacch. Foenic. 5a M. f. pulv. div. in 12 part. 
aequ. S. Stundlich ein halbes bis ganzes Pulver mit Wasser zu geben.
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stopfung iiber 24 Stunden , sorge fiir zweckmassige, immer frisch 
bereitete N a h ru n g, vermeide Ueberladung des M agens, schiitze 
die Kleinen vor E rk iiltung oder harte sie durch tagliche, kalte 
W aschungen ab, setze sie nicht den directen Sonnenstrahlen aus, 
halte den K o p f  kiihl und fbrdere nicht den Z u g  der Safte da -  
hin durch Tragenłassen  dicker Pelzmiitzen u. s. w. K indern mit 
hereditarer A n lage  zu Convulsionen reicht man zweckmassig ein 
Abfuhrm ittel von 14 zu 14 Tagen. Kopfaussch lage diirfen nicht 
rasch abgetrocknet werden •, \ollsaftige K in der setzt man au f eine 
weniger substanzielle Nahrung.

B ildet sich secundare Congestion nach dem K o p fe , so muss 
diese durch B lutegel, kalte Fom entationen, Ka lom el, Ableitung 
mittelst Sauerteigs an den Fiissen u. s. w. beseitigt werden.

4. Der Starrkrampf. (Tetamis.)
Nach F u n k 1) ,  Guersent2) und V erson3).

D er Tetanus charakterisirt sich durch rigide Spannung eini- 
ger oder aller M u ske ln , die ganz oder zum The il unter der 
Herrschaft des Cerebralsystems stehen; er ist daher allgemein 
oder partiell. Im  ersten Falle  befindet sich der Korper in einem 
solchen Zustande von R ig id ita t, dass er in keine R ichtung ge - 
beugt werden kann ; im zweiten sind die M uskeln  der hinteren 
oder vorderen Korperhalfte ergrilTen und stellen den Opisthotonus 
oder den Em prosthotonus dar, je nachdem der Korper nach 
hinten oder nach vorn gebogen ist. Auch diese Kram pfform  
bildet einzelne A n fa lle ; allein ihr N ach lass ist immer von kurzer 
D aue r und gewohnlich der Yorlaufer eines intensiven und anhal- 
tenden Anfałles. D a s  Gesicht lauft dabei an , wird roth, zuletzt 
liv id , b lass, entstellt, die A ugen  sind verdreht oder aufwarts ge - 
zogen , die Respiration anfangs angstlich, keuchend, spater, so 
wie der P u ls ,  kaum  erkennbar, wahrend alle iibrigen Lebens- 
ausserungen unterdriickt sind. N icht lange wśihrt in der Rege l 
dieser Zu stan d , der T o d  ist gewohnlich die F o lgę  eines bald  
eintretenden Schlagflusses. F u n k  behauptet, dass dem S ta rr-  
krampfe in allen Fallen Riickenm arksentzundung zum Grunde  
liege, welche Ansicht viele Aerzte beim Trism us bestatigt gefunden 
haben, und auch Berends suchte das W esen  des Starrkrampfes

1) Die Ruckenmarksentzundung. Bamberg 1825.
2) G azette mśd. de Paris. Tom. III. No. 8.

3) Der Arzt am Krankenbette des Kindes u. s. w . Wien 1838. Bd. H. 
S. 235.
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in einer heftigen R e izun g der Centralpartien des Nervensystems, 
des Gebirns und noch bfterer des Riickenm arks. Guersent ver- 
ordnete wider denselben, ausser warmen B a d e m , antispasm odi- 
schen, diaphoretischen und abfiihrenden Mitteln-, E inreibungen  
von Laudanum  ins Riickgrath. Hierdurch ge lang es demselben 
in zwei Fa llen , wo der Tetanus in F o lgę  von E rk a ltu n g  bei 
fiinfjahrigen K indern eingetreten w ar, H e ilu n g  zu bewirken. Auch  
Yerson ge lang es durch E inw ickelung des ganzen K in des in einen 
U m sch lag von Leinsaam enm ehl, durch bffnende, mit A sant ver- 
setzte K lystiere, Application zweier B lutegel an die Schlafen, 
und, da die Deglutition  noch nicht ganzlich gehemmt sich zeigte, 
durch den innerlichen Gebrauch der Zinkblum en mit Ipecacuanha, 
indem die Krankheit auf E rka ltung beruhete, den Anfa ll schnell 
aufzuheben und durch den fortgesetzten Gebrauch dieser M itte l 
dessen R iickkehr zu verhiiten.

D iese Falle  sind jedoch selten, denn in der R ege l ist, wo 
dieser K ra m p f eintrilt, die H offnung der Genesung, wie schon 
oben angedeutet, gering. Schliesslich wollen wir noch bemerken, 
dass die Krankhe it, die in siidlichen Klim aten  zu H au se , iu un- 
seren Gegenden selten ist.

III. Gastrische Krankheiten.

1. Yon den Leibschmerzen und den Koliken der Kinder.
Nach Berends '), Capuron *), Meissner 3) u. A.

Zw ischen dem vierten und sechsten Monate werden die K in 
der am haufigsten von den heftigsten Kolikschm erzen befallen, 
bisweilen aber auch schon kurz nach der Geburt, oder doch in 
den ersten W ochen, und sie dauern wohl, stets wiederkehrendj 
bis zum zehnten, zwolften Monate.

D ie  Kolikschm erzen des noch nicht entwohnten K in de s sind 
inlermittirend, sie vergehen und kehren wechselsweise zuriick. 
M a n  erkennt sie an der Unruhe und Schlaf/osigkeit der Kleinen, 
an dem von Schmerzen unterbrochenen Saugen, an dem Poltern  
im  Unterleibe, welcher bald aufgetrieben, bald eingezogen wird. 
D ie  K inder kriimmen sich und ziehen die Beine fest an den 
Unterleib hinauf. In  den Schmerzanfallen schreien sie heftig, und

1) Handbuch der praktischen Arzneiwissenschaft. Bd. IX . Berlin 1829. 
S. 261.

2) Abhandlungen iiber die Krankheiten der Kinder u. s. w . Aus dem 
Franz. Leipzig 1821. S. 13.

3) Die Kinderkrankheiten u. s. w. Leipzig 1838. Bd. I. S, 425.
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die Respiration w ird, besonders wenn der Uulerleib sehr aufge- 
trieben ist, iingstlich und kurz. Dabei bemerkt man oft liaufig 
Aufstossen, Erbrechen sauerriechender Fliissigkeit, Leibesversto- 
pfung, oder einen Durchfall, wodurch griinliche, dem gehackteu 
Griinkohl oder Sp inat iihnlichc Substanzeu ausgeleert werden, die 
ebenfalls sauer riechen. O ft  gesellen sich Fieberbewegungen oder 
Kriim pfe, allgemeine Com ulsionen  hinzu, oder es entsteht auch 
eine brandige Entziindung im Unterleibe.

W a s  die Ursachen derselben betrifft, so sind diese sehr 
inannichfaltig. E ine  Pradisposition findet bei schwiichlichen, zar- 
ten , sensiblen, schlecht geniihrten K indern  statt. E in  irriger 
Volksglaube beschuldigt auch ais wichtige Ursache eine schlechte 
Łebensweise der M utter wiihrend der Schw angerschaft, oder das 
Ausbleiben der Nachwelien nach der Geburt. D agegen  sind al- 
lerdings eine schlechte M ilch , das iiberinassige Saugen  der Kinder, 
wenn sie die W arze  fast ga r nicht loslassen, in einem H a lb -  
schlummer an der Brust forttrinkeń und sich so den M age n  liber
ia den, weit wichtigere Causalmomente. Auch ist eine fehlerhafte 
D iiit  der Mutter oder Am m e von grossem Ein flu ss, um so mehr, 
wenn sie sich von heftigen Leidenschaften beherrschen lasst und  
nach stiirmischen Geiniithsbewegungen ihiem K in de  oder Sauglinge  
die B ru st reicht. Endlich  geben auch Leibesverstopfung, D u rch 
falle und Flatulenz die Veranlassung zur Entstehung heftiger 
Koliken.

M a n  hat die M uskelhaut des Darm canals ais den eigentlichen 
S itz  der Kolikschm erzen betrachtet, doch scheinen sie, wie C a -  
puron bemerkt, mehr einer Re izung der Darmschleimhaut ihren 
Ursprung zu verdanken. Indess findet man doch auch selbst 
noch nach dem T o d e  in den Leichen krarnpfhafte Constrictionen 
oder flatulente Ausdehnung des Darm canals.

F iir  die Behandlung  ist es zw eckm assig, folgende Arten der 
K o lik  in Beziehung auf ihre Ursachen zu unterscheiden:

a ) D ie  K o lik  kom m t bei iibrigens kriiftigen, wohlgenahrteu 
K in d e rn  vor, welche auch eine gute und gesunde M ilch  oder 
angeinessene N ah ru ng, aber allzureichliche bekommen haben. Diese  
K o lik  ist ga r nicht selten und befallt besonders K in der iiber vier 
M onate , welche schon kraftig saugen konnen und bei denen es 
die M utter oder Am m en unterlassen haben, sie, in Beziehung 
auf das Darreichen der B r u s t , an eine gewisse Ze it und Ordnung  
zu gewohnen. D a  die Ursache bei diesen K indern  fortdauert, 
so ist auch die K o lik  sehr langwierig. D ie  einzelnen Anfalle 
pflegen sich durch reichliche Darm ausleerungen zu entscheideu. 
H ie r sorge man vor Alleni dafiir, dass den K indern  weniger 
Nahrung gereiclit werde. In  den Anfiillen gebe man ein aus- 
leerendes Klystier aus Cham illenaufguss, bei kleinen K indern  mit 
einem Zusatze yon Zu cke r, bei alteren von etwas Salz  oder Seife. 
Auch kann man wohl, wenn deutliche Zeichen einer Mageuiiber-

Von d. Leibschmerzen u. d. Koli/cen d. Kinder. 357
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ladung, Aufstossen, E k e l vorhanden sind, einen schwachen A u f-  
guss von lpecacuanha bis zum Erbrechen reichen. N achdem  man 
hinreichend ausgeleert, gehe man zu einem Rhabarberaufguss iiber, 
der aber nicht betrachtlich abfuhren darf. D a  hier die U eber- 
ladung des Nahrungscanals die eigentliche Ursache der K o lik  
ist, so hort diese auch auf, sobald hinreichend ausgeleert w or
den ist.

b) D ie  K o lik  verdankt einer diinnen, schlechten und schwer 
verdaulichen M ilch , oder einer grossen Schwache der Verdauungs- 
organe ihren Ursprung. D ie  daran leidenden K in der haben meist 
ein schlecht genahrtes, oder wohl ga r  kachektisches Aussehen, 
leiden an Siiure in den ersten W e ge n , an B lahungen, D u rch -  
fa llen , wodurch iibelbeschaffene Stoffe ausgeleert werden. H ie r  
dienen alsbald Aufgiisse von Rhabarber mit Fenchel, A n is ,  ab- 
sorbirende M itte l, M agn esia , Krebssteine, K lystiere von Chamillen, 
Schafgarbe, krampfstillende Einreibungen.

c) D ie  K o lik  ist nach einer E rka ltun g  entstanden. S ie  pflegt 
sehr heftig zu sein, wird oft von Fieberbewegungen begleitet, 
und der Le ib  ist in der R ege l gegen den D ru ck  empfindlich. 
S ie  kann leicht eine gefahrliche Form  annehmen. M a n  bringe  
die K inder in ein laues B a d ,  fomentire den Unterleib m it er- 
weichenden D ingen , gebe schleimige Klystiere, mache Einreibungen  
mit Op ium ; lege auch wohl Senfteige und reiche innerlich den 
essigsauren Ammoniumliquor, den bernsteinsauren Ammoniumliquor, 
einen schwachen Valerianaaufguss.

d) D ie  K o lik  hat sich entwickelt, weil die M utter oder Am m e  
den Sau g lin g  nach einer heftigen Gem iithsbewegung an die B rust  
legte. A us dieser Ursache konnen die allerheftigsten Ko liken  
entstehen, welche bald in allgemeine Convulsionen iibergehen und  
bisweilen sehr schnell todtlich werden. O ft gesellen sich Erbrechen  
und Durchfall hinzu, wodurch grasgriine Stoffe ausgeleert werden. 
In  einem Falle dieser A rt  glaubt Berends ein K in d  von drei M o -  
naten durch ein gleich im Anfange gegebenes Brechmittel aus 
lpecacuanha gerettet zu haben. Ausserdem administrire man so- 
gleich erweichende K lystiere , denen man hier einen oder mehrere 
Tropfen Opiumtinctur beimischen, oder sie aus einer Abkochung  
von unreifen Mohnkopfen bereiten lassen kann. Innerlich reiche 
m an die M agn esia , die Krebssteine, das antiepileptische Pulver  
(Pu lv is antiepilepticus M arch ion is) mit Rhabarber, und reibe 
krampfstillende Sachen in den Unterleib ein.

L iegen  der K o lik  Verstopfung, Flatulenz zum G ru n de , so 
verfahre man dem gemass. D ie  absorbirendea M itte l (M agn e sia ,  
Krebssteine, das kohlenssaure K a l i )  sind an und fur sich nur 
Palliativm ittel, miissen daher immer mit erregenden und starken- 
den verbunden werden.

W enn  Ko liken  aller A r t ,  besonders bei bliihenderen und  
kraftigercn K in d e rn , sehr heftig werden, einen mehr andauernden
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T ypus annehmen, wenn sich Fieber hinzugesellt, der Le ib  heiss 
und bei der Beriihruug schinerzhaft wird, so hat man Unterleibs- 
entziindung zu befiirchten. U m  hier jedem mbglichen Irrthume 
zu entgehen, hat Meissner stets in den Fallen , wo bei K o lik -  
beschwerden - die eben beschriebenen Sym ptom e vorhanden waren, 
Kalom el, bald allein, bald in Verb indung mit anderen Mitteln  
verordnet, und glaubt in mehr ais einem Falle  bei der gleichzei- 
tigen Anw endung warmer Bader und milder K lystiere , einem U e - 
bergang in Enteritis dadurch vorgebeugt zu haben. D a s  Kalom el 
iiussert iiberhaupt eine fast specifische W irku ng  au f diese B lahung- 
kohk. E s  w ird zu ’/6 —  l/i  —  y3 G ran  p. d. gegeben. In  der 
zuletzt erwahnten Gabe wirkt es schon gleichzeitig ais Abfuhr
mittel. Be i vorhandener Saure, die der geiibtc Kinderarzt schon 
durch den Geruch entdeckt, niitzt die Yerbindung mit der M a gn e -  
sia, ausserdem verordnet man es nur mit Zucker oder M ilchzucker 
und bei starker Luftansam m lung mit Fenchelsaamen. D ie  Y er
b indung, welche fiir letzteren F a li Meissner die vorziiglichste 
geschienen, ist folgende: Ę?. Kalom el gr. jj, Sem. foenicul. «)$> 
Sacch. alb. ^jjft. M . f. p. div. in vj part. aeq. S. Abends eines 
zu geben. C. Fr. Sch w arze *), der das Uebel Spasm us neonatorum  
intestinalis nennt, empfiehlt dagegen den anhaltenden Gebrauch  
einer M ischung aus L iq . ammon. succ. gtt. x l  , Laud. liq. Syd. gtt. 
jj— jjj und Syr. flor. naph. j j .  M . Theeloffelweise zu geben, die 
Meissner mit Recht fiir viel zu reizend halt.

Berends hat einige Falle  von sehr hartnackigen Ko liken  
beobachtet, welche die K in der bald nach der Geburt befielen, 
hartnackig andauerten, und keinem Heilm ittel wichen. Monate  
lang beharrten die K inder in einem fast ununterbrochenen Geschrei. 
D a  half denn oft weiter nichts, ais dass man entweder dem K inde  
die Brust einer anderen Person reichte, oder es ganz von der B ru st  
entwohnte, um  es mit Zwiebacksbrei und Fleischbriihe aufzufiit- 
tern. Be i solchen K indern  schien der Nahrungscanal die M utter- 
oder Ammenmilch durchaus nicht zu ertragen. M e ist hatten sie 
eine sehr zarte, sensible Constitution.

2. Von der Flatulenz.
Nach Capuron *) und Berends 3).

W ir  hatten eigentlich nicht einer besonderen Abhandlung  
iiber diese Krankhe it bedurft, da schon im Yorhergehenden vpn

1) Praktische Beobachtungen und Erfahrungen aus der Medidn u. s. w. 
Dresden u. Leipzig 1827. S . 179.

2) Abhandlung uber die Krankheiten der Kinder etc. Aus dem Franz. 
Leipzig 1821. S. 19.

3) Handbuch der prakt. Arzneiwissenschaft. Bd. IX. Berlin 1829. 8. 259.
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ihr die Rede  gewesen ist, und sie oft sowohl ais Veranlassung, 
ais auch ais begleitendes Le iden der K o lik  erscheint. D a  man 
sie jedoch auch vereinzelt antrifft, so entwerfen w ir m it wenigen 
W orten  ihr B ild .

Flatulente Affectionen kommen besonders haufig bei schwiich- 
lichen K indern  vor, oder auch bei solchen, die von M iittem  oder 
Am m en genahrt werden, welche ein unregelmassiges Leben fuhren, 
und blahende Nahrungsm ittel, K o h l,  Hiilsenfriichte u. dergl. m. 
geniessen, oder sehr alt und schwach sind, sich durch anstren- 
gende Arheiten erschopfen. Be i K in dern , welche aufgefuttert wer
den , bemerkt man sie auch nicht selten. D ie  Flatulenz giebt sich 
durch Aufb lahung des Unterleibes, durch A ufstossen , A b ga n g  von 
B lahungen, Ko likschm erzen, U nruhe, Sch la flo s igke it, allgemeine 
Schwache zu erkennen. O ft  ist der Le ib  dabei verstopft. Dauert  
das Uebel lauger fort, so bekommen die leidenden K in der eine 
schlechte Farbę und fangen an abzumageru. Endlich  stellt sich, 
nach yorangegangenerYerstopfung, Durchfall ein, und nun macht 
die Abzehrung rasclie Fortschritte und fiihrt bald zum Tode. 
W enn  man zur rechten Ze it das Uebel erkennt, so kann man  
es allerdings beseitigcn, ist es aber bereits eingewurzelt, so ge - 
hiirt es zu den hartnackigsten Affectionen. N ach  Capuron  ist 
das Colon der Hauptsitz der A ufb lahung, und die L u ft ,  welche 
dieses Eingeweide aufblaht, besteht entweder aus kohlensaurem, 
oder gekohltem und geschwefeltem W asserstoffgas.

Be i der Behandlung suche man das im Darm canal angehaufte 
G as zu entleeren und seine W iederansammlung zu yerhiiten. K le i
nen K indern  gebe man ais milde Carminativmittel Aufgiisse von 
A n is, Fenchel, Krausem iinze, Cham illen, mit einigen Tropfen  
Schwefelather oder Salzathergeist; oder auch mit einem geringen  
Zusatze des anisolhaltenden Am m onium liquors; in schlimmeren 
Fallen  auch wohl einen A ufguss von Yaleriana mit den genannten 
Zusatzen. M a n  administrire K lystiere aus ahnlichen Aufgiissen, 
besonders aus einem nicht allzu starken Aufgusse von Pfeffermunze 
und Chamillen. Capuron empfiehlt trockene Reibungen des U n 
terleibes in der Nahe eines hellflammenden Feuers, entweder mit 
der blosscn H a n d , oder mit einem Stiickchen F lane ll, welches 
mit aromatischen Diim pfen durchrauchert, oder mit einer warmen 
spirituosen F liissigkeit befeuchtet ist. Berends fand oft kleine 
Gaben der gebrannten M agnesia  mit Fenchelolzucker und E in re i
bungen eines gemilderten, fliichtigen Liniments sehr wirksam. 
In  schlimmen Fallen liess Berends auch dem Klystier funt bis 
acht G ran  A sant beimischen. N ach  der Erfu llung dieser Ind ica - 
tion suche man den Nahrungscanal zu starken. M a n  verbiete den 
M iittem  oder Am m en den Genuss bliihender S p e ise n , untersage 
ihnen Erhitzungen oder anstrengende Arbeiten, wahle auch wohl, 
wenn die M ilch  der M utter oder bisherigen Ernahrerin schlecht 
ist, eine andere Amme. M a n  reiche dem K in d e  eine Ze itlang
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kleine Gaben Rhabarber mit M agn esia , Krebssteinen, welche aber 
nicht abfuhrend wirken diirfen, oder auch wohl die A uflo sung  
eines m ilden, bitteren Extractes in einem Carminativwasser, reibe 
in den Unterleib aromatischen Spiritus oder Muskatbalsain ein, 
lasse einen G iirte l, mit Chinarinde, Eichenrinde gefiillt und mit 
rothem W ein  befeuchtet, tragen.

3. Der Durchfall.
Nach Capuron1) , W endt2), Golis*), Kopp 4) u. A.

D a s  W esen der Krankheit besteht eigentlich, wie Capuron  
sagt, in einer A rt  K atarrh  des Darm canals, in der Ausleerung 
einer schleim igen, serosen M aterie, welche sich mit den Excre-
menten vermischt und sie fliissiger ais gewohnlich macht. D a s
erste Lebensalter ist ihr mehr unterworfen, wie jedes andere, 
indem eine natiirliche Schwache und Sensibilitat in ihm vorwalten. 
Dennoch wiirde diese Pradisposition nicht allein zur Diarrhoe be- 
stimmen konnen; nothwendig muss noch irgend eine directe oder 
indirecte Ursache vorhanden sein, durch welche gereizt, der
Darm canal seine Lebensthatigkeit iindert und die Secretion ver- 
mehrt wird. Da liin  gehoren aber vorziiglich Ka lte  und Feuchtig- 
keit, welche auf den ganzen K o rp e r, oder auch bios auf die 
F iisse  einwirkend, die Thatigke it der Lym phgefasse und Schleim^ 
membranen stbren; ferner schlechte Verdauung, yeranlasst durch 
ungesunde M ilch , Anfiillung mit B re i, fetten, schleimigen oder 
vielen Zucker enthaltenden StotFen, sauren Friichten u. s. w.;
endlich unvorsichtige Anw endung abfiihrender Arzneien, Zu riick -  
treibung mancher Exanthem e, heftige Erschiitterung der Seele 
durch Schreck, Z o rn  u. s. w ., von denen schon das K in d  an 
der Mutterbrust nicht frei ist.

D ie  Diarrhoe tritt zu allen Zeiten des ersten Jugendalters, 
vorziiglich aber im zweiten oder dritten M onate  ein. M a n  er- 
kennt sic an haufigen, fiiissigen und iiberreichlichen Stiih len, das 
K in d  verliert die Farbę und wird schlaff und trage; dauert die 
Krankhe it langer, so w ird es aus M an ge l eines wieder ersetzteu 
Chylus m ager, verfallt in M arasm us und Abzehrung, immer A n -  
zeigen des herannahenden Todes.

A n  diesen Ursachen und Zeichen wird m an immer leicht

1) Abhandlung uber die Krankheiten der Kinder etc. Leipzig 1821, 
S. 24.

2) Kinderkrankheiten. Breslau 1835. S 103.
3) llufeland'8 Journal. M arz  1825.

4) Denkwurdigkeiten in der arztl. Praxis. Bd. III. S. 209.
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eine A rt des Durchfalls erkennen, die uns jetzt yorziiglich be- 
schiiftigt uud die man idiopathisch nennen konnte, um sie v o i i  

einer anderen, welche immer ais Sym ptom  und F o lgę  einer au- 
derweitigen Krankheit auftritt, zu unterscheiden. M a n  wird sie 
auch nicht mit den haufigen Ausleerungen der K in der wahrend 
des Zahnens yerwechseln, da diese immer mehr heilsain ais schad
lich sind. End lich  wird man sie auch von dem gewóhnlichen 
yoriibergehenden, inassigen und wenig bedeutenden Durchfall uu- 
terscheiden, da derselbe meistens kaum  den Nam en  der Krankheit 
verdient.

D ie  Gefahr fiir das Leben  des K indes ist seiner natiirlichen 
Schwache angemessen, und im Yerhaltniss zu dem Darmreize, der 
Haufigkeit und Dauer der Entleerungen.

Be i der Behandlung hat man vorziiglich dahin zu streben, 
den Eingeweidereiz abzustumpfen und seine Ursachen zu entfer- 
nen. N ie  darf man den Durchfall au f eine schnelle A rt  beendigen, 
am wenigsten, wenn er schon alt und habituell geworden. M a n  
hat vor allen D ingen  ein reizmilderndes, einhiillendes Getrank zu 
geben, z. B . G ersten - oder Keisswasser, H iih n e r- oder K a lb -  
fleischbriihe, A uflo sung des Gum m i arabicum u. s. w .; auch bringe  
man ihm einige Klystiere von derselben Beschaffenheit bei. Z u  
gleicher Ze it yerordnet man der Am m e ein entsprechendes Y e r- 
halten, um die M ilch  weniger reizend zu machen.

W idersteht der Durchfall diesen Mitteln, so suche man seine 
Ursachen auf, um ihn in seinem Sitze zu bekampfen. Sollten  
Unordnungen in den ersten W ege n  yorhanden sein, wurden viel- 
leicht Uebelkeit und Erbrechen bemerkt, so unterstiitze man die 
Bestrebungen der N atur mit einigen Loffeln Ipecacuanhasyrup, oder 
einigen Granen vom Pulver dieser W urzel in Zuckerwasser, oder 
auch einem Grane Brechweinstein in drei Unzen W asser aufgelost. 
(A lle  Yiertelstunden einen Theelóffel bis zum Eintritt des E rb re- 
chens.) D ie  durch das Erbrechen heryorgebrachte Erschiitterung  
reicht oft schon h in, die Ausleerung zu mindern oder aufzuheben, 
sei es nun , dass im Darm canal eine antiperistaltische Bew egung  
hervorgebracht, oder die Transsp iration, durch dereń Unterdriik- 
kung der Durchfall entstand, neu hervorgerufen werde. W enn  
ais Fo lgę  der iiblen Verdauung im Unterleibe des K in de s viel 
Kurren gehort wird und die Stiihle sehr stinkend sind, wenn es 
zugleich an K o lik  leidet, so ist dies ein Zeichen, dass der D a rm 
canal mit Unreinigkeiten angefullt ist, welche durch ihren Aufent- 
halt mehr oder weniger ais Reize wirken. U m  sie auszuleeren, 
greift m an zu irgend einem bitteren Purgirm ittel, z. B .  Syrup. 
Cichor. com pos., Syrup. flor. Am ygd. persic., Rhabarberaufguss 
u. s. w. Oelige M itte l sollten nie in Gebrauch kom m en, da sie 
zu leicht ranzig werden (Capuron). Schleim ig-zuckerhafte M itte l 
passen nicht, weil sie zu sehr erschlaflen und zu B lahungen G e -  
legenheit geben; wenigstens wende man sie nie allzulange an.
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Nachdem  m an allen R e iz  au f den Darm canal abgestumpflt 
und alle Unreinigkeiten weggeschafft hat, so giebt man durch 
fortgesetzten Gebrauch des Rhabarberaufgusses dem ersteren sei
nen natiirlichen T on u s w ieder; bleibt der Durchfall dennoch, so 
greife man zu den bittern, aromatischen und magenstarkenden  
M itte ln, jedoch immer in Verb indung mit schleimigen, z. B. eine 
Salepabkochung mit Z im m t oder Z im m tsyrup, oder schwache S o -  
lutionen des Extr. cort. aurant. und cascarillae, des Extr. dulca- 
m arae, welches M itte l G o lis besonders bei katarrhalischer Diarrhoe 
niitzlich befunden hat, wo er acht G ran  des Extracts in drei 
Unzen eines schleimigen Decocts auflósen und zwei Tropfen  
Laudanum  hinzuthun liess.

W endt empfiehlt folgende Form el: Ę?. Extr. Colom bo 3j> 
solve in D t i  Salep. tenuior. ^jjj et adde Elaeos. Foeniculi )̂jj. M . 
D . S. Stiindlich zwei volle TheelofFel zu geben. In  einigen F a l
len hat demselben ein Kahnusaufguss in Yerbindung mit gewiirz- 
haften Um schlagen, die nie wegbleiben diirfen, gut gethan: fj?. 
R ad . Calam i arom. 5f$> inf, >n s. qu. aq. ferv. per 1/t hor. In  
colat. 5 jjj solve Pulv. g. M im osae 5j» Sacch. alb. 5jj D . S. 
Stiindlich einen KinderlofFel zu geben. —  In  sehr hartniickigen  
Fallen hat ihm eine Yerb indung der China mit dem Cam pechen- 
holzextract erspriessliche Dienste geleistet. Ę?. Cort. Chinae reg. 
rud. tusi Inf. in s. q. aq. ferv. hor. In  colat. ^jjj solve
Extr. lign i campech. 5j et adde Aq. Cinnam. simpl. Syrup. fl. 
Aur. simpl. 5 $. M . D .  S . Stiindlich einen KinderlofFel zu geben.

G o lis  betrachtet die A ura  camphorata bei Durchfallen, die 
sich in die L a n ge  ziehen, ais ein sehr vortheilhaft wirkendes M it 
tel, da der Kam pher in sehr kleinen Gaben eine angenehmc 
W arm e im M age n  erzeuge. Derselbe giebt folgende Vorschrift: 
M a n  soli ‘/2 G ran  Kam pher, fein gerieben, zu 1 — 2 Unzen einer 
M ischung aus Inf. rad. liquir. und Decoct. sem. lini setzen, 1— 2 
Tropfen  Laudanum  beifiigen und davon alle zwei Stunden einen 
TheelofFel voll geben.

K o p p  fand ais das erste und vorziiglichste Heilm ittel des 
Durchfalls bei K indern  das Kalom el. Derselbe sagt: W enn  die 
Stuh lgange, wie es bei Sauglingen am meisten vorkom m t, griin  
sind, und die kleinen Patienten viel Schmerzen durch Schreien 
aussern, dann hilft dies M itte l, das selbst griine Stuhlausleerun- 
gen bewirken kann, am auffallendsten und schnellsten. Aber auch 
bei nicht griinen, nicht galligen, sondern hellen, weisslichen, wie 
gehackte E ie r  erscheinenden, oder ganz wasserigen Stiihlen wird 
das Kalom el seine Dienste nicht versagen. Uebrigens verordne 
m an nie grosse D ose n  fiir solche Falle. Be i Sauglingen kommt 
K o p p  fast immer m it folgendem Pulver aus: fy. Kalom el gr. 
Sacchar. lactis gr. jjj. M . f. pulv. disp. tal. dos. N o . IX .  S.  
M orgen s und Abends ein S tiick , mit etwas M ilch angeruhrt, zu 
geben. Sow ie der Durchfall, der anfanglich wohl etwas bfter
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sich einstellt, abnim m t, lasst K o p p  mit dem Eingeben der Pulver 
auflibren, sie aber noch bereit halten, um beim Wiedereintritt 
der Diarrhbe von Neuem  damit zu beginnen.

Kom m en neben der Diarrhbe noch Erscheinungen vor, wie 
D urst, H itze , Trockenheit der H au t, hohe Rothe der Zunge , 
H arte und Spannung des Unterleibs, iiberhaupt Sym ptom e, welche 
eine nahe Euteritis furchten lassen, so verordne man ganze oder 
halbe Bader, K lystiere, erweichende Bahungen, einhullendes G e -  
trank, A n legung mehrerer B lutegel am After oder an den W e i- 
chen. D er durch ungescliickten Gebrauch von Laxanzen hervor- 
gebrachte Darm reiz muss durch lindernde, beruhigende M ittel 
bekampft werden; gewbhnlich sind diese zur W iederherstellung 
der Ruhe hinreichend.

Saureansam mlungen in den E ingew eiden, ais Ursachen des 
Durchfalls, werden mit Absorbentien, oder auch mit Rhabarber 
behandelt; Versetzungen von Hautausschliigen nach den E in ge 
weiden meistens dadurch unschiidlich gemacht werden, dass man  
sie auf die Kbrperoberfliiche inittelst warmer B a d e r, denen man  
sogleich allgemeine Frictionen nachfolgen lasst, wieder herauszu- 
locken versucht. D a s  einfachste Verfahren gegen einen durch  
gestorte Transspiration heryorgebrachten Durchfall besteht darin, 
die Hautexcretion so schnell ais moglich wiederherzustellen. 
Bader, Bettwarme, diaphoretisches Getrank z. B . Fliederbluthe 
u. s. w. sind die besten M itte l zur W iederherstellung der N a c h -  
giebigkeit und W eiche der H a u t ,  und zur Aufhebung der spas- 
modischen Zusamm enschnurung und des E re th ism us, durch welche 
die Poren verschlossen werden.

Nachdem  die K inder von einem Durchfalle genesen sind, so 
ist es noth ig, ihrer Lebensordnung noch eine fortdauernde A u f-  
merksamkeit zu widmen und auf den Unterleib eine stiirkende 
spiritubse Einreibung anwenden zu lassen.

E in  unangenehmer Z u fa ll, weicher sich ofter bei K indern  
ereignet, wenn sie an Durchfallen leiden, besonders bei schlaffen 
und schwachlichen K indern , ist der V o r f a l l ,  das H e r a u s t r e -  
ten  d e s  M a s t d a r m e s  (P ro lap su s an i). E r  komm t aber auch 
bei Hartleibigkeit vor,  wenn die K inder viel pressen und drucken 
miissen, um den M astdarm  zu entleeren. E s  besteht dieser Y o r -  
fall des Mastdarm s eigentlich in einer partiellen U m stiilpung, wobei 
die innere Schleimflaclie des M astdarm s sich nach Aussen kehrt 
und durch den Sphinkter hervorschliipft. S ie  erscheint ais eine 
dunkelrothe oder livide, elastische, schmerzhafte Geschw ulst von 
verschiedener Grosse. W enn  das Uebel bios einer Erschlaffuug  
des M astdarm s und seiner Schliessmuskeln den U rsp rung verdankt, 
so ist die Geschwulst meistens blass, weniger schinerzhaft und 
lasst sich leicht zuruckbringeu, tritt aber auch ebenso leicht wie
der hervor. Is t  sie aber durch anstrengendes Driingeu  bei H a rt
leibigkeit oder Yerstopfung entstanden, so schmerzt sie heftig,
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sieht dunkelblutroth oder blutroth aus, ist gleichsam eingeschnurt 
und kann keinesweges leicht zuriickgebracht werden. Im  ersteren 
Falle, wenn namllch ErschlafFung vorhanden ist, fomentire inan 
die Geschwulst mit einem Schw am m e, welcher in irgend eine 
warme, tonisirende, adstringirende F liissigke it getaucht worden, 
z. B . in rothen W e in , in eine Abkochung von rothen Rosenbliit- 
tern, Beinwellwurzel (Sym phytum  officinale), Weidenrinde, 
Scliafgarbenspitzen u. dgl. m. E in  Yolksm itte l, dessen Osiander 
erwahnt und das K le in  mehrmals mit E rfo lg  anwendete, besteht 
in dem Aufstreuen eines aus gleichen Theilen Colophonium  und 
arabischem Gum m i bestehenden Pulvers auf den vorgefal!enen 
T heil und in der nachherigen Keposition desselben. Desault rath 
sogar, einen in den vorgenannten Fliissigkeiten getauchten Lappen  
in den reponirten M astdarm  einzubriugen und ihn durch eine zweck- 
miissige Bindę zu befestigen. Zugleich setze man aber auch ein 
allgem eines, tonisirend-starkendes Yerfahren in Anwendung. W ird  
das Uebel bei alteren K indern  chronisch, so dienen auch kalte 
Um schlage, ahnliche Insessus, und die kalte Douche au f den H in -  
tern. Im  anderen Falle  adininistrire man erweichende Fom enta- 
tionen von Quittenschleiin, A lthaaabkochung, lauer M ilch ; wende 
auch allgeineine, laue Bader und ahnliche Klystiere an. D ie  
Reposition muss sehr vorsichtig unternommen und alle Gewalt 
dabei vermieden werden.

D ie  L i e n t e r i e  ist eigentlich eine Species der Diarrhoe. 
Capuron  versteht hierunter einen Durchfall mit wenigen oder ge - 
ringen Schmerzen (w enn nicht eine chronische Entziindung oder 
Yereiterung der Darmschleimhaut zum Grunde lie gt) ,  wodurch 
weissliche Stoffe aus dem A fter ausgeleert werden. Meist ent- 
halten aber auch die Excremente unverdaute Nahrungsm ittel, z. B. 
bei Sauglingen die fast unveranderte, oder hiichstens eine halb- 
geronnene M ilch , wie dies Berends u. A. in einigen Fallen zu 
beobachten Gelegenheit hatten.

W en n  die Lienterie nur aus Atonie und EmpGndlichkeit des 
Nahrungscanals hervorgelit, so ist allerdings Hiilfe m bglich; liegen 
ihr aber organische Yerderbnisse der Abdom inalorgane, bęsonders 
Yereiterung der Darm schleimhaut zum G runde, so kann man  
wohl kaum  an H eilung denken.

Im  ersteren Falle  dient im Ganzen ein tonisirendes und  
starkendes Verfahren. M a n  bringe kleine Gabcn  Rhabarber, ge - 
wiirzhafte und bittere M itte l, Aufgiisse von Pomeranzenschalen, 
Bitterklee, die Colum bowurzel, die Cascarilla in kleinen Gaben  
u. dgl. m. in Anwendung. M a n  administrire aromatische Einrei
bungen, lasse starkende Giirtel tragen und sorge besonders fiir 
ein trockenes Yerhalten, fiir warme Bekleidung, trockene und  
durchriiucherte Leibw iische, bringe die K inder oft in die Sonnen- 
warrne oder in die N iihe eines hellen, fiammenden Feuers. K in 
dern , welche nicht mehr die Bru st bekommen, reiche man Fleisch-
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briihe, Eichelkaffee, F le isch - oder Hirschhorngallerte, gebratenes 
Fleisch, besonders, wenn sie letzteres nur auskauen, und edlen 
rothen W e in  in kleinen, angemessenen Gaben. Z u m  Getrank  
dient W asser mit W e in , ein gutes, bitteres B ie r, ein A u igu ss  
von gerostetem Brodę mit W ein. Spaterhin konnen auch E isen -  
mittel, die apfelsaure Eisentinctur mit etwas Z im m ttinctur, die 
Eisenwasser mit W ein  u. dergl. m. sehr niitzlich werden.

4. Der Brechdurchfall der Kinder. (Cholera infantum.)
Nach Copland *), Dewces 2) und Rush 3).

D ie  Krankheit kom m t am hiiufigsten in den Som m er -  und  
Herbstm onaten und manchmal sogar schon im April und M a i bei 
Kindern  von einigen W ochen bis zum A lter mehrerer Jahre vor, 
wahrend bei alteren K indern  dieselben Ursachen, je nach ihrem 
Zusamm enwirken und der Pradisposition des Patienten, entweder 
irgend ein F ieber, oder die wirkliche Cholera, oder Entz iindung  
des M agens und der Gedarme hervorrufen.

V o n  Zahnbeschwerden ist die Cholera der K in de r oft ganz  
unabhangig, wie das Lebensalter, in welches sie so haufig fallt, 
und die Jahreszeiten, au f welche sie fast ausschliesslich beschrankt 
ist, beweisen. D a ss sie ebenso nicht immer aus dem Genuss 
saurer, scharfer, oder yerdorbener Friichte und schwerverdaulicher 
Substanzen entspringe, hat die Untersuchung des Krankheitsver- 
laufes zahlreicher Falle  ergeben, obwohl man andrerseits nicht 
in Abrede stellen darf, dass diese Ursache sowohl, wie d ie D e n -  
t ition , zu ihrer E rzeugung haufig mitwirke. M it  W iirm ern endlich 
steht sie, nach Cop land’s E rfa h ru n g , nicht in Yerb indung; iiberdies 
entwickelt sie sich oft in einem A lter, wo die W urm er im D a rm -  
canal noch ganz fehlen, und es gehen, wie R ush  bemerkt, in 
todtlichen Fallen nicht mehr W urm er, ais bei vielen anderen 
Krankheiten aus dem Darm e ab. Unstre itig dagegen hat eine 
auf ungesunde Oerter und enge, niedrige, uberfiillte, unreine 
Strassen und Gassen wirkende hohe Tem peratur in Yerb indung  
mit den oben genannten U rsach e n , wozu noch namentlich zu  
friihes Entw bhnen, M an ge l an Mutterm ilch, Fehler in der D ia t  
und K le idu n g  etc. gehoren, an ihrer Entstehung den meisten

1) Encyklopadisches Wdrterbuch der prakdschen Medicin etc. Aus 
dem Engl. von Kalisch. Berlin 1835. Bd. II. S. 164.

'i) On the Physical and Med. Management of Children etc. London 
1826. S. 443.

3) Medical Inąuiries and Observations S. 131.
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Antheil. D a ss  eine m it faulen oder anderen mephitischen E ffhm en  
geschwangerten L u ft  eine ihrer yorziiglichsten Quellen ist, erhellt 
schon daraus, dass sie gerade K in de r befallt, die in einer solchen 
Atmosphare leben, dass sie in den gemassigten Klim aten beson
ders wahrend der angegebenen Jahreszeiten erscheint und nament
lich an Oertern, wo die oben naher bezeichneten Ausdunstungen  
sich entwickeln konnen, dass sie unter K indern  in warmen K l i 
maten und in Am erika periodisch herrscht, und dass sie endlich 
in der R ege l zu gleicher Ze it mit der Cholera der Erwachsenen  
und mit remittirenden und intermittirenden Fiebern auftritt. Fur  
die R ichtigke it dieser Annahme spricht aber auch, dass sie meist 
von einem und zwar haufig remittirenden Fieber begleitet wird. 
In  einigen sehr ungesunden Klim aten innerhalb der Tropen  wer
den die von europaischen E ltern  geborenen K inder selten zwei 
oder drei Jahre a lt, ohne einen solchen Anfa ll zu erleiden, ja, 
an manchen Platzen iiberlebt kaum  e in s, wenn es daselbst ver- 
wreilt, das angegebene A lter, indem die in Rede  stehende K ra n k 
heit sie fortrafft, bevor sie das zweite oder dritte Jahr erreichen 
und oft sogar schon in der zweiten oder dritten W oche ihres 
Lebens. Dewees zahlt sie zu den verheerendsten K inderkrank- 
heiten in den grossen Stadten der Vereinigten Staaten.

D ie  Cholera der K inder beginnt bisweilen mit Diarrhbe, hau
figer aber m it heftigem Erbrechen und Purgiren , worauf bald 
Fieber folgt. D ie  ausgebrochenen M assen  sind gewbhnlich gelb- 
lich, oder griinlich ge lb, und die Darmentleerungen schleimig, 
w asserig, von saurem oder faulem Geruch und mit B lu t gefarbt. 
D ie  eigentlichen Faeces werden in der R ege l zuriickgehalten, doch 
zeigen sich auch wohl kleine Stiickchen derselben unter den A b -  
gangen. Bisweilen bestehen diese im spateren Stadium  der K ra n k 
heit nur aus W asser, oder aus kurz vorher genossenen Speisen. 
D ie  M uskeln  gerathen in unregelm assige, convulsivische Bew egung, 
oder sind kram pfhaft contrahirt; das K in d  ist sehr leidend, un- 
ruh ig, wirft den K o p f  v o r -  oder ruckwarts, und seine unteren 
Extrem itaten werden gewaltsam nach oben gezogen. Sein Durst  
ist brennend und fast nicht zu loschen, es lechzt nach kaltem  
Getriink; der Pu ls ist klein, schnell und schwach; bald entsteht 
nun auch sympathisch ein B lutandrang nach dem Gehirn, wie die 
erhohte Tem peratur des Kopfes und die H inne igung zum Stupor 
beweisen; die Extremitaten sind gewbhnlich kalt und der Unter
leib heiss. A lle  fieberhaften Erscheinungen exacerbiren am Abend, 
und es gesellt sich wohl auch in der N acht Delirium  hinzu. D ie  
Augen sind m att, eingesunken und wahrend des Schlafes halb 
geoffnet; das Gesicht schrumpft zusammen und collabirt, die 
Empfindlichkeit der Hautoberflache erlischt. In  den ausserst acuten 
Fallen kann der T o d  schon in 24 Stunden eintreten, weit haufiger 
aber zieht sich die K rankhe it viel liinger hin und macht mitunter 
deutliche Remissionen. Ihre Heftigkeit wird durch eine kalte
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trockene L u ft  gem ildert, durch eine dunstige und feuchte dage- 
gen auffallend gesteigert. Manchinal liisst das Erbrechen bald nach 
und das Uebel scheint in Dysenterie, oder chronische Diarrhoe, 
mit oder ohne Tenesm us und auch wohl mit Pro lapsus ani iiber- 
zugeheu. O ft dauert es mehrere W ochen mit abwechselnden 
Exacerbationen und Remissionen an, und veranlasst bedeutende 
Abm agerung und zuletzt eine fiatulente Auftreibung des U n ter- 
leibes, mit Aphthen auf der Z u n ge , den L ippen  u. s. w.

D ie  Prognose hiingt von der W irk u n g  der angewandten  
M ittel namentlich au f die BeschafFenheit der Abgiinge ab. W erden  
diese reichlicher, schwarzer und bilibser und lassen die Reizbarkeit 
des M agens, das H irnleiden und das Fieber nach, so diirfen wir 
einen giinstigen A u sgan g  erwarten. D agegen  sind Zunahm e der 
Unruhe, der Kram pfe und der H im sym ptom e, schnelle A bm age
rung, ein kleiner, fadenformiger P u ls , eine kalte, klebrige H aut, 
wasserige, blassrothe Stiih le, ein bestandiges W iirgen  und na
mentlich fiatulente Auftreibung des Unterleibes und die B ild un g  
von Aphthen in der M undhohle, anhaltender S tupor mit haibge- 
bffneten Augen  und intercurrente Conyulsionen sehr ungiinstige  
Zeichen. So  lange ubrigens keine ganz normale Galie  den Stiihlen  
beigemischt ersclieint und die A bgiinge  nicht ihre natiirliche Beschaf- 
fenheit wieder angenommen haben, darf m an den giinstigen  
A usgang  mit Sicherheit nicht versprechen.

In  ortlichen Fallen findet man die Schleimhaut des D a rm 
canals gewohnlich mehr oder weniger entziindet, verdickt, erweicht 
und die darunter liegende H au t infiltrirt, seltener auch wohl u l- 
cerirt oder excoriirt. D ie  Follicu li mucosi, namentlich die in den 
diinnen und dicken D iirm en, sind angeschwollen oder ulcerirt; 
die Gekrosdriisen oft angeschwollen, die Leber bisweilen dunkler, 
und meist viel grosser, ais im natiirlichen Zustande; die G a llen - 
blase bisweilen mit Galie  angefullt und die M ilz  von B lu t stroz- 
zend. In  einigen wenigen Fallen zeigten sich die Darm e in einein 
hbheren »Grade entziindet und durch lymphatische Exsudationen  
auf ihren Peritonealfliichen mit einander verwachsen. W o  die 
Krankheit langere Ze it angedauert, trifft man E rgu ss  von Serum  
innerhalb der Schadelhbhle, doch in recenten Fallen bietet das 
Geh irn , ausser einer leichten Congestion, wenige oder ga r  keine 
krankhafte Veranderungen dar.

D ie  Sym ptome sowohl, ais die Resultate der Leichenofinung  
beweisen hinlanglich, dass diese Krankheit auf einer entziindlichen 
Irritation beruhe, die oft schnell in eine wirkliche E ntz iindung  
des grbsseren Theiles der M a g e n -  und Darmschleimhaut ubergeht; 
haufig wird sie iiberdies von einer Depression der vitalen Energie  
des O rganism us, von Congestion der Leber und einem krankhaf- 
ten Zustande der Abdominalsecretionen begleitet, und ruft auch 
wrolil ein sympathisches Le iden, entweder der Functionen des 
Gehirns, oder seiner Substanz und seiner H au te  hervor (Cop land ).
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W as die Behandlung  anbelangt, so giebt Copland im Beginn  
der Krankheit Demulcentia. llu sh  empfiehlt ein Enieticum aus 
Jpecacuanha, wahrend Dewees und Copland die Emetica ganz  
verwerfen. Copland verordnet in leichten Fallen gewohnlich zuerst 
das H ydrarg. c. C reta, oder K a lo m e l, mit M agnesia  oder N a -  
trum verbunden, in haufigen Dosen , oder das K a li  nitricum mit 
dem N atrum  subcarbonicum in schleimigen Yehikeln, und liisst 
Blutegel aufs Epigastrium  setzen, sobald sich eine Empfmdlich- 
keit dieser G egend kund giebt. Nachdem einige dieser Pulver 
verbraucht w orden, lasst Copland den Kranken  eine D o sis  K a 
lomel vor dem Zubettgehen und am folgenden M orgen  eine D osis  
Kicinusb l nehmen, und zu gleicher Ze it o lige, beim Nach lass der 
Sym ptom e aber erweichende Klystiere anwenden. D iesen kann  
man in der R e ge l, wenn der K ranke  nicht zu jung ist, einige 
Tropfen  O pium  oder etwas Mohnsyrup zusetzen. D a s  warme 
B a d  oder H albbad  ist bei der Behandlung dieser Krankheit nicht 
zu entbehren, und das K in d  m uss, wenn es aus dem Bade  ge - 
nominen w ird, mit wollenen Tiichern tiichtig gerieben und hierauf 
in eine warme Decke gehiillt werden. Yerm oge dieser Mittel, 
yorausgesetzt, dass man sie fruh genug angewendet hat, wird 
man in gemiissigten Klim aten die leichten Falle  stets beseitigen 
konnen. Be i den heftigeren dagegen behiilt der K ranke  die durch 
den M u n d  gereichten Arzneien gewohnlich nicht bei s ich , wahrend 
andererseits Opium  in so grosser D o s is ,  dass es nicht wieder 
ausgebrochen w ird , nachtheilig ist. H ie r1' applicire man daher vor 
Allem  Blutegel aufs E p iga striu m , und bemiihe sich durch wieder- 
holte, etwa aus zwei bis drei TheelofFel Kiichensalz und warmeni 
W asser bestehende Klystiere die Evacuation zu reguliren und 
einen stiirkeren Gallenabfluss nach unten zu bewirkeu. N u r  lasse 
man sich durch die Haufigkeit der Stiihle nicht von Klystieren  
abhalten, indem diese meist das Erbrechen und andere Sym 
ptome in dem Grade mildern, in welchem sie den A b ga n g  von 
Galie  oder Faeces befbrdern.

Scheint die Krankheit aus dem Genusse von ungesunden 
Speisen entsprungen zu sein, so unterstiitze man das Erbrechen  
durch Diluentia, sei jedoch dabei wohl bedacht, den M agen  so
bald ais moglich zu beruhigen. Z u  diesem Zw ecke empfiehlt 
Dewees sowohl bei sehr jungen, ais auch alteren K indern  einen 
TheelofFel voll starken KafFee mit M ilch oder Zucker alle Viertel- 
stunden. In  Fallen , wo der K ranke  grossere Quantitiiten A rz 
neien nicht bei sich behalt, liisst er Kalom el in kleinen Dosen, 
etwa 3/j G ran , innig mit Zucker zusammengerieben, stiindlich, 
trocken auf die Zu n ge  des K indes legen und fahit so lange damit 
fort, bis die Stiihle copibser, weniger haufig und dunkelgriin 
w erden; sobald sie aber diese Beschaffenheit angenommen, wer
den auch die Pulver seltener angewendet. H at eine hinlangliche 
Darm entleerung stattgefunden, so liisst er Abends ein Klystier  
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mit einigen Tropfen  Laudanum , je nach dem A lter des K indes  
appliciren, fangt aber, wenn das Uebel sich nicht auffallend ge-  
mildert, am folgenden M orgen  mit dem Kalom el wieder an und 
wiederliolt am Abend das Klystier.

In  den mehr acuten Fallen, namentlich, w o das F ieber friih- 
zeitig eintritt und der Kranke an starker H itze im K o p fe  oder 
Unterleibe leidet, darf man die Krankheit ais ganzlich au f E n t -  
ziindung der Schleimhaut des Darm canals beruhend betrachten, 
wobei das Gehirn nur sympathisch afficirt werde. Unter solchen 
Umstiinden applicire man Blutegel aufs Ep igastrium , oder hinter 
die Ohren, und mache hierauf, wenn sie im Epigastrium  angelegt 
worden, warme Breiumschlage, gebe eine volle Dose  Kalom el 
mit etwas Zucker zusammen gerieben und wende unmittelbar 
nachher ein Oelklystier (01iven- oder R icinusol, oder beides zu- 
gfeich, in Hafergriitze, diinner Hammelpfotenbriihe, oder irgend 
einem anderen demulcirenden Veh ike l) an. In  den heftigeren 
Graden der Krankhe it, besonders bei blutigen Stuhlgiingen, gebe 
man einen schleimigen T ran k  mit Ricinusol und zwei oder drei 
Tropfen  Laudanum , und wird dieser wieder ausgebrochen, so 
applicire man ein aus denselben Ingredientien bestehendes Klystier.

In  dem spateren Stadium  der Krankheit, namentlich, wenn 
sie in Dysenterie iibergeht, die Erschbpfung bedeutend und die 
Darmentleerung iibelriechend ist, empfehlen sich kleine Dosen  \on  
Calcaria oder K a li chlor, in einem aromatischen W asse r, oder in 
schleimigen Getranken, oder Klystieren ganz besonders. Auch  
kann man in dieser chronischen Pe riode , wenn niimlich das Uebel 
in eine auf chronischer Entziindung der Darmschleimhaut beruhende 
Diarrhoe iibergeht, die folgenden Pulver abwechselnd mit den 
Chloraten, oder bevor oder nachdem dieselben versucht worden, 
reichen. Ę?. H ydrarg. c. Creta gr. j ,  M agnes, ustae gr. jjj, 
Gum m . Acaciae et Sacch. albi aa  gr. v . , Tinct. Op ii compos. 
gtt. j — jj. F ia t Pulvis quovis in \ehiculo idoneo sumendus, bis 
terve in die. Natr. subcarb. gr. iv , P u k .  Acaciae gr. xjj,
Aq. Cinamom. 5yj, Syrup. Papaveris 5fs- M . fiat haustus.

O ft wird selbst in diesem Stadium  der Krankheit eine volle 
G abc  Ka lom el, und wenn Fieber zugegen ist, ein G ran  Jakobs- 
pulver beim Zubettgehen und bisweilen auch eine halbe oder ganz&  
Drachm ę Terpenthinspiritus mit einer eben so grossen Quantitat 
Ricinusol am folgenden M orgen  in irgend einem aromatischen 
W asser, oder M ilch , oder 5— 25 Tropfen desselben Spiritus drei 
oder v ie rM a l taglich in einem passendeu Vehikel recht gute Dienste  
leisten. Ebenso sind Fiir diese Periode kleine Quantitiiten R h a 
barber, M agnesia  und Ingw er, Kalkwasser mit M ilch , die P ra -  
parate der Colum bo mit N a tru m , die des Catechu mit Kreide, 
des H ydrarg. c. Creta mit Dover’s Pulver, das Decoct der Granat- 
apfelrinde, oder kleine Dosen schwefelsanres E isen  sehr zu em
pfehlen. Dauert der Schmerz fort, so sind kleine Dosen der
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Tinct. Opii com pos., oder des Dover’schen Pulvers, oder des 
Mohnsyrups dringend nothig. In  diesem chronischen Stadium  hat 
Copland von dem innern Gebrauch des Borax, allein oder mit 
einer gleichen M enge  Crem or tartari verbunden, im Kinderhospi- 
tale die herrlichsten Resultate beobachtet. Chapman giebt in 
diesem Stadium  folgende Arznei: Ę?. Ferri sulphur. gr. jj, Acidi 
sulphur. gtt. x , Sacch. alb. 5j* M . capiat 5j ter quaterve 
quotidie.

D ie  fieberhafte N atur der Krankheit und ihre offenbare V er-  
bindung mit einer Entziindung der Schleimhaut des M agens und 
Darm canals miissen stets sorgfaltig beriicksichtigt werden. Daher 
gebe man im Anfange kiihlende Febrifuga und Getranke; dahin 
gehoren L iq . Ammon. acet. mit N itrum  und Spirit. aeth. nitr. in 
A qua  foeniculi, in kurzeń Zwischenraumen, und in dem spiiteren 
S tad iu m , wenn die Reizbarkeit des M agens sich einigermassen 
vermindert hat, kleine Dosen  Chinin, sulphur. in Syrup oder im  
Infusum  compos. R o sa r ., oder das Infusum Cinchonae mit einigen 
Tropfen L iq . Kalie, oder K a li  subcarbon., welches letztere, wenn 
es vom M age n  nicht wieder ausgeworfen w ird, nebst einem Z u -  
satze von Liq . Ammon. acet., sehr kleinen Quantitaten K a li nitr. 
und dem Spirit. aeth. nitr. sich sehr wohlthatig erweist.

Ergreift die K rankhe it, wie sie das meistens thut, K inder  
unter einem Jahre, so bestehe die D ia t  beim Ausbruche derselben 
ausschliesslich aus der Mutterm ilch, und war das K in d  vor K u r 
zem entwóhnt w orden, so gebe man ihm sogleich wieder eine 
Amme. W ill aber das K in d  die Brust nicht nehmen, so lasse 
man es diinne, versiisste M ilch , oder diinnes R e is s -  oder G er- 
stenwasser mit einem schleimigen Zusatz trinken. Ausserdem ver- 
suche man auch den Eibischthee und einen durchgeseiheten A u f-  
guss von gerbstetem Haferm ehl; fur die letzten Stadien endlich 
passt die gewohnliche Mehlkost. R ush  riihmt ganz besonders den 
massigen Gebrauch gesalzener Speisen und des Portweins in die
sem letzten Zeitraum e, und auch Copland sagt, dass beides mit 
Yorsicht gebraucht, allerdings oft sehr wohlthatig wirke.

Be i keiner Krankheit ist iibrigens Luftveranderung so nothig, 
ais bei dieser. D a s  K in d  m uss aus der iiberfullten Stadt aufs 
L a n d  nach einer hochgelegenen, trockenen, aber nicht kalten 
W ohnung gebracht werden, und lasst sich ein solcher Ortswechsel 
nicht bewirken, so ziehe m an wenigstens, und ware es auch nur 
auf kurze Z e it,  aus der eingescldossenen und niedrig gelegenen 
W ohnung in eine freiere und hohere.

D ie  Prophylaxis erfordert, dass man das K in d , bis es ein 
Jahr alt ist, mit einer gesunden Muttermilch ernahre, Flanell 
a u f der blossen H au t tragen lasse und die unteren Extremitaten 
warm ha lte ; man regle iiberdies die D ia t  und sei endlich auf den 
Zustand  des Zahnfleisches wahrend der Dentitionsperiode auf- 
merksam.
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3. Die Leibesverstopfung. ( Obstructio alei.)
Nach Meissner *) und Jorg 2).

D ie  Leibesverstopfung kommt bei Neugeborenen sehr oft vor, 
und zwar weniger bei K indern, die durch M u tte r- oder Am m en- 
milch ernahrt werden, ais bei denen, die durch kunstliche A u f- 
fiitterung grossgezogen werden. In  diesem Falle  wird in der 
K e ge l der Fehler begangen, dass man mehr feste ais fiiissige 
Nahrungsm ittel giebt, welche der schwache Darm canal weder ver- 
arbeiten, noch fortschaffen kann. Schwache des Darm canals, oder 
ein sehr gereizter krampfhafter Zustand desselben, Yerengerungen  
der Darm e, die meist angeboren, konnen gleichfalls zur Y e r-  
stopfung Yeranlassung geben, ebenso wie sie auch mechanisch 
durch das Yerschlucken eines harten und unauflóslichen Korpers, 
wie z. B . der Fruclitkem e, hervorgerufen sein kann. Endlich  
scheint es auch, was Meissner ofters beobachtet hat, ais wenn 
die manchen Frauen inwohnende Triigheit des Darm canals, Yer
moge welcher sie kaum alle vier, sechs bis acht T a g e  eine S tu h l- 
entleerung haben, in vielen Fallen sich auf die K inder vererbte.

D ie  Leibesverstopfung ist schon bei ganz kleinen K indern  
mit sehr vielen Beschwerden verbunden, der Le ib  ist aufgetrieben, 
hart, das K in d  wird unruhig, schreit viel, athmet schwer, geniesst 
nichts und bekommt endlich N e igu n g  zu Convulsionen; gefahrlich 
wird sie aber alsdann, wenn durch sie andere Uebel herbeigefiihrt 
worden waren, z. B. Gelbsucht, oder wenn sie mit anderen U e -  
beln zufallig zusammentraf. A m  nachtheiligsten wirkt aber das 
Zusaminentreffen der Verstopfung mit fieberhaften Krankheiten, 
weil dann die Fo lgę  davon Congestionen nach dem K o p fe  sind, 
die wir bei K indern  aus doppeltem Grunde sehr zu fiirchten 
haben, namlich erstens wegen der stets erhohten Vitalitat des 
Gehirns derselben, yermoge welcher sehr leicht Congestionszustande 
und entziindliche Krankheiten folgen, und dann wegen des ge - 
wohnlichen Ausganges solcher entziindlichen Uebel in Ausschwiz- 
zung, oder des leicht moglichen Hinzutretens kram pfhafter Zufalle, 
oder des plotzlichen tódtlichen Ausganges durch Apoplexie. E n d 
lich haben hartnackige oder vernachlassigte Verstopfungen bei N e u 
geborenen leicht Kolikbeschw erden, B riiche, Intussusceptionen und  
Darm entzundungen, ja sogar Kothbrechen zur Folgę.

Gewohnlich sind Leibesverstopfungen bei K indern  leicht zu 
heben, besonders, wenn keine mechanische Yeranlassung zum

1) Die Kinderkrankheiten u. s. w. Leipzig 1838. Bd. I. S. 431.

2) Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten. Leip
zig 1836. S. 396.
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Grunde liegt, jedoch ist dieser Zw eck nicht in jedem Falle  durch 
die rohe einpirische Anw endung von Laxirmitteln zu erreichen. 
In  vielen Fallen  hiingen namlich die Obstructionen von Atonie 
und Schwache des Darm canals ab,' welche durch Abfuhrmittel nur 
vergrossert’w erden, wenn es auch ge lang durch sie Ausleeruug 
zu bewirken und in anderen Fallen, z. B . bei Darmerweiterungen, 
erreichen wir dadurch nicht einmal unsern Zweck.

D ie  jationelle H eilung erfordert das Aufsuchen der Ursachen, 
nach denen sich die Behandlung richtet. W a r  die N ah ru ng  un- 
zweckmiissig, so muss diese verbessert und fur eine gute Amino 
gesorgt werden, die moglichst zu gleicher Ze it mit der Mutter 
entbunden war. —  L ie g t  die Ursache der Leibesverstopfung mehr 
in T raghe it oder Schwache des Darm canals, so sorge man zu- 
vbrderst durch Klystiere fur dje nbtbige Oeflhung, suche aber 
sodann dem Leiden des Darm canals abzuhelfen, was durch aro- 
matische W asser und gelind bittere Extracte geschieht, sowie 
durch Frictionen des Leibes, namentlich mit stiirkenden Mitteln, 
z. B . Muskatenbalsam. A lle  feste Nahrungsm ittel, namentlich die 
M ilc h - und Mehlbreie, das Eidotter und ahnliche verstopfende 
Speisen, miissen dabei vermieden werden, und M utterm ilch, oder 
bei grosseren K indern  eine animalische und selbst gewiirzhafte 
D iat an ihre Stelle treten. F indet sich die Leibesverstopfung iu 
F o lgę  eines gereizten oder krampfhaften Zustandes des Darm canals 
vor, so sind Abfuhrmittel hochst nachtheilig und lauwarme Bader 
oft wiederholt anzuwenden. L a g  ein entzundlicher Zu stand  zum  
Grunde,. so ist das Kalom el namentlich an seinem Platze; daliin- 
gegen bei krampfhaftem Zustande Em ulsionen von Ricinusbl den 
Y orzu g  verdienen. Zugleich muss bei Verstopfung der Siiugliuge  
immer au f eine zweckmassige und gesunde D iat der Mutter oder 
Am m e geachtet werden.

Verengerungen des Darm canals schaden, sagt Jorg, dem 
Neugeborenen gewiss w enig, wenn man selbiges auf die passende 
W eise mit M u tte r- oder Ammenmilch ernahrt, indem die M ilch bei 
dergleichen K indern  keine harten oder festen, sondern nur weiche 
und mehr fliissige Faeces zuriickliisst, welche also auch geeiguet 
sind, durch einen engen .Canal hindurch zu gleiten. N ach  und 
nach konnen dadurch sogar Yerengerungen des Darm canals giinz- 
lich gehoben werden. Anders verhalt es sich aber freilich, wenu 
der Saugling  grbbere und harte Speisen verschlucken m u ss; denn 
die rohen und weniger fliissigeu Ueberbleibsel dieser N ahruugs- 
mittel sind weniger geschickt, durch dergleichen verengte Stellen 
des Darmschlauches durchzudringen, sie bleiben oberhalb derselben 
stehen, sammeln sich nach und nach mehr an und dehnen den 
D a n n  oberhalb betriichtlich aus, so dass sich oberhalb der Y e r-  
engung eine Erweiterung erzeugt, wodurch die Verrichtungen des 
ernahrenden Canals noch mehr beeintrachtigt werden miissen. 
Giebt man einem solchen K in de  innerlich Abfiihrm ittel, so hilft.
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man die Erweiterungen im Darm canal nur vergrossern und macht 
die Verstopfung hartnackiger. Klystiere von einer Leinm ehlabko- 
chung oder von M ilch sind hier die einzigen M itte l, um bald  
Eroffnung des M astdarm s zu bewirken; gehoben kann  das Uebel 
aber nur dadurch werden, dass man das K in d  lediglich mit M ilch  
erhalt, jede consistentere N ahrung aber sorgfaltig vermeidet; ha
ben sich mit dieser ausdauernden Verstopfung schon Entziindung  
der leidenden Darmstelle und Fieber und Erbrechen vergesell- 
schaftet, so ist es nicht mehr m oglich, ein solches K in d  zu retten, 
weil die eingetretene Entziindung die Strictur entweder steigert, 
oder auch Gelegenheit zur ganzlichen Yerw achsung der Darm wande  
an diesem Orte giebt. Erkennt man daher diese Abweichung im 
B a u  der Gedarme nicht zeitig genug, um ihr zur rechten Ze it  
die passenden Massregeln entgegen zu setzen, so verm ag man  
spater wenig mehr zur Rettung eines solchen Kranken. W ir  m uth- 
massen Yerengerungen im Darm canal neugeborener K in de r, sagt 
Jorg, wenn diese von der Geburt an bei scheinbarem W ohlbefin- 
den und bei dem gewohnlichen Genusse von Nahrungsm itteln den 
Mastdarm  selten ausleeren. Unsere M uthm assung wird aber ver- 
starkt, wenn wir sehen, dass solche K inder nach Klystieren von 
warmem W asser, von M ilch oder Leinsam enabkochung schnell 
die Faeces wegdriicken, dagegen sie nach genommenen abfuhren- 
den Arzneien verstopft bleibep und im Unterleibe aufgetrieben 
werden.

D ie  zweckmassigsten inneren Abfuhrmittel fiir ganz kleine 
K in de r sind Tinct. >rhei aquosa mit Syrup. mannae oder Syrup. 
mannae c. senna zu gleichen Theilen gemischt und theelbffelweise 
gegeben. F iir  grossere K in der passt Aq. laxativa mit Syr. cort. 
aurant. oder Syrup. mannae. Mittelsalze passen fur die ersten 
beiden Lebensjahre weniger. Kalom el ais gewóhnliches A bfuhr
mittel zu benutzen, ist nicht rathsaro (Meissner).

Endlich miissen wir erinnern, dass nicht selten die Le ibes- 
verstopfung bei K indern  Fo lgę  von Intussusceptionen der Gedarme  
ist. D ie  Krankheit śiussert sich durch grosse Unruhe, Angst, 
schnelles E insinken der Augapfel in ihre H óh len, unstaten, nach 
Oben’gerichtcten B lic k , Erbrechen aller genossenen Spe isen, durch 
Sym ptom e, wie sie bei eingeklemmten Briichen beobachtet werden 
und selbst durch Kothbrechen. N u r in einzelnen Fallen scheint 
die N atur noch H eilung hervorzubringen, und diese suchen w ir 
durch Bade r, abfuhrende Klystiere und durch einige Theeloffel 
voll 01ivenol, die dem K inde  gereicht werden, zu befórdern. 
In  seltenen Fallen sollen Intussusceptionen durch das reifenfbrmige 
Ausspannen eines Spulwurm s veranlasst werden.
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0. Das Erbrechen.
Nach Capuron *), Berends s) u. A.

D a s  Erbrechen Jer K inder entsteht aus sehr vielfachen U r 
sachen; bei denen, die noch gesaugt werden, kann es durch 
Ueberfullung des M agens mit M ilc h , yorziiglich wenn dieses O r 
gan  sehr empfmdlich sein sollte, entstehen. Uebergiebt sich das 
K in d ,  nur um den Ueberfluss an N ah ru ng  wegzuschaffen, so ist 
dieses eine heilsame, von der Natur entweder unmittelbar vor 
oder nach dem Schlafe herbeigefiihrte, immer schmerz- und an- 
strengungslose Krisis. A u s dem M agen  wird dann nur reine, 
hochstens wenig geronuene M ilch  ausgeworfen, ohne dass Schleim  
oder Galie  beigemischt wiire; das K in d  empfindet davon kein 
Ungem ach, sondern wachst und nimmt wie gewohnlich zu. D as  
krankhafte Erbrechen hingegen ist von Unbehaglichkeit, Schlaf- 
losigkeit, Unruhe und H itze begleitet; die ausgeworfene Materie 
ist schaum ig, ge lb, griin , sauer, ranzig, fett. D e r kleine Kranke  
ist mehr oder weniger ergriffen; er magert nach und nach ab. 
E s  ist demnach praktisch sehr wichtig, die Ursache und A rt des 
Erbrechens des K indes im ersten Lejjensalter zu unterscheiden. 
M it  Genauigkeit m ag daher der Arzt das Verhalten der Amme, 
die Beschaffenheit ihrer M ilch , die Behandlungsart des Kindes 
erforschen und strenge Untersuchungen iiber die Speisen und den 
Brei anstellen, mit denen man den M an ge l der M ilch oft genug  
zu ersetzen sucht. Nothw endig ist es gleichfalls, auf den Geruch, 
die Farbę und Consistenz der aus dem M agen  ausgeworfenen 
Stoffe zu achten. N u r  mittelst einer genauen E rw agu ng aller 
Um stande kann man es dahin bringen, bei K indern  leichte und 
folgenlose Zufalle  von gefahrlichen zu unterscheiden. Bisweilen 
ist ein besonders feiner T a c t  nbthig, um  die Indicationen gehorig 
aufzufassen und die denselben entsprechenden M ittel zu wahlen.

Entsteht das Erbrechen nur aus Ueberfluss von Nahrung, so 
befehle man der Am m e, die Stunden, wo sie dem K in de  die 
Brust zu reichen pflegt, weiter auseinander zu riicken. Dieses 
Fasten wird dem Saugling  nur neuen Appetit verleihen, da jetzt 
der Verdauung liingere Ze it gestattet wird. Denselben Zweck  
wird man auch erreichen, wenn man das Quantum der N ahrung  
jedesmal etwas verringert, oder dem Bediirfniss des K indes an- 
gemessener m acht; durch eine weise Oekonomie der A rt  wird man 
das, Erbrechen verhi\ten, insofern man nur den Ueberfluss entfernt;

1) Abhanllung uber die Krankheiten der Kinder. Aus dem Franzos. 
Leipzig 1821. S. 34.

a) Handbuch der prakt. Arzneiwissenschaft u. s. w. Bd. IX. Berlin 
18211. S . 2ti5.
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sie wird nur Nutzen  stiften und die beste Gesundheit herbei- 
fiihren.

W eit schlimmer ist das Erbrechen, welches von einer grossen  
Empfm dlichkeit und Schwiiche des M agens ausgelit, und bei zar- 
ten, schwachlichen, sensiblen, schlechtgenahrten K indern  vorkommt. 
D ie  ersterwiihnte A rt des Erbrechens pflegt sich einzustellen, wenn 
das K in d , nachdem es sich an der Bru st gesattigt hatte, einge- 
schlafen war und nun erwacht; auch wird dabei die M ilch  rein 
und ohne Beimischung von Schleim oder Galie ausgebrochen. Be i 
der jetzt in Rede  stehenden A rt des Erbrechens befinden sich 
aber die K inder mehr oder weniger unwohl, das Erbrechen tritt 
oft gleich nach dem Genusse der M ilch ein; es gehen ihm Unruhe, 
Geschrei, Leibschmerzen, Aufstossen voran, das Ausgebrochene 
ist mit Schleim oder Galie  vermischt. Auch merkt man bald, 
dass die K in der dabei abzumagern beginnen, oder eine kachekti- 
sche Farbę bekommen. L ie g t  nun dem Erbrechen eine grosse  
Empfmdlichkeit und Erregbarkeit des M agens zum G ru nde , so 
versuche man zunachst, was man mit abspannenden und ableiten- 
den M itteln, erweichenden Klystieren, lauen Badera , Oeleinrei- 
bungen in die M agengegend auszurichten vermag. H a t  das Uebel 
mehr den Charakter eineą, Erethism us, so werden diese M ittel 
schon sehr niitzlich sein. Auch von kleinen Gaben der kohlen- 
sauren M agnesia  oder des vollkommen gesattigten, kohlensau- 
ren Natrum s sah Berends treffliche Dienste. Meissner em
pfiehlt in diesem Falle  die Potio Riverii. Feller wendet das 
kohlensaure G a s  in einer anderen Form  an; er yerordnet*namlich 
Selterwasser mit einigen Tropfen HofFmann’schen Liquor. Auch  
Opiateinreibungen in die M agengegend sind zu empfehlen. Fleisch  

giebt folgende Vorschrift: Ĵ *. Unguent. de alth. ^ j, Camphor. 56, 
Uaud. liquid. Sydenh. 5j. M . Geht aber das Erbrechen deutlich 
von Atonie und Schwache des M agens aus, so reiche man milde, 
bittere M itte l, kleine Gaben Rhabarber, Theeaufgiisse des C en - 
taureum , der Schafgarbe, Auflosungen  des Chamillenextracts, und  
reibe aromatische Fliissigkeiten und Salben , M uskatbalsam , M ix -  
tura oleoso-balsamica in die M agengegend ein.

E in  Erbrechen aus Indigestion und schlechter Verdauung ent- 
steht, wenn die K inder eine schlechte M ilch bekommen, oder 
wenn die Mutter oder Amme mancherlei Diatfehler begehen; noch 
bfter bei K indern , welche kiinstlich aufgefiittert werden. E s  ge 
hen ihm meist eine unreine Z u n ge , ein iibler Geruch aus dem  
M u n d e , Aufstossen voran, und das Ausgebrochene besteht zum 
Theil aus den halb verdauten Nahrungsmitteln. D ieses Erbrechen  
befordere und erleichtere man durch einige Gran  Brechw ein, thee- 
lbffelweise gereicht. Sodann  gebe man noch ais Digestivmittel 
eine verdiinnte Sattigung des K a li mit Citronensaft, oder verordne, 
wenn sich freie Siiure im Nahrungscanal erzeugt, absorbirende 
M itte l, und starkę spaterhin den Nahrungscanal durch feine B it -
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terkeiten und durch kleine Gaben Rhabarber. Hatten die ausge- 
brochenen Speisen einen sehr sauren Geruch, so empfiehlt Buch - 
holz: fy. Anim. rhei c. sale tart. parat. 5 \j,  Magnes, alb. 5$, 
Syrup. cortic. aurant. 5jj- M . D . S. A lle  1— 3 Stunden einen 
Theeloffel voll, nach Verhiiltniss des Alters auch mehr oder we
niger zu geben. O ft ist hier bei Sauglingen  eine allzu fette, 
consistente M ilch der Mutter oder Am m en im Spiele.

Ausserdem kbnnen aber auch Erka ltungen, W iirm er, unter- 
driickte Hauteruptionen, acute und chronische, zum Erbrechen 
Gelegenheit geben, und bei dem Zahngeschaft befindet sich oft 
der gesammte Nahrungscanal, besonders der M a g e n , in einem so 
gereizten Zu stande , dass auf die geringste Yeranlassung Erbrechen 
entsteht. E in  sympathisclies Erbrechen sieht man bei der acuten 
aber auch bei der chronischen Hirnhbhlenwassersucht. E s  giebt 
sich besonders dadurch zu erkennen, dass es kleinere K inder be- 
fiallt, wenn man sie aufnimmt, aufrichtet, und dass iiberhaupt 
auch Nahrungsm ittel und Getranke Erbrechen erregen, wenn sie 
in aufrechter Ste llung genossen werden, wenigstens weit ofter, ais 
bei horizontaler Stellung. D a s  Erbrechen, welches von W urm ern  
herriihrt, komm t zu unbestimmten Zeiten und w ird bisweilen sehr 
heftig. O ft geht ihm ein Zusammenlaufen des Speichels im Munde  
voran. D a  wahrend des Dentitionsprocesses die Empfindlichkeit 
und Erregbarkeit des gesammten Nahrungscanals abnorm erhoht 
ist, so entsteht zu dieser Z e it,  wie bereits oben erwiihnt, sehr 
haufig und auf geringfiigige Ursachen Erbrechen. S o  lange dieses 
Erbrechen leicht von Statten geht, kann es nicht nachtheilig w tr- 
den, sondern dient vielleicht zur Entleerung des oberen Theiles 
des Nahrungscanals von pathologischen Abscheidungen. Erscheint 
es aber ais schweres, kram pfhaftes, miihsames Erbrechen, oder 
gar ais Brechdurchfall, so erheischt es allerdings eine zweckmassige 
Behandlung, und es sind schon die Congestionen nach dem Kopfe, 
womit ein miihsames Erbrechen immer verbunden ist, gar sehr 
zu furchten. —  D a s  Erbrechen nach einer heftigen Erkiiltung  
erheischt laue B ade r, ein warmes Yerhalten, einen mitigirenden 
Senfteig auf die M agengegend, erwiirinende Getranke, das essig
saure und bernsteinsaure Aminonium. S in d  acute oder chronische 
Exantheme zuriickgetreten, so administrire man Bader, allgemeine 
Frictionen, Senfteige, besonders auf die M agengegend, auch auf 
die Stellen, welche der Sitz  des Exanthems waren. —  D a s E r 
brechen von W urm ern  w ird am schnellsten durch Klystiere, be
sonders von M ilc h , und durch einen bligen Lecksaft besiinftigt. 
D a s  Erbrechen von Zahnreiz erheischt bei kraftigen und yollsaf- 
tigen Kindern bisweilen wohl das Anlegen einiger Blutegel hinter 
die Ohren. Sonst dienen, ais besanftigende M itte l, das frisch 
mit Citronensaft gesattigte K a l i , erweichende Klystiere, laue Bader.
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7. Blutbrechen und Melaena. (Ilaemalemesis et Melaena.)
Nach Hesse !) u. A.

M a u  hat Blutbrechen bisweilen bei Neugeborenen beobachtet, 
und dasselbe stets von dein Drucke herleiten wollen, den der 
kindliche Korper wahrend der Geburt erfahrt. Dieser Behauptung  
stehen indess zu viele Thatsachen entgegen. W ie  bei den E r 
wachsenen unterscheiden sich die Bluttliisse der K inder nach den 
Quellen, aus denen das ausgeworfene B lu t stammt, in zwei G a t-  
tungen. D a s  Hauptkriterium  derselben beruht niimlich darauf, 
ob das B lu t urspriinglich aus dem M age n  oder dem Darm canal 
seinen U rsp rung hat (Haematemesis et Melaena vera), oder ob 
es erst durch Schlucken, selten w ohl durch mechanisches H erab -  
fliessen im Schlunde, in den M age n  und die Gedarme gelangte  
und dann ausgebrochen oder durch den Stuh lgang entleert wurde 
(Haematemesis et Melaena spuria). In  beiden Gattungen sind 
nicht nur die Quellen, sondern auch die Zufalle  und FoJgen, die 
Yorhersagung und die C ur des Blutflusses verschieden.

Durch Schlucken kann von oben das B lu t in den M a ge n  
kommen und dann durch Erbrechen oder den Stuh l ausgeleert 
werden:

1) Be i verschiedenen chirurgischen Operationen, welche an 
oder in der M u n d - ,  N a se n -  und Rachenhohle vorgenommen wer
den: a)  bei der Operation der Hasenscharte. E s  gelingt hier, 
auch wenn die Yorsicht gebraucht w ird , das K in d  in mbglichst 
aufrechter H altung zu operiren und den K o p f  bfter dabei nach 
vorn und auf die Seite neigen zu lassen, damit das B lut durch 
den M u n d  nach aussen abgehe —  nicht immer das bei K indern  
instinctmassige Verschlucken des haufig in M enge  zufliessenden 
Blutes zu verhindern, und es ereignet sich dann bfter, dass das
selbe ausgebrochen oder durch den After ausgeleert wird. Auch  
bei Nachblutungen von dieser Operation hat man diese Beobach- 
tungen gemacht. E s  kann hier das B lu t unvermerkt, wenn die 
K inder schlafend auf dem R iicken  liegen, in die Speiserohre und  
in den M agen  kommen. b) Be i unvorsichtiger L o su n g  des Z u n -  
genbiindchens. E s  sind Falle bekannt, w o, wenn rohe H ebam -  
men oder unberufene Chirurgen dieselbe vornahmen, wegen Y e r -  
letzung ansehnlicher Blutgefasse starkę Blutungen erfolgten und 
die K inder entweder mit oder ohne W issen  der Uragebungen das 
B lu t verscliluckten. Bisweilen geschah dies auch bei unbedeuten- 
der und an sich nicht gefahrlicher Gefassverletzung, wenn die 
Kinder durch Saugen  den Bluttluss beforderten. c) Auch bei

l) Allgemeine medicinische Annalen herausgcgeben von Pierer. 1825. 
Heft G.
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andercn seltener yorkommenden Operationen an oder in der M u n d -, 
Rachen- und Nasenhbhle. D ie  M enge  des weggebrochenen oder 
durch den Stuhl abgehenden Blutes ist hier bald grosser, bald 
kleiner, je nachdem die durch die Verw undung herbeigefuhrte 
Blutung ansehnlicher oder geringer war.

2 ) Be iB lu tungen  der M u n d - ,  R ac h e n - und Nasenhbhle oder 
der Luftrohre und der L u n ge n , wenn das in die M u n d -  oder 
Rachenhblile gebrachte B lut in die Speiserohre gelangt. Alle diese 
Blutungen sind zwar bei K in d e rn , das Nasenbluten ausgenommen, 
sehr selten, aber doch nicht so sehr, ais man nach dem Still- 
schweigen der Schriftsteller dariiber vermuthen sollte. B e i dem  
Naturtriebe der K in d e r , A lle s , was ihnen in den M u n d  kommt, 
zu yerschlucken, kann es nicht anders komm en, ais dass es auch 
mit dem Blute  in diesen Fallen so geschieht. N ach  Storch J)  sind 
Blutbrechen und Melaena in F o lgę  von Nasenbluten bei K indern  
iiberhaupt etwas sehr Gewohnliches, zumal wenn das Nasenbluten  
die K inder des N ach ts, wenn sie im Schlafe au f dem R iicken  
liegen, iiberfallt, und das aus der N ase  abfliessende B lu t ver- 
schluckt wird.

Blutungen der genannten A rt  konnen sich bei Neugeborenen  
entweder von selbst, wenigstens ohne deutliche aussere Ursache, 
oder, wie B re b is2) meint, durch starkę Beeintriichtigung des 
Kopfes bei der Geburt, vorzi\glich der schweren, wenn ein G e -  
fass jener H ohle verletzt worden ist, ereignen. O b  in dem Falle, 
den Brebis erzahlt, das blutige Erbrechen und die Melaena w irk- 
lich auf diese W eise entstanden, wie er glaubt, liegt wenigstens 
nicht k lar vor A u gen ; doch stimmt auch R . A. V o g e l3)  ihm bei, 
indem er erldart: Vom itus recens natis »aliquando accidit ex ve- 
liementi ventris aut capitis in partu compressione.

3) W enn  K indern  wahrend der Geburt B lu t in den M u n d  
gekommen und yerschluckt worden. Schon ein alterer Beobachter, 
B iirge l 4)  erziihlt von einem neugeborenen K in d e , welches nicht 
nur m it B lu t  besudelt zur W elt gekommen sei, sondern auch 
sogleich nachher Stiicke geronnenen Blutes weggebrochen habe. 
E r  glaubt, dass dieses von der M utter aus in den M age n  des 
K in des gekommen sei. Neuerlich hat auch Baudelocque5)  diese 
Ursache des Blutbrechens angenommen. E s  soli davon entweder

1) Theoret. und prakt. Abliandl. von Kinderkrankheiten. Eisenach 
1750— 51. Bd. III. S. 4S0.

2) Acta phys. med. Acad. No. G. Vol. IV. Norimb. 1737. Obs. 58.

3) De cognoscendis e t  curandis praecipuis corporis humani affectibus. 
Gótting. 1772. p. 215.

4) Breslauer Sammlungen. 1723. November.

5) Anleitung zur Entbindungskunst. Aus dem Franzós. Leipzig 1791. 
Bd. I. S. 138.
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sogleich nach der Geburt, zuweilen aber auch einige Stunden  
spater eintreten. D a s  W eggebrochene soli eigentlich W asser uud 
Schleim , das B lu t nur beigemischt und vou geringein Gehalte, 
bisweilen selbst Meconiuin damit verbunden sein. Auch  W . J. 
S ch m itt l)  versichert, diese A rt des blutigen Erbrechens einige 
M a łe  beobachtet zu haben, und iiussert, es entstehe meistens da, 
wo sogleich nach der Geburt die łte in igung der mit diesen S to f-  
fen angefullten Kachenhbhle versauint wird. N ach  H ellw ag 2)  hatte 
ein neugeborenes K in d , dessen Mutter vor der Geburt einen B lu t-  
sturz erlitten hatte, nicht nur B lu t im M unde, sondern es g ing  
ihm auch viel B lu t mit dem Meconium ab. D a  das K in d ,  ehe 
es nicht geathmet, wohl nicht, oder doch gewiss nur sehr selten, 
eigentlich zu schlucken im Stande ist, so sehr auch Osiander 3) 
dies wahrscheinlich zu machen sucht, so miisste man denken, 
dass das wahrend der Geburt in den M n n d  gelangte B lu t erst 
dann verschluckt werde, wenn es zur W e it gekommen sei und 
geathmet habe, oder dass es ihm mehr durch seine Schwere oder 
mechanisch in den M age n  gekommen sei. D ie  M enge  des aus- 
geleerten Blutes wird dann in diesern Falle  wohl in der Ke ge l 
nur sehr germ g sein konnen.

4) D a s  B lut kann aber auch durch das neugeborene K in d  
aus den Briisten der M utter oder der Am m e gesogen werden, 
entweder beim ersten Saugen bei inilchleeren Briisten, oder bei 
zu heftigem bei wenig M ilchzufluss, oder bei stattfindenden Schm er- 
zen, entziindlichen Zustanden der Briiste, Blutungen aus den 
M ilch gan ge n , oder bei Excoriationen und Verschwarungen der 
Brustwarzen. Schm itt schliesst aus dem Schweigen der Schrift
steller iiber diese A rt  des Blutbrechens, dass es selten verkomme. 
Indess fiihren es P l e n k 4) , L e v re t6)  u. A. an. D iese A rt  ist 
nach Hesse unter den einzelnen Arten des Blutbrechens und der 
Melaena des Neugeborenen die hiiufigste. D a s  B lut wird dann  
hier entweder rein, oder hochstens mit etwas Kindspech vermischt 
weggebrochen, wie nach dem ersten Sau ge n , wenn noch keine 
M ilch  zufloss.

D a s  erste Blutbrechen und das Ausleeren von B lut durch 
den M astdarm  bei K indern  wurde von B re b is6) ,  E t lin g e r7),

1) Medicinisclie Jahrbucher des k. k. ost/err. Staates. Bd. IV. S. 2.
2) Nordisches Archiv fur N atur- und Arzneiwissenschaft. Bd. III. St. 3.
3) Handbuch der Entbindungskunst. Thl. I. Abthl. 2. §. 030.
4) Doctrina de cognoscendis et curandis morbis infantum. Yiemiae et 

Tergesti 1807. S. 33.
5) Richter’s chirurg. Bibliothek. Bd. II. Stuck 3. S. 72.
6) }. c. Ohs. 28.
7) Commerc. litter. ad. rei medicae et scientiae naturalis inęrementuin 

institut. Hebd. XLV.
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T r e u ' ) ,  R ie d lin 2) ,  Storch 3) ,  Fr. H o ffm an n *), La fau r ie 6) ,  C a -  
r u s6) ,  H esse , Oehler, Schram m  und Gairdner beobachtet. D ie  
meisten Aerzte, denen die Krankheit \o rkam , suchten die Ursache 
derselben nicht in inneren Verhiiltnissen des kindlichen O rgan is- 
m us, sondern in ausseren M om enten, namentlich Verletzungen 
des Unterleibs, besonders der bei Neugeborenen so blutreichen 
Łeber und des M agens bei der Geburt, oder bald nachher durch 
D ru ck , Quetschung u. s. w., oder auch Erschiitterung des gan
zen Korpers. N u n  wurden aber die meisten K in der, die an der 
Krankhe it litten, leicht oder doch nicht schwer geboren, und in 
keinem einzigen Falle ist augenscheinlich dargethan, dass irgend  
eine Beeintrachtigung stattgehabt, was aber freilich nicht immer 
geschehen kann, da diese nicht immer deutliche Spuren zu hin- 
terlassen braucht. D azu  kommt weiter, dass sich die Blutfliisse 
nicht immer gleich nach der Geburt ereigneten, sondern bei meh
reren K indern  erst mehrere W ochen oderM onate nach derselben, 
wo man dann sich nicht leicht mehr au f bei der Geburt erlittene 
Yerletzungen berufen karm. E s  ist daher augenscheinlich, dass 
fiussere mechanische Einflusse wenigstens nicht immer im Spiele 
sein konnen. D a  sie es aber nicht immer sind, so fragt es sich, 
welche Ursachen sich wohl sonst noch auffmden lassen. H ier  
nennt man K ram pfe , und Y o g e l7) spricht, auf T isso t’s 8)  Z e u g -  
niss gestiitzt: „K le ine  K inder brechen zuweilen nach jedem Anfalle 
von heftigem Bauchgrimm en reines B lu t  w e g “ ; ferner krankhafte, 
in dem M agen  oder in den Gediirmen befindliche Reize, wie 
Saure, Schiirfen, W iirm er, heftiger Reiz des Kindspeches, ge- 
w altsam es, haufig wiederkehrendes Erbrechen, Kachexien ver- 
schiedener A rt  u. s. w ., die bisweilen auch wirklich Veranlassung 
geben mogen. Hesse glaubt, dass óFter eine allgemeiue oder 
vorziiglich brtliche Blutuberfiillung im Unterleibe, yorziiglich in 
der Leber, dem M a ge n  und dem Darm canale, bei der Krankheit 
zum G runde liege, und die Blutfliisse konnen dann um so leich- 
ter erfolgen, wenn die Respiration langsam  oder unvollkommen 
in den G a n g  kom m t, und B lu t in der bei dem Fotus den B lu t-  
herd bildenden Leber dadurch liinger zuiiickgehalten w ird, wo-

1) Ebendas. Hebd. VII. p. 51.
2) Millenar. obs. p. 314.

3) Obseryat. clinic. 3. Jahrg. S. 734.

4) Diss. de yomitu cruento in Opp. mon. T . II. Genev. 1778. S. 217.

5) Annales de la socićtd de mćdecine de Montpellier. T . IX. S. 79.
6) Allgem. med. Annalen. Herausgeg. von Pierer 1826. Marz. S. 126.

7) Handbuch der prakt. Arzneiwissenschaft. Thl. 3. Stendall800. S. 77.
8) Neryenkrankheiten. Theil 3. S. 28.
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durch allerdingś Blutiiberfullung in ihr und dem gesammten P fort-  

adersysteme entstehen kann. Diese Plethora und die ausseren 
mechanischen Beeintraclitigungen indgen bei diesen Blutfliissen, 
wenn sie sich gleich oder in den ersten T agen  nach der Geburt 
einstellen, die gewdhnlichsten und wichtigsten Yeranlassungen  
derselben sein. Be i einigen Kindern schien eine erbliche A n lage  
zu Blutfliissen zugegen zu sein. E in ige  M a łe  waren leidenschaft- 
liche Aufregungen der M utter, Z o rn , Aerger oderDiiitfehler der
selben, Yeranlassung der Blutfliisse. D ie  Am m e des K in des, von  
welchem Fr. Hoffm ann berichtet, war syphilitisch gewesen. Be i 
zwei K indern  schien Erk iiltung Einfluss gehabt zu haben. A is  
Entwickelungsleiden beobachtete JEteil *) das Blutbrechen einige 
M a łe  zur Ze it der Dentition bei iibrigens gesunden K indern. 
Oefter kommt unter denselben Umstanden Melaena vor.

Det Ze itpunkt, in welchem die Blutfliisse nach der Geburt 
ersclieinen, ist sehr verschieden. A m  hiiufigsten traten sie am 
zweiten T age  nach der Geburt, einmal auch am sechsten, 
am neunten T a g e , in der fiinften, zwolften und sechszehnten 
W oche ein. In  zwei Fallen war Blutbrechen, in sechs M elaena  
allein, in anderen beide zusammen zugegen. D a s  ausgebrochene 
B lut war bald und bfter hellroth, bald schwarzlich, bald fliissig, 
bald coagulirt, das durch den Stuhl ausgeleerte meist schwarzlich 
und coagulirt, bisweilen pecliartig, selten fliissig und hellroth, rein 
oder mit Meconiuin, K o th  oder Schleim gemischt. D ie  M enge  
des ausgeleerten Blutes war bald ge r in g , so dass blosse Blutstreifen  
bemerkbar waren, bfters ansehnlich, bisweilen enorm, so dass in 
einem T a g e  und wohl auch in noch kiirzerer F rist, selbst bis an 
ein P fund  durch die einzelnen Anfalle der Krankheit verloren 
ging. Be i der Melaena lagen die K inder mitunter vbllig im Blute. 
Die Ausleerungen wiederholen sich gewohnlich bfter in einem 
Tage.

D ie  erste G attung unserer Blutfliisse w ird durch das dem  
M agen  und den Gedarmen fremde, sie zu krankhaften Contractio- 
nen reizende B lu t, nicht durch ein ursprungliches Krankse in  dieser 
Theile veranlasst, und die Zufalle  konnen bei so verschiedenen 
Ursacheu desselben nicht anders, ais sehr verschieden sein. S in d  
sie Begleiter und Fo lgen  anderer Krankheiten, so kommen diese 
hauptsachlich in Betracht. Zum  Behufe der D iagnosis der ein
zelnen Arten derselben sowohl, ais dieser Gattung iiberhaupt von  
der zweiten, kommt es aber zuniichst darauf an, die Quelle des 
Blutes auszuforschen. Diese ist, wenn eine Operation am  oder 
im M unde u. s. w. vorgenommen worden war, leicht zu entdek- 
ken, schwerer ist es aber, bei nicht auf diese W eise  entstande-

1) Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. Bd. III. Halle 1800.
S. 125.
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nen Blutungen der M u n d -  R a c h e n -, oder Nasenhbhle, oder der 
Luftrohre und der Lungen. D a ss  das B lu t wahrend der Geburt 
dein K inde in den M u n d  gekominen war, wird sich nur dann ais 
bestiitigt annehmen lassen, wenn man gleich nach der Geburt die 
Mundhohle untersucht und jenes B lu t auch wirklich ais miitterli- 
ches erkannt hatte. D ass es aus den Briisten der Mutter stammte, 
giebt sich durch die verschiedenen, oben angegebenen Krankheits- 
zustiinde derselben, welche dann statt haben, dadurch, dass das 
Saugen  der M utter gewbhnlich schmerzhaft ist, dass wohl die 
Bruste von selbst oder durch kiinstliches Saugen, oder durch Druck  
B lu t geben , kund. E s  ist nicht inuner nothig, dass das B lut 
mit M ilch gemischt ist. N icht zu bezweifeln mbchte es sein, dass 
ein K in d , welches B lu t gesogen h a t, friiher oder spater die Bruste  
verschmahen wird. Samratliche einzelne Arten dieser Gattung  
unterscheiden sich aber von der zweiten dadurch, dass ihnen die 
dem Ausbruche der wahren Haematemesis und Melaena voraus- 
gehenden Zufallen  entweder ganz fehlen, oder doch nur in schwa- 
chem G rade, oder doch gewiss nur ais seltene Ausnahmen ein- 
zeln vorhanden sind. D ie  Blutfliisse treten unter weniger heftigen 
Zufallen auf, und die Fo lg^n  derselben, ais Erschopfung, Ohn- 
machten, Bliisse des Kbrpers u. s. w., werden ganz vermisst; die 
Kinder sind vielmehr erleichtfert, die Gęsichtsfarbe hebt sich, oder 
die Fo lgen  sind doch nur m assig und bald vorubergehćnd. Hesse  
halt iiberhaupt nicht die Unterscheidimgszeichen dieser Gattung  
der Blutfliisse von der andern fur untriiglich, und er m eint, die 
ralsche Haematemesis und Melaena mbgen wohl bisweilen, weil 
das verschluckte B lu t in dem so reizbaren kindlichen Organismus 
unter Begiinstigung von Nebenumstanden heftige Zufalle erzeugen 
kann, unter dem B ilde der wahren tauschen. S o  leicht daher 
auch in yielen Fallen beide Gattungen sich von einander unter
scheiden lassen, so giebt es doch Falle , wo es schwer oder nicht 
moglich ist.

D ie  Zu falle  der zweiten Gattung kommen im Allgemeinen  
mit denen derselben Krankheiten, wenn sie die folgenden L e -  
bensalter betreflen, iiberein, werden aber durch die E igenthiim - 
lichkeiten des zarten kindlichen Alters modificirt. Y on  den diesen 
Blutfliissen vorausgehenden Sym ptomen wurden vorziiglich bemerkt: 
Bauchgrimm en, grosse Unruhe, heftiges Schreien, Erbrechen von 
Schleim , G a lie , M ilch oder anderen Nahrungsm itteln, Kram pfe, 
epileptische Zu cku n ge n , schweres und beklommenes Athmen, 
dunkle oder blauliche F iirbung und strotzender Zustand der Haut. 
B e i einigen K indern  erfolgten die B lutungen auch unerwartet 
ohne Yorboten. D ie  meisten waren darnach mehr oder weniger 
entkraftet, bleich, ka lt, ohnmachtig. Gewiss m ag auch diesen 
Blutfliissen bisweilen eine kritische Bedeutung nicht abgesprochen 
werden konnen, hauptsiichlich wenn sie aus Plethora erwiichsen. 
D ies mbchte im Besonderen von denjenigen Fallen sich annehmen
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lassen, wo die K inder nachher wenig oder nur au f kurze Ze it 
abgemattet waren, vielraehr von einer driickenden L a s t  befreit zu 
sein schienen und sich wohler befanden, ais vorher. M a n  hat 
sich daher vorzusehen, Falle dieser A rt fiir falsche Haematemesis 
oder M elaena zu erkliiren. D ie  meisten K inder erholten sich von 
der Krankheit bald wieder, einige beliieiten auch noch einige Ze it  
nachher ein kachektisches Ansehen und zeigten N e igu n g  zu E r -  
brechen, Durchfallen oder Lienterie, genasen aber doch nach 
und nach wieder. Y on  dreizehn von H esse  gesammelten Fallen  
starben nur fiin f K inder bald nach dem Anfalle.

D ie  Prognose riclitet sich bei den Blutfliissen der ersten 
Gattung nach den Ursachen. V on  wenig Bedeutung sind dieje- 
n igen , wo das B lu t wahrend der Geburt dem K in de  in den M u n d  
gekommen, oder durch Saugen  aus den Briisten der Mutter er- 
halten war. W aren  Blutfliisse des K indes in voin M a ge n  ent- 
fernten Theilen vorausgegangen, so fallt die Prognose der darnach 
eintretenden Haematemesis und Melaena mit der jener zusammen. 
Schlimmer ist die Vorhersagung bei der zweiten G attung, denn 
von dreizehn K indern starben fiinf. D och  wird sie auch hier 
kaum iibler zu stellcn sein, ais bei denselben in dem folgenden  
Lebensalter sich einstellenden Blutfliissen. D ie  zarten K inder  
scheinen ihnen aber ófter unmittelbar zu unterliegen, was den fur 
ihre Constitution oft unverhaltnissmassig grossen Blutverlusten zu - 
zuschreiben ist. Haben sie dieselben einmal iiberstanden, so 
scheint der kindliclie Organisinus die Fo lgen  gliicklicher und schnel- 
ler iiberwinden zu konnen, ais der gereiftere oder ausgewachsene. 
N a ch  den Ursachen liisst sich fiir jetzt die Prognose noch nicht 
reguliren, weil sie in den vorliegenden Beobachtungen nicht oder 
w enig sicher bestimmt sind. D a s  beim Zahnen eintretende B lu t
brechen halt lteil fiir nicht so gefahrlich.

D ie  Behandlung der ersten Gattung unserer Blutfliisse hat 
die Entfernung der Ursachen derselben zum Hauptgegenstande. 
U m  zu verhiiten, dass K inder wahrend der Geburt in den M u n d  
gelangtes B lu t verschlucken, ist die auch wegen anderer R iic k -  
sichten nothige Untersuchung der Mundhohle gleich nach der G e 
burt nicht zu unterlassen. K a m  das B lu t aus der B ru st  der M utter  
oder Am m e, so muss sein Quell gestopft und das K in d ,  so lange  
dies geschieht, nicht angelegt werden, oder wenn der zum Grunde  
liegende Krankheitszustand nicht bald entfernt werden kann, eine 
Am m e gehalten, oder das K in d  bios gefiittert werden. W are  
man gew iss, dass ein K in d  B lut yerschluckt hatte und noch kein  
Erbrechen oder A b gan g  desselben durch den Stuhl erfo lgt, so 
miisste seine Entfernung entweder durch ein Brechmittel, oder 
durch gelinde Abfiihrungsmittel oder milde K lystiere  befordert 
werden. Letztere sind iiberhaupt auch dann noch erforderlich, 
wenn schon B łutabgang auf dem einen oder anderen W ege  er
fo lgt, aber zu vermuthen ist, dass davon noch mehr im Darm canal
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vorhanden ist. U ebcr die Behandlung der wahren Haematemesis 
und Melaena der Neugeborenen lasst sich nach den wenigen dar- 
iiber bekannt gewordenen Erfahrungen keine Bestimmung treffen. 
Von E in igen  wird gerathen, Mandelol und erweichende Klystiere 
anzuwenden. A u f jeden Fali wird eine, nach dera gegen diesel
ben Krankheiten gerichteten Verfahren, wenn sie Erwachsene be- 
tretfen, inodificirte Curart angezeigt sein. D e r R ath , den Blut
fliissen dadurch vorzubeugen, dass gleich nach der Geburt etwas 
B lu t aus der Nabelschnur weggelassen wird, ist fur Falle, wo Ple
thora zugegen ist, gewiss sehr zweckmassig. D a  aber die Zeichen 
derselben sehr tauschend sind, und da sich kaum je voraussehen 
lasst, dass Blutfliisse eintreten werden, so hat seine Befolgung viele 
Schwierigkeiten. W ich tig  ist es immer, auf die Beseitigung der 
so haufig vorhandenen Hindernisse der Respiration zu denken. 
C a ru s1) sah ein neugeborenes K in d  durch den Stuhl eine bedeu- 
tende M enge  Blut verlieren, das sich offenbar aus den W andungen  
des Darm canals ergossen hatte, und bewirkte, so wenig Hoffnung  
er auch fiir die Genesung des K indes hatte, durch bittere Mittel 
und Mineralsauren yollige Heilung.

8. Die Erweichung unii Durchldcherung des Magens.
(  Gastromalacia.)

Nach N agel2), Camerer3), Jiiger4), Winter*), Andral% Cruceilhier7) u. A.

D ie  gallertartige Erw eichung des M agens giebt sich bei ih- 
rem Beginnen durch F ieber, ungleichen Athem, Schmerz in den 
Priicordien, die zugleich etwas aufgetrieben und warmer ais ge- 
wóhnlich sind, grossen Durst, Appetitlosigkeit, Brechen und Durch- 
fall zu erkennen, denen eine ausserordentlich schnelle Abraage- 
rung, Schlaflosigke it und Yerdriesslichkeit mit fast ununterbro-

D ie Erweichung u. Ditrchlucherung d. Magens. 385

1) Gemeinsame deutsche Zeitschrift fur Geburtskunde. 1827. Bd. I. 
S. 377.

2) Neue Breslauer Sammlungen aus dem Gebiete der Heilkunde Bd. 
I. Breslau 1829. S. 37.

3) Versuch uber die Natur der krankliaften Magenerweichung mit ei
nem Yorworte von Autenrieth. Stuttgart 1828.

4) Hufeland’s Journal 1811, Stuck 5. S. 26.

5) Abhandlung uber die Magenerweichnng. Luneburg 1834.
G) Grundriss der pathologischen Anatomie. Aus d. Franzós. Herausg. 

von Becker. Leipzig 1830. Theil II. S. 50.

7) Ueber die gallertartige Erweichung des Magens und der Gedarme. 
Aus d. Franzós. von Vogel. Liegnitz 1823.

I. 25
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clienem Jammern, selten Schreien der K inder, und Kiihlwerden  
der Extremitiiten und des Gesichts im Yergleicli mit der Tem pe
ratur des Kopfes und Bauches folgen, und bei der sich nach dem 
T ode  des K ranken  entweder der ganze M agen  gallertartig er
weicht zeigt, oder an einer oder der anderen Stelle, gewohnlich 
am blinden Ende in seiner Textur m issfarbig zu einer gallert- 
artigen Sulze veriindert, oder gar eingerissen und seines Inhalts 

entleert gefunden wird.
D e r  Yerlauf uud die Dauer dieser Krankhe it sind nicht im 

mer gleich, und wir konnen sie fiiglich in zwei verschiedene F o r -  
men, in die a c u t e  und c h r o n i s c h e ,  eintheilen. Be i ersterer 
tritt ein anhaltendes Fieber mit schnellem, kleinem, gewohnlich 
weichem Pulse ein, welches T a g  uud N acht mit gleicher H e ftig - 
keit und heisser trockener, H au t anhalt. D iesem  Zustande ge - 
hen leichte Kolikschm erzen voran, Aufstossen und Poltern im 
Leibe, beschwerter A b gan g  von AYinden, und Stu lił, der ofters 
m it griinem gehacktem, wasserigem und schleimigem Durchfalle 
gewechselt hat. D a s  K in d  verschmaht Nahrungsm ittel, zeigt da
tur grossen Durst, lasst die Bru st schnell los, wenn es getrankt 
wird, ergreift sie hastig wieder und sieht aus, ais ob es beim 
Trinken  Schmerz im M unde hatte. E s  tritt grosse Unrulie ein, 
die sich durch ein stetes monotones, T a g  und N ach t anhalten
des W im m ern und Schreien, und durch das Yerlangen, stets 
herumgetragen zu werden, zu erkennen giebt, und ais charak- 
teristisches Zeichen niemals fehlt. D er Athem wird schneller und 
ungleich, ohne dass er heisser ist. D e r K ranke  hustet bisweilen, 
schluckt, hat Aufstossen, zieht die F iisse und Arm e an den Leib, 
oder streckt sie horizontal aus und leidet an Bliihungen und  
Durchfall, der am After die H au t rothet und in 24 Stunden an 
funfzehn M a i wiederkehrt. E s  wird daher kein K o th  ausgeleert, 
auch nicht wie bei Atrophie eine lehmige oder gelbwasserige 
M asse , sondern die Stuhlausleerung ist immer schleimig, diinn, 
gewohnlich gelbgriin oder gelbbriiunlich, oder ganz griin mit schmu- 
zig  weissem, aufgelostem Thon  ahnlichem, oft auch rothlichem 
Darmschleime von sehr iiblem scharfsaurem Geruche. In  der 
W inde l macht sie grosse Flecke, auf denen der abgegangene Schleim  
wie Le im  hangt. Imm er leert das K in d  nur wenig unter G e -  
winsel und Ziehen der Fiisse aus, w ird nach jeder Stuhlauslee- 
rnng augenscheinlich matter und erholt sich nur langsam  wieder. 
D er Le ib  ist etwas aufgetrieben in den Pracordien, manchmal 
etwas heisser und schmerzhaft. D a s  Gesicht ist heiss und  we
n ig  rother und fallt sehr ein. D a s  A uge  hat ein leidendes und  
angstliches Ansehen, sieht aber nicht, wie bei Atrophie, matt aus, 
sondern behalt lebhaften Glanz. D ie  N ase  hat oft an den F lii-  
geln eine blauliche Farbę. D e r M u n d  ist wegen des steten W im -  
merns selten geschlossen, die Mundhohle ist geróthet, sowie die 
Zunge , letztere jedoch auch gleich anfangs weiss belegt. M it
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dera Beginnen der K rankhe it zeigt sich ein jedem M ittel trotzen- 
des Brechen einer wasserigen, gelblich gefarbten Fliissigkeit mit 
geronnener M ilch , wenn das K in d  an der Brust trinkt. D a s  
K in d  w ird dadurch nicht erleichtert, sondern wiihrend und nach 
demselben nimmt die Unruhe und der nicht zu stillende Durst  
des K ranken  zu. Gewohnlich schon m it A n fang des vierten T a -  
ges geht die Krankheit in das zweite Stadium  iiber. D a s  Fieber 
halt dabei ununterbrochen an, und der K ranke  stirbt am sieben- 
ten oder achten T age, oder das Fieber lasst nach und die K ra n k 
heit geht, wenn das erste Stadium  weniger heftig verlaufen ist, 
in die chronische Form  iiber, die 4 —  8 W ochen und dariiber 
dauern kann. T ritt  dieses zweite Stadium  ein, so magern die 
Kranken  so schnell ab, dass ihre M uskeln  fast ganzlich schwin- 
den, und ihre K ra fte  sinken so tief, dass sie oft in einen der 
Ohnmacht ahnlichen soporósen Zustand  verfallen. Ihre Augen  
sind dann nach Oben gekehrt und nicht ganz von den A ugen li- 
dern bedeckt. Ih r Athern wird langsam  und leise; niihert sich 
aber Jemand der W iege, oder entsteht ein Gerausch in der Stube, 
so schlagen sie die A ugen  auf, zeigen, dass sie nicht ohne B e -  
wusstsein dagelegen haben, und fangen das diesen K ranken  ei- 
gene Jammern an fortzusetzen und ihre iible Lau ne  an jedem 
Voriibergehenden zu zeigen. D ie  Tem peratur der H au t  wech- 
selt jetzt oft; besonders werden Gesicht und Extremitaten kal- 
ter. Schweiss zeigt sich gar nicht, und dann nie im Gesicht, 
sondern unter den Armen und bisweilen auf dem Riicken. D ie  
Secretion des U rin s erfolgt ohne Schmerzen, ist aber sparsamer. 
In  den letzten Lebenstagen lassen Durchfall und Husten  nach; 
nur das Brechen, welches bei jedesmaligem Trinken  eintritt, halt 
an, der K ranke  stirbt, wiihrend das Athm en und der Pu ls lang-  
samer und aussetzend werden, Ohnmachten haufiger wiederkeh- 
ren, die L ippen  eine welke und blasse Farbę bekomraen und 
der M u n d  offen bleibt, oder es stellen sich zuletzt noch Kriiinpfe  
ein, die das Leben  beschliessen.

D ie  zweite Form , unter der sich die Magenerweichuug zeigt, 
ist die c h r o n i s c h e ,  die aus der eben beschriebenen acuten dann 
entsteht, wenn die ihr erstes Stadium  charakterisirenden Sym -  
ptome milder und schwacher auftreten, und deshalb nicht durch 
denselben raschen Verlauf dem Leben plotzlich gefahrlich werden. 
Sie  ist die Form , die wegen ihrer anfangs milden und wenig in 
die Augen  fallenden Sym ptoine immer zu spat von den Eltern  
beachtet, eine lange Ze it  fiir Zahnbeschwerden gehalten, und ih- 
nen erst dann bedenklich w ird , wenn sie bereits die Krafte des 
Kranken  untergraben hat, und durch die zunehmende Abraage- 
ru ng und Durchfall die Gefahr zeigt, in der sich das K in d  be- 
findet. D a s  Fieber, welches sich in der acuten Form  so deut- 
lich zeigt, tritt in dieser viel schwacher auf, und nimmt gleich  

nach den ersten T agen  mehr die Form  einer Continua remittens
2 5 *
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an. D ie  Exacerbationen treten des Abends mit Brennen der 
Stirn und Handteller, mit grbsserer Unruhe und D u rst  auf, und  
rauben den Kleinen allen erquickenden Schlaf. D e r  Pu ls ist 
dabei klein, schnell und immer sehr schwach. E s  treten aber in 
dem Yerlaufe der Krankheit oft T a g e  ein, wo man die F ieber- 
bewegungen fast gar nicht bemerkt, und wo es den Anschein  
hat, ais bessere sich der Zustand  des K indes. Ohne zu ermit- 
telnde Veranlassung sieht man sie dagegen ixi einer andern Ze it 
um desto deutlicher. M it  mehr Bestimmtheit zeigen sich die R e -  
missionen in den Morgenstunden. D a s  Brennen der Stirn  lasst 
dann ganz nach, und es tritt dafiir sogar voriibergehende Ka lte  
iiber den ganzen Kbrper ein. D ie  Kranken zeigen in diesen 
Stunden mehr Ruhe, ein heiteres Ansehen und eine bessere Laune. 
D e r  Pu ls ist weicher und langsamer ais am Abend. S o  schwach 
dieses Fieber auch immer verlaufen m ag, so tritt mit ihm doch 
gleich anfangs eine auffallend schnelle Abm agerung des Kranken  
ein. Alle Muskeln scheinen zu schwinden, und die H au t liegt an 
dem Halse, an den Extremitaten nur noch in Falten au f den 
Knochen. Sie bekommt eine gelbliche Farbę, ist immer trocken 
und kuhler ais bei gesunden Kindern. A m  auffallendsten be
merkt man es an den Fiissen. Im  Gesicht pragt sich durch ei
nen eigenthiimlich angstlichen B lick  und eine spitze N a se  ein 
tiefes Leiden aus. Zugleich mit dieser Abm agerung werden die 
Kinder sehr unruhig und iiber alle Beschreibung verdriesslich. 
S ie  wollen stets getragen werden, und finden an keinem Orte 
Ruhe. Alle ihnen sonst lieben Spielsachen stossen die Kranken, 
wenn sie schon grosser sind, unwillig von sich, und wehren mit 
ihren mageren Arm en riistig Jeden ab, der an sie tritt, oder der 
sie auch bios aus der Entfernnng ansieht. S ie  bergen das G e 
sicht an dem H alse  der W arterin, und geben noch mehr ihren 
Unwillen durch ein eigenes dieser Krankheit charakteristisches, 
ununteibrochenes und monotones Jammern oder W inseln  zu er- 
kennen, welches stundenlang fortfahrt, wenn man ihnen auch je
den W unsch erfiillt, oder wenn man sie nach Entfernung aller 
Anwesenden in die W iege legt. S ie  nehinen dann eine passivc 
Ruckenlage an, strecken entweder die F iisse  aus und stossen das 
Deckbett von sich, oder ziehen sie an den Le ib ,  um a u f diese 
W eise bloss liegen zu konnen. Is t  dann alles recht ruhig um  
sie, so werden sie, wenn sie recht matt sind, still, namentlich in  
den M orgenstunden, und scheinen dann zu schlafen. E in  fester 
eeąuickender Schlaf, wie er iiberhaupt in der Dauer der K ra n k 
heit nie yorkommt, ist es aber nicht. E r  dauert nur kurze Zeit, 
die K in der haben dabei die Augen  halb offen, weil sich die A u 
genlider wegen der zu grossen Abm agerung nicht schliessen kón- 
nen, und erwachen bei dem gelindesten Gerausche. S ie  lassen 
sich dann durch nichts mehr in der W iege halten, sondern m iis- 
sen herumgetragen werden, und beginnen wieder ihr klagliches
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YYimmern. Ueberdies stellt sich gleich aufangs ein Durchfall ein, 
der wohl auf ein paar T a g e  nachliisst, aber immer wiederkehrt, 
und dann durch die ganze Ze it  der Krankheit bis einen oder 
zwei T a g e  vor dem T od e  auhiilt, wo er in vielen Fallen plbtz- 
licli aufhort, und der wegen seines ofteren Eiutretens an der 
schnellen Abm agerung grossen Antheil haben mag. E s  ist nichts 
Ungewohnliches, dass die K ranken  in 24  Stunden 15 Stiihle ha
ben. E s  geht der Ausleerung kein Poltern oder Stuhlzw ang vor- 
aus, wie wir es sonst bei anderen Krankheiten sehen, sondern 
die K inder entleeren den K o th  unwissend, und jedesmal ist es 
nur eine geringe Quantitat. E r  ist immer wiisserig, schleimig, 
entweder von gelblicher oder gelbbrauner, oft auch griiner Farbę, 
in manchen Fallen ist der Schlelm  auch rothlich. E r  macht in 
den Unterlagen grosse Flecke, auf denen sich eben der beschrie- 
bene Schleim  hinzieht. Se in  Geruch ist atzend, sauer, uud hat 
etwas Aehnliches mit verschimmeltem, saurem Landbrode, oder mit 
M olken, die, mit Kiilberlab gemacht, anfangen sauer zu werden. 
D e r Le ib  ist nur anfangs, und im Laufe  der Krankheit manch- 
mal voriibergehend, in den Priicordien etwas aufgetrieben, und 
bisweilen an dieser Stelle etwas heisser; doch yerschwindet die
ses Gefuhl, wenn man die H an d  langer darauf behiilt. Schm erz- 
haft hat ihn N age l in dieser Form  der Krankheit nie gefunden, 
wiewohl sich die anderen Sym ptom e einer krankhaften Yerdau- 
ung durch die weisslich belegte Z u n ge , Aufstossen, Schluckeu  
und Poltern im Leibe jedesmal zeigen. Der Appetit hbrt gleich 
anfangs auf. D ie  K inder verweigern jede Nahrung und zeigen 
datur die grosste Begier zu trinken. M an  ist nicht *iin Staude, 
ihren D urst zu befriedigen; N age l sah, dass sie im Verlaufe des 
T age s 2 ‘/a Quart tranken, und dennoch mehr begehrten. Alle 
Schriftsteller haben dieses Zeichen sehr beachtet, und es mit Reckt 
unter die charakteristischen Zeichen dieser Krankheit aufgenom- 
inen. E s  erfiillt das Herz mit Jammer, wenn man sieht, mit wel
cher Anstrengung die Kranken in der Stube umher sehen, ein 
ihnen bekanntes Trinkgeschirr zu erspahen, uud wie sich ihr Auge  
mit neuem Glanze erfiillt, uud die letzte K ra ft  ihre welken Arnie 
stiihlt, wenn sie es gefunden haben, und danach zulangen, um es 
an den M und  zu ziehen. Erfiillt man ihueu diesen YYunsch, so 
trinken sie begierig und hastig bis auf den letzten Tropfen, und 
lecken dann noch mit der Zunge  und den Lippen an dem nas- 
seu Rande; nimmt man ihnen dns G las weg, so nehmen sie die 
ieuchten F inger, die sie jedesmal mit in den Becher stecken, um 
ihn fest zu halten, wimmernd in den Mund, um sich noch daran 
zu labeu. H at die Krankheit eine liiugere Ze it gedauert, so kommt 
noch Brechen hinzu. Anfangs fehlt es bisweilen, und dann ha
ben die Kinder statt dessen Aufstossen, oder leichtes voriiberge- 
hendes YYurgen, wenn sie viel trinken. Spater fehlt es nie, und 
wird in sofern ein eben so sicheres Zeichen lur diese Krankheit
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aU die friiher beschriebenen. E s  kommt zwar bei anderen K ra n k -  
heiten auch oft Brechen in ihrem Yerlaufe vor, aber das Patho- 
gnomonische fiir diese Krankheit liegt in dem Anhalten derselben, 
und in der A rt  und W eise, wie es sich einstellt. D ie  K inder  
zeigen namlich, wenn es einmal mit in die Reihe der Sym - 
ptorne getreten ist, durchaus keine Spur von W iirgen  oder K auen  
und Schlingen, wodurch sie es sonst zu unterdriicken streben, 
oder Yerdrehen der Augen, ehe es erfolgt; auch richtet es sich 
ganz und gar nicht nach der L a g e  des Kranken, sondern es kommt 
gewohnlich wenn das K in d  viel getrunken hat, spater auch von 
selbst, und jedesmal ganz leicht und plotzlich, ohne dass der 
Kranke  vorher nur eine Miene verzieht. E s  entleert sich dadurch 
clie F liissigkeit des Magens, ohne Anstrengung des Kranken, auf 
einen oder zwei Stosse. E in  zuriickbleibendes W iirgen  oder ein 
zweites bald darauf folgendes Brechen, ohne dass der K ranke  ge
trunken hat, hat N age l nie gesehen. Auch hat derselbe immer 
bemerkt, dass die FJiissigkeit ein Stiickchen iiber das K in n  weg- 
gestossen wurde, und niemals gesehen, dass sie bios iiber die L ip 
pen und das K in n  geflossen sei, wie wir es manchmal bei ande
ren Krankheiten, und namentlich beim H ydrocephalus, finden. 
D a s  Ausgebrochene ist immer eine schmuzig gelbliche, oder gelb- 
griinliche diinne Fliissigkeit, in der weisse FJocken schwimmen, 
und die immer sehr sauer riecht. Unmittelbar darauf sehen sich 
die K inder munter um, und es sieht aus, ais kamen sie aus ei
nem Traume zu sich. E in  paar M inuten spater aber werden sie 
matter, lassen den K o p f  sinken, jammern, schliessen dann die A u 
gen zur Halfte und verfallen auf kurze Ze it in einen der O hn- 
macht ahnlichen soporosen Zustand mit zunehmender K iilte  des 
ganzen Korpers, aus welchem sie jedoch sehr leicht geweckt wer
den konnen. D ie  Respiration bemerken wir im Verlaufe der 
Krankheit oft langsamer, oft schneller, immer aber leise; nie, auch 
wenn die K inder schlafen, wird sie tief oder stbhnend, und im- 
mer ist sie fiir die vorgehaltene H an d  kiihler. Bisweilen tritt ein 
leichtes kurzes Hiisteln ein, welches nie anhiilt; zuletzt schwellen 
die Fiisse und Augenlider odematos an; es tritt eine Facies hippo- 
cratica ein, das Athmen und der Puls setzen aus, und der T o d  
erfolgt entweder ganz ruhig, oder es treten kurz vor ihm noch 
Kriimpfe ein.

E s  bleibt, wenn wir schliesslich auf den Verlauf dieser K ra u k -  
heit zuriickblicken, einige Aehnlichkeit mit der in diesem A lter so 
haufig vorkoinmenden Atrophie und dem Hydrocephalus. V o n  er- 
sterer unterscheidet sich die Magenerweichung, namentlich in ihrem  
chronischen Verlaufe in Bezug auf den beiden Krankheiten eigenen 
Durchfall dadurch, dass bei ihr die Ausleerungen bfter in dersel
ben angenommenen Ze it vorkommen ais bei der Atrophie, ofters 
aussetzen und anhaltend wiederkehren. S ie  haben nicht bios die 
lehmige, weissliche oder gehackte Beschaffenheit, nicht den bios
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sauren Geruch, sondern sind wasserig und haben griinen, gelblich- 
braunen oder schmuzigweissen Schleim von eigenthiimlich atzen- 
tlem Geruche. D e r Le ib  ist nie anhaltend, wie bei der Atrophie, 
schmerzhaft. M a n  bemerkt keine Aphthen. Das Brechen zeigt 
sehr selten Speise, sondern immer eine gelbliche, tlockige und nach 
Essigsaure riechende Fliissigkeit. E s  kommt ofter und zu Ende  
der Krankheit fast nach jedem Trinken  vor, und ihm geht kein 
W iirgen  voran. Appetit fehlt ganz, wahrend er bei der Atrophie 
oft unersattlich ist. D er Durst ist nicht zu stillen. Anschwellen 
der Driisen und Scliweisse fehlen, wahrend sie bei der Abzehrung 
fast immer mit auftreten. Der Sch laf ist seltener und das W im - 
mern und die Unruhe der Kranken anhaltender und starker und 
von eigenthiimlicher Art.

V o n  dem Hydrocephalus unterschcidet sie sich dadurch, dass das 
Athmen im Schlafe nicht so langsam, oder kurz und stohnend ist, 
sondern leicht und schnell bleibt. Dem  Brechen geht kein W iir- 
gen oder Kriimpfe voran, und es erfolgt in jeder Lage  des K b r -  
pers. Schweisse am Kopfe  fehlen. D e r  soporose Zustand ist end
lich nie so bedeutend und anhaltend, wie beim Hydrocephalus, 
sondern die K inder sind durch das leiseste Gerausch zu erwecken 
und zeigen durchaus keine Geistesabwesenheit. D as Bohren mit 
dem Kopfe  fehlt ganz, sowie das beschwerte Urinlassen, was in 
jener Krankheit so oft vorkommt, und man sieht nie, dass die 
K inder an den Kopfhaaren ziehen, oder die N ase  reiben. Auch  
fehlt die Erweiterung der Pupille, die oft vorkommende Yersto- 
pfung der N a se , und das der Gehirnwassersucht eigene gellende 
Aufschreien und ofters eintretende Zittern eines oder beider Arme 
mit zusammengedriickter Faust.

A n  den Leichen der an Magenerweichung gestorbenen K in 
der sehen wir die grbsste Abm agerung des ganzen Korpers; die 
Haut ist allenthalben weich, die Muskeln fast ganz geschwunden. 
N u r  die Pracordien sind etwas aufgetrieben, aber weich. Oetfnet 
man die Bauchhohle, so ist der M agen  zusammengefallen und ein- 
gerissen, und es zeigt sich in der Bauchhphle eine Fliissigkeit von 
gelblicher Farbę, diinn, mit kleinen weisslichen Flocken. Sie  riecht 
stark nach Essigsaure, und zeigt auch auf der Zunge  einen ihr 
durchaus iihnlicben scharfen Geschmack, farbt Lackmuspapier und 
macht auf dem Messer augenblicklich matte schwarzliche Flecke, 
die sich nicht wegreiben liessen. In  anderen Fallen ist der M a 
gen stark ausgedehnt, von blassem Ansehen, und enthalt die be
schriebene Fliissigkeit noch in sich. In  den meisten Fallen ist er 
mit seinem blinden, der M ilz  zugekehrtem Ende an diese oder 
an den Zwerchfcllmuskel geheftet. W ill man ihn von diesen Ver- 
bindungen und vom Oesophagus trenneu und ihn herausnehmen, 
so reisst er jedesmal an den verwachsenen Stellen ein, und es er- 
giesst sich die vorhin beschriebene Fliissigkeit in die Bauchhohle. 
Die Hiiute sind an dieser Stelle gelbbraun oder schmuzigbraun,
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und in ihrer Textur glinzlich verandert. M an  erkennt weder die 
eine noch die andere Haut des M agens, sondern man sieht sie 
in eine weiche, schleimige, gallertahnliche Masse von angegebener 
Farbę und saurem Geruche ganzlich aufgelost. S ie  haben alle3 
organische Gewebe verloren und jede Spur von friiherer Organi- 
sation, und sind so weich, dass man sie weder anfassen noch auf- 
heben kann, sondern sie bleiben an den Fingerspitzen kleben, 
und haben an der eingerissenen Stelle etwas aufgeschwollene, ganz 
weiche und ungleiche, ziemlich durchsichtige und glanzende R iin - 
der. N im m t man den M agen  heraus, und schneidet man ihn der 
kleinen Curvatur nach auf, um ihn auszubreiten, so sieht man, 
dass die erweichte Stelle in ihrem Um fange fast unmerklich in 
die gesunde Substanz iibergeht. W eder in den leidenden Theilen 
noch in der Nahe derselben zeigen sich der Regel nach Zeichen 
von Entziindung. A lsAusnahine ist jene Stelle, wie Jager, G a ird - 
ner, Autenrieth, Zeller und Jorg bemerkt haben, mit einem ro- 
then Bandę umgeben, oder hat nach Hunter und Cruveilhier an- 
geschwollene Venen von blauschwarzlicher Farbę gehabt. S ie  
scheint von dem Umkreise nach der Mitte hin zuzunehmen, so dass 
die kranke Stelle hier am meisten entartet erscheint. Dem  U m 
fange nach ist sie sehr verschieden, bald grosser, bald kleiner; 
eben sb verhalt es sich mit der Grosse des Loches, wenn es im 
Leben erfolgt ist, oder erst bei der Section einreisst. M an  kann, 
wie schon gesagt, in dieser Sulze kein Gefass und keine M uskel- 
fasern unterscheiden, es ist alles eine aufgelbstc M asse, die sich 
leicht von dem Bauchhautiiberzuge wegwischen lasst. Bei den mei
sten Leichen ist aber auch dieser so diinn und erweicht, dass er 
leicht an den Fingern oder an dem Schwamme hiingen bleibt und 
mit weggerissen wird. Im  W asser lost sich dieses krankhafte P ro -  
duct unvollkommen auf, fiirbt das W asser wenig, sondern triibt es 
mehr, indem es flockig in ihm schwimmt. D ie  Erweichung er- 
greift nicht in allen Fallen so entschieden nile Gebilde des M a 
gens, sondern zeigt sich oft nur oberflachlich und weniger ausge- 
bildet auf der Schleimhaut allein.

Andral unterscheidet deshalb drei G rade, ebenso Ramisch. 
Im  niedrigsten sind die Hiiiite des M agens nach ihrer Textur er- 
halten, aber weicher, schlaffer, leicht zu zerreissen oder zu zer- 
reiben, und lassen sich nicht mehr stiickweise ablbsen. D a s  L e i-  
den ist in diesem Zustande mehr oder weniger iiber den ganzen  
M agen  verbreitet. Im  zweiten Falle findet man in einem gew is- 
sen Raum e anstatt der Schleimhaut des M agens nur noch eine 
A rt von weisser, grauer oder rothlicher Substanz, welche man fiir  
einen bios auf die Schleimhaut abgelagerten Schleim halten 
konnte, die sich leicht mit dem F inger zerdriicken und mit 
W asser wegspiilen lasst. D er Zusammenhang wird durch die Bauch- 
haut erhalten, die aber gewohnlich ihre Festigkeit schon so ein-

www.dlibra.wum.edu.pl



gebiisst hat, dass sie durch leichte Gewalt zerreisst. In  dem 
hóchsten Grade ist diese Substanz so weich und an der kranken 
Stelle des M agens die Um anderung durch alle Haute so weit ge- 
diehen, dass sich Locher von uubestimmter Grosse in dem M a 
gen yorfinden. D ie  Erweichung g in g  also immer von der inneren 
H aut aus; Ram isch sah sie ais Ausnahme in zwei Fallen mehr 
von der Muskel-, Cruveilhier und Rhades mehr vo« der Bauch- 
haut sich nach innen erstrecken. D er iibrige Theil des Magens 
ist gesund. Be i zwei Leichenoffnungen, wo, wie in den meisten 
F a lle n , die gallertartige Erweichung sich am blinden Ende des 
M agens ausgebildet yorfand, sah N age l die Haute desselben von 
dieser Stelle bis zum Pylorus durchaus dicker, weniger wciss und 
durchsichtig, und es war nach der angefiihrten Eintheilung die 
Erw eichung im ersten G rade iiber den ganzen M agen, die des 
zweiten Grades am blinden Ende. Derselbe schnitt ihn der Lange  
nach auf, und fand die Bauch- und Muskelhaut gesund, die 
Schleimhaut eben so dick wie ein starker Messerriicken, weiss, 
gallertartig, leicht zerreibbar und glanzend. Im  Weingeiste zo- 
gen sich beide M agen  ganz zusammen, und yerloren dadurch auf 
den ersten B lick  ihre sonstige Gestalt. In  beideu Fallen hatte 
die Krankheit lange gedauert. Diese gallertartige Erweichung 
kommt mit denselben Erscheinungen auch an anderen Punkten des 
M agens vor, und ist nicht bios dem blinden Ende allein eigen. 
Gairdner fand ihn sogar an vier zusammenhangenden Stellen durch- 
bohrt. Jager, Fleischmann, Zeller, Burns und Reil fiihren auch 
Falle  davon #an. D ie  Sectionen haben ferner bewiesen, dass auch 
noch andere Organe zugleich mit erweicht waren. Jager und Cru- 
yeilhier sahen Erweichung im dicken Darm e und an einzelnen Stel
len des dunnen. Ersterer fand die Erweichung im Colon,- wah
rend der M agen  sogar gesund erschien. Burns sah den ganzen 
Darm canal erweicht. Sandifort, Laisne, Rhades und Jiiger sahen 
bei dieser Krankheit den Oesophagus an einzelnen Stellen mit er- 
griffen. Cruveilhier und Hunter fanden die Pleura am linken Lu n -  
genlappen erweicht, die Lu n ge  war darunter gesund. Burns und 
Laisne fanden die Leber da, wo sie am Magen auflag, erweicht, 
Letzterer auch das Omentum zerstort. Rhades bemerkte es am  
Pankreas. Am  haufigsten ist die M ilz  und das Diaphragm a mit 
ergriffen, wie wir aus den Berichten von Jiiger, Laisne und H a -  
yeland sehen. Auch N a ge l fand in diesem Falle , wo der M agen  
am blinden Ende  erweicht und eingerissen war, eine blaugraue 
Stelle auf dem D iaphragm a, die sich nach dein Umkreise zu in 
den iibrigen gesunden Theilen des Zwerchfelles von dieser Farbę 
in eine blassrothe iibergehend verlor, und die Grosse eines T h a -  
lers hatte. Sie war sehr weich, und liess sich mit dem F inger 
nicht erfassen; er schnitt deshalb ein grosses Stiick des D iaphra
gm a heraus. Das G ew ebe war bei niiherer Untersuchung eben- 
falls giinzlich zerstort, man konnte keine Muskeln, keine Haute
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und Gefasse unterscheiden, sondern alle waren in diese gallert- 
artige Sulze iibergegangen. Die M ilz  zeigte sich ihm bei zwei 
Sectionen weicher und dunkler, braunlichblau dem Ansehen nach. 
Die Stelle, die am M agen  anlag, war bleigrau rnit rosenrothem  
Rande. In  keinein Falle hat derselbe die von Gairdner, Cruveil- 
hier und Jager angefiihrten dicken, weisslichen, elliptischen Flecke 
im Darmcanale gefunden, die kleinen, unvollkommcn sich bilden- 
den und gedriickten Pocken ahnlich sein sollen. Dagegen  haben 
sich Zeichen von Hydrocephalus bei drei Kranken gezeigt, iiber 
dessen wirkliches Vorhandensein derselbe aber nichts Bestimmteres 
sagen kann, weil ihm das *Oeffnen des Kopfes nicht erlaubt wurde. 
W ie oft aber auch diese und andere Krankheiten mit der M agen- 
erweichung verbunden sind, beweisen die Tabellen in der Sainm - 
lung auserlesener Abhandlungen, Band  32, St. 3., wo Gairdner 
die wichtigsten Sectionsberichte von Jager, Cruveilhier und den 
anderen schon erwiihnten Schriftstellern iiber diese Krankheit zu- 
sammengestellt hat.

Ursachen der Magetierweichung. D a s  kindliche Alter scheint 
nach allen Erfahrungen am meisten dazu geneigt, von dieser K ra n k 
heit befallen zu werden, und so lasst sich wohl in der natiirlichen 
Weichheit der Haute des Magens, in der so geringen Ausbildung  
der Muskelhaut und in der so scliwachen Yerdauungskraft schon 
die Anlage dazu herleiten. D ie  M ilz, ais ein zur Erweichung auf- 
fallend geneigtes O rgan , soli nach H ess oft einen Antheil haben. 
Treviranus, Vogel und Gairdner fiihren Fiille an, wo sie schon 
in den ersten 14 T agen  vorkam, und immer fand es sich bestii- 
tigt, dass ihr schwache, friihzeitig geborene K inder von blasser, 
welker Muskelbildung am meisten ausgesetzt waren. A is  aussere 
veranlassende Momente kann schlechte M ilch genannt werden, 
wenn die Mutter in Kum m er, E lend und Nahrungssorgen, oder 
in Zan k  mit ihren Umgebungen lebt, wodurch Z o rn , N e id  und 
andere heftige Leidenschaften hervorgerufen werden, oder sich 
selbst einer M enge Diiitfehler schuldig macht. Ferner das T ra n -  
ken kranker Mutter, besonders wenn sie entziindliche Krankheiten  
im Wochenbette iiberstehen, das zu zeitige Entwohnen und A uf- 
fiittern mit groben, schwer verdaulichen Nahrungsmitteln, das Ue- 
berladen des M agens bei jeder einzelnen Mahlzeit, oder die zu 
hiiufige W iederholung derselben, zu warme, zu kalte oder zu hiz- 
zige Getranke, ais schlecliter Kaffee, B ier und Branntwein, sowie 
das feste W ickeln mit der Nabelschnur und das zu zeitige T r a -  
gen der K inder ohne Bettchen auf der freien H and, wobei der 
M agen eben so sehr durch die B ru st, die das K in d  zu schwach 
ist aufrecht zu halten, wie durch die H and der Wiirterin gedriickt 
wird, besonders wenn er eben erst mit Nahrungsmitteln angefiillt 
worden ist und dadurch in seiner peristaltischen Bew egung gehin- 
dert wird. Ferner ist die schlechte W artung der K inder hier- 
her zu rechnen, in dereń Fo lgę  sie oft in uassen W indeln licgen,
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und sich dadurch erkalten, desgleichen, wenn sie bei schlechtem 
Wetter ausgetragen werden und dadurch die Hautthatigkeit un- 
terdriickt wird, wenn sie zu kalt gewaschen, oder wenn sie schwiz- 
zend aus dem Bette genommen werden. Ausserdem hat man das 
Uebel in Fo lgę  verschiedener Krankheiten, wie der Wechselfieber, 
der W urm krankheit nach Cruveilhier, des gastrisch-rheumatischen 
Charakters der Krankheiten, nach zuriickgetretenen Masern und 
Friesel (Autenrieth und Ze ller), und nach anderen Hautausschla- 
gen entstehen sehen. A is Folgekrankheit wird sie nach Jager bei 
Gehirnleiden beobachtet. Cruveilhier sah sie sogar epidemisch in 
den Monaten August und September vorkommen.

Ueber das iVesen der Magenerweicliung sind die Meinungen  
der Schriftsteller von jeher sehr verfthieden gewesen, und es ist 
bis jetzt noch nicht gewiss, welche wohl die richtigste gcnannt 
werden diirfte. Mehrere glauben, die Erweichung sei nach dem 
T ode  entstanden. Andere erkliiren sich fur das Gegentheil und 
nehmen sie schon im Leben vorhanden an. M an  hat, um diesen 
Punkt niiher zu erortern, auch Versuche bei gesunden Thieren  
niederer Classe gemacht. Spallanzani, Adams, Treviranus, Astley 
Cooper und Camerer stellten sie an Hunden, Fischen und K an in - 
chen an, die sie mit leerem M age n , oder bald nach dem Fressen  
todteten, oder denen sie vor dem T ode  die im erweichten M agen  
vorgekommene Fliissigkeit eingaben, oder dieselbe endlich nach 
dem T o d e  erst mit dem M agen  in Beruhrung brachten; eben so 
wurden diese Sectionen in gewissen Stunden nach erfolgtem T ode  
vorgenommen und verschiedene Lagen  den todten Thieren vor der 
Zergliederung gegeben. D ie  Besultate waren nicht gleich. E s  
zeigte sich im Allgemeinen bei der OefFnung, dass der Magensaft 
gesunder Thiere keine Veranderung nach dem T ode  auf die Hiiute 
des M agens herbeifuhre, was auch die zahllosen Zergliederungen  
der Leichen auf anatomischen Siilen taglich beweisen. M an  fand 
nur, was auch Tiedemann und Gm elin lehren, eine Anschwellung 
der Hiiute, wenn der M agen  bei noch vorhandenen Nahrungsstof- 
fen durch gewaltsamen T o d  in der Yerdauung unterbrochen wird. 
W e il sich diese Yeranderung stiirker zeigt, je spater nach dem 
T od e  sie gemacht wurde, und man dabei keinen eigenthiimlichen 
Faulungsprocess an den Magenhauten wahrnehmen konnte, so fiihrte 
dieses wahrscheinlich zu der M e inung, dass der Magensaft nach 
dem T ode  eine so aufldsende K ra ft  besitze, um die Erweichung 
zu erzeugen. Krankhafter M agensaft, der aus dem M agen  der 
an Erweichung gestorbenen Menschen gesunden Thieren eingege- 
ben wurde, hatte im Leben auf diese Thiere und folglich auf de
reń Magenhaute keinen Einfluss. W urde nach dem Tode ein 
oder das andere O rgan  mit diesem krankhafteu Magensafte in Be- 
riihrung gebracht, so zeigte sich eine iihnliche gallertartige Erw ei
chung an demselben, wie A llan Burns in einer Leiche mit der 
Leber einen Yersuch rnachte. W urden aber die Thiere nach dem
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Versch!ucken desselben getodtet, oder wurde ihnen sogar vor dem 
Tode der Nervus vagus und sympathicus durchschnitten, und so 
der Einfluss der Nerven -auf den M agen eutzogen, so fand man in ihm  
davon einekrankhafteEinw irknng nach dem Tode, niimlich die beschrie
bene gallertartige Erweichung und die mehr saure Beschaffenheit der 
in ihm enthaltenen Fliissigkeit. Diese Versuche berechtigen uns zu 
der Annahine, dass die Thatigkeit des M agens bereits wahrend des 
Lebens krankhaft venindert und herabgestimmt sein musste, um die 
Entwickelung vonSiiuren und eine Anhaufungvon Schiirfen zuzulassen, 
und .dass die Yitalitiit des M agens so sehr geschwacht sein musste, 
dass die W andungen nicht mehr im Stande sind, der E inw irkung  
des zugleich gebildeten sauren Magensaftes zu widerstehen, und 
diese Erweichung folglich nicht bios Fo lgę  einer nach dem T o d e  
erst beginnenden chemischen Auflosung sei. Diese Behauptuug 
bestiitigen viele Krankengeschichten von Gairdner, Alison, Rhades, 
Fleischtnann, Zeller, Laisne, Autenrieth und Cruveilhier, indem sie 
zeigen, dass schon wahrend des Lebens ein Loch  im M agen  ent- 
standen wrar. Bios die krankhafte Veranderung, welche wir in 
den Magenhauten tinden, im Auge haltend, hatte Hunter die M e i-  
nung aulgestellt, dass die Erweichung in Fo lgę  einer Selbstver- 
dauung des M agens nach dem Tode entstiinde, indem namlich 
der scharf gewordene Magensaft auch nach erloschenem Leben  
noch eine Kraft behalten sollte, die Haute des M agens aufzulo- 
sen. E r  fand an Adams, Treviranus und Philip Anhanger. Auch  
Burns und Gairdner erklaren sich fur diese Meinung, wiewohl sie 
schon zugeben, dass ein gewisser G rad  von Gefassthatigkeit ihren 
Anfang begleiten -muss. Meckel erklart sich ebenfalls fiir diese 
Ansicht, und nimmt an, dass eine vom Nervensystem ausgehende 
Schwiichung des M agens und eine gesteigerte saure Beschaffenheit 
des Magensaftes sie nach dem T ode  erzeuge. Rudolphi betrach- 
tet die Erweichung ais begmnende Faulniss, dereń A nfańg sich in 
saurer Gahrung aussere. D ass Krankheit zur Erweichung Anlass 
gebe, nimmt er nur insofern an, ais immer vorzugsweise die vor- 
her kranken Organe zuerst in Faulniss iibergehen. N age l erklart 
sich durchaus gegen diese Ansicht und fiihrt folgendes Beispiel zu 
seiner Bestatigung an. Ich hatte ein 18 Wochen altes K in d  an 
Magenerweichung zu behandeln. Nach  dem T ode  nahmen die 
Eltern das Deckbette weg, legten iiber die Leiche ein T uc li und  
stellten die W iege an das Fenster. D a  die Stube wegen grosser 
Diirftigkeit der Leute schlecht geheizt war, und wir grosse K a lte  
hatten, so gefror die Leiche iiber Nacht. Am  anderen M orgen  
stellten sie sie in die Kuchę, wo die Kalte noch mehr Einfluss 
hatte; ich fand die Leiche ganz hart gefroren, ais ich am ande
ren T age  hinkam. Be i der Oeffnung war die F liissigke it im M a 
gen in E is  verwandelt; die leidende Stelle am blinden Ende war 
missfarbig und sehr diinn, und das E is  daselbst gelbbraun, wel
ches in diesera Falle doch gewiss einen Beweis giebt, dass die
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Erweichung nicht nach dem T ode  durch eine E inw irkung des M a -  
gensaftes entstanden sein konnte. —  Jiiger leitet die Krankheit 
yon einem Leiden des Gehirns ab: durch den gestbrten Nerven- 
einfluss werde die Absonderung des Darmcanals und seine W ir -  
kung auf seinen Inbalt yeriindert, und in Fo lgę  dieser eine iiber- 
massige B ildung yon Essigsaure erzeugt, wodurch Lahm ung dieser 
Theile entstelie, und die Erw eichung sich erzeuge. A n  diese A n 
sicht schliesst sich die Meinung von Fleischmann. E r  nimmt bei 
dieser Krankheit auch einen Gehirneinfluss und eine sich dadurch 
erzeugende iibermassige Siiure des Magensaftes neben qualitativer 
Yerstim m ung der Lebensthatigkeit der Magenhaute an. Diese 
krankhafte Saure entsteht nach ihm durch ein gestortes dynami- 
sches Verhaltniss zwischen der M ilz, ais dem vorzugsweise auf W as- 
serstofferzeugung gericliteten Organc, und dem Magen, ais in wel- 
chem die SauerstofFerzeugung iibęrwiege. Gewinnt letztere die 
Oberhand, so wirkt sie zerstbrend und auflosend auf dessen Haute 
und erzeugt durch dieses Uebermass von Siiure die Erweichung. 
Lenhossek, Yogel, W iesmann und Teuffel erklaren sich auch zu 
Anhangern von Jager und setzten ein Gehirnleiden voraus. C ru - 
yeilhier stiitzt sich auf die Meinung von La isn e , der ihr ais U r 
sache eine besondere und urspriingliche Reizung der festen Theile  
zu Grunde legt, und es* fiir moglich halt, dass sie einige ihrer 
W irkungen der auflosenden K ra ft  zu verdanken habe, welche die 
durch die festen zernagten Theile friiher abgesonderten Safte er- 
langen konnen, und zweitens bezieht er sich auf Ckaussier, der 
sie aus einer ausserordentlichen Entwickelung der Haargefasse in 
der Schleimhaut des M agens herleitet. Seine Idee ist nun fol
gende: Anfangs besteht das Uebel nur in einer einfachen Tren-
nung der Fasern durch einen gallertartigen Schleim; bald werden 
die Fasern selbst ergriffen, bald durchsichtig, und schwinden end- 
lich so, dass sie einer Gallerte gleichen. Diesen Zustand der ent- 
arteten Theile  sieht er, wie gesagt, durch eine heftigc Reizung  
heryorgerufen, welche einen wiederholten Zufluss von weissen Sa f-  
ten zur Fo lgę  hat, die zur Ausdiinstung bestimmt sind, aber in
dem sie ein zu zartes Gewebe yorfinden, dasselbe ausdehnen, ent- 
arten und wie einen fremden Korper durchdringen. W eil nun der 
M agengrund die grosste Anzabl von Gefassen und Nerven hat, 
indem er den Speisen zum langeren Aufenthalte dient, und weil 
die ihn umkleidende Schleimhaut weniger fest ist ais im iibrigen 
M age n , so glaubt er, sei dies der G rund, dass die Erweichung 
am bftersten hier vorkomme. Spitta sieht sie ais einen wahren 
Reproductionsprocess an. Cruikshank, Santesson und W estring 
suchen die Ursache in einer yermehrten Kra ft der resorbirenden 
Gefisse. Richter und Heusinger sehen die Erweichung ais eine 
Riickb ildung auf eine friihere Lebensstufe in einen farbenlosen 
Bildungsstoff a n , wobei die aufsaugende ThHtigkeit die bildende 
iiberwiege. Zeller nimmt einen typhosen Charakter an. Reca-
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roier betrachtet die Krankheit nicht ais eine rein ortliche Storung, 
sondern bringt sie auch mit einem Allgeineinleiden in Verbindung. 
Hopfengartner glaubt, dass die Erweichung auf einer drtlichen V er- 
nichtung der Yegetation beruhe, die ohne erhohte Th iitigke it in 
der Nachbarschaft stattfinde, und wobei das erste Product der 
Krankheit yielleicht wie ein chemisches Mittel auf die angrenzeri- 
den Theile wirke. Lallemand sucht darzuthun, dass die Erw e i
chung eine in ihrem ersten Zeitraume im Stadium  der Rohbeit, 
Cruditat, durch den T o d  gehemmtc Entziindung sei. Burdach  
stellt die Behauptung auf, dass die Erweichung weniger auf 
Schwache des Bildungsherganges zu beruhen, ais vielmehr durch 
einen gereizten Zustand bedingt zu sein schcine, dieser mogę nun 
ais Entziindung oder entziindliche Diathesis verlaufen. Auch R o -  
stan und Billard nehmen einen entziindlichen Charakter an. 
W endt, Heuke, Louis, Moss, W iesm ann, G . A. Richter bestimmen 
sich auch, ein entziindliches Leiden ais vorhergehend anzunehmen. 
Auch Nage l glaubt, dass die Erweichung Fo lgę  einer yorangegan- 
genen Entziindung sei, und mit einer entziindlichen Affection an 
irgend einer Stelle des Magens, und zwar immer in der Schleim
haut, beginne. W eil sie bios diese allein ergrcift, fehlen die 
Zeichen einer wirklicheu Gastritis, bei welcher wohl immer die 
Muskelhaut und die Bauchhaut mit leiden. Ist  diese Stelle nicht 
zu gross, oder ist das Leiden nicht bedeutend ausgebildet, so 
zertheilt sich die Entziindung entweder in F o lgę  von Medicam en- 
ten, oder, wo diese fehlen, wohl auch durch die thatige E inw ir- 
kung der Natur ohne weiteren Schaden fiir das Organ. H at aber 
diese Stelle gleich anfangs einen grdsseren U m fang, so hat die 
Natur nicht K ra ft genug, die Zertheilung zu bewirken, sondern sie 
kann nur noch durch entziindungswidrige Medicamente bewerkstel- 
ligt werden. Bleiben diese ohne E rfo lg , so werden von da aus 
die Nerven, Gefasse und Muskelhaut des M agens ergriffen. Ist  
die Krankheit erst so weit fortgeschritten, so kann dieser Theil 
des M agens seiner Yerrichtung nicht mehr vorstehen, und die pe- 
ristaltische Bew egung kann nicht ihren gewolinlichen Fortgang ha
ben , yielmehr wird der Inhalt des M agens von dem gesunden 
Theile desselben mit einer stiirkcren K ra ft  gegen die kranke Stelle 
gedrangt, ais diese W iderstand entgegenzustellen vermag. A u f  
diese W eise wird es auch erklarlich, warum das Brechen ohne 
alle Anstrengung und ohne alles W iirgen  erfolgt; es erscheint ais 
eine einseitig fortgesetzte Kraftausserung des gesunden M a ge n -  
theiles, dem der kranke keinen W iderstand entgegenstellt. D iese  
kranke Stelle, die sich von da an mehr leidend yerhiilt, w ird nun 
durch den steten Andrang des lnhaltes des M agens ausgedehnt; 
die Muskelfasern yerlieren ihren Zusammenhang, und es schreitet 
in ihnen eine Eutziindung, durch die stete Reizung bedingt, vor. 
Dieses geschieht entweder in einem hoheren Grade, und dann ver- 
lauft die Krankheit schnell, oder es geschieht mehr in einer all-
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maligen Entw ickelung des entziindlichen Leidens, und dann ver- 
liiuft die Krankhe it chronisch. Auch hier sucht die Natur durch 
ueue, sich wiederholende Ausschwitzungen die zerstorten Theile zu 
ersetzen, wahrend die stets anhaltende peristaltische Bewegung ein 
wirkliches Ersetzen verhindert, und Ursache wird, die Entziindung  
der Muskelfasern, und im vorgeschrittenen Leiden auch der Bauch- 
haut zu unterhalten. W ahrend nun in dem erkrankten Theile die 
Absonderungen eine durchaus krankhafte Beschaffenheit annehmen 
und es nicht mehr vermogen, gesunde und organische Gebilde 
zu erzeugen, und endlich in ihm eine Lahm ung entsteht, die le- 
bendige Thatigke it des iibrigen gesunden M agens aber noch eine 
kurze Ze it lang fortwirkt, verschwindet in ihm alle organische B il
dung; es entsteht dafiir ein fast unorganisches Gemisch von L y m -  
phe, zerstorten Nerven, Gefassen und Muskeltheilchen, und fiihrt 
den T o d  rasch durch das Einreissen des Bauchhautiiberzuges her- 
bei, wenn das Le iden sich bis dahin erstreckt hat, oder langsam  
in Fo lgę  der Lahm ung, so lange dieser noch K ra ft besitzt, der 
peristaltischen Bew egung des gesunden M agens zu widerstehen. 
W ie  leicht sich durch ein tiefes Leiden eines de* zum Leben no- 
thigsten Organe consensuell Storungen in anderen erzeugen kon- 
nen, theils, wenn die Krankheit schnell verlauft, durch die H eftig- 
keit des Fiebers, theils, wenn ihr Yerlauf chronisch war, durch das 
Anhalten desselben und durch die nothwendig sich dabei erzeU' 
genden Fehler in der Ernahrung, sowie durch ein Ergriffenwerden  
des ganzen N e n  ensystems, ist wohl erkliirlich und erortert die an
deren krankhaften Erscheinungen, die w ir . in den Leichen finden. 
W inter nimmt an , dass die Te la  cellulosa fur den T rager der in 
Rede stehenden krankhaften Metamorphose insofern gehalten wer
den iniisse, ais sie das Capillargefassystem in sich schliesst. In  
das letztere setzt er den Anfang der Metamorphose, die von hier 
aus in das Zellgewebe iiberschreitet. D e r organische S to ff aber, 
der gleichsam das Principium agens bei dieser Metamorphose ab- 
giebt, ist im Blute zu suchen und m eine gestorte Integritat des
selben zu setzen. H icraus folgert nun W inter, dass der der E r 
weichung zu Grunde liegende pathologische Process kein anderer 
sein konne, ais die Entziindung. D ie  Zweifel, welche man bisher 
gehabt hat, dass die Entziindung es sei, durch welche die Erwei
chung zu Stande komme, haben darin ihren Grund, dass E in ige  
dieselbe ohne alle pathologische Spur gefunden haben, Andere 
nicht iiberall Entz iindung, wohl aber mitunter die Spuren erhoh- 
ter Gefassthatigkeit in der Gestalt der Congestion oder des E ry -  
thems bemerkten, noch Andere aber wirkliche Entziindung in der 
Um gebung der Erweichung wahrnahmen. W inter ist der Meinung, 
dass Alle richtig beobachtet haben, und dass die verschiedenen 
Facta mit der aufgestellten Annahme im Einklange stehen. C on
gestion, Erethismus, Entziindung sind die verschiedenen Stufen 
der organischen Reaction, weicher von diesen Zustanden aber her-
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vortreten soli, liiingt von den die Krankheit bedingenden U m -  
standen ab. D a ss mit der Congestion und dera E reth ism us, ais 
niederen Graden der organischen Reaction, bereits eine solche or- 
ganische Metam orphose, ais die Erweichung ist, eintreten konne, 
liegt in der langeren Vorbereitung von Seiten des B lu tes, dass 
sie aber wirklich eintrete bei der Congestion, dem Erethism us 
und der Entziindung, dies wird durch eine grosse Anzahl von  
Beobachtungen nachgewiesen und hieraus der Schluss gezogen, 
dass die Erweichung immer nur ais A n sgan g  der Entziindung und 
ihrer Gradationen angesehen und nicht ais selbststandige Krankheit 
betrachtet werden diirfe. D e r Process der Erw eichung setzt dem- 
nach, nach W inter, eine Kachexie und dadurch bedingte Atonie des 
Gewebes voraus, beginnt mit der Anhaufung des fehlerhaft ge- 
mischten Blutes und findet seine Begriindung in einer fehlerhaften, 
durch den Zoochemismus vermittelten P la st ik , wobei verschiedene 
Grade der organischen Reaction bis zur- ausgebildeten Entziindung  
in die Erscheinung treten konnen, je nachdem die Eigenthiim lich- 
keit des Subjects und besonders ursiichliche E indiisse hierbei cin- 
wirken.

Prognose. A u f  einen gliicklichen A u sgan g  kann m an nur 
im Anfange der Krankheit rechnen, wenn zeitig genug arztliche 
Hiilfe gesucht w ird, und das Leiden von milderer A rt  ist. H a t  
die Krankheit erst einige Ze it gedauert, ist die Ieidende Stelle  
von grbsserem Um fauge und zertheilen angewendete M itte l die 
Entziindung nicht ba ld , so ist die Krankheit unheilbar und wird  
es um so mehr, ais die K in de r, die ilir unterliegen, iiberdies in 
der Rege l beim Beginnen des Leidens schlecht genahrt und 
schwiichlich sind, und ais die N atu r dann nichts zur H eilung bei- 
zutragen und hier, wie in allen entziiudlichen Krankheiten solcher 
Individuen, schwer eine Krisis hervorzubringen vermag.

Therapie. Leichter gelingt es, dieser Krankheit durch ein 
geeignetes prophylaktisches Verfahren in ihren ersten Anfiingen  
zuYorzukommen, ais das einmal ausgebildete Le iden zu besiegen. 
D ie  Prophylaxis besteht in einer verniinftigen D iatetik  der S iiu g -  
linge und K in de r, in Regu lirung der L u ft,  N ah ru n g, Hautcultur, 
Cruveilkier empfiehlt zur Yorbauung eine gesunde Am m e, ein 
spiites Entwblmen, zur N ahrung Fleischbriihe mit M ilch. Bekom m t 
ein eben entwbhntes K in d  Durclifa ll, brennenden D u rs t, verliert 
sich der Appetit ganzlicli, verfallt das K in d  und m agert es schnell 
ab , will es nur wiissrige N ahrung oder Obst geniessen, so schaffe 
man dem K inde  wieder seine alte, oder eine audere Amme. Is t  
die Krankheit bereits ausgebroclien, so hiilt er H u n ge r, Durst, 
M ilchkost, Opium  vorsichtig gebraucht, und Bader fur die w ich- 
tigsten Heilmittel. A m  allerwichtigsten ist die mbglichst weit ge -  
triebene Enthaltsamkeit vom G etrank; doch darf die Enthaltsamkeit 
iiberhaupt nicht absolut sein, da ja die Kriifte  aufrecht erhalten 
werden musscn. M an  reiche daher M ilc h , die dem gereizten und
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geschwachten M a ge n  am besten zusagt. Den  grossten Y orzu g  
yerdient allerdings die M u tte r- oder Ammenmilch; ausserdem gebe 
man Thiermilch in kleinen Portionen, frisch gemolken und noch  
warin: ' D ie  Temperatur der anzuwendenden Bader soli nach und  
nach so erhoht w erden, dass dadurch Schweiss bewirkt w ird ; 
zuletzt kann man sie durch Gewiirzkrauter, Chinarinde starkend 
machen. S ie  miissen bis ans E nd e  der K rankhe it fortgesętzt 
werden. Be i einem chronischen Verlaufe wendet Cruveilhier die
selben nicht an. D a s  wasserige Opiumextract in unendlich kleiner 
Gabe innerlich und in Klystieren angewendet, ist in den ersten 
Stadien das beste entziindungswidrige M itte l; es reicht aber fiir 
heftige Reizzustande nicht aus. E r  liess I  G ran  Extr. opii 
aquos. in ^jj Gum m isyrup auflosen, 5 $  dieses Syrups mit ^jjj 
W asser yerdiinnen, und alle zwei Stunden einen TheelofFel voll 
nehmen. D ie  besten Dienste that das Opium  in Klystieren. 
E in  Achtel G ran  M orgens und Abends, selbst alle vier bis fiinf 
Stunden in einem Leinsaam en - ,  G a lle rt- oder Starkeklystiere, 
hemmte den Durchfall bisweilen plotzlich und verschaffte sehr be- 
deutende Besserung. D a s  Laudanum  wirkte ebensó heilsam. C ru -  
veilhier gab es von drei bis sechs .Tropfen auf einmal. Oertliche 
Blutentziehungen verwirft derselbe nicht, hat aber von ihnen keinen 
wesentlichen Nutzen  gesehen. B lasen - und Senfpflaster wendet er 
zwar an , aber gesteht ihnen keinen’wesentlichen Nutzen  zu , weil 
diese symptomatischen Reize keine Gewalt mehr iiber die ortliche 
Krankhe it haben. In  der Reconvalescenz empfiehlt er starkende 
M itte l, namentlich den Chinasyrup, wenn die Krankheit einen 
remittirenden oder intermittirenden T yp u s annimmt.f!

ja ge r empfiehlt zur Beschrankung des Uebels das Trinken  
von Eichelkaffee, die Ausw ahl einer guteni;Amme und eine M i 
schung aus L iq . kal. carb., T inct. rhei aquós/, Extr, fruct. aurant. 
im m at., Syr. diacod. und A qua  foenicul.; dabei bedieht er sich 
ausserlich der ableitenden M itte l, fiiichtiger Einreibungen und aro- 
matischer Bader.

v. Pom m er *) schlagt folgendes Yerfahren vor. A u f  den K o p f  
lege man kalte Um schliige, ,die M agengegend fomentire man aber 
warm mit rother Chinarinde, W eidenrinde,a K,astaniennnde , aro- 
matischen Species, rothem W ein^i innerlich reiche man das salz
saure Eisen  in folgender Form : Ęr. Decoct. rad. althaeae 5 jj, Gum. 
mimosae 5jj> Ferri muriatici Syrup. althaeaie 5vj. S. Zw e i-  
stiindlich einen TheelofFel. Zw e i K inder von yier ochen und 
sechs Monaten wurden von ihm durch Anw endung dieses Mittels 
von den Sym ptom en der beginnenden Magenerweichung befreit, 
indem das erstere in acht T age n  2 4  G r a n y d a s  zweite'in vier 
T age n  4 0  Gran  in der angegebenen Form , von welcher nicht die 
mindeste Beschwerde bemerkt worden ist, yerbraucht hatte.

D ie Erweichung u. Durchliicherung d. Magens. 401

1) Heidelberger klinische Annalen. 1826. Bd. II. Hft. 2. S. 209. 
1. 26www.dlibra.wum.edu.pl



402 E rster Abschnitt.

Nasse  hat die S a l p e t e r s a u r e  empfohlen, die von W ie s- 
mann *) mit giinstigem Erfo lge  angewendet wurde. E r  sah nam
lich bei mehreren K indern  die Magenerweichung mit Leberkrankheit 
complicirt, und schreibt erstere im Allgemeinen einer Saurebildung  
im M age n  zu; da nun nach Pemberton die Pflanzensaurebildung  
durch Mineralsauren aufgehoben, sonach z. B . Sodbrennen durch  
Salpetersaure gehoben wird, so fand er sich dadurch bewogen, 
einen Versuch mit der Anw endung dieses M ittels auch bei der 
Magenerweichung zu machen. H . M eyer schlug das Acidum  m u- 
riaticurn und Rhades 2)  das Acidum  oxymuriaticum vor. Becker 3)  

ist d e rM e in u n g, dass die Chlorine, oder die oxygenirte Salzsaure 
gleichen Nutzen  stiften diirfte. Auch W inter halt dieses Mittel, 
jedoch nur im Anfange der Krankhe it, fur niitzlich. B la s iu s4)  
glaubt durch das Acidum  oxymuriaticum einen Kranken  gerettet 
zu haben.

D ie  H  o 1 z s a u r e ist am liaufigsten angewendet worden. P it -  
schaft5)  hat ein halbjahriges K in d , das an der gallertartigen E r 
weichung des M agens und des Darm canals in hohem Grade litt, 
durch den anhaltenden Gebrauch derselben vollkommen hergestellt. 
D ie  Yerordnung war folgende: Ijr  Aq. flor. aurant. ^jj, Acid. 
pyrolign. 3j> Syrup. emuls. ^j. S. Alle Stunden l/% Esslóffe l voll 
zu geben. D a s  Getrank, welches gereicht w urde, war Zu cke r- 
wasser und Fenchelthee. —  T e u ffe l6) machte ebenfalls mit sehr 
giinstigem Erfo lge Gebrauch von diesem M itte l, meint jedoch, es 
sei bei bereits bestehender Magenerweichung wenig Nutzen  von 
ihm zu erwarten, sondern nur in Fallen , wo nicht Saurebil
dung, sondern Alkalescenz vorherrsche. Be i der Anw endung der 
Holzsaure empfiehlt iibrigens Teuffel grósse Vorsicht, da dieses 
M itte l, nach Berres’ und Schubartlfls Erfahrungen, durch plotzliche 
Nervenlahm ung, nach heftigen Krampfzufiillen zu todten im Stande  
se i, was bei der eigentlichen N a tu r  der Krankheit ganz vorziiglich 
zu fiirchten ware.

M o st begann in einem gliicklich abgelaufenen Falle  mit einem 
warmen aromatischen B a d e ; innerlich gab er die A qua  oxymuriat. 
mit einem Althaeadecocte, Iiess die Mutterm ilch oft und in kleinen 
Portionen nehmen, und den ganzen Unterleib m it Ungu. vo!at. 
terebinth. einreiben, zur Nachcur erhiełt das K in d  die T ra. ferr.

1) Horn'8 Archiv. 1824. Hft. Y.
2) Horn's Archiv. 1824.

3) llufęland’8 Journal. 1827. Mai. u

4) Ilust Magazin. Bd. XXVII. S. 477.
5) Ebendas. Bd. XX I. S. 203.

6) Annalen fur die gesammte Heilkunde u. s, w , Carlsruhe 1825. 
Hft 1. S . 91.
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muriat. in Haferschleim , taglich zwei bis drei M a i zu ein bis drei 
Tropfen. Auch empfiehlt derselbe in der chronischen Form  zum  
Anfange der C u r eine M ischung aus Liq . kali carb. »)j— 5 $ , Aq. 
foenicul., Syr. rhei aa  3 jfJ, zweistiindlich einen TheelofFel. E r  
wirft auch die F rage  auf, ob nicht der abwechselnde Gebrauch  
von Sauren (A q . oxymur.) und von A lkalien  (L iq . kali carb. und  
M agn esia ) durch eine gleichsam galvanische W irkungsw eise, heil- 
sam werden konne.

R o stan , Lallem and, Lesser, N a ge l u. A . empfehlen eine 
antiphlogistische Behandlung. Letztgenannter wandte, wenn die 
Krankhe it noch im Beginn  w ar, Emulsionen au3 Sem. papav. alb. 
mit kleinen Gaben K a li  tart. und einem geringen Zusatze von  
A qua  Iaurocer, dazwischen aber Pulver aus Kalom el (gr. ’/*), 
M agnes, und Zucker a n ; in zwei Fallen milderten sich schon nach 
der ersten Gabe  der Durchfall und das Brechen. W a r  1 G ran  
Kalom el verbraucht, so theilte er dann einen zweiten Gran  in 
acht und spśiterhin einen dritten in sechs Theile. Dam it verband 
er M ilchdiat, liess ausser dieser nur sehr wenig N ahrung reichen, 
gab Salep zum G etrank, yerordnete Klystiere aus Starkemehł 
und Bader aus K le ien , und liess, nachdem zwei Blutegel au f die 
M agengegend  applicirt worden waren, Um schlage aus Spec. ad  
catapl. mit H b. eon. mac. und hyosc. machen. In  der Convale- 
scenz bediente er sich des Spir. sulphur. aeth. mart.

W inter empfiehlt bei der acuten Form  folgendes Heilverfahren: 
1 )  D ie  Application von Blutegeln auf das Epigastrium , dereń Za h l 
sich nach der Constitution des Kranken und der Intensitiit der 
Reaction richtet; 2 )  Sinapismen au f den Unterleib und die innere 
Seite der Schenkel; 3 ) taglich zwei M a i wiederholte Bader von 
26° R . —  M a n  soli die Reizm ittel, besonders das O p ium , mei- 
den, die zur Hem m ung der Diarrhoe und des Erbrechens em- 
pfohlen worden sind. Fangen  die entzuudlichen Sym ptome an  
nachzulassen, so verordnet derselbe die Tinct. rhei in solchen 
D o se n , dass sie die D iarrhoe nicht vermehrt; gewohnlich giebt 
er sie zu 5 j— jjj in 5 j Fenchelwasser mit Sa le p - oder Gum m i- 
schleim. Seinen Erfahrungen zufolge ist die Rhabarber ein vor- 
treffliches M ittel in diesen Fallen, indem sie gar nicht reizt, 
sondern die Gastro-Intestinal -  und Gallensecretion befordert und  
folglich die H eilung begunstigt. Zuweilen fand er einen Zusatz  
von Extr. graminis und taraxaci sehr wirksam. U m  die A u s-  
diinstung zu befbrdern, lege man wollene oder flanellene Kleider 
an. D ie  D ia t  m uss, besonders bei Sauglingen, streng regulirt 
werden. W asser von 18° R . und noch kiihler, scheint ihm das 
geeignetste Getrank zu sein, jedoch zieht er demselben noch das 
Selterwasser vor, weil es die Nierensecretion befordert. Z u  diesen 
M itte ln , die in gewohnlichen Fallen hinreichen, kann man noch 
die verdiinnte Schwefelsaure hinzufugen, die man der Rhabarber- 
tinctur zusetzt; sie wirkt sehr vorthei!haft, wenn kein entziindliches

2 6 *
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Sym ptom mehrT vorhanden ist, die Extremitaten, anstatt heiss, 
kalt geworden sind, Diarrhoe und Erbrechen aber dennoch fort- 
dauern. In  diesem Falle ist auch das Terpenthinbl zu Einreibun- 
gen in die N ierengegend indicirt, D ie  chronische Form  erfordert 
eine ahnliche Behandlung, wie das entziindliche Stadium  der acuten. 
W arm e flanellene Bekleidung, aromatische B ade r, Einreibungen  
mit Terpenthinbl sind hier noch machtige Hiilfsmittel, Ausser 
den angegebenen inneren M itteln hat W in ter in dieser Form  noch 
einige andere angewandt; namłich den Schierling in grosseren 
Dosen, welcher die Vitalitat des lymphatischen System s und seiner 
Ganglien erhoht und auf den Verdauungscanal wie die Rhabarber 
wirkt. In  den Fa llen , wo die Schwefelsaure indicirt ist, gab er 
auch zuweilen Sa lp eter-.u nd  Essigsaure. Is t  schon'lange Diarrhoe  
allein, ohne Fieber und Sym ptome von Reaction, vorhanden, sind 
die Kranken  schwach, bleich, abgezehrt, so kann man einen 
leichten A ufguss von China mit ein wenig Sabina und Schwefel
saure geben. Jedoch hiite man sich, die letzteren M itte l zu friih 
anzuwenden, noch damit fortzufahren, so bald sich wieder Reaction  
zeigt.

Frankel *) sucht das W esen der Magenerweichung, die er 
fiir eine durch das Kindesalter modificirte Cholerafórm halt, in 
einer mehr oder weniger ausgedehnten Apoplexia gangliorum. D ieser  
Ansicht gemass geht die erste und yorziiglichste Indication der 
Behandlung dahin: das Fieber iiberhaupt und insbesondere die
arterielle Congestion nach den Magenhauten zu verstarken, zu 
entwickeln und auf den erethischen Charakter zu erheben. Z u  
diesem Behufe hat sich derselbe des Chlorwassers und der Salzsaure, 
dereń W irku ng  au f die Absonderung der M a g e n - und Darm schleim- 
haut so vorzi\glich tonisirend ist, sowie der K laproth ’schen E isen - 
tinctur mit entschiedenem Nutzen bedient. Aeusserlich macht der
selbe Einreibungen von M uscatba lsam , Lorbeerol u. dergl.

Can statt2)  stellt folgende Indicationen ais wesentlich a u f :
1) D e r der Gastromalacie zu Grunde liegende allgemeine K ra n k -  
heitsprocess ist durch Alterantien zu bekampfen: unter den em- 
pfohlenen Mitteln bestatigen sich in der Erfahrung am meisten die 
Holzsaure, das salzsaure E isen , das schwefelsaure Kup fe r (w el
ches Eisenmann iiberhaupt in Pyren des Kindesalters erprobt ge -  
funden h a t), das essigsaure B le i und das salpetersaure Silber. 
Fernere Erfahrung muss entscheiden, welchem dieser M itte l der 
Vorzug gebiihre. 2 ) Jener Krankheitsprocess bedingt in  seiner 
Concentration a u f den M agen  die Absonderung eines anom al be- 
schaffenen iibersauren Secrets, dessen schiidlichen Nachwirkungen

1) Medic. Zeitung vom V7erein fur Heilkunde in Preussen. 1836. N o. 17.

2) Schmidt’s  Encyklopadie der gesammten Medicin. Leipzig 1842.
Bd. IV. S, 469. fc r
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durch M itte l, welche seine schiidlichen Eigenschaften aufheben, 
begegnet werden muss. H ierzu empfiehlt sich vor Allem die reine 
Thonerde (nach  D i ir r )  und der Spiritus sal. ammen. anisatus. 
M an verbindet eins dieser M itte l mit den der ersten Indication 
cntsprechenden, oder giebt wechselnd das eine oder das andere. 
Sollte die Concentration des Krankheitsprocesses auf den M agen  
unzweideutige entziindliche Erscheinungen erregen, so kann mau 
durch Application von ein Paar Blutegeln auf das Epigastrium  den 
iibrigen Heilact einleiten. W ohlthatige Adjuvantia sind jedenfalls 
die aromatischen Fomentationen auf den Unterleib, erweichende 
und aromatisclie Bade r, Einreibungen des Unterleibs mit Linim. 
volat., M uskatba lsam , Lorbeerbl, Terpenthinol.

K re ys ig  *) bem erkt, dass die Behandlung keinenfalls stets 
dieselbe sein konne, sondern nach dem Grade der Krankheit, 
nach dem Alter und der Constitution der Kranken, nach den 
Com plicatlonen, welche dabei stattfmdcn, nach'den pradisponiren- 
den und veranlassenden Moinenten u. s. w. modificirt werden 
miisse. Is t  ein entziindlicher Zustand vorhanden,‘‘ so soli man 
denselben durch Application von Blutegeln auf die Magengegend, 
durch erweichende Breium schlage, durch einfache laue Bader und  
durch Ableitungen mittelst Sinapismen Und Yesicatorien bei Zeiten  
zu beseitigen suchen; ist dagegen die entziindliche Thatigke it nicht 
ausgesprochen, so soli man mit den antiphlogistischen M itteln sehr 
vorsichtig sein. Zuw eilen, sagt K re y s ig , ist es nothig, die A us- 
"scheidungen durch den Stuhl zu fordem. D a  der M age n  aber 
sehr empfindlich ist und nicht viel'vertragt, so1 muss dies immer 
au f milde W eise geschehen und zuweilen nur durch Klystiere. 
G anz  kleinen K indern  gebe man z. B. M agnesia  m itR h e um , die 
Tinct. rhei in schleimigen Vehikeln, M an na, und milde lósende 
Extraccte, wie die M e llago  gramin. und Taraxaci. Be i alteren 
Kindern  steigere man diese G aben, hiite sich aber vor allen 
starken, drastischen Dingen. D a s  Ka lom el ist besonders in den 
acuten Fallen  heilsam und bewahrt sich vorziiglich, wenn es nicht 
zu lan ge , sondern in wenigen grosseren Dosen  schnell nacheinander 
genommen wird. Be i dem chronischen Verlaufe der Krankheit ist 
es besonders nothig, die Ausscheidungen nicht voreilig zu stopfen. 
Meist greift man hier, aus Besorgniss vor zu grosser Erschopfung, 
zu schnell zu bitlern, starkenden, stopfenden und reizenden D in 
ge n , hemmt dadurch die heilsamen K rise n , durch welche die 
Infarctus und die Stagnation beseitigt werden sollen, und steigert 
die órtliche entziindliche Reizung. Dergleichen M ittel bringen nur 
erst dann N u tzen , wenn diese Re izung gehoben ist, die Zufalle  
wirklich nur die F o lgę  einer Schwache sind und eine directe 
H ebung der Krafte nothig ist; sie miissen aber auch dann nur
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yorsichtig gereicht w erden, weil der M agen  sie oft nicht yertragt, 
und sie eine Ruckkehr des friiheren Zustandes und Entz iindung  
bedingen konnen.

9. Auszehrung der Kinder, Darrsuclit. (Atrophia 
infantum3 Paedatrophia.)

Nach V o g c l , Kopp2), W endt3) , Schmidtmuller 4) , Schonłein u. A.

W ir  hatten lieber die hier in Rede  stehende Krankheit mit 
den Scropheln zusammengestellt, mit denen sie dem W esen  nach 
die meiste Aehnlichkeit hat, wenn nicht das Lebensalter, in w el- 
chem beide Krankheiten zur arztlichen Behandlung gelangen, ein 
yerschiedenes ware. D ie  Atrophie ist eine Krankheit des friihe- 
sten A lters, wahrend die Scropheln gewohnlich erst nach einem 
oder mehreren Jahren ein Gegenstand der arztlichen Behandlung  
werden.

D ie  Dtagrtose der Atrophie der K inder fa llt, so dunkel sie 
anfangs sein kann, bald nach ihrer Entw ickelung deutlich genug  
in die Augen, zum al, wenn sie aus scrophulosen Ursachen ent- 
standen ist. D e r  ganze Korper magert langsam  ab, bis au f den  
Bauch , der immer dicker und harter w ird , m it fiihlbaren und  
endlich selbst sichtbaren Knoten  im  Leibe. D ie  unteren G lied -  
maassen magern meist zuerst ab, dann folgen die A rm e , H ande  
und F in ge r, die lan g , diinn und spitzig werden, mit nach oben 
und zu beiden Seiten umgekriimmten N a ge ln , und zuletzt erhalt 
das bleiche, weisslich - gelbliche, kachektische Gesicht m it roth- 
fleckigen W a n ge n , das anfangs aufgedunsen w ar, bald ein altes, 
eingeschrumpftes, abgelebtes, miirrisches Ansehen. Ueberall ver- 
schwindet das Fett und selbst das Zellgewebe trocknet ein und  
verwelkt. D ie  M uske ln , ihres Fettes und Zellgewebes beraubt, 
sinken ein und yerlieren ihre Spann u ng, Farbę, Zusam m enzie- 
liungskraft und Festigke it, sowie ihre Yerb indung untereinander. 
D ie  runzlige, trockene, rauhe, mehrentheils schmuzige und nicht

1) Encyklopad. Wórterbuch der medic. Wissenschaften. Herausg. von  
den Profess. der medic. Facultat zu Berlin. Berlin 1829. Bd. III. S. 709.

2) Denkwurdigkeiten in der arztlichen Praxis. Frankf. a. M . 1830. 
Bd. L S. 137.

3) Die Kinderkrankheiten u. s. w . Breslau 1835. S . 414.
4) Die Krankheiten der Schwangern, Neugeborenen u. s. w . Frank- 

urt a. M. 1809. Bd. I. S . 262.

5) Analekten der Kinderkrankheiten u. s. w. Stuttgart 1837. Bd. III, 
S. 106.
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selten mit kleinen schwarzen Punkten (Com edones) besetzte H au t  
liegt auf den Knochen , die auch selbst diinner werden, wie an- 
geklebt. Besonders ist dies an der ganz blassen, bleifarbigen, 
oft hervorstehenden S t im  bemerklich. D ie  H au t leidet ausser- 
dem auf mancherlei A rt , die Hauthaarwurzeln vertrocknen und 
die H aare  fallen a u s, die Epiderm is schuppt sich ab und die 
H a u t erhalt dadurch einen grauen, erdartigen Ueberzug.

D a s  B ild  wird noch charakteristischer durch die mit blauen 
R in gen  tief in ihrer Hohlung liegenden und durch ihre blendend- 
weisse Bindehaut besonders auffallenden A u g e n ; wozu dann noch 
die eingefallenen Schlafen, der grosse K o p f,  die heryorstehenden 
Za h n e , die etwas herabhangenden, gleichsam schlafrigen oberen 
Augen lider das lhrige beitragen. A us dieser eigenthumlichen 
Physiognom ie und fast skeletartigen Kopfgestalt spricht schon 
laut das Le iden  des Unterleibes hervor, welches, je tiefer es geht, 
desto deutlicher im Gesichte sich ausdriickt. D e r Bauch erhebt 
sich indess in gleichen Schritten zu einer um so unfbrmlicheren 
G rosse, da die schlaffen Gedarme neben den angeschwollenen 
Gekrbsdriisen in der geraumigen Cavitiit des Kinderleibes von 
L u ft  sehr angefullt und die fettleeren, murben Bauchm uskeln sehr 
ausdehnbar sind.

Aber nicht nur die Gekrosdrusen, die man bis zur Grosse  
eines Hiihnereies angewachsen und fast steinhart gefunden hat, 
sondern auch die H a ls -  und Leistendriisen schwelleu nicht selten 
a n , so dass zuweilen diese jenen vorhergelien und sich selbst von 
diesen auf jene schliessen lasst. Auch ausserlich an der Brust, 
unter den Achseln, am R iicken  sieht und fiihlt man solche A n -  
schwellungen, die man jedoch keineswegs immer fiir scrophulbs 
halten kann, da sie auch ohne Scropheln existiren. Z  umai sind 
die sogenannten W achsdriisen nicht damit zu verwechseln. Selbst 
erzeugen sich gleichzeitig zuweilen Knoten  in den Lu n gen , und 
es kann davon Phthisis tuberculosa entstehen. D ie  geschwollenen, 
harten Gekrbsdriisen konnen sich śammt dcm Gekrbse entzunden, 
in E iterung iibergehen, oder auch andere Zerstorung leiden.

D ie  gewohnlichen Erscheinungen und Zufalle  der Krankheit 
beziehen sich au f die Reproductionsorgane und zunachst au f das 
Verdauungsgeschaft, welches in grosser Unordnung und Schwache 
darniederliegt. Daher kommen der ungeregelte Appetit, bald  
giinzlicher M an ge l desselben, bald eine iibermassige, gierige E s s -  
lust, auch zu den schwerverdaulichsten Speisen, besonders M eh l- 
kost, Kartoffeln, K a se , Butterbrot u. s. w., mit Abneigung gegen  
alles Fleisch, zuweilen selbst Verlangen nach ungeniessbaren D in -  
ge n , K a lk ,  K re ide u. dergl. Dazu  kommen Uebelbefinden nach 
jedem Genusse, mit Aufstossen und Aufblahen des Le ibes, dessen 
allgemeine Aufgetriebenheit anfangs noch des Morgens verschwin-i 
det, schleimichtes, saures Erbrechen, Durchfall mit iibelgefarbten, 
oft weissen, aschgrauen, sehr stinkenden Escrementen, auch
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W urinern, abwechselnd mit Verstopfung, Leibw eh, Blahungen, 
saurer Geruch fast aller Ausleerungen, iibelriecheucler Athem, be- 
legte Z u n g e , mit zahem Speichel besetzter M u n d , unfreier Athem, 
Sch lafrigke it, nasse A ugen , blasse Thranendriise, triiber, dicker, 
weisslicher U r in , unregelmassiger P u ls , Schwache, K a lte  und be- 
standige N e igu ng  zum Anlehnen und L ie gen , grosse Unlust, Z o rn  
und iible Lau ne , stetes W immern oder W einen, Unruhe in den 
F iissen  (Anxietas crurum), beschwerliches G ehe n - und Sprechen- 
lernen. Friiher oder spater treten noch ein: Beangstigungen, 
Herzklopfen, aufsteigende Rothe des Gesichts, unrukiger Schlaf, 
kleine fieberhafte Bew egungen, heisse und dann wieder kalte 
Gliedm aassen, ofteres nachtliches Schwitzen, K op fgrind , Pfliicken 
an der haufig dicken N a se , der aufgelaufenen Oberlippe, an den 
Ohren, mit Excoriationen und Ausschlagen daselbst, unersattlicher 
D u rst, besonders des N achts und M orgen s, nach kalten Sachen, 
S tu h l-  und H arnzw ang, Unenthaltsamkeit des U r in s, Vorfall des 
A fters, allerlei kram pfhafte Uebel, Schmerzen in den Gliedern, 
in den spateren Jahren Genitalreiz nnd oftere Erectionen (die  
gefahrlichste Ze it zur Onanie der kleinsten K in der), Lienterie; 
der anfangs noch weiche, beim ausseren Drucke noch schmerzlose 
Bauch wird immer dicker, schwerer, belastigender, gespannter 
und knotiger, wahrend der iibrige Korper immer mehr abzehrt. 
D ie  Geschwulst des Łe ibes, wenn das Gekrbse leidet, charakte- 
risirt sich besonders noch durch ihre Ste ifhe it, stete Fortdauer, 
Empfindlichkeit gegen ausseren D ru c k , Verbreitung der Schmer
zen nach dem R iicken, sowie' durch Beschwerden von aufrechter 
Ste llung und schneller Bew egung des Kbrpers. D e r  Nabe l ist 
hervorgetreten, wobei die Brust einsinkt und sich nicht frei aus- 
dehnen kann. N ach  vbllig ausgebildeter Krankheit erfolgen am  
E nd e  auch odematose F iisse und A rm e, auch wohl Anasarka, 
W asseranhaufungen im Unterleibe und in den anderen Cavitaten  
des K órpers, hektisches F ieber, Aphthen, colliquative Ausleerun
gen ,i Zu cku n ge n , welche den T o d  herbeifuhren. E rg ie ssu n g 'von  
W asser im Kopfe  macht die K in de r stumpf, da ihr Gehirn fast 
immer frei ist und sie selbst oft einen ungewohnlichen Verstand  
und lebhaften Geist zeigen.

In  den Leichen findet man, ausser den mit einer t a lg -  oder 
speckartigen, kasigen M asse  angefiillten Gekrosdriisen, die m an  
selbst in ungeborenen K indern  schon betrachtlich angeschwollen 
gefunden hat, nicht selten auch andere Eingeweide, Le be r, M ilz , 
Nieren u. s. w. verstopft, \erhartet, yergróssert oder verkleinert, 
den Darm canal ausgestopft mit Kothklum pen, W iirm ern, Schleim, 
die Gallenblase leer, oder mit dunner, verdorbener Ga lie  ange- 
fiillt, das Zellgewebe der Gedarme vollgepfropft von zahem, ver- 
schieden gefarbtem Schle im e, besonders unten im B e ck e n , sodass 
ein solcher Bauch zuweilen das Ansehen hat, wie bei einer
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schwangeren Person. N ich t weniger finden sich Entziindungen, 
Eiterungen, ExuIcerationen, Verw achsungen, Ergiessungen.

Obgleich das dem scrophulósen Habitus sehr ahnliche H au p t-  
bild dieser mesenterischen Atrophie immer dasselbe ist, so ge -  
staltet es sich doch nach der indiyiduellen Beschaflfenheit des 
kleinen K ranke n , nach den Ursachen, nach den Complicationen, 
die so haufig mit W iirm ern, Scropheln, Rhach itis, Infarcten an- 
derer Eingew eide, dem W asserkopfe u; s. w. stattfinden, mehr 
und weniger yerschieden.

Sow ie diese Auszehrungsart am  haufigsten zur Ze it der E n t -  
wohnung sich entwickelt, so zeigt sich eine andere schnell nach 
der Entb indung, die von jener yerschieden ist, einen anderen 
U rsp rung hat und 'friiher todtet. D ie  K inder verschmahen die 
N a h ru n g , und was sie geniessen, brechen sie wieiler aus, bekom- 
men Durchfall, riihren sich w enig, sind immer schlafrig und' schla- 
fen oder winseln bestandig, der Bauch aber, statt anzuschwellen, 
sinkt yielmehr ein, der ganze Korper magert' in kurzer Ze it aus* 
serordentlich ab und sie sind bald ein Itaub des Todes.

E in  m erkwiirdig atrophischer Zu stand  eńtsteht bei kleinen 
K indern  zuweilen ais F o lgę  ciners nicht selten unbeachtet bleiben- 
den D iabetes, unter ganz ahnlichen Z u fa llen 'u n d  Erscheinungen, 
ais bei der > mesenterischen "Atrophie. Selbst der Ueib schwillt 
an , H unger und D u rst sind 'stark . D e r  in ungewbhnlicher M enge  
abgehende U r in  ist schwerer, ais natiirlich, gerinnbar und zu
weilen ę w eisslich. In  den I^eichen findet man einen widernatiirli- 
chen Zustand der N ie ren , Entz iindung, Ver-grosserung? eine 
miirbe Beschaflfenheit derselben. D ie  Krańkhe iU  śoll (»vom M iśs- 
brauche yegetabilischer Sauren, alkalischer Sa lze , urintreibender 
und geistiger M itte l* auch von Verletzungen ;der Leridengegend  
herriihren und erblich sein konnen! !iPho6phorsaures Eisert ist ihr 

M it te l1).
Obgleich die meseuterische Atrophi^ zuweilen gar keine Scro 

pheln ausserlich'fentdecken lasst, so findet 'm a n  sie dennoch in 
deff Leichen. Aber nicht alle verstopften Driisen sind scrophulos', 
noch ist jede Yergrosserung der mesenterischen Driisen mit Ver- 
stopfung derselben verbunden. E s  ist * b losSet; Erschlaffung * und  
Ausdehnung ihres Um fangs. D e r  'M ilchsaft * kann noch durch sie 
hindurcbgehen, aber die Assimilation desselben leidet mehr oder 
weniger durch die' gestorte und mangelhafte Function dieser wich- 
tigen Organe.

Aetiologie. D ie  Atrophie yerdankt zunachst ihre Entstehung 
dem M ange l an geśunder N ah ru ng, welcher theils ih der quan- 
titativen und qualitativen Beschaflfenheit der Nahrungśmittel selbst,

1) Robert Venables hat die hier in Rede stehende Krankheit unter dem 
Namen: Tabes diuretica beschrieben. Vergl. v. Grtife und ». W alther 
Journal der Chir. Bd. IX. Ileft 2. S. 360.

www.dlibra.wum.edu.pl



410 Erstei* Abschnitt.

theils in der gestiirten Chylification derselben liegt. Dadurch  wird 
zu der Anschw ellung, Verstopfung und Verhartung der G ekrbs- 
driisen der G ru nd  ge legt, welche wiederum die Assim ilation des 
Milchsafts hindern, und nicht selten mit schleichenden chronischen 
Entziindungen derselben und des Mesenteriums in  ursachlicher 
Yerbindung stehen.

D ie  gewohnlichsten Veranlassungen hierzu geben: ubel be- 
schaffene, zu fette oder zu m agere, zu wenige oder zu viele 
M u tte r- oder Ammenmilch, die von schlechter D ia t ,  hitzigen 
Getranken, zorniger, argerlicher Gem iithsart, harten, entziindeten 
Briisten, Ausschweifungen aller A rt  und sonst ungesunden Saften  
verdorben w ird, frisches, unausgebackenes B ro t ,  zu friiher G e -  
nuss von festen Speisen, das sogenannte Ueberfiittern, schwere, 
teigige, zur Gahrung und Saure geneigte N a h ru n g, Mehlbrei und  
M ehlklum pe, fettes Backw erk und Butterteige, Hiilsenfriichte, 
unreifes rohes O b st, saure B ie re , W e ine, Branntw ein, harte, 
erdige, Schnee -  und E isw asser, M issbrauch oliger, erdiger, schwa- 
chender Arzneien, iibermassiges Abfiihren, verhaltenes Meconium, 
Anhiiufung von Schleim , Saure und W iirm ern in den ersten W e -  
gen, umnassiges W ickeln und Schniiren, das zu friihe und be
sonders nachtliche T rinken  gegohrener Getriinke, Ueberinaass von 
schlechtem Thee oder Kaffee, die Saugbeutelchen, die man Nachte  
hindurch im  M unde liegen lasst, das ekelhafte Vorkauen der 
Speisen.

D azu  komm en Unreinlichkeit in  allen D in ge n , feuchte, kalte, 
verdorbene L u ft , M an ge l an warmer Bekle idung, an Bew egung, 
zu heisse oder zu kalte S tuben, nasse W asche , d icke, schwere 
Federbetten.

Daher trifft diese Krankhe it besonders K in de r armer Eltern, 
in elenden engen Hiitten und Ke llern, in feuchten, sumpfigen 
Gegenden, in schlechten Findelhausern, S ch u l-  und K ranken- 
hausern. Besonders sind es K in d e r, die eine scrophulbse oder 
rhachitische Anlage m it au f die W e it bringen, welche der Atrophie 
unterworfen sind. Auch stehen Sęropheln, Bhachitis und Atrophie  
in  genauer Verwandtschaft und Beziehung mit einander, vermischen 
sich, sind Ursachen und W irkungen von einander, obgleich eine 
jede doch ihr Eigenthiimliches behalt und fiir sich bestehen kann. 
In  der Bhachitis ist die Erweichung der Knochen charakteristisch; 
die Scropheln sind eine Driisenkrankheit, in welcher sich in der 
F o lgę  eine specifische Scharfe erzeugt, die sich durch eine w ul- 
stige, dicke Oberlippe, Ausschlage, rothe, entziindete Augen  
u. s. w. deutlich zu erkennen giebt, und die selbst nach dem  
T o d e  noch ansteckend wirken kann; Atropfwe an sich ist a llge- 
meine Abzehrung ohne topische Fehler, meist ein Sym ptom , eine 
W irku ng  verschiedener Krankheiten.

Sehr oft liegt der nachste G rund  der An lage der K inder zu 
dieser Krankheit in dem Alter abgelebter, geschwachter Eltern
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und ihren Ausschweifungen, in einem heimlichen G ifte, das schon 
friih an der W urzc l und den ersten Keiraen der Frucht genagt  
hat; daher auch in  den vornehmsten Standen diese Krankheit  
nicht fremd ist.

D ie  Prognose richtet sich nach dem A lter, der Constitution  
und der A n lage  des K in de s, nach der Z e it,  dem S tad ium , G rade  
und der Dauer der Krankhe it, ihren Ursachen, den Com plicatio- 
nen, nach der L a g e  des Kranken  und der Anwendbarkeit einer 
geschickten Hulfe. Unter giinstigen Um standen und bald anfangs 
kann die Krankhe it nicht selten gliicklich geheilt werden. S p a -  
terhin und bis au f einen gewissen G rad  gestiegen, widersteht sie 
meist aller H eilart, zumal auch bei erblicher Anlage. Sie  kann  
Jahr und T a g  dauem , aber auch schon nach wenigen M onaten  
todten. Je junger, zarter und schwaclier das K in d  ist, desto 
weniger ertragt es das F ieber, den Sch lafm angel, die Durchfalle 
und  was die K ra fte  sonst angreift und erschopft. S ie  geht oft 
in  Rhachitis, Scropheln, aber auch in W assersucht, Lungensucht 
und andere Schwindsuchten iiber. Je mehr und allgemeiner der 
Bauch  anschwillt und je harter und steifer er w ird , desto schlim- 
mer. E in  Zehrfieber befordert am schnellsten den T od . Aber 
auch gefahrlich und schwer zu heilen ist die Atrophie der kleinen 
K in d e r, bei welchen der Bauch eingesunken ist, so dass man 
zuweilen durch den Bauch das R iickgrath  fiihlen kann. N ichts  
destoweniger w ird jenes Uebel bei weit fortgeriickter Krankheit, 
zuweilen noch durch N a tu r  und K u n st  geheilt. M it  zunehmenden 
Jahren verliert es sich allm alig, nachdem es bisher vielen M itteln  
widerstanden hatte. D agegen  konnen auch in spateren Jahren 
die Fo lgen  davon noch bemerklich sein, zumal wenn es scrophu- 
losen U rsprungs war., Zuweilen ist Epilepsie eine F o lgę  davon. 
Is t  das K in d  von siechen, k ra ft -  und saftlosen E ltern  geboren, 
hat die Mutter wahrend der Schwangerschaft ein regelwidriges 
Leben  gefuhrt, durch Schniiren und au f andere A rt  den Le ib  
zusammengepresst, und bringt es also die Anlage zu dieser K ra n k 
heit m it auf dic W e it, so darf man desto weniger hoffen. Auch  
werden sich dann desto eher Scropheln und Rhachitis dazu ge - 
sellen und sie um so sicherer heilbar werden.

D ie  Cur der Gekrosdriisenatrophie erfordert, nachst der 
Beseitigung der veranlassenden Ursachen, eine ganz ahnliche B e 
handlung, ais die der Scropheln, auflosende, ausleerende, nah- 
rende und starkende Mittel. W e r  von diesen M itte ln , mit be- 
standiger R iicksicht au f den S tand  der Irritabilitat und Sensibilitat 
des kindlichen Organ ism us, und noch besonders die Indiyidualitat 
und  das A lte r, die gehorige Anw endung zu machen versteht, 
wird diese Krankhe it, wenn sie heilbar ist, gewiss heilen.

Z u  den auflosenden Mitteln schicken sich am besten die 
T erra  fol. T art., der T art. tartarisat., des Sa l polychr. Seign., 
d e rT a rt. stibiat. in kleinen D o se n , Yin. ant. Huxh., Goldschwefel,
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Aethiops antim., Sapo  antim., Kerm es min., bittere Extracte , Fe l 
tauri, Aethiops mineralis, Rad. ari, Extr. saponariae, chelidon. 
maj., die Mellag. und Extr. gram ., tarax., in Yerb indung mit 
Rhabarber, M agnesia , Wurminitteln u. s. w., Klystieren. jVon  
der richtigen Le itung und W ah l des Gebrauchs dieser M it te l, so 
dass sie wirklich nur auflosen, zur rechten Ze it dam it(eingehalten, 
m it abfiihrenden Mitteln gewechselt und iiberhaupt m it beiden 
das gehorige M aass gehalten werde, hangt der giinstige E rfo lg  
ab. D ie  M itte l, die Vogel in yielen Fallen am hiilfreichsten g e 
funden hat, sind: Terra  fol. tart. in Tinct. rhei amara oder D a -  
relii aufgelost und S a l polychi. Sefgn. mit Rhabarber.1 Grbbere 
unbewegliche Unreinigkeiten miissen vorher weggeschafft werden, 
auch wohl bei vorhandenen Anzeigen durch vorhergeschickte oder 
interponirte Brechmittel. D ie  letztere M ischung dient in verstarkter 
Gabe vortrefflich zu Ausleerungen, die neben den auflosenden 
Mitte ln  ohnehin stets unterhalten werden miissen. M a n  mischt 
auch haufig Seife, Ochsengallej i Magnesia', zur Rhabarber, Ja- 
lape'; zumal bei hervorstechender Siiure. D ie  fixen Laugensalze  
konnen zu gleichem Zw ecke gewiss nie ohrie grosse Yorsicht dem 
zarten M agen  und den Gedarmeu ganz junger K inder geboten  
w erden, obgleich sie von beriihmten M iinnern empfohlen sind. 
Dah in  rechnet Vogel auch die A loe , die Koloquintentinctur, der- 
gleichen hochstens nur bei grosser Tragheit und Atonie der G e -  
darnie stattfindet, in welchem Falle. auch die F I.  arnicae dem  
Zw ecke gemass sind.

Sehr wichtig ist, diese M ittel nicht z u lange fortzusetzen, 
ohne d ie  grosse Schwache des Yerdauungssystem s zu beriicksich- 
tigen , und besonders auch ohne eine blosse A uflockerung, E r -  
schlaffung und Anschwellung der Driisen von wirklicher Yerstopfung 
derselben zu unterscheiden. E s  miissen daher oft schon friih 
starkende M itte l mit den auflosenden und ausleerenden M itteln  
verbunden, oder zwischenher gegeben, oder auch allein verordnet 
werden. D ie  grosste Achtung vor diesen M itte ln  verdient unstrei- 
tig  das E iseń,* aber viel weniger die Lim at. ferri und die schar- 
feren Eisentincturen, oder auch andere E isenpraparate, ais die 
dcm Kinderm agen vorziiglich angemessene Tinct. mart. pomat., 
dereń ausgezeichnete W irku ng  Neuburg ausser Zweifel gesetzt 
hat. M it  Recht beruft er sich auf Boerhaave, Fernelius, M a c -  
bride und B rand is, welche d ie (Eisenmittel gegen Atrophie schon  
yorziiglich empfohlen haben. E r  sagt: Ich  habe mehrere;K in de r  
gekannt, dereń Unterleib allen organischen StofF der iibrigen  
korperlichen Theile absorbirt zu haben schien, die das wahre 
B ild  des Marasm us darstellten, die durch Eisenmittel gerettet 
worden sind. Dieses M ittel muss von 15— 20 T ropfen  an mehr-

ł) Klinische Bemerkungen. Frankfurt a. M. 1814. S. 160.
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mals des T a g e sd n  steigendeh D ose n , nur lange genug, fortge- 
setzt werden, E in  sehr guter Zu sa tz , . den Neuburg macht, ist 
eiri Drittel Zimmtinctur. Brand is riihmt besonders den Eisenvitriol 
und den Crocus mart. (nach der preuss. Pharm.). E r  wird be
sonders bei W urm ern passen. Dah in  gehoren nebenher auch die 
Rad. enulae, die Hedera terrestris, der Eichelkaffeey; der gehorig 
bereitet und’ an seinem Orte unbestreitbar die trefflichsten W ir -  
kungen leistet, nicht \ .weniger das von G olis gelobte Kampfsche  
Pulver aus Pulv. nucist., Rasur. C. .C ., Baccar. laur. a a 1). D ie  
Lorbeeren werden • erst in einen Breiteig geschlagen, im nOfen 
gebacken und dadurch ihr scharferr Geschmack gemildert. D a s  
Gem enge dieses Pulvers wird fein gepulvert und eiń Quentchen 
davon mit sechs Quentchen Pulv^ liquirit. vermischt. Davon  er- 
halten K in d e r 'v o n  einem Jahre eine-Messerspitże voll, u n d 'v ó n  
zwei, drei, \ier Jahren einen Kaffeelóffel vóll. G o l is 2)  nennt 
dieses Pulver: Pulvis antihectico -  scrophulosus. —  N och  gehoren 
eine M enge  allgemein starkenderi M ittel hierher, Lichen island., 
kalter Chinaaufguss, kalt bereitetes Chinaextract, Chinin, śulph., 
Calam. arom., Cortex cascarill., R a d .r caryophyllat., Pulv. sto
rnach.. B irkm anni u. s. w., am Ende  Stahlbader, S e e -  und So o l-  
bader, nach allmaliger A bstu fungrder Tem peratur, die von Jorg  
so sehr geruhmten W aschungen mit E ss ig  und dem vierten bis 
dritten T h e il R u m , Abends vor Schlafengehen,; im W inter am  
warmen O fen, angewendet, die auch schon' friiher die Absicht 
der C u r  sehr befordern. D ie  starkenden M itte l’passen vorzi\glich 
aber erst dan n^w en n  der Le ib  anfangt weicher zu werden, der 
gierige H unger nachlasst, die miirrische Laune sich verliert* ei
nige Munterkeit und die natiirliche Esslust, die riickkehrende 
Integritiit der Functionen des Unterleibes beweisen; dann auch 
Klystiere von China in 'F le ischbriihe gekocht..

Unstreitig giebt es Falle,- wo die salzsaure Schwererde, die 
Calx antim. su lph., der salzsaure K a lk ,  f das kaustische Lau gen - 
salz,! die D igita l, purpur., die Be lladonna, die Dulcam ara, der 
Schierling (von welchem, ausser der Baldinger’schen Latwerge, 
besonders GuenoPs M ischung aus Terr, fol. tart. gr. vj mit Pulv. 
herb. cicut. gr. jj und Fresnoy’s <Cicutasyrup anfangs zu - wenigen 
Tropfen in M ilch Beachtung verdienen) g u te . Dienste. - geleistet 
haben und noch leisten. ^.Indess :verfehlen sie auch nicht r selten 
ihren Zw eck und haben Manches wider sich; die barkotiśchen 
Pflanzen scheinen besonders dem kindlichen Organism us bei einem 
gewissen G rade  von Schwiiche auf die Dauer nicht zutraglich, so 
wenig, ais bei dem anhaltenden Gebraiiche des, Quecksilbers, des

1) Joh. Kampps Handbuch zur prakt. Arzncikunde u. s. w. Chcmnitz 
1795. S. 504.

2) Salzb. med. chir. Zeitung 1812, Bd. I. S. 154.
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kaustischen Laugensalzes (F a rę ) nachtheilige W irkungen  auf den- 
selben ausbleiben werden. Einzelne Dosen Ka lom el sind indess 
oft sehr anwendbar gegen die chronischen Entziindungen, W iir -  
mer u. s. w. Y o n  grossem Nutzen  sind neben dem innerlichen 
Gebrauche der angezeigten Arzneien: warme M a lz  - ,  So o l - ,  S e i-  
fe n - ,  aromatische K ra u te r-, L o h - ,  Hopfenbader; Einreibungen  
von mancherlei Salben (U ngt. contra atroph. K a m p f ii*), die H u -  

feland’sche Salbe aus Ungt. althaeae 5 ], Feli. taur. rec., Sap. ven. 
aa 3jjj > Petrol. 5 jj, Sal. vol. C . C . 3 ft , Camph. 5j- M . f. ungt. 
Mercurialsalben u. s. w .); Fomentationen mit aromatischen Krau ter- 
aufgiissen, Ch ina- und Weidenrindendecocten; Frictionen mit durch- 
raucherten T iich e m ; K am p fsch e  Yisceralklystiere; L o h -  und  
Krauterbeutel auf den Unterleib -r W aschen des Leibes und R iickens 
mit kraftigem Spiritus, aromatischen Oelen und Balsamen. Aber 
auch mit den ausserlichen M itteln muss man k u n st - und p lan- 
m assig umgehen und stets alle Yerhaltnisse im A u ge  haben.

Ohne angemessene D ia t  und Verhalten, M assigke it und O rd -  
nung im Genusse, ist so wenig an eine H e ilu n g  zu denken, ais 
es nicht selten zu dieser und zumal zur Verhiitung der Krankheit, 
schon hinreicht, jene treffend einzurichten und zu ordnen. D ie  
N ahru ng muss in qualitativer und quantitativer U insicht zum Zw ecke  
passen. S ie  muss mit Vorsicht und Ausw ahl oft und in kleinen 
Portionen gereicht werden, hauptsachlich in vegetabilischer, leicht 
verdaulicher K o st  bestehen, R e is s , S a g o , G riitzen aller Art, 
Brodsuppen, Bre i von Kartoffelmehl, zubereitetem Gerstenmehl, 
vor Allem denVorzug verdienenden echtemArrowmehle (A rrow  R o o t),  
letztere mit Zucker und alle mit etwas Gew iirz, Vanille, Zim m t, 
Muskatennuss u. dergl. ohne und mit Fleischbriihe, mit E ige lb  
bereitet. Sauglingen, welchen man keine gesunde, ihnen zutriig- 
liche M u tte r- oder Ammenmilch schaffen kann, werde nach B re - 
tonneaua)  Kuhm ilch mit guter (nicht fetter) Rindflei^chbriihe ver- 
mischt gegeben, wodurch im Hospitale zu T ou rs die mesenterische 
A troph ie, welche fast alle F indlinge wegraffte, binnen 18 Monaten  
ganzlich verschwunden sein soli. Zuweilen wird fernerhin ein gutes 
Hopfenbier zutraglich sein, wenn es rertragen wird. V o r  A llem  
wichtig ist die animalische D iiit, zumal nach der Entw ohnung  
oft und wenig zur Zeit. Auch die starkeren Bouillons bekommen 
meist recht gut. Grosse Reinheit und Trockenheit der L u ft ,  der 
K le idu n g, der Betten und aller W asche, ein angemessener G ra d  
von W arm e, Bew egung in frischer L u ft , sind unerlassliche B e -  
dingungen.

D e r  Theil der beschriebenen C u r, weicher nach grosstentheils 
hergestellter Integritat des Unterleibes empfohlen is t ,  also die

1) a. a. O. S. 515.

2) Nouv. Journal de Med. August 1818.
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Starkungsmethode, passt auch fur diejenige Atrophie, in welcher 
ohne verborgene Scropheln der Unterleib vielmehr eingesunken, 
ais aufgetrieben ist, und in sofern sie in einer allgemeinen A b -  
m agerung und Schwache des Korpers, ohne besondere topische 
Fehler einzelner Organe besteht.

W ir  wollen hier noch einige Methoden, welche gegen diese 
Krankheit in Anwendung gebracht w orden, anreihen. Harless ’)  
empfiehlt den Aethiops mineralis mit A sa  foetida, und in gewissen 
Fallen  die Verbindung des Ammon. muriat. martiat. mit A sa  foe
tida beinahe ais specifisch; K o p p  hingegen bei der in Fo lgę  von 
Unterleibsfehlern entstandenen Atrophie vorziiglich den K u p fe r- 
salm iak und zwar folgender A rt: fy. L iq . cupri ammon. mur. s. 
Koechlin  ^ j ,  T inct. sacchari 5j> Aq. melissae 5 yjj. M . S. M ittags  
und Abends einen Esslóffel voll eine halbe Stunde nach dem Essen  
zu geben. K in d e r, welche die grosseren M engen  von Arzneien 
scheuen, oder die sehr reizbar in den Digestionsorganen sind, so 
dass ihnen genau getheilte Gaben gereicht werden miissen, lasst 
K o p p  den Kupferliquor so nehmen: Ę?. Liq . cupri ammon. mur. 
K .  ^ j,  Aq. flor. naphae ^ ix , Tinct. sacchari gtt. vjjj. M . S .  
M ittags und Ahends 6 , 1 2 — 20 T ropfen  au f Zucker zu nehmen.
—  N ach  W en dt niitzen im Beginn  der Atrophie, wo noch ein 
entziindlicher Zu stand  vorherrscht, leichte Abfiihrmittel, besonders 
die Verbindung des Kalom els m it Schwefel. 1^. Calomel. gr. vjjj
—  xvj, Sulphur. dep. 5 $ — j> Sacch. albi ^iv. M . div. in pulv. 
aeq. N o . vjjj. S. Friih  und Abends ein Pulver zu geben. Be i 
grossen Fieberbewegungen wird D igitalis mit dem Liq . kali. acet. 
ihre W irk u n g  nicht verfehlen. Is t  der Darm canal sehr empfind- 
lich, sind schmerzhafte Stiihle vorhanden, so wirkt eine M o h n - 
milch mit den bittern M andeln  sehr giinstig. W ird  der Zustand  
fieberlos, so thun die gerosteten Eicheln ais Kaffeesurrogat sehr 
gute D ienste, sowie sich eine M ilchdiat, der Gebrauch des Selter- 
brunnens und anderer natrumhaltiger Brunnen, mit und ohne 
M o lken , Z ie ge n - oder Eselsm ilch durch eine gliickliche Erfahrung  
ais bewahrte M itte l zeigten. Unter den ausseren M itteln sind die 
gewiirzhaften Bader nicht zu vernachlassigen. —  Schmidtmuller 
fand fast unzahlige M a łe  bei K indern  nicht nur bei griin  gehack- 
tem Durchfall mit K o like n , den Vorlaufern der Atrophie, sondern 
wo sich diese selbst schon in den Falten des Gesichts, der M a -  
gerkeit des Korpers u. s. w. deutlich aussprach, eine Zusam m en- 
setzung aus L iq . terr. foliat. tart. mit Rhabarbertinctur und Zirnm t- 
oder Fenchelwasser mit Syrup. de Cichor. c. R heo , oder Cort. 
aurant. und ein P a a r  Tropfen  Laudanum  sehr zweckmassig. D ie  
Ernahrungsweise der K leinen musste in den meisten Fallen anders

1) Medicin. chirurg, therapeut. Wórterbuch. Berlin 1839. Bd. J. 
S. 169.
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geordnet. werden. Be i sehr heftigem, wohl gar m it Blutstreifen 
gemischtem Durchfall empfiehlt er wiederholt K lystiere von G er- 
stenschleim oder Fleischbriihe mit E igelb upd einigen Tropfen  
Laudanum , Um schlage vou Chamillen; auch kann man M u sk a t-  
balsam mit Liq . anodyn. und Laudan., zumal nach dem Bade, 
einreiben lassen. - —  Schonlein stellt fiir die Behandlung der A tro 
phie folgende Indicationen a u f : 1 )  Regu lirung der Diat. Ausser  
dem , was wir bereits durch die angefiihrten Autoren erfahren 
haben und worin Schonlein im  Wesentlichen beistimmt, ist fur 
die kiinstliche Aufziehung des K indes nur noch zu erinnern,'dass 
er dem frisch bereiteten Salepschleim den Vorzug giebt und ihn 
zu diesem Behuf fur das Geeignetste erklart. 2 ) Durch  die T ra g -  
heit d e r . Verdauungsorgane bildet ^sich ein pathologisches Product 
im Unterleibe, vorziiglich Schle im , der zur Helminthiasis Yeran- 
lassung giebt, und Saure. M a n  muss daher den Schleim  entfer- 
nen und die Saure neutralisiren, wozu sich- am besten Rheum  
mit Kalom el und M agnesia , oder Syr. M annae mit T inct. Rhei 
aquosa eignen, und wenn die K in de rB e ide s nicht nehmen, bringe 
man. die .Arzneien unter die Speisen, wozu sich besondersf abge- 
kochte Pflaumen mit Sennesblattern eignen. 3 ) D ie  dritte H e il- 
anzeige ist, eine Reizung im Darm canale zu bewirken. Bittere 
und Eisenmittel erfiillen diesen Zweck.

IV. Harnbeschw erdcn.
Nach Feiler ’) ,  Jahn*), Schonlein3) ,  V erson4) uhd M eissner3).

1. Die Harnlósigkeit. (Anuria.)

Dieses zuerst von Feiler beschriebene Le iden  komm t bei neu- 
gebdrenen K indern  nicht selten vor und besteht in einer U ntha- 
tigkeit der durch die ausseren Lebensbedingungen noch nicht 
angeregten Function der N ieren zur Urinsecretion; sie griindet 
sich daher au f einen dem Fotusleben noch zukommenden Zustand  
der N ieren, wahrt gewohnlich, ohne besondere Storungen  hervor- 
zurufen, 1— -4 T a g e , und yerschwindet gemeiniglich von selbst. 
Sollte- jedoch dieser Zustand langer wahren und irgend ein N a c h -  
theil zu befiirchten sein, so trachte m an, die Lebensfunction

1) Fadiatrik u. s. w. Sulzbach 1814. S. 254.

2) Med. Conversat!onsblatt. 1832. No. 46. S. 361.

3) Allgemeine und specielle Pathologie und Therapie. Bd. III. S. 315.

4) Der Arzt anj Krankenbette der Kinder. Wien 1838. Bd. II. S. 315.

5) Die Kinderkrankheiten u. s . w . Leipzig 1838. Bd. I. S. 306.
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nnd besonders jene der N ieren zu beleben; man lege das K in d  
in ein laues mit einem aromatischen Aufgusse verstarktes Bad , 
oder lege au f dessen Bauch eine mit lauwarmem W asser oder 
einer etwas belebenden Fliissigkeit halb angefiillte B lase , oder man  
reibe in die Lendengegend eine gelind stimulirende, z. B. mit 
etwas Kam pher versetzte Salbe ein.

Entsteht die Harnlosigkeit bei alteren K indern , so ist sie 
symptomatisch und kann ebenfalls in einer volIig unterdriickten, 
oder bedeutend verminderten Harnabsonderung bestehen. E n t -  
ziindungen und ein krankhafter Zustand entweder der N ieren  
selbst, oder anderer mit denselben durch besondere Sym pathie in 
Yerbindung stehender Organe sind die ihr zuin Grunde liegenden 
Protopathien, mogen nun diese eine F o lgę  von E rka ltun g, star- 
ker Re izung der Hautoberflache durch Zugpflaster aus Kanthari- 
den, Aussch lagsfiebem , Unterdriickung eines Exanthem s, einem 
Saburralzustande und Dyspepsie, entziindlichen Affectionen des 
Darm canals und des Gehirns oder dessen H iiute, oder von Y er- 
mehrung der A u s -  und Absonderungen anderer Organe und all
gemeinen oder ortlichen Neryenzufallen sein.

Auflosende milde Arzneien, warme Bader, erweichende U m -  
schliige, ftiichtige Einreibungen, tragen, wo sie anwendbar sind, 
nur wenig zur H e ilu n g 'b e i;  die Therapie muss gegen die die 
Harnverhaltung bedingenden krankhaften Stórungen gerichtet und  
nach dem besonderen Charakter jeder Krankheit modificirt sein.

2. Die Harnverhaltimg. ( Ishitria3 Helentio urinae.)

Be i der Harnverhaltung findet zwar Urinabsonderung statt, 
der U rin  w ird aber nicht ausgeleert. Sobald  das K in d  kein 
W asser lasst, untersuche man sogleich die Blasengegend. L iegt, 
wie es gewohnlich ist, die Ursache der Harnverhaltung in dem 
Blasenhalse oder in der Harnrohre, so dehnt sich die B lase aus 
und bildet iiber den Schambeinen eine elastische, schinerzhafte 
Geschwulst, wobei die K in der durch Sch laflosigke it, heftiges an- 
haltendes Schreien und W im inern, fortwahrende U nruhe, Herurn- 
werfen der Glieder und fieberhaften Pu ls  ihr schweres Leiden  
offenbaren, oft ist ein starkę Ausdehnung der Hautvenen bernerk- 
lich. M it  diesen Erscheinungen vergesellschaften sich oft urinos 
riechende Schw eisse, Oedeme, Durchfalle, Zuckungen, Anfalle  
von Schlagfiuss. D ie  B lase selbst entziindet sich bei liingerer 
Dauer des Uebels und bringt beim Uebergange der Entziindung  
in B ran d  den T od . In  seltenen Fallen entleert sich der H arn  
durch den N abe l, woran sich in Fo lgę  der W iedererolfnung des 
Urachus eine schwappende Geschwulst bildet, die sich entziindet 
und óffnet und in der R ege l eine Urinfistel zur F o lgę  hat.

I. 27
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Z u  den Ursachen der Ischurie gehóren: 1) Entz iindung der 
Blase und Auflockerung ihrer inneren W an d u n g; sie kann der 
Ischurie vorangelien oder auch ais Fo lgę  derselben, sie mogę 
durch welche Ursache immer entstanden sein, auftreten. F o rt-  
wahrende Unruhe und A n gst, Yerzerrung der Gesichtsziige bei 
dem geringsten Drucke auf die Geschwulst iiber den Schambeinen 
und bei einer etwas schweren Bedeckung, F ieber, Erbrechen, 
lassen sie leicht erkennen.

2 )  K ra m p f der B lase und ihres H a lse s; die U nruhe, hier- 
mit auch die Schinerzen sind nicht anhaltend, der D ru ck  auf die 
Blasengegend nicht sehr empfindlich, die E infiihrung eines diin- 
nen Katheters ist fast unmbglich. D iese  Erscheinungen und die 
sorgfaltige W iird igu n g der Constitution des K in d e s, seiner et- 
waigen Anlage zu Kram pfzufiillen, Ko liken  u. s. w. werden in 
den meisten Fallen iiber das W esen  der Krankheit richtigen A u f-  
schluss geben.

3 ) Entziindung der H arnróhre, H arngries und Harnsteine, 
organische Bildungsfehler: angeborene Phim osis und Atresie der 
Harnróhre, Verschliessung derselben durch ein abnorm grosses 

Hymen.
4 )  Verengerung der Harnróhre durch eine meistens von der 

B lase  aus verbreitete Entziindung und Auflockerung der Schleim 
haut, oder durch Gegenwart von H arngries und Harnsteinen oder 
anderer K órper, wie verdickte Lym p lie , ziihen Schleimes, ge -  
ronnenen Blutes u. dergl. bedingt. D iese  fremden Stoffe konnen 
sowohl Entz iindung, ais auch K ra m p f der Harnexcretionsorgane, 
oft auch beides zugleich hervorrufen. Sorgfaltige Beachtung der 
Sym ptom e, der yorausgegangenen Krankheiten, zarte M an ipu la- 
tion der Sondę fiihren zur Erkenntniss der nosogenetischen U r 

sache.
5 ) Krankheiten des Biickenm arks und -seiner H iillen , E n t -  

ziindung benachbarter O rgane, die sich auf die B lase  .fortpfianzen, 
und fremde auf die B lase driickende K ó rp er, wie grosse K o th -  
anhaufungen im M astdarm e, Anschwellung der Gekrósdriisen.

D ie  Prognose richtet sich nach der M óglichkeit, die Ursache 
zu entfernen und nach der Bedeutung der Erscheinungen. D ie  
Thtrapie  an langend, tritt bei der entziindlichen Harnverhaltung  
die antiphlogistische Behandlung nach Umstiinden m it £rósserer 
und geringerer Intensitiit ein. M a n  lege Blutegel an die B lase n 
gegend, das Perinaeum oder den A fter, und trachte, sobald ais 
móglich den H arn  durch den inneren Gebrauch óliger und schlei- 
miger M itte l, durch die ausserliche Anw endung erweichender U m -  
schliige au f die Blasengegend oder eines Breies aus zerquetschten 
gebratenen Zwiebeln auf das Mittelfleisch; durch reizmildernde 
auflósende, auch Opium  und Kalom el enthaltende Klystiere; durch 
warme L o c a l-  oder allgemeine Bader wieder in F lu ss zu bringen. 
S ind  diese M ittel nicht schnell genug w irksam, so sei man mit
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der Anwendung des Katheters nicht so saumselig, aber auch nicht 
zu voreilig, wo die N o th  es nicht gebietet. W o  die Erweiterung  
der natiirlichen W e ge  durchaus unausfiihrbar ist, wird man zur 
Erbffnung eines kunstlichen W ege s schreiten mussen. M a n  fahre 
dann fort, durch Zertheilung des entzundlichen Zustandes einer 
W iederanhaufung des H arns zuvorzukommen.

Be i der Entziindung der Harnrohre ist dasselbe Heilverfahren, 
wie bei der entziindlichen Harnverhaltung zu beobachten, nur, 
wenn m oglich , mit grósserer Ausdauer und S o rg fa lt , da die E in -  
bringung des Katheters in der R ege l sehr schwierig ist. M a n  
mache auch E inspritzungen von warmem Oele in die Harnrohre.

D ie  Harnverhaltung erheischt die Anw endung antispasmodi- 
scher Mittel, den innern Gebrauch oliger Em ulsionen, der A b k o - 
chungen schleimiger W urze ln  und Sam en mit Syr. Diacod., einer 
geringen Gabe von Opium  mit Ka lom el, eine M ischung von Sem. 
Lycopod. mit A lthaeasyrup; erweichende Um schlage und Bahungen  
aus Leinsam en, Mohnkopfen, Bilsenkraut auf die Schamgegend, 
Einreibungen des Linim. voI. mit Kam pher und Opiumtinctur, oder 
des Terpenthinols (5  jj) m it E ige lb  und Aq. Menth. pip. ( 5  jj) 
in die Scham - und Ingu ina lgegend; Senfteig auf das Heiligbein, 
allgemeine lauwarme Bade r, besanftigende K lystiere aus einem 
aromatischen Thee mit etwas Opiumtinctur, aus einem leichten 

Aufgusse von Ipecacuanha mit A sa  foetida.
Bese itiguug der entzundlichen und krampfhaften Zufalle  ist 

bei Yorhandensein von Gries und Steinen und dann Entfernung  
dieser K b rper angezeigt,

Organische Bildungsfehler, die die Ischurie bedingen, erhei- 
schen schnelle chirurgische H ulfe , und entferntere au f die H a rn -  
excretionsorgane einwirkende Krankheiten, die ihnen eigenthiim- 
lich zukommende Therapie.

3. Harnstrenge. (Slranguriu.)

Tropfenweiser, mit Schmerzen verbundener A b ga n g  des Urins 
charakterisirt die Harnstrenge. D ie  Erscheinungen, welche da
durch an der B lasengegend entstehen, sowie die Yeranlassungen, 
sind, mit Ausnahm e der Bildungsfehler, die namlichen, wie bei 
der Harnverhaltung. Manchm al scheint eine besondere Scharfe  
des Urins nach E rk a ltu n g , oder eine schmerzhaft gesteigerte Sen - 
sibilitat beim W undsein  der Geschlechtstheile u. s. w. zum Grunde  
zu liegen. Sie  kom m t besonders im ersten Lebensjahre oft vor und  
w ird von heftigem Schreien, W einen, U ngeduld, Unruhe und  
Schlaflosigke it des K indes begleitet. D e r  H arn  geht nur tropfen- 
weise, oder nach einem mehrere M inuten anhaltenden Schreien  
mit Ungestiim  schnell a b , w orauf die natiirliche R uhe  sich wieder

2 7 *
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einstellt. D iese Scene kann nur vori\bergehend sein, oder durch 
einige T a g e  wahren, oder nach nnbestiinmten Perioden sich er- 
neuern, kann mit ziemlich gelinden Symptomen verlaufen, oder 
anch Brechen, F ieber, Schlafsucht, Convulsionen und andere be- 
unruhigende Zufalle veranlassen.

Ihre Therapie konunt auch mit der der Ischurie iiberein, 
wahrend man gleichzeitig die Veranlassungsmomente beriicksichti- 
get und die erstere darnach modificirt. M a n  wird daher die 
Scharfe des Urins durch verdiinnende, den Reiz  eingenommener 
giihrender Getranke und sonstiger F liissigkeiten durch schleimige 
mit absorbirerulen M itte ln  verbundene Arzneien mildem.

4. Bestandiger Harnabgang. (Incmtinentia urinae, 
Enuresis.)

Bei kleinen Kindern kann nur von jenem Unverm ogen, den 
Urin  zu halten, die Rede  sein, das sich durch einen anhaltend 
tropfelnden A bgan g  desselben offenbart. E s  sind damit keine 
besonderen patliologischen Erscheinungen verbunden, jene ausge- 
nommen, die durch das fortdauernde Jucken u ndBrennen , durch  
Excoriationen und Ausschlage an den benachbarten Theilen, die 
mit dem U rin  in bestandigem Contacte stehen, bedingt werden.

D ie  diesem krankhaften Zustande zum Grunde liegenden 
Ursachen konnen beruhen: auf einem Bildungsfehler, wobei der 
U rin  durch einen ungewohnlichen, mit keinem Schliessmuskel ver- 
sehenen W e g  fiiesst; auf einem mechanischen K o rp er, der den 
A usgan g  der Blase vermoge sejper Gestalt und L a g e  offen halt, 
oder Anhaufungen von K o th  im M astdarm e, oder stark ange- 
schwollenen Gekrosdriisen u. s. w., die bestandig auf die B lase  
einen D ruck  ausiiben; —  auf Schwache und M an ge l an Contraction  
der Blase und besonders ihres Schliessm uskels; —  au f grosser 
Reizbarkeit der B lase , wodurch sie jede noch so geringe U rin -  
quantitat in Fo lgę  einer krampfhaften Zusam m enziehung ihres 
Grundes auszupressen gezwungen ist.

W enn  nicht auch ausserlich an den Geschlechtstheilen C o n -  
formationsfehler vorhanden sind, aus denen sich auf iihnliche feh
lerhafte B ild un g  der inneren Harnwege schliessen liesse, ist die 
erste veranlassende Ursache sehr schwer zu ermitteln. W iird igu n g  
der vorausgegangenen Krankheiten, die Sondę und genaue Unter- 
suchung des Unterleibes werden die mechanichen Yeranlassungen  
dieses Uebels erkennen lassen. D ie  Schwache der B lase  erkennt 
man aus einem ahnlichen krankhaften Zustande, aus einer sehr 
schwachlichen Constitution des K indes, aus chronischen Affectio- 
nen des Gehirns und Ruckenmarks, Einen mehr oder minder lange
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Ze it dauernden R e iz  konnen W iirm er im Darm canale; Unterdriik- 
kung der H autausd iinstung, eines krankhaften oder habituellen 
Ausfiusses, R iicktritt inancher acuter und chronischer Exantheme 
u. s. w. ausiiben.

Therapie. Entfernung der veranlassenden Ursaclien und stiir- 
kendes Yerfahren gegen die auf Schwachę und Reizbarkeit beruhende 
Krankhe it der Blase constituiren die Therapie des bestiindigen H arn - 
abganges. —  Dieerste lndication erfordert die jeder Ursache zukom- 
mende Behandlung. W o  Bildungsfehler vorhanden sind, istH e ilung  
um nbglich; sorgsam unterhaltene Reinlichkeit und Yeranstaltungen, 
die nahen Theile vor dem Contacte des anhaltend hervorsickernden 
U rins sicher zu stellen, werden meistens den daraus entstehcn- 
den Fo lgen  zuvorkommen. —  D ie  Wiederherstellung der M uske l- 
und Spannkraft der B lase  sucht man durch den inneren Gebrauch  
eines Aufgusses der Baccae juniperi, der Barentraube, des pe- 
ruvianischen Balsam s mit Syr. cort. aurant., des Moschus und der 
Ipecacuanha, des Kam phers in kleinen Gaben, der China und  
anderer tonischer und erregender M itte l, des Petroleum (H oe gh ),  
der Iodintinctur (Cartef), des Leberthrans (S p it ta );  durch B a -  
hungen aus einer Abkochung von aromatischen und zusammen- 
ziehenden Krautern mit W e in  oder Branntwein, durch geistige  
Einreibungen, wie des Spir. corn. cerv., serpylli, des Petroleum, 
Łave n d e l-, Muskatnussbls in das R iickgra th , Heiligbein, M itte l- 
fleisch und die Blasengegend*, durch starkende Bader mit gewiirz- 
haften K rau tern , natiirliclie oder kiinstliche Eisenbader, T ro p f-  
biider und durch erregende Klystiere und Yesicatore auf das 
Heiligbein zu erreichen. —  D e r  zu grojssen Reizbarkeit und E m -  
pfindlichkeit hilft man nach Entfernung der sie unterhaltenden 
Ursachen durch innerliche und ausserliche Anw endung reizmildern- 
der und krampfstillender M itte l, unter anderen der Biirentraube 
und Eispflanze, Mesembryanthemum crystallinum, nach W endt, 
durch Bade r, Bahungen, Einreibungen, Klystiere yon ahnlicher 
E igenschaft, von welchen wir schon bei der krampfhaften Ischurie 
Erw ahnung machten, ab.

Is t  die Incontinentia urinae bei alteren K indern  bios ein 
Gewohnheitsfehler, oder Fo lgę  zu festen Schlafes oder zu grosser 
Faulheit, so hangt iłrne H eilung mehr von einer gut geleiteten 
Erziehung ab. Be i grosser Traglie it miissen K inder mehrmals 
des Nachts aus dem Schlafe erweckt und zum Aufstehen geno- 
tliigt werden; war dagegen zu fester Sch laf die Ursache, so muss 
dafur gesorgt werden, dass die Spiele und Beschaftigungen des 
Kindes nicht zu w ild sind, weil der Sch laf um so fester zu sein 
p flegt, je grosser die kbrperliche Erm iidung war. Endlich hat 
m an auch dafur zu sorgen, dass K inder zu kurze Ze it vor dem  
Schlafengehen den Darm canal nicht zu sehr durch Speisen anfiil- 
len, so wie auch alles T rinken  um diese Zeit yermieden werden
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muss. Unter den mechanischen Yorrichtungen ist die von H ys lop  ' )  
vorgeschlagene die unschadlichste. Derselbe nahm ein Stiick  B o u -  
gie , befestigte es inittelst Heftpflaster unter dem Pen is, so dass 
die Harnrohre in ihrer ganzen Lan ge  dadurch comprimirt wurde. 
H yslop  will durch dieses Mittel binnen drei T age n  eine neunjiih- 
rige Incontinentia urinae bei einem 13jahrigen Knaben  geheilt 
haben.

5. Urodialysis neonatorum,
(SchSnlein.)

D ie  K inder lassen wenig H a rn ; dieser ist auffallend roth 
und farbt daher die W asche. Seine qualitative Veranderung zeigt 
sich noch dadurch, dass er beim Lassen  heftiges Brennen erregt, 
was die K inder durch Geschrei und Anziehen der Fiisse gegen  
den Bauch und Zusammenkriimmen zu erkennen geben. D e r  
H arn  geht nur tropfenweise ab und jeder Trop ień  verursacht un- 
beschreibliche Schmerzen. Sehr gewbhnlich sind Erscheinungen von  
Saurebildung im M age n , saures Aufstossen, saurer Geruch aus 
dem M u n de, saures Erbrechen. D e r Stuh lgang kann so trage  
sein, dass nur alle 2 — 3 T a g e  harte, knollige Faeces entleert 
werden. Dazwischen entsteht wohl Diarrhbe von so scharfer B e -  
schaffenheit, dass der After w und gemacht wird*, die Ausleerungs- 
stoffe sind bald schleim ig, bald  g e lb , gehackten E ie rn  iihnlich, 
bald griinlich oder schwarzlich; dabei dauert haufig das saure 
Erbrechen fort. W ie  in vielen andern Harnkrankheiten, ist auch 
in dieser die H au t  gewbhnlich in einem gereizten Zustande und  
der Sitz von verschiedenartigen Eruptionen. N ach  Jahn 2)  erscheint 
die selten fehlende Hautaffection in der Form  rosenrother Flachen, 
besonders in den Gegenden, wo Hautfalten iiber den Gelenken  
gebildet werden, in der Inguinalgegend und am G esass, doch 
auch anderen Ste llen, z. B . an den inneren Schenkelflachen. A u f  
diesen Flachen erheben sich kleine, gruppenweise stehende B la s 
chen, die eine helle F liissigkeit enthalten und platzcn. Durch  die 
sich dann ergiessende Lym phe, welche urinos riecht und atzend 
ist, werden Excoriationen gebildet. D ie  wunden Hautstellen haben 
eine braune Farb ę , fressen rasch um sich und kbnnen sogar bran- 
d ig  werden. D ie  Krankheit hat in ihrem Verlaufe das E igen tliiim - 
liche, dass die Erscheinungen der Harnbeschwerde nicht stetig 
fortdauern, wahrend die iibrigen Sym ptom e permanent sind. E r -  
folgt G enesung, so verschwinden die Erscheinungen der Saure
b ildung, die Erosionen trocknen ein, der H arn  wird immer reich-

1) Medico-chirurg. Transactions, London 1815. Vol. VI.

2) Med. Convers.-Bl. 1832. No. 46. S. 301.
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licher gelasseu und geht ohne Hinderniss ab; immer aber bleibt 
grosse N e igung zu Recidiyeu. Bei liingerer Dauer der Krankheit 
wird der Zustand immer coraplicirter, und leicht ein todtlicher 
A usgang herbeigefiihrt. D ie  K inder magern ab und bekommen 
ein remittirendes Fieber, das zuletzt den hektischen Charakter an- 
nimmt. Nach  Schonlein entwickelt sich bisweilen Peritonitis, die 
von der Harnblase ausgehen soli; der vorher krampfhaft zusarn- 
mengezogene Bauch treibt sich dann auf und wird bei der Be - 
riihrung schmerzhaft. In  anderen Fallen nimmt die Leber Antheil 
und es entsteht Icterus. Auch Gastromalacia soli auf die namliche 
W eise gebildet werden konnen. Schonlein beschreibt ausserdem  
eine Brustaffection, die von den pneumogastrischen Nerven aus
gehen soli. D e r Athem wird plotzlich kurz und keuchend, die 
Brust hebt sich nicht, die Respiration geschieht fast nur mit den 
Bauchm uskeln; gewohnlich endigt ein solcher Anfall mit Erbre
chen. Endlich kann die Anuria Zuckungen und selbst den acu- 
testen Hydrocephalus herbeifiihren.

Aełtologie. D ie  Urodialysis neonatorum beschrankt sich mei
stens auf das Sauglingsalter; mit zuriickgelegtem erstem Lebens- 
jahre, mithin um die Ze it, wo die Knochen ihre yollkommnere 
Ausbildung erhalten, vermiudert sich die Anlage dazu. Schonlein 
halt die M ilch  von Miittern oder Ammen, die an herpetischen Aus- 
schlagen leiden oder gelitten haben, fiir eine begiinstigende Schad- 
lichkeit. Ausserdem konnen Nahrungsmittel, die leicht in saure 
Gahrung iibergehen, das Uebel begunstigen. E rkaltung muss eben- 
falls genannt werden; ferner yernachlassigte Hautcultur, heftige 
R e izun g der H au t durch hitzige Ausschlage, sowie die unyorsich- 
tige Unterdriickung von Eruptionen.

Vorhersagung. Be i der Urodialysis neonatorum ist die V o r-  
hersagung, falls die kleinen Kranken  nicht allzuschwachlich sind, 
Kriim pfe oder wohl gar die Zuialle des Wasserkopfes eintreten, 
giinstig.

Behandlung. D ie  Urodialysis neonatorum verlangt zunachst 
die Yerbesserung der alimentaren Schadlichkeiten. W o  herpeti- 
sche Mutter oder Ammen die Krankheit erzeugt haben, miissen 
die Kinder abgewohnt werden. Beim  Auffiittern ist alle Saure 
zu verineiden. D ie  Stuhlverstopfung beseitige man durch gelind  
eroffnende M itte l, durch Rheura, Manna, mit kleinen Dosen von 
Mittelsalzen, nicht mit Kalomel. M a n  giebt diese M ittel in Ver- 
bindung mit Antacidis, am besten mit L iq . K a li carbonici; M a g -  
nesia und Krebsaugen sind schwer yerdaulich und beliistigen den 
M age n  (Schonlein). Urn Ausscheidnngen durch die Haut zu be- 
wirken, yerordne man Bader mit erweichenden Krautern oder mit 
Kleie. Eine besondere Behandlung yerlangen die wunden Stellen 
der Haut. M an  darf sie ja  nicht eintrocknen, sondern muss sie 
nur rein zu erhalten suchen durch W aschen mit Kleie und Seifen- 
wasser. W o  die Secretion sehr reichlich ist, wendet man Mittel
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an, die das Secreł aufsaugen, ohne die Secretion zu beschranken, 
z. B. Semen Lycopod. oder fein gepulverte Magnesia. Sollten die 
wunden Stellen durch Bleimittel eingetrocknet sein, wo dann die 
Erscheinungen des Herzgespanns oder der Eklam psie eintreten, 
so miissen sie durch Seidelbastrinde schnell wieder gebffnet wer
den. U m  unraittelbar auf die Nieren zu wirken, und den K ra m p f  
derselben zu beseitigen, ist der Barlappsamen sehr yorziiglich; 
er stumpft die Reizbarkeit der N ieren ab, ohne so nachtheilig auf 
das Nervensystem der K in der zu wirken ais die Narcotica; man 
reicht ihn in grossen Gaben mit schleimigen Mitteln.

6. Harngries und Harnsteine.

W eniger haufig gleich nach der Geburt ais langere Ze it nach 
derselben treten auch Beschwerden von Harnsteinen zuweilen ein, 
welche sich leicht von anderen Harnbeschwerden unterscheiden las
sem Diese Beschwerden werden entweder durch wirkliche Harnsteine, 
dder durch Harnsand, Harngries erzeugt, die sich entweder in den 
Nieren, Harnleitern, Harnblase, oder auch selbst in der Harnróhre  
befinden konnen. D ie  Erscheinungen dabei sind sehr bezeich- 
nend. Das Uriniren ist schmerzhaft; es werden unter W eh-  
klagen nur einige Tropfen H arn  fortgepresst, der eine roth- 
liche blutige Farbę und einen schleimigen oder eiterartigen Boden-  
satz hat. A m  sichersten ist die D iagnose, wenn schon mit dem 
U rin  kleine Steinchen oder H arnsand entleert worden waren. 
Am  schwierigsten ist es, den Nieren- oder Harnleiterstein zu er- 
kennen, da man hingegen den Harnblasenstein leichter entdecken 
kann. Be i Knaben fiihlt man ihn ófters, wenn man den F inger  
in den Mastdarm  fiihrt; doch kann nicht unbemerkt bleiben, dass 
in manchen Fallen alle rationellen Symptome des Steins sich Yor
finden, ohne dass ein solcher vorhanden ist, wie sich dies auch 
haufig bei Erwachsenen bestiitigt hat.

W ie  haufig bei K indern Harnsteine vorkommen, geht aus der 
Uebersicht hervor, welche J. v. W attm ann1) gegeben hat, und 
welcher zufolge in einem Zeitraume von lO Jah ren  (182 0  — 1830 ) 
in W ien und Niederósterreich unter 94 Steinkranken 43 K in der  
zwischen 1 3A  — 1 0  Jahren; ob der E n s  und Salzburg unter 19 
Steinkranken 1 K in d  unter 7 Jahren; Yenedig und den 8 P ro -  
vinzen unter 278 Steinkranken 187 K inder unter 1 2  Jahren; in 
Dalmatien (nach R a im ann 2)' unter 49 Steinkranken 20 K in der un
ter 11 Jahren sich befunden haben.

1) Ueber die Steinzerbohrung und ihr Verhalt»iss zum Blasenschnitte. 
Wien 1835. 8.

2) Neue medic. Jahrbiicher des k. k. ósterreich. Staates. Neueste
Folgę. Bd. III. 4,
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E s  ist schwer zu entscheiden, in weicher Zeit des kindlichen 
Lebens sich zuerst Steine im Organismus zu erzeugen vermbgen, 
und woraus sie entstehen, oder wodurch ihre B ildung begiinstigt 
wird. F e ile r1)  ist der M e inung, dass schon im Fotus sich H arn 
gries und Harnsteine erzeugen konnen. Fr. P ra e l2) fand schon 
in den Nieren einer weiblichen Leiche von 6 Monaten mehrere 
Steinkorner. Ihre grossere Anzahl war von der D icke eines H irse- 
kornes, hart, und sie enthielten phosphorsauren K a lk , Harnsaure und 
etwas Eiweissstoff. Auch in diesem Falle war die Harnabsonde- 
rung von der Geburt an abnorm gewesen, und liess vermuthen, 
was auch M ecke l3)  angenommen hatte, dass sich die Steine schon 
vor der Geburt bilden konnten4). W as nun die Ursache der Stein- 
erzeugung schon im Fotus betrifft, so sucht sie Meissner beson
ders in der erblichen Anlage, in dem Genusse von Speisen wah
rend der Schwangerschaft, durch welche die Steinerzeugung be- 
giinstigt wird und endlich in dem Ueberwiegen der phosphor
sauren Kalkerde, die sich durch erdige oder steinige Concremente 
in der Placenta kund giebt.

D a ss die Harnsteine in manchen Landern vorziiglich haufig 
vorkommen, scheint theils in den klimatischen Einfliissen, theils in 
der Beschaffenheit des Bodens (dem zufolge die Quellwasser viel 
Ka lkerde, verschiedene Neutral- und Mittelsalze enthalten) und 
des im Kalkboden hesonders gut gedeihenden W eines zu liegen. 
N a ch  v. W alther und Harless sollen rhachitische K inder namentlich 
zur Steinkrankheit priidisponiren, was jedoch durch die Erfahrun- 
gen Meissner’s nicht bestatigt wird. Dagegen  sucht W . E n g la n d 5) 
die nachste Ursache in einer krankhaften Beschaffenheit der C a- 
pillargefasse der N ieren, die anstatt des H arns eine andere F liis- 
sigkeit absondern. Ursache dieser gestorten Function sollen Sto -

1) Padiatrik S. 32.

*2) Froriep’8 Notizen aus dem Gebiete dor Natur- u. Heilkunde. Bd. 
X IV .  No. 8 . S. 123. —  IIorn’8 Archiy fur praktische Medicin. 1825. 
Hft. V. S. 250.

3) Deutsches Archiy fur die Physiologie. Bd. V Iir . Hft. 2. S. 333.

4) Denis nimmt das Yorhandensein der Lithiasis im Fotus an und er- 
zahlt, dass er selbst einen solchen Fali beobachtet habe. Auch Orfila*) 
hat zwei Falle von angeborenem Blasenstein gesehen, wo sich auch Nie- 
rensteine fanden. Die Blase war entschieden entzundet und das Nieren - 
gewebe schien an dieser Entziindung zu participiren, so weit man dies 
aus der blutigen Congestion, Farbę und ausserordentlichen Zerreiblich- 
keit beurtheilen kann. Auch Luseke**) hat einen Fali von angeborenen 
Nierensteinen beobachtet.

*) Łeęon de med. lcgale. Paris 1828. I, S. 297.
**) Von Erzcugung des Kindes im Mutterleibe. Halle 1764. S. 223.

5) Meissner’s  Forschungen des 19. Jahrhunderts. Bd. V I. S. 2l9.
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rungen des Blutumlaufes und krankhafte Reize sein, die innerlich 
auf die Schleimhaut des Darmcanals oder ansserlich auf das H aut- 
system wirken. —  Unter den verschiedenen Arten des Harngrie- 
ses sind es namentlich der rothe und weisse, welche im K in de s-  
alter haufig vorkommen, und namentlich scheint der erstere den 
Kern  fast aller Harnsteine zu bilden. Magendie ‘)  hat nachgewie- 
sen, dass der rothe Harngries aus Harnsaure besteht, und dass 
das reichliche Absetzen derselben im Urine F o lgę  sehr stickstoff- 
reicher Nahrungsmittel sei, unter denen die animalischen Speisen 
und (nach Berard’s , Orfila’s ,  Proust’s und Berzelius’s Analyśen) 
der KasestofF der M ilch obenan stehen. D uvernoy2) bemerkt je
doch, dass sich auch bei mehreren Pflanzenfressern eine nicht un- 
bedeutende M enge Harnsaure im Urine vorfinde, und zeigt sich 
geneigt, das Yorhandensein derselben mehr einer, entweder ur- 
spriinglichen, oder durch den Genuss sauerlicher Speisen erzeug- 
ten krankhaften Saurebildung in den ersten W egen zuzuschreiben. 
Dieser Ansicht zufolge will auch Duvernoy den unleugbaren N u z -  
zen kohlensaurer Alkalien bei Harngries und Harnsteinen mehr von 
der Absorption dieser Saure in den ersten W ege n , ais von der 
Zersetzung der harnsauren Steine (nach M agend ie ) herleiten, was 
ihm noch deshalb wahrscheinlicher vorkommt, weil die kohlensau- 
ren Alkalien, selbst ausserhalb des Korpers, nur eine sehr geringe  
auflosende K raft auf die Harnsaure aussern. D ie  Erfahrung spricht 
aber allerdings fiir Magendie’s Theorie; es fand namlich derselbe 
in allen Fallen, wo sich rother Harngries yorfand, dass der U rin  
sauer reagirte, dass dies nicht mehr der Fali war, sobald in reich- 
licher Menge kohlensaure Alkalien innerlich gebraucht wurden, und 
dass, sobald in Fo lgę  des Gebrauches dieser Mittel der H arn  al- 
kalisch reagirte, auch die Lo su ng  der Steine und des Harngrieses 
begann und sćhnell von Statten ging. D ie s weist auch Ch. P e tit3)  
in Bezug auf die Quellen von V k h y  nach, welche sich gegen den 
Harngries ausserordentlich wirksam bewiesen haben. Dabei macht 
aber Petit zugleich darauf aufmerksam, dass die Alkalien auch die 
besten Lbsungsmittel des Blasenschleims seien, der bei den mei
sten Blasensteinen das einzige Bindungsm ittel abgebe.

D ie  B ildung des weissen Harngrieses mach te schon Saucerotte 
davon abhangig, dass die von der Natur zum W achsthum e der

*) Physiol. u. med. Untersuchungen uber den Harngries u. s. w . Nach 
der 2ten Aufl. des Franzós. bearbeitet von F. L. Meissner. Leipzig 
1830. 8.

2) G. Dutiernoy, Chemisch-med. Untersuchungen uber den menschli- 
chen Urin. Stuttgart 1835. 8.

3) Charles P etit , du traiteraent mćdical des calculs urinaires et parti- 
culierement de leur dissolution par des eaux de Vichy et les bicarbona- 
tes alcalins. Paris 1834. 8.
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Knochen bestimmten erdigen Bestandtheile nach den Harnw erk- 
zeugen geleitet werden. D iese Ansicht hat durch Magendie’s A na - 
lyse, der zufolge der weisse Harngries aus phosphorsaurem Ka lkę  
besteht, allerdings noch mehr an Wahrscheinlichkeit gewonnen. 
Prout behauptet auch, ganz zerreiblichc weisse Steine gefunden 
zu haben, welche aus kohlensaurem K a lk ę  bestanden haben, doch 
fehlen dariiber noch weitere Bestatigungen. —  Endlich  verbinden 
sich auch bisweilen beide Arten des Harngrieses und bringen Steine 
zu Stande, die zugleich aus Harnsaure und phosphorsaurem Kalkę  
bestehen.

In  dem zarten Kindesalter gesellen sich gewohnlich sehr bald  
zu dem H arngries und Harnsteinen symptomatische Uebel, welche 
nicht selten ais die Grundiibel betrachtet werden, und unter die
sen stehen die krampfhaften AfFectionen obenan. S o  sieht man 
bei der grossen Reizbarkeit des Nervensystems im Kindesalter die 
Kranken  die H iinde zusammenballen, am ganzen Korper zittern, 
im  Gesicht blau werden, mit den Extremitaten zucken und in wirk- 
liche Convulsionen verfallen, die, wie Bagliv  beobachtete, nicht sel
ten den T o d  bringen. Nachst dem Nervensystem wird leicht der 
Darm canal sympathisch ergriffen, was sich namentlich durch Ko lik, 
Erbrechen, Brechdurcbfalle (R och ou x*) u. s. w. iiussert.

A is Mittel, der Steinerzeugung bei K indern  von einem oder 
mehreren Jahren vorzubeugen, hat man den Bast von der gemei- 
nen L in de  anzuwenden -yorgeschlagen, von welchem eine Drachmę 
mit W asser abgekocht und des Morgens eine T asse  voll, mit dem 
Zusatze von 7 —  8 G ran  Sa l sedativum gebraucht werden soli.

Mellin empfahl bei Steinbeschwerden den Birkensaft, C itro- 
nensaft mit Baum ol und Zucker oder den Saft der gelben R iibe ;  
B . Rush  die Application des kalten W assers auf die Hiiftgegend*, 
Dem angeon den Aufguss frischer Wachholderbeeren mit Gerste 
und Althaeawurzel; Ram bach das Harlemerol (Bals. sulphuris); F o -  
thergill einen starken kalten Aufguss des H opfens; Barton die U va  
ursi, E rigeron  philadelphicum und Convolvulus panduratus; R in -  
mansson saure M ilchmolken; Brantstroem Resina pini in Pillen- 
form ; Marie den Saft des Fieberklees; Lem w yk den Erdbeer- 
branntwein; Wetzlar die Boraxauflosung; J. Eberle das Erigeron  
heterophyllum; Tonet de la Sequinióres die W urzel der Enu la  
campana in weissem W eine; H . Spitta die Steinbinse (Juncus ef- 
fusus) und die Hagebuttkorner (Acin i cynosbati s. rosae caninae); 
Nauche die Abkochung der rothen Kartoffeln; Copland die Salz- 
saure in starken G aben; Fourcroy die Salpetersaure und Caren- 
deffez die Sauerklee- und Phosphorsaure. —  Allein Meissner riith 
von der empirischen Anw endung aller dieser Mittel ab, da sie nur

1) Bulletin de la faculte de Mćd. de Paris 1821. —  v. Froriep’s No- 
tizen Bd. I. S. 176.
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selten einen reellen Nutzen schafien wiirden, und stellt fur die 
iirztliche Behandlung folgende indicationen: 1) M a n  verordne eine
Diat, welche der Steinerzeugung entgegenwirkt; 2 )  man vermehre 
die wassrigen Bestandtheile des Harns und 3) suche die Auflo 
sung der steinigen Concretionen zu bewirken, und wo dieses nicht 
moglich ist, auf chirurgischem W ege dieselben zu entfernen.

In  Beziehung auf die D iat sind fur grossere K inder die ve- 
getabilischen Speisen und wasserigen Nahruiigsm ittel iiberhaupt zu 
empfehlen, animalische K o st  aber langere Ze it ganz zu verbannen. 
Sollten schon Sauglinge zur E rzeugung von Harngries disponiren, 
so entferne man sie von der Brust der Mutter oder Amme und 
gebe ihnen ganz neue A m m en, bei denen bekanntlich die M ilch  
diinner und mehr molkenartig ist. Sollte diese M ilch die K inder  
nicht genug sattigen, so niihre man sie nebenbei mit diinner Kost.

D er reichliche Genuss wassriger Getranke und der Gebrauch  
der Bader ist um so nothwendiger, je mehr Fliissigkeit zur A u f- 
losung der Harnsaure erfordert w ird, und je mehr sich der U rin  
bei geringer M enge saturirt zeigt. In  eben demselben M asse aber 
ais man die Quantitat des H arns zu vermehren strebt, muss man 
auch suchen, andere Ausscheidungen zu vermindern, namentlich den 
Schweiss, denn Jedermann weiss, dass des Nachts, wo in den F e -  
derbetten die Transspiration vermehrt ist, weniger U rin  und die
ser weit mehr saturirt entleert wird, ais am T age , und dass durch  
starken Schweiss dieses Yerhaltniss in noch hóherem Grade her- 
Beigefiihrt wird. Aus diesem Grunde passt fur K inder, welche an 
Harngries oder an Harnsteinen leiden, mehr das Schlafen auf M a -  
tratzen und das Bedecken mit leichten Decken.

U m  die Auflosung oder Zersetzung der Harnsteine oder des 
Harngrieses zu bewirken, yerordne man die kohlensauren Alkalien  
entweder in der Form  der kohlensauren Salze, oder der natiirli- 
chen kohlensauren W asser. Schon nach wenig T agen  tewirken  
diese M ittel eine Um anderung des Urins, die Harnsaure verbindet 
sich mit den iiberschiissigen Basen und die Kohlensaure w ird frei. 
Diese W irkung der Alkalien ist langst anerkannt, und schon be- 
vor Magendie den Nutzen dieser M itte l und ihre rationelle A n 
wendung dargethan hat, war man auf empirischem W ege  zu die
ser Kenntniss gelangt. D ie  zweckmassigsten M itte l sind offenbar 
das kohlensaure Natrum  und K a li,  dereń Nutzen sich auch in 
zahlreichen Fallen bestatigt hat, und die concentrirte Boraxauflb- 
sung, fur dereń Anw endung, namentlich bei harnsauren Steinen, 
sich W etzlar und Duvernoy erklaren.

In  manchen Fallen von grosser Reizbarkeit der B lase , die 
namentlich bei phosphorsauren Steinen bemerkt worden sein soli, 
sahen Blane von dem Kalkw asser und Brodie und T h . S. Betton  
von der Pareira brava ( 1  Unze der W urzel in 1 Quart W asser 
bis zur Hidfte eingekocht, und davon taglich 3 M a i ’/* W einglas  
voll getrunken) grossen Nutzen.
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H at sich ein Harnstein in der Harnrohre festgesetzt und hin- 
dert er dadurch den Abfluss des Urins, so erweitere man die H arn 
rohre durch starkę Katheter bis zu der Stelle, wo der Stein be- 
findlich ist. Ist  der in der Harnrohre festsitzende Stein auf keine 
W eise von seiner Stelle zu bewegen, so tritt bisweilen die N oth - 
wendigkeit ein, ihn durch einen Einschnitt von Aussen zu ent- 
fernen.

W as nun endlich diejenigen Fiille anlangt, wo grossere Steine 
sich in der kindlichen Harnblase befinden, so fragt es sich, ob zur 
Entfernung derselben die Lithotritie oder der Steinschnitt zu wah- 
len sei. R o gn e tta 1) versuchte die erstere bei einem K inde, doch 
folgte eine lebensgefahrliche C isto-Peritonitis, so dass er keinen 
zweiten Versuch zu unfernehmen wagte. A us diesem Grunde, 
und gestiitzt auf Raimann’s Bericht, der ebenfalls anfuhrt, dass 
alle Steinzertrummerungsversuche bei K indern  heftiger Schmerzen 
und Blasenentziindung wegen aufgegeben werden mussten, wahrend 
der Blasenschnitt immer mit gliicklichem Erfolge ausgetiihrt wurde, 
ziehen Rognetta, W attm ann und alle neueren W undarzte den 
Steinschnitt bei K indern der Steinzerstorung vor.

V. Chronische Hautkrankheiten.

1. Das Wundsein. ( Interirigo).
Nach W endt2), Goelis3) und Elsdsser4).

Das W undwerden der K inder bezeichnet eine hochrothe, mit 
kleinen sickernden Pusteln bedeckte Entziindung, welche bei klei
nen K indern unter den Achseln, am Nacken, zwischen den Schen - 
keln, am After und*an den Schamlefzen stattfindet und sich durch 
ein lastiges Brennen und dadurch veranlasstes Unruhigwerden der 
K in der offenbart. D ie  Pradisposition zu Entziindungen findet man  
in der zarten Haut neugeborener K inder sehr leicht. * D ie  Causa  
occasionalis sucht man vorziiglich in M angel an Reinlichkeit und in 
der Reibung zweier nahe an einander gelegenen Theile unter sich; 
doch scheint eine bisher wenig bcriicksichtigte Yeranlassung in Feh-

1) Revue mćdicale. 1834. Mass.

2) D ie Kinderkrankheiten u. s. w. Breslau 1835. S. 130.

3) łlufeland’8 Journal 1825. April.

4) Schmidt’s Jahrbucher 1835, Bd. V II.  S. 320,
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lern der Ernahrung der Mutter und den daraus hervorgehenden 
Anomalien der Safte der K inder zu liegen. Jahn hat es zwar 
durch alle mbglichen Grunde zu beweisen gesucht, dass die Be - 
schaffenheit der Safte keinen Theil an dem W undwerden der K in 
der habe, und beruft sich dabei auf die allgemein bekannte T h at- 
sache, dass selbst bliihende und die vollsaftigsten K in de r dem  
W undsein  haufig ausgesetzt sind, doch abgesehen davon, dass eine 
zu iippige Fiille der Safte, wenn auch nicht eine qualitative, doch 
eine quantitative Anomalie ist, die eine entziindliche Form  veran- 
lassen, oder wenigstens begiinstigen kann, so ist doch eine quali- 
tative Anomalie der Siifte in vielen Fallen des W undseins nicht 
zu leugnen. Mutter, welche selbst an Ausschlagen leiden, schon 
in der Schwangerschaft eine schlechte D ia t  fiihren, salzige Spe i-  
sen und geistige Getriinke geniessen, werden am haufigsten ein 
sehr bedeutendes W undsein an ihren K indern  bemerken. E s  
ist gar nicht zu laugnen, dass bei vernachlassigter Hautreini- 
gung in den Fugen  eines wohlgenahrten Korpers eine solche mit 
Pusteln besetzte Rothe entstehen kann, aber w'ir sehen, dass auch 
bei mageren und schlecht genahrten K indern und bei der streng- 
sten Beobachtung der grossten Reinlichkeit eine solche Intertrigo  
sich bilden kann, sie muss daher auch ohne Yernachlassigung der 
Reinlichkeit und ohne Reibung zweier Hautflachen entstehen kon
nen. H ier findet ohngefahr dasselbe statt, was wir bei dem D e -  
cubitus zu beobachten Gelegenheit haben. Schon  die Benennung  
deutet darauf, dass man es von dem Drucke, den der lange auf 
einer Stelle liegende K ranke  erhalt, herleitet, und in vielen Fallen  
nicht ohne G ru n d ; dass aber nicht immer diese Ursache obwaltet, 
geht besonders daraus hervor, dass Menschen, dereń Ernahrung  
normal ist, Monate liegen konnen, ohne auch nur eine Spur eines 
Decubitus davon zu tragen, wahrend Andere in derselben L a g e  
und in demselben Yerhaltnisse in unglaublich kurzer Ze it recht 
bedeutend daran leiden. M a n  darf daher diesen Einfluss nicht iiber- 
sehen, um im vorkommenden Falle nach Moglichkeit ihm entge- 
gen wirken zu konnen. D ie  Causa efficiens ist jene Ste igerung  
des irritabeln Lebens, durch welche die inflammatorische D iathe- 
sis begriindet wird. Be i der Intertrigo tritt sie oberflachlich ais 
Erythem der Haut auf, und oflenbart die Tendenz zur krank- 
haften Metamorphose durch Auflockerung der Epiderm is in Form  
einer Pustulation.

F iir  den A usgang ist bei zweckmassiger Pflege nichts zu furch* 
ten. K in der, welche zum Theil wie geschunden aussahen, sind 
bald wieder genesen. Bei zweckwidriger Behandlung ist es aber 
doch moglich, dass diese Entziindung entartet, m issfarbig wird und 
so der K inder Leben gefahrdet. E s  soli dann ein bosartiges F ie 
ber mit Betaubung eintreten und das am Brande leidende K in d  

schnell zum T ode  fiihren. Eine Moglichkeit, welche bei der Vor-  
hersagung nicht unbeachtet bleiben wird.
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D ie  arztliclie Behandlung erfordert bei gutartigen Fallen nichts 
mehr ais ofteres W aschen, strenge Reinlichkeit, und die Anwen- 
dung einiger austrocknenden M itte l, wozu W endt das Einstreuen 
des Lycopodiurapulvers, die Anw endung des Kalkwassers, der R o -  
senpomade oder eines milden Zinksalbchens, wozu noch etwas L y -  
copodiumpulver zugemischt werden kann, empfiehlt. Nach  M eiss
ner lasse man das K in d  mehrmals tiiglich waschen oder besser 
baden; anfanglich in einem milden W asser, Eibischdecoct, Milch, 
Kleienwasser u. dgl. m. N ac li dem Baden oder W aschen hiitc 
man sicb, beim Abtrocknen die H au t zu reiben, und bemiihe sich, 
mittelst warmer und feiner Leinwandtiicher moglichst sanft die 
Feuclitigkeit von der Haut hinwegzutupfen. N ad idem  einige sol- 
che milde Bader gebraucht worden sind, wobei sich alle verhar- 
teten Feuchtigkeiten und Hautscharfe von der wunden Oberflache 
gelost haben, gehe man zu mehr aromatischen Badern iiber, wozu 
man sich des Feldkiiiumel-, Mairau-, Wehrinuthaufgusses oder ahn- 
licher M itte l bedienen kann. Meissner verwirft das Einstreuen von  
Pulvern, namentlich des Semen Jycopodii, da es die vollige H ei- 
lung verzogert, indem es Schorfe bildet, unter denen die Haut 
noch langere Ze it fort Feuchtigkeit aussondert, so dass sich oft 
Geschwiire bilden; jedoch sagt auch Meissner, dass man es nicht 
in allen Fallen vermeiden konne, besonders wo das W undsein so 
bedeutend ist, dass die W asche fest anklebt, und dem K in de  da
durch grosser Schmerz* namentlich beim Entkleiden, zugefiigt wird. 
Unter den Streupulvern empfiehlt derselbe den Biirlabsamen, der 
noch m it einem geiind adstringirenden Mittel, z. B . mit dem Pu l- 
ver von getrockneten Rosenblattern vermengt werden kann. Is t  
aber die Entziindung tief gerothet, weit vcrbreitet und hartnackig, 
so muss man nach W endt die Mutter oder Am m e auf eine zweckmas- 
sige D ia t  setzen, und ihr selbst die M enge der Nahrungsmittel 
beschranken. S ie  darf kein Bier, sondern nur einen leichten Ger-. 
stentrank trinken, * muss sich aller zu kriiftig nahrenden D in -  
ge enthalten und auf gehorige Leibesoflnung sehen, wozu W endt 
folgende Pillen empfiehlt: Ęr. Saponis medicati, Pulv. rad. Rhei
opt. ana 5jj« N atri carbon. )̂jj. Mellaginis Gram ini q. s. ut 
f. 1. a. pili. gr. jj. Consp. pulv. Lycopodii d. ad seat. S . fruh und  
Abends sechs Stiick zu nehmen. Is t  der Stuh lgang des K indes 
sparsam und trage, so wird durch den Gebrauch eines Rhabarber- 
saftchens mit M anna  nachgeholfen. Is t  die Entziindung sehr be
deutend, so konnen kuble Breiumschlage von Semmelkrume mit 
folgender Auflosung: Ęr. P lum bi acetici gr. vjjj solve in Aq. de-
stil. simpl. #jj befeuchtet aufgelegt werden; doch erfordert es die 
Vorsicht, dass diese Umschlage weder zu lange fortgesetzt, noch 
auch iiber zu grosse Flachen angewandt werden. D ie  Erfahrung  
lehrt, dass auch durch eine solche aussere Anwendung des Bleies 
mit der Ze it nachtheilige Folgen  entstehen. Elsasser empfiehlt in 
den hoheren Graden des Uebels, nachst der fleissigen Anwendung
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lauwarmer Bader und W aschungen, das Bestreichen mit frischer 
ungesalzener Butter, iiber welche er trockene Charpie legen liess, 
oder er verordnete ein Lin im ent von E igelb und Baumol, welches 
er mit weicher, feiner Leinw and applicirte. Diese Behandlung em- 
pfahl Elsiisser besonders bei dem hochsten, mit sehr schmerzhaften 
rundlichen Geschwiirchen verbundenen Grade von W undsein am  
Gesasse, wo dadurch der nachtheiligen E inw irkung des Urins vor- 
gebeugt wurde. G o lis, der auch ein W undsein  der Geschlechts- 
theile und des Afters aus syphilitischer Ursache annimmt, empfiehlt 
dagegen innerlich Kalom el, und ausserlich zum W aschen eine M i
schung von Aq. calcis ^ iv und Merc. subl. corrosiy. gr. j.

Soljte sich dabei noch eine krankhafte Complication entfalten, 
so wiirde diese erspaht und zweckmassig bekampft werden miissen.

2. Die Mitesser. (Comedones.)
Nach Ver8on *).

D ie Mitesser sind hiirtliche, kleine, braunliche oder schwarz- 
liche Hautpunktchen, die, wenn sie in grosser M enge  vorhanden 
sind, ohngefiihr wie kleine Nadelstiche, wenn sie aber mehr ein- 
zeln stehen, grosser erscheinen, und der Haut ein mehr oder we
niger dunkles oder rothlich braunes Ansehen geben, ohne darauf 
eine bedeutende Rauhigkeit zu erzeugen, und, wenn man die Haut 
im lauen Bade oder nach Auflegung auflosender oder gahrender 
Substanzen mit der H an d  auf beiden Seiten zusammendriickt oder 
mit einem wollenen Tuche reibt, ais kleine diinne, madenahnliche, 
gelbliche und mit einem schwarzen Punkte am oberen Ende  ver- 
sehene Korperchen hervorkommen, die ehemals ate lebende W iirm -  
chen, welche dem K in de  die Nahrung entzogen, betrachtet wur
den. —  Sie  kommen im Gesicht, und namentlich in der Gegend  
der Nasenflugel, am K inn, an der Stirn, in der Nahe der Ohren, 
ferner an der Brust, den Schultern, dem R iicken und den Ober- 
schenkeln vor, entziinden sich zuweilen, bilden rothe, und zuletzt 
schwarende Knotchen, wodurch heftiges Jucken, ✓Brennen, Unruhe 
und Schlaflosigkeit erzeugt wird.

Y o n  den Mitessern werden haufig sehr jungę, schwachliche, 
an einer fehlerhaften Reproduction leidende, atrophische, scrophu- 
lbse und gleichzeitig unrein gehaltene, daher meistens der armsten 
Yolksclasse angehorende K inder befallen. —  A is veranlassende 
Momente wirken alle Ursachen, die die eben angefuhrten Zustande  
bedingen, wie Auffiitterung mit unzweckmassigen Nahrungsmitteln,

1) Der Arzt ara Krankenbette der Kinder etc. W ien 1838. Theil 3. 
S. 267.
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besonders Mehlspeisen, saurem Brote, Kartoffeln, Unreinlichkeit, 
seltener Wechsel der W asche, Vernachlassigung der Bader, dum - 
pfe ungesunde W ohnungen, yerdorbene Atmosphare u. s. w., wo- 
dnrch eine qualitativ abnorme Beschaffenheit der Safte, eine krank- 
hafte Function des lymphatischen and Driisensystems, Driisenan- 
schwellungen und Atrophie herbeigefuhrt werden.

D ie  Beobachtung, dass die M itesser am haufigsten an den- 
jenigen Stellen vorkommen, an welchen die Talgdriisen  einen ho- 
heren G rad  von Entwickelung erreichen, und die genaue Unter- 
suchung derselben setzen ausser Zweifel, dass das Uebel in der 
Stockung und Verhartung einer zahen Materie in den Cryptis se- 
baceis bestehe. Insofern die Ansammlung dieses verdichteten Schlei- 
mes urspriinglich von gelblicher Farbę ist und nicht immer den 
schwarzen Punkt zeigt, so scheint diese dunkle Farbung ihres obe
ren Theiles nicht wesentlich, sondern das Product der Oxydation 
in F o lgę  des Einflusses der Lu ft auf die mit ihr in Contact kom - 
mende obere Partie der Schleimpfropfchen, oder des darauf aufge- 
hauften Schmuzes zu sein.

D ie  Prognose bei dieser Krankheit muss nicht durch die blosse 
Betrachtung der Mitesser bestimmt werden; denn letztere sind ge -  
fahrlos und kaum des Nam ens einer Krankheit wiirdig. Das Z u -  
riickkommen in der Ernahrung, die Abm agerung, das Zehrfieber 
sind nicht Fo lgę  der Mitesser; diese sind das Product eines in
neren Le idens, das durch die eben erwahnten Symptome in die 
Erscheinung tritt. V on  diesem inneren Leiden daher, es m ag in 
einer Storuug der D igestion s- oder Assimilationsfunctionen oder 
in der schon ausgebildeten Scrophelkrankheit u. s. w. bestehen, 
muss die Bestimmung der Prognose geleitet werden, und diese 
wird um so ungiinstiger sein, je schwerer die zum Grunde lie- 
gende Krankheit zu beseitigen ist. Am  ungiinstigsten ist sie bei 
schon eingetretenem Zehrfieber.

D a  die Mitesser nur eine Folgekrankheit bedeutender, tief 
in der Ernahrung wurzelnder Uebel und vorziiglich der Atrophie 
sind, so muss auch die Thiitigkeit des Arztes bei der Behandlung 
derselben vorzugsweise auf die Beseitigung der Grundkrankheit ge - 
richtet und jene Heilmethode angewendet werden, die dem W esen  
und der Natur der letzteren entspricht. —  Z u r  directen Entfer
nung der Mitesser dienen lauwarme einfache, oder mit W eizen- 
kleie, Seife, etwas Salz  oder aroraatischen Krauterabsuden versetzte 
Bader, wodurch nicht nur jede Unreinigkeit entfernt, sondern auch 
das Hautorgan belebt, die Ausfuhrungsgange desselben erweicht 
und die Schleimpfrbpfe zum Austritte disponirt werden. Ihre vol- 
lige Entfernung bewirkt man, wenn nach dem Bade die damit be- 
hafteten Partien des Korpers mit einem wollenen Lappchen abge- 
rieben werden, wobei die M itesser hervortreten und leicht entfern- 
bar sind. W o  dieses Verfahren keinen hinreichenden E rfo lg  hat, 
reibt man nach dem Bade nach Ackermann eine gahrende M i-  

I. 28
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schung aus H o n ig ,  Weizenmchl und Bicrhefen in die H au t ein, 
spiilt sie dann a b , und geht zur eben erwahnten Abreibung der Haut  
mit einem wollenen Tuche iiber. —  N ach  Bese itigung der M it 
esser dienen zur Belebung und Starkung des H au torgans W a 
schungen mit einer M ischung aus W asser und W eingeist oder 
kblnischem W asser.

3. Die Schalblasen der Neugeborenen. (Pemphigus 
nconiatonim.

Nach Kraus J) und Meissner*).

D er Pemphigus ist ein H autauschlag, der B lasen , von der 
Grosse einer Erbse  bis zu der einer Haselnuss und noch grosser, 
bildet, welche einen rothen H o f  haben, oder auch nicht, mit einer 
gelblichen, gewohnlich milden, zuweilen auch scharfen Fliissigkeit 
gefiillt, durchscheinend sind, zuweilen confluiren, bald iiber die 
ganze Korperflache, bald nur an einzelnen Stellen, bald unter 
Fiebererscheinungen, bald ohne diese hervorbrechen, nach kurzer 
Ze it entweder abtrocknen oder' zerplatzen und dann nach E n t -  
leerung der enthaltenen Fliissigkeit blaulichrothe Flecken, die mit 
verschiedenartig gefarbten Krusten bedeckt s in d , in seltenen F a l
len aber Geschwiire zuriicklassen, wiihrend indessen wieder andere 
denselben Yerlauf nehmende B lasen  hervorbrechen, so dass die 
Krankheit bald liingere bald kiirzere Ze it dauert.

D ie  Schriftsteller iiber Pemphigus nannten die Krankheit 
nicht bios dann, wenn sie angeboren vorkam , Pem phigus neona
torum , sondern sie dehnten diesen N am en  auch auf die Falle  
aus, wo der Pem phigus entweder in den ersten T age n  nach der 
Geburt oder auch noch wiihrend des spateren kindlichen Alters 
sich entwickelte, wiihrend man vom dritten Lebensjahre an den 
Pem phigus adultorum beginnen la s s t3). D ie  meisten Beobachtun
gen betreffen Falle , wo der Ausschlag nach der Geburt sich ent
wickelte; angeboren wird die Krankheit viel seltener beobachtet.

In  BetrefF der Yorboten, des Ausbruches und der Com plica- 
tionen ist nur das anzugeben, dass die B lasen bald m it Fieber 
(H in ze , Jorg, W illan , O siander), bald ohne Fieber (Sachse, 
Consbruch) ausbrechen. In  einem von B illard  beobachteten Fa lle  
gingen Durchfall, Aphthen und blasse Gesichtsfarbe dem Ausbruche 
vorher.

1) De pemphigo neonatorum Diss. inaug. Bonn 1834 —  und Analekten 
uber Kinderkrankheiten etc. Stuttgart 1837. Bd. I I I .  Heft 10. S. 114.

2) Die Kinderkrankheiten. Leipzig 1838. Thl. I. S. 442.

3) Naumann, Handbuch der med. Klinik. Bd. I I I .  bthl. 2.
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A n  den Stellen, wo die Blasen zum Vorschein kommen, sieht 
man zuerst einen weisslichen Flecken von der Grosse eines H irse - 
k om s, der sich hoher erhebt, zunimmt, gelblich wird und eine 
Blase bildet; dariiber, ob der weissliche Flecken auf einer gerb- 
theten Stelle sich bildet, ob die B lasen mit einer Rothe umgeben 
sind, dariiber sind die Angaben der Beobachter nicht iiberein- 
stimmend. N ach  Sachse erheben sich die hellen Blasen auf einer 
glatten, nicht gerotheten Hautstelle und confluiren niemals. Billard  
sah mitten auf Erythemflecken Blasen sich entwickeln, Jbrg sah 
sie ohne vorhergegangene Entziindung entstehen; Stockes sagt, 
es gehe den Blasen eine livide Unterlaufung vorher. H inze und 
Oehme beobachteten, dass sie einen entziindeten H o f  hatten. 
Osiander und Lobstein sahen an einem und demselben K in de  
Blasen mit und ohne einen solchen Hof. H ieraus fo lg t, dass die 
Rothe um  die B lase  vorhanden sein und fehlen kan n , dass selbst 
in demselben Falle  Blasen mit und ohne Rothe vorkommen kon
nen. In  einem von K ra u s  beobachteten Falle war die violette 
Farbung der Hautoberfliiche, wo die B lasen sich erheben, auf- 
fallend.

In  einem von Osiander geschilderten Falle  sassen die Blasen  
grosstentheils au f dem Scheitel, dem Gesichte und der Brust, 
in einem anderen au f H iinden und F iissen , ebenso in einem von  
K rau s beobachteten Fa lle ; in andern von Osiander beobachteten 
Fallen sass der Aussch lag auf dem Gesicht und den aussersten G lie - 
dern des Korpers. H inze sah die Blasen zuerst das G esicht, dann  
den iibrigen Kbrper einnehmen, Consbruch sah das Gesicht allein 
frei davon bleiben. Oehme beobachtete, dass die Blasen von 
den Genitalien und dem Nabe l aus sich verbreiteten, R in g ,  dass 
bios die Brust von Aussch lag besetzt war. Meissner sah die 
ganze Korperoberflache, Stockes besonders die hintere Seite des 
Ohrs davon eingenommen. In  dem von K rau s beobachteten Falle  
nahm der Aussch lag den grosseren The il der Volarseite der F inger  
und Zehen e in ; ebenso scheint ihn Beer und in einem Falle  auch 
Osiander beobachtet zu haben. D e r  Pemphigus kommt demnach 
an allen Korpertheilen vor und an der Volaroberflache der H ande  
nnd Fiisse keineswegs so selten, ais von E in igen  behauptet wird.

N ach  Form  und Grosse sind die B lasen sehr yerschieden. 
Osiander vergleicht sie mit Erbsen und Kuhpocken. N ach  L o b 
stein haben sie einen Durchmesser von */»— 7 Lin ien , nach Jorg  
die Grosse einer halben Haselnuss. In  K ra u s’ Falle  hatten sie 
einen Durchmesser von l/$— 8 L in ie n ; sie waren zum Theil rund, 
halbkugelform ig, zum Theil langlichrund, zum Theil confluirend, 
wie sie auch Osiander in einem Falle  sah. Sachse fand die B la 
sen am Kopfe  gewohnlich von geringerer Grosse, namlich von 
der eines Nade lkopfs, wahrend die an den Extrcmitaten Erbsen- 
grosse hatten. B illard dagegen fand die Blasen am H a ls und 
au f der B ru st  kleiner ais die am Kopfe.

D ie  Sclidlblasen dtT  Neugeborenen. 435
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D ie  Farbę der R lasen  ist nicht immer dieselbe; da die 
Oberhaut durchsiclitig ist, so hangt sie von der eingeschlossenen 
Fliissigkeit ab. Sachse fand die angeborenen Schalblasen triibgelb, 
die nach der Geburt hervorgebrochenen zuerst durchsichtig, dann  
triibe, wie denn die Fliissigkeit gleich anfangs w asserig, nachher 
dick und purulent war. lri dem von K ra u s beobachteten Falle  
waren die angeborenen Schalblasen selbst aclitzehn Stunden nach  
der Geburt noch zum Theil durchsichtig, zum The il triibe, m ar- 
morirt. Darin  aber sind alle Beobachter einverstanden, dass die 
in den Blasen eingeschlossene Fliissigkeit zuerst k la r, gelblicli, 
nach einigen T age n  ( 2 — 3 nach H inze , 3— 5 nach Consbruch) 
weisslicher, dicker, puriform werde. D a ss  die gelbweisse mar- 
morirte Farbę von weissen F locken, die in der Fliissigkeit schwim- 
men, herriihrt, davon iiberzeugte sich K rau s bei der Leichenbffnung. 
Lobstein sah einige B lasen von rosenrother F iirbung, W illan  sah 
dieselben purpura werden; Stockes berichtet, die B lasen haben 
eine klare, iibelriechende, zuweilen gelbe, eiterartige Fliissigkeit 
ergossen. In  einem Falle sah Osiander bei hinzutretender Gelb- 
sucht die Blasen gelber werden, in einem anderen voll von einer 
graugelben M aterie, und in einem dritten griinlich. D ie  rothe 
Farbę der B lasen wird von B lut hergeleitet, das sich aus gebor- 
stenen Gefassen ergossen. S o  sah auch Plurnbe da und dort 
unter den Blasen einen kleinen runden Flecken durch die R up tu r  
eines Blutgefasses entstehen und eine B lase  bilden; er sagt, ein 
Bluterguss sei zuweilen hinreichend, die Farbę der Blasen aus 
dem Lividen ins Rothe umzuwandeln.

D ie  nach der Geburt entstandenen Pusteln entwickeln sich 
schnell, und auch die angeborenen fahren fort zu wachsen; nach 
erreichter Ausbildung (O siander zufolge nach 2 — 4 T age n ) setzen 
sie sich entweder, indem die eingeschlossene Materie absorbirt wird 
(Sachse , Lobste in ), oder sie brechen au f, sei es nun von selbst 
oder durch aussere mechanische Einw irkungen, und die F liissig
keit fliesst aus. Ja, es komm t vor, dass man beim angeborenen 
Pem phigus die B lasen schon zerplatzt findet (E l.  und Ed. v. S ie - 
bold). D an n  bleibt entweder die durch die F liissigkeit gleichsam  
macerirte Oberhaut auf dem Corium  zuriick und fiillt erst nach 
einigen T agen  ab, indem sie eine neue noch rothlich gefarbte 
Epiderm is zuriicklasst (H in ze ); oder aber geht die Oberhaut ab, 
ein rother Flecken bleibt zuriick, das Corium  entziindet sich 
(Sach se ), und durch die stets ausscliwitznnde F liissigkeit bildet 
sich eine diinne, gelbe oder braune Kruste. Auch geschieht es, 
dass E iterung (E l. v. S iebold, Schm idt, Osiander) und Geschwiire  
(W illan , H inze , Stockes), ja selbst Brand (O siander) sich ent
wickeln. N ach  Jorg kbnnen mechanische E inw irkungen, z. B. 
Druck  von harter W asch e , bbsartige Geschwiire und dadurch den 
T o d  herbeifiihren. In  einem Falle , den Carus beobachtete, floss 
bestandig dissohirtes B lu t a u s , nachdem die B lasen  zerplatzt waren.
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D a  die B lasen  zu gleicher Ze it weder hervorbrechen noch 
verschwinden, sondern, wiihrend die einen vertrocknen, wieder 
andere neu hervorkonnnen, so dauert der Yerlauf der Krankheit 
langere oder kiirzere Zeit. In  einem von Osiander beschriebenen 
Falle waren die B lasen drei T a g e  nach der Geburt grosstentheils 
verschwunden, nach yierzehn T age n  aber zeigt en sich neue, die 
sechs T a g e  spater wieder verschwanden. H inze sagt, die Eruption  
sei haufig mit neun T age n  zu E n d e , selten erstrecke sich die 
Suppuration und das Abtrocknen bis zur dritten Woche. Jorg  
beobachtete, dass die B lasen nie iiber 8— 1 0  T a g e  von ihrer 
B ild u n g  an bis zum ganzlichen Verschwinden erfordern; wenn 
aber die Ursachen der Krankheit nicht beseitigt werden, ziehe 
sie sich bis zur dritten und vierten W oche h in, indem sich neben 
den iilteren B lasen  neue entwickeln. Ferner giebt er an, wenn 
man die B lasen mit einer N ade l ansteche und das Serum heraus- 
lasse, so sehe man nach drei bis vier T age n  nichts mehr davon, 
ais rothe Flecken an der Stelle, wo sich die Epiderm is abgelost 
hat. Auch nach Billard ist die Eruption in sieben bis neun T a 
gen voIlendet.

D ie  Krankheit yerlauft demnach meist in Ze it von einer bis 
drei W ochen, nur selten wird sie bbsartig und todtlich, wenn die 
Blasen in iible Geschwiire und Gangriin  iibergehen. D och  ist zu 
erwahnen, dass K in der mit angeboreneni Pem phigus, auch ohne 
dass dies geschieht, zuweilen bald sterben.

D ie  Ursache dieses Unterschiedes zwischen dem angeborenen 
und dem erst nach der Geburt entstehenden Pemphigus liisst sich 
ubrigens nach den bisherigen Beobachtungen nicht erklaren. N icht 
ohne Bedeutung scheint die Unterdriickung der Hautfunction zu 
sein.

A lle  den Pem phigus neonatorum betreffende Beobachtungen  
beziehen sich somit auf zwei Arten desselben, dereń pathogno- 
monischer Unterschied sich aber nicht mit Sicherheit angeben liisst. 
In  der Mehrzahl der Falle  war die Krankheit durchaus nicht bbs
artig und g in g  nach kurzem Yerlauf wieder in Gesundheit iiber, 
wiihrend andere F a lle , sowohl von angeborenem, ais von erst 
nach der Geburt entstandenem Pem phigus, viel bosartiger sind 
und sowohl beim normalen Verlauf der B lasen , ais auch, wenn 
diese in Verschwarung und B rand  iibergehen, meistens todtlich 
endigen.

W a s  den Unterschied zwischen den Schiilblasen der N e u ge 
borenen und denen der Erwachsenen betrifft, so verhalten sich 
zwar die B lasen  in ihrem Entstehen und bei ihrem Verschwinden 
bei beiden allerdings gleich, nur mit dem Unterschiede, dass sie 
bei Erwachsenen gewohnlich grosser sind, ais bei den Kindern. 
W iihreud aber bei letzteren —  wenn wir von dem angeborenen 
Pem phigus absehen —  die Krankheit weniger bbsartig ist und 
nicht iiber drei W ochen dauert, so ist sie bei Erwachsenen da-
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gegen nicht allein complicirter und gefahrlicher, sondern hiilt auch 
viele M onate und Jahre an und kehrt friiher oder spater, nach- 
dem sie verschwunden, wieder zuriick. D ann  findet auch der 
Unterschied statt, dass die Schalblasen der Neugeborenen von 
E in igen  zu den haufig vorkommenden Krankheiten gerechnet wer
den, dagegen der Pemphigus der Erwachsenen nur selten vor- 
kommt.

D a ss  in vielen Schriften iiber Kinderkrankheiten des Pem 
phigus neonatorum nicht einmal Erw ahnung geschieht und dass 
sehr angesehene Aerzte ihn gar nicht heobachtet haben wollen, 
wahrend er nach anderen sehr haufig vorkommen soli, ist eine 
auffallende Erscheinung. N ach  H inze sollen von zehn Neugebo
renen meistens vier bis sechs die K rankhe it bekommen, nach 
Consbruch komm t die Krankheit nicht selten, nach Oehme kommt 
sie selbst epidemisch vor. Auch Schiitz, der zu gleicher Zeit 
drei Falle beobachtete, glaubt, dass der Fotus schon im Uterus 
epidemische Einfliisse erfahre. Sachse leugnet zwar das epide- 
mische Vorkominen der Krankheit, da er sie aber doch zu einer 
und derselben Ze it bfters vorkommend beobachtete, so vermu- 
thet er, sie konnte durch die W ehmiitter verbreitet werden. Dem  
widersprechen aber nicht bios die von H a ll und Anderen ange- 
fiihrten Versuche, mit der in den Blasen enthaltenen F liissigkeit 
zu impfen, sondern auch Beobachtungen. E ine  erbliche D isp o -  
sition zu der Krankheit wird riirgends erwahnt.

Hinsichtlich der Aetiologie ist Folgendes anzufuhren. O sian 
der schliesst aus Sectionsergebnissen, dass die S e -  und Excretion  
der Galie  gestort sei, was —  wenn es auch nicht Veranlassung  
der Krankheit sei —  doch zu ilirer Yerschlimmerung beitrage. 
Ueber den eigentlichen U rsp rung derselben aber gesteht er, nicht 
im  K laren  zu sein. D a  er indessen bei zwei M iittern, dereń 
K in der am Pemphigus litten, eine ausserordentliche Begierde nach 
Haringen  beobachtet hatte, so stellt er die Yerm uthung auf, der 
Genuss von rohen Fischen und die damit gegebene Aufnahme 
von ziemlich viel Phosphor in die Saftemasse konnte von Einfluss 
a u f die Entstehung des Pem phigus sein. W ichm ann, Jahn, W olf, 
Feichtmayr und Sachse beobachteten den Pem phigus bfters bei 
K in dern , dereń E ltern  an Syphilis oder T ripper gelitten hatten. 
Dasse lbe beobachtete auch L itzm ann, meistens aber sah er ihn, 
wo durchaus kein Ycrdacht wegen syphilitischen G ifts statt hatte. 
N a ch  Carus liegen allgemeine Krankheiten des O rgan ism us, scro- 
phulose, syphilitische Dyskrasie  zu G runde, wo sehr viele Blasen  
zugegen sind, oder wenn die K inder schon mit den B lasen  auf 
die W e lt koinmen. W illan  nimmt an , der Pemphigus der K inder  
komme ganz mit dem Roth lau f, das in demselben Lebensalter 
und aus denselben Ursachen entstehe, iiberein, ein gutartiger 
Pom pholix komme bei K indern wahrend des Zahnens vor. Billard  
behauptet, meistens seien es scrophulose und atrophische Kinder,
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die am Pemphigus leiden, selten gesunde. Jorg sah nur bei 
schlaffer und in einem mehr passiven Zustande befindlicher H au t  
Schalblasen vorkominen. A is Ursache derselben sieht er daher 
Alles an, was diese Beschaffenheit der H au t yeranlassen und die 
Assim ilation in qualitativer H insicht herabsetzen konne. Mitunter 
werde der G rund  zu dieser K rankhe it wohl schon im Uterus ge- 
legt: denn es kommen ja viele K in de r nicht allein karglich er- 
niihrt, sondern auch mit einer verdorbenen und erschlafften Haut 
au f die W e it; werde die H au t nun der E inw irkung der Seife 
oder anderer scharfen Substanzen ausgesetzt, oder befreie man 
sie nicht taglich von dem copios abgesonderteu Schle im e, so 
reagire sie ausserst schnell und iipp ig au f diese R e ize , und diese 
rufen an den am meisten gereizten Stellen eine Secretion hervor. 
Henke sieht zu hohe Tem peratur, schlechte H autpflege, schlechte 
Beschaffenheit der Mutterm ilch ais Ursachen der Krankheit an, 
W en dt dazu noch Dyskrasie  der Mutter und schlechte Beschaf
fenheit der Luft. H inze sucht den G rund in gestorter Assim ila- 
lation und Hautthiitigkeit der Mutter sowohl ais des K in d e s (und 
glaubt, man habe vorziiglich auf die G a lle n - und Urinsecretion  
zu achten. M utte r, die wahrend der Schwangerschaft oft heftige 
Erregungen des chylopoetischen System s erlitten hatten, gebaren 
bfters mit Gelbsucht oder Pem phigus behaftete K in d e r; bei beiden 
Krankheiten weichen die U r in -  und Darmsecretionen mehr oder 
rainder von der N o rm  ab. Beim  Ausbruch der B lasen seien die 
Excremente braungelb und die W indeln  zeigen eine 1 Safranfarbe; 
beim Abtrocknen und Loslosen der Kruste  sei der Stuh lgang  
wieder normal gefarbt und die Harnabsonderung vermehrt. C ons- 
bruch sieht Unreinlichkeit und gehinderte Hautausdiinstung ais die 
vornehmsten Ursachen an.

Diese Angaben verschiedener Autoren iiber die Ursachen des 
Pem phigus beziehen sich sowohl auf die pradisponirenden ais niich- 
sten Ursachen desselben. D e r  Zusam m enhang der Eruption mit 
der Urinabsonderung wird viel zu haufig und zu deutlich beob
achtet, ais dass er geleugnet werden konnte. Doch  fragt es sich, 
ob nicht die gehemmte Urinsecretion mehr Fo lgę  ais Ursache der 
Eruption sei. Denn  man sieht leicht ein, dass eine reichliche 
Secretion von Serum  au f der Oberflache des K iirpers antagonistisch  
au f andere Secretionen wirken m uss; sedimentoser H arn  findet 
sich auch in anderen Krankheiten und bildet eine gute Krise. 
Hierzu kom m t, dassV ie le , die den Pemphigus beobachteten, einen 
Zusam m enhang zwischen ihm und der unterdriickten Harnsecretion 
nicht erwiihnen, oder ihn nicht immer beobachteten. W enn daher 
die Harnabsonderung eine Storung erleidet, so ist dies doch nicht 
fur die einzige und bestiindige Ursache der Krankheit zu halten. 
D a ss  Phosphorsiiure im Korper zuriickgehalten werde, wie O s ian 
der und H aase meinen, ist durchaus nicht erwiesen. Auch ist 
in einem von Haase beobachteten Falle nicht anzunchmen, dass
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der Grund der Krankheit bei einem scrophulosen M iidchen in 
dem Gebrauche des Phosphors la g , da vier Jahre spater der 
Ausschlag wieder das Gesicht bedeckte, dann ein Jahr ausblieb, 
und hierauf zum dritten M a łe  kam.

D a ,  wie man sieht, die Ansichten hinsichtlich der Aetio logie  
des Pem phigus so sehr divergiren, so fragt es sich, ob nicht die 
Leichenoffnungen zu etwas Sicherem fiihren. Be i diesen findet 
sich das Volum en der Leber und M ilz  vergrossert, die Gedarme  
und das Bauchfell theilweise entziindet, die Galie von weisslich- 
gelber Farbę, die Ureteren erweitert, die Nebennieren (in  einem 
von Lobstein und einem von K rau s beobachteten Fa lle ) krankhaft 
veriindert, eine der in den B lasen enthaltenen ahnlichen F liissig 
keit unter dem Peritonaeum und im Herzbeutel angesammelt, die 
grosseren Venen von B lu t strotzend. —  Geben auch diese V e r-  
iinderungen hinreichende Griinde an die H a n d , um (n ach  L o b -  
stein’s A n s ich t) die Ursache der Krankheit im Organism us des 
K in de s selbst zu suchen, so sind der Beobachtungen doch zu 
wenige und diese wieder unter sich zu wenig iibereinstimmend, 
ais dass sich daraus etwas Gewisses abnehmen liesse. N u r  das 
lasst sich im Allgemeinen sagen, dass die Leichenoffnungen auf 
ein Leiden der Unterleibsorgane hinweisen. D och  wollen wir 
deswegen keineswegs behaupten, dass die Entstehung des Pem 
phigus vom miitterlichen Organismus ganz unabhtingig sei.

Therapie. U m  die Schiilblattern bald zu beseitigen und  
weiteren Nachtheilen fiir die Gesundheit des K indes zuvorzukom- 
inen, ist es noth ig, auf den G rund  der Entstehung zuriickzugehen, 
und A lle s, was den Ausschlag begiinstigt, zu beseitigen. M an  
sorge fur eine zweckmassige Ernahrung durch Mutter -  oder A m m en- 
milch und wirke der scrophulosen D isposition  nach ihren beson- 
deren Indicationen entgegcn, wohin zugleich die Sorge  fiir eine 
giinstige U m gebnng des K indes in Betreff der W oh n un g, Lu ft, 
K le idung u. s. w. gehórt.

D ie  zweite So rge  betrifft das Exanthem  selbst und den Z u 
stand des Hautsystems. U m  der Atonie des letzteren abzuhelfen, 
sind vorziiglich aromatische Bader anzuwenden, in welcher Absicht 
Jorg sich des Serpyllum s bedient. B e i dem Baden, W aschen und  
A u s -  und Ankleiden hiite man sich sorgfiiltig, die Blasen aufzu- 
driicken, weil dadurch viel wunde Stellen hervorgebracht und dem  
K in d e  mehr Schmerzen verursacht werden. D es Juckens oder 
vielmehr des Brennens wegen, welches diese Pusteln erregen, 
niitzen besonders schleimige und milde B ade r, nach R a u  von 
M ilch , M o lken  oder Weizenkleie, die jedoch bei fortschreitender 
Genesung mit leicht aromatischen B a d e m , welche den T o n  des 
H autorgans heben, vertauscht werden miissen. J. B . Paletta *)

l)  Exercitationes pathologicae: auctore J. B. Paletta, Pars II.  Me- 
(llolani 1826. 4.
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verordnete Molkenbader mit einem Zusatze der Fol. und Flor. 
sambuci und liess nebenbei innerlich demulcirende und leicht ab- 
fuhrende T isanen  geben. S in d  die Blasen in so grosser M enge  
vorhanden, dass es nicht" moglich ist, das K in d  im Bade zu hand- 
haben, ohne die B lasen mit den F ingern zu zerdriicken, so setze 
man das Baden  einige T a g e  lang ganz aus, bis der grósste Theil 
der Pusteln vertrocknet ist und sich in Schorfe verwandelt hat.

Anlangend die ortliche Behandlung der B la se n , so fragt es 
sich, ob es zweckmassig sei, dem Rathe S ta rk ’s zu folgen und 
die B lasen zu bffnen, oder ob man besser thue, wenn man sie 
vertrocknen lasse. In  diesem Betrachte behauptet Jorg, dass die 
B lase n , wenn sie geoffnet werden, so dass die Lym phe ausfliesst, 
schneller heilen, ais wenn man sie mittrocknen liisst, und dass 
man gewohnlich nach drei bis vier T age n  schon keine weitere 
Spu r mehr von ihnen entdecke, ais einen rothen F leck  auf der 
H au t, und mehrere Yersuche, welche Meissner anstellte, besta- 
tigen dies yollkommen.

Salben au f zerplatzte oder gebffnete Pusteln zu legen, ist 
nicht nbthig, so lange diese ihren regelmassigen Verlauf machen, 
ohne die Geschwiirform anzunehmen; war letzteres der F a li,  so 
legte H in z e 1)  ausserlich eine Salbe aus W alrath, weissem W aclis 
und siissem Mandelbl auf, anstatt welcher M ischung R a u  das 
U n g. rosatum oder irgend eine andere milde Salbe empfiehlt.

W ird  der Y erlau f der Schiilblasen unterbrochen, tritt der 
Aussch lag zuriick, und entsteht eine Metastase auf edlere Organe, 
so richten wir unsere Bemiihungen au f das Wiederhinleiten des 
Ausschlages au f die H a u t , und verordnen in dieser Absicht warme 
B a d e r, trockene Frictionen, rothmachende und blasenziehende 
M itte l, gescharfte Bader, besonders mit Se n f u. s. w., und ver- 
binden damit solche M itte l, welche ein fehlerhaftes Allgem ein- 
befinden, oder die metastatischen Zufalle  nbthig machen. Ka lte  
Bader und W aschungen, die an mehreren Seiten ais tonisch fiir 
das H autorgan  empfohlen worden sind, werden von B illard  mit 
R echt verworfen, da sie Fiir das H autorgan  der Neugeborenen 
auf keine W eise passen.

Ansteckend ist diese Hautkrankheit nicht und Edw . R igb y ’s 2)  
Erfahrung; in der allgemeinen Entbindungsanstalt, wo im Jalire 
1834 nicht allein der Pem phigus bei Neugeborenen herrschte, 
sondern auch M utter ergriffen wurden, steht bis jetzt noch sehr 
vereinzelt da. Ja noch auffallender ist’s, dass R ig b y , welcher 
sich bei der Section eines solchen K indes gestochen hatte, einige 
solche Blasen im Gesichte bekam, die viele Schmerzen verursach- 
ten, aber nach einigen T age n  wieder abheilten.

1) llufeland’8 Journal, der praktischen Heilkunde. 182(5. April.

2) Schmidt’s Jahrbuchcr. 1836. Bd. X I I .  Heft 3. S. 343.
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Beobachten wir endlich eine brandige Entartung der Pusteln, 
wo dann die Gefahr ain hdchsten steht, weil mit ihr zugleich in 
der R ege l bosartige und faulige Fieber herrschen, so behandeln 

wir diese nach ihren Indicationen.

4. Der Gneis. (Tinea recens natorum.)
Nach Meissner 1).

Unter dieser Benennung, welche, da sie nicht allgemein auf- 
genoramen ist, Vielen unbekannt sein diirfte, versteht man den 
gelblichen und sich schuppenartig gestaltenden Be leg des Kopfes, 
namentlich des Scheitels, der wie Schm uz aussieht und immer 
mehr zunimmt. Dieser Aussch lag oder dieses schuppenartige H au t-  
iibel entsteht fast immer bei K in dern , welche nicht ganz reinlich 
gehalten und denen der K o p f  nicht alltaglich sorgfa ltig gereinigt 
wird, ist auch nur K indern in den ersten Monaten ihres Lebens 
eigen und kommt nach dem ersten Lebensjahre ga r  nicht mehr 
vor. Entfernt man den Gneis, so lost er sich in Form  kleiner 
Hautschuppen ab.

W a s  die Ursache des Entstehens dieses Uebels ist, ob der 
allgemeine Hautungsprocess, dem jeder Mensch nach der Geburt 
unterworfen ist, ob ein Ausschwitzen lymphatischer Feuclitigkeit, 
oder was sonst demselben zum Grunde liegt, vermogen wir nicht 
zu entscheiden, sehen aber, wenn dieser Ueberzug nicht sorg
faltig entfernt w ird , denselben immer dicker w erden, worauf sich 
einzelne Schuppen heben, das Ungeziefer sich anfangt einzunisten, 
oder sich aus diesem Uebel eine wirkliche T inea entwickelt. —  
Genau genommen ist der Gneis kein Exanthem , sondern nur 
eine Schicht schleimiger Schuppen, welche den ganzen Scheitel 
zu bedecken pflegt. Ungeachtet dessen ist das Uebel nicht ganz  
unbedeutend, weil dadurch die Ausdiinstung des Kopfes gehindert 
w ird , was namentlich in der Dentitionsperiode, wo ohnehin ein 
starkerer Siifteandrang nach dem Kopfe  stattGndet, der oft durch 
starken Kopfschweiss unschadlich gemacht wird, grosse Beriicksich- 
tigung verdient.

D ie  Entfernung anlangend, so empfahl man friiher durch 
Reiben und Biirsten diesen schuppenertigen Be leg zu beseitigen, 
allein man erreichte dadurch seinen Zw eck keinesweges, beson
ders da derselbe am starksten in der G egend der grossen F o n -  
tanelle ist, wo ein starkeres Biirsten und Reiben, was ohnehin 
der kindlichen H au t nicht angemessen is t , leicht wichtigere N ach -

1) Die Kindcrkrankheiten nach den neuesten Ansichtcn und Erfahrun- 
gen. Lcipzig 1838. Thl. I. S. 198.
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theile zur F o lgę  haben kbnnte. V iel gewisser, schonender und  
schneller erreicht inan seinen Z w e c k , wenn man die ganze Kruste  
des Abends stark mit einem mildeu Oele oder Fette einreibt, 
dem K in de  wahrend der N ach t eine alte M iitze aufsetzt und ani 
folgenden M orgen  den ganzen K o p f  mit dickem Seifenwasser ab- 
wascht. Hierbei sieht m an, wie der ganze Be leg des Kopfes 
sich von der H au t ablost, so dass er leicht mit H iilfe  eines klei- 
nen feinen Kamm chens entfernt werden kann. W a s  sich nicht 
sogleich bei dem ersten Reinigungsversuche leicht und ohne Miihe  
entfernen lasst, reibe man an einem der nachsten Abende wieder 
mit einer der genannten Fettigkeiten ein und wiederhole das 
ganze beschriebene Yerfahren so einige M a i,  wodurch das Uebel 
baldigst und vóllig entfernt zu werden pflegt. H a t  das K in d  
noch keine oder nur wenige H aa re , so bedarf man nicht einmal 
eines Kam m chens zum Abheben des Gneises, sondern es entfernt 
sich derselbe schon nach dem W aschen mittelst eines eingeseiften 
wollenen Lappchens. —  D a  das Einreiben des kindlichen Kopfes 
mit Oel oder ungesalzener Butter das Unangenehme hat, dass 
A lle s, was mit deinselben in Beriihrung koinm t, fettig w ird, und  
dass bei warmer Jalireszeit ein widriger Geruch dadurch veran- 
lasst w ird, so verdient die Anw endung des E idotters, mit wel- 
chem der K o p f  stark eingerieben w ird, in vielen Fallen noch 
vorgezogen zu werden. In  letzerem Falle  geschieht jedoch das 
Abwaschen des K o p fe s mit Seifenwasser sogleich nach dem E in 
reiben, und gelang es nięht dadurch, das Uebel auf einmal zu 
beseitigen, so wird dasselbe Yerfahren wiederholt.

5. Der Milclischorf. (Crusta lactea.)
Nach Autenrieth J) , Blasius 2), Wichmann 3) , W endt4) u. A.

Nachdem  nicht selten Rbthe und H itze der W angen  voran - 
g in g ,  brechen an diesen, dem K in n ,  der Stirn  und den Schliifen 
kleine, spitzige, manchmal auch flachę Pusteln aus, welche auf 
gerotheten Flachen von verschiedenem U m fang  zusaimnengruppirt 
stehen und eine gelbliche, zahe, klebrige Feuchtigkeit enthalten. 
S ie  fliesscn mehr oder minder zusammen, platzen am zweiten

1) Ycrsuch fur die prakt. Heilkunde aus den klinischen Anstalten von 
Tubingen. Bd. I. Heft 2. S. 238.

2) Rust, Theoretisch-praktisches Handbuch der Chirurgie u. s. w. 
Berlin 1836. Bd. Y.

3) Handbuch der Diagnostik. Bd. I.

4) Die Kinderkrankheiten u. s. w. Breslau 1835.
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T a g e  von selbst oder werden von den K indern  aufgekratzt und  
bilden dann schwache Geschwiirchen, etwa von der Grosse einer 
Linse, aus denen die Feuchtigkeit unter Zutritt der L u ft  sich verdickt 
und eine zusammenhangende, die ganze Flachę bedeckende Borke  
bildet. D iese Borke ist gelblich, ins Griine und Braune iiber- 
gehend, und hat aucli wohl hier und da dunkle braune F lecke; 
manchmal ist sie diinn und aus iibereinander liegenden Lam ellen  
gebildet; nicht selten ist sie auch sehr dick und rauh. In  ihrem 
ganzen Um fange befmdet sich, wie um die einzelnen Punkte, 
ein leicht rother, jedoch nicht erhabener R and. Unter dem Schorfe 
dauert die Secretion. der lymphatischen FJiissigkeit fort, und wah- 
rend dadurcli die D icke des Schorfes yermehrt w ird, gewinnt 
dieser auch an U m fang, indem sich um ihn lierum neue Pusteln  
und Pustelgruppen bilden, welche zerplatzen und eine FJiissigkeit 
ergiessen, die sich verdickt und an den ersten Schorf anscliliesst. 
S o  wird ein immer grosserer Theil des Gesichts und endlich dieses 
ganz und gar von der Borke iiberzogen. Manchm al erscheinen 
ungewohnlich grosse Pusteln, welche sehr viele FJiissigkeit ent- 
halten und sehr dicke Krusten bilden; sie kommen besonders 
hinter den Ohren und um. den M u n d  lierum vor. I) ie  erste Borke  
fiillt sehr bald ab, und hinterlasst eine rothe, entziindete O ber- 
flache, auf der sich schnell eine neue, dickere und ausgedehntere 
Borke bildet. Is t  jedoch die Secretion sehr stark , so komrnt es 
wohl gar nicht zu einer Borkenb ildung, sondern die entziindete 
Oberflache bleibt unbedeckt, und man sieht auf ihr eine grosse 
Anzahl kleiner Lócherchen, welche eine zalie, jedoch nicht sehr 
dicke Fliissigkeit ergiessen. Gewohnlich bleiben die Augenlider 
und die N a se  von dem Ausschlage frei; in einzelnen Fallen aber 
verbreitet er sich auch auf diese Theile und afficirt selbst die 
Augen. D ie  Conjunctiva und selbst die Sklerotika entziinden sich, 
die Augenlider sind auf liingere Ze it oft kram pfhaft verschlossen 
und es bilden sich auch Hornhauttriibungen. Steinheim und H e y -  
felder haben selbst Zerstorung des Auges davon gesehen.

In  seltenen Fallen geht das Uebel auch au f andere Theile, 
auf den H a ls , die B ru s t , die Arine und Schenkel iiber, erscheint 
hier jedoch in kleineren Pusteln, welche selten zusamraenfliessen 
und nur einzelne grindige Flecke bilden. Be i sehr ausgedehnter 
Crusta lactea bilden sich bisweilen Furunkel an allen Theilen, 
sogar im Gesichte und es schwellen auch die dem vorziiglich lei— 
denden Theile benachbarten Lym phdriisen an , welche selbst in 
Eiterung iibergehen konnen.

Durch  das in F o lgę  des Ausschlages entstehende Jucken und  
Brennen werden die K inder unruhig, schlaflos, schreien, kratzen  
und reiben sich, wodurch oft einzelne Stellen wund und geschwii- 
rig werden. Fieber ist wohl nie vorhanden, sowie iiberhaupt die 
Krankheit, so lange sie in einem miissigen G rade  yorhanden  
ist, keine bedeutende Storungen des Allgemeinbefindens hervor-
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bringt. Ist sie *aber sehr verbreitet und ist der Ausschlag mit 
starker Secretion verbunden, so magern die K inder etwas ab. 
D er Urin  p fle gt, besonders wenn die Krankheit schon einige Ze it 
gedauert l ia t , den eigenthiimlichen Geruch des Katzenurins an- 
zunehmen und beim Abtrocknen des Ausschlags triibe and milchig 
zu werden. Diese Yeranderungen hat man ais eine kritische E r -  
scheinung betrachtet; jedoch wird dieser eigenthiimliche Geruch 
oft walirend der ganzen Ze it der Krankheit wahrgenommen.

D e r  A usch lag verschwindet, ohne Narben  zu hinterlassen. 
D a s  Aufhoren desselben kiindigt sich dadurch an, dass das A u s- 
sickern geringer w ird, die K ru ste  sich langsamer* bildet, diinner, 
weicher erscheint und au f einer weniger gerotheten Oberflachc 
steht. Endlich  erneuert sich die Borke  gar nicht wieder und es 
bleibt eine trockene, rothe,- zarte, etwas erhabene Oberflache 
zuriick , die gewbhnlich gefurcht erscheint und sich abblattert, 
doch niemals in tiefere Spalten aufspringt.

D e r  Verlau f und die Dauer der Krankheit sind unregelmassig 
und unbestiinmt. Sie  kann Monate und selbst Jahre hindurch 
bestehen, und zuweilen kehrt sie, wenn sie schon vollig aufzu- 
horen schien, mit desto grosserer Heftigkeit zuriick. Zuweilen  
hat man auch etwas Feriodisches in dem Yerlaufe des Uebels 
fceobachtet.

A is  eine von der Crusta lactea wesentlich yerschiedene A u s-  
schlagsform haben W ichm ann und Autenrieth die Crusta serpigi- 
nosa unterschieeen.

W ie  die C rusta lactea, befallt die Crusta serpiginosa beson
ders saugende K inder, und ebenfalls sehr oft starkę und gesunde, 
bricht zuerst im Gesicht, besonders au f den W angen  aus, kriecht 
von da zur Stirn  und ebenso abwarts fort, bildet zusammenhan- 
gende Borken  und erscheint ohne Fieber. Sie  unterscheidet sich 
aber, nach W ichm ann, von der gewóhnlichen Milchborke durch 
folgende Um stande: der A ussch lag erscheint gewbhnlich zuerst an 
der W an ge  vor dem Olire und nimmt daselbst gleich anfangs 
eine grbssere Stelle ein. D iese  ist vorlier geschwollen, rbtlier, 
warmer und dann brechen schnell auf ihr sehr viele, sich nicht 
sehr iiber die H au t erhebende, gelbliche, oder dunklere Pusteln  
aus, welche kleiner ais die der Crusta lactea sind, und sich, 
nachdem sie geplatzt, mit einer kleineren, diinneren, dunkleren 
Borke  bedecken. S ie  nassen weit mehr und sondern eine lym - 
phatische, nicht stinkende, aber sehr scharfe, fressende Feuch- 
tigkeit aus, wodurch die benachbarte H au t gerothet wird und 
auf derselben neue Pusteln ausbrechen. Imm er ist bei dieser 
Krankheit sehr heftiges Jucken, welches die K inder hbchst un- 
ruhig und schlaflos m acht, W ichmann sieht dies ais ein H au p t-  
unterscheidungszeichen von der Crusta lactea an , bei weicher, 
nach ihra, niemals Jucken stattfinden soli. Letzteres kommt nun 
zw ar, wie andere Beobachter berichten, auch bei der gewóhnlichen
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Milchborke vor, aber doch nur im Anfange und bei neuem A u s -  
bruch von Puste ln , wahrend es bei der Crusta serpiginosa gerade 
nach dem Bersten der Pusteln durch den Ausfluss der Feuchtig- 
keit erregt w ird und sowohl anhaltender ais heftiger ist. Unter 
den Borken  ist die kranke Oberflache w und, rissig und nassend, 
aber man sieht au f derselben nicht die kleinen Locher, wie bei 
der C rusta  lactea, dagegen bilden sich auf ihr nicht selten flachę 
Geschwiirchen von der Grbsse eines Nade lkopfes bis zu der einer 
L in se , welche eine klebrige Jauche absondern. D e r  Aussch lag  
verbreitet sich nicht bios iiber das ganze Gesicht mit E inschluss 
der Augenlider, sondern auch iiber den behaarten K o p f ,  den 
H a ls ,  die Extremitaten und selbst iiber den R iicke n , so dass 
zuletzt der ganze Kórper mit grindigen, nassenden Flecken be- 
deckt erseheint; manchmal ist der Aussch lag im Gesicht sogar 
schon ganz verschwunden und besteht nur noch au f den iibrigen  
Theilen des Korpers fort. D a s  Uebel dauert nicht selten Jahre 
lang, und wenn auch das Allgemeinbefinden dadurch nicht immer 
lcidet, so ist dies doch bisweilen der F a li;  die K in de r magern  
ab und verfallen in einen hektischen Zu stand , weicher selbst zum  
T ode  fiihren kann.

Autenrieth setzt zu dieser Schilderung hinzu, dass bei einem  
liohen Grade der Krankheit die Lym phdriisen der A ch se l- und  
Leistengegend anschwellen, dass nicht selten, sowohl am Rum pfe  
ais an den Extremitaten viele nussgrosse Abscesse sich bilden, 
welche aufbrechen und, wie grosse Kratzpusteln beiErwachsenen, 
blaue Flecke auf der H au t hinterlassen. D ie  A bm agerun g, welche 
das Uebel begleite, unterscheide sich von der gewóhnlichen A tro -  
phie der Sauglinge , weicher Schwiiche der Unterleibseingeweide 
und widernatiirliche saure B ildung zum Grunde lie g t, dadurch, 
dass bei der C rusta serpiginosa der Unterleib des K indes nicht 
aufgetrieben, und sein S tuh lgang fest, aber ausserdem natiir- 
lich sei.

D ie  vorziiglichste D isposition  zur C rusta lactea giebt das 
kindliche Alter. Unter den K indern  sind es besonders saugende, 
welche an der Milchborke leiden; doch kom m t sie nicht selten 
nach dem Entwóhnen und selbst im fiinften, sechsten, achten 
Jahre vor, belallt aber in dieser Ze it ge m  diejenigen Individuen, 
welche schon ais Sauglinge daran litten, und bei eben solchen 
komm t auch das Uebel wohl noch ein M a i im vierzehnten oder 
funfzehnten Jahre wieder zum Yorschein.

D ie  Gelegenheitsursachen sind theils von der A rt, dass sie 
einen grossen A ndrang der Safte nach den Integumenten des 
Kopfes bewirken, und theils solche, welche eine mehr qualitative 
Abweichung in der Yegetation erzeugen. Sehr haufig komm t die 
Krankheit bei vollsaftigen K indern vor, und eine sehr nahrhafte, 
reichliche Muttermilch ist eine der hiiufigsten Gelegenheitsursachen. 
Peter F rank  vergleicht daher den Ausschlag mit den giunmósen
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Ausschwitzungcn junger Baum e, die in einem sehr fetten Boden  
stehen. M a n  findet jedoch das Uebel durchaus nicht immer bei 
vollsaftigen K in d e rn , und oft leiden sogar schwachliche und schlecht 
genahrte daran. In  diesen Fallen wirken Gelegenheitsursachen, 
welche eine mehr qualitative Yeranderung der Reproductionstha- 
tigkeit hervorrufen. Dah in  gehoren: Saure  in den erstenW egen, 
welche bei nicht sehr guter D igestion  durch die zu reichliche und 
Mutterm ilch entsteht, zu alte Ammenm ilch, welche, wenn eine 
Am m e zwei oder mehrere K inder nacheinander saugt, bei den 
letzteren, nach W en dt, jedesm^l Crusta lactea hervorbringen soli, 
ferner unpassende N ahrungsm itte l, Aufenthalt in unreiner A tm o- 
sphare u. s. w. A is  Gelegenheitsursachen sind ferner die Um stande  
zu betrachten, welche den Andrang der Safte nach dem Kopfe  
vermehren, z. B .  warme Kopfbedeckung und besonders die D en -  
tition. Dewees will vor dem Beginne und nach der Beendigung  
derselben das Uebel niemals beobachtet haben. Auch in der 
Ze u gu n g  selbst kann die Ursache der Krankheit liegen; denn es 
ensteht diese bisweilen ohne alle erkennbare Gelegenheitsursache 
bei K indern , dereń Yater an Hautkrankheit leidet oder friiher 
syphilitisch war. D a ss die M ilchborke zuweilen rein ortlich ist, 
beweist ihre oft rasche und gliickliche H eilung durch bios ortliche 
Mittel (H enke). Strack  hat ein eigenes M iasm a der Krankheit 
angenommen. F u r  eine solche Annahme fehlen jedoch alle B e -  
weise, denn der U m stand , dass M iitter, Ammen und W arterin- 
nen von K indern , welche m it dem Uebel behaftet sind, manch- 
inal an den W an gen  und Briisten ahnliche Pusteln bekommen, 
erklart sich hinlanglich aus der Re izung dieser Theile durch das 
Secret der Milchborke.

D ie  Crusta serpiginosa leitet W ichm ann von einem im Korper  
der E ltern  oder der Am m e befindlichen Ausschlagsstoff, veneri- 
schem G ifte u. s. w. her; Autenrieth hingegen behauptet, es liege 
das Kratzg ift zum G runde, und dieser Ausschlag sei die wahre 
Kratze  der Sauglinge. N ach  ihm soli namlich die Kratze in je- 
dem Lebensalter eine besondere Form  annehmen, bei Sauglingen  
die Crusta serpiginosa bilden, bei alteren K indern  unter der G e -  
stalt der gewohnlichen R iiude hervortreten und bei Erwachsenen 
ais wahre Kratze  erscheinen. E r  beruft sich darauf, dass es ihm 
immer moglich gewesen sei, bei den Verw andten, Warterinnen, 
oder irgend einer anderen mit den an der Crusta serpiginosa 
leidenden K indern  in Beriihrung gewesenen Person Kriitzausschlag 
aufzufmden, wodurch der Ursprung klar werde. Gegen diese 
Annahme wendet H enke  ein, dass es auffallend sei, dass 
die Kratze bei Sauglingen  ihre sonstige Eigenthiim lichkeit, das 
Gesicht zu verschonen, ganz verlieren und dagegen nur ais 
Ausnahm e und bei den heftigsten Graden  auch andere Theile  
befallen sollte. Der genannte A rzt widerspricht auch der Be liaup- 
tung, dass die Kratze in einem jeden Alter eine eigene Form  anneh-
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nehme, und versichert, selbst bei ganz jungen K indern  die ge - 
wbhnliche Form  der Kratze  beobachtet zu haben. Seiner Meinung  
nach wird die Crusta serpiginosa weder durch syphilitischen noch 
durch KratzstofF allein bedingt, sondern scheint eine Abart der 
Crusta lactea zu sein, welche durch individuelle Verhaltnisse, 
schlechte Yerdauung und Ernahrung des K in d e s , ungesunde M ilch  
der Mutter u. s. verschlimmert wird. Auch H e im  glaubt, dass 
jede Crusta lactea unter Um stiinden, und wenn die Constitution  
des K indes dazu giinstig se i, eine C rusta serpiginosa werden 
konne.

D ie  Prognose ist bei der Crusta lactea vollkommen giinstig. 
D a s  Allgemeinbefinden der K inder w ird gewohnlich nicht sehr 
gestbrt, und nach Beseitigung der Krankhe it bleiben niemals N a r -  
ben zuriick, es miissten solche denn dadurch herbeigefuhrt werden, 
dass das K in d  sich durch heftiges Kratzen  tiefer verletzt. M anch 
m al verschwindet das Uebel ganz von selbst, zumal nach dem 
Entwbhnen und nach dem Zahndurchbruch; ist dies nicht der 
F a li,  so weicht es gewohnlich einer zweckinassigen Behandlung, 
besonders wenn diese auf H ebung der Ursachen hinwirkt. Z u -  
weilen ist es jedoch liartnackiger, dauert viele Monate fort und  
kehrt w ohl, wenn es schon im Yerschwinden w ar, mit grosserer 
Heftigkeit wieder. Ist der Ausschlag mit copioserer Secretion  
verbunden und befallt er schwachliche und scrophulose K inder, 
so ist die Prognose iibler; die Kranken  m agem  ab und der hau- 
fige Safteverlust kann bei Complicationen mit scrophulbser Atrophie 
einen iiblen A usgang herbeifiihren. N ach  Strack  *) soli man dann 
eine lange Dauer der Krankheit zu erwarten haben, wenn der 
U rin  nicht den Geruch nach Katzenurin hat, oder wenigstens 
nach einiger Ze it annimmt. E ine  plótzliche und unvorsichtige 
Unterdriickung des Ausschlages kann zuweilen von sehr iiblen 
Folgen  sein und sogar durch Affection des Gehirns den T o d  
herbeifiihren.

D ie  Crusta serpiginosa ist meistens sehr hartniickig, und man  
hat eine ungiinstige W irk u n g  auf das Allgemeinbefinden zu be- 
fiirchten.

Be i der Behandlung der Crusta lactea muss der A rz t alle 
Hindernisse, welche einer zweckmassigen Ern iihrung entgegenste- 
hen, sorgfaltig zu beseitigen suchen. Le idet die M utter oder 
Aminę des kranken K indes an fehlerhafter Verdauung, H a u t-  
ausschlagen, Kram pfen, hat sie offenbar eine schlechte sehr fette 
M ilch , kann man vermuthen, dass die BeschafFenheit derselben 
das Uebel erzeugt und unterhalt, so ist es gerathener, das K iu d  
b a l i  zu entwbhnen und kunstlich zu ernahren, ais sich lange mit 
der Yerbessernng der Muttermilch abzugeben. S in d , wie so haufig,

1) De crusta lactea infantum. Francof. 1742.
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Zeichen von Saure in den erśten W egen vorhanden, so verordnet 
man Absorbentia. Scrophulose Coraplicationen behandelt m an  
durch ibnen angemessene Mittel. Be i sehr \ollsaftigen und gut  
genahrten K indern  niitzt der Gebrauch des Kalomels und des 
Goldschwefels. Ze ig t  sich ein starker A ndrang des Blutes nach 
dem Kopfe , so ist es zweckmassig, im Verhaltnisse des Alters ei
nen oder mehrere Blutegel zu appliciren.

Seit Strack’s Em pfehlung wurcle die Hba. jaceae haufig ais 
specifisches M itte l gegen die Milchborke betrachtet. D ie  meisten 
Aerzte stimmen darin iiberein, dass sie, obwohl sie keineswegs den 
Nam en eines Specificums verdient, sich ' doch oft sehr w irksam  
beweise, und in jedem Falle  anfanglich yersucht werden konne. 
N ach  Strack soli man ungefahr eine H and voll frischer oder eine 
halbe Drachmę getrockneter Blatter mit 8 5  M ilch  abkochen und  
M orgens und Abends trinken lassen. In  den Fallen, wo das M it 
tel binnen vier bis sechs W ochen keine W irku ng  zeigt, ist nichts 
roebr von ihm zu erwarten. W enn es wirkt, pflegt der iible G e 
ruch des Urins zuzunehmen, und der Ausschlag heilt ohne alle 
ortlichen Mittel ab. W endt ruhmt eine Verb indung der H erba  
jaceae mit Sarsaparilla, welche man, ais Decocto-infusum mit Z u k -  
ker yersusst, dem K in de  ais gewohnliches Getrank reichen lasst. 
D iese Art, das M ittel zu geben, soli vor jeder anderen den V o r-  
zug haben, dass kleine K inder sich an den Absud leicht gewoh- 
nen und ihn dann ge m  trinken. M a n  lasst 1 Lo th  Sarsaparilla  
mit 1 P fund  W asser kochen und am Ende  1 Quentchen Freisam - 
kraut hinzusetzen.

G olis behandelte die Crusta lactea antiscrophulos und empfiehlt 
gleich Abrahamson die Herba tussilaginis. Lodem ann gab der 
Amme und dem K inde innerlich Kalkw asser und yersichert, hier- 
durch das Uebel bald sicher beseitigt zu haben. H enning em
pfiehlt das Malzdecoct, U n ge r die Primula veris. Sehr yiele Aerzte 
haben die Antimonialmittel gegen die Crusta lactea in Anwendung  
gebracht und ruhmen ihre wohlthatige W irkung. Jemina theilt 
1 2  Beobachtungen mit, welche fiir die Anwendung des Brechwein- 
steins sprechen, und Meissner hat sich haufig des Huxham’schen 
Brechweins, taglich einigemal zu 2  —  3 Tropfen gegeben, mit ent- 
schiedenem ErfoJge bedient.

M it  dem Gebrauche ausserer M itlel, dereń man eine nicht ge -  
ringe Anzahl empfohlen hat, muss man sehr yorsichtig sein, da  
sie, wie die Erfahrung gelehrt hat, durch ein plotzliches Unter- 
drucken des Ausschlages andere und selbst todtliche Zufalle  
yeranlassen konnen. Is t  der Ausschlag trocken und das dadurch 
entstandene Jucken dem K in de  sehr lastig, so bestreiche man die 
Schorfe mit einem milden Fett, wozu das frisch bereitete Mandel- 
ol, fetter Milchrahm oder das Ung. rosat. recentiss. par. sehr dien- 
lich sind. S ind  die Augenlider durch die Borken yerklebt, so 
muss man diese mit lauer M ilch  oder mit einem leichten Malyen- 
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aufgusse erweichen, und sich hiitcn, die Augen mit Gewalt zu off- 
nen, weil die dabei verlorengehenden W impern nicht wieder er- 
setzt werden. N a sst  der Ausschlag sehr stark, so gebraucht man 
eine M ischung von Kalkw asser mit Milch oder 01ivenol, wobei 
man von beiden gleiche Theile oder bei grbsserer Reizbarkeit der 
kranken Partie vom ersten weniger und umgekehrt nimmt. D ie  
aussere Anwendung eines Absudes von der Jacea (Jahn), oder ei- 
nes Aufgusses von Kalm us- oder Nelkenwurzel (H enke) soli, nach 
W en d t, von der empfindlichen Haut der K inder nicht vertragen 
werden. D ie  von Bateman empfohlenen Bleipraparate kbnnen sehr 
leicht nachtheillge Fo lgen  haben.

H at die Krankheit langere Ze it gedauert und sind keine in- 
neren Ursachen des Uebels vorhanden, so leistet das von Hahne- 
niann empfohlene Schwefelleberwasser, das aus gleichen Theilen  
Austerschalen und Schwefel bereitet w ird, welche 10 M inuten im 
W eissgliihen erhalten und dann mit W asser ubergossen werden, 
gute Dienste. Hahnemann bepinselt hiermit alle Stunden die B o r
ke und will dadurch schon in einigen T agen  Heilung bewirken. 
Einfacher bereitet man dies Mittel durch Auflosen von einem 
Quentchen K a li oder Calcar. sulphurat. in 1 Pfund W asser oder 
Decoct. alth., wozu Biett noch 2 Quentchen K a li oder Natr. carb. 
acidul. setzt, und womit man taglich 3 —  4 M a i den kranken The il 
waschen lasst. Be i grosser Empfindlichkeit der H aut darf das 
Schwefel wasser nicht angewendet werden.

Sind  einzelne Stellen exulcerirt, so bedecke man diese mit 
folgendem Salbchen: U ng. rosat. rec. par. ^j. Zinc. oxyd. alb.
5j. Hydrarg. ammon. mur. 3j* M . D . S.

W ird  eine oder die andere Stelle des Milchschorfes bosartig, 
um sich fressend, so ist die vorsichtige Anw endung eines verdiinn- 
ten phagedanischen W assers auf Charpie das sicherste und am  
schnellsten wirkende Mittel (W endt).

Is t  der M ilchschorf abgetrocknet und nur noch eine Reizbar
keit der Haut zuriickgeblieben, wobei diese sehr leicht aufspringt, 
so muss man den Theil vor allen D ingen  gegen die L u ft  schiiz- 
zen. D ie  oben erwahnte M ischung von Kalkw asser und Oel wird 
in diesem Falle gute Dienste leisten.

D ie Cur der Crusta serpiginosa erfordert starkere Mittel, 
die Jacea lasst meistentheils in Stich, und nur von der Anwendung  
der Antimonial- und Mercurialpraparate kann man sich einen heil- 
samen Erfo lg  versprechen. D ie  ausseren Mittel sind im Ganzen  
die namlichen wie bei der M ilchborke; am meisten Nutzen brin- 
gen jedoch Mercurialmittel, eine Auflosung von Sublimat und das 
U ng. hydrarg. praec. alb., das man in die Um gebungen des A us-  
sA lage s einreiben lasst. Zweckmiissige D iat und Lebensweise sind 
Hauptbedingungen einer gliicklichen Heilung. D roh t die K ra n k 
heit einen hektischen Zustand herbeizufiihren, so muss man die
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D iat starkend einrichten und zu tonischen Mitteln seine Zuflucht 
nehmen.

Schliesslich bemerken w ir nur noch, dass der Milchschorf nicht 
selten verschwindet, wenn sich eine andere acute Krankheit da- 
mit yerbindet, die eine kraftige Reaction im Korper hervorruft. 
Bruquier beobachtete dies bei den Masera, die eine Tinea capitis 
zur H eilung brachten, und nicht selten heilte der M ilchschorf nach 
Ein im pfung der Kuhpocken. Heyfelder rieth daher, zu diesem 
letzten M ittel seine Zuflucht zu nehmen. W ir  werden spater, 
wenn von der Yaccine die Rede ist, darauf zuriickkommen.

6. Die Ilitzblatterclien oder Ausfahren der Haut.
Nach Henkel.

D ie  Hitzblatterchen, Schalblatterchen, Hitzbliithe, rothes A us
fahren sind Benennungen fur einen Auschlag von nicht ganz be- 
stiindiger Form , welcher nicht selten K inder in den ersten M o n a -  
ten nach der Geburt befallt. E s  erscheinen an versćhiedenen Thei- 
len des Korpers, meistens im Gesicht, an den Armen und Schen- 
keln rothe Blattern von geringem Um fange und nicht sehr erha- 
ben, ofter aber noch kleinere und grossere rothe Flecken, auf de- 
nen sich auch wohl mit lymphatischer Flussigkeit gefullte Blaschen  
bilden. D e r Ausschlag hat keinen bestimmten Verlauf, steht zu- 
weilen einige T age, verschwindet und kommt wieder, und verliert 
sich in den meisten Fallen, ohne das Allgemeinbefinden zu veran- 
dern. Auch die gesundesten K inder werden von solchen Ausschla- 
gen befallen, die in der Rege l ohne alle Bedeutung sind. Jedoch 
hat man einzelne Beobachtungen, wo nach dem plotzlichen Zuriick- 
treten derselben durch Erka ltung Durchtalle, K o lik , Erbrechen und  
Zuckungen entstehen.

Veranlassende Schadlichkeiten konnen zu warmes Verhalten, 
vernachlassigte Pflege der H au t, Diatfehler der K inder und der 
Saugenden u. s. f. sein.

D ie  Heilung erfolgt in der Rege l ohne Arznei, und es ist 
bios warmes Verhalten, laues B ad  und Vermeidung der Erkaltung  
zu empfehlen. W o  der Ausschlag zuriicktritt und mctastatische 
Zufalle erregt, sind warme Bader, Senfbader, rothmachende und 
blasenziehende M itte l und die der Form  des entstandenen A llge- 
meinleidens angemessenen Mittel anzuwenden.

1) Handbuch der Kinderkrankheiten. Frankfurt a. M. 1837. Bd. I  
8 . 219.
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7. Niissen łiinter den Ohren.
Nach Ver son').

In  F o lgę  eines ahnlichen pathologischen Processes wie beim 
Frattsein werden oft K inder, besonders in der Zabnungsperiode, 
hinter den Ohren wund. D a s Oberhautchen schalt sich ab, es 
erfolgt Ausschwitzung einer diinnen und gutartigen, spater auch 
wohl scharfen und corrodirenden Lymphe, oft eine schwachere oder 
starkere Yereiterung. D iese Aussonderung bildet ein leichtes und 
relativ heilsames Uebel, dessen sich die N atu r bedient, um ent- 
weder uberfliissige oder qualitativ abnorme Safte zu entleeren, 
und dadurch das gestorte Gleichgewicht im Organism us, vorziig- 
lich zur Ze it der Zahnung, wieder herbeizufuhren. A u f  dessen 
schnelle Unterdriicknng sah man Ko liken, Convulsionen, Ophthal- 
mien, Anschwellung der Parotiden und Halsdriisen, selbst entzund- 
liche AfFectionen des Gehirns entstehen. M a n  hiite sich daher yor1 
der Anw endung adstringirender und trockener Mittel, um die frag- 
liche Krankheit zur Vernarbung zu' bringen. M an  iiberlasse die 
H eilung der Natur, und beschranke sich auf Reinlichkeit, au f of- 
tere W aschung der wunden Stelle mit lauem W asser oder A ltha- 
absude, Abtrocknung derselben mit einem feinen Leinw andlapp- 
chen ohne Re ibuag, Aullegen der mit Butter bestrichenen M a n -  
goldblatter, die man mit einer leinenen Bindę festhalt, oder k lei- 
ner Stiickchen in einer M ischung von M ilch  und Kalkw asser ge - 
tauchter feiner Le inw and, wenn der Ausfluss sehr stark und das 
Uebel sich auf den H als zu verbreiten beginnt. Im  letzten Falle  
werden auch gelinde Abfiihrmittel gereicht, um die Safte vom  
Kopfe  abzuleiten. —  W enn  die Aussonderung plotzlich aufhort, 
oder schnell unterdriickt w ird , stellt man sie durch A uflegung ei
nes Blasenpflasters hinter die Ohren wieder her und behandelt 
gleichzeitig die etwa schon hervorgetretcnen Folgeiibel nach ihren 
Indicationen.

8. Pusteln.
Nach Valleix2).

D ie  Neugeborenen haben sehr haufig an verschiedenen T he i-  
len des Korpers Pusteln, welche Valleix selbst in den W erken iiber 
Hautkrankheiten niemals gehorig beschrieben gefunden hat. E s  
scheint, dass die Aerzte die Krankheit fur zu unbedeutend gehal-

1) Der Arzt am Krankenbette der Kinder. W ien 1838. Bd. I I I .  S. 146.

ł)  Klinik der Kinderkrankheiten. Deutsch bearbeitet von Bressłer. 
Berlin 1839. S. 288.
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ten haben, um sich damit zu beschaftigcn, und in der T hat ist 
sie auch in pathologischer Beziehung eben von keiner W ichtigkeit. 
Diese Pusteln verdienen jedoch, einer anderen Riicksicht wegen, 
Erwahnung. D ie  Frage, ob sie von syphilitischer BeschafFenheit 
sind oder nicht, ist von grossem Interesse. N im m t man an, dass 
sie ein Symptom einer venerischen Affection sind, so wird man 
gewiss das K in d  schnell von der Amme entfernen, um dieselbe 
gegen Ansteckung zu schiitzen, wahrend m an, wenn man die 
Pusteln fur idiopathische halt, eine solche dem K inde nachthei- 
lige Massregel nicht ergreifen wird. Valleix hat gefunden, dass 
dem W ahnę, die Pusteln seien syphilitischer Natur, viele K inder  
zum Opfer gebracht worden sind.

lieschreibung der Krankheit. D ie  K inder hatten an einer 
oder mehrcren Stellen des Korpers eine linsenformige Erhohung  
der Epiderm is, welche sehr variirte. D ie  Farbę dieser Erhohung  
war immer weiss. In  den meisten Fallen sah man eine rothe, 
1 ‘/a Lin ien  breite Areola, welche gegen die Farbę der benachbar- 
ten gesunden Haut bedeutend abstach. Durchstach man die E p i
dermis mit einer Nadel, so sickerte bald eine triibe, nicht dicke, 
bald aber eine sehr weisse und verdickte Flussigkeit aus. Nahm  
man, nachdem die Fliissigkeit entfernt war, die Epidermis hinweg, 
so fand man die Cutis roth, feucht, aber weder excoriirt noch ver- 
dickt, so dass weder Ulceration der H au t, noch eine harte B a -  
sis oder Hervorragung der Pusteln vorhanden war. M an  fand zu
weilen bei einem und demselben K inde  die oben beschriebenen 
Pusteln, und neben diesen kleine, rothe, etwas erhabene Stellen, 
aut denen die Epiderm is sich nicht erhoben hatte; diese letztere 
Form  ist naturlich nichts anderes, ais der Anfang der Pusteln.

E s  ist sehr schwer, die in Rede  stehende Hautaffectfon in 
eine der von den Autoren angegebene Classen der Pusteln zu brin- 
gen. D a s Ecthym a hat einige Aehnlichkeit mit ihnen, unterschei- 
det sich aber durch eine raerkliche Yeranderung der Cutis, dereń 
Anschwellung an den von den Pusteln occupirten Stellen die rothe, 
harte und hervorragende Basis bildet, welche man hier bemerkt. 
B e i den Pusteln der Neugeborenen hingegen hat die Cutis ihre 
normale Weichheit und D icke; sie ist nur etwas rbther ais an den 
benachbarten Stellen. Diese Pusteln sind also kein wirkliches E c 
thyma. W illan  hat ein Ecthym a beschrieben, das er Ecthym a in- 
fantile nennt. M a n  konnte glauben, dass er die in Rede stehende 
Affection darunter versteht, wenn nicht gleich die ersten W orte  
seiner Beschreitmng von dieser Meinung auriickbrachten. Diese  
Krankheit tritt namlich nur bei K indern ein, welche schon durch 
eine friihere Krankhe it geschwacht sind; sie charakterisirt sich 
durch grosse Pusteln, dereń Verlauf sehr chronisch ist und welche 
eine Yeranderung der Cutis zuriicklassen, die in einer dunkelro- 
then Farbung, in einer deutlichen Induration und zuweilen in einer 
jauchigen Ulceration besteht. Be i Neugeborenen kommt nichts die-
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ser Art vor. D a s  von W illan  beschriebene Ecthym a hat Valleix 
bei kachektischen K in d e ra , welche 1 —  2  Jahr alt w aren , beob- 
achtet.

D ie  in den Pusteln der Neugeborenen enthaltene Fliissigkeit 
ist um so weniger dick, je neuer die Krankheit ist; zuweilen sieht 
sie mehr wie helles Serum , wie eine eiterartige F liissigkeit aus, 
und raan ware beinahe versucht, den Ausschlag fiir  einen vesicu- 
losen, etwa fiir  eine Art von Pemphigus zu halten. Yalleix hat 
jedoch nie, obschon er die K rankhe it oft von A nfang an zu se- 
hen Gelegenheit hatte, wirkliches Serum unter der Epiderm is ge- 
funden.

D ie  Pusteln hatten niemals einen bestimmten S itz, jedoch 
fand sie Valleix haufiger am Halse und den Schultern, ais an anderen 
Stellen. Sehr haufig occupirten sie viele Theile des Kbrpers gleich- 
zeitig. W as die Entw ickelung der Pusteln betrifft, so ist bereits 
angegeben, dass man in manchen Fallen neben vollig ausgebilde- 
ten Pusteln kleine rothe Flecke (beginnende Pusteln) fand. D ie  
Anzahl der Pusteln war immer sehr verschieden, in der Regel aber 
gering.

D ie  Pusteln endigten auf verschiedene W eise, je nachdem die 
Epiderm is geborsten war oder nicht. Im  ersten Falle bildete sich 
kein Schorf, die Epidermis lbste sich sehr bałd, und die anfang- 
lich rothe und etwas feuchte, spater aber trockene Cutis bekam  
bald ihr normales Aussehen wieder. B lieb aber die Epiderm is un- 
verletzt, so trocknete die eiterartige Substanz ein, es bildete sich 
ein leichter, brauner Schorf, der nach 1 —  2 T agen  abfiel, und 
die Cutis trocken und nur etwas rother zuriickliess.

D a s  Allgemeinbefinden anlangend, so hat Valleix niemals all- 
gemeine oder ortliche Zufiille beobachtet, die mit den Pusteln in 
Verbindung gestanden hatten. N ie  hat derselbe ein Sym ptom  be
obachtet, das man f iir  syphilitisch hatte halten konnen.

W a s  die Behandlung  anbetrifft, so ist diese HautafFection so 
unbedeutend, dass eine arztliche Behandlung niemals nothwendig 
wird.

9. Die Aphthen. (Apkłkae.)
Nach Naumann1).

D ie  Schwammchen bilden eine eigenthiimliche, am haufigsten bei 
Neugeborenen vorkommende AfFection der Schleimhaut der M u n d -  
hohle. D a s  Epithelium derselben wird in der Form  von kleinen 
Blaschen oder Knotchen in die Hohe gehoben, nach dereń Be r-

1) Handbuch der medicinischeu Klinik. Berlin 1834. Bd. IV . Erste 
Abtheilung.
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stung eine mehr oder weniger gereizte Flaclie zuriickbleibt, wel
che bisweilen ein wirklich geschwiirigcs Ansehen gewinnt. A u f  
den erkrankten und sehr empfindlich gewordenen Oberflachen fin- 
det im Anfange reichliche Schleimabsonderung statt; aber spater, 
manchmal schon mit dem Beginn  der Krankheit, erfolgt die A us-  
schwitzung eines sehr zahen; mit plastischer Lym phe reichlich ver-’ 
mischten Schleimes; diese Exsudation, von vielen verschiedenen 
und von einander entfernten Punkten beginnend, vereinigt sich oft 
zu grbsseren Inseln und Strecken. D ie  Ausschwitzungsproducte 
konnen manchmal bei obertlachlicher Ansicht durch ein beinahe 
geschwiiriges Ansehen tauschen; nach der Lostrennung derselben 
zeigt sich die unterliegende Schleimhaut dunkel gerothet, worauf 
meistens wieder eine neue Ausschwitzung erfolgt. Bisweilen lei- 
det gleichzeitig die Schleimhaut des M agens und selbst tiefer ge- 
legene Theile des Darmcanals an der namlichen Krankheit.

Nosograplue. D ie  Schwammchen befallen die K inder in den 
ersten W ochen und Monaten des Lebens, und sind bisweilen schon 
in den ersten Stunden nach der Geburt beobachtet worden. Der  
einfachere Verlauf (Aphthae benignae) ist folgender: Schon ei-
nige Ze it vor dera Ausbruche werden die inneren W andungen des 
Mundes und die Oberflache der Zunge  dunkler gerothet, trocken 
und oft gliinzend; die Zungenwarzchen will man gleichsam ver- 
langert und an ihren aussersten Enden dunkel gerothet gefunden 
haben; in anderen Fallen zeigten sich die Zunge, die in der M und- 
hohle gelegenen Theile und der H als geschwollen. D ie  Tem pera
tur der L ippen  und der Mundhohle ist erhoht, was selbst die A m - 
men an den Brustwarzen bemerken. W egen  des heftigen Durstes 
verlangen die K inder oft nach der Brust, haben aber, bei der zu- 
nehmenden Empfindlichkeit der Theile, nur einen schwachen Zu g, 
wimmern und lassen die Brustwarze bald wieder fahren. Der  
Urinausfluss scheint in dieser Periode manchmal vermehrt zu sein; 
doch ist eher Verstopfung ais Durchfall zugegen. D e r Sclilaf wird 
unruhig und sehr gestort, seltener wird eine A rt  von Somnolenź 
bemerkt; ausserdem zeigt sich die Verdauung mehr oder weniger 
beeintrachtigt; nicht selten wird die Stimme auf ungewbhnliche 
W eise  rauh und heiser. E in e  ahnliche Stomatitis erythematosa 
wird bei K indern  von sieben bis neun Monaten oft ais Beglei-* 
terin von Gastrointestinalreizungen, und um die Ze it der reichlich 
eintretenden Speichelabsonderung in der Dentitionsperiode beob
achtet. —  D ie  Eruption der Aphthen beginnt mit dem Erscheineu  
kleiner Bliisshen oder papuloser Phlyktanen, die im Anfange dem 
Strophulus sehr ahnlich sind, und meistens zuerst an der inneren 
Flachę der Mundwinkel, iiberhaupt am inneren Rande der Lippen, 
besonders der Oberlippe und am Zahulieische, spater auch am  
Gaumen, auf der Zu n ge  und im Schlunde sichtbar werden. Z u -  
weilen breiten sich die Aphthen sogar jenseit der L ippen  aus. 
Aber keineswegs diirftcn dicselben, wie Arnemann vermuthete, in
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der Mehrzahl der Fa lle  zuerst im M agen  und in der Speiserohre 
gebildet werden. D ie  Grosse der Aphthen variirt von einem H an f- 
korn bis zu einer kleinen L in se ; sie sind rundlich oder oval und 
werden, wenn sie zugleich eine gewisse Festigkeit besitzen und  
durch eine grauweisse, perlgraue oder gelblichweisse Farbę ausge- 
zeichnet sind, vorzugsweise gutartig genannt (Aphthae benignae, 
Lactucim ina). D ie  Farbę der Aphthen kann iibrigens eine dunkel- 
gelbe oder braune sein, ohne dass dadurch der normale Yerlauf 
gestort wiirde. Je geringer die Z a h l der Schwammchen ist und  
je yereinzelter dieselben stehen (Aphthae solitariae), um so milder 
ist der Yerlauf und um so geringer das Fieber, welches unter sol- 
chen Umstanden wohl ganz fehlen kann. W ahrend die aphthosen 
Phlyktanen sich erheben, findet gleichzeitig die reichliche A bson- 
derung eines dicken, zahen und plastischen Schleimes statt, wel- 
cher rahm- oder kaseartige, pseudomembranbse Concretionen bil
det; wenn die Aphthen zahlreich ausgebrochen sind, werden sie 
durch diese Exsudation mit einander verbunden. Auch die Spei- 
chelabsonderung pflegt vermehrt zu sein; man hat von blutigem  
Speichel und von Blutungen aus der Mundhohle gesprochen; die- 
ses kann sich aber wohl nur auf die excoriirten und wund ge - 
scheuerten Aphthen beziehen. W ahrend dem nimmt die Em pfind- 
lichkeit der Theile fortwahrend zu, so dass die geringste Beriih - 
rung und die E inw irkung der mindesten Fliissigkeiten heftigen 
Schmerz verursachen. D a s  Schlucken w ird  ebenfalls erschwert, 
so dass das Saugen hochst lastig w ird und das K in d  zuletzt die 
Brust gar nicht mehr nehmen mag. Bisweileu werden die B ru st- 
warzen selbst roth, entziindet und geschwiirig. M it  der Ste ige- 
rung der Entziindung werden die Weichgebilde der Mundhohle, 
welche mehr oder weniger geschwollen sind, immer trockener und  
eingedorrter. D e r  Urinausfluss ist jetzt vermindert und diese F liis-  
sigkeit nicht selten auffallend scharf. N ach  dem Losstossen des 
in  die Hóhe gehobenen Epithelium, durch das Platzen und A b - 
scheuern der Phlyktanen veranlasst, bilden sich sehr kleine ganz 
oberflachliche, mit abgerundeten, bisweilen scharf abgeschnittenen, 
oft etwas angeschwollenen B an dem  versehene Excoriationen, wel
che in der Bege l von einem flammend rothen Entziindungshofe  
umgeben werden. A u f  der Oberflache der kleinen Wundflachen  
wird eine breiartige, kasige M asse  abgesondert, die entweder sich 
wieder verwascht, oder eine unregelmassige, zum The il abgeloste 
Kruste  darstellt, durch dereń Trennung leiclit einige B lutung ver- 
anlasst werden kann. D ie  sogenannte Abschuppung der Schwam m 
chen soli bisweilen schon nach wenig Stunden oder am ersten T age  
beginnen. D ie  Krusten oder Schorfe, welche die kleinen G e - 
schwurchenoberflachen bedecken und die nicht selten durch pla- 
stische Exsudationsproducte m it einander in Verb indung stehen, 
trennen sich von ihrer Unterlage und fallen nach und nach ab, 
worauf H itze, Spannung und Ansch^ellung in gleichem Yerhalt-
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nisse nachlasscn. In  den meisten Fallen erfolgt diese Abstossung  
nicht vor dem zweiten oder dritten Tage. Nach dem Abfallen  
der Schorfe zeigt sich eine stark gerothete, wunde, oder trockene 
und mit Schleim bedeckte sehr empfindiiche Flachę. Je interfsi- 
ver gerothet dieselbe aussieht, um so wahrscheinlicher wird eine 
neue Eruption; das Gegentheil ist bei normaler und gehorig be- 
feuchteter Rothe zu erwarten; doch kommen selbst bei sehr ge- 
lind ablaufender Krankheit gewohnlich nachtraglich noch einige 
Aphthen hervor. D ie  Eruption kann aber" auch vollstandig oder 
in steter Zunahrae sechs, acht M a i und ofter wiederholt werden. 
W o h l nie zogert die Abschuppung bis zum zehnten T a g e ; wenn 
von einer W ochen und selbst Monate langen Dauer der Aphthen 
die Rede  ist, folgten immer mehrere Eruptionen auf einander, von 
denen die meisten ais Recidive zu betrachten sein diirften.

W enn  die Schwiimmchen in sehr grosser M enge oder mit un- 
giinstiger Complication auftreten, so vermogen dieselben einen sehr 
gefabrłichen Krankheitszustand zu bilden (Aphthae malignae, ca- 
coetheae). D ie  zum Grunde liegende allgemeine Storung der O e- 
konomie kiindigt sich nicht selten schon vor der Eruption an. 
D ie  K in der sind schlecht ernahrt und leiden an grosser Atonie, 
mit hervorstechender N e igu ng zur Colliąuation; angreifendes E r -  
brechen, Respirationsbeschwerden, Kram pfe aller A rt und haufige 
diinne, griine und sehr stinkende Darmausleerungen gehoren zu 
den nicht ungewóknlichen Vorlaufern. Unter bedeutender G e - 
schwulst, Spannung, trockener H itze der Theile und anginosen 
Aflfectionen drangen sich dann die Schwammchen in grosser Menge  
hervor und stehen so zusammengehauft (Aphthae confluentes), dass 
sie eine beinahe ununterbrochene Incrustation der Zu n ge  und des 
weichen Gaumens zu bilden scheinen. D ie  aphthosen Geschwiir- 
chen yerrathen oft deutlich die Ne igung, um sich zu greifen. A u f  
diese W eise  kann die ganze Mundhohle mit einer schwammig-hau- 
tigen, hin und wieder geschwiirigen und selbst blutenden Borke  
ausgekleidet werden, welche durch eine aschfarbige, blauliche (Pech- 
lin erwahnt himmelblaue Aphthen), gelbbraune oder schwarzliche 
Farbę ausgezeichnet ist. Schon Galen spricht von schwarzen und 
sehr gefahrlichen Aphthen, und in der neueren Ze it hat man die
selben brandig genannt (Aphthae gangraenosae). Gewohnlich ent- 
stehen in solchen Fallen zuerst confluirende Schwammchen, die, 
nach wiederholter Regeneration, eine immer festere und dichtere 
Krustendecke bilden; die Schorfe werden allmalig erweicht, und 
wie sie nach und nach abgestossen werden, erscheint eine miss- 
farbige gerothete Oberflache, welche entweder eine blutige Jauche 
absondert, oder mit einer breiartigen, braunen, brandig riechenden 
Substanz bedeckt wird. In  sehr seltenen Fallen entstehen w irk- 
liche Geschwiire, die unmittelbar einen verdachtigen Charakter an- 
nehmen, wobei die Um gebung derselben gleichsam erweicht wird 
und einzusinken beginnt. N u r  in sehr seltenen Falleu mochte ein
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wirklich brandiger Zustand gebildet werden; in den meisten hier- 
her zu rechnenden Fallen lag  die Anomalie zwischen dem Soor  
und der Diphtheritis auf der einen, und einem Erweichungspro- 
cesse, wie beim Wasserkrebse, auf der anderen Seite in der Mitte. 
D ie  hóheren und bedeutenderen Grade unserer Krankheit werden 
durch heftiges Fieber charakterisirt (Febris aphthosa); wenn das- 
selbe sehr stiirmisch und anhaltend geworden ist, geht es meistens 
rasch in die colliquative Periode iiber und bedingt grosse Abrna- 
gerung; auch sind, besonders bei ernsthaftem Mitleiden des D arm - 
canales, Zuckungen und andere krampfhafte Erscheinungen zu be- 
fiirchten. Gew iss ist es, dass in der grossen Mehrzahl der Falle  
die Schleimhaut des M agens von jeder unmittelbaren Theilnahme 
an der Schwammchenbildung verschont bleibt; auch darf man aus 
den Zeichen der gestorten Yerdauung im Allgemeinen nicht auf 
die Gegenwart von Aphthen im M agen  schliessen. Sehr liaufig 
wird die M ilch  bald nach dem Genusse, je nachdem sie einen 
Anfang von Zersetzung erlitten hat oder nicht, sauer oder gan »  
nnverandert wieder ausgebrochen; eben so oft wird die genossene 
M ilch nur wenig oder gar nicht veriindert durch den M astdarm  
wieder ausgeleert; seltener, und nur bei sehr heftigen Fiebern, 
beobachtet man das Erbrechen von reiner Galie. A us gewissen 
Erscheinungen schlossen aber schon die alten Aerzte, dass Schwam m - 
chen im M agen  und im Darmcanale gebildet worden seien; hier- 
her rechnen wir vorzugsweise anhaltende Uebelkeit, von W iirgen  
und oft wiederkehrendem Erbrechen begleitet, ferner heftige Schm er- 
zen in der Magengegend, Kolikschm erzen, anhaltenden Singultus, 
einen hohen G rad  von Dysphagie , griine, scharfe und sehr 
stinkende oder blutige Darm ausleerungen, und endlich einen 
rasch zunehmenden Meteorismus. Yorziiglich beruft man sich 
auf die kleienartigen Schorfe und selbst auf grossere Fragm ente  
eines missfarbigen Epithelium, welche nicht selten sowohl durchs 
Erbrechen ais durch den Stuh lgang ausgeleert worden sein sollen. 
Ketelaer versichert, mehrere T a g e  lang die Krusten in so grosser 
M enge durch M und  und After abgehen gesehen zu haben, dass 
man mehrere Nachtgeschirre mit denselben hatte anfullen konnen. 
D ie  Alten haben ganz gewiss das Vorkommen von Aphthen im 
M agen  und Darmcanale viel zu oft statuirt, denn B illard fand in 
den Leichen von 214 Kindern, die mit dieser Krankheit behaftet 
gewesen waren, nur drei M a i Schwammchen auf der Schleimhaut 
des M agens und nur zwei M a i im Diinndarme. E in ige  haben ver- 
muthet, dass in denjenigen Fallen, wo die Aphthen sehr bedeu- 
tende gastrische Symptome zu Vorboten hatten und daun in der 
Tiefe des Schlundes zuerst sichtbar wurden, ihre urspriingliche 
Bildungsstiitte im M agen  und im Darmcanale aufzusuchen sei, von 
wo aus sich dieselben nach Oben verbreitet hatten. E in ige  Aerzte 
gedenken der aphthosen Entziindung der Nasenhohle, des K e h l- 
kopfes und der Luftróhre, welche letztere qualeuden Husten, hci-
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seres, beinahe unterdriicktes Geschrei und selbst Erstickungsanfalle  
veranlassen soli. —  In  den sehr bosen Fallen werden durch den 
hohen G rad  von Anschwellung die Fauces beinahe verschlossen, 
ein zaher Speichel hauft sich an oder fliesst theilweise aus dem 
Munde aus; das Gesicht wird bleich, die Haut kalter und unem- 
pfindliclier, die colliquativen Ausleerungen erfolgen haufiger, bis 
endlich das K in d  soporos oder nach einigen Zuckungen stirbt. —  
N ach  der Angabe von Heyfelder findet man bei der Section alle 
inneren Partien des Mundes mit einer weissgelben, zuweilen auch 
mit einer braunlichen, schwarzlichen und missfarbigen kasigen Decke  
iiberzogen. In  den meisten Fallen erstreckt sich dieser Ueber- 
zug iiber den unteren Theil des Pharynx und den grossten Theil 
des Oesophagus, wahrend die Schleimhaut der Nase und der Bron- 
chien, sowie der Eustachischen Tuben von derselben verschont ge - 
blieben sind. Diese kaseiihnliche Decke, wahrscheinlich das P ro -  
duct einer krankhaften Exsudation, ist leicht wegzuwischen, und  
jn it  einer Pincette ohne M iihe von den unterliegenden Gebilden 
zu trennen und in die Hbhe zu heben, die zwar gerothet und 
entziindet erscheinen, aber nie eine Spur von E iter an sich tra- 
gen. Allerdings gehoren wahre, mit Substanzverlust verbundene, 
daher eiternde Geschwiire in der Aphthenkrankheit zn den gros- 
sen Seltenheiten; die nach dem Bersten der Blaschen zuriickge- 
bliebenen oberfiachlichen Excoriationen vermogen aber selten lange 
zu nassen, indem sie bald mit Exsudaten iiberzogen werden.

Aetiologie. Z u  den Aphthen findet sich die grosste Anlage  
bei neugeborenen K indern und bei Sauglingeu, vorziiglich wenn 
dieselben von Hause aus schwach sind. Nach  dem ersten Lebens- 
jahre fangen die Aphthen an seltener zu werden, obwohl diesel
ben spater ge m  zu den verschiedensten Kinderkrankheiten sich 
gesellen. Fehlerhafte Ernahrung ist ais eine sehr gewohnliche 
Quelle der Krankhe it zu betrachten. W ir  erinnern in dieser H in - 
sicht an eine fette oder sonst nicht gehorig beschaffene Ammen- 
milch, die in der zu nahrhaften, oder erhitzenden, oder scharfen 
D ia t, in Gemiithsbewegungen, in einer (namentlich unter dem E in -  
flusse psorischer, herpetischer, syphilitischer und scorbutischer 
Affectionen entstandenen) dyskrasischen Saftemischung der Mutter 
oder Amme ihren G rund haben kann. E s  geht dieses so weit, 
dass die hartnackig immer wiederkehrenden Schwammchen, an de- 
nen die K inder schwacher, krankelnder M utter litten, mehrmals 
durch die E in fiihrung der kiinstlichen Ernahrung verbannt wurden. 
D ie  M ilch mancher Ammen wird durch Erka ltung oder durch das 
Eintreten der Menstruation sogleich ungesund gemacht. Kinder, 
welche kiinstlich aufgefiittert werden, leiden im Allgemeinen frei- 
lich weit haufiger an den Schwammchen, besonders wenn die kiinst- 
liche Nahrung zu dick, zu siiss, sehr heiss, oder verdorben und 
sauer geworden gereicht w ird, oder wenn man ohne bestimmte 
Ordnung bald zu dieser, bald zu einer anderen Thiermilch greift.
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Niischereien, die man den Kindern zur Bcschwichtigung zusteckt, 
gahrende Substanzen, daher besonders auch der ekelhafte Sau g -  
lappen, sind gleichfalls zu beriicksichtigen. Ueberhaupt w ird durch 
Unreinlichkeit die Entstehung der Schwammchen ausnehmend be- 
giinstigt. Daraus ergiebt sich der grosse Nutzen, den das óftere 
vorsichtige Auswaschen des Mundes dem K inde  bringt, und im  
Gegentheile die Gefahr, welche mit dem zu lange L iegen - oder 
gar Einschlafenlassen der Sauglinge an der Brustwarze verbunden 
ist. Unreine, sehr wunde, mit scharfen Stoffen oder mit Salben  
bestrichene W arzeń konnen die Aphthen nur befordern. Yiele al- 
tere Aerzte haben behauptet, dass die unterlassene Ausfuhrung des 
Mekonium, wenn dasselbe nicht durch das Colostrum beseitigt 
wurde, den namlichen E rfo lg  gehabt habe. Dieses diirfte aber in 
noch weit hoherem Grade von der heftigen, unnothigen Reizung  
des Darmcanales Neugeborener durch Purgirmittel gelten; denn 
ehemals, wo man vor Rhabarbersaftchen und ahnlichen Herrlich- 
keiten erst am dritten oder vierten T a g e  nach der Geburt dazu- 
kam, das arme K in d  an die Brust zu legen, waren die Aphthen 
ungemein haufig. Durch das Anlegen des K indes bei jeder U n -  
ruhe oder dem geringsten Geschrei kann man dasselbe ganz ver- 
wohnen und eine solche Ueberfiillung des M agens mit M ilch  ver- 
anlassen, dass die Verdauungskrafte zu sinken beginnen miissen. 
Stbrungen und Hindernisse der Hautausdiinstung sind ebenfalls von 
wichtigem Einflusse, daher z. B . Erkaltung, namentlich des K o 
pfes und der Fiisse, ferner M an ge l an Hautcultur (sogar das un
terlassene Abwaschen des Vernix unmittelbar nach der Geburt hat 
man beschuldigt), und endlich eine eingeengte dumpfe Stubenluft, 
sowie eine feuchte ungesunde Beschaffenheit der Atmosphare; 
nach Heyfelder kommen die Aphthen bei feuchtem, mildem W et- 
ter (etwa vom M a i bis zum October) am haufigsten vor. D e r  
gastrische U rsprung der Aphthen ist in vielen Fallen sehr deut- 
lich, denn haufig gesellen sie sich zu D iarrhoen, oder entstehen 
nach dereń unvorsichtigen Unterdriickung; auch finden sie sich 
in der Zahnungsperiode bei starker Speichelabsonderung gern wie- 
der ein. Oesterlein behauptet, dass die Aphthen die namlichen 
Ursachen wie die Hautentziindung und die Gelbsucht der Neuge
borenen anerkennen; Naum ann sah dieselben einigemal in Y e r- 
bindung mit dem Pemphigus neonatorum. Unter der armen V o lk s -  
classe und in Findelhausern, wo Schadlichkeiten aller A rt  zusam- 
mentreffen, findet man die Aphthen am haufigsten und am bosar- 
tigsten. —  In  feuchten, moorigen und sumpfigen Gegenden, in 
niedrig und an der Meereskiiste gelegenem Marschlande, besonders 
gegen Norden, aber doch vorzugsweise bei regniger, warmer W it -  
terung, kann das in gewisser Hinsicht endemische Vorkomm en der 
Schwammchen nicht geleugnet werden, z. B . in H olland (Aphthae  
Belgarum ) und in manchen Gegenden Irlands. H illa ry  nennt die 
Krankheit in Barbados einheimisch; dagegen hat P. F rank  in Ita -
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lien durch sieben^ Jahre kein Beispiel von derselben gesehen, In  
manchen Jahren werden die Aphthen allerdings vorzugsweise hau
fig beobachtet. D ie  trockene und scharfe Steppenluft soli eben- 
falls ihre Entstehung begiinstigen. —  Ueber das Ansteckungsver- 
mogen der Aphthen ist man noch nicht ganz einer Meinung. In  
den ausgebildeten Fallen konnen durch das Saugen der damit be- 
hafteten K inder die Brustwarzen w und, excoriirt und sehr em- 
pfindlich gemacht werden; man sah die Epiderm is der W arzeń  
vollstandig abgerieben, erstere durch Fissuren und Einrisse ent- 
stellt, blutig, geschwiirig und manchmal sogar mit plastischer L y m -  
phe hin und wieder iiberzogen werden. E s  sind unleugbare B e -  
lege bekannt gemacht worden, dass gesunde K in der, an solche 
W arzeń gelegt, zuletzt von aphthosen Entziindungszustanden der 
Mundhohle ergriffen worden sind. Jorg ist von der Ansteckung  
auf diese Weise, selbst bei dem grossten Reinhalten der W arzeń, 
fest iiberzeugt, Dagegen  brachte Heyfelder die Ausschwitzungs- 
producte aus dem Munde kranker K inder umsonst mit dem Munde  
von gesunden K indern in Beriihrung; eben so fruchtlos liess er 
ein gesundes und ein aphthoses K in d  an der namlichen Brust sau
gen. Diejenigen, welche den unmittelbaren Contact fur die B e -  
dingung zur Ansteckung halten, scheinen nicht das W ahre getrof- 
fen zu haben; denn nicht ohne Grund hielt Lentin auch die ver- 
dorbene, mit den Eftluvien des erkrankten K indes angefiillte Stu - 
benluft fur Vehikel der Ansteckung, und in gleichem Sinne spricht 
Le lu t von einem auf gewisse Gebaude beschrankten endemischen 
Vorkomm en der Aphthen. Nach der scharfsinnigen Yermuthung 
des j. Jahn wiirde der Ansteckungsstoff einer und derselbe mit 
den Ausdiinstungen des Merulius destruens sein, denn durcK die 
letzteren sah er bei mehreren Bewohnern des namlichen Hauses 
die Schwammchen entstehen. —  E in  ganz gesundes, wohl genahr- 
tes und kraftiges K in d ,  wenn es ubrigens ausserst reinlich gehal- 
ten w ird und unter lauter der Gesundheit giinstigen Verhaltnissen 
lebt, wird, selbst bei unmittelbarer Beriihrung, nicht leicht von den 
Aphthen ergriffen werden; die Empfanglichkeit fiir dieselben wird 
aber mit jeder Storung seines Befindens wachsen; in besonders 
hohem Grade wird dieses aber dann der Fali sein, wenn ein sol- 
ches K in d  in der ungesundesten Atmosphare, allen schadlichen 
Einfliissen blossgegeben, zu leben gezwungen ist. Unter diesen 
Umstanden lasst sich die Yerbreitung der Krankheit durch A n 
steckung gar nicht bezweifeln.

Nosogenie. D ie  Angaben, nach welchen man die Aphthen 
ais eine ortliche Krankheit der Schleimdriisen, oder im Gegentheile 
ais den Reflex eines krankhaften Pradominirens des lymphatischen 
Systems betrachtet hat, sind eben so ungeniigend, wie die B e -  
hauptung des alteren Jahn, der an ein asthenisches Leiden der 
Schleimdriisen dachte, oder wie diejenige von Hufeland, welche 
nur eine eigenthiimliche Anomalie der Secretion auf der Schleim-
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haut des Mundes statnirt. D ie  verschiedenstgi Ansichten iiber 
diesen Gegenstand lassen sich au f die folgenden zuriickfuhren:
a) M a n  schrieb den Schwammchen eine kritische Bedeutung zu. 
Schon Ketelaer yerfocht diese M e inung; v. Swieten betrachtete 
die Aphthen ais kleine, aber nicht geschwiirige Abscesse, in wel
che schadliche Stoffe aus der Blutm ssse abgesetzt w iirden; da - 
gegen entschied sich Sidren fiir eine metastatische K rise  aus den 
ersten W egen. E in ige  nahmen eine eigene Acrimonia aphthosa  
an, und noch Richter behauptete, dass ein eigener chemischer, 
der G ahrung nahe verwandter Process in der Saftemasse vor sich 
gehen miisse, wenn Aphthen entstehen sollen. N ach  dieser A n -  
siclit wiirde man aber eben so gu t die secundare Entste - 
hung der sogenannten Aphthenscharfe vertheidigen konnen; denn 
angenommen, dass die Schleimhaut des M agens und der G e - 
darme mit Schwammchen bedeckt wiire, oder iiberhaupt nur in 
einem sehr gereizten Zustande sich befande, so wiirde wenig 
oder gar kein Chym us eingesogen werden, wodurch wieder das 
Hervorstechen reizender Eigenschaften im Blute begiinstigt wer
den miisste. Der geringste Diatfehler, z. B . durch ungeeignete 
Nahrungsm ittel, kbnnte aber auch durch das E inbringen einer 
schwer verdaulichen Burdę in den M agen  des Neugeborenen ei
nen primar gereizten Znstand  seiner Schleimhaut nach sich zie- 
hen. In  der T hat kommt ein solcher oft genug vor, ohne von 
Aphthen begleitet zu werden. D ie  ortliche W irkungsw eise so 
vieler Gelegenheitsursachen zeigt deutlich, dass von einer kriti- 
schen Bedeutung der Aphthen, diese auch im weitesten Sinne  
genommen, in voller Allgemeinheit ga r nicht die Rede  sein kann. 
—  b ) Yerschiedene Aerzte haben fiir  den ortlichen U rsprung der 
Aphthen entschieden. Sto li nahm eine Verstopfung der letzten 
End igungen  der Em issarien oder Ausfiih rungsgange an, durch 
welche Speichel und Schleim in die Mundhohle gelangen. Boer- 
haave hatte die Schwammchen ais kleine Geschwiire der A usfiih 
rungsgange der Schleimbalge betrachtet,, welche letztere durch 
zahen und dicken Schleim verstopft worden seien. A u f  eine da- 
mit ganz ubereinstimmende W eise erkliirte sich B illard  fiir  eine 
Entziindung der Folliculi mucipari der Schleimhaut. D iese seien 
in unendlicher Anzahl, aber so klein vorhanden, dass sie im ge - 
sunden Zustande gar nicht bemerkt wiirden. B e i der Entz iin - 
dung sollen sie anschwellen und kleine, weisse, etwas hervorra- 
gende rundliche Flecken darstellen, die in ihrer M itte  bisweilen 
einen gefarbten P u n kt zeigen und oft von schwacher Entz iin - 
dungsrothe umgeben sid. In  der Centralm iindung derselben werde 
bald eine weissliche Materie sichtbar, die durch das Epithelium  
comprimirt und eine Ze it lang zuriickgehalten wird. E rs t  nach 
der Zerreissung des Epithelium fliesse jene Materie aus, worauf 
die sogenannte Ulcerationsperiode der Aphthen beginnen soli. 
Ganz gewiss k lingt dieser Erklarungsversuch, durch welchen B il-
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lard die eigentlichen Aphthen von dem Exsudationsprocesse des 
Soors unterscheiden will, im hochsten G rade gezwungen und un- 
sicher. D e r  jiingere Jahn bemerkt gegen B illa rd , ob denn die 
Schleimbeutel mit fortgehen, wenn man die Aphthen binnen we- 
nig Stunden mit einer Boraxm ischung weggepinselt h a t?  D en  
siiss-sauerlichen Geruch des Athem s *leitete B illard  von genosse- 
ner M ilch  her, wogegen Jahn erinnert, dass derselbe auch bei 
Erw achsenen, die an Aphthen leiden und keine M ilch genossen 
haben, niemals vermisst w erde1). Heyfelder bezeichnet im A ll- 
gemeinen die Aphthen ais eine dem Croup analoge Krankhe it; 
es sei namlich Entziindung der Schleimliaut des Mundes, des Schlun- 
des und der Speiserbhre zugegen, bei welcher reichliche A u s-  
schwitzung von coagulabler Lym plie  stattfinde2). Unstreitig mehr 
mit der Erfahrung iibereinstimmend, nimmt Le lu t eine solche A u s-  
schwitzung zwar ais das Wesentliche der Krankheit^ an, mit wel
cher jedoch Verschwarung haufig verbunden vorkomme; diese 
aphthbsen Geschwiire seien flach und drangen nicht in die Tiefe. 
D e r  genannte A rz t versichert, dass solche Geschwiire niemals von 
etwas einem Ausschlage Analogen  ausgehen sollen. Naum ann  
sagt, er begreife nicht, wie ihm die kleinen psydracischen, oft 
von Randrothe umgebenen Blaschen und Knotchen entgehen konn- 
ten, dereń Gegenw art selbst B illard  nicht zu leugnen vermochte, 
obwohl er dieselben ganz anders zu deuten versuchte. A llerdings 
sind diese B ildungen  oft nur fiir ganz kurze Ze it sichtbar und  
werden gar nicht gesehen, wenn von Anfange an iippige E x su -  
dation von plastischer Lym phe stattgefunden hatte. Diejenigen  
Aphthen, welche Raim ann ais Yorboten des Wasserkrebses, M o -  
scati ais eine A rt von K rise  in^ der sogenannten Zellgewebever- 
hiirtung der Neugeborenen beobachtet haben w ill, konnen wohl 
nur die Phlyktanenform  besessen haben. —  c) V o n  vielen Aerz- 
ten werden die Aphthen ais eine eigene exanthematische K ra n k 
heit betrachtet. P. F rank  nannte dieselben das einzige wahre 
und achte Exanthem a internum. Ohne Zweifel verdienen sie den 
Nam en  eines Exantliem s so gut wie der Milchschorf. Mehrmals 
sah man bei K indern , die an den Aphthen litten, die aussere 
H au t mit Strophulus oder mit Pemphigus bedeckt; Naum ann be- 
obachtete bei einem neugeborenen K in de  den dreimaligen W ech- 
sel eines frieselartigen Hautausschlages und der Schwammchen. 
W ie  beim Friesel unterscheiden die A lten ein idiopathisches A ph - 
thenfieber (Febris aphthosa essentialis), und die symptomatischen 
fieberhaften Aphthen (Aphthae febriles communes), welche letztere, 
ihrer Annahme nach, ais Accidens zu den verschiedenartigsten 
Kranklieiten treten konnten und niemals eine kritische Bedeutung

1) Med. Coiwersationsbl. 1830. Bd. I. S. 109.

2) N . Jahrbuch d. deutschen Med. 1824. St. 3.
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hatten. W edekind betrachtete die Schwammchen ais Erysipelas 
der Zungc, ohne jedoch diese Ansicht irgend begriindet zu haben. 
D er jiingere Jahn halt dieselben fur niedere vegetative Organis- 
men, nach A rt  der Schwamme und des Schimmels; daher sollen 
sie unter den namlichen Bedingungen, wie jene Producte des Pflan.- 
zenreichs entstehen, namentlich bei dem Zusammentreffen von  
Feuchtigkeit, W arme, beginnender Zersetzung, L u ft-  und L ich t-  
mangel und Mangel an Bew egung1). H ohnbaum , weicher eben- 
falls die exanthematische Bedeutung der Aphthen gelten lasst, be- 
merkt dabei, dass acute Exantheme gar nicht selten, dagegen chro- 
nische nur ausnahmsweise von der iiusseren H aut auf die Schleim- 
h&ute innerer Organe sich fortsetzen sollen. Jahn glaubt sogar, 
dass die Zah l der Form  en von Ento-Exanthemen bei weiterer 
Nachforschung bedeutend anwachsen werde, obwohl nicht zu leug- 
nen sei, dass die inneren Exantheme immer weit unvollkommener 
ais die ausseren gebildet erscheinen2).

U m  die Haufigkeit der Schwammchen bei Neugeborenen zu 
begreifen, darf man nur an die Beschaffenheit des Darmcanales 
bei denselben und zugleich an die Functionen erinnern, welche 
letzterer von der Geburt an ubernimmt. D ie  in der Mundhohle  
gelegenen Theile, besonders das Gaumensegel und die Zunge, 
zeichnen sich in den ersten Tagen  nach der Geburt haufig durch 
eine sehr intensive Rothe aus, welche nur allmalig der natiirlichen 
weicht. Ze igt schon das Hautorgan bei Neugeborenen jene so 
auffallende Empfiinglichkeit fur Krankheitszustande, welche die 
Gelb- und Rothsucht, die Rose, Excoriationen und W asserabsez- 
zungen ins Zellgewebe veranlasst, so w ird die Krankheitsanlage  
fu r  die Schleimhaut des Mundes und des Schlundes, die E inw ir- 
kungen so mannigfacher A rt unterworfen ist,' gewiss keine gerin- 
gere sein konncn. Substanzen, die fu r  den Erwachsenen mild 
und reizlos bleiben, konnen dem ungewohnten Neugeborenen ge- 
geniiber ais heftige Reizmittel sich darstellen. D ie  fortgesetzte 
Einw irkung einer unpassenden Ammenmilcb, das Verweilen einzel- 
ner Theile des Genossenen in der Mundhohle (indem man das 
K in d  an der W iege  einschlafen lasst, oder den M u n d  nicht ge- 
hbrig rcinigt), ja die blosse Anstrengung des Saugens bei grosser 
Schwache oder Ne igung zur Verfliissigung ist hinreichend, um eine 
entziindliche Affection der zunachst interessirten Theile zu begriin- 
den. Diese wird aber vorzugsweise mit dem Charakter der A ph 
then sich entwickeln. Denn bei Neugeborenen sind iiberhaupt die 
verschiedenartigen fliissigen und festen Bestandtheile des Blutes 
weniger innig verbunden ais bei Erwachsenen, und die Trennung  
und Scheidung derselben bis zu einem gewissen Grade kann bei

1)  llufeland’8 Journal 1826. St. 6.

2) Med. Conversationsbl. 1830. Bd. I. S. 129.
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ilinen viel leichter erfolgen. Dafiir sprechen z. B . die odematose 
Verhartung der Neugeborenen, sowie die nicht selten beinahe 
plotzlich eintretende profuse Absonderung aus den serosen, die 
inneren grossen Hohlen  auskleidenden Membranen. W ie  nun im  
Zellgewebe und au f den serosen Hauten  mit der grossten Le ich - 
tigkeit die Ausscheidung des fliissigen Vehikels des Blutes erfolgt, 
auf gleiclie W eise ist mit der entziindlichen Reizung der Schleim - 
haute bei Neugeborenen profuse Schleimabsonderung verbunden, 
wie wir z. B . in der Ophthalm ia neonatorum sehen. In  der M u n d 
hohle und im Schlunde wird schon an und f iif  sich ein consisten- 
terer Schleim  abgesondert, welcher daher der steten Yerdunnung  
durch zufliessenden Speichel bedarf. Aber bei Neugeborenen ist 
bekanntlich die Speichelabsonderung sehr unbedeutend. Be i statt- 
findender entziindlicher R e izung in. der Mundhohle werden nach 
und nach mehr plastische Bestandtheile mit dem Schleime ausge- 
schieden, w ogegen die Speichelabsonderung beinahe vollig unter- 
driickt wird. D a  nun iiberdies der plastisch-lymphatische Schleim  
an den vielen Hervorragungen und Papillen in der Mundhohle 
ebenso viele Anlehnungspunkte findet, so bilden sich mit Le ich - 
tigkeit jene Aphthenpunkte aus. Phlyittanen und die durch das 
Bersten derselben entstehenden Excoriationen setzen einen hoheren 
G rad  von Entziindung voraus, sind daher meistens mit besonders 
festen und ausgebreiteten Exsudationsproducten verbunden. —  
D ie  hoheren G rade  der Aphthenkrankheit entstehen nur dann, 
wenn die B lutm asse selbst eine fehlerhafte, ihrer organischen G e -  
bundenheit widersprechende Beschaffenheit angenommen hat. D ie -  
ses kann au f doppelte W eise geschehen: a) durch fortdauernde 
Ueberfullung des M agens oder durch eine qualitativ fehlerhafte 
Beschaffenheit der in denselben gelangenden Nahrungsm ittel, in
dem dadurch ein mit nicht gehorig assimilirten Bestandtheilen ver- 
sehener, daher die normale M ischung des Blutes gefahrdender 
Chylus in der Blutm asse allmalig zu pradominiren beginnt; b) durch 
das stete Einathmen einer eingeschlossenen, unreinen, niit ver- 
dorbenen Effluvien angefiillten A tm osphare, w odurch, von den 
Lu n gen  aus, das B lut zuletzt unmittelbar afificirt werden muss. 
Jede andere Schadlichkeit, welche sonst die einfachsten Aphthen  
gebildet haben w iirde, vermag unter so allgemein treffenden nach- 
theiligen Einw irkungen doppelt sich geltend zu machen. B e i der 
grbsseren Gereiztheit des Blutes zur Entzweiung seiner M ischungs- 
verhaltnisse, werden die plastischen Bestandtheile desselben um  
so leichter sich trennen und auf die heftig gereizten Flachen ab- 
gelagert werden konnen. D ie  Krankheit ist dann der Diphtheritis 
sehr ahnlich geworden; doch zeigt das Erkranken des Blutes voin 
Anfange an sich hervorstechender in der letzteren, denn das 
mehr plastische und cohiirente Exsudat, womit friihzeitig grosse  
Auflockerung und N e igu n g  zur Colliquation verbunden ist, deutet 
auf ein weit tieferes Zerfallen im Blute hin. Aus dem bisher 
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Dargestellten wird cs einleuclitend, warmn zu so \ielen K ra n k -  
heiten der Neugeborenen Aphthen sich gesellen miissen. A ller- 
dings werden Affectionen des M agens und des Darm canals hier 
init zuerst zu nennen sein; aber die abweichenden Texturen der 
Schleimhaut in diesen Theilen, und besonders der grosse Zu fluss  
von eigenthiimlichen, sowie von Absonderungssaften aus der Leber  
und dem Pankreas, muss der B ild un g  von Aphthen in den ge- 
nannten Organen gar sehr hinderlich sein. D a s  ortliche Anstek- 
kungsvermogen der Aphthen durch unmittelbare Beriihrung scheint 
sehr gering zu sein. In  den hbchsten Graden der Krankheit 
stromt vielleicht (w ie in den essentiell contagibsen Krankheiten) 
ein hoher entwickeltes Contagium  aus den Lu n gen  aus. Doch  
miisste dasselbe sehr zersetzbar und von geringer Lebensdauer 
sein; denn die Erfahrung zeigt, dass dasselbe nur in einer ihm 
verwandten Atmosphare sich geltend machen kann im d ausserhalb 
dieser Briitestatte bald unwirksam wird.

Diagnostik. Heyfelder hielt den von franzosischen Aerzten 
statuirten Unterschied zwischen Soo r (m uguet) und Aphthen fur 
zu gesucht, weil Entziindung der Folliculi mucosi wohl immer 
auch mehr oder weniger ein Le iden der ganzen Schleimhaut, und  
umgekehrt, bedinge. Gegen diese Bem erkung, welche iibiigens 
nur zum Theil die Franzosen trifft, liesse sich wohl nichts ein- 
wenden; aber jene Aerzte hatten nicht an eine verschiedene E n t -  
stehungsweise gedacht, wenn sie nicht durch eine unmittelbar in 
die Augen  fallende Verschiedenheit der Erscheinung aufmerksam  
gemacht worden waren. Beinahe immer treten beide Zustande  
verbunden auf, weshalb die vielen Yerwechselungen leicht erkliirbar 
werden (N aum ann) 1). Oesterlen giebt folgende gemeinschaftliche 
Beschreibung: D ie  Krankheit entspringt gewohnlich von der roth- 
laufartigen Hautentziindung. A m  zweiten bis dritten T a g e  nach 
der Geburt zeigen sich Sym ptom e von Entziindung der Schleim
haut der N a se , des M undes und des ganzen Darmcanals. D ie  
K in der sind verstopft, aussern Schmerz beim Stuh lgange und  
beim Uriniren; auch sind die M iindungen der Harnrohre und des 
Afters oft entziindet. In  der R ege l erscheinen am dritten T a g e  
der Krankheit kleine róthliche Blaschen, zuerst an den M u n d -  
winkeln; nach einigen T age n  werden sie grau  oder gelblichgrau, 
platzen auf und schuppen sich in der Form  kleiner hautiger B la tt-  
chen ab. Zuletzt soli Desquam ation der Epiderm is in den ent- 
ziindeten Theilen erfolgen; diese Angabe scheint nur auf den 
Soo r bezogen werden zu kbnnen. Dieser letztere (Stom atitis  
exsudativa) zeigt sich meistens zuerst an der Spitze und an den 
Seitentheilen der Z u n ge , kann mit Leichtigkeit entfernt werden 
und lasst dann keine wunde oder aufgescheuerte Flachę wahr- 
nehmen; dagegen beginnen die Aphthen (Stom atitis folliculosa et

i) Vgl. Soor.
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ulcerosa) deutlich in der Form  von Blaschen oder Kndtchen, zei- 
gen sich zuerst fast immer an den Mundwinkeln und an den in - 
neren Fliichen der L ippen  und W angen  und hinterlassen E xco -  
riationen und selbst kleine Geschwiire. O ft ruft die eine Form  
auch die andere ins D a se in ; doch kommt viel haufiger der Soor  
allein vor, wogegen (wenigstens bei zarten K indern ) die Aphthen 
niemals ohne dessen Begle itung aufzutreten scheinen. In  denje- 
nigen Fallen , w o, mit iippiger W ucherung au f allen W andungen  
der M undhohle, beinahe gar kein Fieber verbunden ist, darf wohl 
nur au f die Gegenwart des Soors geschlossen werden. Be i K in 
dern wird in F o lgę  von heftigem Schnupfen bisweilen die Schleim - 
haut der N ase  ro th , geschwollen und hin und wieder mit weissen 
Punkten besetzt. Obgleich das Vorkommen von wirklichen Aphthen- 
bliischen in der Schleimhaut der Bronchien und des M agens nicht 
zu leugnen ist, so wiirde es doch ein grosser Fehler sein, wenn 
man jede Excoriation oder jedes kleine Geschwiir daselbst von  
ihnen herleiten wollte; Colombier fiihrte sogar venerische Geschwiire 
in der Luftrbhre ais innere Aphthen a u f ł).

Prognostik. D ie  einfachen Aphthen sind ais eine sehr un- 
bedeutende und gefahrlose Krankheit zu betrachten. D e r mittlere 
Yerlau f der Aphthen betragt sieben bis neun Tage. S ie  haben 
iiberhaupt um so weniger au f sich, je bestimmter sie ais eine 
rein ortliche Krankheit des M undes auftreten und von leicht zu 
beseitigenden Schadlichkeiten abhangen. E in  massiger Durchfall 
gegen  Ende  der Krankheit ist nichts Ungewóhnliches; sogar der 
Volksglaube verkundigt das baldige Aufhoren derselben, sobald  
Rothe am After sich zeigt. Sto li bestimmt dieses Verhaltniss am  
nchtigsten: Salivatio, diarrhoea, bonae, si non renascuntur aphtho- 
sae crustae; m alae, si iterum procreantur. Umgekehrt und ge -  
fćihrlicher ist der Yerlau f der Krankhe it, bemerkt Oesterlen, wenn 
die entziindliche Affection zuerst durch Arzneien oder N ahrungs-  
mittel im M age n  angefacht worden ist und von innen nach aussen 
ge lit; denn in diesem Falle  fangę die Krankheit mit gastrischen 
Erscheinungen an und die Aphthen wiirden zuerst im Schlunde 
sichtbar. A llerdings ist es nicht gu t, wenn die Mundhohle auf 
ein M a i mit Aphthen bedeckt w ird , wenn namentlich die geschwii- 
rige Incrustation in die Tiefe des Schlundes sich fortzusetzen 
scheint und hartnackig daselbst, sowie am Gaum en verweilt. W ir  
wollen auch nicht leugnen, dass in manchen Fallen der A rt die 
Aphthen urspriinglich oder doch gleichzeitig im Oesophagus ge -  
bildet sein konnten. Aber wir kbnnen nicht zugeben, dass das 
Uebel vom M age n  ausgegangen se i, wenn dem Erscheinen dessel- 
ben in der Mundhohle W iirgen , Erbrechen und heftiger Singultus 

vorangegangen sind. Gew iss sind die genannten Sym ptom e, w ic

1) Samml. auserlesener Abhaud!. Bd. X. S. 237.
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auch schmerzhafte, wiisserige, griine Darm ausleerungen, Zeichen 
von gefahrlicher Gastrointestinalreizung, in dereń F o lgę  sogar 
kleine Geschwiire der Darmschleimhaut gebildet werden konnen; 
aber nur hochst selten wird die Annalnne von eigentlichen Aphthen  
daselbst durch die Section gerechtfertigt werden konnen. D er  
Oesophagus bleibt seltener von ihnen verschont, und zwar wird  
sein Ergriffenwerden um so walirscheinlicher, je mehr eigentliche 
Dysphagie sich einfindet; das Erbrechen der unveriindert geblie- 
benen M ilch , unmittelbar nach dem Genusse, hat man ebenfalls 
hierher gezogen. Grosse Trockenlieit und brennende H itze im 
M u n de, von heftigen fieberhaften Bew egungen begleitet, lassen 
immer einen ernsthaften Verlauf befiirchten. W enn dann spater 
profuse, nicht zu stillende, zuletzt jauchig werdende Durchfalle, 
meteoristische Auftreibung des Unterleibes und reissend schnell 
zunehraende Abm agerung sich einfmden, so muss man Brand  oder 
doch wenigstens einen liihmungsartigen Zustand  der Gedarme be
furchten. Uebelriechender Athem ist mit jedem einigermassen 
bedeutenden Grade der Krankheit verbunden, und hat, sowie 
auch die isolirt und oberflachlich bleibenden Excoriationen, nicht 
gerade viel auf sich. Be i grosser N e igu n g  der Safte zur E n t -  
mischung erhalten die Schwammchen friihzeitig eine unreine, dunkle, 
selbst schwarzliche Farbę, das Zahnfleisch fangt an zu bluten, 
die Weichgebilde des M undes werden einem septiscli-skorbutischen 
Erweichungsprocesse zur Beute, worauf colliquafrve Ausleerungen, 
namentlich blutige Durchfalle, den R est der Lebensenergie auf- 
zehren. Bisweilen kommen die K inder nach iiberstandenen Aphthen 
gar nicht wieder zu Kraften und unterliegen endlich, in Folgę  
innerer Zerriittung, einem Zehrfieber. Bedenklich ist es, wenn 
H usten und Dyspnoe zuriickbleiben

Therapeutik. D ie  Aphthen, ais eine rein locale Krankheit, 
verlangen eigentlich nur grosse Reinlichkeit und zweckmiissige E r -  
nahrung, um in sehr kurzer Ze it wieder zu verschwinden. Diese 
Beriicksichtigung bleibt iiberhaupt in jeder Form  der Krankheit, 
selbst in den bosesten F a lle n , einer von den wichtigen Bestand- 
theilen des Heilplanes. E ine gelinde Beforderung der gastrischen 
Secretionen ist im ersten Anfange der Krankheit immer anzura- 
then, weil dadurch die im Darm canale befindlichen reizenden StofFe 
zur rechten Zeit und bevor dieselben zu nachtheilig eingewirkt 
haben, entfernt werden. In  den hoheren G raden  der Krankheit 
ist der gereizte Zustand des ganzen Darm canals niemals aus den 
Augen zu verlieren, womit meistens die Beachtung des zur C o l- 
liquation neigenden Zustandes der Safte zu verbinden ist. D ie  
Auswahl der Localm ittel hangt von dem jedesmaligen Verhaltnisse 
der ortlichen Affection ab. —  Unter den diatetischen Yerordnun- 
gen gilt natiirlich die angstlichste Reinlichkeit in der Kinderstube 
und bei der W artung des K indes ais das erste Gesetz. D ie  Sorge  
fur Reinlichkeit und strenge D ia t muss ganz besonders auch auf
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die Amme angewendet werden. D e r Genuss von sauren D ingen  
muss der Amme ganz untersagt werden. D e n  Kindern sagt der 
Gebrauch der B iider ebenfalls z u ; sie diirfen jedesmal nur wenig 
auf einmal trinken und konnen dafur um so bfter an die Brust  
gelegt werden. Aerztlich ist im ersten Anfange der Krankheit 
ein gelindes Breclnnittel (etwa der Brechwein zu sechs bis zwolf 
T rop fen ) zu verordnen, namentlich wenn grosse Schleimhaufung 
im M unde stattfindet. S ind  die Theile stark entziindet, geschwol- 
len und sehr schmerzhaft, oder ist iiberhaupt die Mundhóhle ganz  
bedeckt mit A phthen , so muss das Emeticum meistens unterblei- 
ben.- M ilde Purgirm ittel (Rhabarber, M a n n a , M agnesia ) sind in 
der R ege l ebenso passend; doch konnen dieselben bei grosser 
Heftigkeit der Krankheit und einem gereizten Zustande des 
Darm canals sehr ungestiim wirken und sogar Entziindung des
letzteren veraulassen. H óchst selten w ird die Indication zuni 
Gebrauche des Quecksilbers sich darbieten. W enn  eine sehr 
reichliche Eruption der Aphthen erfolgt ist, passen nur erweichende 
und zugleich eroffnende Klystiere (schleimige Fliissigkeiten mit 
Kalkw asser, Kleienabkochung mit E igelb). R iecht das K in d  sehr 
sauer, verrath dasselbe heftige Kolikschm erzen, finden haufige 
griine, gehackte Darm ausleerungen statt, wozu nicht selten E r -
brechen, anhaltende Voinituritionen und selbst krampfhafte E r -
scheinungen sich gesellen, so sind vorzugsweise Absorbentia zu 
reichen, z. B . Austerschalen, Krebssteine, wohl auch mit dem  
Zusatze von etwas Rhabarber, oder, nach Batem an, bei sehr 
schwachlichen K indern mit einigen G ran  von der W urzel der
Contrajerva. Be i heftig gereizten Zustiinden beschriinke man sich 
auf den innerlichen Gebrauch einer Em ulsion von arabischem Gum m i 
und au f ahnliche Klystiere, lasse das K in d  haufig mit M ilch und  
W asser baden, und, wo es nbthig scheint, einen bis zwei B lu t-  
egel an die Herzgrube setzen. Unter solchen Umstanden geben 
iiltere Aerzte auch Leinsamendecocte oder Mandelemulsionen mit 
Rosenhonig und dem Zusatze von Borax und etwas Bilsenkraut- 
extract innerlich, indem sie durch solche einhiillende M ittel den 
verloren gegangenen Darmschleim zu ersetzen suchten. Be i pro- 
fuser Diarrhoe muss man zur K a lm u s- und Columbowurzel greifen. 
Gegen die wirklich bosartigen und septischen Aphthen hat man 
zu den Mineralsiiuren und zur China seine Zuflucht genommmen, 
welche letztere man haufig mit einer A uflo sung des Borax ver- 
bunden, oder abwechselnd mit Kalkw asser gegeben hat. Endlich  
wird die Verbindung mit fliichtigen Reizmitteln nothwendig (nach 
W endt: Extr. Chin. reg. frigid. parat. 5 j » Pulv. G. Mimos. *)jj, 
soIv. in Aq. flor. til. ^jjj adde Spir. mur. aether. 5f&> Syrup. 
cort. citr. 5j. A lle Stunden zwei Theelbflel voll). —  D e r Nutzen  
des Kam phers ist sehr problematisch. —  Gegen das Ende der 
Krankheit pflegten die A lten ein sogenanntes stiirkendes Abfiih- 
rungsmittel z u verordnen.
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Einen sehr wesentlichen Bestandtheil der C ur bilden die 
topischen Heilm ittel, dereń Anzalil sehr bedeutend ist, von denen 
wir daher nur die wichtigsten und forderlichsten namhaft machen 
werden. Be i der Auswahl derselben, von denen die meisten nur 
ais P in se l- und ais Lecksaftchen benutzt werden kbnnen, darf 
man nicht vergessen, dass sie grbsstentheils von den K indern  
verschluckt werden und demnach auf inancherlei A rt  zu scha- 
den vermbgen. —  D ie  schleimigen und einhiillenden M itte l sind 
zw ar dem ersten ifeginnen der Krankheit ganz angemessen, 
passen aber nicht mehr fur die hoheren G rade derselben; da- 
gegen finden sie ihre Anw endung wieder um die Z e it ,  wenn 
die Schwammchen abznfallen anfangen, w orauf die Theile eine 
grosse Empfindlichkeit behalten. O ft  lassen sich die demul- 
cirenden zweckmassig mit den adstringirenden und reizenden 
Arzneistoffen verbinden; durch die letzteren sucht man besonders 
die nervose Energie der afficirten Partien zu erlióhen und dadurch 
dem krankhaft gesteigerten Vegetationstriebe entgegen zu wirken. 
—  Bisweilen ist es gen iigend, die Mundhohle mittelst eines ein- 
fachen oder Charpiepinsels mit E ib isch - oder Quittenschleim, mit 
A lth ae -, Mohrriibensaft, Maulbeersyrup, nach van Swieten mit 
einer M ischung von M ilchrahm , Eidotter und M ohnsyrup  oft zu 
befeuchten. Oesterlen liisst in den gelinderen Form en der K ra n k 
heit den M u n d  mit Quittenschleim oder mit einem oligschleimigen 
Sa ft  auspinseln; bei den hoheren Graden  wurde die Sa lpe ter- 
oder Salzsaure mit Quittenschleim zu einem Safte  verbunden. 
Ebenso kann man bei sehr einfachera Verlaufe die M u n d -  und  
Rachenhóhle alle halben Stunden mit einem Safte aus gleichen 
Theilen siissen, frischen Mandelbles, frischen Eiweisses und Syr. 
cap. Ven. bestreichen lassen; nur miissen dergleichen Mundsiifte 
oft erneuert werden. —  Be i dem Gebrauche der adstringirenden 
und reizenden M ittel hat man die wunden, stark entziindeten 
Stellen in der R ege l zu verschonen. M a n  beginne iibrigens mit 
den einfachsten und schwacheren Mitteln. Jorg veisichert, dass 
es zur H eilung nichts ais eines aromatischen lnfusum s ( In f.  Se r-  
pylli) bediirfe, welches man theelbffelweise dem K in de  einflossen 
miisse, damit es die FJiissigkeit lange im M unde behalte. Andere  
empfehlen das Ulmenrindendecoct, das Ka lkw asser (A q . calc. ust. 
Syrup. simpl. ana gjjj Pinselsaft, oder nach Berends: Aq. calc. ^jjj, 
Mucil. G . mim. 5 $ , Syrup. Bals. indic. ^ j ) .  Besonders beriihmt 
ist der Borax geworden, den man mit W asser oder H o n ig  ver- 
binden lasst (Borac. venet. 5 j» Meli. rosat. ; —  Borac. 5 fi— 5j» 
Aq. dest. 5 j — 5 jj)* E in  solcher Pinselsaft wird sechs bis acht 
M a i taglich angewendet; auch kann man bei heftiger Reizung  
des Darm canales von Ze it zu Ze it etwas davon verschlucken las
sen. E in ige  Aerzte bestreuen den befeuchteten F inge r mit glei
chen Theilen Borax und Zucker und bringen denselben dann in 
die Mundhohle. Lentin verband den Borax mit adstringirenden
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Pflanzensiiflen (Succ. Semperviv. tect. 5jj> Aquae Plantag. ^jj, 
Borac. ^)j). G egen  die bedeutenderen Grade der Krankheit wer
den haufig die Mineralsiiuren und styptische Substanzen angewendet 
(Aq. oxymur. 3 j , Syrnp. Alth. ^jjj. —  Acid. sulph. dilut. gutt. 
xxx— x l ,  Syrnp. rnoror. — j j .—  Zinc. sulph. gr. jj, Borac. 5j» 

A(l* 5JJ* —  Z in c - su,Ph- h  Aq. 5 vjjj, Meli. rosar. =jj).
Haben kleine Geschwiire sich gebildet, so empfiehlt man die 
M yrrhe zur Rein igung und Heilung derselben (Essent. myrrh. 5jj, 
Meli. despumat. 5 j ) .  Gegen die sogenannten brandigen Aphthen 
hat Starkę den Lbffelkrautspiritns wirksam gefunden (Sp ir. cochl. 
53ift> Succ. citr., Mucil. sem. cydon., Syr. moror. singul. 5 $ ).  
Unter gleichen Umstanden wendete man ehemals Rosenblatter und  
Fichtensam en, in der Form  des Decoctes, mit H o n ig  an. U m  
bei stattfmdendem wirklichem Brande mit Sicherheit die concentrirten 
Mineralsiiuren appliciren zu konnen, wahlt m an, nach Billard, 
ein feines Glasrbhrchen, welches, in die Saure getaucht, einen 
oder zwei Tropfen derselben in sich aufnimmt, und betupft da- 
mit die geschwiirige Oberfliiche. N ach  darauf erfolgter Abstossung  
des Schorfes sollen die noch iibrigen gangranósen Punkte mit 
eihem zugespitzten Cylinder von Hollenstein kauterisirt werden.

Durch  ein zweckmiissiges prophylaktisches Regim en lassen 
die Schwammchen der Neugeborenen sich meistens verhiiten. W ie  
schon bemerkt w urde, sind Reinlichkeit und zweckmśissige E r -  
niihrung von eminentem Einllusse. Im  Uebermaasse genossen, kann  
die beste Ammenmilch im M agen  nachtheilige Eigenschaften an- 
nehmen. Daher ist das zu haufige Anlegen der K inder zu ver- 
meiden; noch mehr das Einschlafenlassen der K inder an der Brust, 
indem dadurch M ilch im M unde Yerweilen und selbst sauer wer
den kann. N ach  jedesmaligem Trinken  sollte der M u n d  des 
Kindes mit kaltem W asser ausgewaschen werden; zu gleichem  
Endzwecke hat m an, namentlich wenn schon verdachtige Punkte  
sich zeigen, ein Salbeidecoct empfohlen. M a n  muss auch daran 
denken, dass mancher Saugling  die gut beschaflene M ilch einer 
vbllig tadellosen Amme aus einer cigenthiimlichen Idiosynkrasie 
nicht vertragt. W o  moglich muss das K in d  immer sogleich trocken 
gelegt werden, weshalb es sehr gut ist, wenn Amme und W a r -  
terin in einer Person vereinigt sind. D ie  Am m e werde nicht ver- 
wbhnt, sondern bei ihrer gewohnten Lebensart und K o st erhal- 
ten. Be i tiichtiger korperlicher Bew egung und ungestortem Schlafe 
sagt animalisclie N ah ru ng  ihr am meisten zu; gegen leichtere 
Stbrungen der Verdauung gebe man das Rosenstein’sche Am inen- 
pulver. D ie  Briiste und besonders die Brustwarzen miissen sehr 
rein erhalten werden. Be i grosser Empfindlichkeit konnen letztere 
einige Ze it vor dem Anlegen des K indes mit Mandelol bestricheu 
werden; das Bleiwasser ist dazu weniger zu empfehlen, weil 
man nicht sicher ist, ob die Am m e in diesem Falle vor dem A n 
legen des Sauglings die W arze immer wieder abwaschen wird.
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Auch jedes M a i nach dem Trinken  miissen die W arzeń  mit war- 
mem W asser gereinigt werden. Sollten dieselben bereits wund 
geworden sein, so empfehlen sich schwach spirituose W aschungen  
mit etwas Extr. lithargyr., oder das Aufstreichen der gemilderten 
rothen Pracipitatsalbe. Freilich wird Reinlichkeit dann doppelt 
nothwendig. —  W enn  die Aphthen in einem Findelhause ausge- 
brochen sind, muss sogleich eine schnelle Absonderung der noch 
gesunden von den erkrankten K indern  vorgenommen werden.

]0. Der Soor. (Stomatitis aphtkosa.)
Nach Verson J), V alle ix2), B illard3) u. A.

D e r  Soor wurde friiher gewohnlich mit den Aphthen ver- 
wechselt und bietet auch, oberflachlich betrachtet, so grosse Aehn- 
lichkeit mit den Schwammchen d a r , dass selbst neuere Schriftsteller 
den von franzosischen Aerzten statuirten Unterschied zwischen 
Soor und Aphthen fiir zu gesucht erachten. N ach  B illa rd , Valleix, 
Guersent u. A. haben beide Krankheiten durchaus nichts Anderes 
gemein, ais dass sie dieselben Theile befallen. Beide sind in 
vielen Fallen zu gleicher Ze it vorhanden, wodurch man sich die 
haufigen Ycrwechselungen erkliiren kann.

D ie  Krankheit besteht in einer Entziindung der Schleimhaut 
der M undhohle, manchmal auch mehrerer Partien des Darm canals, 
die mit einer specifischen Exsudation endet. Dieser Exsudation  
geht eine durch 2— 3 T a g e ,  nicht selten aber auch nur wenige 
Stunden dauernde, mehr oder weniger verbreitete Entziindung in 
der Mundhohle, die dem Anschein nach einen einfach erythema- 
tosen Charakter zeigt und bei gelinder Intensitat und kurzer Dauer  
meist iibersehen w ird, voran. D ie  Aussonderung selbst erscheint:
1 ) ais kleine, halbdurchsichtige, rothliche, bei naherer Zusam m en- 
riickung truppenweise stehende Piinktchen an den Seiten des 
Zungenbandchens, an verschiedenen Theilen der Z u n ge , der in
neren W an du n g der L ippen, die schnell eine mattweisse, dann 
schmuzig -  weisse und endlich eine ins Gelbe schimmernde Farbę  
annehmen; 2 )  ais unregelmiissige, einer rosenartigen Aussickerung  
iihnliche Platten von derselben Farbę, so dass man sie leicht fiir 
Ueberbleibsel der beim Saugen  verschluckten M ilch  halten konnte,

1) Der Arzt am Krankenbette der Kinder. Wicn 1838. Bd. I. S. 62.

2) Klinik der Kinderkrankheiten, Deutsch von Dr. II. Bressler. Ber
lin 1839. S. 67.

3) Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge u. s. w. Aus dem 
Franzós. von Meissner. Leipzig 1828.
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die an verschiedenen Partien der Zu n ge , der inneren Flachę der 
Backen, am Gaum engew olbe, Gaum ensegel und Zapfchen, danu 
an den M andeln  und am Hintergrunde des Schlundes ihren Sitz  
nehmen, sich nach und nach yerdecken, das Epithelium durch- 
brechen, sich von der Schleimhaut ablosen und eine entziindliche, 
bei gewaltsamer Trennung auch blutige Flachę hinterlassen, welche 
nicht lange saumt, neue StofFe zur Wiederherstellung der erwahn- 
ten Concretion auszusickern. In *d e n  vom Soor nicht bedeckten 
Partien der Schleimhaut stellen sich die Papillen stark entwickelt 
und gerothet dar. 3 ) Endlich zeigt sich der Soo r ais eine Ver- 
einigung der oben erwahnten Punkte und Platten auf der ganzen 
intensiv gerotheten Oberflache der Mundhohle, ohne einen Zwischen- 
raum zu lassen, wobei die Ausschwitzung einen bedeutenden 
G rad  von Plasticitat annehmend, eine mehr oder weniger dichte, 
schwammige oder speckartige Mem bran bildet, die manchmal 
gelblich oder rothlich wird (bbsartiger Soor).

D ie  den Soor darstellende Ausschwitzung ist w eich, breiartig, 
geruchlos, von verschieden nuancirter weisser Farbę, geht im 
Beginne der Krankheit unter dem Epithelium vor sich und ist 
nur nach W egnahm e des letzteren entfernbar; allein im weiteren 
Fortgange der Krankheit erscheint sie nach dem Abfalle des E p i-  
theliums oberflachlich und ist von der Schleimmembran ohne Sckw ie- 
rigkeit ablosbar. Be i hoherer Intensitat der Krankheit iiberschreitet 
sie ge m  die Grenzen der M u n d - und Schlundhohle, erscheint in 
den Nasenhbhlen, der Speiserohre, ergreift nicht selten den Magen, 
Zw blffingerdarm , das Ende  des Diinndarins und iiberzieht die 
ganze Oberflache der dicken Gediirme.

W enn  der So o r, durch rein locale Zufalle hervorgerufen, 
nur in einem geringen G rade auftritt, und nur die Mundhohle, 
ohne weitere Verbreitung auf den Darm canal, hier und da aus- 
kleidet, so entsteht bei dem Sauglinge fast keine allgemeine 
Reaction. Be i etwas hbherem Grade der Krankheit ist das K in d  
unruhig, speichelt oder hat einen trockenen M u n d , durstet stark, 
sehnt sich nach der Brust, lasst sie jedoch, im Saugen gehindert, 
uuter Schreien und Yerziehung des Gesichts wieder fahren; seine 
H aut fiihlt sich trocken und heiss an, seine Stimme ist etwas ge- 
brochen und rauh, besonders wo das Gaumensegel und die M a n 
deln damit belegt sind, seine Stiihle sind mehr fliissig oder mit 
kleinen Hautchen gem ischt, wenn die losgelósten membranartigen 
Exsudate verschluckt werden.

W o  der Soor hingegen rasch sich bildet und an Um fang  
gewinnt, zusammenfliesst, die ganze Mundhohle einnimmt, sich 
zu einer dicken Schicht verdichtet, zu einer borkenartigen M em 
bran verhartet, abspringt, in Fo lgę  einer oftmal erneuerten R e -  
production einen chronischen G a n g  beobachtet, eine ungewohnlich 
dunkle Farbę annimmt und sich in die T iefe des Schlundes und 
der Speiserohre fortsetzt, da wird der ganze kindliche Organisnius
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tief erschuttert und alle edleren Gebilde werden ins Mitleiden 
gezogen. D a s  Saugen  und Schlucken wird vollig unmbglich ge- 
macht, das Gesicht wird blass und eingefallen, der Nasenzug  
spricht sich scharf aus, die Augen  sind m att, die Stim m e gebro- 
chen, die Krafte  sinken, die Abm agerung macht rasche Fortschritte, 
W iirgen  und Brechen gesellen sich zu, Yerstopfung wechselt mit 
Diarrhoe ab, die H au t wird immer trockener und sprbder, die 
Respiration schwacher, der Puli klein, die Extremitiiten kalt, das 
A uge  starr und erloschen und der T o d  tritt oft unter Convulsionen  
ein, was um so friiher stattfindet, wenn der Soor gleichzeitig mit 
einer Entziindung der B a u ch - und Brusteingeweide, oder der 
Organe des Cerebral- und Circulationssystems u. s. w. sich ent- 
wickelt, oder wenn die ausseren Yerhaltnisse, die mit der bbs- 
artigen Form  des Soors in ursachlicher Beziehung steheu, wie das 
W ohnen im Findelhause, die unzweckmassige N ah ru ng  der zarteu 
K inder u. dergl. nicht bald oder ga r nicht entfernt werden.

Beim  Uebergange der Krankheit in Genesung verschwindet 
der So o r, wenn er unbetrachtJich ist und giinstige Yerhaltnisse 
einwirken, meist innerhaib weniger Tage, bei schwererer Bedeutung  
desselben innerhaib der ersten zwei W ochen, wobei der Ablbsungs- 
process stufenweise, wie sich der Soor ansetzte, fortschreitet und  
eine normale Farbung der ergriffen geweseuen Schleimhantpartien 
wahrnehmen lasst. D a s  Yerschwinden der pathologischen Erschei
nungen , sowie die Riickkelir der Ruhe und der Mbglichkeit, wieder 
die Brust zu fassen, steht mit dem Fortgange  des Abschiilungs- 
processes in geradem Yerhaltniss. H au fig  jedoch bleibt eine erhbhte 
lleizbarkeit und Róthung der Schleimmembran zuriick, die bei 
Einw irkung ungiinstiger ausserer Eiiiiliisse zu einem Recid iv V er-  
anlassung geben kann.

N ach  Valleix ist der Soor keine einfache Affection der M u n d -  
hbhle, keine Stomatitis mit Veranderung der Secretion, wie Billard  
sich ausdriickt, sondern eine K rankhe it, dereń weit verbreiteten 
S itz  man im Darm canale suchen muss und bei der eine grosse  
Anzahl secundarer Stbrungen vorkommen. In  den meisten Fallen  
bezeichnete, nach dem oben genannten A rzte , ein mehr oder 
weniger ausgebreitetes Erythem  auf den Hinterbacken und dem  
hinteren Theile der Schenkel den A nfang der Affection; es g in g  
iin Durchschnitt sechs und einen halben T a g  der B ild un g  der 
falschen Mem bran vorher. In  den anderen Fallen zeigte sich das 
Erythem auch, aber etwas spater. D a s  Sym ptom , welches sich 
am friihesten nach dem Erythem  einstellte, war eine Diarrhoe, 
welche anfanglich nicht bedeutend, nach zwei bis drei T age n  aber 
sehr heftig w urde; die Stuhlgange waren in der R ege l anfanglich  
gelb. M e ist trat die Diarrhoe vor der B ildung der Pseudomembran  
ein. D er P u ls ,  welcher meist langsam gewesen w ar, wurde bald 
rasch und voll; er stieg von 80 bis auf 136 und dariiber. Gleich
zeitig wurde das Gesicht blass oder bekam eine mattgelbe Farbę,
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die es bis ans E nd e  behielt. Z u  den genannten Zufallen gesellte 
sich oft eine bedeutende Anschwellung der Papillen der Zu n ge n - 
spitze und bald nachher eine betriichtliche Rothe , die sich friiher 
oder spater von diesem Organe au f die iibrigen Theile der M u n d -  
hohle fortpfianzte. In  mehreren Fallen beobachtete Valleix in 
dieser Krankheitsperiode eine Ulccration im Gaumen. D ie  Rothe  
und die Anschwellung der Papillen verkiindigten die vorstehende 
Entw ickelung der ersten Korner des S o o r s , welche sich im Durch- 
schnitt zwei und einen halben T a g  nachher zeigten. S ie  kamen 
meist zuerst au f der Zu n ge , demnachst au f der inneren Flachę 
der W angen  und spater im Gaum en zum Vorschein. A u f  der 
Zunge  erschien der Soor anfangs in Form  von Kornchen, auf 
den W angen in Form  von unregelmassigen M assen  und am Gaumen  
in Form  von Blattchen und bildete eine mehr oder weniger dicke 
Schicht. D a s  krankhafte Product war in den ersten T age n  weiss 
und wurde nur in wenigen Fallen am Ende  gelblich. Anfanglich  
adłuirirte es, liess sich aber spater leicht trennen; wollte man es 
in den ersten T agen  losreissen, so blutete der M u n d  der kleinen 
Kranken. B e i mehreren K indern  hatte die Zu n ge  einen von der 
pseudomembranosen Concretion verscliiedenen Ueberzug, der oft 
vor der Entw ickelung des Soors zum Yorschein kam und in eini- 
gen Fallen an der Basis der Zu n ge  bemerkt wurde, wiihrend die 
Spitze von der Pseudomembran bedeckt war. W iihrend der E n t 
w ickelung der Pseudomembran dauerten die bereits erwiihnteii 
Zufalle  (Erythem  und D iarrhoe) fort und neue treten hinzu; die 
Diarrhoe wurde fast immer griinlich. N ie  hat Valleix etwas von 
der Pseudomembran in den Stulilgangen wahrgenommen.

D e r  M u n d  behielt gewohnlich seine normale Warme. Meteo- 
rismus des Bauches trat sehr haufig ein, er zeigte sich gewohnlich 
dann, wenn die Krankheit ihre grbsste H ohe erreicht hatte, nie 
aber war er betraclitlich. In  derselben Krankheitsperiode bemerkte 
Valleix eine intermittirende Unruhe, welche wahrscheinlich Ko lik  
anzeigte; der Le ib  war beim D ruck  schmerzhaft und diese Schmer- 
zen zeigten sich auch oft schon vor der Erscheinung des Soors. 
S ie  hatten gewohnlich in der Fossa  iliaca dextra und in dem 
Epigastrium  ihren S itz ; zuweilen occupirten sie den ganzen Leib. 
Im m er entsprachen diese Schmerzen einer meistens bedeutenden 
Storung des Darm es. D a s  Erbrechen, welches nicht haufig vor- 
kam , war bald griin, bald farblos, im letzteren Falle  wurde es 
durch das Vorkonunen des Soors im Schlunde oder im Oesophagus 
veranlasst.

In  den meisten > Fallen bemerkte Valleix an den Knficheln 
oder an den Fersen Ulcerationen, die entweder gleichzeitig mit 
der Diarrhoe oder mehrere T a g e  spater eintraten. In  allen Fallen  
bemerkte derselbe eine anfanglich intermittirende und nach kurzeń 
Pausen wiederkehrende A gitation , die nie \o r  der Acceleration 
des Pulses eintrat und in mehreren Fallen anbaltend wurde. D a s
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Geschrei wurde, wenn der Spor reichlich war und den Schlund  
occupirte, lieiser und gediimpft.

Gegen Ende  der Krankheit schienen die Sym ptom e abzu- 
nehinen und ein wirklicher Collapsus einzutreten. D a s  Erythem  
wurde weniger lebhaft, die Ulcerationen bedeckten sich mit Borken, 
die Diarrhbe nałnn sehr ab oder hbrte ganz auf, das K in d  wei- 
gerte sich fortwiihrend, die Brust zu nehmen und wollte kauin  
trinken; der Soor wurde weniger reichlich und man fand nur 
einige isolirte Kbrner auf der Zu n ge , der Pu ls fiel von 80 auf 
70 und selbst auf 6 0 ; die W arm e verwandelte sich in Kiilte, 
welche anfiinglich auf die Extremitiiten beschriiiikt w ar, spater 
sich aber iiber den ganzen Kbrper verbreitete. D ie  Agitation horte 
ganz auf und es trat an ihre Stelle eine fast vollstiindige Gefuhl- 
losigkeit; das Geschrei verwandelte sich in ein einfaches Grunzen. 
D ie  A bm agerung, welche schon friiher grosse Fortschritte gemacht 
hatte, wurde sehr bedeutend. ^Das Gesicht sah sehr bleich aus 
und schrumpfte zusammen. U m  diese Ze it entwickelten sich in 
einigen Fallen lebhafte Entziindungen, welche sich durch odematose 
Anschwellung, lebhafte Rothe und Schmerz charakterisirten; sie 
zeigten sich an der N a se , an der Unterlippe, am Halse. A n  
inanchen Stellen kamen auch Abscesse zum Yorschein. D ie  Affection 
dauerte im Durchschnitt bei denen, welche starben, T a g
und bei denen, welche genasen, I b 1/* T ag .

N ach  Valleix kann man den Soor in drei Perioden eintheilen. 
D ie  erste Periode, oder die der Entw ickelung, charakterisirt sich 
durch das Erythem , durch die Diarrhbe, durch die Rothe des 
Mundes, durch die Anschwellung der Papillen und durch den Beginn  
des Fiebers. D ie  zweite Periode oder die der Zunahm e wird 
bezeichnet durch die B ildung der Pseudomembran, durch die F ort- 
dauer des Fiebers und Zunahm e der D iarrhbe, durch die E m -  
pfindlichkeit der Mundhohle, durch heiseres Geschrei, durch die 
W eigerung des K in de s, die Brust zu nehmen, durch Abm agerung, 
durch spontane Agitation, welche anfangs nur in Zwischenraumen  
eintritt, spater aber anhaltend w ird, und durch Schmerz beim 
D ruck  des Bauches. In  der dritten Periode, oder der des C o l
lapsus, nehmen Pu ls, Agitation und Kra fte  ab, D iarrhbe und  
Soor werden geringer und der ganze Kbrper fuhlt sich kalt an. 
Diese drei Perioden kommeii natiirlich nur in ungliicklichen Fallen  
vor. W enn  H eilung erfolgt, so fehlt die Periode des Collapsus 
und es nehmen in dem dritten Stadium  die Erscheinungen ab, 
ohne dass die Krafte sinken.

D ie  Dauer der Krankheit ist —  man halte die B ild u n g  der 
Pseudomembran, oder nach Valleix das Erythem fur das erste 
Sym ptom  —  sehr yerschieden. In  den von Valleix beobachteten 
Fallen dauerte die Krankheit im Durchschnitt zwei bis drei Wochen. 
In  allen Fallen, welche unglucklich abliefen, dauerte die Affection 
um so liinger, je geringer ihre Intensitat war, In  den Fallen, in

www.dlibra.wum.edu.pl



Dci' Soor. 477

denen das Fieber und die Entziindung des Mundes heftig, die 
pseudomembranbse Schicht sehr dick, die Diarrhoe sehr stark, 
das Erythem sehr lebhaft und ausgebreitet w ar, dauerte die A f-  
fection nicht langer ais im Durchsclinitt zwblf Tage. In  den Fallen, 
welche weniger heftig waren, erfolgte der T o d  erst nach drei 
Wochen. L ie f  die Krankheit gliicklich ab, so dauerte sie nicht 
lange. E ine  Hauptursache der langen Dauer war in manchen 
Fallen  die Intermission oder richtiger ltem ission der Zufalle. D ie  
Kinder befanden sich zuweilen einen oder zwei T a g e  lang viel 
besser, und ein ungeiibter Beobachter kann durch diese scheinbare 
Besserung leicht getiiuscht werden und eine nahbevorstehende 
Heilung erwarten. D ie  secundiiren Storungen hangen ebenso sehr 
von der langen D auer, ais von der Intensitat des Fiebers ab. 
D ie  Dauer des Fiebers war aber immer sehr verschieden und stand 
in geradem Verhaltniss zu der Krankheit. In  den meisten Fallen  
dauerte das Fieber durchsclinittlich acht bis neun Tage.

D ie  Ansichten der Schriftsteller iiber die Ursachen des Soors 
sind sehr verschieden. E in ige  behaupten, dass der Soor nur in 
grossen Hospitalern, in denen sich viele K inder befinden, vor- 
komme; Andere hingegen wollen ihn auch in der Privatpraxis 
beobachtet haben. Mehrere Schriftsteller sind der M e in u n g , dass 
der Soor in jedem Lebensalter entstehen konne, andere hingegen 
halten ihn nur fiir eine Krankheit der Neugeborenen. V on  vielen 
Aerzten werden friihes Entw bhnen, schlechte L u ft  und schlechte 
N ah ru n g  ais Hauptursachen angefiihrt. Valleix’ Beobachtungen  
ergeben in dieser Beziehung folgende Resultate:

A l  ter. In  allen von Baron  und Yalleix beobachteten Fallen  
waren die K in der, welche von Soor befallen wurden, noch nicht 
zwei Monate alt. Valleix leugnet nicht geradezu, dass die K ra n k 
heit auch altere K inder befallen konne; ihm ist jedoch, obgleich 
er sehr viele kranke K inder zu behandeln Gelegenheit hatte, noch 
kein Beispiel dieser A rt vorgekommen.

C o n s t i t u t i o n .  D ie  von Yalleix am Soor behandelten K inder 
hatten alle eine normale Grosse und eine gute Constitution. M an  
kann also letztere nicht ais eine Ursache der Entstehung des 
Soors annehmen. In  allen von ihm beobachteten Fallen waren 
die Kinder einige Ze it im Findelhause und im Hospitale gewesen, 
ehe der Soo r ausbrach. D ieE in flu sse , welche auf sie einwirkten, 
waren also in allen Fallen dieselben. Ohne Zweifel sind die in 
grossen Hospitalern wirkenden Einfliisse an der Erzeugung des 
Soors nicht unschu ld ig, da man ja die Krankheit in der Civilpraxis 
so selten findet; auf welche W eise aber und in welchem Grade  
diese Einfliisse au f die Entstehung der Krankheit einwirken, ver- 
m ag Yalleix nicht zu bestimmen.

A m  meisten Einfluss auf die Entstehung der Krankheit m ag  
wohl die Nahrung haben. K in der, welche statt der Muttermilch  
consistente Speisen erhalten, werden am leichtesten befallen.
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C o n t a g i u m .  D ie  F rage , ob der Soor ansteckend sei oder 
nicht, lasst sich gleichfalls nicht mit Bestimmtheit entscheiden; 
es liegen zu wenige Da ta  fiir die Annahme einer M e inung vor.

E i n f l u s s  d e r  J a h r e s z e i t e n .  Fast alle Schriftsteller ha
ben den Einfluss der Jahreszeiten auf die Entstehung des Soors  
geleugnet. Selbst B illard , der im Sommervierteljahre mehr So o r-  
kranke behandelte, ais in den iibrigen neun M onaten  zusammen, 
gesteht den Jahreszeiten keinen Einfluss zu. Y o n  290 Kranken, 
die er vom Januar bis April behandelte, litten 34 am Soor. Y on  
235 Kranken, die er vom April bis Juli behandelte, litten 35 
am Soor. V on  213 K ranken, die er vom Juli bis October be
handelte, litten 1 0 1  am Soor. V on  139 K ranke n , die er vom  
October bis Ende  December behandelte, litten 48 am Soor. 
Valleix hat ebenso wie Billard den Soor in den Sommermonaten 
am haufigsten beobachtet, und begreift daher nicht, warum der 
genannte Schriftsteller der Jahreszeit keinen Einfluss auf die ge - 
nannte Krankheit zugestehen will.

V o r h e r g e h e n d e r  G e s u n d h e i t s z u s t a n  d. M a n  hat ais 
Ursache des Soors einen, durch eine schon langere Ze it vorhan- 
dene Krankheit herbeigefuhrten, Schwachezustand angegeben. V a l-  
leix sagt: Ich  weiss wohl, dass wenn die Pseudomembran in der 
Mundhóhle sich bildet, die K inder seit langerer Ze it krank sind, 
namentlich an Fieber und Diarrhoe leiden. Ich  gebe auch zu, 
dass die auf diese W eise herbeigefuhrte Erschópfung die B ild un g  
der falschen M em bran, namentlich bei schwachen K indern , be- 
giinstigen mag. E s  beginnt jedoch, meiner M e inung nach, der 
Soo r nicht mit der B ildung der falschen M em bran, denn diese 
constituirt nur ein Sym ptom , aber nicht das W esen der Krankheit. 
Ich  kann a lso, da fiir mich die Krankheit schon mit dem Erythem  
beginnt, die eben ausgesprochene Ansicht der Schriftsteller nicht 
theilen. Ich  habe im Gegentheil gefunden, dass die K inder, ehe 
sie vom Soor befallen wurden, sehr munter und wohl waren.

Prognose. S o  lange die K inder in den ungiinstigen Lebens- 
verhaltnissen bleiben, welche wahrscheinlich eine Hauptursache des 
Soors sind, gelingl* eine H eilung wohl nur selten. V on  24 K in 
dern, die Valleix im Hospitale des Findelhauses behandelte, starben 
2 2 . Auvity giebt ungefahr dasselbe Verhaltniss an ; er verlor von 
10 K indern 9. D ie  Sterblichkeit ist jedoch nicht immer so gross. 
Gondinet heilte von 29 K indern  8 , und Baron  von 140 K indern  31. 
Rechnet man die von Gondinet, Baron  und Valleix beobachteten 
Fiille zusammen, so ergiebt sich, dass von 193,  152 starben. 
Dieses Resultat ist allerdings traurig genug und beweist, dass der 
Soor fur das jugendliche A lter eine schwere P lagę  ist. Je alter 
die Krankheit is t , desto ungunstiger wird die P ro gn o se , denn es 
treten dann noch secundare Storungen hinzu und machen die 
Krankheit viel verwickelter. D ie  Farbę des Soors und der Stuh l- 
gange ist, Valleix’ M e inung nach, in prognostischer Beziehung
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bedeutungslos. Obsclion Valleix alle K ran ke , wenn erst die P e 
riode des Collapsus eingetreten w ar, sterben sah, so glaubt derselbe 
dennoch, dass unter giinstigen Verhaltnissen auch in diesem Z e it-  
raume zuweilen noch H eilung moglich ist.

Therapie. D a s  arztliche Yerfahren muss bei der Behandlung 
des Soors nach der veranlassenden Ursache, dem Stadium  und 
G rad e , sowie nach den vorhandenen Complicationen bestimmt 
werden. M a n  muss also alle Ursachen entfem en, die die Krankheit 
erzeugten. M a n  lege das K in d  an eine andere Bru st, wenn die 
Am rnen- oder Mutterbrust vermoge ihrer W arze das Saugen  er- 
scłw ert u. s. w., und man gehe zu einer gesunden und kiinstli- 
chen Ernahrung iiber, wenn das K in d  im Saugen gehindert ist, 
oder diese Function eine Steigerung des Uebels herbeifiihren kbnnte. 
Gleichzeitig entferne man das K in d  von allen jenen ausseren V er- 
łuiltnissen, die die Krankheit zu unterhalten, oder derselben einen 
bosartigen Charakter aufzudriicken vermogen (Verson). Guersent 
riith, selbst dann das K in d  von der Brust zu entwohnen, wenn 
auch das Saugen stattfinden kann. Valleix hingegen sagt: M a n  
sorge dafiir, dass das K in d  sobald ais moglich eihe gute Amme  
bekommt, und futtere das K in d  nicht, wie es in Hospitalern  
geschieht, mit Brei. K a n n  das K in d  die W arze  nicht nehmen, 
so gebe man ihm erweichende Getranke mit M ilch , lege es aber 
sogleich wieder an die B ru st, wenn es saugen kann.

In  den geringeren Graden des Soors, wo er auf einzeln 
stehende Punkte oder Platten beschrankt ist und keine Zufalle in 
F o lgę  einer Yerbreitung auf den Darm canal vorhanden sind, w ird  
es binliinglich sein, die Mundhohle mit einem schleimigen M a lven -, 
E ib isc h -, Leinsamendecocte, A lthaea- oder Mohrriibensaft, M a u l-  
beersyrup, Quittenschleim, oder mit einem in eine M ischung aus 
Milchrahm , Eidotter und Mohnsyrup, oder aus M ande lo l, Eiweiss 
und Syrup. capill. Ven. getauchten Charpiepinsel auszustreichen, 
wahrend m an gleichzeitig den Sauglingen schleimige Getranke, 
wie eine etwas versiisste E ib isch - oder Graupenabkochung, oder, 
besonders wo bei Neugeborenen das Meconium nicht hinlanglich 
ausgefuhrt w urde, eine kleine Gabe Cichoriensyrup, allenfalls in 
Verbindung mit siissem Mandelble oder etwas kohlensaurer Bitter- 
erde, oder auch, wo die Ausscheidung dieser Aftergebilde all- 
miilig starker w ird, zur Beschrankung des erhohten Vegetations- 
processes, oder zu ihrer A u flo su ng, wo sie schon bedeutend sind, 
eine miissige Gabe Kalom els reicht. Be i hoheren Graden des Uebels 
bepinselt man die Mundhohle mit einer leichten Auflosung des 
boraxsauren N atrons, oder des schwefelsauren Z in k s (Verson), 
oder nach Guersent mit einer M ischung eines mucilaginosen D e -  
coctes mit dem vierten Theile des L iquors von Labarraque (einer 
mehr oder weniger concentrirten A u flo su ng  des Kochsalzes iu 
Wasser).

Y on  einigen Aerzten wurde der R ath  ertheilt, gleich anfangs
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ein Brechmittel anzuwenden. Jedoch ist nach der M e inung G uer- 
sent’s das Brechmittel meist contraindicirt, da bereits Irritation  
des M agens besteht und diese hierdurch leicht bis zur Entziindung  
gesteigert werden kann.

Yalleix halt folgendes Yerfahrcn fiir das beste: Zuerst sorge  
man dafiir, wie wir bereits angefiihrt, dass das K in d  sobald ais 
móglich eine gute Amme bekomme, und fiittere das K in d  nicht, 
wie es in Hospitalern geschieht, mit Brei. Stiirkemehlklystiere 
mit Laudanum , welche man mit gutem Erfo lge  bei der Enteritis 
der Erwachsenen anwendet, konnen auch bei diesen K indera  
gebraucht werden. Valleix hat nach diesen Klystieren nie eine 
N arkose  beobachtet, wenn man nicht mehr ais zwei Tropfen  
Laudanum  hinzusetzte und taglich nur ein K lystier applicirte. D ie  
pseudomembranose Schicht, welche die Schleimhaut der Mundhohle  
bedeckt, darf nieinals gewaltsam entfernt werden. D ie  G argaris- 
men diirfen nur dazu dienen, die Mundhohle hiiufig zu befeuchten 
und die Pseudomembran kann erst hinweggenommen werden, wenn 
sie ihre Adharenz verloren hat.

VI. Dyskrasien.

Die Sypliilis der Neugeborenen.
Nach Dieterich ’) ,  lionorden 2) ,  Eisenmann0) ,  Coli e s 4) u. A.

D ie  Syphilis komm t in allen Lebensaltern vor. Selbst N e u -  
geborene bringen sie mit auf die W elt. D ieser letzte Punkt hat 
einen lebhaften Streit unter den Schriftstellern veranlasst. D ie  
iiber diesen Punkt aufgestellten Ansichten gewahren eine zweifache 
Gruppirung.

D ie  erste Parte i, dereń Reprasentanten A struc, W . Nisbet, 
Y assa l, Bertin , Culerier, Lagn eau , R ico rd , B. B e ll,  H e y ,  S. 
Cooper, Roscnste in , H ufe land, Beyer, B a llin g , Ch. Siebold, 
A. Sim on u. A. sind, behaupten, die Syphilis werde schon im 
Mutterleibe auf den Fotus ubertragen, wenn zur Ze it der Zeu gu ng

1) Die Krankheitsfamilie Syphilis. Landshut 1842. Bd. I. S . 208.

2) Die Syphilis, pathologisch, diagnostisch und therapeutisch darge- 
stellt. Berlin 1834.

3) Der Tripper in allen seinen Formen und allen seinen Folgen. Bd. I. 
Erlangen 1830.

4) Praktische Beobachtungen uber die venerischen Krankheiten u. s. w. 
Aus dem Engl. von Simon jun. Hamburg 1839.
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der Vater, oder wiihrend der Schwangerschaft die M utter an dieser 
Krankheit gelitten haben. Colles u. A . gehen so weit, d ie F o r t -  
pAanzung der Syphilis au f den Fotus anzunehmen, selbst wenn 
wahrend der Z e u gu n g  oder der Schwangerschaft d ieE ltern  keine 
syphilitischen Erscheinungen haben, sondern diese Krankheit bei 
ihnen latent ist, indem diese Autoren sich au f gemachte E rfah - 
rungen berufen.

D ie  zweite Parte i, zu denen H unter, Sw ediaur, Fritze, 
Girtanner, H ahnem ann, Jó rg , Meissner, W alch , W edekind u. A . 
gehoren, geben die erstgenannte Behauptung ais falsch an, die 
Fortpflanzung der Syphilis au f das K in d  konne nur wahrend 
des Geburtsactes geschehen, sobald namlich die M utter syphiliti- 
sche Geschwiire in oder an den Genitalien hatte, dereń E iter  
mit der zarten H au t des K in des beim Durchgange in Beriihrung  
karne.

Be i den Neugeborenen macht die Syphilis folgende Erschei
nungen. In  einigen Fallen w ird das K in d  ganz oder beinahe 
ausgetragen, aber so schwach geboren, dass es nach wenigen 
T age n  stirbt. E in  solches K in d  zeigt unzweideutige Spuren ve- 
nerischer Krankheit an dem kupferfarbigen Ausschlage, den man  
immer um den Anus und die Zeugungstheile erblickt, und der 
oft den ganzen Korper bedeckt. D a s  Gesicht eines solchen K indes  
hat in der R ege l etwas alte Z iige . —  D ie  gewohnliche W eise aber, 
wie die Syphilis infantum erscheint, ist folgende: D a s  K in d  w ird  
allem Anscheine nach gesund und gut genahrt geboren und bleibt 
acht T a g e  oder ebenso viel W ochen gesund; dann erscheinen eine 
M enge  kupferfarbiger Flecke um den After und die Genitalien, 
und ihnen gegeniiber an der inneren Seite der Lenden , verbrei- 
ten sich bisweilen bis nach der Schambeuge hinauf und arten 
in Geschwiire aus. Nunm ehr fangt auch die Stim m e des K indes  
an sich zu andern; sie bekommt einen eigenthiimlichen heisern 
T on . D a ra u f kommen oberflachliche Geschwiire in den M u n d -  
winkeln zum Vorschein, die bisweilen hauptsiichlich die Schleimhaut 
des M undes angreifen, bisweilen mehr die aussere H au t, und  
wenn dies der F a li ist, so sieht man die R isse , durch die A u s -  
dehnung der H au t, wenn das K in d  schreit, bluten. D ie  Zunge, 
der Gaum en, der Schlund sind ebenfalls mit jenen weissen, Aachen 
Geschwiiren bedeckt, welche die Schriftsteller ais aphthos bezeichnet 
haben (SchleimhautAechte). D ie  N a se  verstopft sich mehr oder 
weniger, ein scharfer, diinner Schleim Aiesst aus den Nasenlóchern  
und reizt oder excoriirt auch die nahe liegende H au t; bisweilen 
trocknet der AusAuss und bildet eine harte Kru ste  an der M iindung  
der Nasenlocher, die das Athemholen erschwert und die Le iden  
des Kindes bedeutend zu vermehren scheint. Bleibt die Krankheit 
sich selbst iiberlassen, so entstehen R isse  und Geschwiire an den 
verschiedenen Hautfalten, z. B. zwischen dem K in n  und dem  
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H alse , 5m N acke n , in der Falte an der hinteren Łende, kurz wo 
sich irgend eine Hautfalte bildet. D ie  charakteristische Heiserkeit 
nimmt bedeutend z u ; das K in d  w ird jetzt m age r, welk und stirbt, 
wenn nicht durch energische Behandlung vorgebeugt wird, abgezehrt 
und erschopft. H au fig  schwillt auch eine Anzahl lymphatischer 
Driisen an, von alteren Schriftstellern unpassend Bubonen genannt. 
D ies gilt von den Driisen am H alse  und H interkopfe, besonders 
wenn der Kopfaussch lag eine grindige Decke bildet, aber auch 
die lymphatischen Driisen am iibrigen K orper schwellen bisweilen 
an. Jedoch konnen diese Driisengeschwiilste nicht mit den Bubonen  
der Erwachsenen verglichen werden; im Gegentheil bleiben sie 
ganz frei von acuter Entz iindung, obgleich man manche oft, gleich 
den scrophulosen Driisen, in langsame Yereiterung und Schw arung  
iibergehen sah. D ieser Uebergang, wenn er stattfindet, komm t 
aber nur in den letzten Stadien der Krankheit vor.

D ie  ungliicklichen Opfer dieser Krankhe it sterben in der Rege l 
an augenscheinlichem Marasm us. Bisweilen arten einige Ausschlags- 
stellen oder Driisengeschwiilste in Geschwiire aus, die, wenn sie 
schmerzhaft werden, die Le iden der Patienten bedeutend erhbhen 
und ihren T o d  beschleunigen. Aber in keinem Falle  bemerken 
wir jene zerstorenden Geschwiire, wodurch Theile des H alses und  
der N a se  verloren gelien; ebenso wenig sehen wir jene furchtbaren 
Knochenleiden, die nur allzu oft in Begle itung der anderen S ym -  
ptome secundarer Syphilis bei Erwachsenen \orkommen.

M a n  findet aber nicht alle eben erwahnten Sym ptom e bei 
jedem inficirten K in d e ; fast nie findet man sie zusammen, auch 
giebt es keine regelmassige O rdnung, in welcher sie nothwendig 
erscheinen miissen. In  einigen Fallen  ist das erste Sym ptom  der 
Krankhe it Heiserkeit oder Schnaufeln, und dann zeigt der H als, 
oder die N a se  die ersten Spuren der Krankheit. Haufiger  
komm t zuerst der Aussch lag um  den After und die Geschlechts- 
theile zum Yorschein. Aber ohne Ausnahme diirfen wir erwar- 
ten , dass wenn der H a ls  zuerst le id e t, auch in Kurzem  der 
After und die Zeugungstheile angegrifFen werden. Z u  bemerken 
ist noch, dass bisweilen der kupferfarbige Aussch lag am auffal- 
lendstcn zwischen L ippe und K in n  erscheint, oder unter dem  
K in n  und am vorderen Theile des H a lse s; eine kupfrige Farbę  
zwischen L ippe  und N a se  ist bisweilen auch ein sehr charakteri- 
stisches Sym ptom  der Infection (Colles).

Entsteht venerische Augenentzundung bei K indern , so ist der 
Sitz  dieser Krankheit nicht, wie es bei der Blepharoblennorrhoe 
meist der F a li ist, au f die Augenlider und die Meibom ’schen 
Driisen beschrankt, sondern die Entz iindung verbreitet sich iiber 
den Augapfel selbst und greift auch mehr oder weniger in die 
Tiefe. D e r Verlau f ist nach Eisenm ann fo lgender: Zw ei bis acht 
T a g e  rothet sich die Conjunctiva palpebrarum, nach Saunders
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besonders im inneren Augenw inkel; Jucken der Augenlider und 
Licktscheu erscheinen ais Sym ptom e der Entz iindung, welche sich 
von der Augenlidbindehaut iiber die Conjunctiva des Augapfels 
selbst verbreitet. D ie  Bindehaut lockert sich au f und sondert 
anfangs einen weissen Schleim ab , weicher die Augenlider verklebt. 
D ie  Entziindung und mit ihr die Lichtscheu nehmen zu , die 
Schleimabsonderung wird copios, der Schleim  selbst w ird griinlich, 
ist oft mit Blutstreifen gemischt, zuweilen entstehen selbst erleich- 
ternde Blulungen. Oeffnet man vermittelst warmen W assers die 
verklebten Augen lider, so findet man den Augapfel ganz mit 
Schleim bedeckt, so dass man die Cornea nicht unterscheiden 
kann. R e in igt man aber das A u ge , so erblickt man die C o n -  
junctiva der Augenlider und des Bu lbus hochgerothet, stark an- 
geschwollen, so dass sie die Hornhaut wie einen W a ll umgiebt, 
ofters selbst bedeckt. D a s  obere A ugen lid , welches gleichfalls 
stark geschwollen, sarkomatos is t , stiilpt sich ge m  u m , besonders 
wenn die K in de r heftig schreien, oder man die Augen  unvorsichtig 
offnet, und bildet ein Ectropium. Endlich beginnt die Involutions- 
periode der Krankheit, die Entziindung lasst nach, die Geschwulst 
fiillt ein, der ausgesonderte Schleim verandert seine F arbę , w ird  
weiss und m ild , wie er zu Anfauge w ar, und die Krankheit endet 
mit einem Thranenfluss. Aber leider verliiuft diese Krankheit 
selten, ohne bedeutende und traurige Fo lgen  jim Augapfel selbst 
zuriickzulassen. Triibungen  der Cornea sind die gewóhnlichen 
Residuen dieser Entziindung, doch diese verschwinden haufig von  
selbst oder weiefren der Kunst. Schlimmer ist es, wenn die 
Krankheit heftig war und die Entziindung mehr in die T ie fe griff, 
denn in diesem Falle  blattert sich die Cornea auf, bildet bald  
einen, bald melirere Abscesse, welche schnell oder langsam , mit 
oder ohne Schmerzen bersten, partielle Verw achsung der Iris m it 
der Cornea oder ein Traubenstaphylom  veranlassen, indem der 
H um or aąueus ausfliesst und die Ir is sich in die Oeffnungen der 
H ornhaut legt. M a n  hat selbst beobachtet, dass ein Eiterherd  
in der Cornea sich bildete, der beim Bersten so grosse Verhee- 
rungen anrichtete, dass selbst die Krystalllinse und ein grosserer 
oder kleinerer Theil des Glaskorpers aus dem A u ge  fiel, so dass 
vollige Colliąuation dieses O rganes erfolgte, ein unformlicher, 
weisser K lum pen zuriickblieb und die Augenlider sich fur immer 
schlossen. Unter diesen Um standen gehen aber die K inder meist 
zu Grunde. N e bst diesen angegebenen ungiinstigen Ausgangen geht 
die Krankhe it auch zuweilen, besonders wenn fruhzeitige H iilfe  
geleistet w ird , in vollkommene Genesung iiber. D iese A u gen -  
entziindung unterscheidet sich von den ihr verwandten Blepharo- 
blennorhoen durch die schnell und stark iiberhandnehmende Schleim 
absonderung, durch die gelbgriine Farbę und atzende Beschaffenheit 
des Secrets, durch den eigenthumlichen Geruch des Schleimes,
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welcher jenem des Tripperschleimes aus den Geschlechtstlieilen 
iihnlich ist (E isenm ann).

D ie  Prognose ist in der R ege l bei Neugeborenen besser ais 
bei Erwachsenen, doch nur dann, wenn die Krankheit ba ld igst 
erkannt w ird und der A rzt ihr die zweckmassigsten M itte l ent- 
gegengesetzt. In  vernachlassigten Fallen und bei schwachlichen 
zu friih geborenen K indern wird die K rankhe it haufig todtlich. 
Brin gt das K in d  die Sym ptome der Syphilis mit zur W e lt,  so 
gelingt die Erlia ltung desselben nur dann, wenn dasselbe ziemlich 
ausgebildet ist und die Mutter nur wenig oder kein Quecksilber 
wahrend der Schwangerschaft gebraucht hat (Bonorden).

Be i der syphilitischen Augenentziindung ist die Prognose hochst 
ungiinstig, da das A uge  meist dabei leidet. S ie  richtet sich iibrigens 
nach der Heftigkeit der Entziindung und nach dem Zeitraum, 
in welchem wir die Kranken  tretfen; denn giinstiger ist die Y o r -  
hersage, wenn wir gleich zu A nfang der Krankheit gerufen werden 
und einschreiten konnen (Eisenm ann).

Behandlung. Le idet eine Schwangere an den Sym ptomen  
der primaren Syphilis, so ist die Aufgabe des A rztes, die E n t -  
stehung der allgemeinen Lues und die dadurch bedingte Ueber- 
tragung derselben auf den Fotus zu verhiiten und das ortliclie 
Sym ptom  zur Abw endung einer Ansteckung bei der Geburt zu 
beseitigen. D a s  Quecksilber darf solchen Schwangeren unter keiner 
Form  gereicht werden, weil es selbst d a , wo es nur in sehr 
kleinenDosen  ais Palliativmittel gegeben w ird, schon leicht Abortus 
erregt. D e r  Sublim at hat diese Eigenscliaft zwar in viel gerin- 
gerem G rade ais das Kalom el und das Quecksilberoxydul, wird 
aber durch andere M itte l entbehrlich. —  Doublet gab den Schw an
geren K a lo m e l, oder liess bei grosser Reizbarkeit des Darm canals 
Quecksilbersalbe einreiben, sah aber fast immer zu friihe Geburten  
darauf folgen. D ie  Secretion, welche bei Schwangeren ohne 
Nachtheil selbst in bedeutendem Grade angeregt werden kann, 
ist die der Haut. D ie  Sarsaparille in schweisstreibender Form , 
und so , dass sie kein Erbrechen erregt, gegeben, ist das einzige 
M itte l, welches ohne Nachtheil den an primarer Lu e s leidenden 
Schwangeren gereicht werden kann. D ie  D iat muss zwar weniger 
sparsam sein, doch braucht man aus R iicksicht auf das K in d  nicht 
zu angstlich zu sein, weil dieses doch hinreichend und zwar auf 
Kosten  der Mutter ernahrt wird. —  Oertlich diirfen niemals rei- 
zende Mittel, sondern nur milde, z. B . Aqua saturnina, Kalom el, 
Aqua Calcis u. s. w. angewendet werden.

Leidet die Mutter an der allgemeinen Syphilis, so ist die 
Sarsaparille, wenn friiher kein Mercur gegeben wurde, ebenfalls 
zur H e ilung hinreichend; wurde aber die primare Lu e s durch 
Quccksilber vertrieben, so muss der Sublimat mit grosser Yorsicht 
und so, dass er starken Schweiss erregt, zugleich angewendet
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werden. Ist  die Schwangere ihrer Entbindung selir nahe, so ist 
es besser, damit nicht Quecksilberwirkung und YYochenbett zu- 
sammentreffe, nur palliatiy zu verfahren.

H a t  die M utter syphilitische Krankheiten an den Geschlechts- 
theilen, so muss das K in d  sogleich nach der Entbindung mit 
Seifenwasser, oder besser mit einer verdiinnten Solution des N a -  
trum chloricum gewaschen werden. Jnnerlich den von syphilitischen 
Miittern geborenen K indern  zur Yerhiitung der Krankheit Queck- 
silber oder andere M itte l zu geben, ist nicht zu empfehlen; nur 
dann, wenn wirklich deutliche Sym ptom e der Syphilis vorhanden 
sind, darf dies geschehen. D a  bei K indern  die Yegetation sehr 
lebhaft, der Stoffwechsel sehr rasch vor sich geht, so kann man 
ilinen in allen Fallen, auch bei den primiiren Form en, Quecksilber 
ohne nachtheilige Fo lgen  reichen. D erM ercu riu s gumm osus Plenckii 
und das Ka lom el zu x/\  bis y2 G ran  sind die geeignetsten Prii- 
parate. D ie  Neutralsalze bei ihnen anzuwenden, scheint bedenk- 
lich, weil dadurch leicht chronische Krankheiten des Darm canals 
erzeugt werden konnten. W o  ein scorbutischer Zustand  vorhanden 
ist, die Mutter wiihrend der Schwangerschaft viel Quecksilber 
gebraucbt hat, da ist Decoct der Sarsaparille, mit Semen foeniculi 
oder Anisi bereitet, allen anderen Mitteln vorzuziehen (Bonorden). 
—  Rattier berichtet aus R ico rd ’s K lin ik , dass das einfache Io d - 
quecksilber in den syphilitischen Affectionen der K in der, namentlich 
gegen mukbse Papu la  und die pustulósen Syphiloiden, fast speci- 
fisch wirke und keine schliininen consecutiven Zufalle heryor- 
bringe.

Ist die Mutter gesund, so darf sie ilirem venerischen Saugling  
nur dann die B ru st reichen, wenn er im Gesicht und im Munde  
keine Geschwiire u. s. w. hat, muss aber dann die Vorsicht be- 
obachten, jedesmal nach dem Anlegen des K indes die W arze mit 
einer Solutio natri chlorici zu waschen; im anderen Falle muss 
der Sau g lin g  mit Kuhm ilch, die mit einem Infusum  sarsaparillae 
et foeniculi yerdiinnt wird, und spater mit anderen angemessenen 
Speisen geniihrt werden.

D e r  gesunden M utter oder Am m e Quecksilber innerlich zu 
geben oder einreiben zu lassen, um dadurch ihre M ilch mit Mercur 
zu schwangern, ist verwerflich, weil dadurch der Saugling  nur 
langsam  geheilt, auch die M utter einer Mercurialtoxikation unter- 
worfen w ird und noch iiberdies der syphilitischen Ansteckung  
ausgesetzt ist. Le idet aber die Mutter oder Am m e auch an S y 
philis, so muss ihr Mercur gegeben werden, damit beide zugleich 
dayon genesen und sich nicht spater wieder gegenseitig anstecken; 
auch ist dies unfehlbar niitzlich und heilsam fiir den Sau g lin g.—  
Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe in kleinen allmalig ver- 
mehrten D o se n , von 1 0  G ran  bis zu 1 D rachm ę, sind hier wohl 
am zweckm iissigsten, weil sie die Yerdauung nicht storen, auch
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bereits am neunten oder zelinten T a g e  nach der Entbindung, wo 
die innere Anw endung des M ercurs, namentlich des Sublimats, 
noch Nachtheil hervorbringen w iirde, angewendet werden konnen. 
Doublet Hess nur alle drei T a g e ,  vom zwolften T age  nach der 
Niederkunft a b , 1 bis 2 Drachm en einreiben; er bem erkte, dass 
diejenjgen Am m en, welche K inder saugten, mehr und starkere 
Einreibungen vertrugen, und schliesst daraus mit R e c h t, dass das 
Saugen  einen Theil des Quecksilbers zum Yortheil des Sauglings  
dem K orper entziehe. Diejenigeu K in d e r, welche von Miittern  
geboren w urden, bei denen Doublet schon wahrend der Schw anger- 
schaft die Syphilis durch Quecksilber zu mildern bemiiht gewesen  
w ar, litten weniger vom Quecksilber; diejenigen aber, bei denen 
dies nicht geschehen war, sahen blass aus, hatten oft Leibschmerzen.

S in d  die K in der sehr schw ach, so ist es rathlich, ihnen nur 
allein die mercurielle M ilch  der M utter zu reichen, hóchstens ein 
aromatisches Infusum  der Sarsaparille damit zu verbinden. E rs t  
nach sechsW ochen  wird danu die Besserung bemerkbar, und erst 
nach fiin f bis sechs M onaten erfolgt die Heilung. D ie  K inder  
sahen nach D ou b le fs  Beobachtung, weicher sie au f diese W eise  
allein zu heilen suchte, bei dieser Behandlung blass aus, hatten 
oft Durchfall und Anfalle von Fieber. D iese Zufalle riihrten von 
gastrischen Unreinigkeiten her und erforderten ein Abfiihrungsmittel. 
Entstehen Aphthen, so muss die Mercurialcur unterbrochen werden, 
weil diese sonst leicht um sich greifen und durch erschópfende 
Durchfalle todten. In  friiherer Ze it  wurden in mehreren H o sp i-  
talern und Findelhausern Frankreichs die venerischen K in der in 
Erm ange lung von Ammen mit der M ilch  solcher Ziegen ernahrt, 
denen man Quecksilbersalbe eingerieben hatte. M a n  ist davon  
aber zuriickgekom m en, weil die M ilch  dieser Thiere zu v ie lK ase  
enthalt, leicht unaufliisliche Concretionen im M age n  der Sauglinge  
bildet und Siiure und Durchfalle erregt (Bonorden).

Bei der syphilitischen Augenentziindung ist ausser der allge- 
meinen Behandlung, welche die Anw endung der Mercurialinittel 
erheischt, noch ein besonderes oder ausseres Verfahren nothwendig, 
welches nur das A uge beriicksichtigt Dieses besteht darin, dass 
man das Auge durch ofteres Rein igen  von der eiterigen Materie  
befreit. D ies Reinigen geschieht durch Bahungen  mit warmer 
M ilch , und wenn die Augenlider verklebt sind, durch vorsichtiges 
Oeffnen derselben und Einspritzen zwischen Augapfel und A u ge n 
lider, nachdem die Spitze der Spritze unter das obere A ugen lid  
am ausseren Augenwinkel gefiihrt worden war. Is t  die En tz iin -  
dung voriiber, der Schmerz aber noch heftig, so ist es zweck- 
m assig , mit dem Quecksilber eine kleine Portion Extr. hyoscyami 
zu geben, und iiusserlich, nach H ecker ' ) ,  ein Augenw asser von

l) Hufeland'8 Journal. B. I. St. 3. S. 350.
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Mercur. subl. corros., Opium  und M ucilago sem. cydon. anzu- 
wenden. Ausserdein ist die vorsichtige Anw endung der frisch 
bereiteten rotben Quecksilbersalbe rathsam und wohlthatig (M e iss
ner). B leiben nach dieser Augencntziiudung nur Flecken der 
Hornhaut zuriick, so verschwinden diese entweder von selbst oder 
weichen der rothen Priicipitatsalbe. Um stiilpungen der Augenlider 
miissen schon wahrend der Entz iindung mit dem Daum en und 
Zeigefinger beider H iinde, welche m an zuvor mit frischer und  
ungesalzener Butter bestrichen hat, nach der Schm idfschen Methode  
reponirt w erden, damit kein Ectropium  zuriickbleibt.
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A n h a n g .

Das Zahnen, der Zahnausbruch. ( DentitioJ
Nach Purkinje 1), B erndt2), B illa rd 3), M eissner4), N e sse lb)} Wichtnann6), 

Brefeld 7), llenke 8), Duges 9).

D i e  primare Entw ickelung der Zahne im Fdtusleben ist einer der 
merkwiirdigsten und klarsten Vorgan ge  in der Morphologie des 
inenschlichen Organismus. Nachdem  die Verknocherung des Ober- 
und Unterkiefers schon zu Ende  des zweiten M onats begonnen 
hat, zeigen sich zu A nfang des dritten in dem schwammigen 
Gewebe desselben, zuerst im Vordertheile, fibrbse, weissliclie, 
reihenweis gestellte B laschen, die an der gegen den Knochen  
gewendeten Flachę des Zahnfleischknorpels angewachsen sind und  
von einander im Verfolge der Entw ickelung erst durch zellige, 
dann durch fibrose, endlich durch Knochensubstanz getrennt wer-

1) Encyklopad. WSrterbuch der niedic. Wissenschaften. Herausg. von 
den Profess. der medic. Facultat zu Berlin. Berlin 1833. Bd. IX. S. 230.

2) Ebendas. S. 240.

3) Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge. Aus dem Franziis. 
von Meissner. Leipzig 1828.

4) Die Kinderkrankheiten u. s . w . Leipzig 1838. Bd. I.

5) Handbuch der Zahnheilkunde. Prag 1840.

6) Ideen zur Diagnostik. Bd. II. Hannover 1801.

7) Das Zahnen ais krankmachende Potenz. Hanim 1840.
8) Handbuch der Kinderkrankheiten. Frankfurt 1837. Bd. I. S. 226.

91 Universal-Lexikon der praktischen Mcdicin und Chirurgie. Leipzig 
1837. Bd. IV. S. 666.
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den, die sich zu Zahnfachern ausbildet, sowie der Za h n  seiner 
VoIlendung entgegenreift. D iese fibrosen Blaschen, die sonst beinah 
gefasslos erscheinen, nehmen an dem vom Kieferrande abgewen- 
deten Theile  ein B iindel von Nerven und Gefassen in sich auf, 
die sich zum Theil an der inneren W an d  ausbreiten und zur A bson-  
derung einer eigenen F liissigkeit dienen. Innerhalb des fibrosen 
Zahnblaschen zeigt sich ein kleineres, zarthautiges Blaschen, an 
welches jene Nerven und Gefasse zum T he il sich vertheilen, das 
eigentliche Keimbliischen des Zahns. E s  erscheint zuerst sehr 
klein im In ne m  des fibrosen Blaschens, wo die Gefasse in dasselbe 
eintreten, und fiillt im Fortgange  des W achsthum s allmalig seine 
ganze H ohle aus, indem die Fliissigkeit des fibrosen Blaschens 
verschwindet. D ieses Keimblaschen secernirt in seinem Innern eine 
anfangs rothliche, dann gelblich-weisse dickliche F liissigke it, die 
nach Meissner, nebst Schleim und Eiw eissstoff, phosphorsauren  
K a lk ,  salzsaure und schwefelsaure Salze und eine freie Saure  
enthalt. Innerhalb dieses Blaschens endlich, an der Eintrittsstelle 
der Gefasse und Nerven, zeigt sich der eigentliche Zahnkeim, 
ein pulposes von Nervensubstanz und Blutgefassen durchdrungenes 
braunliches Gebilde, welches man mit einem Nervenwarzchen 
vergleiclien kbnnte, dessen B ild un g  an der ausseren Flachę des 
Keimblaschens beginnt und das erst spater in den inneren R au m  
desselben sich einstiilpt, welches dann um die eintretenden Nerven  
und Gefasse sich zusammenschniirt und um dieselben eine Scheide 
bildet. D ie  Knochenbildung des Zahns erfolgt nun auf folgende 
W  eise. Im  vierten oder fiinften M o nat bildet sich ohne a lle V er- 
mittelung von Knorpelb ildung an der Oberflache des Zahnkeims 
ein knochenartiger A bsatz , an den sich von der Oberflache des 
Zahnkeim s aus immer neue ansetzen und so die D icke  desselben 
gegen die H bh lung des Keimblaschens immerfort vermehren. D ie  
Stellen des Zahnkeim s, die mit der Knochenschicht bedeckt sind, 
erscheinen rbther, ais die iibrigeu Theile desselben. E s  ist schwer 
zu bestimmen, ob die B ildung der Knochensubstanz von der 
Oberflache des Zahnkeim s oder von dem Safte des Keimblaschens 
bestimmt w ird, indem letztere an seinem Gehalte an phosphor- 
saurem K a lk  mit fortschreitender Entw ickelnng zunimmt; wahr- 
scheinlich tragen beidc Theile gleich wesentlich dazu bei, indem  
der eine die Gestaltung determinirt, der andere den Nahrungsstoff 
liefert. Indem  in der Zahnpulpa des Zahnkeim s die Gestalt des 
kiinftigen Zahns vorgebildet ist, zeigen sich die ersten Knochen- 
schichten an den den Kronenspitzen entsprechenden Erhbhungen  
ais abgesonderte Schuppchen oder Schalchen, die ferner in einander 
iibergehen, sich an die Seitenwande der Pulpa verbreiten und sie 
endlich ganz umfassen und einschliessen, indem sie ais ebenso 
viele W urzeln sich fortsetzen, so viel besondere Nerven der Za h n 
keim empfangt. W ahrend au f solche W eisc  die knocliige G rund - 
lage des Zahns sich bildet und den inneren Raum  des Ke im -
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blaschens allmalig ausfiillt, so dass sich dieses an die Oberfiache 
des Zahns anlegt, setzt sich zwischen beiden die Substanz des 
Zahnschmelzes ais die ausserste Schicht der K rone  a b , wahr- 
scheinlich ais Prodnct der Mem bran des Keim blaschens, welche 
wahrend dieser B ild un g, nachdem sie vorher an D icke  und S a ft-  
fiille zugenommen hatte, wieder abzehrt. D iese  Schmelzsubstanz 
ist anfangs weiss, mattglanzend, und erlangt erst spater ilire voll- 
kommene H artę , G lanz und Durchscheinenheit. D ie  O rdnung der 
Entw ickelung der einzelnen Zahne unterliegt dem allgemeinen 
Gesetze der Solidescenz im Fótusleben, nach welchem diese im 
Allgemeinen von der M ittellinie nach den Seiten fortschreitet. 
Dem nach bilden sich die innersten Schneideziihne zuerst und die 
hintersten Backenzahne zuletzt, nur bei den Eckziihnen findet, 
wie spater bei dem Hervorbrechen der Z a h n e , eine kleine V er-  
spiitung statt. Ferner beginnt die Entw ickelung der Zahne im  
Unterkiefer friiher, ais im Oberkiefer, indem in jenem auch die 
Verknocherung friiher begonnen hat. Auch in H insicht der Zah l 
der Zahnkeime findet nur ein allmaliges Auftreten statt. Im  dritten 
M onat zeigen sich zuerst sechszehn Blaschen fiir die Schneidezahne 
und fiir die vorderen kleinen Backenzahne; zu A n fang  des vierten 
M onats sind ihrer zw anzig, durch H inzutritt der B laschen fur 
die Eckzahne, womit die Zah l der Wechselzahne erfiillt ist. D ie  
Entw ickelung der Z a h n e , wie sie hier in ihren allgemeinsten U in -  
rissen dargestellt wurde, nimmt nicht nur die Schwangerschaftszeit 
ein, sondern erstreckt sich auch weit in die Jahre des jugendlichen  
Alters, indem sodann der Zahnwechsel stattfindet (Purkinje).

Nachdem  die Zahne in ihrer Entw ickelung bis au f die ge -  
schilderte Stufe gekommen sind, treten sie aus dem K ie fer heraus, 
durchbohren das Zahnfleisch und ragen in die Mundhohle frei 
hinein. D e r Ausbruch ist nur F o lgę  der natiirlichen Entw ickelung  
des W achsthum s des Zahns. Indem  allmalig die W urze l eines 
Zahnes wachst, wird seine Krone  gegen den Theil des Zahnhbhlen- 
randes und gegen den Theil des Zahnfleisches angetrieben, welcher 
die K rone  bedeckt. D e r  D ru ck  der K ron e  bewirkt allmalig eine 
Aufsaugung, Yerdiinnung der Knochenm asse, bis diese am Zah n -  
hiililenrand auseinander weicht, w orauf ebenfalls durch D ruck  auf 
das Zahnfleisch eine gleiche Resorption des letzteren bedingt und  
so das Hervortreten des Zahnes bewirkt wird. Durch  ferneres 
W achsen der W urze l des Zahnes und durch fernere Entw ickelung  
der Kieferknochen wird nun der Zahn  immer mehr vorgeschoben, 
bis seine ganze K rone  zu T a g e  gefbrdert ist.

V o r  der Geburt und noch einige Monate nachher sind noch 
alle Zahnhohlen geschlossen. In  denselben liegen die Zahnkeime, 
die zur Ze it der Geburt schon Yerknbcherung und einen locker 
aufliegenden Schmelziiberzug zeigen. Diese liegen mit Ausnahme 
des Augenzahnes in einer Lin ie  und iiberschreiten den Knochenrand  
der Zahnrinne noch nicht, und die Zahnhohlen selbst sind da,
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wo nachher ihre Oeffnungen sind, mit einer diinnen Knochenplatte  
geschlossen, in welcher die innere und iiussere Knochenwand der 
Kiefer zusammenkommen. D iese Knocliendecke ist noch tiber- 
dies mit dem Zahnfleisch iiberzogen, welches mit dem Periosteum  
alveolare fest zusammenhangt und so auch mit dem Knochen dicht 
verbunden wird. Dieses Zahnfleisch hat bei neugeborenen Kindern  
ein so derbes, festes und trockenes Gew ebe, dass es, obgleich 
wirklich zellgewebiger N a tu r ,  doch mit einem Knorpe l verglichen 
und Zahnknorpel (cartilago dentium) genannt worden ist. E s  
vertritt vor dem Zahnausbruch gewissermassen die Stelle der Zahne  
und dient dem K in d e  zum Festhalten der Brustwarze. Bisweilen 
zeigt dieser Zahnfleischrand Erhabenheiten und Yertiefungen, welche 
den Zahnen und ihren Zwischenraumen etwas ahneln; derselbe ist 
nach vornhin so zugescharft, dass dadurch dasAussehen, ais seien 
Zahne vorhanden, um so eher entstehen kann, ais die Erhaben
heiten in der R ege l blass sind und eine weisse Farbę haben. —  
N ach  und nach verliert bei dem geborenen K in de  dieses Gewebe 
des Zahnfleisches seine Consistenz, wird weich, breitet sich immer 
mehr iiber dem AIveolarrande aus, so dass es spater eine mehr 
eingedriickte Oberfliiche, nicht mehr einen scharfen R a n d  zeigt 
und sich bios da abrundet, wo sich, meistens in Fo lgę  des Zahn -  
reizes, eine entzundliche Anschwellung entwickelt. —  D ie  Krone  
des Zahnes in der noch geschlossenen Zahnhohle ist der am frii- 
hesten ausgebildete T he il und besteht zur Ze it der Geburt aus 
einer mit Schmelz uberzogenen knochernen K ron e , an welche nach 
unten bios ein diinner und schmaler Knochenring angefiigt ist; 
dieser, die W urzel des Zahnes, setzt sich vermittelst des gefass- 
reichen, hautigen kleinen Ba lges des Zahnes bis au f den Boden  
der Zahnhohle fort. B a ld  aber vergrossert sich der den H a ls  des 
Zahns bildende Knochenring nach der T iefe und bildet nun die 
hohle knocherne Zahnwurzel, welche dem Grunde der Zahnhohle  
sich niihert und immerfort wachsend (wahrend zugleich der Grund  
der Zahnhohle durch W achsen des Kieferknochens selbst gehoben 
w ird) bald von dem Grunde bios noch durch einen kleinen Z w i-  
schenraum getrennt ist, welcher von der nach unten gedrangten  
und zum Theil in der H oh le  des Zahnes befindlichen breiartigen 
Substanz eingenommen wird.

W ahrend sich allmalig im In nem  der Zahnhohle der Zahn  
auf die beschriebene W eise  mehr entwickelt und in die Tiefe  
wachst, ohne aber den G rund  der Zahnhohle noch ganz erreicht 
zu haben, verandert sich das Zahnfleisch und die Oberflache der 
Kiefer nicht, oder doch nur unbedeutend; je weiter aber die 
Verknocherung, sowolil der Zahnwurzel ais des Kieferknochens, 
gedeiht, nm so deutlicher kommt auch die ganze Organisation  
des Kiefers zum Vorschein; die Zahnhohle verlangert sich, ihre 
Knochenwande heben sich immer m ehr; bald aber ubertrifft sie der 
Zahn  an L a n ge  und beginnt nun von innen gegen die Knochen-
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decke zu driicken. Dadurch  wird diese resorbirt, verdiinnt, durch- 
bohrt, so dass der Zahn  nach oben allmalig aus der Zalinhbhle 
heraustritt und nun auch das schon vorher abgeplattete Zahnfleisch  
aufhebt, durch D ruck  spannt, zur Resorption veranlasst, yerdiinnt 
und mit der dariiber hinlaufenden Schleimhaut des M undes zugleich 
durchbricht, so dass alsdann die Spitze des m it Schmelz iiber- 
zogenen Zahnes frei in die Mundhohle hineinragt und imrner weiter 
hervorwachst, bis er bis zu seinem H alse  entbosst dasteht. —  
D ie  Durchbohrung des Zahnfleisches geschieht in der R ege l leicht, 
und ohne bedeutende R e izu n g, weil die friiher beschriebene drei- 
fache L a g e  iiber der Spitze des noch eingeschlossenen Zahnes 
sich bios nach und nach verdiinnt, je mehr der Durchbruch sich 
niihert. Sobald  dieser aber geschehen ist, legen sich die getrennten 
hiiutigen Gebilde, die unter einander an ihren Randern verwachsen, 
diclit um den H a ls  des Zahnes herum , yerwachsen mit ihm und  
bilden einen kreisformigen W u ls t , weicher zur Befestigung des 
Zahnes beitragt. —  S o  geschieht der Durchbruch der Zahne im 
Allgemeinen. Ueber den Durchbruch der einzelnen Zahne miissen 
wir Folgendes bemerken.

D ie  zwei Zahnhohlen der Schneideziihne befinden sich nicht 
auf einer und derselben Flachę, wenn man sie einige Ze it  nach 
der Geburt untersucht. Im  vierten M onat ist dieser Unterschied  
noch bemerkbarer. D e r  Unterkiefer wiichst au f der Mittellinie 
schnell in die Hblie und in die D ick e , er scheint so den ersten 
Schneidezahn mit sich in die H óhe  zu heben, wobei dieser auf 
die schon beschriebene W eise  nach und nach in das Zahnfleisch  
eintritt, dasselbe nach und nach auseinander dehnt und sich hier 
eine H óhle bildet. Z u  dieser Ze it ist die Stelle dieses Zahnes 
durch eine Erhohung auf dem Zahnhbhlenrande bezeichnet, welche 
ein weissliches, ziemlich hartes (aber mit der Schleimhaut noch 
iiberzogenes) Knotchen darstellt, welches von einem hellrothen 
Um kreis eingefasst ist; der letzte w ird bisweilen lebhafter gerbthet, 
zeigt viele feine Gefassentwickelungen und geht sogar in einzelnen 
Fallen in entzundliche Anschwellung iiber. End lich  im sechsten 
bis neunten M onate, bisweilen noch friiher, bisweilen spater, sielit 
man die zwei ersten Schneideziihne des Unterkiefers aus dem  
Zahnfleisch hervorkommen. D ie  zweiten Schneideziihne erscheinen 
spater, weil der G rund  ihrer Zahnhóhle 1 oder ‘/2 L in ie  niedriger 
steht, ais der der vorderen Schneideziihne, so dass also jene bis 
zum Durchbruch einen weiteren W e g  zuriickzulegen haben, ais 
diese. D ie  L iin ge  der zweiten Schneideziihne is t , auch wenn erst 
die ersten durchgebrochen sind, mit der Lan ge  dieser gleich, auch 
zeigen sie einen gleichen G rad  von Verknocherung; es sind offen- 
bar die ersten friiher durchgebrochen, weil die Verknbcherung  
und weitere Entw ickelung der K innlade in der M itte rascher fort- 
geschritten ist, ais au f den Seiten, so dass die Zahnlibhle der 
ersten Schneideziihne um — 1 L in ie  iiber die der zweiten in
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die Hohe geriickt worden war. —  S in d  im sechsten, siebenten bis 
neunten M onat die ersten Schneidezahne des Unterkiefers hervor- 
getreten, so folgen gewohnlich zuniichst die mittleren Schneide
zahne des Oberkiefers, meist binnen wenigen W ochen, oft aber 
auch erst nach zwei bis drei M onaten; noch einige W ochen spater 
fo lgt das aussere Paar der Schneidezahne, bald oben bald unten 
zuerst, —  so dass in der Rege l die acht Schneidezahne zu Ende  
des ersten Jahres sammtlich nach Aussen durchgebrochen sind.

In  der R ege l folgt nun nicht der Durchbruch der zunachst 
an den Schneidezahnen stehenden Spitzzahne, sondern friiher der 
der ersten Backenzahne in der ersten Halfte  des zweiten Jahres, 
oben und unten; hierauf in der zweiten Halfte des zweiten Jahres 
die Spitzzahne und zwar meist zuerst die unteren (Hundszahne) 
und dann die oberen (Augenzahne). D e r  G rund  dieser Abweichung 
von der Reihenfolge, oder des Spatererscheinens der Spitzzahne, 
scheint darin zu beruhen, d.ass sie tiefer eingewurzelt sind und  
in ihrer engen mehr zusammengedriickten Zahnhohle schief liegen. 
D ie  K inn lade  muss daher erst sich vergrossern und vollkommen 
rerknochern, dam it sie auf dem Grunde ihrer Zahnhohle den zum  
Fortschreiten des Spitzzahnes von unten nach oben nothigen Stiitz- 
punkt gewahren konne. D ie  ersten Backenzahne, dereń Verkno- 
cherung friihzeitig angefangen hat, liegen dagegen gewohnlich 
oberflachlicher ais die Spitzzahne und folgen daher im Durchbruch  
den Schneidezahnen unmittelbar nach. —  In  der R ege l erreicht 
das K in d  bis zum Durchbruch der genannten sechszehn Zahne das 
End e  des zweiten Jahres; doch herrscht in diesen Zeitbestim - 
mungen iiberhaupt eine sehr grosse Unbestimmtheit.

Darnach folgen nun im dritten Jahre friiher oder spater die 
zweiten Backziihne, oben und unten. D ies sind nun alle Zahne, 
die spater gewechselt, das heisst ausgeworfen und durch neue 
ersetzt werden. Ehe  aber dieser Wechsel eintritt, brechen noch 
vier Zahne hervor, welche spater nicht gewechselt, dagegen doch 
gewohnlich bei Beschreibung des Zahnausbruches mit den Wechsel- 
ziihnen zugleich erwahnt werden.

D ie s sind die dritten Backenzahne, welche ln der Rege l im 
vierten Jahre, bald zu A nfang bald zu E nd e  desselben, zum  
Durchbruch kommen. Bisweilen erscheinen diese dritten Backen
zahne aber viel spater, gegen das Ende  des sechsten Jahres, so 
dass sie dann eher ais A n fang  des Zahnwechsels (d . h. des 
Durchbruchs der bleibenden Zahne) zu betrachten sein mochten, 
wie ais Schluss des Ausbruchs der Wechselzahne.

Diese Zahn e, W echse l- oder Milchzahne (Dentes lactei, s. 
tem porarii), sind sammtlich schon, wie angefuhrt, vor der Geburt 
ais Keim e im K iefer vorhanden und sind zur Ze it derselben auch 
gewohnlich schon so weit in ihrer B ildung vorgeriickt, dass jeder 
(m it Ausnahme des zweiten Backenzahnes, der noch aus zwei 
Stiickcn besteht) ein zusammenhangendes Ganzes bildet. —  N ach
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yollendetem Ausbruch sind im Allgemeinen die Wechselzahne kleiner 
und schmiiler ais die sie spater ersetzenden; die Schne ide - und  
Spitzzahne sind denen der Erwachsenen der Form  nach im A ll
gemeinen ahnlich; doch sind die W urzeln im Verhaltniss zu den  
Kronen viel diinner, so dass beide nicht so gleichmassig in einander 
iibergehen, sondern die letzteren einen starken A bsatz , gewisser- 
massen einen W ulst um die ersteren heriun bilden. D ie  K ronen  
der Schneidezahne sind nicht so scharf, mehr dicklich ais beim  
Erwachsenen, die der Spitzzahne sind rundlicher und die der zwei 
yorderen Backenziihne sind nicht, wie spater an dieser Stelle, 
zweizackig (bicuspidati), sondern wie die spiiteren hinteren Backen- 
zahne mehrzackig (d re i- bis fiinfzackig) und mit mehreren W urzeln  
(oben drei, unten zwei) versehen.

In  manchen Fallen ist (wie schon angefuhrt), die Ordnung, 
in welcher die Zahne durchbrechen, von der angegebenen ver- 
schieden. Fox  *) beobachtete, dass statt des seitwarts stehenden 
Schneidezahnes gleich der erste M ilchzahn erscliien; zuweilen 
kominen die Spitzzahne unmittelbar nach den seitwarts stehenden 
Schneidezahnon. In  Beziehung auf den Yolksglauben, dass solche 
K in de r, bei denen die oberen Schneidezahne zuerst sich entwik- 
keln, bald sterben miissen, bemerkt Naum ann, dass er vielleicht 
in sofern etwas fiir sich habe, ais die in Rede  steliende Anom alie  
schliessen lasse, dass die mit dem Schadel in unmittelbarer V e r-  
bindung stehenden Knochen rascher in ihrer Entw ickelung fort- 
sclireiten, und dass demgemass auch die Ausbildung und die 
Reizempfanglichkeit des Gehirns sehr in Zunahm e begriffen sind. 
Bisweilen werden K inder mit mehreren Zahnen geboren. Plin ius 
erzahlt, dass der beriihmte Marcus Curius, welcher im Jahre 270  
Consul w ar, alle Zahne mit auf die W e lt gebracht habe und 
deshalb Dentatus genannt worden sei. L u d w ig  X IV .  wurde mit 
zwei und der Cardinal Mazarin mit vier Zahnen geboren. H aller  
hat neunzehn Falle  der A rt  gesammelt und Beispiele hiervon sind  
nicht allzuselten. S o  wurde noch vor Kurzem  ein F a li bekannt 
gem acht2) , wo ein Knabe uiit yollkommen unteren und oberen 
Schneidezahnen zur W e lt gekommen war. E r  befand sich wohl; 
ais jedoch schon in der neunten W oche die S p itz -  und Backen- 
ziihne hervorbrachen, starb er an Kriimpfen. Capuron meint, 
dass sich von diesem vorzeitigen Durchbruch der Zahne au f eine 
krankhafte Constitution schliessen lasse. B illard  giebt a n , dass 
die Zah n e , die die K inder mit auf die W e lt  bringen, nicht fest 
stehen, sondern gewohnlich sehr bald wieder yerloren gehen, was

1) Account on the diseases, which affect children during the first 
dentition. London 1803.

2) Beobachtungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der gesammten 
praktischen Heilkunde, von osterreichischen Aerzten. Bd. V. 1826.
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jedoch, M e issn e fs  Erfahrungen nach, nicht in allen Fallen ge 
schieht. Auch w illB illa rd , man soli diese Zahne ansziehen, wenn 
sie am Saugen  hindern sollten, Meissner ist jedoch nicht dieser 
M e inung, da das Heryortreten der Zahne kein Saugethier am  
Saugen  hindert, und es vortheilhaft ist, wenn die Milchzahne 
moglichst lange stehen bleiben. M a n  sieht namlich bei Kindern, 
welche zeitig die Milchzahne verlieren, auch die zweiten Zahne  
sehr friihzeitig liervortreten. D a  nun die zweiten Ziihne viel breiter 
und grbsser sind, ais die ersten, so yerlangen sie auch eine 
ausgebildetere, gróssere Kinnlade. Treten also die zweiten Zahne  
friiher heryor, ais die K innlade die fur sie nothige Ausdehnung  
gewonnen hat, so ist die natiirliche F o lgę  davon, dass sie einen 
schiefen und ungleichen Stand  bekom m en, was in einer spateren 
Ze it nicht wieder zu yerbessern ist. E s  kann aber auch der 
Fali yorkommen, dass die Milchzahne sehr fest sitzen und nicht 
zur rechten Ze it ausfallen, und dass deshalb die zweiten Zabne  
vor oder hinter den ersteren aus dem Zahnfleisch heryortreten. 
H ie r darf nun mit dem Ausziehen der ersteren nicht gezogert 
werden, und nach demselben gelingt es leicht, durch taglich  
mehrmals wiederholtes sanftes Driicken mit dem F inger die zwei
ten Zahne in die normale Reihe der iibrigen zu drangen. N ach  
Nesse l sind die bei der Geburt gleich erscheinenden Milchzahne 
keine wirklichen Zahne, sondern unterscheiden sich von diesen 
wesentlich, sowohl in der Substanz und F o rm , ais in der Em ailli- 
rung. Sie  sind nicht so fest und yollkommen ausgebildet, das 
Em a il ist zwar w eiss, aber diinn aufgetragen und fehlt an manchen 
Stellen ganzlich; sie stecken nicht in der Zahnzelle, sondern hangen 
nur im Zahnfleische.

Haufiger erfolgt der Zahndurchbruch, sowohl einzelner ais 
aller Ziihne, spater. S o  spricht van Swieten von einem sehr 
kraftigen M iidchen, bei dem der erste Zahn  erst im neunzehnten 
M onate zum Vorschein kam; R aye r von einem dreizehnjahrigen 
M iidchen , welches jetzt erst die vier Spitzziihne bekam; M aury  
behandelte ein siebenjahriges M adchen , bei dem die beiden unteren 
Schneideziihne noch nicht heryorgetreten w aren; der dadurch offen 
gebliebene Raum  war gross ge nu g, um drei Zahne zu fassen, 
und der Zahnrand war an dieser Stelle sehr niedrig und sehr 
schmal; ja Baum es erziihlt, dass er einen M an n  gekannt habe, 
bei welchem nie ein Zah n  zum Vorschein gekommen ist, und 
Borelli erwahnt einer F rau  von sechszig Jahren, bei weicher dasselbe 
der F a li war. —  D ie  Erfahrung scheint zu lehren, dass die Kinder, 
welche ihre Zahne etwas spiit bekommen, krankhaften Zufallen  
beim Durbruch derselben weniger ausgesetzt sind, doch soli in 
den meisten Fallen ein zu spates Zahnen nicht nur au f eine lang- 
sam yorschreitende Thatigke it in der Entw ickelung, sondern auch 
auf eine krankhafte R ichtung in der Ernahrung hindeuten, ja sogar 
in yielen Fallen ais Yorbote der Rhachitis gelten. W ie  das N ic h t-
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oder Spatererscheinen der Zahne von diagnostischem W erthe sein 
soli, so soli auch die Farbę derselben fiir d ieD iagn ose  der K inder- 
krankheiten wichtig sein. N ach  Rudolph  *) bezeichnen milchweisse, 
halb durchsichtige, oder sogenannte Perlziihne den scrophulosen 
H ab itus, und sind auch denen eigen, die an Lungensucht leiden. 
Blauweisse Zahne will D uval immer bei K indern  angetroffen haben, 
die an der englischen Krankheit litten. Mattweisse Zahne, die 
nur wenig hervorstehen und meist ein Gefiihl von Stum pfheit 
erregen, sind Zeichen der scrophulosen An lage und Scrophel- 
sucht. Gelbe oder weisse Flecke au f den Zahnen, wodurch 
sie marmorirt erscheinen, sollen au f Stórungen in der E n t 
w ickelung der Zahne hindeuten; ausserdem sollen aber kleine 
weisse, gelbe oder braune Flecken oft den beginnenden Beinfrass 
ankiindigen. D ie  Farbę von durchscheinendem H orne sollen die 
Zahne bei K indern  haben, denen eine offenbare Anlage zu Flechten 
inwohnt. Ganz durchscheinend, so dass man das Tageslic lit 
dadurch erblicken kann, werden die Zahne bei der englischen 
Krankheit. In s Rbthliche sollen sie beim Fotus und bei hitzigen 
Krankheiten schillern. D ie  mattweissen, nur etwas ins Gelbliche 
fallenden Zahne sind die besten und dauerhaftesten.

W ahrend die iilteren Aerzte das Zahngeschaft fur einen 
Krankheitsprocess erkliirten und die verschiedenartigsten Zu falle  
von demselben abzuleiten suchten, wurde in neuerer Ze it  die ganz  
entgegengesetzte Ansicht vertheidigt. S o  behauptete namentlich 
W ichm ann, dass das Zahnen ais ein normaler Entw ickelungsvor- 
gan g  an und fiir sich nichts Krankhaftes darbieten konne, und  
dass, wenn krankhafte Zustande entstiinden, diese entweder schon 
vorher gegenwartig gewesen, oder zufallig seien. E r  nahm nur 
ein von der R e ge l abweichendes Zahnen im engeren Sinne an, 
wenn die Zahne zu friih oder zu spat, in einer fehlerhaften O rd -  
nung, zu haufig auf einmal, doppelt oder schief hervortreten, 
und Anschw ellung, Schm erz, Entziindung des Zahnfleisches u. s. w. 
veranlassen. D ie  iibrigen krankhaften Zufalle  aber, erhohte E m -  
pfindlichkeit, Fieberbewegungen, Kram pfe, Durclifall, Abm agerung  
u. s. w. sah er ais nicht damit zusam m enhangende, nicht durch 
das Zahngeschaft bestimmte, von anderen gleichzeitig wirkenden 
Einfiiissen abhangige Erscheinungen an. Aehnliche, mehr oder 
minder modificirte Ansichten verfochten nach W ichm ann mehrere 
andere Aerzte, namentlich Sternberg, Cadogan, Arm strong, Sclia f- 
fer, Robertson und in ganz neuester Ze it Brefeld. D e r  letzt- 
genannte stellt ais Hauptresultate seiner Untersuchungen und  
Beobachtungen folgende Thesen auf: 1) D ie  Erscheinungen der 
Dentitio difficilis sind nichts, ais der Ausdruck krankhafter Reizung

1) Physiologisch - und pathologisch-semiotische Beobachtungen iiber 
die menschlichen Zahne und das Zahnfleisch. Wurzburg 1835.
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der Schleimhaute, besonders des Nahruugscanales. 2 ) D a s  ver 
anlassende M om ent ist feindlicher E influss der Aussenwelt au f die 
iiussere Haut. 3 ) D ie  ortlichen Erscheinungen in der Mundhóhle 
sind Ausdruck krankhafter Re izung der Sclileim m em bran, von der 
sie ausgekleidet ist, und 4 ) der genetische G rund  davon liegt in 
ihrem Zusam m enhange mit der in ahnlich krankhafter Reizung  
befindlichen Schleimmembran des Nahrungscanals und der L u ft-  
wege,  ohne dass die zufallig gerade hervorkommenden Zahne im  
mindesten dabei betheiligt werden. 5 ) E in  besonderer H irnent- 
wickelungsprocess in der Periode des Zahndurchbruchs existirt gar  
nicht. W are  aber auch ein solcher zu statuiren, so wurde er bei 
genannten Erscheinungen doch ebenso wenig ais ursachlich betheiligt 
angesehen werden konnen, da das Causalmoment ein ganz anderes 
ist. 6 ) D ie  Behandlung der genannten Erscheinungen darf nur 
eine mehr exspectative, jedenfalls calmirende, hochstens die H au t-  
ausdiinstung gelind anregende sein. D ie  meisten der bisherigen 
Verfahrungsweisen, besonders die auf Hirnentwickelungstheorie 
sich stiitzenden, sind hochst verderblich.

Gegen  die Ansicht von W ichm ann, Sternberg u. s. w. er- 
klarten sich Sp o n itz e r1) ,  W e d e k in d 2) ,  Sach se3),  Schw eikhard ł), 
und suchten dieselbe zu widerlegen, oder doch zu beschranken.

E s  fragt sich demnach, ob das Zahnen nicht krankhaft zu 
werden und ausser den ortlichen krankhaften Erscheinungen, welche 
das Hervortreten der Zahne veranlasst, auch das Allgemeinbefinden 
zu verandern und in entfernten Organen und Systemen krankhafte 
Erscheinungen hervorzubringen im Stande sei.

Nachstehende beherzigungswerthe Ansięhten spricht hieriiber 
Henke aus. D ieser Streit, sagt derselbe, kann nur dadurch seine 
A ufló su ng  und Entscheidung flnden, dass man die beschriinkte 
Ansicht von dieser Entw ickelung, ais einem ortlichen, nur die 
Kinnladen  und das Zahnfleisch betreffenden Vorgange aufgiebt und 
den in die Periode des Zahndurchbruchs fallenden allgemeinen 
Entw ickelungsprocess von einem hoheren Standpunkte betrachtet.

D ieser allgemeine Entw ickelungsvorgang, sagt derselbe, der 
nur, nach den am meisten in die Sinne fallenden Veranderungen, 
viel zu einseitig der Dentitionsprocess genannt wurde, muss mit 
anderen allgemeinen Entw ickelungen, namentlich der eintretenden 
M annbarkeit, mit dem Monatsflusse, selbst mit der Schw anger
schaft in Vergleich gestellt werden. E s  gehen hier namlich nicht 
nur Veranderungen im K ie fer und dem Zahnfleisch vor, welche

1) JIufeland’8 Journal. Bd. VII. St. 2. S. 59.
2) Ebendas. Bd. IX . S. 1.
3) Journal der Erfinduugen, Theorien und Widerspruche St. 31. S. 1.

4) Ebendas. S. 115.
I. 32
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a u f die B ildung und das Hervordringen der Zahne B e zu g  haben, 
sondern der ganze K o p f  und vorziiglich das Gehirn ist in einer 
fortschreitenden Entw ickelung begriffen, welche durch die vervoll- 
kommnete Yerrichtung der Sinuesorgane und vorziiglich durch die 
sich offenbarenden Spuren der ersten Geistesthiitigkeit angedeutet 
wird. D ie  Periode des ersten Pflanzenlebens ist nun voriiber und 
es treten die Aeusserungen des Thierlebens im K in de  hervor. E s  
fusst einzelne Gegenstande mit dem A u g e , fangt an, bestimmte 
T bne  und Łaute  zu unterscheiden, bezeugt Freude, Furcht und  
Unwillen bei sinnlichen E indriicken, lernt E ltern  und W arterin  
kennen u. s. w. Selbst die Veranderung in der ausseren Form  
des Kopfes, die breiter werdende S tirn , wobei die so auffallende 
H ervorragung des mittleren Theiles der S t ir n , die man bei neu
geborenen K indern  findet, allmalig verschwindet, deutet die vor- 
gehenden Entwickelungen der einzelnen Theile  und Organe des 
Gehirns an, dessen Uebergewicht bei der Frucht und dem zarten 
K in de  schon durch die M asse  sich offenbart.

E s  ist aber ein allgemeines G ese tz, welches man durchgehends 
bestatigt findet, dass bei jeder Entw ickelung eine ungewóhnliche 
Stim m ung der Erregbarkeit im ganzen Organism us eintritt, wobei 
die Em pfanglichkeit fiir alle Einw irkungen erhoht ist. Indem  
namlich ein organisches System nach einem bestimmten Zeitm ass 
und also vielleicht nach lióheren kosmischen Gesetzen seine E n t 
w ickelung beginnt, w ird eine erhbhte irritable Stim m ung seiner 
Blutgefasse nothwendig, welche mit dem verstarkten B lu t -  und 
Saftezufluss in ursiichlicher Verbindung steht. D araus erklaren 
sich der haufige B lut.- und Safteandrang zum K o p fe , die H itze, 
die rothen brennenden W an ge n , die man so oft bei K indern  
wahrend der Dentition wrahrnimmt, sowie iiberhaupt die haufigen 
Augenentziindungen, Ausschlage am K o p f  und Gesicht, die A n -  
lage zu Gehirnentziindung und Gehirnwassersucht, schlafsiichtigen 
Zufallen u. s. w. Durch  die iiberwiegende irritable Stim m ung  
eines Theiles wird aber das richtige Yerhaltniss der Irritabilitiit 
im ganzen Organism us gestort, und theils dadurch, theils aber 
durch die unmittelbare Theilnahme des Gehirns ais des sensibel- 
sten Organes selbst, die Sensibilitat aus dem Gleichgewicht ge- 
rissen, welches der Gesundheit entspricht.

D iese Vorgiinge und Erscheinungen, welche vo llig  analog  
derjenigen sind, die wir beim E intritt der Menstruation bemerken, 
erklaren hinlanglich, wie in der Periode dieser Entw ickelung so 
leicht krankhafte Erscheinungen auch in entfernten, nicht umnit- 
telbar ergrifFenen Systemen entstehen konnen. Fieberbewegungen, 
entziindliche Z u fa lle , Z u cku n ge n , Schlafsucht u. s. w. sind die 
W irkungen und Zeichen des Leidens der Irritabilitat und Sensi
bilitat; mit dem gestorten Blutum lauf aber, mit dem verstarkten 
Zufluss zu einzelnen O rganen , tritt auch veriinderte Yerrichtung 
in den Absonderungsorganen ein. D ie  verstarkte und veranderte
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Speichelabsonderung findet ihre E rk larung in der brtlichen Reizung, 
welche das Zahnen selbst veranlasst, aber auch die Absonderung  
der N ieren, der Le be r, der Darm driisen und aushauchenden G e -  
fasse im Darm canal w ird theils verniittelst der yeranderten S tim -  
m ung im irritablen System , theils yermoge der consensuellen E in -  
w irkung des unmittelbar ergriffenen Gehirns, krankhaft verandert. 
D a s  haufige Geifern, die wasserigen, schleimigen und galligen  
Durchfalle haben darin ihren G rund ; die Harnsecretion ist bei 
jedem fieberhaften Zustande verandert. D a ss  endlich bei den 
allgemeinen Storungen in der Yerrichtung des irritablen und sen- 
siblen System s, bei der krankhaften Thatigke it der Secretions- 
organe, bei den haufigen Ausleerungen durch Bauchfluss, die 
Verdauung und Ernahrung leiden und die Reproduction sinken 
m iisse, ist einleuchtend.

N a c h  diesen Ansichten lassen sich nun ais hinlanglich bgriin - 
dete Ergebnisse folgende Satze aufstellen:

1) D ie  Ansicht von dem Zahnen, ais dem bios auf die Kiefer  
und das Zahnfleisch beschrankten organischen Process, ist zu eng 
und einseitig.2)  D e r allgemeine, mit dem Zahngeschaft beginnende und  
fortlaufende Entw ickelungsvorgang ist zwar an sich durchaus 
kein krankhafter Process und yerlauft bei sehr vielen K indern  
regelm assig-und ohne S torung der Gesundheit; er bedingt aber 
die A n lage  und ist sehr hiiuflg die Quelle von mancherlei krank
haften Erscheinungen.

3 ) E s  kann nam lich, yermoge der statthabenden Yerstim m ung  
in dem irritablen und sensiblen System e, jeder einwirkende schad- 
liche Einfluss eine starkere und nachtheiligere Veranderung heryor- 
bringen, wie zu einer anderen Ze it  (weshalb denn auch Erkiiltung, 
Diatfehler, Arzneimittel ein K in d  in dieser Periode weit heftiger 
angreifen, und die dann eintretenden Krankheiten, Keuchhusten, 
Pocken u. s. w. gefahrlicher s in d ); aber auch ohne bemerkbare 
iiussere Schadlichkeiten fiihrt der Entw ickelungsgang an sich schon, 
bei dazu geeigneten Indiyiduen, mancherlei bedeutende Krankhe its- 
erscheinungen herbei.

D ie  alteren Aerzte irrten demnach, wenn sie dem ortlichen 
Zalmdurchbruch allein alle die gleichzeitig eintretenden Zufalle  
unbedingt zuschrieben. D ie  Gegner gingen  aber zu weit, wenn 
sie dem Entw ickelungsvorgange, an welchem auch der ortliche 
Zahndurchbruch einen nicht unbedeutenden Theil ausmacht, den 
unverkennbaren Einfluss auf die B ild u n g  allgemeiner Krankheits- 
zustande, und die E rre gu ng  der so haufig gleichzeitig eintretenden 
Fieber, K ram pfe , Bauchfliisse u. s. w. abgesprochen haben. D ie  
pathologischen Erscheinungen sind nun sehr yerschieden, und diese 
Verschiedenheit hangt von der Constitution der K inder ab.

A n h a l t e n d e s  F i e b e r  ist eine der gewóhnlichsten W irkun- 
gen des sogenannten schweren Zahnens, doch ist es oft von
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geringer Intensitat und kurzer Dauer. M a n  erkennt dasselbe welt 
leichter an der brennenden H itze , der Trockenheit der H aut, an 
der Rothe und H itze des M undes, an der Unterdriickung des 
Ptyalism us, an der M attigke it, Schlafrigkeit des K indes, ais an 
der Beschaffenheit des in diesem Alter gewohnlich stets geschwinden 
und haufigen Pulses. D ie  Appetitlosigkeit bei entwohnten K indern  
ist ein constantes Sym ptom  dieses F iebers, und D u rst  ist dabei 
fast immer vorhanden, und ausserdem muss diesem Fieber auch 
die Entstehung jener abnormen A ussch lage, jener rothen Flecken, 
jener papulosen Erytheme (S tro ph u lu s), die man m it dem Nam en  
Zahnfeuer (Feux  de dents) bezeichnet, und die man hauptsachlich 
auf den Hinterbacken, an den Geschlechtstheilen, au f den Schen- 
keln, aber auch bisweilen auf den W an gen  und an verschiedenen 
anderen Theilen des Kórpers wahrnimmt, zugeschrieben werden. 
In  schlimmen Fallen nimmt dieses Fieber alle die Merkm ale jener 
bei Erwachsenen so oft bosartig werdenden Fieber an; man sieht 
dann sogar die Sym ptom e einer entziindlichen Re izung auf allen 
Schleimhauten zugleich, doch nicht uberall in einem und demselben 
G rad e , zum Yorschein kom m en, sowie ebenfalls auch die Zufalle  
der Ataxie (Flechsenspringen, convulsivische Bew egungen , Unruhe, 
K o m a  u. s. w .), der Adynam ie und zuletzt der T o d  eintreten 
konnen. Indess horen diese schrecklichen Zufalle oft fast augen- 
blicklich mitten in ihrer grossten Heftigkeit auf, wenn die Zahne  
aus dem Zahnfleische, das sie zuriickhielt, hervortreten. H ierdurch  
entstand die Yorschrift, das Zahnfleisch, wenn es dem Durchbruche 
der Zahne einen zu starken W iderstand leistet, zu durchschneiden. 
D ie  Ansichten der Aerzte iiber dieses Yerfahren sind sehr verschie- 
den. Meissner meint, wo Nutzen  von dieser Operation beobachtet 
w ird, ist entweder der Zah n  schon zum Theil sichtbar, und nur 
ein The il des Zahnfleisches, welcher gespannt und entziindet ist, 
bedeckt ihn noch, oder das Zahnfleisch ist noch undurchbohrt 
und heftig entziindet, wo dann die Einschnitte ais Scai'ificationen 
dienen, die Entziindung mindern und Linderung verschaffen. Bohr  
glaubte nicht, dass durch das Durchschneiden des Zahnfleisches viel 
gewonnen werde, hbchstens diirfte es die Spannung heben, werde 
aber die consensuell erregten Sym ptom e nicht beseitigen. B illard  
giebt den R a th , das Zahnfleisch erst dann zu spalten, wenn es 
durch den Zahn  in die H óhe gehoben, h a rt, roth und schmerzhaft 
sei; denn bei noch tiefstehendem Zahne entstelie au f dem Z a h n 
fleische e ineN arbe, die das Durchbrechen des Zahnes noch schwie- 
riger macht, oder der Einschnitt veranlasse eine Verschwarung, 
die den Charakter der Gangran  und eine heftige Entziindung  
veranlassen konnte. W endt zieht das Ansetzen der B lutegel dem 
Einschneiden des Zahnfleisches vor,  da letzteres, abgesehen von  
dem problematischen Erfolge, eine mit vielen Schwierigkeiten ver- 
bundene Operation sei. Besonders englische Aerzte und Chirurgen, 
wie H ad lock, H unter, Berdm ore, Be ll, Underw ood u. A., haben
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die Durchschneidung des Zahnfleisches ais ein sicheres, hiilfreiches 
und leichtes M itte l bei schwerem Zahndurchbruch empfołilen. U m  
diese Incision  zu machen, unterstiitzt ein Gehulfe den K o p f  des 
K in d e s, wahrend der Operateur die K iefer mit den F ingern  der 
einen H an d  auseinander halt und mit der anderen, vermittelst 
eines B istou ris, einen Langenschnitt von einem Spitzzahn bis zum 
anderen m acht; ist dies geschehen, so w ird an jeder S te lle , wo 
ein Zahn  durchbrechen so li, das Zahnfleisch in querer R ichtung  
durchschnitten. D ieser Kreuzschnitt ist nothwendig, um die A n 
schwellung des Zahnfleisches vollstandiger zu heben, den Zahn  
zu entdecken und die Erforschung der Theile zu erleichtern. 
M an  kann dann, indem man die Spitze des Fingers in die kleine 
W un de  bringt, sich iiberzeugen, ob der Zahn  einen Yorsprung  
bildet, oder ob das Zahnfach verengert oder durch eine A rt  
Knochendeckel verschlossen ist, wovon Hufeland ein Beispiel an- 
gefiihrt hat. In  diesem sehr seltenen Fa lle  kann es nothwendig 
werden, den Zahnfacherrand mit einer sehr starken Scheere w eg- 
zunehmen, oder das knocherne B la tt,  welches das Zahnfach ver- 
schliesst, zu perforiren (Guersent). U m  den Durchbruch des 
Augenzahnes zu erleichtern, soli man nach Carabelli, da hier die 
Scarificationen nicht ausreichen, weil das H inderniss nicht im  
Zahnfleisch, sondern in dem durch das Aneinanderriicken der 
benachbarten Ziihne zu sehr verengten Zwischenraum liegt, den 
seitwiirts stehenden Schneidezahn entfernen. Bourdet empfielilt 
auch in dem Falle , wenn der zweite Milchbackzahn wegen M an ge l 
an R au m  nicht durchbrechen kann und iible Zufalle  verursacht, 
das Ausreissen des ersten Milchbackzahns. N ach  Guersent ist 
jedoch die Einklem m ung eines Zahnes zwischen zwei andere zur 
Ze it  der ersten Dentition ausserordentlich selten.

Unter diesen Um standen diirfen aber die allgemcinen M itte l 
nicht vernachlassigt werden. Is t  das K in d  bereits entwohnt, so 
darf man demselben keine feste N ah ru ng  geben. Allgemeine und  
erweichende warme Bader und Fomentationen sind von grossem  
Nutzen  und bei heftigen Zufallen  unumganglich nothwendig. E in -  
fache, erweichende, selbst abfuhrende Klystiere diirfen nur dann  
unbenutzt gelassen werden, wenn vollkommen oflener Le ib  zugegen  
i st; denn die Erha ltung dieses letzteren ist in dergleichen Fallen  
ausserst nothwendig, und er muss da , wo man Stockungen des
selben befurchtet, durch Medicamente unterhalten werden, wenn 
die Klystiere unzulanglich sein sollten. W a s  die so oft hier von 
einigen Aerzten angewendeten Vesicatore betrifft, so diirften diese 
nach Duges nur bei sehr bedeutender Abgeschlagenheit der Krafte  
zweckmassig se in ; denn wenn sie sich dann auch haufig unwirksam  
zeigen, so sind sie doch wenigstens nicht schadlich, ais wenn sie 
friihzeitiger angewendet wurden. Dasselbe gilt auch von der in
neren Anwendung tonischer und reizender Mittel. D ie  Senfteige 
sind weniger gefahrlich u n d , ebenso wie die reizenden Eussbader, 

I.  33
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in einer schon friiherenPeriode anwendbar, und zwar d an n , wenn 
bereits sehr merkliche ataktische Zu falle  eingetreten sind; allein 
dessenungeachtet w ird man selbst in diesem Falle  mit dem G e -  
brauche antispasmodischer M it te l, de sKam phers, M oschus u. s. w., 
die man noch vor Kurzem  unter diesen Umstanden ais Specifica 
betrachtete, nicht vorsichtig genug sein konnen.

U n g l e i c h m a s s i g e s  o d e r  u n g l e i c h  w e c h s e l n d e s  F i e 
b e r  (Febris erratica). W enn  sich schon von den ersten A ugen - 
blicken a n , wro der Zahn  gegen die seinem Durchbruche entgegen- 
stehenden Hindernisse anstrebt, fieberhafte Zufalle entwickeln, so 
werden diese nur selten einen anhaltenden Y erlau f nehmen, ja  
man beobachtet dann sogar bisweilen Quotidianparoxysm en, die 
regelm assig genug erscheinen, um  von einem unachtsamen Arzte  
mit einem wesentlichen intermittirenden Fieber verwechselt zu werden. 
G anz vorziiglich hat D u ge s diese A rt  von Fieber bei bevorstehen- 
dem Durchbruche der Backenzahne beobachtet. E s  stellte sich 
hier namlich gegen Abend oder schon in den Nachm ittagsstunden  
sehr iible Laune  und gramliches W esen , hierauf aber ein Fieber- 
anfall ohne vorhergehenden Schauder ein, in welchein zwar die 
Intensitiit des Fiebers allm alig, aber gewohnlich nur bis zu einem 
miissigen Grade stieg. D ie  Rbthe beider oder einer B a cke , das 
Zusamm enlaufen von Speichel im M unde u. s. w ., waren dann 
hinlanglich, um die D iagnose  zu erhellen und die geeigneten 
Massregeln  zur Behandlung zu treffen, welche darin besteht, den 
Fieberanfall abzuwarten und dann vorziiglich au f die Hautsymptome 
hinzuwirken. D ie  D ia t  war aber hier die Hauptsache und man 
kann fiiglich alle Arzneimittel entbehren.

Treten Stórungen der Verdauungsfunctionen, wie Erbrechen, 
Durchfall, Verstopfung, Stórungen des Cerebralsystem s, wie 
Eklam psie  u. s. w. ein, dann miissen die Vorschriften befolgt 
w erden, welche bei den genannten Krankheiten aufgestellt und 
naher entwickelt worden sind. Anfiihren wollen wir hier noch, 
dass R e ic h 1)  unter allen M itte ln , die zur Abw endung der Fo lgen  
krankhafter Erscheinungen in den beiden Zahnperioden gebraucht 
s in d , keines so allgemein bewahrt gefunden hat, ais die Salzsaure. 
E r  giebt es sogar Sauglingen  bei saurem Erbrechen und griin- 
spanartigem Durchfalle zu 10 Tropfen  bis !/j Drachm ę mit Spir. 
mur. aeth. zu gleichen Theilen, 3 bis 6 Unzen W asser und 2 
bis 3 Unzen Althaeasyrup versetzt. D abe i empfiehlt er kiihles 
Verhalten des Kopfes und den Genuss einer reinen, leichten Luft. 
N u r  wenn entziindliche Zeichen vorhanden sind, giebt er 1 bis 2 G ran  Kalom el friih und A bends, und hochstens einige T a g e  
hintereinander. A m  T a g e  lasst er ohne Schaden und ohne B e -  
sorgniss vor Yergiftung die verdiinnte Salzsaure gebrauchen. E r -

1) Das Streckfieber und dessen Behandlung u. s. w . Berlin 1835.
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wahnung verdient noch S e i le rV )  Verfahren, welcher beim Zah n cn  
ofters K inder siech w erden, abmagern und sterben sa h , ohne eine 
andere bestimmte Ursache auffinden zu konnen. In  der Meinung, 
bei solchen Subjecten eine allgemeine Reaction durch die Yacc i- 
nation zu erregen, impfte er sie, und will sichtbar neues Leben  
und Gedeihen haben eintreten sehen.

Oertlich und unm ittelbar au f das Zahnfleisch (von  dem Durch- 
scbneiden des Zahnfleisches haben wir schon gesprochen) lasst 
sich wenig mit E rfo lg  thun. M a n  kann ein M itte l dieser A rt  wohl 
gestatten, wenn es unschadlich ist. OfFenbar nachtheilig ist das 
Kauen  harter K o rp er, wie Elfenbein, G la s, Ste ine, W olfszahne  
u. dgl. Zw eckm assiger und bei schlaffem Zahnfleische und ent- 
ziindungslosem Zustande desselben niitzlicher ist das K auen  des 
Lede rs, oder einer gewiirzhaften W urze l, z. B . Ir is florentina. Is t  
das Zahnfleisch sehr heiss, schmerzhaft und trocken, dann ist 
Alles zu reizend, selbst das Kau en  der E ib isch - oder der L iq u i-  
ritienwurzel ist nicht anzurathen. Ebenso wenig passt dann das 
Bestreichen des Zahnfleisches mit in M ilch  gekochten Feigen, mit 
R osenhon ig, mit saurem M ilchrahm e, mit Butter oder O e l;  alles 
dieses reizt mehr oder weniger. D em  von W ig a n d  empfohlenen 
Bestreichen des Zahnfleisches mit kaltem W asser gebiihrt bei ent- 
ziindetem Zahnfleische der Vorzug. W eniger empfehlenswerth sind  
Lo der’s und S ta rk ’s Yorsch lage, von denen der erste das B e 
streichen des Zahnfleisches mit einer M ischung aus gleichen Theilen  
frisch ausgepresstem Citronensaft und H o n ig , letzterer aber das 
Oleum  tartari per deliquium empfiehlt.

V on  den vielen, bei dem Y o lke  in hohem Ansehen stehen- 
den Schutzmitteln gegen das schwere Zahnen , kann hier weiter 
nicht die R ede  sein; am gebrauchlichsten sind die Halsbander 
von Paoniensam en, die auf einen Faden  gereiht werden.

l) IIufeland’3 Journal. 1822. Mai.
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