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Krankheiten der zweiten Periode des Kindes- 
alters *

Von dem Erscheinen der Milchz&hne bis zum 
beendeten Zahnwechsel.

Zweiter Abschnitt.

1. Krankheiten der Yerdauungswerkzeuge.

Functionelle Storungen m den Yerdauungsrorganen werden bei 
Kindern ebenso wie bei Erwachsenen beobachtet, es diirfte daher 
dieser Gegenstand weniger ausschliesslich hier abgehandelt werden, 
wenn nicht verschiedene Eigenthiimlichkeiten des kindlichen Or- 
ganisraus und mancherlei bedingende Ursachen, die in der Pflege 
des Kindes ihren Grund haben, seine besondere Wurdigung no
thig machten. Diese functionellen Storungen konnen sich in Folgę 
einer unzweckmassigen, fur den kindlichen Yerdauungsprocess sich 
nicht eignenden und zur gehorigen Ernahrung unzureichenden 
Nahrung entwickeln. Auf diese Art kann das Leben des Kindes 
durch Mangel an gehoriger Ernahrung, oder durch die in Folgę 
jener unpassenden Beschaffenheit der dargereichten Nahrung ent- 
standene Krankheit des Magens und Darmcanals gefahrdet werden.

Die erste Form wird bei saugenden Kindern beobachtet, wel
che die Milch nicht in gehoriger Menge und Beschaffenheit er- 
halten, die andere aber bei jenen, welche unregelmassig gefuttert 
werden, wie dieses insbesondere zur Zeit des Entwohnens und 
nachher der Fali ist. Hier haben wir es nur mit dem letzten 
Falle zu thun.

Jede plotzliche Veranderung in der Diat kann selbst bei 
Erwachsenen Storungen in den Digestionsorganen herbeifuhren, 
namentlich wenn die Nahrung unverdaulich und reizend ist, um 
wie viel leichter kann dies also bei Kindern der Fali sein, dereń 
Intestinalschleimhaut so empfindlich und gefassreich ist. Dieser

II. 1
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2 Zweitei' Absclmitt.

Gefahr sind vorzugsweise alle Kinder um die Zeit des Entwbh- 
nens blossgestellt, wenn die kiinstliche Nahrung an die Stelle der 
Muttermilch tritt. Die zur Zeit der Dentition stattfmdende er- 
hbhte Reizbarkeit kann zwar ebenfalls zu solchen Stbrungen dis- 
poniren, wenn die Yeranderung in der Diat gerade in diese Periode 
fallt, indessen steht sie in keinem nothwendigen Zusammenhange 
mit dem Darmleiden, welches so oft das Entwbbnen begleitet, 
denn jene Leiden zeigen sich auch dann, wenn vor oder nach 
dieser Zeit unzweckmassige Nahrungsmittel dargereicht werden. 
Mit grosserem Rechte konnte man jene pathologischen Erschei
nungen mit der gerade um diese Zeit vor sich gehenden schnellen 
Entwickelung des Drusensystems und der daraus herruhrenden 
Reizbarkeit des Darmcanals in Yerbindung bringen, indem die Drusen 
des Speisecanals regen Antheil an seiner Thatigkeit nehmen, in 
dieser Zeit sich stark entwickeln und in einem sehr empfindlichen 
Zustande angetroffen werden. Hieraus entspringt die grosse Ge- 
neigtheit dieser Drusen zur Irritation, aus welcher sehr wichtige 
Eigenthiimlichkeiten fiir die verschiedenen Darmleiden der Kinder 
entspringen.

Da nun die Stbrungen in der Verdauung meistens auf 
Fehlern in der Diat und dem Verhalten der Kinder beruhen, so 
muss man sein yorziigliches Augenmerk darauf richten, dass der 
Uebergang von der Muttermilch zur kiinstlichen Nahrung nicht 
plótzlich geschehe, yielmehr mit Vorsicht, indem man die Nah
rungsmittel nach den Verdauungsverhaltnissen des Kindes abmisst 
und sowohl Quantitat ais Qualitat derselben genau berechnet. 
Der Uebergang von der Muttermilch zur anderweitigen Nahrung 
geschehe daher allmalig, so dass dem Saugling schon vor dem 
Entwohnen leicht yerdauliche Speisen dargereicht werden, um 
ihm den Uebergang weniger fiihlbar zu machen.

Die zweckmiissigste Nahrung fiir ein neugeborenes Kind ist 
die Muttermilch, weil der Magen noch nicht im Stande ist eine 
schwerere Nahrung zu yerdauen; erst wenn die Milch in einem 
spaterenZeitraume fetter wird, gewohnt er sich an das Verarbeiten 
der Nahrung und wird so auf die anderweitigen Nahrungsmittel 
yorbereitet, man kann daher wenige Monate vor dem Entwohnen, 
wo er bereits hinlanglich yorbereitet ist, einige Małe des Tages 
leicht yerdauliche Speisen geben.

Durch die beim Entwohnen yorkommenden Fehler in der 
Diat wird haufig schon im Yoraus der Grund zu denjenigen Stb
rungen der Verdauung gelegt, welche wir in der zweiten Periode 
des kindlichen Alters beobachten, indessen entstehen sie ebenso 
haufig und yielleicht noch haufiger durch fehlerhafte Diat nach 
dem Entwohnen, und hier ist es meistens ein dreifacher Umstand, 
welcher die Schuld tragt *). Erstlich, dass man bei Unruhe der

1) Meissner, die Kinderkrankheiten. Leipzig 1838. Thl. II. S. 4.
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Krankheiten der Verdammgswerkzenge.

Kinder immer Hunger voraussetzt, denselben daher zu oft und 
zu viel Nahrungsmittel reicht und namentlich auch zu feste Spei
sen , da Kindern doch in diesem Alter mehr die fliissige Nahrung 
zusagt, — sodann dass man den schadlichen Grundsatz hegt, 
man musse das Kind an Alles zu gewohnen suchen, weil es dann 
um so weniger leicht an Yerdauungsbeschwerden leiden werde, 
weshalb man dem Kinde zu schwer verdauliche Speisen giebt, 
welche der Magen noch nicht zu verarbeiten vermag, — und 
drittens, dass dem Kinde zu vielerlei Nahrungsmittel durcheinander 
gegeben werden. Die niichste Folgę davon ist, dass die Speisen 
unverdaut bleiben, sich chemisch zersetzen, gahren und Luft ent
wickeln, sauer werden, faulen und dadurch zunachst die Verdauung 
verderben.

Giebt man einem Kinde Nahrung in zu grosser Menge oder 
von unpassender Beschaffenheit, so wird der Magen dadurch uber- 
laden, und es folgt mehr oder minder starkes Uebelsein und Fieber, 
bis die Materia peccans durch den Mund entleert, oder in den 
Darmcanal geht und durch den Stuhl aus dem Korper geschafft 
wird. Brechen und Durchfall ist daher immer das erste Besultat 
einer solchen Ueberladung, und es kann dieses nur ais eine wohl- 
thatige Naturbemuhung angesehen werden, den schadlichen Stoff 
aus dem Korper zu entfernen. Haufig gesellt sich noch Flatulenz 
mit Schmerz oder Krampf hinzu, und die so herbeigefuhrte sym
pathische Reizung kann sich zu einem so hohen Grade steigern, 
dass Convulsionen entstehen, dereń alleinige Ursache nicht selten 
eine einzige unverdauliche Mahlzeit ist.

Yerschwindet die auf diese Art entstandene Krankheit mit 
ihrer Ursache, so ist das Kind wieder gesund, doch kann auch 
die Irritation des Magens und der Gedarme, wenn sie sich ein- 
mal entwickelt hat, fortdauern, und oft noch andere Organe, 
namentlich die Leber, dereń Function gewohnlich mehr oder minder 
gestort ist, in den Kreis des Erkrankens ziehen. Die ausgebro- 
chenen Stoffe sind daher zuweilen gelblich oder griin, weil sie 
mit Galie gefarbt sind, ebenso die Stuhlausleerungen, dereń Farbę 
sich bis zum Grasgriin steigert. In anderen Fallen ist die Gallen- 
secretion unterdriickt, die Ausleerungen sind dann hellgelb ge
farbt, lehmartig, diinn und wasserig, oder dick wie ein halbge- 
kochter Hafermehlbrei. Uebersieht man die eigentliche Quelle der 
Krankheit und dauert die unpassende Nahrungsart fort, so schlagt 
die functionelle Storung der Verdauungsorgane immer tiefere Wur- 
zeln; das Kind magert schnell ab, die Haut wird runzelig und 
trocken, der Leib schwillt auf und es stellt sich hartnackiger 
Durchfall ein. Die ersten Spuren zeigen sich oft erst einige Wo- 
chen nach dem Entwóhnen, etwa 4—6 Wochen nachher. Anfangs 
ist eine Diarrhoe von griinlichen Stoflfen die einzige krankhafte 
Erscheinung, bald indessen gesellt sich Wiirgen und Erbrechen 
hinzu, wobei die ausgeleerten Stoffe oft noch mit Galie gefarbt

1*
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4 Ztcciler Abschnill.

sind. Zuweilen hort die Diarrhoe auf, wenn das Erbrechen sich 
einstellt; ja es tritt nicht selten sogar ein beunruliigender Zustand 
von Verstopfung ein. Das Kind ist miirrisch und unruhig, es 
schreit oft, und seine Gesichtsziige driicken Schmerz aus. Der 
Appetit fehlt, das Kind verlangt aber begierig nach kaltem Getrank. 
Jetzt stellt sich auch etwas Fieber ein, das gegen Abend eine 
leichte Exacerbation macht; der Puls ist indessen nur wenig be- 
schleunigt und auch die Hautteinperatur nicht besonders erhbht; 
die Extremitaten sind gewohnlich kalt. Der Bauch, obgleich voll, 
ist nicht empfindlich, und die Zunge kann lange Zeit rcin und 
feucht bleiben oder doch nur etwas weisslicli belegt sein; gewohn
lich erscheinen aber auch nach emer gewissen Zeit Aphthen im 
Munde. Die grosse Abmagerung und Schwache des Kindes, so 
wie das bestandige Weinen und der leidende Ausdruck in der 
Physiognomie, sind die hervorstechenden Kennzeichen der Krank
heit, die iibrigens bei jedem Versuche, des Kindes Krafte durch 
Yermehrung der reizenden und niikrenden Eigenschaften der dar- 
gereichten Nahrung zu steigern, an Intensitat zunimmt. Die schon 
vorhandene Storung in den Digestionsorganen wird durch eine 
kiinstliche Steigerung der irritablen Beschatfenheit des Magens und 
Darmcanals nur erhoht, und das Kind wird aus Mangel einer 
angemessenen Pflege eine Beute desTodes. Zuweilen lasst einige 
Tage vor dem Tode die Diarrhoe nach, ohne dass jedoch da
durch der tódtliche Ausgang verzbgert wiirde. Ein solches Leiden 
kann aber nicht lange wahren, ohne auch eine organische Krank
heit zu bedingen. Die Irritation steigert sich zur Entzundung, 
und diese flihrt wieder die Yerschwiirung des Darmes lierbei; 
viele Kinder sterben jedoch in Folgę der rein functionellen Storung, 
ohne dass Zeichen der Entzundung sich wahrend des Lebens 
kund geben, noch ihre Producte nach dem Tode aufgefunden 
werden konnen. Man findet die Darme dann leer, bleich und 
durchsichtig, an einigen Stellen durch Gas aufgetrieben und an 
anderen wieder wie durch Krampf contrahirt, auch wohl einen 
Theil in den anderen geschoben, so dass sich Intussusception* ge
bildet hat, wobei sich aber w'eder Entziindung, noch Adhiision der 
eingeschobenen Theile kund giebt. Die Krankheit wahrt oft vier 
bis sechs Wochen, wahrend welcher Zeit die starksten Kinder 
bis zum fiirchterlichsten Marasmus heruntergebracht werden; wenn 
sich jedoch Erbrechen zur Diarrhoe gesellt, so nimmt die Krank
heit oft den Charakter der Cholera an und kann dann oft schon 
binnen 1— 2 Wochen todtlich werden. Fast immer wird in sol
chen Fallen noch kurz vor dem Tode auch das Gehirn ergriffen, 
und es entsteht dann Koma und Convulsionen; dieses ist jedoch 
stets ein secundares Leiden und riihrt nicht aus einem entziind- 
licheu Processe in jenem Organe her. Bei der Section findet 
man dann einen Zustand von yenoser Congestion mit geringem 
Extravasat in den Hirnhohlen.
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Die Beziehung, in der dieses Leiden entwolinter Kinder zu 
der herbstlichen Jahreszeit steht, ist so auffallend, dass Clarkc 
das Vorhandensein der geuannten Krankheit zu einer anderen 
Jahreszeit iiberhaupt bezweifelt, und daher anrath, zart organi- 
sirte Kinder nicht elier von der Brust zu entwohnen, ais bis der 
Herbst vori\ber ist. Dieser Rath ist deshalb nicht zu verwerfen, 
weil die grbssere Geneigtheit zu Unterleibsleiden wahrend der 
herbstlichen Monate wohl ausser Zweifel gestellt ist; allein auch 
zu jeder anderen Jahreszeit kann bei unangemessener Pfiege sich 
das Uebel einstellen. Wird der Arzt in diesen Fal!en friih zu 
Rathe gezogen, und iiberzeugt er sich von dem Fehl en organischer 
Stbrungen, so kann er auch eine giinstige Prognose stellen, da 
durch blosse Ycrbesserung der bisherigen Ernahrungsweise, ais 
der eigentlichen Krankheitsquelle, oft ganz allein die Heilung 
bewirkt werden kann, und es ist wahrhaft bewundernswurdig, wie 
sich ein schlecht genśikrtes Kind wieder erholen kann.

Was die Prognose bei den Krankheiten der Verdauungs- 
werkzeuge der Kinder im Allgemeinen betrifft, so liisst sich hier- 
iiber nur wenig sagen, indem sie sich nach der Constitution des 
Kindes, den der Krankheit zum Grunde liegenden Ursachen, nach 
dem Grade der Krankheit, der Dauer derselben, und den be- 
gleitenden Complicationen und sonstigen Erscheinungen richtet. 
Ebenso wie ein grosser Theil der anderweitigen Kinderkrankheiten, 
so treten auch die Verdauungsbeschwerden der Kinder mit mehr 
oder minder beunruhigenden Erscheinungen, besonders mit star- 
kem Fieber auf, dessen Ursache in der grossen Reizbarkeit des 
kindlichen Organismus beruht. Diese Erscheinungen verschwindeit 
aber oft ebenso schnell, und wenn man auf einer Seite eine be
deutende Krankheit nicht vorschreiten lassen darf, so muss man 
andererseits auch sich in Acht nehmen, nicht unniitz zu energisch 
zu yerfahren; deshalb ist dem Kinderarzte neben einer genauen 
Kenntniss des kindlichen Organismus, die gehorige Umsicht und 
Rulie hochst wiinschenswerth.

Aus dem bisher Gesagten gehen die Heilregeln fiir diese 
Zustande zur Geniige hervor. Im Ganzen sind diese Uebel bei 
Kindern yiel leichter ais bei Erwachsenen bios durch zweckmassige 
Diat und ein richtiges Verhalten zu beseitigeu, ein solches Ver- 
fahren ist immer dem Gebrauche innerer Arzneimittel und krafti- 
gem Eingreifen yorzuziehen. Die Anwendung starker und ent- 
scheidender Mittel bei den durch Sympatliie hervorgerufenen 
Krankheiten der Verdauungswerkzeuge ist stets nicht zu billigen, 
obgleich, wenn sich die ursachlichen Momente nicht entfernen 
lassen, ein thatiges Handeln allerdings zuweilen erforderlich wird, 
wie dieses z. B. bei den haufigen und entkraftenden Durchtallen 
der Kinder beim Zahnen der Fali ist. Jedenfalls sind nach Meiss
ner die kleinen oft wiederliolten Gaben der Arzneimittel, starken 
Dosen derselben yorzuziehen, da man erstere nach seinem Gut-

Krankheiten der Verdamingswerhzevge. 5
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6 Zweiter Abscimitt.

(liinken yerstarken und yerringern kann, die directen und Nach- 
wirkungen der letzteren aber nicht in seiner Gewalt hat. —  Bei 
den an Krankheiten der Verdauungswerkzeuge leidenden Kindern 
werden nicht nur durch Naturbestrebungen kritische Ausleerungen 
viel leichter ais bei Erwachsenen hervorgerufen, man kann Yiel
mehr auch bei ihnen Brech- und Abfuhrmittel mit grósserem Yor- 
theil anwenden; dennoch muss man sich auch hier vor Missbrauch 
liiiten und nicht bei jeder Storung im Darmcanal sie in Gebrauch 
ziehen. Wendet man Abfuhrmittel zu haufig an, so entsteht 
einerseits hieraus der Nachtheil, dass sie ihre Wirksamkeit verlie- 
ren und andererseits ihr langerer Gebrauch auch die Thatigkeit 
der Verdauungswerkzeuge zu sehr herabstimmt; es ist daher ein 
grosser Fortschritt der neueren Heilkunde, dass sie die friiher 
liir Kinder alle Monate ais nothwendig erachteten Abfuhrmittel 
abgeschafft hat. Denn will man hierdurch die zu grosse Yollsaf- 
tigkeit, ais gefiirchtete Pradisposition zu mancherlei Krankheiten, 
beschranken, so kann dieses durch weniger nahrhafte Kost, ver- 
mehrte korperliche Bewegung und zweckmassige physische Erziehung 
iiberhaupt, viel zweckmassiger ais durch Schwachung der Ver- 
dauungskrafte geschehen; worin Meissner yollkommen Recht hat.

Die pathologischen Erscheinungen, welche unter den Krank
heiten der Verdauungswerkzeuge begriffen werden, sind dem kind
lichen Alter nicht ausschliesslich eigen, und haben wir sie oben 
im Allgemeinen bereits beriicksichtigt, so diirfte es hier nur nothig 
sein, noch einige specielle Zustande, die eine Modification be- 
dingen, anzufiihren.

1) Diarrhoe. Die Diarrhoe ist mehrfacher Art und erfordert 
auch eine yerschiedenartige Behandlung. Die hierhergehorigen 
Formen sind:

a) Diarrhoea saburralis, der Indigestionsdurchfall. Diese 
Form wird durch Ueberladung des Darmcanals mit Speisen oder 
Getriink, oder auch durch eine kleine Quantitat eines an und fiir 
sich, oder in Beziehung zur Constitution des Kranken oder dem 
Zustande seiner Digestionsorgane ungesunden Nahrungsmittels her- 
yorgerufen. Die gewbhnlichen Symptome derselben sind: Auftrei- 
bung und Spannung des Magens und des Unterleibes, Appetit- 
losigkeit, Ekel , Vomiturition, zuweilen Erbrechen der noch nicht 
yerdauten Ingesta. Der ganze Umfang- der Umbilicalgegend ist 
schmerzhaft; es entstehen Blahungen und endlich erfolgt unter 
Gefiihl von Brennen im Mastdarm, ein copioser Abgang von 
breiartigen, fliissigen, verdorbenen, einen hochst iiblen Geruch ver- 
breitenden und Erleichterung gewahrenden Stiihlen. In der Regel 
hort diese Diarrhoe mit der Entfernung der reizenden Substanzen 
von selbst auf, und die Verdauung kehrt bald wieder zur Norm 
zuriick. Die Krankheit kann sich aber auch sehr in die Lange 
ziehen, die Krafte bedeutend schwachen und sogar Organisations- 
storungen herbeifuhren.
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b) Die durch Wiirmer erzeugte Diarrhoe zeichnet sich 
durch yorangegangene auf die Gegenwart von Wiirmera hindeu- 
tende Erscheinungen, durch copibse Ausleerungen glasartiger 
Schleimmassen, durch den specifischen iiblen Geruch derselben, 
sowie des Athems, durch die grauen, aschfarbigen Stiihle, noch 
mehr aber durch den Abgang von todten, in Faulniss iibergegan- 
genen, oder noch lebenden Wiirmern, und endlich durch die mit 
ihnen oder auch ohne dieselben erfolgende Entfernung von weni- 
gem reinem Blute aus. Diese Diarrhoe befallt besonders das 
kindliche Alter, obgleich sie auch bei Erwachsenen zuweilen vor- 
kommt.

c) Der gallige Durchfall, Diarrhoea biliosa. Er zeichnet 
sich durch eine gelb belegte. Zunge, Mangel an Appetit, Uebelkeit, 
Aufstossen, galliges Erbrechen und griine, unter Leibschmerzen 
erfolgende Stiihle aus. Zuweilen ist noch ein Schmerz in der 
Lebergegend vorhanden. Er setzt einen krainpfhaften Zustand 
der Leber und eine zu starkę Gallensecretion voraus und kommt 
am haufigsten bei Kindern nach Erkaltungen, an kiihlen Abenden, 
nach sehr heissen Tagen vor. Durch diese bilibse Form yerrath 
sich zuweilen ein beginnendes Leiden der Hirnhaute, oder eine 
Extravasation in die Ventrikel.

d) Diarrhoe durch gesteigerte oder entziindliche Action der 
Schleimbalge, Diarrhoea catarrhalis, mucosa. Diese Form entsteht 
bald durch eine ortliche Affection der Schleimbalge, bald durch 
ein Allgemeinleiden des ganzen Systems. Die ersten Symptome 
der Krankheit sind: ein Gefiihl von lastigem Yollsein, abnorm 
gesteigerte Empfindlichkeit der Intestina, Anschwellung, schmerz- 
hafte Spannung des von Blahungen geplagten Unterleibes, retar- 
dirte Stuhlausleerungen. Alsdann wird eine, anfanglich diinnflussige, 
scharfe, Brennen verursachende Feuchtigkeit unter Anstrengung 
und spater ein krankhafter Schleim abgeschieden, der zuweilen 
durchsichtig, fast glasartig, gallertahnlich, von weisslicher, gelber 
oder grauer Farbę, geruchlos oder sehr iibel riechend und mit 
Blutstreifen yerinischt ist. Jede Ausleerung yerschafft in der Regel 
Erleichterung und mindert die Bauchgeschwulst einigermassen, die 
jedoch immer wieder ihren yorigen Umfang gewinnt, bis das Uebel 
einen guten Ausgang nimmt. Der Yerlauf ist bald acut, bald 
chronisch. Im ersteren Falle ist der Leib nicht nur sehr empfind- 
lich und schmerzhaft, auch etwas Fieber yorhanden, es konnen 
yielmehr selbst Zeichen von Entzundung in den Gedarraen be
merkbar sein. Im letzteren Falle (chroń. Diarrhoe) kann der 
Schmerz ganz fehlen und der Durchfall mehrere Jahre dauern. 
Fast jeder Genuss veranlasst einen Stuhl, und alle Speisen, die 
oft mit Appetit genossen werden, scheinen sich schnell in Schleim 
zu verwandeln. Zwischendurch kann der Leib auch ycrstopft sein. 
Bisweilen fand man bei der Section einen Darmtheil mit so co- 
pibsen Schleimmassen gefiillt und seine Schleimbehiilter so stark
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angeschwollen, dass nur noch eine fmgerdicke Oeffnung fiir den 
Durchgang der Facalstoffe iibrig blieb. Gemeinhin befallt die 
Schleimdiarrhoe schwachliche Subjecte von laxer, scrophuloser, zu 
Katarrhalleiden iiberhaupt disponirender Constitution, besonders 
Kinder, die an Scrophulosis, Rhachitis, Atrophie leiden, schlecht 
genahrt werden u. s. w.

e) Ein reichlicher Ausfluss von diinnen, wiisserigen, oft ganz 
farblosen, zuweilen mit Flocken und gehackten Stiicken unter- 
mischten Stoffen, wird haufig bei Kindern beobachtet und fiihrt 
wegen des Schmerzes, der gewohnlich damit yerbunden ist, den 
Namen Wasserkolik (watery gripes). Diese Form ist eine wahrhaft 
serose Diarrhoe, die ihren Ursprung in einer iibermassigen Auf- 
regung der aushauchenden Gefasse des Darmcanals hat und nahe 
mit der mukosen Diarrhoe verwandt ist, mit der sie auch yer
bunden yorkommen kann. Gleich dieser kann sie in acuter Form 
auftreten, oder das Resultat eines atonischen Zustandes der ex- 
lialirenden Gefasse sein. Diese Form der Diarrhoe entsteht vor- 
zugsweise gem nach der plotzlichen Einwirkung von Kalte auf 
die Hautoberflache, wodurch die Perspiration unterdriickt wird; 
oder sie kann auch in Folgę kalter und sauerlicher Getranke bei 
erhitztem Korper sich entwickeln. Die auf diese Weise durch 
den After entleerte Menge von Fliissigkeit ist zuweilen so ausser- 
ordentlich bedeutend, dass schnelle Abmagerung und rasches Sinken 
der Krafte die Folgę davon ist, ebenso wie bei der Cholera, mit 
der sie im Anfang grosse Aehnlichkeit zeigt. — Zuweilen beob
achtet man eine Diarrhoe, bei der die Stuhlausleerungen sehr 
reichlich, diinn und ganz weiss sind. Diese Yarietat scheint der 
eben genannten sehr nahe zu stehen; die Eigenthiimlichkeit in 
der Farbę scheint dabei nicht von dem blossen Fehlen der 
Galie herzuriihren, sich yielmehr auf eine besondere Storung in 
der Driisenabsonderung des Darmcanals zu griinden. Diese Diar
rhoe muss immer ais eine sehr gefahrvolle Erscheinung betrachtet 
werden.

/ )  Diarrhoen von unterdriickter Harnabsonderung, die haupt- 
sachlich bei Kindern yorkommen, sind nach Lentin ') wasserig und 
haben einen harnartigen Geruch; der Urinabgang ist hierbei fast 
ganzlich unterdriickt, obgleich die Kinder viel trinken.

g) Bei ganz jungen, sowie bei alteren Kindern, ganz be
sonders vom Anfange der Dentition oder der Zeit der Entwoh- 
nung bis zum dritten Jahre, ist die Diarrhoe ungemein haufig und 
gehort, sowohl in Riicksicht auf ihre Phanomene, ais ihre Wir- 
kungen, zu den wichtigsten Krankheiten. — Schon vor derDen- 
titionsperiode tritt zuweilen eine Diarrhoe ein, die ihren Grund 
in der Beschaffenheit der Muttermilch, oder in friihzeitigem oder

l) Beitrage zur ausubenden Arzneiwissenschaft. Supplementband S. 329,
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iibermassigem Fiittern hat, welches Saure in den ersten Wegen 
erzeugt. Die Krankheit ist entweder mit entziindlicher Thatigkeit 
der Schleimhaut nebst vermehrter Secretion derselben, oder mit 
gesteigerter und unregelmassiger Action der Muskelhaut, oder 
beiden zugleich verbunden. In diesem wie in jenem Falle kann 
sie sehr acut vcrlaufen, sich bis zur wirklichen Entzundung stei
gern und Intussusception, nebst dunklen, wasserigen oder schlei- 
migen und blutigen, mit Kriimpfen und Tod endigenden Stulil- 
gangen erzeugen, oder sie kann durch Vernachlassigung, Fortdauer 
der Ursachen oder unpassende Behandlung ins Chronische iiber- 
gehen, wobei dann die Ausleerungen sehr ubelriechend, wasserig, 
von dunkelgriinem, braunem oder kaseartigem Aussehen sind, 
durch heftiges Leibschneiden sich ankiindigen und mit Vehemenz 
erfolgen; haufig unter vielen Blahungen und Stuhlzwang. Es 
finden hier mehr oder weniger starkę Fieberbewegungen statt, und 
im letzten Stadium der Krankheit, die nunmelir eine lienterische 
Gestalt annimmt oder mit schneller Erschopfung endet, wird die 
Mundhohle wund und aphtlios. In dergleichen Fallen sammelt 
sich krankhaftes Secret und knollige Faeces in der Gegend der 
Flexura sigmoidea an, und in tódtlichen findet man das Ende 
des Ileum, das Coecum und den unteren Theil des Colons in 
ihrer Structur verandert, oder es zeigen sich langs des grosseren 
Theils *ćles Digestionscanals die nach entziindlicher Action der 
Schleimhaut gewohnlich beinerkbaren Erscheinungen.

Die Zahndiarrhoen der Kinder, die zur Zeit der Dentition 
unter den gewbhnlichen Erscheinungen, Hitze im Munde, bfterem 
Greifen in den Mund, Rothe der Wangen, Greifen, Beissen auf 
die Brustwarze, Brennen und Geschwulst des Zahntleisches u. s. w. 
eintreten, gehoren nur bedingungsweise hierher, weil die Diarrhoe 
nur sympathisch hervorgerufen wird. Die Ausleerungen sehen haufig 
griin aus, der Zahndurchbruch geht dabei gewohnlich leicht von 
Statten und die Hitze im Kopfe verliert sich.

Leichenbefund. Die LeichenbfFnung bietet nur in den hef- 
tigeren oder chronischen Fallen ein einigermassen zuverlassiges 
Resultat dar. In einigen leichten Fallen fand man die Darm
schleimhaut ganz blass und blutleer, und die Follikeln nur etwas 
mehr ais gewohnlich entwickelt. Andere Małe war sie etwas er- 
weicht oder blass injicirt, oder es zeigte sich in ihr eine wirkliche 
Congestion, die aber, wie die Injection, nur in einzelnen Flecken 
oder Streifen auf dem iibrigen ganz blassen Grunde erschien. In 
den mehr chronischen und heftigern Fallen war sie gleichfalls blass, 
blutleer und erweicht, in einigen derselben, doch gewohnlich wie- 
derum nur in Flecken oder Streifen entziindet, mit Blut iiberfiillt, 
und die Farbę variirte von der blassrothen bis zur purpurrothen. 
Zuweilen fand man, bald ohne, bald mit diesen Yeranderungen, 
das mukose und submukose Gewebe verdickt und sehr erweicht, 
und ebenso bedeckte zuweilen verdickter Schleim, ja selbst coa-
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gulable Lymphe und haufiger noch eine dunne, braunliche oder 
grauliche oder eiterfórmige Schleimmasse die ganze krankhafte 
Flachę. Bei einigen Kindern sah man die Darme weich, weiss, 
fast durchsichtig und sehr miirbe und zugleich mit einer puru- 
lenten, molkeniihnlichen Materie angefiillt. In einigen wenigen 
Fallen war der Darmcanal weiter ais im natiirlichen Zustande, in 
den meisten aber verengt, ja sogar, und namentlich in der vor- 
zugsweise leidenden Partie, bedeutend contrahirt. Einige Małe 
nahm man kleine, mit purulenter Materie angefiillte Pusteln wahr, 
die mit den Follikeln durchaus in keinem Zusammenhange standen 
und nach ihrem Aufbruch eine geringe oberflachliche und rothliche 
Ulceration, oder eine wie excoriirt aussehende Flachę zuriickge- 
lassen hatten. Sowohl an den diinnen ais dicken Darmen fand 
man mitunter eine oder, besonders bei Kindern, mehrere Intus- 
susceptionen, und wo der Tod bald nach dem Entwbhnen ein
getreten war, ausserdem noch Erweichung, mit oder ohne Zeichen 
von Entziindung im Magen und in der Leber. Manchmal erschienen 
auch die Gedarme ausserlich und innerlich, und zwar entweder 
auf grossen Strecken, oder in ihrer ganzen Ausdehnung und bis
weilen in dicht hier und dort zusammengedriingten Piinktchen 
oder Knotchen, dunkler ais im natiirlichen Zustande. Die Schleim- 
driisen waren, zumal in heftigen oder chronischen Fallen, nach 
Abercrombie und Andral, in der Regel hervorragend, angeschwol- 
len, entziindet, oder der Sitz einer Ulceration, oder von dunkler 
oder schwarzlicher Farbę. Die Mesenterialdriisen sind oft entzundet 
oder yergrossert oder auch verhiirtet, zumal bei jungen Individuen. 
Die Gallenblase enthalt zuweilen eine griinliche Galie und die Leber 
ist mitunter gefassreicher, ais im natiirlichen Zustande. Die Ab- 
wesenheit jeder bemerkbaren Veranderung in einigen Fallen, sowie 
die Geringfiigigkeit in anderen, spricht gegen den von Broussais 
aufgestellten Grundsatz, dass die Diarrhoe ohne Ausnahme von 
einer Entziindung der Schleimhaut abhiingt.

Dauer und Ausgange. Sie sind yerschieden; die serose und 
mukbse Diarrhoe treten zuweilen in Betreff ihrer Intensitat und 
Dauer acut auf, gehen aber auch, besonders die letzteren, in 
eine chronische Form iiber und behalten alsdann ihren specifischen 
Charakter bei, oder arten in Ulceration aus. Wird die Diarrhoe 
auch gehoben, so bleibt zuweilen lange Zeit hindurch, ja das 
ganze Leben eine Geneigtheit zu ihrer Wiederkehr zuriick. Ge
wohnlich ist der Ausgang giinstig, und es entstehen nur schlimme 
Folgen, wenn der Durchfall auf einem entziindlichen Zustande 
der Schleimhaut beruht. Zuweilen ist Ulceration in den verschie- 
denen Geweben der Darme yorhanden und diese fiihrt dann oft 
Perforation und eine todtliche Peritonitis nach sich. Verbreitet 
sich die Entzundung der Schleimhaut auf die serose Haut, so 
entsteht wohl Ascites. Gestaltet sich die Diarrhoe zu einer chro 
nischen Form, so ist sie ausserst hartuiickig und bietet oft sehr
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lange Zeit aller Behandlung Trotz, fiihrt auch endlich Erschopfung 
und Abzehrung herbei. Hangt sie jedoch nicht unmittelbar von 
organischen Veranderungen der Gedarme oder der benachbarten 
Eingeweide ab, so wird zuweilen das Allgemeinbefinden nur wenig 
in Mitleidenschaft gezogen.

Has Wesen des Durchfalls beruht, nach Haase, entweder 
auf dem Zustande des Erethismus oder der Paralyse der letzten 
absondernden Arterienendungen und der Muskeln des Darmcanals. 
Neuere Beobachtungen haben ferner gelehrt, dass die niichste 
Ursache der Diarrhoe viel haufiger, ais gewohnlich angenommen 
wird, in Entzundung der Schleimhaut und der Follikeln des 
Darmcanals zu suchen sei.

Prognose. Bei der idiopathischen Diarrhoe ist die Prognose 
in der Regel giinstig, da sie sich bald nach der Entfernung der 
Ursachen verliert. Die serosen und mukosen Diarrhoen sind, wenn sie 
in chronischer Form auftreten und Kinder nach dem Entwohnen 
befallen, keińeswegs unwichtig. Hochst gefahrlich ist die von Ul- 
ceration entstehende Form, da sie meistens todtlich endigt. Tritt 
zu einer Diarrhoe Meteorismus, Siugultus, Erbrechen, so muss 
eine ungiinstige Prognose gestellt werden. Gesellt sie sich z u lang- 
wierigen Uebeln, z. B. Atrophie, Diarrhoe, so ist der Ausgang 
meistens ungliicklich. Dagegen ist der Durchfall heilsam, wenn 
er bei Ueberladung des Magens und Darmcanals mit reichlicli 
genossenen oder unverdaut gebliebenen Speisen, oder bei Anhaufung 
von Wiirmern, oder anderen schadlichen Producten eintritt, na
mentlich wenn hierdurch die starkę Auftreibung der Hypochondrien 
nachlasst und die Integritat der Functionen des betheiligten Ein- 
geweides wieder hergestellt wird. Anhaltende oder iibermassige 
Diarrhoen zerriitten das ganze Digestions- und Nutritionsgeschaft, 
erschopfen den Organismus, schwachen oder hemmen andere Se- 
cretionen, fiihren Auszehrung, leukophlegmatische Anschwellungen 
und endlich todtlich yerlaufenden Ausgang herbei. Mit schallen- 
dem Gerausch abgehende Blahungen sind im Verlaufe einer chro
nischen Diarrhoe ein gutes Zeichen.

Cur. —  a) D iat. Bei der Behandlung der Diarrhoen ist die 
Regulirung der Diat einer der wichtigsten Punkte, den man im 
Auge behalten muss. Durch Yerbesserung der Diat wird man oft 
ganz allein die Ursache der Krankheit, die meistens in Darreichung 
unzweckmassiger Nahrung lag, beseitigen, wahrend im entgegen- 
gesetzten Falle alle Arzneimittel unwirksam bleiben wurden. Man 
muss vorzuglich darauf sehen, dass das Kind die Nahrung nur 
in kleinen Quantitaten bekommt, und dass man sie aus den mil- 
desten Substanzen wahlt, welche leicht verdaulich sind und nur 
wenige Residuen zurucklassen. In den ersten mehr acuten Stadien 
empfiehlt sich schwach versiisstes Gummi- oder Gerstenwasser, 
oder die Vermischung beider, ais die beste Speise und das zweck- 
massigste Getrank. Ebenso kann man das Arrow-Root, nicht zu
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dick mit Wasser bereitet, geben, docli muss es sehr sorgfiiltig 
bereitet werden, da es sonst die Kinder entweder gar nicht oder 
nur mit Widerwillen nehmen. Milch, man mag sie unter welcher 
Form man will geben, bekommt im Anfange niemals gut, selbst 
die Brustmilch bedarf einer Yerdiinnung mit Wasser, Brot mit 
Milch, oder Milclireiss, sind ebenfalls unpassend, dagegen der Reiss 
ein sehr wichtiges Nahrungsmittel, da er fast gar keine Facalstofle 
zuriickliisst. Er muss jedoch hinlanglich lange kochen und bios 
mit etwas Wasser oder Bouillon angefeuchtet sein. Auch leichte 
Briihen kann man yersuchen, yorziiglich Huhnerbriihe, sowie das 
Hiihnerfleisch selbst , wenn das Kind alt genug ist und es ver- 
tragen wird. Yegetabilien, namentlich Kartoffeln und saure, unreife 
Friichte, miissen streng yermieden werden; die Kranken haben 
nacli letzteren besonders oft grosses Verlangen, da die Esslust 
haufig krankhaft verandert ist. Junges Fleisch, z. B. Kalbfleisch 
oder Lammfieisch, ist unverdaulich und bekommt nicht, ebenso 
Fischspeisen, die zuyiel Facalstofle zuriicklassen.

Aeussere Warme und Sorge fiir Transspiration sind ebenfalls 
von grosser Wichtigkeit, namentlich bei chronischen Diarrhben, 
warme Bekleidung, warme Bader, warme Fomentationen auf den 
Bauch und Frictionen sind daher vou grossem Nutzen. Warme 
Fussbekleidung ist stets erforderlich.

Auffallend ist der wohlthatige Einfluss, den eine Veranderung 
der Luft, oder eine warme und gleichmassige Beschaffenheit der 
Atmospliare auf Heilung der Diarrhben und Verhiitung der Re- 
cidive ausiiben; man sollte daher dieses Mittel, wo seine Anwendung 
moglich ist, niemals yernaclilassigen.

6) Ar z n e i l ic h e  B eha nd lu ng .  Die erste Frage, die hier 
aufstbsst, ist die, ob man die Beseitigung durch Anwendung eines 
erbflfnenden Mittels versuchen, oder sogleich stopfende Mittel an- 
wenden soli. Der erstere Fali ist anwendbar, wenn die Diarrhoe 
noch neu ist, reizende Stoflfe im Darmcanal, Saburralansammlungen, 
Wurmer, anderwiirts krankhaft secernirte oder zuriickgehaltene 
Feuchtigkeiten, die zum Besten des Organismus zur Ausscheidung 
bestimmt sind, schon allein in Folgę der durch sie herbeigefuhrten 
Diarrhoe evacuirt werden konnen; der Diarrhoe darf dann nicht 
Einhalt gethan werden, man muss sie yielmehr unterhalten, oder, 
geschieht die Ausscheidung jener krankhaften Stofife zu langsam, 
sie befordern. Sehr nachtheilig wirken hier reizende Dinge; ist 
das kolikartige Drangen heftig, so wird es durch blige Einreibun
gen und nbthigenfalls selbst durch ganz einfache schleimige Klystiere 
gemlissigt, die, nebst diinnen, schleimigeń Getranken, besonders 
alsdann niitzen, wenn etwa die Scharfe der yorhandenen und 
abgehenden Materie sehr reizend wirkt. Sind die stercorosen Aus
leerungen nur sehr sparsam, aber die Zeichen der Turgescenz 
nach unten hervortretend, so unterstutzt man den Abgang der 
Cruditatcn auf yorsichtige Art am besten, durch einen Aufguss

www.dlibra.wum.edu.pl



Krańkheilen der Verdauungswe>'lizevge. 13

von Rheum; nur selten ist es nothig, auch Salze und unter diesen 
dann die mildesten zu Hiilfe zu nehmen. Schnell gestopft darf 
dieser Durchfall auch dann nicht werden, wenn er etwa iibermassig 
wiirde und fortdauerte, man darf ihn alsdann nur massigen, und 
zwar durch schleimige Mittel, durch Brechwurzel und Rhabarber 
in kleinen Gaben etc. Bei Zeichen der nach oben stattfindenden 
Turgescez wird ein durch Ipecacuanha erregtes Erbrechen der 
beschwerlichen Diarrhoe schnell Einhalt thun. Entsteht der Durch
fall durch Uebersaurung der Digestionsorgane nach dem Genusse 
yon unreifem, saurern Obst u. dergl. m., so giebt man Absorbentia, 
Kali und Natr. carbon., Magnesia mit Sem. anisi oder foeniculi 
und bei gleichzeitigen heftigen Kolikschmerzen, mit kleinen Gaben 
Opium versetzt. Ausserdem verordnet man warme aromatische 
Umschlage auf den Leib, spirituose Einreibungen und schleimige 
Klystiere, nóthigenfalls mit einem Zusatz von Opium. Der galligen 
Diarrhoe kann zuweilen durch ein zeitig gegebenes Brechmittel, 
wenn Turgescenz nach oben eintritt, yorgebeugt werden. Gestopft 
diirfen die Ausleerungen nur mit grosser Behutsamkeit w'erden, 
man muss sie sogar durch inassige Gaben der sauerlichen, sanften 
Abfuhrmittel, durch Pulpa tamarindorum, cassiae, prunorum, durch 
Tartar. depur. u. s. w., sowie durch Klystiere aus Wasser und 
Sauerhouig zu befordern suchen. Die heftigen Kolikschmerzen 
werden nach Richter durch Citronensaft oder Essig, allenfalls mit 
Zusatz von siissem Mandelol, auf der Stelle gelindert. Die serose 
Diarrhoe erfordert Herabstimmung der erliohten Reizbarkeit des 
Darmcanals, und die Wiederherstellung der antagonistisch unter- 
driickten Hautausdiinstung. Es muss daher warmes Yerhalten 
anempfohlen und die Transspiration sowohl durch aussere ais innere 
Mittel befordert werden. Ist wenig oder gar kein Fieber zugegen, 
so passt das Dover’sche Pulver in Yerbindung mit Kampher, zu
weilen leistet das Extr. nucis yom. gute Dienste. Fiebert der 
Kranke, so vermeide man Kampher und Opium und gebe Einul- 
sionen mit gelinden Diaphoreticis. Gegen die oft heftigen Leib- 
schmerzen niitzen Einreibungen von tliissigem Liuiment, auch wohl 
Blasenpflaster auf den Unterleib. Kehren diese Durchfalle oft wieder, 
so lasse man Flanell auf dem blossen Leibe tragen und die Kranken 
in freier Luft bewegen, auch kann man, wenn sonst keine Contra- 
indicationen yorhanden sind, im Sommer kalt baden lassen.

Bei mukbsen Durchfallen schaffe man zuerst die iibermassig 
angehauften Schleimmassen fort, wozu bald scharfere, bald sanftere 
Mittel angewendet werden miissen, zu den letzteren gehoren: der 
Salmiak, der Goldschwefel, Rhabarber u. s. w. Zu den scharferen, 
die Laugensalze, die Schleimharze, die Rad. arnicae u. dergl. m. 
Von Zeit zu Zeit wiederholte Brechmittel thun ebenfalls zuweilen 
gute Dienste. Bei zugleich yorhandenen Wiirmern gebe man Wurm- 
mittel und spater gelind tonische und adstringirende Arzneimittel.

Die chronische Form der mukiisen Diarrhoe entsteht gewbhn-
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lich aus einer yernachlassigten oder schlecht behandelten acuten 
Form, kommt haufig bei Kindern vor und ist oft die Quelle 
oder Begleiterin verstopfter Gekrosdriisen. Sie erfordert eine sehr 
grosse Aufmerksamkeit. Hat man sich yon den friiheren Umstanden 
genau unterrichtet, und ist der Unterleib heiss, die Haut trocken 
und sprode, die Zunge an den Randern roth, der Puls aufgeregt 
aber nicht schwach, so entziehe man, nach Copland, órtlich Blut 
und bringe den Kranken hierauf in ein laues oder warmes Bad, 
oder wende Fomentationen auf den Unterleib und innerlich kiih- 
lende Abfiihrmittel an. Reichen diese Mittel nicht aus, so er- 
weisen sich Blasenpflaster oder Senfteige auf den Unterleib sehr 
wohlthatig. Spater gehe man zu dem Gebrauche tonischer Mittel 
iiber.

Bei Diarrhoe von unterdriickter Urinabsonderung suche man 
yorerst die Wiederherstellung des unterdriickten Harnflusses zu 
bewirken und zwar nicht bios durch diuretische Mittel, sondern 
durch Entfernung und Hebung der Ursachen, welche die Abson- 
derung gestort haben. In der Regel sind laue Bader, erweichende 
Umschlage auf die Genitalien, krampfstillende Klystiere passend. 
Lentin empfiehlt Kalkwasser mit Milch.

Gegen die aus Saure in den ersten Wegen entstehende Diarrhoe 
der Kinder, die sich durch griine Farbę, gehacktes Ansehen und 
sauerlichen Geruch der Abgange charakterisiren und mit starkem 
Leibweh yerbunden sind, wende man theils demulcirende und saure- 
tilgende Mittel, theils starkende an. Besser ais Magnesia carbon. 
ist zur Sauretilgung die Aq. calc. rec. mit einem aromatischen 
Wasser zu gleichen Theilen theeloffelweise, oder Liq. kali carbon. 
in kleinen Gaben. Zur Starkung reichen ganz gelinde Mittel hin, 
ais: Aq. foenicul., Syr. rhei mit Syr. cort. aur., oder wenn diese 
nicht geniigen, Tinct. cascarill., colombo, etc. Die Schmerzen 
diimpft man durch Einreibungen, Umschlage, Klystiere. Ist der 
Leib sehr empfindlich, so kann man einige Blutegel ansetzen.

Die mit dem Zahngeschaft verbundene Diarrhoe darf nicht 
gestort werden, wenn sie nicht zu sehr iiberhand nimmt und das 
Kind dadurch zu sehr herunterkommt; doch yergesse man nicht, 
dass auch in dieser Periode Durchfalle yorkommen, die mit dem 
Zahngeschaft in keiner Verbindung stehen und die ein Einschreiten 
erheischen. Da, wo man bei der Zahndiarrhoe einschreiten muss, 
sind schleimige Klystiere, die Ipecacuanha in kleinen Gaben, ara- 
bisches Gummi u. dergl. meistens ausreichend. Gegen zu heftige 
Schmerzen gebe man Extr. hyosc. (zu */% —  Gr. pro d.) in 
Zimmtwasser, und mache aromatische, schmerzstillende Einreibun
gen in den Unterleib. Das Opium ist nicht gut zu empfehlen.

Der atonische Durchfall, der haufig sehr langwierig ist und 
ofter Recidive macht, erfordert gute Ernahrung, besonders gute 
Milch und bei sehr geschwaclitem Magen nahrende Klystiere und 
Bader; tonische Mittel werden erst spater ertragen.
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2) Obstruclio alvi, Leibesrerstopfung. Die Łeibesverstopfung 
bei Kindern kann durch verschiedene Ursachen entstehen. Sie 
riihrt entweder von Traglieit und Reizlosigkeit des Darmcanals 
her, und dann sind Mittel, welche ausser ihrer abfuhrenden Kraft 
auch noch die Verdauung stiirken, zu empfehlen; hierher gehbren 
das Rheum, die Folia Sennae im Aufgusse mit bitteren Extracten 
und Mittelsalzen und ausserlich starkende Einreibungen. Die Diat 
muss leicht verdaulich sein und nur im Yerhaltnisse mit der sich 
bessernden Yerdauung diirfen Nahrungsmittel gegeben werden, 
welche weniger leicht verdaut werden.

Ferner kann die Verstopfung organischen oder mechanischen 
Ursprungs sein, woliin folgende Zustande gehoren: ausserordent- 
liche Erweiterung eines Theils oder des ganzen Dickdarms, ent
weder ohne starkę Kothanhaufung oder und zwar gewohnlicher, 
mit bedeutender Ansammlung von yerharteten Faeces und yon 
Gasarten, yerbunden. Ferner Scybala, harte Korper, namentlich 
Gallen- oder Darmconcretionen, Fruchtsteine in verschiedenen 
Theilen des Darmes, besonders im Coecum, oder an dessen Klappe, 
in der Flexura sigmoidea des Colons und im Rectum unmittelbar 
iiber dem Spliinkter und auf diesen und die Prostata driickend; 
ferner kommen Falle von lange dauernder Constipation in Folgę 
von Anhaufung grosser Massen von Spul- und Madenwurmern vor. 
Man wendet hier mehr antiphlogistische Abfuhrmittel an, da bei 
langerer Dauer der Stuhlverstopfung sich gern ein entziindlicher 
Zustand des Darmcanals, und yorziiglich desjenigen Theils, wo die 
Stuhlverstopfung stattfindet, einstellt. Warme Bader, Einreibun
gen fetter, erwarmter Salben, blige Klystiere miissen anhaltend 
angewendet werden, wahrend innerlich die milden ausgepressten 
Oele, olige Emulsionen mit Salz, das Electuarium lenitivum, Ka
lomel gegeben wird.

3) Erbrechen, Vomitus. Das Erbrechen der Kinder kann 
ebenfalls von mehrfacher Art sein. Es kann namlich entweder von 
Unverdaulichkeit herriiliren, in welchem Falle durch das Brechen 
unverdaute Nahrungsmittel, welche zum Theil schon langere 
Zeit unverdaut sich im Magen befanden, ausgeworfen werden, —  
oder durch Siiure im Magen entstehen, die man durch den scharf- 
sauren Geruch der ausgebrochenen Masse erkennt, —  dann kann 
Ueberladung des Magens das Erbrechen yeranlassen, —  es kann 
von Gallen- und Schleimanhaufung im Magen herriihren, —  und 
endlich krampfhafter Art, oder sympathisch sein, wie z. B. bei 
Hirnaffectionen.

Entstand das Erbrechen in Folgę von Unverdaulichkeit, so 
muss man es begiinstigen, um die verdorbenen Nahrungsreste aus 
dem Magen zu entfernen, man lasse daher lauwarmes Wasser 
trinken, oder gebe Ipecacuanha in kleinen Dosen. Ist das Er
brechen gehoben, so ordne man eine zweckmassigeDiat an, lasse 
die Nahrungsmittel nur sparsam geniessen, yerbiete alle schwer
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verdaulichen Speisen und gebe nur solche, welche die Verdauung 
zu verbessern im Stande sind. Zu den starkenden Arzneimitteln, 
die hier passen, gehoren ein leichter Pfeffermunz- oder Zimmt- 
aufguss, die abgezogenen aromatischen Wasser, Aq. foeniculi, 
aurantiorum, melissae etc., fiir sich oder in Yerbindung mit Tinct. 
rhei, leicht bitteren Extracten, aromatische Einreibungen in den 
Magen.

Bei Siiure im Magen passen leichte Brechmittel und spater 
eine passende Diat, um die Wiederkehr des Uebels zu verhiiten. 
Will man bei Kindern, die hierzu geneigt sind, die Saureerzeugung 
iiberhaupt zu vermeiden suchen, so wiihle man vorziiglich zur Nahrung 
animalische, gewiirzhafte, nicht zu fette Kost, sorge fur fleissige 
Korperbewegung, damit diese Kost verdaut werde, und vermeide 
mehlige Speisen, Hiilsenfriichte und Milch. Ein gutes, leichtes 
Hopfenbier thut ebenfalls wohlthatige Dienste.

Haben sich Kinder den Magen iiberladen, so erfolgt in der 
Regel freiwilliges Erbrechen, und man hat alsdann weiter nichts 
zu thun, ais sie vor Wiederholung der Diatfehler zu schiitzen. 
Geschieht dies aber nicht, so gebe man ein Brechmittel aus Ipe
cacuanha.

Bei symptomatischem Erbrechen kann man nur auf die ver- 
anlassende Ursache wirken; ein direct auf das Erbrechen wirkendes 
Verfahren wiirde zu nichts fiihren, hbchstens kann man Senfteige 
auf den Magen legen. Dasselbe Yerfahren ist beim krampfhaften 
Erbrechen anzuempfehlen.

II. Yenose Turgescenz des Kopfes (Krukenberg). 
A p o p le x ia  ven o sa  ( Hachinann).

Nach Krukenberg *) und hachinann *).

Krukenberg beobachtete besonders wahrend einer heissen, 
trockenen Witterung bei jungen Kindern nicht selten folgenden 
Krankheitszustand: die Kinder wurden eigensinnig, erbrachen oft, 
bekamen Durchfall; die Symptome steigerten sich schnell, die 
Kranken gewannen bald ein angegriffenes, gelblich bleiches, schmu- 
ziges Ansehen, sahen gerade so aus wie weisse Wachsfiguren, die 
an der Luft gelblich geworden sind; nur unter den Augen und 
um die Nase bemerkte man gelbliche Schatten. Der lebendige 
Turgor ging verloren, die Kinder liessen sich allenthalben schlapp,

1) Jahrbiicher der ambulatorischen Klinik zu Halle. 1324. Bd. II.
2) Hecker’« literarische Annalen der gesainniten Heilkunde. 1830. Mai.
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kiihl, welk anfassen, sie liessen mit sich machen, was man wollte, 
ohne zu schreien, der Kopf king sclilaff herab; sie verhielten sich 
ganz ruhig, traumerisch, gleichgiiltig, schienen nirgends Schmerz 
zu empfinden. Das Auge war dabei triibe, stier, gliisern, halb 
offen; die Pupille erweitert, tńige; der Puls klein, weich, schlug 
120 Mai in der Minutę. Dabei erfolgte kaufiges Erbrechen einer 
schleimigen, griinen Masse; wahrend des Erbrechens gewann das 
Gesicht ein livides, bliiuliches Ansehen. Hierzu gesellte sich Durch
fall, 6— 8— 12 Mai taglich; die Abgange waren breiartig, wasserig, 
schleiinig. Der Urin erfolgte normal; der Bauch weder heiss, noch 
aufgetrieben, oder schmerzhaft, das Athmen nicht erschwert. Die 
Kinder schienen nicht unbesinnlich zu sein, sie schliefen auch nicht zu 
viel, waren in der Nacht oft unruhig, starben aber gewiss binnen 
wenigen Tagen, wenn nicht bei Zeiten Hiilfe geschafft wurde, 
ganz ruhig, ohne Convulsionen oder andere heftige Symptome. 
Krukenberg nałun diese Falle fiir eine starkę Turgescenz im Korper 
iiberhaupt und im Gehirn insbesondere. Die schleimig galligen 
Abgange durch das Erbrechen und Durchfall halt er fiir einen 
Yersuch der natiirlichen Heilkriifte, die zu grosse Venositat im 
Korper durch verstarkte Absonderung von Schleim und Galie zu 
verbessern. Er setzte sogleich zwei bis vier Blutegel an den Kopf, 
um den drohenden Schlagfluss zu verhiiten und durch Yerminde- 
rung der Blutmasse der durch die heisse Witterung geschwachten 
Lebenskraft der Gefasse zu Hiilfe zu kommen. Dabei liess er 
sogleich eiu warmes Bad nehmen, drei bis vier Mai taglich den 
ganzen Korper mit Flanell reiben, der in heisse Soole getaucht 
war, Sinapismen an die Wade legen, um die so sehr gesunkene 
Lebensthatigkeit im Hautorgane zu heben, und miissige Gaben 
Kalomel mit kohlensaurem Natron gebrauchen, um die natiirliche 
Krise der Krankheit durch vermehrte Absonderung von Galie und 
Schleim im Darmcanal zu fordem. Dieses Verfahren that sehr 
gute Dienste, die Kinder wurden dabei warm, belebter, die 
schmuzige Wachsfarbe wich der natiirlichen Rothe; der Puls ent- 
wickelte sich, wurde starker, voller, regelmiissiger; das Erbrechen 
liess bald nach; es erfolgte ruhiger, natiirlicher Schlaf; der schlei
mig -gallige Durchfall dauerte noch einige Tage, dann wurden 
die Abgange ganz natiirlich und der Kranke genas sehr bald.

Die von Haclimann in Hecker’s literarischen Annalen gegebene 
Beschreibung dieser Krankheit weicht im Wesentlichen von Kru- 
kenberg’s Beschreibung nicht ab; nach ihm ist das Erbrechen sehr 
leicht, mehr ein Herausschwappen der Contenta des Magens, es 
erfolgt vorziiglich dann, wenn die Kinder aufgerichtet sind und 
in dieser Stellung umhergetragen werden: auffallend sei dabei die 
mit der Intensitat des Leidens in keinem Yerhaltnisse stehende 
Hinfalligkeit der Kranken; ferner wiirden gegen das Ende der 
Krankheit die Lippen trocken, die Extremitaten kalt, rotklich 
gefleckt, ais hatte Frost auf sie eingewirkt.

II. 2
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Auch die Behandlung ist dieselbe, wie sie Krukenberg an- 
giebt, nur empfiehlt er nach der Anwendung der Blutegel an den 
Kopf, Eisumschliige. Ferner muss man bei Unterstiitzung der 
Stuhlausleerungen schleunig die Hautthatigkeit erwecken, daher 
gebe man Mittel, welche die Thatigkeit der Schleimhaute gelind 
unterhalten, mit solchen, die den Kreislauf beleben und zu den 
peripherischen Organen hinleiten, Kalomel in kleinen Gaben fur 
sich, oder mit Kampher, Moschus, Ammon. carb., Arnica u. s. w. 
Ist die Reaction im Organismus eingetreten, so setze man die 
Reizmittel sogleich aus und beschrimke sich auf ausleerende. Bader 
mit reizenden Substanzen versetzt, Sinapismen, Frictionen, auch, 
nach Hachmann, in schlimmen Fallen kalte Sturzbader, Einrei
bungen des ganzen Korpers mit Ungt. hydr. einer. mit Liq. ammon. 
caust. versetzt, sind ebenfalls niitzlich.

Leichenbefund. Sammtliche Korperhohlen sind mit Blut 
iiberfullt, ebenso die grossen Gefasse, besonders im Gehirn. 
Die Schadelknochen sind blaulich, stark injicirt und strotzen von 
venbsem Blute. Die Gefasse der Hirnhaute und des Gehirns tur- 
gesciren ebenfalls von venosem Blute. Nach Entfernung der Scha- 
deldecke ąuillt das Gehirn hervor und kann nicht wieder unter 
die Calvaria gebracht werden. Die Venen der Dura mater, die 
Sinus cerebri sind mit dunklem fliissigem Blute iiberfullt und die 
Obertlache des Gehirns ist mit einem Venennetze bedeckt. Die 
Gehimsubstanz ist bei grosserer Verdichtung oder Erweichung ihres 
Gewebes wie mit Wasser getrankt, in den Ventrikeln findet sich 
ebenfalls mehr Wasser ais gewohnlich, die Corticalsubstanz ist 
dunkel gefarbt, die Marksubstanz auf der Schnittflache mit vielen 
kleinen rothen Punkten besetzt; dagegen finden sich keine Spuren 
einer vorangegangenen activen Entzundung vor. Die Ueberfullung 
mit Blut trifft man auch in den iibrigen Organen an, namentlich 
in den Hohlvenen uńd der Milz; nicht selten finden sich an der 
Leber und den Gedarmen Ecchymosen vor.

III. Die Entziindungen innerer Organe im 
kindlichen Organismus.

A. Von den inneren Entziindungen bei Kindern im 
Allgemeinen.

Was Entziindung sei, bedarf hier keiner Auseinandersetzung, 
indessen ist es, da mehrere Schriftsteller behaupten, entziindliche
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Krankheiten kamen bei Kindern haufiger ais bei Erwachsenen vor, 
allerdings einer genauen Erbrterung werth, ob dieses wirklich der 
Fali sei und ob nicht die Gefassreizung, Irritation des Blutgefass- 
systems, von Vielen schon ais Entzundung angenommen worden 
sei; in welchem Falle obiger Ausspruch allerdings Grund hatte.

Nach Henke ‘) sind die Unterscheidungszeichen dcT Gefass
reizung folgende:

a) Die Wirkung einer ungewbhnlich gesteigerten Thatigkeit 
der Blutgefasse, verstarkte Zufuhrung und Auhaufung von Blut, 
erhbhte Temperatur, gesteigerte irritable Stimmung der Gefasse, 
die sich durch kraftiges und etwas beschleunigtes Pulsiren zu er- 
kennen giebt, Rothe und Anschwellung (bei ausseren Theilen) 
kommen freilich insgesammt den hbheren Graden der einfachen 
Gefassreizung eben sowohl zu ais der Entziindung. Dennoch darf 
man wohl behaupten, dass in der Regel die genannten Erschei
nungen bei Entziindungen starker und in hbherem Grade wahr- 
genommen werden, ais bel blosser Gefassreizung. Der Grad und 
die Starkę dieser Symptome, die man sich gewbhnt hat schlechthin 
ais Entziindungssymptome zu betrachten, wurden aber freilich fiir 
sich allein nicht hinreichen, beide Zustande gehorig zu scheiden. 
Es kommt aber hinzu:

lii) Dass bei der Gefassreizung, ais solcher, die Wirkungen 
des inneren Vorganges, Hitze, Klopfen, Anschwellung, Blutcon- 
gestion, nicht so unausgesetzt gleichmassig fortwahren, sondern 
viel mehr abwcchselnd steigen und fallen, bis zu einem gewissen 
Grade sich ausbilden und wieder verschwinden, je nachdem der 
Lebensprocess iiberhaupt oscillirt, oder die ausseren Ursachen, 
welche die Reizung hervorrufen und unterhalten, starker oder 
schwacher wirken. Bei der Entzundung ist hingegen eine mehr 
gleichmassige Ausdauer jener Erscheinungen, ein fortschreitendes 
ununterbrochenes Steigen bis zur Hohe der Krankheit wahrzu- 
nehmen, auf welche sodann einer der bekannten Ausgange der 
Entzundung folgen muss.

c) Die Reizung der Gefasse crlischt gewohnlich in vermehrter 
Secretion der Organe, die sie betrifft. Serose, lymphatische, 
schleimige Absonderungen sind meistens diejenigen Erzeugnisse des 
aufgeregten Bildungsprocesses, nach dereń Erscheinung die Ge
fassreizung sich zu verlieren pflegt. Dieses ist der Fali, die 
Gefassreizung mag durch organische Entwickelungen hervorgerufen, 
oder durch aussere, zufallig wirkende, krankmachende Reize ver- 
anlasst werden. Die Gefassreizung beim Durchbruch der Zahne 
erlischt im Munde in dem starken Speichelflusse, in der Luftrohre 
und den Bronchien durch Schleimabsonderung, im Darmcanale

V07i den inneren Entiiindungen im Allgemeinen. 19

i)  Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten. 
1835. II. Bd.
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durch serose Aushauchung, Schleimsecretion und lymphatische 
Ausschwitzung. Die von Wurinreiz erregte Gefiissreizung in den 
Gedarmen geht in reichliche Bildung vonDarm- und sogenannten 
Wurmschleim iiber. Nicht minder wird Reizung veranlasst durch 
Steine in der Niere und Harnblase, erhbhte Empfindlichkeit und Con
gestion in den Blutgefassen derselben, die aber oft nicht in wahre 
Entzundung iibergeht, weil es der Natur gelingt, durch reichliche 
Schleimabscheidung die Gefiissreizung abzuleiten und zu tilgen. 
Vermehrte Secretion ist also hauptsiichlich ais Ausgang der Ge- 
fiissreizung zu betrachten, wenn solche sich nicht friih zertheilt, 
oder aber in wirkliche Entzundung iibergeht.

d) Wenn nun auch inanche Entzundung (falls solche nicht 
etwa nur eine der Entzundung ahnliche Gefiissreizung war1?) ebenfalls 
in vermehrte Secretion ausgeht, so bleiben doch die iibrigen Aus- 
giinge der Entzundung, namentlich die Eiterung, der Brand, die 
Yerhiirtung iibrig, um dieselbe von der blossen Gelassreizung zu 
unterscheiden, die, ohne in wahre Entziindung iibergegangen zu sein, 
niemals jene Ausgange herbeifiihren kann.

e) Yerlangt man ein anschauliches Bild der Gefiissreizung, 
so darf man nur an die gewbhnlichen Zufalle beim Zahnen ge-
sunder, kriiftiger, gut geuiihrter Kinder erinnern. Die tiefdunkle
Rothe, die zuweilen nur eine Wange einnimmt, die gluhende,
brennende Hitze, die bald auch nur an einer umschriebenen Stelle
sich findet, bald aber auch die Stirn und den ganzen Kopf ein
nimmt, das sichtbare Schlagen der Halsgefasse und der in die 
Augen fallende Ausdruck der Schwellung, sowie des Blut- und 
Siifteandrangs in den betrofienen und nahe liegenden Theilen, 
geben das vollkommenste Bild der Gefiissreizung. Ein Unkundiger, 
der das Kind in diesem Zustande erblickt, wurde auf die heftigste 
Entziindung rathen konnen. Der Arzt kann sich nicht irren, weil 
ihm die Ursache bekannt ist, und weil die Gefiissreizung sich ais 
solche durch das nach wenigen Stunden wechselnde Steigen und 
Fallen der Erscheinungen bestimmt zu erkennen giebt. Denn nur 
anfallsweise zeigen sich Rothe, Hitze, Aufgetriebenheit, Klopfen 
der Gefasse u. s. w., sowie der Bildungstrieb der gesteigerten 
Thatigkeit bedarf, um der Entwickelung der neuen Gebilde for- 
derlich zu sein. Jeder einzelne Anfall der Gelassreizung erlischt 
aber in dem allmiiligen Hervorbilden des neuen organischen Er- 
zeugnisses selbst und in der verstarkten Absonderung der Speichel- 
driisen. In den meisten Fallen verschwindet diese Gefassreizung, 
sei es in ausseren oder in inneren Organen, ohne in Entzundung 
iiberzugehen, indessen kann diese in anderen auch wirklich erfolgen. 
Da nun aber schon Gefassreizung hinreicht, um serose und lym
phatische Absonderungen zu bewirken, so erklart sich aus dem 
iibersehenen oder ganzlich verkannten Unterschiede zwischen Ge
fassreizung und wirklicher Entziindung vielleicht auch die Streitfrage: 
ob bei dem Croup und bei der acuten Hirnwassersucht immer
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Entziindung zugegen sei oder nicht? Der Widerspruch im Befunde 
der LeichenofFnungen, bei denen Einige ausgebildete Entzundungen 
vorfanden, Andere auch nicht eine Spur davon wahrnehmen konnten, 
verschwindet, wenn man annimmt, dass schon die Gefassreizung 
die Ausschwitzung der gerinnenden Lymphe im Croup, oder die 
Aushauchung der serosen Fliissigkeiten bei der hitzigen Wasser
sucht der Gehirnhohlen hervorbringen kann, wenn gleich derselben 
in anderen Fallen Entziindung vorausgeht. — Nach dieser Ansicht 
stimmt Henke denjenigen nicht bei, welche bekaupten: „die Ent
ziindung bei zarten Kindern, bis iiber die Periode der Dentition, 
ja bei manchen bis iiber den Zahnwechsel hinaus, sei nichts 
anderes, ais eine Congestion von Blut und blutigem Serum, zum 
Theil selbst von reiner Lymphe, in den kleinsten Arterienendungen, 
in den Yenen und in den Lymph- und Schleiingefassen mit 
dem wesentlichen Gepriige der irritablen und spasmodischen Atonie 
ohne wirklich erliohtes irritables Wirkungsvermógen.“ Diese Be- 
zeichnung passt namlich lediglich auf die Zustande einer passiven 
Congestion, keiueswegs aber auf die bei Kindern so haufig ein- 
tretende Gefassreizung, bei welcher das, iiber das gewóhnliche 
Maass hinaus gesteigerte irritable Wirkungsvermogen sich in dem 
kraftigeren Pulsiren der Gefasse, in der erhohten Warme u. s. f. 
unverkennbar ausspricht. Und dennoch ist diese hochst active 
Gefassreizung noch keinesweges Entzundung selbst, und, wenn 
nicht specifisch, doch gewiss dem Grade nach verschieden.

Die Irritation erzeugt, entwickelt, vermelirt sich, pflanzt sich 
fort, nimmt ab und verschwindet nach denselben Gesetzen, welche 
die regelmassige Entwickelung der organischen Thatigkeit bedingen. 
Diese letztere entsteht demnach durch den Einfluss von Stimulation, 
und die Reizung geht unter dem Einflusse ihrer Wirkung hervor. 
Erstere Wirkung harmonirt mittelst Sympathien mit allen Geweben, 
letztere verbreitet sich und pflanzt sich auf demselben Wege fort. 
Das Nichtvorhandensein von Incitamenten und der Einfluss von 
beruhigenden, sogenannten niederschlagenden Mitteln, schwacht 
die organische Thatigkeit, oder macht sie langsamer, und die 
Irritation yermindert sich und verschwindet unter denselben Um
standen. Die organische Thatigkeit ist ferner in den yerschiedenen 
Geweben in ihrer Intensitat yerscliieden; wird sie in dem einen 
geste^gert, so yermindert sie sich nach Verhaltniss in der anderen; 
ebenso ist es bei der Irritation. Nicht bios auf syinpathischem 
Wege verbreitet und pflanzt sich aber die Reizung fort, denn sie 
breitet sich bald rings um den Ursprungspunkt stralilenformig von 
demselben aus, da sie im Allgemeinen anfangs sich nur auf einen 
kleinen Raum beschrankt; bald pflanzt sie sich wieder fort, indem 
sie sich wo anders hinwirft, sich dislocirt, mehr und mehr Raum 
nach einer einzelnen Richtung hin gewinnt; in anderen Fallen 
endlich durchdringt, durchschneidet sie gewissermassen die Dickc 
eines Gewebes, damit sie sich einem anderen, mit diesem in Con-
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22 Zweiłer Abschnilt.

tiguitatsverbindung stehenden mittheile. Haufig kommen diese drei 
Fortpflanzungsarten einzeln, sehr haufig aber auch bei einer und 
derselben Reizung miteinander verbunden vor. Bemerkenswerth 
ist aber die Thatsache, dass die Irritation fast immer der Richtung 
des Korpers folgt, in welcher die Canale natiirlich verlaufen, folg- 
lich sich durch alle Canale fortpflanzt. Die Reizung der Venen 
schreitet demnach nur dadurch weiter vor, dass sie ihre Richtung 
nach dem Herzen hin nimmt; die der Arterien breitet sich nach 
der Peripherie aus; die der Verdauungswerkzenge senkt sich von 
dem Magen nach den Darmen; die der Luflwege dehnt sich von 
den Nasenhbhlen bis zum Kehlkopfe, von hier zur Luftrohre, 
von dieser zu den Bronchien und den Bronchialblaschen aus. Ist 
dieses der regelmassige Yerlauf der Irritation, so giebt es doch 
auch Ausnahmen hierin, und dann ist dieselbe immer gefahrlicher, 
weil jede von der gewohnlichen Regel abweichende Krankheits- 
erscheinung schon aus diesem Grunde gefahrlicher ist.

Die Irritation kann sich iibrigens unter sechs Hauptmodifi- 
cationon darstellen, oder, die die Irritation begleitenden ortli- 
chen Erscheinungen zeigen ein sechsfach yerschiedenes Ansehen, 
von denen sich ein jedes gut unterscheiden lasst. Der davon 
befallene Theil ist in den meisten Fallen schmerzhaft, wird heiss, 
schwillt an, rbthet sich durch den betrachtlichen Zuschuss von 
Blut in sein Capillargetasssystem. Diese erste Form der Reizung 
nennt man E n t z u n d u n g  oder Phlegmasie. Zuweilen lasst das 
schmerzhafte, heisse, geschwollene Gewebe von seiner Oberflache 
oder inmitten seiner Substanz Blut entweichen. Dies ist die zweite 
Form der Reizung, die man mit dem Namen B lu t s tur z  bezeichnet 
hat. In einem anderen Falle ist der Schmerz nicht sehr lebhaft, 
die natiirliche Warme kaum yermehrt, das Gewebe zwar nicht 
roth gefarbt, aber geschwollen und von homogener weisser Farbę; 
es zeigt ein solches Ansehen, ais ob die weissen Safte allein sein 
Capillargefasssystem durchdrungen hatten, ebenso wie das Blut 
allein bei der Entzundung nach dem befallenen Theile hinzustromen 
scheint. Diese dritte Form der Reizung ist die Su bi nf ia m m a-  
t ion. Bei der yierten Form, N e u r o s e ,  ist das Gewebe nur 
schmerzhaft; man bemerkt weder eine Veranderung der Farbę, 
noch eine Volumenvermehrung. Die Warme ist nicht nur nicht 
gesteigert, sondern findet sich zuweilen unter dem Normalzustande, 
so dass der Theil manchmal fast kalt anzufuhlen ist. In einzelnen 
Fallen ist die Irritation kaum iiber den normalen Zustand gestei
gert; sie beschrankt ihre Wirkung darauf, dass sie durch ihr 
Fortbestehen die Nutrition des Gewebes, in dem sie ihren Sitz 
hat, iibermassig yermehrt. Diese funfteForm nennt man die nu- 
tr i t iye  Reizung.  Die sechsteForm endlich erscheint nur durch eme 
gesteigerte Secretion des von ihr eingenommenen Gewebes. Alle 
genannten Erscheinungen sind aber nur eine iibermassige Steigerung 
der natiirlichen (physiologischen) Erscheinungen, und von diesen
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nur dem Grade nach yerscliieden. Dies beweist, dass man den 
Uebergang der einen zu der anderen nicht bemerken, nicht nach- 
weisen kann, und dass es immer schwierig ist, den Punkt zu 
bestimmen, wo die physiologischen Erscheinungen aufhoren und 
die krankhaften beginnen.

Oft folgen die yerschiedenen Formen der Reizung auf einander 
oder die eine tritt an die Stelle der anderen, oder sie verschmelzen 
in einander, so dass die Entzundung auf die Neurose, die Hy
pertrophie auf die Entziindung u. s. w. folgt und man sie zu
weilen nicht von einander unterscheiden kann; indessen ist es 
hinreichend, dass man in den meisten Fallen jede mit ihren eigen- 
thiimlichen Zeichen wahrnimmt, da auch jede ihre besondereu 
Heilanzeigen erfordert. Uebrigens treten ihre Unterscheidungs- 
merkmale in den hohen und mittleren Graden ihrer Intensitat sehr 
scharf hervor und yermischen sich nur in den dem gesunden Zu
stande am nachsten stelienden Formen, d. h. auf ihrem gcmein- 
schaftlichen Ausgangspunkte. Um nun die sich hierbei aufdrangende 
Frage zu beantworten, ob diese Formen der Irritation nur ihren 
Graden nach yerschieden seien, oder ob sie noch andere Unter- 
scheidungsmerkmale darbieten, miisste man die Irritation nach einer 
bestimmten Stufenfolge ordnen konnen, was aber rein unmoglich 
ist. Theoretisch kann man wohl sagen, dass die nutritive Reizung 
die unterste Stufe, die secretorische die zweite, die hamorrhagische 
die dritte, die neryose die yierte und die entziindliche Reizung 
die Spitze einniinmt; befragt man jedoch die Thatsachen, so findet 
es sich, dass sich die entziindlichen Reizungen ebenso heimlich, 
so latent, wie die nutritiyen Reizungen yerhalten, und dass eine 
Reizung, die langsam bis zum entziindlichen Grade zunimmt, selten 
oder fast nie die Formen der nutritiyen, secretorischen Reizung 
durchgeht, wie es doch der Fali sein miisste, wenn diese Reizungen 
nur yerschiedene Grade eines und desselben Krankheitszustandes 
waren. Ausserdem bemerkt man, dass eine langsam abnehmende 
Entzundung nicht successive zu einer Hiimorrhagie, zu einer se
cretorischen Reizung, zu einer Hypertrophie wird, und endlich 
findet man haufig an ein und demselben Punkte desselben Gewebes 
eine Neurose oder eine Entzundung u. s. w. yereinigt, was doch 
nie yorkommen wiirde, wenn diese Krankheitszustande nur graduell 
yerschieden waren. Sie sind wohl besondere Formen der Reizung, 
die davon abhangen, dass die sehr complicirte organische Thatigkeit 
in jedem Acte, aus dem sie besteht, oder auch in mehreren, oder 
endlich in allen auf einmal gesteigert werden kann. Nur die 
Offenbarungsweise, nicht aber die Natur der Reizung wird kier- 
durch yerandert; denn sie besteht immer in der Vermekrung oder 
Steigerung der organischen Thatigkeit. Bei einfachem oder rnekr- 
fachem Sitze sind demnach die leichte oder schwache, die mittlere, 
intensive, acute, chronische, anhaltende, inlermittirende, remit- 
tirende, entziindliche, hamorrhagische, subinflammatorische, neryose,
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24 Zweiter Absclinitt,

nutritive und secret-msclie Reizung die Hauptarten derselben, und 
hierdurch entstehen auch die zahlreichsten Verschiedenheiten bei 
den meisten Krankheiten. Rechnet man hier noch hinzu die Modi- 
ficationen, welche die verschiedenartige Textur der Gewebe, die 
Temperamente, die Idiosynkrasien, das Alter, Geschlecht, die 
Klimate, die Jahreszeiten etc. mit erzeugen helfen, und nimmt 
man auf die. zahlreichen Yerbindungen vou Symptomen Riicksicht, 
die alle diese Umstiinde erzeugen konnen, so lasst sich dann sehr 
leicht einsehen, wie die unermesslich verschiedenen Krankheiten, 
welche die Irritation umfasst, nur eigentlich dem Scheine nach 
verschieden sind, indem sie alle von einer und derselben Natur 
sind und die nachste Ursache aller die Irritation ist.

Nach dieser Abschweifung, welche die neueren franzosischen 
Lehrsatze iiber die Reizung enthiilt, kehren wir zu dem urspriing- 
lichen Thema zuriick.

/ )  Will man das haufige Yorkommen innerer entziindlicher 
Krankheiten bei Kindern rechtfertigen, so muss man beriicksich- 
tigen, dass viele derselben, unter den sogenannten geheimen, 
verborgenen, schmerzlosen Entziindungen mit begriffen werden, 
wohin auch die Anschwellungen und krankhaften Auftreibungen 
der Gekrosdriisen bei inneren Scropheln, bei der Darrsucht der 
Kinder gehiiren. Wahrscheinlich findet derselbe Fali auch mit den 
Auflockerungen und Verdickungen der Darmhiiute nach chronischen 
Durchfiillen statt, die eine Folgę chronischer Entziindung sein 
mbgen, ferner, wo nach Metastasen bei acuten Exantbemen 
der Tod nicht schnell unter den Erscheinungen einer acuten 
Entzundung innerer Organe oder der Lahmung, des Brandes, der 
inneren Ergiessung, yielmehr langsamer unter den Symptomen 
eines hektischen Zustandes eintritt; endlich darf man aus der 
Analogie schliessen, dass der Magenerweichung bei Kindern bald 
eine mehr acute, bald eine schleichende yerborgene Entzundung 
der Magenhaute zu Grunde liege. Unstreitig findet aber in 
den bemerkten Fallen eine Gradation von der einfachsten Gefass
reizung bis zur wirklichen Entzundung statt. Die lange Dauer 
solcher Zustande, die von wenig auffallenden Erscheinungen be- 
gleitet sind, thut dar, dass hier Gefassreizung yorhanden war, die 
endlich in wirkliche Entziindung iiberging, und auf diese Art 
werden tiefer eingreifende Veranderungen im Organismus bewirkt. 
Es ist daher wesentliches Erforderniss, Gefassreizung von wirkli- 
cher Entziindung zu unterscheiden.

g) Der Unterschied beider Zustande lasst sich aber auch 
aus dem Heilverfahren erweisen, welches bei Entziindungen Er- 
wachsener im Gegensatze zu dem bei Kindern anzuwenden ist, 
indem bei Kindern mehr der rotlilaufartige, bei Erwachsenen der 
rein entziindliche Charakter yorherrscht.

Andere Grunde fiir die Haufigkeit des Vorkommens von Ent
ziindungen bei Kindern sind aber, dass die Thatigkeit des Gefass-

www.dlibra.wum.edu.pl



systems im kindlichen Korper viel lebhafter, ais nach der Pubertat 
ist, daher die starkere Reproduction, das schnellere Wachsthum 
des Kindes und die auffallenden Yeranderungen, welchen der 
kindliche Organismus in nur ganz kurzer Zeit unterworfen ist. 
Diese ohnehin schon erhbhte Gefassthatigkeit wird noch mehr bei 
den verschiedenen Entwickelungsvorgiingen im kindlichen Organis- 
mus gesteigert, und alle krankhaften Erscheinungen, die wir 
Entwickelungskrankheiten nennen, haben meistentheils in dieser 
gesteigerten Gefassthatigkeit ihren Grund. Wirkt nun bei den 
verschiedenen Entwickelungsvorgangen noch irgend ein Umstand 
ein, der die ohnehin erhbhte Gefassthatigkeit noch mehr steigert, 
so ist eine Entzundung sehr leicht moglich ').

Die Anlage zur Entzundung ist aber bei Kindern in denje- 
nigen Organen am starksten, die in der grbssten Thatigkeit be- 
griffen sind; daher sind die Schleimhaute (der Nase, Mundhohle, 
Luftrohre, des Darmcanals), die serosen Haute (bei der Wasser- 
sucht, bei Brustkrankheiten), die aussere Haut (bei dem Rothlauf 
und den Hautausschlagen) und die Driisen (in scrophulosen Zu- 
standen) so haufig der Entzundung und Gefassreizung unterworfen. 
Weniger geneigt zur Entzundung im Allgemeinen sind gewiss im 
zarten Kindesalter die Lungen und die grossen Gefassstamme, 
die erst im Jiinglingsalter mit der gesteigerten Irritabilitat die 
vorwaltende Neigung zur Entzundung bekommen. Wenn aber 
dennoch auch bei Kindern entziindliche Zustande der Lungen 
erfahrungsmassig haufig yorkommen, so erklart sich dieses aus 
anderen Grunden. Theils namlich wirkt in Epidemien von Lungen- 
entzundungen und Brustkrankheiten, welche auch das Kindesalter 
nicht yerschonen, die Luftbeschaffenheit mit grosser innerer Kraft 
und Gewalt. Theils giebt es Krankheitsstoffe, die yermbge ihrer 
Natur Lungen und Athmungswerkzeuge besonders angreifen, wie 
Masernstoff und das Contagium des Keuchhustens. Endlich wird 
die Lunge bei Katarrhhusten, Luftrohrenentziindung, leicht in 
Mitleidenschaft gezogen, wenn bei begiinstigenden ausseren “Um
standen sich die Gefassreizung, oder der wirklich ausgebildete 
Entziindungsprocess weiter yerbreitet.

Unter den ausseren Ursachen, welche innere Entzundung bei 
Kindern heryorrufen, sind epidemisch wirkende Luftbeschaffenheit, 
Wechsel von Warme und Kalte, unterdriickte Hautausdiinstung, 
Diatfehler, sodann die ansteckenden Ausschlagsstoffe; endlich die 
specifischen Siifteausartungen (Scharfen, Dyskrasien), die wich- 
tigsten.

Sehr schwicrig ist oft die Diagnose innerer Entziindungen 
bei Kindern, und zwar geht diese Schwierigkeit schon aus der 
Aehnlichkeit der Symptome bei der Gefassreizung und der Ent-
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26 Zweiter Abschnitt.

ziindung hervor. Unterscheidet sich auch die Entzundung von 
der Reizung angeblich durch mancherlei specifische Anzeichen, so 
muss doch bemerkt werden, dass selbst diese Zeichen nicht immer 
vorhanden oder bemerkbar sind, namentlich bei inneren Entziindun
gen, wie z. B. Rothe, Hitze, Anschwellung, Hartę, die bei 
inneren Entziindungen gar nicht wahzunehmen sind; der Schmerz  
aber, der ais charakteristisches Zeichen angenommen wird, man- 
gelt entweder auch bei Entwickelungsyorgangen nicht, oder er 
ist gar nicht vorhanden, und wenn er auch zugegen ist, so kann 
er, namentlich bei den schleichenden und verborgenen Entziin- 
dungen, so unbedeutend sein, dass er leicht iibersehen wird, oder 
da die Kinder iiber die brtliche Empfindung haufig falsche, un- 
zulangliche, unsichere Angaben machen, so kann er verkannt 
werden.

Die Zeichen, die daher fiir Erkenntniss innerer Entziinduu- 
gen bei Kindern noch iibrig bleiben, sind funffach *) und zwar 
solche, die sich

1) auf den Ausdrućk des Allgemeinleidens, d. h. auf die 
Beschaffenheit des Fiebers beziehen;

2) solche, die aus der gestorten Verrichtung der betroffenen 
Organe selbst hervorgehen.

3) Hierzu kommt, dass in manchen Fallen die Natur der 
ursachlichen Bedingungen, namentlich Anlage durch eben vorgehende 
Entwickelung begriindet, durch scrophulose Krankheit veranlasst, 
oder die entziindliche Beschaffenheit der stehenden und epide- 
mischeu Constitution, oder die vorhandenen und yorausgegan- 
genen Ausschlagskrankheiten, Metastasen, auf die entziindliche 
Natur der eintretenden Krankheitszufalle schliessen lassen.

4) Durch den Erfolg der Heilmethode (indicatio ex juvantir 
bus et nocentibus), oder

5) durch die Leichenoflfnung im ungiinstigen Falle gelangen 
aber auch oft selbst geiibte Praktiker erst zur vblligen Erkenntniss 
der Krankheit.

Bei acut yerlaufenden inneren Entziindungen der Kinder fehlen 
die Zeichen aus dem Allgemeinbefinden, oder die Fiebersymptome 
niemals, indessen erkennt man sie nicht immer so leicht ais 
Merkmal und Begleiter der Entzundung. Zuweilen treten bereits 
einen oder mehrere Tage vorher Yorboten ein, wohin verlorene 
Munterkeit, Mangel an Esslust, Abgeschlagenheit der Glieder, 
heisse Stirne, abwechselnde Rothe des Gesichts, vermehrter Durst, 
Hartleibigkeit, Yerstopfung, bfteres Niesen, Husten u. s. f. gehbren. 
Da aber diese Zufalle bei katarrhalischen Zustiinden, beim Zahuen, 
bei gestorter Verrichtung des Darmcanals ebenfalls yorkommen, 
und so haufig von selbst, oder nach gelindcn, die Ausdiinstung

1) llenkc a. a. O.
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bcfordernden Mitteln, nnter Schweissen und Ausscheidungen durch 
einen triiben Urin wieder yerschwinden, so ist man nicht voll- 
kommen berechtigt, hieraus auf Entziindung zu schliessen. Zeigt 
sich aber (nicht selten ohne Vorboten) ein anhaltendes Fieber mit 
starker Hitze, das gar keinen oder unbedeutenden Nachlass macht, 
mit bedeutend beschleunigtem, vollem, gespanntem, oder gleich- 
massigem Pulse, wobei der Urin unterdriickt ist, oder nur sehr 
sparsam, unter Empfindungen von Brennen und Schneiden und 
stark gefiirbt und gerbthet abgeht, so lasst dieses mit Recht auf 
Entzundung, wenigstens die der Entziindung nahe kommende 
Gefassreizung in inneren Organen schliessen. Die Haut ist bei 
diesen Zustanden meistens iiber den ganzen Korper brennend heiss, 
am meisten aber in der Gegend des órtlich leidenden Theils, dabei 
zu Anfang trocken, spater mit partiellen Schweissen yerbunden, 
die aber keine Erleichterung herbeifiihren. Das Athmen wird kurz 
und beschleunigt, der Schlaf unruhig, von angstyollem Auffahren 
und Umherwerfen unterbrochen, das Gesicht yerrath Unruhe und 
innere Angst, das Auge ist lebhaft und gliinzend, die Wangen zei- 
gen umschriebene Rothe, das Sprechen ist schnell; dabei ist steter 
Durst, hastiges Trinken, Abneigung gegen Nahrung und haufig 
sparsamer Stuhlgang und Verstopfung yorhanden.

Sind diese allgemeinen Zeichen zugegen, so soli man eine 
innere Entzundung stets annehmen diirfen. Die besonderen Zeichen, 
die aus der gestorten Yerrichtung des betroffenen Organs hervor- 
gehen und die wir bei den einzelnen Entzundungen anfiihren werden, 
stellen die Diagnose dann allerdings in helleres Licht.

Dessenungeachtet aber muss hier bemerkt werden, dass die 
Diagnose sehr schwer wird, wenn die Zeichen der Entzundung 
nicht deutlich heryortreten, oder wrenn die Localaffectionen bei 
inneren Entziindungen nicht so bedeutend sind, dass sie dem 
Arzte gleich ins Auge fallen, weil die Krankheit sich gern schon 
friiher, bevor die Entzundung einen liohen Grad erreicht, durch 
eine lymphatische Ausschwitzung entschieden hat. In solchen Fallen 
bleibt nichts iibrig, um den Sitz des Uebels zu erforschen, ais 
sich an den ausseren Habitus und die Gesichtsziige des Kindes 
zu halten, aus denen erfahrene Kimlerarzte, welche gewohnt sind, 
die aus den Mienen heryorgehenden diagnostischen Momente zu 
beachten, viel abnehmen konnen, und dieses ist bei Kindern um 
so eher moglich, weil sich bei ihnen noch nicht, wie bei Er
wachsenen, die Mienen durch das Gemiith oder Leidenschaften 
beherrschen lassen, sondern gewohnlich den reinen Abdruck ihres 
inneren Befindens liefern.

Sorgfaltige Priifung der Anlage, insofern dieselbe in der 
KorperbeschafFenheit und der Lebensperiode ihren Grund hat, wird 
in yielen Fallen schon eine yorhandene Entzundung vermuthen 
lassen. Starkę, wolilgenahrte Kinder mit iiberwiegender Plasticitat 
und Yegetation werden bei Entwickelungsyorgangen sehr leicht an
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iibermiissiger Gefassreizung leiden, die, wenn die Natur nicht 
durch Speichelfluss, Durchfall, allgemeine Schweisse und molkichen 
Urin Erleichterung schafft, sehr leicht in wirkliche Entzundung 
mit synochosem Charakter iibergeht.

Kinder mit feiner, weisser Haut, sehr grosser Erregbarkeit 
des Gefasssystems, ausgezeiclmeter Lebhaftigkeit, die bliihend 
aussehen, aber eine mehr reizbare ais kraftige Constitution ererbt 
haben, werden ebenfalls leicht durch innere oder iiussere Veran- 
lassungen von hbheren Graden der Gefassreizung oder Entziindung 
befallen. Aber auch Kinder von mehr unempfindlicher, schlaffer, 
schwammiger KorperbesehafFenheit, und selbst schwachliche, kriink- 
liche, schlecht genahrte Indiyiduen konnen wahre Entziindungen 
bekommen, wenn dieses auch seltener eintritt und die schwachende, 
entziindungswidrige Behandlung weder in gleichem Masse, noch 
ebenso lange bei ihnen angewendet werden darf, ais bei Kindern 
der ersteren Art.

Der Charakter der Epidemien ist bei yielen Krankheiten, die 
nicht gleich anfangs durch unverkennbare Merkmale ihre eigent- 
liche Natur ofFenbaren, die Itichtschnur fiir den Arzt in der 
Diagnose und Bestimmung des Heilplans geworden. Epidemien 
von Brustentziindungen, die auch die Kinder nicht verschonten, 
sind in allen Zeitaltern beobachtet worden. Die Epidemien der 
Braune und des Croups sind bekannt, und die letzteren, seitdein 
man der Krankheit besondere Aufmerksamsamkeit schenkte, be
sonders sorgfaltig aufgezeichnet. Aber auch die Darmentziindungeu 
kommen epidemisch vor, sind aber unter dem Namen von Schleim- 
fiebern, Morbus mucosus etc. aufgefiihrt worden.

Glaubt der Arzt von dem Yorhandensein einer Entzundung 
iiberzeugt zu sein, ist ihm aber der Sitz der Entziindung nicht 
klar, so lasse er den Kranken nach und nach alle Lagen und 
Drehungen des Kbrpers annehmen, und achte darauf, in welcher 
Lage oder Stellung des Kbrpers das Kind irgend ein Zeichen 
des Schmerzes oder Unbehagens von sich giebt. Giebt auch dieses 
noch keinen Aufschluss, so lasse man das Kind entkleiden und 
betrachte ruhig den entblbssteu Korper und die Bewegungen bei 
der Itespiration an der Brust und dem Unterleibe. Bleiben einzelne 
Stellen dauernd eingezogen, und ist die Beriihrung dieser Stellen 
besonders empfindlich, so ist dies ein beachtungswertlier Fingerzeig 
fiir die Diagnose, eine ziemlich sichere Andeutung einer topischen 
Entziindung *). Niichstdem gehen wir bei Erforschung einer rśith- 
sclhaften Krankheit alle Systeme des Kbrpers durch, suchen uns 
von ihrem Befinden zu iiberzeugen, wobei wir haufig durch die 
gestorte oder gar untcrbrochene Function eines Organs auf den

1) S. G. Vogel’s allgem. medic, diagnost. Unters. Tlił. I. S. 195. 
Stendal 1824.
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Sitz des Uebels geleitet werden. Hierbei hat man jedoch auch 
die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Krankheitssymptome sich 
einstellten, nicht aus dem Auge zu verlieren und die begonnenc 
Untersuchung ungestbrt zu Ende zu fiiliren, wenn man schon 
auch glaubt, bereits beim Beginn der Untersuchung das Uebel 
sicher entdeckt zu haben, weil man gar zu leicht eine Complication 
fiir das Hauptleiden, oder eine sympathische Affection fur die 
urspriingliche Krankheit halten konnte.

In Betreff der Aetiologie kann, wie bereits bemerkt worden, 
aus der Constitution des Kindes, sowie aus den der Krankheit 
selbst vorangegangenen Ursachen und Einfliissen zuweilen Anhalt 
gewonnen werden, ebenso aus dem Charakter der herrschenden 
Epidemien, der'Beschaffenheit der Luft, dem Wechsel der Tem
peratur, der Lebensweise etc.

Der Ausgang der Entziindungen bei Kindern wird gern durch 
die Natur selbst vermittelt, wie dieses durch die reichliche Speichel- 
absonderung und die gelinden Durchfalle beim schwierigen Zahnen 
bestatigt wird. Hohere Grade der Entziindung entscheiden sich 
gern auf ahnliche Weise, namlich durch Ausschwitzung, sowohl 
serose ais lymphatische, wovon die Hirnentziindung mit Ausgang 
in Hydrocephalus und der Croup mit der Ausschwitzung einer 
Membran in dem Larynx und der Luftrohre einen Beweis liefern. 
Durch den ersten Ausgang scheint die Natur einen Weg anzu- 
deuten, wie die Entziindungen behandelt werden sollen. Seltener 
kommen die iibrigen Ausgange der Entziindungen: Brand, Ver- 
hartung, Eiterung u. s. w. bei Kindern vor.

Die Behandlung der Entziindungen bei Kindern erleidet in 
sofern eine Modification gegen die bei Erwachsenen, ais bei ihnen 
die libheren Entziindungsgrade weniger yorkommen, und am hau
figsten Entziindungen der serbsen Hiiute, der Schleimhaute, der 
Lymphdriisen beobachtet werden. Es ist daher naturlich, dass 
auch der antiphlogistische Apparat nicht in seiner ganzen Ausdeh- 
nung stete Anwendung findet, dennoch aber nehmen unter den 
Heilmitteln die B l u t e n t z i e h u n g e n  den ersten Platz ein.

Allgemeine Blutentziehungen, Aderlasse, sind bei Kindern 
hochst selten erforderlich, dennoch aber in neuerer Zeit zuweilen 
empfohlen und mit gliicklichem Erfolge angewendet worden. Un- 
ersetzbar sind dagegen die B l u t e g e l  behufs der ortlichen Blut
entziehungen. Sie gewahren den Yortheil, dass die Blutauslee- 
rungen so nahe ais moglich an dem leidenden Theile angestellt 
und die im entzundeten Organe krankhaft erliohte Gefassthatigkeit 
fast unmittelbar dadurch herabgestimmt und geschwacht wird. Die 
Menge des zu entziehenden Blutes wird theils durch die Zahl der 
Blutegel, theils durch die Zeit der Nachblutung bestimmt. Eine 
zu grosse Anzahl von Blutegeln bei Kindern sofort anzulegen, ist 
nur in speciellen, dringenden Fallen rathsam, in anderen dagegen 
ist es besser, durch langere Nachblutung bei einer kleineren Menge
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von Blutegeln die Blutentziehung zu bewirken. Dieses Verfahren 
hat noch den Yortheil, dass das Geschrei, die Beangstigung und 
Unruhe furchtsainer oder widerstrebender Kinder, wodurch die 
Zufalle der krankhaften Gefiissthatigkeit verschlimmert werden, um 
so friiher aufhbrt. Kinder beruhigen sich, wenn nur die Blutegel 
entfernt sind, und die fortdauernde Blutung, die man mit dem 
Schwaimne auffangt, lasst sich ihnen verbergen. Heim und Henke 
(Horn’s Journal 1823) rathen, bei Kindern im ersten Jahre nie 
mehr ais zwei Blutegel zu setzen, ltichter hingegen halt dieses 
fiir yiel zu wenig und setzt in dringenden Fallen schon in den 
ersten Monaten 4— 5 Stiick. Soli eine allgemeine Norm fiir die 
Zahl der anzusetzenden Blutegel festgestellt werden, so mochte 
sie etwa folgende sein: Bei Kindern bis zu 1 xf% Jahr 1 — 2 Blut
egel, von 2— 3 Jahren 4—5,  von 5— 6 Jahren 5— 6,  alteren 
Kindern 6— 10 Blutegel. Die Nachblutung wird durch Bahungen 
1— l J/2 Stunde unterhalten.

In Betreff des Ortes der Anlegung der Blutegel ist zu be- 
merken, dass man sie gern dem leidenden Theile so nahe ais 
moglich anlegt. Bei Gehirnentziindungen an die Schlafe, die 
Stirn, in den Nacken, hinter die O hren*) *, bei Angina an 
den Hals, bei Croup an den oberen Band des Schliisselbeins, bei 
Pneumonie auf die Brust, bei Entzundungen des Unterleibes auf 
den Bauch.

Besondere Riicksicht verdient die Nachblutung, namentlich 
bei kleineren Kindern. Beispiele tbdtlicher Blutungen nach Blut- 
egelstichen sind nicht selten; der Arzt soli daher dieselben niemals 
eher verlassen, bis die Blutung vollkommen und dauernd gestillt 
ist. Die Mittel, um die Blutung zu stillen, sind:

1) Die Compression. Sie ist da, wo sie sich anbringen lasst, 
sicher, doch kann sie nur angewendet werden, wo eine harte Unterlage 
yorhanden ist. Sie geschieht durch Fingerdruck oder Instrumente, 
welche eineFalte haben, in dereń Spitze die Wunde liegt. Hierher 
gehort die kleine Zange von Hennemann, verbessert von v. Grafe. 
Auch kann man einen trockenen Schropfkopf aufsetzen, der durch 
baldige Yerschwellung der Wundrander den Blutfluss hebt.

2) Absorbirende Substanzen, welche den fliissigen Bestand- 
theil des Blutes schnell absorbiren, dessen Gerinnung befordern, 
und damit einen compacten, der Haut anklebenden Korper bilden. 
Hierher gehoren der Feuerschwamm, die Charpie, der Zunder, 
die man auch in eins der nachstehenden blutstillenden Pulver 
tauchen kann: 1$?. Aluminis crudi, Gummi tragacanth. aa dr. j. 
M. f. pulv. oder Rr. Colophon. pulv., Gummi arab., Carbon. ligni. 
aa dr. ft. M.

1) Tourtual rathet an , sie bei Hirnentzundung an die N ase, die inneren 
Augenwinkel, den unteren Rand der Unterkiefer zu legen. A. a. O.
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3) Kauterisation, welche die Wunde durch Bildung eines 
Aetzschorfs verschliesst. Es gehort dazu das Betupfen mit zuge- 
spitztein Lapis infernalis, das aber oft nichts niitzt, wenn der 
Blutstrom stark ist und den sich bildenden Schorf sogleich weg- 
spiilt; ferner das Brennen mit einer gliihenden Stricknadel oder 
Sondę, das zu den sicheren Mitteln gehort, zuweilen jedoch eine 
nicht unbedeutende Entzundung zuriicklasst. Folgendes Yerfaliren 
wird von Dupuytren angeriihmt: Man legt auf die Bissstelle ein 
yierfach zusainmengelegtes Stiickchen Leinewand, und auf diese 
die Flachę eines Spatels, der erhitzt worden ist ohne dass er 
Yerbrennung verursacht. Das Blut dringt in die Leinwand, ge- 
rinnt aber bald durch die eindringende Warme und durch die 
Yerdunstung seines fliissigsten Theiles, und der Blutpfropf, der 
sich bildet, verhindert jede fernere Blutung.

4) Tamponiren. Hierher gehbrt das von Autenrieth empfoh- 
lene Einbringen von einigen zusammengedrehten Charpiefaden 
in die blutende Wunde selbst.

Heftiger Schmerz, Entzundung und Eiterung erfordern Um
schlage aus Bleiwasser; auch muss bemerkt werden, dass man 
Einreibungen mit Quecksilbersalbe nicht da machen darf, wo 
Blutegel gesessen haben, weil sich leicht eine weit um sich grei- 
fende Entzundung der Haut ausbilden kann.

Meissner giebt in manchen Fallen, nach Merriman1) ,  den 
Schropfkopfen vor den Blutegeln den Vorzug, weil die BJutent- 
leerung schneller geschieht, die zu entziehende Menge des Blutes 
genauer zu bestimmen ist, weil die Kinder beim Nachbluten der 
Blutegel leicht erkiiltet werden, und weil bei der langen Zeit, 
welches dieses Nachbluten erfordert, oft andere dringend nothige 
Mittel nicht wohl angewendet werden konnen. Nimmt man noch 
hinzu, dass nach der Anwendung der Blutegel bisweilen wirkliche 
Verblutungen yorkommen, die man bei Anwendung der Schropf- 
kopfe nicht zu fiirchten hat, so miissen die letzteren allerdings 
zuweilen mancherlei Vortheile darbieten. Auch wird der Arzt bei 
Mangel an Blutegeln wohl auf dieses Mittel hingewiesen.

Nachst den Blutentziehungen ist das yersiisste Quecksilber 
(Kalomel) das Hauptmittel gegen innere Entziindungen bei Kin
dern. Indessen darf man nie vergessen, dass dieses Praparat, 
so tief eingreifend und hochst wohlthiitig seine Wirkungen bei 
zweckmassigem Gebrauche sind, doch bei wirklich ausgebildeter 
activer Entzundung die Blutentziehung niemals ersetzen, oder 
entbehrlich machen kann. Namentlich muss ja der Arzt bei der 
Gefassreizung oder Entzundung, die der hitzigen Gehirnhohlen- 
wassersucht vorangeht, sowie beim Croup, yorziiglich dahin wirken, 
den entzundlichen Process schnell und mit einem Schlage zu
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brechen, um der Ausschwitzung und Ergiessung mit ihren gefiihr- 
lichen, leicht tudtlichcn Folgen vorzubeugen. Dazu ist aber, ausser 
dem Aderlass, die brtliche Blutentziehung durch Blutegel, das 
unentbehrlichste, einzig schnell genug wirkende Mittel, das durch 
nichts zu ersetzen ist. Das Quecksilber, selbst wenn es an sich 
im Stande ware, in dem einen oder anderen Falle die erhohte 
arterielle Thatigkeit zu heben, wiirde doch immer zu langsam 
wirken. Wieviel Zeit vergeht nicht, bevor das Kalomel, sei es 
nun durch specifische Wirkung auf das Lymphsystem, oder durch 
Ableitung vermittelst der Wirkung auf den Darmcanal, der ent- 
ziindlichen Affection im Gehirn, oder in der Luftrohre entgegen- 
wirken kann. Nach erfolgter Blutentziehung aber ist das yersiisste 
Quecksilber ein vortreffliches Mittel. In seiner Wirkungsweise sind 
nun aber zwei Yerhaltnisse besonders zu beriicksichtigen, welche 
die Art seiner Anwendung bestimmen, indem diese nach der Natur 
des leidenden Organs und dem dadurch bedingten Zwecke, den 
man durch das Quecksilber zu erreichen sucht, sehr yerschieden 
sein kann.

1) Das Kalomel wirkt, yermoge seines specifischen Einflusses 
auf das Lymphsystem und auf die Lymphe, ais auflósendes, der 
Gerinnung und dem Uebergange aus der fliissigen Form in die 
organische Yerdichtung und Erstarrung widerstrebendes Mittel. 
In allen Fallen, wo Ausschwitzungen lymphatischer gerinnender 
Stoffe, Aftergebilde, Yerwachsungen, falsche Membranen, Concre- 
mente u. dergl. m. zu befiirchten sind, wird diese Wirkungsart 
des Kalomels hauptsiichlich in Anspruch genommen, daher ist beim 
Croup seine Anwendung so wichtig, um die Gerinnung zu ver- 
hindern. Auch wirkt es deshalb ais losendes, Auswurf befórderndes 
Mittel bei Lungenentziindungen, wenn die Heftigkeit der Entzun
dung durch Blutentziehung gebrochen und das erste Stadium 
yoriiber ist. Auf gleiche Weise wirkt es der Verdichtung der 
Substanz, die durch Ausschwitzung oder Absetzung gerinnbarer 
Stoffe in das Parencliyma yeranlasst wird, der Leberentziindung 
kraftig entgegen. Seine auflbsende Kraft gegen zuriickbleibende 
Verhartung nach yorangegangener Entzundung ist bekannt und 
beruht auf demselben Yermógen, das bereits organisch Erstarrende, 
Verdichtete, wieder flussig zu machen und yermittelst gesteigerter 
Thatigkeit der einsaugenden Gefasse fortzuschaffen. Diese Wirkung 
wird im Allgemeinen mehr durch den fortgesetzten Gebrauch kleiner 
Gaben erreicht, die nach dem Sitze und Grade der Entzundung 
und nach der Eigenthiimlichkeit des Falles naher bestimmt werden 
miissen.

2) Das Kalomel wirkt, mittelst der Veranderung und na
mentlich der Absonderung, die es im Darmcanale hervorruft, ais 
ableitendes Mittel. Ableitung des Blut- und Safteandranges von 
dem entziindlich ergriffenen Theile, Aufhebung oder Beschrankung 
der serbsen Aushauchung, der lymphatischen Ausschwitzung in
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Theilen, wo dieselbe gefahrliche, ja todtliche Folgen haben, wird 
dadurch bewirkt, dass vermittelst eines kraftigen Reizes auf den 
Darmcanal, in demselben eine neue starkę Absonderung hervor- 
gebracht wird. Diese Wirkung des Quecksilbers wird im Ganzen 
mehr durch grosse, in angemessene Zwischenraumen gereichte 
Gaben erreicht. Starkę und Zeit der Gaben muss sich nach der 
Dringlichkeit der Umstande, nach dem Alter des Kindes und nach 
der eigenthiimlichen Reizempfanglichkeit desselben richten. Dabei 
ist nicht zu iibersehen, dass Kinder verhaltnissmassig viel starkere 
Gaben Kalomel ertragen, ais Erwachsene; dass namentlich die 
Speicheldriisen weit schwerer und spater bei ihnen durch dasselbe 
ergriffen werden, dass starkę, bald auf einander folgende Gaben 
weit mehr geradezu auf den Darmcanal wirken, ais kleinere in 
grossen Zwischenraumen gegebene; endlich dass man, wo man 
einen wichtigen Zweck erreichen will, nicht zu furchtsam im Ge
brauche der Mittel sein darf, von denen Hiilfe erwartet wird.

Die kiihlenden, antiphlogistisch wirkenden M it t e l s  a lz e und 
Abfuhrmit tel .

Der Salmiak gehort in dieser Classe zu den vorziiglichsten 
Mitteln und ist besonders bei katarrhalischen Krankheiten, bei 
starker Schleimabsonderung in den leidenden Organen sehr zu 
empfehlen. Die Gaben miissen dem Alter, dem Grade der Krank
heit und den besonderen Forderungen des vorliegenden Falles 
angepasst werden. Da die Entziindungen bei Kindern so haufig 
zur Ausschwitzung lymphatischer Stoffe und reicher Schleimabson
derung hinneigen, passt der Salmiak in den meisten Fallen, wo 
das Kalomel nicht angewendet wird.

Der S a l p e t e r ,  der unter allen inneren Mitteln dasjenige 
ist, welches am unmittelbarsten auf Herabstimmung der arteriellen 
Thatigkeit wirkt und bei wahrer activer Entzundung Erwachsener 
von grossem Nutzen ist, wird bei Entzundungen der Kinder viel 
seltener angewendet, denn erstlich wird er durch das Kalomel 
und den Salmiak einigermassen entbehrlich gemacht und anderer
seits greift es den Magen leicht an, muss daher stets mit Yorsicht 
angewendet werden.

Im Allgemeinen muss man iiber die Salze hier das Urtheil 
fallen, dass sie ais Abf uhrmit te l  nicht recht an ihrem Platze 
sind; sie vermehren die Stuhlausleerung leicht uber die Gebiihr, 
und bringen oft starkę, wasserige, entkraftende Diarrhoen hervor, 
ohne doch den Darmcanal vollkommen zu reinigen. Auch sind 
sie schon deshalb nicht recht angemessen, weil sie von den Kin
dern nicht gern genommen und leicht ausgebrochen werden, wah
rend doch viel daran liegt, namentlich wo sie zur Beschrankung 
der Ernahrung in entziindlichen Krankheiten dienen sollen, dass 
das Kind willig, ohne Angst und Geschrei, die Arznei nehme 
und diese nicht Erbrechen errege. Sie passen im Allgemeinen 
daher mehr fiir plethorische, kraftige Indiyidualitaten, und konnen
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bei diesen in Entziindungen aller Art, nur nicht der Organe, in 
denen sie zuniichst ihre Wirkung aussprechen, ais ableitende Mittel 
in Anwendung kommen. Ausser oben genannten gehoren hierher, 
das Kali tartaricum, der Cremor tartari, das Natrum sulphuricum, 
die Magnesia sulphurica, die mildestwirkenden aber sind der Tar- 
tarus natronatus und das Kali aceticum. Aus der Classe der 
vegetabilischen Mittel gehoren hierher: die Manna und die Ta- 
marinden, fur sich oder in Verbindung mit den angezeigten.

Die Manna verbindet mit der gelind und sanft abfiihrenden 
Kraft die Eigenschaft, den Brustschleim aufzulosen und den Urin- 
abgang zu befordern, ohne zu reizen und zu erhitzen; Kinder 
nehmen sie lieber, ais andere Abfiihrmittel. Sie ist indessen kein 
sicheres Abfiihrmittel, und man muss sie daher bei grosseren 
Kindern mit anderen Mitteln, gelinden Salzen, verbinden.

Die Tamarinden haben eine kiihlend erschlaffende und gelind 
abfiihrende Kraft. Man giebt sie aber selten allein, weil sie an 
und fiir sich bliihcn und eine ziemlich grosse Gabe erforderlich 
ist. Sie nutzen bei empfindlichen, reizbaren, entzundlichen und 
unreinen Gediirmen, bei allgemeinen sthenischen Krankheiten, 
wo man kiihlen und abfuhren will, ohne zu reizen. Lieber ais 
der Tamarinden in Substanz, bedient man sich der Pulpa tama- 
rindorum.

Yon grossem Werthe bei der Behandlung dieser Entziindun- 
gen sind auch die ableitenden Mittel, vorziiglich kommen die 
blasenziehenden Mittel hier in Betracht, die gehorig angewendet, 
trefflich wirken. Immer aber muss die Regel beobachtet werden, 
die blasenziehenden Mittel nicht eher bei bedeutender Entziindung 
anzuwenden, ais bis die Blutentleerung geschehen ist. Friiher 
wurden sie durch ihre reizende Wirkung die entziindliche Thatigkeit 
der Gefasse noch erhohen und dadurch schaden. Nach der Blut
entziehung aber wirken sie yortreflflich, um die noch zuriickblei- 
bende Gefassreizung zu heben; namentlich bei der Lungen- und 
Brustfellentziindung. Durch die in den ausseren Theilen erregte 
serbse Absonderung beugen sie ferner den krankhaften Ausschei- 
dungen und Ausschwitzungen im Croup und in der Entzundung 
der Hirnhaute vor. Das Blasenziehen ist wesentlich zur heilsamen 
Wirkung der Blasenpflaster in diesen Fallen erforderlich. Ais 
bios rothmachende Mittel sind sie nur bei den leichten entzundli
chen Zustanden, bei vorhandener Gefassreizung, oder bei den 
katarrhalischen Entziindungen wirksam. In diesen Fallen konnen 
Senfiiberschlage, reizende Einreibungen, die Blasenpflaster iiber- 
haupt oft ganz entbehrlich machen.

Zu den iibrigen ableitenden Mitteln gehoren die Sinapismen; 
statt dereń bei kleinen Kindern die Ueberschlage von Sauerteig 
mit Essig, oder von schwachen Senfabkochungen gebraucht werden 
konnen; ferner die Fussbader, die allgemeinen lauen Bader, die 
Klystiere.
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B. Von den inneren Entziindungen bei Kindern 
im Speciellen.

1 . E ntziindungen  am K opfe.

a . H y d r o c e p h a l u s  a c u t u s ;  Encephalitis s. Meningitis 
in fantum ; Morbus cerebralis W hyttii; Entero- Cephalopyra in
fantum  (Eisenmann); Hydrophlogosis ventriculorum cerebri 
(Lobstein) ; Febris hydrocephalica (Macbride); Encephalostasis 
infantum (Canstatt). Gehirnentzundung der Kinder; hitziger, 

innerer Wasserhopf; bbsartige Gehirnhranhheit der Kinder 
(Nasse); Wasserschlag.

Nach II. Cohen'1), Schwann2) ,  C a n sta tt3), Giilis4) u. v. A.

Der Begriff des Hydrocephalus acutus, der Inhalt und Um- 
fang dessen, was man sich vorstellt, wenn von der Krankheit die 
Rede ist, hat, seitdem sie besser bekannt geworden ist, man- 
cherlei Umgestaltung, entweder Erweiterung oder Einschrankung 
erleiden miissen. Wahrend die Einen (z . B. Whytt, Formey, 
Coindet) nur eine bestimmte, fur sich bestehende Krankheit ais 
den echten Hydrocephalus gelten lassen, haben Andere (z. B. 
Cheyne, Golis und die meisten Neueren) zum Theil den Sym
ptomen und dem Wesen nach sehr verschiedene Gehirnleiden der 
Kinder, unter jenem Namen zusammengefasst. In weit hbherem 
Grade hat aber die Unsicherheit und das Schwankende des Be- 
griffs der Krankkeit im Sprachgebrauche, in der Betrachtungs-, 
selbst in der Behandlungsweise um sich gegriffen, denn nicht 
leicht wird ein pathologischer Name haufiger gebraucht, ais der 
Name Gehirnwassersucht (Hydrocephalus und iihnliche) fiir so 
viele Krankheitszustande der Kinder, ohne dass Wasser im Gehirn 
ais das Wesen oder die Ursache derselben gelten konnte.

Nur wenn eine Krankheit sich durch Symptome z u erkennen 
giebt, die auf einer bestimmten Ursache wescutlich beruhen, kann 
sie mit dem diese Ursachen angebenden Namen richtig und ge- 
nugend bezeichnet werden und der Begriff dieses Namens wird

1) Ueber die hitzigc Gehirnwassersucht der Kinder. Pathologische 
Studien. Hannoyer 1841.

2) Pathologie und Therapie der H7<J/££’schen Gehirnkrankheit der 
Kinder u. s. w. Bonn 1839.

3) Die specielle Pathologie und Therapie vom klinischen Standpunkte. 
Erlangen 1841. III. Bd. 1. Lieferung.

4) Prakt. Abhandlung uber die vorziiglichsten Krankheiten des kindli
chen Alters. I. Band. Wien 1820.
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dann der Krankheit entsprechend sein. In Beziehung auf die 
Symptome und Benennung des Hydrocephalus acutus kann dieses 
aber nicht angenommen werden. Nach Cheyne, Golis und den 
meisten Neueren deuten die Symptome des Hydrocephalus acutus 
mehr ein Gehirnleiden im Allgemeinen an, ais ein bestimmtes 
Leiden dieser Art, welches von allen anderen dieses Organs un- 
terschieden werden konnte oder miisste; haben sie auch nach 
bestimmter wiederkehrenden Modificationen und Gruppirungen der 
Symptome, und nach den yerschiedenen Umstanden, unter welchen 
die Krankheit auftritt, verschiedene Arten oder Yarietaten der 
Krankheit unterschieden, so yerschwinden doch, genauer beob
achtet, unter diesen Modificationen und Arten die Grenzen, welche 
jene Krankheit yon sehr yielen anderen, z. B. den Convulsionen 
der Kinder, der Gehirnentziindung, der Ueberfiillung des Gehirns 
mit Blut etc. abtrennen und unterscheiden. Convulsionen sind 
aber meistens nur Symptome anderer Krankheiten, weniger fiir 
sich abgeschlossene Krankheiten; allerdings wird in yielen Fallen 
von Conyulsionen, sich in den Gehirnyentrikeln eine abnorme Menge 
von Wasser yorfinden, was wohl dazu beigetragen haben mag, 
sie zum Hydrocephalus zu zahlen, eine solche Anhaufung von 
Wasser findet sich aber auch in yielen anderen Krankheiten, be
sonders der Kinder, bei Krankheiten von Schwache, bei gehemmter 
Circulation, bei lange andauernder Agonie, auch ohne dass im 
Leben Symptome yorhanden waren, welche auf irgend erhebliche 
Hirnleiden hindeuteten; sowie auch Conyulsionen stattfinden und 
todtlich enden konnen, ohne Erguss yon Wasser im Gehirn. Die
selben Schriftsteller lehren aber auch auf der anderen Seite, dass 
die dem Hydrocephalus recht eigenthiimlichen Symptome sich bis 
zu ihrer todtlichen Hohe ausbilden konnen, ohne allen hydroce- 
phalischen Erguss, und dass dieser Erguss selbst erst Folgę einer 
anderen Krankheit sei und zwar gewohnlich der Entzundung. 
Wiire diese letztere immer beim Hydrocephalus zugegen und das 
Wesen desselben, so wiirde ais Bezeichnung der Krankheit der 
Name H ir n e n t z u n d u n g  passend sein; es ist aber so wenig 
Entzundung im Gehirn oder dessen Hauten, ais serose Ergiessung 
immer yorhanden, wenn diese oder jene Symptome von Gehirn
leiden , diese oder jene Varietat des Uebels yorhergegangen waren. 
Auch Blutiiberfullung des Gehirns ist in diesen Fallen nicht immer 
yorhanden, oder findet sich ofter, ohne dass eine bestimmte Reihe 
von Symptomen, der ganze Yerlauf einer schleichend beginnenden 
und langer dauernden Krankheit auf sie allein bezogen werden 
konnte, da die Symptome einer todtlichen Congestion wohl nur 
plotzlich entstehen und sehr bald todtlich sein miissten. — Hieraus 
geht also heryor, dass weder ein bestimmtes charakteristisches 
Bild hinsichtlich der Symptome, noch bestimmte Ergiessung von 
Wasser in das Gehirn ais Ursache oder wesentliche pathologische 
Yeranderung dem Hydrocephalus zukommen, und dass in diesen
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Bezeichnungen also jene Benennungen und die daran sich knii- 
pfenden Yorstellungen irrig sein miissen. Whytt, Coindet, Formey 
haben zwar unter dem Hydrocephalus eine bestimmtere, von allen 
anderen zu trennende Krankheit yerstanden, d. h. jene bekannte 
charakteristische Symptomenreihe, jene mehr allmalig sich ausbil- 
dende Form der Krankheit, welche Whytt zuerst nach yerschie- 
denen Stadien geschildert hat, wie sie nach ihm besonders durch 
Beschaffenheit des Pulses und der Iris sich unterscheiden sollen. 
Auch Cheyne, Golis u. m. A., welche keine so enge Grenzen 
ziehen, schildern doch eine Varietat desselben, welche jener Form 
entspricht, ais die haufigste und wichtigste Art, gleichsam ais 
den Typus der Krankheit (die erste und zweite Form des Hy
drocephalus acutus, Cheyne*); den Hydrocephalus subacutus, 
Wolff2) ) ; demgemass waren also alle anderen Arten nur irrthiimlich 
hierher gerechnet und diese Form allein die richtige Species, 
indessen kommt die Symptomenreihe desselben nicht minder nach 
yerschiedeuen anderen acuten und chronischen Krankheiten sehr 
haufig vor. Die ungleich seltenere, idiopathische, acute Art des 
Hydrocephalus (Hydroceph. acutus idiopath., Wolff), gewohnlich 
eine echte Hirnentziindung, oder doch dieser nahe kommend, ist 
freilich bei weitem leichter zu erkennen; aber auf diese passt 
auch am wenigsten jener Typus der Krankheit, dessen Eigenthiim- 
lichkeit gerade den achten Hydrocephalus hinsichtlich der Symptome 
so bestimmt charakterisiren soli, mit der langsam schleichenden 
Ausbildung nach bestimmten Stadien, wie er nur zu haufig schon 
unheilbar mit seinen letzten Perioden sich darstellt, sobald er 
iiberhaupt zuerst deutlich erkannt werden kann. Da nun aber 
auch der Wassererguss keinen Anhaltepunkt darbietet, so ist wohl 
der Ausspruch zu wagen und zu rechtfertigen, dass mit dem 
Namen Hydrocephalus acutus, sowohl in seiner weiteren ais en- 
geren Bedeutung, kein bestimmter, dem jetzigen Standpunkt der 
Wissenschaft entsprechender Begriff einer eigenthumlichen speciellen 
Gehirnkrankheit der Kinder sich yerbinden lasse; dass es besser 
scheinen konnte, diese Benennung ganz aufzugeben und statt 
dessen sich zu begniigen, jene Krankheitszustiinde nur ais Gehirn- 
leiden, Gehirnaffection zu bezeichnen, mit moglichst genauer Angabe 
ihres Charakters oder ihrer Ursache; etwa ais sthenisches oder 
asthenisches, ais entziindliches, congestives, neryoses, organisches 
(tuberculoses) Gehirnleiden; oder mit Beziehung auf die Symptome, 
ais erethische, komatose, paralytische Gehirnaffection; genauere 
Bezeichnungen, die nach den besonders heryorstechenden oder

1) Essay on hydroceph. acut. Edinb. 1809. A. d. Engl. von Muller. 
Bremen 1809.

2) Die diagnostische Bedeutung der einzelnen Symptome der hitzigen 
Hirnhdhlenwassersucht der Kinder. Bonn 1829.
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praktisch wichtigen Merkmalen zu wiihlen und selbst zu combi- 
niren sein wurden.

Gleiclie Ansicht sprach schon friiher Jahn ’) aus, nach wel
chem die Aerzte acht verschiedene Krankheitszustande unter dem 
Collectivnamen „hitzige Gehirnhohlenwassersucht“ begreifen; diese 
Zustande sfnd: 1) eine wirkliche und eigentliche Entzundung des 
Hirnmarks selbst, eine fbrmliche parenchymatose Hirnentzundung 
mit deutlichen pliysiologischen und anatomischen Charakteren, eine 
Form, die auch Sahmen ais Cephalitis von der Meningitis unter- 
scheidet; 2) Entzundung der weichen Gehirnhaut und Spinnweben- 
haut, welches die hiiufigste Form des Hydrocephalus ist und von 
welcher hauptsiichlich die Beschreibungen der Schriftsteller ent- 
lehnt sind; 3) jene Form, welche in acuter oder subacuter, reiner, 
nicht entziindlicher Secretionssteigerung der Arachnoidea beruht;
4) eine andere Form, die sich zu den angefuhrten Formen so 
verhalt, wie das Millar’sche Asthma zum Croup, ist eine reine 
Neurose; 5) eine fiinfte Form ist nur der Ausgang der acuten 
und gelinden Form der chronischen Gehirnwassersucht; 6) diejenige 
Form, der nur Gehirncongestion zur Grundlage dient; 7) hitzige 
Exantheme, die auf den Gehirnhanten erbliihen, namentlich das 
Scharlachexanthem, begriinden ebenfalls eine Form des Hydro
cephalus acutus. 8) Endlich diirften Wasserausschwitzungen im Ge
hirn in Folgę von Iłuckeninarkskrankheiten, namentlich von Myelitis, 
nicht selten ais Hirnwassersucht angenommen werden.

Anatomische Charaktere. Die Schadelknochen scheinen nach 
Abtrennung der Kopfbedeckungen violett roth zu sein, und beim 
Durchsagen des Knochens erscheint das Gehirn oft gleichsam ein- 
gepresst und driingt sich gewaltsam hervor, so dass es die Kno- 
chenrander iiberragt. Zwischen der leicht zerreissbaren Arachnoidea 
und weichen Hirnhaut fliesst Wasser aus. —  Zuweilen findet man 
im Gehirn keine andere jrathologische Veranderung, ais eine mehr 
oder minder ausgepragte Hyperamie der Meningen und Gehirn- 
substanz, selbst in jenen Fallen, wo man nach demYerlaufe der 
Krankheit erfolgte Ausschwitzung anzunehmen berechtigt gewesen 
wiire.

Ist Volnmvermehrung des Gehirns zugegen, so sind die Gyri 
und Sulci fast vernichtet, wodurch der Beweis geliefert wird, dass 
die freie Bewegung des Gehirns aufgehoben sein musste und dass 
die Kranken an den Folgen des Druckes mit zu Grunde gingen. 
Haufig findet sich Ueberfullung des Gehirns mit B lut, sei dieses 
fiir sich allein, oder mit Erguss einer grbsseren oder geringeren 
Menge von Serum und mit anderen Abnormitaten des Encephalum 
yerbunden. Ebenso kommen Entziindungserscheinungen der yer
schiedenen Gebilde der Hirnhaute, des Gehirns selbst vor, nicht

l)  Yersuchc fur dic prakt. Heilkunde. Heft 1. Eisenacli 1835.
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aber in jenem Masse, wie sie namentlich von franzbsischen Schrift- 
stellern angenommen werden.

Sehr oft zeigt sich eine Anfullung der Yenen mit Blut; die 
Blutleiter enthalten ein gallertartiges, fast blauschwarzes Blut, 
woraus es sich ergiebt, dass die hochste Venositat des Blutes 
vorhanden war und dass dadurch eine mangelhafte Freąuenz und 
mithinTorpor des Gehirns bewirkt wurde (Scharlau). Die Gefasse 
des Hirnmarks, der Sekhiigel, der gestreiften Korper, enthalten 
wenig wasseriges Blut und sind fast leer. Das weisse Hirnmark 
ist ebenso wenig, wie die Rindensubstanz gerbthet.

Meistens ist serose Ausschwitzung in den Kammern und 
zwischen den Meningen, und Ansammlung von Wasser oft bis 
in die Riickenmarkshohle vorhanden. Scharlau bemerkt, dass 
wo die serose Ansammlung fehle, Hydrocephalus zugegen gewesen 
6ei, indessen ist diese Annahine nicht begrundet, dertn die hef- 
tigsten Entziindungen des Gehirns und seiner Membranen verlaufen 
ohne serbsen Erguss zu bilden (Cohen). Die grbsste Menge Serum 
findet sich, ohne dass Entzundung daran Theil haben konnte. 
Auch nach Canstatt fehlt der Erguss haufig bei sehr acutem Verlauf 
der Krankheit. Der Erguss findet sich niemals zwischen beiden 
Platten der Arachnoidea. Das angesammelte Serum ist meistens 
ganz durchsichtig, zuweilen triibe; es schmeckt zuweilen salzig 
und ist arm an Eiweiss (siehe die chemische Analyse S. 60).

Haufig ist rahmartige Erweichung des Fornix, des Corpus 
callosum, des Septums, auch der Yentrikelwandungen und der 
Obertlache des Gehirns vorhanden, welche oft nur Folgę der 
Infiltration der Gehirnsubstanz mit ausgeschwitztem Serum ist, 
zuweilen aber auch unabhangig von seroser Ausschwitzung, der 
Ausdruck sphacelirenden Zerfallens der Gehirnsubstanz zu sein 
scheint. Die Erweichung ist an der der halbseitigen Lahmung 
entgegengesetzten Seite am starksten. Die erweichte Hirnsubstanz 
enthalt nach Scharlau 50 pCŁ Wasser mehr, ais die nicht er
weichte, sie zertheilt sich leichter in Wasser, enthalt keine Hirn- 
rohren, vielinchr nur Kugelchen. Nach dem Behandeln mit ab
solutem Alkohol bleiben viel weniger und weit kurzere Fasern 
zuruck, ais von der normalen Masse; der Alkohol und Aether 
ziehen wenig Hirnfett aus. Die erweichte Hirnmasse unterscheidet 
sich genau von der durch Entzundung oder Blutaustretung ent- 
standenen Erweichung, bei letzterer ist die erweichte Masse rothlich- 
gelb, selbst braunroth, in Folgę des zersetzten Blutroths; unter 
dem Mikroskop sieht man zerstorte Hirnfasern oder Rohren, viel 
zusammengeballte, von Gluge Entzundungskugeln genannte Kbr- 
perchen und selbst Eiterkbrper.

Serose und plastische Ausschwitzung stehen im Durchschnittc 
in umgekehrtem Verhaltnisse; wo letztere vorherrscht, ist der 
Wassererguss gering, wo dieser bedeutend ist, bedeutet das pla
stische Exsudat weniger. Dieses Exsudat nimmt hier eine eigen-
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thiimliche Form an, welche bis jetzt aschwer von Tuberkeln zu 
unterscheiden ist; Canstatt meint, dss er wenigstens nicht zu 
unterscheiden wage, ob die nachstehend beschriebenen Exsudat- 
formen wirklich immer Producte der Tuberkelkachexie seien. „Auf 
der Pia mater, besonders dem Yerlaufe der grosseren Venenstamme 
folgend, findet man gelbliche, lauchgriine Flecke, welche durch 
die lnfiltration einer gelben, zerreiblichen, speckartigen, zuweilen 
auch nur gelatinosen oder eiweissstoffigen Masse in der weichen 
Hirnhaut erzeugt werden; an diesen Stellen Verdickung und 
Verwachsung der Pia mater mit dem Gehirn; ausserdem zerstreute 
oder zusammenfliessende miliare Tuberkeln in verschiedenen Theilen 
der weichen Hirnhaut, auf der ganzen Convexitat der Hemispharcn 
und zahlreicher noch auf der Basis des Gehirns. Haufig wahre 
Tuberkel im kleinen Gehirn, in der Briicke oder in den grossen 
Gehirnhemispharen, von der Grosse eines Kirschkerns bis zu der 
einer Nuss. Die feinen Korner, mit welchen die Arachnoidea 
zuweilen besetzt gefunden wurde, werden von Jahn fiir esanthe- 
matische Bildung gehalten.“

Green fand unter sechszig Fallen von acutem Hydrocephalus 
sechsundfunfzig Mai .Granulationen oder Tuberkelinfiltrationen in 
der Pia mater. Die Tuberkeln kommen entweder ais kleine, weisse, 
halbdurchsichtige Granulationen vor, oder sind gelb und durch- 
sichtig. Gewohnlich am dichtesten und in Massen zusammenge- 
drangt, ais Tuberkelinfiltrationen der Pia mater oder der Pseudo- 
membranen an der Basis des Gehirns, finden sie sich in der 
Nahe der Fissura Sylvii und in den Vertiefungen zwischen den 
einzelnen Windungen; sie werden aber mehr vereinzelt in dem 
Maasse, ais sie sich von diesen Stellen entfernen. Ihr Sitz ist 
stets unter der Arachnoidea, sie erheben diese indessen, wenn 
sie grosser werden, so dass sie bei oberflachlicher Untersuchung 
innerhalb der sogenannten Hohle der Arachnoidea gelagert scheinen, 
da sie doch unterhalb derselben an der Pia mater in den Gehirn- 
wandungen anhangen, zuweilen den Krummungcn entlang zwischen 
den Windungen sich hinziehend. Wo sie sich in grosserer Menge 
finden, sind die Hirnhaute unter sich oder mit dem Gehirn ge- 
wóhnlich verwachsen. Die einzelnen Granulationen haben die 
Grosse eines Hirsekorns, sind linsenformig, oben abgeplattet und 
auf dem gewolbten Theil der Gyri. Am haufigsten finden sich 
die tuberkulosen Bildungen in den Hauten des Gehirns, in der 
Pia mater. — Green, Gerard, Rufz heben deshalb die Meningitis 
tuberculosa oder granulosa ais den Zustand hervor, der am 
haufigsten dem Hydrocephalus acutus zu Grunde liege.

Diese Tuberkelablagerung beschrankt sich aber nicht bios 
auf die Hirnhaute, sondern wird in grosserem oder geringerem 
Maasse in der Substanz des grossen und kleinen Gehirns, im 
Pons Varolii, noch haufiger in anderen Organen des Korpers 
gefunden, zum weiteren Beweise, dass jene Granulationen im
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Gehirn tuberkuloser, oder was damit identisch (?) ist, scrophuloser 
Natur sind. Piet fand unter 85 Fallen von Hydrocephalus acutus 
19 Mai Tuberkeln in der Gehirnsubstanz, 63 Mai in anderen 
Organen; Green in 49 Fallen 47 Mai Tuberkeln auch in anderen 
Organen. Wolff aber fand unter 40 Fallen von Hydrocephalus 
acutus nur ein  Mai Tuberkeln im Gehirn. Cohen fand Tuberkeln 
in allen Fallen, in welchen ein hydrocephalisches Leiden sich 
in der bestimmteren Form bei scrophulosen Subjecten heraus- 
bildete und todtlich endete. Hierzu bemerkt derselbe, dass 
die Erfahrung lehre, Tuberkeln seien nicht immer Product der 
Entzundung, wohl aber im Stande, Reizung und Entzundung 
heryorzurufen, mithin sei es erforderlich, bei der Diagnose des 
Hydrocephalus hierauf zu achten, indem urspriinglich bei ihm 
Tuberkeln sich ausbilden konnten. Wenn sich also, namentlich 
bei scrophulosen Individuen ein Kopfleiden ausbilden wollte, so 
miisse man diesen Umstand sorgfaltig beriicksichtigen, und wenn 
die Therapie bei ausgebildeten Leiden auch wenig vermoge, so 
konne dies doch einen Fingerzeig fiir die Prophylaxis abgeben.

Krukenberg fand zuweilen mehrere Intussusceptionen besonders 
in den diinnen Gedarmen, aber ohne alle Spur von Entzundung. 
Die Schleimhaut des Magens war zuweilen ganz gleichmassig ge- 
rothet, ebenso die des Oesophagus; die Lungen mehrere Małe 
mit Schwarzem, carbonisirtem Blute iiberfullt. Andere Schriftsteller 
fanden Verwachsungen der Gediirme unter einander oder mit 
dem Bauchfelle, Infiltrationen der Lunge mit Blut, Verhartungen 
und anfangende Yereiterungen derselben. Oft sind die Driisen 
des Mesenteriums erkrankt, was aus ihrer Vergrosserung und der 
kasigen Ablag^rung hervorgeht. —  Nicht selten findet man auch 
Erweichung des Magenblindsacks zu einem schwarzlichen Breie, 
hier ging Blutstockung voran und die Erweichung ist Folgę der 
gestorten Innervation des Nervus vagus und Nervus sympathicus 
maximus. Die schwarzlichen Streifen in der erweichten Schleim
haut entstehen von aufgelostem Blute.

Symptomatologie. Wenn Jahn die von ihm angegebenen 
Krankheitsformen nach ihren physiologischen und anatomischen 
Merkmalen einzeln schildert, Cohen aber nur, wie wir es spater 
angeben werden, die einzelnen Symptome, die sich meistens dem 
Auge des Beobachters darbieten, hier angefuhrt wissen will, so 
haben doch andere Schriftsteller eine Art regelmassiges, allgemeines 
Krankheitsbild aufgestellt, welchem wir hier folgen zu miissen 
glauben, um eine bessere Uebersicht zu gewahren.

Man theilt die Krankheit in zwei ‘) , d rei2) oder vier3) Stadien.

1) P. Frank, R ufz, Conradi, Krukenberg.
2) W h ytt, Fothergill, Cheyne, T isso t, Henke, Schonlein, Coindet, 

Berton, Rostan  u. A.
3) Golis, C anstatt, Brachet, Bouvier.
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Canstatt, der vier Stadien annimmt,. sieht in der Uuterscheidung 
derStadien nut eine episodarische Trennung des Krankheitverlaufs, 
die sich aber nicht in jedem concreten Falle nachweisen lasse. 
Er nennt das erste und zweite Stadium, das der Gehirnreizung, 
das dritte Stadium, das des Gehirndruckes und das vierte, das 
des torpiden Fiebers.

Folgen wir der Darstellung Canstatfs, so ergiebt sich fol
gendes Krankheitsbild.

E r s t e s  S ta d iu m  der Gehir nre izun g.  Man bemerkt 
an den Kindern ein verandertes Betragen ’) ;  waren sie sonst heiter, 
so sind sie jetzt murrisch und verdrossen; sie konnen den Kopf 
nicht aufrecht halten-, beim Gehen straucheln sie und fallen leicht, 
auch heben sie die Fiisse beim Gehen sehr in die Hohe. Es ist 
Kopfschmerz Yorhanden und jede schnelle Bewegung bewirkt 
Betaubung des Kopfes. Der Kopf ist heiss, die Gesichtsfarbe 
abwechselnd bald roth, bald blass, in der Regel ist sie aber roth. 
Die Kinder leiden entweder an Schlaflosigkeit oder schlafen mehr 
ais gewohnlich, und sind dabei dennoch immer schiafrig. Im 
Schlafe selbst schrecken sie zusammen, sie schreien aus dem Schlafe 
auf und zwar mit eigenthiimlichen, abgestossenen Tónen (cri hy- 
drocephalique, Coindet), Yerzerren die Ziige-, —  jedes Gerausch 
erschreckt sie. Es findet Neigung zum Erbrechen, oder wirkliches 
Erbrechen statt, dabei ist hartniickige Stuhlverstopfung yorhanden; 
der Urin ist sparsam, oft triib und molkenartig; der Appetit ist 
gestbrt. Die Augen sind lichtscheu, injicirt, die Haut trocken 
und jetzt schon zuweilen der eigenthiimliche Knotchenausschlag 
yorhanden. Dieser Zeitraum wahrt von einigen Tagen bis zu 
mehreren Wochen.

Z w e i t e s  S t a d iu m  der Geh irnre izung.  Es erfolgt 
Zunahrae obiger Symptome. Die Hitze des Kopfes steigert sich 
und die Kinder fiirchten sich vor jeder Beriihrung und Bewegung 
des Kopfes, den sie sich gem unterstiitzen lassen oder in die 
Kissen driicken. Beim Erheben oder Bewegen des Kopfes erfolgt 
leicht Erbrechen, dagegen um so schwerer beim Darreichen von 
Brechmitteln. Tritt Delirium ein, so hort das Erbrechen yollkom- 
men auf. Die Kinder schlummern jetzt fortwiihrend, sind aber 
im Schlafe unruhig und zuweilen treten Zuckungen ein. Die Pu- 
pillen sind contrahirt, lichtscheu, allgemeine Hyperiisthesie, em- 
pfindliches Gehor, Yerdrehen der Augen nach oben, Schielen 
stellen sich ein. Das Gesicht wird bleich , fallt ein und nimmt einen 
fremdartigen Ausdruck an. Die Kinder kauen, schnalzen mit der

1) D. h. eine leichte Unpasslichkeit; „diese leichten Unpasslichkeiten 
sind oft so unbedeutend, so unbestandig und zu Zeiten ganz fehlend, 
dass man mit sorglosem Auge an ihnen vorubergeht, obgleich die Kran
ken doch jetzt schon den Keim eines todtlichen Leidens in sich tragen.“ 
( Brachet, Essay sur 1’Hydrocćphalite etc. Paris 1818.)
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Zunge, knirschen mit den Zahnen, betasten sich automatisch 
Kopf und Genitalien. Der Bauch fallt zusammen, ist, ohne vor- 
angegangene Stiihle, zusammengezogen. Der Stuhl kann entweder 
verstopft sein, oder es erfolgen leimartige, braune, griine Stuhl- 
giinge. Die Nase hort auf zu fliessen und ist trocken, ebenso 
die Lippen und der śiussere Gehorgang. Die Haut ist schlaff 
und missfarbig und es stellt sich der in der ersten Periode nur 
zuweilen vorkommende Hautausschlag [das Formey’sche *) Exan- 
them 2) ] ein, der ganz klein, trocken ist, auf der ausseren Seite 
des Oberarms und denWangen, Lippen, gleichsam zwischen Haut 
und Fleisch zu sitzen scheint. Der Harn ist entweder triib, 
molkenartig, und enthalt, wenn er eine Weile gestanden hat, 
glimmerartige und helle Punkte und Theilchen, oder er setzt ein 
kreideartiges Sediment ab. Das Athemholen ist unregelmassig, 
bald langsam, bald sturmisch, zuweilen mit Seufzen verbunden. 
Der Puls wird langsamer, oft nur 50 bis 60 Schlage in der 
Minutę, ist weich und bleibt so einige Tage. Fieber ist nur selten 
yorhanden.

D r i t t e s  Stadium. Pe r io d e  des Geli irndrucks.  Nun 
tritt Gleichgiiltigkeit und Betaubung ein, das Kind wird nur dann 
wieder angstlich und unruhig, wenn man es erhebt und einige 
Minuten mit freiem Kopfe aufrecht halt. Das Gesicht entstellt 
sich mehr, das Kind liegt schief oder auf dem Riicken, bohrt 
den Kopf in die Kissen mit riickwarts ausgestreckten, aus der 
Decke heryorragenden, aus einander gespreizten Fiissen; die Kran
ken stampfen, schaukeln mit dem Beine, die Hand derselben 
zittert, sie bohren in der Nase, in den Ohren mit den Fingern. 
Alle Sinne, nur zuweilen mit Ausnahme des Gehors, sind abge- 
stumpft. Die Kinder erkennen die ihnen yorgehaltenen Objecte 
nicht mehr und greifen, wenn sie dieselben fassen wollen, daneben. 
Die Pupille ist erweitert, fast ganz reizlos3) ,  die Augen thranen. 
Der Puls wird langsam und ungleich; es treten partielle Schweisse 
ein, der Athem wird iibelriechend; die Kinder essen gierig.

V i e r t e s  S t adi um .  P e r i o d e  des torpid en F ieber s .  
Endlich tritt vollige Betaubung, Sopor mit halbgeoffneten Augen- 
lidern ein; die Sinne erlbschen, Doppeltsehen, Blindheit, Taubheit, 
convulsivisches Verdrehen der Augapfel, allgemeine oder halbseitige 
Zuckungen, Opisthotonus, halbseitige Lahmung auf der der Hirn- 
affection entgegengesetzten Seite (meist der rechten) stellen sich 
nach und nach ein, wobei die gelahmten Theile kiihler sind, ais

1) Fomei)'s yermischte medic. Schriften. Bd. I.
2) Strophulus nach W illan.
3) Zuweilen ist die Pupille des einen Auges mehr erweitert, ais die 

des anderen; auch hat man die Axen beider Augen in diesem Zeitraume 
ganz divergirend gesehen.
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die anderen. Es erfolgt unwillkiirliche Stuhl- und Harnentleerung 
oder Auftreibung der gefiillten Blase. Die Respiration wird schnell 
und kurz und von Seufzen unterbroclien') ,  das Schlingen wird 
erschwert, die Abmagerung nimmt sehr schnell iiberhand, das 
Erbrechen lasst nach oder hort ganzlich auf, das Fieber wird 
starker, die Haut heiss, der Puls klein und unzahlbar und der 
Tod erfolgt bald mit bald ohne Zuckungen, bald im komatosen 
Zustande. Diese Periode dauert nur 1— 3 Tage.

Nach H. Cohen ist es aber, da man so vielfache Leiden 
unter dem gemeinschaftlichen Namen Hydrocephalus begreift, wie 
wir dies auch oben angegeben haben, keineswegs gerathen, sich 
an ein feststehendes Bild zu halten, dagegen ist es, nach ihm, 
um die verscliiedenen Kopfalfectionen der Kinder auch in ihrem 
schleichenden Auftreten und in ihren Complicationen mit anderen 
Krankheiten friihzeitig zu erkennen, gerathen, die einzelnen 
Symptome, wie sie in concreto und am Krankenbette sich dar- 
bieten, mehr analytisch aufzufassen und nach der ihnen zukom- 
menden Bedeutung, selbst wo sie sich mehr vereinzelt zeigen, 
sorgfaltig zu beachten und gehorig zu wiirdigen. Diese Symptome 
sind, einzeln genommen, folgende:

1) Ungewóhnliche Rothe des Gesichts und Anzeichen eines 
vermehrten Blutandranges nach dem Kopfe2) ,  Unterlaufung der 
Conjunctiva, erhohte Temperatur des Koj>fes, der Stirn, des 
Hinterkopfes und Nackens; starkes Pulsiren der Karotiden und 
bei jiingeren Kindern auch der grossen Fontanelle.

2) Ergriffensein der hoheren Sinne, gesteigerte Empfindlichkeit 
des Gehors und Aufschrecken beim geringsten Gerausch, oder 
spater Schwerhorigkeit bis zur Taubheit3). Ebenso anfangs, bei 
erhóhter Erregung, Empfindlichkeit des Gesichts, Lichtscheu, 
Schliessen der Augenlider, verengerte Pupille4) ,  dann aber ais

1) Die Zwischenzeiten zwischen E in - und Ausathmen werden langer, 
und Brachet sagt, es scheine fast, ais ob der Kranke nach einem langen 
und seufzenden Ausathmen das Einathmen vergesse nnd ihm die Erinne- 
rung daran plotzlich wiederkehre. Zuweilen folgt auf einen langeren 
und tieferen Athemzug eine Reihe allmalig schwacher und kurzer wer- 
dender Athemziige; worauf dann eine kleine Pause und auf diese wieder 
ein tieferes und langeres E in- und Ausathmen eintritt und sofort.

2) Die Venen der Schadeldecken sind zuweilen angeschwollen und dies 
giebt den Beweis des gehinderten Ruckflusses des B lutes; nach Scharlau 
liefert es nur den Beweis fiir Anfullung der Yenen der Hirnhaute.

3) Die Kinder zeigten gar keine Aufmerksamkeit, wenn man stark neben 
ihren Ohren aufklopfte {Rufz).

4) Die Pupille ist nach Scharlau im ersten Stadium nicht constant 
verengert; ebenso ist die Erweiterung im zweiten und dritten Stadium 
nur mittleren Grades; dagegen ist Starrheit immer yorhanden. Gewohn
lich ist in diesem Zeitraume das Gesicht erloschen. Nach Bricheteau ist 
die Hornhaut oft matt, glanzlos, w ie mit Schleim uberzogen, und ist
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Zeichen von Torpor und Paralyse, triige, erweiterte Pupille und 
ais Zeichen krampfhafter Stimmung, schon vor Ausbruch der 
Krampfe, eiu mattes, gleichsam glasiges oder starres Aussehen 
der Iris.

3) Gestorte Gemiithsstimmung. Bei alteren Kindern entweder 
ungewóhnliche Munterkeit und Schwatzhaftigkeit oder Apathie und 
Unlust sich zu bewegen, Neigung zum Liegen und den Kopf in 
irgend einer Lage zu erhalten.

4) Kopfschmerz *) und, wahrscheinlich in Folgę desselben, 
Greifen nach dem Kopfe auch bei den kleinsten Kindern und im 
bewusstlosen Zustande; bei alteren Kindern Schwindel, Delirien.

5) Abnorme Bewegungen, krampfhafte Aflfectionen der Mus
keln in einzelnen Theilen; Schielen, Zucken einzelner Gesichts- 
muskeln, krampfhaftes Zuspitzen des Mundes, oder auch allge- 
meinere oder halbseitige klonische oder tonische Krampfe eines 
Armes, eines Beines, mehrerer oder aller Extremitaten 2) , Un- 
sicherheit beim Gehen und Gebrauch der Hande. Unbeweglichkeit, 
Verdrehen und starkę Flexion der Hande und Fiisse. Doch sind 
Convulsionen, Delirium, ausserste Empfindlichkeit der Augen, 
Sehnenhiipfen, mehr der Hydromeningitis eigen, ais dem einfachen 
Hydrocephalus acutus (Bricheteau).

6) Sympathische Erscheinungen in den gastrischen Organen 
durch verhinderte oder geanderte Innervation sind: Neigung zum 
Erbrechen und wirkliches Erbrechen, und zwar sowohl beim Beginn 
und acutem Auftreten der Krankheit, ais auch spater, yorziiglich 
beim Bewegen und Aufrichten des Kopfes3); Verstopfung oder 
auch Durchfall; zuweilen gastrischer Beleg der Zunge mit Einge- 
sunkensein des Unterleibes.

7) Bei acutem und entziindlichem Gehirnleiden ist fieberhafte 
Erregung und harter beschleunigter Puls, bei Irritation nur grosse 
Frequenz ohne heryorstechende Harte des Pulses. Auffallend ist,

dabei oft wiederholtes Zusammenziehen der Muskeln, welche den Aug- 
apfel in die Hóhe ziehen, zugegen, so ist dies ein Zeichen des nahen 
Todes.

1) Nach Scharlau, Berton kann der Kopfschmerz auch fehlen, doch 
ist dieses selten. Fothergill, Brachet, Smith sagen, der Kopfschmerz 

'konne mit Schmerzen in anderen Kdrpertheilen wechseln, dem wider- 
spricht Bricheteau, indem er bemerkt, der Kopfschmerz konne Intermis- 
sionen machen, die Schmerzen in anderen Theilen aber kónnten unab- 
hangig yorkommen. Nach Brachet ist der Kopfschmerz eigenthumlich, 
spannend, tritt plotzlich ein und erpresst den Kranken Klagen, Seufzen, 
Schreien.

2) Nach Cheyne sind die Conyulsionen vom Hydrocephalus meistens 
e i n s e i t i g ,  wahrend die nicht von einem organischen Hirnleiden her- 
ruhrenden b e i d e  Kóperseiten ergreifen.

3) Findet dieses Erbrechen bei yollkommen reiner Zunge statt, so ist 
es stets ein pathognomonisches Zeichen.
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selbst bei noch nicht bestimmt ausgesprochenem Leiden, die Un- 
gleichheit in Starkę und Rhythmus der einzelnen Pulsschlage, be- 
zeichnender noch in der spateren Periode, die Langsamkeit des 
Pulses *), auf welche in der letzteren Periode wiederum eine so 
grosse Frequenz folgt, dass man die Schlage nicht ziihlen kann.

8) Die Respiration wird ungleich, das Kind seufzt oft; hy- 
drocephalisches Geschrei und in selteneren Fallen croupartiger 
Husten und eine Art von pfeifender Inspiration, wie sie Hugh-Ley 
zuerst bekannt machte und Marshall-Hall weiter aufkliirte.

9) Die veranderte Urinsecretion yerdient besondere Beachtung, 
weil sie oft schon das Annahcm der Krankheit ais eines der 
friihesten Zeichen ankiindigt. Eine verminderte Absonderung und 
albuminose Beschaffenheit, in Folgę von Affection der Nieren, 
scheint besonders dem gefahryollen Gehirnleiden in den ersten 
Tagen des Scharlachs, wie auch dem spateren Hydrops desselben 
yoranzugehen, bevor noch andere bezeichnende Symptome voran- 
gehcn. In yielen anderen Fallen scheint eine zu haufige Ausleerung 
von wasserhellem oder in seinem ausseren Ansehen sehr wandel- 
barem, bald triibem gesattigtem, bald klarem und blassem Urin, 
durch unregelmassige krampfige Inneryation anzuzeigen, dass das 
Nerycnsystem im Allgemeinnn und daher auch dessen Centraltheile 
und das Gehirn ergriffen seien. Auch die Unterdriickung des Urins, 
die yerminderte oder ganz fehlende Urinsecretion bewirkt oder 
yerkiindet dasselbe. Dagegen scheint man dem triiben und mil- 
chigen Urin und dem weissen Bodensatze eine zu grosse Bedeu- 
tung beigelegt zu haben2).

Gehen wir die von Jahn angefuhrten yerschiedenen Krank- 
heitszustande durch, die, nach ihm, gewohnlich unter Hydroce- 
phalus begriffen werden, so giebt er die unterscheidenden Merkmale 
der genannten acht  Zustande folgendermassen an:

1) Eigentliche Hirnentziindung. —  Heftiges, anhaltendes 
Fieber mit sehr schnellem, hartem Pulse, auffallend yermehrte 
Warme des Kbrpers, brennende Hitze des Kopfes, schnelles, ja- 
gendes Athemholen, heisse Exspiration, Durst, Angst und Unruhe, 
Empfindlichkeit des Gehors, Gesichts, Geruchsinns, Erbrechen bei

1) Diese Verlangsamung des Pulses ist Folgę der Erweichung des Ge
hirns durch das Serum, da man bei wirklicher Himerweichung und bei 
Eiterhóhlen in der Hirnmasse allemal diesen langsamen Puls findet, und 
ihn ais ein sicheres Symptom betrachten kann (Scharlau).

2) Auch Scharlau bemerkt, dass man dem truben, molkigen Urin ein 
zu grosses Gewicht beigelegt hat, indem derselbe, sow ie die Absonde
rung flimmemder Krystalle, ohne Werth fur die Diagnose sind, da der 
Urin scrophulóser Kinder immer diese Beschaffenheit zeigt, auch der 
Urin in verschiedenen Krankheiten, bei denen das Blut einen Ueberfluss 
von E iw eiss, oder, wo das Gewebe der Nieren krankhaft yerandert ist, 
z. B. bei der Nephritis albuminosa, eine ahnliche Beschaffenheit hat.
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weisslich belegter, trockener Zunge, Coma vigil, Aufschrecken 
und Zusammenfahren, stossweise kommende Erschiitterung, wie 
von elektrischen Schlagen, Stuhlyerstopfung, rauhe, trockene Haut, 
rother, sehr sparsamer Urin (Wendt). Die Krankheit erreicht in 
einigen Tagen, oft schon in einigen Stunden, ihre Hohe. Die 
Kinder sterben schnell, indem Krampfe und zuletzt halbseitige 
Lahmung eintritt. —  Seltener mildert sich der Aufruhr im Gefass- 
systeme, und es bieten sich Erscheinuneen dar, wie sie der Ge- 
hirnhautentzundung eigen sind. Hier kann der Tod langer aus- 
bleiben, oft iiber eine Woche lang. —  Die Hirnmarkentziindung 
kann auch subacut und chronisch auftreten.

2) Die von Jahn aufgestellte Form, die sich zur Encephali- 
tis yerhalt, wie das Millar’sche Asthma zum Croup, charakterisirt 
sich: —  Plotzlich nach Einwirkung einer das Nervenleben heftig 
antastenden Schadlichkeit, oder nach yorangegangenem Kranksein, 
welches das Nervenleben so in seinen Kreis zieht, dass die deu- 
teropathische Neryenreizung zuletzt selbststandig wird, werden die 
Kinder unruhig und angstlich, sie wimmern, die Nase wird spitz, 
die Gegend iiber den Nasenfliigeln wird eingezogen, so dass die 
Nase yerstopft zu sein scheint, die Augen scheinen sich in ihre 
Hohlen zuriickzuziehen, die Augenlidspalte yerengt sich, die Stirn 
und die Haut um die Augen herum spannt oder runzelt sich, die 
Lippen yerlieren ihre natiirliche Wolbung, werden diinner, der 
Mund zieht sich etwas in die Breite, so dass er einen lachelnden 
Zug annimmt und die Kranken oft ein gleichsam yerklartes Ansehen 
erhalten. Blasse im Gesicht, die um den Mund und die Augen 
herum ins Blaue, auf den Wangen und der Nase aber ins Gelbe 
sticht und daher dem Gesicht ein leichenhaftes Ansehen, gleichsam 
dem einer Wachsfigur giebt. Auch der iibrige Korper ist blass, 
kalter ais gewohnlich, wahrend Gesicht und Kopf warmer sind. 
Hierbei sind die Secretionen der Haut und Nieren beschrankt und 
der Harn erscheint blass. Die meisten dieser Symptome scheinen 
indessen von der Beschaffenheit des Blutumlaufs abzuhangen, da 
der Puls des Herzens und aller Schlagadern klein, gespannt, 
hartlich und frequent ist. Nachdem diese Symptome unter Re
missionen oder Exacerbationen einige Zeit angedauert haben, treten 
Explosionen der die Muskeln bewegenden Thatigkeit ein, so dass 
die letzteren entweder lange im Zustande der Anspannung ver- 
weilen, oder nur stossweise in heftige Spannung gerathen (tonische 
oder klonische Krampfe); die Augen rotiren, werden yerdreht, 
die Kinder kauen und fcchnalzen mit dem Munde, einzelne Ge- 
sichtsmuskeln zucken (risus sardonicus), es tritt Zahneknirschen 
oder v511iger Trismus ein, die Muskeln des Rumpfes und der 
Gliedmassen werden krampfhaft ergriffen. Dabei findet Betaubung, 
oft ein scheintodtahnlicher Zustand statt. Auch die Respirations- 
muskeln, das Herz, die Abdominalmuskeln konnen dabei ahnlich
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leiden, wo sodann die Erscheinungen des spasmodischen Asthma, 
des Herzkrampfes, der Unterleibskrampfe zugegen sind.

Diese Zufalle kommen paroxysmenweise und in den Zwischen
zeiten stellt sich ein entgegengesetzter Zustand ein. Der Puls 
hebt sich und wird voll; die Haut, namentlich des Kopfes, wird 
turgid, warm und feucht, alle S e- und Excretionen werden ver- 
starkt; es erfolgt Nervenruhe, Abspannung der Muskeln, Schlaf. 
Gelangen solche Zufalle zur grbssten Hohe, so erzeugen sie Apo- 
plexie, Lahmung des Nervensystems, und es gehen dann profuse 
Secretionen, Todesschweiss, unwillkiirliche Stuhl- und Harnaus- 
leerungen, Schaum vor dem Munde, Schleimrasseln auf der Brust 
und einzelne Aufloderungen des typhosen Fiebers voran.

Nach Jahn sind bei den iibrigen Hydrocephalusformen die 
nervosen Symptome und namentlich die Muskelcontractionen nur 
untergeordnet und eine Nebenrolle spielend, und treten nur ein, 
wenn in Folgę der Gefassreizung oder der profusen Secretion im 
Gehirn, Lahmung des Nervenlebens einzutreten droht und dieses 
so viel ais moglich dagegen reagirt; bei der nervosen Form ist 
dagegen die Nervenreizung das Yorherrschende und Hauptsachliche; 
Irritation des Gefasslebens, vermehrte Secretion iiberhaupt und 
Wasserbildung insbesondere, kommen nur symptomatisch und ais, 
wenn auch vergebliche, Heilbestrebungen der Natur und Kri- 
sen vor.

3) Die dritte Form ist die Entzundung der beiden inneren 
Gehirnhaute, der Spinnwebenhaut und der Pia mater. Diese 
Meningitis oder Arachnitis ist die gewohnliche Quelle der acuten 
Wasserbildung im Gehirn ‘) , und von ihr stammen fast alle Be- 
schreibungen her, die die Schriftsteller vom hitzigen Wasserkopf 
geben.

4) Haufig ist, nach Jahn, reine, nicht entziindliche, acute, 
oder subacute, vermehrte Secretion der Hirnboklenfeuchtigkeit allein, 
die nachste Ursache des Hydrocephalus acutus; die Kinder zeigen 
hierbei einen fremdartigen, starren, gleichsam betaubten Blick, 
wie die Betrunkenen, trage, gewohnlich erweiterte, abwechselnd 
auch contrahirte Pnpillen; sie verdrehen die Augen, schielen, sind 
iibersichtig, schlafen mit halboffenen Augen, knirschen schlafend 
und wachend heftig mit den Zahnen, runzeln die Stirn, schrecken 
zusammen, bohren mit den Fingern in der trockenen Nase und den 
Ohren, speicheln, schiitteln mit dem Kopfe, greifen nach dem
selben und den Geschlechtstheilen, bohren den Hinterkopf in die 
Kissen, achzen und stohnen tief, lassen wenig Urin, haben 
Stuhlverstopfung und Erbrechen bei wenig belegter, weisslicher 
Zunge, sind matt, welk, bewegen sich schwerfallig, taumeln und

l) Piorry de 1’irritation encephalique des enfans. Paris 1828.
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stolpern, wenn sie schon gehen. Sie vertragen keine Bewegung 
des Kopfes, der Kopf ist nicht heiss, Schlafe- und Iłalsadern 
pulsiren natiirlich. Das Gesicht hat einen ganz eigenthumlichen 
Ausdruck. Nach einigen Tagen oder Wochen treten leichte un- 
stete Fieberbewegungen und gelinde Krampfzufalle hinzu, die 
stossweise sich einstellen. Hat sich das Wasser mehr angesammelt, 
oder ist der Organismus durch irgend etwas sehr aufgeregt worden, 
so treten heftigerć Zufalle ein, die es deutlich bekunden, dass 
Lahmung einzutreten beginnt. Diese Zufalle sind die des Conge- 
stions- und Lahmungsstadiums beim Hydrocephalus acutus.

5) Die gelinde, chronische Hirnwassersucht auf ihrer Hohe 
und bei ihrem Ausgange in Lahmung und Tod, bietet dieselben 
Erscheinungen dar.

6) Yorziiglich franzosische Aerzte nehmen Hirncongestionen 
an und trennen sie in mehrere Formen, z. B. in Congestion der 
Hirnhaute (Apoplexie meningienne, Serres), Congestion der Hirn- 
substanz, in umschriebene Hirncongestion (Billard, Lallemand, 
Bouillaud u. in. A.). Diese Congestionen sind gewiss yorhanden, 
und konnen auch unter Vermittelung falscher Krisen (Pseudokrisen, 
Schbnlein) zu Wasserergiessungen im Gehirn fuhren, indessen 
kann man sie, wenn sie nicht tumultuarisch auftreten, hochst selten 
am Krankenbette von eigentlicher Entziindung unterscheiden, was 
auch nicht eigentlich nothwendig ist, da active Congestion und 
active Entzundung ihrem Wesen nach gleich und nur im Grade 
yerschieden sind. Das in Hirncongestion beruhende Hirnfieber 
(fievre cerebrale) wird sich demnach von dem in Hirn- und Hirn- 
hautentziindung bestehenden nur dadurch unterscheiden, dass bei 
ihm die Symptome der Gefassreizung im Kopfe weniger grell 
hervortreten und ausgepragt sind, sowie von den Kopfkriimpfen 
(neryose Form) und der acuten Vermehrung der Hirnsecretion 
dadurch, dass bei diesen Zustiinden die Symptome der Gefass
reizung nur eine Nebenrolle spielen und nicht das Urspriingliche 
und Wesentliclie sind.

7) Myelitis und andere Riickenmarksleiden werden gewiss 
oft mit hydrocephalischen Formen verwechselt, indessen ist bis 
jetzt wenig zur Aufklarung dieses Gegenstandes geschehen.

S) Auch Exantheme auf dem Gehirn erzfcugen ganz die ge- 
nannten analogen Zufalle, Jbesonders die Erscheinungen der Trans- 
sudation. Vom Scharlach hat Jahn Falle beobachtet; ob Masern 
und Friesel dasselbe thun, ist nicht bekannt; von der Rose be- 
fiirchtet es schon Hippokrates, und J. P. Frank schliesst sich 
ihm an.

Abgesehen hieryon, nehmen die Schriftsteller mehrere Formen 
des Hydrocephalus an. Golis nimmt eine acute Form an, die 
mit dem von Canstatt aufgestellten Bilde iibereinstimmt, und eine 
hyperacute, denWas sersc hla g  (Hydrocephalusperacutus, Water 
stroke der Englander). Bei diesem kann sich ohne Vorboten

II. 4
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plotzlich eine serose oder lymphatisclie Ergiessung im Kopfe bilden, 
besonders durch Metastase nach Unterdruckung acuter Hautkrank- 
heiten. Der Yerlauf in diesen Fallen ist ausserordentlich schnell 
und der Tod die gewohnliche Folgę, und zwar oft schon nach 
einigen Stunden. Die sich hier einstellenden Symptome sind: 
augenblicklich eintretende Bewusstlosigkeit, Hitze im Kopfe, starkę 
Rothe des Gesichts, starkes Pulsiren der Karotiden, Zuckungen 
im Gesichte; die Pupille ist starr, erweitert, die Conjunctiva un- 
terlaufen, der Athem fliegend, der Puls schnell, oft aussetzend, 
ungleich, der Kopf zuriickgebogen, die Kinder knirschen mit 
den Zahnen, es treten Convulsionen aller Art und Lahmung ein- 
zelner Theile, besonders der rechten Seite ein, die Kinder sterben 
unter heftigen Zuckungen oder ruhig unter Aufhoren der Krampfe.

Coindet nennt die idiopathische'Form diejenige, bei welcher 
der Sitz des Uebels von Anfang an in den Hirnhbhlen selbst ist. 
Gintrac *) nimmt vier Formen der Fievre cerebrale an: 1) Kopf- 
fieber oder Reizzustand des Gehirns mit intermittirendem Typus; 
‘2) Kopffieber oder Reizzustand des Gehirns mit remittirendem 
Typus; 3) anhaltender Reizzustand des Gehirns (der eigentliche 
Hydrocephalus acutus); 4) sehr acuter Reizzustand des Gehirns 
(Wasserschlag). Romberg2) nimmt dagegen zwei verschiedene 
Grundformen an. Bei der einen treten von Anfang an stiirmische 
Storungen der Hautfunctionen auf. Schmerz, Comulsionen, Delirien, 
machen den Anfang und zeigen sich auf soporbsem Grunde, der nicht 
selten starker hervortritt und dem Bilde der Krankheit apoplektische 
Ziige beimischt. In der zweiten Form zeigt sich allmalige Ent
wickelung und Progression; einzelne Spharen der Hirnverrichtung 
leiden zuerst; es beginnt die Krankheit mit Schmerzgefuhl oder 
mit Convulsionen, oder, was haufiger ist, mit auf einzelne Theile 
oder Glieder beschrankter Paralyse, dann gesellt sich Storung des 
physischen Antheils hinzu; die Symptome vermehren sich, es endet 
mit Sopor. Der Unterschied beider Formen ergiebt sich durch 
die Resultate der Leichenoffnung. Bei der ersten Form war 
Meningitis, exsudative Entzundung der Pia mater und der Ara- 
chnoidea zugegen, bei der zweiten hingegen Cephalitis, Entzundung 
der Hirusubstanz. In der Meningitis, die gewohnlich beide He- 
inispharen des Gehirns befallt, erfolgt Reaction und Oppression 
in der Totalitat des Organes, dessen Structur an und fiir sich, 
wenn man den starken Orgasmus wahrend des Lebens ausnimmt, 
unverletzt ist; in der Cephalitis hingegen macht eine ortliche 
Desorganisation meistens nur in einer Halfte des Organs den An
fang, und der Kreis der Symptome erweitert sich, je nachdem die 
locale Affection ihren Einfluss auf die Gesammtheit des Hirnorgans

1) Journ. gćner. de chirurg, et pharm. Octbr. 1835.

2) Casper’9 Wochenschrift. 1834, No. 30.
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ausdehnt. Dass auch hier Modificationen in den beiden Formen 
emtreten konnen, ist sehr natiirlich. Je naher den Nervenwurzeln 
die Entziindung ihren Sitz aufschlagt, je mehr sie die an der Hirn- 
basis verlaufenden Nerven invołvirt, um so mehr charakteristische 
Symptome treten auf, welche den Ziigen der Meningitis und Ce- 
phalitis ein eigenthumliches Gepriige geben. Nimmt die Meningitis 
mit ihren Ausgiingen am kleinen Gehirn und dem yerliingerten 
Riickenmark ihren Sitz, so tritt eine andere Reihe yon Symptomen 
auf, unter welchen ein starres Ruckwiirtsbeugen des jKopfes be
sonders die Aufmerksamkeit des Arztes erregt.

Die oben mitgetheilte Symptomenreihe ist jedoch nicht immer 
zugegen, und es wiirde zu Tiiuschungen fuhren, wollte man aus 
dem Nichtvorhandensein mehrerer der genannten Symptome Schliisse 
auf das Nichlvorhandensein der Krankheit ziehen. So ist das 
D elirium  nicht immer yorhanden und meistens nur bei alteren 
Kindern iiber sieben Jahre zugegen, bei jiingeren Kindern ist nur 
Agitation yorhanden. Das Delirium ist iibrigens keinesweges fu- 
ribund, sondern mehr ruhig, dauert gewohnlich 3— 4 Tage wahrend 
der Periode der Reizung, ist nicht auhaltend, wechselt yom An
fange an mit Koma ab und macht diesem endlich ganz Platz. 
Odier yergleicht dieses Delirium mit einem schlaftrunkenen, halb- 
wachen Zustande (typhomanisches Delirium). Das E rb rech en  
ist ein am meisten constantes und charakteristisches Symptom 
wahrend der Periode der Gehirnreizung. Kopfschmerz und Er
brechen erwecken immer Verdacht, das erstere Symptom ist aber 
noch mehr constant ais das Erbrechen, und geht diesem langere 
Zeit yoran, so dass daraus wohl heryorgeht, dass das Erbrechen 
secundar sei; dasselbe wird durch ruhige Lage beschwichtigt, 
wahrend Bewegung des Kopfes es hervorruft; ist Delirium einge
treten, so hort das Erbrechen gewohnlich auf, ohne wieder ein- 
zutreten. Indessen kann es auch ófter wiederkehren und bis zum 
Tode fortdauern. In der Periode des Hirndrucks ist Erbrechen 
selten; das Erbrechen besteht aus schleimiger, galliger Fliissigkeit, 
gemischt mit den genommenen Getranken, die Zunge ist dabei 
wenig, weisslich belegt, gegen das Ende wird sie trocken, schwarz- 
lich. Die Kranken brechen mehr nach Getranken, ais fcsten 
Speisen. Diese Erscheinung kann 3— 11 Tage anhalten 1)„

1) Nach Budge’s Untersuchungen (die Lehre yom Erbrechen. 1840) 
beruht die Ursache der antiperistaltischen Bewegung des Magens in 
einer Reizung des rechten Sehhiigels und gestreiften Korpers, dann geht 
von hier aus die Reizung centrifugal auf das Ruckenmark und den Ma
gen. Wirken Blutcongestionen oder ein massiges Exsudat auf die ge
nannten Hirntheile, und dieses letztere findet statt, wenn die Kinder 
aufgerichtet werden, so wirken sie ais Reiz und es erfolgt Erbrechen. 
Legt man die Kinder wieder nieder, so fliesst das Wasser in das hintere 
Horn des Seitenyentrikels und in die dritte und yierte Hirnhóhle und

4 *
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Der K opfschm erz hat weder einen bestimmten Sitz, noch 
Charakter, er ist bald iiber den ganzen Kopf verbreitet, bald 
aber nimmt er nur den Yorderkopf, den Nacken, die Schlafen 
ein, er ist bald spannend, bald driickend, von Schwindel begleitet, 
anhaltend oder intermittirend. Durch aufrechte Haltung des Kopfes 
wird er vermehrt; nur in seltenen Fallen fehlt er. Konnen die 
kleinen Kranken ihn noch nicht angeben, so erkennt man sein 
Vorhandensein durch das Greifen der Kinder mit den Handen 
nach dem Kopfe.

Der G es ich tsa u sd ru ck  ist ganz eigenthiimlich; das Ge
sicht hat einen angstlichen, verdriesslichen Ausdruck, mit theil- 
nahmlosem, mattem Blicke, fast wie bei Blodsinnigen, es wird 
besonders im dritten Stadium blass, welk, eingefallen, selbst 
wenn es bei einer Aufregung sich rothet, bemerkt man doch diese 
Blasse-, die Zuckungen im Gesichte sind nur voriibergehend, nicht 
permanent. Das von Coindet in Genf zuerst ais charakteristisch 
angegebene hydrocephalische Geschrei (cri hydrocephalique) besteht 
in einem scharfen, durchdringenden, langgezogenen Schrei, das 
sich schwer beschreiben lasst, indessen so eigenthiimlich ist, dass 
wenn man dasselbe ein Mai gehort hat, es stets wieder erkennt. 
Dieses Geschrei scheint aus dem Kopfe hervorzugehen und wird 
periodisch, ohne Anlass, oder wenn man die Kinder beruhrt, den 
Leib driickt, ausgestossen. Miinchmeyer giebt auch noch ein ei- 
genthiimliches Seufzen oder Stbhnen ais charakteristisch an.

Yerengerung der Pupille, oscillatorische Bewegungen der Iris 
bezeichnen in vielen Fallen das Stadium der Gehirnreizung; Erwei- 
terung der Pupillen und Unbeweglichkeit der Iris hingegen das des 
Hirndrucks. Diese Symptome sind jedoch nicht immer zugegen. 
Zuweilen findet man Erweiterung der Pupillen schon beim Beginne 
der Krankheit, in anderen Fallen hingegen bleibt die Pupille auch 
in den letzten Stadien zusammengezogen. Indessen wird ein 
Erguss im Gehirn wahrscheinlich, wenn die Pupillen erweitert sind 
und der Puls zu gleicher Zeit sich yerlangsamt. Nicht immer 
correspondirt die Erweiterung einer Pupille mit dem Ergusse, da 
dieser auf der anderen Seite sein kann.

C o n v u lsio n en  treten um so schneller ein, je jiinger das 
Kind ist, und je mehr sie eine Hauptrolle spielen, um so rascher

das Erbrechen hort auf. Mit der Zunahme des Exsudats hort die Rei
zung des Gehirns in sofern auf, ais statt der normalen Resorption des 
Hirnserums durch das Gehirn, jetzt in Folgę der Hirnparalyse eine Er- 
weichung des Gehirns in der Umgebung der Hirnhóhlen eintritt, neben 
diesem Zustande auch noch Druck durch das vermehrte Wasser bewirkt 
wird und mit diesem Lahmung eintritt. E s kann also das Wasser das 
ertodtete Gehirn nicht mehr reizen. Erfolgt die Wasserbildung sehr 
schnell, so zeigt sich kein Erbrechen, da sogleich Lahmung durch Druck 
eintritt. Das Erbrechen bei reiner Zunge ist allerdings hier ein patho- 
gnomonisches Zeichen.
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yerlauft die Krankheit. Bisweilen erscheinen die Convulsionen erst 
im dritten oder vierten Stadium; sie kiindigen sich durch leises 
Zucken in den Muskeln des Gesichts, den oberen Extremitiiten, 
durch Yerdrehen der Augen an. Mitunter treten nur einseitige 
Convulsionen ein, oder nur Contracturen in der einen oder anderen 
Extremitat. Lahmungen treten gewohnlich erst im dritten Sta
dium ein.

Semiotisch wichtig sind die mannichfachen Yeranderungen des 
Pulses wahrend des Verlaufs der Krankheit. Wahrend er in der 
Periode der Gehirnreizung frequent und oft hart ist (9 0 — 120 
Schlage), wird er in der des Hirndrucks langsam (oft nur 40—  
50 Schlage), in der spateren Periode, der des torpiden Fiebers, 
wird er aber wieder frequent, schwach, unregelmiissig. In einigen 
Fallen ist er schon im ersten Stadium unregelmiissig, aussetzend, 
in anderen bleibt er fortwahrend frequent.

Der.Urin zeigt, nachCoindet, Formeyu. A ., eine eigenthum
liche Beschaffenheit, die in gliinzenden, darin schwebenden Kry- 
stallen, oder in einem gliinzenden Hautchcn auf der Oberfliiche, 
dann theils in einem weissen, kreideartigen oder mehligen Boden- 
satz, welcher den Urin beim Umschiitteln milchig macht, besfeht. 
Es soli dieser Urin das untruglichste, nie fehlende, diagnostische 
Merkmal des im Entstehen begriffenen Uebels sein, wo man nur 
ein Mai im ersten, noch zweideutigen Stadium der Krankheit 
diesen Urin bemerke, wurden spater bestimmt die Gehirnsymptome 
eintreten *).

Bei Sauglingen oder iiberhaupt ganz jungen Kindern, die 
sich iiber ihren Zustand noch gar nicht aussprechen konnen, bietet 
die Erkenntniss der Krankheit manche Schwierigkeiten dar. Man 
kann jedoch auf die Krankheit schliessen, wenn die Kinder un- 
ruhig sind, so lange schreien, bis sie ausser Athem kommen, wenn 
sie bei schmerzhaftem Weinen plótzlich verstummen. Sie liegen 
dann soporos mit gesclilossenen Augen, und sind gegen das Liclit 
empfindlich. Sie greifen oft nach dem Kopfe uud respiriren 
iingstlich. Das Saugeu und Tiinken geschieht gierig, dęr Stuld 
ist entweder verstopft, oder es ist Durchfall yorhanden (Burns), 
Der Stuhlgang ist griin oder gelatinos. Der Kopf ist warmer 
ais gewohnlich, und sie bohren oder neigen ihn gem in die Kissen, 
oder beugen ihn zuriick. Das Erbrechen ist hier kein sicheres 
Zeichen, da Kinder in diesem Alter leicht brechen. Im Uebrigen 
beobachte man alle anderen gewohnlichen Symptome genau.

Complicationen. Der Hydrocephalus kann sich mit yielen 
Krankheiten compliciren, und zwar 1) mit Gastromalacie. Nach 
Canstatt kann die Alteration der Magenschleimhaut entweder von 
gehemmter Innervation der in der Gehirnaffection betheiligten

l)  Coindet, Mćinoire sur riiydrencćphale. S. 35.
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Nervi vagi und dadurch bedingter Lahmung des Magens, welcher 
nun von seinem eigenen Secretionsproducte rein cheinisch ange- 
grifFen wird, abhangen, oder die kranke Hirnthatigkeit verursacht 
die Absonderung eines abnorm gemischten und die Magcnschleimhaut 
corrodirenden Magensaftes, oder sowohl Encephalostasis ais Gastro- 
malacie sind Localisationen eines und desselben pathischen Pro- 
cesses. Autenrieth bemerkt, dass die Kinder anfangs iiber Bauch 
und Kopf klagen; je nachdem die Krankheit sich nun fixirt, wird 
sie entweder Entzundung des Bauches oder Hydrocephalus acutus. 
Dieselbe Beobachtung hat Canstatt gemacht. Auch Kopp unter
scheidet eine Periode des Abdominalleidens und Kopfleidens, und 
Eisenmann sagt, dass dem pyrósen Hydrocephalus acutus constant 
ein Abdominalleiden vorangehe. Der Hydrocephalus acutus kann 
sich aber auch noch mit vielen anderen Leiden verbinden, z. B. 
mit Croup, Keuchhusten, Bronchitis, Pneumonie, Brusttuberkeln, 
Entzundung der Unterleibsorgane, Masern, Scharlach .u. s. w., 
und die Gefahr der Krankheit wird durch solche Complicationen 
gesteigert.

Diagnose. Die Diagnose des Hydrocephalus acutus ist na
mentlich in seiner friihesten Periode keinesweges leicht, und schon 
Whytt sah ein, wie viele Krankheitszustande in ihren Symptomen 
mit jenem iibereinkommen, noch mehr geschah dieses aber in 
neuererZeit, dennoch aber blieb die Idee Jangere Zeit bestehend, 
den Hydrocephalus ais eine bestimmte eigenthiimliche Krankheit 
zu betrachten, und man versuchte demnach, die Symptome jener 
Krankheiten, die zwar den Symptomen nach dem Hydrocephalus 
ahnlich, ihrem Wesen nach aber von ihm verschieden sind, sorg- 
faltig festzustellen. In neuester Zeit hat sich aber die Bezeichnung 
Hydrocephalus acutus mehr zu einem gemeinsamen BegrifFe fur 
verscliiedene Affectionen des Gehirns ausgebildet, und es entsteht 
natiirlich die Frage, ob jene Zusammenstellungen der Symptome, 
die den Typus der Krankheit bilden sollen, wirklich nchtig und 
praktisch niitzlich sind, da sie darauf hinzielen, den Hydrocepha
lus ais eine einfache, eigenthiimliche Krankheit darzustellen. Je- 
denfalls scheint dieses nach den neuesten Forschungen nicht der 
Fali zu sein, und es scheint daher nothwendig, dass sie anders 
ais bisher dargestellt und aufgefasst werden miissen, um sie ob- 
jectiver und praktischer zu gestalten und auszubilden.

Um das Ungeniigende und Mangelhafte jener Symptome zu 
erweisen, erinnert Cohen zuerst an die Mangelhaftigkeit und Schwie- 
rigkeit der Diagnose, die bei den einzelnen bekannteren Formen 
des Hydrocephalus auf verschiedene Weise sich zu erkennen giebt.

1) Die acuteste Form des Hydrocephalus, der sogenannte 
Wasserschlag, nach Golis, soli sogleich nach ihrem ersten Auf- 
treten schnell todten, mithin sollte man zu glauben berechtigt 
sein, dass das Ergriffensein mitten in bestehender Gesundheit er
folgt, andererseits ist auch die Idee einer volligen Unheilbarkeit
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ilamit gewohnlich yerbunden. Beides ist aber unrichtig, denn es 
gehen wahrscheinlich iinmer (in vielen Fallen aber ist es auch 
nachweisbar) Erscheinungen vorher, die das Gehirnleiden verkiinden 
oder einleiten, die aber ubersehen oder unrichtig gedeutet wurden, 
also auch die geeigneten Mittel nicht angewendet wurden; schon 
die materiellen Yeranderungen im Gehirn, die in manchen Fallen 
vorgefunden werden, konnen nicht sogleich beim Eintreten der 
Krankheit gebildet sein; auch yorangegangene Krankheiten, z. B. 
acutes Fieber, Scharlach, scrophulbse Kachexie deuten darauf hin, 
dass jenes Uebel sich nicht so plotzlich ohne Zusammenhang mit 
einem friiheren Leiden ausgebildet habe. Eine genaue Wiirdigung 
der Vorboten wiirde das Auftreten der Krankheit nicht ais so 
plotzlich erscheinen lassen, wie dieses jetzt geschieht, und viel- 
leicht auch zu einer prophylaktischen Behandlung fuliren, die die 
Krankheit heilbarer machen wiirde. Um dieses aber zu bewerk- 
stelligen, miisste man von der bisherigen Symptomatologie abgehen 
und genauere Forschungen anstellen. Yon einer Schwierigkeit der 
Diagnose der Krankheit selbst ist also hier weniger die Rede, ais 
von dem nicht Auffassen der Vorboten.

2) Die Schwierigkeit der Diagnose ist um so grosser, wenn 
es gilt, die friiheren Stadien des Hydrocephalus acutus zu erkennen 
und sie von anderen ahnlichen Krankheiten zu unterscheiden, dies 
gestehen selbst Golis und Cheyne, Formey und Coindet; sic 
schildern aber alle, zum Theil fast ohne dass sie es wussteu, 
die Krankheit, wie sie aus yerschiedenen anderen acuten oder 
chronischen Leiden sich entwickelt, und es scheint fast, ais ob 
es ein fruchtloses Bemiihen sei, in kiinstlicher Schilderung und 
durch willkiirliche Abgrenzung zu trennen, was in der Natur und 
Erfahrung sich immer yerbunden zeigt.

3) Ais dritte Form sind hier die idiopathischen leicht z u 
erkennenden Gehimaffectionen der Kinder zu betrachten, die, 
gewohnlich auf primarer Entzundung oder actiyer Congestion be- 
ruhend, auch weniger gefahrlich sind. Nur bei einer Complication 
ist die Diagnose schwieriger.

Die bisher gemachten yielfachen Versuche, die Diagnose der 
acuten und subacuten Form des Hydrocephalus fcstzustellen, na
mentlich in ihren friiheren Stadien, hat dazu gefiihrt, eine Menge 
Ziige mit aufzunehmen, die sich in yerschiedenen anderen Leiden 
der Kinder ebenfalls yorfinden. Dass dieses mannichfaltige Nacli- 
theile nach sich gezogen hat, bedarf kaum eines Beweises.

Um aus jener Menge yerwirrender Symptome die drohende 
Gehirnwassersucht zu erkennen, hat man sich bemiiht, einzelne, 
mehr pathognomonische Zeichen der friihereu Stadien ausfindig zu 
machen, um sie fiir die Diagnose zu benutzen, indessen beweisen 
eben sie die Unsicherheit, z. B. die kugelforinige Stirn, das 
Straucheln im Gehen, das hydrocephalische Geschrei, die Ein- 
pfindlichkeit der Augen, yoriibergehendes Dunkelwerden; gcwbhu-
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lich begnilgt man sieli, dieses ais Zeichen des Ergusses in den 
Venłrikeln anzunehmen, obgleich ein solcher in einer friiheren 
Periode nicht vorhanden sein kann, oder sie auch, wenn er vor- 
handen ist, fehlen konnen. —  Durch Turgescenz oder Gehirn- 
congestion kann man jene Symptome auch nicht immer erklaren, 
weil diese Affectionen nicht primar, sondern secundar ais Folgę 
anderer Abnormitaten im Gehirn entstehen. Dagegen werden sie 
durch Ablagerung von Tuberkeln und Granulationen, oder Er
weichung und scbleichend entstandene pseudomembranose Exsudate 
an dieser oder .jener Stelle bedingt und hervorgerufen, z. 13. das 
hydrocephalische Geschrei; durch Granulationen und Tuberkeln mit 
ihren Folgen an der Ursprungsstelle des Yagus, das Straucheln 
im Gehen, die Schmerzen in den Gliedern, durch ahnliche krank
hafte Veriinderungen im kleinen Gehirn, an dem verlangerten Mark 
oder an anderen Stellen des Gehirns und Riickenmarks u s. w. 
Ein anderes pathognomonisebes Zeichen soli die Beschaffenheit 
des Urins *) und jener feine Ausschlag sein. Indessen sind beide 
Zeichen unzuverlassig und stehen in keinem inneren Zusammen- 
hange mit dem Hydrocephalus acutus. Allen bisherigen Yersuchen 
der ausgezcichneteren Aerzte zufolge kann keine charakteristische 
Symptomenreihe ais bestimmter Typus des Hydrocephalus festge- 
stellt werden, mithin dieser nicht ais eine bestimmte nosologische 
Species gelten, er gesellt sich nur in den meisten Fallen zu ver- 
schiedenen anderen Kinderkrankheiten, und es ist weder immer 
Erguss im Gehirn bei den Symptomen der letzten Stadien vorhan- 
den, oder w'o er vorhandeu ist, kann er durch andere krankhafte 
Verlialtnisse, durch sogenannte dynamische Storungen oder ungewisse 
Leiden bedingt werden. In praktischer Hinsicht ist aber gegen jene 
Symptome einzuwenden, dass sie erst dann auftreten, wenn die 
Krankheit sich zu einer solchen Hohe herangebildet hat, dass die 
Erkenntniss oft zu keiner erfolgreichen Behandlung mehr fuhren, 
also von praktischem Nutzen sein konnte.

Um nun aber die Diagnostik und Symptomatologie fiir die 
Praxis niitzlich zu machen, und um wissenschaftlich objectiv zu 
werden, d. h. damit der Arzt das Gehirnleiden zeitig genug erkenne, 
darf man die Krankheit nicht ais einfach fiir sich bestehend an- 
nehmen, und ebenso wenig, dass der Erguss in das Gehirn hier 
drohe oder schon vorhanden sei und das Wesen der Krankheit 
bedinge. Es ist hier nur yorziiglich darum zu thun, zeitig genug 
zu erkennen, ob iiberhaupt das Gehirn krankhaft angegriffen sei, 
oder ergriffen zu werden drohe; hiermit ist der wichtigste Schritt 
geschehen, da die Wahl der Mittel sich nach den yerschiedenen 
Anzeigen dann leicht bestimmen liisst. Zur Erkenntniss der Krank
heit ist es daher mehr gerathen, sich nicht zu sehr an einen

i) Siehc, was Scharlau sagt.
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Symptomencomplex zu halten, sondern die einzelnen Symptome, 
wie sie in concreto und am Krankenbette sich darbieten, mehr 
analytisch aufzufassen, und nach der ihnen zukominenden Bedeu- 
tung, selbst wenn sie einzeln vorkommen, sorgfaltig zu beachten 
und zu wiirdigen. Um aber yerschiedene Zustande zu erkennen, 
die fur die praktischeBeurtheilung von Werth sind, ist es nóthig, 
dieselben zu kennen und zu unterscheiden:

a) Congestion des Gehirns. — Die a c tiv e  Congestion ist 
meistens mit Erregung, BlutwaJlung oder Fieber yerbunden. Es 
sind Zeichen von Blutandrang nach dem Kopfe, Bóthe des Gesichts, 
der Augen, erhohte Temperatur des Kopfes, starkes Pulsiren 
seiner Gefasse, Zeichen krankhafter Irritation im Kopfe, ais: 
Kopfschmerz, lebhafte Delirien, Unruhe, heftige Convulsionen, 
sympathisches Erbrechen u. s. w. yorhanden. Alle diese Symptome 
entstehen schnell oder wohl plótzlich. —  Die p a s s i v e Congestion 
wird durch yerhinderten Abfluss des Blutes vom Gehirn, durch 
irgend eine yeranlassende Ursache bewirkt. Entsteht sie primar, 
so ist sie nicht mit solcher Erregung im Gehirn yerbunden, ais 
die active. Sie entsteht weniger schnell und ist nicht so stiirmisch, 
das Gesicht ist mehr blaulich, livide gefarbt, es sind mehr Sympto
me yon Oppression und Lahumng, ais yon Excitation yorhanden: 
Sopor, Koma, Lahmungen, erweiterte Pupille.

b) die acute Hirnentziindung ist in ihren Symptomen der 
actiyen Congestion ahnlich; sie bedarf aber langere Zeit zur Aus
bildung, ais diese, yerschwindet auch nicht so schnell, ais sie. 
Sie ist ferner mehr beschrankt und ihre Symptome sind es mei
stens ebenfalls, gleich wie bei den Ausgaugen der Entziindung, 
Contractionen und Lahmungen, z. B. grósstentheils halbseitig, doch 
konnen sie auch, je nachdem sich die Entziindung ausbreitet, 
allgemeiner werden. Bei den Ausgaugen der Entzundung (Er
weichung, plastisches Exsudat, Gehirnerweichung) bleiben die 
Lahmungen oft zuriick, nachdem die allgemeine Aufregung schon 
beseitigt ist.

cy Langere Zeit dauernde órtliclie Affectionen, Schmerzen 
und Lahmungen in yerschiedenen Theilen, die fieberlos schleichend 
auftreten, Kopfschmerz, Empfindlichkeit der Augen, Unsicherheit 
beim Gehen, Schmerz oder Lahmung der einzelnen Extremitaten, 
werden meistens durch Tuberkeln und granulóse Exsudationen 
bewirkt, meistens an der Basis oder anderen Stellen des Gehirns; 
dieses ist noch besonders wahrscheinlich, wenn anderweitige scro- 
phulóse Erscheinungen yorhanden sind. Sie bewirken leicht Con- 
gestionen, Entzundung, weisse Erweichung und hydrocephalischen 
Erguss, und konnen sich, nachdem einzelne Symptome yorangingen, 
mit acuter Entzundung yerbinden.

d) Den hydrocephalischen Erguss erkennt man durch die 
Zeichen von Paralyse der Gehirnthiitigkeit, wie in anderen Fallen 
der Ueberreizung und Lahmung des Gehirns, und er bildet sich
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unter solchen Umstanden yorziiglich dann, wenn der Tod erst 
nach liingerer Zeit erfolgte, wenn Kacliexie, Schwache, serose 
Beschaffenheit des Blutes gleich anfangs yorhanden war, oder bei 
langerer Dauer der Krankheit sich immer mehr ausbildete. Die 
Symptome der Lahmung konnen aber unter den entgegengesetzten 
Yerhaltnissen zugegen sein, ohne dass Erguss yorhanden ist, da 
keine der ihm zugeschriebenen Erscheinungen ihm eigenthiimlich 
angehort. Hieraus erklart sich jener fiir so yiele hydrocephalische 
Leiden gleichmassige Yerlauf der Symptome, welche gewohnlich 
in Stadien eingetheilt werden, und die eben sowohl und noch 
mehr durch Congestion, Entzundung und Tuberkelablagerung 
bedingt sind, ais durch Erguss, denn dieser fehlt ofters, wenn 
selbst die Krankheit alle ais charakteristisch geltenden Symptome 
des Hydrocephalus darbot.

e) Zu den yorziiglich oder ausschliesslich sogenannten dyna- 
mischen, nervosen oder asthenischen Affectionen gehoren jene 
Gehirnzufalle, die bei reizbaren, schwachlichen, kachektischen 
Subjecten entstehen, ohne dass jene materiellen Abnormitiiten, 
die Congestion, Entzundung, Tuberkeln, der serose Erguss dabei 
yorhanden sind oder sich bemerkbar machen; oder waren sie auch 
friiher yorhanden, dennoch nunmehr der Schwachezustand, sei es 
durch die Dauer der Krankheit oder die angewandten Mittel, 
hervorstechend oder allein bemerkbar wird und die Behandlung 
bestimmen muss.

Auch Canstatt bemerkt, dass die Erkennung der Krankheit 
oft viel Schwierigkeiten darbiete, dass aber die Aerzte zu weit 
gehen, wenn sie iiberall, wo sich einige zweifelhafte Symptome 
einstellen, gleich Hydrocephalus sehen wollen. Er giebt nun fol
gende Unterscheidungsmerkmale zwischen ihm und einigen anderen 
ahnlichen Kinderkrankheiten.

K atarrh; hier ist Niesen, yermehrte Absonderung der Na- 
senschleimhaut, die im Hydrocephalus fehlt, indem die Nasen- 
schleimhaut beim Hydrocephalus trocken ist, Hustenreiz, Rasseln 
in den Bronchien yorhanden, wogegen die eigentlichen encepha- 
lischen Symptome fehlen. Gegen Abend sind Fieberanfalle zugegen. 
Geht der Katarrh aber in Hydrocephalus iiber, so ist die Diagnose 
schwierig.

Z ahnreiz. Die Diagnose ist gesichert, so lange sich nur 
die Zeichen der Dentitio difficilis rein zeigen, indessen kann das 
Gehirn sympathisch theilnehmen.

G astricism us. Hier konnte das Erbrechen zu Yerwechse- 
lung Veranlassung geben, indessen geht beim Gastricismus Indi- 
gestion yoran, die Zunge ist unrein, es werden unverdaute Stoffe, 
Sordes, Galie, saurer Schleim ausgeleert, die Stiihle sind griin, 
sauer, das Kind zieht die Beine gegen den Leib an, dieser ist 
aufgetrieben. Beim Hydrocephalus ist die Zunge rein, die Kinder 
brechen nur, wenn sie sich bewegen, also in der Nacht selten,
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auch fehlen sonstige Zeichen des Gastricismus. Im ersten Stadium 
ist fast immer Stuhlverstopfung zugegen.

G a stro m a la c ie . Die leiseste Beriihrung reicht hin, das 
Kind aus seiner Betaubung zu erwecken und seine iible Laune 
zu erregen; beim Hydrocephalus ist die Betaubung anhaltend. 
Das Kind hat einen unersattlichen Durst, ist unruhig, hat Hitze 
und Auftreibung der Magengegend, das Erbrochene hat fauligen 
Geruch.

Bei der H e lm in th ia s is  findet von Anfang an Erweiterung 
der Pupille statt, weder Łichtscheu noch Blindheit; die Kinder 
sind ruhig. Des Morgens bei niichternem Magen ist Erbrechen 
vorhanden, Fressgier, Heisshunger, Durchfall mit Leibschmerzen, 
oder breiartige, diinnfliissige Stuhlgange, oder Abgang von stin- 
kendem Schleim, Wurmfragmenten; iibler Geruch des Athems, 
Jucken in der Nase, feuchte Nase und Mund bezeichnen die 
Krankheit. Dabei ist der Gesichtsausdruck unveriindert, der Schlaf 
fest, ohne schmerzhaftes Aufschreien, die Kinder knirschen zu 
weilen mit den Zahnen. Sie straucheln nicht beim Gehen, horen 
meistens etwas schwer und haben wohl auch zuweilen Zuckungen; 
das Kind greift bei der Helminthiasis nicht automatisch nach dem 
Kopfe. Ausserdem charakterisirt sich auch die Helminthiasis durch 
ihren bekannten Verlauf.

Das Hirnleiden im T yphus der Kinder kann sich unter der 
Form des Hydrocephalus acutus localisiren, dauert aber einige 
Zeit, bevor es zur selbststandigen, idiopathischen Hirnkrankheit 
wird, und auch im letzteren Falle charakterisirt es sich durch 
eigenthiimliche Symptome. Der Typhus kommt bei Kindern in 
der Regel nur bei einer Epidemie vor; dem Typhusleiden gehen 
die Symptome des ersten Typhusstadiums voran. Die Delirien 
nehmen mit Schwache des Pulses zu, die Kranken klagen und 
stóhnen nicht, horen gewohnlich schwer oder sind taub; Schwache 
der Muskeln, Zittern der Zunge beim Hervorstrecken, Zittern 
der Hande, spater Flockenlesen und Sehnenhiipfen manifestiren 
den Typhus, iiberhaupt bilden sich alle Symptome des Typhus 
immer mehr aus.

Das Wechselfieber kann bei Kindern unter der Form der 
Febris intermittens cephalica, comatosa auftreten, man unterschei
det es an den regelmassig eintretenden Paroxysmen, wahrend 
welcher die Hirnsymptome ihre hochste Stufe erreichen, wogegen 
in den freien Zwischenraumen die Kinder sich wohl befinden. Die 
Fiebersymptome sind im Anfalle deutlich und heftig und enden 
mit Schweiss und sedimentosem Urin. Diese Wechselfieber kom
men bei Kindern selten vor.

Die Unterscheidungsmerkmale von chronischem Hydrocephalus 
werden sich spater bei diesem ergeben.

Aetiologie. Formey, Golis u. m. A. nehmen an, dass der 
Hydrocephalus in seiner allgemeinen Bedeutung durch eine erhohte
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Vegetation des Gehirns bedingt sei, welche mit dessen stiirkerer 
Entwickelung im kindlichen Alter zusammenhange. Der Hydroce
phalus beruhe niimlich im Wesentlichen auf einer entziindlichen 
Thatigkeit, diese sei aber mit dem Entwickelungsvorgange ver- 
wandt, gleichsam nur die hochste abnorme Steigerung der vermehrten 
Yegetation, aus welcher auch jene Entwickelungsvorgange hervor- 
gehen und durch welche sie zu Stande kommen. Auf diese Art 
stiinde hier die normale Thatigkeit des Organismus, in ihrer ge- 
steigerten Kraft und wachsenden Ausbildung, an der Grenze der 
Gesundheit, und es bediirfte nur ein Geringes, um sie iiber die 
Grenze hinaus in diese Krankheit umzuwandeln. Dem ist aber 
nicht so, denn der Hydrocephalus wiirde alsdann viel haufiger 
yorkommen, und miisste dann stets auch die gesundesten, starksten 
Kinder befallen, ebenso sprechen anatomische Beweise durchaus 
nicht fiir diese Ansicht. Es ist keińeswegs Entziindung so oft 
hier yorhanden und wenn dies auch ware, so ist sie nicht yon so 
wesentlich iiberwiegendem Einfiusse, ais dieses nach jener Ansicht 
der Fali sein miisste. Nicht immer, selbst yielleicht nicht in der 
Mehrzahl der Falle, findet sich krankhafter Erguss in den Gehirn- 
yentrikeln; er bietet nicht immer die Merkmale, die einer ent
zundlichen Absonderung zukommen, dar *) und bildet sich oft 
unter Verhiiltnissen, die dann einer gesteigerten Thatigkeit und 
erhohten Yegetation yielmehr widerstreiten, z. B. bei Schwache, 
Kachexien und langer Agonie. Die abnorme Beschaffenheit des 
Gehirns beschrankt sich oft nur auf eine scheinbare Ueberfiillung 
mit Blut, die auch nicht immer auf erhohter Energie und Vitalitat 
einer abnorm erlióhten Vegetation des Gehirns beruhen kann. 
Bei wirklicher Hypertrophie des Gehirns aber findet sich weder 
Ueberfiillung mit Blut, noch Ausschwitzung von Serum im Gehirn, 
noch zeigen sich Erscheinungen einer erhohten Thatigkeit der Ge- 
hirnfunctionen, yielmehr gewohnlich Schwache und Darniederliegen 
derselben.

1) Die neuesten Analysen der Wasserergusse im Gehirn ergeben, dass 
das Wasser das geringste specifische Gewicht von allen im Korper vor- 
gefundenen Flussigkeiten hat, ebenso die geringste Menge fester Be
standtheile. Nach Tennant (Journ. de Chimie mćd. 1838) ist das spec. 
Gewicht 1,000, die Fliissigkeit war etwas triibe, geruchlos, schwach- 
salzig, zeigte alkalische Reaction und bestand aus; Wasser OSO,807, 
Kochsalz 5,444, kohlensaurem Natron 3,012, erdigen Phosphaten 0,108, 
alkoholischem Extract 1,080, wasserigem Extract 0,135, Eiweiss 0,303. 
— Scharlau’s Analyse ergab spec. Gew. 1,000; ferner in 1000 Gran: 
Wasser 080,023, Eiweiss 8 ,377, Chlormetalle 2 ,000, alkalische Reaction 
war nicht zu bemerken, kohlensaure Salze fehlten. Das Serum nach 
Hydrops pericardii hat ein spec. Gew. von 1,014, das Blutserum 1,020; 
das Wasser im Gehirn hat 10,10, das W asser im Herzbeutel 25,50, das 
Blutserum 00,8 feste Bestandtheile; hieraus geht hervor , dass das W asser 
im Gehirn kein Product der Entzundung ist, weil sonst mehr E iw eiss- 
und FaserstolT zugegen sein miisste, ais selbst im Blutserum (Scharlau).
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Dass die weisse Erweichung der Centraltheile, welche Aber- 
crombie u. A. fiir den Hydrocephalus ais wesentlich bedeutend 
annehmen, wirklich entziindlicher Art sei, ist bis jetzt nicht hin- 
langlich erwiesen, sie scheint sich auch mehr bei Schwachezustanden, 
in chronischen Krankheiten, asthenischen Fiebern, ais bei kraftig 
vegetirenden Subjecten zu bilden, die Erscheinungen der Entzun
dung, die man hierbei wahrnimmt, lassen aber yielleicht eine 
andere Erklarungsart zu, ais sie von jenen Pathologen gegeben 
wird. Jedenfalls darf man in den Granulationen und Tuberkeln 
im Innern und auf der Oberflache des Gehirns, die sich beim 
Hydrocephalus ais Ursachen herausgestellt haben, eine Folgę er- 
hbhter Yegetation sehen, da sie sich bei scrophuloser Kachexie 
darbieten, die auf einer Schwache der Nutrition und Yegetation 
beruht.. Es wird aber auch hier Entzundung haufig angenommen, 
wo dereń Existenz nicht erwiesen werden kann, oder man glaubt 
die Krankheit zu sehr durch jene bedingt und urspriinglich ent- 
standen, wo sie erst spater hinzukommt und nur secundar und 
von untergeordnetem Einfluss ist. Dennoch ist es gewiss, dass 
man partielle oder allgemeine Entzundung hier wirklich vorfindet, 
diese darf nie iibersehen werden, da sie immer gefahrbringend ist. 
Doch ist auch diese Ansicht genau zu priifen. Aus den Unter
suchungen Cohen’s iiber Entzundung iiberhaupt ergiebt sich das 
hierher gehorige Resultat: dass es nicht zulassig sei, in den Be- 
weisen der Meningitis und Encephalitis, die bei den hydrocepha- 
lischen Leiden der Kinder sich finden, nur eine krankhafte, ver- 
stiirkte Yegetation oder erhbhte Yitalitat zu sehen, die unmittelbar 
und nothwendig aus der normalen Entwickelung des Gehirns im 
kindlichen Alter und in nachster Beziehung zu dieser entstanden 
sein miisse. Das Blut an und fiir sich muss wohl auch durch 
aknorme Beschaffenheit in Entziindungszustanden pathologische 
Erscheinungen hervorrufen, so tief wie hier aber erfordert wird, 
kann dieses ohne Mitleidenschaft des Nervensystems nicht geschehen, 
und liierin muss man eine yorziiglich bedingende Ursache suchen.

Die hydrocephalischen Leiden sind im kindlichen Alter haufig 
und gefahryoll, man hat deshalb die Ursache in der dem kind
lichen Alter eigenthiimlichen Verhaltnissen, in den yermehrten 
Bildungsthatigkeit dieses Alters, in dem Entwickelungszustande 
und der yerstiirkten Vegetation desselben gesucht. Diese Annahme 
scheint aber nicht begriindet zu sein, wenigstens ist sie nicht im 
Allgemeinen zulassig und auch nicht ais unmittelbar die Gehirn- 
wassersucht bedingend anzunehmen. Es ist hier die Nerventha- 
tigkeit an ihrer Quelle im Gehirn ergriffen, yerletzt, und im 
ungiinstigsten Falle yernichtet, und dieses hat an der Entstehung 
und Ausbildung der Krankheit einen hochst wichtigen, ja iiber- 
wiegenden Antheil. Man muss daher yermuthen, dass eine Ei- 
genthiimlichkeit im Nervenleben im kindlichen Alter hiermit in 
Beziehung stehe, welche auf die Haufigkeit und Gefahr jener
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Gehirnaffectionen bei Kindern von solchem Einflusse ist, und dieses 
ist auch leicht nachzuweisen. Die grosse Reizbarkeit und dereń 
leichte Erschopfbarkeit im kindlichen Alter, die mit der Zeit erst 
abnimmt, ist bekannt. Diese Reizbarkeit oder Erregbarkeit ist 
kein Attribut der Lebenskraft im Allgemeinen und steht es nach den 
Beweisen der neueren Nervenlehre fest: dass Alles, was man 
Receptivitat oder Sensibilitat nennt, auf der Thatigkeit der sen- 
siblen centripetalen Nervenkraft, sowie dasjenige, was man Rei- 
zungsvermogen, Irritabilitat nennt, zunachst auf dem Wirken der 
motorischen centrifugalleitendenNervenfasern beruhe; dass iiberhaupt 
die Reizbarkeit zunachst eine Action der peripherischen und cen- 
tralen Theile des Nervensystems sei. In der grossen Erregbarkeit 
und ihrer leichten Erschbpfung im kindlichen Alter offenbart sich 
aber jenes Gesetz der Thatigkeit, dem zufolge, bei Schwache und 
Energielosigkeit, um so leichter dessen Erregungen in grosseren 
Kreisen sich mittheilen, je mehr sie sich aber ausdehnt, um so 
eher wird die Nervenkraft erschbpft, wenn sie das gehbrige Maass 
iiberschreitet; dieses erfolgt aber im kindlichen Alter sehr leicht, 
namentlich da zur Zeit der Entwickelung neue Nervenactionen 
zu den bereits vorhaudenen hinzukommen, die Sphiire fiir die 
lrradiationen sich vergrossert, und diese um so leichter nun eine 
krankhafte Ausdehnung gewinnen; iiberdies gehen die verschie- 
denen Actionen in den nun entwickelten Organen nur mit geringer 
Energie vor sich und es konnte also die asthenische Irradiation 
auch dadurch noch begiinstigt werden. Auf diese Art sind also 
im Allgemeinen sowohl die bekannten Erscheinungen der erhohten 
Sensibilitat zu erklaren, ais auch die Haufigkeit und Gefahr jener 
Gehirnaffectionen im kindlichen Alter. Aus jener erhohten Reiz
barkeit des Nervensystems erklart sich auch zum Theil die Hin- 
neigung anscheinend mehr geistig begabter und lebhafter Kinder 
zu Hirnaffectionen, denn es ist nicht immer eine wirklich grossere 
Energie der Geistesthatigkeit, die sich dadurch ausspricht, yielmehr 
eine asthenische Erregbarkeit des Nervensystems und eine ahnliche 
Stimmung in der physischen Sphare.

Dass ein verandertes Blut auf die Functionen des Nerven- 
systems einwirke, und dass dieses beim Gehirn geschehen konne, 
bedarf keines Beweises, und dieses um so mehr, wenn es sich 
local anhauft.

Canstatt sagt ebenfalls: „dass der Hydrocephalus dcutus die 
locale Form sei, unter welcher die mannichfaltigsten Ursachen 
und Krankheitsprocesse in ihrer Einwirkung auf das Gehirn des 
Kindes sich offenbaren-, das kindliche Gehirn sei durch seine hohe 
evolutive und functionelle Spannung, durch sein Uebergewicht zur 
Masse des iibrigen Korpers, durch die diesem zarten Lebensalter 
eigenthiimliche hohe Reizbarkeit des Nervensystems, schon an und 
fiir sich geneigt, Anziehungspunkt fiir Anomalien des vegetativen 
Lebens zu werden. Hierzu kornine noch, dass das weiche Organ
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in friiher Kindheit weit weniger durch die noch nicht vdllig ver- 
kndcherte Schadeldecke geschiitzt werde.“

Seyffer *) niinmt mit einigen neueren Pathologen, was die 
Entwickelungsursachen anbetrifft, eine angeerbte Kachexie und 
speciell ais eine solche, eine entweder unmittelbar oder mittelbar 
durch Schematismus irgend einer elterlichen Dyskrasie anererbte 
Scrophulosis an. Durch welche pathologische Processe die Ent
wickelung des Hydrocephalus acutus aus der Scrophulosis vermittelt 
werde, ist zwar bis jetzt nicht nachgewiesen, indessen giebt die 
pathologische Anatomie hier Anhaltspunkte. Aus zahlreichen Beob
achtungen ergiebt es sich, dass Tuberculosis eine in ihren Wir- 
kungen allgemeine, in einem bestimmten kindlichen Alter durch 
ihre specifische Wirkung auf das Hirn ausgezeichnete Krankheits- 
erscheinung sei, wobei es nicht darauf ankommt, ob die Tuberkeln 
mehr oder weniger entfernt vom Gehirn liegen, um ihre Wirkungen 
auf dasselbe durch Hydrocephalus bethatigen zu konnen. Seyffer 
ist nach den bisherigen Beobachtungen zu folgenden Schliissen 
gelangt: in der Tuberculosis culminirt die Scrophulosis. Erstere 
ist nicht nur ein sicheres Kriterium der Scrophulosis, sondern 
auch das coustanteste Merkmal des Hydrocephalus acutus infantum. 
Scrophulosis ist in einem gewissen Kindesalter die Entwickelungs- 
ursache des Hydrocephalus acutus. Ist nun, wie die Pathologen 
nachweisen, Scrophulosis =  Vegetationsschwache, so muss sich 
auch im Producte derselben, im Hydrocephalus acutus, dieser 
Charakter reflectiren. Wenn man nun auch diesen Reflex nicht 
klar nachweisen kann, so ist er doch bereits durch die Praxis 
bewahrt. Zu den bis jetzt angenommenen Stadien der Krankheit 
gehort aber auch ein Stad. prodromorum, welches mit einem 
wesentlichen, auf Vegetationsschwache hindeutenden Symptom der 
Abmagerung beginnt, das spater fortdauert; dieses Symptom ist 
fiir die Genesis des Uebels von grosser Bedeutung, denn jetzt 
schon zeigt zuweilen der ganze Habitus das Geprage einer tief 
wurzelnden Scrophulosis.

Auch Scharlau sagt: dass zu den disponirenden Momenten 
fiir die Wasserbildung zuerst die Scrophelkrankheit, oder doch 
wenigstens die Grundlage dieser, die abnorm entwickelte lympha- 
tische Constitution gehbre. Die Ablagerung der Pseudoplasmen 
in den Hirnhauten und der Rindensubstanz, die zwar fiir Tuberkeln 
angenommen worden sind, denen aber die Tuberkelkornchen fehlen 
und die nur aus amorphen Massen von FaserstofF bestehen, ent
stehen nur durch Scrophulosis, und es ist wabrscheinlich, dass sie 
analog den in dieser Krankheit entstehenden Hautausschlage, 
durch Naturbestrebungen, sich der anomalen Blutmischung zu 
entledigen, entstehen. Bei der Scrophelkrankheit giebt auch der

l) Med. Correspond.-Bl. wiirtemb. Aerzte. Bd. XII. No. 19.
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Ueberschuss von Albumen im Blute Yeranlassung zur Hypertrophie 
des Gehirns, und Kinder mit Anlage zum Wasserkopfe sind immer 
nach Scharlau scrophulbs, oder ist dieses nicht deutlich genug 
ausgepriigt, so findet man es bei den Geschwistern derselben.

Die Krankheit kommt am haufigsten zur Zeit des Zahn- 
durchbruchs, \om zweiten bis achten Lebensjahre vor, selten vor 
dem sechsten Lebensmonate. Doch bewirken die Lebensverhaltnisse 
der Eltern, Erblichkeit, schadliche Einflusse im Verlaufe der 
Schwangerschaft auf die Mutter, eine Anlage zum Hydrocephalus 
acutus. Diese erbliche Anlage wird zwar von Girtanner bestritten, 
indessen nehmen Formey, P. Frank, Golis, Henke, Nasse u. A. 
allerdings an, dass es ererbte oder angeborene Fehler der Hirn- 
organisation gebe, welche zur Entstehung des Hydrocephalus geneigt 
machen, da sie bfters mehrere Kinder einer und derselben Familie 
ergriffen sahen. Aehnliche Beobachtungen machten auch Thomson, 
Kopp, Siebert. Trunksucht der Eltern, Schreck der Mutter oder 
Amme wahrend des Stillens, konnen ebenfalls den Grund zu der 
Krankheit legen, indem diese Einflusse auf das Nervensystem 
reizend einwirken, oder die Krankheit selbst erzeugen. Kinder, 
die einen stark entwickelten, kugelfbrmigen Schadel, stark lier- 
vorragende Stirnknochen oder Hinterhaupt, tiefliegende Augen 
haben, wo Hypertrophie des Gehirns zu vermuthen ist, priidispo- 
niren ebenfalls gern zum Hydrocephalus. Voreilige Erregung des 
Sinnes-, Einbildungs- und intellectuellen Vermbgens, Geiniiths- 
bewegung, Schreck, Furcht, reizende Getranke und Nahrung 
konnen das Gehirn in einen Spannungszustand versetzen, der 
krankhaft ist. Kosmische Einflusse scheinen ebenfalls die Krauk- 
heit zu gewissen Zeiten haufiger zu machen.

Gelegenheitsursachen. Traumatisclie. Fali, Stoss oder son- 
stige Verletzungen des Kopfes; excentrische Temperaturgrade, 
Insolation, Missbrauch der Spirituosa, Narcotica, Erkiiltung des 
Kopfes, Evolutionsvorgiinge, besonders das Zahngeschiift, Scro- 
phulosis und tuberculose Anlage nehmen unter den Gelegenheits
ursachen einen wichtigen Platz ein. Ferner Metastasen, schnelle 
Unterdruckung acuter Exantheme oder gewohnter Absonderungen 
(dies gilt von Masern, Scharlach, Blattern, sowie von der Crusta 
lactea, Tinea, Ohrenfluss, scrophulosen und anderen Geschwiiren, 
schnell unterdruckten Durchfallen und Ruhren), typhose Processe, 
Keuchhusten. Gestorter Kreislauf: durch Bronchial - und Lungen- 
krankheiten (Keuchhusten, Lungentuberculose, auch ohne gleich- 
zeitige Lungentuberkel, im Gehirn, Braune), durch Festwickeln 
der Kinder, Tief liegen mit dem Kopfe, zuruckgehaltene Leibes- 
offnung und Druck fester Excremente auf die Unterleibsgefasse.

Brachet bringt die Gelegenheitsursachen in folgende Rubriken:
1) C ircum fusa . Warme Luft begiinstigt am meisten die 

Entwickelung des Hydrocephalus, besonders wenn sich noch Ein- 
wirkung der Sonne oder kiinstliche Warme mit derselben vereinigt.
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Bricheteau hiilt kalte Luft fur ein Schutzmittel, Brachet ist 
der entgegengesetzten Ansicht, doch lasst sich hieriiber nichts 
Bestimmtes sagen. Blosse Kalte, selbst ein heftiger Grad der
selben, kann schwerlich die Krankheit hervorrufen. Die Kinder 
ertragen sie im Gegentheil meistens sehr gut, nur der schnelle 
Temperaturwechsel und die Einwirkung der Kalte bei erhitztem 
Korper, oder auf eine Haut, auf welcher eben krankhafte Secre- 
tionen stattfinden, konnen bose Folgen nach sich ziehen, und 
je naher dem Kopfe eine solche Unterdriickung stattfmdet, um 
so grosser ist die Gefahr fiir das Gehirn und Leben des Kranken. 
Dass die Krankheit epidemisch vorkommen konne, beweist die 
von Matthey beschriebene Epidemie in Genf 1804.

2) A p p licata . Brachet eifert gegen das Einwickeln der 
Kinder; mehr jedoch wird noch beim Heranwachsen derselben in 
der Bekleidung gefehlt. Die Bekleidung muss der Jahreszeit an- 
gemessen sein, nicht aber fiir Sommer und Winter gleich, die 
unteren Korpertheile bekleide man warmer ais die oberen, den 
Kopf aber nur ganz leicht, sind die Haare lang, so lasse man 
keine Kopfbekleidung ausser einem Fallhut von Fischbein tragen, 
wenn das Kind anfangt zu laufen. Dasselbe gilt auch von den 
Betten. Die Kleidung, besonders diejenigen Stiicke, die mit der 
Haut in Beriihrung kommen, miissen aber auch oft gewechselt 
werden. Strengste Beinlichkeit ist ein Haupterforderniss zur Er- 
lialtung des Wohlseins der Kinder.

3) In g es  ta. Die Nahrung der Kinder giebt in Hinsicht 
ihrer Beschaffenheit, Menge und Art der Darreichung nicht selten 
Veranlassung zum Hydrocephalus. Gesunde Mutter- oder Ammen- 
milch ist das beste Nahrungsmittel junger Kinder, nur muss die 
Amme gesund sein und gute Nahrungsmittel zu sich nehmen, 
nicht dem Zorne oder anderen Leidenschaften ergeben sein. Sind 
die Kinder im Alter mehr yorgeriickt, so sei man auch hier in 
der Wahl der Nahrungsmittel vorsichtig, gehe nur allmalig zu 
den festeren iiber und vermeide gróbere, schwer verdauliche, 
blahende Speisen, ebenso gewiirzhafte und fette Sachen; hitzige 
Getranke miissen ganzlich vermieden werden.

Nicht selten wird aber auch der Hydrocephalus durch un- 
zweckmassige Anwendung von Arzneimitteln herbeigefiihrt. Solche 
zur Unzeit gegebene Mittel sind yorziiglich Brechmittel, Laxanzen, 
Wurmmittel, sie reizen Magen und Darmcanal und von hier aus 
das Gehirn. Auch von den Narcoticis gilt ein Gleiches und mit 
Recht, besonders von dem Opium und der Belladonna, diese 
Mittel wirken direct auf das Gehirn ein, und also sind sie weit 
mehr geeignet, den Hydrocephalus zu veranlassen; es ist mithin 
hochst schadlich, unruhige Kinder durch sogenannte Schlaftrank- 
chen zur Ruhe zu bringen, iiberhaupt sind alle reizenden, scharfen 
und erhitzenden Arzneien bei Kindern nur mit Vorsicht anzuwenden. 
Nach Brachet soli auch das Quecksilber unter gewissen Umstanden 

II. 5
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die Krankheit hervorrufen konnen, es bringt Speichelfluss hervor, 
dadurch einen vermehrten Zufluss der Safte nach dem Kopfe, 
woraus nicht selten Entziindung mit allen ihren Zufallen entsteht. 
Eine ahnliche Bemerkung macht Shearman iiber das Quecksilber. 
Auch hat man Beobachttingen, bemerkt Brachet, dass in zwei 
Fallen die Krankheit nach der Anwendung des Arseniks entstand.

4) S e cr e t a und E x c r e t a. Hierher gehoren iibermassige Aus- 
leerungen und Unterdriickung gewohnter Ausleerungen; haufiger und 
reichlicher Blutverlust, wodnrch die Sensibilitat gesteigert und das 
Nervensystem Fiir einwirkende Reize weit empfanglicher gemacht 
wird; besonders nachtheilig sollen friihzeitige Samenentleerungen 
einwirken. Wird dagegen eine habituelle Blutung unterdriickt, so 
tritt sehr bald allgemeine Plethora ein und es bildet sich eine 
Localpolyamie je nach dem Alter in irgend einem Korpertheile aus, 
bei Kindern wird der Sitz der Congestion im Kopfe sein und 
hierdurch entsteht die Disposition zur Krankheit, sowie die Dauer 
dieser Art von Erregung dann zur veranlassenden Ursache selbst 
wird. Dasselbe gilt von allen den Umstanden, wodurch der Riick- 
fluss des Blutes vom Kopfe verhindert wird, so von Geschwiilsten, 
welche auf die Yena jugularis driicken, von engen Halsbinden 
u. s. w. Die Verminderung oder Unterdriickung jedweder Aus- 
leerung zieht dieselben Uebelstande nach sich, indem vermebrter 
Safteandrang nach dem Kopfe auf das Gehirn bewirkt wird, und 
zwar entweder sympathisch oder durch Metastase und indem sie 
die Lebensthatigkeit des Gehirns bis zu einem gewissen Grade 
steigern, welcher den Hydrocephalus constituirt, und dies gilt 
besonders von der Unterdriickung der Hautfunction, besonders 
aber wenn diese Unterdriickung dem Sitze der Krankheit nahe 
erfolgt; daher die Nachtheile der kalten Waschungen des erhitzten 
und schwitzenden Kopfes, sowie auch des Abschneidens der langen 
und dichten Kopfhaare.

Hierher gehoren auch Verhalten des Stuhles und besonders 
des Meconiums der Neugeborenen, die in diesem Falle bald von 
Convulsionen befallen werden, wenn man ihnen nicht durch zeitige 
Entleerung zu Hiilfc kommt.

5) G ęsta . Madame Chainbon sagt: dass die ausgesuchteste 
Reinlichkeit, freie Bewegung der Glieder uńd die grosste Piinkt- 
lichkeit und Regelmiissigkeit in Hinsicht der Stunden des Schlafens 
und Wachens dic Grundlage zur Gesundheit der Kinder seien. 
Nach Brachet sind zu lange Nachtwachen, besonders bei Beschaf- 
tigungen, die den Geist anstrengen, schadlich, weil sie das Gehirn 
angreifen und bei Andauer nicht selten Hydrocephalus bewirken. 
Der Schlaf ist nothwendig, aber zu langer Schlaf verursacht An- 
sainmlung und Stockung des Blutes im Gehirn, was dann zu 
einer fortdauernd wirkenden Reizung Veranlassung giebt. Das 
Schlafen in zu warmen und weichen Betten ist noch schadlicher, 
die Warme steigert die Circulation und begiinstigt den Blutandrang
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nach dem Kopfe; ausserdem vermehrt sie die Hautausdunstung, 
schwacht und macht das Nervcnsystem reizbarer. Schlafen mit 
tiefem Kopfe, vielleicht selbst tiefer ais die Fiisse, muss noth- 
wendig die hydrocephalische Anlage vermehren.

Auch iibermassige Leibesiibungen konnen nachtheilig werden, 
sie fiihren einen Zustand der Ermudung des Gehirns herbei und 
konnen direct die Krankheit veranlassen, dabei sind aber die 
Gefahren einer zu weichlichen Erziehung nicht zu iibersehen. Da
gegen sind zweckmassige Leibesiibungen den Kindern ein dringendes 
Bediirfniss. Schadlich wirkt die heftige Bewegung des Wiegens.

6) P er cep ta. Eins der schiidlichsten Momente ist das zu 
zeitige Anstrengen des Geistes. Stokes bemerkt: Kinder mit einem 
sehr grossen Kopfe und scrophulbsem Habitus sind dieser Krankheit 
am meisten unterworfen, und ich glaube, dass diese in unserer 
Zeit deshalb so haufig ist, weil die geistige Thatigkeit der Kinder 
gewohnlich viel zu friih angeregt wird. Wie viele Kinder rnogen 
das Opfer eines Hydrocephalus bios deshalb geworden sein, weil 
die Eltern mit den Geistesfahigkeiten derselben glanzen wollten. 
Durch friihzeitiges anhaltendes Lernen wird die Gehirnthatigkeit 
der Kinder iibermassig gereizt und der Same zu dieser Krankheit 
gestreut. Kopfe von grossem Umfange bei Kindern deuten immer 
auf gehcinmte Entwickelung; dasselbe Missverhaltniss zwischen dem 
Kopfe und dem iibrigen Korper, welches im Fotus zur Norm 
gehort, bleibt auch spater noch und giebt zu entziindlichen Leiden 
des Gehirns Veranlassung.. Dem Arzte liegt es ob, die Eltern 
auf diesen Umstand aufmerksam zu machen, um sic von Miss- 
brauchen abzuhalten, denen die Kinder friiher oder spater zum 
Opfer werden.

7) Ani mi p ath em ata . Auch die Leidenschaften wirken 
auf das Gehirn nachtheilig ein, doch bringen nicht alle dieselben 
Nachtheile hervor, und sind auch nicht fiir alle Personen gleich 
verderblich. Der Zorn verursacht vor allen anderen Leidenschaften 
die heftigsten Zufalle. Das Gehirn, lebhaft erregt, empfangt eine 
grossere Menge Blut, das Herz treibt in gewaltsamer Bewegung 
das Blut mit Kraft gegen die oberen Theile, und die fast auf- 
gehobene .Respiration macht das Blut in der rechten Herzhalfte 
stocken und in die Venen zuriickfiicssen. Man sehe nur ein zor- 
niges Kind, wie es anfangs blass, dann roth und hierauf blau 
wird und Alles auf die bevorstehenden Convulsionen hindeutet. 
Der Schrecken ist nicht weniger furchterlich, besonders im jungeren 
Alter. Auch die Freude, das Lachen und alle Leidenschaften und 
Ausbriiche der Freude sind nicht immer der Gesundheit zutraglich. 
Die Falle, wo auf eine plotzliche und iibermassige Freude augen- 
blicklich der Tod erfolgte, sind nicht ganz so selten.

K ra n k h e itszu sta n d e  verschiedener Art konnen ebenfalls 
Ursache des in Rede stehenden Leidens werden, wie wir dieses 
z. B. bei AfFectionen der ersten W ege, bei Wurmleiden, in Folgę
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des Zahnens u. s. w. sehen. Seien die Krankheiten, welcher Art 
sie wollen, sie wirken immer auf das Gehirn zuriick; auf welche 
Art dieses geschieht, ist uns unbekannt, es geschieht sympathisch. 
Indessen macht das Yorhandensein einer bestimmten Krankheit 
nicht etwa das Geliirnleiden immer aus, dieses tritt nur dann ein, 
wenn bereits eine Anlage \orhanden war, sie ist veranlassende 
Ursache zur Entwickelung des schluinmernden Keimes. Die Schmer
zen des Zahnens machen z. B. das Gehirn wohl empfiinglicher fiir 
krankmachende Eindriicke, aber jene Schmerzen selbst bestimmen 
dadurch noch nicht die Entwickelung einer Krankheit; ebenso 
haufig w'ird man, wenn man darauf achtet, finden, dass das Zu- 
riicktreten irgend einer Krankheit, welches man fiir die Yeran
lassung jener Zufalle halt, nichts weiter, ais die Folgę derselben 
Ursache sey, welche auch jenes Leiden hervorgerufen habe, das 
man ais abhangig und durch jenes Zuriicktreten entstanden, be
trachtet habe (Bricheteau), auch Senn spricht sich ebenso aus.

Vorziiglich sind es fieberhafte Krankheiten, nach denen man 
den Hydrocephalus entstehen sieht, sei es durch sympathische 
Reizung des Gehirns wahrend der Fieberaufregung, oder durch 
gehinderten Ausbruch, oder durch Unterdriickung und unpassende 
Behandlung irgend eines Hautausschlages. Bei Entziindung der 
verschiedenen Theile des Gehirns kann sich die Reizung von dem 
entziindeten Theile aus leicht den Hirnhauten mittheilen und so 
Yeranlassung einer Ergiessung in die Hohlen der Arachnoidea 
werden. Dieselbe Folgę kann durch organische Yeranderungen 
des Gehirns bewirkt werden, welche haufig nichts anderes, ais 
Entzundung mit Entartung sind (Bricheteau). Nach Davies soli 
im Alter vom achten Monate bis zum dritten Lebensjahre, ais 
dem gunstigsten zur Entwickelung des Hydrocephalus, selten ein 
Kind an irgend einer acuten Krankheit leiden, ohne dass die 
Gehirnhiiute friiher oder spater sympathisch mit ergriffen wurden; 
Shearman und Burns bestiitigen dieses, der Letztere bemerkt 
besonders, dass anhaltende Reizung wiclitiger oder sehr empfind- 
licher Nerven vielleicht eine der haufigsten Ursachen sei, daher 
konne die Krankheit auf die Dentition folgen und sehr oft ent- 
wickele sie sich aus einem schlechten Zustande der chylopoetischen 
Organe. Coindet will bemerkt haben, dass zur Zeit, wo katar- 
rhalische Fieber lierrschen, die Krankheit weit haufiger beobachtet 
werde, ais zu anderen Zeiten. Auch dieFebris remittens infantum 
soli nach Griffith und Smyth den Hydrocephalus sympathisch er
zeugen konnen; nach Keuchhusten geschieht dieses unzweifelhaft 
ebenfalls haufig, dauert derselbe dabei fort, so sind die Falle 
todtlich; dasselbe geschieht zuweilen nach dem Croup. Haut- 
ausschlage konnen sich durch verschiedene Ursachen mit dem 
Hydrocephalus zusammensetzen oder in denselben iibergehen, so 
bei gehindertem Ausbruche, unregelmassigem Yerlaufe oder Unter- 
druckung derselben; so sah Coindet die Krankheit entstehen nach
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Maseru, Blattern, Scharlach; besonders leicht entsteht sie, wenn 
die Kranken sich dem Eintlusse der Luft aussetzen, und die 
Gefahr soli erst nach dem vierzigsten Tage nach Ausbruch des 
Ausschlags schwinden. Nach Scharlach ist die Krankheit so haufig 
beobachtet worden, dass Carmichael sagt: er kenne nur zwei 
Krankheiten, aus denen unmittelbar Hydrocephalus folgen konne: 
das Scharlachfieber oder Scarlatina anginosa und das remittirende 
Eingeweidefieber der Kinder. Auch sind Falle yorhanden, dass 
das Uebel nach dem Trocken werden fratter Hautstellen entstand, 
wenn diese mit austrocknenden Mitteln behandelt wurden. Die 
Gefahr ist dabei um so grosser, je naher sich diese Stellen dem 
Kopfe befinden, ebenso nach dem Verschwiuden eines Kopfaus- 
schlags. Nach Matthey wird der Hydrocephalus auch durch sym- 
pathischen Reiz der Trachea, der Bronchien, durch Lungenkatarrh, 
Katarrhalfieber nicht selten veranlasst, und diese Bemerkung wird 
yielfach bestatigt. Ebenso kommt er vor: nach Entziindung irgend 
eines Unterleibseingeweides, nach Magententzimdung, Dysenterie, 
Darmentziindung, ferner nach Leberleiden. Der Reiz der serosen 
Meinbranen (die Entzundung des Bauchfells, der Pleura und des 
Herzbeutels) liefern zwar seltene Beispiele des Hydrocephalus 
sympathicus, indess ist diese Ursache ausser Zweifel gesetzt.

Verlauf und Ausgange. Der Verlauf ist ungemein rasch und 
todtlich, weshalb Golis diese Form Wasserschlag (Hydrocephalus 
acutissimus)genannthat, zuweilen langsamer (Hydrocephalus acutus). 
Der Hydrocephalus acutissimus kommt meistens nach Metastasen 
exanthematischer Krankheiten, Unterdriickung chrouischer Aus- 
schlage, Diarrhben, Ruhren vor, unJ es findet sich im Kopfe 
der Leichen nicht immer serbser Erguss vor. Die hiiufigste Form 
ist die subacute. Die Krankheit dauert gewohnlich 13 bis 15 
Tage, die Kranken sterben selten vor dem achten und nach dem 
yierundzwanzigsten Tage, und der Todeskampf kann sich aclit 
Tage hiuziehen. Nach Canstatt kann man zur ungefiihren Be- 
stimmung der Stadien, wenn man die Krankheit nicht vom Anfange 
an zu beobachten Gelegenlieit hatte, die Beschaffenheit des Pulses 
beuutzen, im ersten Stadium ist der Puls hart, 14 Tage vor dem 
Tode wird er gewohnlich langsam und bleibt so 8 bis 10 Tage, 
dann wird er frequenter, klein und schnell, was auf den nahen 
todtlichen Ausgang deutet.

Der Ausgang ist entweder in G e n e su n g , die man 
jedoch nur hoffen kann, wenn der Kranke sich noch in den 
ersten Stadien der Krankheit befindet, und sie erfolgt meistens 
gegen den siebenten oder elfteu Tag und spater unter Krisen, 
gewohnlich mit copiósen, breiartigen, stinkenden, dunkelgriinen, 
oder braunen Stuhlausleerungen, der Urin yerliert das Sediment, 
Nase und Ohren werden wieder feucht, es erfolgt Schweiss, auch 
zuweilen Ausbruch von Hautausschlagen, Nasenbluten oder Ohren- 
fluss. Der Kranke wird ruhig, die Kopfsymptome yerschwinden
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und ein gesunder Schlaf stellt sich ein. Kehren die Kopfsymptome 
binnen mehreren Tagen nicht wieder, so darf man Genesung 
hoffen, im entgegengesetzten Falle ist die Prognose ungiinstig. 
Auch lasse man sich durch triigerische Intermission und Alterna- 
tion einzelner Krankheitserscheinungen nicht irre leiten.

Oder der Hydrocephalus acutus geht auch in einen chroni- 
schen Zustand iiber. Es konnen dann ais Krankheitsresiduen: 
Schielen, Blindheit, Taubheit, mit oder ohne Ohrenfiuss, Blodsinn 
oder Convulsionen, Epilepsie, halbseitige Lahmung, chronischer 
Wasserkopf, zuriickbleiben. Sind solche Zustande zuriickgeblieben, 
so entsteht wohl auch zwischendurch einrnal wieder eine acute 
Himreizung, bei welcher die Kinder meistens sterben; indessen 
sind solche Residuen nicht haufig, denn die Kranken genesen 
entweder vollkommen oder sterben.

Der haufigste Ausgang ist der T o d , und zwar meistens in 
den beiden letzten Stadien, geschehe dieses durch Blutdruck, ohne 
dass Blut oder Serum im Gehirn ausgeschwitzt ist, oder durch 
Druck des Extravasats, wenn dieses sich gebildet hat, und end
lich auch durch Gehirnerweichung. Nach Scharlau erfolgt der 
Tod immer durch Hirnlahinung in Folgę der Erweichung des 
Hirnmarks und des Drucks.

Prognose. Die Prognose ist immer zweifelhaft, da die Mehrzahl 
der Kinder sterben. Der preussische Staat verliert jiihrlick 35 bis 
36,000 Kinder an Hydrocephalus acutus, mithin stirbt das fiinfte 
bis sechste Kind an dieser Krankheit. Sie richtet sich nach der 
Gelegenheitsursache, dem Charakter der Krankheit, nach der 
Dauer derselben, nach den vorhandenen Erscheinungen, Compli
cationen, nach der erblichen Anlage und dem Kraftezustande. 
Die Krankheit ist weniger gefahrlich und kommt seltener vor, je 
mehr die Kinder dem Fubertatsalter entgegengehen. Der Hydro
cephalus acutus, der durch psychische Ursachen entstanden ist, 
z. B. durch Schreck, dann der durch Missbrauch von Opium, durch 
Metastasen, ist gefahrlicher ais der durch Insolation, Verletzun- 
gen entstandene. Kinder mit grossem Kopfe und Saftefiille, Kinder, 
bei denen schon langere Zeit bedeutende Abmagerung eintrat, wo 
man also Tuberkeln im Schadel vermuthen kann und bei denen 
Reflexe der Scrophelkrankheit sehr deutlich ausgepragt waren, 
gehen fast immer zu Grunde. Gesellt sich zu Lungentuberkelu 
Hydrocephalus, so tritt wahrend der Entwickelung desselben in 
den Fortschritten der Lungenkrankheit zuweilen ein Stillstand ein. 
Je jiinger die Kinder sind, um desto gefahrlicher ist die Krankheit. 
Coincidenz der Krankheit mit Entwickelungsvorgangen, mit dem 
Durchbruch der Zahne, erhoht die Gefahr. Scharlau bemerkt: 
wo Zahnentwickelung die Ursache einer activen Congestion ist, wo 
der Torpor des Gehirns nur noch massig und Folgę des Blutandrangs 
ist, da ist die Vorhersage gut. Absolut schlecht ist sie, wenn 
sie sich mit Gastromalacie und den Zehrkrankheiten verbindct,
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sehr schlecht beim Scharlach und Croup. Im Stadium der Gehiru- 
reizung ist die Prognose nicht ganz ungiinstig, dagegen aber 
schlecht (wenn auch nicht unbedingt) im Stadium des Gehirndrucks, 
ferner, wenn sich das Wasser bedeutend angesaiuinelt und die 
Erweichung begonnen hat; Schnelligkeit des Verlaufs und Intensitat 
der Symptome stehen zur Yehcmenz der Krankheit in geradeni 
Verhiiltnisse. Unbeweglichkeit der Pupillen, Halbverkehrtstehen, 
das Schielen, dieAmaurose, das Kauen, die Taubheit, halbseitige 
Lahmung, das gierige Yerschlingen dargereichter Speisen, Con- 
vulsionen, sind scłilechte Zeichen. Gunstiger ist die Vorhersage, 
wenn die Erscheinungen in den ersten 21 Stunden nach Anwendung 
geeigneter Mittel nachlassen, das Kind seine normale Gesichtsform 
wieder erhalt, wenn es nach dem Brechweinsteine bricht, da dieses 
Erbrechen einen Beweis fiir geringen Torpor des Gehirns abgiebt, 
wenn die Haut duftet, die Nase und die Ohren feuclit werden; 
giinstig soli es sein, wenn die aussere Haut odematós anschwillt 
und zugleich die Kopfsymptome sich miudern. Die Wiedergene- 
sung bleibt oft langere Zeit zweifelhaft, es stellen sich haufig schon 
nach erfolgter Besserung ltecidive ein und die Kranken sterben 
dann schnell; haben die ungiinstigen Zeichen sieben bis acht Tage 
lang anfgehbrt, ohne wiederzukehren, so darf man Genesung hotfen.

Hehandlung. Die Cur zerfćillt in die p ro p h y la k tisch c  
und e ig e n t lic h e  Cur.

a) P rophy lak tis  c h e Cur. Die prophylaktische Cur muss 
sich in Familien, wo man, durch Beispiele gewarnt, die Dispo
sition der noch zu gebarenden Kinder zum Hydrocephalus zu 
befiirchten Ursache hat, schon auf die Mutter wahrend der Schwan- 
gerschaft beziehen. Man mache ihnen daher eine regehnassige 
Lebensart, Vermeidung von Gemiithserschiitterungen und von 
Excesseu in geistigen Getranken u. s. w. zur strengen Pflicht. 
Das neugeborene Kind schiitze man vor Druck des Kopfes, vor 
festem Wickeln und Scliuiiren, vor Erkiiltung des Kopfes, vor 
Stoss, Fali. Leibesverstopfung dulde man nie iiber 24 Stunden 
(Schbnlein), iiberhaupt erhaltę man alle Secretionen offen. Das 
Kind darf keine schwer verdauliche, feste Faeces machende Speisen 
geniessen, und kommt daniach Yerstopfung, so muss man diese 
durch eine Seunaabkochung mit Manna und Tamarinden beseitigen. 
Schbnlein bemerkt ferner, dass die iiltereu Aerzte fiir die Aus- 
iibung der Prophylaxis mehr Sorge getragen hatten, ais dies jetzt 
geschehe, wenn auch ihre Methode unzweckmassig war, denn es 
sei nachweisslich, dass* die Krankheit seit der Aufgabe ihrer Maxiine, 
freilich auch unter Begiinstigung der gegenwartigen Erziehung, 
jetzt haufiger sei. Die friiheren Aerzte hielten ihre Friihlings- 
und Herbstcuren. Jedes Mai zu Anfang Mai und September musste 
das Kind laxirt werden und zu dem Ende Zwetscheubriihe, Senua- 
abkochung u. dergl. yerschlucken; man hatte hierzu haufig gar 
nicht mehr der Aerzte nothig, man kannte die Methode in jedei
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Familie. Diese Methode, so einseitig sie ist, hat dennoch unter 
Umstanden sehr wohlthuende Wirkungen, da sie Derivation des 
Blutandrangs bewirkt. In den ersten sechs Jahren vermeide man 
alle geistigen Anstrengungen, und auch nach dieser Zeit muss 
der Unterricht nicht sogleich zu anstrengend werden. Hóchst 
nachtheilig kann das Erschrecken der Kinder, Androhung von 
Strafen und das Beibringen von Gespensterfurcht werden. Man 
vermeide das Tragen von Pelzmiitzen, die Einwirkung hoher Tem- 
peraturgrade (Sonnen-, Ofenhitze) auf den unbedeckten Kopf. 
Man enthalte sich des Gebrauchs schlafmachender, narkotischer 
Mittel. Es wiirde, nach Cohen, iiberhaupt manches hydrocepha- 
lische Leiden gewiss zu verhiiten sein, oder auch vielleicht nach 
der Entstehung und bei einigem Fortschreiten nicht so oft unheilbar 
erscheinen, wenn die im Organismus vorhandene oder entwickelte 
Anlage zu Scropheln richtig erkannt und mit den geeigneten 
Mitteln, wohin auch vorziiglich eine gehorige Diiitetik gehort, be
handelt wiirde, indem auf diese Weise die Neigung zu Granula- 
tionen und Tuberkelablagerung oder zur Erweichung im Gehirn 
mit ihren Folgen verhiitet, beschrankt, wenn nicht beseitigt werden 
konnte.

Ist in einer Familie der Hydrocephalus heimisch, so muss 
die prophylaktische Behandlung um so strenger in Anwendung 
kommen. Es ist in solchen Fallen auch wiinschenswerth, dass 
die Miitter ihre Kinder nicht selbst stillen, dass dieses yielmehr 
durch eine gesunde Amme geschehe. Spricht sich aber die Anlage 
beim Kinde selbst schon durch die Form des Kopfes aus, so 
wende man um so grossere Vorsicht an. Nach Portenschlag ') 
wasche man den Kopf des Kindes taglich mehrere Małe mit kaltem 
Wasser, die Falle ausgenommen, wo durch dieses Verfahren Kopf- 
ausschlage uriterdriickt werden konnten; man reiche von Zeit zu 
Zeit (etwa von vier zu vier Wochen) ein Eccoproticum. Quin 5) 
sagt schon, bestandig gemassigte Bewegung und ein gut geord- 
netes diatetisches Yerhalten, nebst mitunter angcwendeten Ł a x ir -  
m itte ln , wenn der Patient von Natur hartleibig ist, wird ofters 
dieser Neigung zur Ueberfiillung der Gefasse im Kopfe yorbeugen 
konnen; und was noch diesen allgemeinen Vorsichtsmassregeln 
beizufiigen ist, wenn ein Kind aus einer solchen Familie ent- 
sprossen, wo man eine Neigung zu dieser Krankheit yermuthen 
kann, ofters mit Kopfschmerz, wenn auch leichter Art, befallen 
wird, und wo man keine Ursache desselben entdecken kann, so 
ist es hochst zweckmassig, ohne Zeityerlust einen Abfluss aus dem 
tłem Kopfe nahegelegenen Theil durch aufgelegte Blasenpflaster

1) v. Portenschlag-Ledermayer, Ueber den Wasserkopf. Wien 1812.
2) Abhandlung von der Gehirnwassersucht. Aus dem Englischen von

Michaelis. Leipzig 1792.
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zu erregen, die dann, wenn sich die Symptome nicht mindern, 
von Zeit zu Zeit erneuert werden miissen, oder vielleicht wiirde 
ein Haarseil in den Nacken ein noch kraftigeres Ableitungsmittel 
abgeben. L. W. Sachse ') empfiehlt ais Prophylacticum das Tragen 
des Seidelbastes, und Hufeland bestatigt die Wirksamkeit dieses 
Mittels. Auch Klohss riihmt kiinstliche Geschwiire ais Praservativ- 
mittel und glaubt, dass der Grund, weshalb wir nicht mehr giinstige 
Erfahrungen iiber dieselben besitzen, darin beruhe, dass sie zu 
selten und zu energisch gebraucht werden. Sollen sie von Erfolg 
sein, so miissen sie lange Zeit hindurch, jahrelang, angewendet 
werden, und man soli sich nicht der Blasenpflaster, sondern der 
durchgreifenden Fontanelle am Arme und Nacken, oder noch 
besser der Haarseile im Nacken bedienen. Diese Vorsicht ist 
besonders nothwendig, wenn die Kinder schon einrnal am Hydro
cephalus gelitten haben und man Recidive befiirchten muss.

Die Causalindication bei der Behandlung des Hydrocephalus 
acutus erfiillt man, wenn man alle jene ausseren Einfliisse zu 
beseitigen sucht, welche die Gehirnreizung unterhalten konnen, 
geistige Ueberreizung, Spirituosa, Narcotica, reizende Nahrung; 
indem man zuriickgetretene Ausschlage durch Yesicantien, reizende 
Einreibungen, Brechweinsteinsalbe, wieder hervorzurufen sucht. 
Traumatische Veranlassung erfordert ein langeres antiphlogistisches 
Regimen.

6) E ig e n t lic h e  Cur. Bei der Cur des Hydrocephalus 
acutus muss es das Wichtigste sein, das Uebel in seinem Ent
stehen zu erkennen, da der Zeitpunkt der Heilbarkeit so unge- 
mein schnell verstreicht. Nur fehlt man nach Cohen darin, dass 
man diese krankhaften Zustande zu sehr ausser ihrem pathogene- 
tischen Zusammenhange betrachtet, sich hier nur ein entziindliches 
oder diesem nahe kommendes Leiden vorzustellen gewohnt ist, 
welches sich mit bestimmtem Anfange selbststandig und primar im 
Gehirn entwickelt, ohne die niiheren und entfernteren Ursachen 
zu beriicksiclitigen, welche dasselbe bedingeu und herbeifiihren. 
Hierher gehort das sofortige kraftige antiphlogistische Einschreiten, 
wie auch, dass man bei ungiinstigem Ausgange, wenn der Arzt 
erst spater gerufen worden ist, glaubt, dass nur die Versaumniss 
die Schuld dieses Ausganges trage, indem die Entzundung bereits 
in Erguss geendet habe, welche friiher angewandte kraftige Mittel, 
vorzuglich Blutentziehungen hatten verhiiten konnen. Selbst wenn 
in einigen Fallen der giinstige Erfolg diese Ansicht zu- bestatigen 
scheint, darf man dennoch daraus keine allgemeine pathologische 
Erklarung herleiten, die zu anderen scheinbar ahnlichen Fallen 
ais erste Grundlage untergelegt werden miisste. Werden auch 
manche Gehirnaffectionen in ihrem Entstehen durch Blutentziehungen

l) Hufeland't Journal. Bd. 00. St. 5. S. 07.
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gehoben, so giebt dieses ohne sonstige hinzutretende Grunde noch 
keinen Beweis, dass Entziindung yorhanden war, dieses beweisen 
um so mehr jene Falle, z. B. von plotzlich entstandenen Gon- 
yulsionen oder von Koma, wo Blutentziehungen sehr gute Dienste 
leisten. Dagegen werden Blntentziehung auch ohne sie auf man- 
cherlei Art niitzlich.

Nach Canstatt stellt sich die directe Cur des Hydrocephalus 
folgendermassen:

In der Periode der Turgescenz, des Erethismus, der Reaction 
muss man, mit Beriicksichtigung des kindlichen Organismus, die 
antiphlogistische Methode anwenden, und zwar muss auch der 
Charakter der Krankheit, welcher in den wenigsten Fallen eine 
re‘ne Entzundung ist, beriicksichtigt werden. Man setze Blutegel 
hinter die Ohren an die Schlafe und unterhalte die Nachblutung, 
so lange ais es die lebhafte Gesichts- und Lippenrothe und die 
Gehirnsyinptome erfordern. Doch entleere man nicht zu viel Blut, 
weil leicht Paralyse entstehen kann. Hat die Blutentleerung gute 
Dienste gethan, kehren aber die Hirnsymptome zuriick, so wie- 
derhole man sie. Ferner wende man die Kalte auf den Kopf 
an. Nachst diesen, direct die Gefassaction deprimirenden Mitteln 
sind Ableitungen durch den Darmcanal hbclist wiclitig, wozu man 
sich yorzugsweise des Kalomels bedient, und zwar Kindern bis 
zu sechs Monaten , bis zu zwei Jahren , alteren I —2
Gran mit etwas Magnesia, bis griine Stiihle erfolgen, geschieht 
dieses aber nicht, so setzt man etwas Jalape hinzu, giebt Klystiere, 
so dass taglich vier bis sechs Stiihle erfolgen, und fiihrt damit 
mehrere Tage fort. Nach Schbnlein soli man nur so lange dies 
fortsetzen, ais die Stiihle breiig, gallig, griin, schwarzgefiirbt sind, 
dagegen muss man den Durchfall stillen, wenn sie schleimig, 
blutig, wasserig, schmerzhaft werden. Bei Complication mit 
Gastromalacie, Enteromalacie muss man Erregung des Haut- und 
Nierenorgans statt dessen zu bewirken suchen, wozu Essigsalmiak 
und Digitalis dienen *, ausserdem dienen in der Periode der Reizung: 
heisse Hand- und Fussbiider, heisse Kataplasmen auf die Fiisse, 
Einreibungen von Acet. Squill., Terpenthin- oder Kantharidentinctur 
in den Unterleib, Lenden, Waden, Essigklystiere. Quecksiiber- 
einreibungen von grauer Salbe, entweder auf den abgeschoreneu 
Kopf, oder abwechselnd auf die Schenkel, Achselhbhlen und 
andere Theile (5|& ahe drei bis vier Stunden) haben sich selbst 
dann niitzlich erwiesen, wenn keine Blutentziehungen gemacht 
worden waren. Ferner ist das Iod anempfolilen worden.

P eriode des Hirndrucks. —  (N acli wahrscheinlich erfolgter 
T ranssudation). Auch hier ist die energische A nw endung des 
Q uecksilbers, innerlich K alom el mit D igitalis oder lo d ,  ausserlich 
graue S a lb e , Iodquecksilber, angezeigt. D en  abgeschoreneu K opf  
bedeckt man mit einem Blasenpflaster und unterhiilt dann Eiterung. 
Eines der wichtigsten Mittel sind jetzt kalte Uebergiessungen von
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zwei zu zwei Stunden Tag und Nacht fortgesetzt, bis das Gehirn-* 
leiden verschwunden ist. Nach Romberg soli man, wenn Aus
schwitzung wirklich eingetreten ist, von den kalten zu warmen 
Fomentationen des Kopfes ubergehen, und zwar soli dieses dann 
geschehen, wenn keine weiteren Fortschritte der Besserung ein- 
treten; sie miissen ebenfalls beharrlich zwei bis drei Wochen Tag 
und Nacht fortgesetzt werden. Graves rath, bei erweiterter Pupille 
Opium zu geben, und HaufF bestatigt den giinstigen Erfolg des
selben.

Im Stadium des torpiden Fiebers (der secundaren Erweichung) 
sind Mosscus, Chinin, Schwefelsaure, Ammonium, Wein angezeigt.

Gehen wir die einzelnen im Hydrocephalus acutus in Au- 
wendung kommenden Mittel durch, so stehen obenan die

B lu te n tz ie h u n g e n . Allgemeine Blutentziehungen durfen 
nur mit hochster Vorsicht angewendet werden, und man muss 
sich meistens auf ortliche beschranken: Fiir diese letzteren ent-
scheiden sich im Stadium, wo entziindliche Reizung yorhanden 
ist, fast alle Aerzte. Formey *) empfiehlt sie, hinter den Ohreu 
und im Nacken angelegt, nach Massgabe des Alters und des je- 
desmaligen Grades der Krankheit. Heineken2) halt es fiir die 
erste Indication, die Hirngefasse von der sie bescliwerendeu Blut- 
masse zu befreien und Alles zu yermeiden und zu entfernen, wo
durch Congestionen nach dem Kopfe bewirkt werden. Diese 
Indication erfiillt man durch Blutentleerungen, selten aber sind 
allgemeine nothig, ja sie wiirden bei einer Krankheit, dereń 
Hauptcharakter Schwache ist, in der Regel mehr schaden ais 
niitzen. Zuweilen heben sie allein schon den ganzen Krankheits- 
zustand. Sie werden ferner empfohlen von Hufeland, Klohss, 
Krukenberg 3). Der Letztere wendet bei starken, gesunden, voll- 
bliitigen Kindern von sechs bis zwólf Jahren selbst den Aderlass 
an, bei Kindern unter sechs Jahren aber Blutegel, 2— 4 , 6— 12 
Stiick am Kopfe. Diese Blutentziehungen setzte er so lange fort, 
bis die Symptome merklich wichen, die Kopfschmerzen nachliesseu 
und der Puls regelmassig wurde. Nur wenn der Puls und die 
iibrigen Symptome entschieden auf den Eintritt wirklicher Schwache 
hinwiesen, liess er sich von den Blutentziehungen abschrecken. 
Spater am Ende der ersten Periode, oder wohl erst dann ver- 
suclit, wenn bereits Ausschwitzungen erfolgt waren, niitzten die 
Blutentziehungen nichts mehr, ja sie schienen selbst merklich zu 
schaden und eine sehr jahe und rasche Ausschwitzung zwischen 
die Haute und in die Hohlen des Gehirns zu begiinstigen. Gleich 
nach diesen wendet er Abfuhrmittel an. Gleicher Ansicht sind

1) Horris neues Archiv. Bd. 12. Jan. bis Apr.
2) 'Hufeland's Journal. Bd. 32. St. 3.
3) Jahrb. der ambulatorischeu Klinik zu Halle. 1821. 13d. II.
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Laennec, Matthey *), Maxwell, Ralf, Wendt u. ni. A. Tourtual2) 
rath, die Blutegel an die Nasenfliigel oder an die Naseuscheide- 
wand, an die zitzenfdrmigen Fortsatze und weiter riickwarls an 
den oberen Theil des Nackens, ferner an die inneren Augenwinkel 
und an den unteren Rand des Unterkiefers, wo die Vena facialiis 
anterior schriig iiber derselben ruckwarts hinlauft, zu setzen; auch 
Cruveilhier3) schlagt ais den besten Ort zu Blutentziehungen bei 
Kindern die Nasenschleiinhaut vor, und erfand zur Scarification 
derselben ' ein eigenes Instrument in Forin des Lithotoine cache. 
v. Portenschlag-Ledermayer erklart sich fiir die Erdffnung der 
Drosselader, wenn sie strotzt, ebenso Maxwell ) ,  Bord 5). Fiir 
allgemeine Blutentziehungen sprechen sich noch Senu, Piorry, 
Bompard aus.

A b fiih rm itte l. Abfiihrende Salze, die Potio Riverii, selbst 
Emetica heilen Krankheitszustande, die entweder ais Yorliiufer des 
Hydrocephalus gelten, oder die Turgescenz des Gehirns selbst; 
wie sie aber wirken, ist nicht geniigeud klar. Wirken nicht viel- 
leicht z. B. jene Salze, die Potio Riverii und andere antiphlo- 
gistische Mittel, durch eine mehr entwickelte oder gleichsam 
chemische Wirkung auf das Blut, und dann erst mittelbar auf 
jene Erregung des Herzens und zunachst seiner Nerven, welche 
den Fieberbewegungen zu Grunde liegen? Auch die bekannte 
diuretische Wirkung dieser und ahnlicher salziger Yerbindungen, 
welche keine starkę Darmausleerung oder Diaphorese hervorbringen, 
ist nicht zu iibersehen, obgleich nicht immer an Ausfiihruug von 
serbsem Ergusse im Gehirn hier gedacht werden kann, wenn sie 
die stockende sparsame Urinabsouderung befbrdern, da auch die 
Nieren, durch ihre Nervenplexus, Glieder des gesammten Nerven- 
systems sind. Es konnen ja auch von Storungen und Hemmuissen 
in den Functionen jener Organe, vou Blutstockungen und Ueber- 
fiillungen abhiingend, bedeutende, gefahrvolle Retlexe auf das 
Gehirn eingeleitet und bedingt werden, an weichen die Nerven- 
thiitigkeit, welche durch jene Mittel heilsam umgestimmt und 
angeregt wird, nach den Gesetzeu der Mittlieilung im Nieren- 
system vielleicht sehr grossen Antheil hat. Auf ahnliche Art verhalt 
es sich zum Theil mit den abfuhrenden Mittelsalzen, wenn sie 
in kleinen Dosen nur ais Digestiva, oder antiphlogistisch im All
gemeinen ohne sehr auffallende Ausleerungen wirken; verscliieden

1) Ueber die Gehirnwassersucht. Aus dem Franzosischen von W endt. 
Leipzig 1821.

2) Prakt. Beitrage zur Therapie der Kinderkrankheiten. Munster 18-9.
3) Neue Sammlungen auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche fiir 

prakt. Aerzte. Bd 6. St. 2.
4) The Edinb. med. and surg. Journ. 1824. Juli. No. 80.
.">) The London med. Repository. Bd. 10. No. 123.
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ist andererseits ihre Wirkung, wenn sie in grossen Gaben gereicht, 
die Se- und Excretionen im Darmcanal starker anregen. Sie 
sind niitzlich durch Anregung verschiedener Absonderungen in 
den chylopoetischen Organen, Entfernung gastrischer Unreinigkei- 
ten, und indem sie die aufgeregte Gefassthatigkeit antiphlogistisch 
beruhigen. Bei den in Rede stehenden Krankheitszustanden sind 
sie aber heilsam, auch wenn keine Unreinigkeiten yorhanden sind, 
wenn man auch statt der inilderen, antiphlogistischen Mittel die 
mehr reizenden Purgantia und Drastica wahlt, sei es auch ein 
torpider Zustand des Gehirns, der auf Asthenie beruht. Aber- 
crombie betrachtet z. B. das Crotonbl ais eins der wichtigsten 
Mittel bei Entzundung des Gehirns und Hydrocephalus, selbst 
wenn Blutentziehungen ohne Erfolg angewendet wurden; ihm 
scheint das Kalomel nur ais Purgans zu nutzen. Man muss aber 
auch die Wirkung jener Purgantia und Drastica zuniichst auf die 
Nerven des Darmcanals und yon hier aus auf die Centraltheile 
und das Gehirn beriicksichtigen und ihnen einen grossen, selbst 
uberwiegenden Antheil in yielen Fallen einriiumen, wo sie sich bei 
diesen Gehirnleiden so heilsam erweisen. Die gewóhnliche Ansicht 
ist die, dass durch die Eyacuantia mehr materielle Deriyation 
vom Gehirn erfolge, indem die Safte vom Kopfe in Folgę der 
yerstarkten Darmausleerung abgeleitet wurden, und dieses beruht 
auf der Yoraussetzung, dass hier das Gehirn unter dem Drucke 
der Fliissigkeiten, des Blutes oder Serum leide. Indessen ver- 
bietet die Eigenthiimlichkeit der Circulation im Cranium eine solche 
ausgedehnte Annahme und so buchstabliche Auslegung, ais jene 
Ansicht yoraussetzt, auch steht es ausserdem fest, dass in yielen 
Fallen der Art weder Ueberfullung mit Blut, noch eine abnorme 
Menge Serum im Gehirn yorhanden ist. Die Beschaffenheit und der 
Collapsus des Unterleibes, die Neigung zum Erbrechen und der 
Torpor des Darmcanals bei so yielen hydrocephalischen und an
deren Gehirnleiden, bei denen die starksten Drastica keine Stuhl- 
entleerung hervorbringen, zeigen andererseits, dass die Reizbarkeit 
des Darmcanals, d. h. die Energie der Nerven, gebunden, er- 
schópft oder geliihmt ist. Die starker abflihrenden und drastischen 
Mittel miissen deshalb ebenso sehr und noch mehr mittelbar oder 
unmittelbar durch ihren Reiz auf diese Nerven heilsam werden, 
dereń Wirkung sich bis auf das Gehirn fortpflanzt, ais durch die 
damit yerbundene Ausleerung der Safte.

Unter den ableitenden Mitteln steht das Kalomel oben an; 
Formey sagt, dass sich nirgends der Nutzen der Erweckung 
yicariirender Thatigkeit und eines realen Antagonismus zwischen 
dem Gehirn und den Abdominalorganen reiner ausspreche, ais in 
dieser Krankheitsform, man miisse daher die Gedarme zu haufigćn 
Ausleerungen reizen, ohne die scheinbare Hinfalligkeit des Kranken 
zu fiirchten. Ist dieser Zweck auch durch Salze und antiphlogi- 
stische Abfuhrmittel zu erreichen, so nehmen sie die Kinder doch
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ungern, biechen sie leicht wieder aus; hier aber sei es darum 
zu thun, dass sie dieselben willig, ohne Angst nehmen, und dazu 
ist das Kalomel am besten. Die Dosis richtet sich zwar nach dem 
Alter, noch mehr aber nach der Wirkung; bessere Hiilfe leisten 
kleine, oft wiederholte, ais seltene grossere Gaben. Alle Stunden 
1— 2 Gran Kalomel selbst kleinen Kindern gereicht und so lange 
fortgesetzt, bis 6— 8 Stiihle erfolgen, ist die beste, die allein 
sichere Methode. So lange die Zufalle nicht bedeutend nachlassen, 
miissen die Darmausleerungen taglich auf diese Weise erweckt 
werden, verschwinden sie, so vermindere man die Gaben des 
Mittels, aber liore nicht schnell, sondern allmalig mit dein Ge
brauch des Kalomels auf. Zuweilen erfolgt die Besserung zwar 
sichtbar, aber der Abgang des Urins ist gering, die Haut trocken 
und das lymphatische System iiberhaupt trage; hier setze man 
dem Kalomel kleine Dosen Pulv. folior. digitalis zu. Ebenso 
loben das Kalomel: Cheyne, Golis (in Verbindung mit Jalapa 
tosta), Good (in kleinen Dosen), Heineken, Hufeland (*/*— 1 Gr. 
alle 2— 3 Stunden), Jorg ('/.»— y2 Gr. friih und Abends, wirkt 
diese Dosis nicht hinlanglich, so setzt er 3 , 5— 7 Gr. Rhabarber 
oder Jalape pro dosi hinzu, enthalt sich aber der Steigerung der 
Gaben des Kalomels), Klohss, Krukenberg ( ^ — 1 Gr. stiindlich), 
Odier, Ralf, Wendt u. m. A. Clanny *) untersuchte die Excre- 
mente der Kranken, denen er Kalomel gegeben hatte, und fand, 
dass es fast gar keine Veranderung bewirkte und im Allgemeinen 
nicht einmal dem Darmschleim eine ungewohnliche Farbung gab. 
Er verordnete, um den Korper damit zu sattigen, 5 , 6— 7 Gran 
alle 4 Stunden und setzte diese Behandlung Tag und Nacht fort, 
bis das Zahnfleisch angegriffen wurde, setzte Blutegel, Schropf- 
kopfe, Blasenpflaster, Senfteige, und fuhr mit dem Kalomel fort, 
bis die Nieren und der Darmcanal eine grosse Menge Fliissigkeit 
ausschied. In einigen Fallen verflossen ein bis drei Wochen ohne 
dass Besserung eintrat. Die Absonderung einer gelben Galie war 
fiir ihn immer ein Zeichen, welches die Herstellung des Kranken 
hoffen liess. Die Secretion und Excretion wurde regelmassig und 
der Kranke genas; im Zustande der Besserung wurden dann die 
Kalomeldosen modiflcirt. Ebenso gab MetzlerJ) in vier Tagen 
2 Drachmen Kalomel; dagegen missbilligen das Kalomel: Ettmiiller, 
Itard, v. Wedekind, Charpentier 3). Der Letztere wendet dagegen 
Blasenpflaster in weit grosserer Ausdehnung ais bisher an; der 
Haupteffecct des Quecksilbers ist ein rein revulsiver auf die

1) Froriep’s Notizen. Bd. 17. No. 366.
2) Saminl. auserlesener Abhandlungen uber Kinderkrankheiten. Bd. If. 

Prag 1833.
3) De la naturę du traitement de la maladie dite hydrocephale aigu 

(meningo-cćphalite) des enfans. Paris 1837.
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Schleimhaut des Darmcanals; weit entfemt aber, bemerkt er, dass 
Reizung des Magens und Zwolffingerdarms gunstig auf die Ent- 
ziindung des Hirns wirke, wird diese dadurch eher vermehrt, da 
es etwas Alltagliches sei, dass Hydrocephalus secundar durch Ab- 
dominalreizung entstehe. Um dem auszuweichen und doch einen 
Revulsiveffect einzuleiten, behilft er sich mit reizenden Klystieren, 
mit Senna mit Mittelsalzen versetzt.

Jbrg lobt noch besondes das N itru m , welches auch Jade- 
lot *) empfiehlt. Griffith, Naumann, Mills den Brechweinstein, 
ais gleichzeitiges Nauseans, Sudoriferum, Laxans.

Nachst dem Kalomel ist die D ig ita lis  haufig angewendet 
worden, um das Harn- und Driisensystem wieder zu bethatigen. 
Sie ist yorziiglich bei frequentem und schnellem Pulse, aber immer 
in kleinen Gaben angezeigt, damit der Magen nicht gereizt und 
das Hirn nicht von Schwindel ergriffen wird, und man giebt sie 
gewohnlich in Yerbindung mit Kalomel. Auch Heineken empfiehlt 
dieselbe, um die Hirngefasse auf die gehbrige Norm zuriickzu- 
fiihren, ferner Hufeland, Klohss, Krukenberg, Matthey, Wendt 
u. A. Dagegen missbilligt sie Jorg, und Chapman verwirft alle 
Diuretica.

Die Io d in e  ist hier ebenfalls ein yortreffliches Mittel und 
dient zugleich ais Antiscrophulosum, und da die hydrocephalischen 
Leiden so haufig bei scrophuloser Constitution entstehen, so mochte 
bei der therapeutischen Wiirdigung jenes Mittels auch der Antheil 
der Scropheln bei diesen Krankheiten wohl zu beriicksichtigen sein; 
Eyanson *) zieht die Iodine im acuten und chronischen Hydroce
phalus, selbst im zweiten Stadium der acuten Yarietat bei weitem 
dem Quecksilber vor. > Soli sie sich aber wirksam erweisen, so 
muss sie auf kraftige Weise sowohl innerlich ais ausserlich ange
wendet werden; die Verbindung der Iodine mit Mercur, ais Pro- 
toioduret, scheint yorziiglich sehr wirksam zu sein. Die Einreibung 
des doppelten lodquecksilbers scheint besonders geeignet, einen 
schnellen und kraftigen Gegenreiz auf den Kopf heryorzurufen, 
wahrend es gleichzeitig auch auf das ganze System wirkt und 
Salivation yeranlasst. Auch die tonischen und reizenden Eigen- 
schaften der Iodine kommen unter diesen Umstanden bei der 
Behandlung des Hydrocephalus in Betracht und konnen mit Yor- 
theil benutzt werden, auch kann sie durch ihre diuretischen Krafte 
ais Surrogat fiir Digitalis und Squilla dienen; Mittel, die zwar 
in grossem Rufę stehen, aber nur wenig Vertrauen bei der Be
handlung dieser Krankheit yerdienen. Jahn3) wendet die Iodine

1) Journ. de Mćd. de Chirurg, et de Pharm. Paris 1800, Vol. XI. Avril.
2) Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten. 

Nach dem Engl. d. Evanson u. Maunsell von F. Frankel. Berlin 1838.
3) Med. Conyersationsblatt. 1832. No. 25.
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nach dem entzundlichen Zeitraume an. Ę». Iodinae gr. Calomel., 
Herb. digit. purp. aa gr. fj—jj , Sacchari ^j. M. f. pulv. dent. 
tal. dos. No. xvj. S. Alle drei Stunden ein Pulver. Seyflfer gab 
10— 18 Gr. Iodkali in Aqua amm. und Infus. arnicae (aus dr. jj) 
aa 5jj abwechselnd Stunde fur Stunde ]/ 2 Esslóffel und liess eine 
Iodsalbe (Hydrarg. iod. flav. gr. xjj, Axung. 5$) eine Haselnuss- 
gross friih und Abends in die abgeschorene Wirbel- und Seiten- 
wandbeingegend-einreiben. Nur bei passiver Congestion liess er 
Blutegel auf die Glabella setzen.

Zu den Mitteln, welche haufig in Gebrauch gezogen werden, 
gehort auch die K a lte  a u f den K op f in verschiedenen Arten 
und Graden angewandt, die hier oft von dem entchiedensten 
Erfolge und durch kein anderes Mittel zu ersetzen ist. In prak- 
tischer Beziehung ist hier jedoch zu beriicksichtigen, dass sie nicht 
unter allen Umstanden angewendet werden kann, wahrend so oft 
vielmehr Warme niitzlich ist; in theoretischer Hinsicht aber, dass 
die Entzundung, gegen welche sie angewendet wird, kein einfa- 
cher Process ist und nicht mit abnorm erhohter Plastik oder mit 
verinehrter Lebenstkiitigkeit fiir durchaus identisch gehalten werden 
diirfe.

Ais ein wichtiges Moment ist bei der Entziindung die Warme- 
entwickelung zu betrachten, wichtiger aber ist die Stimmung der 
Reizbarkeit oder Nerventhatigkeit, theils ais Ursache, theils ais 
Folgę der'Phlogosis, indem von dieser sowohl der Schmerz ais 
die Erweiterung der Capillargefasse in den entziindeten Theilen 
abhangt. Die Minderung der starker entwickelten Warme durch 
Kalte ist zunachst nur eine physikalische Action und ais solche 
mehr eine Beseitigung der Wirkung ais der Ursache der Entziin- 
dung. Auch kann die physikalische Wirkung der Kalte in ihrem 
hoheren Grade nur bei ausseren Entziindungen stattfinden; da
gegen gar nicht, oder nur mit beschranktem und in geringerem 
Grade bei Entzundung innerer und tiefer Theile. Denn z. B. 
kalte Getranke uud verschlucktes Eis wirken nur momentan auf 
die beriihrten Stellen, indem sie sich durch die umgebende Tem
peratur bald wieder ins Gleichgewicht setzen, wenn sie auch 
mittelbarer durch Abkiihlung der allgemeinen Blutwiirme und Ge- 
sammttemperatur des Korpers in dem Fieber, welches die Ent- 
ziindung begleitet und nachtheilig auf sie zuriickwirkt, auf phy
sikalische Weise nutzen konnen. Die physikalische Abkiihlung 
wirkt also bei Entzundung innerer Theile nur mittelbar und be
schrankt; Refrigerantia, Temperantia und antiphlogistische Salze 
kiihlen aber gar nicht physikalisch, sie sowohl, ais die innere und 
aussere Kalte, bewirken aber eine Veranderung der Vitalitat, eine 
Umstimmung der Nerventhatigkeit oder Reizbarkeit, die in keinem 
Verhaltnisse mit den physikalischen Veranderungen, d. h. der phy
sikalischen Temperaturverminderung und der dieser entsprechenden 
physikalischen Contraction der organischen Theile steht, indem sie
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diese iiberdauert, weit iiber dereń Grenzen und in anderer Rich- 
tuug ais jene sich verbreitet, dabei ais die wichtigste therapeutische 
Wirkung sich zu erkennen giebt und yorziiglich zu beachten ist. Der 
Einfluss der Kalte auf die Sensibilitat und Irritabilitat, objectiver 
und neurologisch bezeichnet und erklart, dereń Einfluss auf die sensi- 
blen und motorischen animalischeu und organischen Nervenfasern und 
auf die Centraltheile des Nervensysteins, sind die wichtigsten und 
nachsten Folgen ihrer Application auf den lebenden Organismus. 
Die aussere Kalte kaun die motorischen Neryen nur bis zu einem 
gewissen Grade anregen, iin Uebermaasse ihrer Anwendung aber 
yermindert oder ertódtet sie wohl gar die Kraft und Reizbarkeit 
derselben, und es muss zugleich durch die hbheren Kaltegrade 
die gesammte orgauische Substanz und die Safte erfrieren und 
erstarren, und so wird aus doppeltem Grunde dann keine Le- 
bensausserung mehr moglich sein. Bevor jene extreme Wirkung 
eintritt, entstehen aber andere Folgen. Trifft z. B. die Kalte die 
Oberflache in grosserem Umfange und in hoherem Grade, dauert 
sie langere Zeit an, so entsteht Ueberfiillung innerer Organe, 
besonders des Gehirns oder anderer Theile, mit Blut, und der 
Tod erfolgt dann yon den Centralorganen des Nervensystems, 
besonders vom Gehirn aus, durch Apoplexie, durch Abnalime der 
Reizbarkeit oder Thatigkeit des Gehirns; bei weniger intensiver 
Einwirkung, kiirzerer Dauer, entstehen Krankheiten innerer Theile 
und zwar von leichterer katarrhalischer Affection an bis zur heftigen 
Entzundung. Bei der Anwendung der Kalte im Hydrocephalus 
sind daher auch die yerschiedenen Umstande und pathologischen 
Verhaltnisse sowie diese Momente genau zu erwagen. Die Kalte 
ist demnach weder in allen Stadien der Gehirnentziindung noch 
bei jeder Art ihres Yorkommens heilsam, eine physikalische Ab- 
kiihlung und dadurch bewirkte Contraction der Substanz und der 
Blutgefasse des Gehirns ist aber noch weniger denkbar, weil sich 
die Temperaturyerminderung schwerlich durch die Haut und Kopf- 
knochen bis auf das Gehirn fortpflanzt, und selbst wenn dieses 
moglich ware, mochte das gegen die Kalte so empfindliche Gehirn 
eine so bedeutende Abnahme seiner Warme, ais hierfur nothig 
sein wiirde, ohne den grossten Nachtheil und ohne Lebensgefahr 
schwerlich ertragen konnen; eine solche Erklarung der Wirkung 
der Kalte ist daher wohl nicht zulassig; dagegen mag wohl die 
heilsame Wirkung derselben bei yerschiedenen Kopfaffectionen 
darin beruhen, dass eine Beruhigung der krankhaften Erregung, 
durch Umstimmung der krankhaften Nerventhatigkeit oder Reiz
barkeit des Gehirns, welche yielleicht von der unmittelbar durch 
die Kalte beriihrten Kopfhaut, durch dereń Neryen auf das Gehirn 
sich fortpflanzt, die aber mit jener physikalischen Einwirkung in 
keiner weiteren Verbindung und keinem Yerhaltnisse steht, erfolgt, 
obgleich sie urspriinglich von dieser auszugehen und angeregt zu 
werden scheint. Nur auf diese Art kann der gewisse Nachtheil, 
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der aus dem Zuriicktreiben des Blutes von der ausseren Kopfhaut nach 
innen oft entstehen miisste, ganzlicli ausgeglichen, oder in so hohem 
Grade und zu lieilsamen Erfolge iiberwogen werden. Durch die Kalte 
wird nun auf diese Art die Empfindlichkeit im Gehirn theils ab- 
gestumpft und so der Kopfschmerz geinildert, theils die Contraction 
der Blutgefasse angeregt und dadurch der Orgasmus zum Gehirn 
und dessen Ueberfiillung mit Blut gemassigt, seine Circulation 
geregelt, und so wird mittel- und unmittelbar die krankhafte 
Thatigkeit aller iibrigen Gehirnfunctionen niedergehalten, gemildert 
und ins Gleichgewicht gesetzt, da sie ja sainmtlich den Nerven- 
actionen analog, wenn nicht identisch sind. Die Kalte wirkt daher 
in allen Gehirnaffectionen mit einer Art Aufregung, selbst ohne 
Entzundung, wohlthiitig, mag diese Aufregung nervbser, soge- 
nannter dynamischer Art, oder mit Congestionen zum Kopf Yer
bunden , oder von ihnen abhangig sein. Auf ahnliche Art wirken 
die zugleich erschiitternden Begiessungen des Kopfes mit kaltem 
Wasser.

Die Anwendung der Kalte hat aber auch ihre Grenze; ist 
so viel Blut entzogen worden, ais es erforderlich schien, tritt 
asthenischer Zustand, wirkliche Abnahme und Erschópfung der 
Reizbarkeit im Allgemeinen, und ortlich im Gehirn ein, mit Koma 
und beginnender Paralyse, kiihlerHaut, kleinem schwachen Pulse, 
dann wiirde die herabstimmende Wirkung der Kalte nur nachtheili- 
gen Einfluss haben. Hier muss man belebende Mittel auch ortlich 
auf den Kopf anwenden; Romberg *) empfiehlt dann warme Fo
mentationen von Chamillen, indessen diirften auch Einreibungen 
von reizenden Salben mit Ammonium, oder selbst von Phosphor 
zu empfehlen sein. Sie ist aber auch nicht anwendbar, wenn sie 
wegen zu grosser Reizbarkeit nicht ertragen wird, oder, wie bei 
exanthematischen Krankheiten, eine wirkliche Metastase zu be- 
furchten sein wiirde.

Die Kalte wird also in verschiedener Form angewendet; 
erstlich in der Form von kalten Umschlagen aus kaltem Brunnen-, 
Eiswasser oder den Schmucker’schen Fomentationen. Besser ais 
diese Umschlage sind mit Eis gefiillte Schweins - oder Rindsblasen 
auf den Kopf gelegt; sie werden empfohlen von Charpentier, 
Hopfengartner, Klohss, Krebs, Krukenberg, Miinchmeyer, Steg- 
mann, Struve u. A. Dagegen empfehlen andere Aerzte das Be- 
giessen des Kopfes mit kaltem Wasser, welches man in einem 
diinnen Strahle von der Hohe herab auf den Kopf fallen lasst, 
ais ein noch wirksameres Mittel. Man setzt dieses Verfahren un- 
unterbrochen fort, bis sich das Bewusstsein wieder herstellt, und 
macht dann eine Pause. Heim*), der ihnen die ausgezeichnetste

1) Caspers Wochenschrift. 1839.
2) Yerniischte Schriften. Leipzig 1836.
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Wirksamkeit zuschreibt, bemerkt, dass er sie selbst bei einem 
einen Monat alten Kinde angewendet habe, ja er sah, dass selbst 
der angeborene Wasserkopf, wenn er, ohne dass etwas geschehen 
war, ł/4— 1 Jahr gedauert hatte, noch durch lange fortgesetzte 
Begiessungen geheilt wurde. Krampfe und Lahmungen* ais Be- 
gleiter des Wasserkopfes, hat er oft nach wenigen Begiessungen 
weichen sehen. Ebenso empfiehlt Formey das ununterbrochene 
Begiessen des Kopfes mit Wasser, worein Eis gelegt worden ist; 
das Kind, dessen Haare abgeschoren sind, und dessen Nacken 
und Schultern mit Wachstuch umgeben werden, muss aus dem 
Bette gehoben, mit unterstiitztem Kopfe von einem Gehiilfen ge
halten werden, wahrend ein anderer von massiger Hohe eiskaltes 
Wasser in einem diinnen Strome auf die Stirn und den Kopf 
desselben fallen lasst. Fast augenblicklich kommt es zu sich, und 
sowie es sein Bewusstsein erhalt, muss das Begiessen eingestellt 
werden. Soli der Erfolg gliicklich sein, so muss man dieses yer
fahren Tag und Nacht fortsetzen; dasselbe Yerfahren wendet 
Hufeland, Krukenberg, Klohss, Recamier, Vezin, Romberg an. 
Naumann will den kalten Uebergiessungen keinen Yortheil vor 
den Fomentationen zugestehen, indessen bleiben sie jedenfalls ein 
kraftiges Revulsivmittel.

Nach Mills') sind kalte oder la u e  B ad er, Seebader vor- 
treffliche Vorbauungsmittel. Vezin und Naumann sprechen lauen 
Badern ebenfalls das Wort.

Unter den ausseren Reizmitteln nehmen die V e s ic a to r ie n  
den ersten Platz ein, sie werden bald auf die Oberarme, bald 
auf den Kopf gelegt. Chapman meint, dass man erst einige Zeit 
vor dem Auflegen die Haare kahl abschneiden soli, was die Ent- 
stehung der Harnbeschwerden verhindere. Dasselbe Verfahren 
befolgten Cullen, Monro, und neuerdings Fischer, Bessieres2), 
Balfour, Jahn, Osiander. Heineken lasst Blasenpflaster in den 
Nacken legen, Cheyne legt sie an den Yorder-, Hinterkopf und 
an die Seitentheile. Charpentier wendet sie auf sehr ausgedehnte 
Art an, und zw-ar in ununterbrochener Folgę wahrend der Krankheit, 
ihr Effect soli sich mit der steigenden Krankheit steigern. Man 
belegt anfanglich die entfernteren Korpertheile und bringt sie all
malig dem Kopf immer naher; drei bis vier kann man bei sclrweren 
Fallen immer offen halten, die iibrigen lasst man zuheilen; Ja- 
delot 3) rath, sie in den Nacken oder auf den Riicken zu legen. 
Krebs lasst ein Yesicans in den Nacken legen und durch Ter- 
penthinsalben in Eiterung erhalten. Krukenberg legte Sinapismen

1) Transactions of the Assoc. of the Fellows and Licent. in Ireland 
Dublin 1828. Vol. V.

2) Lancette franęaise. 1834. No. 2 u. 47.
3) Journ. de M śd., Chir. et Pharmacie. 1806. Bd. XI. Avril.

6 *
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»md Vesicatore an die Waden, auf den Bauch oder an die 
Oberarme.

Hierher gehort ferner die aussere Anwendung des Queck- 
silbers. Die Salbe wird am Kopfe, Halse, den Waden fortwah- 
rend oder methodisch eingerieben. Seidel J) fiihrt drei Falle 
an, wo nur die methodische Einreibung der grauen Quecksilber- 
salbe Hiilfe schaffte, wahrend alle anderen Mittel ohne Erfolg 
blieben, ebenso Baillie 2) ; Cheyne lasst den ganzen Oberkopf mit 
Quecksilbersalbe einreiben, Hopfengartner reibt sie in die Schenkel 
ein, bis Speichelfluss erfolgt, Hufeland in den Nacken, Plenk 
in die Arme.

Statt der Vesicatorien und Quecksilbereinreibungen sind von 
Mehreren auch Einreibnngen von Brechweinsteinsalbe (Golis, Munch- 
meyer), Crotonol emfohlen worden, und zwar wendete Balfour s) 
dasselbe inYerbindung mit Aq. ammoniata zu gleichen Theilen an; 
Meerzwiebelessig und Kantharidentinctur in den Unterleib (Formey), 
die Moxa und das Gliiheisen (Caron du Yillard *). —  Naumann *) 
erzahlt, dass Wolff in Bonn ein zweijahriges soporoses durch H)- 
drocephalus gelahmtes Kind durch die Ekelcur in drei Wochen 
yollig geheilt habe.

Noch sind die reizenden Klystiere zu erwahnen, die nach 
den meisten Aerzten, ais ein gutes Unterstiitzungsmittel nicht ausser 
Acht gelassen werden diirfen.

Auch die fixeren Tonica und fluchtigen Excitantia sind hier 
in Anwendung gekommen; im Allgemeinen scheut man sie deslialb, 
weil man eine erhbhte Yegetation, eine Ueberfiillung mit Blut, 
eine entziindliche Anlage oder eine wirkliche Entziindung im Gehirn 
der Kinder, ais Pradisposition oder ais das Wesen jener Leiden 
so ausschliesslich beriicksichtigt und annimmt, welche durch jene 
Mittel auf nachtheilige Weise gesteigert werden miissten, indessen 
ist diese Annahme schon oben ais nicht richtig bezeichnet worden.

Es sind daher jene Mittel deshalb nicht in solchem Grade und 
aus dem gewohnlich angenommenen Grunde von der Anwendung 
im Hydrocephalus auszuschliessen. Allerdings muss man, da die 
krankhafte Erregung meistens der Schwache und Erschopfung 
vorangeht, zuerst antiphlogistisch und herabstimmend verfahren, 
weil die zu friihe Anwendung reizender Mittel alsdann schadet; 
auch bedarf es bei sthenischer Erregung zuweilen nur herabstim- 
mender Mittel, um mit der abnormen Erregung die ganze Krank
heit zu heben; indessen darf man hieraus nicht folgern, dass die

1) Med. Almanach. 1838. S. 164.
i )  The Lond. med. and phys. Journ. 1825. Nov.
3) The Edinb. med. and surg. Journ. 1835. Jan.
4) Bulletin gen. de thćr. mćd. et chir. T . VII. Livre 7.
3) Clartis und Raditttt, Neue Beitrage. Bd. 1. Hft. I.
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antiphlogistische Methode dem kindlichen Korper stets mehr zu- 
sage, ais die reizende, und dass diese ganzlicli ausgeschlossen 
werden miisse. Die reizende und starkende Methode findet aber 
hier nur eine beschrankte Anwendung und die Bestimmung selbst 
richtet sich nach dem individuellen Falle, nicht aber nach allgemeinen 
theoretischen Ansichten a priori. Wahr bleibt es, dass die reizmiu- 
dernde und besonders darmausleerende Methode haufig bei Kindern 
ais die wichtigste oder allein ausreichende Behandlung in vielen 
Krankheiten angewendet werden miisse, aber die Moglichkeit der 
Ausbildung hydrocephalischer Leiden sowohl, ais anderer krank- 
hafter Zustande, selbst derer, die wirklich entziiudlicher Art sind, 
wird dadurch nicht beseitigt und gehoben, dass man die Anti- 
phlogose etc. so sehr zum allgemeinen Grundsatze der Therapie 
der Kinderkrankheiten macht; es ist yielmehr zu besorgen, dass 
hieraus das Gegentheil erfolgt, da erhbhte Reizbarkeit, Schwache 
und Scropheln ohne Zweifel haufige Ursachen derselben sind. Schwer 
ist allerdings die Anzeige zu ihrer Anwendung zu bestimmen, hat 
sich diese aber ergeben, so ist damit nicht zu zogern; so z. B. 
wird bei echter Bronchitis und Pneumonie, wenn die Entzundung 
gehoben und sich ein asthenischer Zustand einstellt und durch 
allgemeine Erschbpfung vom Gehirn und Nervensystem aus ein 
schnell todtlicher Ausgang drolit, durch Moschus, Ammonium car- 
bonicum und Blasenpflaster in den Nacken , dieser todtliche Ausgang 
oft verhiitet werden konnen; und gewiss werden durch friihe und 
kraftige Anwendung des Moschus auch manche angebliche Compli
cationen von Hydrocephalus, oder die so oft genannte Metastase 
auf das Gehirn, in diesen Krankheitszustanden der Respirations- 
organe zu yerhiiten oder beseitigen sein, die einen nicht unbe- 
deutenden Beitrag zu der Zahl der von Hydrocephalus hingerafften 
Opfer liefern. Ein Gleiches findet bei gastrisch-nerybsen Fieberu 
statt, die mit Gehirnaffectionen yerbunden sind (sympathisch), 
oder bei denen sich in schwereren Fallen ein Gehirnleiden eut- 
wickelt, welches sich zu jeder Gefahr einer idiopathischen Kopf- 
aflection dynamisch und materiell steigern kann. Auch hier tritt 
nach Bekampfung der urspriinglichen Krankheit oft ein asthenischer 
Zustand ein, der mit eutgegengesetzten Mitteln behandelt werden 
muss, und der sich selbst ais ein bestimmtes Hirnleiden heraus- 
stellt; es miissen dann unbedingt reizende Mittel angewendet 
werden, z. B. Rad. Yalerianae, Ammonium carbon., Sal yolatile
C. C., geistige Weiue, Infus. Rad. Serpentariae mit Naphthen 
etc. Selbst Opium ist zuweilen niitzlich und Moschus das wirk- 
samste Mittel.

Die fueren Tonica fiuden hier ebenfalls Anwendung, vor- 
zuglich das Chinium sulphuricum, ais eins der wichtigsten und 
wirksamsten Mittel, da es in grosseren Gaben ein kraftiges To- 
nicum fiir die Nerven im Allgemeinen ist.

Die Anzeigen fiir die Anwendung des Chinins sind in Beziehung
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auf hydrocephalische Leiden, nach Cohen, zweifacher Art: erstlich 
ist zu bedenken, dass hydrocephalische Zustande in Folgę von 
irritabler und torpider Schwache, sei sie angeboren oder durch 
friihere Krankheit entstanden, namentlich bei scrophuloser Kachexie 
herbeigefiihrt werden konnen. Hier hebt das Chinin die Schwache 
rascher, ais dieses eine kriiftige nahrende Diat thut, und ersetzt 
sie in Fallen, wo diese mangelt, z. B. bei den armeren Classen. 
Das Chinin wirkt aber nicht nur prophylaktisch; selbst wenn be
reits Krankheitszustande entstanden sind, welche die hóchsten 
Grade einer allgemeiner Asthenie, einer Erschopfung des Nerven- 
systeins und der Gehirnthatigkeit, die zu den hydrocephalischen 
Affectionen gehort, ausgebildet darstellen, ist das Chinin passend. 
Auch wenn das Gehirn primar oder secundar erkrankt, materielle 
Productionen und Yeranderungen, wie Tuberkeln, Erweichuug, 
serose Ergiessung sich gebildet haben, ist dasselbe angezeigt. 
Diese Zustande waren anfangs erethischer oder entziindlicher Art, 
wurden aber, sei es durch Behandlung oder sonstige Yerhiiltuisse, 
in den entgegengesetzten Zustand der Ueberreizung, Prostration 
oder selbst Lahmung hinubergefuhrt. Man wende Reizmittel an, 
um den vólligen Collapsus, den Tod zu verhiiten, spater aber 
ist Chinin nothwendig, um die Kraft und den Tonus zu sichern 
und erhóhen. Aber auch ohne diese Uebergangsstufen kann das 
Chinin bald nach den Blutentziehungen erforderlich werden, ferner 
bei Tuberkeln, Erweichung, wenn jene Hirnleiden sich mit den 
Erscheinungen einer wahren Asthenie oder Ueberreizung und Pa
ralyse darstellen.

b. H y d r o c e p h a l u s  c h r o n i c u s  i n t e r n u s .
Innerer chronischer Wasserlcopf.

Nach Brescket , P. Frank 2) und Jurg 3).

Man versteht unter Hydrocephalus chronicus internus eine 
sich langsam ausbildende Ansammlung einer mehr oder minder 
klaren Fliissigkeit in der Schadelhohle, und zwar: zwischen der 
Dura mater und den Knochen, zwischen der ersteren und der 
Arachnoidea, zwischen der Arachnoidea und der Pia mater, zwi
schen dieser und dem Gehirn, ferner in den Ventrikeln des Gehirns, 
oder endlich an allen diesen Stellen zugleich. Andere Schriftsteller 
nehmen vier Yarietaten an: 1) wo der Erguss sich zwischen der

1) Dictionnaire de mćdecine.
2) Die Behandlung der Krankheiten der Menschen. Aus dem Latein. 

von Sobernheim. Thl. VIII. S. 130.
3) Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten. Leip

zig 1826.
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Dura mater und der Arachnoidea, 2) in der Hóhle der Spiun- 
webenhaut und auf der ausseren Flachę des Gehirns, 3) in den 
Hirnventrikeln, 4) in dem Blatter- und Gefiissgewebe der Pia 
mater, ergossen befindet. Das innerhalb des Schiidels angesam- 
melte Wasser kann sich entweder frei oder in Hydatiden eiu- 
geschlossen befinden, die letzteren trifft man zwar zuweilen in 
der Hirnsubstanz an yerschiedencn Stellen, meistens aber in den 
seitlichen Ventrikeln an den Plexibus choroideis vor; sind sie sehr 
uberfullt, so entsteht wohl eine Ruptur und es erfolgt dann ein 
Erguss in die benachbarten Theile, vorziiglich aber in die Hiru- 
hohlen.

Der Eintritt der Krankheit ist unbestiniint, und sie ist kei- 
nem Alter ausschliesslich eigen, Forestus, Stalpart v. d. Wiel, 
P. Frank, Storch, Girtanner, Plenk, Feiler, Golis haben sie beim 
Embryo und bei Neugeborenen beobachtet, und in den meisten 
Fallen ist sie auch angeboren, oder die Kinder bringen bei der 
Geburt eine Disposition zu derselben mit, wie Bohmer und Wigand 
behaupten, und hiiufig entwickelt sie sich wenige Tage oder Mo
nate nach der Geburt (Rosenstein, Struve, Loder). Breschet 
versichert, dass er in zali]reichen LeichejiblFnungen bei Friichten, 
bei ausgetragenen Kindern, und Kindern von sechs Monaten bis 
zu einem Jahre eine wahre Hydrocephalie in dem vorderen und 
mittleren Ventrikel oder in dem des Septum luciduni fand. Die
ser Ventrikel, in einer je friiheren Bildungsepoche des Gehirns 
von ihm untersucht, ist um so grosser und enthalt immer Serum. 
Eine constante anatomische Structur diirfe iibrigens nicht fur eine 
Krankheit, sondern bios fiir eine Disposition zu einem patholo- 
gischen Zustande angesehen werden.

Anatomische Charaktere. Der Schadel wird bei dem Fotus 
und Kinde von dem in demselben enthaltenen Serum ausgedehnt, 
die Yereinigung der Knochen wird verhindert, ebenso die Obli- 
teration der Fontanellen, und die Knochen konnen in manchen 
Fallen ihre gehorige Dicke nicht erlangen. Der Schadel ist sehr 
gross, wahrend das Gesicht klein bleibt und ein souderbares 
Ansehen darbietet. Der Schadel kann einen ausserordentlichen 
Umfang gewinnen. Meistens ist nur die dem Gehirn entsprechende 
Partie des Kopfes so ubermassig entwickelt, wahrend das Gesicht 
weit zuriickbleibt und nicht das gewohnlich e Verhaltniss zum Korper 
iiber sehr eitet. Die Form des Schadels im Allgemeinen und die 
der Knochen insbesoudere nahert sich sehr der Bildung desselben 
beim Fotus. Die primitiven Yerknocherungspunkte ragen iiber die 
anderen Theile der Knochenoberfliichen hervor, weshalb der Schadel 
des Fotus nicht so rund ist, wie der der Erwachsenen, und nur 
erst, wenn die Hydrocephalie betrachtlich ist, werden die Kno- 
chenvorspriinge wieder merklich. Der Kopf hat beinahe niemals 
eine regelmassige Form, er wird an den Stellen, wo die weniger 
vorgeschrittene Yerknbcherung das Zuriickdrangen der Knochen
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gestattet, ausserordentlich weit. Das Gesicht ist nicht oval, son- 
dnrn dreieckig, seine Basis entspricht den Augenlidern und seine 
Spitze dem Kinn. Auch die Gestalt des Schadels ist nicht regel
massig Wird die Hydrocephalie betrachtlich, so wird der Augen- 
hohlentheil des Stirnbeins deprimirt und der Langendurchmesser 
der Augenhbhle auf diese Weise verkiirzt; der yordere und obere 
Rand dieser Hohle wird nach vorn gedrangt und ragt weit iiber 
die untere Partie hervor. Die Schadelknochen bleiben auf einer 
niederen Stufe der Entwickelung stehen, was man an ihrer Form, 
an dem strahligen Ansehen ihrer Structur, an der Abstumpfung 
ihrer Winkel erkennt. Diese Knochen sind auch in der Mehrzahl 
der Falle weit diinner ais im regelmassigen Zustande. An meh
reren hydrocephalischen Kbpfen fand Breschet die Knochen des 
Schadels so diinn ais ein Blatt Papier, durchsichtig und unter 
den Fingern nachgebend, gleichsam, ais wenn sie ihrer Knochen
erde beraubt und auf ihre organischen Elemente zuriickgefuhrt 
worden waren. Diese Weichheit findet entweder in der ganzen 
Ausdehnung, oder aur in einer Partie statt. Es ist zweifelhaft, 
ob dieser Zustand der Knochen von der Unvollkommenheit der 
Knochenbildung, oder, wie Sbmmerring glaubt, von einer Erwei- 
chung des Knochengewebes, welches in den Zustand des Knorpels 
zuriickkehrt, abhangt. Nach Breschet deuten die Form der Kno
chen, die stachlige Disposition der Knochenfasern, die Lage der 
Fest- und Weichtheile an, dass dieser Zustand weniger eine 
riickgiingige Veranderung des Gewebes, ais eine UnvoIIkommenheit 
der Knochenbildung ist.

Die Verdiinnung des Schadels ist nicht constant, man hat 
in einer Menge von Fallen die Knochen dicker, ais im normalen 
Zustande gefunden. Die Ausdehnung des Schadels findet nicht 
an allen Stellen statt; besonders nimmt das Gewolbe zu, wahrend 
die Basis die Dimensionen behalt, die sie im normalen Zustande 
haben muss; doch finden sich auch Falle vor, in der die Basis 
des Schadels so breit und lang wie bei Erwachsenen war. Im 
Allgemeinen aber findet eine grossere Ernahrung und eine thati- 
gere Entwickelung in dem Knochensysteme der Basis des Schadels 
statt, wahrend das Gewolbe in seiner Entwickelung auf einer 
niederen Stufe bleibt.

Bei der grosseren Weite und zuweilen auch betrachtlichen 
Dicke des Schadels reicht dies doch nicht immer zur Bildung 
eines vollstandigen Schadelgewólbes hin. Die Rander der Knochen 
sind gewohnlich durch hautige Interstitien, die mehrere Zoll breit 
sind, voneinander entfernt, diese Trennungen bestehen jedoch 
nicht immer das ganze Leben hindurch, es bilden sich yielmehr 
hier und da zuweilen Verknocherungspunkte und alle Niihte ver- 
sehen sich mit Wormischen oder Ersatzknochen; sie finden sich 
hauptsachlich in der Lambdanaht und am oberen Winkel des
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Hinterhauptbeins, selten findet man sie an der Pfeil-, Stirn-, 
Schuppennaht.

Die Beschaffenheit des Gehirns ist weniger bekannt. Manche 
behaupten, das Wasser sarninie sich jederzeit in den Ventrikeln 
an und dehne nur die Wandungen aus, verdi\nne die Substanz 
des Organs, entfalte die Windungen und Furchen, um das Gehirn 
in eine Tasche oder Kyste mit sehr diinnen Wandungen umzu- 
wandeln, in welcher sich nicht immer leicht die Rinden und Mark- 
substanz unterscheiden lassen. Breschet sagt, dass die Gehirn- 
substanz eine gleichformige Farbung hat, und dass weder eine 
Mark- noch Rindensubstanz deutlich unterschieden werden kann.

Die harte Hirnhaut ist immer vorhanden, in manchen Fallen 
findet man aber die grosse Gebirnsichel nicht. Die Spinnwebenhaut 
scheint im Allgemeinen mehr Dichtigkeit erlangt und etwas von 
ihrer Durchsichtigkeit verloren zu haben. Was die weiche Hirnhaut 
betrifft, so fehlt sie manchmal nach einigen Schriftsteliern, Breschet 
hat sie immer beoachtet, sie war jedoch in manchen Fallen so diinn, 
dass man an ihrem Dasein zweifeln konnte. Diese Feinheit riihrte 
von ihrer grossen Ausdehnung durch die Fliissigkeit her, wodurch 
man zu dem Glauben verleitet wurde, sie fehle. Bei angeborenem 
Wasserkopfe ist das Gehirn meistens abnorm, oder es fehlt. Meiss
ner fand bei einem solchen Kinde unterhalb der Hirnhaute nur 
eine diinne, wenige Linien starkę Schale von Hirnmasse, und unter 
dieser eine grosse, mit Wasser angefiillte Hdhle, bei regelmassiger 
Bildung des Kopfes; auch Breschet beschreibt zwei neugeborene 
Kinder ohne Gehirn, von denen das eine zehn, das andere acht 
Tage lebtc. Bei Kindern, die mehrere Jahre leben, findet man 
das Gehirn in der Regel sehr weich und gallertartig, die Nerven 
aber fester. Fehlen bei angeborenem Wasserkopfe Partien der 
Gehirnmasse ganzlich, wie dieses fast immer der Fali ist, so wird 
eine mangelhafte Entwickelung jetzt fast allgemein ais Ursache 
hiervon angenommen.

Bildet das Gehirn nur noch eine diinne Schale, so hat sich 
das Wasser urspriinglich in den Ventrikeln angesammelt und diese 
allmjilig vergrossert; man kann alsdann keine Rindensubstanz mehr 
beobachten. Nur in seltenen Fallen ist das kleine Gehirn ausge- 
dehnt, und ist dieses der Fali, so hat der Lebensbaum eine be
sondere Form. Da3 Wasser hatte sich urspriinglich in der Spinn
webenhaut ausgebildet, wenn der Kopf von normaler Grosse war 
und vom Gehirn nur noch Rudimente vorhanden waren.

Die Menge des im Gehirn vorgefundenen Serums ist sehr ver- 
schieden, sie kann sich bis zu einer ungeheueren Menge ansammeln, 
wie dieses ein von Gordon ‘) mitgetheilter Fali beweist, der bei 
einem sieben Monate alten hydrocephalischen Kinde, dessen Kopf

1) Transact. of the med.-chir. Society of Kdiub. 182-1.
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nach dem Tode einen Umfang von 29% Zoll halte, 136 Unzen 
Serum vorfand. Auch die chemische Zusammensetzung des Flui- 
durns bietet grosse Yerschiedenheiten dar, wie die Analysen von 
Bostok, Marcet, Barruel darthun. Das von Barruel analysirte 
Serum eines siebenjiihrigen hydrocephalischen Kindes enthielt in 
1000 Theilen: Wasser 9,900, Eiweissstoff 0,015, osmazomahnliche 
Materie 0,005, Meersalz (?) 0,005, phosphorsaures Natron 0,005, 
kohlensaures Natron 0,010; —  Berzelius und John fanden: Ei- 
weissstoff 0,166, Osmazom mit milchsaurem Natron 0,232, Natron 
0,028, hydrochlorsaures Kali und Natron 0,709, Speichelstofl 
mit einer Spur phosphorsauren Natrons 0,035.

Symptome. Gewohnlich nimmt man Volumenvermelmiug des 
Kopfes ais charakteristisches Zeichen an, dieses Zeichen ist jedoch 
keińeswegs constant, da die Dimension des Kopfes normal oder 
wohl gar auch vermindert sein kann. Die ersten Symptome sind 
sehr schwer zu erkennen, da sie meistens abnorme Erscheinungen 
der Nerventhatigkeit und voriibergehend, auch triigerisch sind. Im 
Allgemeinen tritt Abmagerung (besonders am Riicken, Halse, an 
den Handen und Fiissen, wahrend der Bauch nicht einfallt, ja 
oft krankhaft vergrossert ist) bei gutem Appetit und Schlaf ein, 
Schwache der Sinne, Gleicligiiltigkeit, namentlich gegen Spiele, 
Yergessen derWorte, die der Kranke aussprechen will, Schlafsucht, 
Katalepsie, schwankender Gang, oder Kreuzung und Einwiirtskeh- 
rung der Fiisse beim Gehen, Schwere des Kopfes, Schwindel oder 
sturapfe Schmerzen im Kopfe, Uebelkeit, Erbrechen, plótzliches 
Aufschrcien; dann werden die Sinne stumpfer, der Geruchssinn 
verliert sich, das Gesicht wird scliwiicher, der Blick schielend, 
Doppeltsehen, zuweilen tritt Amaurose ein. Die Geistesschwache 
nimmt zu, die Gesichtsmuskeln und Augen, sowie die Extremitiiten 
bewegen sich unaufhorlich und automatisch, die Kranken sind ge- 
frassig und magern immer mehr ab, die Sprache wird unsicher, 
stotternd, die Hautausdiiustung ist unterdriickt, alle Ab- und 
Aussonderungen, mit Ausnahme des Speicliels, sind vermindert, 
ebenso ist die Urinsecretion selten und der Harn fliesst ohne Wissen 
des Kranken ab; Verstopfung oder unwillkiirlicher Stuhlabgang. 
Endlich tritt Taubheit, Stumpfheit, Blddsinn ein, das Schlucken 
ist schwierig, der Puls schwach, unregelinassig, aussetzend und 
der Kranke stirbt apoplektisch.

Subjecte, die mit kleiueren Kbpfen (Volumenverminderung) 
geboren werden, sterben entweder wahrend der Geburt oder kurz 
nachher unter Convulsionen, selten bleiben sie bis zu einem Jahre 
leben, sie sind ihrer intellectuellen Vermogen ganzlich beraubt. 
Der Kopf lauft spitz aus, ist seitlich deprimirt, die Stirn abge- 
plattet, und der Kopf stark mit Haaren besetzt. Die Augen be
wegen sich fortwiihrend, sind gegen das Licht unemptindlich, die 
Pupille ist sehr erweitert, die Gefrassigkeit sehr gross, die De- 
glutition schwer, die Ernahrung schlecht. Stuhl- und Harnauslee-

www.dlibra.wum.edu.pl



Entzundungen am Kojife. 91

rungen sind unwillkiirlich, die Stimme ist schwach, heiser. Sie 
lernen niemals gehen; die Fiisse liegen gekreuzt. Bewegt man 
die Kranken, oder machen sie selbst plotzlich eine starkę Bewe
gung mit dem Kopfe, so verfallen sie in Betaubung, wobei sich 
das Gesicht dunkel, violctt farbt, die Respiration beschwerlich wird, 
die Pulsation schwach ist und Hals- und Kopfvenen stark an- 
schwellen, wahrend die Extremitaten kalt sind.

Nach Golis’ Beobachtungen ist beim Beginn des Uebels der 
Geruchsinn verstimmt, nach Frank und Schaffer das Auge antanglich 
glanzend, worauf es matter wird, die Nase trocken und juckend, 
weshalb die Kranken an derselben zupfen; das Gehor anfangs so 
scharf, dass plotzliches Gerausch zuweilen Conyulsionen herbeifiihrt, 
was sich aber bald verliert. Hochst bemerkenswerth ist es, wie 
nach mehrfachen Beobachtungen, bei nicht unbetrachtlicher Menge 
yon Wasseransammlung im Gehirn oder zwischen den Hirnhauten, 
fast alle geistigen Functionen sehr lange ungestort sind, das Kind sich 
geistig entwickelt und im Besitze eines klaren Gedachtnisses und 
einer gesunden Beurtheilungskraft bleiben kann. Bisweilen zeigen 
die Kranken zwei bis drei Jahre eine grosse Heiterkeit, lernen sogar 
gehen und sprechen und sind von convulsiven Zufallen ganz ver- 
schont. Am hoclisten sollen die intellectuellen Krafte bei jenen Kranken 
sich ausbilden konnen, dereń Kopfe weich sind und die sich aus- 
dehnen konnen, da bei Kranken, welche kleine Kopfe haben, 
und bei denen die Fontanellen und Suturen sich zeitig geschlossen, 
das Gehirn wahrscheinlich von dem angesammelten Wasser zu sehr 
beengt und gedriickt wird.

Diagnose. Die Diagnose des chronischen Wasserkopfes ist 
nicht immer ganz leicht, da, wie bereits bemerkt worden, die 
Volumvermehrung des Kopfes keinesweges constant ist, auch hat 
er mit so manchen Krankheiten so yiele gemeinsame Symptome, 
dass man nur, wenn alle Krankheitserscheinungen zusammengefasst 
werden, die wahre Ursache des Uebels zu erkennen yermag. Beim 
Anfang des Uebels ist, nach Breschet, yielleicht kein sichereres Zei
chen yorhanden, ais die zitternde Bewegung der willkiirlichen 
Muskeln und das Unyermogen, den Korper im Gleichgewichte zu 
erhalten. Schreitet die Krankheit vor und geht sie der Desorga- 
nisation des Gehirns entgegen, so yerliert sich das Yermbgen zu 
gehen und sich aufrecht zu halten, die Kranken fallen um, wenn 
sie auf die Fiisse gestellt und nicht unterstiitzt werden; spater 
sind die willkiirlichen Bewegungen unmoglich, die unteren Extre- 
mitaten gelahmt nnd die Fiisse schwellen kurz vor dem Tode an. 
Ein besonderes Merkmal ist es, dass die Kinder die Finger und 
Hande haufig in den Mund stecken und daran saugen, die Fiisse 
an den Leib heraufgezogen und gekreuzt, die Zehen aber ge
wohnlich nach der Fusssohle zu gebeugt sind, die Stimme heiser, 
traurig, monoton ist. Bemerkenswerth ist auch die Lage der 
Kranken; Feiler hat namlich bemerkt, dass die Kranken sich auf
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das Gesicht legen und die Nase in das Kissen driicken, sie suchen 
mit dem Kopfe niedriger zu liegen, ais mit dem iibrigen Korper, 
und alle Kranken beugen die Wirbelsaule mehr oder weniger, 
tragen jedoch den Kopf nach hinten gehalten. Sie strecken die 
Arme in gerader Linie liings des Bauches aus, nahern ihre Hande, 
indem sie die Finger kreuzen, und legen sie so zwischen ihre 
mageren und gegen den Unterleib angezogenen Oberschenkel. Die 
einige Jahre alten Kinder haben in der vollig ausgebildeten Krank- 
heit einen sehr schwierigen Gang. Golis sagt, dass die Hydroce- 
phalen ihre Leidenschaften auf eine eigenthiimliche Weise ausdriicken. 
Sind sie zornig, oder wollen sie ihre Freudc beweisen, so machen 
sie mehrere Luftspriinge, wobei beide Fiisse ausgestreckt sind, 
die Arme langs des Korpers herabhangen und die Hande nachen- 
fórmig gebogen sind, sie lachen mit Ekstase oder schreien mit 
Heftigkeit.

Die Krankheit kann verwechselt werden, mit: Rhachitis, bei 
welcher die Kranken ebenfalls haufig einen dicken Kopf haben, 
indessen entsteht Rhachitis erst spater in der Dentitionsperiode, 
es findet keine Veranderung in den sensoricllen und physischen 
Functionen statt, da rhachitische Kinder meist talentvoll und friih- 
reif sind, ausserdem erfolgt beim Schiitleln, der Percussion des 
Kopfes nicht Betaubung, wie bei Hydrocephalischen. —  Mit Wurm- 
krankheit, hier tragt aber der Kranke den Kopf aufrecht, bewegt 
ihn frei, hat einen sicheren Gang, besitzt seine intellectuellen 
Krafte, hat guten Schlaf, entweder regehnassigen Stuhl oder 
Durchfall und nicht harlnackige Stuhlverstopfung. Mit Hydroce
phalus acutus wird er schon des Verlaufes wegen nicht verwechselt 
werden konnen.

Verlauf und Ausgange. Die * Dauer der Krankheit ist sehr 
verschieden und der Verlauf langsam und atypisch. Entwickelt 
sich Hydrocephalus im Mutterleibe, so veranlasst er oft Abortus. 
Zuweilen zerreissen die Fontanellen wahrend des Geburtsactes und 
das Kind stirbt sogleich; es kann aber auch im Mutterleibe schou 
absterben. Kommt dasselbe lebend zur Welt, so kann es wohl 
auch das Kindesalter durchleben, doch nur wenige erreichen eiu 
hoheres Alter von 15, 20 und mehreren Jahren. Der Ausgang 
ist entweder in Genesung oder in den Tod; der erstere ist hochst 
selten, Breschet bezweifelt, dass es ein gehorig bestatigtes Beispiel 
fiir den angeborenen Hydrocephalus und vorziiglich fiir den, wo 
das Gehirn unvollkommen gebildet ist, giebt, in dem Genesung er- 
folgte. Soli dieses geschehen, so muss die Krankheit ganz ein- 
fach sein, die Wasseransammlung sich nur in geringer Menge in 
der ausseren Hbhle der Spinnwebenhaut befinden, die zum Leben 
wesentlich nothwendigen Organe unverletzt und das Subject kraftig 
sein; doch darf man hier nicht der Naturheilkraft vertraueu, son
dern muss kraftig einwirken; die im Gehirn ergossene Fliissigkeit 
wird dann aufgesaugt, das Gehirn wird weniger volumiubs, die
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Knochenmaterie mehrt sich und fullt die entstandene Liicke aus, 
die Nahte schliessen sich, wobei die eigenthumliche Schadelbildung 
mit den verengerten Yerknocherungspunkten zuriickbleibt. Die Lah- 
mungszufiille nehmen ab und verschwinden in leichteren Fallen 
endlich ganzlich. Auch P. Frank sagt, dass Heilung zuweilen 
erfolge, wenn das Uebel mehr tliichtiger Natur ist und die serosen 
Ansammlungen nicht an einer fixen Stelle sich befinden. Ist aber 
die' Krankheit in die Periode der Desorganisation gelangt, hat 
eine Entzundung das Gehirn ergriffen, ist eine scrophulose, scor- 
butische oder syphilitische Kachexie yorhanden, so halt man die 
Heilung fiir unmoglich. Uebrigens ist die Todtlichkeit des chro- 
nischen Hydrocephalus von allen Beobachtern anerkannt worden. 
Plenk, Girtanner, Rosenstein, Buttner, Struve, Dreyssig, Moscati, 
Feiler, Henke, Golis, Breschet erklaren alle Kinder, die mit 
Hydrocephalus chronicus internus geboren werden, sowie die, bei 
denen sich die Krankheit kurz nach der Geburt entwickelt, fur 
unrettbar yerloren. Der Tod erfolgt meistens durch Zehrfieber 
mit Abmagerung des Korpers, oder durch Apoplexie oder Erstik- 
kung; auch kann der Hydrocephalus chronicus in Hydrocephalus
acutus iibergehen, indem gegen das Ende des zweiten Stadiums
des chronischen Wasserkopfes die Symptome des letzten Stadiums 
des acuten Hydrocephalus eintreten und die Kranken unter Con- 
yulsionen sterben.

Aetiologie. Nach Rosenstein, Struve u. A. disponiren Kinder 
schon wahrend des Aufenthaltes im Uterus zum Hydrocephalus 
chronicus; Breschet bestreitet dieses nicht, weil die meisten hy
drocephalischen Kranken an Mangel der Entwickelung des Gehirns 
leiden, und weil es viele Frauen giebt, die nur hydrocephalische 
Kinder zur Weit bringen; die Disposition muss daher im Kinde 
oder wohl auch in der Mutter liegen. Welches aber die Ursache
dieser Erscheinung sei, ist unbekannt. P. Frank sagt: dass seiner
Ansicht nach die Ursachen des chronischen Hydrocephalus bei 
Kindern, von denjenigen, welche jede andere Art von Wassersucht 
und die sogenaunte Apoplexia venosa bei Erwachsenen herbeifiihren, 
im Grunde nur wenig abweichen. Durch welche eignen Missyer- 
haltnisse die Hemmungen in der Bildung der Schadelknochen bei 
einem Kinde, dessen Mutter ganz gesund ist, herbeigefuhrt werden, 
ist nicht bekannt, oftmals scheint indessen schon in dem Keime 
der letzteren, aus welchem der Fotus sich entwickelt, ebenso der 
Grund zu einer monstrosen Formbildung oder zur Hemmung der 
normalen Entwickelung einzelner Theile enthalten zu sein. Manche 
Schriftsteller nehmen an, dass mancherlei Einfliisse wahrend der 
Schwangerschaft auf die Mutter die veranlassende Ursache zum 
Hydrocephalus chronicus seien, z. B. Verdruss, Schreck, Leiden- 
schaften aller Art, ferner Verletzungen, welche von aussen auf den 
Kopf der Frucht im Mutterleibe einwirken; schlechte Lage des 
Fotus, das Greisenalter des Yaters. Eltern, die Trunkenbolde sind,
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sollen ebenfalls hydrocephalische Kinder erzeugen. Alle ausseren 
auf das Gehirn einwirkenden Verletzungen, wie Compression des 
Kopfes durch die unvorsichtige Anwendung der Zange, Contusion 
oder heftige Erschiitterung des Schadels, Gehirnreizung und alle 
Ursachen, welche die acute Stase des Gehirns bediugen, konnen 
auch Yeranlassungen zum chronischen Hydrocephalus sein, hierher 
gehoren: Missbrauch geistiger Getranke, des Opiums und anderer 
schlafmachenden Mittel, die Einwirkung der Sonne auf den unbe- 
deckten Kopf des Kindes, gestórter Verlauf exanthematischer 
Krankheitsprocesse. Endlich gehoren hierher: das Zahngeschaft, die 
Scropheln, Entzundungen des Unterleibs und nach P. Frank und 
Borsieri die Ruptur eines lymphatischen Gefasses in der Schadel
hohle.

Prognose. Die Prognose des chronischen Hydrocephalus ist 
im Allgemeinen ungiinstig zu stellen; der angeborene oder bald 
nach der Geburt entstandene Wasserkopf ist fast immer todtlich; 
einen giinstigen Ausgang darf man vielleicht alsdann hoffen, wenn 
die Krankheit nicht bereits so lange gedauert hatte, dass die Wasser- 
ansammlung nachtheilig auf das Gehirn eingewirkt hat und die 
Quantitat noch nicht so gross ist, dass sie absorbirt werden kann. 
Auch kommt viel auf die Constitution und das Allgemeinbefinden 
an, auf die Ursache, den Grad, den Yerlauf der Krankheit, Com
plicationen u. s. w. Die Prognose ist giinstiger, wenn sich der 
Wasserkopf erst viel spater nach der Geburt entwickelt und lang- 
sam verlauft. Ist die Heilung bewirkt worden, wahrend sich der 
Hydrocephalus noch in der ersten Periode befand, so kann man 
auf vollige Genesung rechnen, war er jedoch schon ausgebildet, 
so ist die Heilung selten vollstandig, es bleiben geistige und kor- 
perliche Schwache, wohl auch partielle Lahmungen zuriick. Treten 
Absonderungen auf der Haut hervor, z. B. Nassen der Haut hinter 
den Ohren, scrophulbse Ausschlage, Kopfgrind, Milchschorf u. 
dergl., so sind dies, nach Meissner, giinstige Erscheinungen, da 
sie von innen ableiten und die Secretion der inneren Schleimhaute 
beschranken; bildete sich dagegen der chronische Hydrocephalus 
nach Unterdriickung oder unvollkommenen Krisen acuter Haut- 
krankheiten, oder trafen letztere mit der Krankheit zusammen, 
so sterben die Kranken in einem fieberhaften Zustande, gewohn
lich mit den dem Wasserschlage eigenen Zufallen. Recidive sind 
sehr ungiinstig.

Behandlung. Die Cur zerfallt in die Prophylaxis, die Radical- 
cur, die Palliativcur und die Nachcur. Die Radicalcur wird meistens 
nur im ersten Stadium von Erfolg sein, die Palliativcur eignet sich 
fiir den letzten Zeitraum der Krankheit.

Prophylaxis. — Breschet bemerkt: „Die praservative Be
handlung des chronischen Hydrocephalus ist ein wichtiger Punkt; 
sie passt fiir solche Individuen, die eine ganz besondere Disposition, 
die sich schon in der Kindheit und selbst von der Geburt an
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aussert, zu dieser Affection zu haben sclieinen. Um die, gegen 
das Erscheinen dieses Uebels zu befolgende Behandlung gehorig 
zu bestimmen, ist es nothwendig, die ganze Aetiologie des Hy
drocephalus ausiiihrlich zu wiirdigen und die wirksamsten und ge- 
wolmlichsten Ursachen zu vermeiden. Der Arzt begiinstige stets 
die kritischen Bewegungen aller Kinderkrankheiten, weil diese 
gesammten Anstrengungen oft eine Blutcongestion nach dem Kopfe 
zur Folgę haben. Man muss die Hautausschliige, yorziiglich die 
des Kopfes, und die Bildung von Borken oder Achoren respectiren. 
Da die Reizungen der Verdauungswege haufig eine sympathische 
Bewegung auf das Gehirn hervorbringen, so muss man sie eben
falls yermeiden, oder beseitigen, wenn sie yorhanden sind. Die 
Stosse, Schlage auf den Kopf, sowie die heftigen Erschiitterungen 
desselben, miissen von den Eltern unterlassen werden. Die intel- 
lectuelle und raoralische Erziehung muss in einem nicht geringeren 
Grade, ais die physische, die Aufmerksamkeit der Eltern und des 
Arztes in Anspruch nehmen. Viele sehr liebenswiirdige Kinder, 
dereń geistige Krafte und Fahigkeiten sich sehr friihzeitig ent
wickelt hatten, sind Opfer der Eitelkeit der Eltern oder der Un- 
yorsichtigkeit der Lehrer geworden. Die Kinder, dereń Kopf 
umfanglich ist, ferner solche, bei denen das Blut habituell in zu 
grosser Menge nach dem Gehirn gelangt, die rhachitischen Kinder, 
endlich alle die, bei denen man eine Disposition zum Hydrocephalus 
bemerkt, miissen mit \ieler Vorsicht erzogen werden. Man darf 
ihren Geist nicht zu friih ausbilden, sondern muss sie bei ihren 
Studien schonen und ihre lntelligenz nicht gewaltsam anstrengen. 
Diese Vorschriften gelten fur den inneren chronischen Hydroce
phalus, wie fiir den acuten.“

R ad ica lcu r. —  Die hier zu erfiillende Indication besteht 
darin: das hier yorhandene Extravasat zu entfernen und den noch 
fortwirkenden Ursachen entgegen zu wirken und sie zu beseitigen. 
Die Entfernung des Extravasats ist durch pharmaceutische und 
chirurgische Mittel yersucht worden. Mercur und Digitalis sind 
die beiden Mittel der ersten Classe, die am meisten empfohlen 
und angewendet worden sind. Jorg yerfahrt folgendermassen: er 
beginnt die Radicalcur, die nur in den beiden ersten Stadien 
rathsam ist, mit Abrasiren der Kopfhaare, und reibt bei kleinen 
Kindern taglich ein Mai 1 Drachmę, bei Kindern iiber ein Jahr 
l 1/*— 2 Drachmen von einer Mischung aus 6 Drachmen Unguen
tum Juniperi und 3 Drachmdn Ungueut. hydr. einer. in den Kopf 
ein. Dann wird der Kopf mit einer genau anpassenden Flanell- 
oder Tuchmiitze bedeckt und diese bis zur Genesung getragen. Da- 
neben yerordnet er dem Kinde Morgens und Abends Gran 
Kalomel, oder, wenn diese Dosen nicht hinreichen, *2 Gran. 
Treten durchfallartige Stiihle ein, so yermindert man nicht allein 
die Gaben des Mittels, sondern lasst sie taglich nur ein Mai nehmen. 
Treten nicht hinlangliche Stuhlentleerungen ein, so setzt man dem
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Kalomel 3 , 5 , 7  Gran Rheum oder Jalape pro dosi hinzu, steigt 
aber nicht mit der Gabe des Kalomels. Tritt innerhalb 30 —  40 
Tagen oder noch friiher Besserung ein, so werden die Einreibun
gen einen Tag um den anderen wiederholt, und auch die Gaben 
des Quecksilbers vermindert oder seltener gereicht. Schreitet die 
Besserung immer mehr vorwarts, lernt das kranke Kind den Kopf 
tragen und fester gehen und dabei mit dem Oberkbrper das 
Gleichgewicht halten, so beschrankt man die Einreibungen und 
den Gebrauch des Kalomels abermals, erstere lasst man nur immer 
den dritten, rierten oder fiinften Tag vornehmen, und das innere 
Mittel giebt man den zweiten, dritten oder vierten Tag ein und 
jedes Mai nur zu y§ Gran oder in noch kleinerer Menge. Wenn 
aber auch die Arzeneien nach und nach immer mehr wegfallen, 
darf die Miitze von Flanell doch nie auch nur auf kurze Zeit 
weggelegt werden, indem jede Hemmung der reichlicheren Aus- 
diinstung des Kopfes schnell einen Stillstand in der Besserung 
veranlassen, oder auch den plbtzlichen Eintritt des Hydrocephalus 
acutus bewirken kann. —  Golis hat dasselbe Yerfahren angewendet. 
Zur schnelleren Heilung, besonders bei gegenwartigen Dyskrasien, 
tragen nach ihm bei: gelind reizende Bader; wenn binnen sechs 
bis acht Wochen keine Besserung eintritt und der Harn sparsain 
abgeht, so sind gelind diuretische Mittel innerlich und Fontanellen 
zu beiden Seiten des Hinterhauptloches oder auf beiden Oberarnuen 
gesetzt, angezeigt, welche letztere mehrere Wochen oder Monate 
in Fluss zu halten sind, auch konnen an denselben Stellen reizende 
Einreibungen mit Unguent. Mezerei oder Tart. stibiat. gemacht, 
oder Zugpflaster angelegt werden. Tritt ein Entziindungszustand 
der Gehirnhaute, oder stellen sich Gichter ein, so ist eine locale 
Blutenleerung indicirt. Bei scrophulóser Complication giebt er 
ausserdem: fy. Pulv. antihect. scrophul. 5j6> Pulv. liquir. 5jjj- AL.
D. S. friih und Abends eine Messerspitze davon; zum Getrank 
eine Abkochung von Tussilago mit Milchzucker; bei arthrtischer 
Dyskrasie: Ę?. Pulv. antihect. scrophul. 5jjj 5 Pulv. res. Guaj., 
Limatur. mart. aa 56 > Pulv. liąuir. dr. jjj. M. S. zwei Mai des 
Tages eine Messerspitze voll. Bei syphilitisch-arthritischer Com
plication: fy. Pulv. res. Guaj. 56 > Aethiop. antim. ^j, Pulv. 
conchar. limacum 5jj > Sacchari albi 56 Al. S. wie das Yorige zu 
nehmen. Findet sich wahrend der Heilung Abnahme der Esslust 
ein, so miissen alle inneren Medicamente ausgesetzt und folgende 
gegeben werden: Ę?. Aq. cerasor. mgrorum ^jj— iv, Tinct. viscer. 
Ph. vienn. 56—j > Elaeosacchari menth. 56—j AL. D. S. drei Mai 
taglich %— 1 EsslolFel voll zu nehmen. Lenz J) heilte einen nach 
der Geburt entstandenen Hydrocephalus durch Kalomel und Ein- 
reibung der Brechweinsteinsalbe auf den Kopf und das Unguent.

i) Heidelb. klin. Annalen. Bd. IV. St. 3. S. 399.
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neapolit. und nervinum in den Nacken. Einen zweiten Fali will 
er durch folgendes Mittel geheilt haben: Ę?. Herb. ononidis spin.
^jj, Rad. Gei urban. 5j> coq. c. aq. font. s. q. sub. fin. coct.
adde Rad. valer. min., Sem. petrosel. aa 5jj, Col. ĵj adde
Tinct. aromat. 3jj» Liq. anod. min. Hoffm. gutt. xx, Syr. cort.
aur. 5vj. M. S. alle drei Stunden einen KafFeelóffel voll. Auch 
wurden warme aromatische Fomentationen zuletzt mit Arnica an
gewendet und innerlich Kalomel mit Digitalis gegeben. Nach 
Hufeland *) dient im Hydrocephalus chronicus dieselbe Behandlung, 
wie im acutus, nur weniger zusammengedrangt und langer fort- 
gesetzt. Auch konnen hier Fomentationen des Kopfes mit Acet. 
squillit., Quecksilbereinreibungen in den Nacken, stark eitemde, 
unterhaltene, kiinstliche Gesćhwiire im Nacken von Nutzen sein; 
vor Allem aber gehorige Behandlung der Causa remota. Eyanson 2) 
empfiehlt auch hier, wie im Hydrocephalus acutus, die lodine mit 
dem Mercur ais Protoioduret. Die Einreibung*des doppelten Iod- 
quecksilbers scheint nach ihm besonders geeignet, einen schnellen 
und kraftigen Gegenreiz auf den Kopf heryorzurufen, wahrend 
sie gleichzeitig auch auf das gesammte System wirkt und Speichel- 
fluss hervorruft. Durr3) gab mit Erfolg Kalomel mit Moschus, 
liess taglich Loh- und Feldkummelbader mit etwas rothem Wein 
und Gussbader, aromatische Einreibungen des Riickgraths anwen
den, und alle 4— 5 Wochen ein gelindes Abfuhrmittel nehmen. 
— Neben diesem Verfahren ist es aber erforderlich, die Kachexien, 
iiberhaupt die Ursachen, auch durch innere die Resorption erho- 
hende Mittel zu yerhiiten. Aufrechte Lage des Kopfes und 
Aufenthalt in einem gerauschlosen, wenig erleuchteten Zimmer 
sind dringend zu empfehlen.

Empfohlen wird ferner: der methodische Druck auf den gan
zen Kopf durch Binden. Blane 4) heilte einen chronischen Wasser
kopf, indem er den Kopf mit einer Cirkelbinde so fest umwickelte, 
ais es ohne Schmerz oder Unbequemlichkeit des Kindes geschehen 
konnte, gab dabei alle zwei bis drei Tage ein Purgirmittel und 
setzte ein Mai Blutegel an. Bernards) liess den Kopf kahl 
scheeren, Heftpflaster rund um den Kopf legen und den Stuhlgang 
durch Ol. Ricini befordern, Casterton und Girdlestone wandten 
sie ebenfalls an, und Muller 6) heilte nach yiermaligcr Anwendung 
von Cirkelpflastern innerhalb eines halben Jahres einen Wasserkopf.

1) Enchiridion medicum. Berlin 1838.
2) Handb. fur die Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankh. u. s. w. 

yon L. Frankel. Berlin 1838.
3) IIufeland’s Journ. 1828. Marz. S. 9.
4) The London med. and phys. Journal. 1821. Bd. 46. Oct.
5) The London med. Repository. 1823. Oct.
6) Hufeland,’« Journ. 1832. April. S. 140.
II. 7
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Durch diese Methode soli der ferneren Ausdehnung des Kopfes 
yorgebeugt, die Resorption unterstiizt und die durch andere Mittel 
gewonnene Yertleinerung dauerhaft gemacht werden, indessen 
wendet man gegen dieses Yerfahren ein, dass lose Einwickelung 
nichts fruchte, eine starkere Compression aber nicht ertragen werde, 
sondern die ohnehin leicht eintretenden Kopfschmerzen, Betaubung 
und Schwindelanfalle bis zu einem bedenklichen Grade steigere. 
Bei dem ungliicklichen Ausgange, den die Krankheit gewohnlich 
zu nehmen pflegt, versuchte schon die iiltere Chirurgie ein chi- 
rurgisches- Verfahren, um das Wasser unmittelbar aus dem Kopfe 
zu entfernen, und hierzu wurde die Punction angewendet. Von 
alterer bis auf die neueste Zeit herab ist sie versucht, jedoch, 
so viel bekannt, nur zwei Mai mit Gliick ausgefuhrt worden. An- 
fanglich entleerte man das Wasser auf ein Mai, Le Cat aber war 
der Erste, der dies nach und nach bewerkstelligte, indem er die 
Canule in der Wunde liegen liess und das Wasser nur nach und 
nach entleerte. Die Punction ist yersucht worden von Remett, 
Callaway, Frekelton, Glover, Gray, Lizars, Witmore, Halbroocb, 
Conquest, v. Grafe, Hofling, Dopp, Martin jun., Meissner, mei
stens aber, wie bemerkt worden, mit unglucklichem Ausgange; 
dennoch erklart sich Oppenheim') fiir die Operation, indem er 
sagt, dass die Operation sogleich in allen Fallen unternommen 
werden miisse, sobald deutliche Spuren einer geschehenen Aus- 
schwitzunng sichtbar geworden seien, ohne dass man durch den 
Gebrauch innerer Mittel ein Wachsthum des Uebels gestattet. Da 
es uns an Zeichen fehlt, ob die Ausschwitzung zwischen der Dura 
mater und dem Gehirn, oder in der Gehirnhohle selbst staitfindet, 
so muss der Troicar erst nur so tief eingestossen werden, dass 
die Canule nur einige Linien tief die Dura mater durchbohrt; 
kommt alsdann kein Wasssr, so wiirde es von den Umstanden 
und yon der ersten Punctionsstelle abhangen, ob man durch dieselbe 
Oeffnung mit dem Stilet in die Gehirnmasse eindrange, oder eine 
neue Oeffnung machte, die mehr den Gehirnhohlen correspondirte. 
Man miisste alsdann die Canule nach jeder Punction wieder ent
fernen, und die gemachte Oeffnung mittelst eines Klebpflasters 
yerschliessen. Dabei wendet man zur Unterstiitzung Compression 
des Kopfes mit Pflasterstreifen oder Rollbinden und innerlich diu- 
retische, diaphoretische Mittel an. —  Grunde gegen die Operation 
sind: die Verletzung des Gehirns, diese erfolgt aber nicht bei 
der Meningealwassersucht, auch ist eine geringe Verletzung des 
Gehirns nicht so gefahrlich, ais man glaubt; Entzundung tritt nur 
selten ein. Man furchtet Eindringen der Luft, dies kann aber 
verhiitet werden. Die Operation ist zu ohnmachtig, um gegen 
ein constitutionelles angeborenes Uebel etwas auszurichten, bei

1) R usfs  Magazin. Bd. 24. St. I. S. 53.
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angeborener Krankheit ist dies allerdings der Fali, jedoch nicht 
immer. Das Wasser sammele sich schnell wieder an und eine 
plotzliche Entleerung bringe hochst nachtheilige Folgen zu Wege, 
indessen steht es in der Macht des Operateurs, so viel Wasser 
und so langsam, ais er wolle, zu entleeren. Endlich hat man 
den Einwand gemacht, die ausgedehnte Hirnschale kehre nicbt 
zur Norm zuriick, indessen geschieht dies in gewissem Maasse 
allerdings, wie die Erfahrung lehrt. Zur Yertheidigung der Ope- 
ration lasst sich anfuhren, dass sie durch Entfemung eines ge- 
fahrlichen Symptoms viel leiste, dass sie der monstrosen Vergros- 
serung des Kopfes und den spateren Symptomen wirksam vorbeuge, 
dass andere Mittel durch die Operation wirksamer werden, man 
Zeit gewinne, und dass, wenn spater die Wasserbildung vielleicht 
gehoben und das Gehirn nicht organisch verletzt ist, jene sogar 
vollkommene Heilung bewirken, wenigstens Yerlangerung des Le- 
bens mit grosser Wahrscheinlichkeit gehoflt werden konne. Die 
Operation ist daher sowohl bei der palliativen ais auch radicalen 
Behandlung ein wichtiges Mittel.

Bei der Naćhbehandlung lasse man die Mittel, welche der 
Kranke gebraucht hat, noch einige Zeit in massigeren Gaben und 
Zwischenraumen fortsetzen, und setze sie nur allmalig ganzlich 
aus. Besondere Vorsicht verwende man auf das Regimen des 
Kranken, man vermeide Alles, was das Gehirn reizen und erhitzen 
kann. Der Kranke verweile in einer reinen, gesunden, trockenen 
Wohnung, reiner, frischer Luft, verńieide zeitige Geistesanstren- 
gungen, Gemiithsaffecte, korperliche Ersćhutterungen, zu schnellen 
Wechsel der Temperatur. Innerlich gebe man starkende Mittel, 
China, erhalte alle Secretionen in Ordnung, damit nicht Recidive 
eintreten.

C. H y d r o c e p h a l u s  c h r o n i c u s  e x t e r n u s .
Aeusserer chronischer Wasserkopf.

Nach GSlis, Meissner, Richter.

Unter Hydrocephalus externus versteht man eine Ansammlung 
von einer wasserigen, lymphatischen, oder eiterahnlichen Fliissig- 
keit ausserhalb der Schadelhohle unter den allgemeinen Kopfbe- 
deckungen, an yerschiedenen Stellen des Kopfes. Diese Ansamm- 
lungen kommen entweder im Zellgewebe unter der Haut oder 
unter der Galea aponeurotica, oder unter dem Pericranium vor. 
Golis theilt den Hydrocephalus externus daher in einen cellulósen, 
aponeurotischen oder pericranischen. Die Hautfarbe ist uber der 
fluctuirenden Geschwulst naturlich, aber nicht heiss; die erstere Form 
charakterisirt sich dadurch, dass die Geschwulst sich mehr oder weni
ger iiber den ganzen Kopf, oft iiber die Augenbrauen , den Nacke

7*
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ausdehnt (allgemeines Oedem des Kopfes, Sahmen; Feiler), den 
Eindruck des Fingers behalt und sich iiberhaupt ais Oedem be
zeichnet. Seltener ist dieses Oedem auch partiell. Die zweite 
und dritte Form soli sich durch eine mehr gespannte Geschwulst 
auszeichnen, die sich nie iiber die Augenlider yerbreitet und beim 
Druck mit dem Finger keine Grube zuriicklasst; die dritte Form 
lasst sich von der zweiten mit Sicherheit nicht gut unterscheiden, 
nur soli sie fest, fast immer klein sein und selten yorkommen, 
auch beim Druck Schmerzen verursachen. Alle diese Formen 
werden falschlich Hydrocephalus genannt, da sie nur Oedem sind 
und gleiche Behandlung erfordern.

Diagnose. Die Diagnose des einfachen ausseren Wasserkopfes 
unterliegt wenigen Schwierigkeiten, und nur die Complication mit 
innerem Wasserkopfe erschwert sie. Indessen erkennt man diese 
Complication an den bereits angegebenen Zeichen des Hydroce
phalus acutus. Balg- und Fleischgeschwiilste unterscheiden sich 
durch ihre teigige Beschaffenheit ohne alle Fluctuation, die Wind- 
geschwulst am Kopfe durch ihre Elasticitat ohne Fluctuation und 
dadurch, dass dieselbe durch sanftes Streichen von einer Stelle 
zur anderen bewegt werden kann, sowie durch ein eigenes zi- 
schendes Gerausch beim Betasten.

Aetiologie. Die pradisponirenden Ursachen sind ganz die
selben, wie beim inneren Wasserkopf, das kindliche Alter, ferner 
Schwache der allgemeinen Kopfbedeckungen, fehlerhafte Bildung 
des Schadels, Abstammung von kachektischen, syphilitischen oder 
trunksiichtigen Eltern, besonders wenn die Zeugung im hóheren 
Alter geschieht. Unter die Gelegenheitsursachen gehoren dagegen: 
bei Neugeborenen, bedeutende Yerschiebung der Kopfknochen, 
Quetschung des Kopfes bei der Geburt, Erkaltung, Yerletzung, 
starkes Ziehen an den Kopfhaaren, schneller Wechsel der Tem
peratur; —  Insolation, feuchte Wohnung, Unterdriickung acuter und 
chronischer Ausschlage, besonders das Zuriicktreiben des Milch- 
schorfs und Kopfgrinds, Zerreissung von Lymphgefassen, endlich 
scrophulose , scorbutische , syphilitische Dyskrasien , allgemeine 
Hautwassersucht, Verwundungen der Galea aponeurotica, ortliche 
Gehirnentziindung.

Prognose. Der aussere nicht complicirte Wasserkopf ist an 
und fur sich nicht gefahrlich, wohl aber wird er es, wenn er sich 
mit innerem complicirt oder durch ihn entsteht. Am giinstigsten 
ist die Prognose, wenn sich die Wasseransammlung nur oberfiiichlich 
im Zellgewebe befindet, obgleich auch diese Form, namentlich 
wenn sie durch Dyskrasien veranlasst wird, oder mit ihnen zu- 
sammenhangt, hartnackig sein kann. Der celluliire Wasserkopf 
ist auch heilbar, wenn er in Folgę einer Ruptur eines Lymph- 
gefasses entstanden oder in Eiterung iibergegangen ist.

Eine giinstige Prognose liisst auch der aponeurotische Wasser
kopf zu, wenn er bei sonst gcsunden Kindern eintritt; ungiinstig
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dagegen ist die Vorhersage, wenn ihm Dyskrasien zu Grunde liegen 
und er Recidive macht. Am ungiinstigsten ist die Vorbersage 
beim periostischen Wasserkopf zu stellen, da er fast immer die 
Folgę anderer vorausgegangener Affectionen bei scrophulosen und 
syphilitischen Individuen (Golis), und nur ortlich, nie allgemeines 
Leiden ist. Die Gefahr dieser Form beruht darin, dass an der 
afficirten Stelle leicht Caries des Schadelknochens entsteht, die 
Fliissigkeit dringt durch den zerstorten Knochen in die Schadel- 
hohle, driickt auf das Gehirn und bewirkt alle Erscheinungen des 
Gehirndrucks, endlich stirbt der Kranke entweder durch Schlag- 
fluss, oder es entsteht Entzundung der Knochenhaute, die sich 
auf die Hirnhaute fortsetzt und den Tod herbeifiihrt; auch kann 
der Kranke an Zehrfieber zu Grunde gehen.

Behandlung. Die Behandlung des ausseren einfachen cellu- 
laren Wasserkopfs erfordert .nur ein einfaches Yerfahren. Zer- 
theilende Mittel in trockener oder feuchter Form, erwiirmte Krauter- 
sackchen, Baumwolle mit aromatischen Stoffen impragnirt, Fomente 
mit Kochsalzauflosung, Wein, Branntwein, Essig, Acet. sąuillit, 
Spirit. camphorat. u. dergl. reichen meistens zur Zertheilung des 
Oedems hin, und zwar ist dieses yorziiglich bei neugeborenen 
Kindern der Fali. Erfolgt aber Zertheilung nicht, so rath Golis 
Einschnitte, oder setzt ein Causticum auf die Geschwulst; der 
von den Haaren entblosste hochste Punkt der Geschwulst wird 
mit Lapis infernalis bis zur Verletzung des Oberhautchens 
leise gerieben, oder eine Pastę von Aetzstein und lebendigem 
Kalkę mit einigen Tropfen Weingeist bereitet und so lange auf 
der angegebenen Stelle befestigt, bis Verletzung der Epidermis 
erfolgt, oder man legt ein Vesicator bis zur Blasenbildung. Die 
Verwundung wird durch Digestivsalbe bis zum Yerschwinden der 
Geschwulst, welches etwa bis zum zwanzigsten Tage geschieht, 
in Eiterung erhalten. Zeigt sich auf dem ganzen Umfange des 
wassersiichtigen Kopfes keine Heryorragung zum Aufsetzen des 
Causticums, oder zur Verrichtung der Einschnitte, so ist das 
Unguent. tart. stibiat., vier bis sechs Mai taglich eingerieben, 
niitzlich. Ist das Leiden durch Ablagerung eines Krankheitsstoffes 
entstanden, so wirken starkę Sinapismen, auf den erhabensten 
Punkt der Geschwulst gelegt, schnell und zuverlassig. Nur hier 
sind die Einschnitte den Causticis yorzuziehen. Geddings *) heilte 
einen sehr bedeutenden Hydroceph. extemus durch Punction hinter 
dem lmken Ohre, wobei acht Unzen Fliissigkeit entzogen wurden, 
und durch eine mittelst Miitze und Bindę ausgeiibte Compression 
des Kopfes, wobei der Kranke innerlich Kalomel, Jalape, Nitrum, 
Digitalis etc. erhielt. — Bei dem aponeurotischen ausseren Wasser
kopfe kann man sich von dem obigen Yerfahren nichts yersprechen,

1) Gazette des hdpitaux. 1837.
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die Geschwulst muss durch Einschnitt geoffnet werden, das Ge- 
schwiir mit Sorgfalt behandelt und auf das AUgemeinbefinden 
Riicksicht genommen werden.

Beim periostischen Wasserkopf gelingt die Heilung selten. 
Man entleere die Wasseransammlung, oder das jauchige Extravasat, 
welches die Knochen zerstort, und behandele die mit diesem Uebel 
verbundene Kachexie je nach ihrer Natur.

Zur Nachcur bedient man sich starkender Einreibungen, 
Rrauterkissen, und innerlich starkender Mittel.

d . Ueber eine eigenłhumliche, durch Erschopfung enłstehende 
hydrocephalusarlige Krankheit (Hydrencephaloid) der Kinder.

Nach Marshall Hall J).

Marshall Hall machte zuerst auf diese Krankheit aufmerksam 
und nach ihm wurde sie von Abercrombie und Gooch ebenfalls 
naher beleuchtet.

Die Krankheit verlauft in zwei Stadien, dem irritablen und 
torpiden. In dem ersten Stadium scheint noch eine schwache 
Reaction vorhanden zu sein, im letzteren aber liegen die Krafte 
ganzlich darnieder. In mancher Hinsicht sind diese beiden Stadien 
den ersten Stadien des Hydrocephalus ahnlich.

E rstes  Stadium . Das Kind ist sehr reizbar, unruhig und 
hat Fieber; das Gesicht ist gerothet, die Oberflache des Korpers 
heiss und der Puls freąuent. Man bemerkt eine ungewbhnlichc 
Empflndlichkeit der Gefiihlsnerven; der Kranke schreckt auf, wenn 
man ihn beriihrt, oder wenn er plotzlich ein Gerausch hort, er 
seufzt und schreit auch wahrend des Schlafs. Der Darmcanal ist 
voll von Blahungen und die Stuhlgange sind reichlich und schleimig. 
Verordnet man keine starkenden Mittel, so stellen sich oflenbare 
Zeichen der Erschopfung ein. Das Gesicht wird blass und die 
Wangen kiihl; die Augenlider sind halb geschlossen, die Augen 
werden durch keinen Gegenstand, den man ihnen yorhalt, fixirt, 
und die Pupillen ziehen sich bei Annaherung eines Lichtes nicht 
zusammen. Der Athem wird unregelmiissig und seufzend,* die 
Stimme ist heiser und zuweilen leidet der Kranke auch an einem 
ąualenden heiseren Husten. Nehmen die Krafte fortwahrend ab, 
so wird der Athem rochelnd; die Stuhlgange sind griin und die 
Fiisse kalt. Bei Kindern vertritt die Beschaffenheit der Wangen 
den Puls und man kann durch sie den Grad der Erschopfung 
ermessen, und muss nach der Anamnese und aus ihnen die Diagnose

li On Bloodletting. London 183(5. Bressler und Jacobson Analekten 
der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. I. Heft 5. Berlin 1838.
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und Indicationen stellen. Ebenso yerdient die Beschaffenheit der 
Oberhaut, besonders an Handen und Fiissen, Beachtung, weil 
man hiervon auf den Zustand der Nerven- und Lebenskrafte 
schliessen kann. Auch sind Puls und Beschaffenheit der Respi
ration wichtige Zeichen. Wahrend des irritablen Stadiums ist die 
Respiration rasch, wahrend des torpiden langsamer, unregelmassig, 
seufzend und endlich rochelnd; der Puls ist anfanglich gross und 
wird dann kleiner, behalt aber zuweilen noch seine anfangliche 
Frequenz bei. Man muss sich hiiten, die im zweiten Stadium 
eintretenden Koma und Stupor fiir natiirlichen Schlaf und wieder- 
kehrende Gesundheit zu halten; hier geben die Blasse und Kalte 
der Wangen, die halbgeschlossenen Augenlider und die unregel
massige Respiration Aufschluss. Ebenso muss man diese Art von 
Koma wohl von der beim Hydrocephalus vorkommenden unter
scheiden, welches durch Beriicksichtigung des Verlaufs und der 
Ursache der Affection am leichtesten moglich wird.

Abercrombie bemerkt iiber diesen Zustand: er habe zuweilen 
Kinder ein bis zwei Tage in einer Art von Stupor liegen sehen, 
die durch kraftige Nahrung und Wein genasen. Dieser Zustand 
sei von dem Koma, welches Gehirnkrankheiten begleitet, kaum 
zu unterscheiden und trete nach erschopfenden Krankheiten ein; 
die Kranken liegen bewusstlos da, die Augen sind offen und 
unempfindlich, die Pupillen erweitert, das Gesicht blass und der 
Puls schwach. Diese Affection, die ein bis zwei Tage dauert, 
und dann in Genesung oder Tod iibergeht, scheint der Apoplexia 
ex inanitione der Alten zu entsprechen. Sie unterscheidet sich 
von der Ohnmacht dadurch, dass sie nicht durch plotzliche und 
temporare, sondern mehr durch langsam wirkende Ursachen er
zeugt wird und mehrere Tage anhalt. Von der reinen Erschopfung 
unterscheidet sie sich durch die vollkommene Gefiihl- und Bewe- 
gungslosigkeit, bei deutlich fiihlbarein und zuweilen sogar ziemlich 
kraftigem Pulse. Auch Gooch’s Beschreibung stimmt hiermit iiberein. 
Die Krankheit kiindigt sich nach ihm durch Schwere des Kopfes 
und Schlafrigkeit an, die kleinen Kranken sind entweder von Natur 
schwachlich, oder es sind schwachende Krankheiten vorausgegangen, 
das Kind liegt gewohnlich auf dem Schoosse der Warterin, ist nicht 
im Stande, den Kopf in die Hohe zu heben, schliesst und offnet 
die Augen mit einem eigenthiimlichen Ausdruck von Mattigkeit; 
die Zunge ist etwas weiss, die Haut ist nicht heiss und zu man
chen Zeiten sogar kiihler ais gewohnlich; zuweilen bemerkt man 
eine leichte und voriibergehende Rothe; der Kopf ist nicht schmerz
haft und Fieber nicht yorhanden. In den von Gooch beobachteten 
Fallen war der Darmcanal immer durch Abfuhrmittel geschwacht 
worden; man hatte die Krankheit fiir eine Gehirncongestion ge- 
halten und durch Blutegel, kalte Umschlage, Kalomel u. s. w. 
zu heilen gesucht. Bei dcm Gebrauche dieser Mittel hatte die 
Schwache und Kalte der Haut zugenommen, der Puls war be-
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schleunigter und schwacher geworden und die Kinder starben in 
kurzer Zeit unter deutlichen Zufallen von Erschopfung.

Um die Krankheit zu heilen, muss man zunachst die Diarrhoe 
zu hemmen suchen und dann die Krafte des Kranken heben. 
Hierzu eignet sich zuerst die Tinct. Opii, Rheum und Magnesia; 
die Krafte hebe man durch das Sal. volatile, Branntwein, Wein 
und durch nahrende Kost; bei saugenden Kindern ist gute Milch 
einer jungen und gesunden Amme ein Haupterforderniss, in Er- 
mangelung derselben kann man Eselsmilch anwenden. Man gebe 
alle drei bis vier Stunden 5 — 10 Tropfen Sal volatile und in 
den Zwischenstunden zwei bis drei Mai 5— 10 Tropfen Branntwein 
in einer wasserigen Abkochung des Arrow-Root. Lassen Diarrhoe 
und die Zufalle der Erschopfung nach, so setze man dieses Mittel 
aus und suche bei fortwahrender Beriicksichtigung des Darmcanals 
die Krafte des Kranken durch gute Ammenmilch aufrecht zu er- 
halten. Macht der Branntwein Schmerzen, so lasse man ihn weg 
und gebe Sal volatile allein. Magnesia leistet zuweilen sehr gute 
Dienste.

Im irritablen Zustande wende man warme Bader, im koma- 
tosen dagegen Blasenpflaster oder Senfteige im Nacken an. Man 
sorge stets dafiir, die Extremitaten warm zu erhalten und befór- 
dere durch Frictionen die Circulation in denselben, auch lasse 
man den Kranken niemals aufrecht sitzen. Frische Luft ist sehr 
dienlich.

e. O h r e n e n t z u n d u n g  b e i  K i n d e r n .
Otitis infantum.

Nach Kram er, Schwarz J) , Meissner 2) , Krukenberg 3).

Die Ohrenentziindung ist bei sehr jungen Kindern, die sich 
noch nicht iiber den Sitz der Krankheit und die Art und Heftig
keit des Schmerzes aussprechen konnen, eine hochst schwer zu 
erkennende Krankheit; und diese Schwierigkeit wird noch dadurch 
gesteigert, dass man auf der Korperoberflache, namentlich bei in- 
nerer Otitis , weder durch das Gesicht, noch durch das Gefiihl 
etwas auffindet, was zur Aufklarung fiir den Arzt dienen konnte. 
Die Entzundung kann entweder den ausseren Gehorgang bis an 
die Membrana tympani, oder das innere Ohr hinter der Membrana 
tympani, oder beide zugleich ergreifen.

1) Siebold’« Journal fur Geburtahulfe, Frauenzimmer- und Kinderkrank- 
heiten. Bd. V. St. 1.

2) A. a. O. Bd. II.
3) Jahrbucher der ambulatorischen Klinik zu Halle. Bd. 11. 1824.
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1) Entziindung des ausseren Gehurganges, Otitis externa. 
Itard nimmt eine katarrhalische und purulente Entzundung an, 
die sich jedoch nur auf die Ausgange bezieht. Kramer nimmt, 
je nachdem der eine oder andere Organentheil des ausseren Ge- 
horganges afficirt ist, a) eine erys ipe l atose  E n t z u n d u n g ,
b) e ine  E n t z u n d u n g  der dri is igen Haut ,  c) eine  E n t 
zi indung des Z e l l g e w e b e s  und d) eine E n tzun du n g  des  
P e r i o s t e u m s  an.

a) E r y s i p e l a t o s e  E n tz u n d u n g  des ausseren Ge-  
horgange s .  Sie entsteht entweder ais Fortsetzung eines Ery- 
sipelas faciei oder ohne dieses. Es entstehen mehr oder minder 
stechende, brennende Schmerzen im Gehorgange, Schwerhorigkeit, 
Benommenheit des Kopfes und eine Rothe im Gehorgange ohne 
Anschwellung. Nach Rauch erheben sich zuweilen auf der gero- 
theten Haut eine Anzahl von Wasserblasen. Hat der Zustand 
einige Tage gedauert, so stossen sich trockene Haute ab und 
versetzen sich mit einer in Folgę der consensuellen Reizung aus- 
scheidenden, heli - oder schwarzbraun gefarbten sehr zahen Ohren- 
schmalzmasse, die sehr fest an den Wandungen anklebt und den 
Gehorgang yollstandig yerstopft. Diese Masse, wenn sie nicht 
zu gross und qualitativ yerandert ist, lost sich entweder im Ganzen 
ab, so dass das Horen wieder eintritt, oder sie zerbrockelt sich 
und fallt heraus. Schleimiger, eiteriger Ausfluss entsteht nicht. 
Die Ansammlung des Ohrenschmalzes ist, nach Kramer, eine Folgę 
der Entzundung. Diese Entzundung entsteht meistens sehr rasch 
und ist in der Regel Folgę von Erkaltung. Der Ausgang ist fast 
immer giinstig und die Behandlung die des einfacheh Erysipelas. 
Aeusserlich wendet man Krauterkissen, Werg u. dergl. m. an.

b~) Entz i indu ng der driisigen Haut  des G e h o r g a n 
ge s. Der Kranke empfmdet im Ohre Jucken, welches zuweilen 
in einen brennenden, reissenden Schmerz iibergeht, der bei jeder 
Bewegung des Unterkiefers zunimmt und sich iiber das ganze Ohr 
und die Ohrdriise ausdehnt. Die Kinder greifen sehr haufig nach 
dem Ohre und schreien plotzlich laut auf. Der Gehorgang ist 
geschwollen, verengt, und die Geschwulst ist entweder fest, 
gleichmassig oder schwammig und besteht aus Pusteln. Es ist 
nicht immer Rothe und Ohrenbrausen, dagegen Schwerhorigkeit 
zugegen. Nach einigen Tagen zeigt sich seroser, eiterartiger, 
schleimiger, milder oder scharfer, griiner oder gelber mit Blut- 
streifen durchzogener Ausfluss; dieser kundigt, wenn keine anderen 
Symptome eingetreten sind, zuweilen allein die Krankheit an. 
An den Wanden zeigt sich mitunter eine gerothete partielle An
schwellung, die sich zu einem Polypen entwickeln kann. Fieber 
ist hier nur gegen Abend yorhanden. —  Hat die Krankheit einige 
Zeit gedauert, so verwandelt sie sich im giinstigen Falle in eine 
dicke, kasige Masse und endlich copiose Ohrenschmalzmaterie. 
Im ungiinstigen Falle kann die Otorrhoe chronisch werden, auch
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wohl das Trommelfell und die Trommelhohle ergriffen werden. 
Ein eigentliches Geschwiir, Zerstorung des Knochens, des Trommel- 
fells tritt nicht ein. Wird aber die Absonderung der drusigen 
Haut unterdruckt und die Entzundung iibermassig gesteigert, so 
kann sich diese auf das innere Ohr, ja das Gehirn fortpflanzen. 
— Die chronische Entzundung hat zwar ahnliche aber gelindere 
Symptome, die Secretion des Ohrenschmalzes ist bei ihr entweder 
gehemmt, oder es erfolgt milchig eiteriger Ausfluss. —  Die Dauer 
der acuten Krankheit ist zwei bis drei Wochen, die chronische 
kann Jahre lang anhalten. Ursachen sind Erkaltungen, reizende 
Einspritzungen, unterdriickte Augenentziindungen, Exantheme, 
Scropheln u. s. w. Der Ausgang ist gewiihnlich giinstig; unheil- 
bar ist die Krankheit nur dann, wenn die chronische entziindliche 
Anschwellung nur das Trommelfell ringfbrmig umgiebt, die Ab
sonderung, mehr lymphatisch-seros, sparsam, die Geschwulst hart, 
fast unempfindlich ist. —  Die Behandlung stiitzt sich auf Entfernung 
der Ursachen, Milderung der Entzundung durch Blutentleerungen. 
Auch macht man milde Einspritzungen und halt den Gehorgang 
rein. Bei Auflockerung rath Kramer, Pressschwamm in den 
Gehorgang zu bringen; bei starkem Ausfluss aber, namentlich 
wenn er nicht widerlich riecht, empfiehlt derselbe Eintraufelungen 
von essigsaurem Blei in den vorher gereinigten Gehorgang. Andere 
Schriftsteller empfehlen Auflósungen von schwefelsaurem Zink, 
salpetersaurem Silber, verdunnte Holzsaure. Die allgemeine Be
handlung richtet sich nach der Constitution des Kranken.

c) E n t z u n d u n g  des Z e l l g e w e b e s  im G e h o r g a n g e .  
Der Gehorgang wird unter driickenden, spannenden, reissenden 
Schmerzen im Innem des Gehorganges, roth; diese Schmerzen 
steigern sich bei jeder Bewegung der Kinnlade und verbreiten 
sich selbst iiber den ganzen Kopf. Der Gehorgang schwillt an, 
verengert sich ungemein und sondert eine diinne, rothliche, wiis- 
serig-schleimige Fliissigkeit ab. Der Kranke fiebert, ist unruług 
und schlaf los, und hat das Gefiihl, ais sitze ihm ein Pfropf im 
Ohr. Dabei sind starkes Ohrenbrausen und Schwerhorigkeit zu
gegen. Beim Nachlass erfolgt Ausfluss einer dicken, gelben, mit 
Blutstreifen durchzogenen Materie. Nach und nach verlieren sich 
alle Zufalle, und der Kranke wird, mit Ausnahme der Schwer- 
horigkeit, die einige Zeit fortdauert, vollkommen gesund. Ist 
die Entzundung nur partiell, so fiebert der Kranke nicht, und 
man bemerkt in der vorderen Halfte des Gehorganges eine ge- 
spannte, wenig gerothete Anschwellung von der Grosse einer Erbse. 
Die Krankheit dauert drei bis sieben Tage und endet immer mit 
Eiterung. Ursachen sind Erkaltungen. Die Prognose ist gut. —  
Die Behandlung erfordert Begiinstigung der Eiterung. In leich- 
teren Fallen reicht man mit Kataplasmen aus; hat die Entziindung 
aber einen hoheren Grad erreicht, so sind brtliche, ja wohl all
gemeine Blutentziehungen erforderlich. Alsdann traufele man siisses
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Mandelol in den Gehdrgang ein und fahre mit den Kataplasmen fort. 
Die Diat muss mager sein und der Kranke taglich ein salinisches 
Abfuhrmittel nehmen.

d) E n t z i i n d u n g  der K no che nha ut  des  G e h o r g a n -  
ges.  Nach Kramer entwickelt sich diese Entzundung fast immer 
ohne bedeutende Schmerzen. In der Tiefe des Gehorganges be
merkt man eine rothe, massig geschwollene Stelle, die sich nach 
einiger Zeit offnet und jauchigen, iibelriechenden Eiter absondert. 
Von Zeit zu Zeit stossen sich kleine Knochenstiickchen los. Die 
Schwerhorigkeit bessert sich jedes Mai, wenn man den Gehorgang 
von dem angesammelten Eiter reinigt. Der Verlauf ist langwierig. 
Scrophulosis disponirt am haufigsten zu dieser Caries. Nach Kra
mer ist die wichtigste veranlassende Ursache, gestorter Verlauf des 
Scharlachs und des Masern. —  Die Prognose ist nicht sehr gunstig, 
wenn man die veranlassende Dyskrasie nicht heben kann, in dem 
letzteren Falle gelingt die Heilung. — Bei der Behandluug muss 
die zu Grunde liegende allgemeine Krankheit gehoben werden. 
Oertlich ist nur Reinlichkeit erforderlich.

2) Entzundung des inneren Gehorganges, Otilis interna. 
Schwarz beschreibt die Krankheitserscheinungen folgendermassen: 
„Kinder, welche an innerer Ohrenentzundung leiden, sind bestan
dig weinerlich, verdriisslich, schlafen unruhig und werden durch 
das leiseste Gerausch aufgeweckt. Sie fahren mit einem lauten, 
durchdringenden Schrei aus dem Schlafe auf, wimmern auf eine 
hochst klagliche Weise und sind schwer zu beschwichtigen. Werden 
sie gewiegt, oder stark mit den Armen geschaukelt, so schreien 
sie meistens mehr und heftiger, oft weinen sie ganze Tage ohne 
kurze Unterbrechungen bis zur vólligen Heiserkeit und Erschopfung. 
Sind die Kinder schon etwas alter, z. B. halbjahrig oder ganz- 
jahrig, so bohren sie sich nicht selten mit einer oder der anderen 
Seite des Kopfes, je nachdem das eine oder andere Ohr mehr 
ergriffen ist, in die Kissen; werden sie getragen, so lehncn sie 
den Kopf, mit dem Ausdruck von Schmerz ira ,Gesichte, auf den 
Arm oder die Schulter der Warterin, reiben mit den Ohren an 
den Kleidungsstiicken derselben und fangen sogleich an heftig zu 
weinen, wenn man sie anruhren und untersuchen will, iiberhaupt 
wenn sie in eine andere Lage gebracht werden, ais diejenige ist, 
die sie durch vielfache Yersuche und Hin- und Herwerfen zufiillig 
ais die gunstigste fiir sie gefunden haben.

Sind die Kinder noch an der Brust, so ergreifen sie zwar 
die Warzeń mit Begierde, fahren aber schnell und mit durch- 
dringendem Gestbrei ab, schlagen mit den Handen um sich und 
fallen schnell und zusehends _vom Fleische, weil die Ernahrung 
gestort wird und die Schmerzen zu heftig sind; dasselbe gilt auch, 
wenn die Kinder durch Vorrichtungen, an denen sie saugen miissen, 
ernahrt werden; fiittert man sie mit mehr consistenten Speisen, 
so dass sie weniger zu saugen, ais yielmehr zu schlucken haben,
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so weinen sie weit weniger und man kann ihnen die Nahrung 
weit eher beibringen.

Ist der Ausgang rasch und ungiinstig, so wird der fieberhafte 
Puls aussetzend und schwach; die Kinder verdrehen die Augen, 
es entstehen Convulsionen, sowohl einzelne Zuckungen der Ge
sicht smuskeln, ais allgemeine; die heisere Stimme verliert ihren 
Klang ganzlich, das Kind achzt nur, es tritt Betaubung, Kalte 
der Gliedmassen ein und der Tod erfolgt entweder unter Con- 
vulsionen oder schlagartig.

Ist der Verlauf aber mehr langsam, so bemerkt man gegen 
Morgen immer einigen Nachlass der Schmerzen, das Kind schlaft 
auf kurze Zeit ein und hat einige Ruhe, bis Nachmittags und 
Abends die Zufalle und die Scenen der vorhergehenden Nacht 
wiederkehren. Nach dem fiinften oder zwolften Tage vom Beginn 
der Krankheit an bemerkt man entweder einen Ausfluss aus dem 
Ohre, der zuweilen aus reinem Eiter, oft mit Blut vermischt, 
oder aus einer seros jauchigen, stinkenden Materie besteht, oder 
die Zufalle horen plotzlich auf, ohne dass man einen Ausfiuss 
bemerkt. In diesem Falle ist es wahrscheinlich, dass sich der 
Abscess in die Mundhohle geoffnet hat, der Eiter wird verschluckt 
und verursacht zuweilen Erbrechen oder gelinden Durchfall, oder 
die Kinder werden vollkommen gesund, ohne weitere krankhafte 
Erscheinungen.“

Wird die Tuba Eustachii mit ergriffen, so klagen die Kranken 
iiber Halsschmerz und haben angeschwollene Mandeln. Wenn 
Eiterung eingetreten ist und diese lange dauert, so entsteht Caries 
der Trommelhohle, Zerstorung der Gehórknóchelchen, Eiter- 
ergiessung in die Zellen des Zitzenfortsatzes. In diesem letzteren 
Falle ist der Zitzenfortsatz schmerzhaft und der Schmerz wird 
durch ausseren Druck vermehrt. Diese Zerstorungen haben nicht 
nur Taubheit zur Folgę, es wird yielmehr auch das Gehim in 
Mitleidenschaft gezogen und das Leben gefahrdet. Ist das Gehirn 
mit ergriffen, so zeigen sich die oben beim ungiinstigen Verlauf 
angegebenen Erscheinungen.

Leichenbefund. War der Tod in Folgę von Apoplexie in 
den ersten Tagen der Krankheit erfolgt, so findet man nicht 
allein die Zeichen der Entziindung in der Schleimhaut des aus
seren Ohres, in dem inneren Ohre und in der Eustachischen 
Trompete, sondern auch die Spuren der Entziindung an den 
Hirnhauten und am Gehirn selbst. Nach Krukenberg liefert die 
Section folgende Resultate : Die Gehórknóchelchen fehlten meistens 
ganzlich, die Pauke war mit blutigem Eiter gefiillt, an ihren 
Wandungen carios. Nicht selten yerbreitete sich diese cariose 
Zerstorung von der Paukenhohle aus zum Yorhof, zu den Bogen- 
gangen und der Schnecke, so dass das ganze Felsenbein in eine 
cariose Hohle verwandelt und mit brandiger Jauche angefiillt war. 
Da wo der Zitzenfortsatz mit gelitten hatte, fand man immer
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die Zellen von Caries angegriffen. Zuweilen erschien das ganze 
Felsenbein ungemein weich. Die allgemeinen Bedeckungen des 
Kopfes, die Haute des Gehirns, die Gehirnsubstanz selbst waren 
an der kranken Seite nicht selten sehr blutreich; zwischen den 
Hirnhauten fand man Ausschwitzung von Wasser oder plastischer 
Lymphe, oder einef Anhaufung von klarem, gelblichem Wasser. 
Aehnliche Ergiessungen, die aber meistens etwas blutig waren, 
zeigten sich an der Basis des Schadels und im Canale der Wirbel
saule. Windisch fand in einem Falle die Gehirngefasse von dickem 
Schwarzem Blute strotzend, die Ventrikel des grossen Gehirns 
mit rothlichem Serum gefiillt, den Lappen des kleinen Gehirns an 
der afficirt gewesenei Seite mit griiner Jauche, und der felsige 
Theil der Schlafen war durch die ganze Substanz carios. Auch 
Krukenberg sah in einem Falle den Zitzenfortsatz angeschwollen 
und in eine weiche, kasige, ganz gleichformige Masse verwandelt, 
die sich sehr leicht zerschneiden liess; ebenso fand er mehrere 
Małe das Gehirn an der leidenden Seite ganz und gar vereitert, 
es stellte dann einen Balg vor, etwa von der Grosse eines Bors- 
dorfer Apfels, der eine gelbliche, eiterartige Fliissigkeit enthielt. 
Da, wo das ganze Ohr von Caries zerstort war, fand Kruken
berg den Theil der harten Hirnhaut, der den kranken Felsentheil 
bedeckte, merklich verdickt und das Gehirn an dieser Stelle sehr 
weich und livide. Mitunter fand man eine cariose Oeffnung im 
Felsentheile des Schlafbeins, wodurch sich die Jauche einen Weg 
in die Schadelhohle gebahnt, die Haute und die Substanz des 
benachbarten Gehirns stark entzundet, in Brand versetzt und die 
Knochen an der Basis der Schadelhohle carios gemacht hatte.

Diagnose. Die einzige Krankheitsform, mit der die Otitis 
interna grosse Aehnlichkeit hat, ist die Gehlrnentziindung, sie 
unterscheidet sich jedoch, nach Meissner, durch folgende Merk- 
male: die Hirnentzundung beginnt mit Fieber und einer Turgescenz 
nach dem Kopfe, was beides bei der Ohrenentziindung anfangs 
nicht der Fali ist; die Hirnentzundung bringt mehr einen sopo- 
rosen Zustand mit sich, bei der Otitis schreien die Kinder viel 
und aussern heftige Schmerzen. Die Hirnentzundung veranlasst 
Storungen in der Verdauung, Erbrechen und hartnackige Leibes- 
verstopfung, was man bei der Ohrenentziindung nicht beobachtet. 
Bei der Hirnentzundung fehlt die schmerzliche Affection des Ohres 
und sie ist fast immer einseitig, denn wenn auchDanyau1) einen 
von Fouquier beobachteten Fali mittheilt, in welchem beide Ohren 
ergriffen waren, so erkrankte doch auch hier das andere Ohr erst 
spater. Schwieriger ist das Erkennen der Grundkrankheit, wenn 
sie sich gleich anfangs mit der Hirnentzundung verbunden hatte,

l) Journal de Connaiss. mćd. Paris 1834. Mars. Schmidt'18 Jahrb. 
Bd. III. S. 98.
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wo jedoch in der arztlichen Behandlung kein Missgriff geschehen 
kann, da beide Krankheiten ein antiphlogistisches Verfahren er- 
fordern. Nach Kramer soli man unter diesen sehr erschwerenden 
Urastanden, nicht selten aus dem gleichzeitigen Leiden des Pro- 
cessus mastoideus, auf welchem sich eine livide Rothe oder wohl 
gar Fluctuation bildet, das Uebel zu erkennen im Stande sein. 
Ueberhaupt empfiehlt Kramer dringend bei jedem Kopf leiden, das 
mit selbst unbedeutenden Ohrenschmerzen yerbunden ist, die von 
Kindern durch ofteres Greifen nach den Ohren angedeutet werden, 
die Ohren immer ausserlich und innerlich genau zu untersuchen.

Ursachen. Kinder disponiren zur Otitis mehr ais Erwachsene. 
Bei der Erkenntniss der Otitis giebt die Anamnese sowohl, ais 
die Ursache, nach welcher die Zufalle entstanden sind, bisweilen 
noch einigen Aufschluss. Zu den Gelegenheitsursachen gehoren 
ungefahr folgende:

Bei Kindern, welche mit einem sehr dicken Ueberzuge der 
gewohnlichen kasigen Masse, die ihnen anklebt, geboren werden, 
die so fest anhangt* dass sie nur schwer entfernt werden kann, 
ist zu yermuthen, dass sich diese kasige Masse auch in dem aus
seren Gehorgange bis an das Trommelfell abgelagert habe; wird 
nun die Entfernung dieser Masse verabsaumt, oder war dieses 
nicht thunłich, so trocknet dieselbe ein, verursacht ais frbmder 
Korper Reiz im Ohre, und die Membran, womit dasselbe aus- 
gekleidet ist, entziindet sich. Auf dieselbe Art kann auch das 
Vertrocknen des in grosser Menge im Ohre angehauften Ohrert- 
schmalzes denselben Krankheitsznstand hervorrufen.

Oft entsteht auch die innere Ohrenentziindung aus der Er- 
kaltung dieser Partien. Diese kann entweder durch Wasehen mit 
sehr kaltem Wasser, oder dadurch yeranlasst werden, dass man 
den vorher warmen Kopf der Zugluft aussetzt, besonders aber, 
wenn sie kurz vorher gewaschen oder gebadet wurden.

Eine andere Ursache ist das Unterdriicken gewohnter Abson- 
derungen und Ausflusse, z. B. das schnelle Abheilen des Wund- 
seins hinter den Ohren (Intertrigo) mit schnell austrocknenden und 
zuriicktreibenden Mitteln, yorziiglich mit Bleimitteln; das schnelle 
Abheilen des Kopfgrindes, des Milchschorfes. Erschwerter Durch- 
bruch der Backenziihne ist zuweilen von einem Ohrenflusse be- 
gleitet, wird dieser unterdriickt, so entsteht die Krankheit sehr 
leicht. In manchen Fallen scheint die Otitis eine Begleiterin des 
Zahnens zu sein und Heyfelder *) sagt, dass es Kinder gebe, bei 
denen jeder Zahndurchbruch von ęiner entziindlichen Ohrenaffection 
begleitet werde.

Die Otitis entsteht leicht, wenn Insecten in das Ohr gekrochen 
waren, oder dereń Larven sich daselbst entwickelt hatten. Es

1) Schmidt’8 Jahrb. 1836. Bd. IX. S. 343.
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geschieht namlich, nach Meissner, leicht, dass in Folgę des bei 
Kindern haufig yorkommenden iibelriechenden Ohrenflusses, wah
rend des Schlafens Aas- oder Schmeissfiiegen ihre Eier ins Ohr 
legen, aus denen sich dann Maden entwickeln, welche durch ihre 
Bewegungen im Ohr Entziinduug yerursachen. Meissner sind in 
kurzer Zeit drei solcher Falle bekannt geworden. Der erste von 
ihm selbst beobachtete Fali betraf ein junges Kind, welches unter 
heftigem Schreien sich weigerte, die Brust zu nehmen, den Kopf 
hin und her bewegte und dem er funfzehn Maden aus dem Ohre 
zog. Ziemlich ebenso viele iiber einen halben Zoll lange Maden 
entfernte in Leipzig der Wundarzt Bbttcher aus dem Ohre eines 
fiinfjahrigen Madchens, und Menard *) fand bei einem neunjiihrigen 
Patienten im Ganzen zweiundzwanzig Maden im Ohre. Im letz
teren Falle waren die Schmerzen unertraglich, heftiges Fieber 
mit wiithenden Delirien yorhanden und aus dem Ohre ergoss sich 
eine blutig seróse Feuchtigkeit. Auch Heine2) fand bei einem 
zweijahrigen Kinde eine Menge Schmeissfliegenmaden im Ohre.

Haufige Ursachen zur Ohrenentziindung geben Metastasen, 
besonders nach acuten Exanthemen, wie Scharlach und Masern, 
mitunter auch Varicellen; Schwarz rechnet auch Metastasen pso- 
rischer und yenerischer Materie hierher; haufiger ist, nach Kru- 
kenberg, die der Gesichtsrose Yeranlassung. Thiele 3) beobachtete 
die Otitis ais Folgę der Metastase eines epidemischen Friesels auf 
das Gehororgan, und Stemlcr4) ais Folgę einer rheumatischen 
Metastase. Nach Krukenberg hangt die Otitis, die sich in eine 
langwierige Blenorrhoe des ausseren Gehorganges, der Pauke und 
in den Zellen des Zitzenfortsatzes yerliert und so oft Zerstorung 
des Trommelfells und Caries im inneren Ohre yeranlasst, mit 
Kachexie zusammen. Sehr langwierig und sehr leicht yerderblich 
ist die Otitis, die sich im Yerfolge eines normal yerlaufenden 
Scharlachs entwickelt.

Prognose. Die Prognose hangt theils yon den begleitenden 
Zufallen, ihrem heftigeren oder geringeren Grade, theils yon den 
Gelegenheitsursachen und yon den Complicationen ab. Im Allge
meinen kann man sie nicht ganz giinstig stellen, da die Krankheit 
niemals unbedeutend ist und zwar wegen der grossen Empfind- 
licbkeit des Organs sowohl, ais der Nahe des Gehirns, auf welches 
sich die Entzundung leicht fortpflanzen und eine bedeutende Hirn- 
entzrrndung mit ihren Folgen herbeifuhren kann.

Im Speciellen richtet sich die Prognose nach dem Alter und

1) Journ. de la Soc. royal de Mód. etc. de Toulouse. 1827. L. II. 
No. 16. Ayril.

2) Med. Zeitg. des Vereins f. Heilkunde in Preussen. 1835. No. 44.
3) R usfs  Mag. 1822. Bd. XI. Heft I.
4) Allgem. med. Annalen. Altenb. 1814. II. Abthlg. S. 295.
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der Constitution des Kranken, nach der Intensitat des Uebels, 
nach den Ursachen der Entzundung und darnach, ob das Ohr 
der allein ergriffene Theil ist, oder ob Complicationen yorhanden 
sind. Bei sehr zarten, schwachlichen, reizbaren Subjecten ist 
immer mehr zu furchten; oft ist schon die Intensitat des Schmerzes 
bei dem so iiberaus empfindlichen Organ hinreichend, die heftigsten 
Convulsionen, in dereń Folgę eine ungemeine Erschopfung aller 
Lebenskrafte eintritt, hervorzurufen und den Tod herbeizufiihren. 
Metastasen von acuten Exanthemen und gleichzeitige Hirnentzun
dung lassen das Meiste befiirchten.

Abgesehen aber von der Lebensgefahrlichkeit der Krankheit 
ist in Bezug auf das ergriffene Organ selbst zu bemerken, dass 
das Gehor auf dem ergriffenen Ohre sehr leicht verloren geht, 
und nur da, wo man die Krankheit zeitig erkannte und sie schnell 
und yollstandig beseitigen konnte, kann man die Erhaltung des 
Gehors hoffen. In den meisten Fallen bleibt aber, wenn auch 
nicht Taubheit, doch Schwerhorigkeit zuriick, besonders wenn 
sich, was haufig geschieht, die Entzundung durch einen langwie- 
rigen, iibelriechendcn Ausfluss aus dem Ohre entschied. Ferner 
beobachtet man chronisches Ohrensausen, Neigung zu Recidiyen, 
einen sehr lastigen, lange andauernden, schwer zu beseitigenden 
Ausfluss einer stinkenden scharfen Jauche; endlich kann sogar 
Caries mit Zerstoaung der Gehórknóchelchen, durch Yereiterung 
im Innern des Ohres, yollige Taubheit herbeifiihren.

Cur. Bei der Behandlung beriicksichtige man immer den 
dynamischen Charakter der Krankheit. Ist sie entziindlicher Natur, 
die Krankheit noch neu, heftig, mit Zeichen des Blutandranges 
nach dem Kopfe yerbunden, so ist immer eine antiphlogistische 
Behandlung erforderlich; indessen beriicksichtige man hierbei im
mer den Grad der Krankheit, lasse auch die yeranlassenden 
Schadlichkeiten nicht aus den Augen. Man wende dahrr zuerst 
ortliche Blutentziehungen an, durch Blutegel, die man unter das 
Ohr setzt; die Zahl der Blutegel richtet sich nach dem Alter des 
Kranken, der Constitution desselben und dem Grade der Ent- 
ziindung. Innerlich giebt man Neutralsalze, Nitrum in Emulsion, 
kiihlende Getranke und sorgt iiberhaupt fiir kiihlendes Yerhalten. 
Wird die Entzundung durch die erste Blutentziekung nicht gehoben, 
so ist diese zu wiederholen, wird sie aber gemassigt und ist der 
Schmerz gemildert, nicht aber vollig beseitigt, so lege man ein 
Blasenpflaster in die Nahe des Ohres, oder reibeBrechweinstein
salbe hinter demselben ein. Bleibt die antiphlogistische Behandlung 
hingegen ganzlich ohne Erfolg, so empfiehlt Kennedy *) den Tar- 
tarus emeticus ais Brechmittel, und yersichert, dadurch in meh
reren Fallen Heilung herbeigefiihrt zu haben. Yering2) fand die

1) The London medical Repository and Reyiew. 1826. Vol. 25.
2) Aphorismen uber Ohrenkrankheiten. Wien 1834.
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Abfuhrmittel sehr niitzlich und Melhnish l) unterdriickte eine Otitis 
durch Compression der Carotis communis.

Ist das Uebel in Folgę einer vorangegangenen Erkaltung 
entstanden, so wende man nach beseitigterEntzundung ein mehr 
diaphoretisches Verfahren an, und hier thut der Salmiak gute 
Dienste, spater auch Spiritus Mindereri, Vinum stibiatum u. s. w. 
— Hat man es mit einer Metastase zu thun, so ist die Natur 
derselben zu beriicksichtigen; bei morbilloser wird nachDampfung 
der dringendsten Entziindungszufalle, nach Schwarz, Kampher mit 
Guajak, bei scarlatinoser Moschus, bei psorischer Schwefel, bei 
syphilitischer Mercur in Gebrauch zu ziehen sein.

Ist allzuschnell abgeheilte Tinea capitis, Intertrigo, oder 
unvorsichtig abgenommener Kopfgneis die Ursache der inneren 
Ohrenentziindung, so werden sich Vesicantia hinter die Ohren, 
die jedoch Casper dem Ohre nicht zu nahe gelegt wiinscht, die 
Einreibung der Autenrieth’schen Brechweinsteinsalbe u. dergl. m. 
hiilfreich zeigen.

Sollte vertrocknetes Ohrenschmalz oder Kaseschleim Yeran- 
lassung zur Entzundung geben, so werden erweichende Dampfe 
und Injectionen angewendet, um die Masse erweichen und dann 
entfernen zu konnen. Diese erweichenden, lauwarmen Injectionen 
konnen von Wasser, Milch, Decoct. rad. Althaeae, Aq. flor. Sam- 
buci u. s. w. gemacht werden. Lehmanns) lobt das Eintropfeln 
der Tinctura digitalis; Saunders3) wendete eine Solution des 
Zincum sulphuricum, Double4) ein Decoct. juniperi, Itard das 
Decoctum plantaginis mit Opium zu Injectionen an, auch brachte 
der Letztere Kampher mit Baumwolle ins Ohr. Bei dem der 
Entzundung folgenden Ohrenflusse schlug Saissy s) Injectionen von 
einem schwachen Chinadecocte, oder einem schwachen Infusum 
herbae menthae mit Lavendelgeist, Eau de Cologne oder Schwefel- 
ather vor; Itard dagegen Injectionen aus 2 Drachmen Aetzkali 
in einer Pinte Rosenwasser; Beck ein Decoct der Mohnkopfe.

Um die Schmerzen im Ohre zu massigen, empfiehlt Andral 
lauwarme Kataplasmen, die er iiber das Ohr legen liess, wodurch 
auch das Oeflnen innerer Abscesse befórdert wird, was ebenfalls 
durch Niesemittel bewirkt werden soli. Zu diesem Zwecke kann 
man von Zeit zu Zeit einen Tropfen Bilsenkrautol ins Ohr fallen, 
auch wohl selbst kleine Gaben hiervon innerlich nehmen lassen; 
Schwarz empfiehlt das Ol. chamomillae zum Eintropfeln, und 
innerlich Hyoscyamus mit Nitrum.

1) The London med. Gazette. 1836. Juli.
2) The London med. and surg. Journ. 1830. April.
3) The Anatomy of human ear. London 1817. p. 34.
4) Journ. de Medecine. T . 31. p. 40.
5) LJeber die Krankheiten des inneren Ohres. Gottingen 1829. S . 90.
II. 8
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Sind Wiirmer, Insecten oder Larven im Ohre, so sucht man 
diese durch Eintropfeln eines milden Oels zu todten. Nach Menard 
passt das Petroleum hierzu besser, ais das 01ivenbl; nothigenfalls 
kann man auch Einspritzungen machen, um die Insecten auszu- 
spiilen.

Die scrophulose Otitis soli durch einen Aufguss von Safran 
und Herba liyoscyami mit kochender Milch ais Injection gebraucht, 
ferner durch kiinstliche Geschwiire im Nacken und durch den 
inneren Gebrauch des Kalomels geheilt werden. Affectionen der 
Tuba Eustachii erfordern das Einathmen lauwarmer, erweichender 
Dampfe.

Matthias Mayor') bedient sich, um fremde Korper, sie mogen 
dem Thier- oder dem Pflanzenreiche, oder dem Mineralreiche 
angehoren, aus dem Ohre zu entfernen, nach Jurine’s Rathe, der 
lauwarmen Injectionen, die mit einer gewissen Kraft und absatz- 
weise gemacht werden miissen, und versichert, dass dieses Yer- 
fahren zuverlassig sei. Ein besonderes Yerfahren , kleine Steinchen. 
aus dem Ohre zu entfernen, die mehrere Tage darin gelegen 
hatten, wendete, nach Hecker’s Berichte, ein Mechanikus Blake 
in Boston an; und zwar in Fallen, wro die grosse Schmerzhaftig- 
keit des Ohres und das heftige Widerstreben der Kinder die 
Anwendung der gewohnlichen Operationsmethoden verhinderten. 
Er kniipfte eine kleine Partie Baumwolle an einen stark en Faden, 
tlen er durch eine einen Zoll lange Federpose zog. Die am Ende 
der Rohre liegende Baumwolle wurde hierauf mit einer Auflosung 
von Schellack in Alkohol befeuchtet und mittelst der Federpose 
gegen den Stein gefuhrt, wo sie mehr ais 24 Stunden liegen 
blieb. Um das Verdunsten des Alkohols zu befórdern, wurde 
heisseLuft eingeblasen, was unschmerzhaft ist. Mittelst des Fadens 
wurde dann der Stein ausgezogen, wozu noch ziemliche Kraft 
erforderlich war; die Festigkeit der Substanz reichte aber hin, 
denn Yersuche zeigten, dass man auf diese Weise 20 bis 30 
Unzen auf heben konnte (Meissner).

Wenn in Folgę der inneren Ohrenentziindung Encephalitis 
eintritt, so ist der antiphlogistische Apparat in erhohtem Maasse 
anzuwenden, wir verfahren dann hier wie bei jeder anderen En
cephalitis.

Kann man die Eiterung nicht verhindern, oder hat die Krank
heit bereits so lange gedauert, dass eine Zertheilung nicht zu 
hoffen ist, so muss man durch schleiinige, milde Mittel, die vor- 
sichtig und lauwarm eingespritzt, oder auch nur in den ausseren 
Gehorgang eingetraufelt werden, die Zeitigung und Berstung des 
Abscesses einigerinassen beschleunigen, hierzu dient: Gersten-, 
Hafer-, Leinsamenschleim, Abkochungen von Malven, milde Ocle

1) Gaz. mćd. de Paris. 1825. No. 20.
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u. dergl., auch konnen erweichende Breiumschlage auf das Ohr 
gelegt werden.

Ist das Aufbrechen des Abscesses erfolgt und hierdurch Ruhe 
fiir das Kind eingetreten, so reinigen wir das Ohr durch fortge- 
setzte Injectionen; Schwarz empfiehlt hierzu Mncilago sem. cydon. 
mit Rosenhonig; Dewees J) hingegen eine Mischung von Milch 
und Kalkwasser mit einem Zusatze von Tinctura myrrhae. Bei 
grosserer Hartniickigkeit des Uebels muss man selbst zu Einspriz- 
zungen eines Decoctes der Salvia, der Weidenrinde, der Eichen- 
rinde, selbst mit einem Zusatz der Tinctura myrrhae seine Zuflucht 
nehmen. Krukenberg empfiehlt auch Einspritzungen einer allmalig 
yerstarkten Sublimatauflósung, oder von Alaun, Lapis divinus, 
Zincum sulphuric. oder Lapis infernalis, der man noch Tinct. 
opii simpl. oder croc. zusetzen kann. Zuweilen thun auch Salbeu 
von rothem Pracipitat mit Flores Zinci und etwas Opium versetzt, 
mittelst eines Pinsels in den ausseren Gehorgang gestrichen, gute 
Dienste, besonders da, wo man Blaschen und nachher Krusten, 
unter denen sich ein wasseriger Eiter anhaufte, in diesem Canale 
bemerkte. Wird der Ausfluss chronisch und weicht er auf die 
angegebenen Mittel nicht, kehrt, wenn auch auf kurze Zeit un- 
terdriickt, im Gegentheil haufig und bósartiger wieder, so ist zu 
vermuthen, dass demselben eine allgemeine Dyskrasie zum Grunde 
liege, man hat deshalb auf die bestehenden Symptome der Scro
phelkrankheit, Syphilis u. s. w. Riicksicht zu nehmen und diese 
Dyskrasien zweckmiissig zu behandeln.

Die etwa yorhandenen Polypen lassen sich in manchen Fallen 
dadurch zerstoren, dass man sie haufig mit der Pincette zusam- 
mendriickt. Auch kann man sie von Zeit zu Zeit mit Hollenstein 
beriihren, wonach sie yerschwinden. Ist man sicher, dass der 
Polyp nicht auf dem Trommelfell, sondern auf den Wandungen 
des ausseren Gehorgangs sitzt, so kann man ihn durch Abdrehen 
schnell entfernen, und dann die Stelle, wo er sass, einige Małe 
mit Hollenstein betupfen.

Bei Ueberfullung mit eiterartigem Schleime muss man, nach 
Krukenberg, bei Zeiten das Trommelfell durchbohren, um der 
verhaltenen Feuchtigkeit freien Ausfluss zu yerschaffen. Haufig 
suchen die Kranken, die an Otitis interna leiden, erst dann Hiilfe, 
wenn das Trommelfell langst zerstort und nur noch ein langwie- 
riger schleimig - eiterartiger Ausfluss aus dem kranken Ohre yor
handen ist. Meistens sind dann die Gehórknóchelchen yerloren 
gegangen, die Pauke ist carios und mit polyposen Auswiichsen 
gefiillt. Man handle dann auf die angegebene Art, meistens ist 
aber eine Cur sehr langsam und scbwierig, und man suche nur 
yorziiglich Riickfalle der Entzundung zu yerhiiten und die vor-

1) A Treatise on the phys. etc. of children. Philadelph. 1825.
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handene vollkomraen zu beseitigen. Bei Caries in der Pauke hat 
sich der innerliche Gebrauch der Phosphorsiiure mit Asa foetida 
niitzlich erwiesen. Einige Kranke werden bei langwieriger Eite
rung hektisch, indessen kann man diesen Zustand durch fortge- 
setzten Gebrauch nahrender und starkender Mittel wieder besei
tigen.

Eiteranhaufungen iiber dem Processus mastoideus darf man 
nur vorsichtig offnen, sie sind meistens Folgę von carioser Ver- 
derbniss oder giinzlicher Entartung des Processus mastoideus zu 
einer ganz homogenen, speck- oder kaseartigen Masse. Wollte 
man hier dreist bis auf den Knochen einschneiden, so konnte man 
Gefahr laufen, elier die Hirnhaute, ais einen festen, dem Messer 
widerstehenden Knochen zu treflen ln Frankreich bedient man 
sich in diesen Fallen der Einspritzungen in die Tuba Eustachii.

Bisweilen bflnet sich der Abscess durch die Eustachische 
Rohre in die Mundhdhle; hier muss man das Uebel sich selbst 
iiberlassen und zusehen, in wieweit die Naturheilkraft ihren wohl- 
thatigen Einfluss ausiibt.

2. E ntzundungen am H alse .

a. A n g i n a  s e r o s a f a u c i u m .
Nach Lfhcenhardt ’).

Die Angina serosa faucium ist ebensowohl ais die Angina 
tonsillaris dem kindlichen Alter keinesweges eigenthiimlich ange- 
horend, sowie sie denselben Verlauf und Behandlungsart haben, 
indessen kommt bei kleinen Kindern zuweilen ein so gefahrvoller 
Yerlauf der Angina faucium vor, dass dieser wohl beriicksichtigt 
und niiher betrachtet zu werden verdient.

Ers t er  Ze i t r aum,  S t adi um i nf l ammat i oni  s. —  Nach 
einem mehr oder weniger bemerkbaren Froste bekommt das Kind 
Hitze, wird unruhig, schreit mehr ais gewohnlich, hnstet auch 
wohl ab und zu und will die Brust nicht recht nehmen, oder es 
lasst sie schnell wieder fahren; jedoch scheint es ohne Beschwerden 
zu schlucken, und sieht man ihm zufiillig in den Mund, so be
merkt man kaum eine erhohte Rothe der Fauces, so dass die 
Krankheit schwer im Entstehen zu erkennen und man gewohnlich, 
wenn das Alter der Kinder so weit vorgeriickt ist, das Uebel fiir 
eine Folgę des vorgeriickten Zahngeschiiftes zu halten versucht 
ist. Nach einigen Tagen bemerkt man deutlichere Fieberbewe-

1) r. Sieboid’8 Journal fur Geburtsluilfe und Frauenzinimerkrankheiten. 
Bd. IX. Heft 2.
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gungen; die Lippen, die inneren Theile des Mundes sind trocken 
und heiss, ebenso die Haut des Kindes, und dabei zeigen sich 
fast die Zufalle eines starken Schnupfens, die sich besonders im 
Schlafe bemerkbar inachen, wo die Luft durch die Nase nut 
Gerausch eingeathmet wird; nebenbei entstehen auch allerhand 
gastrische Beschwerden, Stuhlverstopfung, die zuweilen mit grii- 
nem Durchfall wechselt, wcissbelegte Zunge, Vomituritionen, zu
weilen Uebelkeit, jedoch nur selten Erbrechen. Auch jetzt, wie 
im Yerlaufe der ganzen Krankheit, scheint das Schlucken nicht 
behindert zu sein, und die Kinder nehmen ofters mit Begierde 
die ihnen dargebotene Milch, verschmaheu dagegen die Brust, 
woraus sich auf Beschwerden im Saugen schliessen lasst. Zuweilen 
bemerkt man huch schon jetzt, dass die Kinder wahrend des 
Schreiens sich nach dem Halse greifen.

Zwei t er  Ze i t raum,  Stadi um suppurat ioni s .  Jetzt 
steigern sich die Zufalle mehr und mehr, beim Schreien des Kindes 
ist der Klang der Stimme wie beim starken Schnupfen, und es 
athmet besonders im Schlafe nur durch den olfenen Mund , wobei 
die wenige durch die Nase eingezogene Luft dennoch einen 
schnarchendeu Ton horen lasst. Selbst jetzt noch wird man 
kaum durch das gewóhnliche Beschauen der inneren Theile des 
Halses etwas erspahen, wenn man nicht das Gauniensegel und 
die Uvula in die Hbhe hebt und in demselben Augenblick die 
Zunge des Kindes niederdriickt, wo man nun aber an der hiu- 
teren Wand der Fauces vermehrte Rothe und besonders eine 
Anschwellung gewahr wird, die aber keinesweges sehr in die Augen 
springend sind, ja man wird in manchen Fallen, selbst wenn die 
Eiterung schon betrachtliche Fortschritte gemacht hat, noch zwei- 
felhaft bleiben, ob man es wirklich mit dieser gefahrvollen Krank
heit zu thun habe. Das Beschauen der inneren Theile der Nase 
giebt hier kein Resultat, welchen Umstaud man jedoch nicht 
weniger zur Begriindung der Diagnose benutzen kann. Unter- 
dessen nimmt das Fieber immer mehr die Gestalt einer Suppu- 
ratoria an, es stellen sich die sie begleitenden Erscheinungen ein; 
das Kind magert, ohne dass sich noch andere Ursachen entdecken 
lassen, immer mehr ab, und nach drei bis vier Wochen stirbt es 
unter allen Symptomen der Abzehrung, ohne dass sich der Eiter 
eineu Weg nach Aussen bahnt. In anderen Fallen berstet die 
Geschwulst, es entleert sich eine Menge Eiter in die Mund- und 
Rachenhbhle, und man sieht nun deutlich, welchen Umfang der 
Eiterherd hatte.

Die Unleracheidung dieses Leidens von anderen ahnlicheu 
Krankheiten, ais die der Nasenschleimhaut und der Highmors- 
hohlen, ferner dein schweren Zabnen, wird sich durch den ge- 
schilderten Verlauf der Krankheit ergeben, und nur die Complication 
mit einem der genannten Leiden kann eine Schwierigkeit dci 
Erkenntniss herbeifuhren.
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Zur Entstehung der Krankheit scheinen wohl, wie bei den 
uieisten Halsentziindungen, ebenfalls katarrhalisch - rheumatische 
Ursachen beizutragen, ohne dass sich mit Bestimmtheit angeben 
liesse, in welchen Fallen gerade diese Theile von derselben er
griffen werden.

Prognose. Nicht immer wird die Krankheit den soeben 
geschilderten ungliicklichen Yerlauf haben und in vielen Fallen 
sich zertheilen, ehe sie zur Eiterung kommt.

Die Cur wird beim friihen Erkennen des Uebels wohl nur 
entziindungswidrig sein diirfen; im zweiten Zeitraum wird sich 
das baldige Erijffnen des Abscesses und die Behandlung desselben 
nach den Regeln der Chirurgie, sowie innerlich stiirkende Arzneien 
zur Unterstiitzung der Kriifte dienlich zeigen; indessen wird man 
auch wohl damit in einem spateren Zeitraume der Krankheit kaum 
ein giinstiges Ziel erreichen. Bei der einfachen Angina fauciuin 
verordnen wir Mittel, welche die Hautausdiinstung verstiirken und 
unter diesen vorziiglich den Liquor Mindereri in schleimigen De- 
cocten, ist dagegen ziemlich starkes Fieber vorhanden, so greifen 
wir zum Nitrum. Aeusserlich sind warmes Verhalten, vorziiglich 
des Halses, und das Auflegen zertheilender Kriiuterkissen zu 
empfehlen.

b. A n g i n a  t o n s i l l a r i a .
Entzundung der Mandeln, Mandelbrdune.

Nach v. Kern ’).

Die Entzundung ergreift entweder nur eine oder beide Man
deln und ist acut oder chronisch. Sie beginnt mit einem leichten 
Schmerz und mit Hitze und Trockenheit im Halse. Bald schwellen 
aber die Mandeln so an, dass hierdurch Hindernisse im Nieder- 
schlucken, ja beim Athemholen entstehen; man kann selbst die 
Mandeln unter der Kinnlade ais harte, angeschwollene Korper 
fiihlen und selbst sehen. Bei sehr bedeutender Geschwulst be- 
riiliren sie sich fast und werden gegen die hintere Nasenbffnung 
gedrangt, die Stimme ist dann verandert und die Respiration 
erschwert, auch vermag der Kranke nicht hinreichend den Mund 
zu offnen. Dabei sind die Mandeln gerothet, vom Blassrothen 
bis fast zum Yioletten. Gewohnlich nimmt der Schmerz des Abends 
zu und steigert sich des Nachts wahrend des Schlafes in Folgę 
der Trockenheit immer mehr. Fast immer ist gleichzeitig das 
Gaumensegel afficirt; es wird roth, schmerzhaft und ’vollbringt 
seine Verrichtungen nur unvollkommen. Verbreitet sich die Ent- 
ziindung bis zur Schleimhaut der Eustachischen Trompete, so

1"* Handbuch der Chirurgie. Wien 1831. Bd. I. S. 302.
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schiessen von Zeit zu Zeit, besonders wahrend der Kranke schluckt, 
heftige Schmerzen nach dem inneren Ohre hiu, und gleichzeitig 
ist Ohrenklingen und grossere oder geriugere Schwerhorigkeit 
vorhanden. Bei nicht zu hoch gesteigerter Reizung ist die Schleim- 
absonderung sehr verniehrt und die Kranken versuchen unausge- 
setzt, den ziihen, sich in Faden ziehenden Schleim auszuwerfen. 
Ist die Entzundung heftiger, so sind die afficirten Theile trocken 
und der Kranke sucht die lastige Trockenheit durch Versćlilucken 
des Speichels zu mildern. Bas Fieber und die Hitze sind dabei 
gross, der Leib verstopft, der Durst ausserst heftig. Das Gesicht 
nimmt eine lebhafte Rothe an, ist aufgetrieben, die Augen treten 
hervor, glanzen feurig, die Hals - und Stirnarterien pulsiren heftig, 
schwellen an, alle Symptome, z. B. ausserste Unruhe, Angst, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Delirium u. s. w. deuten dann auf 
Congestion nach dem Kopfe hin, und im unglucklichen Falle stirbt 
der Kranke an Stick- oder Schlagfluss. Die anscheinend gastri
schen Symptome, die vorhanden sind, riihren, nach Roche, von 
der abnormen Yeranderung des Mundschleims, und die Uebel
keiten von der Entzundung des Zapfens her.

Die Entziindung der Mandeln geht zuweilen acuten Exanthe- 
men voran, und ist dann katarrhalischer Natur, sie konmit aber 
auch idiopathisch ais Folgę von Erkiiltungen, unterdriickter Trans- 
spiration vor. Auch kann sie durch chemische Einwirkungeu oder 
mechanische Verletzungen, dann durch Syphilis entstehen.

Der Verlauf ist bald rasch, bald langsam, gewohnlich dauert 
die Krankheit drei, vier bis sieben Tage, und ihre Ausgange sind: 
Zertheilung, Eiterung, Verhartung oder Brand. In seltenen Fallen 
entsteht, nach Boyer, metastatisch eine Affection der Lunge, des 
Gehirns oder des Unterleibs.

Die Zertheilung erfolgt mit Absondernng eines anfangs heilen, 
dann dunklen Schleimes, und unter den gewohnlichen, kritischen 
Ausleerungen von Schweiss und Urin, zu denen, bei blutreichen 
lndividuen, oft Nasenbluten hinzutritt. Entzundung und Geschwulst 
nehmen nach und nach ab und verschwinden endlich ganzlich. 
Seltener ist der Uebergang die Eiterung, der in der Regel nur 
bei dyskrasischen, besonders syphilitischen Individuen, bei hoherem 
Grade und liingercr Dauer des Uebels statt hat, wo dann die 
Symptome bis zum Aufbruche des Abscesses zu einer fiirchterli- 
chen Hóhe steigen und jeden Augenblick Erstickung drohen. Weit 
haufiger tritt Verhartung ein, und zwar meistens bei scrophuloser 
Diathese, unzweckmassigem Yerhalten oder unzweckmassiger 
Behandlung durch adstriugirende Gurgelwasser u. s. w. Dieser 
Ausgang tritt seltener bei der acuten ais chronischen Mandelent- 
ziindung ein. Sehr selten geht die Entzundung in Brand iiber, 
und dieses nur immer in Folgę der Bósartigkeit des begleitenden 
Fiebers; daher kommt der meistens tbdtliche Ausgang besonders
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mir bei epidemischen, bosartigen Blattern, Scharlach u. s. w. vor, 
wo tlas Fieber deutlich einen fauligen Charakter zeigt.

Die Prognose ist, je nach dem bevorstehenden Ausgange, 
mehr oder ininder giinstig, richtet sich aber stets nach dem be- 
gleiteuden Fieber.

Die Behandlung richtet sich nach dem Grade, dem Charakter 
und der Complication des Uebels. Ist die Entzundung nur un- 
bedeutend, so reichen gelinde Abfiihrungsklystiere, reizende 
Fussbader, schleimige Mund wasser und Inhalationen erweichender 
Dampfe gewohnlich zur Heilung hin. Dabei ist JEtuhe und erhóhte 
Korperlage erforderlich. Sauglinge entferne man einige Tage von 
der Brust, um nicht durch den Mechanismus des Saugens das 
Uebel zu steigern. Bei kraftigen Indiyiduen und intensiverem 
Fieber nehme man Blutentziehungen vor, in der Kegel ortliche, 
Blutegel an die Seitentheile des Halses, und wiederhole dieses, 
bis die Entzundung inerklich abnimmt. Auch sind Blutegel an 
die Tonsillen selbst, und Scarificationen derselben mit Vortheil 
anzuwenden. Nach der Blutentleerung ist ein Brechmittel zu em- 
pfehlen, es diirfen jedoch keine Zeichen von Gastritis yorhan
den sein.

Die anderen Ausgange werden nach den Regeln der Chi
rurgie behandelt.

C., A n g i n a  e x s u d a t i v a i D i p h t h e r i t i s .
(Bretonneau.)

Nach Hamilton J) , Verson 2) , Naumann *).

Eine besondere Art von Halsentziindung, die fast nur Kin
dera eigen ist, wurde von Hamilton naher beschrieben, obgleich 
schon friiher von alteren Aerzten ein Krankheitszustand beschrieben 
wurde, der wahrscheinlich die genannteKrankheit ist. Die Fran- 
zosen nennen sie Anginę diptheritique (Bretonneau), Ang. couen- 
neuse, pseudomembraneuse, pultacće ou caseiforme (Guersent).

Die Krankheit kommt bei uns nur sporadisch vor, in siidlichen 
Gegenden dagegen auch epidemisch, namentlich ais Findelhaus- 
krankheit. Sie tritt scheinbar ais unbedeutendes Leiden auf, nie
mals mit einem entzundlichen Fieber, und deshalb wird ihr erstes 
Stadium leicht iibersehen.

Die gewohnlichen Vorliiufer der Krankheit sind: Unlust,
Unruhe, fliegende Hitze. Am zweiten bis dritten Tage bemerkt

1) Edinburgh Journal of med. Science. T . II. S. 235.
2) Der Arztam Krankenbette der Kinder. Wien 1838. Thl. I. S. 88.

3) Ileckefs wissenschaftl. Annalen. 1833. Marz..
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man unter Steigerung der genannten Zufalle eine Beschwerde im 
Schlingen, womit sich das Gefiihl wunder Rauhigkeit in der ganzen 
Rachenhohle verbindet; saugende Kinder werden dadurch gezwun- 
gen, nachdem sie einige Ziige an der Brust gethan haben, vou 
derselben abzulassen, jede Bewegung des Halses scheint ihnen 
Schmerz zu machen. Untersucht. man die Mundhohle, so zeigt 
sich an den Tonsillen, dem unteren Theile des Gaumensegels und 
an der Uvula, eine nicht sehr lebhafte, punktirte, flockige oder 
streifige Rothe, die aber in manchen Fallen schnell ins Dunkel- 
purpurfarbige iibergeht. Meistens fehlt eigentliche Geschwulst, zuwei
len aber zeigt sich eine Anschwellung, sowohl an den genannten 
Theilen, ais im Schlunde. HiiuGg sind die Submaxillardrusen etwas 
aufgetrieben, die Halsdrusen aber bedeutend angeschwollen. Zu
weilen waren die Seitenrander der Zunge am deutlichsten entzundet. 
Von Yerschwarung ist, bei einfacher Krankheit, noch keine Spur 
vorhanden. Nach ein bis zwei Tagen, oder auch nach einigen 
Stunden, bilden sich auf der entziindeten Schleimhaut unregel- 
miissige, weissgelbliche, kaseartige Plattchen, die oft ein speck- 
artiges Aussehen haben, die allmalig, vorziiglich rasch aber auf 
den Tonsillen sich ausbreiten, auch wohl zu grbsseren Fliichen 
miteinander verbinden*, in gleichem Verhaltuisse gewinnt die uiu- 
gebende noch freie Schleimhaut eine mehr livide Rothe. Ebenso 
wachsen die Ausschwitzungsflecke an anderen Theilen an Ausdeh
nung, bis sie durch Beriihrung ineinander fliessen, wobei die ge- 
bildete Pseudomembran sich durch kleine Verlangerungen in die 
Follikeln einsenkt. Auf diese Art wird endlich die ganze entziindete 
Flachę entweder mit einer einzigen und zusammenhangenden, oder 
mit mehreren neben einander liegenden Afterhauten bedeckt, die 
sowohl unter, ais auch unmittelbar uber dem Epithelium liegen 
konnen. Ueberhaupt variiren diese Gebilde, der Consistenz nach 
vom Brei- und Kaseartigen, bis zum wirklichen Hautigen. Im 
gleichen Yerhaltnisse zu der letzteren wird auch die Farbę deut- 
licher grau, endlich sogar schwarzlich. Zu gleicher Zeit nimmt 
der Athem des Kranken einen fauligen Geruch an.

Hat man den Ueberzug entfernt, oder ist er in Form von 
Lappen von selbst abgefallen, so ist zwar die unterliegende Haut 
nicht geschwollen, aber intensiy und dunkel gerbthet. Gewohnlich 
sind die abgestossenen Fragmente schon nach wenigen Stunden 
durch neue Ausschwitzungsproducte wieder ersetzt. Nur in sehr 
giinstigen Fallen bleiben die kleinen weissen Flecke vom Anfange 
an von einander getrennt, worauf sie in wenigen Tagen abheilen. 
Der Riicken der Zunge ist in der Regel von einer diinnen, weiss- 
lichen Decke iiberzogcn, aus welcher die rothen Spitzen der 
verlangerten Papillen hervorragen. Oft ist der vordere Theil der 
Zunge weiss und feucht, wahrend die Wurzel derselben eineu 
zusammenhangenden, dicken, gelblichen oder braunlichen Ueber
zug tragt. In manchen Fallen sah man die ganze Muudhbhle,
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die inneren Wandungen der Backen, das Velum palatinuin und 
den Schlund mit einer gleichformigen dicken Lage dieser membra- 
nbsen Ausschwitzung bedeckt werden. Diese Lage wird zuweilen 
so fest, dass sie erst nach zehn bis vierzehn Tagen sich abzulbsen 
beginnt und bis gegen den dreissigsten Tag hin die losgestosseuen 
Fragmente noch ausgeworfen werden; selbst in solchen sehr hart- 
nackigen Fallen wird das Entfernte bisweilen durch neue, aber 
in der Regel diinnere Membranbildung wieder ersetzt. Excoria- 
tionen und kleine, oberflachliche Geschwiire, namentlich auf der 
inneren Haut der Wangen und der Lippen, schliessen sich oft 
im Yerlaufe des Uebels denselben an.

Dieser plastische Entziindungsprocess setzt sich haufig auf- 
wiirts in die Nasenhbhlen, nach unten in die Speise- und in die 
Luftrohre fort; deshalb haben Guersent') und andere franzosische 
Aerzte eine Diphtheritis pharyngea, laryngea und nasalis unter
schieden. Die Membranbildung in der Nasenhohle ist fast immer 
mit schmerzhaften Excoriationen der daselbst befmdlichen Schleim
haut verbunden; dabei miissen die Kranken mit offenem Munde 
athmen und bekommen eine Nasensprache; aus den Nasenlochern 
sickert eine scharfe Fliissigkeit aus, welche Entzundung der Um- 
gegend veranlasst, die durch Ausschwitzung und Verschorfung 
mit dem Exsudate in der Nase in Verbindung gesetzt wird. Die 
in den Luftwegen erfolgende Ausschwitzung wird durch Heiserkeit, 
Husten, Rauspern, Aphonie, iiberhaupt durch Symptome yerrathen, 
die mehr oder weniger die des Croups sind. Die Exsudation in 
der Speiserohre wird aus dem erschwerten und selbst unmoglich 
werdenden Schlingen erkannt, womit Brennen ini Yerlaufe dieses 
Canales verbunden ist, doch soli, nach Baillie, in den meisten 
Fallen die Pseudomembran sich nur bis zum unteren Ende des 
Schlundes er3trecken. Zuweilen ist auch der aussere Gehorgang 
ergriffen, ebenso die Schlafenflache des ausseren Ohres. Nach 
Gendrin ist die Neigung zur Hervorrufung plastischer Entzundung 
bei der echten Diphtheritis zuweilen so allgemein, dass auch die 
Schleimhaut der Genitalien und die Umgebung des Afters nicht 
von derselben verschont bleiben. Einzelne Kranke werfen unter 
Wiirgen und Husten zusaminenhangende membranose Gebilde aus. 
Empfindlichkeit der Magengegend und des Unterleibes, manchmal 
Durchfall, Excoriationen am After, sowie die iibrigen Erscheinun
gen der Gastroenteritis deuten auf eine gleichzeitige Entwickelung 
eines ahnlichen mehr oder weniger ausgebreiteten Entziindungs- 
processes im Darmcanale.

Abgeschlagenheit und Schwache charakterisirt nun den all
gemeinen Zustand des Kranken; oft verfallt er auch in einen 
anhaltenden Torpor, aus dem er nur zeitweise durch bfter wieder-

l) Lancette franę. 1830. AoAt.
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kolte Anfalle von Husten geweckt wird. Seine Haut ist blass, das 
Gesicht oft etwas aufgedunsen, livid, bedeutend alterirt, die Au
gen thranend.

Die pseudomembranosen Gebilde fangen am sechsten bis sie- 
benten Tage nach ihrer Erscheinung, bei besonderer Tenacitiit 
aber nach zwei bis drei Wochen, an lockerer zu werden, nachdem 
die Mund- und Schlundhohle feucht und mit einem klaren, schau- 
migen Speichel benetzt sich zeigte und die die einzelnen Plattcheu 
umgebenden rbthlichen Kreise etwas mehr ausgedehnt werden und 
eine etwas rothlichereFarbe annehmen. Einzelne lappenfbrmigeFrag- 
inente nehmen eine weissere Farbę an, werden diinner und endlich 
resorbirt, oder sie trennen sich, Ibsen sich ab und werden in 
Verbindung mit Schleim unter Wiirgen oder unter Erbrechen aus
geworfen.

Nafch Abstossung der erwiihnten Membranlappen erscheint 
die darunter liegende Schleimhaut mehr oder weniger intensiv roth, 
und schwitzt entweder eine Lymphe aus, die sich wieder mem- 
branartig rerdichtet und oft mehre_e Małe nach einander das kaum 
entfernte Exsudat ersetzt, oder sie verliert allmalig ihre Rothe 
oder etwa yorhandene Auflockerung, und kehrt, ohne neue Aus- 
schwitzung, in den normalen Zustand zuriick. Nun nehmen auch 
die Fieberbewegungen ab, das Schlingen geht leichter von Statteu, 
Appetit und Heiterkeit kehren zuruck.

Bei ungunstiger Richtung und Ausdehnung des Uebels auf 
die Speiserohre, denMagen, den Darmcanal, treten mannichfaltige 
ungunstige Zustande ein, die oft in kurzer Zeit den Tod herbei. 
fiihren. Am meisten ist alsdann eine colliquative Entinischung des 
Blutes zu befurchten. In einem solchen Falle zeigen die schwachen 
Fieberbewegungen einen niederen Grad von Reaction von Seite 
des Organismus. Hinfalligkeit und Schwinden der Krafte machen 
oft in kurzer Zeit rasche Fortschritte, das Zahnfleisch lockert 
sich auf, wird schwammig und schwitzt, sowie die innere Flachę 
der Wangen eine blutige Feuchtigkeit aus, die dem membran- 
artigen Exsudate eine schmuziggraue, mehr oder weniger schwarze 
Farbę giebt, die Geschwulst der Zunge und der Wandungen der 
Mund- und Schlundhohle erreicht nicht selten einen hohen Grad, 
der Athem verbreitet einen unangenehmen, scbimmelartigen oder 
fauligen Geruch; aussere Excoriationen, wie nach Blasenpflastern, 
werden leicht brandig, der Unterleib bliiht sich auf, es stellt sich 
eine stinkende Diarrhoe ein, das Athemholen geht immer eiliger 
und muhsamer vor sich, und das Kind stirbt unter den Erschei
nungen der Erschopfung.

Der geringste Grad der Diphtheritis kommt ais eine breiartige 
oder kaseartige, weisse oder graugelbliche Ausschwitzung (Angina 
pultacea) an den angegebenen Gebilden vor. Der Mund ist dabei 
trocken, die Deglutition erschwert, das Allgemeinleiden unbedeu- 
tend. Das Concrement bildet nur eine gelblich-braune Kruste,
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die weich, diinn, und durch den Finger, Waschungen, Gurgel- 
wasser, Getranke, leicht entfernbar ist und die darunter liegende 
Schleimhaut unversehrt sehen lasst, sich jedoch wieder gern er- 
neuert. Bei den oft stark angeschwollenen Mandeln legt sich 
dieses Concrement an dereń breite Krypten, wobei dann diese 
Vertiefungen ais Gesćhwiire erscheinen, besonders wenn das Ex- 
sudat eine dunklere Farbung annimmt. Sie kommt haufig in 
Begleitnng des Scharlachs, aber auch sporadisch, besonders in 
Findelhausern vor.

Die Diphtheritis kommt am haufigsten bei Kindern vor, doch 
bleiben Erwachsene, besonders Frauen, nicht von derselben ver- 
scliont. Erkaltung, sowie die Einwirkung des nebligen, kalten 
Herbstwetters, scheinen der Entwickelung der Krankheit giinstig 
zu sein; mehrere franzosische Aerzte haben ein dieselbe befór- 
derndes Miasma angenommen. Sehr oft wird dies Ufibel bei 
solchen Personen gesehen, die, bei Unreinlichkeit und schlechter 
Nahrung, jeder Art von Elend unterworfen sind. Einige Beob- 
achter haben behauptet, dass die Diphtheritis in ihren hóchsteu 
Graden einen contagibsen Charakter annehme, wobei die Ansteckung 
am leichtesten durch das Einathmen des Hauches der Patienten 
vermittelt werde. Bourgeoise *) nimmt an, dass sie in vielen, wo 
nicht in allen Fallen contagios werde. Nach Naumann scheint 
hier die Contagiositat in dem namlichen Verhaltnisse beschrankt 
zu werden, in welchem die Ausschwitzungsproducte durch plastische 
Eigenschaften sich auszeichnen; da nun iiberdies das Ansteckungs- 
vermogen auf der Hohe der Krankheiten am regsten entwickelt 
wird, —  also zu einer Zeit, wo die Pseudoinembran in der Regel 
am festesten geworden ist, so diirfte dasselbe im Rachencroup 
wenigstens nur unter grossen Beschrankungen sich geltend machen. 
In der neuesten Zeit hat man in Frankreich mehrere Epidemien 
der Diphtheritis beobachtet, die aber insgesammt einen sehr lo
calen Charakter an sich trugen. Am ausgebreitesten war noch 
die von Bretonneau zu Tours beobachtete Epidemie. Ebenso 
beschrieben Moronval und Levrez2) ,  Mazard3) ,  Guimier Epide
mien der Diphtheritis.

Der Verlauf der Diphtheritis ist oft reissend und schnell 
und zuweilen erfolgt der Tod schon nach 24 Stunden. Compli
cirt sich die Krankheit mit Croup, so sterben die Kinder ge- 
wohnlich zwischen dem dritten und siebeuten Tage. In chronischer 
Form zeigt sich die Diphtheritis selten. Roche hat jedoch einen 
Fali beobachtet, in welchem sie achtMonate dauerte, und Girouard

1) Observation sur uue anginę couenncusc etc. Nouv. Bibl. med. 
1823. Oct.

2) Arch. gdn. T . VII. p. 430.
3) Bullet. de Science mćd. T. IX. p. 138.
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erzahlt ein Beispiel von zweijahriger Dauer. In beiden Fallen 
I5ste sich die falsche Membran von Zeit zu Zeit ab, wurde aber 
sogleich wieder durch eine andere ersetzt.

Diagnose Das geschilderte Exsudat bildet das hauptsachlichste 
Merkmal der Krankheit. Entweder nimmt es eine breite Ober- 
flache ein, oder es zeigt sich stellenweise in Form von Plattchen, 
nimmt zuweilen die ganze Nasenhohle, das Gaumensegel, die 
Mandeln, den Pharynx, die Speiserohre, den Larynx, die Luft- 
rohre und selbst die Zweige der Bronchien ein. Am haufigsten 
beobachtet man es jedoch am Pharynx und an den Mandeln. An 
diesen Stellen adharirt es gewohnlich sehr stark, wahrend man 
es in der Luftrohre in der Regel freihangend findet. Die Dicke 
der Pseudomembran kann sehr verschieden sein, entweder ist sie 
diinn und durchsichtig, oder zahe, fest, ja ausnahmsweise einem 
fibrosen Gewebe ahnlich; in der Regel nimmt die Consistenz mit 
der Dauer zu.

Mackenzie erklarte Croup und Angina plastica Fiir identisch. 
Bretonneau warf Croup, bbsartige Braune und Mundfaule zusam
men. Sein Irrthum wurde von Arnold *) widerlegt, der aber 
wohl mit Unrecht behauptete, dass die von ihm beschriebene 
Krankheit bios die Mundfaule sei.

Aetiologie. Ueber die Art und Weisc, wie sich die falschen 
Membranen auf der Oberflache der Schleimhaut bilden, herrscht 
noch die grosste Ungewissheit. Roche bemerkt dariiber: Unter- 
sucht man das Gaumensegel selbst im Anfange der Entzundung 
sorgfaltig, so bemerkt man bfters auf der Schleimmembran, welche 
jenes iiberzieht, breite, unregelmassige, an ihren Randern mehr 
oder minder dunkelroth aussehende Flecke, die offenbar durch 
Erhebung des die Schleimhaut iiberziehenden diinnen Epitheliums 
gebildet werden; unter diesem letzteren findet man eine serose 
Fliissigkeit, welche an den Randern etwas triiber gefarbt ist, ais 
in der Mitte. Nach und nach wird diese serose Fliissigkeit immer 
triiber und dicker, worauf gar bald das sie noch bedeckende 
Epithelium zerreisst und die immer consistenter werdende Materie 
sich in die Breite ergiesst, fest wird u. s. w. Auf der Zunge 
findet dieser pathologische Process gewohnlich nicht auf dieselbe 
Weise statt, denn man bemerkt hier keine solche Flecke, sondern 
kleine Punkte, durch welche das Epithelium gewohnlich aufge- 
trieben worden ist. Aus diesen Pnnkten entstehen dann ebenso 
viele kleine, vermittelst der Loupe deutlich erkennbare Blaschen, 
welche zerreissen, worauf dann mit der aus ihnen sich ergiessenden 
Materie dasselbe wie im vorhergehenden Falle geschieht. Entfernt 
man diese Materie, so sieht man sie in sehr kurzer Zeit sich 
wieder erzeugen. In einigen selteneren Fallen sah Roche die

1) Heidelb klinisclie Annalen. Bd. III. Heft 3. S. 4*29.
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Zunge mit grossen, rundlichen und von einander isolirten Blasen 
bcdeckt, diese platzten und liessen, obgleich sie yollkominen rund 
gewesen waren, oberflachliclie, unregelmassige Geschwiire zuriick, 
aus denen eine breiartige Materie zum Vorschein kam, welche, 
iiber das Organ sich verbreitend, nachher die Pseudomembran bil- 
dete. An dem Zahnfleische und den inneren Backenwiinden be- 
ginnt die Krankheit ebenfalls mit Bildung solcher kleinen Blasen; 
allein sie verschwinden (unstreitig wegen des geringen Widerstandes 
des Epitheliums dieser Theile) hier so schnell, dass eine ganz 
aufmerksame und mehrmals wiederholte Untersuchung nothig ist, 
um sie entdecken zu konnen. Auf den Mandeln findet derselbe 
Krankheitsprocess statt und Roche war immer im Stande, das 
Beginnen und Fortschreiten desselben zu yerfolgen.

In Betreff des H e sens der Diphtheritis, so betrachtet Andral 
sie ais acute Hyperainie der Schleimhaut des Mundes und des 
Schlundes, welche eine hiiutige Ausschwitzung ganz eigenthiimlicher 
Art zur Folgę habe; die Farbung der Pseudomembran sei von 
zugemischtem Blute abzuleiten, auch sei die Diphtheritis mit der 
brandigen Braune identisch. In der letzten ist aber ein allgemei- 
ner septischer Fieberzustand zugegen, wie er niemals in jener 
Krankheit beobachtet wird. Wenn auch dort pseudomembranSse 
Bildung wahrend der Entzundung stattfindet, so ist doch mit ihr 
sphacelose, in die Tiefe dringende Yerschwarung yerbunden, was 
in der Diphtheritis nicht der Fali ist, auch entbehrt die letztere 
des exanthemischen Reflexes. Ferner unterscheiden sich auch beide 
darin, dass wenn in der Diphtheritis yorziiglich entziindliche Ex- 
sudation stattfindet, in der brandigen Braune unverkennbar ein 
Mortificationsprocess der Schleimhaut selbst yorwaltet, welcher oft 
bis in die untergelegenen Muskeln sich yerbreitet. Die Mundfaule 
ist von Anfang an eine skorbutisch-colliquative Entzundung der 
Weichgebilde, plastische Ausschwitzung findet bei' beiden nicht 
statt; auch bei der Tonsillarbraune hat die Pseudomembran eine 
ganz andere Bedeutung und ist mit den Zeichen der acuten Ent- 
ziindung yerbunden.

Nach Emangard soli ein urspriingliches Erkranken der Schleim
haut des Magens und der diinnen Gedarme der Diphtheritis zu 
Grunde liegen, die Krankheit sei eine Gastro-Enteritis, die sich 
nach oben yerbreitet habe. Hat diese Ansicht sehr yiel fiir sich; 
so ist doch nicht zu verkennen, dass in yielen Fallen noch all- 
gemeinere Ursachen, namlich dyskrasische Saftefehler, das Uebel 
bedingen. Roche halt die Krankheit fiir eine mit innerer Hiimor- 
rhagie oder mit Blutausschwitzung yerbundene Entzundung, und 
macht darauf aufmerksam, dass die Kranken yiel Blut und Ichor 
in Yerbindung mit Stucken von falschen Membranen auswerfen.

Nach Naumann beruht die Diphtheritis darin, dass die Blut- 
masse zwar die gehorige Menge plastische Stoffe besitzt, diese 
aber nicht in erforderlicher Innigkeit im Serum aufgelóst sind.

www.dlibra.wum.edu.pl



Entzmdungcn am llalse. 1*27

Diese Anomalie mag gleiclisam die Anlage constituiren und 
in anderen Fallen durch epidemische, oder noch haufiger durch 
temporar endemische Verhaltnisse begiinstigt werden.

Yerbindet sich mit einer ahnlichen Anlage ein gereizter Zu
stand der Gastrointestinalschleimhaut, welcher bis zur Entzundung 
gesteigert wird, so muss Exsudation von plastischer Lymphe auf 
die entzundete Fliiche die nothwendige Folgę sein. Die'plastische 
Entzundungsform kann aber in der That von den Wandungen 
des Magens ausgehen und sich in der Richtung nach oben ver- 
breiten, indem solche Gebilde, in denen iippige Schleimsecretion 
das Auftreten der plastischen Lymphe schon an und fiir sich be- 
giinstigt, yorzugsweise befallen werden. Aber ebenso gut yermag 
bei der angegebenen Grundlage, jeder den Schlund und die Mund
hohle betreffende Entziindungsreiz, z. B. Erkaltung, Einathmen 
feuchter Luft u. s. w ., unmittelbar und urspriinglich die Ausbildung 
des Rachencroups zu bedingen. Letzterer wird in beiden Fallen leicht 
auf die Luftwege sich yerbreiten konnen, daher haufig mit Sym
ptomen des echten Croups yerbunden sein. Das Sinken der Kriifte, 
Atonie, Colliquation beruhen in dem diinnen und unkraftigen Blute, 
welches die Reactionskraft der Organe nicht anzufachen im Stande 
ist, daher wiederuin die zunelimende Auflockerung, die fliissigen 
Ausleerungen, endlich die bei liingerer Dauer unverkennbar be- 
ginnende Sepsis, welche die hoheren Grade der Diphtheritis, sogar 
der Angina plastica oder septica anzunahern yermag, indem die 
leidende und durch wiederholte Exsudation im hochsten Grade 
angegriffene Schleimhnut, durch einen sphacelosen Erweichungs- 
process zuletzt selbst zerstort wird. Verson spricht sich ebenfalls 
fur diese Ansicht aus.

Prognose. Wird der Zustand der Blutmasse in der Di
phtheritis beriicksichtigt, so erscheint sie ais eine wichtige Krank* 
heitsforin. Die Gefahr steigt mit dem Grade der Zersetzung, und 
je mehr die Krankheit durch Mangel an Reaction, durch unkriif- 
tige Blutmischung, Colliąuation und allgemeine Auflockerung den 
putriden Charakter der Angina gangraenosa annimmt. Bleibt der 
Krankheitsprocess auf den Pharynx beschrankt, entfaltet er keine 
besondere Intensitat, ist das Kind nicht sehr jung, oder durch 
das gleichzeitige, tief in der Ernahrung wurzelnde Allgemeinleiden 
geschwacht, und leidet es an keiner gleichzeitigen Complication, 
an Soor, Aphthen, Scharlach u. s. w., so hat das Uebel keine 
besondere Bedeutung. Unter entgegengesetzten Umstanden kann 
das kindliche Leben mehr oder weniger gefahrdet werden, be
sonders wenn das Uebel sich tief in die Speiserohre oder in den 
Darmcanal yerbreitet, die Deglutition bedeutend yermindert oder 
unmóglich ist, haufiges Erbrechen erregt, oder gleichzeitig mit 
wichtigen Krankheitsformen complicirt ist. Ein tbdtlicher Ausgang 
ist fast immer zu befiirchten, wenn der Exsudationsprocess auch
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im Kehlkopfe statłfindet und die fiirchterlichsten Croupzufalle in 
die Erscheinung treten.

Cur. Nach Naumann sind folgende Grundsatze am meisten 
beachtenswerth: 1) Man suche die Entzundung so rasch ais moglich 
zu bekampfcn und ihre Weiterverbreitung zu hemmen, was jedoch 
nur mit Beschrankung geschehen darf, da der passive Entziindungs- 
zustand weit besser durch unmittelbare Application intensiver Reiz- 
mittel gehoben wird. 2) Gleichzeitig ist der eigenthiimlichen Be- 
schaffenheit des Blutes entgegenzuwirken. Mineralsauren und 
ahnlich wirkende Arzneien sind derselben entgegenzusetzen; gleich
zeitig kann man solche Mittel reichen, bei dereń Gebrauche die 
normale Empfanglichkeit der Gastrointestinalschleimhaut fiir natur- 
gemśisse Reize sich am ersten zu erhalten pflegt. 3) Man hute 
sich iiberhaupt sehr, sowohl den Kranken zu iiberreizen, ais auch 
denselben zti schwachen, denn in beiden Fallen wird ein compli- 
cirtes Yerfahren nothwendig gemacht, bei welchem das urspriing- 
liche Grundverhaltniss der Krankheit immer mehr aus den Augen 
schwinden muss. —  Hamilton verlor alle Patienten, bis auf einen 
einzigen. Blutegel, Mercur und Jalape wurden immer ohne 
Erfolg angewendet. In dem einzig giinstig verlaufenen Falle liess 
er Chinium sulphuiicum in moglichst grossen Gaben reichen; ais 
nach 24 Stunden das Kind das Mittel von sich wies, Fieber 
eintrat und die Eiterung sich verstarkte, gab er Bleizucker 8 Gr. 
auf 8 Unzen Rosenwasser, dreistiindlich '/i Unze. Auch zum 
Gurgeln wurde Saccharum saturni auf 8 Unzen Aq. destill., 
und ausserdem alle zwei Tage eine Gabe Ricinusol angewendet. 
Ruppius J) empfiehlt ilagegen Blutegel und Mercur; Guersent fand 
die Blutentziehungen nutzlos und nur bei betrachtlicher Anschwel
lung der Hals- und Submaxillardriisen passend. Nach Emangard J) 
konnen am Anfange der Krankheit Blutegel am Halse selten 
schaden. Brechmittel sind, nach Naumann, nur im ersten Anfange 
der Krankheit zu versuchen, konnen aber gegen das Ende der
selben wieder niitzlich werden. Yerschiedentlich sind Salmiak, 
Schwefelleber, vegetabilische und mineralische Sauren gepriesen 
worden, unter weichen Mitteln die letzteren unstreitig den Vorzug 
verdienen. Wo der Larynx ergriffen ist, vertraut Abercrombie 
nur dem Quecksilber. Auch gab er bei sehr angegriffenem Magen 
das Wismuthoxyd, auch wohl Kalkwasser mit kleinen Gaben Opium. 
— Fiir gehbrige Leibesoffnung ist immer Sorge zu tragen, doch 
ja nicht bis zu erschopfenden Ausleerungen. —  Nach Andral3) 
ist die erste Indication, die Kranken der Yeranlassung zu entziehen,

1) AUgem. med. Annalen. Sept. 1828. S. 1281.
2) Mćmolre sur 1’anglne ćpidemique ou diphthćrite. Paris 1829.
5) Die specielle Pathologie. Aus d. Franz. von Vnqer. Berlin 1837. 

U. I. S. 150.
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die das Uebel herbeifuhrten. In der ersten Periode muss man 
milde Collutorien, abfuhrende Klystiere, warme Fussbader an
wenden. Man macht erweichende Kataplasmen um den Hals und 
setzt einige Blutegel unterhalb des Unterkiefers. Nun muss man 
aber brtliche Mittel anwenden, und am besten ist eine Mischung 
aus Salzsaure und Honig, womit man die Pseudomembranen be- 
tupft. Ferner Gurgelwasser aus Chlorkalk mit Wasser verdiinnt 
in steigender Gabe. Ein Gurgelwasser aus 2 Drachmen Weinessig, 
3 Drachmen Alkohol und 6 Unzen Wasser leistet treffliche Dienste. 
Die Salzsaure kann je nach dem Erfordernisse alle 24 Stunden 
angewendet werden. Gepulverter Alaun in Wasser oder Speichel 
aufgelost, kann ebenfalls mit Yortheil angewendet werden. Das
selbe gilt vom salpetersauren Silber. Ueberhaupt sind hier die 
ausseren Mittel von sehr grosser Wichtigkeit. Jenner *) liess Brech- 
weinsteinsalbe einreiben, wodurch freiwillige Ausschlage an den 
Fiissen und allmiilige Besserung bewirkt wurden. Mackenzie be- 
diente sich besonders der Auflosung des Argent. nitr. *)j in Aq. 
destill. śjj; ein bis zwei Mai taglich wurden der Schlund, die 
Mandeln und der hintere Theil des Gaumensegels mit Hiilfe eines 
Schwammes oder Pinsels mit dieser Fliissigkeit bestrichen. Gi- 
rouard2) halt die Kauterisation mittelst des Hollensteins fiir die 
vorziiglichste, sicherste und schnellste Methode. Einige leichte 
und oberflachliche Betupfungen reichten hin, um die falsche Membran 
zu trennen und Entzundung und Anschwellung zu mindern. Die 
Auflosung wurde mittelst eines Leinwandlappchens, Charpiebausch- 
chens oder einer Federfahne aufgetragen. Die Anwendung in 
trockener Form ist noch vorzuziehen, denn ofters ist die zwei 
bis drei Mai wiederholte Kauterisation zur Heilung hinreichend, 
man braucht nicht einmal die ganze Flachę, sondern nur einzelne 
Punkte zu beriihren, um einer allgemeinen Lostrennung der Mem
bran gewiss zu sein. Guimard3) spricht ebenfalls zu Gunsten 
des Hollensteins, yerwirft aber die Blutentleerungen. Arsene 
Gendron4) empfahl Scarificationen der Mandeln, vor dereń An
wendung die Praktiker aber warnen. Nach Guersents) bleibt 
die brtliche Behandlung die zweckmassigste, die in schwachen 
Kauterisationen bestehen muss, zu welchem Zwecke er Alaun, 
Salz - und Schwefelsaure und schwache Solutionen des Hollensteins 
empfahl, auch billigt er das Einblasen der sauren schwefelsauren 
Thonerde mit etwas Gummi vermischt, mittelst des Bretonneau- 
schen Blasebalgs. Guersent bestrich alle kranken Theile und be-

1) Froriep’s Notizen. Bd. U l. No. 7. S. 25.
2) Journ. gen. de Mdd. 1828. Juni. p. 300.
3) Ebendas. 182S. Aodt. p. 155.
4) Ebendas. 1829. Oct. p. 32.
5) Froriep's Notizen. N o. 603.
H. 9
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sonders die Rander der falschen Membran mit Honig und '/o, */s 
und mehr Hydrochlorsaure versetzt, je nachdem das Exsudat bleich, 
oder mit verminderter Menge, wenn es von deutlich rothen Kreisen 
umgeben wurde. Doch hiite man sich, die Sauren zu concentrirt 
anzuwenden, da sie die benachbarten Theile kauterisiren. War 
der Reiz zu stark, so miissige man ihn durch milde Gurgelwasser, 
durch Einziehen schleimiger Diimpfe und durch das Umlegen er- 
weichender Kataplasmen um den Hals. Bleiben die Schleimmem- 
branen bleich und der Athem iibelriechend, so verordne man ein 
mit Saure versetztes Chinadecoct ais Gurgelwasser und gebe Sauren 
innerlich. Ueberhaupt haben die sauerlichen, kiihlenden Getranke 
vor allen anderen den Yorzug.

Man darf, nach Naumann, behaupten, dass alle diese Reiz- 
mittel, durch ihre Application auf die erkrankten Flachen, die 
Neigung zur acuten phlegmonosen Entziindung in denselben her- 
vorrufen; diese ist natiirlich (kr in ihnen schon statlfindenden 
passiven und specifischen Entziindungsform entgegengesetzt. Es 
bedarf einer localen Riickbildung der letzten, um die erste moglich 
zu machen. Indem man also die Kauterisation nur bis zu dem 
Punkte treibt, wo beide Entziindungsformen sich gewissermassen 
neutralisiren, so wird der neu hinzutretende, entgegengesetzte 
Entziindungsreiz nur ais belebende, erregende Potenz iiberhaupt sich 
geltend machen konnen und Veranlassung zur Hervorrufung einer 
kriiftigen, die Heilung bedingenden Reaction werden. Ais wichtig 
fiir die Behandlung sind noch reine gesunde Luft und warme 
Bader zu nennen.

d . A n g i n a  l a r y n g e a  o e d e ma t o s a .
Oedem des Kehldeckels, der Stimmritze und des Laryn.r.

(Laryngitis sultmucosa, Canslalt.)
Nach Canstatt ^  , Barrier 2).

Bayle beschrieb zuerst diese vor ihm fast ganzlich unbeaclitete 
Krankheit unter dem falschen Namen Oedema glottidis. Diese 
Benennung zog Bajle einen doppelten Yorwurf zu ; erstlich sitzt 
das Oedem nicht genau in der Glottis, und zweitens ist das Oedem 
zuweilen ein consecutives Leiden einer anderen Krankheit des 
Larynx, und es ist daher Unrecht, dasselbe ais eine idiopathische, 
von anderen Affectionen des Larynx unabhiingige Krankheit dar- 
zustellen. Bouillaud 3) ist einer von denen, die sich am meisten

1) Die specielle Pathologie und Therapie. III. Bd. 2te Lieferung. 
Erlangen 1842.

2) Traite prat. des maladies de 1’enfance. Paris 1842.
3) Diet. de Mćd prat. Yol. 15, und Arch. gćn. de Mćd. Fevr. 1825.
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bemiiht haben, zu beweisen, dass das Oedem der Glottis sich 
immer an das Vorhandensein einer Laryngitis bindę, und dass, 
wenn diese Geschwulst einen besonderen Zufall bilde, dies nicht 
etwa in Betracht ihrer Natur, sondern in Folgę ihres Sitzes geschehe. 
Trousseau und Belloc J) haben sich von Neuem griindlich mit diesem 
Gegenstande beschaftigt. Sie bemerken: „Dass Bayle Recht habe, 
wenn er eine primiire und consecutive Angina annehme. Ist sie 
primar, so ist sie fast immer das Resultat eines entzundlichen 
Zustandes des Larynx oder der benachbarten Theile, und unter
scheidet sich nicht von der von Boerhaave in seinen Aphorisraen 
(Aph. 801. 802) beschriebenen. Ist sie consecutiv, d. h. durch 
eine organischd Verletzung des Larynx oder seiner Anhange ver- 
anlasst, so kann sie entziindlich oder activ, nicht entzundlich 
oder passiv sein. Im ersten Falle kann sich die Entzundung von 
dem verletzten Punkte bis auf die Ligamenta arytaeno-epiglott., 
oder bis auf die mukose Membran des Larynx erstrecken, im 
anderen Falle ist die in diesen Theilen angehaufte Fliissigkeit eine 
Folgę der Anschoppung, welche diese Fliissigkeiten um den Sub- 
stanzverlust herum bilden. In, dem einen wie dem anderen Falle 
darf die Angina laryngea oedematosa, da sie von einem ulcerirten 
Punkt ausgeht, nicht ais unabhangig von einer Entziindung be
trachtet werden. Endlich muss die Phthisis laryngea ais die hau- 
figsle Ursache dieser Krankheit betrachtet werden. Sie kann 
dieselbe hervorbringen: 1) Vom Beginn an, wenn die in der Folgę 
ulcerirenden Theile sich zu entziinden beginnen und die Anschop
pung das einzige bemerkbare Zeichen abgiebt; sie ist dann 
primitiv. 2) Wenn im gesammten Larynx mehr oder minder be- 
trachtliche Storungen eingetreten sind und sie Anhaufung von 
Fliissigkeiten in diesen Theilen bewirken; sie ist dann consecutiv. 
Im letzteren Falle kann die Anschoppung, die durch die Ulceration 
bewirkt wird, activ sein, und dann verlaufen die Zufalle schnell, 
oder sie ist passiv, wenn die Eiterung chronisch verlauft. Mit 
einem Worte: die Angina laryngea oedematosa ist fast immer die 
Folgę einer Entzundung, und das Bild, das sie darbietet, und 
die Erscheinungen, mit denen sie sich verbindet, miissen der 
Disposition der Theile, nicht aber der speciellen Natur der Affection 
zugeschrieben werden.“ Hierauf werden wir spater zuriickkommen. 
Auch Bricheteau s) nimmt an, dass das Oedema glottidis nur im 
Gefolge complicirter Krankheiten des Larynx auftritt, nie aber 
ais selbststandige Krankheit, sich auch nur durch wenige charak
teristische Merkmale zu erkennen giebt. Doch sei die Affection 
jedenfalls durch den Ort, welchen sie einnimmt, sehr gefahrlich; 
wenn sie auch ais Folgekrankheit, die iibrigens viel haufiger ais

1) Journ. de Connaiss. mbd. chir. Juillet 1836.
2) Arch. gćner. de mćd. Nov. 1841.

9 *
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Phlegmasie und Eiterinfiltration denn ais serose Anschwellung 
auftritt, nicht unter die Zahl der primaren Krankheiten gehort. 
Es ist ein Epiphanomen, was im Verlaufe mehrerer Krankheiten des 
Larynx mit hinzukommt.

Anatomiscke Charaktere. Das submukdse Zellgewebe des 
Kehlkopfs zeichnet sich durch laxe Beschaffenheit, besonders in 
den Schleimhautfalten, welche sich von der Epiglottis zu den 
Giesskannenknorpeln erstrecken, den sogenannten Ligam, aryepi- 
glotticis aus, und diese sind daher auch am haufigsten der Sitz 
dieser Stase, welche Cruveilhier ais Laryngite susglottique be- 
schrieben hat; seltener erstreckt sie sich auf das submukose Zell
gewebe unterhalb der Stimmritze (Laryngite sous-glottiąue). Je 
nach Verschiedenheit des Products der Stase findet man in den 
Leichen dieses Zellgewebe mit bios seroser, oder seros-eiteriger 
Fliissigkeit, oder mit reinem Eiter infiltrirt; in Folgę dieser In- 
filtration sind die Rander der Stimmritze angeschwollen, verdickt 
und bilden zwei an einander liegende, zuweilen taubeneigrosse 
hervorragende Wulste, durch welche die Stiimnritze verschlossen 
wird; manchmal besteht die Anschwellung nur auf einer Seite des 
Kehlkopfes. Das Serum oder der Eiter ist innerhalb eines sehr 
dichten Zellstoffs eingeschlossen, die Schleimhaut selbst oft gerbthet, 
aufgelockert, mit einer gelblichen schmierigen Substanz oder eiter- 
artigen Schleimschicht iiberzogen; die Morgagnfschen Taschen 
nehmen mehr oder weniger Theil an der submukbsen Anschwellung. 
Die Kehlkopfmuskeln sind mehrentheils mit Serum und Eiter in
filtrirt und bisweilen sogar inmitten der Eiterherde zerstort; die 
Giesskannenknorpel sind manchmal ihres Perichondriums beraubt, 
necrosirt und von den Bandem, welche sie mit dem Ringknorpel 
vereinigen, abgetrennt. Tritt der Tod weniger schnell ein, so 
findet man, nach Cruveilhier, den Eiter in kleinen Herden an 
einem oder mehreren Punkten gesammelt, und auf der Schleimhaut 
weisse, unregelmiissige, von einem Getasskranz umgebene Schorfe, 
welche eine Folgę der Abtrennung der Schleimhaut durch Eiter- 
infiltrationen sind. Meist bleibt die Affection auf die Ligamenta 
aryepiglottica, auf den Umkreis des Kehldeckels und auf das 
die hintere Wand der Cartilago cricoidea einnehmende Unter- 
schleimhautgewebe beschrankt; zuweilen aber dehnt sich gleich
zeitig die Stase auf das submukose Zellgewebe des Rachens, des 
Gaumensegels aus; manchmal nimmt auch die Schleimhaut der 
hinteren Luftrohrenwand daran Theil; in dem intermuskularen 
Zellgewebe der vorderen Halsgegend bilden sich lnfiltrationen; die 
Lymphdriisen langs der Vena jugularis interna, meist nur die im 
Niveau des Kehlkopfs gelegenen sind oft angeschw'ollen und mit 
Serum, Blut oder Eiter gefiillt. Die Lungen sind, nach Cru- 
veilhier’s Beobachtungen, immer vollkommen gesund.

Symptome. Die Angina laryngea oedematosa verlauft ent
weder acut oder subacut, oder endlich chronisch. Die acute Form
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tritt zuweilen plotzlich unter furchtbaren Erstickungszufallen au 
und todtet in ganz kurzer Zeit, nach Barrier innerhalb 24 Stun
den. Die subacute Form tritt haufiger auf und es gehen ihr die 
Symptome eines leichten Katarrhs, ein Gefiihl von Unbehagen 
und ein Hinderniss im Kehlkopfe voraus und die Erscheinungen 
dauern mehrere Tage, lassen selbst freie Zwischenraume, bis sich 
die Gefahr endlich in Husten, Ton der Stimme und Respiration 
offenbart; sie kann dann 5-— 14 Tage dauern; die chronische 
Form verliiuft noch langsamer. Man kann die Symptome der 
Angina oedematosa im Leben kaum von denen des Croups unter
scheiden. Nach Canstatt besteht die Differenz nur darin, dass
diese Krankheit ausschliesslich Erwachseue befallt, wahrend der 
Croup eine Krankheit des Kindesalters ist; diese Differenz ist 
jedoch nicht begrundet, weil die Angina laryngea oedematosa 
namentlich ais consecutive Krankheit allerdings auch Kinder be
fallt. Die Kranken werden plotzlich von suffocatorischen Zufallen 
ergriffen und die Athmungsbeschwerde erreicht sehr rasch einen 
hohen Grad; der Kranke macht heftige Anstrengungen zur In- 
spiration, die mit einem pfeifenden, zischenden Ton vor sich 
geht.

Das Einathmen macht keinen Schmerz, das Ausathmen geht 
leicht; die Stimme ist schwach, wird zischend, croupiihnlich, und 
diesen Ton hat auch der hiiufige Husten; endlich aber erlischt 
sie ganz. Der Kranke klagt iiber ein unaussprechlich liistiges 
Gefiihl von Trockenheit, Druck, Schmerz im Kehlkopfe und es 
scheint ihin, ais ob in dem oberen Theile desselben ein volu- 
minoser fremder Korper, den er entfernen mochte, yorhanden sei. 
Dabei ist das Schlingen mehr oder weniger erschwert, zuweilen 
sogar unmoglich, und das Getrank wird oft sogleich, wenn es 
in die Gegend der Zungenwurzel kommt, mit Gewalt durch die 
Nase zuriickgestossen. In seltcncren Fallen ist es moglich, bei 
stark medergedriickter Zunge den angeschwollenen Kehldeckel zu 
sehen. Hierzu treten von Zeit zu Zeit Erstickungszufalle, wahrend 
welcher das Gesicht anscliwillt, sich blau oder purpurroth fiirbt, 
die Augen hervorragen, die Extremitiiteu kalt werden, kurz alle 
Symptome der Orthopnoea laryngea, ganz wie beim Croup statt- 
finden; ein solcher Anfall dauert zwei bis fiinf Minuten und der 
Kranke kann wahrend desselben erstickeu. Geht er voriiber, so 
wird die Respiration zuweilen einige Augenblicke freier, ais vor 
dem Anfall, manchmal findet aber auch das Gegentheil statt. 
Nach Barrier kann aber auch die Inspiration fast normal sein und 
ebenso ist zuweilen nichts Charakteristisches beim respiratorischen 
Gerausch oder in der Stimme zugegen. In den Augenblicken 
drohender Erstickung ist der Puls sehr beschleunigt, dagegen ausser 
den Anfallen gewohnlich keine Fieberbewegung zu spuren; in den 
Zwischenzeiten sind die Kranken meistens schlafrig, wahrscheinlich 
in Folgę eines Druckes des schlechtoxydirten Blutes auf das Gehirn,
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schrecken aber gewohnlich schon nach zwei bis drei Minuten mit 
Erstickungsangst aus diesem krankhaften Schlummer empor.

Aetiologie. Die Krankheit ist selten. Man findet bei den 
Schriftstellern sehr wenig Beobachtungen dieses Uebels bei Kindern, 
diese Seltenheit ist aber leicht zu erklśiren. Man weiss, dass die 
Krankheit, wenn sie sich an eine entziindliche Affection schliesst, 
und dieses ist meistens der Fali, am haufigsten wahrend desYer- 
laufes einer Laryngitis chronica oder Phthisis laryngea sich ein- 
stellt; da ausserdem die Krankheit an und fiir sich im kindlichen 
Alter selten vorkoinmt, erklart sich diese Seltenheit der Wirkung 
durch die Ursachen. Billard beobachtete die Krankheit selbst 
mehrere Małe bei Neugeborenen. —  Alle Ursachen, welche die 
gewohnliche Angina veranlassen, scheinen dies auch bei dieser Art 
thun zu konnen. Am haufigsten aber entspringt sie aus Yerbreitung 
der Stase naheliegender Theile auf das submukose Gewebe des 
Kehlkopfs oder durch Metastase. Man hat sie zuweilen in Folgę hef- 
tiger Entzundung der Tonsillen oder des Schlundes, welche in 
eiteriger lnfiltration des submukosen Gewebes iibergegangen, nach 
trauinatischer Entzundung nach chirurgischcn Operationen am Kehl- 
kopfe, entstehen gesehen. Am haufigsten tritt sie, wie auch 
Barrier bemerkt, zu Phthisis. Ist sie metastatischen Ursprungs, 
so geht sie gem in Vereiterung und Nekrose des Zellgewebes 
und der Knorpel iiber. Die Krankheit kann ferner entstehen durch 
Geschwiilste, welche auf die Gefasse driicken und so lnfiltration 
des Zellgewebes veranlassen; dann in der Reconyalescenz von 
bbsartigen Fiebern bei durch fruhere Krankheiten geschwachten 
Indiyiduen, da die Krankheit durch Schwache und Kachexie in 
ihrer Entstehung begiinstigt wird, und diese Zustande ihr sowohl 
eine grossere Intensitat, ais auch eine ungewohnliche Hartnackigkeit 
yerleihen.

Ausgange. Gewohnlich endet die Krankheit mit dem Tode 
mit Zunahme der Erstickungsangst, Schlafsucht, Athmungsanstren- 
gungen, die entweder mit Erstickung oder Lahmung enden. In 
chronischen Fallen soli durch Verdickung und Verhartung des 
submukosen Zellgewebes Stenose des Larynx erfolgen konnen.

Die Prognose ist ausserst ungiinstig.
Cur. Nach Canstatt ist die Behandlung hier fast diesełbe 

wie im Croup, aller Erfolg hangt vom raschen Handeln ab. Man 
entleere Blut bis zur Ohnmacht und lasse dann sogleich ein sicher 
wirkendes Emeticum folgen. Gleichzeitig mit der allgemeinen Blut
entziehung konnen Blutegel an den obe r e n  The i l  der Br us t  
gesetzt werden (Ryland), damit die Blutegelwunden die etwa 
spater nothwendig werdende Tracheotomie nicht hindern. Ryland 
setzt eine grosse Anzahl von Blutegeln und giebt dann Kalomel. 
Nach Barrier ist bei Kindern im Allgemeinen ein viel rascheres 
actives Verfahren nothig, ais bei Erwachsenen, weil die Gefahr 
hier yiel grosser ist. Man muss, selbst wenn eine yorangegangene

www.dlibra.wum.edu.pl



Entziindangen am Halse. 135

oder noch vorhandene Laryngilis dainit verbunden ist, bei Behand
lung derselben den speciellen Zustand hier nicht ausser Acht lassen. 
Ist die Krankheit nicht rapid, d. h. treten etwa fiinf bis sechs 
Anfalle taglich ein, so dass der Tod nicht sogleich zu fiirchten 
ist, so wende man locale Revulsivmittel auf die Haut an, Diure- 
tica, Drastica. Beim Scharlach yermeide man Dampfbiider, da 
sie schiidlich einwirken. Vielleicht ist es in dem namlichen Falle, 
nach Barrier, gefahrlich, viel Getriink zu reichen, in der Absicht, 
um die Diaphorese und Diurese zu befbrdern; denn es scheint, 
ais ob zu einer gewissen Epoche die Geschwulst sich mit einer 
solchen Unterdriickimg der Secretion und Exhalation aller genom- 
menen und ins Blut getretenen Getranke verbindet, dass diese 
auf dem gewbhnlichen Wege nicht ausgeschieden werden konnen, 
und dann ist eine bedeutende Tendenz dieser Fliissigkeiten zu
gegen, sich in dem Zellgewebe oder den serbsen Membranen zu 
yerhalten. In dieser Epoche muss man, nach ihm, nur wenig 
Getriink reichen und die Menge nicht eher yermehren, bis die 
Nierensecretion und die Haut - und Darmexhalation anfangen, ihre 
friihere Thatigkeit wieder zu beginnen.

Es giebt aber dringende Falle, wo es nicht gestattet ist, 
auf die Wirkung der gewbhnlichen Mittel zu warten; der Tod 
naht heran und es bictet sich nur zur Rettung die Tracheotomie 
dar. Alle Einspriiche gegen die Operation sind nicht geniigend, 
die Erfahrung lehrt, dass es das einzige und sicherste Mittel in 
der Gefahr ist; denn beriicksichtigt man, dass bei Kindern das 
Oedem des Larynx am haufigsten ohne acute oder chronische 
Laryngitis eintritt, so kann man yersichert sein, dass die Tracheo
tomie leicht von giinstigem Erfolge sein kann. Ebenso Unrecht 
wurde es jedoch sein, die ganze Behandlung auf die Tracheotomie 
zu beschranken, ais ihre Anwendung stets zu verwerfen. Die 
Operation ist nur ein augenblickliches Hulfsmittel und man darf 
die iibrige Behandlung dabei keinesweges yernachlassigen. Sowie 
sich das Oedem unter dem Einflusse der Operation zertheilt, muss 
man die Canule sofort aus der Luftrohre entfernen und den 
Kranken auf dem gewbhnlichen Wege athmen lassen.

e. G a n g r ii n d e s  P li a r  y n x.
Nach liillier und Barłhes, ]).

Die Gangran des Pharynx stellt sich unter zwei sehr be- 
stimmten Formen dar: die Yerletzung ist entweder scharf um- 
schrieben (Gangraena circumscripta), oder diffus (Gangr. diffusa), 
doch hat diese Unterscheidung bis jetzt nur anatomischen Werth.

1) Archives glnćr. dc Med. Oct. Nov. Dcc. 1841.
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a) U m s c h r i e b e n e  Gangran.  Sie umfasst die untere 
Partie des Pharynx an dem Punkte, wo er sieli mit dem Oeso- 
phagus vereinigt, wo seine yordere Flachę im Niveau des Winkels 
steht, den die Cartilago thyreoidea bildet. Wahrend des Lebens 
haben Rilliez und Barthez sie niemals an Stellen, die dem Auge 
zuganglich waren, gesehen. Sie erscheint unter der Form von 
Aachen Flecken, die bald oval, bald ganz rund sind und dereń 
Grosse von der einer Linse bis zu der eines Francs steigt. Diese 
Stellen, welche eine Depression zeigen, haben eine tiefgraue, 
schwiirzliche, oder selbst schwarze Farbę, hauchen den eigenthiim- 
lichen brandigen Geruch aus und haben aufgeworfene, gelbliche 
Rander. Nach Entfernung des brandigen Theils sieht man die 
Schleimhaut und theilweise auch das unter ihr liegende Zellgewebe 
yerschwunden, mitunter findet man auch die Muskelfasern ganz 
entblosst, jedoch ohne dass sie weder Farbę- noch Textur- 
yeranderung erlitten hatten.

Um diese Brandschorfe herum ist die Membrana mucosa weder 
roth, noch yerdickt, noch erweicht, und von kciner Pseudomem
bran bedeckt; die Brandstellen, wiewohl sie im Beginn nur einen 
geringen Umfang zeigen, konnen sich doch bis zur Epiglottis aus- 
dehnen und selbst bis in das Innere des Kehlkopfs eindringen, 
aber selbst hier noch zeigen sie die rundę, regelmassige Gestalt, 
yon der die Rede war. —  Nach dem Abstossen des Schorfes 
bleibt ein Substanzyerlust, eine foriniiche Exulceration zuruck, die 
sich mitunter wieder mit einer Pseudomembran bedecken kann, 
was man bisweilen bei Sectionen am Scharlach oder Masern Ver- 
storbener antrifft. Dass der Brandschorf sich auch bis auf die 
Arterieuwande erstrecken und so todtliche Blutung heryorrufen 
kann, zeigt ein von Mili *) erzahlter Fali.

b) Gangraena  di f fusa.  DieBrandgeschwiire haben nichts 
Regelmassiges und sie umfassen in ihrer ganzen Ausdehnung das 
Gaumensegel, seine Bogen, Mandeln und Pharynx Der Brand 
tritt nie zuerst an kleinen umschriebenen Stellen auf, ist mitunter 
mehr oberflachlich, und wie ausgedehnt er auch sein mag, be- 
schrankt er sich doch nur auf die Schleimhaut, zuweilen aber ist 
er ausgedehnt und tiefeindringend, so dass das ganze Gewebe in 
seiner Dicke brandig ist; diese Art des Brandes sucht sich fort- 
wahrend auszndehnen, er kann die Grenzen des Fharynx iiber- 
schreiten und die Schleimhaut des oberen Theils des Larynx ergreifen, 
indem er seine diffuse Form beibeha.lt und die innere Flachę der 
Wangen bedeckt.

In der Mehrzahl der Falle trifft man auch an anderen Stellen 
des Kbrpers die Spuren des Brandes an, z. B. im Munde, in 
der Lunge, Vulva; immer scheint aber der Brand im Pharynx 
zuerst stattgefunden zu haben.

l) IIdser’8 Repertorium. Bd. III. S. 191.
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Aetiologische Momente. Das Alter der Erkrankten schwankt 
zwischen 2 '/2 und 5 Jahr und es waren mehr Madchen ais Knaben 
ergriffen. Beim Eintritt des Brandes hatte die Constitution durch 
friihere Krankheiten sehr gelitten. Alle hatten acute Exantheme 
iiberstanden, und zwar: Scharlach, Pocken, Masern oder mehrere 
derselben hinter einander, nie aber hatten diese Krankheiten einen 
neryosen oder putriden Charakter gezeigt, sie* hatten ihre regel- 
massige Periode durchlaufen, ohne ein Zeichen darzubieten, wel
ches die Entwickelung des Brandes vorherselien oder erklaren liess; 
ein einziges Mai war bei einem 2y;ijahrigen Kinde dieser Brand 
in Folgę eines Recidivs von Pneumonie ohne yorgangiges Exanthem 
aufgetreten. Ohne absolut zu leugnen, dass die Gangran zuweilen 
der Ausgang einer subacuten Entzundung des Pharynx sei, be
sonders wo die Angina mit einem Eruptionsfleber, yorziiglich dem 
Scharlach, yerbunden ist, sagen Rilliez und Barthez, dass sie niemals 
eine intensive Entzundung des Hinterrachens bei diesen Kindern 
beobachtet hatten, die Entziindung war im Gegentheil immer mas
sig. Ausserdem hat man die Gangran auch bei einer yom Anfang 
entfernten Epoche beobachtet, wo kein Exanthem yorhanden war, 
und bei dem einzigen oben genannten Kranken (der an Pneumonie 
litt) fand selbst kein Zeichen einer Angina statt. Sie glauben 
daher, dass bei der Mehrzahl der Falle das Eruptionsfleber im 
Organismus einen besonderen Zustand hervorrufe , der zur Gangran 
pradisponirt.

Die Diagnose der Gangraena circumscripta ist keineswegs 
leicht, da der untere und yordere Theil des Pharynx dem Auge 
nicht zuganglich ist; anders verhalt sich dieselbe bei Gangraena 
diffusa, wo die Untersuchung des Schlundes, Gaumengewólbes, 
Mandeln und hinteren Pharynxtheil von schwarzgraulicher oder 
schwarzer Farbung, Zapfchen und Weichtheile tief zerstort zeigt; 
es giebt jedoch eine Art Angina pseudo-membranacea, die mit 
dieser Gangran verwechselt werden kann, und die selbst Breton- 
neau zu einem Irrthum yerleitete, namlich die, wo Pseudomem- 
branen von graubraunem oder schwarzlichem Ansehen das Yelum 
palatinum bekleiden, und oft ais grosse, gangranose Lappen er
scheinen, die im Begriff stehen, sich abzulosen; indessen wird man 
diesen Irrthum yermeiden, wenn man auf den Gang der Angina 
pseudomembranacea achtet, welche, zuerst mit grauen oder gelb- 
grauen Flecken auftretend, nicht so plotzlich ein brandiges Ansehen 
zeigt, und sollten yielleicht die ersten Perioden der Angina unbe- 
achtet geblieben sein, so braucht man nur den Rachen zu kau- 
terisiren und auf diese Weise die Schorfe zu entfernen, um alsdann 
zu sehen, dass Schleimhaut und unter ihr liegendes Zellgewebe 
keinen Substanzyerlust erlitten haben.

Der brandige Geruch ist eines der besten Kennzeichen; er 
war in zwei Fallen das einzige, was zur Diagnose fiihren konnte, 
fehlte indessen doch bei einem, wo ubrigcns auch die Schorfe
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sehr klein waren; natiirlich muss man sehr sorgfaltig exaininiren, 
ob dieser Geruch nicht aus der Mundhohle, dem Zalinfleisch oder 
den Lungen stamrne, ausserdem die Anamnese benutzen, und 
wenn man die Bildung solcher Brandschorfe befurchtet, haufig den 
Athem der jungen Kinder beriechen. Der Gestank hat begreiflich 
nicht immer dieselbe Intensitat, auch muss man wissen, dass er 
bei Pseudoraembranen von brandigem Ansehen ebenfalls vorkommt. 
Rilliez und Barthez beobachteten in keinem Falle Schmerz; freilich 
hatten sie es auch nur mit sehr jungen und geschwachten Kindern 
zu thun. In allen Fallen ging auch die Deglutition sehr leicht 
vor sich, selbst in einem Falle, wo eine grosse Zerstorung im 
Rachen stattfand, konnte die vierjahrige Kranke trinken und selbst 
feste Nahrungsmittel bis zum Todestage zu sich nehmen. Die 
Anschwellung der Submaxillardriisen, welche man bei den meisten 
Anginen findet, schien einrnal mit der Entwickelung einer Gan- 
graena diffusa superficialis zusammenzufallen.

Die Gangraena circumscripta muss heilbar sein, indessen haben 
Rilliez und Barthez niemals bei ihren vielen Leichenbffnungen Nar
ben im Pharynx gefunden, die auf friihere gangranose Ulceration 
hatten hindeuten konnen.

f. C r o u p , A n g i n a  m e m b r a n a c e a  (Michaelis), 
Laryngostasis s., Laryngotracheitis infantum (Canstatt), Cynan- 
che stridula (Crawford), Anginę laryngee pseudomembraneuse.

Hdutige Braune, Huhnenceh.
Nach Alters *), Canstatt 2) , Jurine 3) , Guersent4) , Barrier 6) u. m. A.

Man versteht unter Croup eine specifische Entzundung der 
Schleimhaut des Larynx, mit der stets eine Ausschwitzung einer 
Pseudomembran auf dieser Schleimhaut verbunden ist. Es sind 
also im Croup zwei Momente beachtcnswerth, die Entzundung 
und die Ausschwitzung. Es ist jedoch zu bemerken, dass, wenn 
das zweite Moment zur Charakterisirung der Krankheit ein we- 
sentliches Erforderniss ist, das erste, obgleich es zur Hervorrufung 
des zweiten unumganglich nbthig ist, doch nicht immer hinlanglich 
ausgesprochen sein, und dass man im Leichnain die Spuren der 
Entzundung vermissen konne.

1) Comment. de tracheitide infantum vulgo Croup vocata etc. Lips. 1816.
2) Die specielle Pathologie und Therapie. Erlangen 1842.
3) Abhandlung iiber den Croup u. s. w . Aus d. Franz. von Heineken, 

mit Anmerk. von Albers. Leipzig 1816.
4) Diet. de Med. T. IX.
5) Traitć pratiąue des maladies de 1’enfance. Paris 1842.

www.dlibra.wum.edu.pl



Entziindungen am Halse. 139

Anatomische Charaktere. Die localen Veranderungen bieten 
mancherlei Yerschiedenheiten dar, die theils von der Stelle (Kehl
kopfs-, Tracheal-, Bronchialcroup), theils von der Periode der 
Krankheit, in welcher der Tod erfolgte, von der Art und Weise 
des todtlichen Ausganges (Krarnpf, Erstickung, Apoplexie), end
lich wohl auch von dera Charakter der Reaction und von eon 
stitutionellen Bedingungen abbangen. Manche Aerzte lassen nur 
jene Falle ais echten Croup gelten, wo sich nach dem Tode in 
den Luftwegen ein coharentes Exsudat findet; wo dieses Exsudat 
fehlt, war aber der Tod vorzeitig durch Krarnpf der Stimmritze 
eingetreten (spasmodischer Croup). Zuweilen findet sich in den 
Luftwegen nur eine mehr oder minder betrachtliche Menge eiter- 
artigen, gleichfórmigen, oder mit diinnen, hiiutigen Flocken ver- 
mengten Schleimes in verschiedenen Abstufungen der Consistenz 
bis zu solcher Zahfliissigkeit, dass er ais rahmartige Schicht auf 
der Schleimhaut sich absetzt und die niedrigste Stufe des hautigen 
Exsudats darstellt. Nach Royer-Collard sollen es gerade die Falle 
von rasch todtendem Croup sein, welche sich durch klebrig- fliis- 
sigesExsudat auszeichnen; plastische Ausschwitzung kann sich aber 
schon wenige Btunden nach dem ersten Auftreten der Croup- 
symptome gebildet haben. Nach Albers ist das mehr wasserige, 
pathische Secret ein Product der typhosen oder asthenischen Abart 
des Croups. Die Schleimhaut des Łarynx, der Trachea der 
Bronchien unter dem Exsudate ist mehr oder weniger gerothet; 
die Rothung ist bisweilen sehr dunkelbraun, haufiger heli, bald 
in weiten Strecken ausgebreitet, bald inselformig iiber die Schleim
haut zerstreut; nicht selten erstreckt sich die Rothe iiber die 
Gesamintflache der Luftwege vom Kehldeckel bis in die freien 
Bronchialverastelungen, ja selbst bis auf Rachen, Oesophagus, 
Mund-, Nasen- und Stirnhiihlen. Die Injection kann aber auch 
fehlen; die Yermuthung, dass zwischen der Rothe und dem Ex- 
sudate ein umgekehrtes Yerhaltniss obwalte, dass die Rothe in 
demselben Maasse geringer, ais die Menge des Exsudats bedeu
tend sei, wie solche Heim, Schbnlein und Andere in mehreren 
Fallen beobachteten, erweist sich nicht ais iiberall begrundet; 
haufig ist die Injection unter der Pseudomembran sehr stark. Hat 
die Krankheit eine gewisse Zeit gedauert, so ist die Rothe ge- 
wohnlich verschwunden. Nach Heim ') findet sich, wenn das Kind 
am dritten oder vierten Tage starb, keine Spur von Rothe, wohl 
aber, wenn es am siebenten oder achten Tage starb, im Larynx 
und dem oberen Theile der Trachea. Die Schleimbalge der Mu- 
cosa sind oft vergrossert, selten excoriirt, das Schleimhautgewebe 
ist aufgelockert, angeschwollen, selten gallertartig erweicht, oder

1) Kritische Demerkungen "iiber 6'. Marc'a Schrift iiber den Croup. 
Berlin 1810.
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spróde, zerreiblich; der submukóse Zellstoff ist meist serós, gal- 
lertartig, selbst eiterig iuGltrirt.

Die Schleimhaut des Kehlkopfs, der Luftróhre und der 
Bronchien, zuweilen auch die des Rachens und Gaumens, ist 
mit einem plastischen Exsudat iiberzogen, welches diese Caniile 
entweder in Form zusammenhangender und ihren Yerastelungen 
folgender Róhren auskleidet, oder inselfbrmig in unregelmiissigen 
Lappen an der Schleimhaut adhiirirt, das letztere soli, nach Can- 
statt, yorziiglich im Łarynx der Fali sein, wogegen Barrier gerade 
das Entgegengesetze sagt, ais: „ wenn die Pseudomembran nur 
im Larynx yorhanden ist, so kleidet sie fast die ganze Hbhlung 
dieses Organes aus, sie bedeckt dessen Wandę und senkt sich 
in seine Falten ein, indessen findet man wohl auch zuweilen, dass 
sie in einzelnen Lappen yorhanden ist. Je mehr man sich 
den Bronchialmiindungen nahert, um so mehr zerfliesst das Ex- 
sudat.“ Rokitansky behauptet, dass uber die grosserenBronchien 
hinaus in der feineren Bronchialverastelung das Exsudat zu so- 
liden Cylindern werden soli, Canstatt bestreitet dieses. Die Con- 
sistenz dieses pathologischen Products yariirt yon klebriger Fliis- 
sigkeit bis zur pergament- oder lederartigen Zahigkeit. Blaud 
hat in Folgę dessen seine Eintheilung in den Croup myxagene, 
pyogene und meningogene gegriindet. Die Schicht des Exsudats 
ist nicht von gleicher Dichtigkeit, an der Ablagerungsflache und 
an den Randem ist sie am weichsten. Ebenso verschieden ist 
ihre Dicke, die von einem diinnen Anfluge bis zur Starkę von 
einer oder mehreren Linien yariiren kann. Je langer die Krankheit 
dauerte, um desto ziiher und dicker ist das Exsudat und erstreckt 
sich um so weiter abwarts; starb das Kind am siebenten oder 
achten Tage, so ist es, nach Heim, fast immer so yollstandig, 
dass es bis in die Bronchien reicht, und so fest, dass man es 
im Zusammenliange herausnelnnen kann. Am dicksten ist das 
Exsudat gewohnlich an der hinteren Wand der Luftróhre. Nach 
Guersent sollen die Exsudatschichten zweiter oder dritter Formation 
im Allgemeinen diinner sein, ais die der ersten Ausschwitzung. 
Die Farbę der Gerinnsel ist gelblichweiss, graugriinlich, mattgelb, 
schmuzig. Dic getrocknete Schleimhaut bietet, nach Guersent1), 
Liingsstreifen und rothe Punkte dar, die man aber nicht constant 
antrifft, wenn das Exsudat locker sass und die Oberflache der 
Membran durch Schleim schliipfrig gemacht worden war. Diese 
rothen Punkte dringen zuweilen in das Gewebe des plastischen 
Exsudats selbst ein, und sind nicht das Product von gewohnlichen 
Blutflecken, da sie nach der Maceration im Wasser nicht yer
schwinden; diese Blutpunkte sind yielmehr ohne Zweifel die An- 
fangspunkte jener neuen Gefassbildung, die mehrere Schriftsteller

ł) Diet. de mćd. Art.: Croup.
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beobachtet haben. Organisation des Exsudats hat man noch nie- 
mals bemerkt. Unter dem Exsudate sammelt sich allmalig in der 
Declinationsperiode der Krankheit ein graulicher, bald mehr zaher, 
bald nur wasseriger Schleim an, durch weichen die Loslosung der 
Pseudomembran zuStande kommt; diese zerfliesst endlich in einen 
eiterartigen Schleim, wird verdiinnt, stellenweise durchlochert. 
Die Stimmritze ist zuweilen ganz verschlossen, oft aber noch 
lfi.— i Linie offen.

Die chemischen Charaktere des Exsudats sind hinlanglich 
constant. Es besteht aus Eiweissstoff mit vielem phosphorsaurem 
Kali und kohlensaurem Natron. Es ist in kaltem und heissem 
Wasser unaufloslich; es kriiuselt sich und erhartet durch Behand
lung mit (verdiinnten, Barrier) Mineralsauren. Concentrirte Essig- 
saure, fliissiges Ammoniak, Auflosungen von Alkalien und Salpeter 
losen das Exsudat auf und verwandeln es in einen zerfliessenden 
durchsichtigen Schleim; eingeaschert liefern sie schwefelsauren Kalk 
und kohlensaure Soda.

Die Ausbreitung der exsndativen Entzundung geschieht, sie 
mag von einem Punkte anfangen, von welchem sie wolle, nach 
und nach, gleich einem Erysipelas, und zwar von oben nach 
abwarts, niemals in umgekehrter Richtung; sic scheint vom Kehl- 
kopfe auf die Trachea und Bronchien, aber nicht von diesen auf 
den Kehlkopf iibergehen zu konnen.

Die Leichen der an Croup Verstorbenen sind in anderer 
Hinsicht den an Apoplexie oder Strangulation Verstorbenen ahnlich; 
das Gesicht ist aufgedunsen, die Halsvenen und Schilddriise sind 
aufgetrieben, der Halstheil der Ncrvi vagi ist zuweilen von einem 
Gefassnetz umsponnen, welches jedoch nur Folgę der respirato- 
rischen Anstrengungen ist; ausserlich am Halse bemerkt man 
manchmal iiber dem Kehlkopfe und der Luftrohre eine odematose 
Anschwellung; die Lungen sind gewohnlich mit Blut iiberfiillt, 
zuweilen hepatisirt, splenisirt, emphysematos, odematbs, Pleura, 
Herzbeutel, Zwerchfell gerothet; in den Pleurasacken und dem 
Herzbeutel findet sich nicht selten seriiser Erguss. Die Magen- 
schleimhaut ist manchmal roth und entziindet, selbst mit Exsudat 
iiberzogen. Das Gehirn strotzt von Blut und enthalt oft eine 
nicht geringe Menge von Serum.

Nach Bretonneau, Guersent, Trousseau, Gendron geht dem 
Croup fast immer eine Diphtheritis voran. Auch bei der Leichen- 
bflfnung findet man zuweilen Spuren dieser Krankheit; indessen 
sind die Spuren derselben auch oft verschwunden, und zwar, weil 
die Krankheit wahrend des Lebens durch Anwendung topischer 
Mittel bekampft worden ist, wodurch die falschen Membranen 
verschwunden sind, oder weil die Diphtheritis bei der Entwickelung 
des Croups freiwillig verschwand. Ausserdem konnen auch die 
falschen Membranen zuweilen in den Bronchien vorhanden sein 
und diese die Spuren einer Entzundung darbieten. Endlich sind
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auch die Lungen fast nie von Alterationen befrcit. Hat der Croup 
einen sehr reissenden Verlauf gehabt, so findet man gewohnlich 
in den Lungen nichts ais Anfiillung und frisches vesikuliires Em- 
physem, eine Folgę der Asphyxie. Hat aber der Croup langere 
Zeit gedauert, wurde besonders das Leben des Kranken durch 
die Tracheotomie verlangert, so findet man fast immer Spuren 
einer Pneumonie, und diese Krankheit ist es, die gewohnlich die 
wirkliche Ursache des erfolgenden Todes wird (Barrier).

Symptome. Der Croup erscheint sowohl in yerbreiteten ais 
in beschrankten Epidemien, sowie in der Mehrzahl der sporadischen 
Falle fast immer unter derselben Form, und halt, mit nur geringen 
Abweichungen, beinahe immer den gleichen Verlauf ein.

Gewohnlich nimmt man drei Stadien des Croups an: das 
Stadium der Vorboten, das Stadium der Entzundung und das 
Stadium der Membranbildung (Exsudation); Home: Stadium der 
Entzundung und Eiterung; Viesseux: Stadium derInvasion, Ent
zundung und Eiterung; Royer-Collard: Periode der Reizung, der 
Bildung der Pseudomembran und der Adynamie; Double: Periode 
der Imminenz, der Cruditat, der Kochung, der Krise und der 
Reconvalescenz; Duges: Periode des Fiebers, der Entziindung, 
des Collapsus; Golis: Stadium der Invasion oder des Katarrhs, 
der Entzundung, der albuininosen Ausschwitzung und der Erstik- 
kungsgefahr; Schonlein: Stadium der Intermission, der Remission, 
und der Exsudation. Barrier betrachtet die Diphtheritis ais erste 
Periode. Canstatt gestattet keine solche Eintheilung in Stadien, 
indem er meint, dass eine solche Trennung des Krankheitsbildes 
willkiirlich und erzwungen sei und eine Anwendung derselben auf 
einen speciellen Fali sich nicht ais in der Natur begriindet er- 
weise, eine Folgerung derselben aber auf die Behandlung, selbst 
wie J. Frank bemerkt, nachtheilig werden konne. Er nimmt zwei 
Formen an, der sich a l l mal i g  heranbi ldende und der p l o t z -  
l ich auf t r e t e nde  Croup.

Nach Canstatt beginnt die erstere Form meistens mit den 
Erscheinungen eines einfachen Katarrhs oder katarrhalischen Fie
bers, mit Schnupfen, Husten, e t was  H e i s e r k e i t 1) ,  haufigem 
Niesen, Frost, Hitze, Mudigkeit, Schlafrigkeit, Thriinen der Au
gen, miirrischer Stimmung, Schwere im Kopfe u. dergl. m.; dieses 
halt ein bis acht Tage unter allmaliger Steigerung der Symptome 
an. Plótzlich, meistens mitten in der Nacht, fahren die Kinder 
aus dem Schlafe mit einem Gefiihle von Angst empor, und ein hef- 
tiger Anfall des eigenthiimlichen Crouphustens scheint sie ersticken 
zu wollen; nach einer kiirzeren oder langeren Dauer (von ein bis 
drei Stunden) hort der Anfall auf und die Kinder schlafen wieder

1) Sie ist bei jungen Kindern immer yerdachtig, besonders wenn sie 
von einem rauhen Husten begleitet ist (Canstatt).
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ein. Es yergeht nun wieder eine geraume Zeit (drei bis sechs 
Stunden oder selbst der ganze nachstfolgende Tag) unter au- 
scheinend geringen Symptomen, etwas heiserer Stimme, rauhem 
Husten, beengtein Athem und massigein aber anhaltendem Fieber, 
oder bei einem scheinbaren, die Umgebung in Siclierheit wiegen- 
den Wohlbefinden. Diese Nachlasse haben zur Aufstellung des 
sogenannten intcrmittirenden Croups Yeranlassung gegeben. Die 
Intermissionen haben keinen bestimmten Typus. Mit einem Małe 
wiederholen sich alle Croupzufalle, lassen wieder nach, erscheinen 
aber nun in immer kiirzeren Zwischenraumen, wahrend welcher 
die Respiration andauernd gestort bleibt. Nur die zwei oder drei 
ersten Hauptanfalle sind gewohnlich deutlich von einander ge- 
trennt.

Die zweite Form tritt pl o t z l i ch bei bester Gesundheit mit 
Schmerz in der Kehle, rascher Yeranderung der Stimme, Croup- 
husten, bedeutender Dyspnoe, heftigem Fieber ein und kann 
rasch ihren hbchsten Grad erreichen. Aber auch hier steigern 
sich die Zufalle yon Husten und Erstickungsangst in Paroxysmen, 
welche einander immer niiher riicken, bis zuletzt fast jede Re- 
mission verschwindet.

Nach Guersent fiihlen die meisten Kranken gewohnlich leichte 
Schauder, worauf mehr oder weniger Fieberhitze und Halsweh 
(anfangs nicht bedeutend) mit etwas Schmerz der vorderen Theile 
des Halses und mit mehr oder minder betrachtlicher Geschwulst 
der Unterkieferdriisen yerbunden eintritt. Der Schlund zeigt ge- 
wohnlich eine offenbare Rothung mit grosserer oder geringerer Ge
schwulst der Mandeln, meistens auf einer Seite mehr ais auf der 
anderen; besondere Aufmerksamkeit yerdienen aber die kleinen 
weissen Flecke, die man auf den Tonsillen, dem Gaumensegel, dem 
Zapfchen, dem Pharynx selbst und allen umgebenden Theilen be
merkt. Yernachlassigt man e s , den Schlund zu untersuchen, so 
ereignet es sich wohl, nach Gendron1) ,  dass, sowie sich die 
falschen Membranen ausbilden, der Schmerz verschwindet. Diese 
Schmerzlosigkeit wird dann fiir Heilung angenonunen und man 
wird nicht friiher wieder aufinerksam, bis der Larynx von den 
falschen Membranen bedeckt ist. —• Auch findet sich nicht selten 
ein leichter, seroser, gelblicher, iibelriechender Ausfluss aus der 
Nase und pseudomembranose Schorfe an yerschiedenen Korper - 
theilen. Diese erste Periode ist der Anginę couenneuse (Diph- 
therite) yollkommen ahnlich. Meistens dauert sie vier bis fiinfTage, 
auch sieben; in einzelnen Fallen jedoch, wo die Krankheit sehr 
rasch yerlauft und schnell den Kehlkopf bcfallt, kaum 24 Stunden, 
so dass die zwei ersten Stadien der Krankheit fast zusammenzu- 
fliessen scheinen.

1) Journ. de conaiss. med. chir. Nov. 1835.
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Sowie der Larynx aber in Mitleidenschaft tritt, andert sich 
die Scene und die wichtigeren Symptome treten sofort ein. Diese 
zweite Periode kiindigt sich an durch einen kurzeń, trockenen 
Husten, der in mehr oder weniger langen Zwischenraumen ein
tritt, jedes Mai nur kurz anhalt und sich gleich mit Stimmlosigkeit 
und Erstickungszufallen vergesellschaftet; diese Zufalle steigern 
sich mehr oder weniger schnell zu einer bedeutenden Hóhe, und 
ist der Croup yollkommen ausgebildet, so bieten sie folgende 
charakteristische Merkmale dar:

1) Husten.  Der Husten ist heftig, kurz, scharf, bellend, 
spater krahend, hohl und rauh, er ist, nach Guersent, gleichsam 
in den Kehlkopf zuriickkehrend. Er scheint durch eine rasche 
und mehr oder weniger tiefe Einathmung fast unterdriickt zu 
werden. Jedem Hustenstosse folgt eine trockene, zischende, lang- 
same, sonore Inspiration, wie wenn die Luft durch eine trockene 
metallene Rohre streiche. Nach Trousseau hiingt der rauhe, 
gellende Crouphusten von dem katarrhalischen Ergriffensein der 
Stimmritze ab; Barrier hingegen glaubt, dass es wahrscheinlich 
sei, dass der Husten erst mit der Bildung der falschen Membranen 
charakteristisch werde, denn sind diese vorhanden und dehnen 
sich auf die Sprachwerkzeuge aus, so wird der Ton des Hustens 
ebenso gedampft, ais ob er iiber ein Stiick weiches Pergament 
ginge, er ist gedampft und klanglos. Endlich wird der Husten 
belegt, erstickt, klanglos .und kann nur in einer gewissen Ent
fernung vom Bette des Kranken gehort werden; dieser tonlose 
Husten soli auf plastisches Exsudat im Kehlkopfe deuten (was 
Barrier, wie oben gesagt worden, bestatigt). Zwischen den 
Hustenanfallen, welche entweder von selbst eintreten, oder durch 
Sprechen, Trinken u. s. f. erregt werden, hort man bei jeder 
Inspiration das Pfeifen in den Luftwegen. Manchmal ist der Husten 
mit fruchtloser Anstrengung, etwas aus der Luftrohre heraus zu 
befórdern, yerbunden. Ist der Husten sehr gellend, durchdringend, 
convulsivisch, so leidet wahrscheinlich yorzugsweise der Kehlkopf. 
Katarrhalischer Husten geht zwar dem Croup zuweilen mehrere 
Tage voran, nimmt aber erst mit dem wirklichen Ausbruche der 
Krankheit den eigenthiimlichen Ton an.

2) D ie  St imme.  Die Stimme ist nicht weniger charakte
ristisch ais der Husten; sie ist nicht einfach heiser, sie ist matt. 
Man hat yiele Yergleiche hervorgesucht, um das Charakteristische 
der Stimme zu beschreiben, indessen sind die meisten dieser Yer
gleiche nicht passend; sie ist bald hohl, tief, bald ais kreischend, 
lispelnd oder pfeifend beschrieben worden. Zuweilen isbsie gleich
sam doppelt, aus einem rauhen, tiefen Ton in einen sclmeiden- 
den, hohen iibergehend. Nur in der ersten Periode der Krankheit 
hat die Stimme noch Ton, spater yerfallt sie ganz, es findet fast 
ganzliche Aphonie statt, das Kind will weinen, sprechen, und
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kann es nicht, zuweilen besteht die Stiinmlosigkeit vom Anfange 
an, so dass der eigenthumliche Croupton fast ganzlich fehlt.

3) D ie  R e s p i r a t i o n  modificirt sich ebenfalls auf eigen
thumliche Art. Sie gleicht dem Sagen auf einem Steine. Dieses 
zischende Gerausch ist zuweilen bei der Inspiration mehr ausge- 
sprochen, ais bei der Exspiration, am haufigsten gleicht es sich 
aber bei beiden. Man kann annehmen, dass im ersten Falle die 
obere Oeffnung des Larynx theilweise durch die Pseudomembran 
obliterirt ist, wahrend im zweiten die Stimmorgane alterirt sind und 
die Glottis verengt ist. Man muss die Exspirationsunbcquemlich- 
keit, wenn sie yorhanden ist, ais sehr charakteristisch betrachten, 
was iibrigens meistens der Fali ist. In Folgę des Hindernisses, 
welchem die Respiration unterliegt, beschleunigt sie sich noth- 
wendigerweise, und sie wird zu Zeiten so schwierig, dass mehrere 
Suffocationsanfiille eintreten, wahrend welcher die Angst sehr gross 
ist und den Kranken veranlasst, sich rasch aufzurichten, um sich 
beim Einathmen Erleichterung zu verschaffen. Man giebt im All
gemeinen zu, dass diese Anfalle von Dyspnoe, welche mit deutli- 
chen aber nicht completen Intermissionen alterniren, sich nicht durch 
Aunahme eines krampfhaften Zustandes der Muskeln des Larynx 
erkliiren lassen. Lost sich durch die Anstrengung des Hustens 
die Membran los, so wird man bemerken, dass ein neuer Anfall 
sich erst wieder einstellt, wenn die falsche Membran sich wieder 
reproducirt. Diese AIternative findet jedoch am haufigsten statt, 
ohne dass die falsche Membran aufgehort hat fortwahrend zu wir
ken, und man kann dafiir nur einen speciellen, neryosen Zustand 
ais Erklarung annehmen. Wahrend des Anfalls des Hustens und 
der Dyspnoe sieht man haufig die Kinder die Hande nach dem 
Larynx fiihren, gleichsam das dort bestehende Hinderniss der 
Respiration wegzuschaffen, welches ihnen einen wirklichen Schmerz 
yerursacht. Endlich wird das Athmen schnarchend, zischend, sa- 
gend, in der Ferne horbar. Die Orthopnbe erreicht den hochsten 
Grad; bei jeder Inspiration steigt der Kehlkopf schnell gegen das 
Brustbein nieder, wobei das arbeitende Zwerchfell das Epigastrium 
nach innen und oben zieht, wahrend bei der Exspiration der 
Larynx sich gegen die Unterkiefer erhebt; das Herz und die Hals- 
gefasse schlagen stiirmisch, Rippenknorpel und Brustbein werden 
heftig zuriickgezogen, die Schultern emporgehoben, die Kinder 
ziehen die Zunge aus dem Munde, werfen den Kopf zuriick und 
athmen mit nach yorwarts gedrangter Luftrohre. Sie zerzausen 
sich in der Angst das von Schweiss triefende Haar, schlagen nach 
ihrer Umgebung, klammern sich an Alles fest, kurz sie zeigen 
alle Zeichen einer grossen Angst. Die Orthopnoe wird anfalls- 
weise, besonders des Nachts und im Schlafe heftiger. Nach sol
chen Anfallen sind die Kinder blass, blau, erschopft und sinken, 
scheinbar schlummernd, auf ihr Lager zuriick.

4) Der ort l iche Sc hme r z  in der Gegend des Kehlkopfs 
H. 10
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und der Luftróhre, welcher durch Druck auf den Hals vermehrt 
wird, ist kein constantes Symptom und selten vom Beginn der 
Krankheit an zugegen. Die Kinder bezeichnen zuweilen deutlich 
den Sitz des Leidens, greifen nach dem Kehlkopfe automatisch, 
oder haben das Gefiihl, ais sei ihnen der Hals zugcschnurt (Sachse). 
Manche Beobachter wollen ausserlich sichtbare Anschwellung des 
Kelilkopfes und der Luftróhre gesehen haben (Marcus), wahr
scheinlich war sie aber nur durch die mit der Dyspnoe verbundene 
Hervordrangung dieser Theile verursacht.

5) Der Aus wur f  fehlt zuweilen ganzlich; ist er aber vor- 
handen, namentlich in der spateren Periode, so werden manchmal 
schleimige, kiisige Theilchen, oder mehr oder weniger grosse, 
hautige Lappen, ja nicht selten Fragmente von formlich liautigen 
Rohren, die der Hohle des Łarynx oder der Luftróhre oder den 
Bronchien entsprechen, durch Hustenanstrengung ausgeworfen. 
Nach diesem letzten Auswurfe erfolgt zuweilen ein Zwischenraum 
der Ruhe, dem aber wieder Anfalle folgen, die hochst verderblich 
sind. In gliicklichen Fallen beginnt mit diesem Auswurfe die 
Heilung. Ais charakteristische Eigenschaft dieses Auswurfes hat 
man seine Gerinnung im heissen Wasser zu Flocken oder hauti- 
gen Fetzen aufgestellt, doch triflft dieses Merkmal nicht immer zu.

6) Die Obstruction in den Luftwegen erzeugt manche se- 
cundare Symptome, eine Rothung oder livide Farbung des Ge
sichts und des ganzen Korpers, Anschwellung des Gesichts und 
Halses, Schlafsucht (spater aber'dafiir andauemde Aufregung); 
Injection der Augen, welche zuletzt triib werden, einfallen, halb 
geschlossen bleiben.

7) Fieber ist meistens vom Anfange an zugegen und dauert 
den ganzen Krankheitsverlauf hindurch an, die Hitze ist gliihend, 
der Durst heftig, der Puls freąuent und anfangs hart, der Harn 
roth, der Leib verstopft. Zuweilen ist das Fieber jedoch nur 
unbedeutend und nach Heim giebt es einen echten Croup ohne 
Fieber. Charakteristiscli fur dieses Fieber ist sein leichter Ueber - 
gang in Torpor, welches mit der gestbrten Metamorpliose des 
Blutes in den Lungen, vielleicht aber auch mit der Natur des 
Krankheitsprocesses und der kindlichen Individualitat zusammen- 
hangen mag. Der Puls, welcher iiberhaupt in den Paroxysmen 
und den freien Intervallen ungleichmassig ist, und in den ersteren 
frequenter, kleiner, unregelmassiger wird, sinkt immer mehr, ist 
kaum zahlbar, die Zunge wird trocken und belegt sich mit 
Schwarzem Anfluge; die Haut bedeckt sich mit kalten, klebrigen 
Schweissen; es finden unwillkiirliche, schwarze, stinkende Auslee
rungen statt; Hiinde und Fiisse schwellen zuweilen odematos an. 
Im Harne bemerkt man zuweilen ein weisses, auf den Boden des 
Gefasses sinkendes Sediment, welches Andral fiir Pseudomembra- 
nen halt, die sich in der Harnblasc gebildet haben. Auch J. Frank 
hat eiterfbrmiges Sediment im Harne gesehen. Der weisse Boden-
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satz ist zuweilen schon beim Beginn der Krankheit vorhanden 
und hat selten kritische Bedeutung, wie iiberhaupt der in der 
Entziindungsperiode oft wasserhelle Urin in dieser Krankheit keine 
constanten, zur Diagnose niitzlichen Merkmale darbietet.

Die dritte Periode tritt mehr oder weniger schnell ein, zu~ 
weilen schon nach 24 Stunden seit Beginn der Krankheit, in 
anderen Fallen nach mehrtagiger Dauer. Sie charakterisirt sich 
durch Zunahme aller Zufalle. Die Aphonie ist fast yollstandig, 
die Stickhustenanfalle sind selten und yollkommen trocken, das 
ganz trockene, metallische und hellklingende Pfeifen in dem Kehl- 
kopfe und der Luftrohre ist auf grosse Entfernung zu horen. 
Die Inspirationen sind sehr schnell und fast so liirmend, wie bei 
Asthmatischen. Alle Muskeln, die zur Respiration beitragen, sind 
in convulsivischer Bewegung. Der sehr freąuente und zuweilen 
unregelmassige Puls ist der Respiration entsprechend. Das Ge
sicht ist blass, die Lippen yiolett, der Kopf nach hinten gebogen.

Das Schlummern ist fast ununterbrochen andauernd und der 
Kranke wird nur daraus erweckt, um von der Erstickungsangst 
gequalt zu werden, die fast immer durch den Husten erregt wird. 
Der arme kleine Kranke greift mit den Handen nach dem Halse, 
erhebt sich, beugt den Korper nach hinten, ist von Schweiss 
bedeckt, und macht Einathmungsanstrengungen; ein andere3 Mai 
springt er aus dem Bette, lauft einige Schritte, um Luft zu 
sucheri, und sinkt erstickt zusammen. Sind die Kranken durch 
yorangegangene Leiden oder durch irgend eine Ursache geschwacht, 
so sind die Beklemmungen des Todeskampfes nicht mit dieser 
Unruhe und dieser schauerlichen Erstickung yerbunden, die ein- 
tretende Asphyxie ist dann ruhiger und bietet mehr eine adyna- 
mische Form dar.

Genas der Kranke, so geschieht dieses gewohnlich in der 
zweiten Periode. Diesen Ausgang kann man erwarten, wenn der 
Husten feuchter, loser wird, das Pfeifen in dem Kehlkopfe und 
der Luftrohre weniger trocken ist; man nimmt in den Bronchien 
ein mehr oder weniger deutliches Schleiinrasseln und die yesicu- 
lare Ausdehnung der Lungen wahr. Die Erstickungsanfalle ver- 
schwinden, und der Kranke tritt in die Reconvalescenzperiode, 
wenn nicht etwa eine Pneumonie oder eine andere consecutiye 
Krankheit sich hinzugesellt; der Puls behalt jedoch immer einen 
gewissen Grad derFrequenz, und bei einigen Kranken dauert die 
Aphonie noch mehrere Wochen. Die Heilung scheint durch Schleim- 
auswurf und Expectoration der falschen Membranen, oder durch 
eine Art von Losung der plastischen Gerinnsel im Schleim der 
Bronchien yermittelt zu werden, wahrend die specifische Croup- 
entziindung erlischt. Guersent nimmt aber noch eine dritte Art der 
giinstigen Entscheidung an, die Resorption der Pseudomembranen, 
wenn sie iiberall an der Schleimhaut anhangen.

Der Verlauf des Croups ist nicht immer so regelmassig, wie
10*
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er beschrieben wird. Zuweilen entwickelt sich die plastische Ent- 
ziimlung zu gleicher Zeit im Pharynx und Larynx, dann bilden 
die beiden ersten Perioden nur eine, und das Leiden eilt mit 
schnellen Schritten dem Tode zu. In anderen Fallen beginnt die 
Krankheit wie im Sturine im Kehlkopfe und der Luftrohre, wiih- 
rend der Pharynx unberiihrt bleibt, die erste Periode fehlt dann 
ganzlich. Diese Falle kommen hochst selten vor. In noch selte- 
neren Fallen beginnt die Krankheit in den Bronchien und der 
Trachea und geht nach innen in den Larynx.

Varieluten des Croups. Der Croup bietet eine grosse Anzahl 
von relativen Yarietiiten, die theils nach dem Sitze der Krankheit, 
theils nach dem Charakter der Reaction, oder endlich nach den 
Complicationen unterschieden werden.

Was die Unterscheidung nach dem Sitze betrifTt, so nehmen 
Jurine, Albers u. m. A. einen Croup des Larynx, der Trachea 
und der Bronchien an.

Der Croup des  Larynx,  die gewohnlichste Art, unterschei
det sich von dem der Trachea durch folgende Zeichen: die Krank
heit tritt plótzlich ohne Vorboten ein, der Yerlauf ist rasch, die 
Symptome heftig, der Husten ist scharf und bellend, es zeigen 
sich bald krampfhafte Zufalle, die Remissionen sind nur kurz, 
der Schmerz sitzt im Kehlkopfe und wird durch Druck yermehrt, 
die Respirationsbeschwerden sind vom Anfange an bedeutender, 
ais beim Croup der Trachea, die Inspiration ist von starkem 
Pfeifen begleitet. Setzt man das Stethoskop auf die seitlichen 
Gegenden des Kehlkopfs oder auf den Verlauf der Bronchien, so 
hbrt man wahrend der selten eintretenden Hustenanfalle und in 
der Zwischenzeit ein ganz iihnliches Gerausch, wie bei der pfei- 
fenden Inspiration der Asthmatiker (Guersent). Die Stimmlosigkeit 
ist Yollkommen. Endlich tritt ein baldiger Tod ein, wenn man 
dem Uebel nicht Einhalt tłnit.

Der Croup der Trachea ist nach Canstatt die seltenere, 
nach Albers die haufigere Form. Sein Verlauf ist nicht so schnell, 
die Symptome weniger heftig. Mehrere Tage vor der Krankheit 
zeigen sich zweideutige Symptome, die jedoch ebenso gut Vor- 
laufer anderer Krankheiteu, besonders katarrhalischer sein konnen. 
Druck auf den Hals ermittelt den Sitz des Schmerzes in der 
Gegend der Luftrohre; der Ton des Hustens ist mehr katarrha- 
lisch und weniger bellend; eigentlicher Crouphusten fehlt oft lan
gere Zeit. Die Stimme ist nur gediimpft und die Sprache nicht 
ganz verfallen (Albers). Die Intermissionen' zwischen den Paro- 
xysmen sind reiner und die Erstickungszufiille weniger heftig, ais 
beim Sitz der Krankheit im Kehlkopfe. Auch erfolgt der todtliche 
Ausgang langsamer. Albers glaubt bezweifeln zu diirfen, ob je 
ein Kind bios an Tracheitis stirbt, sie werde immer erst durch 
hinzugekommene Laryngitis todtlich.

Der bereits von Formey ais dritte Art aufgestellte Bron-
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chial croup (Jurine’s Catarrhe sufFocant algu) zeichnet sich durch 
eine mehr stertorose ais pfeifende Respiration aus; die Remissionen 
sind viel weniger deutlich, ais in den beiden vorigen Arten; die 
Dyspnoe halt die ganze Krankheit hindurch an, mittelst des Ste- 
tlioskops entdeckt man das Rasselgerausch iiber die ganze Brust 
verbreitet; die Kranken leiden an grosserer Beaugstigung, die 
Stimme ist oft nur belegt und der Husten weniger rauh, doch 
belastigt er den Kranken auch wahrend der lntervalle, mehren- 
theils ist das Fieber heftig.

Diese Formen konnen sich jedoch auf mancherlei Art com- 
biniren und so das reine Bild dieser Crouparten umandern; Hei- 
denreich ermahnt daher, nicmals die Auscultation des Larynx und 
der Trachea zu vernachlassigen, indem man sich hierdurch Auf- 
schluss iiber den Sitz der Respirationsbeschwerden verschalfen 
konne und ein sonores, pfeifendes Rauschen bei pseudomembra- 
noser Ausschwitzung, ein Rasseln bei Schleimanhaufung dort am 
deutlichsten sich vernehmen lasse, wo das Hinderniss besonders 
obwalte ’).

Dem Charakter  der Re a c t i o n  nach lassen sich mehrere 
Arten von Croup unterscheiden, und diese Unterscheidung ist um 
so wichtiger, ais sie von besonderem Einflusse auf die Behand
lung ist.

Der Croup ist in dieser Beziehung entweder hypers t he -  
n i s c h e n ,  e r e t h i s chen ,  spas m odi s chen ,  oder a s t he n i -  
schen Charakters .  Er e t h i s c h  ist jene Art, in welcher die 
Krankheitszufalle einen mittleren Grad von Heftigkeit nicht iiber- 
schreiten und auch das Fieber gleichweit von der Synocha und von 
Torpor entfernt bleibt. Der hy pe r s t he n i s c he  Croup befallt 
namentlich blutreiche, robuste Kinder wahrend kalter und trockener 
Witterung; der Eintritt des Leidens erfolgt schnell, sein Verlauf 
ist heftig, die Remissionen kurz, die Dyspnoe erreicht rasch einen 
hohen Grad, das Fieber ist synochal und der Tod erfolgt oft 
schon nach kurzer Dauer der Krankheit. Hierher scheinen jene 
Formen zu gehoren, die Desruelles und Reiner2) ais trockenen 
Croup, Tracheitis sicca, beschreiben, wahrend Remer die Angina 
membranacea Tracheitis exsudatoria nennt. In keinem Falle von 
Croup fehlt es an Symptomen des Krampfes, der jedoch in man
chen Fallen besonders vorherrscht und sich in Heftigkeit der Husten- 
und Erstickungsanfalle, welche mit auffallenden Remissionen und 
fast vollstandigenIntermissionen auftreten, offenbaret. Diese Art des 
Croups hat Jurine zu derAnnahme eines i ntermi t t i renden Croups 
veranlasst. Canstatt ist mit Albers und Guersent der Meinung, 
dass es einen reinen intermittirenden Croup nicht gebe, indem

1) Med. Correspondenzblatt baierscher Aerzte. IS4I. No. 45. 40. 
£) Uu.t‘eland's Journal. Bd. 40. S. 58.
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die Symptome in der Zwischenzeit nicht giinzlich aufhbren, doch 
lasse es sich nicht ableugnen, dass der Krampf hier eine wichtige 
Rolle spiele und die Aufstellung eines s p a s mo di s c he n  Croups 
rechtfertige. Barrier sagt, dass die Intermission sich nur auf die 
Periode beziehen lasse, wo noch kein wahrer Croup zugegen sei. 
Nach Schonlein soli die intermittirende Form vorziiglich dem Siiden 
angehbren. — Der a s t h e n i s c h e  Croup findet besonders bei 
schwachlichen durch friihere Krankheiten angegriffenen Subjecten 
und bei Complicationen des Croups mit exanthematischen Uebeln 
statt; er ist von Anfang an durch einen kleinen und harten Puls, 
aussetzenden Herzschlag, Herzklopfen, missfarbiges Aussehen und 
andere Symptome von Adynamie ausgezeichnet und gewohnlich 
ohne heftige und krampfhafte Zufalle (Guersent).

Man hat auch einen chroTnischen Croup angenommen, in
dessen halt Guersent diese Unterscheidung fur unzulassig; man 
hat mit diesem Namen chronische hautige Luftrohrenentziindungen 
und Entziindungen der Bronchien belegt, Krankheiten, die vom 
Croup sehr verschieden sind, oder aber chronische Krankheiten, 
die sich friiher oder spater durch eine Art adynamischen Croup 
schlossen. Genau genommen sind diese letzteren Croupe durchaus 
nicht chronisch, so wenig, ais alle anderen Varietaten dieser 
Krankheit, die immer wesentlich acut ist. Auch hat man Falle, 
in denen der Croup Recidive machte, welche man im Zusammen- 
hange ais e ine Krankheit betrachtete, oder den Zustand, wo 
die Krankheit sich durch ein langer dauerndes Stadium der Re- 
convalescenz oder Residuen in die Lange zog, dafiir angenommen.

Der Croup ist nicht immer einfach, es kommen haufig Com
plicationen desselben vor. Die wichtigsten Complicationen sind: 
die mit Pneumonie, welche man an der heftigeren Dyspnoe, an 
dem anhaltenden Husten und an den'physikalischen Zeichen der
selben erkennt. Die Pneumonie kann dem Croup vorausgehen, 
oder erst spater zu demselben hinzutreten. Auch die Lobular
pneumonie kann sich mit demselben verbinden, dann Oesophagitis. 
Die Entzundung der Speiserohre und des Schlundes kann durch 
Verbreitung der primitiven Affection der Luftwege entstehen, weit 
haufiger verbreitet sich die primitive diphtheritische Affection der 
Schlundmembran auf den Kehlkopf. Mit Gastr i t i s  und E n t e 
ri t i s ,  besonders Col i t i s ;  in der Gastritis soli Ausschwitzung 
von Pseudomembranen auf der Schleimhaut des Magens vorkom- 
men, diese jedoch bei Enteritis fehlen. Nach J. Frank und Finaz l) 
verbindet sich auch der Keuchhusten mit Croup, diese Complication 
scheint aber mehrmals eine gliickliche gewesen zu sein, da die 
ofteren Anfalle Erschiitterungen des Keuchhustens, die Ablosung und 
Ausstossung der Pseudomembranen begiinstigten.

1) ReTue mćdicale. Yol. II. p. 55.
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Diagnose. So leicht die Erkennung des Croups in jenen 
Fallen ist, wo sich alle obengenannten charakteristischen Symptome 
vorfmden, der eigenthumliche Husten und Stimme, Athembeschwer- 
den zwischen Husten und Erstickungsanfallen, falsche Membran 
im Schlunde, oder dereń Expectoration, so schwer ist sie, wenn 
einige der charakteristischen Symptome fehlen. Selbst das Aus- 
werfen vou Stiicken falscher Membranen ist nicht so charakteristisch, 
ais man glauben sollte, weil diese aus dem Pharynx, der Trachea 
oder den Bronchien kommen konnen, ohne dass derLarynx der- 
gleichen enthalt. — Canstatt meint, dass die Verwirrung noch 
grosser geworden sei durch oberflachliche Beobachtungen, unge- 
priiftes Nachsprechen u. s. w., und dass eine Eutwirrung nur 
moglich sei durch Abstraction von allen sich nicht auf Beobach
tungen stiitzenden Behauptungen und durch Zuriickziehung in das 
abgeschlossene Feld der Erfabrung. Canstatt hat zu dem Ende 
alle ihm zu Gebote gestandenen Beobachtungen gesammelt und 
sorgfaltig gepriift und folgendes Resultat erhalten:

Es giebt eine Krankheitsform bei Kindern, die in ihren 
Symptomen viel Aehnlichkeit mit dem Croup hat und oft mit 
ihm verwechselt worden ist, dieses ist der sogenannte Schafs- 
oder Wolfshusten, der Pseudocroup Guersenfs, die Laryngitis 
stridula Bretonneau’s, der Laryngismus stridulus Mason Good’s, 
die Croupine Hufeland’s. Die Verwechselung ist um so leichter, 
ais dieser Pseudocroup im ersten Momente seines Auftretens durch
aus nicht vom echten Croup zu unterscheiden ist und die Differenz 
sich erst spater herausstellt. Die Diagnose beider Krankheiten 
ergiebt sich aus der folgenden genauen Beschreibung des Pseudo- 
croups, auf die wir den Leser verweisen.

Was die Unterscheidung des Croups von Laryngitis betrifft, 
so ist dieselbe insofern iiberlliissig, ais man unter Laryngitis der 
Kinder doch immer nur den Croup verstehen kann.

Alles, was den Pseudocroup betrifft, gilt auch vom K e h l -  
und L u n g e n k a t a r r h ;  so lange der Husten locker ist, der 
Auswurf leicht von Statten geht, oder wirklich das Secret der 
Luftwege von den Kindern verschluckt wird, so lange die Stimme 
nur bios heiser ist und die Nase tliesst, so lange die Respiration 
in und ausser dem Schlafe frei bleibt, kann man iiber die Natur 
des Leidens ruhig sein; Puchelt behauptet selbst, dass ein aus- 
gebildeter Katarrh nur dann in Croup iibergehen konne, wenn 
eine neue Schadlichkeit hinzutrete.

Bei einfachem Rhe umat i s mus  soli zuweilen ein solcher 
Krarnpf der Kehlkopfmuskeln stattfinden konnen, dass alle Zufalle 
des Croups dadurch bedingt werden; sie sind aber nur momentan, 
schwinden rasch, sind ohne Fieber und kommen nur sehr selten 
bei Kindern vor.

Die Unterscheidungszeichen zwischen Bronchialcroup und Croup 
des Kehlkopfs sind bereits hervorgehoben, eine Yerwechselung mit
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Bronchitis kann nicht vorkommen, weil in letzterer, wenn sie rein 
ist, die Heiserkeit, der bellende Husten, die veranderte Stimme 
und Sprache fehlen, die schmerzhaften Empfindungen hingegen 
ihren Sitz unter dem Sternum und in der Brust haben, auch die 
Auscultation Aufschluss giebt.

Fremde, in die Luftrohre eingedrungene Korper erzeugen 
Wirkungen, die oft mit dem Croup Aehnlichkeit haben; der Schmerz 
und das Erstickungsgefiihl stellen sich aber unmittelbar und mit 
aller Heftigkeit nach dem Ereignisse ein; der Schmerz und das 
Gefiihl des fremden Korpers wechseln den Sitz mit jeder Lagen- 
veranderung desselben. —  Ueber die Verwecliselung mit dem 
Asthma infantile verweisen wir auf jenen Artikel.

Aetiologie. Der Croup kommt selten bei neugeborenen Kindern 
vor, haufiger wird er um die Zeit des Zahndurchbruchs, am hau
figsten aber vom ersten bis siebenten Lebensjahre; die Falle ver- 
mindern sich wieder vom achten bis fuu fzehnten Jahre und werden 
spater nur hochst selten wieder beobachtet. Eine Zusammenstellung 
nach dem Alter gab folgendes Resultat:

Zwischen
S a c h s e.
0— 1 Jahre . .  16

- 1— 2 - . .  45
- 2— 3 . .  25
- 3—4 . .  31
- 4—5 - . .  27
- 5—6 . .  17
- 6— 7 - . .  18

A n d r a l .

179

Von 1 Monat 1 !1
- 3 - 1 1L- 5 - 1 |
- 5— 12 - 18

Zwischen 1— 2 Jahre .  . 61
- 2—  3 - .  • 45
- 3— 4 - • • 54
- 4— 5 - • . 42
- 5— 6 - . . 29
- 6— 7 - • . 29
- 7—  8 - • . 3
- 8— 11 - 6
- 11— 15 - 7
- 15— 30 _ • . 13
- 30— 50 - ,  . 10
- 50— 70 _ ,  , 12

332
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Man hat sich Miilie gegeben, eine Erkliirung aufzufinden, 
warum gerade das kindliche Alter vorzugsweise voin Croup be
fallen werde; und hieruber uiancherlei Hypothesen aufgestellt; nach 
Canstatt ist es am wahrscheinlichsten, dass der Croup in den 
meisten Fallen nichts anderes ist, ais die durch die kindliche Or- 
ganisation modificirte Stase der Schleimhaut des Kehlkopfs und 
der Luftróhre, gleichwie die Stase im kindlichen Gehirn ebenfalls 
unter der eigenthiimlichen Gestalt des Hydrocephalus acutus sich 
darstellt; es ist erwiesen, dass der kindliche Kehlkopf, verglichen 
mit dem der Erwachsenen, weniger ausgebildet ist und mit Ein
tritt der Pubertatsperiode rasch nach allen Dimensionen zunimmt, 
so dass die im Kindesalter sehr enge Oeffnung der Stimmritze 
beim mannlichen Geschlecht im Yerhiiltniss von 10 : 5 , beim weib
lichen wie 7 : 5 sich erweitert und gleichzeitig auch das gesammte 
Bronchiensystem rasch in seiner Entwickelung fortschreitet. Ex- 
stirpation der Testikel im zarten Kindesalter hat zur Folgę, dass 
derLarynx seine jugendliche Knaben- oder weibliche Beschaffenheit 
erhalt; ja selbst bei Castration nach der Pubertat verliert oft die 
Stimme wieder an Tiefe. Dieses organische Moment, zusammen 
mit der bedeutenden PlasticitiŁt der Siifte im kindlichen Korper, 
reicht yollkommen hin, um der Stase des Kehlkopfs in jener 
Lebensperiode das besondere Geprage aufzudriicken, welches den 
Kindercroup auszeichnet, und es erscheint Canstatt iiberfliissig, 
das Wesen dieser Krankheit von anderen unerwiesenen Yerhiilt- 
nissen ableiten zu wollen.

Obgleich in physiologischer Hinsicht sich kaum feststellen lasst, 
ob ein oder das andere Geschlecht ofter vom Croup befallen werden 
miisse, so hat doch die Erfahrung gelehrt, dass dies Uebel bei 
Knaben haufiger yorkomme, ais bei Madchen. Canstatt sucht die 
Erklarung hieryon in der mit dem Geschlechte zusammenhangenden 
yerschiedenen Entwickelung der Luftwege bei Knaben und Mad
chen. Nach Jurine starben in Genf binnen 18 Jahren am Croup 
54 Knaben und 37 Madchen. Guersent, der die Falle von J. 
Frank, Albers, Jurine, Haase und Golis summirte, fand auf 543 
Falle, 293 mannliche und 218 weibliche, yon 32 Fallen ist das 
Geschlecht nicht angegeben. Bi*etonneau und Trousseau geben 
das Verhaltniss von 57 Knaben auf 28 Madchen, also 2 : 1 .  
Trousseau hat noch eine bemerkenswerthe Beobachtung iiber den 
Einfluss deś Alters in Verbindung mit dem Geschlechte gemacht. 
So befanden sich unter 30 beobachteten Fallen

von 11 Monaten bis 3 Jahren 11 Knaben 2 Madchen 
3 Jahren - 5 - 10 - 1
5 - ~  26 1 - 5 -

22 Knaben 8 Madchen.
Hieraus scheint heryorzugehen, dass der Croup vor dem 

fiinften Jahre haufiger beim mannlichen Geschlechte, nach dem
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funften Jahre aber haufiger beim weiblichen Geschlechte angetroffen 
werde. Bretonneau, Louis und Cartaud haben zwar diese Be- 
rechnung nicht ais vollkommen bestatigt gefuuden, indessen lehrt 
dennoch die Erfahrung, dass das Vorherrschen des Croups beim 
mannlichen Geschlechte im vorgeriickteren Alter sich nicht so deut
lich ausspricht, ais im friiheren.

Yergleicht man die Ergebnisse der Sterblichkeit durch den 
Croup bei verschiedenen Autoren, so findet man eine bedeutende 
Yerschiedenheit. Zobel sah bei einer Epidemie zu Wertheim nur 
3— 4 Kranke von 40 genesen. Im Jahre 1825 starben 00 Knaben 
bei La Ferte Gaucher, die befallen waren. Autenrieth dagegen 
behauptet, fast alle Kinder geheilt zu haben, die er in einer 
Epidemie zu Tiibingen behandelte. Bei verschiedenen Epidemien 
kann man allerdings keinen Vergleich anstellen, wohl aber, wenn 
die Krankheit endemisch, wie fast in allen grossen Stśidten, in einer 
und derselben Stadt herrscht; hier miisste man Yerschiedene, ganz 
entgegengesetzte Behandlungsweisen annehmen, von denen die 
eine heilsam, die andere verderblich ware, was doch nicht angeht. 
Vieusseux schlagt die Mortalitat auf die Hiilfte der Kranken an, 
Jurine dagegen wie 1 :9 .  Hier ist die Erkliirung nur moglich, 
wenn es sich von einer und derselben Stadt handelt, dass man 
annimmt, man habe wahren und falschen Croup zusammengewor- 
fen, denn der wahre Croup ist unstreitig eine der gefahrlichsten 
Krankheiten, wahrend der falsche zu den leichten Krankheiten 
gehort.

Dass in manchen Familien dem Croup eine erbl i che  A n 
ia ge zu Grunde liege, ist kaum zu bezweifeln, indem fast alle 
Kinder in einer solchen vom Croup ergriffen werden. Canstatt 
glaubt, diese Anlage in Zusammenhang mit der von Albers, Ju
rine und Anderen gemachten Erfahrung bringen zu miissen, dass 
die Scrophulosis die Pradisposition zum Croup, wahrscheinlich 
wegen des Uebermaasses von Eiweiss in den Saften, steigere*, 
interessant ist in dieser Hinsicht die Beobachtung von Matthai 
und Golis, dass Kinder, welche an Milchschorf, Kopfgrind leiden, 
vom Croup frei bleiben sollen. —  Ob schwachliche oder kriiftige 
Kinder haufiger befallen werden, ist nicht hinlanglich erwiesen.

Der Croup kommt in siidlichen Breiten seltener vor, ais in 
nordlichen; er ist in manchen Gegenden endemisch und wahlt mit 
Vorliebe feuchte, sumpfige Localitiiteu, die Gestade von Fliissen, 
Seen, die Kiisten des Meeres, tiefe Thalschluchten, namentlich 
am Fusse steiler Gebirge, die Schattenseite von Thiilern. Wel
chen Einfluss die Feuchtigkeit auf Erzeugung des Croups habe, 
beweist sein ofteres Auflauchen nach Ueberschwemmungen und die 
Bemerkung von Crawford, dass die Krankheit in schottischen Sumpf- 
gegenden, wo man sie sonst sehr haufig fand, seit der Austrock- 
nung der Siimpfe hochst selten wurde. In hochgelegenen Gegenden 
gehort, nach Schbnlein, die Krankheit zu den Seltenheiten.
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Zu den Gelegenheitsursachen gehoren im Allgemeinen die
selben Causalmomente, welche Katarrh oder Kehlkopfsentziindung 
zu erzeugen geeignet sind, wie Erkaltung durch Entblossung des 
Halses uud der Brust, Zugluft, Einwirkung rauher Nord- und 
Nordostwirde, unvorsichtiges Abschneiden der Haare in rauher 
Jahreszeit, Anstrengung des Stiminorganes durch Schreien, Laufen 
gegen den Wind u. s. f. Giebt man zu, dass das mannliche 
Geschlecht haufiger vom Croup befallen werde, ais das weibliche, 
so liegt, nach Barrier, dieses weniger im directen Einflusse des 
Geschlechts (wie Canstatt oben bemerkt), ais in den haufiger auf 
jenes einwirkenden Gelegenheitsursachen, namentlich in Erkaltun- 
gen, denen sich Knaben haufiger aussetzen, ais Madchen, und in 
der geringeren Sorgfalt, die man auf Knaben ais auf Madchen 
in dieser Beziehung verwendet.

Die individuelle Beschaffenheit, das Temperament, die Le- 
bensgewohnheiten sind auch nicht ohne Einfluss auf die Heryor- 
rufung des Croups. Man hat beobachtet*, dass diese Krankheit 
haufiger bei den niederen Volksclassen, die schlechter gekleidet und 
gehalten werden, vorkommt, ais bei den wohlhabenderen.

Haufig lassen sich keine solche Gelegenheitsursachen nach- 
weisen, und die Entstehung des Croups scheint dann entweder 
nur von gewissen atmosphiirischen Einfliissen abzuhangen, oder 
die letzteren wirken gleichzeitig mit den vorgenannten zusammen. 
Der Croup kommt haufiger in feuchter und kalter, ais in heisser 
und trockener Jahreszeit vor; plotzlicher Wechsel der Witterung 
begiinstigt sein Yorkommen, und die meisten Aerzte stimmen 
iiberein, dass der Winter, der Anfang des Friihlings und der 
Spatherbst die grosste Zahl dieser Kranken liefern; zeigt sich der 
Croup im Sommer, so folgten gewohnlich feuchte Abende auf heisse 
Tage. Meistens sieht man gleichzeitig bei Erwachsenen Brust- 
katarrhe, Anginen, Rheumatismen u. dergl. m. herrschen.

Der Croup kommt meistens sporadisch vor, doch sind die 
Beispiele von Croupepidemien nicht selten. Meistens aber sind 
diese Epidemien nicht ausgebreitet. Der epidemisch yorkommende 
Croup nimmt diese Eigenschaft dadurch an, dass er selbst nur 
das secundarc Erzeugniss eines zu endemischer Yerbreitung ge- 
neigten Krankheitsprocesses ist. Er bildet sich am haufigsten aus 
dem diphtheritischen Processe hervor, und dieses hat Guersent 
und Bretonneau zu der Behauptung veranlasst, dass diphtheritische 
Angina und Croup eine und dieselbe Krankheit seien, und der 
Croup nur ein anderer Grad jener Krankheit sei. Diese Ansicht 
ist nicht richtig und von Duges widerlegt.

Es ist vielfach dariiber gestritten worden, ob der Croup an- 
steckend sei oder nicht. Fiir beide Ansichten giebt es zahlreiche 
Thatsachen. Nach Canstatt ist der Croup ais Krankhe i t s form 
nicht ansteckend; er kann es aber werden kraft des Processes, 
welcher dieser Stase zu Grunde liegt; eine Priifung der Fiille, in
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welchen Ansteckung stattgefunden hat, lasst bald gewahr werden, 
dass dann der Croup gewohnlich das Product eines diphtheritischen 
oder anderen mit contagioser Eigenschaft ausgestatteten Krank- 
heitsprocesses war. Auch Barrier nieint, dass vorziiglich wahrend 
Croupepidemien, bei welchen sich die Krankheit gern mit bbsartiger 
Angina verbiude, beide Krankheiten zusammengenommen einen 
ansteckenden Charakter entwickeln. Albers ist nicht fiir die Con- 
tagiositiit.

Was das Wesen des Croups betrifft, so spricht sich die 
Mehrzahl der Schriftsteller fiir eine einfache., ihrem Grade nach 
heftige und dadurch bis zur Pseudomembranbildung sich steigerude 
Entziindung aus, indessen spricht dagegen, dass er sich auch in 
schwachlichen und deteriorirten Constitutionen und bei gleich aufangs 
asthenischem Charakter der Krankheitserscheinungen ausbildet und 
bei Mangel der gewohnlichen Symptome synochaler Reaction die 
ortliche Productbildung des Croups dennoch in bedeutender Aus
dehnung und in hohem Grade stattfmden kann, wahrend anderer- 
seits gerade in Fiillen-mit unzweideutig entziindlichem Charakter der 
Erscheinungen jene pseudomembranose Ausscliwitzungen nicht selten 
vermisst werden (Tracheitis sicca). Dieser Widerspruch hat manche 
Aerzte veranlasst, eine andere ais die entziindliche Bedeutung 
anzunehmen; Autenrieth stellte die Krankheit unter die neuro- 
paralytischen Entziindungen, Schonlein in die Familie der Neuro- 
phlogosen, Buzorini nannte sie einen Typlius, Eisenmann einen 
pyrosen Process, Guersent und Bretonneau betrachten sie ais 
Localisation des diphtheritischen Kiankheitsprocesses, und auch 
Copland lialt den Croup fiir den ortlichen Ausdruck eines allge
meinen Leidens, Enz sieht in ihm eine Krankheit des Riicken- 
marks. Rampold ‘) erklart ihn fiir eine specifische Irritation oder 
einen erethischen Krankheitsprocess, der sich jedoch sehr oft zur 
Entziindung steigert und mit besonderer Neigung zu plastischer 
Ausschwitzung yerbunden ist. Canstatt hiilt den Croup fiir nichts 
anderes, ais eine durch die Organisationseigenthumlichkeit der 
kindlichen Luftwege und durch die diesem Lebensalter zukommende 
Saftemischung modificirte, durch verschiedenartige Ursachen und 
Krankheitsprocesse erregbare Stase der Kehlkopf-, Luftrbhren- 
und Bronchialschleimhaut.

Verlauf und Ausgange. Die Krankheit yeiliiuft entweder sehr 
rasch und tbdtet schon nach 12— 24 Stunden ihrer Dauer, meistens 
aber verliiuft sie nicht so rasch und zieht sich 3 bis 5 , auch 9 
bis 10, wohl auch in selteneren Fallen bis zum 15ten oder 20sten 
Tage hin. Die Krankheit ist in ihrem Verlaufe nicht an einen 
Cyklus gebunden, welcher etwa nicht unterbrochen werden konnte, 
sic kann yielmehr durch zweckmassige Hiilfe oft bereits in ihren 
Anfangen unterbrochen und geheilt .werden.

1) Sehmidfs Encyklopadie. Bd. 11. S. 157.
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Die Au s g a n g e  sind entweder in Ge n e s u n g  oder in 
T o d.

Der A u s g a n g  in Ge n e s u n g  kundigt sich durch den 
Nachlass aller Symptome an. Die Respiration wird freier, der 
pfeifende Ton verliert sich, der Husten wird feuchter, es erfolgt 
Expectoration eines dicken, eiterformigen Schleims, auch die Nase 
wird feucht. Das Fieber mindert sich, indem es Krisen durch* 
Harn und Schweiss macht. Zuweilen tritt Nasenbluten oder starkę 
Speichelabsonderung ein, auch mitunter ein rother frieselartiger 
Ausschlag ais Zeichen der Genesung. Haufig wird das pseudo- 
meinbranose Exsudat ausgeworfen, oder von kleinen Kindern ver- 
schluckt, endlich scheint in manchen Fallen dieses Krankheits- 
product durch die vermehrte Schleimabsonderung im Kehlkopfe 
verfliissigt und aufgesaugt werden zu konnen. Wird auch das 
plastische Exsudat ausgeworfen und erfolgt momentane Erleichte- 
rung, so lasse man sich dennoch nicht verleiten, alle Gefahr ais 
voriibergegangen zu glauben. Der Auswurf von eiterartigem Schleim 
dauert oft noch mehrere Wochen, ebenso behalt der Husten oft 
noch langere Zeit den eigenthumlichen Croupton, der jedoch keine 
iible Bedeutung mehr hat, wenn nur die Respiration frei und kein 
Fieber mehr yorhanden ist.

Der A u s g a n g i n  T o d  erfolgt 1) durch plotzliche Erstickung, 
oft schon im Beginne der Krankheit und bevor es noch zur Ex- 
sudatbildung gekommen ist. Die Ursache der Erstickung ist in 
diesem Falle derselbe Krarnpf der Stimmritze, welcher auch die 
Erstickungsanfalle wahrend des Verlaufs bedingt; in den Leichen 
findet sich keine Spur des hiiutigen Concrements oder nur eine 
unbedeutende Menge desselben, wodurch die Stimmritze nicht 
yollstandig yerschlossen ist. Wahrsclieinlicli nimmt der Krarnpf 
auch in jenen Fallen Antheil an dem Erstickungstode, wo die 
Ausschwitzung bedeutender ist, indem haufig auch hier nach dem 
Tode die Stimmritze noch hinreichenden Durchgang fiir die Luft 
darbietet. 2) Durch Erstickung in Folgę von Verstopfung der 
Luftwege mittelst des Exsudats; es kann fest oder lose sitzen 
und sich vor die Stimmritze legen, oder erstreckt sich bis in die 
Bronchien und macht die Oxydation des Blutes unmoglich. Auch 
die Exsudatbildung geht zuweilen so rasch vor sich, dass auch 
luer der Tod sehr schnell erfolgen kann. 3) Kann der Tod 
langsam durch Lahmung der Respirationsorgane und durch Asphyxie 
erfolgen: das Blut wird nicht mehr oxydirt, Haut und Gesicht 
nehmen eine liyide Farbę an, die Symptome des typhosen Zu- 
standes, Delirien, ein Zustand von Gefuhllosigkeit, ein hoher Grad 
von Schwache, kalte klebrige Schweisse, Nachlass der Paroxysmen 
treten statt der lebliaften Erregung ein, und je mehr der Tod 
sich niihert, um so mehr lassen Angstgefiihl und Dyspnoe nach, 
und bei scheinbar ruhiger Respiration, zuweilen auch erst nach 
1 bis 2 Wochen unter hydrocephalischen Erscheinungen, tritt der
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Tod ein. 4) Endlich kann der Tod auch durch Apoplexie er- 
folgen. Die Kinder sterben meistens wahrend eines Anfalls, in 
welchem das Gesicht sich purpurroth oder blau farbt, und zwar 
plotzlich oder unter Zutritt von Convulsionen.

Prognose. Der Croup gehort zu den gefahrlichsten Kinder- 
krankheiten und man muss die Prognose entweder ungiinstig, oder 
doch wenigstens sehr zweifelhaft stellen, und die Angabe jener 
Aerzte bezweifeln, die die Behauptung aufstellen, den Croup fast 
immer geheilt zu haben. Im Speciellen richtet sich die Prognose 
1) nach dem Alter, Geschlecht und Ursachen der Krankheit. Die 
Gefahr ist um so grosser, je jiinger das Kind ist. Knaben scheinen 
mehr gefahrdet zu sein, ais Madchen. Die Prognose des Masern- 
croups ist eine der giinstigsten, der diphtheritische Croup hingegen 
wahrscheinlich der gefahrlichste. Die Vorhersage wird daher un
giinstig, wenn sich auf der Schleimhaut des Schlundes und auf 
den Mandeln weisses, kasiges Exsudat zeigt. Der Bronchialcroup 
ist schlimmer ais der Tracheal- und Kehlkopfscroup; der epidemische 
gefahrlicher ais der sporadische. Jede Complication, besonders 
die mit Pneumonie oder Pleuritis, steigert die Gefahr. Im Herbst 
und Winter solKdie Krankheit todtlicher ais im Somrner, und in 
nbrdlichen Gegenden gefahrlicher ais in siidlichen sein. 2) Nach 
dem Yerlaufe und den Symptomen. Die Krankheit ist um so 
schlimmer, je anhaltender und heftiger die Zufalle, Husten, Er- 
stickungsanuille, Erloschensein der Stimme, Respirationsbeschwer- 
den sind. Angst, Riickwartsbeugen des Kopfes, Blasse und Blaue 
der Haut, Schwache und Aussetzen des-Pulses, typhoses Fieber, 
Torpor des Magens gegen Brechmittel sind bose Zeichen. Nach 
Duges ist die emphysematische Auftreibung des Halses ein boses 
Symptom, da sie auchEmphysem der Lunge anzeigt. —  Giinstige 
Zeichen sind: Freierwerden der Respiration, Veriinderung des 
Tons beim Husten, Auswurf gekochter Sputa, Massigung des 
Fiebers unter allgemeinen Schweissen, Feuchtwerden der Nase und 
Ohren, zuweilen Nasenbluten; ein allgemeiner Schweiss mit Nachlass 
der Kehlkopfssymptome soli ein fast gewisses Zeichen der Besserung 
sein. 3) Nach dem Zeitpunkte der Krankheit, in welchem sie 
zur Behandlung kommt; ein im Beginn vernachlassigter Croup wird 
fast immer todtlich enden, je friihzeitiger dagegen eingeschritten 
wird, desto mehr Hoffnung ist vorhanden, die Krankheit im Keime 
zu ersticken.

Cur. Mit Recht sagt Canstatt, dass keine Krankheit so 
entschiedenes Handeln erfordere, ais der Croup, nirgends fiihre 
ein Schwanken und halbe Maassregeln zu traurigeren Resultaten, 
ais hier. Der Arzt muss sich klar der Aufgabe, die er zu erfullen 
hat, bewusst sein und mit Entschlossenheit diejenigen Mittel an- 
wenden, welche er ais die zweckmassigsten > um zum Ziele zu 
gelangen, erkannt hat. Wenn es moglich ist, so kommt Alles 
darauf an, die Krankheit im Keime zu ersticken, ist dieses nicht
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moglich, so ist ein kraftiges Eingreifen um so dringender erfor
derlich.

Canstatt stellt folgende Indicationen zur Behandlung auf, die 
mit den im Allgemeinen von den Autoren aufgestellten iiberein- 
stimmen. Sie sind: 1) Entfernung der Stase mit Beriicksichtigung 
des dieselbe veranlassenden Causalmoments; 2) Entleerung des 
in den Luftwegen sich bildenden anomalen Secrets und Exsudats 
in dem Maasse seiner Anhaufung und Reproduction; 3) Umstim- 
mung der zum Absatze plastischer Lymphe geneigten Saftemischung;
4) Beseitigung der die Symptome des Croups steigernden, krampf- 
haften Thatigkeit, und endlich 5) Unterstiitzung der Kriifte in 
der letzten Periode der Krankheit.

Ist kein Fieber yorhanden und erregt bios ein eigenthiimlicher 
Crouphusten mit Heiserkeit den Verdacht des heranschleichenden 
Feindes, so ist, nach Canstatt, die erste Massregel, dem Kranken 
ein sich er wirken des  Brechmittel zu geben. Hat sich der 
Kranke zwei bis drei Mai erbrochen, so lasse man den darauf 
folgenden Schweiss unter Darreichung von warmem Thee sorgfaltig 
abwarten und halte ihn noch ein oder zwei Tage im Bette; man 
lasst dabei kleine Gaben yon Tartarus stibiatus, von Yinum sti- 
biatum oder einem anderen Antimonialpraparate in einem Linctus 
nehmen. Sehr haufig wird dadurch die Krankheit mit einem Małe 
coupirt.

Ist aber von Anfang an Fieber yorhanden, oder zeugen die 
ortlichen Zufalle, Schmerz, Dyspnoe, Erstickungsangst u. s. f. 
von intensiyer, entziindlicher Reaction, ist der herrschende Krank- 
heitsgenius iiberdies entziindlicher Art, so ist es rathsam, der 
Anwendung des Brechmittels eine allgemeine oder ortliche Blut- 
entziehung, dereń Maass sich nach Alter, Constitution des Subjects, 
nach dem Grade der fieberhaften Reaction und der localen Ent
zundung richten muss, yorauszuschicken. Die Blutentleerung muss 
um so starker sein, je kraftiger das Kind, je heftiger die Ent- 
ziindungssymptome und je mehr Athembeschwerden yorhanden sind. 
Nur in sehr dringender Gefahr und bei alteren Kindern wird man 
es nothig haben, eine allgemeine Blutentleerung durch Aderlass 
zu machen; in der Mehrzahl der Falle reichen Blutegel an den 
Hals, oberhalb des Brustbeins oder unterhalb des Schliisselbeins, 
hin. Durch zu grosse Blutentleerungen wird die Gefahr yergrbs- 
sert, indem der Uebergang in Torpor begiinstigt wird. Auch in 
diesen Fallen reiche man die Brechmittel in yoller Dosis, yorziiglich 
empfiehlt sich hierzu Kupferyitriol (3 — 4 Gr.), alle 10 Minuten, 
bis die Wirkung erfolgt. Spater ist auch der Fortgebrauch dieses 
Mittels in gebrochenen Dosen zu lj%—  % Gr., jede */s— 1 —  2 
Stunde, hochst zweckmassig.

Gehen wir zu den gewohnlichen gebrauchlichen Methoden iiber, 
so haben sie von der oben angegebenen im Allgemeinen wenig 
Unterscheidendes. Die Indicationen stellen sich, nach fast allen
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Schriftstellern: 1) Verhi\tung des Ueberganges der Gefassreizung 
in Entzundung, und wo dieser bereits stattfand, Hebung der 
Entziindung, um plastische Ausschwitzung zu vermeiden; 2) Ver- 
hinderung der plastischen Ausschwitzung, und fand diese bereits 
statt, Ablosung und Entfemung der Pseudomembran; 3) Yorbeu- 
gung der Wiederkehr und Unterstiitzung der Krafte.

1) Es ist keinesweges gleichbedeutend, ob nur erst Gefass
reizung oder bereits Entzundung yorhanden is t *). Im ersten Falle 
ist ein entziindungswidriges Yerfahren noch keińeswegs erforderlich, 
das Uebel verlangt dann nur eine ableitende Behandlung und 
Warmhalten des Halses. Hierzu passen hauptsiichlich Abfiihrmittel, 
um den Safteandrang nach dem Darmcanale hinzuleiten und aus- 
zufiihren, ais: die Mittelsalze, bei hartlichem Pulse mit Nitrum, 
Infusum Sennae, Kalomel, und zwar so lange fortgesetzt, bis 
taglich einige diinne Ausleerungen erfolgen. Dabei lasse man den 
Kranken eine diinne, milde, sparsame und*yollig reizlose Diat 
beobachten. Ais gewohnliches Getrank yerordne man Althiiabko- 
chung, Aufgiisse -von Leinsamen, Konigskerzenbliithen u. s. w. 
Indessen ist hier zu bemerken, dass es allerdings nicht leicht ist, 
die Grenze zwischen Gefassreizung und Entzundung zu bestimmen, 
und dass man daher bei kraftigen, yollsaftigen Kindern, bei nur 
etwas starker Reaction wohl thut, die Gefassreizung schon ais 
Entzundung zu behandeln 2).

Treten die ersten Symptome der Entziindung ein, so em- 
pfehlen die meisten Aerzte Blutentziehungen und zwar allgemeine 
oder locale. Fiir dieselben sprechen sich aus: Ghizi, Home, 
Rosen, Albers, Jurine, Bricheteau, Desruelles, Roche, Sanson 
u. A. Gegen dieselben: Marcus, Autenrieth, Dzondi, Gruithuisen, 
Steinmetz, Bretonneau, indirect auch Guersent, der sie nur aus- 
nahmsweise angezeigt findet, ferner Trousseau und Gendron, die 
die Behauptung aufstellen, dass der ausgesprochene Croup ebenso 
wohl den Blutentziehungen ais allen anderen Mitteln widerstehe.

Die richtige Ansicht mag in Betreff der Blutentziehungen wohl 
in der Mitte liegen, denn es giebt gewiss Epidemien, bei welchen 
die Blutenziehungen mit dem besten Erfolge angewendet werden, 
wahrend sie in anderen Epidemien yerderblich sind. Ausserdem

1) Zimmerinann in llufeland's Journal. 1830.
2) Ph. v. Ilage7i theilt tlen Croup in yier yerschiedene Arten, in den 

katarrhalischen, sensiblen, irritablen und torpiden. Nach ihm kann man
die Curmethoden der Aerzte gegen den irritablen Croup in vier Haupt- 
methoden theilen: U  Blutentziehungen, Brechmittel, spanisch Fliegen- 
pflaster. 2) Blutentziehungen; Brechmittel, Mercur, spanisch Fliegen- 
pflaster. 3) Brechmittel und Ekelcur mit und ohne Blutentziehung.
4) Mercur in starken Dosen mit oder auch ohne Blutentziehung, mit 
oder ohne spanisch Fliegenpflaster (Der torpide Croup , die gefahrvollste 
Art der hautigen Braune. Góttingen 1835).
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darf man auch den endemischen, epidemischen Croup nicht in 
gleiche Linie mit dem sporadischen stellen. Beim sporadischen 
Croup, wenn das lndividuum nicht geschwacht und der Croup 
sich nicht schon im letzten Stadium befindet, sind Blutentziehun
gen gewiss zutraglich, entweder allgemeine oder locale, je nach 
den Umstiinden, dem Alter, den Kraften des Kranken, dem 
Yorherrschen der Entziindung u. s. w. Bei Epidemien aber, wenn 
der Genius epidemicus weniger entziindlich ist, muss man hingegen 
gewiss vorsichtiger mit den Blutentziehungen sein.

Fiir die allgemeinen Blutentziehungen stimmen: Dewees1);  
er halt die brtlichen Blutentziehungen sogar fiir nachtheilig. Nau
mann 2) empfiehlt den Aderlass schon bei Kindern, welche das 
zweite Jahr erreicht haben, wenn sie kriiftig und vollbliitig sind 
und bedeutender entziindlicher Zustand zugegen ist. Man nimmt 
den Aderlass am Arme vor und rechnet fiir jedes Lebensjahr un- 
gefahr ly4 Unze, so dass man einem Kinde von 3 bis 6 Jahren 
etwa 4 bis 6 Unzen Blut entzieht. Ferner sind fur denselben: 
Albers, Caron3) ,  Jurine, Sachse4); Allen5) empfiehlt die allge
meinen Blutentziehungen, so lange die Haut trocken und der Puls 
hart und voll ist. Desruelles6) sagt, dass im Allgemeinen ein 
massiger und verlangerter Aderlass heilsamer sei, ais eine schnelle 
Entleerung des Blutes; bei Blutegeln sei es \ortheilkaft, langer 
nachbluten zu lassen, immer miisse man den Aderlass am Arme 
machen. Ebenso empfiehlt ihn Cheyne. Die anderen Praktiker 
ziehen Blutegel dem Aderlasse vor. Die Zahl derselben wird durch 
das Alter des Patienten, Constitution desselben und den Grad 
der Entzundung bestimmt. Nach Emangard und Lowenhard soli 
man doppelt so viel Blutegel setzen, ais das Kind Jahre zahlt, 
und zwar miissen sie in die Gegend des Kehlkopfs gesetzt, nicht 
aber, wie Capuron will, um den Hals gelegt werden, und lasst 
dann einige Zeit nachbluten. Nach Desruelles soli man auch, wie 
es viele Praktiker thun, die Blutegel einen nach dem anderen setzen 
diirfen, und so die Blutung einen ganzen Tag unterhalten; diese 
Art der Anwendung soli haufig sich von gutem Erfolge erweisen. 
W olff7) schlagt vor, die Blutegel mittelst eines Kohres innerlich 
an die Tonsillen zu setzen. Lassen die Symptome nicht nach der

1) A treatise on the phys. and med. treatment of the children. Phi- 
ladelph. 1825.

2) Handb. der med. Klinik. Berlin 1829. Bd. I. S. 477.
3) Recherches et observ. sur le Croup. Paris 1812.
4) Das Wissenswurdigste iiber die hautige Braune. Lubeck 1810.
5) Behrend und Moldenhawer, Neueste medic. Journ. des Auslandes- 

Bd. IX. S. 138.
G) Traitć theorique et prat. du Croup. Paris 1824.
?) liust’s Mag. Bd. XXV, Heft 1.
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Blutentleerung nach, bleibt die Gegend de9 Kehlkopfs schmerz - 
haft, vermehrt sich die Heiserkeit yonNeuem, so wiederhole man 
die Blutentleerung ohne Zeitverlust, indessen ist es jedenfalls 
besser, wenn die Entzundung durch eine reichliche Blutentleerung 
sofort gebrochen wird, man hiite sich aber, sie so reichlich zu 
machen, dass das Kind iibermassig geschwacht wird.

Nach den Blutentziehungen folgt in der Regel eine deutliche 
Remission, die ais eine giinstige Erscheinung zu betrachten ist, 
obgleich man nicht glauben darf, dass alle Gefahr voriiber sei, 
denn die dem Nachlasse folgende Exacerbation fordert eine sorg- 
faltige Beriicksiclitigung. Bemerkt man hierbei noch einen Reiz 
im Kehlkopfe, ist diese Gegend am Halse noch schmerzhaft und 
nehmen die iibrigen localen Symptome iiberhaupt noch zu, wenn 
auch nicht in dem Grade, dass man die Blutentziehung wiederholen 
miisste, so wende man aussere, ableitende Mittel an, und unter 
diesen das spanische Fliegenpflaster. Man bedient sich dieses 
ausseren Hautreizes nach vorausgeschickter Blutentleerung, urn 
jede zuriickgebliebene Spur von Entzundung noch zu heben und 
zugleich vom Kehlkopf abzuleiten, sowie einer Ausschwitzung da- 
selbst vorzubeugen. Aus diesem letzteren Grunde legt man die 
Blasenpflaster auch nicht gern unmittelbar auf die Gegend des 
Kehlkopfes, sondern etwas tiefer, z. B. an den oberen Theil des 
Sternums, unterhalb der Anfugung des Schliisselbeines. Diese 
Stelle, welche sich gerade im Verlaufe der Trachea befindet 
und auch bei dem nicht selten gleichzeitig vorhandenen subinflam- 
matorischen Zustande der Luftróhre und Bronchien vortheilhaft ist, 
scheint Meissner die zweckmassigste, und deswegen ist auch wohl 
das Auflegen der Blasenpflaster hier besser, ais am Oberarme, 
im Nacken oder zwischen den Schulterblattern, welche Stellen 
ebenfalls von mehreren Aerzten vorgeschlagen worden sind. Wollte 
man das Blasenpflaster und die Blutegel unmittelbar auf den Kehlkopf 
appliciren, so wiirde man sich auch den Weg zur Anwendung 
mancher anderen, wohlthatig wirkenden, iiusseren Heilmittel ver- 
sperren, z. B. zu Einreibungen u. s. w.

Die Mercurialpraparate erfreuen sich nachstdem eines grossen 
Rufes im Croup ais Alterantia, und zwar sind es yorziiglich das 
Kalomel innerlich und die Mercurialsalbe ausserlich, dereń man 
sich bedient. Autenrieth*) empfahl das Kalomel in der von ihm 
bekannt gemachten Methode ais Hauptmittel. Er gab davon beim 
Ausbruche der Krankheit so viel Gran, ais das Kind Jahre alt 
war; ist die Krankheit aber yollkommen entwickelt, dann dehnt 
er die Anwendung desselben so weit aus, ais die Symptome es 
erfordern; selten iibersteigt die Dosis einen halben-Gran alle halbe 
Stunden. Zur Befórderung der kritischen Stuhlgange wendete er

1) Versuche fur die prakt. Heilkunde. 1807. Heft I. 1808. Heft II.

www.dlibra.wum.edu.pl



Entziindungen am Halse. 163

Klystiere von Kleienabsud mit Weinessig an, und zwar von letz- 
terem so viel Loffel, ais das Kind Jahre zahlt. Diese Methode 
schlagt, nach ihm, niemals fehl. Auch Bischoff1) empfiehlt das 
Kalomel bei jungeren Kindern zu x/%—  I Gran stiindlich oder 
zweistiindlich, bei funfjahrigen Kindern kann man auf 1%, ja 
2 Gran steigen und hiermit fortfahren, bis der Husten locker 
wird und Stuhlgange erfolgen. Dabei werden Blasenpflaster an
gewendet und Quecksilber in die Nahe des leidenden Theiles ein- 
gerieben. Vor den grossen Dosen des Kalomels, wie sie englische 
Aerzte geben, z. B. x/ i — I Scrupel pro dosi, warnt er, indem 
sie fast immer eine Erschopfung der Reproduction nach sich ziehen. 
Ebenso wird es empfohlen von Billard, Bretonneau, Burns2) , der 
damit Einreibungen eines Opiumliniments yerbindet. Eberle 3) giebt, 
nach Stearn’s Methode, statt der gewohnlichen Brechmittel einem 
Kinde von 2 —  4 Jahren 15 —  20  Gran Kalomel auf ein Mai; 
hierdurch wird reichliches Erbrechen und Purgiren bewirkt, und 
die Nach wirkung ist bedeutender, ais bei den gewohnlichen Brech- 
mitteln. Auch Harless, Jahn, Ramsey, Rush u. m. A. bedienten 
sich desselben mit dem besten Erfolge. Schenk4) zieht den Mer- 
curius solub. Hahnemanni vor, da er viel sicherer wirke. Kriiger- 
Hansen 6) lasst den Hals von zwei zu zwei Stunden mit folgender 
Salbe einreiben; Ę?. Calomel. 3j> Opii ^j, Axungiae porci ^j. 
M. Golis 6) macht die Bemerkung, dass man das Kalomel aus- 
setzen miisse, wenn es fliissige Stuhle hervorbringt, denn wenn 
man damit fortfiihre, konnte leicht Enteritis darauf folgen. Zu 
Einreibungen bedient man sich gewohnlich der grauen Quecksilber- 
salbe; Behr7) lobt die Verbindung derselben mit Opium und 
Kampher, Ideler mit Liq. ammon. caustic., Golis zur Halfte mit 
Unguent. Althaeae. Niemann empfiehlt Einreibungen von Mercu- 
rialsalbe in die Ober- und Unterschenkel bis zu 1— 2 Unzen in 
sechs Stunden, zumal da, wo das Kind nicht einnehmen will; 
bei kleinen Kindern machen sie in der Regel keinen Speichelfluss. 
—  Dagegen sagt Gittermann, dass man auch ohne Mercur den 
Croup heilen konne und Heinrich Hoffmann 8) erklart das Kalomel 
im Croup geradezu fiir nachtheilig. Auch nach Bretonneau hat

1) Die hautige Braune und die Hirnentzundung u. s. w. Wien 1837. 
S. 77.

2) The London med. and phys. Journal. 1833.
3) A Treatise o f the Mat. med. and Therap. Philadelph. 1823. Vol. II. 

C. XVI. 1.
i)  Ilufelantfs Journ. 1826. April.
5) Sobernheitn, Arzneimittellehre. 1836. S. 16.
6) Hufeland’8 Journ. 1825. Marz.
7) Caspe^s Wochenschrift. 1834. No. 26 u. 29.
8) Rhein. Jahrbucher fur Med. und Chir. yon Harless. XII. 2.
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die innere und aussere Anwendung des Quecksilbers zuweilen 
manche Inconvenienzen, ais: gangranSse Ulceration, iibermassigen 
Speichelfluss und Blutungen. Da die Kalte auf diese Zufalle einen 
grossen Einfluss ausiibt, so empfiehlt er, mit den Mercurialmitteln 
einzuhaltenwenn die Temperatur fallt. Auch soli man bei ge- 
schwiichten Subjecten, sei es aus welcher Ursache nur immer, 
sich desselben enthalten; denn es sei bekannt, dass in der Di
phtheritis haufig eine specifische Alteration des Blutes stattfinde, die 
Blutfliisse begiinstige, und da das Quecksilber die Plasticitiit des 
Blutes vermindere, so kann es auch leicht zu Durchschwitzungen 
nach dem Capillarsystem Veranlassung gebsn.

Auch das Nitrum ist hier von mehreren Aerzten ais niitzlich 
empfohlen worden, namentlich von Lbwenhard, Kruger-Hansen, 
Naumann u. m. A.

Um der zweiten Indication zu geniigen, muss man fiir Auf
lbsung der Lymphe sorgen und ihren Auswurf befordern. Man 
erreicht dieses theils durch den fortgesetzten Gebrauch des Ka- 
lomels, theils durch Anwendung losender Safte mit Brechwein, 
Kermes u. dergl. m. Besonders anzuempfehlen ist die Yerbindung 
des Goldschwefels mit Kalomel. Wird der Husten locker und 
bemerken wir eine rasselnde Respiration, so muss man das pla- 
stische Exsudat zu entfernen suchen, was am besten durch Brech
mittel geschieht.

Obgleich zuweilen kein Mittel in dieser Krankheit fruchtet, 
so wird doch die Wirksamkeit der Brechmittel fast von allen 
Aerzten anerkannt, da sie in gewissen Fallen kraftig einwirken, 
um das Exsudat zu losen und herauszubefbrdern. Ist aber die 
Disposition der Schleimhaut, neue Concretionen zu bewirken, sei 
es durch die revulsive Wirkung des Brechmittels, oder andere 
gleichzeitig angewendete Mittel verschwunden, so ist es ersichtlich, 
dass ihre Wirksamkeit keinem Zweifel unterliegt.

Schon in friiheren Zeiten empfahlen mehrere Aerzte, ais 
Rush, Crawford'), Albers, Pearson2) ,  die Brechmittel, bevor 
noch Blutentleerungen angewendet worden sind und in neuester 
Zeit ist dieses Verfahren wieder mehr in Aufnahme gekommen 
und dringeud empfohlen worden, wie z. B. von Canstatt (siehe 
oben), Chr. Schmidt3) ,  Guibert, v. Kaczkowski, Corrigan, He- 
gewisch4), Hohnbaum 5), der aus vielfUltiger Erfahrung versichert, 
dass die Brechmittel beim Anfange der Krankheit angewendet, nie 
schaden, sondern in den meisten Fallen Blutegel und Kalomel

1) Diss. de Cynanche stridula. Edinb. 1771.
i )  Hufeland’s Journal. Berlin 1802.
3) De angina membranacea. Wurzb. 1822.
i)  R usfs  Magazin. Bd. XXXVI.
5) Med. Conversationsblatt. 18110. No. 43.
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cutbelirlich machen. Ebenso giinstig haben sich in nenester Zeit 
fiir dieses Verfahren ausgesprochen: Heyfelder *), Rust2) ,  Bur
ger 3), Meissner 4) , welcher bemerkt, dass dadurch die yorwaltende 
Plasticitiit herab- und der ganze Organismus giinstiger ais durch 
irgend ein anderes Mittel umgestimmt werde; und wirkt das 
Brechmittel zeitig, bevor noch die ausgeschwitzte Lymphe coagulirt 
ist, so wird sie durch das Brechmittel ausgeleert und die Krankheit 
mit einem Małe gehoben. Auch Hufeland 5) rath Brechmittel, be
sonders den Tartarus stibiatus, ais Praservativ und im Anfange 
des Croups, noch vor Anwendung der Blutegel, an. Dagegen 
giebt es aber auch viele Stiinmen, die sich gegen die Brechmittel 
vor Anwendung der Blutentziehungen erlioben haben, sie meinen 
namlich, dass, obwohl der Brechweinstein die sehr erhóhte Tha
tigkeit des Gefiisssystems herabstimme, auf der anderen Seite 
durch Erbrechen, besonders da die Brechmittel im Croup, wenn 
sie niitzen sollen, kraftig wirken miissen, offenbar die ortliche 
Entzundung steigern, und dass man daher die Brechmittel am 
passendsten nach den Blutentziehungen anwenden miisse. Zu 
diesen gehoren Chapman6) ,  Formey7) ,  J. Frank8) ,  der die 
augenblickliche Anwendung derselben nur bei Erstickungsgefahr 
billigt, Jurine, Marcus, Portal9) ,  Thiimmel, Leonhardi, Klokow 
u. m. A. Gewohnlich wird der Tartarus stibiatus und yorziiglich 
das Vinum antimon. Huxh., Oxymel scilliticum und das schwefel- 
saure Kupfer ais Brechmittel angewendet. In einigen Fallen giebt 
es, nach Barrier, auch Gegenanzeigen gegen das Brechmittel, 
und zwar muss man sich desselben enthalten, wenn der Magen 
sehr schwach und sehr gereizt ist, bei ausserordentlicher Athmungs- 
beschwerde, bei starker Tendenz zu Hirncongestion, oder man 
muss im letzteren Falle wenigstens die Wirkung der Blutentzie
hungen abwarten. In einem Falle, wo Jurine das Subject zu 
schwach fand, um ein Brechmittel zu ertragen, bediente er sich 
eines Federbarts, womit er den Schlund reizte, bis Erbrechen 
erfolgte.

Noch crheischt die zweite Indication die Anwendung expecto- 
rirender Mittel, wozu sich Brechwein, Goldschwefel, Kermes miu.

1) Clarus und Radius, Neue Beitrage. Bd. 1.‘ Hft. T.
2) v. Siebołd's Journ. fur Geburtshulfe. Bd. XIII. Heft 2. S . 282.
3) lłu /’eland’s Journal. 1836. April.
4) Forschungen des 19. Jahrh. u. s. w. Leipzig 1833. Bd. VI.
5) Journal. 1817.
6) Lond. med. and phys. Journ. 1831. Mai.
t) Horn'8 Archiv. 1812. Nov. Dec. Neues Archiv. Bd. VI. S. 259.
8) Prax. med. univ. pr. Vol. II. Sect. I. p. 176.

9) De rangine membr. ou du Croup. Paris 1808. P. III. p. 74. 129.
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eignen, um wiederholte Ansammlung und Gerinnung ausgeschwitzter 
Lymphe zu verhiiten. Guersent, Roche, Sanson empfehlen in 
dieser Hinsicht das Oxymel scilliticum; ebenso Delarue1) ,  der 
den Croup nicht ais entziindliche Krankheit ansieht.

Nachstdem hat sich in neuerer Zeit das s c h we f e l s a u r e  
Kupf e r  einen besonderen Ruf erworben, und zwar wurde es 
zuerst von Heinrich Hoffmann 2) mit Gliick versucht. In leichteren 
Fallen giebt er es zu 1j\ —  y2 Gran alle zwei Stunden, in be- 
denklichen Fallen aber zu 3 —  4 Gran und dariiber, um augen- 
blickliches Erbrechen zu erregen. Ist dieses bewirkt, dann ver- 
ordnet er es in kleinen Gaben in Verbinduug mit Digitalis und 
lasst es fortbrauchen. Nach ihm wendeten es mit Erfolg an: 
Kopp3) zu * 8 —  '/ł Gr. alle Yiertelstunden, Fielitz und Korting4), 
Diirr6) ,  Fiirst6) fanden nicht nur das Cupruin sulphuricum, son
dern auch das Cupr. sulphur. ammoniac. sehr wirksam; Hanckel7) 
empfiehlt, ausser dem innerlichen Gebrauch des Cupr. sulphur., 
ausserlich eine Mischung aus Ammon. carbon. und aceticum an 
den Hals einzureiben. Mehl8) lasst alle zwei Stunden folgendes 
Pulver nehmen: Ę?. Cupr. sulphur., Herb. digit. purp. aa gr. '/s, 
Sacch. albi M. Nach jedem Pulver folgte Erbrechen eines 
diinnen Schleimes, sodann liess er die Pulver bis zur Heilung in 
grosseren Zwischenriiumen nehmen. Auch Hufeland9) empfiehlt 
das Cupr. sulph. nach den Blutentleerungen, um den Krarnpf zu 
heben, zuerst in der Gabe, um Brechen zu erregen, dann aber 
alle zwei Stunden zu '/j Gran; nehmen die Erstickungszufalle 
wieder zu, so giebt er es wieder in brechenerregenden Gaben.
Gittermann empfiehlt es nur ais Brechmittel, wie den Tartarus
stibiatus, ohne es diesem vorzuziehen, und Heyfelder will gar 
keinen Nutzen von diesem Mittel gesehen haben.

Friiher hat sich auch die Senega Ruf erworben, die auch 
Guersent empfiehlt, indessen hat sich ihre Wirksamkeit nicht be
statigt, sie kann nur ais Reizmittel Anwendung finden, wenn in
spateren Perioden die Krafte sinken. Jadelofs Potio anticroupalis
besteht aus: Ęj. Rad. polygalae 5jj, coque ad col. ^iv, adde 
Tart. stib. gr. j$ , Oxym. scill. Sjjj, Syr. ipecac. 5jf$. M. S.

1) Le Croup. Paris 1823.
2) IIufeland’8 Journ. 1821. Febr.
3) Denkwurdigkeiten. Bd. I. S. 115.
4) Hufeland’s Journ. 1829.
5) R u sfs  Mag. Bd. XXXII. Heft 2.
6) Hufeland’s Journ. 1831.
7) Zeitung des Yereins fur Heilkunde in Preusscn. 1834. No. 18.
8) Ebendas. 1836.
9) Enchirid. med. 4te Aufl. p. 748 ff.
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Alle zehn Minuten einen Thelóffel voll zu geben (Rinna v. Sa- 
renb. Repert. Bd. I.).

Noch fiiulen die krampfstillenden Mittel hier Anwendung; 
denn wenn auch der Croup selbst die Anwendung krampfstillender 
Mittel nicht erheischt, so treten doch sehr haufig Nebenumstande 
ein, die krampfstillende Mittel erfordern. Dieses ist besonders der 
Fali nach beseitigter Entzundung, wenn durch den oft iiberhand 
nehmenden Husten, die theilweise Ablósung der ausgeschwitzten 
Lymphe, oder sonst einen Umstand, krampfhafte Erscheinuu- 
gen abermals hervorgerufen werden. Zu den krampfstillenden 
Mitteln, die hier vorzugsweise in Gebrauch gezogen werden, 
gehoren:

Mos chus ;  er ist unbedingt das krampfstillendste Mittel und, 
in Yerbindung mit Kalomel1) ,  haufig mit Nutzen angewendet 
worden; er ist besonders empfohlen worden von Henke, Royer- 
Collard, Serkenreuther; Albers empfiehlt ihn ebenfalls in Yerbindung 
mit Kalomel. Man darf jedoch den Moschus, nach Golis2) ,  nicht 
zu zeitig anwenden, da sehr leicht durch ihn Recidive hervorge- 
rufen werden, wenn selbst nur eine geringe Spur von Entzundung 
vorhanden ist. Guibert verband ihn mit Valeriana und Kampher 
und glaubt die haufig beim Croup vorhandene nervóse Aufregung 
damit zu beseitigen. Wegener3) bediente sich seiner, sobald er 
convulsivische Bewegungen bemerkte, Kriiger-Hansen 4) fand ihn 
bei siigenartig-pfeifeuder Respiration indicirt. Nach Rosenberg’s s) 
Erfahrung soli eine Verbindung des Moschus mit Belladonna bei 
gleichzeitigem Gebrauch der Mercurialeinreibungen in den Hals 
sehr vortheilhaft sein. Noch sind empfohlen: Opium. Gregory6) 
versichert, dass die Tinctura opii in einer Dosis, die dem Grade des 
Uebels angemessen ist, die Entzundung und den Krampf ebenso 
schnell mildert, ais der Aderlass. Dagegen bemerkt Henke7), 
dass der Mohnsaft wegen seiner Einwirkung auf das Gefasssystem 
beim Croup nicht passe. Wohlthatig kann ein geringer Zusatz 
desselben zum versiissten Quecksilber sein, wenn dieses zu starken 
Durchfall, Schmerzen im Uuterleibe u. s. f. erregt. Dzondi giebt 
das Opium in Yerbindung mit Ipecacuanha, um Erbrechen ohne 
Durchfall hervorzurufen. Auch Meissner ist der Ansicht, dass das 
Opium beim Croup innerlich nicht angewendet werden sollte, da

1) W igand  in Hufeland’8 Journ. 1800. Febr. S. 110.
2) Ebendaselbst. 1825. Marz.
3) Ebendas. Bd. 47. St. 4.
4) A llgem . med. Annalen. 1822. Juni.
5) Hufeland’8 Journal. 1821. Febr.
6) Diet. de Scienc. mćd. T . VII.
i)  Ilandb. der Kinderkrankheiten. Bd. II. S. 90.
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es nicht allein Leibesverstopfung bewirkt und somit die wohlthatige 
ableitende Wirkung des Kalomels und anderer zu diesem Behufe 
angewendeten Mittel aufhebt, vielmehr auch sehr erhitzt, die 
Congestion erhbht und die Entziindung steigert. Dagegen ist 
es, ausserlich angewendet, mehrfach geriihmt worden, namentlich 
von Gregory, Brachet *), Bow und Burns 2). Passender ais das 
Opium ist das Ext ract um hy o s c y a mi ,  welches Tribolet3) von 
Vortheil fand, auch verordnete er dasselbe in Verbindung mit 
Kalomel. Auch Henke meint, dass es in gelinden Fallen wirksam 
sein kann, indessen verwirft er die grossen Gaben TribolePs, na
mentlich im entzundlichen Croup; auch Wigand halt es fiir unsicher 
und wendete statt desselben Ext r ac t um B e l l a d o n n a e  an. 
Nach Barrier’s Ansicht darf man die Narcotica nur mit grosster 
Yorsicht anwenden, selbst in Fallen, wo Antispasmodica angezeigt 
sind, weil sie, indem sie den allgemeinen nervbsen Einfluss ab- 
stumpfen, sehr leicht die Kachexie begiinstigen. Man kann sie, 
nach ihm, dagegen mit viel mehr Yortheil local ausserlich anwenden, 
um dadurch die Disposition zum Krarnpf der Muskeln des Larynx 
zu vermindern, und hierzu zieht er Einreibungen des Extractum 
Belladonnae in den Hals vor. Die Asa foetida ist von Yieusseux 
und Jurine empfohlen, Eberle4) fand sie sehr heilsam, wenn die 
Entzundung beseitigt ist, indem sie die Secretion der Schleimhaut 
sehr befórdert.. Henke halt sie in Klystieren tur sehr passend.

Es sind ferner empfohlen worden:
Die Di g i t a l i s  purpurea  von Custance5) und Wegener6), 

der eine Verbindung der Digitalis mit Kalomel riihmt.
Die Es s e nt i a  p i mpi ne l l ae  lobt Giinther 7) ais ein Mittel, 

welches den Croup sicher im Beginn unterdriicke, wenn man 
langsam 20— 60 Tropfen auf Zucker verschlucken liisst.

Das Kal i  carboni cum schlugen Helwag 8) und Voss 9) vor 
und wendeten dabei den Mercurius solub. Hahnemanni ais Unter- 
stiitzungsmittel an; Dorfraiiller 10) fand es ebenfalls wirksam und

1) De l’emploi de l’opium dans les phlegmas. des membr. muqu. Paris 
1827. Obs. 29.

2) Lond.* med. and phys. Journ. 1831. Sept. — Meissner’# Forschungen. 
Bd. VI. S. 339.

3) IIufeland'8 Journ. 1816. Juli.
4) A Treatise on the mat. med. etc. Philadelph. 1823. Vol. I. C. X-. 1.
5) P h ysisch -m ed . Journ. A us d. Engl. von  Kuhn. 1801. Oct.
6) Ilufeland'8 Journ. Bd. XLVII.
7) Salzb. med.-chir. Zeitg. 1813. No. 57. S. 96.
8) IIufeland’s Journ. 1815. Bd. IT. S. 128.
9) Ebendaselbst. St. 3.

1(0 Ebendaselbst. 1818.
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Hufeland ') gab es mit Kalomel abwechselnd. Haselberg 2) ver- 
ordnete die Auflosung desselben in Wasser mit einem Zusatze 
von Oxymel scilliticum und Syrupus senegae.

Nach Hoadly3) wirkt die Sangui nar i a  c anade ns i s  in 
allen Stadien des Croups vortrefflich.

Ammo n i a k ,  Ammoni um c a r bo n i c um,  Ammoni um  
mur i a t i c um ist ebenfalls mehrfach versucht worden. Caron *) 
gab stiindlich 3 — 5 Tropfen Liq. anunonii caust., vediinnt in 
einem Glase mildernden Tranks; auch wandte er das Ammoniak 
zu Einreibungen am Halse an. Czekiersky und WollF5) empfehlen 
den Kampher mit Ammoniak yerbunden; fy. Camphorae trit. gr. 
Ammon. carbon. gr. jj. M. D. S. Alle %— 3 Stunden ein solches 
Pulver. Rochoux 6) bediente śich mit Erfolg des basisch kolilen- 
sauren Ammoniaks, einen Theil in 24 Theilen Syrup. Alth. auf- 
gelóst und theeloffelweise gegeben. Chamerlat7) riihmt das Ammon. 
mur. ais Specificum beim Croup. Er bindet drei biegsame Feder- 
posen zusammen, wovon zwei Drittheile des Rauhen abgeschnitten 
worden, und taucht diese Art Pinsel in folgende Auflosung: 
fy. Ammon. muriat. 5j? solve in Aq. Sambuc ĵ] adde Syrupi 
mororum ĵj M. und fiihrt ihn so oft und so tief, ais es erfor
derlich ist, in den Mund und Schlund des Kindes.

Den S p i e s s g l a n z s c h w e f e l k a l k  (Calx antimonii cum sul- 
phure) willDiirr 8) mit Yortheil angewendet haben, Chantourelle9) 
die Calcaria chl or i ni ca ,  und Constanti ,0) will den Croup 
durch Applicirung des Chl orkal ks  auf die Pseudomembran ge
heilt haben.

S c h we f e l l e b e r  (Kali sulphuratum, Hepar sulphuris salinum). 
Double H) war einer der Ersten, der das Kali sulphuratum beim 
Croup empfohlen hat. Er giebt dayon yom Beginn der Krankheit 
bis zur gut markirten Abnahme des Croups, Morgens und Abends 
jedes Mai 6— 10 Gran, und yermindert nach und nach die Dosis, 
sowie sich die Krankheit bessert. Chaussier 12) empfiehlt einen

1) llufeland'8 Journ. 1815. Bd. XLVIII. St. 4.
2) Ebendaselbst. 1819. Juni.
3) The med. Repository of origin. Essays. New-York. 1824. Febr.
4) Remarques et observ. sur le Croup. Paris 1812.
5) llufeland'8 Journ. 1810. Jan.
6) Meissner’« Encyklop. Thl. I. S. 216,
7) Journ. de Med., Chir. et Pharm. Bd. XXVII.
8) Hufeland’8 Journ. 1823. Mai.
9) Grufę18 und W alther’8 Journ. 1831.

10) Gazette mćd. 1833. Juni,
11) Sierlecki Diet. abrćgć de therap. Paris 1837.
12) Salzb. med-chir. Ztg. 1812. Bd. I. S. 137.
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Schwefellebersyrup: ty. Kali sulphurat. 5$ , Aq. foenic. ^vj,
Sacchari albi ^xv f. Syrup.; mehrere Małe taglich einen Theeloffel. 
Senff1) giebt die Schwefelleber Kindern von 1— lV2 Jahr 1 — l 1/^ 
Gran, je nach der Grosse der Gefahr, alle 2—4 Stunden, wo 
schleunige Hiilfe nothig ist auch mehr, und zwar in Auflosung mit 
Wasser und Syrup, oder die Pillenform mit Zusatz von Succus 
liąuiritiae, in welcher letzteren Form sie auch Dornbliith*) giebt. 
Heinrich3) lobt die Schwefelleber in Yerbindung mit Kalomel, und 
Kopp4) dieselbe nach den Blutentziehungen und dem Kalomel. 
Rinna von Sarenbach erinnert, um das Einnehmen der Schwefel
leber angenehm zu machen, an das Arcauum bechicum Willisii: 
ty. Hepat. sulphur. solve in Aq. font., Aq. foenic. aa 5 iv$ 
adde Sacchar. albi 5 vjj, Unica ebullitione coquantur in syrupum. 
Per pannum colatus servetur syrupus, oder an folgende Formels)  
ty. Potassii. sulph. gr. xvjjj, Butyri cacao 3jj> Sacchar. pulv. 
5jjj, Ol. amygd. dulc. 5$. Die Schwefelleber wird mit etwas 
Oel zerrieben, dann kommt die Butter, dann der Zucker und 
das iibrige Oel hinzu. Das Ganze wird zu einer gleichformigen 
Masse verrieben. —  Schmidtmann6) giebt die Schwefelleber mit 
Moschus. In der neuesten Zeit wurde sie noch angewendet von 
Martin 7) und Hecker8), weil sie mehr ais Kalomel die Plasticitiit 
des Blutes heben und die Respiration begiinstigen soli. Ausser 
diesen loben sie noch Becker, Fritze, Klaproth, Stiebel, Yalsburg, 
Barbier, Larrey, Capuron, Duchassin, Ribes pere, Lejeune. 
Dagegen wendeten sie Kreysig, Lowenhard erfolglos an, und 
Guibert9) behauptet, dass sie ein wahres Gift sei, da sie heftige 
Magenentziindung bewirke, dasselbe behauptet Chomel10) , wie 
iiberhaupt die Frauzosen dieses Mittel verwarfen, dasselbe in 
neuester Zeit auch fast ganzlich ausser Gebrauch gekommen ist, 
da es sich keineswegs bewahrt hat.

Es giebt noch eine grosse Anzahl Mittel, die von verschie- 
denen Aerzten empfohlen worden sind, ais: Iudigo, Copaivbalsam, 
Schwefelblumen, die Wurzel des Arum triphyllum, die Seidelbast-

1) Ueber die Wirkung der Schwefelleber in der hautigen Braune u. s. w. 
Halle 1816.

2) Rust’s Mag. 1827.
3) Ilufeland’8 Journ. 1818.
4) Beob. im Gebiete der ausubenden Heilkunde. Frankf. 1821. Bd. I.
5) Journ. gón. d e Mćd., de Chir. et Pharm. Bd. X L V I .

fi) Summa Observ. T . II.

7) De Kali sulphur. efficacia. Diss. Beri. 1830.
8) Zeitung des Vereins fur Heilkunde in Preussen. 1834. No. 26.
9) Recherches nouvelles et observ. prat. sur le Croup etc. Paris 1824.

10) Nouveau Journ. de M ed., Chir. et Pharm. 1819. T . IV. Aońt.

www.dlibra.wum.edu.pl



Entziindungen am Ilalse. 171

rinde, Kupfersalmiak, 01. terebinthinae, kraftiges Ableiten durch 
den Darmcanal mittelst Abfuhrmittel u. m. a., indessen sind sie 
sammtlich ais unsicher und nicht zureichend keineswegs zu em
pfehlen, da es hier auf kraftiges, sicheres Einschreiten ankommt.

Aeusserliche Mittel, die anempfohlen und auch theilweise mit 
Vortheil gebraucht worden sind:

Wa r me  Bader.  Es giebt nur wenige Fillle von Croup, 
in denen warme Bader nicht von Nutzen waren. Nach voraus- 
gegangener Blutentziehung konnen sie in jedem Augenblicke in- 
stituirt werden, ohne contraindicirt zu sein, wenn nicht eine Com- 
plication oder sonst ein anderer zu beriicksichtigender Umstand 
ihre Anwendung verbietet. Sie vermindern die Reizung, beschwich- 
tigen den Krampf und befordern die Hautausdiinstung. Auch in 
Beziehung auf das kranke Organ unmittelbar sind sie heilsam, weil 
die Wasserdiimpfe, die beim Bade aufsteigen, ais Erweichungs- 
und Auflbsungsmittel des coagulirten Schleimes dienen, nur gebe 
man Acht, dass das Kind nach dem Bade nicht erkaltet wird. 
Fiir die warmen Bader erklaren sich Naumann, Jurine, Albers, 
Tourtual; Lowenhard empfiehlt sie mit gleichzeitig gemachten 
Eisumscblagen um den Hals. Grahl*) empfiehlt ais Derivans Arm- 
bader von warmem Wasser, je nach der Gefahr, stiindlich oder 
halbstiindlich von 10 — 15 Minuten Dauer. Die Kinder fangen 
nach dem ersten oder zweiten Bade an zu niesen; die Nase wird 
feucht, fangt an zu laufen, die Respiration wird freier, der ei- 
getithiimlich bellende Ton des Hustens verliert sich und die Kinder 
sind, nach ihm, gerettet. Lehmann2) empfiehlt die locale An
wendung des warmen Wassers auf den Hals. Man taucht einen 
Waschschwamm in heisses Wasser (jedoch nicht in kochendes, 
damit keine Verbrennung entsteht), driickt ihn massig aus und 
legt ihn schnell dicht unter das Kinn iiber den Kehlkopf des 
Kranken. Nach einer Minutę muss ein zweiter Schwamm ge- 
nommen werden.

Kirby 3) liisst anfangs den Hals mit einem Beutel, der warmes 
Salz cnthiilt und gross genug ist, den ganzen Hals zu bedecken, 
einhiillen. Das Mittel wirkt ais Rubefaciens und diese Wirkung 
erstreckt sich viel weiter iiber die bedeckten Stellen hinaus. Hat 
sich erst Schweiss eingestellt, so ist das Uebel besiegt, und dann 
muss man Alles anwenden, um den Schweiss zu unterhalten. 
Tourtual4) wendet dagegen erweichende warme Umschlage und 
Bluffs) Kataplasmen von Schwalbennestern in kochender Milch 
infundirt an.

1) llufrtand’s Journ. Bd. 77. St. 5. S. 126.
2) Med. Zeitung d. Yereins fur Heilkunde in Preussen. 1834. No. 40.
3) Dublin Journ. of m ed. and chem. Scienc. 1835. N o, 23.
4) llufeland’8 Journ. Bd. 35. S. 72.
5) Med. Convers.-Bl. 1831. No. 10.
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Hartler ’) empfahl zuerst im Croup die U e b e r g i e s s u n g e n
mit kal tem Wasser.  Man soli das Kind mit dem Bauche auf
ein Heukissen in eine geraumige Wannę legen und dann aus der 
Hbhe einer halbcn Elle zwei Eimer voll kalten Wassers langsam 
iiber den Korper, vom Kopf langs dem Nacken und Riicken bis 
zum Kreuzbeine hinab, ausgiessen. Dieses Verfaliren ist alle zwei 
Stunden zu wiederholen. Hergt und Wolffers loben ebenfalls diese 
kalten Uebergiessungen, ebenso Schmidt, Schmidtmann, Benedix, 
Sachse u. m. A., wogegen Sibergondi keinen Nutzen davou sah, 
und Naumann warnt vor denselben, giebt aber zu, dass er 
vielleicht zu sehr gegen dieses Mittel eingenommen sei, weil er 
mehrfach naclithcilige Folgen davon gesehen habe. Kroll lobt kalte 
Umschlage, und Becamier *) wandte Einspritzungen von Wasser 
mit dem zweiten Theil Milch in den Mund und die Nasenlocher
an, um Erbrechen zu bewirken. Piorry ł) erziihlt, er habe den
Croup im letzten Stadium durch grosse Gaben Wasser geheilt.

Ferner ist empfohlen das Ei nat hmen von Da mp f e n ,  um 
das Ablbsen der ausgeschwitzten Lymphe und den Auswurf der
selben zu begiinstigen, und auch wohl um den Krampf der Re- 
spirationswerkzeuge zu heben, indessen ist ihre Anwendung, man 
mag sie mit dem Mudge’sclien Inhalator, oder mit vorgehaltenen 
Schwammen \ersuchen, mit grosser Schwierigkeit verkuiipft, da 
die Kinder zu unruhig und iingstlich sind.

Zu Dampfeinathmungen schlug man vielfache Arzneimittel vor. 
Farrelł) bediente sich der Essigdiimpfe mit Aether und Kampher; 
Jurine des Schwefeliithers mittelst seines Dampfapparats, dasselbe 
rathPinel; Thornton empfahl Stickgas. Warner5) giebt den Rath, 
die Croupkranken mehrere Tage lang mit den Diinsten von Mal- 
ven- oder Fliederdecocten zu umgeben und sie dadurch zum 
Schwitzen zu bringen. Jedenfalls diirften milde Dampfe, wenn 
sie anzuwenden sind, von Vortheil sein, dagegen sind die reizen- 
den wohl nicht mit Unrecht bei der entzundlichen Diathese der 
Krankheit zu verwerfen, wie dies auch viele Aerzte thun.

Der Ess ig  ist vorzuglich von Gruithuisen6) empfohlen. Er 
befolgt folgendes Verfahren: die Stirn wird mit kaltem Essig ver- 
bunden, der Kopf aber nicht bedeckt. Dabei muss der Hals mit 
einem Tuche umwunden werden, das erwiirmt und stark mit Essig

1) Vermischte Ahhandlungen aus dem Gebiete der prakt. Heilkunde 
von einer Gesellschaft Aerzte in St. Petersburg. 1821, erste Sannnl. 
1835, zweite Samml

2) Szerlecki Dictionn.
3) Journ. hebdom 1829. Bd. I. S. 97.
4) Diss. med. de Cynanche trach. Edinb. 1813.
5) Du Croup et son traitement par la vapeur d’eau. Paris 182-1.
(i) Salzb. mcd.-cliir. Zeitung. 1827. April No. 31.
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besprengt ist, und dariiber wird ein wollenes Halstuch oder Flanell 
gelegt. Auf die Brust legt man ebenfalls einen grossen Umschlag 
mit gewarmtem Essig und dariiber eine wollene Bedeckung, so 
dass die Brust gut verwahrt und gegen Kalte geschiitzt ist. Die 
Fiisse wickelt man in Servietten ein, die in warmen Essig getaucht 
sind. Die Stube muss stets zwischen 18'— 20° R. erwarmt sein; 
auf den Boden derselben setze man eine Untertasse mit Essig, 
und das kranke Kind muss in einem Bette liegen, das gleichweit 
von jeder kalten Mauer, von Fenster und Ofen entfernt ist.

Harless, Jurine, Fritze, Autenrieth empfehlen den Essig zu 
Klystieren.

Nach Guersent soli man, wenn der Croup, wie dies der 
haufigste Fali ist, im Schlunde beginnt, zur Beschrankung der 
Fortschritte der Krankheit die Behandlungsweise der membranosen 
Schlundbraune in Anwendung bringen. Man iitze dann die kranken 
Theile mit verdiinnter Salzsaure oder mit concentrirter Essigsaure, 
oder noch besser mit einer Auflosung des salpetersauren Silbers, 
die man mittelst eines, an einem biegsamen Fischbein befestigten 
Schwammes auf die kranken Theile auftragt. Um der plastischen 
Entzundung auf den Wandungen des Schlundes und am Eingang 
der Glottis eine andere Richtung zu geben, ist es hinreichend, 
sich einer Auflosung von 4 Gran salpetersauren Silbers auf eine 
halbe Unze destillirten Wassers zu bedienen. Ausser Guersent 
empfahl auch Mackenzie den Hollenstein, aber in starkerer Aufló- 
sung ( *)j auf 5j Aq. destill.). Nach Meissner ist dieses Verfahren 
aber weniger iin Croup, ais in der dem Wesen dieser Krankheit 
nahe stehenden Angina pseudomembranacea faucium an seinem 
Platze.

Sind nun aber die angefuhrten Mittel auf passende Weise 
angewendet worden, und macht trotz dem der Croup reissende 
Fortschritte und tritt in den letzten Zeitraum, so muss man wohl 
auf alle Heilagentien, die den Kranken nur ermiiden und schwa- 
chen konnen, verzichten, und zu dem einzigen Mittel, was noch 
etwas hoffen lasst, zu der Tracheot omi e ,  schreiten (Guersent). 
Schon Home empfahl die Br o n c h o t omie,  Vicq d’Azyr fiir die
selbe die Lary n goto  mi e,  da aber mehrere Versuche inisslangen, 
so ging man von dieser Operation ganz ab. Da es jedoch im 
letzten Stadium der Krankheit an allen Rettungsmitteln fehlte, 
so kam man immer wieder auf dieselbe zuriick und namentlich 
schlugen Collineau, Chailly, Miguel, Piorry, Velpeau, Chevallier, 
Dupuytren und mehrere andere Aerzte die Tracheotomie vor. 
Barrier fasst die Grunde fiir und gegen die Tracheotomie nach 
den bisherigen Erfabrungen folgendermaassen zusammen: Obgleich 
man 'die Anwrendung der Tracheotomie heutzutage nicht mehr 
ganzlich verwirft, so ist es doch schwer, Indicationen fiir sie 
aufzustellen, weil es bis jetzt noch nicht feststeht, in welcher 
Epoche der Krankheit sie unumganglich erforderlich ist. Die Einen,
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vorsichtig oder furchtsam, oder auf andere Mittel mehr vertrauend, 
wollen die Tracheotomie bios ais letztes Mittel in der aussersten 
Gefahr angewendet wissen. Andere, mehr dreist, oder von der 
Unzulanglichkeit anderer Mittel mehr iiberzeugt, wollen, dass man 
bei Zeiten operire. Trousseau wiinscht, dass es so zeitig, ais 
moglich, geschelie. Barrier pflichtet jenen, Trousseau an der 
Spitze, bei, die eine zeitige Operation wiinschen; man miisse 
operiren, wenn die Diphtheritis laryngea constatirt ist, d. h. beim 
Beginn der zweiten Periode, wenn Anfalle von Suffocation ein
treten. Wenn man, wie Guersent will, die dritte Periode ab- 
wartet, wo die Suffocation anhaltend, die Asphyxie vorgeschritten 
und die Schwache gross ist, so darf man auf Heilung nicht hofien. 
Je langer man mit der Operation wartet, um so mehr muss man, 
wie Trousseau sagt, befiirchten, dass 1) die falschen Membranen 
sich bis in die Bronchien bereits erstrecken, 2) dass man der 
Congestion, der Blutfiille, der Entzundung und dem Lungen- 
emphysem, haufige Zufalle der letzten Periode, entgegenwirken 
konne, 3) wird die Operation schwieriger wegen der Auftreibung 
der Gefasse, die sich mit dem Fortschreiten der Asphyxie ver- 
mehren. Operirt man zeitig, so umgeht man alle Schwierigkeiten, 
die spater durch die falschen Membranen und ihre Yerbreitung 
in die Bronchien eintreten. Nimmt man endlich die bereits gluck- 
lichen Resultate einer zeitigen Operation zu Hiilfe, so wird man 
kaum zaudern diirfen, ihr den Yorzug zu geben. Am Ende des 
Mais 1840 hatte Trousseau 102 Kinder operirt und davon 26 
gerettet, oder den vierten Theil. Wenn man nun Guersent’s Resul 
tate, dass ohne Operation 1 von 5 gerettet wird, betrachtet, so ist 
das Resultat ohne Zweifel fiir die Tracheotomie sprechend. Wenn 
man ferner Trousseau’s Resultate genauer beobachtet, so stellt es 
sich heraus, dass bei jenen, wo er zeitig operiren konnte, von 
5 Kranken 4 gerettet wurden. Man muss aber in der Tracheo
tomie nicht bios eine Operation sehen, um die Asphyxie augen- 
blicklich zu heben, sondern auch 1) ein Mittel um die Loslosung 
und Expectoration der falschen Membranen zu bewirken, und 
durch Anwendung topischer Mittel ihrer Wiedererzeugung vorzu- 
beugen; 2) einen kunstlichen Weg fiir die Respiration zu unter
halten, bis dieses wieder regelmassig auf naturgemassem Wege 
geschehen kann. Der Erfolg der Operation hangt ganzlich von 
der Nachbehandlung und derVorsicht, mit der man sie ausfiihrt, 
ab. Petefs *) Resultat von sechs Operationen, dereń drei gliick- 
lich waren, ist folgendes: 1) Zu spate Operation lasst viel fiirch- 
ten, die friihe viel hofFen. 2) Ais wichtiges Problem erscheint 
die relative Grosse der Canule nach Alter und Geschlecht, zu 
leichter und zu schwieriger Zutritt der Luft. 3) Die Tnjectionen

1) Gaz. mćd. de Paris. 4. Fdrr. 1842. Nr. 6. S. 90.
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von Argentuin nitr. in den gewohnlichen Dosen sind noch der Ver- 
starkung fahig. 4) Die Sorgfalt fur das operirte Kind ist ein 
bestandiges Erforderniss, sie macht drei Yiertel der Cur aus. 
Hinsichtlich der Operation giebt Petel einige Regeln: Bei der 
Blutung, die dem Einschnitt der Weichgebilde folgt, soli man 
die Gefasse fassen, ohne sie zu torquiren oder sie zu unterbinden 
und die Pincette einem Gehiilfen iibergeben; bei drohender Ohn- 
macht, ehe man Herr der Blutung geworden, soli man schnell 
die Luftrohre offnen, weil die venose Blutung dann aufhort, die 
arterielle leicht mit Hollenstein sistirt wird und Eindringen des 
Blutes in die Trachea nicht zu fiirchten ist.

Gegenanzeigen der Operation sind: wenn mnn berechtigt ist 
anzunehmen, dass die Bronchien und zwar in grosser Ausdehnung 
in Folgę der membranosen Concretion in Mitleidenschaft gezogen 
sind, wenn eine selbst einfaclie Pneumonie zugegen ist, denn 
diese ist immer gefahrlich. In diesen Fallen darf man nur hoffen, 
das Leben kurze Zeit durch die Operation zu verlangern, was 
die Inconvenienzen und Schmerzen der Operation nicht aufwiegt.

Was dieYerhiitung der Wiederkehr des Croups betrifft, so muss 
man alle Gelegenheitsursachen vermeiden, die iiberhaupt den Croup 
hervorzurufen im Stande sind, hiite die Kinder also namentlich vor 
Ęrkaltungen. Dasselbe gilt von der Prophylaxis iiberhaupt. Alle* 
Heilmittel, die man zu diesem Endzweeke empfiehlt, sind nutz- 
los. Herrschen katarrhalische Krankheiten haufig an einem Orte, 
oder sind sie dort endemisch, so entferne man die Kinder, lassen 
die Verhaltnisse dieses aber nicht zu, so muss man jene Vor- 
sichtsmaassregeln anwenden, die in feuchten oder kalten Landern 
iiberhaupt gebrauchlich sind, um die ursachlichen Momente, welche 
die Krankeit hervorrufen, zu schwachen. Diese Vorsichtsmaass- 
regeln sind dieselben, die sich iiberhaupt eignen, vor katarrhali
schen Krankheiten zu bewahren.

g . P s e u d o c r o u p .  (Laryngile striduleuse, Laryngitis stri- 
dula; Bretonneau, Guersent. Angina laryngea pseuducroupalis.

Croupine; Hufeland.)
Nach B arrier1) ,  Jansecowich 2) ,  Guersent3).

Die Unterscheidung des Croups in einen wahren und einen 
falschen ist bei dem wesentlichen Unterschiede beider Krankheiten 
von hochster Wichtigkeit und muss ais ein wichtiger Fortschritt

1) A. a. O.
2) Oesterreichische Jahrb. Bd. XXIII. Heft. 3. 1S“27.
3) Dictionn. de Mćd. Paris 1835. Art.: Croup.
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der neueren Zeit zur Verbreitung einer besseren Kenntniss der 
Krankheiten des Larynx betrachtet werden.

Die p a t h o l o g i s c h e  Ana t o mi e  des falschen Croups ist 
noch wenig bekannt. Bretonneau und Guersent haben nie ein 
Kind an einein einfachen Pseudocroup sterben sehen. Der Erstere 
setzt yoraus, dass es sich um eine Katarrhalentziindung, um eine 
einfache odematbse Tumefaction der Glottis handle, und glaubt 
nicht, dass ein Krampf der Glottis diese Affection hervorrufe oder 
erschwere. Dagegen kommt der Tod bei einem complicirten 
Pseudocroup allerdings oft vor, wie z. B. bei Complication mit 
Pneumonie. Guersent bemerkt hieriiber, dass er zwar alle Sym
ptome der Pneumonie, kein Zeichen aber im Larynx oder der 
Luftróhre vorgefunden habe, welches diese Ursache des stridulosen 
Hustens hatte erklaren konnen. Noch mehr aber tritt die Unzu- 
liinglichkeit der pathologischen Anatomie in jenen Fallen hervor, 
welche die Schriftsteller nervbsen Croup nennen, bei welchen 
die Autopsie nicht allein die Abwesenheit jeder den Tod mogli- 
cherweise erkliirenden Verletzung darthut, yielmehr auch die Ab
wesenheit jeder Veranderung, die den Crouphusten wahrend des 
Lebens zu erklaren vermbchte. Man konnte allerdings dieses Facturn 
auf zweierlei Art erklaren wollen, namlich: dass die Laryngitis, 

*die den Tod herbeifuhrte, keine Spuren im Leichnam zuriickge- 
lassen hat, oder: dass keine Laryngitis, vielmehr nur ein Krampf 
des Larynx zugegen war. Beide Erkliirungsarten sind aber falsch. 
Setzen wir voraus, dass eine einfache Laryngitis im Stande sei 
1) einen Croup zu simuliren, 2) den Tod durch sich selbst her- 
beizufuhren, so wird diese Laryngitis ganz gewiss sehr betriicht- 
liche Storungen in den Sprachorganen hervorbringen, die bei der 
Leichenoffnung nicht verkannt werden konnen; setzen Mir aber 
yoraus, dass eine gelinde Laryngitis, die den Muskelapparat des 
Organs in Mitleidenschaft zieht und in einen Krampf der Glottis 
endigt, yorhanden war, so werden wir begreifen, dass diese com- 
plicirte Krankheit, die von einer mit Krampf yerbundenen Ent- 
ziindung herriihrt, sehr wohl den Croup unter gewissen Yerhalt- 
nissen simuliren, ja den Tod herbeifiiliren kann, ohne doch im 
Larynx bemerkbare Spuren zu hinterlassen. Im ersten Falle ist 
eine bedeutende Laryngitis yorhanden, im zweiten eine gelinde, 
aber nothwcndigerweise mit Krampf Yerbunden. Endlich ist noch 
zu untersuchen, ob ein Krampf der Glottis allein einen Croup 
simuliren konne. Barrier verneint dieses, weil die Alterationen, 
welche der wahre und der falsche Croup der Stimme und dem 
Husten aufdriicken, von einer Aenderung der glatten, mukosen 
Oberflache, der Dichtigkeit und der Consistenz herriihren. Wenn 
nun diese Yeranderungen im idiopathischen Krampf nicht yorhanden 
sind, so wird auch der Husten und die Croupstimme nicht zugegen 
sein. Der alleinige Krampf der Glottis constituirt fiir sich nie ei
nen Croup oder falschen Croup, wogegen derselbe Krampf mit einer
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gewohnlichen laryngitischen Entzundung den falschen Croup be- 
dingt; endlich ist dieser Krampf keineswegs eine Grundursache 
oder unerlasslich im wahren Croup, obgleich er es haufig bei 
demselben ist, denn dieser hat eine specifische Entzundung, d. h. 
eine Diphtheritis laryngea zum Grundelement.

Symptome. Die Beschreibung der Symptome des Pseudo- 
croups, wie sie Guersent gegeben hat, scheint Barrier nicht voll- 
kommen geniigend, sie sind so dunkel, dass es schwer ist, nach 
seiner Beschreibung den charakteristischen Unterschied des Hustens, 
der Stimme und der .Respiration, die dem Croup und die dem 
Pseudocroup gehoren, zu unterscheiden. Guersent beschreibt den 
einfachen falschen Croup folgendermassen:

Erster Zeitraum. Die Krankheit tritt gewohnlich wahrend 
des Schlafs ein. Das Kind erwacht Abends oder mitten in der 
Nacht, sehr selten gegen Morgen, plotzlich mit einem trockenen, 
rauhen, lauten, pfeifenden, zuweilen dem Bellen eines kleinen 
Hundes ahnlichen Husten. Dieser Husten ist immer sehr laut und 
scheint durch ein gewaltsames Ausstossen der Luft gebildet zu 
werden, wahrend dagegen im Croup der Husten dumpf, metallisch, 
unterdriickt, gegen innen zuriicktretend ist, wie wenn er im Au- 
genblick der Inspiration entstande. Bei diesem ersten Hustenanfalle 
scheint das Kind beinahe zu ersticken, wie wrenn es einen fremden 
Korper in die Luftrohre bekommen hatte. Kommt dieser Husten
zu einer Zeit, wo das Kind schlaft, so verbindet sich mit der
Bangigkeit, die es fiihlt, grosse Angst, und das Geschrei, das 
es hervorzubringen sucht und das durch die Stosse des Hustens 
erstickt wird, scheint die Erstickungszufalle und die Athemlosig- 
keit noch zu steigern. Gegen das Ende des Anfalls wird das 
anfangs gerothete Gesicht blass und bedeckt sich mit Schweiss, 
die Lippen werden violett. Die folgenden Anfalle sind weniger 
heftig, weniger erschreckend und verschwinden endlich. Die 
Driisen am Halse sind nicht verandert, es ist weder Schmerz im 
Larynx, noch Angina exsudativa, noch Fieber zugegen. Das 
Kind hustet wohl wahrend des Tages, aber nur von Zeit zu Zeit, 
und der Husten ist noch einigermassen rauh. Den darauf fol
genden Abend und die Nacht erneuern sich die Zufalle, aber
weniger heftig und weniger lang. Auf diese Art verfolgt der
Pseudocroup den entgegengesetzten Weg des wahren, dessen 
Anfalle sich steigern. Der Puls ist wahrend und nach dem Husten 
freąuent und kehrt allmalig wieder zu seiner natiirlichen Beschaf
fenheit zuriick.

Der zweite Zeitraum beginnt zuweilen schon am ersten Tage 
oder im hochsten Falle erst am dritten; er unterscheidet sich 
leicht durch die Eigenschaften des Hustens, der nicht mehr so 
trocken ist und gegen das Ende der Anfalle feucht wird. Diese 
werden immer kiirzer, und das Pfeifen im Kehlkopfe und der 
Luftrohre, das ihnen folgt, geht allmalig in ein Schleimrasseln

II. 12
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iiber. Endlich nimmt diese Krankheit den gewohnlichen Verlauf 
eines Katarrhs nnd endet auf dieselbe Weise bald in 3— 4 Tagen, 
bald nach 12 bis 14 und dariiber. Behandelt man die Krankheit 
nicht mit entschieden eingreifenden Mitteln, so entscheidet sie 
sich leicht von selbst, beinahe immer durch eine leichte Expe- 
ctoration.

Aetiologie. Alle Krankheiten der Schleimhaut der Luftwege, 
mit oder ohne Bildung von Pseudomembranen, mit oder ohne 
Nervensymptome, werden viel haufiger in kalten, gemassigten und 
feuchten Landern beobachtet ais in warmeren. Man kann diese 
Krankheiten, also auch den falschen Croup in grossen, mehr oder 
weniger feuchten Stadten fast ais endemisch ansehen. Alle unter 
dem Namen Croup begriffenen Krankheiten konnen unter denselben 
Umstanden entspringen und unter denselben Einfliissen sich fort- 
pfianzen. Der falsche Croup herrscht zu gleieher Zeit mit dem 
echten und mitten in Epidemien von hiiutiger Schlundbraune und 
Croupen. Der wahre und der falsche Croup kommen bei Indi- 
viduen, die in sehr verschiedenen Verhaltnissen sich befinden, nicht 
auf gleiche Weise vor; der erste kommt haufiger bei niederen 
Volksclassen, der letztere in den wohlhabenderen vor. Auch 
kommt, wie Blachę bemerkt, der wahre Croup bfter in Kranken- 
hausern vor, ais der falsche. Der falsche Croup befallt nur sehr 
jungę Kinder von einem bis sieben Jahr; dieser Umstand scheint 
zu beweisen, dass die verhaltnissmassige Enge des Kehlkopfs in 
der Kindheit eine pradisponirende Ursache dieser Krankheit ist. 
Die urspriingliche Conformation des Larynx hat einen solchen Ein
fluss auf die Erzeugung der Laryngitis stridula, dass man sie 
haufig bei allen Kindern derselben Familie beobachtet. Gewisse 
Indiyiduen sind so gebildet, dass sie die Krankheit wiederholt 
bekommen. Guersent halt sich iiberzeugt, dass die Falle von 
Crouprecidiven, die von Schriftstellern angefuhrt werden, dem 
einfachen falschen Croup angehbren.

Obgleich die pathologische Anatomie iiber die Ursache und 
den Sitz des falschen Croups noch keinen Aufschluss gegeben hat, 
so muss man doch, nach Guersent, in dieser Krankheit eine Art 
von Reizung oder voriibergehender Phlegmasie des Kehlkopfs an- 
nehmen. Er glaubt, dass immer eine Phlegmasie der Glottis 
yorhanden ist. Is’t der Pseudocroup nicht complicirt, so ist der 
Krarnpf, mit dem sie verbunden, so fliichtig \yie die Ursache, 
die sie erregt hat, dagegen wird sie gefahrlicher, wenn der Krarnpf 
sehr heftig ist. Barrier fasst die Ursachen kurz zusammen: der 
Pseudocroup besteht aus Krarnpf und Laryngitis und seine Ur
sachen sind ausser pradisponirendem Einfluss des Alters, Wirkung 
der Kalte und die gewohnlichen Ursachen der Laryngitis.

Diagnose. Jansecowich giebt folgende Unterscheidungsmerk- 
male des Pseudocroups vom wahren: n) Der wahre Croup er
scheint niemals, ohne dass demselben kurzere oder langere Zeit
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ein katarrhalischer Husten vorangeht; beim Pseudocroup ist das 
Auftreten plotzlich und zwar immer des Abends oder des Nachts. 
U) Beim wahren Croup sind die Hustenanfalle klein, kurz, die 
Stimme trocken, bald dem Bellen eines kleinen Hundes, bald 
dem Krahen oder Glucken eines jungen Huhnes ahnlich, zugleich 
ist die Inspiration pfeifend, ais ob die Luft durch eine Metall- 
rohre ginge; bei dem Pseudocroup ist der Husten zwar auch 
trocken klingend, oft rauh und dem Bellen eines kleinen Hundes 
ahnlich, aber die pfeifende Inspiration fehlt. c) Bei dem wahren 
Croup dauert die pfeifende Inspiration auch nach dem Husten
anfalle fort, zugleich beobachtet man aber zwischen jedem derselben 
ein fortwahrendes Rauschen und Zischen in der Luftróhre, welches 
bei dem Pseudocroup nach dem Hustenanfalle nicht stattfindet, 
d) In beiden Krankheitsformen wird jeder Hnstenanfall von Schwer- 
athmigkeit und Erstickungsgefahr begleitet; jedoch findet der Un
terschied statt, dass bei dem Croup diese Symptome im Verlaufe 
der Krankheit bei jedem Hustenanfalle sich steigern, bei dem 
Pseudocroup dagegen beim ersten Anfalle am hefltigsten sind, dann 
immer mehr an Intensitat und Dauer abnehmen und sich am Ende 
ganz verlieren, wo auch der Husten das Croupahnliche verliert 
und mehr und mehr katarrhalisch wird. e) Beim Croup bleibt 
die Stimme nach jedem Hustenanfalle heiser, schwach und nicht 
selten wird der Kranke stimmlos; bei dem Pseudocroup findet 
dieses gleich nach dem Anfalle ofters statt, verliert sich aber 
allmalig und ist nie andauernd, ja in Fallen beobachtete Janse- 
cowich gar keine Yeranderung der Stimme. / )  Bei dem Croup 
klagen die Kranken stets iiber Schmerz im Kehlkopfe, oft auch 
in der Luftróhre und auf der Brust, bei dem Pseudocroup nie. 
g) Der wahre Croup ist stets von Fieber begleitet, die Haut ist 
trocken, die Temperatur derselben erhoht, der Puls beschleunigt, 
hartlich, unterdriickt, das Kind ist miirrisch, der Stuhlgang trage; 
im Verlaufe der Krankheit wird der Puls unregelmassig, der 
Kranke liegt betaubt, die Angst und Unruhe wird immer grosser, 
die Extremitaten werden kalt, der Puls kaum wahrnehmbar. Bei 
dem einfachen Pseudocroup mangelt das Fieber ganzlich, der 
Puls, wahrend und nach dem Hustenanfalle etwas beschleunigt, 
kommt bald auf seinen normalen Stand zuriick, das Kind ist 
nicht betaubt, nach jedem Anfalle munter und kehrt zu seinen 
Spielen zuriick.

Trousseau1) sagt unter anderen: so lange der Husten
rauh, klingend und croupal ist, so kann man annehmen, 
dass er noch nicht in jenem Sinne da ist, in dem man ihn 
gewohnlich nimmt, der croupahnliche Husten ist keine Anzeige 
des Croups. Bleibt wahrend der ganzen Dauer der Krankheit

1) Journ. de Connaiss. med. chir. T. II.
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der Husten croupal, so ist dieses ein Zeichen, dass nur eine 
Yerstopfung (enchifrenement) derGlottis, nur die Angina stridula, 
nicht aber die Angina membranacea vorhanden ist, wird aber der 
Crouphusten immer matter und endet er klanglos, wahrend die 
Erstickungszufalle sich nahern, so kann man versichert sein, dass 
die Stiramfibern sich mit einem adharirenden, nicht yibrirenden 
Ueberzug bedeckt haben, mit einem Worte, wenn der Husten, 
anfangs croupal, immer seltener, fast ganz klanglos wird und 
Suffocation eintritt, so ist wahrer Croup, d. h. plastische Exsu- 
dation im Larynx vorhanden. Im Pseudocroup im Gegentheil wird 
die Suffocation immer geringer, je mehr der Husten seinen crou- 
palen Charakter verliert.

So unterscheidend im Allgemeinen die angegebenen Symptome 
sind, so bemerkt doch Barrier, dass man sich ja nicht auf die 
einzelnen unterscheidenden Merkmale verlassen soli, weil sie fiir 
sich keinen entscheidenden Werth hatten, man miisse yielmehr das 
ganze Bild zusammennehmen und erst dann einen Yergleich mit 
dem wahren Croup anstellen, um zu einem Resultate zu ge- 
langen.

Prognose. Der falsche Croup ist im Allgemeinen eine milde, 
gefahrlose Krankheit, die bei einem einfachen und wenig eingrei- 
fenden Verfahren leicht gliicklich endet, dennoch aber kann wohl 
ausnahmsweise der Tod erfolgen.

Cur. Da der Pseudocroup auch ohne Behandlung der Heilung 
zustrebt, so hat man in der Mehrzahl der Falle nichts weiter zu 
thun, ais dieses Heilbestreben durch yersiisste Tisanen, reizende 
Fuss- und Handbader, Bettwarme und andere einfache Mittel, 
die man im Rheumatismus anwendet, zu befórdern. In allen 
Fallen, wo der Pseudocroup einfach und nicht beunruhigend ist, 
yerwirft Guersent die Blutentziehungen und Brechmittel, weil sie 
die Krankheit eher yerlangern ais abkiirzen.

Zuweilen ist beim falschen Croup Fieber yorhanden, und ist 
die Suffocation bedeutend, so darf man mit Blutentziehungen und 
Brechmitteln nicht zogern. Im Allgemeinen ist Barrier der Ansicht, 
dass man mit einem Brechmittel beginnen muss, wahrend man in 
die Nachbarschaft des Larynx Blutegel setzt. Ist das Individuum 
jedoch sehr blutreich und die venose Congestion sehr bedeutend, 
so muss man mit Blutentziehungen, einem Aderlass, anfangen oder 
Blutegel in die Nahe des Larynx setzen. Denn beginnt man 
im Pseudocroup sogleich mit Blutegeln am Halse, so muss" man 
befiirchten, dass das krampfhafte oder nervose Element der Krank
heit durch den Schmerz, weichen die Blutegelstiche hervorrufen, 
yermehrt werde. Bevor man also zu diesem Mittel greift, ist es 
besser, den Krampfzustand zu mildern und hierzu eignen sich 
die Brechmittel am besten.

Die Behandlung jenes gefahrlichen Pseudocroups, den Guer
sent den neryosen nennt, erfordert dagegen grosse Aufmerksam-
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keit, hier findet die Behandlung des Millar’schen Asthma ihren 
Platz, weil der neryose Pseudocroup sicherlich eine Krankheit ist, 
die man mit dem Namen Asthma bezeichnet hat.

Verbindet sich der falsche Croup mit einer Entzundung, wie 
z. B. einer Bronchitis, Pneumonie, was dadurch sich darthut, 
dass vom Anfange ein Fieber zugegen, so begegnet man der 
Complication durch die geeigneten Mittel. Indessen darf man den 
falschen Croup selbst hierbei nicht yernaclilassigen, wenn sein 
Vorhandensein die anderweitige Krankheit erschwert. Tritt der 
Pseudocroup mit einer Diphtheritis gutturalis auf, und lasst der 
Zustand den allerdings moglichen Uebertritt in einen wahren Croup 
befurchten, so wendet man die gegen die Diphtheritis passende 
Methode an, d. h. Kauterisation und andere topische Mittel, die 
anerkanntermassen die Yitalitat der afficirten Schleimhaut herab- 
stimmen.

Beim Krarnpf der Glottis wendet man Opiate, Belladonna- 
praparate an. Hier finden auch alle gegen den Pseudocroup em- 
pfohlenen Mittel ihre Anwendung.

h . P a r o t i t i  8 , I n f l a m m a t i o  p a r o t i d i s .
Entzundung der Ohr&peicheldrusc.

Nach Roche '), W olff*).

Man bezeichnet mit dem Namen Parotitis die Entzundung der 
Ohrspeicheldriise unterhalb des ausseren Ohres, die fast immer einen 
fieberhaften Zustand zum Vorlaufer und Begleiter hat, viel hau
figer bei Kindern und jungen Leuten, ais im vorgeriickten Alter, 
fast ausschliesslich nur in der Kindheit yorkomint, beinahe immer 
epidemisch auftritt und im Allgemeinen dieselben Indiyiduen nur 
ein Mai befallt.

Die Ursachen der Krankheit sind unbekannt, man hat nur 
beobachtet, dass sie in der Regel im Friihjahre und Herbst, bei 
nasskaltcr Witterung und nach Erkaltungen yorkommt, jedenfalls 
bedarf es aber der Yermittelung noch anderer uns unbekannter 
Ursachen, um sie hervorzurufen; da sie nicht besonders haufig 
ist, obgleich nasskalte Witterung haufig genug eintritt. Wie bei 
den meisten epidemischen Krankheiten, entzieht sich auch hier 
die Ursache unserer Erkenntniss. Uebrigens ist ihre Erforschung 
bei der geringen Bedeutsamkeit der Krankheit nicht von grossem 
Werth.

Der gewbhnliche Verlauf der Parotitis ist folgender: Ais Vor- 
boten stellen sich katarrhalische Zufalle ein, Frosteln und darauf

1) Dictionnaire de med. et ciur. prat. Bd. XII.
2) Zeitung des Yereins fiir łleilkunde in Preussen. 1830. No. 14.
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folgende Hitze, vermehrte Haufigkeit des Pulses, Unbehaglichkeit 
und Schwere in allen Gliedern, Kopfsckmerz und Mangel an 
Appetit. Spater tritt Fieber mit Steifheit des Halses und Nacken- 
schmerz hinzu. Alsdann empfinden die Kranken unter einem oder 
beiden Ohren zwischen dem Unterkieferaste und dem Processus 
mastoideus einen dumpfen driickenden Schmerz, der sich bis unter 
die Maxilla inferior verbreitet, die letztere wird unbeweglich, das 
Sprechen erschwert, das Kauen unmoglich und mit der nun 
wachsenden Geschwulst tritt Unvermogen zu schlingen und die 
Kinnladen weit zu entfernen ein, ja bringt Erstickungszufalle her- 
vor. Die Geschwulst nimmt zu, die benachbarten Driisen, be
sonders die Submaxillardrusen, sowie auch zuweilen die Sublin- 
gualdriisen, selbst die Mandeln werden mit ergriffen, und so folgt 
eine EntsteUung, ja wenn die Entzundung nur auf einer Seite 
stattfand, eine solche Schiefheit und Verschobenheit des Gesichts, 
dass von der friiheren Gesichtsbildung oft nicht die geringste 
Aehnlichkeit zuriickbleibt. Die Geschwulst ist dabei gespannt und 
heiss, behiilt zuweilen ihre natiirliche Farbung, oder wird glanzend 
und rosenartig, oder selbst dunkelroth gefarbt. Zuweilen ist das 
ganze Gesicht gerothet, und vorziiglich dann, wenn beide Ohr- 
speicheldrusen in hohem Grade erkrankt sind und einen Druck 
auf die Jugularvenen ausiiben. Dabei ist die Speichelabsonderung 
zu keiner Zeit vermehrt oder vermindert, und auch das Secret 
scheint nicht alienirt zu sein, wie Wolff beobachtete. Diese Syin- 
ptomengruppe steigert sich in der Regel bis zum vierten Tage, 
dann lasst das Fieber nach, wenn dies nicht schon friiher der 
Fali war, die Krankheit bleibt einige Tage auf ihrer Hohe und 
zertheilt sich in wenigen Tagen vollkommen. Bei der von Wolff 
beobachteten Epidemie wurde haufig ein Zeitraum der Yorboten 
nicht wahrgenommen und in keinein Falle durch einen starken 
Frost bezeichnet, yielmehr wurden die ortlichen Erscheinungen 
zuerst wahrgenommen, was auch Roche haufig beobachtete. Die 
Kranken empfanden namlich sogleich driickenden Schmerz unter 
dem Ohre, der durch Druck, Sprechen, Kauen yermehrt wurde, 
und an der schmerzhaften Stelle erhob sich die Geschwulst, bis
weilen in einer Nacht, bisweilen nach 2 — 3 Tagen ihre grosste 
Hohe erreichend. Die Entscheidung erfolgte mit dem dritten, 
fiinften oder siebenten Tage. In der Regel entsprach das AII- 
gemeinleiden dem Grade des ortlichen.

Die Dauer und der Verłauf der Krankheit hangen gewbhn- 
lich von dem Grade der Entzundung und der Heftigkeit der 
Symptome ab. Wahrend bei nur massigem Grade der Entziindung 
ein nur massiges Uebelbefinden oder gar keins wahrgenommen 
wird, tritt bei heftiger und weitverbreiteter Entziindung stiirkeres 
Fieber, nicht selten mit Delirien und bei zarteren Kindern mit Zuk- 
kungen und Kriimpfen ein. Im ersten Falle dauert die Krankheit 
oft nicht iiber den fiinften Tag hinaus, im letzten dagegen zu-
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weilen 14 Tage, indessen auch nicht langer, wenn sich nicht ein 
chronisches Leiden aus der Parotitis entwickelt. Die Entschcidung 
der Krankheit erfolgt bald unter Nasenbluten, bald unter allgemei- 
nem Schweisse, bald mit einem reiclilichen Bodensatze im Urin.

Der gewohnliche Ausgang ist in die Zertheilung, und dies 
geschieht bald auf eine unmerkliche Weise und ohne eine bemer- 
kenswerthe iinssere Erscheinung, bald kiindigt sich die Zertheilung 
durch ein Feuchtwerden hinter den Ohren und durch einen leichten 
auf die Ausdehnung der Geschwulst beschrankten, oder durch 
allgemeinen Schweiss an. Zuweilen kommt es vor, dass die Ent- 
ziindung statt durch Zertheilung sichzu losen, anhalt und in Eiterung 
ubergeht. Gliicklicherweise ist dieser Ausgang sehr selten. .In 
anderen noch selteneren Fallen geht die Geschwulst in Verhiirtung 
iiber, wobei dann die Wiederherstellung sehr lange dauert und 
schwierig ist. Endlich hat auch die Krankheit das Eigenthiimliche, 
dass bei derselben in hoheren Graden, durch Erkaltung, ein zu- 
riicktreibendes Heilverfahren, oder durch unbekannte Ursachen 
veranlasst, die Parotidengeschwulst plótzlich verschwindet; dann 
tritt eine entziindliche Anschwellung einer oder beider Briiste, 
oder haufiger der Schamlefzen beim weiblichen Geschlecht, und 
beim mannlichen eines oder beider Hoden ein, und diese Metastase 
hat oft tiaurige Folgen, dereń vorziiglichste Atrophie des befal- 
lenen Testikels ist. Wolff sah nur eine solche Versetzung auf den 
Hoden der der Geschwulst entsprechenden Seite. Hamilton sah 
auch die Uebertragung wechseln, die Geschwulst der Ohrendriisen 
verschwand und befiel die Hoden, von da verschwand sie wieder, 
und zeigte sich an ihrer alten Stelle. Znweilen wiederholte sich 
dieses mehrere Małe bei demselben Kranken. So wurden auch 
manchmal wieder die Hoden befallen, wenn sich die Krankheit 
von diesen auf das Gehirn geworfen hatte, und dies wechselte auch 
einige Małe ab. Nach Laghi und Reil soli diese Yersetzung auf 
die Hoden nur in den Jahren der Mannbarkeit stattfinden, Kinder 
und Alte waren davon verschont. Bottoni sah auch zuweilen bei 
Frauen Geschwiilste in den Leistendriisen ais Folgę von Versetzung 
entstehen. Seltener sind Metastasen auf den Magen und das 
Gehirn beobachtet worden. Besonders hat die das Scharlachfieber 
begleiteude Parotitis das Eigenthiimliche, dass sie leicht Encepha- 
litis veranlasst, und diese Complication ist ebenso haufig, ais 
gefahrlich. M. Heine l) bemerkte, dass bei dieser Complication 
die Backengeschwulst gewohnlich bald zum Abscess kam, und 
Heyfelder fiigt hinzu, dass bei erfolgender Abscessbildung fast 
immer ein jauchiger Eiter abgesondert wurde. In einem von Butzer 
beobachteten und Heyfelder mitgetheilten Falle trat bei einem 
funfjahrigen Kinde nach der Oeffnung des Abscesses eine zwei-

1) Schmidt'x Jahrb. 1S35. Bd. VIII. S. 215.
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malige spontane Hamorrliagie aus dem Munde ein, die den Tod 
herbeifuhrte. Andral *) sah nach Erkaltung bei der Parotitis eine 
metastatische Dysurie folgen. Noch wurden in mehreren Fallen*) 
Versetzungen nach den Lungen beobachtet, welche sehr heftige, 
im spateren Yerlaufe nervbs werdende Pneumonien hervorriefen 
und immer mit dem Tode endigten.

Ueber den Sitz und das Wesen der Ohrspeicheldriisenentziin- 
dung diirfen wir von der pathologischen Anatomie keinen Aufschluss 
erwarten; denn da die Krankheit fast nie mit dem Tode endigt, 
so hat sie nur hochst selten zur Aufhellung dieser Punkte durch 
die Leichenoffnung Gelegenheit gegeben. Indessen bemerkt Roche, 
dass dieser Mangcl sich durch Deduction ersetzen lasst. Was 
den Sitz der Krankheit betrifft, so spricht Alles dafiir, dass man 
ihn vorzugsweise in der Ohrspeicheldriise zu suchen hat, und bei 
Ausbreitung der Geschwulst auch in den Submaxillar- und Sub- 
lingualdriisen. Ware der Sitz in dem Zellgewebe, so miisste der 
Uebergang in Eiterung der hiiufigste Ausgang sein, wahrend er 
doch der seltenste Fali ist. Hatte sie nicht ihren Sitz im Driisen- 
apparat des Halses, so ware es nicht wohl begreiflich, dass die 
Metastasen fast immer auf die Briiste oder Testikel fallen. Ist 
dagegen der Sitz in der Ohrspeicheldriise, so erklart sich diese 
Lieblingsmetastase ganz einfach aus der grossen Uebereinstimmung 
der Speicheldriisen mit den Brustdrusen und den Testikeln, hin- 
sichtlich ihrer Textur und ihrer Functionen, und durch den Con- 
sens, das sympathische Band, das jedes Organ an Leiden analoger 
Organe innigeren Antheil nehmen lasst, ais an Leiden anderer Or
gane. Was das Wesen der Parotitis betrifft, so fallt dieses noch 
mehr in die Augen. Alle Zeichen von Entziindung finden sich 
vereinigt, Schmerz, Geschwulst, Rothe und erhbhte Temperatur. 
Man nennt also mit Recht dieses Leiden Ohrspeicheldriisenentziin- 
dung; allerdings verbreitet es sich haufig auf andere Drusen, ohne 
Zweifel nimmt auch das Zellgewebe der Umgegend oft an der 
Entziindung Theil, aber der constanteste Herd dieser Krankheit, 
ihr hauptsachlichster und oft ausschliesslichster Sitz ist offenbar 
die Ohrspeicheldriise. Nach Stannius ist diese Entziindung nicht 
ais reine einfache anzusprechen, gegen welche Annahme schon 
die grosse Neigung zu Yersetzungen, sowie auch die der Erfah- 
rung gemass zweckmassigste Behandlungsweise, die nur in sehr 
intensiven Fallen die streng antiphlogistische ist, spricht. Eine 
gewisse Verwandtschaft dieser Entzundung mit dem exanthema^ 
tischen Processe lasst sich kaum verkennen, auch zeigt sich ja 
wirklich nicht selten eine rothlaufartige Farbung der Haut, der

1) Ru8t'a Magazin. Bd. XV. St. I. S. 138.

2) Zeitung des Vereins fur Heilkunde in Preussen. 1836. St. 14. 
S. 66. Anmerk.
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ofters selbst eine feine Abschuppung der Epidermis, in kleinen 
Stiickchen, wie Kleie, selten in grosseren Stiicken, wie beim 
Scharlach, nachfolgt. Beachtung yerdient in dieser Beziehung die 
von Borsieri angefiihrte Hautwassersucht in Folgę von Parotitis, 
welche sich der Scharlachwassersucht nahert.

Die Ursachen der Parotitis sind schon im Anfange angegeben 
worden. Reil ist der Meinung, dass wohl durchgehends Unordnung 
in einem dynamisch allgemeinen Systeme des Korpers Antheil habe, 
was jedoch Behr (Hufeland’s Journ. Bd. LXI. St. 1.) nicht ge- 
funden hat. Gewohnlich tritt sie epidemisch auf und befallt mei
stens das kindliche und jugendliche Alter. Auch bei der von Wolff 
beobachteten Epidemie entsprach die Gelegenheitsursache den bis- 
herigen Beobachtungen in der sehr ungiinstigen Witterung, welche 
fast ununterbrochen regnig und windig war, und durch haufige 
Erkaltungen, wie durch anhaltende Beschrankungen der Hautthii- 
tigkeit zur Entstehung von katarrhalischen Krankheiten Yeranlas- 
sung geben konnte. Wie entscheidend der Einfluss der Witterung 
auf die Parotitis einwirkt, lehrte der Umstand, dass, ais gegen 
Mitte des Januars giinstige Witterung eintrat, wahrend zwolf 
Tagen kein Kranker aufgenommen wurde, wahrend bei wieder 
eingetretener schlechter Witterung sich abermals die Zahl der 
Kranken bedeutend vermehrte. Dass die Krankheit ein Conta
gium entwickele, fand Wolff, obgleich er friiher dieser Ansicht 
war, bei dieser Epidemie nicht bestatigt. Hamilton leugnet die 
Ansteckung ganzlich, dagegen halten Cullen und Russel sie fiir 
unbedingt ansteckend. Behr bemerkte, dass die Krankheit, wenn 
sie sich durch ortliche und allgemeine Schweisse entschied, gar 
nicht ansteckend sei, wohl aber, wenn sie sich durch kleienartige 
Abschuppung der Haut und durch den Urin entschied, wie Schar
lach, Masern u. s. w., d. h. nur im Stadio critico wahrend der 
Hautung ansteckt. In den gelinderen Graden der Krankheit ist 
nicht leicht Gefahr zu befiirchten, und nur bei gleichzeitigem 
Leiden des nahe liegenden Gehirns, bei sehr weit verbreiteter 
und bedeutender Entziindung und bei Versetzung der Entziindung 
auf edlere Organe, verlangt die Krankheit grosse Yorsicht. Hochst 
selten nimmt die gewóhnliche Parotitis einen ungiinstigen Ausgang, 
wenn man sie nicht etwa ganz vernachliissigt, oder eine unpassende 
Behandlung anwendet, und sie geht auch meistens nur in diesen 
Fallen in Verhartung und Vereiterung iiber.

Ist die Entzundung nicht bedeutend, so lasst sie in der Regel 
in 4 — 8 Tagen von selbst nach und man befbrdert die Zerthei
lung, indem man den Kranken sich ruhig verhalten lasst, eine 
leichte Diaphorese durch schweisstreibende Getranke, z. B. Auf- 
giisse von Borragen und Flores Sambuci bewirkt, einige erschlaffende 
Klystiere, auch wohl mit Senfmehl gescharfte Fussbader verordnet, 
die Quantitat der Nahrungsmittel gehorig beschrankt und die 
entzundeten Theile, wenn sie wenig schmerzhaft und gerothet sind,
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mit Flanell oder Seidenwatte bedeckt, im Falle aber die Rothe 
und der Schmerz einen hoheren Grad erreicht haben, mit erwei- 
chenden Kataplasmen. Tritt aber die Entzundung stiirmisch auf, 
ist das Fieber bedeutend, der Schmerz heftig, die Rothe lebhaft, 
die Hitze brenncnd, der Puls voll und frequent, und hat man 
eine gleichzeitige Affection des Gehirns zu befiirchten, so wende 
man den antiphlogistischen Apparat an. Man verordnet in dieser 
Absicht Aderliisse, jedoch nur in dringenden Fallen und in dem 
Maasse, ais es gerade zurMiissigung der Intensitat der Symptome 
erforderlich ist, und nie darf man sich vornehmen, diese ganzlich 
beseitigen zu wollen, indem die Erfahrung gelehrt hat, dass das 
Aderlassen die haufigste Ursache der Metastasen ist. Allgemeiner 
empfehlen sich brtliche Blutentziehungen durch Blutegel, um der 
schon drohenden Entwickelung eines Abscesses zu begegnen; ferner 
kiihlende Emulsionen, Abfuhrmittel, kiihlende Mittelsalze, Tart. 
emeticus, Natron sulphuricum, Acidum tartaricum mit Electuarium 
e Senna, Kalomel und nach Heyfelder Brechmittel; ausserlich 
warme Umschlage und Klystiere, wie bei anderen Entziindungen. 
Sieht man aber, dass trotz dem die Eiterung nicht zu vermeiden 
ist, so steht man von den Blutentziehungen ab und wendet er- 
weichende, und dann maturirende Kataplasmen an bis zur Oeff- 
nung des Abscesses, und behandelt diesen dann nach den Regeln 
der Chirurgie.

Unniitze Miihe wiire es, wollte man in acuten Fallen der 
Krankheit Transspiration zu bewirken suchen, man wurde sie doch 
nicht zu Stande bringen. Schleimige, erschlaffende und sauerliche 
Getranke sind hier besser am Platze und behagen dem Kranken 
mehr ais diaphoretische Getranke. Zu gleicher Zeit verordnet 
man erweichende Kataplasmen auf die Geschwulst, strenge Diat 
und Ruhe.

In einzelnen Fallen setzt sich die Geschwulst nur langsam 
und zertheilt sich unvollstandig; der zuriickbleibende Theil der 
Anschwellung hort auf zu schmerzen, scheint harter zuv werden, 
keineswegs sich zu verlieren, die Krankheit hat Verhartung zur 
Folgę gehabt. Man wendet alsdann Dampfdouchen, Einreibun
gen von fliichtigem Kampherliniment, Mercurialsalbe und Iodkali 
an. Neumann J) wendete eine Salbe aus 8 Theilen grauer Queck- 
silbersalbe und e i nem Theile Kali hydroiodinicum an, wodurch 
ein erythemartiger Ausschlag bewirkt wurde. Auch zertheilende 
Pflaster, z. B. das Cicutapflaster, haben sich zuweilen heilsam 
bewiesen. In einem Falle, wo diese Mittel nutzlos waren, wen
dete Oesterlen2) mit auffallend giinstigem Erfolge die Kreosot- 
salbe an (Kreosoti *)j, Axung. porc. 5vj). Bleiben diese Mittel

1) HusCs Magazin. 18'2(i. Marz.
i)  Wiiiteinb. Corresp.-lłl. Bd. VI. No. 25.
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alle fruchtlos, so ist nichts iibrig, ais die Exstirpation 4 der ver- 
harteten Driise. Bleibt nach dereń Eiterung eine fistulose Oeffnung 
zuriick, so muss diese durch Hollensteinbetupfung zum Schliessen 
gebracht werden.

Die Metastase der Ohrspeicheldriise, die man an dem ziem
lich schnellen Einsinken der Geschwulst und Blasswerden derselben 
erkennt, sucht man zu verliindern, indem man die Entzundung 
wieder auf den urspriinglichen Ort hinleitet, welchen zu verlassen 
sie im Begriff steht, und dies geschieht durch Auflegen von 
Senfpflastern. Blasenpflaster wirken in der Regel in solchen Fallen 
zu Jangsam. Hat die Metastase aber einen Testikel betroffen, 
so ist dieses oft ein Zufall ohne Bedeutung, sehr oft sieht man 
die Anschwellung an diesem neuen Sitze sich mit derselben Leich- 
tigkeit zertheilen, wie es im Allgemeinen bei den Parotiden der 
Fali ist; man hilft mit Badera und erweichenden Kataplasmen 
nach. Aber in einzelnen Fallen, die, wenngleich verhaltnissmassig 
selten, doch noch ziemlich gewohnlich sind, erreicht die Entziin- 
dung des Hoden schnell einen hohen Grad, und wenn sie sich 
zertheilt, folgt ihr nicht selten Atrophie des befallenen Organs. 
Es ergiebt sich daraus die Wichtigkeit ihrer schnellen Beseitigung, 
die man sich nur bei der entschiedensten entziindungswidrigen 
Behandlung versprechen darf; dabei muss man aber noch die 
Entzundung an ihrem urspriinglichen Sitze anfachen. Zu diesem 
Endzwecke empfiehlt man die mit Senfmehl geschiirften Kata
plasmen oder ein Blasenpflaster auf die Parotis, welche zuvor 
entziindet war, wobei man zu gleicher Zeit den kranken Hoden 
mit Kataplasmen, denen Hollunderbliithe und Bleiessig zugesetzt 
wird, bedeckt. Auch rath man, um die Metastase wieder riick- 
giingig zu machen, den inneren Gebrauch einiger diaphoretischer 
Reizmittel, wie Aufgiisse von Serpentaria, Arnica, Pfeffermiinze, 
denen man essigsaures Ammonium zusetzt; auch gehort hierher 
der Kampher. Die Metastase auf die Briiste ist durchaus ohne 
Wichtigkeit.

Zeigt die Krankheit einen asthenischen Charakter, so nutzen 
Valeriana, Serpentaria, Liq. c. c. succin., Kampher, Pulvis Do- 
veri, Moschus und laue Biider.

Man hiite sich, wenn auch die Geschwulst sich auf gewohn- 
lichem Wege zertheilt hat, die Genesenen sogleich an eine feucht- 
kalte Luft gehen zu lassen, weil sonst, wie beim Scharlach, leicht 
Hautwassersuchten, oder, wie nach Masern, ein langwieriger Husten 
entstehen kann. Am besten ist es, wenn man die ReconvaIe- 
scenten noch eine Zeit lang das Zimmer hiiten und beim Ausgehen 
an die freie Luft ein Stiick Flanell oder ein Tuch iiber der lei
denden Stelle tragen lasst.
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3 . B r  ust entzundungen.

a. A c u t e  B r o n c h i t i s .
Nach Cruse*).

Symptome. Die acute idiopathische Bronchitis der Kinder *), 
die sich so gern auf katarrhalischem Boden erhebt, thut sich durch 
folgende Symptome kund. Nachdem schon einige Tage lang ka
tarrhalische Beschwerden, Schnupfen, hiiufiges Niesen, Husten 
mit dem gewohnlichen Tone angehalten haben, seltener plotzlich, 
ohne dass diese Erscheinungen vorangegangen waren, bekommt der 
Husten einen scharfen, diinnen Ton, ist aber nicht haufiger, ja 
zuweilen seltener ais vorher, auch nicht immer gleich lange Paro- 
xysmen einhaltend. Es tritt eine eigene Aengstlichkeit und Unruhe 
ein, die sich nicht allein durch einen eigenen Ausdruck im Gesicht, 
sondern auch durch ein hauGges Yerlangen nach Veranderung der 
Lage iiussert. Sauglinge nehmen wohl die Brust, lassen sie aber 
bald wieder los und werden leicht zu hastigerem Athmen yeranlasst, 
worauf denn auch haufig ein Hustenanfall folgt, der mit Wurgen 
und nicht selten auch Erbrechen endigt. Grossere Kinder werfen 
sich hin und her und fordern hauGg zu trinken, ohne jedoch viel 
auf ein Mai zu nehmen; sie setzen haufig ab und holen dann erst 
einige Mai Athem, ehe sie das Trinkgefass von Neuem an die 
Lippen setzen. Die Kórperwarme ist im Allgemeinen erhoht, die 
Respiration mehr oder minder beschleunigt, ungleich, miihsam. 
Bei der Beschleunigung der Respiration ist zu bemerken, dass das 
Charakteristische darin besteht, dass die Zahl der Athemziige in 
Missverhiiltniss zum Pulse steht. Bei ganz jungen Kindern kommt 
der Puls iiberhaupt wohl nicht viel in Betracht, bei alteren aber 
ist er nicht so beschleunigt, ais man nach der Respiration schlies- 
sen mochte. Oft ist die Respiration im Anfange nur sehr wenig 
beschleunigt, immer aber ist das Athmen miihsam, besonders scheint 
die Inspiration mit einem Hinderniss zu kiimpfen, ais ob sie einen 
Widerstand zn besiegen hatte, sie ist zwar nicht immer, doch zu 
Zeiten unregelmiissig, ungleichmassig; die Beengung steigert sich, 
der Kranke sucht sich durch Abanderung der Lage zu helfen, holt 
auch wohl ein Mai mehr oder weniger tief seufzend Athem und 
scheint darin momentane Erlcichterung zu finden. Zum Husten

1) Ueber die acute Bronchitis der Kinder und ihr Verhaltniss zu den 
verwandten Krankheitsformen. Konigsberg 1839,

2) Cruse spricht hier nur von der Bronchitis der Kinder von sechs 
Monaten bis zum vierten Jahre und etwas daruber, und giebt die Mo- 
diGcationen, die sich in einem hoheren Alter herausstellen, beilauGg an.
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wird aber der Kranke durch solche tiefe Inspirationen nicht gereizt. 
Manche Kinder stohnen fast bestandig'

Legt man das Ohr an den Thorax, so hort man, oft auch 
schon in der Entfernung, ein das Athmen begleitendes, l e i 3e 
s c hna r r e nde s ,  s age nde s  Gerausch, nicht Rasseln, wie bei 
einem starken Katarrh, wie siedendes Wasser in einem nicht zu 
grossen Theekessel. Im Anfange der Krankheit und in schwerem 
Fallen ist es bestandig horbar, in gelinderen Fallen und beim 
Nachlassen der grossten Gefahr vermehrt es sich und wird deut
lich vor dem Hustenanfalle, vermindert sich nach demselben und 
bleibt dann eine Zeitlang geringer.

Der Husten ist dadurch charakteristisch, dass er in keinem 
geraden Yerhaltnisse zu der grossen Respirationsbeschwerde steht. 
Er stellt sich nicht durch tiefe Inspirationen, sondern per i odi sch  
ein, und es gehen ihm in der Regel grosse Unruhe und eine 
gewisse Angst vorher; er ist kurz, in abgebrochenen Exspirationen 
rasch aufeinander folgend, schrillend, wenigstens von scharferem 
schneidenderem Tone ais der katarrhalische, nahert sich manchmal 
dem hohlen Crouptone. Auswurf ist im Anfange selten, zuweilen 
wird etwas zaher, weisslicher, doch aber diinner und oft fast 
wasseriger Schleim ausgeworfen. Bei alteren Kindern und bei 
Erwachsenen werden bald sehr viel und sehr diinne, weissliche, 
schaumige, nicht selten etwas blutige, gleich breit auseinander 
fliessende, dabei doch zahe und dehnbare Massen ausgeworfen. 
Bisweilen findet man im Auswurfe coagulirte Kliimpchen und 
Lappchen.

Das Gesicht zeigt nicht immer denselben Ausdruck von Angst, 
dieses kommt periodisch vor, wie iiberhaupt alle Symptome perio
disch auftreten. Unruhe und Dyspnoe wechseln mit Momenten 
geringerer Athmungsbeschwerde. Bei hoheren Graden der Krankheit 
ist das Gesicht gleich kiihl, bleich, bald aschfarben, bleifarben, 
besonders um Mund und Nase herum; vorubergehend tritt manch
mal, besonders bei und nach sehr heftigen Hustenanfallen, mehr 
oder minder lebhafte Rothe auf den Wangen und den Lippen 
hcrvor, die jedoch auch mehr passiver Natur scheint, denn die 
Wangen bleiben kiihl und der bleiche Ring um Nase und Mund 
contrastirt um so mehr. In Remissionen und gelinderen Fallen 
pragt sich dieses nicht so sehr aus, immer aber haben die Augen 
etwas Ma t t e s ,  Suche nde s ;  das tiefeErgriffensein in einer der 
wichtigsten Lebensbedingungen ist unverkennbar.

Bei sehr hohem Grade der Krankheit, besonders wo sie 
plotzlich und acut auftritt, spricht sich das Hinderniss im kleinen 
Kreislauf noch viel bestimmter in den Erscheinungen der Blausucht 
aus. Solche Falle sind von sehr boser Prognose, doch selten.

Das F i e b e r  ist am deutlichsten im Anfange der Krankheit, 
je mehr die Krankheit sich aber dem zweiten Zeitraum nahert, 
tritt es oft aus den Erscheinungen zuriick. Der Puls ist hartlich,
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weniger freąnent; spater ungleichmassig, besonders in den perio- 
dischen Exacerbationen. In heftigeren Fallen ist] die Ilauttempe- 
ratur sehr erhoht, Gesicht und Extremitaten meistens kiihl, der 
Puls haufig, aber unterdriickt. Ausserdem spricht sich das Fieber 
in dem Durst und dem sparsam saturirten Urin aus. War auch 
das Gesicht anfangs in den Paroxysmen noch oft roth, ja sogar 
heiss, so verliert sich diese Erscheinung weiterhin immer mehr, das 
Gesicht wird kiihl, bleich, das anfangs noch fieberhaft glanzende 
Auge bekommt bald den matten, triiben, verlangenden Ausdruck, 
die Absonderung an den Augenlidrandern, auf der Bindehaut wird 
dick, zahe, klebrig.

Das Fortschreiten der Krankheit aussert sich nicht sowohl in 
einer Steigerung des geschilderten Zustandes, ais vielmehr durch das 
Uebergehen in einen entgegengesetzten, einen adynami s chen.  
Die bisher miihsame Respiration scheint leichter vor sich zu gehen, 
sie ist aber sehr frequent, jagend; das Gerausch beim Athemholen 
wird immer mehr ein von Weitem schon hbrbares, wirkliches Rasseln; 
der Puls wird klein, sehr freąuent. Die etwa zu Zeiten noch 
wiederkehrende Rothe des kiihlen Gesichts verliert sich ganzlich 
und macht einer furchterlichen Blasse, oder vielmehr einer schmu- 
zigen Bleifarbe mit lividen Lippen Platz. Angst und Respirations- 
beschwerde sind nur in den jagenden Athmungsbewegungen wahr- 
nehmbar; ja der Kranke scheint die Angst nicht mehr zu empfin- 
den; die Erschopfung, der Collapsus ist so gross, dass der Lei- 
dende der Angst und dem Luftmangel durch willkiirliche Korper- 
bewegungen nicht Linderung zu verschaflfen vermag. Von Zeit 
zu Zeit wird dieser Zustand von tiefen Seufzern, schwerem Stohnen 
unterbrochen. Der Husten wird immer seltener, verliert den scharfen 
Ton, erscheint nicht mehr in periodischen Anfallen, besteht endlich 
nur noch in yereinzelten abgestossenen Exspirationen, ais letztem 
Zeugniss der yorhin gesteigerten Kraftanstrengungen in dem re- 
spiratorischen Bewegungsapparat. Bald hort aber auch dieses auf, 
glikklich und erleichternd fiir den kleinen Kranken, wenn ein Er
brechen momentan yon dem unaufhorlichen rasselnden Inhalt der 
Bronchien einigermassen befreit. Die Kinder schreien nicht mehr, 
sondern achzen und wimmern nur. Die Extremitaten werden kalt, 
der Angstschweiss steht vor der Stirne, Brust und Hande triefen 
und doch giebt es auch hier noch, weungleich kurze Momente 
scheinbaren Wohlerbefindens. Bald wird nun auch das Schlingen 
gehindert. Die Kinder sterben entweder an yollstandiger Lahmung 
der Lungen oder den wahren Erstickungstod, bis zum letzten 
Moment miihsam und miihsamer unter mehr und mehr rasselnd 
werdendem Gerausch die immer seltener wiederkehrenden Athmungs- 
beschwerden fortsetzend.

Je jiinger die Kinder siud und je mehr iiberhaupt zu Con- 
yulsionen geneigt, um so leichter ist der Ausbruch, haufiger der 
Schluss der Krankheit von allgemeinen convulsivischen Bewegungen
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begleitet. Solches scheint haufiger bei obwaltendem Zahnreiz, 
sowie bei der exanthematischen Bronchitis und beim Keuchhusten 
vorzukommen, ais bei der idiopathischen oder einem Bronchial
katarrh sich herausbildenden.

Dieses ist der Krankheitsverlauf in ungiinstigen Fallen, und 
wenn sie ungehindert dem Tode zueilt; indessen gelingt es zu
weilen , dem Uebel Grenzen zu setzen, aber auch hier lasst die 
Heftigkeit des Zustandes nur allmalig nach, was besonders darin 
sich aussert, dass die periodischen Verschlimmerungen seltener ein- 
treten und an Intensitat schwacher werden. Immer aber wird die 
Respiration entschieden freier, minder miihsam, minder horbar, 
eine Erleichterung, die sich sehr bald auch in den Gesichtsziigen 
des Kranken offenbart; der Husten wird leichter, loser, yerliert 
jedoch auf kiirzere oder langere Zeit nicht ganzlich den scharfen, 
diinnen, schrillenden Ton, ja er erscheint nun sogar haufiger und 
schliesst selbst mit Erbrechen einer visciden, in sich sehr zusam- 
menhiingenden Materie, die mit dem Yorschreiten der Besserung 
immer zaher, dicker und gleichmassiger, zugleich auch mit dem 
Stuhlgange ausgeleert wird. Dabei liegen die kleinen Kranken 
ruhiger, natiirlicher, auf der Seite, wahrend sie auf der Hohe der 
Krankheit die Riickenlage mit nach hinten zuriickgebogenem Kopfe 
yorziehen. Das Saugen und Trinken wird in immer langeren Ziigen 
moglich. Der Schlaf, der auch in heftigen Fallen nicht immer 
ganz fehlt, dauert langer, die Kinder nehmen ihre natiirlichen 
Gewohnheiten wieder an. Die Secretionen durch Haut und Nieren 
(die letzteren in grossen Massen) erfolgen reichlicher, das Fieber 
lasst nach, des Puls wird gleichmassiger und die Krankheit lóst 
sich in einen Katarrh auf, der langere oder kiirzere Zeit andauert 
und sich auf die gewóhnliche Weise entscheidet l). Je acuter 
die Krankheit auftrat, je entschiedener gleich ein arztliches Ein- 
schreiten gefordert wurde, je kraftiger die befallenen Individuen, 
um desto mehr lasst sich eine promptere Unterbrechung des sich 
rasch entwickelnden Krankheitszustandes erwarten. Doch auch da, 
wo die Krankheit ohne vorhergehenden Brustkatarrh eintrat, wird 
man nicht selten eine Riickbildung durch einen Katarrh der Bron
chien beobachten.

Nicht immer lost sich aber die Krankheit so giinstig, sie 
kann yielmehr in einen chronischen Zustand iibergehen und ais 
solcher nach Wochen, Monaten, einen unglucklichen Ausgang herbei- 
fiihren. Am haufigsten ist dieses zu besorgen, wo die Kinder 
durch Diarrhoe, scrophuloses Leiden schon geschwacht sind, wo 
die Bronchitis aus den Masern, vom Keuchhusten her ihren Ur- 
sprung nimmt. Bei herrschenden acuten Exanthemen und Keueh-

1) Sachs’ Handbuch des naturl. Systems der prakt. Medicin. Bd. I. 
Abthl. 2. §. 189.
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husten gehort die acute, sowie die chronische Bronchitis zu den 
insidiosesten Krankheitszustanden, durch welche oft bei scheinbar 
gutartigem Verlauf plotzlich ein unglucklicher Ausgang erfolgen 
kann. Die Krankheit hat also zwei Stadien, ein ent z i i nd l i ches  
und ein adynami sches ;  ein katarrhalisches Eingangsstadium und 
ein Stadium der Genesung nimmt Cruse nicht an, da die Krank
heit ebenso wohl plotzlich eintreten, ais auch in gewissen Fallen 
ziemlich schnell abgeschnitten werden kann. Fiir die Therapeutik 
ist die Beriicksichtigung dieser beiden Stadien von der entschie- 
densten Bedeutung.

Ueber die Dauer der Krankheit lasst sich nichts Bestimmtes 
sagen. Die Angabe von 4— 7 Tagen ist fiir die acute Bronchitis in 
vielen Fallen viel zu lang, in anderen zu kurz. Das einzige Cha- 
rakteristische im Verlaufe ist das Verhaltniss beider Stadien zu 
einander. In Betreff der Dauer des ersten, entziindlichen Zeit- 
raums macht Cruse auf die sehr kurze Dauer desselben aufmerksam. 
Der Zeitraum von 2—5 Tagen ist im Allgemeinen viel zu lang, 
wenigstens in acuten Fallen; sehr haufig war der Uebergang in 
das adynamische Stadium so rapid, dass es innerhalb 12— 36 
Stunden erfolgte1) , ja in sehr heftigen Fallen findet schon der 
Uebergang in den erwahnten Zustand der Adynamie in den ersten 
Stunden statt2). Bei Neugeborenen scheint es sogar leicht bis 
zum entziindlichen Zustand zu kommen, der blosse Versuch einer 
entziindlichen Reaction auf den die Schleimhaut treffenden Reiz 
erschopft die geringe Energie des Nervensystems und stiirzt das 
afficirte Organ in Lahmung.

Dieses ist das Bild der reinen acuten Bronchitis, Modifica- 
tionen, in denen dies Krankheitsbild nicht so yollkommen ausge- 
bildet ist, oder wo andere Organe in Mitleidenschaft gezogen 
werden, ergeben sich von selbst.

Auf Rechnung der Complicationen mit anderen Zustanden des 
Respirationsapparates setzt Cruse mehrere Symptome, die von ei
nigen Schriftstellern der Bronchitis zugeschrieben werden. Gleich- 
zeitige Affectionen der Pleura und des Lungenparenchyms spielen 
hier die grosste Rolle. Dahin gehort die Angabe, dass die kleinen 
Kranken Schmerz haben, dass besonders das Husten schmerzhaft 
sei [Cheyne 3), Ritscher, Cuming4)], Cruse hat sich hiervon nicht 
iiberzeugt, Kinder von 6 — 8 Jahren klagen nie iiber Schmerz, 
ebenso empfinden Erwachsene nur ein Gefiihl von Spannung und

1> Seifert uber die Bronchiopneumonie der Neugeborenen und Saug- 
linge. Berlin 1837. S. 51.

2) Ritscher, Rusfs Magazin. Bd. XXXI. S. 122.
3) The Pathology of the membrane of the Larynx and Bronchia. Edin - 

burgh 1809. p. 189.
4) Gerson’8 und Juliua? Mag. Bd. XXXI. S. 167.
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Druck in der oberen Halfte der Brust, und die grosse Qual dieses 
Zustandes besteht, nach ihnen, eben in der Angst und dem miih- 
samen Athmen, wovon der Kranke sich durch von Zeit zu Zeit 
versuchte tiefere Inspirationen zu befreien sucht. Dass bei der 
reinen Bronchitis der Schmerz beim Husten nicht charakteristi- 
sches Symptom ist, bestatigen auch Reil *), Badham *), Ha- 
stings 3), es ist, nach ihnen, nur von einem allgemein verbreiteten 
Schmerzgefuhl und Unbehaglichkeit die Rede, wobei der Kranke 
auf beiden Seiten Iiegen kann. Badham sagt noch besonders: 
Das Nichtvorhandensein von Schmerz in der Brust, in Verbindung 
mit den heftigen Beschwerden beim Athemholen, sprechen fiir den 
Sitz der Krankheit in der Bronchialschleimhaut. Uebrigens mogen 
die an Bronchitis leidenden Kinder wirklich Schmerzen beim Husten 
empfinden, aber nicht in der Brust, sondern im Kopf, in der 
Stirn, ein Symptom, welches von englischen Aerzten bei der 
Bronchitis der̂  Erwachseńen angegeben wird.

Leicheniiffnung. In vielen Fallen findet man nur die einzige 
Abweichung vom Normalen in der mehr oder minder ausgebreiteten 
entziindlichen Róthung der Lungenschleimhaut und in der Aban- 
derung des Secretes auf derselben, der Quantitat und Qualitat 
nach. —  Bei der Eroffnung des Thorax fallen die Lungen, ob
gleich keine Adhasion der Pleura stattfindet, wenig oder gar nicht 
zusammen, sind weich, manchmal theilweise noch knistemd, in 
ihrem Gewebe nicht weiter veriindert, weder compacter, noch auch 
in der Farbung besonders modificirt, in der Regel aber blutreicher 
ais im normalen Zustande.

Die Schleimhaut ist mehr oder minder verdickt, gerothet; 
die Luftrohrenaste und ihre Verzweigungen bis in die Lungen- 
blaschen angefiillt mit einer schleimig-eiterigen, 3chaumigen, manch
mal etwas blutigen, zahen und durchsichtigen Fliissigkeit, in der 
sich mehr oder weniger grumose oder liippchenfórmige Kliimpchen 
finden; manchmal findet man stellenweise coagulirte Massen, ver- 
astelte, wie polypuse Gerinnsel in den Verzweigungen der Luft- 
róhre. Ein ziiher, fest anhangender Schleim bedeckt die innere 
Flachę der Bronchialverzweigun^en.

Die Ausdehnung der EntziindungsrSthe ist sehr verschieden; 
meistens auf eine Lunge mehr oder minder beschrankt, oft nur 
auf einen Lappen, bald ist sie nur auf die Aeste beschr&nkt, bald 
erstreckt sie sich bis in die feineren Verzweigungen; bald nimmt 
die Rothe von den Aesten nach den Zweigen hin ab, bald findet 
der umgekehrte Fali statt.

1) Memorab. clin. II. 1. p. 75. Cur der Fieber. II. S. 618.
2) Essay on Bronchitis. Lond. 1814. Deutschvon Kraus. Bremen 1815.
3) Abhandl. iiber die Entzundung der Schleimhaut der Lungen Deutsch 

von G. v. d. Busch. Bremen 1822.
II. 13
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In anderen Fallen und, wie es scheint, in ganzen Epidemien, 
wurden zwar die Entzundungssymptome der Schleimhaut auch nicht 
vermisst, indessen waren die Lungen in ihren allgemeinen Eigen- 
schaften der Dichtigkeit, Schwere, Consistenz, zugleich so sehr 
verandert, dass man die Theilnahme des Lungenparenchyms nicht 
in Abrede stellen konnte. Diese Veranderungen der Lungensubstanz 
werden nach den verschiedenen Abstufungen der Entziindungs- 
metamorphose, von der leichtesten Abstufung bis zur Hepatisation, 
besonders benannt. Cuming und Seifert glauben, die Bezeichnung 
der Krankheit von den sowohl in der Schleimhaut ais in dem 
Parenchym vorgefundenen Entziindungsmetamorphosen hernelimen 
zu miissen. Cumiug sagt, die Krankheit bestehe in Bronchitis 
und Pneumonie zugleich, —  k a t a r r ha l i s c he  Pneumoni e  der 
Schriftsteller; Seifert wiihlt den Namen Br o n c h i o p n e u mo n i e  
ais den bezeichnendsten. Die Pleura scheint nur selten entziindet 
zu sein. In Betreff der Veranderungen des Lungenparenchyms ist 
zu bemerken, dass vorzugsweise die hinteren und unteren Theile 
der Lungen in der Consistenz, Dichtigkeit und Schwere verandert 
und, nach Seifert, beide Lungen gleichmassig ergriffen sind. Ei- 
terige Infiltrationen bemerkte Cuming nicht, Seifert selten. Was 
die Ausbreitung der Entzundung in der Schleimhaut betrifft, so 
bemerkt Cuming: je starker sich Entzundung in der Schleimhaut 
fand, um so geringer war im Allgemeinen die Hepatisation. Seifert 
widerspricht dem, indem er die entziindliche Rothe immer nur in 
den Bronchien des geringsten Lumens gefunden haben will. Die 
ausfuhrliche Beschreibung der Veranderungen des Lungenparenchyms 
finden sich in Seifert’s Schrift, da aber Cruse Seifert’s Bronchio- 
pneumońie fur identisch mit der acuten Bronchitis halt, und nur 
in der Deutung abweichender Meinung ist, so giebt er diese Yer
anderungen nach Seifert an.

Die vier verschiedenen Grade, nach weichen Seifert die der 
Entzundung zugeschriebenen Yeranderungen im Lungengewebe 
unterscheidet, sind folgende:

а) Der niedrigste Grad zeigt sich in dunkelrothen, mehr oder 
minder grossen, oft nur einen Zoll im Durchmesser haltenden, von 
der Spitze bis zur Basis der Lungen sich erstreckenden, umschrie- 
benen Flecken. Das Knistem hat sich nicht ganz verIoren; dunk- 
les schwarzes Blut rinnt tropfenweise von der dunkelrothen Schnitt- 
flache; das beim Druck hervorquellende Blut ist mit Luffblaschen 
gemischt, und die Stiicke sind schwimmfahig. Durch Ausdrucken 
vom Blute befreite Stiicke sind vom Gefiige der gesunden Lunge 
nicht verschieden. Dieser Grad ist sehr selten und nur bei Neu
geborenen und sehr jungen Kindern allein fiir sich wahrnehmbar. 
Sonst im Umfange den Yeranderungen hoherer Grade gleichend. 
Seifert betrachtet diese Form nicht ais Product der Entzundung, 
sondern ais Stasis, Lungenapoplexie der Franzosen.

б)  Das Gefiige der Lungen zeigt grossere Festigkeit, gerin-
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gere Elasticitat, ist mehr tcigig, hat die Schwimmfahigkeit verloren. 
Die Schnittflache ist weniger blutreich. Diese Form kommt noch 
seltener vor, ais die erste, aber nur bei alteren Kindern und 
nie fiir sich allein. Wegen der geringeren Blutmenge auf der 
Schnittflache, wegen der Yeriinderung des Gefuges und der man- 
gelnden Schwimmfahigkeit wird sie ais Entzundungsmetamorphose 
angegeben.

c) In der dritten Form ist die Farbę der Lungen dunkler; 
sie sind noch derber, obwohl noch weich und teigig. Das Par- 
enchym erscheint wic ein blutdurchdrungener Schwamm, wie das 
Fleisch einer schwarzen Kirsche; das Blut tritt in Tropfen von 
der Schnittflache, beim Driicken reichlicher. Die Lungen lassen 
sich nicht ausdrucken, sind nicht schwimmfahig. — Dieser s. g. 
Grad ist der haufigste, gewohnlich bei allen nicht ganz jungen 
Kindern, wo der Verlauf durch die Behandlung doch wohl etwas 
verlangert worden ist. Das Blut findet sich ausser den Capillar- 
gefassen; diese Form wird angesehen ais Ausgang der Entzundung 
in Blutinfiltration.

d) Nur in stiirmisch verlaufenden Fallen, denen keine arzt- 
liche Behandlung zu Theil geworden war, findet man Yeranderun- 
gen, die ais Ausgang der Entzundung in Verhartung und Versto- 
pfung der Lungenzellen angesehen werden. Beide Lungen in ihrer 
ganzen Ausdehnung an dem hinteren Theile blutroth, fleckig, mar- 
morirt gefiirbt; das Gewebe ist fest, hart, widersteht dem Druck 
und setzt dem eindringenden Wasser Widerstand entgegen. Das 
Volumen ist vermehrt, die Schnittflache dunkel-kirschroth, und nur 
wenig dickes, schwarzes Blut, ohne Luftblasen, lasst sich ausdriik- 
ken. In diesem, wie in allen anderen Graden ist dic Ausdehnung 
der Metamorphose sehr bedeutend,<ein Drittel, die Halfte, ja zwei 
Drittel des gesammten Lungengewebes einnehmend.

Sitz und We»en. Um zu einer klaren Einsicht des Sitzes 
und Wesens der Bronchitis zu gelangen, ist es nothwendig, den 
Zusammenhang zwischen beiden Reihen von Erscheinungen, denen 
des Krankheitsbildes und der Leichenoffnung, nachzuweisen. Diirf- 
ten wir bios aus dem Ergebniss der Leichenoffnung urtheilen, so 
konntcn wir uns fiir berechtigt halten, das Wesen des Krankheits- 
processes in der Bronchitis sofort ais Entzundung der Schleimhaut 
der Luftrbhrenverzweigungen anzuerkennen, indessen sind hier die 
pathologisch - anatomischen Zeichen nicht ausschliesslich dem Bilde 
dieser Krankłfeitsform eigen. In der Pneumonie konnen bei den 
Veranderungen der Lungenmasse die Haarbronchien nicht von der 
Theilnahme an der Entzundung ausgeschlossen sein, und man er- 
kennt bei jeder bedeutenden Pneumonie eine entschiedene Rothung 
der Schleimhaut der Luftrohrenverzweigungen. Die Beobachter geben 
zum Theil auch bei Bronchitis, ausser Entzundung der Schleimhaut, 
die der Pneumonie eigenen Veranderungen der Lungensubstanz an. 
Der Lungenkatarrh aber hat dcnselben Sitz, wie die Bronchitis,

13*
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und bildet ferner den gewohnlichen Vorlaufer der Bronchitis, zu- 
mal bei kleinen Kindern, es ist daher wesentlich erforderlich, einen 
Yergleich dieser Zustande anzustellen, um zu einem genugenden 
llesultate zu gelangen.

Lungenkatarrh, Bronchitis und Pneumonie werden so ziemlich 
allgemein ais selbststiindige Krankheiten betrachtet, und so leicht 
es ist, sie praktisch auseinander zu halten, so schwer ist es, die 
wesentlichen Differenzen wissenschaftlich auszusprechen. Diese 
Schwierigkeit aussert sich aber vorziiglich in einer grosseren Un- 
bestimmtheit der Begriffe. Man unterscheidet Entzundung der 
Schleimhaut von Entziindung des Parenchyms der Lungen! ist denn 
nicht aber die Schleimhaut uberall mit der wesentlichste Theil des 
Lungengewebes? —  Lungenkatarrh und Bronchitis sieht man 
fiir Entziindungen der Schleimhaut, die Pneumonie dagegen ais 
Entzundung des Parenchyms der Lungen, des Lungengewebes an. 
Die beiden ersteren sollen nur graduell von einander verschieden 
sein, der Katarrh die geliudere Varietat, die sich von der Con- 
gestion oder Irritation zur Entziindung steigert (Laennec, Andral, 
Hastings, Stokes). —  Einzelne bedeutende Stimmen haben sich 
immer gegen diese Ansicht erhoben, ais: Rei l ' ) ,  J. A. Albers 2), 
L. W. Sachs 3). Diese Schriftsteller halten den Katarrh fiir ein 
entziindliches Leiden der Schleimdriisen, wahrend bei der Ent- 
ziindung der Luftrbhre die Blutgefasse Ieidend sein sollen. Laennec *) 
fasst unter dem Namen Katarrh eine Menge der heterogensten 
Krankheitsformen znsammen, Lungenkatarrh, Croup, Keuchhusten. 
Baumgartner5) erkennt theoretisch sehr wohl die wesentlichen 
Differenzen zwischen Lungenkatarrh und Bronchitis an, dennoch 
geschieht dieses nicht in praktischer Beziehung. Auch Stokes scheint 
die leichtesten Katarrhe ihrem Wesen nach nicht verschieden von 
der oft schnell tbdtlichen Bronchitis zu halten.

Was die Pneumonie betrifft, so ist auch da wenig Ueberein- 
stimmung, ungeachtet sie von den Schriftstellern ais Entziindung 
des Lungengewebes, des Parenchyms der Lungen bezeichnet wird, 
da iiber den Begriff des Parenchyms selbst verschiedene Ansichtcn 
herrschen. Urspriinglich ist wohl hierunter die Lungensubstanz zu 
verstehen gewesen, andere meinten aber das Zellgewebe. Ais die 
Bronchitis von Reil und Badham festgestellt war, trennte man 
beide Krankheiten, indem bei dieser die Schleimhaut, bei der

1) Cur der Fieber. Thl. II. §. 164. S. 470.
2) Kritische Bemerkungen gegen einen Recensenten u. s. w . Bremen 

1810. Anmerkungen zur Uebersetzung von Badham’s Werk. S. 51. 
Anm. 7. —  Comment de Trach. inf.

3) Handb des naturl. Syst. etc. I. 2. S. 222. 278.
4) Traite de 1’auscultat. Ed. IV. I. p. 152.
5) Handb. der speciellen Krankheits- u. Heilungslehre. Bd. I. S. 326.
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Pueumonie ilie Lunge in ihrer allgemeinen Eigenschaft ais Masse 
verandert waren. Badham nannte die Krankheit Entziindung der 
Luftrohrenaste. Seitdem aber Hastings die Bronchitis ais Entzundung 
der Lungenschleiinhaut bezeichnete, andererseits aber erkannt wurde, 
dass die Schleimhaut bis in die feineren Bronchien hinein entziindet 
sein kann, ohne die iibrige Substanz der Lungen zu ergreifen, 
liess sich kein durchgreifender Unterschied mit der bisherigen Be- 
zeichnung verbinden, da ja die Schleimhaut iiberall einen der 
wesentlichsten Bestandtheile der Lungenmasse ausmacht. Andral ') 
versteht unter Parenchym die Gesammtheit der Lungenbliischen 
und der feinen Gefassnetze samint dem interlobularen Zellstoff. 
Ihm folgen Berndt und Stokes. L. W. Sachs scheidet Entziindung 
der Haarbronchien ais eine besondere Form der Entziindung der 
Luftrohre und charakterisirt noch ausserdem drei Grundformen der 
Pneumonie, der Entziindung der Lungensubstanz, je nachdem sich 
1) die Entziindung von innen nach aussen, oder 2) von aussen 
nach innen in dem Parenchym ausbreitet, oder 3) von der Schleiin- 
haut ausgehend sich auf das Lungengewebe fortpflanzt. Dabei 
wird angenommen, dass die Blutumwandlung, die eigentliche Lungen- 
function, an der Peripherie vor sich geht. Vetter, Gendrin, An
dral, Blaud, Spitta, Duges, Cruveilhier stellen jeder eine andere 
Ansicht auf.

Nachdem Cruse eine sorgfaltige anatomische Beschreibung der 
Lungen liefert, schliesst er, dass jedes Gewebe der Lungen fiir 
sich die Bedingungen enllialt, in Entzundung zu gerathen, dass 
also auch Zellgewebe, Schleimhiiute, serose Membranen iiberall, 
wo sie sonst vorkommen, fiir sich allein entziindet sein konnen, 
ohne dass damit nothwendig Entzundung in den nachsten differenten 
Geweben verbunden sein muss. Dass man bei den Lungen seltener 
ein System fiir sich allein entziindet findet, erklart sieli aus dem 
Baue der Lungen und daraus, dass, bevor es i zur Scction kommt, 
die Entziindung Zeit hatte, sich weiter auszubreiten. .

Es fragt sich nun, ob in der Wirklichkeit auch Entziindung 
in jedem Hauptsystem der Lungen fur sich allein ohne Theilnahme 
der anderen vorkommt, und wenn dieses der Fali ist, ob dann 
die Entzundung in ihrem auf einzelne Systeme beschrankten Sitz 
durch bestimmte Erscheinungen wahrend des Lebens erkannt wer
den kann?

Die Entziindung der serii sen Membran der Lungen ohne 
gleichzeitige Theilnahme der darunter liegenden Lungenmasse, ist 
ais selbststandig yorkommend nacbgewiesen, namentlich von Bichat. 
Dass die S c h l e i mh a u t  der L u n g e n  liir sich allein entziiudet 
werden kann, ist von Badham, Hastings u. A, nicht nur fiir die, 
die Aeste und grosseren Bronchien auskleidenden Theile derselben

1) Patliol. Anatomie. Bd. II. S. 270. 290.
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bewiesen, sondern auch fiir die feineren Haarbronchien durch 
einzelne Beobachtungen wahrscheinlich gemacht.

Ebenso fand man das i n t e r s t i t i e l l e  Z e l l g e w e b e  fiir 
sich im Zustande der Entzundung und entziindlicher Infiltration, 
ohne Theilnahme der Schleimhaut und der serósen Membran, noch 
auch der Capillarnetze der Lungenblaschen selbst.

Das meiste Licht iiber diesen Gegenstand verbreiteten aber 
die Untersuchungen von Gendrin ’);  sie griinden sich auf die 
Thatsache, dass die Haargefasse im entziindeten Theile der In- 
jection schon sehr friih nicht mehr zuganglich sind, und dass 
namentlich dieser Zustand fiir die Lungen, sowie fiir die Ara- 
chnoidea, schon sehr viel friiher eintritt, ais fiir die anderen Or
gane, und es ergiebt sich aus ihnen vollstiindig, wie ein jedes 
der die Lungen zusammensetzenden organischen Systeme fiir sich 
allein der Herd des Entziindungsprocesses werden kann.

Abgesehen von den Erorterungen iiber Pleuritis und Pneumonie 
erklart Cruse nun den Zusammenhang der Entziindung der Lungen- 
schleimhaut ais dtes bedingenden Moments der Bronchitis mit den 
Erscheinungen der Krankheit folgendermassen. Ais die charakte- 
ristisclien Symptome der Bronchitis sind erkannt worden: 1) Die 
Dyspnoe mit dem eigenen Ausdruck von Angst, ohne Schmerz.
2) Der Husten, der in Hinsicht seiner Heftigkeit und Hiiufigkeit 
in keinem Verhaltniss zu der bedeutenden Dyspnoe steht. 3) Die 
periodische Verschlimmerung aller Erscheinungen. 4) Das sii- 
gende Gerausch bei der Respiration. 5) Der plotzliche Ueber- 
gang in einen adynamischen Zustand,

I) Die Dyspnoe. Es findet nicht eine mechanisclie Stb- 
rung, eine Unfahigkeit, die Lungen mit Luft zu fiillen, statt, 
sondern yielmehr eine Schwerathmigkeit, ein muhsames Athmen, 
es werden bei irgend hoheren Graden die inspiratorischen Hiilfen 
in Bewegung gesetzt, und es gelingt auch dem Kranken durch 
tiefe Inspirationen seinen Zustand zu erleichtern, und dieses giebt 
den Beweis, dass das Hinderniss nicht sowohl in den Lungen, 
ais dem gemeinsamen Quell der verschiedenen bei der Respiration 
concurrirenden Bewegungen liegt; noch bestimmter ergiebt sich 
dieses aus dem gestorten Rhythmus der Athmungsbewegungen. Der 
Quell der Athmungsbewegungen, der Coordination verschiedener 
Bewegungen zu dem Zwecke der Erweiterung des Thorax und 
der Lungen, muss in der Medulla oblongata gesucht werden, 
und zwar erklart Cruse die Schwerathmigkeit und das Gefuhl 
von Angst in den Bronchien aus der durch die Entzundung der 
Schleimhaut beeintrachtigten Leitungsfahigkeit der letzten Endi- 
gungen des Yagus, welcher ais sensibler Nerv mit centripetaler

1) Anatom. Beschreibung der Entzundung und ihrer Folgen. Aus <L 
Franz. yon liadius. 1828.
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Leitung die Eingangspforte fiir die reflectirten Athmungsbewegun- 
gen bildet. Die Affection der Nervenendigungen scheint zugleich 
sich auf das Centrum der Nerventhatigkeit, die Medulla oblongata, 
mehr oder weniger ubertragen zu haben, so dass eine entschiedene 
Stbrung des alle Bewegungen coordinirenden Nervenherdes gegeben 
ist. Nur so liisst sich einsehen, wie die bios auf die Luftrohren- 
iiste beschriinkte Entzundung der Schleimhaut so heftige Symptome 
hervorzubringen vermag, da die grossen Luftrohrenaste doch gewiss 
in keiner weiteren Beziehung zur chemischen Seite der Athmungs- 
functionen stehen, ebenso die analogen Erscheinungen im Croup, 
in der Entzundung des Luftrbhrenstammes. Bei heftiger Pneu
monie folgt jeder Inspiration ein Hustenstoss. Die Inspiration 
kann nicht tief gemacht werden, was der Einathmung an Tiefe 
abgeht, wird durch Frequenz zu ersetzen gesucht, und das unter
scheidet die Stbrung der Respirationsbewegungen in der Bronchitis 
und Pneumonie.

2) Der Husten bei der Bronchitis unterscheidet sich von der 
Pneumonie, dass er in keinem Verhaltnisse zu der Schwerathmigkeit 
steht. Das Athmen ist in der Bronchitis hochst miihsam, wahrend 
der Husten nur gering erscheint. In der exquisiten Pneumonie 
folgt jeder tiefen Inspiration ein Hustenstoss, bei der Bronchitis 
ist dieses nicht der Fali, auch treten nur mehrmals am Tage 
Hustenparoxysmen ein, wahrend welcher mit gesteigerter Angst 
und Unruhe ein steter Reiz den Leidenden zu stetem Husten 
nothigt; sobald der Husten vorbei ist, kann tief inspirirt werden, 
ohne dass nothwendig Husten erfolgt. Bei der Pneumonie nimmt 
der Husten beim Nachlass der Krankheit ab, bei der Bronchitis 
dagegen zu.

Die Differenz der beiden Krankheiten in Betreff des Hustens 
liegt darin, dass in der Pneumonie im Anfange die Schleimhaut 
nur consensuell gereizt, die Leitungsfahigkeit durch den sensiblen 
Nerven nach dem Centralorgan erhoht, die Empfindlichkeit yer
mehrt ist, der sonst gewohnte Reiz der geathmeten Luft ruft 
krankhafte Reaction im Husten hervor. Bei der Entziindung 
der Bronchialschleimhaut ist, da die Entzundung in der nutritiven 
Seite des Herdes der Plastik ihren Sitz hat, die letzte percipirende 
Ausbreitung des Vagus beeintrachtigt, die Perccption findet ent
weder gar nicht —  in den heftigsten Fallen kommt es nicht zum 
Husten —  oder nur schwach statt. Indessen ist hier noch die 
Erklarung der Periodicitat des Hustens in der Bronchitis zu 
geben. Die nachste Ursache dieses Hustens iiberhaupt liegt in 
dem Nervencentrum der respiratorischen Bewegungen, in der 
Medulla oblongata; durch denselben Reiz, durch den die Ent
ziindung der Schleimhaut bewirkt wurde, wenn der Reiz die 
Schleimhaut direct traf, und durch die Verstimmung, die sich in 
centripetaler Richtung auf das Centralorgan iibertragen musste, 
ist eine Alteration in dem verliingerten Mark gegeben, ais dereń
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Wirkung die Hustenanfalle auftreten, wobei ohne Zweifel auch 
noch der Umstand in Anschlag gebracht werden muss, dass bei 
geschwachter Empfindlichkeit und Leitungsfahigkeit der letzten 
Endigungen des zehnten Paares, es erst einer Summirung schwach 
percipirter uni unvollkommen geleiteter Einwirkung bedarf, bis 
es zu einer Reaction in Reflexbewegungen kommen kann. Was 
die Periodicitat aber betrifft, so wird diese Beriicksichtigung finden 
bei der Erkliirung der Periodicitat aller Erscheinungen in der 
Bronchitis.

3) Die periodisch eintretende Verschlimmerung aller Erschei
nungen in der Bronchitis findet zum Theil im Vorhergehenden 
Erkliirung, wo die Dyspnoe und die Eigenthiimlichkeit des Hustens 
von einer Alteration des Nervencentrums abgeleitet wird.

Der Grund der Periodicitat scheint aber folgender zu sein: 
der Entziindungsreiz wirkt ais ein qualitativ-umstimmender zunachst 
auf die Endigungen des Vagus, die bei der grossen Leitungsfa
higkeit den Reiz schnell bis auf das Nervencentrum ubertragen, 
welches selbst in eine lahmungsartige Schwache versinkt. In der 
Schleimhaut selbst bildet sich ais Reactionsbestrebung die Ent
zundung aus, mit dereń Entwickelung zugleich in den schon al- 
terirten Nervenendigungen die Fiihigkeit zu percipiren, sowie das 
Percipirte weiter fortzuleiten, geschwacht oder erloschen ist. Je 
weniger intensiv der Reiz gewirkt hat, und je weniger extensiv 
die Entziindung sich entwickelt, desto mehr findet das Central- 
organ Zeit, sich mit neuer Kraft zu laden und periodisch seine 
Entladung in Bewegungen geltend machen. In der Bronchitis 
acutissima sind die periodischen Yerschlimmerungen am wenigsten 
erkennbar, was zum Theil auch darin begriindet sein mag, dass 
die so genannte Form wohl eigentlich mehr in einem sehr exten- 
siven Befallensein der feineren Bronchialverzweigungen besteht, 
wo dann von vorn herein die cheinische Seite der Lungenfunction 
zugleich mit ergriffen ist, daher die in dieser Form so deutlich 
ausgesprochenen cyanotischen Erscheinungen. Dass die unregel- 
miissige Yersorgung des Korpers und namentlich der Centralorgane 
des Nervensystems mit hinreichend arteriellem Blute einigen Antheil 
haben mag, durfte nicht zu leugnen sein, indessen ist es nicht 
die Hauptursache, diese liegt in der Affection der Medulla ob- 
longata. 1

4) Das siigende Gerausch findet nicht so sehr in der Niihe 
des Kehlkopfs und der Stimmritze statt, wie das Schleimrasseln, 
das man bei Kindern und solchen, die an Katarrhen leiden, 
deutlich walirnehmen kann, ohne dass das Athemholen beengt 
oder erschwert ware. Das Schleimrasseln yermindert sich nach 
dem Husten und Erbrechen momentan, und dieses um so mehr, 
je mehr ausgeworfen wird, das siigende Gerausch yermindert sich 
zwar nach dem Husten und Erbrechen auch, aber nicht im Ver- 
hiiltniss zum Entleerten, da nur wenig entleert wird, dieErleich-
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terung scheint also nur durch die augenblicklich vermehrte Er- 
regbarkeit im Nervencentrum, dereń Wirkung auch die heftigeren 
Bewegungen der respiratorischen Muskeln in Husten, ja Erbrechen 
sind, bewirkt zu sein. So ist es auch mehr die erregende und al- 
terirende Wirkung der Brechmittel, die in der Bronchitis sich so 
heilsam beweist, nicht die ausleerende; von der in ihren Nerven- 
endungen nicht so alterirten Magenfliiche aus wird ein Reiz nach 
dem Centralorgan geleitet, durch weichen die Adynamie momentan 
vermindert wird.

Was die Erscheinung selbst betrifft, so spielt hier offenbar 
die Alteration des Epitheliums der Lungenschleimhaut eine grosse 
Rolle; das Epithelium der Respirationsschleimhaut ist namlich durch 
die gewimperten Zellen ausgezeichnet, die wahrscheinlich einen 
grossen Antheil haben an der bestandigen Fortschaffung der sich 
ablbsenden Epitheliumschicht; die zahlreichen Lymphgefasse sind 
gewiss in derselben Beziehung nicht ohne sehr wesentlichen Antheil, 
indem das irgend noch Resorptionsfahige des Exsudats von ihnen 
aufgenommen und von Neuem in den Kreislauf gefiihrt wird. In 
der Bronchitis ist nun die eigentliche Matrix fiir alle Exsudation 
und Secretion in den Haargefassnetzen ergriffen; das eigentlich 
diinne Secret ist aufgehoben, dagegen das Epithelium gelost, ohne
sich sogleich regeneriren zu konnen; zugleich sind die Lymph-
gefiissnetze in ihrer Thatigkeit beschrankt, theils an sich selbst, 
theils in sofern von dem durch die Entziindung gegebenen Exsudat 
nichts aufgenommen und resorbirt werden kann; so sind nun der 
in ihrer Substanz ergriffenen Schleimhaut alle Mittel und Wege 
geraubt, sich in ihrer Function zu erhalten. Das viel zahere, mit 
plastischer Materie iiberladene Exsudat hiingt fest an der Wandung 
der Bronchien an, ja es kommt unter Umstanden eine anomale 
Organisirung in dem Exsudate selbst zu Stande —  und solche
Massen sind es, die bei der miihsamen Respiration, indem sie
der durcbgehenden Luft ein Hinderniss entgegenstellen, hin und 
her bewegt werden und so das sagende Geriiusch hervorbringen. 
Sobald die Yitalitat der Schleimhaut nur irgend anfiingt, sich zu 
reguliren, treten die Lymphgefiissnetze wohl bald wieder mehr 
ihre normale Function an, und die Erscheinung beginnt auf liingere 
oder kiirzere Zeit sich zu vermindern oder zu verschwinden. Das 
Rasseln bei Katarrhen hiingt gewiss mehr von wirklicher' Ueber- 
fiillung in der Luftrohre ab, indem die nur in ihrer Secretions- 
function alterirte Schleimhaut in den feineren Bronchien sich mehr 
von dem iibermassigen Secrete zu befreien weiss. Gegen das Ende 
der acuten Bronchitis, wenn schon Liihmung eingetreten ist, oder 
eben einzutreten droht, geht das sagende Geriiusch immer deut- 
licher in Rasseln iiber; es fiillen sich die Bronchien bis in den 
Stamm der Luftrohre mit einem diinnen Secret, welches sich mit 
der Luft leichter mengt, dazu kommt die Erschlaffung der Wan-
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dungen sowohl, ais die nachlassende Spannung der Stimmritze, 
und so wird das Schleimrasseln in immer tieferen Tónen das 
Zeichen des immer rascher ablaufenden Lebensfadens.

5) Der oft so plotzliche Uebergang in einen adynamischen 
Zustand ist besonders im friiheren Kindesalter auffallend. Diese 
Erscheinung erklart sich, indem durch die Alteration im Nerven- 
centrum, im weiteren Verlaufe der Krankheit, auch die chemische 
Seite der Respirationsfunction immer bestimmter gestort werden 
muss, wodurch das Centralorgan sich nicht wieder erholen kann. 
Wenn endlich auch kein arterielles Blut! inehr zugefiihrt wird, 
erlischt die ordnende Thatigkeit im Centralorgane und die A dyna
mie gewinnt schnell die Oberhand. Der Unterschied der Adynamie 
bei der Pneumonie und Bronchitis besteht darin, dass bei der 
ersteren das Organ nur in soweit leidet, ais es von dem Ent- 
ziindungsprocess ergriffen ist, wobei die nicht entzundeten Partien 
das Athmungsgeschiift fortsetzen; bei der Bronchitis wird das Organ 
sogleich in seiner Gesammtheit ergriffen, weil es in seinem Nerven- 
quell, und die gesammte rcspiratorische Thatigkeit in ihren Grund- 
bedingungen erschiittert ist. In der Pneumonie steht in der Regel 
die Bedeutung der Krankheit in geradem Yerhaltnisse mit der 
Extensitiit des Kranklieitsprocesses; in der Bronchitis kann der 
auf einen kleinen Theil der Schleimhaut beschriinkte Entziindungs- 
process sogleich die Jnnervation so sehr alteriren, dass das ganze 
Organ darunter leiden muss.

Es finden sich aber auch bei der Bronchitis, die nicht we- 
sentlich von dem geschilderten Yerlaufe abweicht, Veranderungen 
im Lungenparenchym, welche es zwcifelhaft zu machen scheinen, 
ob die Krankheitserscheinungen lediglich von der Entzundung der 
Schleimhaut abgeleitet werden diirfen. Diese Veranderungen im 
Lungenparenchym konnen auf zweierlei Weise entstehen, entweder 
setzt sich der die Schleimhaut ergreifende Process auf das Lungen- 
gewebe fort, oder es entsteht im Gefolge der Bronchitis ein an
derer Zustand in den Lungen, durch welchen ebenfalls Veriinde- 
rungen im Parenchym veranlasst werden. Im ersteren Falle werden 
die Veranderungen mit denjenigen iibereinstimmen, die sich nach 
mehr óder minder acuten, wahren Pneumonien der Beobachtung 
darbieten. Im letzteren Falle werden sie nach dem allgemeinen 
Zustande der Vitalitat des Organs wahrend des Yerlaufs der 
Bronchitis zu beurtheilen sein. Vergleichungsweise muss man die 
dem Tode vorangehende Adynamie, die aus dem Nervencentrum 
der Respiration herriihrt, zusammenstellen mit den Veranderungen 
im Lungenparenchym bei den an typhosen Fiebern, Lungen- 
apoplexie Yerstorbenen.

Nach den von Cruse angestellten Untersuchungen, die mit 
den von Seifert u. A. nicht iibereinstimmen, erklart er die Ver- 
anderungen im Lungenparenchym der Mehrzahl nach fiir ni cht
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ent z i i ndl i chen U r s p r u n g s 1) ,  sondern ais eine Folgę des in 
der Bronchitis geliihmten Nerveneinflusses auf die Lungen.

Ueber die Haufigkeit des Vorkommens der Bronchitis im 
kindlichen Alter ist zu bemerken, dass, je niiher es der Geburt 
steht, um so mehr in ihm der plastische Process iiber die animale 
Seite der Lebensiiusserungen vorwaltet; die Organe und Gebilde, 
an welche diese letzteren gebunden sind, bediirfen noch zu sehr 
der plastischen Vorgange, um erst sich so weit auszubilden, dass 
in ihnen die das Ganze zusammenhaltende Energie festen Fuss 
fassen konne. Die animalen Functionen sind bei Kindern hinsichts 
der Receptivitat mit der Dentition schon sehr ausgebildet, die Lei
tungsfahigkeit der sensiblen Nerven ist sehr gross, die Mittheil- 
barkeit zwischen den einzelnen Partien des Nervensystems selir 
bedeutend, die Reaction sehr lebendig und prompt, die Beweg- 
lichkeit der motorischen Nerven sehr gross. Was ihnen aber fehlt, 
ist die Energie und die Nachhaltigkeit; convulsivische Bewegungen 
treten sehr leicht und mit grosser Heftigkeit ein, aber sie haben 
wenig Dauer, sie erloschen schnell wieder und gehen dann leicht 
aus dem Zustande der lebhaftesten Reizung in den entgegenge- 
setzten iiber. Auf diesen Eigenthiimlichkeiten beruht die grosse 
Haufigkeit der acuten Bronchitis im friihen Kindesalter. Der Reiz, 
der sich schnell auf das Nervencentrum fortpflanzt, bewirkt bei 
ganz jungen Kindern bald Adynamie oder gar Lahmung, und 
damit ist Alles am Ende. Die Leichenoffnung zeigt Stockung und 
Blutanschoppung; der Mangel an Energie liess eine Reaction in 
Entzundung nicht zu Stande kommen. Bei alteren Kindern er
hebt sich aus der vegetativen Seite der Schleimhaut eine entziind- 
liche Reaction; der Reiz iibertragt sich aber gleichzeitig auf das 
Centralorgan und erzeugt so das nervose Element zum Bilde der 
Bronchitis. Die Storung der Innervation aus dem Nervencentrum 
wird auch gleich ein hemmendes Moment fiir das raumliche Fort- 
schreiten der Entzundung auf das Lungengewebe; die Adynamie 
im Centralorgan verschliesst jeder weiteren Entwickelung activer 
Entziindung den Weg. Anders ist es bei Erwachsenen, oder 
vielmehr sobald die animalen Functionen ihre volle Energie ent
wickelt und befestigt haben. Die Receptivitat und Leitungsfahig
keit sind nicht so gross, der Reiz auf der Schleimhaut kann 
sogar entziindliche Reaction aus der vegetativen Seite hervorrufen, 
ohne dass gleich eine Uebertragung auf das Centralorgan vor sich 
geht; es kommt zur Entzundung der Schleimhaut, ohne das ner- 
vose Element mit hineinzuziehen, wo dann freilich die raumliche 
Ausbreitung auf das Lungengewebe um so wahrscheinlicher wird.

1) Ueber das Speciellere der Untersuchung, die eines Auszuges nicht 
moglich war und auch hier nicht wesentlich is t ,  verweisen wir auf 
Cruse’s Schrift selbst. D. H.
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Und dadurch wird ohne Zweifel eine besondere Form der Pneu
monie constituirt, die den Namen Bron chiopne u m o n i e  mit 
Recht yerdient. Die bisher unter diesem Namen beschriebenen 
Krankheitserscheinungen gestatten keine Deutung. Ist aber bei 
Erwachsenen die Bronchitis mit neryosem Element vollkommen 
entwickelt, so ist die Krankheit auch um so bedenklicher, ebenso 
bei Kindern, wenn sich die Krankheit auf einem schon yorhandenen 
Krankheitszustande erhebt, wie z. B. in den Exanthemen, wo 
schon der ganze plastische Process leidet und zugleich vorziiglich 
dasjenige Organ afficirt ist, welches in dem niichsten antagonisti- 
schen Verhaltniss zur Lungenschleimhaut steht. Daher lasst sich 
ferner die giinstige Prognose der aus einem Bronchialkatarrh sich 
bildenden acuten Bronchitis ableiten; es ist dasselbe schon vorher 
kranke Organ, in welchem sich nur eine Krankheit anderer Natur 
entwickelt, wahrend alle iibrigen Organe im Allgemeinen noch 
weniger gestort, also ais Wege zur Ausgleichung noch geeigneter 
sind.

Ist nun nach dem gegebenen Krankheitsbilde und dem Wesen 
der Krankheit der Name Bronchitis gerechtfertigt, so muss nach 
Cruse fur diesen Zustand der Name B r o n c h i o p n e u mo n i e  
v e r wo r f e n  w e r d e n ,  indem dadurch der BegrifT einer Ueber- 
tragung des gleichnamigen Krankheitsprocesses von der Schleimhaut 
auf das Parenchym ausgedriickt wird.

Dass eine Anlage im Kindesalter zu der Krankheit vorhanden 
ist, geht aus dem Gesagten hervor, es muss aber noch eine be
sondere Anlage in gewissen Familien, sowie in gewissen epidemi- 
schen Constitutionen gegeben sein, denn wir sehen die acute 
Bronchitis in manchen Jahren yorziiglich haufig yorkommen, sowie 
auch in manchen Familien mehrere Kinder von derselben Krankheit 
ergriffen werden, wahrend in anderen sich nie eine Disposition 
zu ihr oder der Laryngitis kund giebt. Beriicksiclitigen wir noch 
den Umstand, dass die acute Bronchitis yorzugsweise auftritt, 
wenn miasmatisch-epidemisclie Kranklieitsformen lierrschen, z. B. 
Keuchhusten, Masern, Influenza, so ist anzunehmen, dass die 
Neigung zur nervosen Bronchitis wohl im Genius epidemicus zu 
suchen sei, auch ist die Prognose bei der sporadischen Bronchitis 
giinstiger anzunehmen ais bei der genannten.

Der Name Br o n c h i o p n e u mo n i e  muss, wenn nicht die 
Verwirrung bis ins Endlose gehen soli, nach Cruse nur fiir Falle 
yorbehalten werden, wo wir mit Grund entweder das Fortsclireiten 
des Krankheitsprocesses von der Schleimhaut auf das Parenchym 
oder die gleichzeitige Entwickelung desselben Processes in beiden 
Elementen der Lungen annehmen konnen. Dass ein Entziindungs- 
reiz gleichzeitig die Schleimhaut der Bronchien und die Substanz 
der Lungen ergreifen kann, wird Niemand leugnen. Wie aber 
soli sich derselbe active Entziindungsproccss auf das Lungenparen- 
chym fortsetzen, wenn das Organ durch denReiz auf die Schleim-
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haut In einen adynamischen Zustand versetzt ist? Hier ist die 
Eigenthiimlichkeit des kindlichen Organismus und geringe Energie 
des Nervensystems zu beriicksichtigen. Bei Erwaclisenen wird, 
bei der geringeren Leitungsfahigkeit und grosseren Energie des 
Nervensystems, die Adynamie nicht so leicht eintreten, und so 
denkt sieli Cruse das Zustandekommen einer Krankheitsform, die 
mit vollem Recht ais Entziindung der Bronchialschleimhaut gelten 
wird, die aber nicht notliwendigerweise das Bild der Bronchitis 
darbietet; in solchem Falle kann auch der Kranklieitsprocess leicht 
auf das Lungenparenchym iibergehen und einen solchen Zustand 
mussten wir Bronchiopneumonie nennen.

Die i nt e r me di ar e n  Formen, die zwischenBronchialkatarrh 
und Bronchitis gewissermassen in der Mitte stehen, erklart Cruse 
dadurch, dass der Reiz hinreichend war, aus der vegetativen Seite 
der Schleimhaut Reaction in Entzundung zu erzeugen, ohne doch 
die Macht zu haben, in centripetaler Richtung sich auf das Ccntral- 
orgau der Innervation auszudehnen. Diese Falle ertragen reich- 
lichere Blutentziehungen, und sie sind es, in denen oft Natur- 
heilung erfolgt, oder bei welchen, namentlich bei Erwachsenen, 
haufig die chronische Bronchitis zu Stande kommt. Der Reiz ist 
nicht stark, aber oft wird die geringe Intensitat durch regelmassige 
Wiederholung eines schwachen Reizes ersetzt.

Die Differenz der Erscheinungen bei der Bronchitis, wenn 
der Kehlkopf und der Luftrohrenstamm die befallenen Theile des 
Respirationsapparates sind, beruht darin, dass in dem Kehlkopf 
motorische Cerebralnerven reflectirte Bewegungen direct in dem 
befallenen Theile selbst hervorbringen, ferner davon, dass dieser 
Theil des Organs zugleich Stimmorgan ist, wodurch ein in der 
Bronchitis nur consensuelles und daher nicht constantes Symptom 
zu einem ganz constanten, pathognomonischen Zeichen wird. Ausser 
der Heiserkeit und dem eigenthumlichen Ton beim Husten, finden 
wii die wesentlichen Symptome der Bronchitis in der Laryngitis 
wieder; statt des feinen, sagenden Gerausches treflfen wir hier 
das horbare, pfeifende Einathmen, doch scheinen bei der Laryą.- 
gitis die mehr rein entzundlichen Falle ohne Theilnahme des 
Nervencentrums haufiger zu sein.

Von vielen Schriftstellern ist der Br onc hi a l ka t ar r h  mit 
der Bronchi t i s  zusammengeworfen, ja fiir identisch gehalten 
worden, indessen ist dieses keinesweges richtig. Der Katarrh 
ist ein haufiger Yorliiufer der Bronchitis, bildet haufig den Boden, 
auf dem sie sich erhebt und in den sie sich bei giinstigem Aus- 
gange zuriickbildet. Dieses Moment konnte also leicht zu Gunsten 
einer blossen Steigerung dem Grade nach gedeutet werden, die 
Yerschiedenheiten sind aber wesentlich begriindet. lin Katarrh 
wirkt die kiinstliche Erregung einer vermehrten Secretion auf der 
Schleimhaut nicht giinstig, der Consens zwischen den Schleiinhaut- 
ausbreitungen ist so gross, dass die schon leidende Respirations-
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schleimhaut sofort in betrachtlichere Mitleidenschafit gezogen wird. 
Anders ist es in der Bronchitis; die Erregung einer vermehrten 
Absonderung auf der Darmschleimhaut gehort wahrend des ent- 
ziindlichen Zeitraums zu den wichtigsten Hiilfsmitteln zur Beschran
kung und Hemmung des Krankheitsprocesses in der Bronchial- 
schleimhaut. Beim Katarrh schadet jede zu weit getriebene 
Schwachung, selbst wenn er mit starkem Fieber yerbunden ist. 
Ausserdem geben hier die neueren anatomisch-pathologischen Un
tersuchungen iiber die Epithelialzellen ein vollkommenes Licht iiber 
die Verschiedenheit des Katarrhs der Schleimhaut und die Ruck- 
bildung des Entziindungszustandes in Katarrh *).

Aetiulogie und Prognose. Es sind besonders Kinder in 
den beiden ersten Lebensjahren, die der Bronchitis unterliegen; 
im dritten Jahre ist die Empfanglichkeit schon yiel geringer, es 
kommt leichter zur Laryngitis. Yon der Geburt bis gegen das 
Ende des zweiten Jahres kommt die idiopathische oder aus einem 
Bronchialkatarrh sich erhebende Bronchitis, unter allen Brustkrank- 
heiten der Kinder entzundlicher Art, yerhaltnissmassig am haufig
sten vor; in demselben Verhaltniss, ais im zweiten Jahre Croup 
und selbst Pneumonie schon eher auch das Kindesalter treffen, 
scheint sich die Neigung zur acuten Bronchitis zu yerlieren. Je 
weiter die Kinder sich von dem zweiten oder dritten Lebensjahre 
entfernen, desto mehr sind sie der Bronchitis nur im Gefolge der 
miasmatischen Krankheiten, dereń besondere Disposition zur Bron
chitis erkannt ist, ausgesetzt.—  Dagegen bemerkt Barrier2), dass 
nach seinen Beobachtungen die Bronchitis vom zweiten bis fiinften 
Jahre am haufigsten yorkomme, seltener vom fiinften bis funf- 
zehnten.

Im Ganzen sind es mehr yollsaftige, wohlgenahrte Kinder, 
die zu Katarrhen iiberhaupt und dann unter geeigneten ausseren 
Einfliissen sich leichter zur Bronchitis neigen. Auch hierin stimmt 
Barrier mit Cruse nicht iiberein, indem er angiebt, dass Kinder 
mit schwacher rhachitischer Constitution, mit lymphatischem Tem- 
perament und erblicher katarrhalischer Disposition mehr dazu neigen. 
Die Bronchitis tritt, ebenso wie die Katanhe, im Winter und gegen 
das Ende des Friihjahrs, bei feuchter und nasskalter Luft, bei 
zwischen Extremen rasch wechselnden Witterungsverhaltnissen am 
haufigsten ein. In der Regel liegt dem haufigeren Auftreten der 
Bronchitis, sowie des Croups, irgend ein epidemisches Verhaltniss 
zu Grunde, welches mit einer rheumatisch-entzundlichen Disposition 
oft zusammentrifft, wahrscheinlich hangt das gegenwartig haufigere

1) Miiller’8 Archiv fur Physiologie. 183$. H e f t I .—  Hufeland?a Journ. 
Bd. LXXXV1. St. 5. —  R u sfs  Mag. a. a. O.

2) Traitó pratiąue etc. p. 344.
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Auftreten der Bronchitis auch mit der jetzigen gastrisch-nervosen 
Constitution zusammen.

In jeder Epidemie, durch welche eine grossere Empfanglichkeit 
fiir bronchitische Zustande bedingt wird, stellt sich das Verhaltniss 
der Bronchitis ais ein eigenthumliches dar, das Krankheitsbild 
andert sich auf die mannichfachste Weise ab, sowohl hinsichtlich 
der Intensitat ais der Periode der Krankheitsform, in welcher die 
Complication sich vorzugsweise entwickeln kann. In manchen Epi
demien ist die Hinneigung zur Bronchitis sehr gross, in anderen 
nicht. In der Dentitionsperiode ist die Anlage zur Bronchitis nur 
ebenso haufig, ais zu anderen entziindlichen Krankheiten.

Gelegenheitsursachen kennt Cruse nicht, dagegen giebt Barrier 
mit Bestimmtheit plbtzliche Einwirkung der Kalte bei erhitztem 
Korper an.

Die Vor he r s agung  ist im Allgemeinen fiir die acute Bron
chitis nicht gerade ungiinstig, wenn die Krankheit bald erkannt 
und richtig behandelt wird; ferner wenn sie sich aus einem Ka
tarrh entwickelt, der rein ist und nicht zu jungę Kinder ergreift. 
Bei dieser letzteren kommt es haufig gar nicht zur volligen Aus- 
bildung der Krankheit, sie erliegen sehr bald einer Lungenlahmung. 
Bei soust gesunden Kindern kann man aber auf gunstigen Ausgang 
rechnen. Je langer vor dem Ausbruch der Bronchitis ein Bronchial
katarrh die Krafte des Kindes schwachte, um so weniger acut 
pflegt die Bronchitis zu sein, geht aber leichter in chronischen 
Zustand iiber; bei scrophulosen oder mit Tuberkelanlage begabten 
Kindern ist die Prognose nicht so gunstig; am ungiinstigsten ist 
sie aber, wenn die Bronchitis sich zu miasmatischen Krankheiten 
geselit, namentlich zum Keuchhusten, Influenza, acuten Exanthe- 
men. Bei tuberculoser Anlage treten oft nicht leicht zu hebende 
hektische Fieber, oder Pneumonia lobularis ein ’). Tritt die Bron
chitis zu acuten Exanthemen, so ist die Prognose giinstiger, wenn 
sie irn Anfang, ais wenn sie bei der Desquamation der Masern oder 
Eiterung der Blattern sich einstellt. Die speciellere Prognose richtet 
sich nach der Continenz und dem Nachlass der wesentlichen 
Erscheinungen des Krankheitsbildes. So lange die Respiration 
nicht freier ist, kann auch die Prognose nicht giinstig gestellt wer
den, gleichwie, so lange das Missverhaltniss zwischen der Storung 
der Respiration und dem Husten sich nicht lost, die Dyspnoe 
sich mindert. Der Puls muss freier, gleichmassiger, die Lage 
der Kinder natiirlicher, beharrlicher werden und der Kopf sich 
auf die Brust senken, dann ist die Prognose gunstig, es tritt 
auch bald bessere Gesichtsfarbe, naturlichere Hauttemperatur und

1 Das bestatigt auch Barrier und sagt dabei, dass Kinder, die ge- 
nóthigt sind, wochenlang im Hospitale zu verweilen, und in dem Alter 
von zwei bis funf Jahren von der Bronchitis befallen werden, selten der 
Pneumonia lobularis entgelien. A. a. O. p. 360.
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langerer Schlaf ein. Das sagende Gerausch verliert sich, ohne 
in Schleimrasseln uberzugehen. Zu den giinstigen Zeichen gehort 
auch Erbrechen auf den Hustenanfall oder auf leichte Expecto- 
rantia. Nach und nach reguliren sich alle Secretionen. Starkę 
partielle Schweisse bei der Athmungsnoth sind verdachtig. Die 
ungiinstigen Symptome ergeben sich aus dem Vorhergehenden.

Bei nicht rapidem Yerlauf gehort wahrend des ersten ent
zundlichen Zeitraums hinzutretende Heiserkeit und deutlich sich 
ausbildender Croupton beim Husten zu den ungiinstigen Erschei
nungen, indem dadurch ein Fortschreiten des entzundlichen Krank- 
heitsprocesses nach dem Luftrohrenstamme und dem Kehlkopfe 
angezeigt wird.

Diagnose. Nach Cruse ist eine vollig scharfe Diagnostik 
nur fur einfache Falle zur Zeit und im Beginn der Krankheit 
moglich; fiir complicirte Falle und Nuancirungen ist sie fiir jetzt, 
nach ihm, noch nicht moglich; selbst die physikalische Untersu- 
chung giebt z. B. fiir den Lungenkatarrh und die Bronchitis keinen 
unterscheidenden Aufschluss. Dagegen sagt Barrier, dass die 
Erkennung der Bronchitis im Allgemeinen keine Schwierigkeit dar- 
biete. Ist sie acut und nicht rapid, so konne kein grosser Irr- 
thum stattfinden; dagegen sei es bei chronischer Bronchitis zuweilen 
schwer zu entscheiden, ob sie einfach oder mit Tuberkeln corn- 
plicirt sei.

Die wichtigsten Erscheinungen fiir die Diagnose sind: die 
miihsame Respiration, die Angst und Unruhe, die mit der Dyspnoe 
in keinem Verhaltnisse stehenden Hustenanfalle und die periodische 
Steigerung aller Symptome; der Puls, das sagende Gerausch, der 
eigenthumliche Ton beim Husten haben nur untergeordneten Rang. 
Fiir den Verlauf ist der oft so plotzliche Uebergang in Adynamie 
von der grossten diagnostischen Bedeutung.

Verwandte Formen, mit denen eine Verwechselung der acu- 
ten Bronchitis vorkommen kann, sind: 1) der Lungenkatarrh;
2) die entzundlichen Zufalle des Kehlkopfes und der Luftrohren
stamme, und 3) die Pneumonie ').

1 ) Beim Lungenkatarrh fehlt die eigenthiimliche Angst, das 
Gesicht ist nicht so bleich, verfallen, der Husten haufiger, star
ker, anstrengender, und es tritt auch ausser den Anfallen kurzer 
Husten ein. Haufig ist ein kitzelndes Gefiihl in der Grube iiber

1) Nach Barrier auch der Keuchhusten, und es g ieb t, nach ihm, kein 
gewisses Unterscheidungszeichen, ob die Bronchitis fur sich allein vor- 
handen ist. Das einzige Unterscheidungszeichen i s t , nach ihm, die 
Dauer der Krankheit, denn der Husten, das pfeifende Gerausch sind 
dieselben. Die Dauer, die Haufigkeit der Anfalle, der pfeifende Ton, 
das Erbrechen, geben kein gewisses Zeichen ab. Nur konnte man bei 
einem gewisąen Grade der Krankheit bemerken, dass der Keuchhusten 
fieberlos sei, was die Bronchitis nicht ist.
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dem Sternum Yeranlassung zum kurzeń Husten,« oft ist Schmerz 
hinter dem Brustbein ohne erhebliche Respirationsbeschwerde zu
gegen. Das Fieber ist oft einen Theil des Tages fast ganz 
zuruckgetreten, tritt aber gegen Abend unter Frosteln und flie- 
gender Warme wieder ein; bei der Bronchitis macht das Fieber 
keine markirten Abendexacerbationen. Beim Lungenkatarrh kann 
der Puls recht entwickelt sein, bei der Bronchitis ist immer im 
Pulse das von vornherein tiefe Leiden des kleinen Kreislaufs mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochen. Es treten beim Lungen
katarrh iiberhaupt keine so allgemeine Storungen ein. Der ka
tarrhalische Hustenanfall kann durch Sopientia, warme, milde, 
schleimige Getranke gemildert, ja eine Zeitlang unterdriickt wer
den, was bei der Bronchitis nicht der Fali ist. Der anfangs 
trockene Husten beim Katarrh geht allmalig erst in einen diinnen 
schaumig-schleimigen Auswurf iiber, dem dann dickere consisten- 
tere, klumpige Schleimmassen folgen; bei der Bronchitis findet 
sich sehr bald ein reichlicher, diinner, aber doch dehnbarer, breit- 
auseinanderfliessender Auswurf ein.

2) Die Entzundung des Kehlkopfs und der Luftróhre bietet 
im Wesentlichen dieselbe Reihe von Erscheinungen dar, wie die 
Bronchitis, nur modificirt nach Verschiedenheit der Station der 
die Luftróhre auskleidenden Schleimhaut. Treten Croup und 
Bronchitis zusammen auf, so ist die Diagnose sehr schwierig. 
Die Symptome des Croups lassen die Diagnose nicht in Zweifel, 
schwieriger ist sie aber, wenn eben nur der Stamrn der Luftróhre 
in Entzundung gerieth, und um so mehr im friihen Kindesalter, 
da diese Form der Entzundung der Luftróhre auch bei Erwach
senen zu den schwer zu erkennenden und insidiosen gehort.

Es scheint zwischen beiden Krankheiten (Croup und Bron
chitis) in mehrfacher Beziehung ein umgekehrtes Verhaltniss ob- 
zuwalten. Die Bronchitis kommt im friihesten Lebensalter, der 
Croup erst im zweiten Theile des ersten und Anfange des zweiten 
Lebensjahres vor. Idiopathische Bronchitis kommt nach dem zwei
ten Łebensjahre im Ganzen seltener vor, wogcgen dann der Croup 
um so bestimmter hervortritt. Auch in Bezug auf die Heilung 
findet DifFerenz statt, da die acute Bronchitis, wenn sie mit 
Lungenkatarrh verwechselt wird, haufig todtlich endigt, der Croup 
aber haufiger geheilt wird. Liegen bei noch so verdachtigem 
Croup- oder Bronchitishustenton die kleinen Kranken ruhig da, 
athmen sie gleichmassig, erweitern sich die Nasenflugel nicht be- 
trachtlich, zeigen die respiratorischen Muskeln im Gesicht kein 
lebhaftes Spiel, so ist sicher weder an Bronchitis noch an Croup 
zu denken.

3) Die acute Pneumonie gehort zu den weniger haufigen 
Krankheiten im friihen Kindesalter, und ist, wenn man beide hier 
zu beriicksichtigende Formen ins Auge fasst, nicht gut mit der 
Bronchitis zu vervvechseln, namentlich wenn sie einfach auftritt;

II. 14
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mehr Schwierigkeiten bieten complicirte Falle dar, indessen werden 
sie auch erkannt werden, wenn man dem angegebenen Verlaufe 
der Bronchitis genau folgt; es stellen sich alsdann die Differenzen 
leicht heraus. Die unterscheidenden Merkmale der Pneumonie sind: 
das pliitzliche Eintreten und Weichen der Erscheinungen bei einer 
bios antiphlogistischen Behandlung, der Mangel anVorboten, die 
Fieberhitze mit oft vorangehender Kalte, der frequente, harte, 
aber unterdriickte, oft ungleichmiissige Puls, der Husten, der mit 
dera Grade der Athmungsbeschwerde im Verhaltniss steht, jeder 
kurze Athemzug erregt Husten, der nicht scharf und diinn klingt, 
tiefe Inspirationen sind umnoglich, beim unmittelbaren Auscultiren 
hort man kein Gerausch. Auch im Gesicht fehlt die Angst, die 
Lage ist ruhig auf dem Riicken oder der Seite, das Gesicht roth, 
ein Uebergang in den adynamischen Zustand geschieht weder so 
plotzlich, noch ist er ein wesentliches Moment der Pneumonie.

Den Yergleich des Keuchhustens mit der Bronchitis halt Cruse 
fiir iiberfliissig, und dennoch ist Barrier namentlich anderer An
sicht, der eine Yerwechselung allerdings fiir moglich halt, wie 
die vorige Anmerkung andeutet; indessen sind die Verschieden- 
heiten beider Krankheiten wohl hinreichend auffallend, um einen 
solchen Irrthum so leicht eintreten zu lassen.

Cur. Bei der grossen Unsicherheit in der nosographischen Ba- 
sis in Hinsicht auf die Unterscheidung der Bronchitis von den nahe 
verwandten Krankheiten, darf man sich nicht wundern, auch in den 
therapeutischen Angaben viel Schwankendes, ja Widersprechendes 
zu fraden. Nur wenige Kinderkrankheiten gehen bei nicht hiichst 
sorgfaltiger Beriicksichtigung der verschiedenen Stadien einem so 
uugliicklichen Ausgang entgegen, ais die Bronchitis. Schon das 
Zusammenwerfen derselben mit Lungenkatarrh oder Pneumonie 
bewirken dieses, andererseits sind aber auch der Genius epide- 
micus, die Intensitat der Krankheit, die Complicationen hieran 
Schuld.

Werden von einer Seite Blutentziehungen, ja selbst reichliche, 
gelobt, von der anderen getadelt, empfehlen Einige Salmiak und 
Nitrum, Kalomel, Spiessglanzpraparate, wahrend Andere keinen 
Nutzen davon bemerkt, wenden Einige Reizmittel, Andere Mo
schus an, was aber wieder von Vielen verworfen wird u. s. w ., so 
geht schon hieraus die grosse Verschiedenheit hervor, die eine 
allgemeine ubereinstimmende Uebersicht schwer zuliisst. Demgemiiss 
giebt Cruse seine Behandlungsart an, von der er, wenn die Bron
chitis sich auf katarrhalischem Grunde erhebt, oder idiopathisch 
ist und nicht in Folgę exanthematischer Krankheitsformen oder 
beim Keuchhusten auftritt, hochst giinstigen Erfolg gesehen hat.

Aus dem Krankheitsverlauf, sowie aus der Deutung der den 
beiden Zeitraumcn der Krankheit angehorenden Erscheinungen, 
ergeben sich die Normen fiir die Behandlung. Den ersten Zeit
raum haben wir in seinem Wesen ais Entziindung der Schleimhaut
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erkannt; —  ihm wird der entziindungswidrige Apparat entsprechen, 
wahrend in dem zweiten Zeitraum, der sich ais adynamischer kund 
giebt, alle Wege benutzt werden miissen, um der ortlichen Ver- 
stimmung und Adynamie Einhalt zu thun. Dem ersten Zustande 
begegnen wir durch Blutentziehung, und bei nicht zu rapidem 
Verlaufe wird das Kalomel in Folgę seiner antiphlogistischen Wir
kung gewiss gute Dienste leisten, doch scheint im Allgemeinen 
die derivatorische Wirkung desselben hauptsachlich zu nutzen. 
Gleich nach der Blutentziehung sind Brechmittel immer von gutem 
Erfolg. Im zweiten, adynamischen Stadium sind zwei Mittel von 
vorziiglicher Wirksamkeit, der Moschus und die Schwefelleber. 
Doch diirfen wir unter Umstanden die giinstige Wirkung anderer 
Reizmittel, des Kamphers, der Serpentaria, einiger Ammonium- 
praparate, namentlich des Liq. ammon. anisat. nicht iibersehen. 
Wiederholte Brechmittel waren auch in diesem Stadium zuweilen 
von Nutzen. In BetrefF der einzelnen Mittel ist folgendes zu 
bemerken:

I) Die B l u t e n t z i e h u n g e n  hat Cruse nie anders ais durch 
Blutegel, auf den oberen Theil des Sternums applicirt, vorge- 
nommen, da er nur kleine Kinder behandelte, indessen empfiehlt 
er auch den Aderlass bei Kindern von 6 — 8 Jahren; doch darf 
bei den Blutentziehungen jiingerer Kinder die Blutung nicht zu 
lange andauern. Badham empfiehlt sogleich soviel Blut zu ent- 
ziehen, ais zur Sistirung der Entzundung erforderlich ist. Ha- 
stings rath, Blut zu entziehen, bis der Puls weich wird oder die 
Symptome sich mindern; er entzog Kindern von vier Jahren 6 
Unzen Blut aus der Jugularvene. Cheyne wiinscht keine zu starkę 
Blutentziehung, Cuming, Seifert dagegen reichliche. Berndt em
pfiehlt wiederholte, nicht zu starkę Blutentleerungen. Szerlecki 
lasst bei der Bronchitis wie bei Pneumonie der Kinder Schropf- 
kopfe setzen, da Blutegel leicht nicht stillbare Blutung bewirken. 
Fiir Kinder bis zu einem Jahre 4 Stiick Schropfkopfe, von I — 2 
Jahren 6 Stiick, von 3— 6 Jahren 6— 10 Stiick (Med. Annalen 
der badiscben Sanitatscommission. VII. Bd. 1. Hft.). Ueberhaupt 
muss die Quantitat der Blutentziehungen nach der Constitution 
des Kindes und dem Zeitraum der Krankheit beurtheilt werden. 
Vorziiglich wohlthatig wirken sie im ersten entzundlichen Zeitraum 
und je reiner sie ais Entziindung auftritt, da die Thatigkeit des 
kleinen Kreislaufs um so rascher wieder hergestellt wird. Auch 
Barrier empfiehlt in diesem Zeitraume die Blutentziehungen. Nach 
so friih angestellten Blutentziehungen wirken Brechmittel vortreflf- 
llch, indem von der nicht so alterirten Ausbreitung des Vagus im 
Magen aus eine Anregung des Nervencentrums stattfindet. Je 
naher dagegen dęr Krankheitsverlauf der Adynamie ist, um so 
grosser wird das Missverhaltniss zwischen der Stockung im kleinen 
und der Blutleerheit im grossen Kreislauf werden miissen, wenn 
in diesem Zustande noch sehr reichliche Blutentziehungen ange-

14 *
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stellt werden. Nur ais symptomatische Maassregel zur Befreiung 
des Organs selbst kann in spateren Zeiten eine Blutentleerung 
noch nothwendig werden. Tritt auch zuweilen nach einer Blut- 
entziehung schnell Collapsus ein, so muss man doch annehmen, 
dass er auch ohnehin unabhiingig von dieser eingetreten sein 
wurde.

2) Nachst den Blutentziehungen ist aber den iibrigen antiphlo- 
gistischen Mitteln Wirksainkeit ebenfalls nicht abzusprechen, voraus- 
gesetzt, dass Zeit iibrig ist, sie zur Wirkung gelangen zu lassen, 
namentlich gehoren hierher die salinischen Antiphlogistica und das 
Kalomel. Den Salpeter empfehlen besonders Hastings und Berndt. 
Die fast specifische Wirkung der Aqua oxymuriatica in Congestio- 
nen und Zustanden von Gefasserethismus, die mit der Dentition 
in einiger Beziehung stehen, bestatigt Cruse aus mehrfacher Er
fahrung. Das Kalomel wirkt allerdings sehr gut, nur bedarf es 
immer einiger Zeit, bevor es seine die Plasticitat beschrankende 
Wirkung entfaltet; da nun in der rapid verlaufenden Bronchitis 
der Zeitraum viel zu kurz ist, so kann man nur auf seine, die 
Thatigkeit der Darmschleimhaut vermehrende Wirkung rechnen.

3) Die giinstige Wirkung abf i ihrender Mi t tel  wird durch- 
giingig in der acuten Bronchitis anerkannt. Nachstdem, dass sie 
vermehrte Absonderung auf einer anderen Schleimhaut erregen 
und so die Einsaugung und Erganzung der Blutmasse beschrankt 
wird, auch die zur Ernahrung bestimmten Stoffe in S e- und 
Excretion aufgehen, wirken sie auch erregend auf die Nervenendi- 
gungen des Darmcanals, und indem der Darm und Magen ein
ander ihre Zustande leicht mittheileu, kommt bald eine Erregung 
nach dem Centralorgan hin zu Stande. Cruse zieht in dieser 
Hinsicht das Infusum sennae compositum dem Kalomel vor.

4) Brechmi t te l .  Brech wein stein.  Die Antimonialmittel 
werden von Badham dringend empfohlen, in nach und nach ver- 
stiirkten Gaben bis zur grossten Menge, die der Magen ohne 
Erbrechen vertragen kann, er zieht die wasserige Solution dem 
Brechwein vor. Cheyne glaubt im Beginn der Krankheit den 
Anfall durch Brechmittel abgeschnitten zu haben. Hastings lobt 
sie in wiederholten Gaben, wobei zugleich ihre diaphoretische 
Wirkung in Anschlag zu bringen ist. Seifert sieht noch ausser
dem durch sie einen dynamischen Eindruck auf das Nervengeflecht 
desYagus bewirkt, der im Stande sein diirfte, die krankhafteTendenz 
in der verletzten Lebensthatigkeit der Respirationsorgane umzu- 
stimmen; nur dieser letzten Wirkungsweise schreibt er einen etwa 
niitzlichen positiven Werth fiir die Heilung der Bronchitis zu. 
Mit Recht wird bemerkt, dass die Brechmittel vor der Blutent- 
ziehung unpassend seien, und dass sie behufs der Expectoration 
nur selten nothig werden. Barrier sagt, dass das Brechmittel 
nicht anwendbar sei, wenn nicht zu viele Fliissigkeiten in den 
Bronchien sich befanden; die Yortheile desselben iiberwiegen nicht
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die Nachtheile, sie sind, nach ihm, selbst in dem genannten Falle 
contraindicirt, wenn der fieberhafte Zustand noch sehr ausgespro
chen ist; es seien in diesem Falle milde Abfuhrmittel, die Manna, 
Kalomel, Ol. Ricini, der Pfirsichbliitheusyrup u. s.w. vorzuziehen. 
Berndt halt auch wiederholte Brechmittel, nach gehobener, vor- 
waltend entziindlicher Reizung, fiir sehr wohlthatig. Cruse riihmt 
aber die Brechmittel nach den Blutentleerungen ebenso im ersten 
entziindlichen Stadium, ais in dem adynamischen; allerdings scheint 
in letzterem Stadium nach ihrem Gebrauche die entziindliche Rei
zung wieder mehr hervorzutreten, diese Wirkung kann aber ihre 
Niitzlichkeit nicht in Zweifel stellen, da im adynamischen Stadium 
jede Aeusserung grbsserer Reizung zu den relativ giinstigsten 
gehort, und eben das ist, was durch die Emetica bewirkt werden 
soli. Am zweckmiissigsten zur Befriedigung der hier aufgestellten 
Indication ist jedenfalls der Brechwei ns te i n.  Er ist hier vor- 
ziiglich an seinem Platze. In der Regel erzeugen die ersten 
Gaben dieses Mittels Erbrechen, auf die folgenden pflegt es sich 
nicht mehr einzustellen, und es wirkt dann reizeud umstimmend. 
In gelinden Fallen kommt man mit diesem Mittel aus, nur dass 
man bei eintretendem adynamischen Stadium noch die Reizmittel 
damit verbiuden muss.

5) Rei zmi t t e l .  Sobald das adynamische Stadium eintritt, 
ist es die ludicatio vitalis, die die ganze Aufmerksamkeit des Arztes 
in Anspruch nimmt. In Bezug auf den allgemeinen Zustand der 
Krafte giebt es kein besseres Mittel ais den Moschus, und zwar 
in ziemlich reichlichen Gaben; seltener ist es, Kampher damit zu 
verbinden. Nach jeder Gabe Moschus belebt sich der Pids, die 
Extreinitaten werden etwas warmer, es tritt kriiftigerer Husten 
ein. In gelinderen Fallen kommt man auch mit Serpentaria, 
Arnica und Brechweinstein aus, wobei man Moschus interponirt. 
In heftigeren Fallen reicht aber auch dies nicht aus, und dann 
empfiehlt Cruse

6)  die S cli w e fe l leber.  Ais Alkali, stark reizeud, Stok- 
kung lbsend, zur Verfliissigung hin determinirend, ist es durch 
das leicht sich treunende Gas zugleich ein sehr kraftiges Reiz- 
mittel fiir die Lungenschleimhaut selbst. Her diflusible Theil der 
Schwefelleber findet den geeignetsten Weg, auf welchem sich der 
Organismus desselben entledigen kann, in der Respiratiousschleim- 
haut, fiir die sie dadurch ein sehr bedeutendes Reizmittel wird. 
Sie darf aber nur so lange fortgebraucht werden, bis gewisse 
Thatigkeiten regulirt sind und die Reaction in soweit sich geord- 
net zeigt, dass man mit dem Gebrauch nachlassen kann. In der 
Verbindung mit Moschus ist die Schwefelleber die eigentliche Pa- 
uacee in dem adynamischen Stadium der acuten Bronchitis. Beide 
Mittel verordnet Cruse in Pulver und giebt Kindern von l/i Jahr 
% — 7i Gran Schwefelleber alle 2— 3 Stunden. Wo der Moschus 
nicht sehr nothig ist, wird die Schwefelleber in einem Lecksiiftchen
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gegeben und der Moschus interponirt. Zuweilen entsteht Durch
fall, der aber nicht schadet, Brechen sehr selten.

7) Zu den Reizmitteln gehoren auch die Brechmittel im 
adynamischen Stadium, namentlich wenn das rasselnde Gerausch 
sehr deutlich wird, der Husten lange ausbleibt, die Remissionen 
sich sehr zu verwischen anfangen. Der Brechweinstein wirkt hier 
nicht so sicher, da er profuse Stuhlausleerungen leicht erregt; 
daher bedient sich Cruse hierzu des schwefeJsauren Kupfers. Nach 
dem Erbrechen halt man einige Zeit mit Medicamenten ein, oder 
setzt die rein belebenden analeptischen fort.

8) Zu eigentlich sogenannten expectorirenden Mitteln, wie 
der Go l d s c h w e f e l ,  der Mi n e r a l k e r me s , hat Cruse selten 
Yeranlassung gehabt, seine Zufiucht zu nehmen. Diese Mittel 
verdienen nur dann in Anwendung gebracht zu werden, wenn 
noch eine Secretionsstorung in der Lungenschleiuihaut fortdauert. 
Es passt hier Goldschwefel mit leicht bitteren Mitteln. Cruse 
zieht aber den Spiessglanzpraparaten, die leicht den Magen an- 
greifen, den Liq. Ammonii anisatus vor. In diesem Zeitraum kann 
man auch oft die Senega, die Dulcamara anwenden.

9) Bl as e npf l as t e r .  Je acuter der Fali auftritt, je rascher 
der Uebergang in Adynamie stattfindet, um so weniger nutzen 
die Blasenpflaster, wahrend Rubefacientia im entzundlichen Zeit- 
raume wohlthatig einwirken. Bei langsamerem Yerlaufe hingegen 
sind sie, ehe es zum adynamischen Stadium kommt, anscheinend 
von guter Wirkung.

10)  Warme  und a r o ma t i s c he  Bader  gehbren zu den 
grossten Unterstutzungsmitteln in dem adynamischen Zeitraume. 
Im Bade regulirt sich der Blutumlauf, die Extremitaten werden 
warm, der Puls hebt sich, es kommt zum haufigeren Husten, 
Erscheinungen, die zum weiteren Gebrauche des Mittels auffordern.

In Hinsicht auf die Di a t  und das R e g i me n  ist es am 
giinstigsten, wenn die Kinder noch an der Brust sind, sie ver- 
langen die Brust haufig, nehmen aber nur wenig, saugen in der 
Regel sehr hastig, und dann kommt der Hustenanfall; alteren 
Kindern muss man ofters mildes, weiches Getrank anbieten, Thee, 
W asser mit Milch und Zucker. Saure Getranke passen hochstens 
im entzundlichen Stadium. Leichtschleiinige Nahrungsmittel, diinne 
Hiihnerbriihe kann man den alteren Kindern immer reichen, wenn 
sie Verlangen nach Nahrung zeigen, was in den Remissionen oft 
der Fali ist. Cheyne’s Vorschlag, abgezogene Muttermilch mit 
Wasser verdiinnt zu reichen, scheint Cruse nicht zweckmassig, 
wohl aber kann man sie rein geben; auch empfiehlt Cruse noch 
Cheyne’s Rath: das Kind in das Bett der Mutter bei Nacht zu 
legen, indem dadurch die Warme erhalten und der peripherische 
Blutumlauf unterstiitzt wird.

Bei chroni schem Verlauf gewahrten zuweilen ofter wieder
holte Blutentziehungen nebst kleinen Dosen Kalomel mit Gold-
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schwefel in Verbindung mit tonischen Mitteln und Badern, giin- 
stigen Erfolg. Im Ganzen sind aber diese Falle zu den ungiin- 
stigsten zu rechneu, in der Regel gesellt sich Atrophie hinzu 
und die kleinen Kranken sterben nach Wochen oder Monaten. 
Mercurial - und Antimonialmittel konnten bei den sich eutwickelnden 
Yerdauungsbeschwerden nie lange fortgesetzt werden, Schwefel
leber wurde meistens nicht ertragen. Malzbader, aromatische 
Bader, tonische Mittel, leicht nahrende Diat mit von Zeit zu 
Zeit interponirten Antimonialien schienen manchmal die drohende 
Gefahr zu mindern; Exutorien, Brechweinsteinpflaster, in Eiterung 
erhaltene Vesicatorien niitzten nichts. Das hektische Fieber ent- 
wickelte sich immer mehr und zuletzt^ endigte Lungenlahmung 
das Leben.

In der Reconvalescenz ist in der Regel wenig zu thun; ge- 
horige Regulirung der Diat und des Regimens sind die wichtigsten 
Momente, und dieses um so mehr, da eine Neigung zu Recidiven 
unverkennbar ist. Fiir Kinder, die von der Mutter selbst gesaugt 
werden, ist die Wahl einer Amme gewiss ein wichtiges Erforder- 
niss, da die Milch der sich um das Kiud angstigenden Mutter 
jedenfalls keine passende Nahrung ist.

b. P n e u m o n i a ,  L u n g e n e n l z  u n d u n g.
Nach VaUeix 1 , Kluge a), Barrier s) u. m. A.

A. L u n g e n e n t z i i n d u n g  ne ug e bo r e ne r  Kinder.
Al l g e me i n e  Uebers i cht .

Die Pneumonie neugeborener Kinder ist bis jetzt noch am 
wenigsten genau erforscht worden, und erst die neueste Zeit hat 
uns durch Valleix, Guersent, Duges, Leger, Denis, Barrier, 
Kluge uiihere Aufschliisse verschafft.

Die schwersten Lungenentziindungen, sowie diejenigen, welche 
die stśirksten Kinder befielen, kamen Valleix im Winter vor, ohne 
dass man jedoch sagen konnte, dass die aussere Kalte auf die 
Kinder eingewirkt hatte. Kluge’s beobachtete Falle gehoren eben- 
falls meist in die rauheren Monate, und diejenigen, die im Mai 
vorkamen, ereigneten sich bei nasskalter Witterung. Nach Valleix 
gingen den ortlichen Symptomen Aufregung, Hitze, Beschleuni-

1) Klinik der Kinderkraiikheiten. Deutsch bearbeitet von Bressler. 
Berlin 1834.

2) Zeitung des Vereins fur Heilkunde in Preussen. 1835. No. 30.
3) Traitć pratiijue des maladies de 1’enfance. Paris 1842.
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gung des Pulses vorher, oder traten mit ihnen zugleich ein, aus- 
genommen in den init Verhartung des Zellgewebes complicirten 
Fallen, in denen keine Spur von Fieberbewegung bemerkbar war. 
Diese allgemeinen Zufalle verschwanden, nachdem sie einen oder 
zwei Tage angehalten hatten, und das Kind verfiel in einen Zu
stand von Abspannung, aus welchem es durch Nichts gerissen 
werden konnte.

Hiermit stimmen die Beobachtungen Kluge’s nicht iiberein, 
indem er ein eigenthiimliches, der Krankheit vorangehendes Sym
ptom angiebt, welches darin besteht, dass, ehe noch die pneu- 
monischen Affectionen bemerkt werden, die neugeborenen Kinder 
ihre Wannę und hochrothe Farbę der Haut verlieren, kiihl und 
bleich werden und eine a s c h g r a u e  Bl e i f a r b e  (wie bei be- 
ginnender Cyanosis) bekommen, und wenn diese Farbę gesattigter 
geworden ist, dann erst die Respirationsbeschwerden, jedoch im
mer ohne vo l l ko mme ne n  H u s t e n ,  eintreten. Die Ursache 
hiervon ist die, dass gleich beim ersten Entstehen des Uebels, 
vermoge der alsdann erschwerten Circulation in den Lungen, wieder 
ein Uebertritt des venosen Blutes in das arterielle durch -das 
Foramen ovale und den Ductus arteriosus Botalli erfolgt, und 
dieser Uebertritt nun das Heftigwerden der Entzundung und dereń 
Ausbildung bis zur gróssten Hohe, sowie das hiermit erst sich 
entwickelnde Symptom des wirklichen Reizhustens verhindert, so, 
dass mehr die Zustande der Congestion, ais die der Entzundung 
sich geltend machen, und beide vereint zuletzt den Tod durch 
Erstickung herbeifuhren. >

An demselben Tage, an welchem die Fieberbewegung ein- 
trat, oder einen Tag nachher, wurde das Kind von einer Dys- 
pnoe befallen, auf welche gewohnlich Husten folgte; diese Dyspnoe 
nahm bis zum letzten Augenblicke zu, dagegen horte der Husten 
am letzten oder vorletzten Tage auf, ohne an Intensitat zuge- 
nommen zu haben. Der Husten war immer fett und nicht keu- 
chend. Hierzu gesellte sich meistens Halbknisterrasseln auf beiden 
Seiten, seltener knisterndes Rasseln. Gewohnlich folgte nun dumpfer 
Ton, vom hinteren Theile der Brust anfangend, der nie die ganze 
Lunge befiel; der vordere Theil blieb immer frei. Diese Dumpfheit 
zeigte sich am gewohnlichsten am unteren Theile der Lunge und 
breitete sich von unten nach oben aus, zuweilen trat aber auch 
der umgekehrte Fali ein. War die Dumpfheit betrachtlich, so 
wurde gewohnlich Bronchialrespiration an den dumpfen Stellen 
gehort. War die Hepatisation lappenformig, oder nahm sie nur 
einen kleinen Theil der Lunge ein, so gab die Percussion gar 
kein positives Resultat, man horte dann nur ein unbedeutendes 
Halbknistergerassel. In mehreren Fallen sah man am Tage des 
Todes einen weissen, dicken, etwas mit Blut gemischten Schleim 
aus dem Munde ausfliessen. Das Geschrei und die Gesichtsziige 
hatten keinen eigentkiimlichen Charakter. Abmagerung war nur
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dann bedeutend, wenn die abdominellen Symptome und die fie- 
berhafte Aufregung lange gedauert hatten. Das Erkennen der 
Krankheit war gewohnlich nicht schwierig, da die Respirations- 
beschwerden, der Husten, das Fieber, die Dumpfheit des Tones 
und die Bronchialrespiration alle Zweifel hoben. In einigen Fallen 
fehlten jedoch einige dieser Symptome. Nach Valleix’ Beobach
tungen ist ein Unterscheidungszeichen zwischen Pneumonie und 
Pleuresie Neugeborener nicht bemerkbar.

Anatomische Beschreibung. In allen Fallen war ein mehr 
oder weniger betrachtlicher Theil beider Lungen sehr verandert. 
Die Farbę der hepatisirten Stellen variirte vom Violetten bis zum 
Schwarzbraunen ł) ; sie war entweder gleichformig oder mit schmu- 
zig-grauen Streifen vermischt, welche unmerklich in die allgemeine 
Farbę iibergingen. Aus den verharteten oder erweichten Stellen 
konnte man eine dicke, braunschwarze, oder wie Weinhefe aus- 
sehende Fliissigkeit ausdriicken. Bei zwolf Kindern fand man das 
veranderte Gewebe so hart, dass es kaum dem Drucke des Fin- 
gers nachgab, in zwei Fallen war es auffallend erweicht. Cre- 
pitation war in den indurirten Theilen nicht wahrzunehmen. Los- 
getrennte Stiicke des veriinderten Gewebes sanken im Wasser sehr 
rasch zu Boden. Das kranke Gewebe unterschied sich auffallend 
von dem gesunden; das letztere knisterte stark, war leicht, ro- 
senroth, nicht dick, blieb im Wasser auf der Oberflache, und 
die ausgedriickte Fliissigkeit war schaumig und blassroth. Die 
Pneumonie war in den meisten Fallen doppelt und,afficirte, wie 
bei Erwachsenen, viel mehr die rechte Lunge ais die linkę. In 
Bezug auf den Sitz ist zwischen der Lungenentziindung der Kinder 
und der Erwachsenen wenig Unterschied und allenfalls nur der, 
dass bei den ersteren die Hepatisation haufiger die Basis und die 
Spitze auf ein Mai occupirt. In allen von Valleix beobachteten 
Fallen, in denen fast die ganze Lurige afficirt war, fand er doch 
immer noch den vorderen und oberen Rand frei, niemals war die 
Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung hepatisirt.

Die Luftrbhre war in einigen Fallen mehr oder weniger ge- 
rothet, Consistenz und Dicke der Membranen "jedoch ganz normal, 
deshalb konnte diese Rothe nicht ais Zeichen der Entziindung 
gelten. Vernois fand vielfach auffallende Veranderungen in den 
Bronchien; die Schleimhaut war sehr gerothet und zerreiblicli, 
und es hatte sich eine Menge weisser, schaumiger Schleim ange- 
sammelt.

Das H er z. Die Erweichung des Herzens, die mehrere Małe 
vorgefunden wurde, scheint weniger Folgę der Krankheit, ais 
der nach dem Tode entstandenen Decomposition zu sein. Bei

1) In den Ktuge’sehen Fallen zeigte sich eine blaurothe Farbung des 
kranken Gewebes.
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einfacher Lungenentziindung waren die Herzkammern niemała von 
Blut ausgedehnt, aber fast immer blasse, helldurchsichtige, gal- 
Iertartige Coagula yorhanden, die im Gegentheil in den mit In- 
duration des Zellgewebes complicirten Fallen fehlten. Das Pe- 
ricardium war immer glatt und enthielt nur eine Quantitat seroser 
Fliissigkeit. Der Botallische Gang zeigte nichts Abnormes. —  
Nach Kluge’s Sectionsberichten war das Herz zwar normal, aber 
das Foramen ovale und der Ductus arteriosus Botalli offen; auf- 
fallend war in dem einen Falle die betrachtliche Anfiillung der 
rechten Herzkammer und die bedeutende Auftreibung der Aeste, 
besonders des Stammes der Lungenarterie, welche ais ein runder, 
schlaffer Schlauch von beinahe */» Zoll Querdurchmesser iiber die 
Wurzel der leeren Aorta heriiberlief, wogegen die Lungenyenen 
gar nicht aufgetrieben waren. Der offene Ductus arteriosus Botalli 
war von der Starkę eines Rabenkiels; dasselbe Resultat ergab sich 
im zweiten Sectionsfalle. Sonst boten die Valleix,schen Sections- 
falle nichts Abnormes; dagegen ergaben die Kluge’schen noch 
folgendes: Die obere Korperhalfte war bis zum unteren Rippen- 
rande stark blaulich (im zweiten grau-yiolett), am Kopfe yiolett, 
die feinsten Bindehautgefasse der Augen enthielten schwarzes Blut, 
und die Zunge und Kieferriinder waren ebenfalls blaulich gefarbt. 
Ebenso bemerkte man auch im Zellgewebe unter der Galea apo- 
neurotica eine auffallendeBlutiiberfiillung siimmtlicher feinen Gefasse, 
und nach Abnahme der Schadeldecke eine betrachtliche Anfiillung 
der Venen der Gehirnoberfiache, sowie der venosen Sinus. Das 
Gehirn selbst zeigte eine betrachtliche Blutfulle der grosseren 
Gefasse, und nach dessen Herausuahme enthielt der Grund der 
Schadelhóhle etwas tliissiges Blut. Am Halse waren die Arterien 
leer, die Venen aber yon Blut iiberfiillt, diese Ausdehnung er- 
streckte sich auch auf die Yenae subclaviae, auf die Vena jugu- 
laris communis, die Vena cava superior, dagegen die untere Hohl- 
yene nur massig mit Blut angefullt war.

Auf Grund der Kluge’schen Sectionen erklart Froriep die 
Stockungen in der oberen Korperhalfte fiir secundiir. Grossere 
Schwierigkeiten bietet jedoch der Umstand, dass bios die Korper- 
venen der oberen Korperhalfte, aber nicht die untere Hohlader 
und ihre Ausgange so auffallend von Blut strotzten. Die Erkla- 
rung hierfiir ist folgende: der Ductus arteriosus Botalli ist offen; 
in den Aesten der Lungenarterien findet das Blpt innerhalb der 
entziindeten Lungensubstanz ein Hinderniss Fiir den Durchgang, 
mit der Contraction des rechten Yentrikels wird daher ein Theil 
des gehemmten Blutes durch den Ductus arteriosus mit Gewalt 
in den Ductus aortae hiueingetrieben, und zwar in der Richtung 
nach oben, oder gegen die Arteria innominata, Carotis sinistra 
und Subclavia sinistra hin; diese Richtung aber kann, wegen der 
Spannung des Blutes in den Lungenarterien (wodurch die Trieb- 
kraft yermehrt ist) und wegen der relatiyen Blutleere des linken
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Herzens und der Aorta ascendens durch den schwachen Blutslrom 
der Aorta, nicht nach der Aorta descendens hin abgelenkt wer
den ; es kommt also mit jeder Contraction der Herzkammern nicht 
bios ein Theil des Aortenblutes in die Gefassstamme am Arcus 
aortae, oder in die obere Korperhalfte, dagegen nur ein geringer 
Theil des Aortenblutes in die Aorta descendens oder in die untera 
Korperhalfte. Hieraus erklart sich also ganz einfach das Ueber- 
gewicht der Blutmasse in der oberen und die relative Blutleere 
in der unteren Korperhalfte.

Stprung und B e s c h l e u n i g u n g  der Respi rat i on.  Die 
Storung und Beschleunigung der Respiration sind in der Pneumonie 
der Neugeborenen sehr wichtige Zeichen. In allen Fallen von 
einfacher Pneumonie waren die Inspirationen kurz, tief und pra- 
cipitirt, die Schultern wurden rasch in die Hohe gezogen und 
senkten sich sehr rasch wieder, ais wenn das Kind eine bedeutende 
Miidigkeit fuhlte. Die Storung und Beschleunigung der Respiration 
steht immer zur Ausbreitung der Hepatisation in geradem Yer- 
haltnisse.

D er Hus t en  hat ais diagnostisches Zeichen eine grosse 
Wichtigkeit, er zeigt sich entweder gleich zu Anfang oder einen 
Tag nach der Entwickelung der Respirationsstorung, er ist immer 
kurz, fett, mit Geschrei verbunden und nicht von Auswurf be- 
gleitet. Niemals war er bis zum Tode bemerkbar, sondern horte 
einen oder mehrere Tage vor demselben auf, obschon die He
patisation immer fortschritt.

Bei vielen Kindern, die einige Tage spater an Hepatisation 
der Lungen starben, sah Valleix einen weissen, dicken, klebrigen, 
leicht mit Blut gefarbten Schaum aus dem Munde  f l i e s sen  
und sich auf dem Kissen ansammeln. Dieses Symptom ist immer 
ais sehr misslich zu betrachten.

Phys i ka l i s c he  Ze i c he n .  Man nimmt an einigen Stellen 
des Thorax, und zwar am hinteren Theile, einen dumpfen Ton 
wahr, und dieser breitet sich gewohnlich nach oben aus. Die 
Dumpfheit des Tones entspricht den hepatisirten Stellen.

Das Ha l b k n i s t e r r a s s e l n  hat einen nur sehr untergeord- 
neten Werth, der in vielen sehr wichtigen Fallen fehlt und ge
wohnlich erst in den letzten Tagen, nachdem bereits bedeutende 
Symptome zugegen sind, eintritt. In allen Fallen źeigte es sich 
auf beiden Seiten.

Das Kni s t erras s e l n  wurde selten wahrgenommen, es kam 
niemals bei einfacher Pneumonie vor. Das Trachealrasseln zeigte 
sich nur in sehr bedeutenden Fallen. In allen Fallen, in denen 
die Dumpfheit des Tones sehr ausgebreitet war, fand man auch 
eine Veranderung des respiratorischen Gerausches, welches entweder 
in einer auffallenden Schwache dieses letzteren oder in Bronchial
respiration bestand. Die Bronchialrespiration kam immer vor und 
trat gleichzeitig mit der Dumpfheit des Tones ein, folgte genau
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den Fortschritten, welche diese machte, und wurde bis zum letzten 
Augenblicke wahrgenommen. Die Bronchophonie wurde in allen 
Fallen, wo der Ton dumpf war, beobachtet, sie war sogar ein 
viel constanteres Symptom ais die Bronchialrespiration.

Die Acceleration des Pul s e s  war zur Zeit des Eintritts der 
ortlichen Symptome am bedeutendsten. Die Aufregung und Un- 
ruhe der Kinder stand zu der Acceleration des Pulses fast immer 
im geraden Verhaltnisse. Die Agitation war daher fast immer 
bedeutend.

Das Geschrei der Kinder ist nicht charakteristisch, ebenso 
wenig der Ausdruck des Gesichts, constanter war die Veranderung 
der Farbę. Das Gesicht wurde mit dem Eintritte der Dyspnoe 
von einer auffallenden Blasse iiberzogen, die bis zum Tode immer 
mehr zunahm.

Die Vermehrung der Hautwarine scheint bei einfachen Fallen 
mit der Acceleration des Pulses und der Agitation in geradem 
Yerhaltnisse zu stehen, in complicirten wird sie fast gar nicht 
bemerkt.

Der iVerlauf der Krankheit ist sehr acut und sie macht in 
24 Stunden sehr bedeutende Fortschritte.

Die Dauer ist gewohnlich sehr kurz, fast nie iiber 6 Tage.
Die Prognose muss zwar im Allgemeinen ungiinstig gestellt 

werden, indessen laufen nicht alle Falle todtlich ab.
Die Diagnose ist in der einfachen Krankheit nicht schwer, 

da Fieber, Husten, Dyspnoe, Dumpfheit des Tones, Bronchial
respiration, Bronchophonie, kurz alle Zeichen wie bei Erwachsenen 
vorkommen, ja selbst eine Art von Expectoration fehlt nicht.

Ursachen und Hdufigkeit der Krankheit. Ueber die Ursa
chen lasst sich fast gar nichts sagen; dass das mannliche Geschlecht, 
wie Billard behauptete, mehr priidisponire, fand weder Valleix 
noch Yernois bestatigt, ebenso wenig thut dies die Constitution 
des Kindes, nur die Kalte scheint unter den Gelegenheitsursachen 
einen bemerkberen Eintluss auszuiiben.

Behandlung. Da die Pneumonie der Neugeborenen sich von 
der der Erwachsenen nicht wesentlich unterscheidet, so sind in 
beiden Fallen so ziemlich dieselben Indicationen zu stellen, nur 
diiiften bei Neugeborenen die Blutentziehungen sehr massig an- 
zustellen sein, indem reichliche nicht gefahrlos sind. Kluge rath, 
beim Eintritte der von ihm angegebenen Hautentfarbung, bevor 
die eigentlichen Respirationsbeschwerden eingetreten sind, sogleich 
1 — 2 Blutegel iiber dem Brustbeine anzusetzen und Kalomel 
anzuwenden, man werde dann meistentheils die Kinder retten, 
seien aber erst Respirationsbeschwerden eingetreten, so sei auch 
gewohnlich keine Hiilfe mehr moglich. —  Die Anwendung des 
Brechweinsteins ist nicht ganz zu yerwerfen, das Mittel hat, wenn 
man die gehorige Dosis nicht uberschreitet, einen ebenso guten 
Erfolg, ais bei Erwachsenen. Opiate verdienen ebenfalls ange-
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wendet zu werden. Yerdiinnende Getranke und schleimige Kly- 
stiere sind gewiss niitzlich, dagegen Blasenpflaster ganz zu ver- 
werfen, weil die hervorgerufene Irritation das Uebel verschlimmert.

B. L u n g e n e n t z i i n d u n g  a l t erer  Kinder.

Die anatomischen Charaktere sind bei den alteren an Pneu
monie gestorbenen Kindern dieselben, wie bei Erwachsenen, kon
nen daher fliglich iibergangen werden.

Ursachen. Nicht jedes Alter des Kindes ist zur Entstehung 
der Pneumonie gleich giinstig. Ebenso haufig, ais sie bei Neu
geborenen und wahrend des Verlaufs des ersten Lebensjahres 
entsteht, ebenso selten sieht man sie wahrend der folgenden Jahre 
bis zum sechsten; von da an wird sie bis zum funfzehnten wieder 
haufiger; ebenso sind Knaben mehr zu derselben geneigt, ais 
Madchen. In Betreff des Temperaments ist zu bemerken, dass 
Barrier folgendes Yerhaltniss fand: Kranke sanguinischen Tem
peraments 0 , biliosen 1 , nervosen 2 , lymphatischen 8 , gemisch- 
ten 9; —  kraftiger Constitution 7 , schwacher 5, gemischter 8.

Es ist schwer zu bestimmen, weichen Einfluss die Kalte auf 
die Erzeugung der Pneumonie bei Kindern hat, indem man ihre 
Wirkung theils nicht bemerkt, oder eine Erkaltung iiberhaupt 
iibersieht, sowie sie auch oft genug von den Kindern aus Furcht 
vor Strafe oder Nichtbeachtung verheimlicht wird; indessen scheint 
soviel gewiss zu sein, dass Kinder iiber fiinf Jahr viel mehr den 
Folgen der Erkaltungen ausgesetzt sind, ais vor diesem Alter, 
da besonders solche Kinder selbst zur Zeit der Kalte nicht mehr 
so streng im Zimmer gehalten werden, ais jiingere Kinder, sich 
leichter erhitzen und einem Luftzuge aussetzen, und es ist un- 
verkennbar, dass dergleichen Verhaltnisse auf die Erzeugung der 
Pneumonie einen bedeutenden Einfluss ausiiben. Was die Jahres- 
zeit betrifft, so Bteht hieriiber noch nichts Geniigendes fest, da 
alle bisher mitgetheilten Beobachtungen von einander abweichen, 
indessen scheint der Sommer und der Herbst am wenigsten giin- 
stig fiir die Entwickelung der Pneumonie zu sein, ais tlie anderen 
Monate. Die sonstigen veranlassenden Ursachen bieten nichts 
Abweichendes von denen bei den Erwachsenen dar.

Symptome. Al l gemei ne  Uebers i cht .  Man erhalt den 
Verdacht einer Pneumonie bei grosseren Kindern durch die Respi
ration, welche ungleich, schnell, stossweise und ganz kurz wird, 
weil das tiefe Einathmen unmoglich und schmerzhaft ist, der Thorax 
bewegt sich dabei wenig, dagegen ist der Bauch um so thatiger. 
Die Kranken pflegen das Schreien und Husten immer zu unter- 
driicken und nur selten vernimmt man kurzes, abgebrochenes, 
achzendes Schreien. Je mehr aber die Kranken genothigt werden, 
das Schreien und Aechzen zu unterdriicken, um so mehr nimmt
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die Angst zu. Hat die Krankheit den hochsten Grad erreicht, 
so erweitern sich die Nasenfliigel sehr stark beim Einathmen. Der 
Husten ist kurz und stossweise, kehrt oft wieder und ist trocken, 
so lange die Entzundung noch nicht im Riickschreiten ist, als
dann wird er feucht und rasselnd. Die iibrigen Merkmale sind: 
trockene und brennende Hitze der Haut bei heftigem Fieber, 
zusammengezogener, harter, frequenter und schneller Puls, der 
jedoch nur bei erwachsenen Kindern ein diagnostisches Zeichen 
abgiebt, tief gerothete Zunge, vorziiglich an der Spitze und den 
Randern, grosser Durst bei bedeutender Hitze im Munde, heisser 
Athem, Mangel an Appetit, unregelmassige Stuhlausleerungen, 
sparsamer und ungewohnlich dunkel gefarbter Urin, unruhiger, 
oft nur augenblicklicher Schlaf. Sauglinge erfassen zwar hastig 
die ihnen dargebotene Brust und fangen unruhig an zu saugen, 
aber sie lassen, weil es ihnen an Luft fehlt, dieselbe bald wieder 
los, und athmen ungleich schneller und fingstlicher ais vorher. 
Hierzu treten noch die physikalischen Merkmale, so dass die 
Diagnose keinem Zweifel unterworfen ist.

S p e c i e l l e  Bemerkungen.  Bei gleicher Intensitat der 
Krankheit ist der Husten weniger stark und weniger haufig bei 
Kindern ais bei Erwachsenen. Er bricht ofters ab, ohne Anstren- 
gungen zur Expectoration hervorgerufen zu haben. Der Auswurf 
bietet kein semiologisches Zeichen, denn bei Kindern unter fiinf 
Jahren fehlt er fast immer, bei den alteren sehr haufig, und 
kommt auch der Auswurfsstoff in den Mund, so verschlucken ihn 
kleine Kinder meistentheils. Entfernt man den Auswurf aus dem 
Munde, oder halt man altere Kinder dazu an, ihn auszuspucken, 
so erhalt man meistens eine dem Auswurfstoffe Erwachsener ganz 
ahnliche Materie.

Der Schmerz ist zuweilen umschrieben und dem Sitze der 
Krankheit entsprechend, aber ebenso oft diffus, dunkel und so
wohl im Epigastrium ais auch am Grunde des Thorax bemerkbar, 
und er besteht nicht so sehr in einem wahren Schmerze, ais viel- 
mehr in einer Unbequemlichkeit, einem Gefiihl von Zusammen- 
schniiren; einer Schwere. Zuweilen breitet sich der Schmerz auch 
iiber die Bauchwandungen aus und scheint alsdann in einer Art 
von schmerzhafter Ermiidung der zur Exspiration beitragenden 
Muskeln zu bestehen. Die Dyspnoe ist hier starker, ais bei Er
wachsenen, so z. B. ist es gar nichts Seltenes, dass man bei 
einer, etwa die Halfte des unteren Lappens einnehmenden Pneu
monie in der Minutę 40— 60 Respirationen beobachtet. Dieses 
riihrt daher, dass, da das tiefe Einathmen mehr Schmerz und 
Husten hervorruft, wenn die Lungen leiden, die Kinder aus In- 
stinct durch schnelleres Athmen die Kurze desselben zu ersetzen 
suchen. Das Yerhiiltniss der Respiration zu der arteriellen Diastole 
stellt sich hier wie l : 3 oder I : 2/4,  selten 1 : 3/4 oder 4 , wie 
bei Erwachsenen. Dieses Yerhiiltniss riihrt nicht aus dem natur-
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lichen Verhaltniss zwischen Respiration und Blutumlauf her, Yiel
mehr aus dem genannten Grunde. Die Acceleration der Respi
ration hat im Allgemeinen keinesweges die wichtige Bedeutung, 
die ihr manche Aerzte beilegen, denn es kann Yorkommen, dass 
eine sehr umschriebene, wenig intensive Pneumonie die Respiration 
sehr beschleunigen kann; man muss bierbei immer zugleich die 
Freąuenz des Pulses untersuchen, sowie die Tiefe der Respiration. 
Fehlt das eine oder das andere Zeichen, so ist es gewiss, dass 
die Pneumonie nicht so bedeutend ist, ais die schnelle Respiration 
sie erscheinen lasst, sind sie yorhanden, so kann man auf das 
Gegentheil schliessen.

Die physikalischen Symptome gleichen fast ganzlich den bei 
Erwachsenen und sind bei dem Fehlen des Auswurfs sehr wichtige 
diagnostische Hiilfsmittel. Der matte Ton ist leicht zu erkennen, 
nicht so ist es mit dem crepitirenden Gerausch, die kurze Re
spiration hindert zuweilen seine Entwickelung. Die Kinder holen 
entweder aus freiwilligem Widerstreben, oder weil sie den Befehl 
liierzu nicht verstehen, selten tief Athem, man muss daher durch 
ein kiinstliches Reizmittel Husten hervorrufen, oder die Nase und 
den Mund ein wenig zuhalten, damit sie genothigt werden, als
dann tief einzuathmen, und man hort dann das crepitirende Ge- 
rassel. Die Bronchialrespiration und die Bronchophonie sind immer 
leicht zu erkennen. Zuweilen hort man auch Halbknister- und 
mukoses Gerassel, indessen sind sie an einen katarrhalischen 
Zustand der Bronchien gebunden, immer aber sind sie einNeben- 
phanomen und zeigen sich haufiger am Ende, ais am Anfange 
der Krankheit, ebenso wie bei Erwachsenen.

Der fieberhafte Zustand variirt in Betreff seiner Intensitat 
und steht mehr in gradem Verhaltnisse mit dem Localleiden, ais 
die Frequenz der Respiration. Haufig iibersteigt der Puls 120 
und erreicht wohl 140 bis 160 Schlage in der Minutę. Im All
gemeinen ist er entwickelt, voll und hart, doch kann er auch 
zuweilen weniger voll, ja klein sein. Dieses ereignet sich bei 
einigen sehr ausgebreiteten Pneumonien. Bleibt der Puls unter 
120 Schlagen stehen, so ist die Pneumonie nicht bedeutend, iiber- 
steigt er aber diese Zahl, so ist sie sehr ausgedehnt. Die Haut- 
warme richtet sich nach dem Pulse. Der Zustand der Digestions
organe ist wie bei anderen acuten Krankheiten, nur tritt hier 
haufigeres Erbrechen ais bei Erwachsenen ein; es zeigt sich beim 
Entstehen der Krankheit und weicht einer zweckmassigen Diat, 
ausser wenn man Antimonialien verordnet. Diarrhoe tritt selten 
ein, nur gegen das Ende der Krankheit erscheint sie zuweilen 
ais kritisches Phanomen. Die Gallensecretion spielt hier nicht die 
Rolle, wie in manchen Fallen von Pneumonien Erwachsener.

Die Gehirnfunctionen sind ebenfalls haufig alterirt. Meistens 
ist das Gehirn nur massig ergriffen, was sich durch Kopfschmerz, 
Eingenommenheit des Kopfes, Betaubung der intellectuellen Fun-
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ctionen, oder Angst und Aufregung, vorziiglich wahrend der Nacht, 
manifestirt, mitunter treten aber viel tiefere Storungen auf. Zu
weilen nimmt die Pneumonie eine Form an, die man neryos nen
nen kann, und man bemerkt dann Storungen, die entweder die 
Gehirn- oder die Bewegungsnerven betreffen; im ersten Falle, 
dem hauhgeren, tritt Pneumonie mit Delirien, im zweiten Pneu
monie mit Krampfen und Convulsionen ein.

Verlauf, Dauer und Ausgange. Der Verlauf ist fast derselbe, 
wie bei Erwachsenen. Der Beginn kiindigt sich durch Frosteln 
(Frostschauer) mit darauf folgender Hitze, Schmerz an einem 
Punkte des Thorax, Husten und Beklemmung, an; diese Sym
ptome steigern sich schnell und nóthigen den Kranken, sich zu 
Bette zu legen. Bei zweckinassiger Behandlung wird die Krank
heit in ihrem Verlaufe beschrankt. Das schnellere oder langsamere 
Abnehmen wird durch die Verminderung oder das Verschwinden 
des Schmerzes, durch die grossere Leichtigkeit des Hustens und 
der Respiration, und das gelindere Fieber bezeichnet; endlich 
verschwiuden zuerst die allgemeinen und einige Tage nachher die 
Localsymptome. Die Dauer der Krankheit variirt sehr, selten ist 
sie geringer ais 10— 12 Tage, meistens dauert sie 12— 18 Tage, 
selten langer.

Der Ausgang ist bei Kindern gewohnlich gunstig.
Diagnose. Die Diagnose ist selten schwierig. Ein Kind, 

welches etwa 4— 5 Tage an Husten, Dyspnoe, einem Schmerz 
imThorax, Fieber etc. leidet, bietet etwa folgende Zeichen dar: 
Dumpfer Ton in gewisser Ausdehnung der einen Brusthalfte, 
Bronchialrespiration und mehr oder weniger deutliche Broncho
phonie. Man bemerkt jedoch kein knisterndes Gerausch und die 
Expectoration fehlt. Correspondiren der Schmerz und die physika- 
lischen Zeichen mit dem abschiissigsten Theile des Thorax, ist der 
dumpfeTon vollstandig, verandert er sich aber durch Korperlage, 
scheint die kranke Brusthalfte mehr erweitert, ais die gesunde, 
und hebt sie sich weniger bei der Inspiration, so kann man mehr 
auf ein Leiden der Pleura ais der Lungen selbst schliessen; feh
len aber eines oder mehrere dieser Zeichen, so ist eine Pneumonie 
vorhanden. Hegt man auch anfangs Zweifel iiber die Diagnose, 
so verschwinden diese doch meistens im Laufe der Krankheit, 
und selbst das knisternde Gerausch stellt sich, wenn es anfangs 
fehlt, bei der Abnahme der Krankheit ein.

Cur. —  1) Die exspectative Methode kann zuweilen zur Ge
nesung fiihren, und was man bei Erwachsenen nicht wagen darf, 
kann manchmal bei-Kindern niitzlich werden. Ist ein Kind gut 
constituirt, sonst gesund, und wird es von einer gelinden Pneu
monie ohne Complicationen befallen, sind die Symptome nicht 
bedeutend und deuten sie nicht auf eine Zunahme der Krankheit 
hin, so kann man sich ohne Gefahr fiir den Kranken mit allge
meinen diatetischen, einigen rothraachenden und anderen einfachen,
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nicht activen Mitteln begniigen. Indessen muss man doch auf 
seiner Hut sein, und sofort zu activen Mitteln greifen, wenn die 
Krankheit, statt zu fallen, steigt.

2) In der Mehrzahl der Falle ist man zu Blutentziehungen 
genothigt. Die localen Blutentziehungen genugen, wenn der fie- 
berhafte Zustand nicht zu intensiv ist; im entgegengesetzten Falle 
muss man eine Vene bffnen und zwar ein oder mehrere Małe, 
in manchen Fallen ist Aderlass auf Aderlass sehr gut anzuwenden. 
Die Blutegel sind wieder an ihrer Stelle, wenn der fieberhafte 
Zustand durch Aderlass gemindert ist und die Zertheilung nur 
langsam vor sich geht. Ein Symptom, welches besonders ihre 
Anwendung erheischt, ist die Intensitat des Seitenschmerzes.

3) Das Blasenpflaster wird nach den Indicationen wie bei 
Erwachsenen angewendet, d. h. bei der Abnahme der Krankheit. 
Zwar wenden einige Aerzte dasselbe auch beim Beginn der Krank
heit an, indessen kann es durch seinen Reiz den fieberhaften 
Zustand steigern. Was den Ort der Application betrifft, so muss 
man es bei Kindern nach dem funften bis sechsten Jahre, wie 
bei Erwachsenen, lieber auf die schmerzende Stelle al3 auf den 
Arm legen.

4) Das Brechmittel ist zu demselben Zwecke, wie bei Er
wachsenen, in Gebrauch gezogen worden. Man sollte seiner An
wendung immer ein oder zwei Blutentziehungen vorangehen lassen, 
denn man ist nicht sicher, dass es bald ertragen wird, und seine 
contrastimulirende Wirkung erfordert mehr Zeit, ais die Blutent
ziehung. In nicht bedeutenden Fallen kann man es wohl ohne 
vorangegangene Blutentziehung yerordnen, indessen diirfte es doch 
gewagt sein, dasselbe bei einer ausgedehnten, im Wachsen be- 
griffenen Pneumonie anzuwenden. Das Emeticum findet vorzugs- 
weise seine Anwendung in jenen Fallen, wo man den fieberhaften 
Zustand und die Localsymptome der Entzundung den in gewissem 
Maasse angewendeten Blutentziehungen widerstehen sieht und dann, 
wo der Stand der Krafte und der Circulation keine Blutentziehun
gen mehr gestatten, und man dennoch ein directes Sedativmittel 
gegen die hartnackige Lungenentziindung gebrauchen muss.

Ist die Entzundung bereits gebrochen, oder nur in einem 
sehr geringen Grade yorhanden, so passt der Liquor Mindereri, 
den Golis auch in der Pneumonie rhachitischer Kinder riihmt, 
weil bei diesen die Bronchien erschlafft und mit Schleim angefullt 
zu sein pflegen und der Liquor Mindereri unter solchen Umstanden 
ein sehr zweckmassiges und ganz sanftes Reizmittel abgiebt. —  
Endlich ist das Kalomel ein Mittel, welches schon vom Anfange 
an neben den Blutentziehungen Anwendung yerdient und bis zur 
ganzlichen Beseitigung der Entzundung an seinem Platze ist.

Hat man hinlanglich gegen die Entzundung gewirkt, so muss 
man eine yollkommene Krise herbeizufuhren suchen. Die gewohn
lichen Krisen sind: allgemeiner, gelinder Schweiss, bei weicher, 
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warmer Haut, ein triiber, molkiger Urin und eine verstarkte 
Schleimabsonderung in den Bronchien mit lockerem Husten und 
rasseludcr Respiration. Zeigt sich die Neigung zur ersteren Krise, 
wird die Haut warm und weich, wohl auch etwas feucht, so 
begiinstige man die Krise durch diaphoretische Mittel, Liquor 
Mindereri, Brechmittel in kleinen Gaben, die nicht nur die Ge- 
fassthiitigkeit beschranken und daher das Fieber mindern, sondern 
auch die Hautausdunstung befordern und das Ablósen des Schlehnes 
von der Brust begunstigen. Zur Beforderung der letzten Krise 
eignen sich die Ipecacuanha von yi2— x/\  Gr., der Syrup. ipecac.; 
wo sich sehr viel Schleim angehauft hat, kann auch ein leichtes 
Brechmittel gegeben werden. Den Nachznłallen begegnet man 
wie bei Erwachsenen.

Was nun die Complication mit GehirnafFection betrifft, so 
reicht es zuweilen hin, wenn man die Pneumonie dreist angreift, 
die nervosen Symptome zu beseitigen; gewinnen diese aber die 
Oberhand, so muss man gerade wie bei der Meningitis verfahren. 
In Hinsicht einer tuberculosen Complication muss man einen dop- 
pelten Gesichtspunkt festhalten; ais fortwahrender Reiz verleiht 
sie der Entzundung eine Hartnackigkeit, welche diese ihrer Natur 
nacli nicht besitzt, andererseits verbietet die tubereulose Kachexie 
eine schwachende Methode; der Arzt muss daher in solchen Fallen 
hochst umsichtig zu Werke gehen, theils um die hartnackige 
Pneumonie zu bekiimpfen, theils um verderbliche Folgen zu 
verhiiten.

O. P n e u m o n i a  l o b u l a r i s  i n f  a n t  um.

Nach Barrier 1).

Pathologische Anatomie. Rilliez und Barthez 3) haben zuerst 
die sorgfaltigsten Untersuchungen iiber die anatomischen Merkmale 
und die verschiedenen Symptome wahrend des Lebens angestellt, 
um die Pneumonia lobularis von der wahren Pneumonie zu unter
scheiden. Unstreitig haben viele Schriftsteller sich getiiuscht, in
dem sie das haufige Yorkommen der Krankheit in einer gewissen 
Epoche des kindlichen Alters verkanuten, und nur jenen Zustand 
ais Pneumonia lobularis anerkannten, der sich durch hepatisirte, 
nicht voluminose Knotchen, die von einander durch gesunde Lun- 
gentheile getrennt sind, und an verschiedenen Stellen der Lunge 
zerstreut liegen, charakterisirt. Diese Art der Pneumonie, die

1) Traitć pratique dds maladies de l’enfance. Toni. 1. Paris 184*2.
2) Maladies des enfants. Paris 1838.
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man warzenfórmig genannt hat, und die mehr den Namen einer 
lobularen Pneumonie mit zerstreut liegenden Kndtchen verdient, 
darf weder wahrend des Lebens, noch nach dem Tode mit der 
Pneumonie verwechselt werden. Es ist ferner bei der allgemeinen 
Pneumonia lobularis nicht dasselbe, wenn man bei der zweiten 
Form, in Folgę einer unzureichenden Untersuchung, die Existenz 
einiger in der gesunden Lunge zerstreut liegenden Lungenknotchen 
verkennt, wenn man nicht zugleich erkennt, dass die Lappchen 
demselben Lappen angehoren, der grosstentheils, oder zugleich 
auf dieselbe Art alterirt ist, und dadurch andeutet, dass dieEnt- 
ziindung sich von einer gewissen Anzahl isolirter Lappchen iiber 
die benachbarten verbreitet hat; wenn man also glaubt, dass, da 
ein oder beide Lappen ganzlich oder theilweise afficirt sind, eine 
Pneumonie vorhanden sei, wahrend doch eine Pneumonia lobularis 
zugegen ist.

Diese Unterscheidung ist fiir eine Pneumonia lobularis, die 
sich nur langsam ausgebreitet hat, leicht zu machen, schwerer 
dagegen fiir jene Pneumonien, die sich sehr rasch ausbreiteten. 
Mitunter bleibt aber Pneumonia lobularis beim Uebergang aus der 
ersten Form in die letztere stehen, und bildet dann eine Zwischen- 
form, bei welcher wir ganz irregular in derselben Lungenmasse 
gemischte Formen antreffen, angeschoppt, andere roth oder gran 
hepatisirt, auch finden sie sich in der gesunden Lunge einzeln oder 
in kleinen Gruppen zu vier bis fiinf vor. Rufen wir die Sym
ptome wahrend des Lebens der Kinder zu Hiilfe, so ist eine 
Tauschung weniger moglich.

Barrier nimmt drei Varietaten der Pneumonia lobularis an; 
die erste ist die zerstreute lobulare Pneumonie (Pn. lob. dissemi- 
nee), es ist unmoglich, sie mit der wahren Pneumonie zu ver- 
wechseln; die zweite ist die allgemein verbreitete, bei welcher 
man leicht den lobularen Ursprung der Krankheit erkennt; die 
dritte endlich unterscheidet sich von den vorhergehenden, dass 
die Generalisation sehr rasch vor sich ging; sie ist sehr schwer 
von der wahren Pneumonie zu unterscheiden, insbesondere aber, 
wenn man nicht sehr sorgfaltig zu Werke geht.

A n a to m isch e  C liaraktere der ersten  V arietiit. Be
trachtet man die Lungen von aussen, so konnten sie ais gesund 
angesehen werden; dieses ist besonders der Fali, wenn die ober- 
flachlichen Lappchen gesund sind, dies ereignet sich jedoch selten, 
fast immer sind sie mehr oder weniger yerandert. Sie unterschei
den sich von der normalen, graurosenrothen Farbę der Lunge 
durch Punkte, die mehr oder weniger tief roth, blass, oder 
weisslichgrau sind, ais die benachbarten graulichen Lappchen. Die 
Pleura besitzt diese Punkte nicht, entfernt man sie, so bleiben 
jene Punkte und gehiiren offenbar den kranken Lappchen an. 
Die Form und Ausbreitung dieser Punkte verandern manchmal 
die Form der Lappchen, zuweilen ist auch nur ein Lappchen,
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zuweilen sind vier oder funf einander beriihrende afficirt. Die rothe 
Farbę entspricht der Anschoppung oder vielmehr der rothen He
patisation, und die grauweisse der grauen Hepatisation der Lun- 
genlappchen. Schneidet man die Lunge ein, so findet man mei
stens in der Mitte gesunder Lappchen einige kranke, die eben 
solche Punkte wie auf der Oberflache bilden, sowohl in Farbę, 
ais in Form und Grosse variirend. Untersucht man die Natur 
der Alteration naher, so findet man, dass das Parenchym der 
Lappchen mit Blut angefullt ist; ferner enthalt es auch Luft, es 
knistert, schwimmt, wenn man es ins Wasser wirft; dieses ist 
der erste Grad. Ist es roth hepatisirt, so knistert es nicht mehr, 
enthalt keine Luft, sinkt im Wasser unter, wenn man es von 
dem umgebenden gesunden Gewebe ganzlich befreit hat, und giebt 
beim Druck eine jauchige Materie von sich, ist auch leicht zer- 
reibbar; dieses ist der zweite Grad. Bei der grauen Hepatisation 
sind die Zeichen der zweiten Art vorhanden, mit Ausnahme der 
Farbę, die weisslich oder gelblich ist, auch ist die entleerte Masse 
mehr weiss oder eiterahnlich; dieses ist der dritte Grad. In den 
beiden letzten Graden hat das hepatisirte Gewebe eine glatte 
Schnittflache, sieht aber granulirt aus, wenn man es zerreisst. 
Man muss viel Aufinerksamkeit darauf verwenden, um diese Al
teration zu bemerken und von Gesundheit zu unterscheiden. Den 
ersten Grad erkennt man durch die Farbę, den dritten durch die 
Dichtigkeit, den zweiten viel leichter durch Farbę und Dichtigkeit. 
Der letztere ist so ausgesprochen, dass man ihn, ohne erst die 
Lungen eingeschnitten zu haben, schon durch das Fiihlen der 
Knotchen, die oberflachlich oder tiefer liegen, erkennen kann, 
wenn man hierin geiibt ist. Die Lungenknoten sind gewohnlich 
scharf umschrieben, zuweilen selbst in einer fibro-cellulósen Kyste 
enthalten und von gesunder Masse umgeben. Es kommt aber 
auch vor, dass zuweilen um ein hepatisirtes Lappchen vier oder 
funf andere von einer nicht weit vorgeschrittenen Entziindung er
griffen sind, der Knoten ist dann voluininóser, hierdurch erkennt 
man alsdann die Tendenz des Uebels, sich allgemein zu verbrei- 
ten. Durch Zufall hepatisirt sich zuweilen aber auch ein Lappchen 
nur theilweise, und dann hat man eine Pneumouia ve?icularis 
(Andral), eine nicht seltene Form, die aber einer oberflachlichen 
Untersuchung entgeht.

Es giebt also eine zerslreute Pneum. lobularis, wenn jeder 
Lungenknoten gebildet wird entweder durch ein einziges, theilweise 
oder ganzlich hepatisirtes Lappchen, oder durch eine Gruppe von 
6— 10 Lappchen oder mehr, die die Grosse einer gewohnlichen 
Nuss nicht iibersteigen. Man muss den Uebergang der ersten in 
die zweite Varietat annehmen, wenn ein oder mehrere Knoten 
von wenigstens ein bis zwei Zoll iin Durchmesser yorhanden sind, 
weil von da an die Moglichkeit eintritt, durch physikalische Zei-
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chen dieselben zu erkennen, was bei der ersten nicht der Fali 
ist (matter Ton, Bronchialrespiration, Bronchophonie).

Die Ausdehnung einer Lobularpneumonie lasst sich nur durch 
die Zahl der kranken Lappchen bestimmen, und zwar kann dies 
allein approximativ geschehen. Ist sie nicht betrachtlich, so sind 
10, 20, 30 yorhanden, und es ist dann schwer, den Tod durch 
diese Lasion zu erklaren. Uebersteigt die Zahl 30 oder 40, dann 
ist sie schon generalisirt und gehort theilweise nicht mehr dieser 
Varietat an.

Z w e i t e  Varietat .  (Allgemeine Pu. lob.) Es gehoren 
hierher jene Falle, in welchen eine so grosse Masse von alterir- 
tein Gewebe yorhanden ist, dass durch die physikalischen Zeichen 
ihr Sitz erkannt werden kann. Bei dieser Varietat sind die Lapp
chen im ersten, zweiten, oder dritten Grade entzundet. Im 
Ganzen betrachtet, ist die pneumonische Masse gewohnlich schlecht 
begranzt, und yerliert sich im umliegenden Gewebe; ihre Form 
ist unregelmassig und die Entzundung breitet sich ungleich nach 
yerschiedenen Seiten hin aus. Untersucht man das Innere dieser 
Masse, so findet man daselbst die Entzundung weiter yorgeschrit- 
ten, ais im Umfange, oder ist, was gewohnlicher yorkommt, die 
Masse sehr yoluminos, so erkennt man in ihr einige secundar ge- 
bildete Knoten, in denen die Alteration weiter yorgeschritten ist; 
trennt man sie von anderen, weniger yorgeschrittenen Knoten, 
von denen einige selbst gesund sein konnen, so wird man finden, 
dass es nur diese letzteren waren, die das Schwimmen eines sol- 
chen Lungenstiickes auf dem Wasser yeranlassten. Will man also 
die Wasserprobe machen, so muss man immer nur mit einer ganz 
kleinen Portion operiren.

Dieses ware hinreichend, um den Ursprung der Pn. lobularis 
von der Pneumonie zu erkennen, indessen giebt es noch andere 
Mittel, um leichter hierzu gelangen zu konnen; dies ist die Un- 
tersuchung des Lungenrestes, ob nicht noch an anderen Punkten 
Entziindung yorhanden ist. Es kommt sehr selten vor, dass man 
sie nicht yorfmdet, sei dieses in derselben Lunge oder in beiden 
Lungen zugleich, denn die Pneumonia lobularis ist immer dop- 
pelter Art: I) Eine Mischung von ungleich entziindeten und ge 
sunden Lappchen in derselben Lungenmasse; und 2) Yorhanden- 
sein von zerstreuten, lobularen Knoten in anderen Lungenpartien. 
Dieses sind die beiden charakteristischen Zeichen, die nie eine 
Verwechselung der Lobularpneumonie mit der Pneumonie gestatten.

D r i t t e  Varietat .  Da die Bestimmung der beiden ersten 
Varietaten durch den Anblick des alterirten Parenchyms der Lungen 
sich hinlanglich markirt, so scheint es uberfliissig zu sein, die 
charakteristischen Zeichen der dritten Varietat yon der wahren 
Pneumonie noch anzugeben. Barrier setzt yoraus, dass ein oder 
mehrere Lungenlappen entzundet waren, wie sich aber diese ge- 
neralisirte Form bestimmen lasse, wenn die beiden angegebenen
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charakteristischen Formen fehlen, soli im weiteren Verlaufe ange- 
geben werden.

Ueber den Ausgang der L ob ul arpne um oni e  in E i 
terung.  Nachdem Barrier die bisherigen Ansichten durchgegangen, 
kommt er zu dem Schlusse, dass der Ausgang der Krankheit in 
Eiterung auf dreifache Art geschehen kann: 1) Durch graue He
patisation, in welcher der Eiter noch vereinigt im Parenchym in- 
filtrirt ist. Diese Form ist bekannt und sehr haufig, sie bildet 
einen weniger vorgeschrittenen Grad ais die beiden anderen.
2) Eiterige Ansammlung in den Lappchen mit primitiver Com- 
munication, sie ist immer ausgebreitet, von der Eiterhohle nach 
der Hohle des Bronchiallappens gehend, die erweitert, aber in 
der Contmuitat nicht unterbrochen ist und sich zu erweitern scheint, 
um eine Eiterhohle zu bilden. Auch diese Form ist nicht selten 
und stiitzt sich auf das Mitvorhandensein einer Capillarbronchitis.
3) Der eigentliche Abscess, oder eine Ansammlung von primitiy- 
isolirtem und iiberall eingeschlossenem Eiter, mit den Bronchien 
spater nur communicirend, durch einen Durchbruch der Wandę. 
Diese Form ist sehr selten.

V e r a n d e r u n g e n  des L u n g e n p a r e n c h y m s ,  die mit der 
P n eu m o n ie  e intreten.

Carni f icat ion .  Diese Veranderung ist selten sehr aus
gebreitet; sie ist zuweilen stellenweise bei einzelnen Lappchen 
vorhanden, zuweilen ergreift sie mehrere neben einander liegende; 
mitunter ist sie aber auch allgemein und iiber die Basis der Lungen 
verbreitet. Die in Fleisch verwandelten Lappchen sind \iolett- 
roth und an der Obertlache der Lungen durch weisse Ringe um- 
schrieben, was vom interlobuliiren Zellgewebe herriihrt. Beim 
Durchschneiden sind sie gleichmassig roth, glatt, gespannt, dem 
Druck widerstehend, und dabei eine serose, blutige Fliissigkeit, 
aber keine Luft entleerend. Ihr Gewebe knistert nicht, enthalt 
keine Luft und sinkt im Wasser unter, aber weniger schnell ais 
bei der Hepatisation, bleibt auch zuweilen mitten im Wasser ohne 
ganz unterzusinken, schwimmend, das Gewebe gleicht dem eines 
Fotus, der noch nicht respirirt hat, nur mit dem Unterschiede, 
dass in diesem die Blaschen sich durch Einblasen ausdehnen las* 
sen, wahrend dieses beim carnificirten nicht der Fali ist, sie Yiel
mehr obliterirt scheinen.

Die Natur dieses Uebels ist noch nicht hinlanglich erklart, 
und wahrscheinlich die Folgę einer acuten Entziindung, die mit 
Induration endet. Man kann diesen Ausgang keinesweges ais 
einen Heilprocess der Pneumonie betrachten, weil dieses Gewebe 
zur Respiration untauglich ist und nie wieder zum normalen Stand 
zuriickkelirt.

Emphysem.  Es hat am haufigsen seinen Sitz in den Ve- 
sikeln, und zu gleicher Zeit in dem interlobularen Zellgewebe.
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Es zeigt sich mit den Charakteren eines frischeu Ursprungs und 
dass es die Folgę von Hustenanstrengung ist; es ist eine wenig 
bedenkliche Erscheinung.

Tub erkeln .  Sehr haufig findet man auch bei Pneumonia 
lobularis Tuberkeln, Barrier fand sie bei a/5 der Falle, * indessen 
richtet sich dieses nach dem Alter der Kinder.

V erand erun ge n ausse rhalb  des Lun ge np arenc hy  ms,  
die mit der Pn e u m o n ie  e intreten.

Bronchien.  Der Zustand der Bronchien verdient besondere 
Aufinerksamkeit. Lfntersucht man die Bronchien in ihren letzten 
Verastelungen, so bieten sie eine betrachtliche Erweiterung dar, 
und sind mit einem eiterformigen Schleim angefullt. Die Erwei
terung ist zwar betrachtlich, nicht aber absolut, sondern im Ver- 
haltniss zu ihrem friiheren normalen Caliber, b o  dass man ein 
Stilet von betrachtlicher Dicke einbringeń kann; zuweilen sind 
sie so dick, wie eine Rabenfeder. 'Es ist schwer, die Rothe und 
Erweichung ihres Gewebes zu constatiren; wo dieses durchaus 
unmoglich ist, konnen wir jedoch aus der Erweiterung und der 
Gegenwart der Fliissigkeit auf die Anwesenheit einer katarrhali
schen Alfection in den kleinen Aestchen schliessen. Je weiter 
wir in die feineren Verastelungen eindringen, erscheint die Er
weiterung weniger betrachtlich, doch findet man immer noch 
schleimige, eiterige Fliissigkeit, selbst Eiter vor. Man constatirt 
hier viel schwerer die Rothe, die Verdickung und Erweichung der 
Schleimhaut; diese letztere Alteration ist nicht sehr haufig, und 
ihr Mangel beweist nicht etwa auch die Abwesenheit eines krank
haften Znstandes der Bronchien, yielmehr das ŁJebergewicht des 
katarrhalischen Elements iiber das entziindliche, was grosse Auf- 
merksamkeit verdient. Endlich sind Trachea und Larynx selten 
tief ergriffen, gewohnlich bemerkt man nur einige Rothe in der 
Schleimhaut oder im fibrosen Gewebe der Bronchien.

Wollte mau bei der Pneumonia lobularis immer Zeichen der 
Entzundung der Bronchien vorfinden, so wiirde man sich tiiuschen, 
weil sie oft nicht evident ist, auch im Cadaver nicht immer vor- 
gefunden wird; wenn man aber nach einem Bronchialkatarrh 
sucht, so wird man finden, dass bei der Pneumonia lobularis 
der ersten Varietiit immer, selbst wenn nur ein hepatisirter Kno
ten yorhanden ist, die Bronchien mitleiden, erweitert und mit 
eiterigem Schleim gefiillt sind; bei der allgemeinen, correspondirt 
eine Partie der kranken Lappchen mit gesundcn der Bronchien, 
meistens aber mit kranken; bei der dritten Varietat endlich giebt 
es nur eine kleine Anzahl Lappchen, die mit kleinen, offenbar 
alterirten, erweiterten und mit eiterigem Schleim angefullten Bron- 
chialasten correspondiren; die grossere Anzahl ist entziindet, ohne 
Verletzung der correspondiręnden Bronchialaste. Es ergiebt sich 
also, dass nicht immer ein genauer Zusammenhang zwischen der
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Pneumonia lobularis und dem Katarrh der kleinen Bronchialaste 
stattfindet.

Pleura .  Zuweilen findet man Spuren einer friiheren oder 
spateren Pleuresie. In den meisten Fallen der ersten Art sind 
die Veranderungen nicht bedeutend und erweisen nur eine secun- 
dare Yerletzung in Folgę der mit vorhandenen Pneumonie. In 
anderen, weniger zahlreichen Fallen bildet die Pleuresie den 
Hauptgegenstand, dieses ist jedoch immer nur unter zehn ein Mai 
der Fali.

Bronchialdri isen.  Sie sind zuweilen gesund, haufiger aber 
vergrossert, erweicht, roth; zuweilen enthalten sie tuberculose 
Materie, die auch dann im Lungenparenchym zugegen ist.

D a s Herz. Seine Umhiillung und die grossen Gefasse sind 
gewohnlich gesund. Die Ncrvencentren und ihre Umgebung bieten 
zuweilen Spuren von Entzundung dar. Die oft am meisten er- 
griffenen Organe sind die Eingeweide, die gewohnlich die Spuren 
eines chronischen Katarrhs andeuten.

Si tz  der Lo bu lar pn eu mon ie .  Es kann ais allgemeine 
Regel (fast ohnes Ausnahme) gelten, dass die Lobularpneumonie 
doppelt ist (in beiden Lungen). Sie kommt vorzugsweise an dem 
hinteren Theile der Lungen vor, doch auch haufig am vorderen; 
auch ist sie fast niemals auf eine Stelle beschrankt, vielmehr 
kommt sie am oberen wie am unteren Lappen vor. Die zweite 
Varietat dagegen bietet zuweilen ihres Sitzes wegen Besonderhei- 
ten dar, die allerdings Aufmerksamkeit verdienen, und die eini- 
germassen die Dunkelheit der Diagnose ins Licht stellen. Man 
sieht sie haufig sich auf den langeren Rand der Lungen beschran
ken, oder sie nimmt dort iiberhaupt nur ihren Platz ein, beson
ders am langeren unteren Rande und der unteren Basis des 
oberen Lappens ; man hat fiir sie daher den Namen Cortical - oder 
Marginalpneumonie gewahlt. In anderen Fallen nimmt die Pneu
monie eine ziemlich betrachtliche Strecke der Zwerchfellflache der 
Lungen ein, und erhebt sich dann kaum einen Zoll weit hoher. 
Zuweilen ist sie auf die Region des Mittelfells beschrankt. In 
noch selteneren Fallen endlich hat zwar die Pneumonie einen 
grossen oberflachlichen Umfang gewonnen, und somit den Anschein, 
ais ob der grosste Theil der Lungen ergriflen ware, dringt man aber 
tief in die Lungen ein, so sieht man, dass nur die oberflachlichen 
Lappchen hepatisirt sind, und die Hepatisation nur etwa ‘/i Zoll 
tief eingedrungen ist. Es geht also deutlich hervor, dass in nach- 
benannten vier Fallen das Resultat der Percussion und Auscul- 
tation negativ sein muss, sei es, weil die hepatisirte Masse in 
keinem Rapport mit den Rippenwanden des Thorax steht (Pneu
monia diaphragmatica et mediast.), sei es, dass die Lage des 
hepatisirten Lungenparenchyms (Pneumonia marginalis, corticalis) 
zu gering ist, um Mattigkeit und Bronchialgerausch zu verursa- 
chen, da die obere Schicht der anderweitigen iiberliegenden ge-
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sunden Lunge, in welcher eine gesunde Respiration vor sich geht, 
zu gross ist. Es ist also klar, dass bei diesen vier Varietaten 
die Stagnation des Bronchialschleims eine sehr bedeutende Rolle 
spielt, weil die afficirten Lappchen diejenigen sind, die am cnt- 
ferntesten von den Wurzeln der Bronchien liegen, und dass daher 
die aussersten Bronchialenden, die sie ernahren, diejenigen sind, 
in weichen die Entleerung des Schleimes das meiste Hinderniss 
darbietet, sei es in Folgę der schiefen Lage, oder durch die 
lange Strecke, die sie zu durchlaufen haben.

Das Resultat aller diesfallsigen Untersuchungen stellt sich 
iibrigens dahin:

1) Dass die Lobularpneumonie immer doppelt ist.
2) Sie pradominirt fast immer bemerkbar in einer oder der 

anderen Lunge, aber dieses Ueberwiegen ist nicht haufiger in der 
rechten ais in der linken.

3) Es giebt viele Yarietaten 'der allgemeinen Lobularpneu
monie, die ihres Sitzes wegen durch physikalische Zeichen nicht 
erkannt werden konnen; dies sind diejenigen, die man diaphrag- 
matische, mediastine, marginale, corticale und oberflachliche 
nennt.

Aetiologie. Indem wir zugeben miissen, dass die Lobular
pneumonie immer eine Folgekrankheit einer entziindlichen oder 
katarrhalischen Affection der Bronchien ist, konnten wir die all
gemeinen , pradisponirenden und occasionellen Ursachen fiiglich 
iibergehen, weil diese Ursachen nur durch das Medium der Bron- 
chialaffectionen wirken, die Untersuchung miisste sich daher wohl 
mehr auf diese Bronchialleiden ais die Lobularpneumonie beschran- 
ken; indessen haben diese Ursachen nicht bios eine entfernte 
Wirkung auf das Entstehen der Pneumonie, denn sobald sie das 
Bronchialleiden hervorgerufen haben, dehnen die meisten von ih
nen diese Wirksamkeit weiter aus, und was sie Fiir sich allein 
nicht bewirkt hatten, das thun sie gemeinsam in Yerbindung mit 
der speciellen Affection der Bronchien. Das Alter des Kranken 
erklart z. B. nicht fiir sich allein die Haufigkeit des Bronchial- 
katarrhs bei Kindern und hierdurch die Lobularpneumonie, aber 
es erklart doch, wie bei einer gewissen Anzahl von ihnen, die 
mit Bronchialkatarrh behaftet sind, die Pneumonie haufiger ist, 
ais im hoheren Alter. So geht es mit vielen anderen Ursachen. 
Es wiirde ein schlechtes Studium der Aetiologie sein, wenn man 
bios die nachsten Ursachen zu erforschen suchte. Es sollen daher 
hier zuerst die allgemeinen und entfernten und dann die nachsten 
Ursachen der Lobularpneumonie erortert werden.

A l lg em ein e ,  p ra d is p o n ir en d e  und G e l e g e n h e i t s -  
ursachen der Lobularp neu monie .

1) Alter. Der Einfluss desselben ist deutlich ausgesprochen. 
Unter 61 beobachteten Fallen stellte sich das Yerhaltniss folgender-
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massen: Von 2— 3 Jahren 25 , von 3 —4 Jahren 10, von 4— 5 
Jahren 10, von 5— 6 Jahren 6 , von 6— 7 Jahren 3, von 8— 9 
Jahren 1, von 9 — 10 Jahren 1, von 10 — 11 Jahren 1, von 
14 — 15 Jahren 3 , von 15 — 16 Jahren 1. Man sieht hieraus, 
dass die Krankheit nach dem fiinften bis sechsten Jahre selten 
wird, dass sie aber dennoch auch nach diesen Epochen vor- 
kommt.

2) Ge schl echt .  Wahrend die wirkliche Pneumonie bei 
Knaben haufiger ist, ais bei Madchen, scheint bei der Lobular- 
pneuraonie das Geschlecht keinen besonderen Einfluss auszuiiben.

3) Temperament .  Nichts ist schwieriger, ais den Einfluss 
des Temperaments bei Kindern auf die Krankheiten iiberhaupt 
zu ermitteln. Es giebt bei den Kindern im Allgemeinen, nament
lich im ganz zarten Alter, wohl nur eine Temperamentsart, die 
lymphatische; oder, es ist gewiss, dass dieses Temperament eine 
Pradisposition zu katarrhalischen Affectionen und secundar zur 
Lobularpneumonie constituirt. Mit dieser Constitution ist zugleich 
ein primiirer, schwachlicher und zarter Habitus, oder ein durch 
vorangegangene Krankheiten geschwiichter Zustand verbunden. 
Sehr selten tritt die Pneumonia lobularis bei kraftigen und stets 
gesunden Kindern ein.

4) Erkaltung.  Es ist bekannt, dass die Pneumonie bei 
Erwachsenen durch eine plótzliche und langere Erkaltung hervor- 
gerufen wird, bei Kindern muss dieses noch mehr der Fali sein, 
obgleich sie bei letzteren weniger intensiv zu sein braucht. Sei 
es in ihrer Familie, oder im Hospital, so lasst man die Kinder 
selten in freie Luft, wenn die Temperatur nicht gemiissigt ist; 
gewohnlich sind sie warm bekleidet, und indem sie mehr in ihrer 
Wohnung spielen, sind sie im Augcnblicke der Erhitzung weniger 
einer plolzlichen Einwirkung lebhafter Kalte ausgesetzt. Scheint 
aber nun auch die Kiilte weniger intensiv bei ihnen einzuwirken, 
so ist es doch wahrscheinlich, dass sie, wenn auch gemiissigt, 
doch ofter wiederholt, ihren Einfluss geltend macht. Bei dem 
Leichtsinn ihres Alters ertragen die Kinder oft genug lieber die 
Kalte an den Fiissen, ais dass sie ihr Spiel verlassen; andere 
Małe haben sie nasse Fiisse, placiren sich vor offenen Fenstern 
und Thiiren, setzen sich dem Zugwinde aus, decken sich des 
Nachts auf, wenn ihnen die Betthitze unbequem wird, gehen 
beim Ankleiden mit blossen Fiissen auf dem Fussbodeti umher, 
trinken kalt wahrend sie erhitzt sind. Mit einem Worte, unter 
allen diesen Umstanden iibt die Kalte unbedingt ihren Einfluss 
aus, nur bemerkt man, dass diese Einfliisse sich meistens darauf 
beschranken, einen Bronchialkatarrh hervorzurufen, wenn er noch 
nicht yorhanden war, oder war dies der Fali, um seinen Ueber
gang in Lobularpneumonie zu bewerkstelligen.

A uf cn tha l t  im Hospi tal .  Lagerung. Kinder, die sich 
in Hospitalern aufhalten, sind um so mehr mancherlei Einfliisscn
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ausgesetzt, die auf sie einwirken, da sie in der Regel sehr jung 
und also empfanglicher sind; oder, da die Lobularpneumonie in 
dem Alter von 1— 5 Jahr haufiger ais im spateren Alter vorkommt, 
so geht daraus hervor, dass diese Krankheit aus Verhaltnissen 
entsteht, die mit dem Aufenthalte im Hospitale fiir kranke Kinder 
verbunden sind. Denn unter 61 Fallen entstanden 30 im Hospitale. 
Unter allen Verhaltnissen, die auf die kranken Kinder im Hospi- 
tal am unangenehmsten einwirken, ist das verlangerte Liegen auf 
dem Riicken hervorzuheben, das zu secundarer Pneumonie Veran- 
lassung giebt, und zwar durch die langer fortgesetzte Riickenlage 
selbst; indessen glaubt Barrier, dass sie allein nicht Veranlassung 
hierzu sei. Die Lage scheint ubrigens ihren Einfluss am meisten 
dahin auszuiiben, dass die Bronchialfliissigkeiten stagniren, was 
noch dadurch begunstigt wird, dass die Kinder zu schwach sind, 
um sie auszuwerfen.

V o r a n g e g a n g e n e  Krankhei ten .  Bei 16 Kranken ent- 
stand die Krankheit unter dem Einflusse der Masern; aber ebenso 
wie die Krankheit allein gewirkt haben mag, ebenso war sie von 
anderen pathologischen Zustanden begleitet. Bei zehn Kranken 
allein entwickelten sich die Masern wahrend einer guten Gesund- 
heit, und die Pnćumonia lobularis entstand wahrend der Periode 
des Ausbruchs und der Abschuppung. In zwei anderen Fallen 
entwickelten sich die Masern wahrend des Verlaufs eines langeren 
Bronchialkatarrhs und die Pneumonie entstand wahrend des Aus
bruchs und der Abschuppung. In drei anderen Fallen entstand 
die Pneumonie viel spater nach den Masern, indessen hatten diese 
einen Chronischen Bronchial - und Intestinalkatarrh zuriickgelassen; 
dieser Katarrh war der Zwischentrager der Masern zur Pneumonie 
und liess das Entstehen derselben auf die erste Krankheit zuriick- 
fiihren. Der Einfluss der Masern ist viel bedeutender, ais der 
der anderen fieberhaften Ausschlagskrankheiten.

Was nun den idiopathischen Bronchialkatarrh betrifft, so ist 
dieser ebenso einflussreich. Bei zehn Kranken ging der Pneum. 
lobularis ein lange dauernder Katarrh voran, erst kiirzlich cnt- 
standener hatte weniger Einfluss gezeigt.

Das Bronchial- oder katarrhalische Element spielt in dem 
Keuchhusten eine so grosse Rolle, dass man haufig diese Krankheit 
mit der Pneumonie complicirt sieht.

Endlich kann man nicht zweifeln, dass auch die Tuberkeln 
zuweilen einen Einfluss auf die Entstehung der Pneumonia lobu
laris ausiiben, dieser Einfluss entsteht aber auf doppelte Art. Er 
ist direct, indem die Tuberkeln ais fremde Korper auf das um- 
gebende Gewebe einwirken und es entzunden; indirect, indem 
die Bronchitis, welche die Tuberkeln begleitet und von ihrer sup- 
purirenden Erweichung abhangt, die Pneumonia lobularis hervor- 
ruft; haufig sind beide Arten der Einwirkung verbunden.
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Niichste Ursache der Lobularpneumonie. Da diese Krankheit 
meistens nnr bis zum funften oder sechsten Jahre die Kinder er- 
greift, so entsteht die Frage, welcher Art der Einfluss dieses 
Alters auf das Entstehen der Krankheit sei. Es scheint ganz 
natiirlich, dass man ihn in der anatomischen und physiologischen 
Beschaffenheit des Respirationsapparats zu jener Zeit suclit. Wie 
ist nun die anatomische Beschaffenheit beim Kinde? 1) Die 
Lungenlappchen sind deutlicher, mehr durch das umgebende Zell
gewebe von einander getrennt; hieraus muss eine grossere Un- 
abhangigkeit in der Vitalitat und der Krankheit eines jeden Lapp- 
chens entstehen. 2) Das schwammige Gewebe der Liippchen zeigt 
mehr Blaschen und ist mehr verengt, hieraus ergiebt sich eine 
leichtere Obliteration ihrer Hohle, sei es durch Anschoppung ihres 
Gewebes, oder durch Anhaufung von Fliissigkeiten im lnnern.
3) Jeder Endast der Bronchien ist von einem geriugeren Caliber, 
ais bei Erwachsenen; hieraus resultirt eine viel leichtere Oblitera
tion, sei es durch krankhafte Verdickung seiner Wandę, oder 
durch Stagnation der sich auscheidenden Fliissigkeiten. Diese drei 
Zustande sind zwar nicht allein vorhanden, indessen sind sie die 
wichtigsten. Waren diese allein die Ursachen der Pneuinonie, 
so wurden sie haufiger bald nach der Geburt yorkommen, ais 
spater, was nicht der Fali ist.

Kann uns nun die Physiologie iiber einen Gegenstand Auf- 
schluss geben, iiber den es die Anatomie nicht thun kann? Ohne 
Zweifel kann uns die plotzlich eintretende Respiration nach der 
Geburt, die Activitat der Bewegungen, der Composition und 
Decomposition in der Jugend, und in Folgę dessen der Lungen- 
blutbereitnng, der Circulation in den Lungen, der Ernahrung, 
der Absorption und Exhalatiou, die ihren Sitz hier haben, Re- 
chenschaft iiber das haufige Yorkommen der Pneuinonie iiberhaupt 
geben; erklart uns aber ilne Wirkung das haufigere Yorkommen 
der Lobularpneumonie vom ersten bis sechsten Lebensjahre? Ge
wiss nicht, denn die physiologischen Yorgiinge iiben ihren Einfluss 
am meisten im ersten Lebensjahre aus und vermindern sich bei 
yorriickendem Alter immer mehr, wahrend doch diese Krankheit 
am haufigsten im zweiten Jahre vorkommt. - Indessen, wenn sich 
auch hieraus die Pneumonia lobularis nicht direct erweisen lasst, 
so darf man doch jene anatomischen und physiologischen Zustande 
nicht ganzlich ais einflusslos verwerfen, sie konnen yielmehr aller- 
dings mit einwirken, wenn andere Ursachen mit hinzutreten. Es 
bleibt also noch das Feld der Pathologie, welches zu Rathe ge- 
zogen werden muss.

Bei Neugeborenen nimmt die Pneuinonie fast immer die Form 
der wahren an. Ebenso kommt die Pneumonie bei Kindern von 
1— 15 Jahren immer wahrend eines gesunden Zustandes vor. Bei 
der Pneumonia lobularis ist dieses nicht der Fali, wie wir gesehen 
haben. Die Haufigkeit der Pneumonie ais Complication von
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fieberhaften Ausschlagskrankheiten bei Kindern, und besonders der 
Masern, war schon den Alten nicht entgangen, namentlich Syden- 
ham, Stoli, Rosen u. s. w. Die neueren Aerzte haben schon einen 
Schritt weiter gethan, indem sie einerseits bemerkten, dass in 
den fieberhaften Ausschlagskrankheiten die Pneumonie nichts sei, 
ais die Ausdehnung der Bronchialentziindung auf die Lungenlapp- 
chen, und ein Ausfluss des katarrhalischen und Bronchialelements, 
welches diese Krankheiten begleitet; andererseits, indem sie er- 
wiesen, dass die nicht von einer fieberhaften Ausschlagskrankheit 
herriihrende Pneumonie sich zuweilen an eine friiher oder spater 
vorangegangene Bronchitis schliesst. Dieses ist ais allgemeine, 
feststehende Thatsache angenommen (Berton, Canstatt, Rilliez 
und Barthez, Grisolle etc.). Andere Schriftsteller, z. B. Burnett 
und Delaberge, haben diese Generalisirung noch weiter ausgedehnt 
und zugegeben, dass die Lobularpneumonie immer die Folgę 
einer yorangegangenen Bronchitis sei. Aber auch in den meisten 
Fallen, die Barrier beobachtete, ging Bronchitis voran. Werfen 
wir einen Blick auf die Pneumonie der Erwachsenen, so sehen 
wir, dass sie fast immer ohne vorangegangene Bronchitis eintritt; 
indessen lasst sich hieraus kein Schluss weiter ziehen. Bis hierher 
sind bekaunte und nicht bestrittene Facta angefiihrt worden; in
dessen schliessen sich hieran mehrere Fragen, die bis jetzt noch 
nicht erortert worden sind, und zwar von der Art, dass wenn 
man nicht eine innige Verbindung zwischen der Bronchitis und 
der Lobularpneumonie abgeleugnet hat, sich die Schlussfolge auch 
nicht erklaren kann. Man kbnnte sich selbst fragen, ob die Pn. 
lobularis nicht primar und der Anfangspunkt der miteintretenden 
Bronchitis sein konne. Um diese Schlussfolge zu erortern, muss 
man folgende Fragen beantworten: 1) Sind alle Species der
Bronchitis gleichmassig active Ursachen der Lobularpneumonie?
2) Woher kommt es, dass die Bronchitis, durch welche die Lo
bularpneumonie entsteht, diese Krankheit nur wahrend einer sehr 
kurzeń Lebenspcriode und nur wahrend der Kindheit (1— 6 Jahr) 
hervorruft?

Die Antwort auf die erste Frage ist: Was den Sitz betrifft, 
so kennt man den Einfluss der Entziindung der grosseren, selbst 
der kleineren Bronchialiiste auf die Lobularpneumonie. Diese Ent- 
ziindung dauert Wochen, ja selbst Monate, ohne dass eine Pneu
monie folgt; aber es ist nicht mehr dasselbe der Fali, wenn die 
Entziindung in die kleinsten Bronchialaste und besonders in ihre 
letzten Theilungsiistchen dringt. Ein sorgfiiltiges Studium der 
Symptome zeigt, dass diese Entziindung kaum einige Tage dauern 
kann, ohne eine Pneumonie hervorzurufen, und die pathologische 
Anatomie lehrt, dass dieses der urspriingliche Sitz der Bronchitis 
sei, die die Lobularpneumonie begleitet.

Was die Natur der Bronchitis betrifft, so lehrt die Erfahrung, 
dass, je mehr sie den katarrhalischen Charakter darbietet, sie
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sich um so eher mit der Lobularpneumonie complicirt; diese Bron
chitis ist zuweilen eine Folgę der Masern, die eine katarrhalische 
Affection aller Schleimhaute, ein constanter Begleiter der Masern 
zu sein pflegt; ofter noch ist die Bronchitis v er alt e t, d. h. sie 
ist zu jener Periode gelangt, in der das katarrhalische Element 
das entziindliche iiberdauert, wo also das letztere selbst nicht 
mehr yorhanden zu sein braucht. Die chronische Bronchitis ist 
zuweilen von mukoser Diarrhoe begleitet. In dem Keuchhusten 
ist der katarrhalische Charakter des Bronchialelements durch den 
Ueberfluss der Fliissigkeiten, die in den Bronchien yorhanden 
sind und die sich durch die Auscultation erkennen lassen, her- 
yorstechend geworden. In vielen Fallen bemerkt man, sei es 
yorher, sei es wahrend der Lobularpneumonie, einen Schleimkatarrh 
der Augenlider, der Nasenhohle, des Pharynx, des Gehbrganges 
u. s. w. Endlich findet man die Pneumonie am haufigsten bei 
Kindern, dereń Constitution schwach, erschlafft, phlegmatisch und 
geeignet ist, leicht einem katarrhalischen Zustande der Schleimhaute 
in Folgę von Entzundungen zu unterliegen.

Es wird daher jene Entzundung der Bronchien am leichtesten 
Yeranlassung den Lobularpneumonie, die der Lungenlappchen am 
nachsten sitzt und die in Folgę ihrer katarrhalischen Natur am 
besten geeignet ist, eine iibermassige Schleimsecretion zu erzeugen. 
Barrier bemerkt hierbei, dass es rationeller ware, fiir Bronchitis 
sich des Ausdruckes Katarrh der kle ineren Bronc hi a l ast e  
zu bedienen.

Z w e i t e  F rage .  Hier giebt es zwei Beantwortungen; die 
erste ist, dass der Katarrh der k le in en  B r o n c h i a l a s t e 1) 
haufiger zwischen dem ersten bis sechsten Lebensjahre yorkommt, 
ais wahrend des ganzen iibrigen Lebens. Der Grund dafiir liegt 
darin, dass in dieser Epoche die fieberhaften Ausschlagskrankheiten 
haufiger yorkommen, der Charakter der meisten Hautentziindun- 
gen schleichender ist, und in ihrer Tendenz sich yon ihrem pri- 
initiven Sitze allgemein auszubreiten, sei es, indem sie sich in 
demselben Gewebe yerbreiten, wie beim Croup, oder iiber, iihn- 
liche Gewebe erstrecken, wie der Katarrh, der zu gleićher Zeit 
in den Schleimhauten des Darmcanals und der Bronchien herrschen 
kann. Bei Erwachsenen bleiben dergleichen Krankheiten haufiger 
auf ihren urspriinglichen Sitz beschrankt.

Die zweiteAntwort ist folgende. Ist der Bronc hia lka tarrh  
einmal entwickelt, so ist es eben jene Altersepoche (L— 6 Jahr), 
in welcher durch die anatomischen und physiologischen Yerhaltnisse 
des Respirationsapparats seine Ausbreitung iiber das eigentliche 
Lungengewebe begiinstigt wird. Wirken auch nicht alle diese

1) Barrier behalt nun diese Bezeichnung fur Bronchitis bei, wir wer
den uns daher hier ebenfalls derselben (Bronchialkatarrh) ferner 
bedienen.
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Verhaltniss viel, so thun es doch einige offenbar, z. B. der ge- 
ringe Caliber der Bronchien und der Lungenzellen erleichtert ihre 
Obliteration, sowie das Verweilen des Schleimes und ein Anflug 
von Entziindung der Wandę sich offenbart. Dieses ist jedoch 
nicht Alles: die Respiration ist bei Kindern kurz und oberflach- 
lich, die eingeathmete Luft dringt daher nur schwer durch die 
verengten und mit Schleim gefullten, theils obliterirten Gange; 
der Husten ist bei ihnen nicht haufig, nicht energisch, weil die 
Wirkung der primitiven Sensibilitat der Schleimhaut nicht deutlich 
ausgesprochen ist, oder die Ausathmung nicht mit hinliinglicher 
Energie vor sich geht, oder endlich auch aus uns nicht bekannten 
ŁJrsachen. Man muss zugeben, dass diese Zustande bei Kindern 
von 1— 6 Jahren mehr ausgesprochen sind, ais bei alteren, und 
noch mehr, ais bei Erwachsenen, aber man konnte den Einwurf 
machen, dass sie noch bei weitem mehr bei Kindern unter einem 
Jahre zugegen sind, und diese Pneumonie dennoch selten vor- 
kommt. Diese Thatsache steht zwar fest, aber der Einwurf ware 
unrichtig, denn lehrt auch die Erfahrung, dass bei saugenden 
Kindern die Pneumonie die Form der waliren annimmt und nur 
selten nach innen Bronchialkatarrh eintritt, so geschieht dies aus 
dem Grunde, weil dieser Katarrh, der die kleinen Bronchialiiste 
ergreift, zu jener Periode sehr selten eintritt, jene Verhaltnisse also 
nicht mit einwirken konnen, wahrend er spater allerdings immer 
haufiger vorkommt und die anatomischen und physiologischen Ver- 
haltnisse jedenfalls leichter zur Ausbildung der Krankheit beitragen.

Es bleibt nun noch iibrig zu erortern, durch weichen 
Mechanismus der Bronchialkatarrh eine isolirte Entzundung der 
verschiedenen Lungenlappchen bewirkt, wahrend sie sich doch 
allgemein ausbreiten sollte; dieses beruht jedoch auf der anato
mischen Construction jener kleinen Bronchialaste. Angenommen, 
es seien dreissig kleine Aestchen entziindet, so muss man bemerken, 
dass die einen mehr, die anderen weniger entziindet sind, ausser
dem aber ist zu bedenken, dass bei einer gewissen Korperlage 
einige der Aestchen, von ihrem Ursprunge ab, aufsteigen, die 
anderen horizontal, noch andere abwarts verlaufen; der Schleim 
verweilt daher in einigen langer ais in anderen, oder sammelt 
sich iiberhaupt hier mehr an, je nachdem er schwerer entleert 
werden kann, oder iiberhaupt beweglich ist; hierdurch aber ent
stehen jene genannten Folgen.

Symptomatologie. —  L o c a l e  S ym pt om e.  —  Schmerz .  
Es ist schwer, seine Existenz und seinen Charakter zu bestim
men. Bei ganz jungen Kindern kann man iiberhaupt nicht wissen, 
ob er yorhanden ist, bei den alteren, von 6— 15 Jahren z. B., 
kann man ihn noch am haufigsten constatiren. Gewohnlich hat 
er nicht den umschriebenen Charakter der wahren Pneumonie, er 
ist vielmehr dififus, nimmt die Gegend des Diaphragma ein und 
manifestirt sich nur durch schmerzhaftc Empfindung beim Husten
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und Einathmen. —  H u st en .  Der Husten ist ein wichtiges Sym
ptom. Mit dem Katarrh verbunden, der der Pneumonie yoran- 
geht, kann er zwar die Pneumonie nicht charakterisiren, indessen 
zeigt er doch durch seine Zunahme die Fortschritte der Entziindung 
an. Spater, wenn der Kranke schwacher wird, nimmt er ab 
und verschwindet zuweilen einige Tage vor dem Tode. Mitunter, 
wenn auch sehr selten, fehlt er ganzlich, und die Entziindung 
bleibt uns verborgen, wenn sie nicht durch andere Zeichen sich 
yerrath, dieses kommt bei sehr geschwachten und solchen 
Subjecten vor, die einer liinger dauernden Riickenlage unter
worfen waren. Der Husten wird nicht heftig, auch nicht rauh, 
wenn nicht Complicationen eintreten, wie z. B. Keuchhusten, die 
Laryngitis, der Croup u. s. w. Man behauptet auch mit Unrecht, 
dass er fast immer trocken sei; wenn man Auswurfstoff vermisst, 
so hat man Recht, indessen fchlt er nicht, nur wird er, wenn 
er in den Mund gelangt, von den Kindern yerschluckt. —  Aus-  
wurf. Die Expectoration mangelt haufig bei der Lobularpneumonie 
der Kinder und fehlt immer bei sehr jungen Kindern; ist sie 
beim Beginn der Krankheit zugegen, so verliert sie sich gegen 
das Ende derselben. —  D y s p n o e ,  H a u f i g k c i t  der R e s p i 
rat ion.  Die Zahl der Inspirationen variirt sehr, im Allgemeinen 
kann man sich jedoch von dieser Abweichung Rechenschaft geben. 
Bei Abwesenheit aller Complicationen in den Respirationsorganen 
correspondirt die Haufigkeit der Respiration mit der Ausdehnung 
der Pneumonie und der mit ihr unzertrennlichen Bronchitis. Da 
wo die anderen Symptome nicht eine betrachtliche Pneumonie 
anzeigen, kann man voraussetzen, dass die Bronchitis ausgedehnt 
und schwer ist, wenn die Respiration sehr frequent ist, und 
umgekehrt. Symptome der Art konnen fiir sich allein iibrigens 
die Diagnose der Pneumonie nicht feststellen. So sah Barrier 
zuweilen bei einer nicht ausgedehnten Pneumonie 50 —  60 Inspi
rationen in der Minutę, doch waren dabei die Bronchien, nament
lich die feinsten Aestchen, erkraukt. Ebenso beobachtet man 
bei einer sehr ausgedehnten Pneumonie mit weniger ausgespro- 
chenem Bronchialleiden dieselbe Frequenz der Respiration. Endlich 
bemerkt man in einigen Fallen, wo die Verletzung des Parenchyms 
und die der Bronchien eine gleichmassige Ausdehnung haben, die 
Respiration viel haufiger, ais sie es sein wiirde, wenn nur eine 
einzige Affection yorhanden ware. Unter den Complicationen, die 
eine yermehrte Frequenz .der Respiration hervorbringen konnen, 
die nicht mit der Ausdehnung der Yerletzung des Lungenparen- 
chyms in Verbindung stehen, miissen folgende genannt werden: 
Ergriflfensein der Pleura, die Tuberkeln, die Lungenabscesse, 
besonders wenn sie sich in die Pleura offnen und einen Pneumo- 
thorax bewirken, das Oedem und Emphysem der Lungen, der 
Croup und die eklampsieartigen Hirnaffectionen; bei einigen dieser 
Formen stieg die Frequenz der Respirationen auf 80 bis 85 in
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der Minutę. Dieses Zeichen reicht allein hin, um eine ungiinstige 
Prognose zu stellen.

Man darf aber nicht allein aus der Zahl der Inspirationen 
auf die Ausdehnung und Wichtigkeit der Lungenverletzung schlies- 
sen, man muss vielmehr noch untersuchen, ob die Respiration 
oberflachlich oder tief ist, ob sie leicht oder periodisch und angst- 
lich, eine Rippen- oder Abdominalrespiration, regelmassig oder 
unregelmassig ist. Je frequenter, tiefer und angstlicher sie im 
Allgemeinen ist, um so mehr zeigt sie einen gefahrlichen Zustand 
an. Aber man darf nicht vergessen, dass man Lei Kindern oft 
eine Vermehrung der Respiration beobachtet, ohne dass man sich 
von der Ursache Rechenschaft geben kann. Man muss daher die 
Kranken sorgfaltig beobachten und besonders der Krankheit nicht 
etwa Dinge zuschreiben, die einem augenblicklichen moralischen 
Einfiusse angehóren.

Physikalische Zeichen. Sind die physikalischen Zeichen bei 
der Diagnose der Pneumonie Erwachsener wichtig, so sind sie 
es nicht minder bei der Lobularpneumonie der Kinder. Doch 
geben sie keinesweges hier so sichere Kenntniss von dem Zustande, 
wie bei Erwachsenen. Sie sind haufiger negativer Art oder 
zweideutig, und wurden selten hinreichen, um alle Schwierigkeiten 
der Diagnose zu beseitigen. Barrier theilt die physikalischen 
Zeichen nach den von ihm angenommenen drei Varietaten der 
Krankheit.

Er s te  Varietat .  Erinnert man sich an die Beschreibung 
dieser Varietat, so kann man a priori schliessen, dass die Per- 
cussion nur negative Resultate und die Auscultation wenigstens sehr 
zweideutige giebt. Nie ist der dumpfe Ton bemerkbar, und ist 
er es wirklich zuweilen, so riihrt er nicht von den zerstreut lie- 
genden Knoten und der nicht voluminosen Hepatisation her, 
sondern von der Gegenwart einiger Complicationen.

Die Gerausche, die man hier hort, sind im Allgemeinen die 
der Bronchitis. Das Schleimgerassel und das subcrepitirende (sous- 
crepitant) Gerausch sind die gewohnlichsten. Das Blase- und 
zischende Gerausch kommen ebenfalls vor, das crepitirende Ge
rausch ist selten oder doch selten rein und immer mit dem Schleim
gerassel und dem subcrepitirenden gemischt. Es zeigt sich nie so, 
wie bei der Pneumonie, weil es einerseits durch andere Gerausche 
maskirt ist, andererseits anzeigt, dass die Blaschen nicht zahlreich 
sind. Man hort es an verschiedenen Stellen des Thorax von 
einander getrennt und in den Zwischenraumen eine reine Respi
ration oder mit anderen Gerauschen gemischt. Zuweilen hort 
man es in einer grossen Ausdehnung derselben Region und einem 
halbmatten Tone entsprechend; dieses ist dann der Fali, wenn 
sich um die Knoten eine diffuse Anschoppung befindet. Bleibt 
diese Anschoppung, so verwandelt sie sich in Hepatisation, und 
die allgemeine Lobularpneumonie tritt an die Stelle der gegen- 
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wiirtigen Varietat. Doch ist dieser Zustand haufig nur voriiber- 
gehend und zertheilt sich entweder freiwillig oder durch die Be
handlung, dann bleibt die Lobularpneumonie, wie sie war. Aus
serhalb der Geriiusche ist es zuweilen leicht eine Verrainderung 
des Gerausches der Ausdehnung der Blaschen zu bemerken. Was 
die Bronchialrespiration betrifft, so fehlt sie immer, dasselbe ist mit 
der Bronckophonie der Fali.

Man sieht hieraus, dass alle Veranderungen des respiratori- 
schen Gerausches mehr mit dem Bronchialelement der Pneumonie, 
ais mit ihrem parenchymatosen, in Rapport stehen. Folgt auf 
das Schleimgerasscl und das schnarchende, das subcrepitirende 
und das sibilirende Geriiusch, so muss man den Eintritt einer 

Pneumonie befiirchten, und dauern sie einige Tage fort, so ist 
sie bereits eingetreten. Das crepitirende Geriiusch lasst keinen 
Zweifel iiber die Anwesenheit der Pneumonie zu, die kleinen 
Kinder respiriren aber ŝo schlecht, dass man es nicht in allen 
jenen Fallen hort, wo dies sonst ohne Zweifel geschehen wurde, 
wenn die Respiration tiefer ware. Die Verminderung des respi- 
ratorischen Gerausches hat keinen grossen Werth, weil sie ebenso 
gut von der Obstruction durch Schleim, ais von der zerstreuten 
Hepatisation herriihren kann.

Z w e i t e  Varietat .  Allgemeine Lobularpneumonie. Da 
dieser Yarietat die erste vorangeht, so sind auch die Zeichen jener 
langere Zeit hindurch dieselben fiir diese. Hat sich aber die 
Entziindung mehr ausgebreitet, so dass sie einen grossen Theil 
oder einen ganzen Lappen einnimmt, so verbindet sich mit dem 
Bronchialgerausch das crepitirende oder vesiculiire, die Bronchial
respiration, die Bronchophonie und der matte Ton bei der Per- 
cussiou. Aber diese Zeichen, die offenbar eine Pneumonie an- 
zeigen, sind nicht immer evident, wenn man auch in der Leiche 
alle Symptome vorfinden wiirde. Diese Falle, obgleich Ausnah- 
men, kommen doch so oft vor, dass sie grosse Aufmerksamkeit 
verdienen, weil sie die Diagnose so selir erscliweren. Die Bron
chialrespiration kann der Beobachtung entgehen, wenn sich in den 
Bronchien eine so grosse Menge von Fliissigkeiten befindet, dass 
sie durch das Schleiingerassel und das schnarchende Gerausch 
maskirt wird, dies ereignet sich besonders bei veraltetem Keuch
husten. Die Bronchophonie hat bei Kindern wenig Werth, um 
die allgemeine Lobularpneumonie daraus zu diagnosticiren. Was 
den matten Ton betrifft, so ist er nur dann vorhanden, wenn 
die hepatisirte Masse ein gewisses Volumen erlangt hat, aber er 
erleichtert zuweilen die Diagnose, wenn er yorhanden ist und 
mau das Recht hat, zu yermuthen, dass die Bronchialrespiration 
maskirt ist.

Es geht aus Obigem hervor, dass die allgemeine Lobular
pneumonie recht gut im Leichnam charakterisirt sein kann, ohne 
dass sie doch im Leben leicht diagnosticirt werden konnte. Es
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giebt aber auch noch Falle, wo die physikalischen Zeichen weni
ger bezeichnend sind und gar keine Hiilfe zur Erkennung der 
Krankheit darbieten, dieses sind 1) die Falle der diaphragmatischen 
und Mediastinalpneumonie, weil die pneumonische Masse weder 
durch das Ohr, noch den percutirenden Finger horbar ist, 2) die 
oberflachliche, weil die hepatisirte Masse zu gering ist, um den 
Ton zu verdunkeln, und zu wenig die Bronchien zusammendriickt, 
um ein Bronchialgeriiusch hervorzurufen; 3) die marginale, weil 
der hepatisirte Rand zu entfernt von den grossen Bronchien liegt, 
und der schwierige Durchgang der Luft in die Bronchialaste, die 
sie durchdringen, eine Mattigkeit des Tones hindert. Dennoch 
aber durcblauft eine allgemeine Lobularpneumonie nicht alle Pe
rioden, ohne dass man durch physikalische Zeichen ihre Gegen
wart nicht erkannt hatte

Physikalische Zeichen der p s e u d o lo b u la r e n  Pneumonie .  
Hier bietet uns die Auscultation und Percussion alle Vortheile 
dar, wie bei der Pneumonie der Erwachsenen. Man constatirt 
leicht den matten Ton, die Bronchialrespiration, die Broncho- 
phonie, das crepitirende Gerausch, welches, wenn auch nicht 
immer, doch meistens zugegen ist. Bei so evidenten Zeichen ist 
es nicht gestattet, die lobulare Form der Krankheit zuverkennen; 
es baudelt sich aber auch hier um andere Gerausche, die anzei- 
gen, dass das Bronchialelement durch das parenchymatose nicht 
vollkommen maskirt ist; so sind das subcrepitirende und mukose 
fast immer mehr oder weniger stark, sei es an demselben Punkte, 
wo da3 crepitirende und die anderen pneumonischen Gerausche 
bestehen, oder an anderen Stellen der Lunge, wo die Hepati- 
sation der wahren Pneumonie nicht yorhanden ist. Dieses einzige 
Zeichen reicht hin, um diese dritte Varietat der Lobularpneumonie 
von der primitiven wahren zu unterscheiden. Ein anderes Zeichen 
kommt noch hinzu: dass die pseudolobulare Pneumonie immer
oder fast immer an beiden Lungen vorkommt, wahrend die wahre 
Pneumonie meistens nur einseitig ist.

Allgemeine Symptome. — Aeusseres  Aus sehen.  Die aus
serlich bemerkbareu Symptome bieten nichts Charakteristisches dar. 
Das Gesicht ist zuweilen blass, zuweilen gerothet, zuweilen ode- 
matos oder auch nicht; mitunter bemerkt man einen markirten 
Ausdruck desselben, wie bei typhosen Fiebern; die Physiognomie 
ist niedergeschlagen, schlafrig, ausdruckslos; die Nasenflugel sind 
erweitert, und dieses ist um so mehr der Fali, je beschleunigter 
die Respiration ist. Die Abmagerung tritt im Gesichte oft sehr 
schnell ein, aber noch haufiger und schneller ist dieses bei den 
Extremitaten der Fali. Man kann bei der Pneumonie zwei Arten 
der Gesichtsveranderung annehmen. Die erste besteht in einer 
Art von Gedunsenheit, mit einem gewissen Grade der Straffheit 
des Fleisches, einer diffusen Farbung, wenig markirt, aber weit 
von der wahren Blasse entfernt, eine dumme oder meistens

16 *
www.dlibra.wum.edu.pl



244 Ztceitci' Abschnitt.

ausdmckslose Miene. Diese Gesichtsfonn findet beiin schnellen 
Verlanfe der Pneumonie und bei nicht durch vorangegangene 
Krankheit geschwachten Subjecten statt. — Die zweite beobachtet 
man bei geschwachten Subjecten gegen das Ende der Pneumonie 
oder im Yerlaufe einer nicht schnell verlaufenden Krankheit. Sie 
besteht in einer sehr markirten Blasse und einer weichen Gedun- 
senheit, die zuweilen mit Anasarka oder wenigstens Oedem der 
Extremitaten eintritt. Der Decubitus stellt sich immer auf dem 
Riicken ein, und man bemerkt ihn nicht, wenn sich die Kranken 
freiwillig von einer Seite auf die andere legen.

Z u s t a n d  des C ir cul at io ns appa rate s .  Der fieberhafte 
Zustand variirt sowohl in Hinsicht seiner Intensitat, ais seiner Dauer. 
Yon jenen Fallen an, in welchen man mit den ersten Symptomen 
der Pneumonie eine lebhafte Hauthitze und einen Puls von 140 
bis selbst 180 Schlagen beobachtet, bis zu jenen, bei welchen 
dieses erst zwei bis drei Tage vor dem Tode eintritt, und man 
nur eine schwache Veranderung beobachtet, konnen alle Nuancen 
vorkommen. Der fieberhafte Zustand ist im Allgemeinen viel in- 
tensiver bei jenen Pneumonien, die im Yerlauf eines fieberhaften 
Hautausschlages eintreten, nnd man muss dieses theilweise der 
exantliematischen Krankheit zuschreiben. '—  Nur bei sehr ge
schwachten Kindern ist der Puls, obgleich die Hepatisation weit 
verbreitet ist, zuweilen wenig beschleunigt (100— 110) und die 
Hautwiirine wenig oder gar nicht erhbht. Beobachtet man den 
Puls im Allgemeinen, so bemerkt man, dass er wahrend zwei bis 
drei Tagen zunimmt, sich dann auf demselben Stande crhalt oder 
unter der Behandlung ein wenig abweicht; ist der Ausgang giin- 
stig, so dauert die Verininderung fort, steht aber der Tod bevor, 
so kehrt die Frequenz des Pulses zuriick, ja sie erreicht den 
hochsten Grad. In letzterem Falle ist er sehr klein, schwach 
und mit erhohter Hautwarme verbunden. Es findet bei Kindern 
nicht, wie bei Erwachsenen, in der Pneumonie ein gerades Ver- 
haltniss zwischen dem Pulse und den Inspirationen statt. Man 
kann im Allgemeinen sagen, dass, wenn die Zahl der Respiratio- 
nen 1 ist, die der Pulsschlage zwischen 2 und 3 ist. Bei den 
Erwachsenen stellt sich das Verhaltniss wie 1 : 4. Die Zunahme 
des Pulses tritt immer mit der Respiration ein. Der Eintritt dieser 
beiden vereinigten Symptome charakterisirt hinlanglich den Eintritt 
der Pneumonie und den Uebergang, der sich von der einfachen 
Bronchitis zur Lobularpneumonie vorbereitet.

D igest ion .  Wir haben bei Betrachtung der Ursachen ge- 
sehen, dass die Lobularpneumonie sich haufig bei Subjecten ein- 
stellt, die an einem chronischen Intestinalkatarrh leiden. Ausser
dem stellt sich die Diarrhoe noch zuweilen wahrend des Verlaufs 
oder gegen das Ende der Krankheit ein. Dieser Zufall ereignet 
sich besonders bei vorangegangenen Masern, und dann ist er von 
grosser Intensitat. Tritt er bei schon gescłwiichtem Organismus
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ein, so fiihrt er den schlimmsten Erfolg herbei, im entgegengc- 
setzten Falle hat er nicht viel zn bedeuten. Entsteht die Diar
rhoe nach dem Gebrauche des Tartarus stibiatus, so verschwindet 
sie auch, wenn man diesen aussetzt. In den meisten Fallen ist 
die Diarrhoe nicht bedeutend und kann nur ais katarrhalische 
Affection des Darmcanals betrachtet werden. Mit dieser Diarrhoe 
treten fast nie Zeichen einer wahren Intestinalentzimdung ein, da 
der Bauch nie ausgedehnt wird, er bleibt immer weich und schmerz- 
los. Erbrechen tritt bei beginnender Krankheit wohl ein, aber 
selten im Verlaufe derselben. Ein hochst seltenes Ereigniss 
in der Pneumonie, wie bei den meisten Kinderkrankheiten iiber- 
haupt, ist eine Magenentziindung. Bei der sehr acnten Pneu
monie fehlt der Appetit ganzlich, der Durst ist lebhaft, bei 
der langsamer verlaufenden dagegen ist noch Appetit vorhanden 
und der Durst massig. Die Lippen und Zunge scheinen mit der 
Art, wie die Respiration vor sich geht, und mit dem Ver- 
dauungsapparat in Rapport zu stehen. So trocknen bei der 
sehr acuten Pneumonie die Lippen und Zunge, wo die Respiration 
fast immer durch den Mund bewirkt wird; die Lippen bedecken 
sich mit schwarzen Borken, die durch getrockneten Schleim oder 
Blut gebildet werden; diese Borken bewirken ohne Zweifel Un- 
bequemlichkeiten, denn die kleinen Kranken zupfen so lange an 
ihnen und den Lippen, bis diese letzteren bluten.

Se c r e t io n e n .  Es ist hier nichts Besonderes zu bemerken. 
Der Urin bietet nichts Abweichendes, Schweisse sind selten, oder 
wenigstens nicht dauernd.

N er v e n z u fa l l e .  Es ist nicht moglich, den Kopfschmerz 
bei jungen Kindern zu constatiren; bei Kindern von 6— 15 Jah
ren ist er nicht vorhanden. Bei allen ist aber eine Schwache und 
Abstumpfung der intellectuellen Krafte vorhanden; sie sind ab- 
gespannt und gegen alles sie Umgebende theilnahmlos. Mitunter 
sind sie augenblicklich aufgeregt, schreien oder seufzen. Die 
Krafte sind offenbar vermindert. In gewissen anderen Fallen sind 
die Nervenzuf<ille intensiyer; so kommen Delirien, Aufregung und 
betrachtliche Angst vor, oder es treten Convulsionen, seien es 
Contracturen oder eklampsieartige Formen, die im Leichnam keine 
bemerkbaren Spuren zuriicklassen, ein, nach denen man aber 
auch zuweilen die Charaktere einer Meningitis beobachtet. Ueberall, 
wo intensive Nervenzufalle eintreten, kann man den Fali ais sehr 
bedeutend ansehen.

Verlaufy Dauer und Ausgdnge. Der Verlauf der Lobular
pneumonie ist nicht in allen Fallen derselbe. Man kann drei 
verschiedene Arten desselben annehraen; so kann sie von ihrem 
Entstehen an bis zu ihrem Ausgange, wenn der Tod erfolgt, 
eine immer wachsende Intensitat der allgemeinen und localen 
Symptome darbieten; ferner, hat sie den hochsten Grad ihrer 
Intensitat erreicht, so konnen die Symptome sich vermindern.
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Endigt die Krankheit giinstig, so verschwinden die localen und 
allgemeinen Symptome sehr schnell; endigt sie ungliicklich, so ist 
das Verschwinden derselben nicht wahrhaft, es geschieht dieses 
nur bei einigen, besonders bei denen der Reaction. Endlich bie- 
ten einige Falle eine allmalige Steigerung, wohl auch eine solche 
Minderung, die die Genesung hoffen lasst, diese Minderung ist 
aber nicht dauernd, im Gegentheil, es tritt eine plótzliche 
Wiederkehr derselben ein, und der Kranke unterliegt meistens. 
Die Krankheit beginnt mit wenigen Ausnahmen immer langsam, 
und es vergehen fast immer zwei bis drei Tage, bevor der erste 
Verdacht der entstehenden Krankheit zur Gewissheit wird.

Die Dauer der Lobularpneumonie zu bestimmen, ist sehr 
schwer, denn da die Kranken gewohnlich schon vor Eintritt der 
Pneumonie in der Regel geschwacht und kranklich sind, so un- 
terliegen die Kinder ihr oft schon nach wenigen Tagen, obgleich 
die Pneumonie selbst nur kurz gedauert haben mag. Hat man der 
Krankheit nicht vorweg Einhalt gethan, so schreitet sie vorwarts, 
nur ist dieses oft nicht moglich, weil man sie beim Beginn nicht 
leicht erkennt, indem sie schleichend eintritt. Mit Ausnahme jener 
Falle, mit denen andere wichtige Complicationen verbunden sind, 
und wo die Constitution olinehin schon sehr ergritfen war, scheint 
die Lobularpneumonie einen liingeren Yerlauf zu haben, ais die 
wahre Pneumonie bei Erwachseneu und Kindern. Indessen ist es 
nicht moglich, genau die Zeit der Dauer anzugeben, wegen der 
vielfachen Complicationen, die Modificationen zu Wege bringen. 
Die langste Dauer der Pneum. lob. besteht dann, wenn die Kran
ken wieder genesen; erfolgt der Tod, so war die langste beob
achtete Dauer 25 bis 30 Tage.

Der Ausgang der Lobularpneumonie ist haufiger ungiinstig, 
ais der der wahren Pneumonie, besonders in Kinderkrankenhausern, 
wo man selten Heilung erfolgen sieht, wenn sie irgend bedeutend 
ist. Warum dieses der Fali ist, werden wir spater sehen. Unter 
61 Fallen trat der Tod 48 Mai ein, 8 wurden vollstandig ge- 
heilt, 5 verliessen das Hospital unvollstandig geheilt, indessen 
doch so, dass sich ihre vollstiindige Herstellung erwarten liess.

Diagnose und Prognose. Ungeachtet der Fortschritte der 
Wissenschaft lasst es sich doch nicht leugnen, dass die Diagno- 
stik in Bezug auf die Lobularpneumonie viel zu wiinschen iibrig 
lasst.

Rufen wir uns die angegebenen drei Varietaten der Krank
heit zuriick, so finden wir, dass die Diagnose der ersten Varietat 
ungemein schwierig ist, ja fast niemals mit Sicherheit aufgestellt 
werden kann, und man muss sich hier mehr auf Schliisse und 
materielle Griinde, ais auf die physikalischen Zeichen verlassen. 
Diese letzteren sind keine anderen, ais die der Bronchitis, d. h. 
trockenes Gerausch oder feuchtes, in Folgę von mehr oder min
der voluminosen Blaschen, je nachdem der Caliber der Bronchien
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ist, wo sie sich befinden. Das crepitirende Gerausch kann ebenso 
gut in den Capillarendeu der Bronchien entstehen, ais in den 
Vesikeln, und man muss annehmen, dass bei Kindern, in Folgę 
der kurzeń Respiration, die Luft selten in die kranken Lappen 
gelangt, weil sie schwer durch die kleinen mit Fliissigkeiten gefull- 
ten Bronchien dringt. Die Mattigkeit und das Bronchialgeriiusch 
fehlen bei der ersten Aarietat, und bemerkt man es dennoch, so 
ist die Pneumonie schon allgeinein geworden, denn es bedarf 
einer Masse von zwei Zoll Hepatisation, um es entstehen zu se
hen. Es bleiben nun noch die rationellen Zeichen. Besteht nun 
Bronchitis allein, und hat sie ihren Sitz in den Bronchien erster 
und zweiter Ordnung, so ist der Husten und die Dyspnoe mittel- 
massig, er kommt stossweise, und die Dyspnoe ist nicht in Folgę 
des Hustens yorhanden. Was aber charakteristischer ist, besteht 
darin, dass das Fieber fehlt oder nur Abends eintritt, im Rapport 
mit den Exacerbationen der Bronchitis. Dringt aber die Entziin- 
dung in die kleineren Bronchialaste, da eine gewisse Anzahl der 
Lappchen sehr bald mit ergriffen wird, so steigert sich Husten 
und Dyspnoe, das Fieber wird lebhafter und bleibt continuirlich; 
endlich bemerkt man nach wenigen Tagen eine Abmagerung, die 
eine selbst mehrwóchentliche fiir sich bestehende Bronchitis nicht 
bewirken konnte. Zusainmengenommen also bietet die Lobular
pneumonie in ihrem Verlaufe die Zeichen des Lungeukatarrhs dar, 
und Symptome, die nicht eingetreten waren, wenn der Zustand 
der Bronchien nicht in Hepatisation ubergegaugen ware.

Die zweite Varietat bietet nur in ihrer ersten Periode Schwie- 
rigkeiten dar, d. h. bevor sie allgemein geworden ist. Ist der 
allgemeine Krankheitszustand yorhanden, so bleiben die physika
lischen Zeichen zwar die der Bronchitis, aber es treten noch die 
der ^wahren Pneumonie an einer oder mehrerrn Stellen der Brust 
hinzu, ais: der matte Ton, die Bronchialrespiration und dic 
Bronchophonie. Doch sind die Gerausche nicht immer deutlich, 
da sie maskirt sein konnen. Uebrigens verweisen wir auf das 
hieriiber bereits Mitgetheilte.

Die dritte Varietat ist leicht ais Pneumonie zu erkennen, 
die Schwierigkeit besteht aber in der Erkennung ihres lobularen 
Ursprungs. So charakterisirt sich die Hepatisation leicht durch 
den inatten Ton und die Bronchialrespiration, aber um sie ais 
primiir zu erkennen, muss man nicht yergessen, dass ihr eine 
acute oder chronische Bronchitis yoranging und dass das fort- 
wiihrende Bestehen derselben sich durch schnarchendes oder sibi- 
lirendes oder Schleimgerassel ankiindigt. Endlich ist sie haufiger 
doppelt und selbst yielfach an derselben Seite yorhanden. Man 
sieht hieraus, dass es bei allen Lobularpneumonien zwei Elemente 
giebt, das Bronchial- und parenchymatose Element, und die 
Diagnose ist nicht yollstiindig, wenn man nicht hat bestimmen 
konnen, in welehem relatiy iibcrwiegenden Verhaltnisse diese beiden
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Elemente sieli gegen einander befinden. Da, wo das Bronchial- 
element iiberwiegend ist, darf man dennoch das parenchymatose 
nicht verkennen, und umgekehrt. Die wahre Art der Erkenntniss 
der Krankheit besteht nicht darin, dass man sich fragt, ob der 
Kranke an Bronchitis oder an Pneumonie leide, sondern dass 
man sich folgende Aufgabe stellt: 1) Ist da, wo das Bronchial- 
element vorherrscht, auch das parenchymatose vorhanden, oder 
mit anderen Worten, hat man es mit einer Bronchitis allein oder 
mit einer Bronchitis und Pneumonie zu thun? 2) In den ent- 
gegengesetzten Fallen, hat man es mit einer wahren Pneumonie 
zu thun, oder mit einer pseudolobularen, dereń Ursprung lobuliir 
und bronchiell ist?

Die Bronchitis bietet in der Mehrzahl der Falle, mit Aus- 
nahmen, wo sie den Charakter des Catarrhus suffocativus an- 
nimmt, keine unmittelbare Gefahr dar; ebenso ist die wahre 
Pneumonie eine einfache parenchymatose Entzundung, die sich in 
gewissen Schranken der Intensitat erhalt, und sie hat eine natiir- 
liche Tendenz durch Zertheilung zu enden. Nicht so ist es bei 
der Lobularpneumonie, sie ist eine parenchymatose Entziindung, 
die sich zur katarrhalischen gesellt hat, d. h. zu jener, die sich 
vor allen anderen auszeiclinet, und wenn dieses auch nicht in 
Betreff ihrer unmittelbaren Gefahrlichkeit, so ist es doch in Hin- 
sicht ihrer Hartnackigkeit und Tendenz, sich niemals durch Zer
theilung zu heben, der Fali. Oder, unter dem Einflusse dieser 
katarrhalischen Entziindung, die ais ein wahrer Stachel oder Reiz 
fiir die benachbarten Partien wirkt, ist es leicht zu begreifen, 
wie dieser krankhafte Yorgang, dessen Sitz die Lappchen sind, 
sei es durch seine Intensitat, oder vielraehr durch seine Dauer, 
die Grenzen der Entziindung in soweit iiberschreitet, dass eine 
Zertheilung nicht vor sich geht.

Nicht weniger klar stellt die Behandlung den Unterschied 
zwischen diesen Krankheiten fest; so erfordert die einfache Bron
chitis im Allgemeinen ein wenig actives Handeln, die wahre Pneu
monie erfordert nur, dass man sie in gewissen Grenzen erhalte, 
um sich zu zertheilen; in der Lobularpneumonie ist es dagegen 
nicht hinreichend, die Entzundung zu inassigen, man muss viel- 
rnehr ihre Fortdauer iiberhaupt verhiiten. Wer die Natur der 
Lobularpneumonie wahrhaft erkennen und sein therapeutisches 
Yerfahren hierauf stiitzen will, muss nie vergessen, dass der 
Bronchialkatarrh der Entziindung des Parenchyms immer voran- 
geht, sie begleitet und auch in den leider seltenen Fallen iiber- 
dauert, wo der Tod wahrend des Verlaufes der Pneumonie nicht 
eintritt. Es geht aus dem Gesagten hervor, dass das stete Mit- 
vorhandensein des katarrhalischen Bronchialelements bei der Lo
bularpneumonie die wahre Ursache der Gefahrlichkeit ist und in 
Hinsicht der Prognose einen Vergleich mit der wahren Pneumonie 
nicht gestattet. In den Hospitalern ist die Krankheit immer weit
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gefahrlicher, ais ausserhalb derselben; warum aber dieses der 
Fali ist, lasst sich bis jetzt nicht mit Gewissheit bestimmen.

Cur. —  Die Behandlung der Lobularpneumonie ist jener 
Theil ihrer Geschichte, der am meisten vernachlassigt worden ist 
und am meisten zu wiinschen iibrig lasst. Man findet in allen 
bisherigen Arbeiten nur Unbefriedigendes, die Wissenschaft ist hier 
stationar geblieben, sie hat nicht gleichen Schritt mit der patho- 
logischen Anatomie und der Diagnostik gehalten und bietet uns 
bis jetzt einen beklagenswerthen Anblick dar. Man hat bisher 
weder nach speciellen Indicationen gehandelt, noch sich iiberhaupt 
genaue Rechenschaft gegeben, vielmehr empirisch gehandelt und 
dann die Falle aufgezahlt, in denen man Gliick oder Ungliick 
gehabt, und am Ende hat man gefunden, dass keine der bishe
rigen Behandlungsweiscn etwas tauge. Bei der gegenwaitigen 
Kenntniss der Krankheit ist es offenbar unsere Pflicht, nach ra- 
tionellen Indicationen zu forschen, und dieses ist um so leichter 
moglich, ais wir das Wesen der Krankheit kennen.

Barrier theilt nun die Indicationen in zwei Ordnungen, je 
nachdem sie sich auf die Natur der Krankheit oder auf die Ur
sachen und accessorischen Yerhaltnisse beziehen lassen.

A. Indicationen der ersten Ordnung, auf dem Wesen der 
Krankheit beruhend.

1) Man muss soviel ais moglich den Einfluss, den der Bron- 
chialkatarrh auf die Entwickelung, die Dauer, die Ausdehnung 
der Lobularpneumonie ausiibt, geschehe dieses durch die Tendenz 
der Entziindung sich in der Continuitat auszubreiten, oder durch 
langercs Yerweilen des Schleimes im Inneren der kleinen Bron
chien, die obliterirt sein konnen und den Durchgang der Luft in 
den correspondirenden Lappchen verhindern, verinindem oder 
vernichten.

2) Man muss die parenchymatose Entziindung, wenn sie be
steht, bekampfen, sie in solchen Grcnzen erhalten, dass Zer- 
theilung erfolgen kann und der Eintritt des zweiten und dritten 
Grades uicht mfiglich wird.

Welches sind nun die besten Mittel, diese Indicationen zu 
erfullen ?

I) Da der Katarrh, eins der Elemente der Pneumonie, 
gewohnlich zur Reife gelangt ist, eine Epoche, in welcher die 
Entziindung der Bronchialschleimhaut gleichsam erloschen und 
durch Schleimsecretion ersetzt ist, darf man ihn nicht durch Blut
entziehungen bekampfen, sie haben wenig Wirkung und man muss 
ihnen die Hautreize und Evacuantia vorziehen. In einigen Fallen 
kann man jedoch hiervon abgehen, und zwar dann, wenn der 
Katarrh sich noch in seiner ersten Periode der Trockenheit be
findet, wenn die Entziindung noch lebhaft ist und fiirchten liisst,
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dass sic weiter gehen und sich iiber die Lungenlappchen ausdeh- 
nen werde, bevor sie den zweiten Grad erreicht. Dieser Fali 
tritt haufig bei den Masern ein, die sich haufig mit Lobularpneu
monie verbinden, und zwar wahrend ihres Verlaufs oder gegen 
das Ende der Eruption. In dieser Periode ist das Fieber sehr 
lebhaft, der Husten und die Dyspnoe sehr ausgesprochen •, wahrend 
dessen sind die Gerausche noch wenig feucht, die Zeichen der 
allgemeinen Yerbreitung der Krankheit sind noch nicht vor- 
handen, und sind sie dies im Zustande der Zerstreutheit, so ist 
es wahrscheinlich, dass die Zahl der ergriffenen Lappchen njch 
sehr gering ist, und dass die Intensitat der Zufalle von der In
tensitat der Entziindung der Bronchien meistens lieiTtihrt, es kann 
also eine Blutentziehung hier gegen den Bronchialzustand zutrag
lich sein, und zwar muss man Blutegel und Schrópfkópfe einem 
allgemeinen Aderlass vorziehen, weil die Entleerung der Capillar
gefasse bei Entziindung der Schleimhaute Yortheilhafter einwirkt.

Unter den Hautreizen scheint das Vesicator das beste Mittel, 
wegen seiner bekannten Wirksamkeit in der einfachen Bronchitis. 
Man darf mit Recht annehmen, dass sich die Secretion, die das
selbe durch die Haut entzieht, in Schleim der Bronchien verwan- 
delt haben wurde. Im Allgemeinen muss man das forteiternde 
spanisch Fliegenpflaster dem fliegenden (voriibergehend applicirten) 
yorziehen; besser ist es, dasselbe auf den Arm ais auf die Brust 
zu legen, und jedenfalls sind auf jeden Arm ein Pflaster zu glei
cher Zeit gelegt yortheilhafter, ais ein auf die Brust gelegtes. Bei 
sehr jungen Kindern (1— 5 Jahren) hat das auf die Brust gelegte 
Pflaster oft nachtheilige Folgen, besonders in Hospitalern*, die 
vorzuglichste ist, Erhóhung des Reizes, der selbst den fieberhaften 
Zustand steigern kann. Auch bewirkt man hier oft eine Entziin- 
dung der Haut, die keinesweges den gewiinschten Erfolg, Eiter- 
absonderung, hervorruft, yielmehr nur eine Quelle lebhafter Schmer
zen bei Trockenheit der Haut ist. Man muss namentlich hier 
eine so wenig ais moglich schmerzhafte Ableitung zu bewirken 
suchen, weil der Schmerz oft sehr schadlich einwirken kann und 
ein schlechtes Ableitungsmittel ist, es ist yielmehr durchaus er
forderlich, eine secernirende Flachę zu erhalten, ohne die Sen- 
sibilitat des Kindes zu beleidigen. Barrier zieht das Vesicator 
unbedingt den rotlimachenden Mitteln, dem Brechweinsteinpflaster, 
den Aetzmitteln 'vor. Die Wirkung des ersten ist fiiichtig, oft 
auch sehr reizend, die des zweiten sehr schmerzhaft und weniger 
zuyerlassig, und das Aetzmittel bewirkt nur durch die nachfolgende 
Eiterung Yortheil, die viel zu spat erst nach Abstossung des Schorfs 
erfolgt. Doch wirkt das Blasenpflaster nicht in allen Perioden der 
Lobularpneumonie gleich yortheilhaft. Wrirkt es z. B. ebenfalls vor- 
theilhaft, wenn die Pneumonie schon zugegen ist? Man muss sich 
alsdann nach der Wichtigkeit der localen und allgemeinen Syrn- 
ptomc richtcn. Er ist um so weniger angezeigt, wenn die Pneu-
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monie mit heftigem Fieber verbunden ist und die Symptome eine 
Mitleidenschaft des Nervensystems anzeigen; hier muss inan be- 
fiirchten, dass der allgemeine Erethisinus erhoht wird. Man muss 
alsdann warten, bis die Intensitat durch andere Mittel gemassigt, 
der Blutzufluss nach den Lungen vermindert ist und so das Fieber 
abgenommen hat. Ist dieses Alles geschehen, dann ist das Ve- 
sicator wieder angezeigt, da es immer direct gegen den Katarrh 
und zu gleicher Zeit revulsiv auf die parenchymatose Entzundung, 
also auf den subacuten Zustand einwirkt.

Die evacuirende Methode wirkt ebenfalls sehr vortheilhaft bei 
der Lobularpneumonie. Es gehoren hierher die Brech- und Ab- 
fiihrinittel. Unter den Brechinitteln verdient die Ipecacuanha den 
Vorzug. Die Indicationen fiir dieselben scheinen denen fiir das 
Vesicator analog zu sein. Es ist um so zutraglicher, je deutlicher 
der katarrhalische Zustand ausgesprochen und je weiter die Krank
heit von einem acuten entziindlichen Zustande des Parenchyms 
entfernt ist; denn obgleich, wie Barner sagt, viele Aerzte sich 
nicht scheuen, die Tpecacuanha selbst bei entziindlichem Zustande 
zu geben, so darf dies doch nicht bei der Lobularpneumonie 
geschehen, mag nun die Ursache hiervon sein, dass diese Pneu
monie aus irgend einem Grunde eine Ausnahme macht, oder das 
Alter die Ursache hiervon ist, nur hochst selten wirkte die Ipe- 
cacnanha bei acuter Lobularpneumonie giinstig. Bei Kindern wiihlt 
man zur Anwendung den Syrup. ipecac., indessen wirkt er nicht 
sicher, wenn man ihn nicht mit etwas Pulvis ipecac. mischt. Durch 
das Erbrechen werden alsdann die Schleimansammlungen in den 
Bronchien oft ausgeworfen, wahrend ,auch die Gastrointestinal- 
secretion dahin wirkt, dass die Quellen der Schleimsecretion 
sich vermindern.

Die Abfuhrmittel sind angezeigt, wenn man kein Erbrechen 
mehr erregen, vielmehr durch eine langer anhaltende, massige 
Absonderung durch die Intestinalschleimhaute der .krankhaften Ab
sonderung in den Bronchien ein Gegengewicht haltcn will. Man 
bedient sich hierzu bei jungen Kindern des Manna-, Rhabarber- 
syrups, der Pfirsichbliithcn u. s. w.; in hoherem Alter giebt man 
Manna in Substanz, Kalomel, Ricinusól u. s. w.

2) Es ist oben gesagt worden, dass die zweite allgemeine 
Indication darin besteht, die parenchymatose Entzundung direct 
zu bek&mpfen, um sie in den Grenzen zu erhalten, die eine Zer- 
theilung moglich machen, und es verhiiten, dass die Entzundung 
aus dem zweiten Grade (rothe Hepatisation) in den dritten Grad 
(graue.Hepatisation, Eiterung) iibergehe. Hier empfehlen sich 
die Blutentleerungen und Gegenreize.

Aus allen bisherigen Beobachtungen scheint hervorzugehen, 
dass die Blutentziehungen nicht fiir alle Falle der Lobularpneu
monie passen, und dass man wahrend des Yerlaufs der Krankheit 
durch dieses Mittel nicht allen Indicationen geniigen kann, die sich
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entweder zu gleicher Zeit oder nach und nach darbieten, und zwar 
selbst in den einfachsten Fallen. Aber es ist nicht minder gewiss, 
dass man sehr Unrecht thun wurde, sie ganzlich zu verwerfen.

Die Blutentziehungen sind sicherlich niitzlich wahrend der 
Periode des Steigens der Lobularpneumonie und wahrend ihres 
Bestehens, wenn sie sich durch allgemeine und locale acute Sym
ptome ankiindigt. Weniger zutraglich sind sie, wenn die Krankheit 
erst eintreten will, oder wahrend ihres Falles, hier ist die eva- 
cuirende und revulsive Methode zutraglicher. Indem man dem 
Kranken Blut entzieht, muss man die Absicht haben, dem Zu- 
stromen des Blutes nach den Lungen, welches sich unter dem 
Einfluss der sich hepatisirenden Lungenknoten einstellt, zu weh- 
ren, da diese dann ais Herd fiir die weitere Verbreitung der 
Entziindung dienen; mit anderen Worten, man muss das Uebel 
begrenzen. Andererseits muss man die Entziindung, wo sie immer 
besteht, zu massigen suchen, damit sie sich nicht steigere und in 
Eiterung endige, vielmehr zertheile. Diese beiden Zielpunkte fest- 
zuhalten, soli man nun eine allgemeine oder locale Blutentziehung 
vornehmen? Je frischer und heftiger der Blutandrang ist, um so 
mehr wird eine allgemeine Blutentziehung (Aderlass) nothwendig; 
je alter dagegen und je tiefer er in den Lungen sitzt, um so 
besser werden Blutegel durch ihre beruhigcnde und ableitende 
Wirkung Nutzen stiften. Am haufigsten wird man veranlasst, erst 
eine allgemeine und dann eine locale Blutentziehung vorzunehmen. 
Die allgemeine Blutentziehung wirkt, wenn auch, wie angenoinmen 
wird, unmittelbar und sicher, doch nicht andauernd, weil sie der 
Circulation nur venoses Blut entzieht. Die Entleerung der Ca- 
pillargefasse hat eine analoge, tiefere und andauerndere Wirkung, 
weil sie auch einen Theil des arteriellen Blutes entzieht.

Wenn die Blutentziehung selbst bei sehr jungen Kindern 
niitzlich sein soli, so ist es hóchst wichtig, die Grenzen zu be- 
stimmen, in welchen man sich halten muss, um Nutzen und nicht 
Schaden zu stiften. Das Zuviel uud Zuwenig schadet hier ausser- 
ordentlich. Entzieht man zuviel Blut, so entzieht man dem Kinde 
die Krafte, um spater dera Katarrhalzustande zu widerstehen, 
der nach der Entziindung zuriickbleibt; entzieht mau aber zu 
wenig, so wird die Entziindung vorschreiten und die rothe He- 
patisation kann in graue iibergehen. Man darf es nie wagen, die 
Krankheit durch Blutentziehungen fórmlich erdriicken zu wol
len, denn das Alter des Kranken und das Wesen der Krankheit 
verbieten es unbedingt. Man wiirde sich hierdurch der Gefahr 
aussetzen, den Kranken dem katarrhalischen Zustande und den 
Folgeiibeln unterliegen zu sehen; man muss nur eine offenbare 
Verminderung der allgemeinen und localen Symptome durch die 
Blutentziehung zu erzielen suchen, die mit der parenchymatosen 
Ph egmasie verbunden sind. Bis hierher gehen die Grenzen der 
Blutentziehung, nicht aber die der Einwirkung des Arztes, der
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es nie aus den Augen verl5eren darf, dass hier noch ein krankhaftes 
gefahrlich er es Element yorhanden ist, welches er nur zur Halfte 
besiegt hat, weil dieses viel tiickischer und weniger offenbar ais 
das erstere ist; d. h. der Katarrhalzustand, der, wenn er nicht 
ohne Zogern dreist bekampft wird, die Entzundung unterhalt 
und den Uebergang der rothen Hepatisation in grane bewerk- 
stelligt!).

Ein anderes Mittel, welches man fast auf dieselbe Stufe 
stellen muss, wie die Blutentziehungen, ist die Anwendung des 
Tartarus stibiatus in grossen Dosen. Die Indicationen sind die
selben; doch ist zu beinerken, dass die Wirkung nicht augen- 
blicklich folgt, dass sie haufig nicht sogleich yertragen werden, 
und dass es zuweilen gefahrlich ist, die Entzundung 24 bis 48 
Stunden ungehindert fortschreiten zu lassen. Man muss daher, 
wie Laennec dies that, mit einer oder zwei Blutentleerungen an- 
fangen und das Brechmittel erst nach ihnen, denselben oder den 
folgenden Tag yerordnen. Jedenfalls ist es besser, wenn das 
Brechmittel ais Gegenreiz ertragen wird, ais wenn es Brechen 
und Durchfall erregt, da dasselbe bei noch bestehender Entziin- 
dung gerade die entgegengesetzte Wirkung hervorbringen kann, 
die man beabsichtigt.

W as die anderen Antimonialmittel betrifft, so ist das weisse 
Oxyd ein sehr unzuyerliissiges Mittel, dagegen niitzt der Kermes 
nach Rilliez und Barthez mehr, nur ist es zu bedauern, dass 
die Letzteren den Zeitpunkt nicht angegeben haben, in welchem 
er zweckdienlich ist, oder ob specielle Indicationen fiir seine An
wendung yorhanden sind.

B. Indicationen der zweiten Ordnung, auf die Ursachen der
Krankheit und die accessorischen Umstande begriindet.

Es miissen in einem Hospitale alle Umstande entfernt wer
den, die einen ungiinstigen Ausgang befordern. Unter ihnen ist 
das langdauernde Liegen der yerderblichste. Man muss daher, so 
lange der Kranke das Bett hiitet, die Lage desselben so oft ais 
moglich verandern, ja man muss es ais unerlasslich erachten, die 
kleinen Kinder von Zeit zu Zeit herumtragen zu lassen. Diese 
Veranderung der Lage bewirkt bei den Kindern, wahrscheinlich 
indem sie sich von dem Schleim in den Bronchialasten befreien

1) Die Menge der Blutentziehung richtet sich ungefahr folgendermas- 
sen nach dem Alter: 1) Aderlass. Kinder von einem Jahre 30 Grammes 
(etwa 10 Drachmen), yon zwei Jahren 60 Grammes (20 Dr.) u. s. w. 
indem man fur jedes Jahr 10 Dr. zusetzt. 2) Blutegel; man setzt im All
gemeinen immer doppelt so viel Blutegel, ais das Kind Jahre zahlt, in- 
dessen muss man doch die Zahl inassigen, je mehr sich das Kind von 
der Geburt entfernt Diese Angaben sind nicht absolut und richten sich 
nach den bestehenden Yerhaltnissen.
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wollen, Muskelanstrengungen, welche die Respiration leichter, 
freier und tiefer machen. Hierdurch dringt die Luft leichter bis 
in die entferntesten Lappchen der Bronchialiiste, andert den Sitz 
des Schleimes, zerstreut ihn, hindert seine Verdichtung und giebt 
den Bronchien den Tonus, den sie verloren haben. Ist die 
Krankheit im Weichen, so kann es selbst zutraglich sein, die 
Kranken in freie Luft zu bringen, wenn die Lufttemperatur dieses 
zulasst.

Die Diaphorese muss ebenfalls durch die gewohnlichen Mittel 
begiinstigt werden, z. B. durch Flanellbekleidung auf dem blossen 
Leibe, durch Unterhaltung der Warme der Hande und Fiisse, 
indem man verhiitet, dass sich die Kranken aufdecken, und sie 
warme Tisanen u. s. w. trinken lasst. Diese Tisanen konnen er- 
weichend, mildernd, aromatisch, diaphoretisch, tonisch, bitterlich 
u. s. w. sein* oder man kann Loocli, Salep u. s. w. geben, je 
nachdem es die Umstande erheischen.

Die Schwache des Kranken wahrend der Krankheit, die zwar 
selten eintritt, aber vorzuglich gegen das Ende oder bald nach 
derselben vorhanden ist, erfordert den Gebrauch tonischer Mittel,
d. h. ein weniger schwachendes Regimen, wie die Chinapraparate, 
zum ausseren Gebrauche dienen Bader aus Schwefelkali, trockene 
und feuchte Fomentationen, aromatische, weinige, alkoholische, 
kamphorirte Fomentationen u. s. w. auf die Extremitaten. Ent
steht die Lobularpneumonie aus speciellen Ursachen, so treten 
auch specielle Indicationen ein, dies ist besonders bei fieberhaften 
Ausschlagskrankheiten der Fali. Je niiher die Entwickelung der 
Pneumonie der Periode der fieberhaften Eruption steht, um so 
positiver und dringender sind die in dem Wesen der pathologischen 
Ursache beruhenden Indicationen. Diese Indicationen erfordern: 
die Erleichterung der Eruption oder ilmen Ersatz, wenn sie ver- 
schwunden ist, ohne ihre bestimmten Perioden durchlaufen zu 
haben, namentlich wenn ein markirter Zuriicktritt des Exanthems 
bemerkt worden ist. Hat auch das Exanthem seinen Lauf vol- 
lendet, so muss man doch auch die nachfolgende Abschuppung 
zu befordern suchen. Man erfiillt diese Indicationen durch dia- 
phoretische und rothmachende Mittel; man muss aber nicht glau- 
ben, dass durch ein oder zwei Sinapismen von einigen Zoll Grosse 
ein Exanthem ersetzt wird, welches vielleicht eine funfzig Mai so 
grosse Flachę einnahm, man muss sie vielmehr nach und nach 
in nicht zu langen Zwischenraumen iiber die ganzen Extremitaten, 
ja wohl auch auf den Stamm legen.

Ist die Pneumonie bei fieberhaften Ausschlagskrankheiten sehr 
acut, so erfordert sie hinlanglich energische Blutentziehungen, doch 
darf man auch hier nicht zu weit gehen, weil leicht eine Adyna- 
mie eintreten kann; man muss sich massigen, um nach den Blut
entziehungen und den Gegenreizen die entleerenden und revulsiven 
Mittel gegen den Katarrhalzustand anwenden zu konnen. Unter
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tlen letzteren ist das Vesicator das beste Mittel; da die Masern 
haufig durch eine kritische Diarrhoe enden, so muss man sich 
bemiihen, der Natur nachzuahmen, und wenn keine Contraindi- 
cationen bestehen, milde Abfiihrmittel geben.

Es bleibt noch iibrig, Details iiber die Indicationen zu ge
ben, die jene zahlreichen Falle erfordern, die mit verschiedenen 
anderen Uebeln complicirt sind. Das hiiufigste ist die Diarrhoe, 
dann der Keuchhusten, die Tuberkelkrankheit, zuweilen eine 
Meningitis, endlich eine katarrhalische Ophthalmie; indessen er- 
geben sich diese aus der Natur jeder einzelnen Krankheit.

Was nun endlich das Regimen betrifft, so ist es, wie fast 
bei allen Kinderkrankheiten, nicht durchaus erforderlich, die Nah- 
rung denselben zu entziehen, wenn die Krankheit nicht zu acut 
ist. Mit Ausnahme dieser Falle gebe man den Kranken gute 
Milch, oder Eiermilch (Gelbei in heissem Zuckerwasser). Lassen 
die Symptome nach, so gebe man ihnen, besonders wenn sie 
schwach sind, mehlige Speisen, leicht und nicht zu viel auf ein 
Mai, vielmehr mehrere Małe wahrend des Tages.

d. B r o n  c h i o p n e u m o n i e .

Nach Seifert J).

Die Bronchiopnenmonie, die Cruse, wie wir es bei der acu- 
ten Bronchitis angefiihrt haben, nur ais eine Varietat der Bronchitis 
gelten lasst, ist eine dem friihesten Lebensalter eigenthumliche 
und in den Yerhaltnissen dieses Alters begriindete Entziindung, 
die sowohl die feineren Bronchien ais auch das Lungenparenchym 
befallt.

Seifert theilt die Krankheit in vier Stadien. I) In das ka
tarrhalische oder vorbereitende, 2) in das entziindliche, 3) in 
das der secundaren Entziindungsmetamorphosen, und endlich
4) in das der Wiedergenesung.

1) Die Krankheit bietet im ersten Zeitraume wenig charak
teristische Symptome dar, wenn man nicht die eigenthumliche, 
sich indessen keinesweges immer gleich bleibende Form des Hu- 
stens hierher rechnen will. Die Eigenthiimlichkeit des Hustens 
besteht darin, dass er entweder rauh und heiser, dem Crouphusten 
ahnlich, klingt, oder er zeichnet sich durch seine Haufigkeit, 
Schnelligkeit und Heftigkeit der einzelnen krampfhaften Exspira- 
tionen aus, so dass die einzelnen Hustenanfalle aus einer Reihe 
ununterbrochener, schneller und gewaltsamer Ausathmungeu zu

11 Die Bronchiopneumouie der Neugeborenen und Sauglinge. Ber-
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bestehen scheinen; zuweilen nimmt er den Charakter des auf sei
ner Uebergangsstufe zum Krampfstadium befindlichen Keuchhustens 
an, ebenso wie bei diesem periodisch eintretend und durch die
selben Yorboten sich ankiindigend. Diese charakteristischen Sym
ptome des Hustens bemerkt man jedoch nur bei schon etwas 
alteren Kindern, wahrend sie bei Neugeborenen fast ganzlich 
fehlen. Einen geringeren diagnostischen Werth hat die Heiserkeit, 
die nicht immer yorhanden ist, und der gleichzeitige Schnupfen 
und Nasenverstopfung. Das Fieber fehlt entweder zuweilen oder 
ist in anderen Fallen zugegen, charakterisirt sich jedoch durch 
keinen bestimmten Typus; es kann Stunden und Tage lang fehlen, 
die Krankheit schreitet aber dessenungeachtet fort. Die Respi
ration ist in diesem Stadium nicht gestort. Die Dauer dieses 
Stadiums ist nicht bestimmt, es kann von einigen Stunden bis 
zu 8— 10 Tagen wahren, und scheint um desto langer anzuhal- 
ten, je gelinder die folgende Entzundung ist, sowie es bei spa- 
terer, starkerer Entzundung um so kiirzer dauert.

2) Das entziindliche, zweite Stadium entwickelt sich unmerk 
lich aus dem ersten katarrhalischen. Zu bemerken ist hier, dass 
die Entziindungszufalle keinesweges gleichmassig andauernd sind, 
yielmehr auffallende Remissionen, ja selbst periodische Intermis- 
sionen machen, was namentlich bei langsamerem Verlaufe, bei 
schwachlichen, schlechtgenahrten Kindern der Fali ist. Die Ent
zundung selbst geht immer von der Schleimhaut der feinsten 
Bronchialverzweigungen aus, ist also anfanglich eine Bronchitis, 
geht aber spater auf das Lungenparenchym iiber, und gestaltet 
sich auf diese Weise zur Bronchiopneumonie. Cruse betrachtet 
aus diesem Grunde die Bronchiopneumonie keinesweges ais selbst- 
standige Krankheit, yielmehr nur ais eine acute Bronchitis, die 
spater auch das Lungenparenchym ergreift, also nur eine weiter 
ausgedehnte acute Bronchitis ist.

Die Erscheinungen dieses Zeitraums richten sich nach der 
Yerschiedenheit der yorhandenen beiden Entziindungsstufen; der 
Husten ist nun das charakteristische Symptom, er ist trocken, 
haufig und stark, hat oft den Croupton, wird durch genommene 
Getranke erregt und ist mit gleichzeitiger Heiserkeit yerbunden, 
die selbst bis zur Aphonie steigt, stets ist er aber schmerzlos. 
Die Respiration ist nicht bedeutend geandert, die Athemziige sind 
etwas haufiger, dagegen aber ungleich. Mitunter bemerkt man 
bei den Inspirationen einen horbaren, rasselnden, sagenden Ton, 
der stundenlang anhalt und wieder yerschwindet, keinesweges aber 
Schleimrasseln ist. Der Puls ist freąuent, hartlich, 150 bis 160 
Schliige in der Minutę, das Kind fiebert bestandig, es ist Angst 
und Unruhe yorhanden, die Kinder wollen nicht im Bette bleiben, 
so dass man geniithigt ist, sie fortwahrend herumzutragen, und 
zwar zeigt sich dieses charakteristische Symptom meistens des 
Nachts, wahrend sie Abends bei den Esacerbationen ruhiger sind.
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dabei fassen die Kranken haufig nach dem Munde. Das Lungen- 
parenchym wird meistens schon nach • einigen Stunden ergriffen, 
in langsameren Fallen geschieht dieses erst nach einigen Tagen 
(3 — 6). Oft kommt die vorhandene Bronchitis nicht zur Wahr- 
nehmung und zwar bei zarten, schwachlichen Kindern, und es 
tritt dann sogleich die Pneumonie sehr intensiv auf, hier lasse 
man sich nicht tauschen, wenn die Auscultation und Percussion 
die feineren Gerausche nicht entdecken Jasst, weil das Rasseln 
des in den Bronchien massenhaft gehauften Schleimes dieselben 
maskirt und unterdriickt. Die Zeichen dieses Zustandes sind: 
Der Husten, welcher bei alteren Kindern haufiger und heftiger 
(bei jiingeren Kindern ist es auch jetzt noch weniger der Fali) 
und schmerzhafter wird, was sich durch einen Ausdruck von 
Schmerzgefuhl im Gesichte und Weinen und Schreien markirt. 
Das Athmen ist mehr erschwert, die vorderen Brustwandungen 
erweitern sich bedeutend, es findet Hochathmen statt, da die 
Respiration nur von den vorderen Lungenpartien besorgt wird. 
Hochst charakteristisch ist die auffallend starkę Brustwolbung bei 
den Kranken. Die Athemziige nehmen gegen den ersten Zeitraum 
an Frequenz wenig zu und steigen nur bei grosser Ausbreitung 
der Entziindung auf 80 bis 90. Bei Schwachlicheren und bei lang- 
samerem Yerlaufe nehmen sie in einzelnen Fallen wohl ab, und 
ausnahinsweise bleiben wahrend der Nacht einzelne Athemziige 
aus. Der Puls wird mehr hart und beschleunigt (180 — 190), 
der Durst ist sehr stark und die Kranken trinken so gierig, dass 
sie oft das Getrank wieder ausbrechen. Ais charakteristisch be- 
zeichnet Seifert jetzt die sehr bedeutende Unruhe und das ge- 
waltsame Riickwartswerfen des Kopfes. Das aussere Ansehen der 
Kranken ist auffallend blass, die Haut kalt, bei kleinen Kindern 
ist livide Farbung und Anschwellung der Hautvenen auf dem 
Handriicken bemerkbar. Neugeborene bekommen bfters eine ikte- 
rische Hautfarbung. Alle diese Symptome sind jedoch keinesweges 
constant, so dass eine Tauschung durch den Anschein von Bes- 
serung leicht moglich ist.

3) lin dritten Stadium treten neue Zufalle hinzu, ais: braun- 
licher Belag auf der Zunge, Zahneknirschen, aussetzender Puls, 
eine nicht entziindliche, vermehrte Absonderung der Meibom’schen 
Driisen. Die Blasse, Kalte, Hinfalligkeit und Abmagerung nimmt 
zu, die Angst wird bedeutender, die Augen sind weit geoffnet, 
starr, doch nicht unbeweglich, die Nasenlocher erweitert, der 
Mund meistens halb geoffnet; der Husten ist dem Keuchhusten 
ahnlich und der Tod tritt weniger durch Erstickung, ais durch 
allmaliges Erloschen ein. Ist die Entzundung aber gebrochen und 
das Athmen freier geworden, so bemerkt man oft haufiges Gahnen 
und wiederholtes tiefes Aufseufzen ohne Aeusserung von Schmerz
gefuhl.

4) Das Stadium der Wiedergenesung kann in jeder Periode 
II. 17
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eintreten und ist von keinen auffallenden Erscheinungen begleitet, 
wenn es in einem der beiden ersten Stadien seinen Anfang niinmt. 
Ist die Krankheit aber bereits weiter vorgeschritten, oder sind 
schon Metamorphosen eingetreten, so erfolgt die Genesung lang- 
sam unter Schweiss und Auswurf. Der kritische Auswurf besteht 
aus einem klaren, zahen und ungefarbten Schleim. Seltener treten 
kritische Schweisse ein, und zwar nur da, wo noch keine Me
tamorphosen yorhanden, sie sind selten sehr reichlich, aber all- 
gemein und meistens mehrere Tage anhaltend.

Diagnose. Mit katarrhalischen Affectionen der Luftrohren- 
schleimhaut lasst sich nur das erste Stadium yerwechseln, und die 
disponirenden Momente und die herrschende epidemische Krank- 
heitsconstitution geben allein unterscheidende Momente. Bei wirklich 
eingetretener Entziindung sind die auffallende nachtliche Unruhe, 
und bei Entzundung des Lungenparenchyms die Schmerzhaftigkeit 
des Hustens und die auffallende Brustwolbung unterscheidende 
Merkmale. —  Keuchhusten kbnnte zur Verwechselung Veran- 
lassung geben, indessen untersclieidet sich d:e Bronchiopneuinonie 
von ihm dadurch, dass der Husten bei derselben eine Aehnlichkeit 
mit dem Keuchhusten erst im spateren Yerlaufe der Krankheit 
gewinnt, das Athmen in den freien Zwischenraumen viel schwerer 
ist und die anderen charakteristischen Symptome der Bronchio- 
pneumonie yorhanden sind, die dem Keuchhusten abgehen. Yom 
Croup unterscheidet sich die Bronchiopneumonie durch das nur 
periodisch remittirende Erscheinen, die nie so yollstiindige Aus
bildung des Crouptons, der nie zunimint, sondern immer mehr 
yerschwindet, je mehr die Krankheit yorschreitet. —  lm dritten 
Stadium konnte man die Bronchiopneumonie mit dem M i l l a r ’- 
schen Asthma yerwechseln; bei demselben fehlt jedoch der 
Husten, bei der Bronchiopneumonie niemals; auch sind naclist 
der Anamnese der rauhe Ton der Respiration auf dieser Ausbil- 
dungsstufe der Entzundung, und die rbthliche oder blauliche 
Gesichtsfarbung beim Asthma wichtige diagnostische Zeichen. —  
Mit Cyanos is  konnte man die Krankheit bei ganz kleinen Kin
dern yerwechseln. —  Von der C ard i t i s  unterscheidet sie sich, 
dass bei derselben der Husten erst spater erscheint und nicht so 
heftig, der Typus der Respirationsbeschwerde mehr nachlassend 
ist, die Brustwolbung fehlt und der Husten durch Druck auf den 
Brustkasten nicht vermehrt wird ').

Aetiologie. Die Krankheit entwickelt sich am liebsten nach 
dem ersten Lebensmonate bis zum ersten Lebensjahre. Es kann 
eine angeborene oder erbliche Anlage stattfinden, welche dann 
durch die Dentitionsperiode gesteigert wird. Knaben sind, nach

1) Der Leichenbefund ergiebt sich aus dem bei der acuten Bronchitis 
Mitgetheilten.
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Seifert, der Krankheit haufiger unterworfen, ais Madchen. Entfernte 
Ursachen sind die der Bronchitis und Pneumonie, Erkaltungen, 
atmospharische Einfliisse iiberhaupt.

Behandlung. Unerlasslich sind Blutentziehungen und zwar 
in jedem der verschiedenen Zeitraume. Nach Seifert miissen die
selben reichlich sein und beim zweiten Grade der Entzundung 
auch wiederholt werden, was er noch vortheilhafter findet, ais 
wenn sie sogleich zu reichlich gemacht werden. Den Aderlass 
empfiehlt Seifert nur bei Kindern, die bereits iiber das erste Le- 
bensjahr hinaus sind (zu 2—3 Unzen), in der Regel geniigten aber 
4— 6 Blutegel an das Manubrium sterni; Hócker will sie an die 
Fussknochel gesetzt wissen. Brechmittel, Kalomel, Salmiak niitz- 
ten nichts; Digitalis und die Mineralsauren ersetzen die Blutent- 
ziehung nicht. Bei Collapsus virium im dritten Stadium niitzte 
der Moschus in grossen Gaben, selbst in Verbindung mit Blut
entziehungen; das Opium niitzte hochstens ais Palliativ. Uner
lasslich sind warme Bader; im dritten Stadium mit starkenden 
Tngredienzien, mit Malz, Wein.

e. P l e u r i t i s ,  B r u s t f e l l e n t z u n d u n g .

Nach Barrier J).

Die Pleuritis bei jungen Kindern, ais von der Pneumonie 
isolirte Krankheit, hat zu mannichfachen contradictorischen Dis- 
cussionen Veranlassung gegeben; wahrend die Einen sie ganzlich 
in Abrede stellen, geben die Anderen sie zu, und wenn auch 
die Behandlung hier keinen wesentlichen Unterschied macht, so 
ist es doch wiinschenswerth, zu einem bestimmten Resultate zu 
gelangen. Barrier beobachtete keinen einzigen Fali von einfacher 
Pleuresie vor dem sechsten Jahre, voin sechsten bis zehnten nur 
eine kleine Anzahl, dagegen kommt sie vom zehnten bis funfzehn- 
ten Jahre, nach ihm, ebenso haufig wie bei Erwachsenen vor. 
Das Resultat seiner Beobachtungen ist daher: dass die Pleu
resie von der Geburt an bis etwa zum sechsten Jahre fast nie 
isolirt ohne Pneumonie vorkommt, dass sie dagegen nach dem 
sechsten Jahre allerdings isolirt beobachtet wird, und im weiter 
vorgeriickten kindlichen Alter nicht seltener eintritt, ais bei Er
wachsenen.

Er theilt nun die Pleuritis, wie dies gewohnlich zu geschehen 
pflegt, in eine acute  und eine chronische .

i) 1. c.
17 *
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I. A c u t e P 1 e u r i t i s.

Anatomi&che Charaktere. Die Zeichen der ucuten Pleuritis 
sind im Allgemeinen vollkominen bekannt, sie ist entweder mit 
oder ohne Erguss vorhanden. Im ersten Falle ist sie ein acces- 
sorischer Zustand der Pneumonie oder einer tuberkulosen Affection, 
und charakterisirt sich 1) durch Blutinjection, welche mehr im 
Zellgewebe, ais dem serbsen, ihren Sitz hat. Indessen hat der 
Sitz nichts Ausschliessliches, denn bei jeder einigermassen ausge- 
breiteten Pleuresie findet man fast immer im serbsen Gewebe 
Blutergiessungen, die dem Zellgewebe fremd sind und die man 
recht gut wahrnehmen kann, wenn man das serose Gewebe von 
dem unterliegenden trennt und untersucht. 2) Durch frische, 
weiche, gleichsam fibrbse Adliarenzen, oder durch weniger fri
sche und bereits in cellulbse, elastische Strange organisirte Mem- 
branen, die entweder trocken oder mit serbsen Fliissigkeiten in- 
filtrirt sind.

Bei der Pleuresie mit Ergiessungen bemerkt man ausser den 
vorhergehenden Zeichen, die niemals fehlen, eine verschiedene 
Quantitiit von Fliissigkeit, welche die Lunge nach der Wirbelsaule 
hin und das Diaphragma nach dem Unterleib hin drangt. Ebenso 
verschieden ist die Qualitat derselben, sie kann von einer heilen, 
gelblichen, bis zu einer vollkommen purulenten Fliissigkeit variiren. 
Die hellgefarbte Fliissigkeit ist zuweilen von Blut gerothet, zu
weilen aber mit pseudomęmbranosen, freien Flocken, oder an 
einem Punkte an den Wanden der Pleurahbhle adhiirirenden Mem- 
branen gemischt. Dieses Alles richtet sich theils nach den ver- 
schiedenen Epochen der Krankheit, theils nach ihrer Intensitat.

Was den Sitz der Pleuresie betrifft, so bemerkt Barrier, dass 
1) ebenso wie die Pneumonie ofter auf der rechten ais auf der 
linken Seite vorkommt, die Pleuresie auch ofter die rechte Seite 
befallt; 2) ebenso wie die Pneumonia lobularis keinen Unterschied 
zwischen rechter oder linker Seite macht, kommt die sie beglei- 
tende Pleuresie auf beiden Seiten vor. Endlich ist sie, wenn sie 
sich an Lungentuberkeln bindet, haufiger auf der linken, ais auf 
der rechten Seite.

Ursachen. Sie sind ohne Zweifel dieselben, wrie bei Er
wachsenen. Es ist oben bemerkt worden, dass die Pleuritis vor 
dem sechsten Jahre nicht fiir sich allein vorkomme, dass sie da
gegen um so haufiger werde, je alter die Kinder werden. Dieser 
Umstand verdient gewiss besondere Beachtung. Bei Erwachsenen 
ist eine plotzliche, heftige Erkaltung meistens die occasionelle 
Ursache der Pleuritis wie der Pneumonie, dieses ist bei Kindern 
gewiss ebenso der Fali, nur sind zarte Kinder jenen plbtzlichen 
Erkiiltungen meistens weniger oder gar nicht ausgesetzt, wogegen 
diese Gelegenheitsursache bei alteren Kindern allerdings wie bei
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Erwaclisenen eintreten kann, und dieses hat sich auch durch 
zahlreiche Beobachtungen bestatigt.

Symptome und Verlauf. Die rationellen Symptome der ein- 
fachen Pleuritis sind: der Kranke liegt lieber auf der leidenden 
Seite; der Schmerz in der Seite, der Husten, die Dyspnoe, das 
Fieber. Diese Symptome haben bei Kindern jedoch nicht den- 
selbenWerth, wie bei Erwaclisenen. Bis zum vierten oder funften 
Jahre ist es sehr schwer, den Schmerz zu constatiren, spater ist 
dieses leicht moglich. Der Husten ist trocken, oder wenig nicht 
charakteristischer Auswurf yorhanden, peinlich, yermehrt den Brust- 
schmerz, und der Kranke hustet nur, wenn er dazu gezwungen 
ist. Die Dyspnoe ist je nach dem Erguss erhbht. Ist die Pleu- 
resie ausgedehnt, so ist die Respiration kurz, haufig, das Fieber 
ist in der Regel nicht heftig. Die physikalischen Zeichen bieten 
bei Kindern mehr Sicherheit, ais die genannten Symptome. So 
begleiten die Vergrósserung der afficirten Seite, ihre geringere 
Erweiterung bei lnspirationsanstrengungen, der dumpfe Ton, die 
Bronchialrespiration, oder die Abwesenheit des respiratorischen 
Geriiusches, die Aegophonie fast immer den Erguss, und lassen 
keinen Zweifel iiber seine Anwesenheit. Dieses Alles lasst sich 
bei Kindern ebenso gut, ais bei Erwachsenen walirnehmen. Bei 
Complicationen modificiren sich diese Zeichen natiirlich nach 
diesen.

Der Verlauf ist je nach der einfachen oder complicirten 
Krankheit verschieden. Die einfache Pleuresie hat fast immer einen 
subacuten Verlauf; zuweilen markirt sich ihr Eintritt durch einen 
Frostschauer, dann folgt Fieberhitze und dann die localen Sym
ptome. Je nachdem sich die Ergiessung yermehrt, steigern sich 
auch die Symptome, zuweilen wird aber die Ergiessung sehr be
deutend, besonders wenn sie doppelt ist, dann verliert der Puls 
seine Kraftigkeit und selbst seine Freąuenz, der fieberhafte Zu
stand ist dann unvollstandig und macht einer subacuten Asphyxie 
Platz, dieses beobachtete Barrier bei mehreren Kindern, die der 
Krankheit unterlageu. Schreitet im Gegentheil die Ergiessung nicht 
fort, so werden auch die Symptome stationiir, und neigt sich die 
Krankheit zur Genesung, so kann man, ausser der Yerminderung 
des Schmerzes, des Hustens, der Dyspnoe, vermoge der Auscul- 
tation und Percussion taglich die Abnahme der ergossenen Fliis- 
sigkeit, durch die Verminderung des matten Tons, des Blasens 
und der Bronchialstimme und durch das pleuritische frottirende 
Gerausch, welches bei vielen Kindern beobachtet wird, erkennen. 
Der Erguss resorbirt sich gewohnlich von oben nach unten und 
das respiratorische Gerausch erscheint demzufolge auch da zuerst, 
wo es am spatesten yerschwand ‘).

1) Barrier theilt oinen Fali m it, wo die Resorption von untcn anfing
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Behandlung. Die Behandlung der acuten Pleuritis bei den 
Kindern ist auf dieselben Principien gegriiudet, wie bei Erwach
senen.

Ist die Krankheit einfach, so beginnt man mit Blutentlee- 
rungen, die sich nach dem Grade der allgemeinen und localen 
entziindlichen Symptome, der Hartnackigkeit der Krankheit und 
der Constitution des Kranken richten miissen. Ist die Krankheit 
subacut, so sind die Revulsivmittel, und im Speciellen, mehr oder 
minder oft wiederholte Vesicatore auf die Brust, an ihrer Stelle. 
Yortheilhaft ist es zu gleicher Zeit, wenn man durch Diaphoretica 
eine Ableitung nach der Haut, durch Diuretica nach den Nieren 
und durch Abfuhrmittel (vorziiglich Hydragoga) nach unten, zu 
bewirken sucht.

Ist die Pleuritis mit Pneumonie complicirt, so bleibt die 
Behandlung zwar dieselbe, aber man kann den Tartarus stibiatus 
wie bei der gewohnlichen Pneumonie anwenden. Bei kleinen Kin
dern verschlimmert der Hinzutritt der Pneumonie recht sehr die 
Prognose, weil hier eine Zertheilung schwer erfolgt und mei
stens Eiterung eintritt, die sie fast unheilbar macht. Hier muss 
man sehr energisch verfahren und sich an das erinnern, was bei 
der Pneumonia lobularis gesagt worden ist.

II. C h r o n i s c h e  P l e u r i t i s .

Die chronische Pleuritis kommt bei Kindern ebenfalls vor, 
dennoch ist sie, wenn man die Falle ausnimmt, wo sie accesSo- 
risch zur Tuberkelkrankheit tritt, sehr selten. Obgleich bei einem 
Subjecte bestehend, dessen Lungen tuberkulbs sind, kann sie doch 
ais ursprungliche Krankheit eintreten, wenn die Tuberkeln noch 
nicht weit Yorgeschritten sind und ein betrachtlicher eiteriger Erguss 
besteht. Sie kann die vorziiglichste Ursache zum Eintritte des 
Todes ein.

Die Behandlung besteht in Blutentleeruwgen und Revulsiv- 
mitteln, besonders fliegenden Yesicatorien.

f. Pleuropneu7nonia ,  B r u s t f e l l -  L u n g e n e n t z i i n d u n g .
Nach August Hacker *).

Diese Krankheit kommt nur bei alteren Kindern vor, ist ohne 
physikalische Hiilfsmittel nicht zu erkennen, und ihre Diagnose 
aus den Symptomen der Pleuritis und Pneumonie alterer Kinder 
zusammenzunehmen.

1) Die inneren H als- und Brustkrankheiten der Kinder. Weimar 1842.
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Die Auscultation zeigt, wie bei der einfachen Pneumonie, 
crepitirendes Rocheln, das vou der unteren Partie der Lungen 
ausgeht und taglich, wenn sich die Krankheit ausbildet, hoher 
hinaufsteigt. Wie bei der Pneuinonie, so verliert sich auch hier 
das Knistern zugleich mit dem Respirationsgerausch, wenn He- 
patisation entsteht. Der Ton bei der Percussion wird matt, und 
Bronchialrespiration, Bronchophonie und Schleimrasseln zeigen sich, 
wozu noch die der Pleuritis eigene Aegophonie tritt. Das Kni
stern und die Aegophonie sind bald zusammen auf der einen Seite, 
bald getrennt auf verscliiedenen Seiten, bald mit dem Bronchial- 
blasen, Erweiterung der Brust u. s. w. verbunden. Die sogenannte 
Meckerstimme entsteht aus einer kleinen Quantitiit pleuritischen 
Ex$udats, fehlt dieses, so lehrt die Auscultation nichts.

Das Yorhandensein der verbundenen pneumonischen und 
pleuritischen Symptome nun, also die von Bouillaud sogenannte 
Bronchoagophonie, welche das charakteristische Symptom der Pleuro- 
Pneumonie ist, muss allerdings die Frage entstehen lassen, ob 
beide Krankheiten zugleich entstanden, oder ob eine und welche 
primitiv war, indessen diirfte eine Entscheidung hier kaum fur 
jetzt moglich sein. Sind beide zugleich entstanden, so sind auch 
knisterndes Rocheln und Aegophonie gleich vom ersten oder zweiten 
Tage der Krankheit an gleichzeitig vorhanden. Nicht zu iiber- 
sehen ist es, dass das knisternde Rocheln eine liingere Zeit an 
derselben Stelle, ais es bei der Pneumonie der Fali ist, besteht, 
und Hepatisation sowie die Aegophonie langsamer zu Stande zu 
kommen scheint, daher auch das Exsudat sich wohl langsamer 
mehrt. Sind sie verschwunden, so gewiihrt die Auscultation keine 
Gewissheit mehr fur die Diagnose; die Pleuritis wird dann meist 
iibersehen und die Krankheit fiir den hóchsten Grad der Pneu
monie angesehen; die Beschwerden, Schmerz, Angst, Dyspnoe, 
sowie der Verlauf, sind stets anhaltender und driickender wie bei 
der Pneumonie.

Die Dauer der Krankheit ist gewohnlich 7 — 14 Tage und 
die Ausgiinge die der Pleuritis und der Pneumonie. Zuweilen 
tritt die Genesung nach einem reichlichen, triibeii Urin mit gelbeni 
Sediment auf. Nicht selten bildet sich bei anhalteridem Niesen 
ein Empyem plotzlich aus, welches heftige, Erstickung drohende 
Symptome herbeifiihrt.

Die Prognose ist hier ebenso wie bei der Pneumonie und 
Pleuritis zu stellen, jedenfalls ist sie aber schlechter, ais bei der 
einfachen Pneumonie, weil das Exsudat resorbirt und die Hepa
tisation zertheilt werden muss, wenn Genesung erfolgen soli.

Die nachste Ursache der Krankheit beruht auf denselben 
Momenten, wie in der Pneumonie und Pleuritis; die arterielle 
Seite des Gefasssysteins ist gleich anfangs ergriffen, daher zeigen 
sich auch sogleich active Erscheinungen, bis sich ein auf Atonie 
beruhender Ausgang einstellt.
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Die entfernten Ursachen sind ebenfalls dieselben. Befallt die 
Krankheit Neugeborene, so ist sie ebenfalls darin begriindet, nicht 
aber in einer Blutuberfullung und Stockung der Lungen, fiir welche 
weder die Erscheinungen, noch der Leichenbefund sprechen. Auch 
die Complicationen sind dieselben wie bei der einfachen Pneu- 
monie.

Die Therapie beruht auf denselben Grundsatzen, wie in der 
Pneumonie und Pleuritis. Die Blutenziehungen diirfen nicht zu 
reichlich angestellt werden.

4 .  E n t z u n d u n g e n  i n  d e r  B a u c h h o h l e .

a .  P e r i t o  ?i i t i s ,  E  n t z  ii n d H7i g  d e s  B a u c h f e l l s .

Nach Rotnberg1), Casper2) ,  J. P. Frank3) ,  Pemberton 4) , B illardb).

Die Peritonitis gehort zwar nicht zu den selteneren Krank
heiten des kindlichen Alters, sie ist jedoch erst in neuester Zeit 
mehr erortert worden; Romberg sagt: mag es daher kommen, 
dass die Peritonitis puerperalis die Aufmerksamkeit fiir sich allein 
absorbirt hatte, oder dass die Bauchfellentziindung bei Kindern 
mit Enteritis zusammengeworfen, verwechselt worden ist, — der 
Gegenstand ist bisher noch nicht geniigend zur Sprache gekom- 
men. Hat man sich ja noch nicht einmal iiber die Feststellung 
des Sitzes der Krankheit geeinigt! Wahrend ihn Yiele nur auf 
den ausseren Theil des Bauchfelles beziehen, auf dessen vordere, 
hintere, obere, untere Wand, Einige auf dessen Anhiinge und 
Falten mit ausdehnen, ziehen Andere die aussere Membran des 
Darmcanals hinzu. Hieriiber gebuhrt der Anatomie allein die 
Entscheidung; wo diese die Identitiit der Structur nachweist, 
da darf der Patholog die Fortpflanzung und Ausbreitung desselben 
Krankheitsprocesses erwarten, und so bestatigt es sich denn auch, 
dass nicht bios die sackformige Ausdehnung des Bauchfells mit

1) Casper’« Wochenschrift. 1833. No. 17.
3) Ebendaselbst. 1837. Febr.
3) Behandlung der Krankheiten des Menschen. Aus dem Latein. von 

Sobernheim. Berlin 1838. II. Thl.
4) Praktische Abhandlung iiber verschiedene Krankheiten der Unter - 

leibsorgane. Deutsch bearb. von Bressler. Bonn 1836.
5) Traitć des maladies des enfans nouveaux-nds et a la mamelle. Ueber- 

setzt von Meisstier. Leipzig 1828. (Die Krankheiten der Neugeborenen 
und Sauglinge.)
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den Gekrosen und Netzen, sondern auch der auf den Darmcanal 
ais Tunica externa zuriickgeschlagene Theil der Entziindung bloss- 
gestellt, ais integrirendes seróses Gebilde ein gleichformiges Ge- 
prage in seinen Merkmalen, sowohl wahrend des Lebens ais nach 
dem Tode darbietet.“ Ais idiopathische Krankheit kommt iibri- 
gens die Peritonitis hier selten vor, und da, wo sie vorkommt, 
hat sie viel Aehnliches mit der Enteritis, mit der sie sich auch 
leicht verbindet.

A c u t e  P e r i t o n i t i s .

Symptome. Die Peritonitis ist entweder acut oder chronisch 
und bietet dann ganz verschiedene Erscheinungen dar; ebenso 
sind auch die Symptome der acuten Peritonitis bei Kindern von 
denen bei Erwachsenen in mancher Hinsicht verschieden. Nach 
Billard bestehen die Symptome in Spannung des Leibes, der sich 
am Nabel zuspitzt, Unruhe, Schmerz, den das Kind durch das 
gefurchte Gesicht und durch unaufhórliches Schreien kund giebt, 
in Erbrechen, Aufstossen, allgemeiner Erschopfung, kleinem Puls, 
Entstellung der Gesichtsziige, und bald erfolgt ganzlicher Marasmus. 
Nach Romberg geben sich jene Modificationen der Erscheinungen, 
je nachdem die Peritonitis isolirt oder complicirt, primar oder 
consecutiv auftritt, allgemein verbreitet oder órtlich beschrankt ist, 
einen acuten oder chronischen Verlauf nimmt, im kindlichen Alter 
ebenso kund, wie bei Erwachsenen. Ein Zug aber, der sich dort 
wie hier durch die mannichfaltigen Symptomengruppen hindurch- 
zieht, den er niemals vermisst hat und ais pathognomonisch betrach- 
tet, ist die Empfindlichkeit der Bauchdecken gegen aussere Be- 
riihrung. Nur muss man sich bei kleinen Kindern, um das 
Vorhandensein und den Herd dieses Schmerzes zu constatiren, 
vor Tauschung huten. Wer dessen Starkę aus verhaltnissmassig 
lautem, anhaltendem Schreien bei der Befuhlung des Unterleibs 
beurtheilen wollte, wiirde sehr irren. Sehr oft hort man nur ein 
Wimmern, oder wenn der jahlings gesteigerte Schmerz einen lauten 
scharfen Ton auspresst, so bricht dieser ebenso schnell wieder 
ab und geht in Wimmern iiber. Der Instinct (um sich eines 
allgemein verstandlichen Ausdrucks zu bedienen) unterbricht das 
lebhafte Spiel der Bauchmuskeln beim Schreien, weil durch die 
Contraction und Spannung der Schmerz nur neue Nahrung findet. 
Das Gegentheil zeigt sich bei spastischen Darmaffectionen kleiner 
Kinder, wo das laute Geschrei nach Aufhóren des ausseren Druckes 
fortdauert, zunimmt und spontan nach langeren oder kiirzeren 
Intervallen ausbricht, was bei der primaren Peritonitis nicht leicht 
der Fali ist und nur bei der consecutiven zuweilen beobachtet 
wird, wo der plotzliche Austritt reizender DarmstofFe in die Un- 
leibshohle durchdringenden Schinerz und Geschrei erregt. Unter 
den begleitenden Erscheinungen legt er noch auf zwei einen be-
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sonderen Werth, auf die Physiognomie und auf die Lage des 
Korpers, dereń diagnostische Bedeutung im zarten Kindesalter 
um so wichtiger ist. In allen Fallen, wo das Gehirn frei blieb, 
fand er eine Schmerz ausdriickende Spannung der Gesichtsziige, 
welcher, durch die Runzelung der Augenbrauen, ein Ausdruck 
von Ernst und Ziirnen beigemischt ist. Mehrentheils hat auch 
das Gesicht, mit Ausnahme der Augen, eine dunkelgelbe Farbę. 
Die Lage zeichnet sich durch grosse Ruhe und Unveranderlichkeit 
aus; das in Darmkrankheiten, besonders Koliken, so haufige An- 
ziehen der Beine an den Leib findet hier nicht statt. Die iibri
gen Symptome sind nicht bestandig. So ist die Theilnahme des 
Herzens ofters gering, nicht bios bei der chronischen, sondern 
auch in der acuten Form, wo alsdann erst gegen das Ende der 
Krankheit die Pulsfrequcnz sehr zunimmt. Die peristaltische Be
wegung des Darmcanals erhalt sich zuweilen ungcstbrt, haufig hat 
er Verstopfung des Stuhlganges, am haufigsten Erbrechen wahr- 
genommen. Auf keinen Fali also ist hier die Diagnose ex matula 
zu vergewissern. Die Beschaffenheit der Excremente und die Art 
ihrer Ausleerung, worauf in der Entzundung der Schleimhaut des 
Darmcanals grosses Gewicht zu legen ist, kommt bei der Peritonitis 
nur im Fali einer Complication in Betracht.

Auch derTypus, 'die Intensitat der Zufalle sind in diagnosti- 
scher Beziehung wichtig. Wer in dieser Krankheit stets eine an- 
haltende Aeusserung des Schmerzgefuhls oder ein grelles Her- 
vortreten der Erscheinungen erwartet, wurde Gelegenheit haben, 
seinen Irrthum zu bereuen. Auch paroxysmenweise bricht nicht 
selten in der Peritonitis der Leibschmerz aus.

Nimmt die Krankheit zu und steigt sie auf eine bedeutende 
Hohe, so geschieht das Athmen mit sichtbarer Anstrengung, die 
Stimme wird schwacher und man vernimmt von den Kranken mehr 
ein klagliches Wimmern und Schmerzensgeschrei. Das die Ent- 
ziindung begleitende Fieber remittirt gewohnlich; die Haut ist 
trocken und heiss, der Puls sehr schwach, der Durst gross, der 
Urin dunkel gefarbt und sparsam und die Stuhlausleerungen feh- 
lend, die Kranken bringen die Niichte vbllig schlaflos zu, werfen 
sich aber nicht herum, sondern scheinen continuirlich die Riicken- 
lage beizubehalten, wahrscheinlich weil die Korperbewegungen den 
Leibschmerz vermehren.

Diagnose. Portal *) behauptet, dass die Peritonitis fast im
mer mit Darmentziindung verbunden und daher eine getrennte 
Darstellung beider Affectionen unrichtig sei; dagegen ist Aber- 
crombie der Meinung, dass die Peritonitis sich von der Enteritis 
dadurch unterscheide r dass die Stuhlausleerungen gehorig vor sich 
gehen, oder leicht erregt werden konnen, dass der Puls oft wenig

1) Rhcinische Jahrb. vou Harless. Bd. 1. St. 2. S. 1*21).
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afficirt sei, dass der Schmerz haufig in Paroxysmen eintrete, und 
dass das Erbrechen nur in seltenen Fallen vorkorame. Er gesteht 
jedoch selbst ein, dass diese Eigenthumlichkeiten nur in der ersten 
Periode wahrgenominen wiirden, denn wenn die Krankheit mehr 
vorschreite, so werde der Schmerz fixer, andauernder, der Puls 
schneller, der Leib trommelsuchtig aufgetrieben, es entstehe zu 
einer gewissen Zeit eine Verstopfung, und der Fali nehme dann 
alle Charaktere der Enteritis an. Jedenfalls ist die Unterscheidung 
der Peritonitis von der Enteritis sehr schwierig, und dieses um so 
mehr, je seltener das, die ausserenBauchwandungen iiberkleidende 
Blatt des Peritoneums allein von der Entzundung befallen wird.

Was die physikalischen Zeichen betrifft, so versichert Depres *), 
dass im ersten Anfange der Peritonitis, so lange noch keine Er
giessung stattgefunden hat, ein eigenthiimliches Gerausch, ais 
wenn Leder gerieben wiirde, wahrgenominen werde, wogegen 
Corrigan 2) behauptet, dass dieses Ledergerausch das Vorhanden- 
sein einer ziemlich dicken und consistenten Lymphe anzeige, die 
noch keine Adhasion gebildet habe. Beathy 3) will beim Fróttiren 
mehrere Zoll im Umkreise des Nabels, und beim Auflegen der 
Hand die Empfindung unterschieden haben, ais wiirden zwei un- 
ebene Flachen aneinander gerieben, wie dieses Stokes bei der 
Herzbeutelentziindung angegeben hat. R. Brightł) beschreibt es 
ais ein eigenthiimliches Gefiihl, das zwischen der Crepitation durch 
Emphysem und dem Lederknarren variirt, und das Piorry sowohl. 
durch das Gehor ais durch das Gefiihl unterschieden haben will.

Was die Unterscheidung der Peritonitis von der Peritonalgia 
rheumatica, einer ihr ahnlichen Krankheit betrifft, so bemerkt 
Casper6) Folgendes: Schon oft habe ich mich zu iiberzeugen Ge- 
legenheit gehabt, wie leicht beide Krankheiten, die keinesweges 
ein gleiches Heilverfahren bedingen, mit einander verwechselt wer
den, wozu namentlich die heftigen Schmerzen im Unterleibe bei 
beiden Krankheiten, die auch bei beiden bei der Beruhrung zu- 
nehmen, verleiten konnen. Genauer betrachtet, beschrankt sich 
aber auch hierauf die Analogie. Ist das Bauchfell Sitz einer 
rheumatischen Affection, so haben die Schmerzen einen durchaus 
periodischen Charakter, der Kranke liegt halbe Stunden lang und 
viel langer ganz ruhig und klagt mit einem Małe iiber die hef- 
tigsten Schmerzen im Leibe. Diese Schmerzen nelnnen allerdings 
beim ausseren Drucke zu, sie ertragen aber oft einen tiefeu, 
starken Druck viel leichter ais einen gelinden, und sind darin

1) Arcli. gen. 1834. Juin.
2) Dublin Journ. of med. and chemical science. 1834.
3) Dublin Journ. etc. 1834. No. IG.
4) Medico-chir. transactions. London 1835. Vol. 19.
5) Dessen Wochenschrift. Febr. 1837.
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schon wieder von den Schmerzen der echten Peritonitis zu unter
scheiden, die bekanntlich nicht den leisesten, am allerwenigsten 
aber einen tiefen und kriiftigen ausseren Druck vertragen Eiu 
symptomatisches Erbrechen, wie in der echten Peritonitis, kommt 
in der rheumatischen Peritonalgie nicht vor, und die Darmfunctio
nen folgen hier ebenfalls keiner bestimmten Norm, so dass bald 
Obstruction, bald Diarrhoe yorhanden ist. Ferner ist gewohnlich, 
aber nicht einmal bestandig, in letzterer Krankheit gleichzeitig 
Fieber zu bemerken, das aber den Charakter des rheumatischen, 
nie den des Fiebers zeigt, welches Unterleibsentziindungen cha- 
rakterisirt. Auch der Yerlauf vermag in zweifelhaften Fallen Licht 
zu geben. So rapide der Verlauf der Krankheit in der echten 
Bauchfellentziindung ist, so wenig ist er es in der Peritonalgie, 
die, wie jedes andere acut rheumatische Leiden, sich 4— 6 YVo- 
chen hinziehen kann, ohne dass deutliche Exacerbationen oder 
Krisen sich zeigeu. Will man die Diagnose ex juvantibus et no- 
centibus mit zu Hiilfe nehmen, so zeigt sich auch hierin der we- 
sentliche Unterschied beider Krankheitsformen, in sofern namlich, 
ais der antiphlogistische Apparat und namentlich Blutentleerungen 
gegen die Peritonalgie nichts leisten, oft yielmehr, da sie die 
allgemeine Reizbarkeit steigern, geradezu schadlich, wahrend warme 
Bader, Diaphoretica, unter Umstanden Brechmittel u. s. w. heil- 
sam sind. Aus dem eben genannten Grunde sind therapeutische 
Uebereilungen mit Blutentziehungen hier (in der Peritonalgie) 
namentlich bei Kindern so sehr zu fiirchten.

Gregory *) hat noch eine besondere Form von entziindlicher 
Affection des Bauchfells nicht selten bei scrophulosen Kindern 
gefund^a. Sie zeichnete sich durch Heftigkeit der Schmerzen und 
durch die ungewohnliche Empfmdlichkcit des Leibes bei der Be- 
riihrung aus. Nach einiger Zeit pflegten reichliche Darmauslee- 
rungen zu erfolgen, welche breiartiger Consistenz und von weiss- 
licher oder braunlichweisser Farbę waren. Auffallend dabei ist, 
dass die mesaraischen Driisen, in denen doch bei den Scropheln 
die Krankheit ihren Sitz zu haben pflegt, niemals mitleidend an- 
getroflfen wurden, dass man nur am Bauchfelle unleugbare Spuren 
yorausgegangener Entzundung fand, und dass demungeachtet die 
antiphlogistische Behandlung ganz ohne Erfolg angewendet worden 
war. Dies scheint die tuberkulose Peritonitis zu sein, welche bei 
Kindern, namentlich bei scrophulosen, nicht selten vorkommt, 
denn Constant2) beobachtete in Baudelocque’s Kinderhospitale in 
Paris wiihrend des Jahres 1833 allein 21 Falle davon.

Dauer und Ausgange. Die acute Peritonitis kann in Zeit 
von drei Tagen todtlich werden, haufiger aber zieht sich die

1) Neue Sanunlung auserlesener Abhandl. Bd. VII. St. 2. 

I'* Schmidt's Jahrb. 1834. Bd. IV. S. 330.
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Eiitscheidung bis zum neunten, elften oder vierzehnten Tage hin. 
In einigen Fallen geht die Krankheit, nachdem die erste Heftig
keit der Symptome beseitigt wurde, in eine mehr chronische Fonn 
iiber, die mehrere Wochen und selbst Monate dauern kann.

Wird die Peritonitis zeitig und zweckmassig behandelt, so 
ist ihr Ausgang nicht selten gliicklich, eś fehlen dann nicht reich- 
liche Schweisse und kritischer Urin, und gegen den siebenten 
Tag stellen sich copiose, sehr erleichternde Darmausleerungen ein, 
oder es werden mehrere Tage sehr harte Faeces ausgeschieden. 
Nach Abercrombie erfolgen in der ersten Zeit, besonders wenn 
drastische und reizende Abfuhrmittel angewendet wurden, leicht 
Recidive; zuweilen sei die Besserung haufigen Schwankungen un- 
terworfen, wobei bisweilen Parotidengeschwulst entstehe. Haufig 
bleibt eine tympanitische Aufblahung des Unterleibes zuriick, die 
von Atonie und Erschlaffung herriihrt.

Meistens endet die Peritonitis mit A u s s c h w i t z u n g  in die 
Bauchhohle, die oft ziemlich schnell und unerwartet eintritt. Ausser 
einem serbsen Erguss findet sich hier haufig noch eine Quantitat 
plastischer Lymphe vor, durch welche nicht selten mehrere Or
gane mit einander verklebt sind.

E i t e r u n g  ist ebenfalls ein nicht seltener Ausgang und um 
so eher zu erwarten, je mehr sich die Entzundung nach Aussen 
und auf die Bauchmuskeln fortpflanzt. Die Eitersacke werden 
haufig sehr gross und dehnen sich entweder nach Aussen oder 
nach Innen aus. OefFnet sich ein Eitersack nach Aussen, so wird 
eine grosse Menge Eiter entleert. Die Oeffnung schliesst sich 
alsdann meistens bald und der Kranke wird vollkommen herge- 
stellt; offnet er sich hingegen nach Innen und ergiesst sich der 
Eiter in die Bauchhohle, so entsteht Hydrops ascites purulentus, 
der fast immer den Tod herbeifuhrt, wenn er nicht etwa schnell 
ausgeleert wird. Zuweilen bildet er auch in den Bauchmuskeln 
Fistelgange. Bildet sich der Abscess mehr nach Hinten, so dringt 
der Eiter leicht in die Nieren, erzeugt Caries der Riickenwirbel 
u. s. w. Am meisten gefahrlich sind die tief im Gekros entste- 
henden Eiterungen, die entweder, wenn sie in die Bauchhohle 
aufbrechen, Hydrops purulentus, oder bei Yerwachsung mit einem 
Darm, Abgang von Eiter und Blut mit dem Stuhlgang und dar- 
auf bald schneller, bald langsamer den Tod unter Zufallen einer 
neuen Unterleibsentziindung, oder eines lentescirenden Fiebers, 
herbeifiihren.

Der Brand ist zu erwarten, wenn die Peritonitis einen be— 
sonders sensiblen Charakter annimmt, daher mit Angst, Schluch- 
zen, kleinem Pulse, kalten Extremitaten u. s. w. verbunden ist, 
iiberhaupt sich Darmentziindung, Magenentzunduilg und Affection 
der grossen Nervengeflechte des Unterleibs hinzugesellen.

Ursachen. Die veranlassenden Momente der Peritonitis im
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Allgemeinen sind nicht besonders von denen unterschieden, welche 
fiir die Entstehung der iibrigen Entziindungen die einwirkende 
Ursache abgeben. Dahin gehoren nach Frank jede iiussere starkę 
Yerletzung des Peritoneums, durch Erschiitterung, Contusion, 
Wunden, Druck, durch sehr bedeutende Extension und Contra- 
ction, sowie durch heftige Korperanstrengung. Nicht minder 
rechnen wir hierher: Ablagerung scharfer, reizender Stoffe, Meta- 
stasen, den so grossen Consensus des Bauchfelles mit den Ein- 
geweiden, mit welchen es verbunden ist, sowie endlich die Con
stitutio epidemica. Zuweilen sieht man, nach Abercrombie, die 
Bauchfellentziindung im Gefolge anderer fieberhaften, namentlich 
exanthematischen Krankheiten, der Rose, des Scharlachs und der 
Masern entstehen. Duges betrachtet die Leibesverstopfung ais 
Ursache der Peritonitis, allein die Verstopfung scheint oft mehr 
Folgę ais Ursache zu sein, da sie erst nach begonnener Krank
heit beobachtet wird, und man konnte sich fragen, wie der Fotus 
schon in der Gebarmutter an Bauchfellentziindung leiden konnte, 
wo die Stuhlverstopfung ohne Zweifel nicht Folgę gestorter Ver- 
dauung ist. Wahrscheinlicher ist es, dass bei Neugeborenen die 
Yerschliessung des Mastdarms und die Verengerung der Darme, 
wovon Legonais und Duges Beispiele anfiihrten, die Peritonitis 
veranlassen; aber auch diese Zufalle kommen zuweilen ohne Ent- 
ziindung des Bauchfells vor. Aus diesem geht hervor, dass die 
ErkJarung der Ursache der Bauchfellentziindung bei Sauglingen 
sehr schwierig ist.

Die Prognose ist meistens ungiinstig.
Cur. Bei der acuten Peritonitis sind von ihrem ersten Auf- 

treten an Blutentziehungen erforderlich, von denen man sich we
der durch die scheinbare Schwache, noch durch das verfallene 
Gesicht, noch durch den kleinen, oft kaum zu unterscheidenden 
Puls abhalten lassen darf. Selbst bei kleinen Kindern hat Rom- 
berg einen Aderlass gemacht und nach Erforderniss der Umstande 
wiederholt und dann noch ortliche Blutentziehungen gemacht. 
Indication zur Wiederholung der letzteren ist die Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibs bei ausserer Beriihrung, und es kann die dies er- 
mittelnde Untersuchung nicht sorgfaltig genug angestellt werden, 
weil die Empfindlichkeit haufig nur auf einzelne, leicht zu iiber- 
gehende Stellen, besonders in der Weichengegend, beschrankt 
ist. Zunachst sah Romberg von warmen Fomentationen des Un
terleibs treffliche Wirkung, am passendsten mittelst grosser, nicht 
zu dicker, in heissen Chamillenabsud gekochter und ausgerungener 
Flanellstiicke, unter welchen die Nachblutung reichlich und lange 
genug unterhalten werden kann. Die von ihm in einigen Fallen 
angewendete Kalte, welche bei Krankheiten, die hauptsachlich 
das Darmmuskelgewebe betreffen, im Ileus bei Hernia incarcerata, 
vonso ausgezeichnetem Erfolge ist, hat nichts Erfreuliches geleistet,
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und es scheinen iiberhaupt die serbsen Membranen iin entziindeten 
Zustande fiir den wohlthatigen Eindruck der Kalte nicht empfang- 
lich zu sein. Ableitungen auf den Darmcanal, zumal bei ver- 
stopftem Stuhlgange, sind nothwendig, wozu sich das von Kin
dern ohne Widerstreben genommene Kalomel in etwas starker 
Dosis am besten eignet. Auch kann man schleimige Klystiere 
hiermit verbinden. Armstrong ł) lasst bis zur Ohnmacht Blut ent- 
ziehen und giebt dann Kalomel mit Opium. Berndt2) wendet 
ebenfalls Aderlass und Kalomel an, lasst aber hierbei das Unguent. 
hydr. einer auf einen Lappen gestrichen auf den Unterleib legen 
und auch die Salbe einreiben. Nach Billard muss die Cur der 
Peritonitis infantum damit anfangen, dass man das Kind entwohnt, 
ihm 1— 2 Blutegel in die Nahe des Nabels setzt, das Kind in 
ein warmes Bad aus einer Abkochung von Althaeawurzel bringt 
und auf den Leib Leinmehlumschlage legt, auf welche man nach 
Chaussier’s Rath noch Ol. amygd. dulc. und Ol. cbamomillae tro- 
pfeln kann. Innerlich kann man dem Kinde 2— 3 Gran Kalomel, 
einige Theeloffel voll Syrup. cichorei geben, Klystiere mit Dr. $
Ol. Ricini setzen, um auf den Darmcanal abzuleiten und Oeffnung 
zu erhalten; dieser letzteren Mittel darf man sich jedoch nur nach 
Beseitigung der gefahrlichsten Zufalle und in den Fallen bedienen, 
wo man uberzeugt ist, dass man es mit keiner Darmentziindung 
zu thun hat. In der Reconvalescenz gewohnt man das Kind nach 
Verhaltniss des Alters wieder an eine kraftige Diat. Eine Arnme 
giebt man dem Kinde aber nicht, bevor es nicht eine Zeit lang 
durch eine Mischung von Griitzschleim mit Kuh - oder verdiinnter 
Ziegenmilch ernahrt worden ist. Die Fiisse des Kindes miissen 
immer warm gehalten, die blosse Haut mit Flanell bedeckt wer
den, weil das Frottiren der Haut hier einen wohlthatigen Reiz 
ausiibt. —  Die Bettdecken lasst man durch Reifen emporlialten, 
um jeden Druck auf den Leib zu vermeiden, und den Kranken 
unbeweglich auf dem Riicken in einer vollkommen horizontalen 
Lage liegen, und diese Lage darf er nur momentan beim Trinken, 
Harnlassen oder Stuhlgange verlassen. Zum Getrank eignen sich, 
nach Chomel, die Molken, die schwachen Emulsionen, die Solu- 
tion des Johannisbeer- oder Kirschsyrups, die Orangeade, die 
Limonade; man verordne sie frisch oder selbst gefroren, wenn 
die Kranken sie nicht etwa lieber lauwarm geniessen; ziehen sie 
das reine Wasser vor, so kann man ihnen hierin ohne Nachtheil 
willfahren, ja es diirfte oft schadlich sein, sie zu einem Getranke 
zu nothigen, gegen welches sie Widerwillen haben.

1) Transact. of the assoc. of apothecar. etc. of England and Wales. 
Lond. 1823. Bd. I.

2) Die Lehre von den Entzundungen. Greifswalde 1838. Bd. II. 
Abthlg. II. S. 840.
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C h r o n i s c h e  P e r i t o n i t i s .

Die chronische Peritonitis ist in ihren Zeichen viel triigerischer 
ais die acute, indem die fast ganz gleichen Symptome viel un- 
deutlicher, weniger heftig, verworren in ihrer Aufeinanderfolge 
und noch dazu remittirend oder gar interraittirend sind. Der 
Kranke hat gewohnlich an irgend einem Theile des Leibes ent
weder einen andauernden oder paroxysmenweise auftretenden 
Schmerz, und zwar umschrieben oder diffus. Dieser Schmerz ist 
entweder lebhaft, oder nur ein Gefiihl von Druck; zuweilen tritt 
Erbrechen ein. Nach einer Anstrengung klagt der Kranke iiber 
Spannung des Uuterleibes oder eine stechende Empfindung von 
einem Hiiftbein zum anderen. Hat die Krankheit einige Zeit 
gedauert, so wird der Puls in der Regel etwas beschleunigt und 
der Durst nimmt zu; die Zunge ist, zumal des Morgens, weiss 
belegt, der Gesichtsausdruck matt, das Gesicht blass und gedun- 
sen. Der Leib ist gewohnlich mehr oder weniger verstopft, doch 
erhalt der Kranke durch gelinde Mittel bald Oeffnung. In anderen 
Fallen wirken die Abfuhrmittel sehr unsiclier, entweder gar nicht 
oder zu heftig, zuweilen aber tritt Diarrhoe ein. Die Stuhlaus
leerungen haben gewohnlich eine bleiche Farbę und einen eigen- 
thumlichen Geruch, manchmal sind sie aber auch dunkelfarbig, 
selbst natiirlich beschaffen. Bisweilen erhalt sich der Appetit und 
die Yerdauung regelmassig, spater kommt Erbrechen nicht selten 
vor. Hierzu kommt Frequenz des Pulses, namentlich gegen Abend, 
Dyspnoe und Husten, besonders bei horizontaler Lage, sparsamer 
Urin, der mit einiger Schwierigkeit gelassen wird, Veriinderung 
der Farbę und endlich Oedem der unteren Extremitaten. Die 
zuweilen vorhandene Empfindung, ais ob eine Kugel sich im Un
terleib walze und gegen die Kehle aufsteige, soli von der Yer- 
wachsung der Gedarme unter einander herriihren, die mit den 
angeschwollenen Mesenterialdriisen eine rundę, bewegliche Masse 
bilden, wobei manchmal fliissige Ergiessung ganz vermis!$t wird.

Die Krankheit kann sich nach und nach schleichend entwik- 
keln, ohne dass eine Ursache derselben zu entdecken ist. In 
anderen Fallen entsteht sie nach gelinden Affectionen eines mehr 
acuten Leidens des Darmcanals, oder fieberhaften Hautexanthemen, 
wie z. B. Katarrh, Masern. Sehr haufig kommt sie zwischen 
dem zehnten bis funfzehnten Jahre vor, seltener dagegen bei 
jungen Kindern und Sauglingen, bei weichen sie dann gewohnlich 
mit einer Krankheit der Mesenterialdriisen verbunden ist. In der 
letzten Periode des Uebels wird die Abmagerung deutlicher, der 
Puls frequenter, die Kranken sind bei Tage trage und erschópft, 
leiden in der Nacht an Fieberhitze, verlieren den Appetit ganzlich, 
fangen an zu husten und werden hektisch. Zuweilen bildet sich 
zuletzt ein bedeutender Grad von Wassersucht aus. Dagegen 
ist die Diagnose beim Beginn der Krankheit sehr schwierig, wo
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sich oft nur Storungen in den Yerrichtungen des Magens und 
Darmcanals vorfinden, die den Arzt verleiten, das Uebel fiir eine 
Form der Dyspepsie zu halten. Hat dieser Zustand einige Zeit 
gedauert, so verbindet sich damit eine deutliche Abmagerung. Ueber- 
sieht man hierbei die gleichzeitige Empfindlichkeit und Spannung 
des Unterleibes, so stellt sich eine tódtliche Ausschwitzung in die 
Bauchhóhle ein, ohne dass man eine Ahnung von der stattgehabten 
Entzundung hatte.

Die Cur der chronischen Peritonitis muss nach dem Stadium 
der Ausbildung, dem Grade und den Ursachen der Entziindung 
naher bestimmt werden. So lange sich noch active Reizungs- 
symptome kund geben, ist die wiederholte Anwendung ortlicher 
Blutentziehungen zu veranlassen. Nachstdem schreite man zur 
Yeranstaltung von Gegenreizen durch Vesicatoria, selbst durch ein 
Haarseil und Fontanell, besonders wenn sich derVerlauf sehr ver- 
schleppt und von Zeit zu Zeit immer wieder neue Reizungen zum 
Vorschein kommen. Der miissige Gebrauch des Kalomels und die 
Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe sind im Reizungszustande 
ebenfalls nicht zu yernachlassigen. Der fortgesetzte Gebrauch der 
Molken, besonders der Tamarindenmolken, und das warme Bad 
sind zur Unterstiitzung der Cur zu empfehlen. Ist die chronische 
Entzundung aber verschleppt und hat die Exsudation bereits einen 
eiterartigen Charakter angenominen, dann kann eine Heilung durch 
die Kunsthiilfe nicht mehr erzielt werden. Wir haben hier die 
Resorption des Exsudats zu befordern und erforderlichenfalls die 
Krafte zu unterstiitzen. Die Digitalis purpurea, das Kalomel, in 
kleineren, ofter wiederholten Gaben, sowie die Tamarindenmolken 
und die Mineralwasser, bilden den Kreis der vorzugsweise in An
wendung zu ziehenden Mittel. In einzelnen Fallen kann die Pa- 
racentese, wenn auch nicht zur Heilung, dennoch zur Linderung 
der Beschwerden in Anwendung gezogen werden. Bietet sich die 
Aufforderung zur Unterstiitzung der Lebenskrafte dar, so verdienen 
der Kampher und der Wein besonders beriicksichtigt zu werden.

Durch Co m pl ica t ion  mit Entzundung anderer Organe wird 
das Bild der Peritonitis nicht selten getriibt, am wenigsten noch 
durch das Bild einer Enteritis. Eiuen wichtigeren Einfluss ais die 
Enteritis iibt im kindlichen Alter die so oft die Krankheiten anderer 
Organe complicirende Hirnentziindung auf die Objectivitat der 
Peritonitis, mag sie vorausgehen oder sich hinzugesellen. Die 
Aeusserung des Schmerzgefuhls, selbst bei ausserer Beriihrung des 
Unterleibes, tritt alsdann in den Hintergrund, und die Gesicbts- 
ziige nehmen den charakteristischen Ausdruck der Encephalitis in- 
fantum an.

Unter den Complicationen, in die die Peritonitis ausserdem 
eingeht, verdient noch Eine besondere Erwahnung, theils wegen 
eines bestehenden atiologischcn Verhaltnisses, theils auch, weil sie 
wahrend des Lebens der Kranken selten gehorig beachtet, unter

II. 18
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dem so mannigfaltige Krankheiten umfassenden CoIlectivnamen: 
Tabes, Atrophia puerorum mit inbegriffen wird; es ist die Compli- 
cation mit Phthisis tuberculosa mesenterii. Hier nimmt die Peri
tonitis mehrentheils einen schleichenden Verlauf, und zeigt nach dem 
Tode nebst den gewohnlichen Mcrkmalen der Exsudation seros- 
lymphatischer Stoffe die Bildung von Granulationen und Tuber
keln in den entziindeten Partien.

b. E n t e r i t i * .

Nach Abercromble *), Chomel *), Albera 3) u. m. A.

Die Entzundungen der Darme kommen bei Kindern in ver- 
schiedenen Graden und Formen vor, so dass wohl zuweilen die 
niederen Grade ganzlich iibersehen oder verkannt werden konnen, 
und erst die Leichenoffnung Aufschluss giebt.

Nach Meissner wird im Anfange der Krankheit eine einzelne 
Stelle des Uuterleibes schmerzliaft, so dass das Kind das Gesicht 
schon bei einer leichten Beriihrung verzieht. Bald nachher, nach 
24 — 36 Stunden, hat sich die empfindliche Stelle schon weiter 
ausgedehnt und es ist Fieber, mit trockener Hitze, Durst, kleinem, 
schnellem und oft schwachem Pulse und sehr unruhigem Schlafe, aus 
welchem die Kinder oft erschrocken auffahren, eingetreten. Von 
besonderer semiotischer Bedeutung sind die Veriinderungen der 
Gesichtsziige. Stirn und Nasenwurzel sind namlich gerunzelt, die 
Mundwinkel einwarts gezogen, so dass sich der Stralenzug bildet, 
und in den hbheren Graden der Krankheit hiingt das obere Augen- 
lid halb iiber den Bulbus herab. Die Beachtung der Gesichtsziige 
des Kindes ist um so wichtiger, ais die iibrigen Zeichen triigerisch 
sind, da nach Neumann und Alle selbst der Schmerz bei der Ent- 
ziindung der diinnen Darme fehlen soli.

Entzundung sammtlicher Haute der Darme, d. h. vollkommen 
ausgebildete Darmentziindung derselben, findet man bei Kindern 
selten, um so haufiger dagegen Entziindupgen der einzelnen Haute. 
Billard theilt die nach der Geburt vorkommenden Entzundungen 
der Darme in vier Varietaten, je nachdem die Entziindung erythe- 
matos, von Secretionsveranderungen begleitet, mit Entwickelung 
der Schleimbalge oder mit Gewebeentartung auftritt. Naumann 
erklart diese Eintheilung fiir hochst willkiirlich. Eine zweckmassi- 
gere Eintheilung ist wohl die der Entziindung der Darmschle im-

1) Pathologische und praktische Untersuchungen. II. Thl. Aus dem 
Engl. von G. v. d. Buach. Bremen 1830. S. 384.

S) Leęons de Clinique mćdicale. Paris 1834.
3) Die Darmgeschwure. Leipzig 1831.
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haut ,  des P e r i t o n e a l i ib e r  zuges der Darme,  und die mitten 
inne stehende fo l l i c u l o s e  Form.

a) A cu te  E n t z u n d u n g  der Darmschleimhaut  (Ente- 
ritis villosa Scoutetten 1). Die Entzundung der Darmschleimhaut 
kommt im kindlichen Alter sehr haufig vor, und zwar um so hau
figer, je jiinger die Kinder sind, und zwar, weil in den fruhesten 
Lebensperioden der ganze Verdauungsapparat eine vorzugsweise 
gesteigerte Empfindlichkeit und Thatigkeit besitzt, die Schleimhaut 
besonders zart und empfiudlich, und vielen directen nachtheiligen 
Einwirkungen von Seiten der Nahrungsmittel, unzweckmassiger 
Diat, der unpasscnd gebrauchten Abfuhrmittel, Saburra, Wurmer 
u. s. w. ausgesetzt ist, andererseits aber auch, weil wegen des grossen 
Consensus zwischen Darmcanal und ausserer Haut die Schleimhaut 
leicht von metastatischen Affectionen ergriffen wird.

Die Enteritis acuta tritt nach Stokes in zwei Hauptformen 
auf. In der ersten sind nur ortliche Symptome zugegen und es 
fehlen das Fieber und andere sympathische Zeichen, bei der zweiten 
Form hingegen ist neben den ortlichen Symptomen deutliches 
Fieber und Aufregung der Respiration und des Nervensystems 
vorhanden. Die erste Form beobachtet man haufiger bei ganz 
jungen Kindern, die zweite bei alteren. Gewohnlich verbiuden sich 
mit den Zeichen der Enteritis auch die der Gastritis. Die 
Symptome sind: Erbrechen, Diarrhoe; tympanitische Anschwellung 
des Unterleibes und Schmerz bei seiner Beriihrung sind meist zu
gegen. Die Zunge ist meistens trocken, gefurcht und an der Spitze 
roth; ist Diarrhoe vorhanden, so erscheint um den After herum 
ein erythematoser Hof. Fieber kann entweder zugegen sein oder 
auch fehlen. Das Kind magert ab, die Haut wird blassgrau, die 
Knochen ragen hervor, das Gesicht failt ein, die Augen sinken ein 
wie bei Greisen, das Gesicht bekommt ein altes Ansehen, was wir 
bei Erwachsenen nicht bemerken, und was wahrscheinlich vom 
Mangel der Ziikne bei Kindern und alten Leuten herriihrt. Der 
sogenannte Stralenzug stellt sich im Gesichte ein2) (Jadelot). Nach 
Rayer ist die Entziindung in der Regel um so bedeutender, je 
andauernder der Faltenzug von den Nasenfliigeln nach dem Mund- 
winkel (Trait nasal) ist, oder je haufiger er sich erneuert. Ebenso 
zeigen sich Falten an der Stirn und Nasenwurzel, wo die Haut 
ein runzeliges und gefaltetes und hierdurch das Kind ein altkluges 
gramliches Ansehen erhalt. Die Haut ist an diesen Theilen bei

1) Journ. complćm. du Diet. des Scienc. mćd. T . X X IX . C. 113.
2) J a d e lo ts  Beschreibung dieser eigenthumlichen Gesichtszuge ist fol

gende : Die Linea nasalis ist ein Zug, der von den Nasentlugeln beginnt, 
und sich in der Richtung des Musc. orbicularis oris um den iYtund zieht; 
die linea buccalis lauft vom Mundwinkel nach dem untersten Theile des 
Gesichts. Beide Zuge betrachtet er ais Zeichen von Affection der Unter- 
leibseingeweide.
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den Unterleibskrankheiten kleinerer Kinder runzlig, oder ihre Miene 
yerdriesslich, was man nicht iibersehen darf. Billard sah diese 
Falten immer bei Entziindungen des Darmcanals, und er fasst diese 
Ziige, welche bei Darmentziindungen wahrgenomraen werden, unter 
dem Ausdrucke: ge fu r c h te s  Ansehen (face grippee) znsarnmen.

Nach Abercrombie l) kommt die Krankheit bei Kindern von 
6 —  8 Monaten haufig vor, und er beschreibt sie folgendermassen: 
Der vorziiglichste Umstand ist nach ihm der, dass die Krankheit 
fieberhaft ist2). Das Kind ist in den ersten Perioden gewohnlich 
heiss und unruhig und hat heftigen Durst, seine Zunge ist trocken 
und mit einem braunlichen Ueberzuge bedeckt; gewohnlich weint 
es viel und ist argerlich, es schlaft nicht ruhig, erbricht sich oft, 
und ein Druck auf den Unterleib scheint ihm empfindlich zu sein. 
Gewohnlich ist Durchfall yorhanden, doch ist dieses kein hervor- 
stechendes Symptom, da die Krankheit todtlich werden kann, wenn 
auch spater nur 3 —  4 Stiihle in 24 Stunden erfolgen. In anderen 
Fallen ist dieses Symptom aber weit bedcutender, die Stuhlauslee- 
rungen erfolgen haufig und geht ihnen eine grosse Unruhe und 
dem Anscheine nach auch Schmerz yoraus. Die Ausleerungen sind 
oft heftig und von yerschiedenem Aussehen. Bisweilen bestehen 
sie aus einem rothlichbraunen Schleime, bisweilen aus einer blei- 
chen, thonartig gefarbten Materie und manchmal aus einer dunklen 
wassrigen Fliissigkeit, sind zuweilen natiirlich, zuweilen yon Nah- 
rungsmitteln, die beinah unverandert abgehen, entstellt. Die 
Krankheit kann oft langere Zeit ohne beunruhigende Symptome 
yerlaufen wie ein gewohnlicher Durchfall, bis gefahrdrohende 
Symptome plótzlich eintreten. Diese gefahrdrohende Symptome 
sind: Fieber mit trockner braun belegter Zunge, Durst, Erbre
chen, oder schnelle Erschopfung der Lebenskrafte. Manchmal ist 
das erste ungiinstige Symptom ein Koma, das plótzlich erfolgt und 
bei dem man einen eigenthiimlich hohleu und matten Blick der 
Augen und eine bleiche, wachsartige Farbę des Kbrpers beobachtet, 
wahrend der Puls yielleicht von massiger Starkę bleibt. Diese 
Symptome konnen schon nach kurzer Dauer der Krankheit ein
treten, bevor man noch Gefahr befiirchtete.

Broussais3) betrachtet ais die wichtigsten Symptome der 
Krankheit eine vom Aufange an sehr rothe Zunge, brennende Hitze 
der Haut, Prostration, Stupor, heftigen Durst, wobei der Puls 
frequent ist, es soli leicht Meteorismus, oft auch Lungencongestion 
entstehen-, bald finde Flechsenspringen sich ein, das Koma werde 
uberwiegend, worauf das Bediirfniss zum Trinken yerschwinde.

1) A. a. O. S. 384.
2) Billard und Stokes geben dieses nicht zu.
3 ) Leęons sur les phlegm gastr. p. 119.
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Die c h ron is che  E n t e r i t i s  v il losa der Kinder ist fast 
immer mit der chronischen Entziindung der Mesenterialdriisen ver- 
bunden. Die Krankheit charakterisirt sich dnrch eine śiusserst 
hartniickige, den gewohnlichen Mitteln trotzende Diarrhoe, durch 
welche meistens griinliche, gehacktem Kraute (Cruveilhier) ahnliche, 
sehr iibel riechende, mit unverdauten Nahrungsmitteln vermischte 
Stoffe entleert werden. Der Leib ist gewohnlich ballonartig auf- 
getrieben, und sein vermehrtes Yolumen steht mit der Magerkeit 
der Gliedmassen im Missverhaltnisse; die Kranken sind traurig, 
verfallen beim Anfange der Yerdauung in Schlummersucht, aus der 
sie jedoch die leiseste Beriihrung weckt (Roche). Das Gesicht 
ist bleich, faltig, sehr entstellt, zuweilen tritt Erbrechen und ein 
sehr hartnackiger kurzer Husten ein. Der Tod erfolgt nicht selten 
unter Convulsionen.

b) D ie  E n tz i in d u n g  des Pe rit on eal iib erzu ges  der 
Darme zeigt bei weitem heftigere Erscheinungen, verschont aber 
meistens Kinder in den ersten Lebensjahren, und kommt nicht 
leicht vor dem fiinften oder sechsten Lebensjahre vor. Sie ergreift 
mehr robuste starkę Kinder, wird von lebhaftem Fieber begleitet, 
und ist zugleich schmerzhafter, so dass die Kranken schon durch 
die leiseste Beriihrung des Leibes in die grosste Angst und Un- 
ruhe versetzt werden. Ja die Kinder behalten sogar bei dieser 
Form der Darmentziindung unveriindert ihre Lage, gewohnlich die 
Riickenlage bei, weil der Leibschmerz durch jede korperliche Be
wegung gesteigert wird. Der Puls, der bei der Entzundung der 
Schleimhaut frequent, klein und schwach zu sein ptlegt, ist hier 
mehr hartlich, der Leib aufgetrieben und heiss, und ein qualendes 
Verlangen nach eiskaltem Wasser yorhanden. Die Gesichtsziige 
driicken Schmerz aus, aber das Bewusstseiu scheint nie gestort zu 
werden. In der Mehrzahl der Falle scheint der Schmerz auf 
kurze Zeit nachzulassen und plotzlich mit solcher Intensitat wieder 
einzutreten, dass die Kranken dadurch zu gellendem Aufschreieu 
genbthigt werden (Meissner).

c) E nt er i t i s  f o l i i c u lo s a ,  D o t h i e n e n t e r i t i s  (Bre- 
tonneau). Diese Form gesellt sich bei weitem mehr ais die Ente
ritis villosa ais secundiire Erscheinung zu anderen acuten Krank
heiten; rein und selbststandig tritt sie dagegen hochst selten auf.

Die Krankheit tritt in den meisten Fallen plotzlich, ohne 
Vorboten ein. In anderen bemerkt man einige Zeit vor dem Ein
tritte der Krankheit eiue Veranderung in den Gesichtsziigen, den 
Geistesfahigkeiten, Abnahme der Krafte, Abraagerung, Miidigkeit, 
Schmerzen in den Gliedern, Verminderung des Appetits. Zuweilen 
tritt Diarrhoe ein, die nach einigen Tagen yerschwindet und nach 
Ausbruch der Krankheit wiederkehrt. Der Urin wird dick, iibel- 
riechend. Auch fmdet sich zuweilen Ekel und Erbrechen ein.

Nun tritt Schauder und Schmerz im Unterleibe ein, der letz
tere ist nicht lebhaft-uud wird oft nur bei einem heftigen Drucke
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auf den Leib empfunden, bei einigen Kranken beschrankt er sich 
auf die Regio iliaca dextra, bei anderen dehnt er sich iiber das 
ganze Hypogastrium aus, von wo er sich nicht selten iiber den 
ganzen Leib erstreckt. Im letzteren Falle verbindet sich nach 
Chomel1) mit demselben Schmerz der Brust, der Nieren, des 
Riickens oder des ganzen Korpers. In einigen Fallen stellt sich 
durch Percussion zu erkennender Meteorismus schon in den ersten 
Tagen ein, in anderen erst spater. Ein dem Meteorismus sich 
annaherndes Symptom ist nach Choinel das Kollern im Leibe, 
wenn man mit der Hand auf den untern Theil des Bauches, be
sonders auf die Regio iliaca dextra driickt.

Diarrhoe ist das constanteste Symptom der Krankheit, der 
Kranke hat wohl zwischen 4 — 8 mai des Tages Stuhlgang, die 
Stuhlgange sind entweder fliissig, gelblich, oder zusammenhangend 
schwarzgelblich, sehr stinkend. Der Urin ist sparsam, stark gefarbt 
und stinkend, verursacht nach Albers Schmerzen an der Spitze 
der Urethra und macht ein starkes Sediment. Die Zunge ist, nach 
Lesser, anfangs leimig, klebend, an der Spitze und den Randern 
gerothet, spater trocken, roth mit aufgerichteten zottigen Papillen. 
Der Appetit fehlt, das Schlucken ist beschwerlich, zuweilen ist Ekel, 
selbst Erbrechen vorhanden, der Durst lebhaft. Der Puls ist haufig, 
hartlich oder gar hart. Anfangs ist Transspiration vorhanden, die 
aber spater verschwindet und einer trockenen Hitze Platz macht. 
Der Kranke verharrt meistens in der Riickenlage, fast ohne sich 
zu bewegen; wird er aufgerichtet, so bekommt er Schwindel und 
Drehen im Kopfe, die Schlaflosigkeit ist anhaltend oder der Kranke 
sihlummert selten, unruhig. Haufig tritt" in den ersten Tagen der 
Krankheit Nasenbluten ein, was nach Chomel fiir die Diagnose 
wichtig ist, zuweilen werden nur einige Tropfen durch Rauspern 
entleert.

Vom zweiten bis dritten Tage fangt das Fieber an zwei Mai 
taglich zu exacerbiren, und die Exacerbation dauert jedesmal so 
lange, dass die Remission kaum bemerkt wird. Gegen den fuuften 
Tag nach Ausbruch des Fiebers lasst der Unterleibsschmerz nach, 
wogegen der Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensauscn zunehmen und 
ein eigenthiimlicher Ausschlag zum Vorschein kommt. Er besteht 
aus rosenrothen runden Flecken, 1 —  1 ya Linie im Umfang, ohne 
Erhohung oder kaum iiber der Haut erhoben, die beim Druck 
verschwinden, und hier und da zerstreut auf dem Unterleibe, der 
Brust, seltener auf den Schenkeln und Armen yorkommen. Um 
ais charakteristisch zu gelten, miissen von diesen Flecken nach 
Chomel mindestens 15 —  20 vorhanden sein. Sie erscheinen nicht 
sammtlich zu gleicher Zeit, auch ist die Dauer nicht gleich, da der 
Ausschlag in 2 —  3 Tagen oder auch erst nach 12 — 15 Tagen

1) Leęons de Clinique inedicale. Paris 1834.
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verschwinden kann. Nach Beobachtungen anderer Aerzte sind 
diese Flecke purpurroth, verschwinden nicht beim Drucke, sondern 
behalten bestandig ihre Purpurfarbe bei. Choinel beschreibt noch 
einen anderen Ausschlag unter dem Namen Sudamina, der aus 
kleinen Blaschen besteht, die beim Fingcrdruck platzen und ver- 
schwinden. Er kommt zuerst an beiden Seiten des Halses in der 
Nahe der Weichen, der Achselhbhlen, vor.—  Mit dem Erscheinen 
der rothen Flecke nimmt der allgemeine Schwachezustand zu, die 
Kranken konnen sich selbst gar nicht mehr bewegen, sie schlucken 
schwer, wobei in einigen Fallen die Epiglottis und der Larynx 
eigenthiimlich afficirt sind. Diese Theile sind gerothet, hart, oder 
es ist Schwappung vorhanden, das Getrank kommt wieder zur Nase 
heraus. In anderen Fallen wird das Schlucken zwar sehr erschwert, 
aber es kommen keine Erstickungszufalle vor. Endlich kann auch 
Dysphagie in Folgę von Entziindung der hiuteren Partien des 
Mundes, durch Geschwiire auf der Schleimhaut des Pharynx oder 
des Oesophagus u. s. w. entstehen. Die Kranken verfallen in form- 
liche Schlafsucht. In manchen Fallen zeigt sich statt des Stupors 
ein Zustand von Aufregung in der intellectuellen Sphare, die sich 
durch Delirien kund giebt. Die Lippen, Zunge, Zahne werden 
von einer gruuen, braunen, endlich schwarzen Decke iiberzogen. 
Die Diarrhóe dauert fort, die Ausleerungen erfolgen unwillkiirlich, 
es treten Blutungen aus den Gedarmen ein und haben zuweilen 
einen raschen Tod zur Folgę. Der Urin bleibt triibe und dick; 
bleibt er langere Zeit stehen, so wird er stinkend und riecht 
ammoniakalisch (Albers). Nach Leuret') soli die Krankheit stets 
ungliicklich verlaufen, wenn der triibe Urin ein kohlensaures Salz 
enthalt und wenn zugleich die Nubecula sich nicht auf den Boden 
des Gefasses senkt. Der Puls wird immer haufiger und schneller 
(100 —  130), zuweilen gegen das Ende der Krankheit unregel- 
massig. Nach Chomel fiillt er zuweilen kurz vor dem Tode unter 
die normale Frequenz. Der Unterleib wird aufgetrieben und man 
kann jeden Augenblick den Tod erwarten.

Nimmt die Krankheit aber einen giinstigen Ausgang, so ueh- 
men alle Erscheinungen an Intensitat ab, der Blick wird fester, 
sicherer, die Sprache kehrt zuriick, der Schlaf wird ruhiger, die 
Bewegungen, das Schlucken, werden freier, Mund und Zunge wer
den feucht, die ausgeleerten StofFe werden natiirlicher, die Respi
ration ist weniger beschwerlich, die Sputa fliissiger, der Puls wird 
immer mehr regelmassig, es tritt zuweilen leichter Schweiss ein, 
oft nimmt auch die Haut eine Geschmeidigkeit an, die sie bisher 
nicht hatte. Nun wird das Gesicht magerer, seine Gesichtsziige 
sind scharfer gezeichnet und driicken die Empfindungen des Kran
ken mehr aus. Die Besserung tritt nach Chomel zwischen dem 
I5ten und 30sten Tage ein.

1) Archives gćner. de Med. 1828. Octbr.
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In einigen Fallen zieht sich die Genesung ungemein lang kin. 
Besondere Zufalle sind in dieser Periode: Oedem der unteren 
Extremitaten, welches jedoch nichts zu bedeuten hat, eine Art von 
intellectueller Storung, die in der Regel wieder verschwindet, zu
weilen aber einen ernsteren Charakter annehmen kann. In ein
zelnen Fallen bildet sich unerwartet apoplektisches oder entziind- 
liches Hirnleiden aus. Ueberhaupt konnen im Verlaufe oder auch 
schon wahrend der Genesungsperiode die bedeutendsten Zufalle 
eintreten, die plotzlichen Tod herbeifuhren, z. B. Durchbohrung 
der Gedarme, Erbffnung einer Arterie im Grunde des Geschwiires 
und erfolgende Yerblutung u. s. w.

Complicationen. Bei der Enteritis der Kinder kommen haufig 
sympathische Reizzustande andercr Organe vor, am meisten aber 
solche des Respirations- und Nervensystems. Beim Beginn der 
Krankheit sind diese sympathischen Reizzustande nicht nothwendig 
mit materiellen Veranderungen der leidenden Theile yerbunden, es 
treten indessen im weiteren Yerlaufe dergleichen friiher oder spater 
hinzu, und auf diese Art wird ein Organ, das zuerst nur sympa- 
thisch gereizt war, zuletzt in eine wirkliche Entziindung iiber- 
gefiihrt. Es entsteht dann eine wirkliche Uebertragung der Krank
heit, oder noch haufiger eine neue Entzundung, welche sich mit 
der urspriinglichen, noch fortdauernden Krankheit complicirt, und 
das Kind kann neben der urspriinglichen Enteritis an hiuzugetre- 
tener Bronchitis, an Lungenentziindung, an Arachnoiditis oder En- 
cephalitis leiden. Stokes sah oft Kinder, die, nach dem Fieber 
und der sehr beschleunigten Respiration, ansekeinend an einer 
heftigen Lungenentziindung zu leiden schienen, nach der Application 
von Blutegeln auf den Unterleib und dem Gebrauche kiihlender 
Getranke und eines strengen Regimens, bei welckem alle fur die 
Magen- und Darmschleimliaut reizende Stoffe auf das sorgfaltigste 
vermieden wurden, genesen, indem es sich ergab, dass keine Pneu
monie, yielmehr nur eine so unbedeutende Bronchitis sich yorfand, 
dass sich die vorhandenen Symptome hieraus nicht erklaren liessen. 
Symptome von Hirnreizung treten um so friihzeitiger wahrend des 
Yerlaufs einer Enteritis ein, je jiinger das Kind ist. Man kann 
bei Kindern alle Zeichen der acuten Hirnentzundung, ais Schmerz, 
Delirien, Koma, wahrnehmen, und bei der Section keine Zeichen 
der vorangegangenen Gehirnkrankheit vorfinderi, dagegen aber ist 
der Darmcanal bedeutend entzundet; spater geht aber allerdings 
die sympathische Reizung in wirkliche Entzundung uber.

Die chronische Enteritis yillosa der Kinder ist meistens mit 
der chronischen Entziindung der Mesenterialdriisen verbunden.

Diagnose. En tz u n d u n g  des P e r i t o n e a l i ib e r z u g e s .  
Sie unterscheidet sich vou der Ko l ik,  dass bei ihr der Schmerz 
fixirt, permanent, bei der Kolik aber vag, intermittirend ist, und 
beim Drucke sich yermindert; bei der Enteritis ist der Durst 
lebhaft, hier fehlt er, ebenso fehlen die eigentlichcn Eutziindungs-
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symptome. — Bei der acuten G a st r i t i s  befindet sich der 
Schmerz im Epigastrium und Erbrechen erfolgt unmittelbar nach 
dem Genusse, auch treten die consensuellen Symptome der Organe 
oberhalb des Zwerchfelles viel zeitiger ein. —  Bei der P e r i t o 
ni t i s  ist der Schmerz oberflachlicher, mehr verbreitet. Bei der 
H e p a t i t i s  sitzt der Schmerz im rechten Hypochondrium, dabei 
sind ikterische Zufalle, oder galliges Erbrechen oder beide Zufalle 
vorhanden.

Die Diagnose der Darmschleimhautentzundung ist noch 
viel schwieriger, namentlich aber bei Kindern. Bei neugeborenen Kin
dern sind nach Billard Aufgetriebenheit und Schmerzhaftigkeit des 
Leibes, welche sich bei der Beriihrung durch Wiramern, und da
durch, dass die Kinder die Fiisse an den Leib ziehen, kund giebt, 
und eine mehr oder weniger bedeutende Diarrhoe die Haupt- 
symptome. Die von Jadelot angegebene charakteristische Veriin- 
derung in den Gesichtsziigen ist nach Valleix bei ganz jungen 
Kindern nicht immer vorhanden. Bemerkenswerth ist es, dass bei 
neugeborenen Kindern hier das Fieber fast immer fehlt.

Dagegen andert sich nach Stokes und Billard das Yerhiiltniss 
nach der Dentitionsperiode, indem nun fast immer Fieber vorhandeu 
ist. Stokes bemerkt hieriiber: „Hat das Kind Erbrechen, Durst,
geschwollenen Leib, heisse Haut, Neigung zu Diarrhoe und eine 
gewisse Rothe um den After herum, dann kann man iiberzeugt 
sein, dass der Darmcanal entziindet ist. Ist das Kind sehr un- 
ruhig und bemerkt man noch obendrein Irritation des Kopfes, so 
wird die Diagnose dadurch noch mehr befestigt. In einem spateren 
Stadium der Krankheit pflegt die Diarrhoe sich zu mindern, aber 
der Leib wird noch mehr aufgetrieben, die Gesichtsziige verrathen 
das schwere Leiden, und das Kind bekommt, da die Zahne noch 
nicht gehorig entwickelt sind, ein sehr altes Aussehen, das der 
geiibte Praktiker sehr bald ais Zeichen einer langdauernden und 
weit verbreiteten Entzundung der Gediirme erkennt. Sehr bemer
kenswerth ist die praktische Regel, dass, wenn ein Kind an Diarrhoe 
leidet und nach einigen Tagen Fieber bekommt, die Krankheit 
immer eine Enteritis ist und ais solche behandelt werden muss.“ 
Uebrigens darf man sich durch die bereits eben bemerkteu Com
plicationen von sympathischen Reizzustanden anderer Organe nicht 
tiiuschen lassen und die Krankheit in jenen Organen sucheu.

Die Erkenntniss der D o t h i e n e n t e r i t i s  ist zuweilen Schwie- 
rigkeiten unterworfen. Yon der Phl egm h ym en it i s  unterscheidet 
sie sich nach Albers folgendermassen: Bei dieser ist der Schmerz
nicht bestimmt an eine Stelle gebunden, der Durchfall ist starker, 
mit Erleichterung verbunden, und es tritt zuweilen hartnackige 
Verstopfung ein, die zwei bis vier Tage anhalten kann. Der rothe 
Urin zeigt bald einen schleimigen Bodensatz, in der Dothienen
teritis schwindet der Bodensatz bei Zunahme der Krankheit. —  
Yom einfachen Ty ph us  unterscheidet sie sich, dass dieser mit
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Schwindel, aber ohne belegte Zunge und ohne Diarrhoe und Ver- 
stopfung anfangt, er entscheidet sich mit offenbaren Krisen in regel- 
massigen Zeitraumen und mit vblliger Hautabscliilferung, auch fehlt 
der Schmerz im Unterleibe. — Bei dem Morbus muc os us 
ist eine weiss belegte Zunge und Druck in der Magengegend, nebst 
Entleerungen des zahen Schleimes nach oben und unten unter 
Erleichterung der Bescbwerden zugegen. Die Krankheit ist minder 
schmerzhaft und verlauft langsamer, der Morbus mucosus kiindigt 
sich durch lang andauernde Yorboten an, wahrend diese der Do- 
thienenteritis fehlen. Bei beiden kommt das begleitende Nerven- 
fieber ais Typhus Hildenbrandii vor, nur sind die Krisen durch 
Haut, Urin und Stuhlgang beim Morbus mucosus deutlicher ais 
bei der Enteritis folliculosa.

Leichenbefund. Bei den Leichen der an Enteritis pcritoneo- 
muscularis Gestorbenen finden sich zuweilen auf der Darmoberfiiiche 
plastische Ausschwitzungen vor, wodurch die Eingeweide oftmals 
unter einander, mit dem Peritoneum und den benachbarten Or- 
ganen in krankhafte Adhasion gerathen. In der Darmhbhle selbst 
kommen ebenfalls zuweilen membranbse, róhrenfórmige Bildungen 
vor, ferner serose, missfarbige Ausschwitzungen. An einigen Stellen 
sind die Gedarme dunkel geróthet, an anderen Schwarz und brandig. 
Bei der Enteritis mucosa findet man gewohnlich: vermehrte Vas- 
cularitat, vermehrte oder verringerte Entwickelung der Schleimhaut, 
Verhartung oder Erweichung, Verschwarung, Veranderung des 
Secrets in Qualitat und Quantitat.

Nach Naumann *) sind die Resultate der Section namentlich 
bei ganz jungen Kindern folgende: es finden sich astige und haar- 
formige Injectionen der Schleimhaut, zugleich auch ausgebreitete 
Rothe an einer oder mehreren Stellen, die zuweilen auch Blut- 
exhalationen wahrnehmen lassen. Andral2) erinnert, dass die Leich- 
tigkeit, womit eine fliissige oder gasformige Einspritzung von den 
Stiimmen der Gekrosvenen durch ihre Yerzweigungen iu die Hóhe 
des Darmcanals getrieben werden kann, erkliire, wie bei einer 
bedeutenden Stockung in denselben Venen ein Theil des in ihnen 
enthaltenen Blutes austritt und sich in den Darmcanal ergiesst. 
Billard fand bei Neugeborenen die Schleimbalge entweder blassroth 
und angeschwollen oder im Mittelpunkte ulcerirt. In einem Falle 
zeigten sich am Ende des Krummdarmes zwoif sehr rothe und 
angeschwollene Schleimbalghaufchen; imBlind- und im Grimmdarme 
kamen viele isolirte Schleimbalge von der Grosse der Hanfkbrner 
vor, die von einem blaulichen Hofe umgeben waren. Abercrombie 
fand in verschiedenen Gegenden der Schleimhaut, namentlich des 
lleurn, unregelmassige entziindete Stellen, welche sich deutiich iiber

1) Handbuch der med.'Klinik. Bd. IV. Abthlg. I. Berlin 18114.
2) Grundrisa der pathol. Anat. Th. II. S. 8.
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die umgebenden Theile erhoben und gewohnlich mit Blaschen oder 
mit kleinen Geschwiiren bedeckt waren; bisweilen waren die un- 
scheinbaren Flecke durch eine dunkel aschgraue Farbę ausgezeichnet; 
in einigen Fallen entdeckte man auf grossen Strecken des Darm- 
canales kleine Blaschen, welche keine Spur von Entziindung wahr- 
nehmen liessen, mehrmals zeigten sich schon an der ausseren Darm- 
flache rothe injicirte Flecke, welche den entarteten Driisenhaufen 
der Schleimhaut entsprachen; waren die Kranken soporiis gestorben, 
so war immer Wasserausschwitzung in die Schadelhbhle erfolgt. 
In zwei von Albers beschriebenen Fallen bot die Schleimhaut der 
Gedarme einzelne gerbthete Stellen dar, welche ganz wie die 
Peyer’schen Driisengruppen gestaltet waren und bis auf die Muskel- 
haut drangen, an der sie fest anhingen; die Gekrosdriisen waren 
etwas geschwollen und gerbthet, die iibrige Schleimhaut auffallend 
diinn. Horner beobachtete hochst selten wahre Eiterung und ist 
ebenfalls der Meinnng, dass die Entziindung von den Schleimbalgen 
ausgehe. Wendt fand in einigen Fallen in den diinnen Gedarmen 
deutliche Spuren von Gangranescenz, womit die Anhaufung yon 
zahem, gelblichem oder aschgrauem Schleim yerbunden war. Auch 
die mesenterischen Driisen sind bisweilen deutlich entzundet und 
die Leber kann kleine Abscesse erhalten; in den Lungen entdeckte 
man mehrmals die Spuren von Bronchitis und von Ê neumonie. 
Nicht selten findet sich Wasser in den Hirnhohlen und Erweichung 
einzelner Hirntheile, yorziiglich des Septums. Dagegen zeigt die 
Section in manchen Fallen fast gar keine Spur von Entzundung.

Dauer und Ausgange. Die Dauer und Ausgange der yerschie- 
dencn genannten Arten-der Enteritis konnen mannigfach sein. Die 
Enteritis peritoneo-muscularis endet meistens sehr rasch, gewohn- 
lich am 3ten bis 4ten Tage, selten bis iiber den 9ten Tag und 
zuweilen wird sie schon nach 24 Stunden todtlich. Die Aus
gange sind: Z er th e ilu n g . Man hat dieselbe zu erwarten, wenn 
die Zufalle allmalig nachlassen und Krisen eintreten. E iteru n g  
ist ein seltener Ausgang und kommt haufiger in den dicken ais 
den diinnen Darmen vor. Man kann sie vermuthen, wenn die 
Zufalle iiber die Zertheilungsperiode hinausdauern, der Stuhlgang 
trage oder verstopft ist, Fieber und Schmerzen sich etwas min- 
dern, dagegen ofteres Schaudern und Frbsteln, und eine l7ebris 
lenta eintritt. Entleert sich der Abscess in den Unterleib, so er
folgt schneller Tod. — E x su d ation  von seroser Fliissigkeit und 
plastischer Lymphe tritt nach unvollkommener Zertheilung ein und 
ist der Grund zu mannigfaltigen Desorganisationcn, ais: zu falschen 
Membranen, Yerdickungen, Yerengungen u. s. w. Man erkennt 
sie an einer eigenthiimlichen Empfindung im Unterleibe, die sich ais 
Druck, dumpfer Schmerz oder ais Zerren ausspricht, womit Unre- 
gelmassigkeiten bei der Digestion und beim Stuhlgang yerbunden 
sind. Manchmal yerlieren sich diese Unbequemlichkeiten von 
selbst. — Haufig tritt auch Brand ein. Die Zeichen sind die
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des inneren Brandes iiberhaupt: pldtzliches Aufhbren aller Schmerzen, 
Entstellung des Gesichts, glanzlose Augen, Marinorkiilte der Extre- 
mitaten, kalte klebrige Schweisse, Schluchzen, plbtzliche Leibes- 
otfnung nach hartnackiger Verstopfung, kleiner schwacher Puls, 
Ohmnachten. —  Die Ausgange der D a r in sch le im h a u ten t-  
z iin d u n g  sind: Z e r th e ilu n g , sie erfolgt langsam, ohne kriti- 
sche Erscheinungen, die Diarrhoe lasst nach und der Kranke erholt 
sich (Lesser). — Y erdickung und V erhartung tritt ein, wenn 
die Krankheit lange dauert oder haufig recidivirt. Man darf diesen 
Ausgang vermuthen, wenn sich an der friiher schinerzhaften Stelle 
bfters kolikartige Einpfindungen oder ein Gefiihl von Druck und 
Schwere einfinden, und sich nach dem Genuss bliihender Speisen 
steigern. Der Darin wird nach und nach verengert, und es kann 
sich selbst ein Ueus einstellen. — E rw eich u n g  und Z er- 
re issu n g  entstehen ebenfalls leicht. — Y erschw iirung nebst 
P erfo ra tio n  fiihrcn unaufhaltsamen Tod herbei.— Der Brand  
der Schleimhaut bildet sich, nachCloquet’), indem sich eine schwiirz- 
liche Linie einstellt, in dereń Unigebung die Membran in einen 
grauen oder schwarzen Brei umgewandelt wird; die daselbst ge- 
bildeten Sehorfe fallen ab und hinterlassen ein Geschwur mit 
scharf abgesclinittenen Randern, dessen Grund leicht bis zur voll- 
kommenen Perforation zerstort ist. —  Die Dauer der Enteritis 
folliculosa ist, wenn sie nicht heftig ist, langer ais die der villosa,
die Ausgange sind bereits beim Verlauf mitgetheilt.

Aetiologie. Die Ursachen der Enteritis lassen sich nicht immer 
genau nachweisen. Die acute Schleimhautentziindung kommt vor- 
zuglich im Spatsominer und im Herbst vor, die chronische beobachtet 
man haufig bei scrophulosen Kindern. — Zu den vorzuglichsten 
Gelegenheitsursachen der Enteritis peritoneo-muscularis gehort Er- 
kaltung; plbtzliche Unterdriickung der Hautausdiinstung bei erhitz- 
tem Korper, heftige Erschutterung des Unterleibes durch Stosse, 
Schlage u. s. w.̂  Einklemmung von Darmbruchen. Gleiche Ursache 
hat die Darmschleimhautentzundung, haufig entsteht sie durch einen 
kalten Trunk bei erhitztem Korper, durch den Missbrauch drasti-
scher Mittel, scharfe Galie, Gifte, durch Metastasen und unter-
druckte naturliche Secretionen. Bei Siiuglingen scheint zuweilen 
die durch GemuthsafFecte alienirte Muttermilch solche Folgen nach 
sich zu ziehen. ■— Ueber die niichste Ursache der Dothienenteritis 
sind die Ansichten verschieden, eben so iiber das Verhaltniss, in 
welchem die Erscheinungen zu der Darmverletzung stehen. Brous- 
sais, Guersent, Roche nehmen an, dass alle Zufalle von der 
Darimerlelzung herriihreu, und das typliose Fieber secundar sei 
und von der Affection der Darinfollikeln herriihre, dem widerspre- 
chen aber die Beobachtungen von Louis, Andral und Abercrombie,

1) Nouv. Journ. de Mód. 1828. Janv.

www.dlibra.wum.edu.pl



Entziindungen in der Bauchhokle. 285

indem Darmgeschwiire auch ohne typhoses Fieber vorkommen 
konnen, und auch bei wenigen Geschwiiren bedeutendes Fieber 
und umgekchrt stattfinden kann. Andere glauben, dass das Leiden 
des Darmcanals mittelbar oder unmittelbar yom neryosen Zustande 
bedingt werde und somit ein secundares sei (Naumann). Hierge- 
gen spricht sich Albers aus, indem er sagt, dass die Geschwiire 
nicht vom Typhus, bedingt wiirden, beide Zustande kamen im 
Ganzen unabhangig von einander vor und trafen nur zu Zeiten in 
einem und demselben Tndividuo zusammen. Bretonneau nimmt ein 
eigenes Contagium an, welches die Krankheit hervorrufe, was aber, 
obgleich von Velpeau, Trousseau, Leuret, Cruveilhier u. m. A. 
vertheidigt, von Albers in Abrede gestellt wird, obgleich er die 
Ansteckungsfahigkeit der Dothienenteritis zugiebt. Nach Albers 
giebt Scrophulosis die Anlage zu dem Uebel und das nervbse Fieber 
tritt mit ihr zusammen, um die Krankheit auszubilden. Die eut- 
fernten Ursachen sind nach Chomel oft ganz verborgen, oft entstehen 
sie nach denselben Ursachen wie die andern Arten der Enteritis. 
Bei Kindern kommt sie iibrigens seltener ais in dem Alter von 
18 —  35 Jahren. Nach Chomel befallt die Dothienenteritis das
selbe Indiyiduum nur einmal. Fiir die Ansteckungsfahigkeit der 
Krankheit erkliiren sich die meisten Beobachter.

Prognose. Die Enteritis ist stets eine gefalirliche Krankheit, 
sie mag acut oder chronisch verlaufen und ihren Sitz haben wo 
sie will. Im Allgemeinen richtet sie sich nach dem Grade der 
Krankheit, der Constitution des Kindes sowie nach der Heftigkeit 
und dem Charakter des Fiebers. Die Prognose ist um so giinsti- 
ger, je weniger sich die Entziindung ausgebildet hat, je weniger 
Schmerz yorhanden ist und der Kranke Druck auf den Unterleib 
ertragen kann, je weicher der Unterleib ist und je weniger die 
Darmausleerungen von ihrer Norm abweicben.

Im Speciellen stellt sich die Prognose folgendermassen: Bei 
sehr reizbaren, geschwachten, kachektischen Individuen ist die 
Prognose meistens ungiinstig, eben so wenn die Enteritis zu an
deren acuten oder chronischen Uebeln ais secundares Leiden tritt. 
Eben so hangt die Prognose von der Natur der Gelegenheitsur- 
sachen ab, wirken diese fort, sind sie nicht leicht zu entfernen, so 
ist der Ausgang in der Regel ungiinstig. Nach Meissner ist zwar 
die Prognose bei der, der Schleimhaut der Darme die am wenigsten 
ungiinstigc, nach anderen ist dieses aber nicht der Fali, weil sie 
sehr hartnackig ist und gem recidivirt, und sich dann leicht Verhar- 
tungen entwickeln, die den Tod herbeifuhren. Bei der Dothienen
teritis ist die Prognose meistens ungiinstig, besonders wenn sie sich 
schnell und unverhofft entwickelt, ferner wenn der Schmerz von 
Anfang an gering, und nur Durchfall und belegte Zunge bei stark 
ergriffenem Sensorium yorhanden ist. Sehr iibel ist es, wenn die 
Kranken bei einem Druck auf den Unterleib das Gesicht yerziehen, 
sich aber wohl zu befinden yersichern. Yerlieren sich dagegen die
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Zeichen der Krankheit allmalig, reiliert der Urin seine Rothe, 
nimmt der Durchfall ab, wird die Zunge und Haut feucht, so ist 
dies ein giinstiges Zeichen. Die nervosen Symptome sind nicht 
immer ais hochst ungiinstig zu betrachten, wohl aber Darmblu- 
tungen. Ein sehr frequenter sowie ein unter die Norm fallender 
Puls sind ungiinstige Symptome.

Cur. Treten die Erscheinungen der Entziindung nicht in 
bedeutenderem Grade hervor, so ist auch kein so energisches Yer
fahren hier erforderlich ais im entgegengesetzten Falle. Die Be
handlung richtet sich iibrigens stets nach dem Sitze und dera 
Grade der Entzundung. Sind sammtliche Haute des Darmcanals 
oder der Peritonealiioerzug vorzugsweise ergriffen, so wende man 
vor allem anderen ortliche Blutentziehungen an, die Zahl der Blut
egel richtet sich nach der Constitution des Kindes, dem Alter und 
dem Grade der Krankheit. Nachstdem aber wende man kiihlende, 
wenig reizende Abfuhrmittel, erweichende Klystiere, warme Ueber- 
schlage, schmerzstillende Eiureibungen, vorziiglich aber das Kalomel 
innerlich in kleinen Gaben an. Stuhlverstopfung suche man durch 
Ricinusol oder Manna und erweichende Klystiere zu beseitigen. Hat 
die Entzundung nur die Schleimhaute befallen, und ist das Fieber 
gering, so ist ruhiges Verbalten, gelind diaphoretische Mittel, eine 
leichte schleimige und reizlose Diat, inilde Abfuhrungen, Oelemul- 
sionen und Quecksilbereinreibungen in den Unterleib passend. Die 
Unterstiitzungsmittel sind dieselben wie oben, Kataplasmen, warme 
Bader u. s. w. Bei copiosen und schmerzhaften Durchfallen empfeh- 
len Valleix und Billard Stiirkmehlklystiere. Bei blutigen Stuhlgiingen 
soli man, nach Naumann, Phosphorsaure mit Schleim geben, schlei
mige Klystiere mit einem Zusatze von Alumen (4 — 6 Gr.) setzen, 
und aromatische Bader gebrauchen. Yesicatorien sind, wenn die 
Entzundung gehoben ist, von Nutzen, diirfen aber nicht langer 
ais 2 —  3 Stunden liegen. Bei Gehirnaffectionen verfahrt man 
ais ob man eine wirkliche Entzundung vor sich hat (Stokes). In 
der Diat miissen die Kinder sehr streng gehalten werden. Billard 
lasst bei Neugeborenen die Muttermilch entziehen und das Kind 
durch lauwarme schleimige Getranke, in kleinen, nicht zu oft wie- 
derholten Quantitaten ernahren.

Ueber die Behandlung der Dothienenteritis sind die Meinungen 
getheilt, Einige wollen nur antiphlogistische, Andere nur tonische 
Mittel anwenden, hieraus ist die gemischte Ansicht hervorge- 
gangen, dass antiphlogistische, tonische und ableitende Mittel 
angewendet werden. In der ersten Periode sind Blutentziehungen 
angezeigt und zwar ortliche, die allgemeinen sind meistens von 
nachtheiligen Folgen. Albers zieht die Schropfkopfe den Blutegeln 
vor. Nach Roche ist der zehnte Tag der Endpunkt der Blut
entziehungen. Bei Reizzustand im Gehirn sind auch hier Blut
entziehungen nothwendig. Ein Blasenpflaster friihzeitig auf den 
Unterleib gelegt ist immer vortheilhaft, eben so gleichzeitig Senf-
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teige auf Arme und Nacken. Ein Brechmittel beim Beginn der 
Krankheit thut ausgezeichnete Dienste (Andral, Albers), doch darf 
man es bei Durchfall nicht anwenden und muss diesen nach Albers 
vorher durch Extr. opii aqu. oder Pulv. Doveri stopfen. Ais Brech
mittel wendc man nur Ipecacuanha an. Nach dem Brechmittel 
thut nach Albers ein Infus. rad. ipecac. gute Dienste. Lesser
wendet nach den Blutentziehungen immer Kalomel an. Ist die 
Fieberliitzę stark, so empfehlen einige die Neutral - und Mittelsalze, 
Albers empfiehlt Natrurn phosphoricum, Lesser Natruin nitricum, 
Toel dagegen riihmt die oxygenirte Salzsaure Kindern von 6 Jahren 
zu 6 Dr. bis 1 Unze taglich. Diese letztere wird auch besonders 
empfohlen, wenn sich bereits Typhus herausgebildet hat. Bei die
sem letzteren sind auch Mineralsauren, Kampher (Hennings, Bang), 
Kampher mit Kalomel (Lesser) angezeigt. Bei grosser Schwache 
und bedeutenden nervosen Erscheinungen wendet Naumann Moschus* 
an, diesen empfiehlt auch schon S. Yogel *).

Bei der Nachcur der Dothienenteritis halte man den Kranken 
sehr streng in der Diat, und lasse ihn nur Nahrungsmittel nehmen, 
die er leicht yerdauen kann, lasse anfangs nur nahrende Suppen, 
Milch mit Wasser nehmen, und gehe erst spater zu den mehr 
festen Speisen iiber. Will sich der Appetit noch nicht recht ein- 
stellen, so sind gelind bittere Mittel angezeigt. Der Aufenthalt auf 
dem Lande beschleunigt die yollkommene Genesung.

C. H e p a t i t i s , L e b e r e n t z i i n d u n g .

Nach llenke 2) , John Burns 3).

Die Leberentziindungen kommen bei Kindern nicht selten vor, 
da die Leber schon bei der Geburt eine wichtige Rolle spielt. 
Wie oft Functionsstorungen der Leber bei jungen Kindern yor
kommen, geht aus dem Yorkommen yon missfarbenen, weissen, 
grauen, griinen Darmausleerungen hervor, die wir fast bei jedem 
Uebelbefinden derselben, besonders bei jedem Leiden der Unter- 
leibsorgane beobachte.

Die Leberentziindung giebt sich durch folgende Symptome zu 
erkennen: Mangel an Esslust, Neigung zum Erbrechen, oder wirk- 
liches Erbrechen, schmuzig belegte Zunge, Blahungsbeschwerden, 
Kolik, unordentliche Leibcsoffnung, entweder Verstopfung oder 
Durchfall mit nicht regelmassig gefarbten Abgangen oder mit 
weisslichen, thonartigen Excrementen, worin man oft Reste unyer-
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1) Handbuch der prakt. Arzeneiwissenschaft. Stendal 1820. Bd. IV. 
S 323.

2) Handbuch der Kinderkrankheiten. 1837. Bd. II.
3) Handbuch der Geburtskunde. Aus dera Engl. von Kilian. Bonn 1834.
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dauter Speisen wahrnimmt, oder sie sehen auch wie Eidotter aus. 
Der Urin ist roth und hat vielen Bodensatz. Fieberhafte Bewe
gungen, die meistens gegen Abend zunehmem, sind gewohnlich in 
den ersten Tagen zugegen. Die Patienten sind matt und nieder- 
geschlagen, haben Brennen in den Hiinden, eine kleinen frequenten 
zusammengezogenen Puls, unruhigen Schlaf und vermehrten Durst. 
Nach Burns gesellt sich hierauf Husten und zuweilen hierauf rasch 
Icterus hinzu.

Nach Burns kann die Entziindung bei alteren Kindern acut 
oder chronisch verlaufen. Beginnt sie acut, so ist wahrschein- 
lich eine Ueberladung, ein Diiitfehler oder eine Erkaltung voran- 
gegangen. Das Kind hat kolikartige Schmerzen im oberen Theile 
des Bauches, wobei zugleich Uebelkeit und Erbrechen zugegen ist. 
Fieber, kurzer Husten und ein bald dumpfer, bald heftiger, in der 
rechten Seite sitzender Schmerz, der sich auch wohl bis zur Schulter 
erstreckt, ist entweder voin Anfange an zugegen, oder tritt doch 
sehr bald hinzu. Nicht selten entsteht auch Gelbsucht, die einige 
Tage anhalt. Das Kind leidet an Appetitlosigkeit, Durst, hat eine 
Empfiindung, ais ob es zu viel gegessen hatte, hat Anfalle von 
Uebelkeit und klagt bei Drucke auf die Leber; die Lebergegend 
ist etwas aufgetrieben, sehr heiss, und die ganze Gegend unterhalb 
der Rippen der rechten Seite schmerzhaft. Auch bemerkt man oft 
Schmerzen in der rechten Schulter, die sich besonders aussern, 
wenn man das Kind unter dem Arme fasst, um es aufzuheben, oder 
wenn man es umwendet. Das Weinen und Schreien des Kiudes 
ist minder laut und zuriickgehalten, weil der Druck des Zwerch- 
felles auf die Leber schmerzhaft wird.

Bei weiterem Fortschritte der Krankheit folgt wegen des ganz- 
lichen Stockens der Digestion und wegen des Erbrechens ein deut- 
liches Sinken der Krafte, und das Leben des Kindes wird leicht 
gefahrdet. Das Kind hort auf zu klagen, bleibt ruhig, verlangt 
nichts, und liegt betriibt und schlummersiichtig mit halbgeschlossenen 
Augen; nimmt man es aus dem Bette auf, so verzieht es das Ge
sicht schmerzlich, weint mit heiserer Stimme, beruhigt sich aber 
sogleich wieder, wenn es zu Bette gebracht wird.

Wird die Krankheit todtlich, so sinken die Krafte immer mehr, 
der Puls wird immer haufiger, kleiner, ungleich, die Respiration 
kurz, schnell, rasselnd, und es pflegen in den letzten Tagen Zahne- 
knirschen, Krampfe, Mundklemme, Zuckungen mancherlei Art zu 
erfolgen, oder das Kind stirbt auch ruhig an Erschopfung.

Im giinstigen Falle entstehen oft kritische Ausleerungen durch 
die Haut oder es wird ein dicker, molkiger Urin in reichlicher 
Menge ausgeleert, auch erfolgt wohl ein kritischer bilioser Durchfall, 
worauf die Stuhlausleerungen wieder natiirlich werden und alle 
Functionen wieder anfangen regelmassig zu werden. Zuweilen endet 
nach Henke die Krankheit mit einem kritischen Frieselausschlag, 
dem gewohnlich ein unablassiger, krampfiger, trockner Husten
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bis zum Ausbruch vorhergeht. Noch ein anderer Ansgang ist der, 
dass die Leber starker und die ihr entsprechende aussere Stelle 
des Korpers aufgetrieben wird; es bildet sich ein Abscess, der 
mit unregelmassigen Frostanfallen und hektischen Symptomen ver- 
bunden ist, auch zeigt sich ein sehr rother Bodensatz im Urin. 
Nach wenigen Wochen, auch wohl schon friiher, bemerkt der 
Kranke an sich einen Geruch, wie von faulen Eiern, er glaubt, 
dass er aus dem Magen komme; jetzt hustet er ein wenig ubel- 
riechende Materie aus, worauf eine reichliche Expectoration erfolgt, 
oder er wirft Eiter aus und zwar unter solchen Erscheinungen, ais 
wenn er ihn ausbrache. Der Husten und der Auswurf, nebst den 
hektischen Symptomen dauern zwar fort, nehmen aber doch end
lich ab und yerschwinden ganz.

Ursachen. In friiheren Zeiten suchte man die Ursache der 
Gelbsucht Neugeborener in einer Leberentziindung und die Ursache 
hiervon in einer Entzundung des Nabels, oder dem Drucke, wel
chen die Leber bei der Geburt erfahren soli, indessen beruht die 
Gelbsucht in einer Modification der Gallenabsonderung, nicht aber 
in einer Entzundung der Leber. Billard *) sah bei Neugeborenen 
niemals Leberentziindung, ebenso mogen die haufigen Storungen 
der S e- und Excretionen ursachliche Momente zur Gelbsucht sein. 
Die Leberentziindung wird am haufigsten in der Dentitionsperiode 
bemerkt, obgleich sie auch zuweilen ausserdem vorkoramt, und 
besonders in spateren Jahren, nach yollendetem Zahndurchbruche, 
auf dieselben Yeranlassungen, wie die Darmentziindung, entsteht. 
Da das Entwohnen von der Brust fast immer in die Dentition fallt, 
so hat man das Vorkommen der Hepatitis zu dieser Zeit von der 
yeranderten Ernahrung der Kinder abgelcitet, indessen halt sich 
Meissner iiberzeugt, dass sie auch haufig sympathisch auftritt und 
ihren Grund in dem beim Zahnen so haufig yorhandenen Reiz
zustande des Gehirns hat. Die Entstehung der Krankheit wird 
auch durch epidemische Yerhaltnisse begiinstigt, namentlich in der 
Uebergangsperiode vom Sontmer zum Herbste. Gelegenheitsursachen 
sind theils Erkaltungen, theils gastrische Storungen u. s. w.

Prognose. Die Hepatitis gehort unstreitig zu den wichtigeren 
Krankheiteu und wird bei Vernachlassigung nicht selten todtlich. 
Uebrigens weicht sie, gleich anfangs erkannt, in der Regel einer 
passenden Behandlung, ohne iible Folgen zu hinterlassen. Chro
nische Auftreibung der Leber mit bedeutender Storung der Assi
milation ist ein nicht seltener Ausgang der nicht gehorig bekampf- 
ten Leberentziindung, und dann ist die Prognose nicht giinstig, 
ebenso wenn schon bedeutende Abmagerung und Erschopfung ein
getreten ist.

Cur. Bei der Behandlung der Hepatitis muss man, nach 
Heuke, besonders zwei Abwege yermeiden; der erste ist, dass

l) A. a. O. S. 243. 
II. 19
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man die Krankheit nicht ais einen rein gastrischen Zustand be- 
trachte und mit wiederholten Brechmitteln behandle, da die ga
strischen Zeichen und die Unthiitigkeit des Darmcanals nur Wir- 
kungen und Symptome der Hauptkrankeit sind und sich theils aus 
dem gehemmten Einflusse der Galie, theils aus Mitleidenschaft 
und Wechselwirkung zwischen Leber und Darmcanal erklaren. 
Zweitens darf man die Krankheit wegen der Betaubung und 
Schlummersucht nicht etwa fiir nervos oder typhos halten und 
demgemass behandeln.

In leichteren Fallen hebt man die beginnende entziindliche 
Affection zuweilen allein durch kiihlende Abfuhrmittel, ais: Manna, 
Tamarinden mit Zusatzen von Tinct. rhei aq., kiihlende Mittel- 
salze. Das vorziiglichste Mittel ist aber das Kalomel, man giebt 
es in kleinen Gaben zu — l/ i  Gran alle 2 , 3, 4 Stunden, je 
nach dem Alter, der Constitution des Kranken und dem Grade 
der Krankheit, und Mercurialeinreibungen ausserlich in die Len- 
dengegend.

Sundelin riihmt in den leichteren Entzundungsgraden auch 
statt des Kalomels die Aqua oxymuriatica, verdiinnt und mit ei
nem Syrup vermischt, diese Mischung soli sich, nach ihm, na
mentlich bei den Reizungen der Leber, die bei ząhnenden Kindern 
nicht selten yorkommen, sehr wohlthatig erweisen.

Sind aber die Entziindungssymptome bedeutender, das Fieber 
heftig, der Schmerz in der Lebergegend sehr empfindlich, so sind 
Blutentziehungen erforderlich, und zwar entweder allgemeine oder 
nur locale, je nach der Heftigkeit des Uebels und dem Alter, der 
Constitution des Kranken, hiernachst aber yerfahrt man, wie oben 
angegeben.

Bleibt nach Beseitigung der Entzundung und des Fiebers eine 
schmerzlose Anschwellung der Leber mit unregelmassiger Gallen- 
absonderung zuriick, so gebe man anfangs das Kalomel in selte
neren Gaben fort, behalte die Einreibungen bei und gehe spater zu 
den auflosenden Extracten, Extr. saponariae mit Rheum, Extr. 
taraxaci, Mellago graminis u. a. iiber und lasse Bader anwenden.

Die mehr chronische Form der Hepatitis kann, nach Burns, 
in einem durch Vernachlassigung des Darmcanals oder durch andere 
Ursachen herbeigefiibrten torpiden Zustande sammtlicher chylopoc- 
tischer Eingeweide ihren Grund haben; sie kann sich aber auch 
nach anderen Krankheiten, z. B. nach Pneumonie, Scharlach u. s. w. 
ausbilden. Das Kind hat Anfalle von Uebelkeit, bricht des Mor
gens Galie und verliert den Appetit, oder wenn es ein besonderes 
Verlangen nach besonderen Speisen und zuweilen starken Hunger 
hat, so kann es entweder nicht essen, wenn man ihm Speisen 
giebt, oder es ist doch sehr bald gesattigt. Die Krafte nehmen 
ab, der Darmcanal ist trage und die Stuhlausleerungen sind weiss, 
zuweilen bilios, dunkel gefarbt und von iibler Beschaffenheit; in 
anderen Fallen ist ein bestandiger trockener Husten und Neigung
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zum Rauspern und Auswerfen gegenwartig; der Puls ist frequent. 
Der obere Theil des Bauches schwillt des Nachts an; in der Le- 
bergegend wird aber wenig oder gar kein Schmerz empfunden, 
und wenn auch ein Schmerz gefuhlt wird, so giebt doch der Kranke 
den Darmcanal ais Sitz desselben an. Bald wird auch ein kolik- 
artiger Schmerz, vorziiglich des Abends, in der Niihe des Magens 
empfunden; es ist dann diese Gegend des Bauches aufgetrieben, 
des Morgens aber fallt sie wieder zusammen. Bei der Untersu- 
cbung fiihlt sich die Regio hypochondriaca voll an und man kann 
dabei wahrnehmen, dass die Leber sich nach links ausdehnt; der 
darauf angebrachte Druck macht Schmerz, zuweilen auch Uebel
keit. Der Urin ist hochroth, die Fiisse schwellen des Abends an 
und das Gesicht zeigt eine leichte, hektische Rothe. Gelingt es 
nicht, die Krankheit in ihrem Fortschreiten aufzuhalten, so geht 
sie in Eiterung iiber, veranlasst ein deutlich ausgesprochenes hek
tisches Fieber und endet todtlich, wenn der Eiter nicht ausfliessen 
kann; oder es kann auch der Tod in Folgę der Reizung eintre- 
ten, ohne dass es zur Eiterung kommt. Wiederholt aufgelegte 
spanische Fliegen, Abfiihrmittel und Mercurialeinreibungen sind die 
hier angezeigten Mittel; auch passt Todine, salzsaurer Kalk und 
Sarsaparilla. Wenn hydropische Affectionen eintreten, so wendet 
man Diuretica an.
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«5. E ntzundung d es R iick en m ark es ( M y e l i t i s , 
I n j l a m m a t i o  m e t l u l l a e  s p i n a l i* ) ,  und se in er  

H au te ( M e n in g i t i s  s p i n a l ł s ) ,

Nach C anstatt ’) , Meissner 2).

Die Entzundung kann entweder die Haute des Riickenmarkes 
(Meningitis spinalis), oder die Substanz selbst (Myelitis) ergreifen; 
indessen hat diese Unterscheidung, die in diagnostischer Hinsicht 
allerdings Werth hat, in praktischer Beziehung weniger Einfluss, 
da, die Krankheit mag von der einen oder anderen Partie aus- 
gehen, Hiille und Substanz meistens gleichzeitig leiden und die 
Symptome dann in einander verschwinden.

Die Erscheinungen der Riickenmarksentziindung bei Kindern 
sind nach Golis folgende: Die Kinder liegen ganz gerade aus- 
gestreckt im Bette und halten den Oberarm fest an den Leib 
angeschlossen. Der Vorderarm ist im Ellenbogengelenke etwas 
beweglich, noch mehr aber im Handgelenke, da die Kranken

1) A. a. O. Bd. III. Lief. 1.

2) A. a. O. Bd. II.
19*
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tlie Hand zuweilen bis an die Brust, nicht aber bis zum Munde 
erheben konnen. Ebenso sind die ausgestreckten Beine an einander 
geschlossen und jeder Versuch, sie auseinander zu breiten, scheint 
dem Kinde Schmerz zu yerursachen, da es jedes Mai dabei schreit. 
Ebenso geben sie Schmerzausserungen von sich, wenn man sie 
bei den Schultern fasst und zu bewegen sucht. ,Im Anfange soli, 
nach ihm, Diarrhoe zugegen sein, spater diese aufhoren und sich 
Convulsionen und Tetanus einstellen.

Nach Canstatt sind die Zeichen der Myelitis: stechende, reis- 
sende, brennende Schmerzen im Riicken, die durch Bewegung 
vermehrt werden, ebenso erregt ein Druck auf die von dem kran
ken Theile des Riickenmarkes innervirten Theile Schmerz, die 
Kranken liegen steif da. Die Schmerzen konnen anfangs rcmit- 
tiren, werden aber spater permanent. Je nachdem der Luinbar-, 
Dorsal-, oder Ceryicaltheii afficirt ist, finden anfangs Schmerzen 
und Krampfe, spater Lahmungen in den damit in Nervenverbindung 
stehenden Theilen statt. —  Die Meningitis spinalis beginnt oft 
nur ais schmerzhafte Paraplegie, ein schmerzhaftes Eingeschlafen- 
sein des einen oder anderen Beines mit ausserordentlicher Em- 
pfindlichkeit, schmerzhaften convulsivischen Erschiitterungen, be
sonders wahrend des Schlafes, endlich immer hoher steigende 
Lahmung. Nach 011ivier arten die anfanglich klonischen Krampfe 
in tetanische aus, namentlich bei Bewegungen des Kranken. Nach 
ihm charakterisirt sich die Meningitis spinalis durch erhohten Reiz- 
zustand, die Riickenmarksentzundung dagegen durch Depression 
und Lahmung.

Ist die Krankheit iiber die ganze Riickenmarkhaut ausgedehnt, 
so ist allgemeine Angst und Schmerz langs der Wirbelsaule (Cless, 
Windisch, Gassand, Nichols1) ) ,  dann Schmerz und Unbeweg- 
lichkeit der Kinnladen , ferner Schmerz in den Extremitaten wie von 
elektrischen Schlagen, in der Brust, im Unterleibe yorhanden. Hier- 
mit yerbindet sich Stuhlyerstopfung, die iiberhaupt immer yorhanden 
ist, und nicht, wie Golis bemerkt, Durchfall •, Harnbeschwerden, 
selbst Wasserscheu, Herzklopfen (Nichols).

Die allgemeine Reaction kiindigt sich bei der Myelitis iiber- 
haupt durch Frost und Hitze, Beschleunigung des Pulses, und 
nach Cless2) durch Husten an. Ferner kann die Myelitis noch 
andere Erscheinungen darbieten, ais Dysphagie und Scheinkrank- 
heiten des Herzens, Dyspnoe, anhaltenden Singultus; Storungen 
der Hautsensibilitat, Unempfindlichkeit der ganzen Haut oder nur 
einzelner Stellen. — Albers horte die Kranken immer klagen, 
dass sie ein Gefiihl hatten, ais ob ein Band den Leib zusammen- 
schniirte. In den meisten Fallen stellt sich Zittern der Glied-

1) Boston med. and surg. Journ. Vol. X. p. 129.
2) Wflrttemb. med. Correspond.-Bl. 1834. No. 13.
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maassen und des Kopfes ein, welches, wenn die Kranken schlafen, 
verschwindet. Albers sielit diese Erscheinung fiir noch nicht aus- 
gebildeten Krampf an, weil in der Mehrzahl der Falle Krampfe 
und Convulsionen folgten. Mitunter treten auf der Hohe der 
Krankheit Delirien, Dyspnoe, Aphonie und, wie oben bemerkt 
worden, selbst Wasserscheu ein ł). Piorry und Pieper betrachten 
bei ganz kleinen Kindern den abwechselnden Eintritt von Frost 
und fliegender Hitze ais ein charakteristisches Zeichen entzundli- 
cher Riickenmarksleiden, Windisch2) reichlichen Stirnschweiss und 
Hartę des Pulses, dieses letztere Zeichen ist jedoch nicht constant, 
da der Puls sich sehr yeranderlich zeigt. Dressel 3) beobachtete 
stossweise mit Schauder verbundene Bewegungen der Extremitaten, 
und zu Ende der Krankheit brandahnliche Flecke am Scrotum und 
an der Steissgegend.

Die chronische Myelitis unterscheidet sich von der acuten 
dadurch, dass die Zufalle viel weniger heftig ais bei der acuten 
sind, und dass sie meistens mit Erweichung des Riickenmarkes 
endet.

Diagnose. Die Diagnose bietet bei der Verschiedenlieit der 
Symptome mancherlei Schwierigkeiten dar, indessen wird die Dia
gnose durch eine Zusammenstellung der bisherigen Erfahrungen 
erleichtert; eine solche Zusammenstellung hat Friedreich4) gegeben. 
Das Riickenmark leidet in allen Fallen, wo ohne aussere Ursachen 
Lahmung der Extremitaten erfolgt (Pare). Es leiden nach Serres 
immer nur die unterhalb der afficirten Stelle des Riickenmarkes 
gelegenen Theile an Krampf und Lahmung, nie aber die ober- 
halb gelegenen, woraus man auf den Sitz der Entzundung schlies- 
sen kann. Es hat also die Entzundung des untersten Theils des 
Riickenmarkes Paraplegie der unteren Extremitaten, der Steiss
gegend, der Blase und des Mastdarmes zur Folgę. Bei Ent- 
ziindung der oberen Lenden- oder unteren Riickengegend der 
Medulla spinalis spricht sich die Lahmung ntehr in Gefiihllosigkeit 
der Bauchdecken und in Yerengerungen und Intussusceptionen des 
Diinndarms aus. Bei Entziindung der oberen Riickengegend er
folgt meistens beschwerliches Athmen, bei Entzundung der Nacken- 
gegend treten Conyulsionen und Lahmung der Arme ein, auch 
Lahmung des Zwerchfells und Tod durch Erstickung. Bei Ent- 
ziindung eines Seitentheils des Riickenmarkes erfolgt halbseitige 
Lahmung. Nach Bell’s und Magendie’s Behauptung soli der yordere 
Theil des Ruckenmarkes mehr der Bewegung, der hintere dagegen
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l) Nach Canstatt geschieht dieses, wenn sich die Entzundung auf das 
yerlangerte Mark und das Gehirn fortpflanzt.

ł) Schmidt’s Jahrb. 1834. Bd. IIf. S. 205.
3) Med. Conyersationsblatt. 1832. No. 20.
4) Schmidt’8 Jahrb. Bd. II. S. 77.
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mehr der Empfindung angehbren, die Entziindung des ersteren 
daher sich durch Lahmung, die des letzteren dagegen sich mehr 
durch Unempfindlichkeit aussprechen. Ist das verlangerte Mark 
afficirt, namentlich unterhalb des Oliyenkorpers, so zeichnet sich 
dieses durch allgemeine Lahmung, Unbeweglichkeit der Zunge und 
Yerlust der Sprache aus; Affectionen oberhalb des 01ivenkórpers 
dagegen durch Lahmung des ganzen Gehirns. Auch nach Gas- 
sand leiden die geistigen Fiihigkeiten des Kranken nur, wenn sieli 
die Entziindung bis ins Gehirn erstreckt. Das Ergriffensein des 
Oliyenkorpers iibt, nach Serres, Einfluss auf die Thatigkeit 
des Herzens, das Ergriffensein der Corpora restiformia auf die 
Lungen, und die Affection der zwischen diesen Korpern und den 
01ivenkorpern gelegenen Biindel, auf die Verrichtungen des Ma
gens und auf den Appetit aus. Schbnlein giebt ais diagnostisches 
Moment fiir die Meningitis spinosa an, dass der Riickenschinerz 
durch Bewegung, nicht aber durch Druck yermehrt werde; L. 
W. Sachs behauptet das Gegentheil. Schbnlein unterscheidet bei 
der Myelitis permanente und transitorische topische Erscheinungen, 
die ersteren sind: ziehende, spannende, śiusserst lebhafte Empfin- 
dung langs der Wirbelsaule, besonders bei der Bewegung der 
Wirbelsaule, nicht aber beim Druck bemerkbar; Spannen in den 
Muskeln des Nackens und Riickgrathes, Steifheit; — die trans- 
itorischen Erscheinungen, die hinzutreten, bestehen in plotzlichem 
Zittern und Zucken der Muskeln, yorziiglich der Flexoren der 
Extremitiiten, welches bald in Krampf ubergeht, der sich durch 
Einwartsziehen der Zehen und Opisthotonus ausspricht. Die Dauer 
dieser Anfalle ist verschieden, sie konnen l/i —  */* Stunde dauern 
und alle 10— 12 Stunden spater in kiirzeren Zwischenpausen ein- 
treten. Sie werden durch ubelriechende copibse Schweisse, statt 
der bisherigen trockenen Haut, beendigt. Allgemeine Symptome 
sind: heftiger Frost und darauf folgende Hitze mit gerbthetem 
Gesicht, gereiztem, meist weichem Pulse, trockener Haut, vehe- 
mentem Durste, gerbthetem, dicklichem Harne. Yom Tetanus 
traumaticus soli man diese Erscheinungen durch die Ursache, die 
in Erkiiltung besteht, leicht unterscheiden konnen.

Von derPsoitis unterscheidet sich die Ruckenmarksentziindung, 
dass bei jener die Bewegung der leidenden Theile weit schmerz- 
liafter ist, der Schmerz den Ort wechselt, die Brust - und Bauch- 
eingeweide weniger leiden und die allgemeine Reaction geringer ist.

Ursachen. Die acute Ruckenmarksentziindung kommt yorziig- 
lich im jugendlichen Alter und bei kraftigen Constitutionen vor. 
In manchen Familien scheinen Krankheiten des Riickenmarkes 
und Gehirns gleichsam einheimisch zu sein. Die chronische Form 
soli, nach Harless, nicht selten bei Neugeborenen und Kindern 
in den ersten Lebensjahren yorkommen. Die yorzuglichsten occa- 
sionellen Ursachen der Myelitis und Meningitis spinalis sind: me- 
chanische Ursachen, Schliige auf den Riicken, Quetschung des
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Riickgrathes, Erschiitterung durch Fali, Verrenkung und Bruch 
der Wirbel, Erkiiltung, Durchniissung, Rheumatismus, Metastasen 
von Yariola, Scharlach, in welchem Falle die Myelitis dann sehr 
acut verlauft. Die chronische Form der Myelo - Meningitis bildet 
sich entweder aus der acuten Form, oder sie tritt ais chronisch- 
rheumatische Entziindung auf, oder entsteht endlich durch Ver- 
letzungen.

Yerlauf und Ausgange. Die Meningitis und Myelitis ver- 
laufen oft sehr rasch, die erstere noch schneller ais die letztere. 
Am schnellsten und fast immer todtlich ist, nach Earle, der Aus
gang, wenn der Dorsaltheil des Ruckenmarkes afficirt ist. Die 
Krankheit endet:

1) In Z erth e ilu n g . War die Krankheit in Folgę einer 
Unlerdriickung von Blutfliissen entstanden, so kann sie sich auch 
wieder durch einen Blutfluss entscheiden, gewohnlich treten aber 
die Fieberkrisen ein, reichliclie Haut- und Harnkrisen. Ebenso 
soli Decubitus an irgend einer Stelle des Riickgrathes mitunter 
ein nicht ungiinstiges kritisches Ereigniss sein. Sind diese Kriseu 
eingetreten, so 1 issen alle Zufalle nach, der Schmerz mindert sich, 
die Bewegung der Fiisse wird freier; war Lahmung eingetreten, 
so verschwindet diese zuweilen nach und nach.

2) In E x su d a t, E iteru n g , E rw eichung. Das Exsudat 
ist der hiiufigste Ausgang der Meningitis (acute Hydrorrhachis, 
plastisches Exsudat), die beiden anderen Ausgange kommen aber 
haufiger bei der Myelitis vor. Treten diese Ausgange ein, so 
fehlen dieKrisen, und die Symptome nehmen, statt nachzulassen, 
zu, besonders die Lahmung. Bei seroser Natur des Exsudats 
schwillt zuweilen die der Wirbelsaule entsprechende Gegend der 
ausseren Bedeckung odematos an. Der friiher heftige Schmerz 
geht in einen dumpfen iiber, es tritt Torpor und Stupor in den 
Gliedern ein, die Lahmungserscheinungen nehmen von unten nach 
oben zu, zuerst in den unteren Extremitiiten, dann an der Lenden- 
und Bauchgegend • dabei erscheinen wieder Entziindungssymptome 
unterhalb der zuerst ergriffenen Stelle, indem das fliissige Exsudat 
sich nach unten senkt. Bei Eiterung kommen zu der zunehmen- 
den Paralyse meistens noch Schiittelfroste, Empfiudung von Kalte 
in der afficirten Stelle des Ruckenmarkes, zunehmende Abmagc- 
rung und die sonstigen Symptome des hektischen Fiebers hinzu.

3) In den T od. Derselbe wird meistens durch die genannten 
Ausgange, oder durch Yerbreitung der Krankheit auf das verliin- 
gerte Mark und Gehirn, durch Lahmung der Lungen, des Her- 
zens herbeigefiihrt. Man kann diesen Ausgang yermuthen, wenn 
das Fieber plotzlich nachlasst, der Puls und Herzschlag aussetzt, 
die Respiration unregelmassig und langsam wird, sich Angst, 
Schlingbeschwerden, endlich Livor oder Blasse des Gesichts ein- 
stellen. Ebenso kann der Tod durch Erschopfung und Decubitus 
herbeigefiihrt werden. Nach Schonlein kann der Tod in einem
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Anfalle de8 Tetauus durch Lungenlahmung oder Apoplexie ein
treten.

Prognose. Sie ist meistens ungiinstig. Je weiter die Para- 
lyse sich ausgebreitet hat und je haufiger und starker die Anfalle 
von Tetanus sind, um so ungiinstiger ist der Ausgang; weniger 
gefahrlich ist die Entzundung des Lumbartheils des Riickenmarkes 
ais die Entzundung des Dorsal- und Cervicaltheils, am gefahr- 
lichsten ist aber die Krankheit, wenn das Organ in seiner Tota- 
litat ergriffen ist. Leiden die Lungen und das Gehirn, so ist 
dieses hochst ungiinstig. Nach Schonlein todtet die Myelitis vera 
in nordlichen Gegenden fast immer.

Behandlung. Die Behandlung besteht in Anwendung des 
antiphlogistischen Apparats. Bei synochalem Fieber sind selbst 
allgemeine Blutentziehungen indicirt, nebst ihnen aber locale Blut- 
entleerungen durch Blutegel, Schropfkopfe liings des Riickgrathes, 
und zwar so lange, ais Schmerz und Reizungssjmptome des Markes 
und tetanische Zufalle zugegen sind. Man darf sich, nach Can
statt, durch scheinbare Schwache, Unregelmassigkeit oder unter- 
driickte Beschaffenheit des Pulses, wie dieses wohl vorkommt, 
nicht tauschen und von energischen Blutentziehungen abhalten 
lassen. Gleichzeitig mache man reichliche Mercurialeinreibungen 
in den Riicken. Innerlich giebt man grosse Gaben Kalomel, bis 
Salivation eintritt. Stuhlverstopfung sucht man durch Mittelsalze, 
Ricinusol, Klystiere zu heben. Bei Harnverhaltungen wende man 
sogleich den Katheter an. Bei der acuten Myelo-Meningitis, die 
durch unterdriickte Exantheme entsteht, empfiehlt Niese J) kalte 
Begiessungen. Nichols halt die horizontale Riickenlage, wegen 
des schmerzhaften Druckes auf die Wirbelsaule, fiir nachtheilig und 
empfiehlt den Gebrauch des Arnott’schen hydrostatischen Bettes. 
Kritische Bewegungen miissen unterstiitzt werden. Sind die Krafte 
zu sehr gesunken, um die Kris en durchzufiihren, so rath J. Frank 
Kampher und kohlensaures Ammonium in massigen Dosen inner
lich, und Terpenthinklystiere (Ę \ Ol. terebinth. Mellis ^j, 
Infus. flor. Chamomillae ^yj) zu geben.

Die nach der Myelitis zur ii ckbleib enden Lahinungen sucht 
man durch Moxen, Fontanelle, die man langere Zeit in Eiterung 
halt, zu heben. Spater kann man Douchen auf das Riickgrath, 
Einreibungen von Yeratrin, Phosphorsalbe anwenden.

1) PtafFs Mittheilungen. Jahrg. 3. Heft 9. 10.
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IV. Krampfhafte Krankheitsformen.

a. Krampfhafte Eng-briistigkeit, Asthma acutmn periodicum 
M illari, Oynanche trachealis spasmodica, Millar’sches

Asthma.
Nach Meissner ]).

Nicht nur iiber das Wesen, sondern auch iiber die Ezistenz 
dieser zuerst von Millar ais Cynanche trachealis spasmodica be- 
schriebenen und spater nach ihm benannten Krankheit, welche 
meistens Kinder von 3—6 Jahren, aber auch spater, befallt, sind 
die Meinungen schwankend. Wahrend Jurine, Albers, Autenrieth 
und Hecker ihre Selbststiindigkeit ganz bestreiten und sie fur 
eine Modification des Croups halten, stellen die treuen Beobach
tungen eines Millar, łtush, Wichmann, Formey, Heim, Golis, 
Hufeland, Wendt, Baumgartner, J. Ciarkę, Marshall Hall die 
Selbststiindigkeit derselben ausser Zweifel. Meissner schliesst sich 
den Letzteren an und wir folgen ihm in der treuen Darstellung 
der genannten Krankheit.

Die Krankheit hat sowohl in Betreff der ergriffenen Organe, 
ais auch in mehreren von der Verengerung der Luftrohre abhangigen 
Erscheinungen, allerdings Aehnlichkeit mit der Angina membranacea, 
und dies mag die Veranlassung gewesen sein, weshalb Millar ihr 
den Namen Cynanche trachealis spasmodica gab, die aber nicht 
passend ist, da ein falscher Grundbegriff, mimlich der der Ent- 
ziindung damit verbunden ist, eine Entzundung aber keiuesweges 
angenommen werden kann.

Das Uebel befallt gewohnlich sehr zarte und schwachliche 
Kinder nach dem Entwohnen von der Brust bis gegen das zehnte 
Lebensjahr, seltener Sauglinge, und wenn Wigand einen Fali an- 
Fiihrt, wo ein vierwochentliches Kind diesem Uebel unterlag, so 
gehort dies doch nur zu den Ausnahmen, da Kinder selten vor 
Beendigung des ersten und nach Verlauf des zehnten Lebensjahres 
von ihr ergriffen werden. Einige Aerzte wollen, wie beim Croup, 
zuweilen gelinde katarrhalische Zufalle ais Yorboten beobachtet 
haben, andere fanden mehr eine Stbrung im sensiblen Leben,

l) A. a. O.
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welche namentlich deutlich durch die Respirationsorgane ausge- 
sprochen war, die meisten bemerkten aber gar keine Vorboten, 
sondern sahen die Krankheit plotzlich hervortreten.

Fast immer zur Nachtzeit erscheint der erste Anfall. Nach- 
dem das Kind des Abends ansclieinend gesund ins Bett gelegt 
worden war und mehrere Stunden geschlafen hatte, fahrt es plotz
lich angstlich aus dem Schlafe auf, athmet mit vieler Anstrengung 
und sclireit mit beklommener oder beengter Brust. Der Athem 
wird von Minutę zu Minutę kiirzer, die innere Angst immer hóher 
gesteigert und das Einathmen von einem tiefen Tone begleitet, 
der seinen Grund in der krampfhaften Stimmritze findet. Husten 
ist dabei nie oder nur in einem geringen Grade yorhanden, und 
ebenso ist auch kein Rbcheln beim Einathmen zugegen. Das 
Gesicht des Kranken rbthet sich, und die oberflachlichen Blut- 
adern schwellen auf, wahrend der Puls haufig und klcin ist. Die 
Haut bleibt trocken und der Urin ist wiisserig, wie dieses ge- 
wbhnlich bei Krampfzufallen beobachtet wird. Je liinger der Anfall 
dauert, um so hoher steigt die Unruhe und Angst des Kranken, 
ja es kommen sogar Convulsionen hinzu.

Dieser erste Anfall ist in vielen Fallen nicht so heftig, ais 
die folgenden, wiihrt oft nur einige Minuten, und die Kinder 
schlafen nach Beendigung desselben wieder ein. Die gewbhnlicheu 
Erscheinungen, unter welchen dieser Nachlass der Krankheits- 
symptome wieder auftritt, sind plotzlich freies und tiefes Einathmen, 
Aufstossen, Niesen oder Erbrechen. Nach diesem ersten Anfalle, 
der selten schon todtlich ist, entsteht Ruhe, welche 4 , 8 , 12 , 
in wenigen Fallen auch 24 Stunden wiihrt, wobei man aber doch 
noch an den Kranken eine gewisse Aengstlichkeit und noch mehrere 
Symptome des Krampfes, wie z. B. einen in geringer Menge ab- 
fliesscnden wasserhellen Urin, einen kleinen, zusammengezogenen, 
etwas beschleunigten Puls, kurze und schnelle Respiration u. dgl. ni. 
wahrniinmt. Die niichsten Anfalle sind gewohnlich starker ais der 
erste, dauern wohl auch liingereZeit, denn man hat sie mehrere 
Stunden anhalten sehen, und erscheinen in immer kiirzeren Zeit- 
raumen. Die Kranken ziehen gewaltsam den Thorax in die Hbhe, 
athmen mit immer grosserer Anstrengung, es treten sogar ohn- 
machtiihnliche Zufalle und Bewusstlosigkeit hinzu, der Puls wird 
immer kleiner und fangt an auszusetzen, die Haut wird mit 
kaltem Schweisse bedeckt, alle Bewegungen werden zitternd, es 
stelleu sich Krampfe, Verzerrungen der Gesichtsziige ein, und je 
nachdem die Anfalle heftig und lang andauernd waren, erfolgt 
der Tod durch Paralysis der Lungen am dritten, vierten bis 
sechsten Tage der Krankheit.

Bei der L eich en b ffn u n g  finden wir die gesammten Brust- 
eingeweide in schlaffem, welkem Zustande, die Lungen aber ge
wohnlich in Folgę der gestorten Circulation mit venbscm Blute 
erfiillt; yon Entziiudung der Lungen und dereń Folgen, Aus-
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schwitzung, Verwachsung, Eiterung u. s. w. ist meistens keine 
Spur aufzufinden; nach Rush sollen die Lungen sich nur mit 
grosster Schwierigkeit aufblasen lassen.

Das Wesen des Millar’schen Asthma ist Krampf, welcher die 
ganzen Respirationswege ergreift, vorziiglich die Stimmritze, Luft- 
rohre und die Bronchien mit ihren Yerzweigungen; ja es mogen 
sogar die kleinen Lungenzellen an diesem Krampfe Antheil neh- 
men, was wenigstens aus der Erfahrung, welche Rush, wie eben 
gesagt, machte, hervorzugehen scheint. Die Krankheit tritt gewiss 
nur sehr selten idiopathisch auf, Ferrus und Guersent ') zweifeln 
sogar, ob dieses jemals der Fali sei. Sehr haufig dagegen mag 
dieser Brustkrampf die Folgę entziindlicher BrustafFectionen, be
sonders der Carditis und anderer HerzafFectionen, der Verunstal- 
tungen des Thorax, der Unterleibsstockungen, unterdriickter Haut- 
krankheiten, der Tuberkeln in den Lungen und in der Nahe der 
Bronchien, der Hepatisation in den Lungen und anderer ahnlicher 
Uebel sein. Diese verschiedenen Verhaltnisse erfordern eine sorg- 
fiiltige Beriicksichtigung und Erforschung einer etwaigen Grund- 
krankheit, um nicht in Tauschung zu verfallen, ausserdem aber 
ist eine genaue Untersuchung noch aus dem Grunde erforderlich, 
weil haufig eines der genannten Uebel mit dem Asthma complicirt 
ist, und dieses. ohne jene schwerlich gehoben werden mochte.

Das Millar’sche Asthma ist zuweilen mit dem Croup ver- 
wechselt worden, da beide Krankheiten ihren Sitz in denselben 
Organen haben und grosstentheils wohl auch durch gleiche oder 
ahnliche Ursachen hervorgebracht werden, und vorziiglich bei glei- 
cher Witterungsconstitution und Luftbeschaffenheit herrschen. Dieses 
Zusammentreffen hat mehrere Aerzte veranlasst, beide Krankheiten 
fiir identisch zu halten, und Autenrieth erklart geradezu den Croup 
Fiir die hypersthenische und das Millar’sche Asthma fiir die nervbse 
Form einer und derselben Grundkrankheit. Wendt bemerkt iiber 
diesen Irrthum, dass diese beiden Krankheitsformen einander so 
entgegengesetzt seien, dass sie nie in einem und demselben In- 
dmduuin, zu einer und derselben Zeit zusammentreffen konnen.

Obgleich beide Krankheiten manche ahnliche Symptome ha
ben, namentlich die beschwerliche Respiration, und obschon sich 
den hoheren Graden entziindlicher Leiden nicht selten krampfhafte 
Zufalle beigesellten, wodurch diese Aehnlichkeit noch vergrossert 
wird, so sind doch beide Krankheiten in vielen Stiicken ganz 
von einander unterschieden und konnen besonders wegen nach- 
folgender Umstande nicht mit einander verwechselt werden.

Der Croup befallt am haufigsten gesunde, starkę, robuste und 
gut geniihrte Kinder, das Millar’sche Asthma dagegen schwach- 
liche, reizbare und scrophulose Individuen mit schlecht organisirter

1) Meissner'8 Encyklop. der medic. Wisscnschaften.
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Brust. Jener erscheint allmalig, hat haufig katarrhalische Zufalle 
zu Vorboten, kommt epidemisch vor, ist mit Fieber verbunden 
und macht Remissionen; —  dieses tritt plotzlich, ohne Yorboten 
auf, wird nur sporadisch beobachtet, lasst kein deutliches Fieber 
entdecken und intermittirt. Der Puls ist bei jenem meistens voll 
und hart, bei diesem fast immer klein und krampfhaft. DerCroup 
ist mit einem trockenen Husten verbunden, der einen ganz eigen- 
thiimlichen Klang hat und mit welchem im spateren Yerlaufe Schleim 
oder membranose Gebilde ausgeworfen werden, sich auch ein 
eigenthiimliches Rasseln der Luftrohre einstellt; dieses wird beim 
Millar’schen Asthma nie beobachtet. Der Croup ist schmerzhaft, 
und man entdeckt bfters iiusserlich in der Gegend des Kehlkopfs 
etwas Geschwulst, was bei diesem nicht der Fali ist. Beim Croup 
ist der Urin, wie bei allen fieberhaften Krankheiten, dunkel ge- 
iiirbt und saturirt; beim Asthma ist er, wie bei allen Krampf- 
krankheiten, diinn und wasserhell. Beim Croup wird bisweilen 
plastische Lymphe, iu Form von hautigen Rohren mit Husten 
ausgeworfen; beim Asthma wird diese Erscheinung nie wahrge- 
norameu. Das Asthma beginnt nie anders, ais bei Nacht, der 
erstere auch bfters am Tage. Beim Croup beobachten wir hoch- 
stens am Ende der Krankheit, beim Asthma wahrend des ganzen 
Verlaufs desselben Nervenzufalle. Beim Croup ist die Temperatur 
der Haut erhoht, beim Asthma natiirlich; bei jenem liegt das 
Hinderniss der freien Respiration im Kehlkopfe, bei diesem im 
ganzen Thorax, wie das gewaltsame Heben und Emporziehen 
desselben zeigt. Die LeichenofFnungen beider Krankheitsformen 
geben ganz verschiedene Resultate, endlich schaden beim einfachen 
Croup alle antispastischen Mittel und kriiftige antiphlogistische Be
handlung macht die Heilung moglich; beim Asthma findet das 
Entgegengesetzte statt. Indessen reichen alle diese Merkmale zu
weilen nicht aus, und es ist oft nur dem geiibten Scharfblicke 
des Arztes moglich, die Wahrheit auszufinden.

Bei weitem schwieriger ist die Unterscheidung des Millar’- 
schen Asthmas von der Herzentziindung der Kinder (Carditis in
fantum), die Puchelt ’)  irrthiimlich fiir ein und dieselbe Krank
heit halt. Beide haben eine grosse Menge Krankheitssymptome 
mit einander gemein, namentlich den unregelmassigen Puls, den 
Turgor im Gesicht, schmerzhafte Empfindung, welche beim Ein- 
athmen zunimmt, und wie beim Asthma, so wird auch bei der 
Carditis bfters Nachlass der krankhaften Erscheinungen und 
Wiederkehr der Angst und Brustbeklemmungen beobachtet. Zur 
Unterscheidung beider Krankheiten dient: dass bei der Carditis 
anfiinglich nur leichte und seltenere Anfalle erscheinen, welche 
bei starkerer Gemiiths- und Korperbewegung des Patienten zu-

1) De carditide infantum. Lips. 1824.
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nehmen; — das Gesicht hat mehr eine blaue ais rothe Farbę, 
ja es sollen zuweilen, nach Steffen L) , in selteneren Fallen die 
Fingerspitzen blau werden. Ueberhaupt macht die Carditis nur 
Remissionen, ist von Fieber begleitet, wobei der Urin sparsam, 
triibe und dunkel gefarbt ist und die Stuhlausleerungen langere 
Zeit ausbleiben. Mit der Carditis sind ziehende Schmerzen im 
Riicken und den Extremitaten verbunden, sowie auch in der Ge
gend des Herzens und des Epigastriums. Auch der Yerlauf im 
Allgemeinen unterscheidet die Herzentziindung ziemlich deutlich von 
Krampf, da jene mit Remissionen und Exacerbationen fortschrei
tet (die deutlichste Verminderung der Zufalle bei Carditis folgt 
den Blutentleerungen), immer hóher steigt, wobei das Gesicht 
allmalig immer mehr collabirt und gewohnlich bis zum siebenten 
Tage wahrt, wo Betaubung eintritt, die dem Tode vorherzugehen 
pflegt; doch kommen auch nicht selten zuletzt Convulsionen bei 
der Herzentziindung vor.

Stiebel2) macht auf das Greifen der Patienten nach dem 
Auge, ais auf ein charakteristisches Symptom des Millar’schen Asthma 
aufmerksam, welches auf Theilnahme der Vierhiigel bei dieser 
Krankheit schliessen lasse. Uebrigens deuten der Turgor des 
Antlitzes, die Zuckungen der Gesichtsmuskeln und die wiederkeh- 
renden Convulsionen auf Affection der Medulla oblongata, welche 
nach den Flourens’schen Versuchen der erste Hebel und die ord- 
nende Grundkraft der Bewegung beim Athinen ist, und diese 
AfTection soli den Grund des zuweilen gegenwartigen Schmerzes 
im Hinterkopfe abgeben. Auch C. F. Brodhag 3) sucht das Wesen 
des Asthma Millari in Entzundung der Nerven der Lungen, vor- 
ziiglich des Neurilems.

Kinder aus der armeren Classe leiden haufiger am Millar’- 
schen Asthma, ais solche aus der wohlhabenden, da schwachliche, 
schlecht genahrte und iibel organisirte Kinder vorzugsweise zu 
dieser Krankheit disponiren. Ueber .die veranlassenden Ursachen 
schweben wir noch grosstentheils im Dunkeln, doch scheinen na- 
mentlich gewisse Veranderungen in der Temperatur und wohl 
auch in den Missverhaltnissen der Luft Einfluss zu haben. Da
gegen sagt R au4) ,  dass, da die Krankheit nicht epidemisch 
herrscht, es unwahrscheinlich sei, dass ihr eine besondere Luft- 
constitution zu Grunde liege. Gleicher Ansicht ist auch Wendt5). 
Dass besonders Kinder bis ins zehnte Jahr von schwachlichem,

1) łłecker’8 literarische Annalen der gesammten Heilkunde. 1825. Nov.
2) Rusfs Magazin. Bd. XXI. Heft 1. 1826.
3) Asthma systematice tractatum. Friburgi-Brisgaviae 1826.
4) Handbuch der Kinderkrankheiten. Frankfurt a. M. 1832. S. 244.
5) Die Kinderkrankheiten. S. 486.
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żartem Korperbau, scrophulbser Constitution uml schlecht orga- 
nisirter Brust, liaufig von der krampfhaften Engbriistigkeit ergrif- 
fen werden, ist sehr erklarlich, da bei solchen Individuen am 
leichtesten ein Sinken des irritablen Lebens in den Lungen be
wirkt und die Sensibilitat in denselben gesteigert wird. Auch 
Wendt bemerkt, dass Alles ais veranlassende Ursache angesehen 
werden kann, was die Thatigkeit des irritablen Lebens im Or
ganismus herabstimmt und die Sensibilitat hervorruft; so konne 
jene krankhafte Richtung in dem Gesammtleben des Kindes ent
stehen, wodurch die Thatigkeit im irritablen Leben der Lungen 
ergriffen und zuletzt, wenn es nicht gelingt, das aufgehobene 
Gleichgewicht wiederherzustellen, wirklich Lahmung herbeigefiihrt 
wird. Insbesondere macht Guersent darauf aufmerksam, dass 
nicht selten bei rhachitischen Kindern, dereń Brustkasten nicht 
ganz gut gebildet sei, acute und schnell todtende Dyspnoen ein- 
treten, ohne dass man bei der Section eine besondere Ursache 
auffinden konne. In manchen Fallen scheint die Dentition, be
sonders wenn heftiger Husten damit verbunden ist, die Entste- 
hung des Asthma zu begiinstigen. So beobachtete Dahlenkamp1) 
diese Krankheit bei einem zweijahrigen, etwas rhachitischen und 
im Durchbruch der Backenzahne begriffenen Kinde.

Unter den Gelegenheiłsursachen scheint Erkaltung die ge- 
wohnlichste zu sein, und sie wird von Naumann, Clarus u. m. A. 
unter den excitirenden Potenzen oben an gestellt. Nach Wendt 
konnen starkę Erkaltungen zu jeder Jahreszeit diese Krankheit 
veranlassen, doch scheinen nasskalte Wintertage dazu besonders 
geeignet zu sein. Dann konnen auch, nach ihm, unzeitige und 
unbesonnene Aufregungen, deprimirende Gemiithsaffecte, nament
lich Furcht und Schrecken, das Asthma Millari bewirken. In den 
seltenen Fallen, wo Sauglinge von der in Rede stehenden Krank
heit ergriffen werden, mbgen noch andere Yeranlassungen hinzu- 
treten, welche aus der innigen Abhangigkeit des Sauglings von 
den Yeranderungen, welche die Ernahrerin in ihrem innersten Leben 
erleidet, entspringen, und hier nicht iibersehen werden diirfen. 
Eine durch pathematische Einfliisse veranderte Mutter- oder Ammen- 
milch kann wohl im Kinde krampfhafte Formen aller Art, und 
daher auch das Millar’sche Asthma herbeifiihren. Meissner meint, 
dass Sauglinge unter gewissen Umstanden allerdings nicht minder 
zu der Krankheit disponiren, ais Kinder, welche bereits das erste 
Jahr erreicht haben, da man sehr haufig Kinder antrifft, bei wel
chen die Respiration noch mehrere Wochen nach der Geburt un- 
yollkommen war. Dass diese Falle so selten beobachtet werden, 
mag, nach ihm, wohl darin liegen, dass diese Krankheit in den 
ersten Wochen des kindlichen Lebens leicht iibersehen wird, und

1) Heidelberger klin. Annalen, Bd. V. Heft 1. S. 93.
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hochst wahrscheinlich weniger deutlich hervortritt, da sicher nur 
einer oder wenige Anfalle dazu gehoren, das schwache Łeben 
zu *verloschen.

Die Prognose ist im Allgemeinen nicht giinstig, indessen ist 
die Krankheit dennoch nicht immer todtlich, wie von Mehreren 
angegeben wird. Der Grund, weshalb die grosste Zahl der vom 
Millar’schen Asthma ergriffenen Kinder stirbt, liegt gewiss, wie 
auch Henke mit Recht bemerkt, darin, dass diese Krankheit den 
Laien zu wenig bekannt ist, und dass daher wenigstens die ersten 
Anfalle derselben iibersehen werden, indem man sie mit Alpdriicken 
oder ahnlichen, weniger bedeutenden Zufallen verwechselt. Es 
wiirden wahrscheinlich viel mehr Kranke gćrettet werden, wenn 
gleich beim Beginn des Uebels Hiilfe gesucht und die rechten Mittel 
angewendet wiirden.

Im Speciellen richtet sich die Prognose nach der Constitution 
und dem Alter des Patienten, nach der Dauer, dem Grade und 
dem Verlaufe der Krankheit, nach den Veranlassungen, Complica- 
tionen und Erscheinungen, unter weichen sich die einzelnen Anfalle 
endigten. Je schwacher das Kind ist, je langer die Krankheit 
bereits gewahrt hatte, mit je grosserer Heftigkeit die einzelnen 
Anfalle auftreten, je heftiger die Suffocationszufidle sind, je langer 
die Dauer derselben war und in je kiirzeren Zwischenraumen sie 
zuriickkehrten, um so grosser ist jedesinal die Gefahr. Auch hat 
man wenig Aussicht zur Genesung, wenn tiefe Betaubung, allge
meine Convulsionen, kalte Schweisse und Kalte der Extremitiiten 
zugegen sind. Sind gleichzeitig andere Krankheiten zugegen, oder 
befindet sich das Kind in einem Entwickelungsvorgange, nament
lich im Zahnen, so ist ebenfalls Alles zu befiirchten. Am ungiin- 
stigsten sind aber die Aussichten, wenn das Kind sich von einem 
vorausgegangenen Anfalle gar nicht wieder erholen zu wollen scheint, 
in einen schlummerahnlichen Zustand verfallt, ohnmachtig wird, 
kalte Schweisse und kalte Extremitaten behalt, delirirt oder gar 
von Zuckungen befallen wird. Giinstiger sind die Aussichten, wenn 
die Anfalle sich durch Niesen, ofteres Aufstossen oder gar Er
brechen endigen, die Kranken sich nach Beendigung eines Anfalles 
wieder sehr wohl fiihlen, und allgemeine, massige Schweisse mit 
weicherHaut, oder gelinde DurchfalJe sich einstellen, durch welche 
letztere Umstande îch wohl die ganze Krankheit entscheiden kann. 
Ein molkiger, triiber Urin, ais Zeichen des beseitigten Krampfes, 
gehort ebenfalls zu den erwiinschten Erscheinungen. Das Millar’- 
sche Asthma gehort iiberhaupt zu den gefahrvollen Krankheiten, 
weil noch lange eine entschiedene Disposition zu Riickfallen bei 
den Kranken zuriickbleibt, die sich oft bis in spatere Jahre erhalt.

Was die Behandlung des Millar’schen Asthmas betrifft, so 
ist sie zur Zeit noch rein empirisch. Die haufige Yerwechselung 
desselben mit dem Croup hat in derselben grosse Irrungeu veran- 
lasst; und spater zu der Ueberzeugung gelangt, dass dasselbe
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eine eigenthiimliche, eine Nervenkrankheit sei, die dem Croup 
gleichsam entgegengesetzt ist, besclirankte man sich wiederum ein- 
seitig auf die Anwendung der kraftigsten antispastischen Mittel. 
Jedenfalls muss man bei der Behandlung die Idee eines sehr ge- 
fahrlichen krampfhaften, auf Atonie beruhenden Zustandes fest- 
halten, schnell muss das Gleichgewicht der Thatigkeit in dem 
irritablen und sensiblen Leben hergestellt werden, und daher sind 
kriiftige krampfstillende und fliichtig belebende Nervenrnittel er
forderlich. Sobald man sich also von dem nachtlichen Anfalle un- 
terrichtet hat, muss man sofort kraftig eingreifen, um einem wei- 
teren Anfalle vorzubeugen. Zuerst wurde die Asa foetida in grossen 
Gaben zum innerlichen Gebrauche vorgeschlagen und zwar war es 
Millar selbst, welcher sie zu diesem Behufe verordnete, und Cułleu 
liess dem Asant auch hier, ais einem wirksamen Mittel, strenge 
Gerechtigkeit widerfahren; ebenso empfahl ihn C. Vogel J) ,  G. 
Bock2), Schlegel3); auch Wendt empfiehlt ihn in Verbindung mit 
Moschus und giebt ihn in der ersten Zeit auf folgende Weise: 
Ę;. Asae foet. 5$> Moschi genuini gr. vjjj, Mucil. mimosae 5 $, 
misce terendo iuvicem et adde Aq. flor. Tiliae 53$ ,  Sacchari albi 
3jj. M. D. S. Stiindlich einen Essloffel voll. Schmidt warnt da
gegen vor der Asa foet. und behauptet, dass sie den in hohem 
Grade asthenisirten Individuen in den friiheren Perioden des Lebens, 
wo die Sensibilitiit sehr gesteigert ist, iibel bekommt, wenn sie 
nicht mit grosser Yorsicht gegeben wird, und Wendt giebt ihm 
theilweise Recht, indem einzelne Wahrnehmungen darauf hinzudeu- 
ten schienen und den Arzt vorsichtig machen miissen, den Asant 
wenigstens nicht in so grossen Dosen zu geben, wie ihn Millar 
verordnet hat, der einem l'/* Jahre alten Kinde eine Unze binnen 
zwei Tagen gab. Kinder nehmen grosse Gaben Asant ohnehin 
schwer und deshalb riethen spater die Aerzte, sich des Asanls 
nur in Klystieren zu bedienen, wo er natiirlich in grosseren Gaben 
gegeben und ofters wiederholt werden muss. Wendt verordnet 
ihn: fjr. Asa foet. 5j, Mucil. mimosae q. s. ad subigendum et 
adde Aq. Chamoinillae ^yj. S. Mit warmem Wasser yerdiinnt zu 
drei Klystieren im Laufe des Tages anzuwenden.

Ausser der Asa foetida sind auch haufig das Extractum hyos- 
cyami, Belladonna, Flores Zinci, Liq. c. c., Spir. sal. ammon., 
Ol. Cajeput. und ahnliche Mittel mehr angewendet worden, ohne 
dass jedoch ein3 davon sich einen besonderen Ruf von Wirksamkeit 
erworben hatte.

Das wirksamste Mittel bleibt unstreitig der Moschus, der zuerst 
von Wichmann4)  empfohlen wurde. Haben auch spater mehrere

1) Rusfs Mag. Bd. XXVI. S. 336. 1828.
2) Ebendaselbst. Bd. XXIII. Heft 3. 1827.
3) Materialien fur die Staatsarzneikunde. Jena 1800. Erste Samml.
4) Uufehmd’s Journ. Bd. I. St. 1. S. 18.
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Aerzte den Moschus nicht ais ein so specifisches Mittel aneikannt 
ais es Wichmann empfiehlt, so geben ihm doch die meisten Aerzte 
den Vprzug vor allen anderen Mitteln, so z. B. Hufeland, Schafer, 
Henke, Lobenstein-LSbel, Wendt, Golis u. a. m. Noch neuer- 
lichst sind Erfahrungen iiber dieses Mittel bekannt gemacht worden, 
die zu Gunsten desselben sprechen. So heilte z. B. Bock das Uebel 
durch Moschus, den gleichzeitigen innerlichen und ausserlichen Ge
brauch der Asa foetida und Brechweinsteinpflaster; Dalilenkamp, in
dem er 2 Gran Moschus und y2 Gran flor. Zinci stiindlich reichte; 
Schnuhr verordnete einem Kinde, welches bereits drei Tage an 
periodischem Asthma litt, und bei dem die Haut kalt und der Puls 
klein und aussetzend war, sechs Pulver aus 2 Gran Moschus und 
1 Gran Castoreum, wovon er stiindlich eins gab, und sah in Folgę 
davon vollige Genesung eintreten, nachdem noch einige schwache 
Paroxysmen voriibergegangen waren. Auch C. F. Brodhag rettete 
ein lOjahriges an Asthma Millari leidendes Kind durch den Moschus, 
allein es folgte in diesem Falle Husten, Blutspeien und Lungen- 
schwindsucht. 1. F. Engelhardtl) empfiehlt die Verbindung des 
Moschus mit Asa foetida, Liq. ammon. succ. und Tinct. opii. Henke 
gab den Moschus bei Kindern von 2 —- 4 Jahren bald in kleineren 
Gaben zu einem halben bis zu einem Grane alle 1J/ 2 — 2 Stunden, 
zu Zeiten auch bis zu 3 — 4 Gran alle 3 Stunden und abwech- 
selnd einen gesattigten Aufguss von Yaleriana mit Zusatz von Liq. 
ammon. anisat. und Extr. opii, dadurch und durch den gleichzei
tigen Gebrauch von warmen aromatischen Krauterbadern und An
wendung von Klystieren mit Asant ist es ihm gelungen, mehrere 
Kinder zu retten, wenn die Krankheit noch nicht ihre hochste Hóhe 
erreicht hatte. Nach dem Anfalle darf der Moschus nur in klei
neren Gaben fortgereicht werden.

Ausser diesen Mitteln werden noch die Brechmittel anempfohlen. 
Mason Good2) erklarte sich fiir die friihzeitige Anwendung der
selben, die wohl in manchen Fallen etwas gewagt sein mochte, 
wogegen sich auch Wendt ausspricht. Dalilenkamp verordnete sie 
erst nach beseitigtem Paroxysmus. Die von Bree geriihmten absor- 
birenden Mittel nutzen wohl nur bei gastrischen Reizen. Urban 
gab sie in Verbindung mit Goldschwefel und Extractum hyoscyami. 
Caspari 3) empfiehlt das Acidum borussicum.

Aeusserlich hat man sich der fliichtigen Einreibungen bedient, 
bald auf die Brust, bald auf die Herzgrube, bald langs dem Riick- 
grathe, und hierzu yorziiglich den Liq. ammon. caust., das Pfeffer- 
miinzol, den Kampherspiritus, die Naphtha, den erwarmten Ter- 
penthin und ahnliche Mittel passend gefunden. Yesicatorien will

1) Der Croup in dreifacher Form. Zurich 1828.
2) The Study of medicine. London 1822. Yol. I.
3) R u sfs  Mag. Bd. X X U . S. 220.
1T. 20
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Stiebel, und zwar seiner bcsonderen Ansicht zufolge, in die Gegend 
der obersten Halswirbel gelegt wissen. Wendt empfiehlt Senf-
und Meerrettigteige an die Oberarme und Fusssohlen, um die 
gesunkene irritable Thatigkeit kraftig hervorzurufcn.

Allgemeine Bader sind in jedem Falle anzuwenden und zwar 
die aromatischen von Herba majoranae, rutae, absinthii, Rad. 
calami arom. u. dergl. m. oder die Laugenbader (von Seifensieder- 
lauge oder Kali causticum), fiir welche letztere sich besonders 
Lobenstein - Lobel und Golis aussprechen. Brehme ') schlagt das 
allgemeine Dampfbad vor, welches 2 —  3 Stunden lang fortgesetzt 
und nothigenfalls wiederholt werden soli.

Essigwaschungen wendete Herberger 2) nach vergeblichem Ge- 
brauch mehrerer inneren und ausseren Mittel an und sah in dereń 
Folgę einen Ausschlag auf der Haut entstehen, wodurch das Kind 
gerettet wurde.

Noch ist von Pascalis3) gegen das Asthma Millari nach Wilson, 
wie er versichert, mit vielem Gliick der Galvanismus angewendet 
worden, und zwar so, dass eine Platte auf dem Riicken und eine 
zweite auf der Brust befestigt und mit einer Volta’schen Saule in 
Verbindung gebracht wurde, indessen miissen hieriiber noch fort- 
gesetzte Erfahrungen entscheiden.

Einige Aerzte haben neben demMoschus noch die Stiitz’sche4) 
Methode empfohlen, indessen diirften nach Henke von derselben 
nur die Laugenbader anzuwenden sein.

Autenrieth empfiehlt, gestiitzt auf seine Ansicht von der Iden- 
titiit und nahen Ferwandtschaft des Asthm. Mili. mit dem Croup, 
ebenfalls die von ihm gegen den letzten wirksam befundene Heil- 
methode. Er behauptet, die Heilung des Millar’schen Asthmas sei 
nichts anderes, ais ein Zuriickfiihren desselben auf die abnorme Ge- 
fassthatigkeit, welche der hautigen Luftrbhrenentziindung zu Grunde 
liege. Er schlagt daher vor, den Moschus erst zu geben, wenn 
durch Essigklystiere und Quecksilber versucht wurde, ob nicht von 
selbst nach geminderter Nerventhatigkeit die gehorige Gefasstha- 
tigkeit wieder eintretc, oder, wo Moschus nicht vollstandig helfe, 
sogleich nach geminderter einseitiger Nerventhatigkeit bei dem sich 
erbebenden Fieber mit dem Gebrauch jener Mittel anzufangen. 
Da seine Ansicht jedoch auf falschen Grundsatzen beruht, so ist 
auch seine Heilmethode verwerflich. Naumann s) rath, in langen

1) Ueber den Croup und das Millar’sche Asthma. Altenb. allgem med. 
Annalen. 1828. S. 433.

2) Salzb. med. chir. Zeitung. 1826,
3) J . U. Kopp, Aerztliche Bemerkungen, veranlasst auf einer Reise 

durch Deutschland und Frankreich im Jahr 1824. Frankfurt a. M. 1825.
4) Abhandlung uber den Wundstarrkrampf. Stuttgart 1804. S. 241 lf.
5) Handbuch der med. Klinik. Berlin 1830. Bd. 1.
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Paroxysmen 2 —  3 blutige Schropfkopfe in denNacken zu setzen; 
findet Turgescenz statt, dann ist ein Aderlass gut; ist das Kind 
aber sehr schwach, so soli es mit einer von Aether befeuchteten
l)ecke eingehiillt werden, und darauf aromatische Bader gebrau- 
chen. Die Diat solcher Kranken verdient mehrfache Riicksichten; 
jede heftige korperliche Bewegung ist in den freien Zeitraumen zu 
vermeiden, die Kinder miissen ruhig und warm gekleidet gehalten 
werden. Daher ist es gerathen, sie, auch wenn sie noch so wohl 
zu sein scheinen, im Bette zu erhalten und sie dort angenehm zu 
beschaftigen. Die Luft des Krankenzimmers sei rein und massig 
warm, die Nahrung erregend und starkend, aber mehr fliissig. Schwer 
verdauliche Speisen miissen ganzlich vermieden werden, daher ge- 
niigen leichte Briihen von Huhn- und Kalbfleisch, Griitze oder 
Reiss mit Fleischbriihe ais Mus gekocht, Obstspeisen mit etwas Wein 
bereitet; Milchkaffee; auch konnen taglich einige Theeloffel Wein 
gegeben werden. Zum Getranke ist ein schwacher Aufguss von 
Orangenbliithen oder Citronenraelissen mit Zucker versiisst zu 
empfehlen.

b. Das Asthma thymicnm (Koppii). Thymusasthma.
Nach G. Ilirsch 1), Fingerhuth2), Munchmeyer3) u. m. A.

Obgleich bereits friiher zahlreiche Krankheitsfalle des Asthma 
thymicum vorkamen, so wurden sie doch zuerst von Kopp4) 
naturgetreu dargestellt, und bald kamen von allen Seiten besta- 
tigende Belege. Zuerst traten Caspari und Pagenstecher6) mit 
einer Reihe werthvoller Beobachtungen auf; dann folgten Conradi6), 
Schneider7), Briick8), Pitschaft9), Wunderlich, Brunn, Kornmaul10), 
ausserdem wurde in Haugsted’s n) classischem Werke Alles, was

1) Hufeland’s Journ. 1835. Juni.
2) Casper’s Wochcnschrift. 1835. No. 30, 37.
3) Hamburger Zeitschrift f. d. gesammte Med. Bd. XIX. Hft. 3. 1842.
4) Denkwurdigkeiten in der arztlichen Praxis. Bd. I. Frankf. a. M. 

1830.
5) Heidelberger klin. Annalen. Bd. VII. Hft. 2.
C) Góttinger gelehrte Anzeigen. 1832. No. 32.
4) Jahn und Hohnbaum’s med. Conversat. BI. 1820. No. 46.
8) Ebendaselbst. 1832. No. 22.
9) Ebendaselbst. 1832. No. 28.
10) Inauguralabhandlung iiber das Asthma thymicum. Zweibrucken. 1S34.
11) Thymi in homine et per seriem animalium descriptio anatomica, 

pathologica et physiologica. Hafniae. 1832.
20 *
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in alteren Schriften zerstreut iiber die Thymus angetroffen wird, 
gesammelt und zusammengestellt.

Das Asthma thymicum befallt Kinder von drei Wochen bis 
zu 1'/2 Jahren, in der iiberwiegenden Mehrzahl zwischen dem neunten 
und zehnten Monat und charakterisirt sich durch Brustkrampf und 
Beangstigung. Die Krankheit tritt grosstentheils ohne wahrnehm- 
bare Vorboten ein, manchmal auch, nachdem unruhiger Schlaf, etwas 
erschwerte Respiration vorausgegangen sind. Sie erscheint perio- 
disch in kleineren oder grbsseren Anfallen, welche gewohnlich her- 
vorgerufen werden, wenn die Kinder aus dem Schlafe aufwachen, 
wenn sie heftig schreien, oder endlich durch Verschlucken beim 
Saugen oder Trinken. Spater beim Fortschreiten der Krankheit 
treten die Anfalle auch obne irgend eine der gegebenen Veran- 
lassungen von selbst ein und bieten folgende Erscheinungen dar.

Die Kinder fahren mit einem feinen, durchdringenden, mehr 
heli klingenden Schrei auf, und jetzt sieht man, dass das Athmen 
beschwerlich wird. Die Respiration wird immer kurzer, Angst und 
Erstickungsnoth steigen mit jedem Augenblicke, bis endlich das 
Athmen ganz aufhórt. Jetzt wird das Gesicht blau, livid, die 
Zunge ist vorgestreckt und hangt iiber der Unterlippe, und ein 
schleimiger klarer Speichel lauft nicht selten aus dem abhangigsten 
Mundwinkel; der Hals ist schlotterig, so dass der Kopf nach dieser 
oder jener Seite wankt, gewohnlich aber nach der linken Seite 
etwas nach riickwarts neigt. Die Extremitaten hangen schlaff und 
kalt am Korper, doch bemerkt man zuweilen ein leichtes Zuckcn 
in den Handen. Der Puls ist klein, schwach, aussetzend, ungleich; 
die Haut weich, kalt, meistens trocken, und nur gegen Ende des 
Anfalls sieht man gewohnlich das Gesicht, besonders Stirn und 
Nase, dicht mit Schweissperlen bedeckt. Nach einer bald kiir- 
zeren, bald liingeren Dauer kehrt nun die Respiration wieder; 
die Kinder fangen an mit einem kreischenden, einige AbsStze 
ruachenden Tone tief einzuathmen, und kaum Herr ihrer Lungen, 
fangen sie nun an heftig zu weinen. Nach dem Anfalle wird das 
friiher livide Gesicht blass, die Kinder sind ermattet, angegriffen 
und fallen, anfangs angstlicher ais gewohnlich athmend, in einen 
sie erquickenden Schlaf. Kurz nachher sind sie wieder munter, 
und obgleich sie noch etwas abgespannt sind und blass aussehen, 
so ist doch ihre Genusslust nicht gestort. So wechseln nun diese 
Anfalle, manchmal wahrend eines ganzen Jahres und liinger, mit 
langer oder kurzer gezogenen freien Zwischenzeiten, und immer 
an Haufigkeit und Intensitat zunehmend, bis endlich derTod durch 
Erstickung dem qualvollen Zustande ein Ende macht (Fingerhuth).

Dieses Krankheitsbild kommt nach Hirsch’s Beschreibung nicht 
immer so ausgepragt vor, die Athmungsnoth steigt nicht immer bis 
zu dem angegebenen Grade, und es kommen ausser den oben 
angefiihrten Symplomen noch vor: Eiukneifen der Daumen und mit- 
unter unwillkurliche Ausleerungen. Kopp giebt an, dass auch wah-
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rend der Intermission der Herzschlag nicht deutlich zu fiihlen ist 
und die Zunge fortdauernd zwischen den Zahnen etwas hervor- 
gestreckt liegt, das letzlere Zeichen fehlt aber bei vielen genuinen 
Fallen durchaus, und der Herzschlag ist auch bei gcsunden Kindern 
meistens schwer zu fiihlen. Jeder Anfall dauert etwa 1 — 3 Minuten. 
Anfanglich kommen die Anfalle nur selten mit Pausen von 8 und 
mehreren Tagen, allmalig aber immer hiiufiger, auf immer unbe- 
deutendere Yeranlassungen, 10 — 20 Mai an einem Tage. Nicht 
selten folgt schon in dieser Periode der Tod, indem die Kinder 
im Anfall ersticken, nachdem sie eine Minutę vorher frohlich ge- 
spielt haben. Oefters tritt aber noch ein zweites Stadium ein, 
das sich durch allgemeine Convulsionen epileptischer Art charakte- 
risirt, indem das Cerebralsysteni mit in den Kreis krampfhafter 
Thatigkeit gezogen wird. Die epileptischen und asthmatischen Anfalle 
fallen nicht immer zusammen, sondern altcrniren ofters mit einander, 
selbst in der freien Zeit sollen nach Caspari die Lumbricalmuskeln 
der Mittelhand und die Adductoren der Daumen krampfig zusarn- 
mengezogen sein, so dass die Hand wie durch organische Gicht 
verunstaltet, convex aussieht. Das Kind stirbt dann gewohnlich 
bald in einem Paroxysmus suffocatorisch - apoplektisch, bflers aber, 
wenn auch friiher noch so heftige Erstickungsanfalle da waren, ganz 
plotzlich, wie durch Nervenschlag, ohne Asthma, ohne Rocheln, 
ohne Agonie.

Die in den freien Zwischenzeiten vorgenommenen Untersu
chungen des Brustkastens ergaben: In den meisten Fallen und
besonders wo die Krankheit schon langere Zeit bestanden und die 
Anfalle einen bedeutenden Grad der Heftigkeit erreicht haben, 
findet man den Brustkasten mehr gewolbt, jedoch findet man auch 
normale Conformation desselben. Die Percussion giebt unter dem 
Sternum und zu seinen Seiten, bis wohin die hypertrophische Thy- 
rnus reicht, manchmal bis weit in die linkę Seite und der ganzen 
Lange des Brustbeins entsprechend, einen dumpfen Ton. In der
selben Ausdehnung ergiebt die Auscultation Mangel des Respirations- 
gerausches, welches durch keine Lageveranderung geandert wird, 
so dass wir sowohl beim Aufrechtsitzen ais in anderen Stellun- 
gen, vorn auf der Brust dasselbe Ergebniss wahrnehmen. Der 
Herzschlag bietet, ausser seiner geringen Ausbreitung nach dem 
Sternum hin, in den freien Zwischenzeiten nichts Erhebliches dar.

Leichenoffnung. Bei der Leichenoffnung zeigt sich neben den 
allgemeinen mehr oder weniger ausgepragten Symptomen des Er- 
stickungstodes, —  blauer Hautfarbung, Blutanhaufung in Hirn und 
Lungen, mitunter Welkheit des rechten Herzens, zuweilen auch 
Otfenstehen des eiruuden Łoches, —  durchgiingig eine bedeutend 
vergrosserte Thymusdriise *). Wic nun aber dieses Organ schon

l) Malin.
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im normalen Zustande mannigfachere Verschiedenheiteu seiner Ge
stalt und Grosse zeigt, ais irgend ein anderer Theil des mensch
lichen Korpers, so ist dieses in noch hoherem Maasse bei dieser 
pathologischen Yeranderung der Fali. Sie fullt zuweilen den ganzen 
vorderen Mittelfellraum aus, vom Manubrium sterni bis zum Pro- 
cessus ensiformis sich erstreckend, zwischen den grossen Gefassen 
und dem Brustbein eingekeilt. Manchmal hangt sie mit der Schild- 
driise selbst nach oben zusammen, reicht tief herab, seitlich den 
Herzbeutel zum Theil bedeckend, und driickt die mit Blut iiber- 
fullten Lungen nach hinten. Zuweilen findet man sie mit der 
Luftrohre, mit den grossen Arterien- oder Nervenstammen der 
Brusthohle oder des Halses eng verwachsen oder sie fest urn- 
schliessend. Ihre Structur ist meistens ganz normal und bietet von 
der im Foetus nichts Abweichendes dar, ais dass je zuweilen eiue 
oder mehrere, eine serose Fliissigkeit enthaltendc kleinere oder 
grossere Hóhlen in der kranken Driise sich vorfinden; in anderen 
Fallen ist das Gewebe etwas derber, fleischiger, róther, aber ohne 
Spur von Yerhartung, Eiterung, Tuberkeln oder anderer Entartung; 
ofters fliesst beim Durchschneiden der dieser Driise eigenthiimliche 
Milchsaft aus. Unter den Fallen, wo die Thymus gewogen wurde, 
fand Kornmaul die grosste von 14 Drachmen, nachstdem Felix Plater 
von iy 2 Unzen, Hirsch 9 ‘/ 2 Dr., Kopp und van Velsen 1 Unze 
schwer, die anderen variireu zwischen 6 —  7 Quentchen.

Nach Hachmann L) ergiebt sich aus dem Sectionsbefunde nur 
das Einzige mit Bestimmtheit, dass eine stete organische Verande- 
derung in den beim Asthma infantile zunachst betheiligten Organen, 
dem Larynx, der Trachea und den Bronchien, sei sie nun durch 
Congestion oder Entzundung, oder durch dyskratische Metamor- 
phose in der Materie derselben herbeigefuhrt, nirgends und vou 
keinem Beobachter angefiihrt ist, dass alle iibrigen in der Nacli- 
barschaft dieser Organe vorgefundcnen plastischen Anomalien durch- 
aus nicht constant seien, selbst nicht einrnal die von Kopp und 
anderen hervorgehobene Hypertrophie der Thymus, und dass mithin 
jeder Versuch das Uebel von diesen Anomalien herzuleiten, zur 
Zeit noch problematisch bleiben miisse, indem zunachst nur eine 
mehr oder weniger haufige Coexistenz derselben mit Asthma, durch- 
aus aber kein atiologisches Verhaltniss zu demselben aus ihnen hervor- 
gehe, ja dass selbst, falls eine ursachliche Beziehung stattfinde, 
jedenfalls durch Erfahrung wahrscheinlich wird, jene Hypertrophien, 
namentlich der Thymus, mochten mehr Folgę ais Ursache des 
Asthma sein; denn in unzahligen Fallen gestbrter Respiration, bei 
Herzleiden, Lungeniibeln und Scropheln, sind bedeutende Ver- 
grosserungen der Thymus beobachtet worden, ohne dass im Leben

1) Hamburger Zeitschrift. Bd. V. Heft U. 1837.
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dieser Kranken nur die leisesle Spur eines Uebels bemerkt worden 
wiire, die mit Asthma Aehnlichkeit gehabt hatte.

Um von der Genesis und dem Yerlauf desKopp’schen Asthma ein 
mbglichst reiues Bild zu erhalten, miissen zwei Reihen von Beobach
tungen vergrbsserter Driisen ausgeschieden werden.

1 ) Diejenigen, wo die Thymus des neugeborenen Kindes so 
gross war, dass die Lungen gar nicht zu freier Entwickelung und 
zu vollstiindigem Athmen kommen konnten, und unter rochelnder 
Respiration, schwacher, meckernder Stimme, erschwertem Schlucken, 
bfteren Erstickungsanfallen, nach wenigen Tagen der Tod erfolgte;
2) die Falle von tuberkulbser, skirrhoser, knorpliger oder ulcerbser 
Entartung der Thymus, wohiu sehr viele der iilteren Beobachtungen 
und auch einige neuere gehbren. Diese Uebel haben nicht bios 
pathogenetisch eine ganz andere Bedeutung, sie sind auch gar nicht 
dem Zeitraum der ersten Kindheit eigenthiimlich, sondern konnen 
in jedem Lebensalter, selhst bei 50 — GOjahrigcn Personen statt
finden. Daher sind auch Symptome und Verlauf ganz verschieden, 
wenn gleich Athmungsbeschwerden nicht leicht fehlcn.

YYerden diese nicht zum Kopp’schen Asthma gehorenden Falle 
ausgesondert, so constituireu die iibrigen das oben geschilderte Bild 
in einer Gleichfórmigkeit, wie sie nur bei irgend einer bestimmten 
Krankheitslorm zu erwarteu ist, und es kann dem Kopp’schen 
Asthma unter den Kinderkrankheiten ein bestiinmter Piat z nicht 
fiiglich streitig gemacht werden.

Die Dauer des Asthma thymicum ist sehr verschieden; je hau
figer und heftiger die Krampfanfalle kommen, desto zeitiger erfolgt 
natiirlich der Tod. Gewohnlich gehen einige Monate dariiber hin; 
das Eck’sche Kind starb nach 3wochentlichen, das Rullmann’sche 
Kind nach 20monatlichen Leiden. Mitunter zeigte sich Monate 
lang keine Spur des Krampfes, bis er, gewohnlich durch eiue 
intercurrente Krankheit aufgeregt, wieder hervorbracli. Wenu 
Besserung eintritt, was im ersten Stadium doch zuweilen zu ge- 
schehen pflegt, so verlieren sich die Anfalle allmiilig, und zwar 
meistens in bewuuderungswiirdig kurzer Zeit.

Disposition zu dieser'Krankheit haben vorzugsweise Kinder von 
scrophulosem Habitus, namentlich solche, dereń durchsichtige blau- 
geaderte Haut, feiner, blonder Teint, graciler Bau, welke Musku
latur, weit oflenstehende Fontanellen, die Anlage zu sensiblen 
Scropheln und Rhachitis bekundeu; manche Kinder waren allcr- 
diugs sehr stammig und kraftig, aber auch diese zum Theil wenig
stens aus scrophulosen Familien. Viele der Miitter waren schwach- 
lich, nicht wenige phthisisch, einzelne zu Uterinkrankheiten geneigt. 
Eine Familienanlage ist nicht selten. Knaben sind ihr vorzugs- 
weise, wenn gleich nicht ausschliesslich, unterworfen, was indessen 
kein isolirt stehcndes Factum ist, denn Knaben sind schon im 
ersten Lebensjahre liaufigeren und leichter tbdtenden Krankheiten 
unterworfen ais Madchen, namentlich aber neigt das mannliche
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Geschlecht mehr zu Krankheiten der Respirationsorgane. Den 
iibclsten Einfluss auf die Ausbildung des Asthma thymicum haben 
alle Krankheiten des Bronchialsystems, zu denen Kinder so sehr 
geneigt sind, Katarrhe, Bronchitis, Croup, Keuchhusten, Masern. 
In der Mehrzahl der Falle entwickelt sich das Asthma erst, wenn 
derartige Krankheiten vorangegangen sind, in anderen wird es 
wenigstens dadurch verschlimmert und recidivirt, wenn schon Mo- 
nate lang keine Anfalle dagewesen waren. Auch Perioden des 
heftigen Zahnreizes wirken auf diese, wie fast auf alle Krankheiten 
des Kindesalters, nachtheilig ein. Bei manchen Kindern waren 
ausgebildete Scrophelbeschwerden, oder Storungen der Digestion 
oder Assimilation dem Asthma vorangegangen oder folgten ihm 
nach.

Die Diagnose des Asthma thymicum ist im Ganzen nicht 
schwer, eine Verwechselung ist nur mit wenigen Krankheiten 
moglich.

1) Das Millar’sche Asthma, wie es besonders durch Wich- 
mann’s Darstellung den deutschen Aerzten gelaufig ist, wurde sich 
durch die andere Artung und vicl liingere Dauer des einzelnen 
Anfalles, sowie durch den acuten Yerlauf des ganzen Uebels hin- 
reichend unterscheiden, indessen ist in neueren Zeiten das Yer- 
trauen zu dem Millar-Wichmann’schen Krankheitsbilde durch Albers, 
J. Frank, Stiebel *) so sehr wankend gemacht worden, dass dem 
Millar’schen Asthma, wenn es iiberbaupt existirt und nicht eine 
Farrago verschiedener Krankheiten (Croup, Carditis, Thyinus- 
asthma) ist, erst selbst eine genauere diagnostische Bearbeitung 
Noth thut.

2) Golis *) beschreibt ais Symptome des chronischen Wasser- 
kopfes, ofters schon in dem Ausbildungsstadium, ein Yerkeuchen 
der Kinder, wenn sie aus dem Schlafe aufgeschreckt werden, wenn 
sie weinen, husten, oder sich bewegen wollen; sie werden steif, 
iiber den ganzen Korper blau, liegeu durch Minuten vollig athem- 
los da, bis endlich mit einem lauten Schrei die gehemmte Respi- 
ration wieder beginnt. Das Symptom ist in deja spiiteren Perioden 
und bei jiingeren Individuen constant *und jederzeit gefahrlich, 
indem die Kinder ofters im Anfalle ersticken. Die iibrigen Zeichen 
des Hydrocephalus miissen diesen Zustand diagnostisch aufkliiren, 
der aber allerdings dem Kopp’schen Asthma sehr ahnlich scheint, 
und wenn man sich der Beobachtungen von Hood, Meckel, Haug- 
sted, iiber gleichzeitig vorhandene Thymusvergrbsserung und 
Wasseranhaufung im Hirn erinnert, so inochte dies eiue driugende

1) Rust’8 Mag. Bd. XX.
2) Ueber die vorzugl. Krankheiten des kindlichen Alters. 2tc Auflage. 

1821. II. S. 42.

www.dlibra.wum.edu.pl



Asthma thymicum. 313

Aufforderung abgeben, bei Section Hydrocephalischer auf die Thy- 
inus zu achten.

3) Am leicktesten konnte diese Krankheit mit dem sogenann- 
ten W e g b le ib e n  (Athemkalten, Ausbleiben des Athems) ver- 
wechselt werden, das bei leidenschaftlichen Kindern nicht selten 
vorkommt, denen bei heftigem Aerger und Schreien der Athem 
plótzlich stockt, wobei sie roth im Gesichte werden, mit den Glied- 
maassen entweder angstliche Bewegungen machen, oder sie ganz 
steif halten, bis sie nach einigen Minuten wieder zu sich kommen. 
Es pflegt sich dasselbe im dritten Vierteljahre auszubilden, wenn 
Bewusstsein und Willenskraft sich zuerst deutlich regen, nach ei
nigen Jahren aber zu verschwinden, wenn die grosse Coimilsibi- 
litat des Nervensystems nachlasst, und die Leidenschaften entweder 
leichter durch Vorstellungen beherrscht werden, oder doch durch 
zusammenhangende Rede sich Luft machen konnen. Kopp geht wohl 
zu weit, wenn er auch diesen Zustand von einer nur etwas ge- 
ringeren Anschwellung der Thymus herleitet. Aehnlichkeit mit dem 
Paroxysmus des Asthma thymicum hat er allerdings, da beide auf 
einem tonischen Krampfe der Lungen beruhen, sie unterscheiden 
sich aber leicht, indem das Wegbleiben nur bei heftigerem Aergern 
des Kindes, wie beim Erwachen, oder ohne alle aussere Veran- 
lassung sich einstellt, auch katarrhalische und iihnliche Zustiinde 
keinen Einfluss darauf aussern.

Wesen und nachste Ursache Nach Hirsch sind es zwei Momente, 
die die Krankheit wesentlich charakterisiren: 1) Ein das Sauglings- 
alter ergreifender, periodischer, tonischer Krampf der Lungen, 
des Kehlkopfs und der Stimmritze, vielleicht auch des Herzens, 
welcher im weiteren Yerlaufe sich auf das Nervensystem des Ge- 
hirns und Riickenmarkes in der Form epileptischer Zufalle fort- 
pflanzt und zuletzt den Tod bald suffocatoriscb, bald apoplektisch 
oder asphyktisch herbeifiihrt. 2) Eine mehr oder weniger ver- 
grosserte, hypertrophische, iibrigens nicht degenerirtc Thymus, 
welche auf Herz, Luftrohre, Lungen, die grossen Arterien- und 
Yencnstamme driickt, und sie in der freien Ausiibung ihrer Function 
hindert.

Liegt die Ursache einer Krankheit in der gesammten Respi- 
ration und Circulation und diese nur in einer bedeutenden auf 
die Centraltheile dieser Systeme driickenden Geschwulst, so muss 
man sie natiirlich auch ais Ursache der Krankheit ansehen, dieses 
ist aber von mehreren Seiten bestritten worden, und zwar aus 
folgenden Griinden:

l)  Man hat grosse Anschwellung der Thymus ohne Astluna 
gefunden; diese Angabe ist nach Hirsch nicht begrundet. 2) Man 
hat das Kopp’sche Asthma ohne Vergrosserung der Thymus gefun
den •, hierfur spricht nur eine Erfahrung von Pagenstecher. 3) Eine 
organische Krankheit kann keine periodischen Zufalle mit ganz 
freien Zwischenraumen bilden. Dieser Einwand ist ohne Gehalt,
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weil der Organisationsfehler immer nur Ein Factor ist; zum Zu- 
standekommen einer vitalen Reaction gehórt immer noch ein zweiter, 
eine specifische Stimmung der stets wechselnden Receptivitat. 4) Die 
vergrósserte Thymus miisste besonders Herzzufalle erregen, die 
Erstickungsanfalle des Kopp’schen Asthma- sind aber die Folgę 
von Constriction der Trachea und der Stimmritze. Man sieht aber 
nicht selten die Paroxysmen entschiedener Herzkrankheit, zumal 
bei Weibern, gerade durch solche Kehlkrampfe sich aussern, eine 
sehr erklarliche Sympathie, da der zuriicklaufende Nerv, ehe er 
in den Larynx sich vertheilt, mehrere Rami cardiaci abgiebt. Al
lerdings wird auch eine Irritation der Lungen sich oft durch 
Reaction des Kehlkopfs aussern, in derselben Art, wie Nierenleideu 
Schmerz am Orificium urethrae erregen. 5) Der Verlauf, die mit- 
unter mbgliche und dann ziemlich schnell eintretende Geuesung, 
dieses sind keine Gegenbeweise, da das Uebel ais Process, ais 
Bildungsstorung und anomale Entwickelung auftritt, also, zumal 
bei der wunderbaren Elasticitat des kindlichen Organismus, die 
Moglichkeit einer Riickbildung nicht ausschliesst. 6) Eudlich hat 
man auch die Vergrosserung der Thymus nicht ais Ursache, son- 
deru ais Folgę des Asthma wollen gelten lassen. Auch diese An- 
nahme lasst sich durch Nichts begriinden. Eine physiologische 
Erklarung ist hier iiber die dynamische Abnormitat, die der Ver- 
grbsserung der Thymus zu Grunde liegt, nicht zu geben, so lange 
die Thymus selbst den Physiologen ein Riithsel bleibt. Da ihre 
Function unbekannt ist, kann iiber die Stbrungen derselben nichts 
gesagt werden, und wir sind genbthigt, uns nur an die reiu ma~ 
terielle Beziehung zu halten, indem wir die vergrbsserte Brustdriise 
ais einen fremden Korper, ein Gewachs betrachten, das auf die 
benachbarten Theile durch Druck und Reizung einen schadlichen 
Einfluss ausiibt, und zwar durch Druck auf die Lungen, Luftróhre, 
das Herz und die grossen Gefasse. Anfangs wird dieser Druck, 
und zwar seiner Allmaligkeit wegen, lange vertragen, bis endlich, 
besonders gern nach einer zufalligen Krankheit der Bronchialsystems, 
die Symptome des Druckes, also das Asthma ausbricht, ohne dass 
man eine eigene katarrhalische Species des Asthma (Caspari) an- 
zunehmen braucht. Der asthmatische Process ist, wie Caspari und 
Pagenstecher richtig aussprechen, ein tonischer Krampf im Gebiet 
des Nervus vagus, und zwar in der ganzen Verbreitung seiner 
Pars thoracica. Anfangs zeigt sich derselbe nur' selten, nimmt 
das Volumen der Driise aber zu, allerdings haufiger, und der Tod 
erfolgt durch die haufigen Stórungen entweder vom Gehirn aus, 
in einem epileptischen, oder von den Lungen aus in einem asthmati- 
schen Anfalle, oder direct durch Liihmung des Herzens ganz plótz- 
lich ohne Agonie. Bei massig vergrósserter nicht verwachsener 
Thymus, einfachein Yerlaufe der Krankheit, mógen aber wohl die 
Naturheilkrafte zureiclien, den schadlichen Einfluss zu iiberwaltigen. 
Die Thymus wird dann entweder zuriickgebildet, oder bleibt ais
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welkes Caput mortuum eines friiheren pathischen Proce3ses un- 
schadlich in der Brusthohle. Mitunter mag die Anschwellung so 
gering sein, dass nur bei ungewohnlichen Aufregungen des Respi- 
rations-, Circulations - oder Nervensystems ihr hemmender, krank- 
machender Einfluss hervortritt. Dann erfolgt die Heilung scheinbar 
sehr schnell, wenngleich die Riickbildung der Thymus selbst eines 
viel langeren Zeitraums bedarf.

Nach Malin (Zeitung des Vereines fiir Heilkunde in Preussen. 
1842. No. 34.) kann eine angeschwollene Thymus nicht die al- 
leinige Ursache der pathognomonischen Erscheinungen sein. Denn 
wenn der Druck der hypertrophischen Thymus auf das Herz, auf 
die grossen Gefasse, Lungen, Łuftrohre dieses veranlassen sollte, 
so lassen sich die oft stundenlangen Zwischenraume nicht fiiglich 
erkliiren, in denen die Kranken ganz munter sind. Allerdings 
iindert sich spater die Scene, indessen geschieht dies, weil die
ganze Constitution zerriittet wird, auch sich meistens hydrocepha-
lisches Leiden ausbildet. Den Anfall bedingt unleugbar ein toni- 
scher Krampf der Stiinmritze. Die nachste Ursache des Asthma 
infantile beruht nun, nach ihm, in einer Reizung der Medulla ob- 
longata, ais der gemeinsamen Quelle aller zu den Aihembewegun- 
gen erforderlichen Nerven, also auch der Vagi. Jene Reizung
wird aber durch das Blut unterhalten und hervorgerufen, dieses
Blut ist hier «von abnoriner Beschatfenheit, und zwar ist es, nach 
ihm, ein an lymphatischen Bestandtheilen allzureiches, daher nie- 
driger potenzirtes Blut, d. h eine solche Blutmischung, die man 
scrophulose Kakochymie nennt. Die Medulla oblongata wird aber 
\orzugsweise gereizt, weil die Krankheit in jener Altersperiode zu 
Stande kommt, wo die Geistesthatigkeit der Kinder mehr zur 
Entwickelung gelangt, womit zugleich ein erhohter Erregungszu- 
stand des Gehirns verbunden zu sein pflegt. Meist fallt auch die 
Ausbildung der Zahne mit diesem Zeitraume zusammen, wobei 
der Trigeminus unangenehm incitirt, und ebenfalls eine Steigerung 
der Empfanglichkeit des Gehirns fiir Reize bedingt wird; durch 
die Reizung des Trigeminus und Fortpflanzung bis zum Central- 
ende kann aber eine Irradiation auf musculomotorische Nerven, 
hier den Vagus cum Accessorio Willisii erfolgen und das Asthma 
erzeugt werden.

Indessen nimmt Malin hier mehr jenes Gesetz in Anspruch: 
ubi irritatio ibi affluxus humorum. Das auf einer niedrigen Stufe 
stehen gebliebene, lymphatische, venose Blut, stromt in grosserer 
Menge zur Medulla oblongata, und tritt in ein anderes Reiz- und 
Ernahrungsverhaltniss zu ihr, ais ein mehr arterielles. Leicht konnte 
nun eine reichlichere Imbibition einer oder der anderen Primitiv- 
faser und'Irritation erfolgen, die sich wohl bis zur Stase steigern 
und unter begiinstigenden Verhaltnissen mit Erweichung einzelner 
Fasern enden kann. Aber ebenso leicht kann dieser Zustand von
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starkerer Imbibition mit krankera Blute bios diejenigen Primitiv- 
fascrn treffen, von weichen die kleinen Muskeln, die die Stiimnritze 
verengern, abhangen, dadurch ihre Functionen stbren und somit 
diesen eigenthiimlichen Krampf, das Asthma infantiłe, erzeugen.

Diese Annahme erklart auch, nach ihm, manche andere Er
scheinungen wahrend des Verlaufs der Krankheit leicht, z. B. das 
Hervorbringen der Zunge bei den Anfallen, in sofern ihre Muskeln 
mittelst Irradiation vou den Fasern des Yagus cum Accessorio 
Willisii auf den Nervus hypoglossus ebenfalls in eine anomale Be
wegung gesetzt werden. Dass ferner unter diesen Umstanden eine 
grossere Spannung im Gehirn und Hiickenmarke unterhalten wcr- 
deu muss, und durch den Reiz des materiell veranderten Blutes 
auf diese einerseits ebenso gut associirte Bewegungen und allge
meine Convulsionen, ais auf der anderen Seite an einzelnen Stellen 
des Capillargefasssystems dieser Organe, Blutstockungen, Uinwand- 
lung der Blutkorperchen in Entziindungskugeln, und somit eiue 
Stase mit ihren Folgen, Exsudatiou und Mortification entstehen, 
und die Lebenskrafte unter den Erscheinungen einer Febris hy- 
drocephalica erlóschen konnen, ist naturlich.

Was die* Periodicitat der Anfalle und das haufige Eintreten 
derselben wahrend des Erwachens betrifft, so ist in ersterer Be
ziehung zu bemerken, dass, wie Alles im Leben auf etwas Rliyth- 
misches und Periodisches hinweist, auch hier mit dem Steigen 
und Fallen der Reizbarkeit der motorischen Respirationsnerven, 
welche gerade ihre Reizung auf die den Kehlkopf schliessenden 
Muskeln iibertragen, auch der Eintrilt und Nachlass des Krampfes 
in Eins zusammenfallt. Bedeuken wir aber, dass das Athmen eine 
gemischte und theilweise von dem Willen abhiingige Function ist, 
so durfen wir uns nicht wundern, wenn mit dem Erwachen, wo 
sogleich eine starkere Inuervation vom Gehirne aus auf die der 
Willkiir uuterworfenen Organe erfolgt, auch die Musculi laryngei 
diese erfahren und, bereits schon gereizt und cmpfanglicher, in 
Krampf verfallen. Dass hierbei zugleich Zahnreiz, Gemiithsauf- 
regung, Erschrecken und dergleichen Eindriicke mitwirken konnen, 
ist ais ausgemacht anzunehmen.

Wo demnach eine Yergrosserung der Thymus gefunden wird, 
da mag sie weit eher die Wirkung' ais die Ursache der Krankheit 
sein, und theils durch die Stbrungen des Blutumlaufs in Folgę 
der Kriimpfe, theils durch die Entwickelung scrophuloser Tuber
keln in ihrem Gewebe bedingt werden.

Nach Ebers’ *) Ansicht fiihren alle dem Kopp’schen Asthma 
angehorigen Erscheinungen darauf hin, in letzter Ursache einen 
Hemmungsprocess der Entwickelung des kindlichen Alters anzu-

1) Casper'ts Wochenschrift. 1841. No. 44. 45. 46.
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nehmen, welcher organisch bedingt, entweder schon auf das erste 
Lebensalter des Neugeborenen seinen Einfluss ausiibt, der seltenere 
Fali, — oder dann erst eintritt, wenn die Entwickelung des 
Sauglingslebens die individuelle Selbststandigkeit des Menschen 
vorbereitet und feststellt, daher das Asthma Koppii die Kinder 
besonders im dritten b>s zehnten Lebensmonate befallt und seinen 
hochsten Grad dann erreicht, wenn sich Hirn und Riickenmark 
ihrer letzten Ausbildung nahen, Avenn sich das Kopfgewblbe schliesst, 
wenn der vegetative Dentitionsprocess eintritt, zu einer Zeit also, 
wenn im Ernahrungszustande des Kindes wichtige Yeranderungen 
vorgehen; wenn das Nervensystem und Hirn so leicht afficirbar, 
wenn im letzteren Reizungen so leicht gegeben und neryose Zu- 
falle so haufig sind. Dass der Kreislauf hier auch betheiligt sei, 
ist kaum zu bezweifeln; zweifelhaft aber ist es, dass eu/conge- 
stioneller Andrang nach einer, oder durch eine vergrosserte 
Thymus a l le in ,  jene Erstickungs- und Beklemmungszufalle her- 
vorrufen konne; vielmehr diirfte hier die Reizung der Nerven zu 
beschuldigen und ein letzter Grund in a l l g e m e in e r  Erkran-  
kung des Dru se n sys tem s  in seiner Totalitat und seiner Be- 
ziehung zum Entwickelungsprocess, aufzusuchen sein; dafiir spre- 
chen wenigstens die so ausserst mannichfachen individuellen Mo- 
dificationen der Krankheit. Endlich darf auch die Erblichkeit der 
Krankheit nicht iibersehen werden, denn haufig sieht man in einer 
und derselben Familie bald alle Kinder, bald nur die Knaben, 
bald aber nur die Madchen davon befallen. Fast alle Kinder, 
die Ebers beobachtete, waren in ihrer Ernahrung krank, es fand 
eine Unregelmassigkeit in ihrem Bildungsprocesse statt, und das 
Driisensystem war eigenthiiinlich afficirt, sehr wahrscheinlich daher, 
dass die Thymus von dem Allgemeinleiden des Driisensystems in 
Mitleidenschaft gezogen, aber nicht der alleinige Trager der 
Krankheit ist. Bei mehreren Kindern fand sich scrophulose Bezie- 
hung zu den Driisengebilden des Unterleibes. Atrophisch waren 
die Kinder durchaus nicht alle, vielmehr hypertrophisch, und wo 
atrophische Kinder befallen wurden, da geschah es, wenn sie plbtz- 
lich in eine iippigere Ernahrung iibergegangen waren. Lungen- 
krank waren die Kinder nicht, auch liess sich kein organisches 
Leiden des Herzens oder des Kreislaufs entdecken, ja es fragt 
sich, nach ihm, ob Herz und Kreislauf in den Anfallen leiden; 
dagegen unterlagen die Kinder auf der Hohe des Uebels der Hirn- 
hohlenwassersucht, und diese war es, welche dann oft die furcht- 
barsten Convulsionen hervorgerufen hatte, auch traten unabhangig 
ais reines Nervenleiden oft Convulsionen ein, und dann Convul- 
sionen ohne Asthma und Asthma ohne Convulsionen, in den 
Intermissionen waren die Kinder wohl. Obschon nun Ebers das 
Asthma nicht ais Krankheit e i g e n e r  Art (im strengen Sinne 
des Wortes) gelten lasst, sondern nur ais Modification und ei- 
genthiimliche Erscheinung eines gemeinsamen Krankseins, dessen
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Grund einerseits im Driisensystem und der Ernahrung aufgesucht 
und der andererseits ais ein Nervenleiden mit Affection des Riik- 
kenmarkes und kleinen Gehirnes betrachtet werden miisste, so 
erklart er sich doch dahin, dass, in wiefern das Asthma thymicum 
eine Reihe von pathogenetischen Erscheinungen zeige, die sich 
wesentlich von anderen krankhaften unterscheiden, demselben 
unbedenklich ein Platz in dem nosologischen Systeme einzurau- 
men sei.

Nach Albers *) kommen scrophulbse Entartungen der Thy- 
musdruse haufig vor. Man unterscheidet infiltrirte und isolirte 
Scrophelmassen, beide Formen kommen fast durchweg vereinigt 
vor. Geht man die uns bekannten Falle von Krankheiten der 
Thymusdruse durch, so findet man, dass sie fast durchgangig 
bei scrophulosen Personen beobachtet wurden. Untersucht man, 
in weichen Leichen die in neuerer Zeit so oft genannte Hyper- 
trophie der Thymus vorkommt, so sind es wieder solche Personen, 
die Spuren der Scrophelkrankheit an sich tragen. Damit ist die 
grossere Consistenz und der geringere Saftgehalt solcher Hyper- 
trophien im Einklang; die meistens vorhandenen angeschwollenen 
Hals- und Gekrosdrusen geben dieser Ansicht noch eine weitere 
Begriindung. Hieraus folgt: 1) dass die grosste Anzahl der be- 
kannt gewordenen Beobachtungen vergrosserter Thymusdrusen nur 
scrophulbse Entartungen dieses Organes waren; 2 ) dass die 
Hypertrophie derselben zunachst gewohnlich in der Scrophelsucht 
ihre nahere Begriindung findet.

Munchmeyer spricht sich iiber das Wesen des Thymusasthma 
folgendermassen aus: Darin stimmen fast alle Beobachter uberein, 
dass das Asthma thymicum in seiner Manifestation ein Krampf 
sei, welcher uberhaupt und zunachst den normalen Respirationsact 
beeintrachtigt und erst von da ab anderweitige secundiire Folgen 
nach sich zieht, je nachdem sich das Leiden im Bereiche des 
Nervensystems weiter verbreitet, oder auch hemmend und stbrend 
auf die Circulation einwirkt. Dr. Rosch ist der Einzige, der hier- 
von abweicht und annimmt, dass, wenn eine vorgeblich degene- 
rirte Thymus die Ursache sein sollte, dann die Zufalle bei dieser 
Krankheit allein und zunachst von Unterbrechung der Circulation 
des Blutes im Ganzen, und folglich von mechanischer Einwirkung 
auf die grossen Gefasse und das Herz entstehen mussten. Hierauf 
hat er zunachst seine Deduction gegrundet, dass die Thymus 
solchen Zustand nicht veranlassen konne, welche schon aus diesem 
Grunde eine einseitige Richtung bekommen hat2). Von diesem

1) Med. Correspondenz-Blatt rhein. und westpli.. Aerzte. 1842. No.fi.
2) Hufeland,'8 Journ 183fi. Jan. — Untersuchungen aus dem Gebiete 

der Heilwissenschaft von Rosch. Stuttgart 1838.
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Pnnkte an, dass ein Krampf der Stiminritze und eine spastische 
Henunung der Respiration die nachste Ursache des Uebels sei, 
theilen sich aber die Ansichten sehr verschieden, jedoch lassen 
sich die abweichenden Meinnngen unter folgenden Gesichtspunkten 
zusammenfassen.

Ein Theil geht von dem Gesichtspunkte aus, dass das Asthma 
thymicum weder von krankhaften Formveranderungen der Driise 
allein und yorzugsweise erzeugt, noch iiberhaupt von anderweiti- 
tigen localen, organischen Storungen bedingt werde, sondern eine 
reine, dynamische Krampfform darstelle, die bei allgemeiner Dis
position des Nervensystems durch die verschiedensten Ursachen 
und Einfliisse hervorgerufen werde. Zur Bestatigung dienen ihnen 
theils negative, theils positive Griinde. Durch erstere suchen sie 
mittelst anatomischer und physikalisch - pathologischer Erorterung 
iiber die Thymus zu beweisen, dass diese iiberhaupt die Erschei
nungen der Krankheit nicht erzeugen konne; durch letztere auf 
dem Wege der Beobachtung und allgemein physiologisch-patho
logischer Grundsatze zu erharten, dass die Krankheit von anderen 
Krampfformen des kindlichen Alters nicht wesentlich und praktisch 
verschieden sei, wohl durch besondere Combination von Einfliissen, 
nicht aber durch órtliche Degenerationen bestimmter Organe ent- 
stehe, dass letztere yielmehr, wenn sie bei der Section gefunden 
wiirden, nicht ais Ursache, sondern ais Folgę oder ais einfluss- 
reiche NebenumstSnde zu betrachten waren; zu den Yertretern 
dieser Ansicht gehoren namentlich Albers *), Rosch’) ,  Pagen- 
stecher3) ,  Hachmann4) u. A. m.

Eine andere betrachtlichere Anzahl von Aerzten halt dagegen 
die Ansicht fest, dass das Asthma thymicum in seiner reinen, 
aber genau zu unterscheidenden Form in sehr vielen Fallen von 
Hypertrophie, oder anderweitigen Degenerationen der Thymus 
direct entstehe; oder wo dieses nicht der Fali sei, doch immer 
von anderweitigen Storungen irgend eines Organes anfange, dessen 
Einfluss und Wirkung auf die Neryen der Respiration von ganz 
ahnlicher Art sei, ais eine kranke Thymus sie heryorbringe; zur 
Bestatigung diente die Widerlegung der Behauptung des nicht 
stattfindenden Einflusses der Thymus auf die Respiration, yielmehr 
die Erweisung des moglichen und wahrscheinlichen Einflusses der
selben; ausserdem war nachzuweisen, wie eine so bestimmte cha-

1) Beobachtungen auf dem Gebiete der Pathologie und pathol. Anato
mie. Bonn 1836.

2) A. a. O.
3) Beitrage zur naheren Erforschung des Asthma thymicum. Heidelb. 

klin. Annal. Bd. VII. Heft ‘2.
4) Hamb. Zeitschr. fiir die gesammte Medic. Bd. V. Heft 3. 1837.

www.dlibra.wum.edu.pl



320 Zweilei' Abscknitl.

rakteristische und sich in allen Fallen gleichbleibende Respirations- 
storung nicht von allgemeinen Nervenleiden, sondern von bestimin- 
ten, specifischen und ortlichen Ursachen ausgehen miisse. Dieses 
geschah von Kopp1) ,  Graf2) und vielen Anderen.

Die Discussion iiber das anatomisch - physiologische und pa
thologische Verhaltniss der Thymus, besonders in Beziehung auf 
die Frage, ob sie vermoge ihrer Lage und ihres verschiedenen 
Umfangs, Beschaffenheit im kranken Zustande, einen besondcren 
Einfluss auf die Respiration und besonders auf die Nerven, welche 
die Action der Stimmritze bedingen, in der Art haben konne, 
dass die Zufalle und der Yerlauf des Asthma thymicum davon 
direct und ohne Zwang abgeleitet werden konnen, ist auf der 
einen Seite von Albers und Rosch, auf der anderen von Graf 
und Schneider’) ausfuhrlich erortert, wobei die Dunkelheit der 
Kenntniss iiber die Verrichtung der Thymus viele Schwierigkeiten 
hervorruft; indessen scheint aus jenen Erorterungen hervorzugehen, 
dass bei der Thymus manchc Abweichungen von normaler Be
schaffenheit und pathische Zustande, ais Hypertrophie, Yerhar- 
tungen und Verwachsungen mit benachbarten Theilen, erfahrungs- 
massig vorkommen, und dass, wenn solche Degenerationen 
stattfinden, ein wichtiger Einfluss auf die benachbarten Theile, 
namentlich auf die Respirationsneryen und theilweise auf den 
kleinen Kreislauf kaum ausbleiben konne, und dass es mithin 
weder unmoglich noch unwahrscheinlich sei, dass der eigentliche 
Stiinmritzenkrampf aus dieser Ursache entstehen mogę.

Ist diese Annahme begrundet, so folgt daraus, dass ahnliche 
krankliafte Degenerationen anderer Organe, die vermbge ihrer 
Lage, ihres Umfangs und ihrer Beschaffenheit einen Druck und 
Hemmung auf den Yerlauf der Nerven ausiiben, welche die Action 
der Stimmritze bedingen, auch ahnliche und fast gleiche Respira- 
tionsstórungen miissen liervorbringen konnen. Dieses ist nament
lich bei den lymphatischen Driisen der Fali, die unter der Benen- 
nung: Glandulae jugulares concatenatae begriffen werden; ebenso 
bei den Glandulis bronchialibus, die beide dem Nervus vagus und 
recurrens nahe liegen. Schwellen diese Driisen an, oder verharten 
sie gar, so ist es leicht begreifJich, dass sie durch die Einwirkung 
auf den Vagus mannichfache Respirationsbeschwerden und unter 
diesen auch sehr leicht die bestimmte Symptomengruppe des Asthma

1) A. a. O.

2) Ueber das Asthma thymicum in den Jahrb. des arztl. Vereines zu 
Munchen 1836. — Casper^s Wochenschr. 1837. No. 19. — Salzb. med - 
chir. Ztg. 1837. Bd. 111. S. 43 ff. 1838. Bd. IV. S. 111.

3) Die Glandula thymus in anatomischer und physiologischer Hinsicht 
betrachtet: in den Jahrb. des arztl. Vereiiis zu Munchen. 1836.
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thymicum erzeugen konnen; liierfiir haben Romberg *) und Hugh 
Ley 2) mannichfache Beweise geliefert. Da jedoch Degenerationen 
der Thymus im kindlichen Alter wahrscheinlich etwas friiher hervor- 
treten, ais jene Driisenansdiwellungen, wie es sich auch findet, 
dass Kinder, die hierdurch den Stimmritzenkrampf erlitten, mehr- 
facli schon das zweite und dritte Lebensjahr iiberschritten hatten, 
da ferner verschiedene Lebenszustande, namentlich Congestionen 
u. s. w ., auf das veranderte Yolmnen der Thymus einen anderen 
Einfluss haben mbgen, ais auf jene Driisen; da nicht weniger 
verschiedene Haltungen und Bewegungen des Korpers auf diese 
verschiedenen Theile einen veranderten Einfluss ausiiben, so diirfte 
auch der Stimmritzenkrampf hiernach von wesentlicher Yerschie- 
denheit sein. Der Stimmritzenkrampf muss aber auch bei Reizung 
der Wurzeln der Nerven in ihren Centren entstehen konnen, 
z. B. bei Hirn- und Cervicalreizung; doch sind die Respirations- 
beschwerden hier nur secundar und sich gut unterscheidend. Es 
liegt bei den verschiedenen Ańsichten also immer das Princip zu 
Grunde, dass pathische Zustande in irgend einem Organe oder 
Organensphare, wie oben bereits bemerkt, diesen Zustand her- 
vorrufen, wahrend die entgegengesetzte Ansicht sie ais eine reine 
Neurose betrachtet, wozu sie noch zwei Momente hinzufiigt: ein 
Mai die Berufung auf den nicht stattfindenden Einfluss der Thymus, 
und den Mangel an Beweisen beim Leichenbefund, dann aber, 
dass jenes Uebel in die gewbhnlichen Entwickelungskrankheiten 
eingereiht werden miisse, und dass yorziiglich dessen Auftreten 
in einem besonderen Lebensalter, dessen cyklischer Verlauf und 
selbst dessen Heilung die Identitat desselben mit allen iibrigen, 
rein dynamischen Entwickelungskrankheiten beweise, ohne Mit- 
wirkung einer besonderen ortlichen Ursache. Indessen lasst sich 
diese Ansicht durchaus nicht aus der Natur des Uebels erweisen.

Beobachtet man die Anfalle des Asthma thymicum genau, so 
deuten sie sichtbarlich ein in der Brust befindliches ortliches Hin- 
derniss der Respiration und Circulation an. Ausser den Anfallen, 
wenn nicht besondere Complicationen zugegen sind, ist weder 
eine allgemeine krampfhafte Stimmung, noch irgend eine pathische 
Affection der Lungen, der Bronchien oder der Herzthatigkeit zu 
bemerken, die Kinder sind yielmehr ganz wohl. Die Anfalle in 
den mittleren Graden und im Anfange dauern nur kurze Zeit und 
horen mit einem Małe wie abgeschnitten auf, welches schwerlich 
der Fali sein wurde, wenn sie von allgemeiner Verstimmung der 
Nerven herriihrten. Dass jedoch solche ortliche Hemmungen, wenn 
sie oft und heftig wiederkehren, endlich den ganzen Lebensprocess 
langsam erschiittern oder plbtzlichen Tod herbeifuhren konnen, ist

1) Casper’s Wochenschrift. 1827. No. 45.
2) London med. Gazette. Vol. XIII. 1835.
II. 21
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sehr begreiflich. Die mbglichslen augenblicklichen Veranlassungen, 
welche die einzelnen Anfalle heryorrufen, sind von der Art, dass 
entweder dadurch eine verminderte Energie der Respiration und 
Circulation bedingt, oder eine momentane grossere Anstrengung 
dieser Functionen hervorgerufen wird, —  beides Yeranlassungen, 
wobei ein ortliches Hinderniss um so fulilbarer werden muss. Er- 
steres ist besonders im Schlafe der Fali, wo durch ein ortliches Hin
derniss die Respiration leicht so in Stocken gerath, dass sie durch 
stiirmische Anstrengung aller dabei moglichen, vitalen Actionen 
wieder in Gang gebracht werden muss. Dieses zeigt sich sehr 
bei organischen Herzkrankheiten, wo in der Regel wahrend und 
nach dem Schlafe die heftigsten Anfalle auftreten. Im Wachen 
ist dieses weniger der Fali, doch kann es auch hier bei grbsseren 
Anstrengungen und Alterationen geschehen.

Miinchineyer hat nun die Beobachtung gemacht, dass sich 
haufig in Yerbindung mit Hypertrophie des Gehirns das Asthma 
thymicum zeige, doch ist nicht immer mit Gehirnhypertrophie auch 
Asthma thymicum gleichzeitig und nothwendig yerbunden, indessen 
waren doch in allen von ihm beobachteten Fallen schwachere oder 
deutlichere Erscheinungen jener Gehirnhypertrophie yorhanden. 
Aus dieser Beobachtung lassen sich, nach ihm, manche Aufkla- 
rungen und Folgerungen iiber die Entstehung und das physiolo- 
giscli-pathologische Verhaltniss dieser Krankheit, ja selbst iiber dic 
richtige therapeutische Behandlung derselben herleiten.

Jene Gehirnhypertrophie ist ein Zustand, wo im Allgemeinen 
in der ersten Lebenspex’iode ein Yorherrschen in der Vegetation 
und ein Ueberwiegen der Masse im Gehirn auf Kosten der nun 
zu erwartenden animalischen und sensitiven Entwickelung iiber die 
Gebiihr fortbestelit, und der meist schon in der Generation und 
im Fotusleben seine Wurzel hat und sich dann in das aussere 
Leben mit hiniiber tragt, entweder dadurch, dass die animalen 
und sensitiven Factoren, die nun mit eingreifen miissen, relativ 
zu schwach sind, um die iippige und zu stark fortschreitende 
Vegetation zu beschranken; oder wenn jener Vegetationstrieb von 
Aussen relativ zu stark genahrt wird, bei mangelhafter Einwirkung 
auf die dynamische und animalische Seite der Entwickelung, welche 
hier den richtigen Gegensatz bilden muss. Miinchineyer rechnet 
diesen Zustand zu den H e m m u n g s b i l d u n g e n , wenngleich er 
einerseits ein Uebermaass der Entwickelung involvirt. Im mittleren 
und massigen Grade ist sie aber noch kein Krankheitszustand, 
yielmehr eine Disposition dazu, ein gefahrlicher Standpunkt des 
Gehirns und ein Element der Hemmung und Storung, welches 
gerade in den yerschiedenen Entwickelungsperioden des kindlichen 
Organismus am ersten und stiirksten bemerklich wird und dann 
zu den gefahrlichsten Kinderkrankheiten Yeranlassung giebt. Die 
Hypertrophie ist iibrigens nicht mit Scrophulosis identisch, denn 
sie ist friiher da. Sie kann auch isolirt bleiben und unter giin-
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stigen Umstanden voriibergehen, ohne dass letztere nothwendig 
darauf folgt. In vielen Fallen' ist sie jedoch schon Elementarzu- 
stand und der erste Keim der Scrophulosis.

Ist die vorhin angegebene Beobachtung richtig, dass mit der 
Gehirnhypertrophie das Asthma thymicum haufig gleichzeitig und 
in gemeinschaftlicher Verbindung auftritt, so kann dieses zu wei- 
teren, Licht verbreitenden Schliissen fiihren. Es konnen sich hieraus 
Griinde fiir ein wirkliches Asthma thymicum, d. h. einen Stimin- 
ritzenkrampf, der zunachst und vorzugsweise von pathischen Zu- 
stiinden der Thymus abhiingt, herleiten lassen, indem sie es ein- 
sichtlich machen, wie jener Zustand nach seiner Entstehungsweise 
und nach seinen iibrigen Bedingungen und Folgen mit einem all
gemeinen Hemmungszustande in der Entwickelung des kindlichen 
Organismus zusammenhangt und damit gewissermassen gleichen 
Schritt halt. Gleichzeitig ergeben sich daraus manche Folgerungen 
auf die iibrigen Arten des Stimmritzenkrampfes. Doch wird es 
nothwendig sein, fiir das Zusammentreffen beider Zustande, in 
den bisherigen Beobachtungen, die zusagenden Momente aufzu- 
Cnden und das Yerhaltniss beider pathischer Emanationen aus einer 
Hauptąuelle zu ermitteln.

Yon verschiedenen Schriftstellern wird zwar angefiihrt, dass 
bei dem Eintritte des Asthma thymicum keine anderweitige auf- 
fallende Stbrungen gleichzeitig dagewesen sind, auch keine erbliche 
Disposition dabei mitgewirkt habe, doch ist dieses bei anderen 
allerdings der Fali, wie auch Hauff sie vollstandig zusamraen- 
gestellt hat. Bei der Gehirnhypertrophie tritt ebenfalls von vorn 
herein noch kein ausgebildeter und permanenter Krankheitszustand 
hervor.

Wenn auch bis jetzt nicht direct die Bemerkung gemacht 
worden ist, dass das Asthma thymicum mit der Gehirnhypertrophie 
im Zusammenhange gestanden habe, so konnte dieses sehr wohl 
iibersehen worden sein, und es werden sich in den Beobachtungen 
gewiss einzelne Momente finden, die einen solchen Zusammenliang 
wahrscheinlich machen. Die Lebensperiode, worin das Asthma 
thymicum am meisten aufzutreten pflegt, ist auch gerade die 
Zeitperiode, worin die Gehirnhypertrophie den meisten Einfluss 
aussert, am meisten zu krankhaften Stbrungen Veranlassung giebt, 
dieses ist die Zeit von der Geburt an bis iiber die Dauer des 
ersten Lebensjahres hinaus. Die Gehirnhypertrophie zielit sich 
wohl mit ihren Folgen langer fort, scheint aber dann aus manchen 
Griinden zur Erzeugung des Asthma thymicum nicht sehr wirksam 
zu sein; letzteres fśillt mehr in die erste und mittlere Zeit dieser 
Periode, weil gerade da der Organismus am empfanglichsten ist, 
die Respirationsorgane noch wreniger ausgebildet und weniger 
energisch sind und bei der hier vorgehenden Zahnentwickelung 
bedeutende Hemmungsmomente am ersten fiihlbar werden.

Dieses alles beweist jedoch nur einen allgemeinen Zusammen-
21 *
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hang, ein mbgliches und wahrscheinlich gemeinsames Eintreten 
beider Krankheiten; welcher Zustand aber primitiv und ursachlich 
sei, und wann die Gehirnhypertrophie Grundzustand ist, wie 
daraus das Wesen und die bestimmten Zufalle des Asthma thy- 
micum ais Folgę oder damit in genauera Zusammenhange stehend 
erklart werden konnen, muss noch weiter untersucht werden.

Gerade in der Lebensperiode, wo der vegetative Factor des 
Gehirns noch vorherrscht und bei normaler Entwickelung allmalig 
ausgeglichen werden muss, wenn dieses aber nicht erfolgt, Ge
hirnhypertrophie zuriickbleibt oder entsteht, befindet sich die 
Thymus in demselben Zustande, hat hochst wahrscheinlich eine 
bestimmte Function und muss nach dem Aufhoren derselben durch 
kriiftige Metainorphose an Yolumen abnehmen und nach und nach 
vollig schwinden. Ohne auf die Bedeutung dieser Driise einzu- 
gehen, steht wenigstens der anatomisch-physiologische Vorgang mit 
derselben fest. Gerade dieser Vorgang und das ZusammentrefFen 
desselben mit almlichen Yorgangen im Gehirn, ist uns hier sehr 
wichtig. Mag die Driise eine Function haben, welche sie wolle, 
so fiillt sie doch einen Raum aus. Sie muss daher im degenerirten 
und hypertrophischen Zustande, oder wenn ihr ephemeres Dasein 
langer dauert, recht bedeutende Folgen nach sich ziehen. Dieses 
alles, besonders aber das Dasein der Driise im moglichst entwik- 
kelten Zustande und in hervorstechend vegetativer Richtung zu 
einer Zeit, wo das Gehirn in iihnlichem Zustande sich befindet, 
sowie die Analogie beider, in dieser vegetativen Richtung bei 
normaler Entwickelung eine Beschriinkung zu erleiden, oder ganz 
schwinden zu miissen, liisst mit Grund erwarten, dass, wenn in 
dem Typus der hier nothwendigen Entwickelung ein Hemraniss 
eintritt, welches jene normale Gehirnentwickelung hindert oder 
verzógert und namentlich eine luxuriirende Vegetation unterhiilt, 
dieses nicht allein das Gehirn treffen, sondern sich auch mit auf 
die Thymus erstrecken werde. Hieraus folgt jedoch nicht, dass 
beide vollig ausgebildete Zustande jedes Mai gleichzeitig vorhanden 
sein miissen. Am meisten findet sich wohl die Gehirnhypertrophie 
isolirt, und wenn sich damit auch mancherlei Respirationsbeschwer- 
den verbinden, so sind es doch nicht die charakteristischen Zu
falle des Asthma thymicum; seltener mochte dieses letztere fiir 
sich allein und ohne Verbindung mit Gehirnhypertrophie vorkom- 
men, schon deshalb, weil dieses Organ wohl selten fiir sich allein 
erkrankt, es muss' bei seinem Erkranken vielmehr wahrscheinlich 
das Gehirn nicht ausgeschlossen bleiben. Fiir diese allgemeine 
Ansicht sprechen mehrere specielle Thatsachen.

Bei der Section ergiebt es sich, dass offenbar in der Mehr- 
zahl der Falle verschiedene Degenerationen vorgefunden worden 
sind, haufig zugleich mit anderweitigen Stiirungen anderer wich- 
tiger Organe. Verlauft die Gehirnhypertrophie in ihrer urspriing- 
lichen verderblichen Richtung, und wird sie nicht in irgend einer
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Art ausgeglichen, so bringt sie ein grosses Missverhaltniss in den 
ganzen Entwickelungs - und Bildungstypus, woraus denn leicht 
anderweitige Yerbildungen wichtiger Organe zugleich entstehen 
konnen. Dr. Landsberg schildert die Yorboten des Asthma thy
micum ganz so, wie bei der Gehirnhypertrophie, wobei auch das 
der Gehirnhypertrophie eigenthiimliche Hervorstrecken der Zunge 
noch vor dem eigentlichen Eintritte des Stimmritzenkrampfs nicht 
fehlt. Besonders aber hebt er eine vorangehende Eklampsie her- 
vor, ebenfalls eine der haufigsten Erscheinungen bei der Gehirn- 
hypertrophie. Tm ungiinstigen Falle treten, nach ihm, alle Er
scheinungen des Hydrocephalus acutus ein; im giinstigen aber 
horen mit Beendigung des Asthma thymicum auch die vorange- 
gangenen Zufalle auf und der ganze Organismus schreitet in 
seinem normalen Bildungsprocesse fort.

Wenn es nun auch nicht unmoglich ist, dass durch ein allein 
bestehendes Asthma thymicum, vermoge Sympathie mit dem Gehirn 
und durch Storung des kleinen Kreislaufs, Hydrocephalus acutus 
veranlasst werden kann, so scheint dieses doch im Anfange des 
Uebels und bei noch seltenem Eintritte des Athemkrampfes we
niger stattzufmden, und gerade da schon wird man die Zeichen 
der Gehirnhypertrophie wahrnehmen konnen, die dann wohl in 
naherer Beziehung zu dem folgenden Hydrocephalus acutus steht, 
ais das vielleicht spater sehr gesteigerte Asthma thymicum. Cas- 
jiari fand nach Beseitigung des Asthma thymicum den Kopf des 
Kindes bedeutend kleiner ais vorher; Pagenstecher: dass die Ziige 
des Kindes weniger angenehm und der Schadel verschoben war. 
Kopp, Hauff, Keitel und Caspari fanden die Gefasse des Ge
hirns sehr iiberfullt und die Substanz desselben sehr erweicht, was 
alles die Hypertrophie zu begleiten pflegt.

Aber auch die iibrigen Arten des Stimmritzenkrampfs konnen 
mit der Gehirnhypertrophie in Verbindung stehen, am nachsten 
liegt dieses bei jener Art, welche Kyll von Reizung des Gehirns 
und des Cervicaltheils des Riickenmarkes ableitet.

Man konnte zwar den Einwurf machen, dass eine degene- 
rirte und hypertrophische Thymus nicht selten in spateren Jahren 
vorgefunden werde, ohne eine solche charakteristische oder auch 
ahnliche Krankheit hervorzubringen; indessen ist dieses kein Ge- 
genbeweis, indem zu jeder Krankheit zwei Factoren gehoren, die 
krankmachende Ursache und die dabei gerade vorhandene Dispo
sition, abhangig von dem individuellen Verhaltnisse des Organis
mus, wodurch ingesammt die Reaction bestimmt wird; auch ist 
es klar, dass der letzte Factor im kindlichen Organismus sehr 
abweichend wirken kann. Die Thymus selbst wird wahrscheinlich 
in der Lebensepoche, worein ihr Hauptdasein fallt, andere Wir- 
kungen hervorbringen, ais spater. Ihr krankmachender Einfluss 
muss gerade in dieser Zeit und zuerst am starksten sein; ein 
solcher Conflict kann aber voriibergehen, die DifFerenz vollig ge-
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łioben oder auch nur leidlich ausgeglichen werden, wo dann die 
betheiligten Organe dem abnormen Zustande sich einigermassen 
accommodiren, wenn auch die Driise noch krank bleiben sollte, "wo 
sie dann aber doch fruh oder spat grosse Uebel erzeugen kann, 
wie solches die Erfahrung nachweist.

Ebenso wenig kann die Voraussetzung giiltig sein, dass, 
wenn der Stimmritzenkrampf wirklich von einer hypertrophischen 
oder degenerirten Thymus herriihre, dann keine Heilung da- 
bci zu erwarten oder direct zu befbrdern sei, weil ein so iso- 
lirtes und indolentes Organ aus einem entarteten Zustande in den 
normalen schwerlich zuriickzufuhren sei. Dieselben vitalen Krafte, 
welche iiberhaupt die verschiedenen Metamorphosen der Thymus 
vollbringen, vermogen dieselbe auch sicher aus einem kranken 
und hypertrophischen Zustande in massigem Grade wieder in ei
nen normalen Zustand zuriickzufuhren, wobei es der Kunst nicht 
selten gelingen mochte, diese Operation giinstig zu leiten und zu 
unterstiitzen, wo dann eine vollige oder relative Heilung erfolgt. 
Hat das Uebel aber einen sehr hohen Grad erreicht, und sind 
die Degenerationen und Yerwachsungen mit anderen Theilen auf 
einen unheilbaren Punkt gediehen, so kann ein todtlicher Ausgang 
nicht verhindert werden, welches sich deutlich in deu Fallen zeigt, 
wo nach ungliicklichem Ende solche grosse organische Storungen 
gefunden sind.

Aus dieser Darstellung geht nun folgendes Resultat hervor:
1) Es ist nicht allein moglich, sondern auch hochst wahr- 

scheinlich, dass ein eigenthiimlicher Stimmritzenkrampf, ais eine 
sehr charakteristische Krankheitsform, von pathischen Zustauden 
der Thymusdriise abhangig ist und den Namen Asthma thymicum 
mit Recht verdient.

‘2) Diese Krankheitsform hat in vielen Fallen genauen Zu- 
sammenhang und nimmt haufig ihren Ursprung aus einem allge
meinen Hemmungszustande in der Entwickelung des kindlichen 
Organismus, der sich ais Hypertrophie des Gehirns darstellt.

3) Es kann noch andere Entstehungsweisen des Stimmritzen- 
krampfs geben, bei denen jedoch fast immer eine ortliche Ursache 
anzunehmen ist, welche in gleicher oder ahnlicher Weise auf die 
Respirationsnerven einwirkt, ais eine kranke Thymus. Auch diese 
andern Arten des Uebels sind nicht selten aus jenem allgemeinen 
Hemmungszustande in der Entwickelung naher oder entfernter 
herzuleiten.

4) Wo sich irgend der charakteristische Stimmritzenkrampf 
zeigt, bleibt es stets das erste praktische Bediirfniss, danach zu 
forschen, ob und welche locale Ursachen Schuld daran sind. Man 
begniige sich niemals hierbei, nur eine allgemeine Entwickelungs- 
krankheit oder einen reinen idiopathischen Krampf vor sich sehen 
zu wollen, sondern strebe dahin, die speciellen und eigenthiimli- 
chen Ursachen des Krampfes aufzufinden. Ob hier bei der Diagnose
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des eigentlichen Asthma thymicum die Percussion und Auscultation 
etwas leisten konnen, muss erst die Folgę lehren. Ist die specielle 
Diagnose ins Heine gebracht, so findeu erst die anempfohlenen 
Heilmittel ihre rationelle Anwendung.

Nach Barrier*) sind die Erscheinungen des Thymusasthma 
keineswegs die ausschliessliche Folgę der hypertrophischen Thy
mus, vielmehr offenbar das umnittelbare Resultat eines Krampfes 
des Larynx. Allerdings konne eine hypertrophische Thymus einen 
symptomatischen Krainpf der Glottis hervorrufen, wenn aber die 
hypertrophische*Thymus diesem Krampfe fremd ist, so miisse man 
alle genannten Symptome in den Bereich eines idiopathischen 
Krampfes setzen, wie dieses die vorziiglichsteu Beobachter Frank- 
reiclis tliun.

Die Prognose ergiebt sich meistens ais ungiinstig, indessen 
ist sie nicht immer ganz hoffnungslos, besonders wenn das Sub- 
ject kraftig und zu katarrhalischen Leiden nicht geneigt ist, der 
Fali frisch ist, die Paroxysmen nicht zu oft und heftig kommen 
und noch keine allgemeinen Convulsionen eingetreten sind.

Fiir die Heilung bieten sich, nach Hirsch, folgende Indica- 
tionen dar:

Im Anfall kann man sich nur darauf beschranken, das Kind 
aufzurichten, allenfalls vorn hiniiber zu beugen und den łtiicken 
gelind zu klopfen, vielleicht niitzt auch Anspritzen mit kaltem 
Wasser. Zu anderen Mitteln ist keine Zeit, und inuere Arzneien 
konnen ohnehin nicht verschluckt werden. —  Die symptomatisch- 
vitale Indication fordert Miissigung der Kriimpfe, damit nicht ihr 
Uebermaass dem Leben ein Ende inache, ehe Natur oder Kunst 
die Bildungsfehler besiegt haben. Dieser Anzeige mochte am 
meisten die Aqua laurocerasi in kleinen alluuilig steigenden Gaben 
entsprechen. Niichstdem interponirte kleine Gaben Moschus, wenn 
die Krampfe sehr heftig werden. Ausserdem sind Asa foetida, 
Zink, besonders aber von Pagenstecher der blausaure Zink, ais 
fast specifisch, dringend empfohlen worden.

Um jede Congestion nach Herz und Lungen, jede verstarkte 
Thatigkeit dieser Organe zu verhiiten, muss in ahnlicher Art, 
wie oft bei Herziibeln, die Ernahrung moglichst beschrankt und 
gewissermassen eine Vita minima herbeigefiihrt werden, welche 
mit einem geringen Maasse von Respiration und Herzthatigkeit 
sich begnugt, die mit der hemmenden Geschwulst dann weniger 
in Conflict kommen. Selbst das Wachsthum der Thymus wird 
durch solche Derivation und RevuIsion am ersten beschrankt. 
Dahin gehbren, neben der passenden Diat, reichliche und oft (alle 
4 —  8 Tage) wiederholte brtliche Blutausleerungen seitlich des 
Manubriuiu sterni, Exutorien auf der Brust, fleissige, euergische

l) A. a. O. S 109.
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Abfiihrungen und auch fur diesen Zweck das Kirschlorbeerwasser. 
Bei kraftigen Kindern wird, wie bei sckwiłchlichen, die vorige 
Heilanzeige vorzugsweise, immer aber beide vereinigt, in Anwen
dung zu bringen sein. Pitschaft *) riith ein Eiterband unter dem 
Kehlkopfe, kleine Gaben Zinnober und noch kleinere Gaben thie- 
rische Kohle. —  Vielfaltig ist es vorgeschlagen und versucht worden, 
die Geschwulst der Thymus durch antiscrophulbs-auflbsende Mittel, 
Mercur, Spiessglanz, Cicuta, Digitalis, Meerschwamm, Iodine zu 
zertheilen, der Erfolg scheint theilweise giinstig gewesen zu sein. 
So liess Fingerhuth, nebst Blutegeln, mit lodine. versetzte laue 
Bader abwechselnd mit Einreibungen von hydroiodinsaurem Queck- 
silber in die vordere obere Partie der Brust anwenden. Innerlich 
gab er Kalomel in kleinen Gaben. Rullmann liess iiber zwei Jahre 
lang fast fortdauernd Plummer’sche Pulver mit Cicuta nehmen. 
Dennoch hat die Sache ihre grossen Bedenken. Einestheils ist die 
Thymus hier wahrscheinlich nicht scrophulos angeschwollen, son
dern nur hypertrophisch, und ware es auch der Fali, so ist auf 
diesem Wege schwerlich etwas zu hoffen.

Ebers verfahrt folgendermassen. Da wo Convulsionen auf 
Congestionen eintreten: Blutegel, kalte Umschlage auf den Kopf, 
Freimachen des Unterleibes durch ableitende, salinische Triinkchen, 
durch Kalomel mit Moschus u. s. w. Ist der Sturm im Blutge- 
fasssystem beschwichtigt, so wendet man sich gegen das Asthma 
selbst und seine Ursachen. Hier ist gegen die dynamische nervbse 
Seite des Uebels kein Mittel wirksamer, ais der fiir den kindli
chen Organismus so geeignete Moschus; er muss aber so gegeben 
werden, dass seine Wirkung nicht ais eine augenblickliche, anti- 
spasmodische, oder gar heftig erregende, sondern ais eine das 
Nervensystem mild und doch tief und anhaltend beriihrende ge- 
dacht werde; daher in kleinen Gaben taglich 2 —3 Mai zu */&—  
/ i 6 Gran. Um gleichzeitig das Drusensystem, das in einem hy- 
pertrophischen Zustande gedacht wird, zur Norm zuriickzufuhren, 
hat sich ihm Leberthran am besten bewahrt/er giebt daher neben 
dem Moschus taglich 2— 3, 4 Theeloffel davon. Endlich wendet 
er das Iod in zwei Fallen an: 1 ) wo allgemeine Hypertrophie des 
ganzen Organismus und namentlich und sichtlich der Driisengebilde 
hervortritt; hier soli man das Iod dem kindlichen Alter gemass, 
doch kraftig anwenden (eine Salbe aus lodine 5)j> Kali hydroiod.

, Axung. , taglich zwei Mai eine Haselnuss gross einzureiben), 
und 2) wo sich ausser l ich  erkrankte Driisengebilde, z. B. am 
Halse, zeigen, so dass durch dereń Druck auf die Gefasse des 
Halses und den Kehlkopf, namentlich wahrend der asthmatischen 
Anfalle, Nachtheil zu befiirchten ist; hier reicht eine Salbe mit’ 
lodkalium aus.

I) Med. Convers.-131. 1832. No. 28.
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Malin stellt folgende Indicationen zur Behandlung auf: 1 ) He- 
bung des, die krankhaften Erscheinungen bedingenden centrischen 
Reizungszustandes; 2) Beseitigung der jene Reizung yeranlassen- 
den und sie unterhaltenden scrophulosen Kakochymie; 3) Yer- 
hiitung aller Ursachen, welche die Anfalle erzeugen konnen.

1 ) Gewohnlich wird der Arzt erst gerufen, wenn die Anfalle 
haufiger erscheinen und langere Zeit dauern, wo schon ein febriler 
Zustand yorhanden ist, er lasst alsdann mehr oder weniger reizende 
Klystiere appliciren, Blutegel ins Genick setzen und innerlich Ka- 
lomel nehmen. Erfolgen innerhalb 24 Stunden nicht mehrere 
Stuhlgange, so wird es mit Rheum gegeben. Gewohnlich ver- 
schwiuden nach 4 — 6 Tagen die fieberhaften Erscheinungen und 
nun wird der Stuhl mehrere Tage durch Magnesia sulphur. mit 
Manna oder Infus. Sennae comp. unterhalten, und dabei der 
Erethismus der Gefass - und Riickenmarksnerven durch einige Pulver 
aus Digitalis und Conium in angemessener Gabe gemassigt. So- 
bald die Blutegelwunden geschlossen sind, werden friih und Abends 
2— 4 Tropfen yon einer Mischung aus Croton- und Mandelol zu 
gleichen Theilen so lange ins Genick eingerieben, bis kleine Blas
chen auf der Haut erscheinen. Nun wird die Einreibung ausge- 
sezt, bis sie abtrocknen, dann aber sofort wieder begonnen. Eine 
Abanderung erleidet die Behandlung, wenn sich allgemeine Convul- 
sionen einstellen. Die richtige Deutung derselben ist oft scliwierig, 
denn man hat zu erforschen, ob die Convulsionen Symptom einer 
beginnenden Encephalitis tuberculosa sind, oder ob sie nach dem 
Gesetze der Irradiation und Mitbewegung erfolgen. In jenem 
Falle sind reichliche Blutentziehungen und Kalomel in grbsseren 
Gaben unentbehrlich, in diesem darf die Blutentziehung nur massig 
sein, und das Kalomel wird mit dem Moschus, bei grosser Reiz- 
barkeit dagegen mit der Artemisia verbunden.

2) Werden die croupartigen Hustenanfalle seltener, ist jede 
Spur von Fieber beseitigt, so wendet derselbe Extr. Conii mac. 
mit Kali hydroiod. in langsam steigenden Gaben Wochen lang an, 
wobei Kopf und Darmcanal stets beriicksichtigt werden miissen, 
so dass man, sobald der Kopf wiirmer, der Schlaf gestort ist, 
die Kinder yerdriesslich werden, wieder Blutegel ins Genick setzt, 
Kalomelpulver giebt, bei Stuhlverhaltungen Klystiere und gelinde 
Abfiihrmittel reicht. Kommt die Urinabsonderung ins Stocken, 
tritt Husten und eine gesteigerte Herzthatigkeit ein, so giebt er 
bis zur Beseitigung dieser Symptome ein Infus. digitalis, bald 
mit Salzen, bald mit Iodkali, lasst aber das Conium ganz weg. 
Erscheinen die Hustenanfalle seltener (etwa in der fiinften Woche) 
und in gelinderem Grade, dann yerordnet er den Leberthran und 
lasst denselben Monate lang fortbrauchen. Wahrend der ganzen 
Cur muss sorgsam iiber die Diat gewacht werden; reine Luft, 
Hautcultur sind Haupterfordernisse.

3) Die dritte Indication wird zum Theil schon durch die
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Behandlung selbst erfullt, indem wir auf die Congestionen zum 
Gehirn und Ruckenmark sorgfiiltig achten, Magen- und Darm- 
reize entfernen und die Diiit mit Umsicht reguliren. Gemiitks- 
aufregungen rufen sehr leicht Anfalle hervor; man muss die Kinder 
demnach von jedem grosseren Yerkehr entfernt halten, denn die 
Freude iibt denselben Nachtheil aus, wie Schreck und Furcht.

J. A. Walther (v. Walther und v. Aminon’s Journ. fiir Chi
rurgie und Augenheilkunde. 1842. Bd. XXXI. Neue Folgę Bd. I. 
St. 2.) will fast nie ein Kind am Asthma thymicum verloren ha
ben, er verordnet ein einfaches Infus. sennae mit Feuchelwasser 
u.s. w., etwas Nitrum, setzt Digitalis, Castoreum mit Anisblzucker 
abgerieben hinzu und lasst davon stiindlich oder zweistiindlich thee - 
oder kinderlbtfelweise nehmen, je nach der darauf folgenden 
Stuhleutleerung, die nie wassrig- werden darf und taglich einige 
Małe erfolgen inuss. Wo der Orgasmus sehr bedeutend ist, setzt 
er, nach dem Alter des Kindes, 1, 2 , auch 3 Blutegel, und ią 
der Regel gelingt die Heilung iunerhalb 14 Tagen oder 3 — 4 
Wochen. Der Brechweinsteinsalbe bedurfle er nie. Ist gleichzeitig 
katarrhalischer Zustand, geht viel ziiher, griiner Schleim durch 
den Stuhl ab, wodurch die Kranken erleichtert und die Anfalle 
selteuer werden, so ist das Kalomel ein uuentbehrliches Mittel; 
doch vertraut er ihm allein nicht, die Digitalis und das Castoreum 
sind hier wesentliche Mittel, die in Verbindung mit jenem vor- 
treffliche Dienste leisten In solcher Yerbindung mag wohl auch 
der Moschus, die Asa foetida, die Aqua laurocerasi von gutem 
Erfolge sein, das Castoreum ist aber milder und macht die Ekel 
erregende Asa foetida und den eindringlichen Moschus entbehrlich. 
Der hier siclitlich waltende Congestivzustand erheischt etwas kiih- 
lende, erbffnende Mittel, um ein- bis dreimalige breiartige Stiihle 
zu bewirken, wobei das Nitrum auf die krankhafte Warmeentwik- 
kelung yorziiglich wohlthatig mit einwirkt. Die Neryina fur sich 
allein bewirken niemals einen giinstigen Erfolg.

Die Exstirpation der Thymus ist zwar von Burns yorgeschla 
gen, aber nie an Lebenden yollfiihrt werden.

Es muss hierbei Alles yermieden werden, was Vermehrung 
der Lungenthatigkeit und Aufregung des Gefasssystems herbeizu- 
fiihren im Stande ist. In dieser Hinsicht ist jeder Anlass zum 
Weinen zu yermeiden. Fingerhuth untersagte ferner das Schau- 
keln, das Reichen der Brust, wenn dieselbe zu sehr mit Milch 
iiberfullt ist, weil dadurch leicht Verschlucken und Husten ent
steht, grosse Warme, Sonnenhitze u. s. w. Trat der Anfall selbst 
ein. so thnt, ein laue-s Tndhad sehr gnie. Dienste.
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c. Der Keuchhusten, Stickhusten. ( Tussis conculsiua.)
Nach Roth1) , Barrier-), Meissner3) , Henke*), Blachę5) u. m.-A.

Der Keuchhusten ist ein krampfhaftes Leiden der Respira- 
tionsorgane, welches sich durch einen eigenthumlichen Husten, 
dessen Anfalle langer oder kiirzer dauern, und bei welchen auf 
mehrere heftige, stossweise Ausathmungen eine lange, klingende 
lnspiration folgt, charakterisirt. Diese Anfalle sind oft so heftig, 
dass der Kranke in Erstickungsgefahr gerath. Ob der Keuch
husten ausser dem epidemischen Charakter auch noch contagios 
sei, also seine Uebertragung von einem Individuum auf das andere 
nur mittelst Infection geschehe, ist bis jetzt zweifelhaft.

Pathologische Anatomie. Die von dem Keuchhusten befalle- 
nen Kranken unterliegen selten dieser Krankheit, yielmehr mei
stens den Complicationen, mit denen er sich yerbindet; man muss 
daher bei der Autopsie sehr sorgfaltig das unterscheiden, was dem 
Keuchhusten und was den Complicationen angehort.

Die Leichenoffnnngen weisen zweierlei pathologische Zu
stande nach, namlich solche, die vom Keuchhusten selbst ab- 
hangen, und solche, die den Complicationen folgten. Zu den 
ersteren gehoren eine Rothe der Schleimmembran der Luftróhre 
und Bronchien, in den Bronchien selbst enthaltene fadenziehende 
Mucositiiten, Erweiterungen der Bronchien, die man jedoch auch 
bei Katarrhen vorfindet, Rothung des Nervus vagus nach Breschet, 
was Barrier zwar zugiebt, indessen hierin keinen Zusammenhang 
mit dem pathologischen Zustande des Keuchhustens findet, was 
dagegen Albers bei zahlreichen Sectionen nicht fand; oder der 
Nervenknoten der Luftrohrenaste (Guibert) und eine Art von 
Wuthblaschen unter der Zunge, und namentlich zu beiden Seiten 
des Zungenbandchens (Braun, Zitterland, Briick). —  Zu den letz- 
teren gehoren Erweichung und Congestion nach dem Gehirn, lo- 
buliire Pneumonie, Lungentuberkeln, emphysemartige Auftreibung 
des Lungengewebes, Herzbeutelwassersucht, Erweiterung des Her- 
zens und der grossen Gefasse, oder Collapsus der Brusteinge- 
weide.

Hieraus ersieht man, dass die pathologische Anatomie noch 
kein Licht iiber die niichste Ursache der Krankheit zu yerbreiten 
im Stande ist.

1) Einige Bemerkungen uber den Keuchhusten , hauptsachlich uber den 
Sitz und das Wesen desselben. —  llolscher’s  Annalen. 1811. Nov. Dec.

2) A. a. O.
3) A. a O.
4) A. a. O.
5) Dictionn. de Mćd. Art.: Cotjueluche. Paris 1835.
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Symptomatologie und Verlauf der Krankheit. Es lassen sich 
beim Keuchhusten drei verschiedene Stadlen unterscheiden, die 
zwar nicht streng gesondert dastehen, indem sie allmalig in einander 
iibergehen, die sich aber doch hinlanglich inarkiren, um von ein
ander unterschieden zu werden. Diese Stadien sind: das Stadium 
catarrhale, der katarrhalische Zeitraum; das Stadium convulsivum, 
der convulsivische Zeitraum; und das Stadium decrementi, der 
Zeitraum der Abnahme.

D er k a t a r r h a l i s c h e  Z e i t ra u m  (Stadium catarrhale). 
Der Keuchhusten beginnt meistens wie ein einfacher Katarrh mit 
Affection der Schleimhaute; es tritt Kopfschmerz, Miidigkeit, Ab- 
geschlagenheit der Glieder, unruhiger Schlaf, gelindes Fieber, 
Frosteln mit fliegender Hitze abwechselnd, Mangel an Appetit, 
ofter wiederlioltes Niesen, mattes, rothes Auge, ein wenig ge- 
schwollenes Gesicht, Unlust zu jeder Beschiiftigung und Eigensinn 
des Kranken ein. Diese Zufalle haben durchaus keinen diagno- 
stischen Werth, sobald sich aber ein durch Kitzeln in der Luft- 
róhre rege gemachter Husten einstellt, welcher ganz trocken ist 
und einen liellen und scharfen Ton hat, so kann man den heran- 
nahenden Keuchhusten oft bereits erkennen. Diese Zufalle treten 
in der Regel Abends heftiger auf, ais am Morgen. Busch *) fiihrt 
zum Unterscliiede dieses Zustandes von dem gewohnlichen katar
rhalischen an, dass schon diesem ersten Zeitraume einige Zeit 
lang Missmuth, Mattigkeit und Niedergeschlagenheit vorausgeht; 
nach Guersent und Barrier kiindigt sich der Keuchhusten durch 
einige unbestimmte Frostschauer, Rothe der Bindehaut und Thra- 
nen der Augen, Niesen, Auftreibung des Gesichts und einen mehr 
oder weniger intensiven fieberhaften Zustand an, so dass man 
den Beginn des Eruptionsfiebers, wie bei Masern, vor sich zu 
haben glaubt. Dieser Zustand dauert gewohnlich 7 , 10, 14 Tage 
und geht dann allmalig in den zweiten Zeitraum, den comulsi- 
vischen, iiber.

D er conv ul s iv i sc l ie  Zei traum (Stadium convulsivum). 
Der katarrhalische Zustand tritt mehr zuriick und der Husten 
nimmt immer mehr seinen eigenthiimlichen krampfhaften Charakter 
an. Er kommt in Anfiillen, die gewohnlich gegen Abend, des 
Nachts und gegen Morgen haufiger sind, ais wahrend des Tages. 
Es stellt sich das mehrmalige, kurze und stossweise Ausathmen 
ein, dem ein beschwerliches, langgedehntes Einathmen folgt, wel
ches von einem Tone begleitet ist, der deutlich die krampfhafte 
Zusammenziehung der Luftrolire und Yerengerung der Stimmritze 
charakterisirt. Am Anfange dieses Stadiums erscheint der Husten 
nicht sehr oft, und sind die Kinder alt genug, um von ihren 
Empfindungen Rechenschaft geben zu konnen, so sagen sie, dass

l) Wurtemb. Corresp.-Bl. Bd. VI. No. 40.
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sie zuweilen vor dem Anfalle einen zieinlich lebhaften Schmerz, 
dessen Charakter sie aber nicht beschreiben konnen, gegen die 
Mitfe oder die Basis der Brust hin empfinden'). Mit diesem 
Gefiihl, welches Andere bios ais eine Beklemmung der Brust be
schreiben, verbindet sich ein ganz gelind anfangender und sich 
verstarkender Kitzel in der Luftrohre oder dem Kehlkopfe, der 
unwiderstehlich zum Husten reizt. Bei diesen Yorboten driickt 
sich eine gewisse Angst der Kranken aus, sie bemuhen sich, die 
Respiration zuriickzuhalten, um den Husten zu unterdriicken; die
ses ist jedoch vergeblich, der Anfall wird nur einige Augenblicke 
retardirt, und bricht dann heftig, stossweisd unter kurzeń Respi- 
rationen ohne Unterbrechungen aus. Nach Barrier bietet der 
Anfall viel Analogie mit jenem eines unwiderstehlichen, verlanger- 
ten Lachanfalls, der bei einer iibermassigen Heiterkeit die exspi- 
ratorische Kraft der Brust erschopft, dar. Wahrend des Husten- 
anfalles zeigen sich alle einer gewaltsamen Exspiration eigenthiim- 
lichen Phiinomene. Das Zuriickhalten der venbsen Circulation 
bewirkt eine venose Turgescenz nach dem Halse und dem Gesicht, 
die Capillarcongestion in letzterem, das Thranen der Augen; 
selbst die Arterien, in weichen der Blutumlauf allmalig durch die 
venose Stasis geheromt wird, dehnen sich bei jedem Herzstoss 
aus und schlagen heftig. Auf diese verlangerte exspiratorische 
Anstrengung folgt endlich ein Versuch zur Inspiration; dieser ist 
pfeifend und offenbar von einer krampfhaften Zusammenziehung 
der Glottis begleitet, wodurch der Eintritt der zum regelmassigen 
Einathmen erforderlichen Luftsaule verhindert wird. Diese erste 
Inspiration ist gewohnlich kurz und es folgt ein zweiter Anfall 
des Hustens, dann tritt eine zweite etwas tiefere Inspiration ein, 
und so fort, so lange der Anfall dauert; gegen das Ende des 
Anfalles werden die Exspirationen immer kiirzer, die Inspirationen 
tiefer und vollkommener, und zwar mit einem so eigenthumlichen 
pfeifenden Tone, den man weit hort, dass man den Husten 
nie wieder verkennt, wenn man diesen Ton einrnal gehort hat.

1) Mehrere Kranke klagen, dass sie den Anfang des Keuchhustenanfalls 
zuerst im Unterleibe, im Scrobiculo coidis spurten. Es sei ein unan- 
genehmes Gefiihl, ein dumpfer Druck, schwacher Schmerz, ein Gefiihl 
des Zusammenschniirens und der Beklommenheit, uberhaupt eine nicht 
zu beschreibende Empfindung. Von diesem Ausgangspunkte wollten auch 
Einige sehr bestimmt Etwas in der Brust aufsteigen fiihlen. Ganz dem 
Aehnliches sah Roth auch bei grosseren Kindern; bei kleineren ofters, 
bei manchen constant, dass sie unter Weinen an den Scrobiculus cordis 
des Unterleibes griffen, worauf sich letztercr krampf haft zusammenzog 
und nach einigen Secunden der complete Anfall kam, was jedoch in F al
len , wo es die Kleinen zu zerstreuen gelan g , auch ohne Hustenerschei- 
nung voruberging. Die aufsteigende Empfindung wurde nur einige Małe 
von grosseren Kindern beschrieben, mag jedoch auch durch die schnell 
eintretende Zusammenschniirung der Kima glottidis, oder schon durch 
die Angst, dass sie geschehen wurde, iibersehen worden sein.
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Auscultirt man die Brust wahrend des Hustens, so hort man kein 
respiratorisches Gerausch; die eingeathmete Luft scheint in den 
grossen Luftroliren angehalten zu werden, gegen das Ende des 
Anfalls aber, besonders wenn er aufgehort hat, dringt die Luft 
in die Lungenblaschen und davon entsteht die puerile Respiration *). 
Enthalten die Bronchien Fliissigkeiten, so hort man auch feuchtes 
Gerassel. Jeder Anfall dauert von einigen Minuten bis zu einer 
Viertelstunde, wohl auch ausnahinsweise langer. Nach dem Anfalle 
beklagen sich die Kinder iiber Schmerzen in der Brust, in der 
Gegend des Zwerchfelles, iiber Kopfschmerz oder Schwere im 
Kopfe, iiber Unbehaglichkeit und Miidigkcit im ganzen Korper. 
Die Respiration und der Puls sind beschleunigt, und zuweilen 
werden die Extremitaten von einem convulsivischen Zittern be
fallen.

Sind die Hustenanfalle sehr heftig, so verbinden sie sich noch 
mit vielfachen anderen Erscheinungen: im Augenblick, wo der 
Husten eintritt, fasseu die Kinder nach Allem, was ihnen zum 
Unterstiitzungspunkt dienen kann, und halten sich mit Gewalt 
daran fest; tritt er wahrend der Nacht ein, so fahren sie aus 
dem Schlafe auf und richten sich schnell im Bette auf. Wahrend 
des Hustens wird die venose Stasis zuweilen so betrachtlich, dass 
das Blut aus der Nase stiirzt, dieser Blutfluss hort gewohnlich 
mit dem Hustenanfalle auf, wrenn er aber mehrere Małe wahrend 
des Tages eintritt, so schwacht er den Kranken. Ist dieser Blut- 
fluss im Allgemeinen nicht bedeutend, so wirkt er stets vortheil- 
haft. Auch kann ein solcher Bluterguss aus den Luftwegen, den 
Ohren erfolgen, oder das Blut ergiesst sich in das Zellgewebe 
der Augenlider und der Conjunctiva. Zuweilen wird der Husten 
auch von haufigem Niesen begleitet; J. Frank sagt, er habe in 
einem Anfalle 50 Mai niesen gesehen. Ein kalter, reichlicher 
Schweiss bedeckt den Korper, besonders den Kopf, den Hals, 
die Schultern. Es tritt Erbrechen ein; bei manchen Kindern ein 
unwillkurlicher Urinabgang oder Stuhlgang, in seltenen Fallen ein 
Prolapsus eines Theiles des Itectums, ein Wiedererscheinen oder 
Entstehen von Briichen (Hernien). Ist der Magen gefiillt, so 
besteht das Ausgebrochene aus Nahrungsmitteln, ist er aber leer, 
so ist die erbrochene Masse fliissig, eiweissartig, fadenziehend, 
ungefarbt, mit Schleiin gemischt. Diese letztere Art des Erbre- 
chens bezeichnet mitunter das Ende des Anfalls; zuweilen aber 
endigt derselbe nur erst dann, wenn der Kranke eine der ge- 
nnnnten analoge Materie expectorirt hat. Der Einfluss dieser

1) Tm Augenblicke der Inspiration dringt, nach Guersent, die Luft mit 
einem durch das Stethoskop vernehmbaren, sonoren Pfeifen bis an die 
Theilungsstelle der Bronchien. uber die sie erst merkwurdigerweise nach
1 oder 2 Secunden hinausgelangt.
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Entleerungen auf die Ldsung der Krise hat vor langerer Zeit zu 
der Vermuthung Veranlassung gegeben, dass diese Schleimmassen 
einen eigenthumliclien reizenden Einfluss ausiibten, indessen ist 
man im Allgemeinen jetzt von dieser Idee zuriickgekommen. Nach 
dem Anfalle beklagen sich die Kranken iiber Schmerzen in der 
Prust und an der Insertion des Zwerchfelles; der Kopf ist schwer, 
das Gesicht und der Hals ist aufgetrieben, die Augen geschwollen, 
es bleibt ein Gefiihl von Unwoldsein und allgemeiner Ermattung 
zuriick, die Respiration und der Puls sind beschieunigt, die Glie
der zittern zuweilen convulsivisc,h. Diese Zufalle sind aber von 
kurzer Dauer und bei leichten Anfallen gar nicht yorhanden, so 
dass die Kinder bald wieder ganz munter sind.

Der Anfall tritt ohne irgend eiue bestimmte Zeitperiode ein, 
ebenso ohne bemerkbare Yeranlassung, zuweilen aber durch den
Einfluss der Kalte, durch eine Gemiithsbewegung, Schreien,
schnelles Laufen, bei der Ruhe, oder durch Anhiiufung von
Schleim in den Bronchien. Die Anzahl der Anfalle ist sehr ver- 
schieden, nnd zwar von 5 , 6 wahrend des Tages, bis zu 8 , 10 
wahrend der Stunde. Viele Aerzte haben die Bemerkung ge-
macht, dass wenn von mehreren an Keuchhusten kranken Kindern 
eins zu husten anfangt, das andere ihm sogleich nachahmt. 
Wahrend der Zwischenzeit der Anfalle scheint, wenn der Husten 
nicht complicirt ist, die Gesundheit wenig gestort zu sein; das 
Kind behiilt den Appetit, ist heiter, spielt und hat kein Fieber; 
wachst das letztere, so muss man eine Complication befurchten, 
besonders eine Lungenentziindung. Diese Periode dauert selten 
kiirzere Zeit, ais 3 bis 6 Wochen, kann sich aber auch lan
gere Zeit hinziehen.

Der Ze i traum der Abnahme (Stadium decrementi). 
Nach und nach geht die Krankheit in die dritte Periode iiber, 
der Husten tritt seltener ein und die Anfalle werden weniger 
heftig, treten auch meistens nur des Naclits oder wahrend der 
Mahlzeit ein. Das pfeifende Gerausch beim Husten wird immer 
schwacher und verschwindet endlich ganzlich, von Zeit zu Zeit 
aber tritt der Husten, bei irgend einer Aufregung, noch mit der 
friiheren Heftigkeit ein. Die Expectoration wird leichter, copidser; 
die Auswiirfsstoffe sind dick, grau, weiss oder graulich, zuw'eilen 
eiterig, und konnen zu dem Glauben verleiten, es sei eine Phthisis 
zugegen, wenn man nur hierauf achtet. Doch muss bemerkt 
werden, dass kleine Kinder die Sputa gewohnlich nur bis in den 
Mund bringen und sie dann wieder niederschlucken. Je mehr 
ausgeworfen wird, und je leichter sich die Sputa Ibsen, um so 
schneller geht dieser Zeitraum yoriiber, der in der Regel 14 Tage 
bis vier Wochen dauert. Nicht selten stellen sich in diesem Stadium 
bei den Kranken ausgeschlagenc, gescliwollene, dunkel gerbthete 
Lippen ein. Nach dem Gesagten ist es schwer, die Dauer des 
Keuchhustens zu bestimmen. Selten hbrt er vor einem Monate
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oder sechs Woclien auf, und zuweilen dauert er mehrere Monate. 
Miles-Marley *) versichert, ihn zwei Jahre lang anhalten gesehen 
zu liahen. Wahrscheinlich artet er in diesen Fallen in einen cliro- 
nischen Katarrh aus.

Zuweilen zieht der Keuchhusten sehr iible Folgen nach sich, 
ais: Blutungen aus den Augen und Ohren, Blutspucken, Extra- 
vasate, namentlich im Gehirn, chronische Fehler des letzteren, 
Taubheit, Blindheit, Blodsinn, Epilepsie, Aneurysmen des Her
zens und der Aorta, Herzbeutelwassersucht, Brustleiden aller Art, 
Phthisis, Yorfalle, Briiche, Incontinentia urinae, Wassergeschwiilste, 
Leukophlegmasie, Wassersucht, Abzehrung, Krummungen des 
Riickgrathes und Apoplexie. In manchen Fallen gelit der Keuch
husten in Convulsionen iiber 2).

Complicationen. Die Complicationen des Keuchhustens bil
den einen wesentlichen Bestandtheil seiner Geschichte, denn sie 
sind es, die die Krankheit ihres regelmassigen Yerlaufes berauben, 
ihr den gefahrlichen Charakter geben, und die bei der Behand
lung sorgfaltig beriicksicktigt werden miissen, da die Behandlung 
des einfachen Keuchhustens leicht ist. Diese Complicationen sind 
sehr zahlreich, und Barrier theilt sie in drei iibersichtliche Classen:
1) Die dem nervosen Elemente angehbren, welches der Krankheit 
ihren bestimmten, bezeichnenden Charakter giebt, also nervbse 
Zufalle, die haufig wahrend des Verlaufs der Krankheit eintreten.
2) Die dem katarrhalischen Elemente angehbren, welches fast 
immer constant ist, also jene katarrhalischen Zufalle, welche sich 
mit dem Keuchhusten verbinden konnen. 3) Die dem entziind
lichen Element, dem weniger constanten, angehbren, also die 
verschiedenen Entziindungen, die eintreten konnen.

1) Nervbse Zufalle. Sie variiren sowohl ihrer Form, ais 
ihrer Intensitat nach; bei vielen Kindern bestehen sie in nichts 
Anderem, ais in Delirien und Aufregung, vorziiglich wahrend der 
Nacht; auch .treten wohl convulsive Bewegungen ein. Bestehen 
diese Zufalle fur sich allein und ohne Complicationen, so sind 
sie nicht von grosser Bedeutung, treten sie aber in einer Periode 
ein, wo der Keuchhusten mit einer bedeutenden Entzundung auf- 
tritt, so werden sie oft verderblich und lassen nur eine ungunstige 
Prognose zu. Sehr schlimm ist es, wenn diese Zufalle unter der 
Form der Eklampsie eintreten, denn diese wird dann fast immer 
todtlich. Diese Zufalle treten um so haufiger ein und sind um 
so gefahrlicher, je junger das Kind ist.

2) Katarrhalische Affectionen. Es giebt keinen Keuchhusten, 
der nicht wahrend einer gewissen Zeit seińes Yerlaufs, oder wahrend

1) On the naturę and treatment of the most frequent diseases of the 
children. London 1833. p. 159.

2) Tschallner in Salzb. med. chir. Zeitung. 1835. No. 89.
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seiner ganzen Dauer einen gewissen Grad von Bronchialkatarrh 
darbote. Sehr haufig wird selbst die Secretion der Schleimhaute 
der Luftwege so stark, dass sie die Ausiibung der Respiration 
hindert und besonders bekiimpft werden muss; auf diese Art kann 
diese iibermassige Schleimsecretion zur wahren Complication werden. 
An diesen Umstand kniipfen sich mehrere wichtige Betrachtungen 
in Betreff der Diagnose und Behandlung. Was die erste betrifft, 
so giebt es Falle, bei welchen man zu dem Glauben verleitet 
werden kann, dass eine Phthisis yorhanden sei, wahrend dieses 
doch nicht der Fali ist. Ist ein Kind z. B. durch einen lange 
dauernden Keuchhusten erschopft und geschwacht, sind viele Fliis- 
sigkeiten in den Bronchien yorhanden, so hort man ein wahres 
Gurgeln, und ist dabei der Auswurf purulent, was gar nicht selten 
ist, so konnte man glauben, dass in den Lungen Hohlen sind; 
indessen brauchen diese nicht yorhanden zu sein, und alle tau- 
schenden Zeichen riihren von einer Erweiterung den Bronchien her. 
Bei der Behandlung yerdient diese copiose Absonderung besondere 
Beriicksichtigung, denn wendet man nicht die geeigneten Mittel 
an, um den Schleim auszufiihren, so kann bei seiner allzugrossen 
Anhaufung eine wahre Asphyxie eintreten, und ist er auch nicht 
in zu grosser Menge yorhanden, so begiinstigt er doch die Ent
wickelung einer Pneumenie.

Andere katarrhalische Affectionen, die sich mit dem Keuch
husten yerbinden konnen, sind: eine Diarrhoe, die den Kranken 
schwiicht.

3) Entzundungen. Unter allen Krankheiten, die den Keuch
husten in seinem gewohnlichen Verlaufe storen, ist die Lungen- 
entziindung gewiss die haufigste. Der Croup, die Pleuritis, die 
Pericarditis treten zwar bei einigen Epidemien bfter hinzu, ais bei 
anderen, kommen aber beim Keuchhusten, wenn er sporadisch 
auftritt, sehr selten vor.

Die sich mit dem Keuchhusten complicirende Pneumonie ist 
meistens eine lobul i ire und in ihrer Entwickelung derjenigen 
analog, die ais wesentlichen Ursprung einen entziindlichen und 
katarrhalischen Zustand der Bronchien anerkennt. Alle sich in 
diesem Zustande befindenden Kranken sind ais hochst gefahrlich 
krank zu betrachten. Der Einfluss, den die Pneumonie auf die 
Symptome des Keuchhustens ausiibt, ist hochst bemerkenswerth; 
kaum dass die Entzundung entstanden ist und Fortschritte macht, 
bemerkt man, dass die krampfhafte Form des Hustens und die 
pfeifenden Anfalle sich yerinindern, ja yerschwinden, so dass bei 
einer heftigen Lungenentzundung keine Zeichen des Keuchhustens 
mehr yorhanden sind. Der nervose Zustand wird von dem ent- 
ziindlichen und dem begleitenden Fieber unterdriickt; febris spa- 
smos solvit. Yerschwinden aber die Symptome der allgemeinen und 
localen Entzundung, so tritt der Keuchhusten mit seinen cha- 
rakteristischen Zeichen wieder auf, so dass viele Aerzte hierin 

II. 22
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irrthiimlich ein Recidiv sehen wollten, wo doch nur eine augcn- 
blickliche Unterbrechung stattfand. Das nervose Element erscheint 
aber nicht bios wieder, wenn die Lungenentziindung verschwindet, 
sondern in jenen Fallen, wo sich der Zustand nicht bessert, wo 
das Fieber mehr durch die allgemeine Erschbpfung der Krafte 
nachlśisst, sieht man wieder einen Eintritt nervoser Symptome, 
mit dem Unterschiede jedoch, dass sie sich nicht wieder in der 
urspriinglichen Form, sondern durch Stbrungen des gesammten 
Nervensystems zeigen; mit einem Worte, es treten dann Convul- 
sionen, starkę Aufregung, Delirien, oder wirkliche Anfalle von 
Eklampsie ein, die ein trauriges Ende herbeifuhren.

Bei sehr jungen Kindern kommen Complicationen haufiger 
vor, ais bei alteren; es herrscht jedoch im gewohnlichen Leben 
die Ansicht, dass der Keuchhusten bei Sauglingen wreniger ge
fahrlich sei. Eine schwache Constitution, vorangegangene Krank
heiten, besonders die Masern, nach welchen der Keuchhusten sich 
haufig entwickelt, begunstigen denselben und machen ihn gefiihr- 
licher; ferner scheint dieses bei kalter “Witterung und in den nord- 
lichen Landern der Fali zu sein; auch iibt der Genius epidemicus 
einen grossen Einfluss auf die Complicationen aus. In Schweden 
verband sich bei der Epidemie von 1769 der Keuchhusten haufig 
mit Wechselfieber, der Keuchhusten verschwand wahrend des 
Fiebers und kehrte nach dem Aufhoren desselben wieder zuriick 
(Rosen). In Kopenhagen war die Epidemie von 1775 dadurch 
ausgezeichnet, dass haufig Convulsionen eintraten; dasselbe beob
achtete Ludwig im Jahre 1768/69 in Langensalza. 1767 beob
achtete Sims die Krankheit zu London, sie war ansteckend und 
oft mit einem taglichen remittirenden Fieber verbunden. In der 
Epidemie zu Erlangen im Jahre 1780 war der Keuchhusten mit 
einem nervbsen Fieber und Delirien, mit Convulsionen und anderen 
Hirnsymptomen verbunden, die viele Kinder dem Grabę zufuhr- 
ten. Die Epidemie zu Genua (1806) fiihrte viele intercurrirende 
Hautkrankheiten, besonders Masern mit sich (Lando); sie trat so 
rasch auf, dass man kaum ein Stadium catarrhale bemerken konnte. 
Hautkrankheiten, selbst Masern, iibten keinen giinstigen Einfluss 
aus. In Dillingen (1811) folgte der Keuchhusten periodischen 
Ophthalmien, und es yerbanden sich mit ihm Convulsionen, De
lirien, remittirende und intermittirende Fieber. Endlich bei der 
Epidemie zu Mailand (1815) war, nachOzanan, der Keuchhusten 
haufig von einer Intermittens tertiana duplex begleitet, wahrend 
der heftigsten Fieberanfalle war der Keuchhusten fast ganzlich 
verschwunden, trat aber nach Beendigung desselben mit doppelter 
Heftigkeit ein. Die Section wies Spuren von Entziindung in den 
Bronchien, den Lungen, der Pleura und in anderen Organen nach, 
und dennoch hatten Blutentziehungen einen schlechten Erfolg.

Roth unterscheidet die Complicationen in solche: 1) die an 
dem Anfangspunkte der Reizung, und 2) die am Endpunkte der
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Krankheit sich einfinden. Zu 1) gehoren die Complicationen mit 
Gastromalacie, Enteritis, Peritonitis, Diarrhoe, Dysenterie, cho- 
leraartigen Zufallen, dem remittirenden Kinderfieber, Wechselfieber 
und die von Heyfelder beobachtete Hysterie bei Frauen, die von 
Keuchhusten befallen wurden. Bei allen diesen Krankheiten ist 
das Gangliensystem des Unterleibes besonders betheiligt und es 
ist leicht erkliirlich, wie bei vorhandener Disposition hierzu, oder 
bei Schwache des einen oder anderen Organes, die Reizung am 
Plexus Solaris sich auf die verschiedenen, bei den angegebenen 
Krankheiten leidenden Partien des Sympathicus verbreiten kann.

Zu 2) gehoren: die Entziindung des Gehirns mit Neigung 
zu Ausschwitzung; der Hydrocephalu3 und die veitstanziihnlichen 
Erscheinungen, welche Heyfelder bei jungen Madchen sah. Letz- 
tere werden nicht auffallen, wenn man mit Stiebel das Wesen 
des Yeitstanzes in eine Reizung des oberen Theiles des Riicken- 
markes setzt, und die Entwickelungszeit des letzteren mit dem 
Alter jener Madchen zusammenhalt. Gewissermassen schliessen 
sich hieran die fast nie fehlende Aufregung des Sensoriums, das 
Thranen und die Empfmdlichkeit der Augen, welche man in dem 
Verlaufe des Keuchhustens beobachtet. Aus der so haufigen 
Combination mit Katarrh entsteht noch durch Steigerung dessel
ben in manchen Epidemien eine andere Reihe von Formen: der 
Croup, die Bronchitis und die Pneumonie, was entweder durch 
die herrschende Krankheitsconstitution, durch yerkehrte Behand
lung, oder auch vielleicht durch die Heftigkeit des Hustens ver- 
anlasst wird.

Einzelne dieser Complicationen kommen auch ais Ausgangs- 
krankheiten vor, indem sich die Aufreizung erschopft, so Gastro
malacie an dem Anfangspunkte der Reizung, Hydrocephalus am 
Endpunkte derselben. Mit Unrecht hat man daher auch wieder 
eine einfache, eine entziindliche und eine torpide Form des Keuch
hustens unterschieden; es beruht dieses darauf, ob er einfach —  
wohin nach dieser Eintheilung auch der gewohnliche Keuchhusten 
gehort —  oder complicirt, und wie der Charakter der complicirten 
Krankheit ist. Wollte man ja eine Abtheilung machen, so konnte 
man, ahnlich wie bei der Epilepsie, den Grad der Fortleitung 
der Reizung beriicksichtigen, und wiirde dann, da der geringste 
Grad, wo bios die Sensation im Scrobiculo cordis endet, nie 
selbststandig vorkommt oder lange besteht, iiberhaupt nur ais eine 
Adoptivform des Keuchhustens zu betrachten ist, A. die niedere 
Form haben, und je nachdem sie rein oder mit Katarrh compli
cirt ist, a) den reinen Keuchhusten, b) den gewohnlichen Keuch
husten •, B. die hochste Form, wo Convulsionen vorkommen, wie 
bei den completen Epilepsien.

Wesen und Sitz des Keuchhustens. In Beziehung auf das 
Wesen und den Sitz der Krankheit hat man eine grosse Menge 
Hypothesen aufgestellt. Bald nahm man den Sitz in den Lungen-
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www.dlibra.wum.edu.pl



340 Zweiter Abschnitt.

bald in den Magenneiven an. Marcus1), Whatt, Badham, Guer- 
sent, van Mons, Whatton, Alcock u. ni. A. halten den Keuch
husten fiir eine Bronchitis, Desruelles fiir eine von Gehirnreizung 
gefolgte Bronchitis. Nach Autenrieth2) liegt ihm ein materieller 
Krankheitsstoff zu Grunde. Hufeland, Jahn, Paldamus 3) suchten 
die nachste Ursache in einer Affection der Zwerchfellnerven und 
des achten Hirnnervenpaares; Capuron betrachtet ihn ais Krampf 
der Stimmritze und des Zwerchfelles mit consensueller Affection 
des Magens und der Speiserohre; v. Wedekind und Harless4) 
nahmen ein eigenthiimliclies Miasma an, welches den acuten Ex- 
anthemen analog wirken sollte. Reuss s) spricht sich dahiu aus, 
dass das Wesen dieser Krankheit in einer Entzundung der den 
Luftrbhrenkopf, die Luftróhre und die Bronchien auskleidenden 
Schleimhaut und ihrer Driisen zu suchen sei, mit denen das Con
tagium des Keuchhustens in einer specifischen Affinitat zu stehen 
scheine. Zitterland6) nimmt eine Aehnlichkeit mit der Hydro- 
pliobie an und versichert mit Braun und Briick, fast bei allen 
Keuchhustenkranken unter der Zunge neben dem Zungenbśindchen 
Wuthblasclien bemerkt zu haben, die, wenn die Krankheit die 
grosste Hohe erreicht hatte, platzten, einen speckigen Grund zu- 
riickliessen und mit der Krankheit gleichmassig verliefen. Feuch- 
tigkeit konnte in diesen Blaschen nicht entdeckt werden. Webster7) 
sieht das Gehirn selbst ais den Sitz des Leidens an und hiilt die 
krampfhafte Affection der Respirationswerkzeuge nur fiir secundar. 
Nach Blaud beruht das Wesen in einer specifischen Absonderung 
der Bronchialschleimhaut, die, wie Busch bemerkt, durch das 
Miasma derselben aufgedriingt wird. Stark sucht es in einer nervos 
entziindlichen Affection der Bronchien. Lorinser8) halt ihn fiir 
eine eigenthiimliche Krankheitsform, seine Stelle zwischen der 
Bronchitis und dem Asthma einnehmend. Jahn, Autenrieth, Bre- 
schet, Roche und Sanson fanden bei den Leichenoffnungen den 
Nervus vagus gerbthet, und suchen hierdurch auf das Wesen der 
Krankheit hinzudeuten. Naumann, Little, Faber glauben, dass

1) Der Keuchhusten, uber seine Erkenntniss, Cur und Behandlung. 
Bamberg u. Leipzig 1816.

2) Versuche fiir die praktische Heilkunde aus den klinischen Anstaltem 
von Tiibingen. Tubingen 1807.

3) Der Stickhusten, nach neueren Ansichten bearbeitet. Halle 1805.
4) Neues praktisches System der speciellen Nosologie. Coblenz 1824. 

Erste Halfte. S. 107.
5) Heidelberger klin. Annalen. Bd. I. Heft 3. 1825.
6) R usfs  Magazin. Bd. XXII. St. 2. 1826.
7) The Lond. med. and phys. Journ. Vol. 48. 1822. Dec.
P) Die Lungenkrankheiten. S. 438.
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der Keuchhusten in einem Katarrh der Łungenschleimhaut mit 
Krainpf beruhe; Stewart, Whiting, Heinecken betrachtete ihn ais 
ein Nervenleiden. Lobenstein-Lbbel glaubte, die Krankheit wur- 
zele urspriinglich im Zwerclifelle, und es werde die Reizung erst 
secundar auf die phrenischen und pneumogastrischen Nerven iiber- 
tragen. Butter sieht den Darmcanal ais den Sitz der urspriing- 
lichen Stbrung an. Holzhausen und Clarus fanden in dem Korper 
eines Knaben, der am Keuchhusten gestorben war, den Nervus 
phrenicus lockerer und nach unten zu angeschwollen, die Stiimme 
der pneumogastrischen ]Nerven dicker, lockerer und breiter, ais 
iin normalen Zustande, den Sympathicus und die splanchnischen 
Nerven, namentlich die letzteren, von festerer Consistenz ais ge- 
wohnlich, und den Plexus coeliacus etwas aufgetrieben. Gegen- 
wartig haben die meisten Aerzte die Disposition zum Keuchhusten 
in eine erholite Reizbarkeit des Bronchialsystems und das Wesen 
desselben in eine Neurose oder in einen Krampf gesetzt (Roche 
und Sanson, Canstatt); Blachę stiitzt seine hiermit iibereinstim- 
mende Ansicht, dass die Krankheit eine Neurose, dereń Sitz nach 
der Gesammtheit der Symptome otfenbar zugleich in der Bron- 
chialschleimhaut und im Nervus vagus sei, 1) auf die Abwesenheit 
des Fiebers, wenn die Krankheit ohne Complicationen besteht;
2) auf die Leichtigkeit, mit welcher die Paroxysmen durch Ge- 
miithsbewegungen hervorgernfen werden; 3) darauf, dass der 
Kranke augenblicklich nach dem Anfalle den freien Gebrauch aller 
seiner Yerrichtungen wieder erhalt; 4) auf die Hartniickigkeit des 
Uebels bei nervosen und reizbaren Personen; 5) auf die Wir- 
kungslosigkeit der Antiphlogistica; 6) auf den Einfluss der Anti- 
spasmodica; 7) auf die Schnelligkeit, mit der oft nach Ortsveran- 
derungen die Krankheit verschwindet; und 8) auf die Unmoglichkeit, 
alle die functionellen Stbrungen, dereń Sitz dann der Respirations- 
apparat ist, durch die Yielfacliheit der in den Organen nach dem 
Tode angetroffenen Affectionen zu erkUiren.

Pieper ') verglich zuerst den Keuchhusten mit der Epilepsie 
und setzte seinen Sitz in das Gangliensystem. Ilim stiinmten 
Tourtual und Wendt bei. Auch Roth schliesst sich dieser Ansicht 
an, indem er den Sitz in das Gangliensystem, in das Sonnen- 
geflecht verlegen zu konnen glaubt-, wo sich das Krankheitsproduct 
vor dem Anfalle in einem gewissen Maasse anhauft und wahr- 
scheinlich immer, ohne dass dieses bisher bemerkt wurde, zum Be- 
wusstsein kommt, ehe es fortgeleitet, die gewohnlichen Keuchhusten- 
erscheinungen veranlasst. Fur den bezeichneten Sitz scheint ihm, aus
ser I) den beschriebenen2) dem wirklichen Anfalle vorausgehenden

1) Harless’ Rheinisch - westphalische Jahrbucher fur Medicin und Chi
rurgie. Bd. X. Heft 2. 1825.

ł) Siehe Anmerkung bei der Symptomatologie. S. 333.
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Symptomen im Scrobiculo cordis, und 2) dem undeutlichen, schwa- 
cheu, dumpfen Ausdrucke derselben, auch noch Folgendes zu 
sprechen: 3) das Auftreten der Krankheit in einer Lebensperiode, 
wo das Abdominalnervensystem vorwiegend thatig ist, und das 
Verschwiuden, wenn dieses mehr zuriicktritt und Gehirn und 
Ruckenmark priivalirend werden. Werden altere Personen ergriffen, 
so sind es dann besonders Madchen und Frauen, zumal Schwangere 
und Kindbetterinneu. 4) Die Erfahrung, dass iiberhaupt etwas 
mehr Madchen befallen werden, ebenso wie bei Epilepsie mehr das 
weibliche Geschlecht und Kinder. 5) Die Hartnackigkeit der 
Krankheit bei Personen mit verstimintem Abdominalnervensystem. 
Auch der leichte Uebergang des Keuchhustencontagiums auf solche, 
welche haufig disponirende Gemiithsbewegungen, Gram, Kummer, 
u. s. w. haben. 0) Das Periodische, oft ganz regelmassig Inter- 
mittirende der Anfalle. Auch dereń Eintrittszeit ist wichtig; wor- 
iiber spater. 7) Das epidemische Vorkommen des Keuchhustens 
in Gegenden, wo Wechselfieber, Schleimfieber, Nervenfieber u. s. w. 
haufig sind und offenbar eine krankhafte Disposition des Abdo- 
minalnervensystems besteht. 8) Die giinstige Wirkung der Brech- 
mittel, die durch unmittelbare Erregung des Plexus Solaris das 
Krankheitsproduct entfernen; auch die der Belladonna, welche 
sich gewiss heilsara erweist. Nicht nur, dass die Belladonna das 
erste Mittel in der lłeihe der Gangliennarćotica ist, spricht auch 
fur diese Ansicht ihre gute Wirkung in anderen Krankheiten des 
Gangliensystems, wo sie rein sind. Yon anderen Mitteln, die 
beim Keuchhusten hiilfreich sind, kann Aehnliches behauptet werden. 
—■ Anreihen liessen sich hier noch: die verdriessliche Stinnnung 
und die oft vorhandene Angst der Kinder vor dem Anfalle, Er
scheinungen , die man auch bei anderen Krankheiten des Ganglien
systems antrifft; ferner, das leichte Erregtwerden der Anfalle 
durch Aerger und Schreck, welche sehr gewohnlich die Nerven 
des Unterleibs afficiren. Die Bemerkung, dass schnelles Anfullen 
des Magens, welches Kinder am Ende des Keuchhustenparoxys- 
mus, nachdem sie sich gebrochen haben, zu thun pflegen, bald 
einen neuen Paroxysmus hervorruft, liisst sich aus der Yerbindung 
der Magennerven mit dem Plexus Solaris erklaren. Umgekehrt 
wird durch das Kranksein des Plexus Solaris der Magen zuweilen 
gereizt und es tritt Uebelkeit vor dem Anfalle ein, wie man dies 
in manchen Epidemien sah.

Der Verlauf der einzelnen Paroxysmen ist folgender: Von 
der Stelle der Aufreizung nehmen die sensitiven Fasern des Vagus 
die Empfindung auf und leiten sie zum Gehirn fort, zuweilen 
deutlich fuhlbar fiir den Kranken, worauf, wie bei B.eflexions- 
bewegungen, und zwar der einfachsten Art, der motorische Nerv 
des Yagus, der Nervus accessorius Willisii in Thatigkeit gesetzt 
wird und Zusammenschniirung der Kima glottidis veranlasst. Das 
letztere beobachtete Berthold in Gottingen wahrend einer Epidemie
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bei den niichtlichen Anfallen auffallend. Hiermit konnte man ei- 
gentlich den Anfall ais geschlossen betrachten; was jetzt folgt, 
ist gewissermassen die Naturheilung desselben. Namlich um das 
dem Durchgange der Luft gesetzte Hinderniss zu iiberwinden, 
werden erst auf wiederholte Refiexionsbewegungen die ubrigen 
Athemnerven in Anspruch genommen, und es entstehen nun die 
bekannten Erscheinungen bei der ln - und Exspiration. — Analog 
finden wir bei Anschwellung im Halse in Folgę vonAnginen, be
sonders der Tonsillaris, selbst unwillkurliches Schlucken. Durch 
den eintretenden Husten wird der Kranipf in der Glottis gelost 
und so der Anfall beendet.

Dass mit der Zusammenschniirung der Stimmritze der Keuch- 
hustenparoxysmus aufhóren kann, zeigt jene Beobachtung, dass, 
wenn man die Kranken veranlasst, wenn der Anfall bis zu diesem 
Punkte gekommen ist, kleine Portionen Wasser zu trinken oder 
bios den Speichel zu verschlucken, sich die spateren Bestrebungen 
der Natur ganz unterdriicken lassen; dies hat auch schon Laennec 
angegeben. Man leitet hier den Reiz, welcher die Stimmritze 
zur Verengerung zwingt, ab, indem man willkiirlich die Nerveu, 
die dem Acte des Schlingens vorstehen, in Thatigkeit setzt und 
so die Constrictoren der Glottis frei macht. Aehnliches sind in 
manchen Beziehungen die Erscheinungen, wo man Krampf durch 
heftige Erregung anderer Nervenpartien hebt.

Was die Vergleichung der Epilepsie mit dem Keuchhusten 
betrifft, so bemerkt Roth:

1) Auch die Epilepsie ist ein Leiden des Sympathicus und 
bei Epilepsia thoracica, die gerade unter den Epilepsien dem 
Keuchhusten am nachsten steht, wich man von dieser Meinung 
ab und beschuldigte den Vagus. Roth halt aber in allen wirkli- 
clien Formen von Epilepsie bios den Sympathicus fiir betheiligt. 
Mau konnte die sogenannte Epilepsia idiopathica und die Epilepsia 
peripherica liier zur Widerlegung entgegensetzen; die Epilepsia 
idiopathica ist aber entweder weiter nichts, ais Convulsionen von 
ortlicher Reizung des Gehirns, oder sie ist indem spateren Verlaufe 
einer wirklichen Epilepsie entstanden, indem durch die fortdauernde 
Reizung des Gehirns solche Veranderungen in den Organen vor- 
gehen, dass eine selbststandige Krankheit sich ausgebildet hat, die 
Convulsionen veranlasst — somit also keine Epilepsie. Die Epi
lepsia peripherica hat theils, wie angenommen wird, ihren Sitz in 
den Sinnesorganen und es ist sehr schwer, dieses nachzuweisen —  
vielleicht liegt auch hier idiopathische Reizung des Gehirns zu 
Grunde, —  theils in den Nerven der Extremitiiten. Das Gefiihl 
der Reizung ist dabei ganz verschieden von der gewohnlichen 
Epilepsie, es ist viel deutlicher ausgesprochen, das Typische findet 
weniger statt, und diese Formen sind mehr in eine Kategorie mit 
dem Tetanus traumaticus zu stellen, aber der Epilepsie, einer 
Krankheit des Gangliensystems, bios dem Aeusseren nach ahnlich.
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2) Die Fortleitung der Aufreizung in dem Sympathicus geschieht 
nicht durch diesen selbst, sondern durch die an der jedesmal 
afficirten Stelle des Sympathicus mit ihm verbundenen sensitiven 
Nerven des Riickenmarkes und die iilmlichen des Gehirnes, wohin 
der Yagus gehort. So findet man bei der Abdominalepilepsie, 
bei der lesticularis und uterina, wenn die Kranken gehorig auf- 
merksam sind und sich noch des Anfangs der Krankheit erinnern 
konnen, wo auch die Fortleitung gewohnlich langsam erfolgt, dass 
deutlich die Nerven des Riickenmarks und dieses selbst, manch
mal wie auf der ausseren Seite, die Organe hierfiir sind. 3) Wir 
haben bei der Epilepsie niedere und hohcre Formen. Im ersten 
Falle bleibt die Aufreizung nur órtlich beschriinkt, bald geht sie 
bis zu einer gewissen Hohe des Riickenmarkes und bios die den 
sensitiven Wurzeln(entsprechenden motorischen werden erregt, bald 
geht sie weiter zu der Medulla oblongata, zu dem Gehirn, es 
entstehen allgemeine Convulsionen. Ebenso bleibt es beiin Keuch
husten bald bei der Aufreizung in dem Sympathicus, in dem 
Sonnengellecht, und es kommt kein Anfall, oder die gewbhnliche 
Form des Keuchhustens tritt auf, oder durch Befallen des Gehirns 
und der Medulla oblongata entstehen Convulsionen. 4) Die Ein- 
trittszeit der Paroxysmen ist zu beriicksichtigen. Sie erfolgen bei 
dem Keuchhusten am haufigsten und heftigsten bei Nacht, was 
ebenfalls von manchen Epilepsien gilt. Auch bei der Neuralgia 
coeliaca kommen die Anfalle zur nachtlichen Weile. Die Ursache 
mag darin liegen, dass im Schlafe das Sensoriuin commune ruht 
und das Gangliensystem iiberwiegeud thiitig ist, wo dann auch 
eine stiirkere Anhaufung des Krankheitsproductes statt hat. 5) In 
der Epilepsie, wie in dem Keuchhusten zeigen sich dieselben Mittel 
wirksam. Das Eineticum hebt die reine Form des Keuchhustens 
wohl immer, in dem spateren Yerlaufe triigt es viel zur Vermei- 
dung der Hustenanfalle bei. Ebenso giebt es auch Formen von 
Epilepsien, die im Anfange durch ein Brechmittel ganz gehoben 
werden konnen, es sind dies solche, die dem Keuchhusten in 
Bezug auf ihre Entsteliungsweise auch verwandter sind, so die 
durch Schreck oder durch eine physische Einwirkung, gleichsam 
ein psychisches Contagium, erregten. Gewohnlich wird hierdurch 
die Krankheit ais Totalitat nicht geheilt, da so haufig organische 
und functionelle Stbrungen die Veranlassung sind. Nichts beugt 
jedoch dem einzelnen Anfalle der Epilepsie sicherer vor, ais ein 
Brechmittel. —  W sls die Aufhebung des Bewusstseins \ind den 
Mangel an Perception bei der Epilepsie betrifFt, eine nothwendige 
Folgę des machtigen Eindrucks, den die Fortleitung der Aufrei
zung in dem Gehirn hervorbringt, so sind diese bei dem Keuch
husten, wenn complete Anfalle mit Convulsionen kommen, wohl 
zugegen, aber sie werden bei den kleinen Kranken, wo man diese 
Form gewohnlich beobachtet, nicht bemerkt.

Beide Krankheiten unterscheiden sich durch Folgendes: der
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Keuchhusten ist von kiirzerer und bestimmterer Dauer, er beruht auf 
atraospharischen Yerhaltnissen, welche ein eigenes Miasma bilden, 
das eben Affmitat zu dem Sympathicus in der Oberbauchgegend 
hat und hier einen specifiken Krankheitsprocess hervorbringt, daher 
kommt er gewohnlich epidemisch vor; er erzeugt auf der Hohe 
der krampfhaften Hustenanfiille ofter ein Contagium. Nur ent- 
fernt kann man Epilepsie hierin vergleichen, wo man einzelne 
Falle von Ansteckung durch psychische Einwirkung beobachtet hat. 
Es ist dies mehr wie bei ]leconvalescenten des Keuchhustens, die 
zuweilen dadurch recidiv werden, dass sie Andere husten sehen. 
Dass Tussis convulsiva einen bestimmten Yerlauf macht, und eine 
bestimmtere Dauer hat, wenn sie sich selbst iiberlassen bleibt und 
die Form rein ist, wird durch das Gebundensein an das Miasma 
fortgesetzt, analog anderen miasmatischen Krankheiten. Wahr
scheinlich wird wahrend der einzelnen Anfalle das Miasma aus 
dem Korper allmiilig eliminirt. Der Grund, weshalb der Keuch
husten gewohnlich unter der bekannten Form auftritt und so selten 
den hbchsten Grad mit Convulsionen erreicht, liegt ebenfalls in 
dem miasmatischen Ursprunge, der ihm eine festere Norm vor- 
schreibt, wohl auch darin, dass der Krankheitsprocess nicht von 
der Intensitat, wie die der Epilepsie ist.

In Hinsicht der katarrhalischen Erscheinungen, die beim Keuch
husten sehr gewohnlich vorkommen, ist zu bemerken: Man nennt 
nach ihnen das erste Stadium das katarrhalische, obgleich Katarrh 
gewiss nur eine Combination ist, ais welche sie schon Schonlein 
bezeichnet hat. Dass Katarrh so haufig gleichzeitig erscheint, 
beruht auf seiner Entstehung aus atmospharischen Zustiinden, 
gleich denen des Keuchhustens, weshalb auch beide am haufigsten 
in derselben Jahreszeit vorkommen. Man kann selbst einen di- 
recten Beweis fiir das angegebene Yerhaltniss des Katarrhs zum 
Keuchhusten beibringen. Herrscht letzterer an einem Orte epi
demisch und fangt ein Kind, das ihn friiher noch nicht iiberstan- 
den hatte, plotzlich an zu husten, zeigt der Husten etwas Perio- 
disches, ist der Puls mehr spastisch ais iuflammatorisch gereizt, 
kiindigen iiberhaupt alle Erscheinungen an, dass man es mit Ka
tarrh zu thun habe, so gelingt es oft in den ersten 8— 10 Tagen 
durch ein gehbrig angewendetes Emeticum ihn in seiner Entwik- 
kelung aufzuhalten; das neurotische Mittel bei der Krankheit ver- 
schwindet ganz, es bleibt aber noch ein einfacher Katarrh zuriick, 
der nichts Periodisches mehr zeigt, und in 4 —  7 Tagen, wie 
Katarrh iiberhaupt, bei diatetischem Verhalten aufhbrt. Wollte 
man dagegen erwiedern, bei der gewohnlichen Form in dem so- 
genannten krampfhaften Stadium finde Absonderung von der 
Bronchialschleimhaut statt, und im katarrhalischen sei zur Zeit 
der Hustenanfalle der Auswurf verstarkt, so entgegnet Roth, dass 
dies nur durch die Fortleitung der Aufregung der urspriinglichen 
Krankheit zu einem Secretionsorgane bedingt und diese Secretion
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ais Krise des Anfalls zu betrachten ist und viele Analogien fiir 
sich hat. —  Dieser Katarrh ist jedoch nicht ais ein einfacher zu 
betrachten, sondern durch die Affection der Nerven wird ihm ein 
solches Geprage aufgedriickt, dass man ihn in dieselbe Reihe mit 
dem Katanii alter Leute u. s. w. stellen muss, was sich noch 
deutlicher zeigt, wenn die katarrhalische Form hoher zur Bron
chitis potenzirt wird. Auch die Beschaffenheit der Auswurfsmassen 
am Ende der Anfalle, wenn Katarrh gleichzeitig mit Keuchhusten 
besteht, rechtfertigt diese Ansicht. Man findet bios noch Andeu- 
tungen von Combination mit Katarrhen bei den Epilepsien, was 
wohl in der grosseren Intensitat ihres Krankheitsprocesses begriindet 
ist, der eine Verbindung mit einer Hamatose eingeht. Wurde 
der Keuchhusten immer in seiner hochsten Form \erlaufen, so 
wurde wahrscheinlich diese Combination nicht so haufig und so 
innig sein. Er kommt jedoch auch rein vor; die Epidemien sind 
hierin verschieden, in manchen ist dies nicht sogar selten. Es 
erhellt aus dem Gesagten, wie falsch es ist, ein Stadium catar- 
rhale ais wesentlich bei dem Keuchhusten zu statuiren, wenn dies 
allerdings bei der so hiiufigen Form Nutzen gewahrt.

Ob der Keuchhusten lediglich eine epidemische Krankheit, 
oder ob er auch ansteckend sei, ist immer streitig gewesen. 
Darin stimmen jedoch alle Beobachter iiberein, dass der Keuch
husten gewohnlich nur epidemisch herrsche. Rosenstein, Cullen, 
Schaffer, Hufeland, Matthiii, Jahn und viele Andere erklaren ihn 
fiir unbedingt ansteckend; Stoli, Danz, Sprengel u. m. A. leugnen 
dagegen die contagiose Natur desselben giinzlich ab. —  Diejeni
gen, welche ihn fiir ansteckend erklaren, behaupten, dass er das
selbe Individuum nur ein Mai befalle, wie alle ubrigen contagiosen 
Krankheiten, und leiten von der in der Kindheit durch den Husten 
getilgten Empfanglichkeit die Seltenheit des Keuchhustens unter 
Erwachsenen ab. Die Gegner berufen sich auf die offenbar durch 
epidemisch wirkende Beschaffenheit des Dunstkreises bedingte Ent- 
stehung, den Einfluss der Witterung und auf Falle, wo die Men
schen zwei Mai und ofter vom Keuchhusten befallen wurden, welchen 
die Vertheidiger der Ansteckung nicht fiir wahren Keuchhusten, 
sondern fiir Tussis ferina erklaren. Matthiii sucht die Ansteckung 
daraus zu erweisen, dass der Keuchhusten zu jeder Jahreszeit und 
bei jeder Witterung herrsche, dass er nur Solche befalle, die ihn 
noch nicht iiberstanden haben, dass er sich nur langsam verbreite, 
und man der verbreiteten Ansteckung nachspiiren konne (wobei 
unerklart bleibt, dass er sich in Gegenden, wo Ansteckungsfiihige 
sind, uicht ausbreitet), dass er ehemals, wo die Empfanglichkeit 
durch die seltenen Epidemien minder allgemein getilgt wurde, 
auch hiiufiger unter den Erwachsenen Verheerungen anrichtete; 
dass man durch Trennung der gesunden Kinder von den kranken 
die Ansteckung sicher verhindern konne u. s. f.

Meissner sagt hieriiber: Betrachten wir die Umstande, dass
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der Keuchhusen, wie die ubrigen contagiosen Krankheiten, in der  
R e g e l nur ein Mai befallt, dass er sich langsam von Strasse zu 
Strasse und von Haus zu Haus weiter verbreitet, dass, wenn ein 
Kind in einer Familie leidet, die Geschwister in der Regel er
griffen, dagegen aber geschiitzt werden, wenn man sie von dem 
kranken Kinde absondert; so findet man sich genothigt, den 
Keuchhusten ais eine contagiose Krankheit anzuerkennen; und fragt 
es sich nach dem Zeitraume desselben, in welchem die Ansteckung 
am leichtesten geschieht, oder in dem sich der ansteckende Stoff 
gar erst entwickelt, so scheint dies das Stadium convulsivum zu 
sein. Dieser Meinung haben sich neuerdings C. E. Fischer, Kahl- 
eis, Guersent, Naumann, Bernigau, Hiiussler, Thomson, Roche 
undSanson, Blachę, Schiirmayer u. m. A. angeschlossen. Meissner 
ist ferner der Ansicht, dass die Ansteckung noch sehr durch einen 
unwillkiirlichen Nachahmungstrieb, wie dieser beim Gahnen tag
lich, und bisweilen auch in krampfhaften Affectionen, z. B. beim 
Veitstanze, beobachtet wird, erleichtert werde. Dieser Nachah
mungstrieb spricht sich nicht allein dadurch aus, dass die Kranken, 
wenn sie einen Anfall mit ansehen und anhoren, ebenfalls Anfalle 
bekommen, die. weniger haufig eintreten, wenn die Kranken streng 
von einander gesondert werden, sondern es ereignet sich dieses 
selbst wahrend des Schlafes, wo die Kinder, ihrer selbst unbe- 
wusst, durch den Paroxysmus anderer zu Anfailen gereizt werden. 
Dass der Keuchhusten durch ein Miasma verbreitet und unterhalten 
wird, stellt kein Arzt mehr in Zweifel und erhiilt dadurch volle 
Bestatigung, dass bei auhaltendem Keuchhusten durch die Ver- 
anderung des Wohnorts gewohnlich bald Heilung bewirkt und, 
wie Rob. Little J) bemerkt, der Uebergang in Hektik vermieden 
wird.

Nach Henke lassen sich beide Meinungen ohne Zwang mit 
einander vereinigen. Der Stickhusten gehort namlich seines Er- 
achtens nach zu den secundar contagiosen Krankheiten, d. h. er 
wird ursprunglich durch Beschaffenheit des Luftkreises erzeugt, 
im Verlaufe der Epidemie aber auch durch einen wahrend der
selben erzeugten Ansteckungsstoff weiter fortgepflanzt.

P ra d isp o n iren d e  M om ente sind: das kindliche Alter und 
die in demselben vorhandene hohere Reizbarkeit; bei iilteren Per
sonen kommt er nur selten vor, und auch dann meistens nur, wenn 
Keuchhustenepidemien grassiren. Er kommt zwar nicht selten bei 
Siiuglingen vor, indessen ist er am haufigsten in dem Alter vou 
einem Jahre bis zur zweiten Dentition. Unter 130 Kranken'wa
ren 106 bis zum Alter von 7 Jahren und nur 24 von 8 — 14 
Jahren. Auch Barrier fand das Yerhaltniss von Kindern unter 
7 Jahren zu denen von 8— 14 wie 8 : 1 . Ebenso sollen Madchen

1) Dublin Journ. of med. and cheinical science. 1814. March. Vol. 5.
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mehr zum Keuchhusten geneigt sein ais Knaben; Blachę stellt das 
Yerhaltniss wie 7 : 6 und Constant wie 3 :2 . Der Keuchhusten 
entsteht leicht bei Subjecten, die an anderen Krankheiten der lle -  
spirationswerkzeuge gelitten haben, wodurch die Reizbarkeit der
selben gesteigert worden war, namentlich an Bronchitis. Nervbse, 
schwiichliche und zarte Kinder, sowie atrophische und scrophulbse 
Subjecte neigen sich leichter und haufiger zu der Krankheit, ais 
kraftige und robuste. Schiirmayer ist der Ansicht, dass feuchte 
Wohnungen und eine feuchte, nasskalte Witterung zum Keuch
husten geneigt mache. Bosch giebt mehr den nach nasskalter 
Witterung eintretenden scharfen Winden, die Erkiiltung veranlas- 
sen und die Hautausdiinstung plotzlich untrrd riicken, die Schuld. 
Der Keuchhusten kommt in jedem Klima und zu allen Jahreszeiten 
vor, daher hierin kein kein priidisponireudes Moment zu suchen 
sein diirfte.

Diagnose. Die diagnostischen Kennzeichen des Keuchhustens 
sind: der eigenthumliche Ton und das paroxysmenweise Eintreten 
des Hustens, durch welche man die Krankheit, so lange sie ohne 
Complicationen ist, stets mit Leichtigkeit von allen anderen ana- 
logen Affectionen unterscheiden konnen wird. Zwar zeigt diejenige 
Yarietat der Bronchitis, in welcher der Husten in peinigenden und 
mehr oder weniger oft wiederkehrenden Anfallen sich einstellt, 
einige Aehnlichkeit mit dem Keuchhusten, aber sie unterscheidet 
sich von ihm hauptsachlich durch die Inspirationen, die nicht laut 
sind, durch die fieberhafte Aufregung, die sie meistens begleitet, 
durch die Abwesenheit des Erbrechens und durch die Beschaffenheit 
des Auswurfs.

Prognose. Eine allgemeine Prognose ist nicht gut zu stellen, 
da sie sich nach dem Charakter der herrschenden Epidemie richtet. 
Der Keuchhusten gehbrt bei uns zu den gefurchtetsten und hochst 
lastigen Kinderkrankheiten, liisst haufig unangenehme Nachkrank- 
heiten zuriick, todtet aber im Ganzen nicht sehr haufig. Der 
Charakter der Epidemie, die Zusammensetzung mit anderen 
Krankheiten und nicht selten auch die arztliche Behandlung haben 
einen bedeutenden Einfluss auf die Tbdtlichkeit.

Die individuelle Prognose beruht: a) auf dem Alter. Je
jiinger das Kind, desto gefahrlicher und tbdtlicher die Krankheit. 
Sauglinge sterben am haufigsten. Auf dem Charakter der 
Epidemie. Es giebt gelinde, gutartig verlaufende Epidemien und 
bosartige, hartniickige, wo die Krankheit haufiger todtlich wird. 
c) Auf der Constitution und dem Korperbau. Schwiichliche Kin
der mit fehlerhaftem Thorax und geschwachten Lungen leiden die 
meiste Gefahr. d) Auf der Zusammensetzung. Wo gleichzeitig 
Zahnduręhbruch, Masern, Scharlach, Ruhr u. s. w. mit dem 
Keuchhusten zusammenfallen, da ist die Gefahr um so grosser. 
Besondere Aufmerksamkeit verdient die Verbindung mit Entziin- 
dung der Luftrohrenaste und der Lungen selbst. Das heftige,
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anhaltende Fieber, die unausgesetzten Schmerzen, die Beklemmung 
u. s. f. geben diese zu erkennen, die besonders bei versaumter, 
oder unrichtiger Behandlung so leicht hochst gefahrlich, ja todt
lich wird. e) Auf den Erscheinungen. Erbrechen bei dem Hu
sten scheint die Krankheit zu erleichtern; begleitende Diarrhoe 
Taubt die Krafte. Massige Blutungen bei Kindern schaden nur 
selten; im Jiinglingsalter ist Blutung aus der Lunge gefahrlich. 
Dass Kinder mit Kopf- und Hautausschlagen leichter durchkommen, 
behaupten Hufeland, Lentin, Thilenius, indessen scheint es sich 
nicht zu bestiitigen. Wo gar kein Erbrechen und Auswurf erfolgt, 
ist der Husten am heftigsten. Oedematose Anschwellung gleich 
zu Anfange der Krankheit ist ein iibles Zeichen. Spater und 
gegen das Ende sielit man sie haufiger ohne Nachtheil. Je heller 
und pfeifender der Ton bei der Inspiration, je heftiger und an- 
haltender der gellende Husten bei der Exspiration, desto heftiger 
ist der krampfhafte Zustand und die Gefahr.

Mehrere Aerzte unterscheiden einen hypersthenischen und 
asthenischen Keuchhusten, weil in dieser Epidemie mehr ais in 
einer anderen die entziindliche Affection iin.Bronchialsystem hervor- 
sticht, und haben den asthenischen fiir gefahrlicher erklart, in
dessen ist der Ausgang nicht giinstiger, wenn sich aus dem 
Keuchhusten eine chronische Lungenentziindiing entwickelt, und 
dies ereignet sich vorzugswcise leicht bei vollbliitigen Kindern. 
Je heftiger die einzelnen Paroxysmen beim Keuchhusten sind, und 
in je kiirzeren Zwischenraumen sie eintreten, je mehr die Functio
nen der einzelnen Systeme gestort werden, und je zusammenge- 
setzter die Krankheit mit anderen pathologischen Zustanden ist, 
um so gewisser lasst sich ein iibler Ausgang befiirchten. Je lang
samer dagegen die einzelnen Perioden auf einander folgen, je 
milder und warmer die Jahreszeit ist, in welcher die Epidemie 
herrscht, je munterer und wohler sich die Patienten ausser den 
Paroxysmen fiihlen, je besser und ungestorter Appetit und 
Verdauung bleiben, um so besser sind die Aussichten. Am un- 
gunstigsten ist die Prognose bei gleichzeitigcn Gehirnaffectionen, 
bei tiefer und ausgedehnter Entzundung der Luftwege, Croup 
und Gastromalacie. Progressive Abmagerung, Anasarca, ununter- 
brochenes Fieber und heftige Paroxysmen mit behinderter Respi- 
ration in den Zwischenzeiten, deuten auf einen baldigen Tod. 
Tritt bei gefahrlicher Complication plotzlich eine tiefe, krank
hafte Yeranderung des Gęsichts ein, so sind die. Aussichten ganz 
trostlos.

Behandlung. Alle Beobachter stimmen darin iiberein, dass 
der Keuchhusten, wenn er bereits eingetreten ist, sehr schwer 
aufzuheben oder in seinem Yerlaufe zu unterbrechen ist. Dieje- 
nigen, welche sich riihmen, ihn in einigen Tagen durch dieses 
oder jenes Mittel zu heilen, kennen entweder die Natur des Uebels 
nicht, oder tauschen sich und Andere, und Roche bemerkt sehr
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richtlg hieriiber: man entdeckt taglich eine grosse Menge unfehl- 
barcr Mittel gegen diese Krankheit, um sie taglich •wieder scheitern 
zu sehen. Nichtsdestoweniger darf man aber nicht behaupten, 
dass jede iirztliche Behandlung unniitz sei, denn man darf bei 
richtigem Handeln im Gegentheil hoffen, die Krankheit einiger- 
massen abzukiirzen und ihre Intensitat zu mildern; dieses ist aber 
auch das Einzige, wonach man streben kann.

Barrier stellt folgende aphoristische Bemerkungen iiber die 
Behandlung des einfachen Keuchhustens in den drei yeischiedenen 
Perioden auf.

Erste Periode. Die gewohnlichen Mittel und Kegimen einer 
Bronchitis von einer gewissen Intensitat, oder noch besser, eines 
Katarrhalfiebers. Selten Blutentleerungen.

Zweite Periode. Abslumpfende Mittel, unter welchen die Bella
donna den Vorzug verdient, mit Opium, Valeriana und schwefel- 
6aurem Chinin. Moschus, Asa foetida, Zinkoxyd sind im Allgemei
nen von secundarem Nutzen. Raufige Indicationen, das katarrha
lische Element durch Brechmittel, Abfuhrmittel und selbst durch 
Hautreize, selbst Yesicatore zu bekiimpfen. Selten Blutentlee
rungen, indessen zutraglich, um Congestionen zu beseitigen und 
Entziindungen vorzubeugen. Regimen der apyretischen Krankheiten.

Dritte Periode. Hinweglassung der Sedativmittel. Zuweilen 
sind die Evacuantia noch nothig. Tonische Mittel und analepti- 
sches Regimen sind meistens angezeigt.

E r ste s  Stadium . Es erfordert die diaphoretisch-antiphlo- 
gistische Heilmethode. Ist das Fieber sehr heftig und die Sym
ptome ortlicher Entziindung heryorstechend, so ist auch die Be
handlung der Synocha um so mehr angezeigt. Beobachtet man 
daher in der ersten Periode die Erscheinungen eines gewohnlichen 
Brustkatarrhs, so sind warmes Verhalten, schweisstreibende Mittel: 
Infus. flor. Sambuci, Liq. Mindereri, Liq. c. c. succin. in kleinen 
Gaben mit schleimigen und mildernden Mitteln, z. B. mit Muci- 
laginosis, Decoct. rad. Alth., Infus. flor. Yerbasci, Infus. spec. 
pectoralium, oder bligen Emulsionen und Syrupen, angezeigt. 
Aeusserlich sind erweichende, warme Dampfe, Cataplasmata und 
Blasenpflaster sehr niitzlich. Tritt der Keuchhusten mehr bei 
kraftigen, gutgeniihrten und yollsaftigen Kindera mit offenbarer 
Neigung zur Entziindung ein, so sind yor allen anderen Mitteln 
erst Blutentziehungen erforderlich, welche bei Kindern durch Blut
egel, bei iilteren durch Venaesectionen bewirkt werden. Dabei 
werden eine sparsame, wenig nśihrende Kost, kiihlende Mittel- 
salze und schleimige Getranke angeordnet, um dem Husten das 
Trockene, Krampfige zu nehmen.

Copland *) sagt, dass in den milderen Fallen kaum etwas

1) Encyklopadisches Wórterbuch der prakt. Medicin. Aus dem Engl. 
fibersetzt yon Kalisck. Berlin 1839. Bd. VI. S. 31 ff.
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mehr nothig sei, ais sorgfaltige Leitung der Diat und des Re- 
gimens, sowie Regulirung der Excretionen, wenn nicht das Kind 
von plethorischer Constitution ist. Im ersten Stadium kann man 
nach ihm, im Allgemeinen jeden Abend eine Dose Rheum mit 
Kalomel und etwas Ipecacuanha geben und dazwischen gelegent- 
lich ein Emeticum. Dabei beschranke man das Kind auf mehlige 
Diat mit Milch, halte es in einer milden, gleichmassigen Tempe
ratur und lasse es bei kalterem Wetter Flanell auf dem blossen 
Korper tragen; ist dasselbe plethorisch, so setze man aus Vor- 
sicht einige Blutegel hinter die Ohren, oder iiber das Sternum, 
sobald der Kopf oder die Respirationsorgane nur die geringste 
Neigung zur Mitleidenschaft verrathen. Bei heftigeren Anfallen 
darf diese Maassregel niemals vernachlassigt werden; und ausser
dem gebe man alsdann Diaphoretica drei- bis yierstundlich, be- 
fbrdere die Se- und Excretionen durch Kalomel und Rheum jeden 
Abend und verordne etwa jeden dritten Morgen ein Emeticum.

Berndt2) wrendet im Stadium catarrhale folgendes Yerfahren 
an: er lasst eine verhaltnissmassig starkę Blutentleerung yeranstal- 
ten und legt ein Vesicatorium in die Herzgrube und bildet durch 
dasselbe ein kunstliches Geschwiir. Innerlich verordnet er Am- 
monium muriaticum mit Tartar. stibiatus oder Vinum stibiatum in 
einer Auflosung, der er Extr. stipit. dulcamarae und Blausaure 
zusetzt, und mit dieser Arznei fahrt er einige Zeit fort, wobei 
sich das Stadium convulsivum oft gar nicht, gewohnlich aber nur 
in einem sehr gelinden Grade ausbildet. Seine Formel ist fol
gende: ty. Ammon. muriatici 5jj, Extr. stipit. dulcamarae )̂jj, Aq. 
chamomill. ś;v, Acid. hydrocyanic. gutt. iv, Syrup. rhoeados ^j. 
M. S. Alle 1— 2 Stunden einen Essloffel voll. Von dem Hyo- 
scyamus und der Aq. laurocerasi hat er nicht die gute Wirkung 
gesehen, die ihm die Blausaure2) leistete. Letztere muss aber 
in yerhaltnissmassig starkerer Gabe gereicht werden, wenn sie sich 
nutzlich beweisen soli, und da bei jiingeren Kindern die Gabe 
schwierig zu bestimmen ist und leicht Schaden angerichtet werden 
kann, so ist bei ihnen ganz besondere Vorsicht nothig, oder die 
Anwendung zu yermeiden. Will man den Tartar. stibiatus fiir

1) Die Fieberlehre. Leipzig 1830. Thl. II. S. 56 ff.

2"\ Ueber die Blausaure bemerkt Barrier Folgendes: die Wirksamkeit 
der Blausaure ist von Einigen uber die Maassen gelobt, von Anderen 
aber ganzlich geleugnet worden. Diese abweichenden Ansichten riihren 
aber daher, dass man die Blausaure sehr schwer unverandert und auf 
langere Zeit in gleichem Concentrationsgrade erhalten kann. Zuweilen 
wenn man sich von ihr sehr viel yerspricht, ist sie ganz unwirksam, in 
anderen Fallen wirkt sie so stark, dass man die durch sie entstandenen 
Zufalle zu bekampfen genothigt ist. Man darf ihren Gebrauch zwar 
deshalb nicht ganzlich yerwerfen, indessen sind ihr darum allerdings 
andere sicherere Mittel yorzuziehen.
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sich geben, so ist es am zweckmassigsten, ihn von Zeit zu Zeit 
in einem Linctus mit Oxymel scillitic. zu reichen. Ist die ent- 
ziindliche Reizung sehr geringfiigig, so ist ein Decoctum Althaeae 
mit Extr. stipit. dulcamarae und Acidum hydrocyanicum zu em
pfehlen. Von anderen narkotischen Mitteln hat er noch besonders 
die Belladonna, das Extr. pulsatillae und Extr. lactucae virosae 
bei dem beginnenden Krampfhusten angewendet, ohne jedoch 
besonders gute Wirkung von ihnen riihmen zu konnen.

Roth ist der Ansicht, dass ein Emeticum in den ersten Tagen 
der Krankheit gegeben, diese coupiren, konne, indessen niitzt nur 
die kraftige Anwendung desselben, eine nachlassige hat selbst 
Nachtheil. Damit ist jedoch keineswegs gesagt, dass, so lange 
eine Epidemie herrscht, das so behandelte Kind nicht wieder er- 
griffen werden konne. Wie lange die Wirkung des Emeticum 
dauert, liisst sich nicht bestimmen. In den von Roth beobachte- 
ten Fallen gingen 14 Tage bis 3 Wochen hin, ehe wieder Keuch- 
hustenerscheinungen auftraten, daher scheint es gut zu sein, das 
Brechraittel von Zeit zu Zeit, d. li. in 8— 12 Tagen zu wieder
holen. Ist der angegebene Zeitraura schon verstrichen, bevor 
der Kranke zur Behandlung kommt, so suche man bei schon vor- 
handener Complication, welche die Anwendung des Emeticums 
nicht gestatten sollte, diese vor Allem zu beseitigen. Wenn aber 
diese unbedeutend, z. B. der Katarrh bei dem gewóhnlichen 
Keuchhusten ganz einfach, oder die Form rein ist, so ist unge- 
saumt das Emeticum indicirt. Constant hat darauf die Anfalle 
seltener werden sehen, wenn sie auch, da das Krankheitsproduct 
sich langere Zeit und dadurch in grbsserem Maasse ansammelt, 
eine Weile heftiger wurden. Reicht man das Brechmittel noch 
einige Małe in Zwischenraumen von 5 zu 5 Tagen, so verliert 
sich auch die Heftigkeit, der Yerlauf wird dadurch, auffallend 
gelinde und sehr abgekiirzt. Brechmittel sind, nach Roth’s An
sicht von dem Sitze und dem Wesen des Keuchhustens, das 
erste Mittel wahrend der ganzen Dauer der Krankheit. Durch 
die heftige Erschiitterung in der Nahe des Plexus Solaris, welche 
diesen gewiss selbst afficirt, wird eine Umanderung in seiner Vi- 
talitat hervorgerufen. Diese Umstimmung ist so gross, dass die 
eingedrungene Krankheit im Entstehen gehoben werden kann, 
hat sie aber schon kraftige Wurzel geschlagen, so ist eine Wie- 
derholung des Emeticums nothig. Ob es durch gleichzeitigen an
deren Gebrauch gelingt, die Krankheit auch schneller zu beenden, 
ist kaum zu entscheiden, indessen werden wohl in verschiedenen 
Epidemien auch verschiedene Mittel nothig werden; denn Roth 
ist weit entfernt, der Meinung beizutreten, dass der Keuchhusten 
seine sogenannten Stadien durchlaufen- miisse, seit er den auffal- 
lenden Nutzen der Brechmittel gesehen hat.

Wahrend des Anfalls selbst muss man alle Yorsicht anwen- 
den, urn ihn weniger anstrengend zu machen, besonders bei

www.dlibra.wum.edu.pl



Keuchhusten. 353

jungen Kindern. Liegen diese im Bette, so richte man sie in dem- 
selben auf, denn liisst man sie auf dem Riicken liegen, so wiirde 
man sie der Gefahr aussetzen an Suffocation zu sterben, wie dieses 
Guersent bei einem Kinde von 5 Monaten beobachtete. Wahrend 
der ganzen Dauer des Anfalls unterstiitze man den Kopf des Kindes, 
indem man die Hand an seine Stirne legt und das Gesicht nach 
unten neigt, damit der Schleim leicht aus dem Munde und aus 
den Luftwegen ausgeworfen werden kann und das Erbrechen er- 
leichtert werde. Kann man es moglich machen, dass sie etwas 
versiisstes Getrank oder auch frisches Wasser verschlucken, so kiirzt 
dieses den Anfall ab. Iłauft sich der Schleim im Munde an, so 
entfcrne man ihn mit den Fingern.

Einen wesentlichen Einfluss iibt Luftveranderung aus; zuweilen, 
selbst wenn die Kinder in reiner gesunder Luft leben, erfolgt 
Besserung, wenn man sie aus der Stadt auf das Land oder vom 
Lande in die Stadt versetzt, ja selbst der Wechsel der Wohnung 
an einem und demselben Orte wirkt wohlthatig; jedenfalls ist 
trockene Luft zutraglicher ais feuchte.

Z w eites  Stadium . Auch im zweiten Stadium ist meistens 
im Anfang das antiphlogistisch-diaphoretische Verfahren beizube- 
halten, da der Entziindungszustand, wenn er auch nicht mehr prii- 
dominirend sein sollte, doch noch langere Zeit in geringerem Grade 
in der Verborgenheit fortdauert; und erst wenn dieser entfernt ist, 
wendet man die krampfstillenden Mittel an. Fiir diese Periode 
passen namentlich die versiissten Sauren mit Zuckersaften, und 
Matthaei *) riith dann die WerlhoFsche2) Mixtur zu brauchen. 
ty. Syrup. corallor. 5 vjjj, Spir. sal. dulcis. ^j. M. S. Morgens und 
Abends jedesmal zwei TheelófFel voll zu geben. Tritt wahrend 
der zweiten Periode ein heftiger entziindlicher Zustand der Bron
chien oder selbst der Lungen ein, was zuweilen vorkommt, so muss 
ein streng antiphlogistisches Verfahren angewendet werden. Bei 
Kindern mit krankhafter Reproduction (bei scrophulosen, verfiitter- 
ten, atrophischen Subjecten) ist selten ein deutlicher Entziindungs- 
zustand bemerkbar, und hier ist es, wo gewohnlich gleich im 
Anfange der Krampf beim Keuchhusten vorherrscht. Man bedient 
sich hier der auflosenden und krampfstillenden Mittel, namentlich 
der Antimonialpraparate, des Mineralkermes, des Goldschwefels, 
des Huxham’schen Brechweins und des Tartarus emeticus in ganz 
kleinen Dosen. Zwar werden nicht selten Brechmittel mit giinsti- 
gem Erfolge im Keuchhusten angewendet, aber es ist nach Meissner 
sehr wohl im Auge zu behalten, dass sie meistens zu Anfange der 
Krankheit nachtheilig sind und erst zu Ende des zweiten Stadiums 
angewendet zu werden verdienen, wo sie zur Entfernung des

1) Horn’8 Archiv. Bd. II. Heft 2. S. 249.
2) Hannóversches Magazin 1768. No, 80.
II. 23
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Bronchlalschleimes, welcher sich zu dieser Zeit sehr anhauft und 
die Respiration erschwert, dienen, und gewohnlich sogleich be
deutende Erleichterung verschaffen; ausserdcm konnen sie durch 
gastrische Complicationen indicirt werden, aber auch andere Aerzte 
geben Brechmittel im weiteren Verlaufe des Uebels mit anderen 
Mitteln interponirend, um dadurch umsfimmend auf die Lungen- 
schluudnervcn zu wirken, so z. B. gab Armstrong ‘) eine Stunde 
vor dem Anfalle eine Auflosung des Brechweinsteins, so dass 
Brechen erfolgte. Wurde der Anfall des Naclits heftiger, so ver- 
ordnete er dieses Mittel eine Stunde vor dem Schlafcngehen, und 
wenn die Heftigkeit der Krankheit nachgelassen hatte, so liess er 
dasselbe nur zwei Mai die Woche nehmen. Dieses Mittel ge- 
brauchte er mit so gutcm Erfolge, dass von 196 Kindern nur 
4 starben. Auch Astruc gab Brechmittel aus Ipecacuanha oder 
Brechweinstein ł), eben so Atlee 3), Bisset4) ; Danz giebt Brech
mittel, um die erste Indication, die vorhandenen Cruditaten aus- 
zufiikren und die Ausdiinstung zu befordern-, diesen miissen aber, 
besonders bei zahem, festsitzendem Schleim, auflosende Mittel 
vorausgehen, wenn sie gehorig wirken sollen. So oft sich wieder neue 
Cruditaten angehauft haben, muss man die Brechmittel wiederholen.

Deweess) empfiehlt selbst wahrend des entzundlichen Zeitraumes 
Blutausleerungen, Purgir- und B rech m itte l. Nach Kieser 6) be
gann wahrend der Keuchhustenepidemie zu Jena 1833 die Cur eben
falls mit einem leichten Brechmittel aus Tartarus stibiatus, dem 
nach Umstanden ein Abfiihrmittel aus Kalomel mit Magnesia oder 
Anthelminthicis folgten. Dagegen empfiehlt Krukenberg7) ein Brech
mittel erst dann, wenn der Schleim sich in den Bronchien so an
gehauft hat, dass das Athmen dadurch erschwert wird; das Athmen 
wird dadurch nicht nur freier, sondern der Keuchhusten selbst scheint 
auch an Heftigkeit zu verlieren.

Die ungemein vielen in diesem Stadio empfoblenen Mittel sind:
Opium. Es findet seine Anwendung, wenn der entziindliche 

Charakter der Krankheit und die erhohte Reizbarkeit des Bron- 
chialsystems beseitigt ist, sowie iiberhaupt alle krampfstillenden 
Mittel erst dann an ihrem rechten Orte sind. Zu den Yertheidi- 
gem dieses Mittels gehort Henke 8) ; es leistete ihm die herrfich-

1) A bhandl. yon  den gew o h n lich en  K in derk ran kheiten . S . 98.
2) O n t h e  d isea ses  o f  children. S . 141,
3) Belirend’8 Journalistik  des A u slan d es. B d. X II , S . 156 ff.
4) M ed ic . e ssa y s  and ob serva t. L ondon  1766. S . 173.
5) A T r e a tise  on  th e  p h y s. and m ed. T rea tm en t o f  C hild ren . P h ilad elp h ia  

1825. C hap. 29.
6) K lin isch e  B e itr a g e . L e ip z ig  1834. B d. I .

7) Jahrb. der am b ulatorisch en  K lin ik zu  H a lle . 1820. B d . I. S . 296.
8) a. a. O .
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sten Dienste, und soli selbst bei den zartesten Kindern keinen 
Nachtheil bringen. Dazu gehore aber, dass man den Mohnsaft 
in bfters wiederholten, aber sehr kleinen, dem Alter angemessenen 
Gaben darreiche und den Gebrauch desselben vermindere, wenn 
die Heftigkeit des Hustens iiberwunden ist, wo dann die toni- 
schen Mittel angezeigt seien. Henke giebt das Opium auf fol
gende Weise: fy. Aq. foeniculi ^j, Tinct. opii simpl. gutt. vj— vjj,
Syrup. cinnam. 5vj. M. S. Stiindlich einen Theeloffel voll (fiir 
Kinder von 1 — 3 Jahren) oder: Ęr. Aq. foenicul. ^j, Tinct. opii 
simpl. gutt. xv— xx, Liq. anod. m. HofFm. Syr. cort. aurant. 
5vj. M. S. In zwei Tagen zu yerbrauchen (fiir Kinder von 
4 —  10 Jahren). Wenn bedeutende Schwache vorhanden ist, die 
Kinder sehr angegriffen werden, und iiberhaupt gegen das Ende 
der Krankheit verbindet er die China mit Opium, und bei kleinen 
Kindern die Auflbsung des Extracts, bei grosseren im Decoct. 
Ę?. Extr. cort. peruv. 5j» solve in Aq. foeniculi ^jft, adde Liq. 
anod. m. HofFm. 5j, Tinct. theb. gutt. xv, Syr. cort. aurant. ^j, 
M. S. Alle Stunden einen Theeloffel voll zu geben. Die Nachcur 
machen die bitteren tonischen Mittel. Was man durch den Gebrauch 
des Mohnsafts, auf solche Art angewendet, unfehlbar gewinnt, ist 
eine Abkiirzung und Milderung der heftigen Anfalle des Hustens, 
der auf einen regelmassigen Gang zuriickgeiiibrt wird; Beseitigung 
der beschwerlichsten begleitenden Zufalle, der allgemeinen Zuckungen, 
des Durchfalls, Hebung oder Yerminderung des Erbrechens, bessere 
Ruhe bei Nacht, mehr Esslust und bessere Yerdauung. Zu grosse 
Gaben schaden um so mehr, je jiinger die Kinder sind, und konnen 
Betaubung, Schlafsucht, Zuckungen, Lahmungen und den Tod her- 
vorbringen. Alles dieses kann aber auch bei den zartesten Kindern 
yermieden werden, wenn man mit den moglichst kleinsfen Gaben 
anfangt, und nur allmalig und yorsichtig steigt. Lobenstein - Lobel*) 
gab das Opium schwachlichen Subjecten, bei denen der Keuchhusten 
oft gegen das dritte Stadium den hochsten Grad erreichte und zu 
befurchten war, dass sie an Erstickung sterben wurden, bei denen 
der Urin lehmig, triibe, mit einem dicken Bodensatze abging, wo 
bfters Blutentleerungen aus der Nase, dem Rachen, dem Munde 
erfolgten; ferner Subjecten, die keinen Appetit hatten, mager und 
elend wurden, in der Nacht heftig schwitzten, mit dem herrlichsten 
Erfolge. Aber kleinen Kindern von 1 — 2 Jahren wurde das Opium 
niemals rein gegeben, denn er fand, dass 1 — 2 Tropfen Opium- 
tinctur einem Kinde von einem halben Jahre Schlafsucht und Con- 
yulsionen yerursachten. Er gab Kindern von 1 — 2 Jahren fol
gende Mischung: Aq. cort. aurant. 5jft, Aq. cinnam. s. v. 5$,
Tinct. Eccard. gutt. jj— iv — vj, Syr. cort. aurant. 5$- M. S. Alle

1) Erkenntniss und Heilung derhautigen Braune, des Millar’schen Asthma 
und des Keuchhustens. Leipzig 1811. S. 157 fF.

23 *
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Stunden einen Theeloffel voll zu reichen. Wenn in einigen Tagen 
die krankhaften Erscheinungen des heftigen Hustens nicht nach- 
liessen, so wurde die Opiumtinctur um einige Tropfen vermehrt 
und folgende Mixtur wechselweise gegeben: Aq. menth. pip.
s. v. 5jj, Tinct. moschi comp. ►)$, Syr. cort. aurant. 5$. M. S. 
Alle 1 — 2 Stunden wechselweise einen Theeloffel voll zu nehmen. 
jfy. Tinct. theb., Tinct. castor. sib. aa 5j* M. S. Alle 2 Stunden 
3, 6 — 10 Tropfen, Kindern von 4 —  13 Jahren, wenn er wahr- 
nahm, dass heftige Blutungen beim Husten obwalteten, oder wenn 
gegen die dritte Periode des Keuchhustens ein haufiges Frosteln 
iiber den Riicken sich einstellte. In dieser obigen Yerbindung 
wirkt das Opium yortrefflich. Liess die Heftigkeit des Hustens 
nach, wurde er seltener, so wurde das Opium ausgesetzt, und Auf- 
giisse von Nelken- und Baldrianwurzel mit einigen Tropfen Tinct. 
moschi comp. gegeben. Ferner empfiehlt es Dewees in der Form 
der braunen Mixtur: tyr. Elixir paregor. (Tinct. opii benzoic.)
^j, Yini stibiat. 5 ^, Succi liquir. 5jjj> Pulv. gummi arab. 5jj» Aq. 
terv. =vj. M. S. Zur Nachtzeit alle 2 —  3 Stunden einen Thee- 
lbffel voll. Haase ’) lobt die Yerbindung des Opiums mit dem 
Yinum antim. Huxh., um Congestionen nach dem Kopfe und die 
nachtheiligen Stuhlverstopfungen zu yermeiden. Huxham nennt das 
Opium tutissimum in hoc morbo remedium. Knebel2) empfiehlt 
fast ausschliesslich das Opium, er reiclite jeden Abend eine grosse 
Gabe desselben, z. B. einem Kinde von einem Jahre %, '/s — Yj 
Gran; des Morgens wurde die Halfte davon wiederholt, nach 6 Stun
den diese Gabe nochmals, und abermals nach 6 Stunden zum 
dritten Mai, dann zum Schlafengehen wieder die grosse Gabe ge- 
reicht. Dabei legte er auf den Vorderhals Senfteige, noch 
lieber geriebenen Meerrettig. Machte das Mittel Yerstopfung uud 
halfen Klystiere nichts, so wurde Aloe, Kalomel, Jalape, Squilla, 
Brechweinstein hinzugesetzt. Bei scrophulosen, kachektischen Kindern 
sind Zusatze von Quecksilber- und Spiessglanzmitteln unentbehrlich; 
bei Verdauungsbeschwerden wurden bittere Mittel zugesetzt. Am 
langsten liess Knebel das Opium in Yerbindung mit China, islan- 
dischem Moos, Baldrian und Milch bei Lungenschwache oder Nei
gung zu Brustkrankheiten iiberhaupt nehmen. Matthaei 3) halt das 
Opium fiir das einzige wirksame Mittel im Keuchhusten und giebt 
einem einjahrigen Kinde in 48 Stunden 6 Tropfen, einem Gjahrigen 
Kinde in derselben Zeit 20 Tropfen einfache Opiumtinctur. Wenn 
nach 24 Stunden keine bedeutende Besserung erfolgt, so steigt er

1) Ueber die Erkenntniss und Cur der chronischen Krankheiten. Leip
zig 1817. Bd. II. S. 109.

2) Hufeland'* Journ. Bd. XXVI. St. 2.
3) tłnrn’8 Arehiv. Bd. III. St. 2. S. 309.
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langsam mit der Gabe. Meinminger *) giebt es nach der Stiitz’- 
schen Methode, abwechselnd Opiumtinctur und eine Anflosung des 
fixen Aikali, Neumann in Yerbindung mit Kampher, Stahl so, dass 
ein Kind von einem Jahre alle 3 Stunden einen Tropfen der Tinct. 
opii Eccardi erhielt. Ausserdem empfehlen es noch Jahn, v. Miiller, 
Paldamus, Heyfelder, Wallich2) in Vcrbindung mit Moschus, Hyoscya- 
mus und warmen Badern. Tott, Golis und Vogler verordneten 
es in der Form des Pulv. Doveri. Barrier bemerkt, dass sehr viel 
dazu gehore, um vom Opium jene Wirkung zu erhalten, die man sich 
a priori davon verspricht, namentlich wenn man sieht, dass es von 
Aerzten von gleich grossein Verdienst bald aufs hochste gelobt, 
bald verworfen wird; wie z. B. Marcus, Fielding, J. Frank, Blachę 
sich seinem Gebrauch widersetzen, so halt es auch Robertson3) 
fiir contraindicirt, da er den Keuchhusten ais einen durch An
steckung bedingten Krampf der Łunge betrachtet, zu dem sich 
friiher oder spater leicht Entziindung oder Kopfleiden gesellten. 
Meissner warnt ebenfalls nachdriicklich vor dem anhaltenden Ge
brauch des Opiums bei Kindern. Brachet sagt in seiner Preis- 
schrift iiber das Opium, dass man es nur ais ein secundares Mittel 
beim Keuchhusten betrachten konne. Es bringe eine yoriiberge- 
liende Beruliigung zu Wege, so dass man in dieser Beziehung 
allerdings seine Zutlucht zu ihm nehmen konne, doch miisse man 
sich yorher versichern, dass kein Entziindungszustand zugegen sei, 
d. h. kein Fieber, und dass das Blut nicht nach dem Kopfe drangt. 
Immer sei es gut, es mit einem andereu krampfwidrigen Mittel zu 
verbinden. Barrier ist der Ansicht, dass das Opium contraindicirt 
sei, wenn eine entziindliche Complication yorhanden ist, und das 
Blut sehr nach dem Kopfe drangt, sei dieses in Folgę der heftigen 
Hustenanfalle, oder des sanguinischen Temperamentes des Kranken, 
oder aus anderen individuellen Ursachen. Ferner ist es contrain
dicirt bei vorhandener grosser Anhaufung von Fliissigkeiten in den 
Bronchien, weil es die Expectoration sowohl, ais auch das Muskel- 
vermbgen den Auswurf zu bewirken vcrmindert. Um aber diesem 
Uebelstande abzuhelfen, kann man es, wenn man es dennoch an- 
wenden will, mit Jpccacuanha oder Antimonialpraparaten verbinden 
und kann so zwei ludicationen zu gleicher Zeit erfiillen; besser sei 
es aber, erst den katarrhalischen Zustand zu beseitigen und dann 
erst das Opium anzuwenden. Jedenfalls seien aber die Mittel aus 
der Familie der Solaneen dem Opium yorzuzielien.

Romberg4) yersuchte das Einstreuen des Morphium aceticum 
in mehreren Fallen und sah davon mehr palliatiyen Erfolg ais yon

1) llufeland’s Journ. Bd. XIIL St. 3. S . 183.
2) Altenburger allgem. med. Annalen. 1802. Mai. Cirresp. Heft.
3) The London med. ltepository. Vol, XV. Jan.
4) CaspeSs Wochenschrift 1833. S. 245.
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anderen Mitteln. Doch nahm er auch, zumal bei kleinen Kindern, 
eine auffallende Hinfalligkeit der Krafte und soporbse Neigung 
wahr, so dass er die Dosis des Morphium und ihre Wiederholung 
zu sehr beschranken musste, um eine giiltige Erfahrung iiber die 
den Verlauf abkiirzende Kraft dieser Methode erhalten zu konnen. 
Die Exutorien legt er am Nacken in der Gegend der ersten Cer- 
yicalwirbel, um auf den Ursprung des Nervus vagus und accesso- 
rius kriiftiger einwirken zu konnen. Insofern nun das Strychnin 
bei Affectionen der Bewegungsnerven eine vorziigliche Wirksamkeit 
besitzt, so diirfte dessen endermatischer Gebrauch beim Keuchhusten 
dem Morphium vorzuziehen sein. Auch Meyer *) wendete es nach 
der endermatischen Methode mit Gliick an. Ahrensen2) heilte den 
Keuchhusten bei einem 8jahrigen Madchen durch Morphium sul- 
phuricum, taglich einrnal zu l/ s Gran 8 Tage hintereinander einge- 
streut, ohne dass Narkotismus darnach entstand. Berndt 3) hat die 
grosste Anzahl von Yersuchen mit der endermatischen Anwendung 
des Morphium aceticum gemacht. Von 22 Kindern, bei denen es 
zu l/i —  >/, Gran je nach dem Alter eingestreut wurde, bekamen 
6 die Zufalle narkotischer Vergiftung, und nur bei diesen war der 
Erfolg entschieden giinstig; bei 10 anderen erfolgte nur ein be- 
deutender Nachlass und bei 6 blieb die Anwendung ohne allen Erfolg. 
Auch Bluhm, Kohler, Gleve, Weisse wendeten es mit Erfolg an.

B elladonna. Unter den Mitteln aus der Familie'der So- 
laneen wird die Belladonna am haufigsten angewendet, und man 
schreibt ihr so grosse Wirksamkeit zu, dass sie ais Specificum 
gegen den Keuchhusten betrachtet wird. Schiiffer 4) war der Erste, 
der sie empfahl. Er gab sie in sehr grossen Gaben, Kindern von 
4 — 6 Jahren 3 — 4 Mai taglich 2 —  2y4 Gran vom Pulver der 
Wurzel, oder einen Belladonnensyrup aus 2 Drachmen des Krautes 
und 1 Drachmę der Wurzel bis zu 1 Pfund Colatur gekocht und 
hinlanglich Zucker zugesetzt, zu einem oder mehrere Theeloffel voll. 
Er setzte sie so lange fort, bis Dunkelheit vor den Augen, Trocken- 
heit im Munde und Schlunde eintraten. Dornbliitk5) yerordnet sie 
in folgender Form: Ęr. Rad. belladonnae gr. jjj, Pulv.ipecac.comp. 
gr. xjj, Sulphur. depur. ^j, Ammon. mur. 5f»> Rad. liquir., Sacchari 
albi aa 5jjft, Ol. anisi, 01. succini aa gutt. jj. M. f. pulv. Von 
diesem Pulver liess er alle 2 Stunden eine Messerspitze voll nehmen. 
Berthold6) gab sie in Yerbindung mit Sulphur. aurat. antimon.

1) Rusfs Mag. Bd. XXXI. Hft. 3.
2) Diss. de methodo endermatica. Hafniae 1830.
3) Klinische Mittheilungen. Greifswald 1834 Hft. 2.
4) Hufeland'8 Journ. Bd. VI. No. 2. S. 431.
5) lIorn's Archiy 1826. Heft 4.

6) Hamioyersche Annalen. Bd. II. Heft 4.
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Hinze mit Schwefelblumen und Zucker. Jackson *) lasst sie so lange 
nehmen, bis die Pupille sich bedeutend erweitert hat und das Seh- 
yermogen betrachtlich gestbrt wird, dann wird sie ausgesetzt oder 
nur in sehr geringen Gaben' gegeben, bis die Zufalle sich gelegt 
haben, worauf mit dem Mittel wieder fortgefahren wird. Jahn s) 
giebt den Aufguss des Belladonnakrautes (10 — 20 Gran auf 4 Unzen) 
und lasst davon alle 3 Stunden einen Theeloffel voll nehmen. Ebenso 
riihmen sie Lenhossek, Kopp, Richter, Wiedemann, Wolfart, Neu- 
rohr, Kaiser. Schneider 3) bediente sich mit vielein Erfolge einer 
Mischung von Belladonna, Schwefel und Ipecacuanha. Yon die
ser Mischung sah auch Schmidt in Zielenzig guten Erfolg (Sa- 
nitatsbericht der Provinz Brandenburg fiir 1838. Berlin 1842). 
Pieper4) machte, seiner Ansicht zufolge, dass das Gangliensystem 
der Sitz des Keuchhustens sei, einen von der gewohnlichen An
wendung ganz verschiedenen Gebrauch von der Belladonna. Kinder 
von einem halben Jahre liess er gleich anfangs U/jGr. Belladonna- 
extract mit Speichel in die Herzgrube einreiben, und jeden Abend diese 
Anwendung meistens in yerstarkter Gabe wiederholen. Bei grosseren 
Kindern wurde mit starkeren Gaben angefangen und bald bedeu
tend gestiegen. Bosch verordnete die Belladonna mit Goldschwefel 
und Zinkoxyd, und will bisweilen damach ein Exanthem haben aus- 
brechen sehen; Rintels) verband sie mit Moschus. Constant6) 
lobt sie ebenfalls, doch ist zu beriicksichtigen, dass vorher jede 
etwanige entziindliche Complication, besonders der Brust, beseitigt 
werden muss, und dass iiberhaupt die passendste Zeit der Anwen
dung derselben zwischen dem 15ten bis 20sten Tage zu suchen 
ist; vollkommen nutzlos ist sie am Anfange der Krankheit. Nach 
Guersent und Blachę muss sie bis zur Erweiterung der Pupille ge
geben werden. Trousseau giebt sie folgendermassen: Belladonua- 
extract, Extr. opii aq. aa 20 Centigrammes, Extr. valerianac 2 Gram- 
mes, daraus werden 20 Pillen formirt und taglich 1 — 4 Stiick 
genouimeu. Wollen Kinder die Pillen nicht nehmen, so liisst er 
folgenden Syrup bereiten: Extr. Bellad. 20 Centigrammes, Syrup. 
opii und Syr. llor. aurant. aa 30 Grammes, in 24 Stunden 1 — 8 
Theeloffel. Trousseau setzt Opium und Valeriana hinzu, um die 
auf Belladonna erfolgende Schluflosigkeit zu beseiligen. Nach dem 
Gebrauche der Belladonna sieht man zuweilen ein allgemeines

1) The American Journ. 1834. No. 28.
2) Hufeland’s Journ. Bd. XX II. St. 1.
3)  Annalen f. d. gesammte Heilkunde. Bd. I. Heft 2.
4) llarless Rhein. Jahrb. Bd. X.
5) Geschichtl. Darstellung der Hufeland'schen Gesellschaft. Berlin 

1833. S. 45.
6) Bullet. gćn de thćrap. Bd. VI. Heft 8.
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Erythem von hoher Rothe entstehen, welches dem zusammen- 
fliessenden Scharlach ahnlich ist. Dieses Erythem verschwindet oft 
schon nach einigen Stunden, selbst nach sehr kurzer Zeit, und ist 
zuweilen das einzlge Zeichen der energischen Wirkung des Mittels.

Golis, Henke, Jiirg rathen beim Gebrauch der Belladonna 
zu grosser Yorsicht, weil sie heftigen Blutandrang nach dem Kopfe, 
und nach Golis sogar bei unvorsichtigem Gebrauche Gehirnwasser- 
sucht zur Folgę habe.

Extr. hyoscyami .  Es steht in seiner Wirkung dem Opium 
ziemlich nahe, hat aber den Yorzug, dass es das Gefasssystem 
nicht aufregt, und passt daher am meisten in Kinderkrankheitcn, 
da es auch dann nicht leicht schadet, wenn noch eine geringe 
entziindliche Stiminung vorhanden ist. Hufeland ‘) gab es zu 
10 Gran in 2 Drachmen Yinum stibiatum aufgelost in solchen Ga
ben, dass ein Kind von einem Jahr taglich 2 Gran des Extracts 
bekam. Er stieg aber auch nach dem Grade und der Heftigkeit 
des Hustens bedeutend und selbst mit vielem Nutzen zu sehr starken 
Gaben. Fischer 2) riihmt den Hyoscyamus namentlich in Yerbin- 
dung mit yegetabilischen Amaris. Jahn3) bestatigt seine gute 
Wirkung und riihmt besonders seine Verbindung mit Ammonium 
und Liq. c. c. succin. Nach A. G. Richter4) ist das Extr. hyosc. 
unter allen narkotischen Mitteln dasjenige, was am friihesten und 
sichersteu gegeben werden kann, weil es sich am besten mit einer 
aufgeregten Gefassthatigkeit vertriigt. Besonders eignet es sich 
fiir jungę Kinder, zumal wenn diese wahrend der Zahnperiode an 
heftigen convulsivischen Hustenanfiillen leiden. Indessen leistet es 
eben wie andere Narcotica nur palliative Hiilfe; setzt man es aus, 
so kehren die Hustenanfalle mit erneuerter Heftigkeit zuriick. 
L. W. Sachs5) lobt eine Verbindung relativ sehr kleiner Gaben 
des Hyoscyamus mit massigen der Rhabarberwurzel. Meissner 
hat sich dagegen desselben in mehreren Epidemien ohne sichtbaren 
Erfolg bedient.

S chi er l ing.  Butter 6) empfiehlt das Conium ais specifisches 
Mittel. Er giebt dasselbe unter allen Umstanden, auch wenn 
Zahnen, Blattern, Masern, Wiirmer, die selbst dadurch abgetrieben 
werden sollen, sich mit dem Keuchhusten verbinden. Es soli augen- 
blicklich bessere Nachte verschaffen, das Brechen erleichtern und

1) Bemerkungen uber die naturl. und geimpften Blattern. Leipzig 1708.
2) Versuch einer Anleitung zu einer medicin. Armenpraxis. Góttingen 

1708. S. 303.
3) System der Kinderkrankheiten. Rudolstadt 1810.
4) Die specielle Therapie. Berlin 1821. Bd. VIII. S. 00.
5) Sachs und Dulk Handworterbuch der praktischen Arzneimittellehre. 

Kónigsberg 1833. Bd. II. AbthL 2. S. 442.
6) Abhandl. vom Keuchhusten. A. d. Engl. von Scherf. Stendal 1782,
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es in wenigen Tagen gemeiniglich ganz heben. Wahrend des Ge- 
brauchs desselben soli der Schleim taglich geringer werden, da 
immer weniger, so lange das Brechen anhalt, ausgeworfen wird. 
Bas Keuchen soli taglich an Heftigkeit und ofterem Wiederkehren 
abnehmen, und in Zeit von einer Woche mit allen anderen ver- 
bundenen Zufallen bis auf einen geringen Husten verschwinden. 
Kr lasst ein gutes Extract davon bereiten und setzt den funften 
Theil Schierlingspulver hiuzu. Diese Masse liisst er gewohnlich in 
reinem Quellwasser auflosen und giebt einem Kinde unter 6 Mo- 
naten anfangs ^  Gran in einer Unze Wasser, einem Kinde von 
6 Monaten I Gran in 1 y  Unze Wasser und einem von 2 —  4 Jahren 
2 Gran in 3 Unzen Wasser, welches er in 24 Stunden verbrauchen 
liisst. Fiir jedes Jahr mehr steigt er um '/2 Gran. Hat der Kranke 
nicht jeden Tag zweimal Oeffnung, so setzt er eine hinreichende 
Gabe von Bittersalz oder Polychrestsalz zu der Mischung, oder 
giebt auch Erwachseneren eine besondere Abfuhrung. Dabei empfiehlt 
er eine strenge Diat, leichte und gut verdauliche Speisen, wenig 
oder gar keine Fleischspeisen und Yermeidung aller gegohrcner 
Getranke. Ausser Butter riihmen es noch Armstrong, Jahn, der 
es besonders bei scrophulosen Kindern, die an chronischen Haut- 
ausschlagen gelitten haben, empfiehlt, Neumann l), d. h. die Herba 
couii, mit der man langsam steigt, Ranve, Stiirck, Venables J) 
das Extract mit Blausiiure in einem schleimigen Yehikel. Guersenta) 
empfiehlt ais das beste Sedativmittel eine Mischung aus gleichen 
Theilen Conium, Belladonna und Zinkoxyd, indem man dreimal 
taglich von jedem V4 Gran giebt. Man steigt damit allmalig je nach 
der Wirkung.

Indessen wird dennoch der Wirksamkeit des Schierlings von 
vielen Aerzten widersprochen, namentlich von Cullen, Hufeland, 
Paldamus, Lettsom u. A. m.

Ext rac t um pul sat i l l ae  nigricant i s .  Lobenstein-Lbbel 
gab sie da, wo die Kranken eine Idiosynkrasie gegen das Chamil- 
lenol, welches ihm in vielen Fallen sehr gute Dienste leistete, hatten; 
er liess Kinder von 8 —  12 Jahren folgende Pulver nehmen: 
ty. Rad. valer. pulv. gr. jj— iv, Extr. pulsatill. nigr. gr .‘/b, y4—  */*, 
Sącchari albi gr. vj, M. f. pulv., taglich dreimal ein solches Pulver 
mit einem halben Esslóffel Fliederbliithenthee. Wurde das Pulver 
3, hochstens 7 Tage anhaltend genommen, so war keine Spur 
vom Husten mehr iibrig. Man fangę aber mit Gran an und 
steige alle 2 Tage um etwas damit. Kindern von 1 — 2 Jahren 
hat er es nie gereicht. Wo alle Mittel yersagten, leistete es ihm

1) Yon den Krankheiten des Menschen. Berlin 1836. Bd. I. S. 663,
2~ The London med. and phys. Journ. Bd. LIII. Sept,
3) Dictionn. de mćd. Art. Coqueluche.
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immer noch Hiilfe. v. Ramm *) empfiehlt es kleinsten Kindern 
zu l/ i , y* —  3/i Gran, denen von 6 Monaten zu J/2 —  1 Gran; 
jahrigen und iilteren zu 1 Gran, 5 —  7jahrigen 1 ‘/a Gran mit 
Zucker gemischt taglich 3 — 4 Mai. In manchen Fallen liess er 
auch ein Pflaster aus Empl. de Gummat. 5jjj> Tart. emet. 5j iiber 
die Herzgrube legen, und tragen, bis sich erbsengrosse Blattern 
gebildet hatten. Meissner bemerkt, dass hier von der bei Riga 
wildwachsenden Pflanze die Rede ist, und dass die Dosis in mehr 
siidlichen Landern bei der kraftigeren Pflanze daselbst wohl zu 
gross sein diirfte.

Ext rac t um l ac t ucae  virosae.  Gumprecht2) undChaufpie 
gebrauchten das Extractum lactucae yirosae ais hiilfreiches Mittel. 
Kinder von 2 — 3 Jahren erhielten drei Mai taglich anfanglich 
'/* Gran mit Zucker, allein oder in Verbindung mit anderen an- 
gepriescnen Mitteln. Hergt3) und Meier4) fanden im Stadium 
convulsivum das Extract in Verbindung mit Zinkblumen zur Be- 
sanftigung des Hustens am wirksamsten; Bosch verordnete es in 
Yerbindung mit Salmiak, Krukenberg5) erwartet davon Abkiirzung 
des krampfhaften Stadiums. Hufeland und Osann fanden in zwei 
Fallen das aus der Lactuca scariola bereitete Lactucarium wirksam, 
dagegen das aus der Lactuca sativa unwirksam.

Ledum palustre.  Es ist von schwedischen Aerzten zuerst 
empfohlen worden, neuerlichst empfahl es Butter6) wieder, der in 
hochstens 6 Wochen die meisten Kranken damit heilte; er ver- 
ordnete es folgendermassen: Hbae ledi palustr. ^j, Rad.
ipecac. gr. iv, Fol. Sennae 5j > hif. aq. ferv. q. s. digere. Colat. 
^iv adde Liq. ammon. anis. 5j? Sacchari albi ;jj. M. S. Alle 
2 Stunden einen halben Esslbffel voll. Sind im Anfunge gastrische 
Symptome yorhanden, so setzt er die ersten 8 — 14 Tage noch 
2 Drachmen Kali sulphuric. hinzu; zuweilen nalnn er statt des 
Liq. ammon. anis. auch Goldschwefei.

Di g i t a l i s .  Die Digitalis wurde zuerst von Fielding7) em
pfohlen, Pearson 8) fand sie unter allen Narcoticis am wirksamsteu 
gegen den Keuchhusten. Kindern von einem Jahre giebt er alle 
6 Stunden 6 Tropfen von der Tinctur, und yermehrt die Dosis 
allmiilig, bis diuretische Wirkung eiutritt, oder die Beschaffenheit des

1) llufeland’s Journ. Bd. LXV. St. 2. S. 122.
2) Ebendas. Bd. XXXIX. St. 10.
3) Annalen fiir die gesammte Heilkunde, Carlsruhe 1828. Heft. 2.
4) Ebendaselbst Bd. III. Heft 2.
5) Jahrb. d. amb. KI. Halle 1820.
6) Rust’8 Magazin Bd. XXV. Heft 1.
7) Med. and phys. Journ. 1801.
8) Med. Diss. on chincough. Salem 1824.
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Pulses das Mittel fortzugeben verbietet. Dieses Mittel passt vor- 
ziiglich in Yerbindung mit Blausaure, bei heftig ergriffenem Gefass- 
system, wo es durch kein anderes ersetzt wird. Man giebt sie auch 
im Aufguss (gr. vjjj —  *){* auf ĵjj —  iv Colat.), wo das Gefass- 
system sehr aufgeregt ist, ofters kleine Blutungen entstehen, der 
Urin sparsam und roth und die Haut heiss und trocken ist (Wendt).

Dulcamara.  Gallillot') liess mit Erfolg Extr. dulcamarae 
(^ j in Wasser aufgelbst binnen 24 Stunden zu gebrauchen) im 
Keuchhusten nehmen, und heilte mit diesem schweisstreibenden 
Mittel oft binnen 6 —  7 Tagen den heftigsten Keuchhusten. Funk2), 
Gobel und Klaproth bestiitigen den Nutzen der Dulcamara.

Yi scum quercinum.  Jos. Frank3) versichert, durch das 
Viscum quercinum den Keuchhusten sicher geheilt zu haben. Blachę4) 
hat ebenfalls die Eichenmistel in Pulverform zu 1 2 — 15 Gran 
vier Mai des Tages und ais Syrup zur Versiissung der Getranke 
versucht und Nutzen davon gesehen. Dieses Mittel riihmte iibrigens 
schon Willis s) im Keuchhusten.

Veratrin.  Forcke6) theilt zwei Falle vonKeuchhusten mit, 
in denen die Anwendung des Yeratrins von augenblicklich grossem 
Nutzen war. Er versuchte es nur im rein convulsiven Stadium. 
Wenn er den Kindern eine Dosis von y32 bis hiichstens y4 Gran 
Yeratrin reichte, so pflegte, oft schon nach wenigen Minuten, ein 
leichtes, nicht angreifendes Erbrechen sich einzustellen, wodurch 
eine Menge zahen Schleimes entfernt wurde. Eine fast bestandige 
Folgę davon war, dass das Erbrechen, welches die Paroxysmen 
beendigt, seltener eintrat, bisweilen auch fiir immer aufhorte, sowie 
dass die spateren Hustenanfalle sparsamer und meistens gelinder 
wurden.

Nar c i s s us  pseudonarc i s sus .  Veillecheze7) empfiehlt das 
Extract aus den Bliithen, und Dufresnoy 8) den Aufguss und den 
aus den Bliithen bereiteten Syrup. Er sagt, dieser Syrup erzeuge 
Erbrechen ohne die Kinder anzugreifen, und beruhige die Husten
anfalle. Auch Laennec hat ihn bisweilen mit gutem Erfolge be- 
nutzt und zwar das Extract in der Gabe von x/% —  2 Gran alle 
4 —  6 Stunden.

1) Compte rendu de travaux de la soc. de med. de Lyon 1831. p. 122.
2) llufeland’s Journ. 1816. Suppl. Heft.
3) Naumann Handb. der med. Klinik. Berlin 1829. Bd. I. S. 472.
4) Dictionn. de mćd. Paris 1835. Bd. IX.
5, Opera omnia. Amstelod. 1682. Bd. II. S. 169.
6) Physiol. therapeutische Untersuchungen uber das Veratrin. Han- 

nover 1837.
7) Journ. de mćd., chir. et pharm. 1805. Dec.
8) Des caracteres, du traitement et de la cure des Dartres, des Con-

vulsions etc. Paris. An VII.
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Tinctura l obe l i a  e. Andrew ’) und Copland2) empfehlen 
die Tinctura lobeliae da, wo der convulsivische Husten durch an- 
gehauften zahen Schleim in den Bronchien gesteigert wird, bis zur 
Erregung von Erbrechen.

Asa foet ida.  Friiher wurde die Asa foetida haufig im 
Keuchhusten angewendet, kam aber spater fast ganzlich ausser 
Gebraucli. Namentlich empfahl sie friiher Millar, er liess eine Unze 
in einem Maass Peloywasser auflbsen und in einem Tage verbrau- 
clien. In neuerer Zeit wendete sie Kopp wieder an, und zwar in 
der Hbhe der Krankheit. Er gab Kindern von l 1/?, 5, 6 Jahren: 
ty. Asae foetidae 56 — j6 » Mucilag. gummi arab. ^jj, Syrup. 
alth. 5j. M. S. Alle 2 Stunden einen Kaffeelbffel voll zu nehmen. 
Auch Sauglinge von 7 Monaten erhielten, in liingeren Zwischen- 
raumen, einen ahnlichen Saft zu verhaltnissmassig geringerer Dosis 
des Asants mit dem ausgezcichnetsten Nutzen. Bei der Abnahme 
desselben gab er den Saft auch seltener. Caspari3) bemerkt, das3 
dieses Mittel vorziiglich in den Fallen trefflich wirke, wo der 
Keuchhusten sich in Form und Wesen mehr dem tonischen Asthma 
Millari uahere, wahrend es bei Lungenblutungen, bei Entziindung 
und langsamer Zerstorung der Lungen, sowie bei paralytischen 
Affectionen der Respirationsorgane ganz nutzlos bleibe. Nach 
Meissner sah man auch in der letzten Keuchhusteuepidemie in 
Leipzig vielfachen guten Erfolg davon. Einige Kinder nahmeu die 
Asa gern mit Eidotter und Zucker żusammengerieben. Sainel4) 
empfahl die Asa foetida in Klystieren zu — j Morgens und 
Abends und nach ihm wendete sie Diirr s) mit giinstigem Erfolge 
an, und zwar liess er bei kleinen Kindern 3 —  5 Gran, bei Kin
dern von einem Jahre 10 Gran und so verhiiltnissmassig mehr Asa 
mit Eidotter żusammengerieben anwenden. Es erschien Durchfall, 
vom fiiiifteu Tage an bedurfte es nur noch eines Klystieres, das 
jedoch 12 — 14 Tage fortgegeben werden musste. Der Husten 
wurde milder und nach 2 — 4 Wochen vollkommen gutartig.

Ni cot i ana.  Auch das Extractum nicotianae wurde zu Ende 
des yorigen Jahrhunderts mif scheinbarem Erfolge angewendet und 
zwar von Gesner6). Er liess z. B. Pillen aus Tabaksextract 
und 2;3 Moschus bereiten und davon alle 3 — 4 Stunden 3, 5 — 6 Gran 
reichen; ebenso riihmten es Stolic und Thilenius. Spater kam es

1) The Glasgow med. Journ. 1820. Mai.
2) a. a. O. Bd. YI. S. 40.
3) Clarus und Iladius Beitriige zur prakt. Heilkunde. Leipzig 1830. 

Bd. II. S . 193.
4) llufeland’8 Journ. 1832, Oct. S. 122.
5) Wiirtemb. med. Correspondenzbl. Bd. V. N o. 4.
6) Sammlung von Beobachtungeu a. d. Arzeneigelahrtheit. Nórdlingen 

1701. Bd. I. S. 202.
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ansser Gebrauch, bis es iu neuerer Zeit wieder mehrmals ange
wendet wurde und zwar von PitschaftJ). Er gab: fy. Hbae nico- 
tianae ^)j, inf. aq. ferv. col. ^vj, Syrup. emuls. 5j. Kindern von
1 — 2 Jahren stundlich einen grossen Katfeelóffel voll, erwachseneren
2 Loffel und 8 — lOjahrigen einen Essloffel yoll. Pitschaft giebt 
diesen Aufguss auch in einer Walrathemulsion; bei Schleimanhau- 
fungen und Saburra ein Brechmittel; sehr verschleimten Kindern 
giebt er alle 2 Stunden ein Pulver aus: ty. Hbae nicot. gr. jj, 
Tart. emet. gr. j, Sacchari albi 5jj> Gummi arab. 56» divide in xx 
dos. aeq. Verniinderung der Gabe bestimmt das kindliche Alter 
und der Erfolg des Mittels. Auch Wolfsheiin2) nahm bei einer 
Epidemie seine Zufiucht zu derselben. Er verordnete das frische 
und gut bercitete Extract derselben in Pulverform drei bis vier Mai 
taglich nach Verschiedenlieit des Alters zu '/j —  2 Gran pro dosi 
und verband dasselbe, wenn auch einige Aufregung im Gefass- 
systcm statt hatte, mit kleinen Gaben Kalomel, oder, war die 
Expectoration erscliwert, mit kleinen Dosen Sulphur. aurat. antimonii.

I p e c a c u a n h a .  Sagar3) hielt den Aufguss der Ipecacuanha 
fiir das beste Mittel im Keuchhusten, dasselbe sagt Vogler4) ;  er 
ycrordnet: 1) ty. Sacchar. albi 5jjj> Amyli 5j> Acid. tartarici gr. iv, 
Rad. ipecac., Opii aa gr. jj, M. f. pulv. 2) R. Sacchari lactis. 5jj> 
Amyli, Gummi arab. aa 5j> Rad. ipecac. Opii aa gr. jj. M. f. pulv. 3) 
R. Sacchari albi 5jj6> Amyli 5j> Magnes, nitri 5$» Rad. ipecac., 
Opii aa gr. jj. M. f. pulv. Mit Uebergehung aller Brechmittel gab 
er sogleich ein oder das andere Pulver. Kinder von 1 — 15 Jahren 
bekamen von einem oder dem andern Pulver, nach Yerschiedenheit 
des Alters, eine kleinere oder grossere Messerspitze, einen massigen 
oder starken Theeloffel voll (8, 10, 15, 20 —  30 Gran) taglich 
drei bis vier Mai mit Wasser; das zweite und dritte Pulver ward auch 
mit Milch gegeben. Meistens blieb dabei die Leibesoffnung in der 
Ordnung, und wo sie keinen rechten Fortgang hatte, ward sie 
durch Klystiere aus lauwarraem Wasser mit etwas Kochsalz und 
Baumbl versetzt befordert. Schlug sich starker Durchfall oder Ruhr 
zum Keuchhusten, so diente das zweite Pulver, bei Anzeigen von 
Saure in den ersten Wegen, das dritte; bei heftigem und haufigem 
Erbrechen ward die Ipecacuanha in dem Pulver weggelassen. 
Randham 5) lobt die Yerbindung der Ipecacuanha mit dem Schwefel 
und Bosch mit Kalomel und Goldschwefel. Die Ipecacuanha ist 
jedenfalls ein schatzbares Mittel im Keuchhusten sowohl in Yerbin
dung mit Opium ais Dover’sches Pulver, ais auch fiir sich allein;

1) llufeland’8 Journ. Bd. XIV.
2) Casper'8 Wochenschrift 1838. No. 37.
3) Syst. morbor. symptomat. Vindob. 1781
4) Hufeland’s Journ. Bd. XV. St. I. S. 99.
5) liu8t’s  M ag . Bd. XXIV. H e ft  3. S. 493.
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entweder in voller Gabe, um Erbrechen zu bewirken, oder in refracta 
dosi, um von den Respirationsorganen auf den Magen abzuleiten.

China.  Sie wurde zuerst von Brendel') geriihmt, wenn man 
ihr Brech- und Purgirmittel vorausgeschickt hat, und in Kly- 
stieren verordnet, ebenso von Sauvages, Cullen, Roche und Schiir- 
mayer. Whytt, Holdefreund, Stoli, Rosenstein, Butter, Lobenstein- 
Lobel riihmen sie ebenfalls. A. G. Richter gab sie, wenn die Krafte 
sehr sanken, der Husten die Kranken sehr angriff, der kleine und 
weiche Puls auf einen bedeutenden Schwachezustand des irritablen 
Systems schliessen liess, um die bedeutendsten Nachkrankheiten zu 
verhiiten. Auch Copland giebt ihr unter den Tonicis den Vorzug. 
Hannes2) wendete im heftigsten Keuchhusten eine Mischung aus 
China und Castoreum mit warmen Wein zu einem Brei gemacht, 
ausserlich mit Nutzen an. Heyfelder und Dewees geben dem 
schwefelsauren Chinin den Yorzug. Ersterer verordnete es mit 
Ipecacuanha und kleinen Gaben Opium zu Ende der Krankheit. 
Dagegen sah Schmidt in Zielenzig keinen Nutzen davon. Tourtual 
giebt dasselbe im letztcn Stadio der Krankheit, wenn derKrampf- 
husten und Fieberbewegungen sich um den andern Tag mit grosser 
Erschopfung der Krafte einstellen, oder wo der Husten ais Ge- 
wohnheitshusten fortdauert, sowie in ahnlichen Fallen convulsivischer 
Krankheiten, wo es sich darum handelt, die Impressio remanens 
im Nervensysteme zu tilgcn. Nach Meissner niitzt die China in den 
ersten Stadien der Krankheit nichts, ist vielmehr, so lange noch 
eine Spur von entziindlicher Affection zugegen ist, contraindicirt, 
spater aber richtet sie gegen den Husten gar nichts aus, sondern 
niitzt nur bei gesunkener Thatigkeit in der Ernahrung, beim Sinken 
der Krafte und drohendem Zehrfieber.

Oxymel  sci l l i t icum. Meltzer3) bestreitet die ganze Cur mit 
Oxymel scillit., von dem er den ersten Tag zwei bis drei Theeloffel 
voll, je nach dem Alter des Kindes, auch mehr giebt, bis schnell 
hinter einander Erbrechen erfolgt. Den anderen Tag giebt er 
Tinctura rhei c. sale tartari parat. so viel theeloffelweise, bis drei 
bis vier Stiihle erfolgen, und so fahrt er einen Tag um den andern 
regelmassig mit dem Mittel 14 Tage fort.

Kaf f eebohnen .  Schlegel4) sah glanzendenErfolg von ihrem 
Gebrauch; er gab: Ę?. Extr. sem. coffeae arab. crud. 5jj, Kali 
carbon. ^ v > Sacchari albi 5 $ , Aq. menth. pip., Aq. cinnamom. 
simpl. aa 5jjj, Tinct. opii simpl. gutt. xjj. S. drei Mai taglich einen 
Esslóffel voll mit Citronensaft wahrend des Aufbrausens zu nehmen.

ł) Progr. de tuss. coiwulsiva. Goett. 1747. §. 6.
2) Entdeckungen der neuesten Zeit in der Arzn. Nórdlingen 1780.
3) AbhandL vom Keuchhusten. St. Petersburg 1790.
4) Neue Materialien fur die Staatsarzeneiwissenschaft und die prakt. 

Heilkunde. Meiningen 1823. Bd. II.
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In 8 Tagen war die Genesung vollstandig. Einem 13jahrigen 
Knaben gab er ein Decoc-t aus einer Unze rohem Kaffee init einem 
Nosel Wasser mit demselben Erfolge.

Oleum Chamomi l l ae  dest i l l .  empfahl Lobenstein- Lobcl 
im zweiteu Stadium der Krankheit, wenn den Paroxysmen immer 
Angst und ein kriebelndes Gefiihl in der Brust vorausging, und 
gab davon ganz kleinen Kindern den 12ten bis 24sten Theil eines 
Grans alle 2 —  3 Stunden. Er liess hierzu 1 —  2 Tropfen des 
Oels mit Hiilfe von arabischcm Gummi und etwas Syrup mit 2 Unzen 
Aqua aiirantiorum mischen.

Senfsamen.  Thilow l), der den linken Magenmund ais den 
Sitz des Keuchhustens betrachtet, empfiehlt eine Mischung aus: 
3j Senfsamen und Oxymel scillit., nach dem Alter alle Stunden 
zu 1 — 2 Theeloffel voll ais specifisch.

Bl ausaure  (Acldum hydrocyanicum). Sie hat sich einen 
sehr bedeutenden Ruf im Keuchhusten erworben, obgleich ihr Nutzen 
nicht von allen Aerzten zugegeben wird. Wahrend Magendic, 
Kergaradec, Elwert, Milton, Antony, Venables, Fontenelle, Hay- 
ward, Behr, Atlee, Heineken, Heller, Granville, F. Meyer, Roch, 
Cerutti, Henning, Stemmler, Scliafer u. m. A. sie mit gunstigem 
Erfolge anwendeten, sahen eine grosse Anzahl von Aerzten mit Haase, 
Elliotson, Klose, Kopp keinen Nutzen von ihr.—  Atlee2) verordnet 
sie folgendermassen: Einem 8 Monat alten Kinde gebe man zwei Mai 
taglich einen Theeloffel einer aus einem Tropfen Blausaure und 
einer Unze einfachem Syrup bestehenden Mischung; wenn innerbalb 
48 Stunden kein Unwohlsein, Schwindel oder andere auffallende 
Symptome darauf folgen, so gebe man dieselbe Menge drei Mai 
taglich. Einem Kinde zwischen 6 Monaten und einem Jabre gebe 
man von derselben Mischung vier Mai taglich. Einem 1 —  2 Jahr 
alten Kinde 2 Tropfen Blausaure auf 1 Unze Syrup; von 2 —  3 Jahr 
3 Tropfen auf 1 Unze; 3 —  6 Jahr 4 Tropfen auf 1 Unze; 
6 —  12 Jahr 5 Tropfen; 12 — 15 Jahr 6 Tropfen auf 1 Unze 
Syrup und wie oben gegeben. Ein kleiner oder grosser Theeloffel 
voll, je nach den Umstanden, ist die jedesmalige Dosis, die so oft 
wiederholt werden muss, ais der Fali es erfordert. Er hat sie nie 
ofter ais vier Mai taglich gereicht. Blachę und Guersent ver- 
suchten dieses Verfahren vergeblicb, auch Meissner sah von der 
Blausaure zuweilen Erfolg, in anderen Fallen aber nicht. Dass 
die Blausaure ein gefahrliches Mittel in der Kinderpraxis ist, steht 
fest, abgesehen davon, dass sie sich leicht in obiger Form zersetzt, 
es ist daher jedenfalls besser, sich der sichereren Praparate des 
Bittermandel- oder Kirschlorbeerwassers zu bedienen, wie auch 
Tourtual und Wendt dasselbe empfehlen. Der Letztere lasst Kinder

1) Allgemeine med. Annalen. 1817.
2) Behrend Journalistik des Auslandes. Bd. XII. S. 156.
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von 4 Jahren folgende Mischung nehmen. ty. Aq. flor. tiliae ^iv, 
Aq. amygd. amarar. conc. *)jj, Syr. Alth. jjj. M. S. Stiindlich 
einen Essloffel. Auch Schmidt *) riihmt das Bittermandelwasser mit 
einem Zuckersaft.

Moschus.  Der Moschus ist eins der vorziiglichsten Heil- 
mittel im Keuchhusten und passt besonders dann, wenn nach ge- 
minderter phlogistischer Diathesis die Sensibilitat des Gesammtor- 
ganismus tief ergriffen ist, ein Zustand, der sich durch Zuckungen, 
grosse Erschopfung, Ohnmachten u. s. w. kund giebt. Home ) 
empfahl ihn zuerst bei sehr sensiblen Kindern, die bei grosser 
Schwache von heftigem Wiirgen gequiilt werden, sich kalt anfuhlen, 
und einen wasserhellen Urin lassen. Jos. Franka) giebt ihn ab- 
wechselnd mit Vanille: ty. Siliq. vanillae gr. j —  jj, Extr. hyosc.
gr. lji —  %, Sacchari albi ►)$. M. f. pulv. Alle 2 Stunden ein 
Pulver. Hinze4) riihmt seine Verbindung mit Goldschwefel; Jacobi*) 
mit Kampher; Meissner und Plasse rein in kleinen Gaben. Tourtual 
empfiehlt folgende Mischung: ty. Moschi genuin. gr. j j— jjj, Liq.
ammon. succ. *)j, Aq. foenicul. 5$, Syrup. emuls. ^j, M. terendo. S. 
Wohl umgeschiittelt zweistiindlich bis stiindlich einen Theelóffel 
voll zu geben. Fur ganz kleine Kinder. Des hohen Preises wegen 
haben Hufeland und Schnur diesem Mittel den Moschus artificialis 
substituirt. Diirr6) liess den Moschus ais Praservativ gegen den 
Keuchhusten mit Erfolg ais Amulet tragen: ty. Moschi gr. ‘/ 4 — 
Elaeosacch. cinnamomi >)j— jj. M. f. pulv. Dieses Pulver wird in 
Wachspapier eingeschlagen, um den Geruch zu vermindern, in ein 
Stiickchen Taffet genaht und Sauglingen von einem halben Jahr 
die geringere unter, alteren Kindern die grossere Dosis auf die 
Herzgrube gelegt; dieses Amulet, welches die Kinder fortwahrend 
tragen, hatte folgende Wirkung: Siiuglinge bis zu 3/ i  Jahren waren 
die erste Nacht darauf unruhig, altere Kinder nicht, die Thatigkeit 
der Haut wrurde auffallend gesteigert; es wurden nur wenige dieser 
Kinder vom Keuchhusten befallen, und wenn dieser eintrat, war 
er milder. Selbst bei Kranken wurde der Husten gelinder.

Schwefel .  Horst7) gab die Schwefelblumen zu 4, 6, 8 bis 
10 Gran zwei bis drei Mai taglich mit etwas Extr. hyosc. und Zucker, 
bei ganz kleinen Kindern mit Milch. Muhrbeck8) hat von dem

1) Sanitatsbericht f. d. Provinz Brandenburg. Jahr 1828.
2) Princip. medicinae. I. II. p. 3. Sect. 5. 15.
3) Praxeos med. univ. praecepta P. II. Vol. II. S. 823.
4) llufeland'8 Journ. Bd. V. St. 4.
5) Allgem. med. Annalen, 1825. Juli.
6) a. a. O.
7) Hufeland’8 Journ. Bd. XVI. St. 3.
b) Rust’s Mag. Bd. XXIX. St. 1.
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Schwefel nur vor dem Eintritt des convulsivischen Stadiums Nutzen 
gesehen. Randham gab ihn, wie bereits bemerkt worden, mit 
Ipecacuanha. Aber auch Schneider, Kopp, Rieken loben ihn in 
der spiiteren Periode des Uebels, wo keine Congestionen, keine 
bedeutende Fiebererscheinung, keine Neigung zu plilegmonos- 
entziindlichen Zufallen mehr obwalten, besonders in Verbindung 
mit Belladonna, Ipecacuanha u. s. w. Heyfelder will dagegen nie 
eine giinstige Wirkung von demselben gesehen haben.

E s s i g s a u r e s  Blei .  Reece *) empfiehlt das essigsaureBlei 
in folgender Form: I)?. Plumbi acet. gr. iv, Syr. papav. 5jj> 
Aq. sem. aneth. ĵj. Ein Kind von 2 — 10 Jahren liisst er 
alle 5 Stunden % Theeloffel voll nehmen.

S c h we f e l s a u r e s  Eisen.  Stanger5) lobt es im dritten 
Stadium und in der rein nenbsen Form des Keuchhustens.

Kohl ens aures  Eisen.  Stegmann3) ,  der es empfiehlt, 
giebt zwar zu, dass es nicht in allen Fallen geliolfen habe, dass 
es aber bei weitem in der Mehrzabl der Falle den Charakter des 
Keuchhustens umgeandert und ihn in einen leichten Katarrhal- 
husten umgewandelt habe, der dann bald von selbst verschwunden 
sei. Es ist erforderlich, das kohlensaure Eisen nicht in dem ersten 
erethischen, sondern in dem anderen Zeitraum, wo die Schleim- 
absonderung vorwaltend ist, und nicht ohne vorher gereichtes 
Brechmittel zu geben. Er rechnet auf jedes Lebeusjahr des Pa
tienten */a Gran Eisen, lasst alle drei Stunden ein solches mit 
Zucker bereitetes Pulver nehmen, und steigt nach Yerbrauch von 
zehn solchen Gaben bis auf 1 Gran und noch hoher.

S a l z s a u r e  (Acidum muriaticum purum) wurde von Thiel4) 
ais ein sicheres und fast specifisches Mittel im Keuchhusten em
pfohlen. Er fangt mit 2— 3 Drachmen an, steigt bis zu Unze, 
selbst 6 Drachmen und liisst diese Portion, mit Wasser hinlang- 
lich verdiinnt und Zucker oder Syrup. rubi idaei hinzugesetzt, in 
24 Stunden verbrauchen. Das Mittel soli fiir jeden Zeitraum 
passen, und man soli um so mehr Saure geben, je starker der 
Husten ist. G Unzen Saure in 12 Tagen verbraucht heben im
mer das Uebel. Hatte der Husten auch schon 12 Wochen ge- 
dauert, so trat doch schon am zweiten Tage bedeutende Linde- 
rung ein. Je friiher aber man das Mittel selbst im katarrhalischen 
Zeitraume giebt, desto schneller erfolgt die Heilung. Selbst eine 
Complication mit Peripneumonie ist keine Gegenanzeige seines 
Gebrauchs. Auch nach Henke wirkte der Spiritus salis acidus

1) The med. guide for the use of Clergy u. s. w. London 1812.
2) Med. chirurg. Transact. Bd. I.
3) llorrCs Archiv. 1835. Jul. Aug.
*) Salzb. meu.-chir, Zeitung. No. 20.
II. 24
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zu — jj auf 4 —  5 Unzen Eibischdecoct sehr heilsam. Wenige
Kinder hatten nothig, die Arznei liinger ais 14 Tage fortzubrau- 
chen. Hierher gehort auch das Werlhofsche Mittel, das man 
mit Nutzen bei Neigung zur Entziindung, bei trockenem, kram- 
pfigem Husten und iiberhaupt, w o die Krankheit die Mitte zwi
schen Sthenie und Asthenie hiilt, geben soli. Spir. muriat.- 
aeth. , Syr. corallor. 5 vjjj. M. S. Zweistiindlich I — 2 Thee- 
lbffel voll.

Kanthariden.  Lcttsom1) ,  der den Schierling yerwirft, 
empfiehlt die Kantharidentinctur. Einem Kinde von 4 Ji Jahren 
giebt er: Ę*. Tinct. cort. peruv. , Elixir sudorifer. 5jj > Tinct. 
cautharid. 5j- M. S. Drei Mai des Tages 2 Drachmen. Einem 
3 Jahre alten Kinde: Ę*. Decoct. cort. peruy. 5j , Elixir sudorif. 
3jjj, Tinct. cautharid. *)jj. M. S. Drei Mai des Tages x/ i  Unze 
davon zu geben. Er steigt mit den Dosen bis zu einem gelinden 
Harnbrennen, welches gewohnlich am dritten Tage erfolgt. In 
sechs Tagen war mehrentheils der Husten fort, doch nmsste es friih 
und nach gehbrigen yorangegangenen Ausleerungen gegeben wer- 
den. Burton riihint die Verbiiulung mit Kampher, die jedoch 
nicht zweckmiissig scheint, da die Wirkung der Kanthariden sich 
von ihrem Einflusse auf die Harnorgane herschreibt. Clarus2) ver- 
sichert, die Kantharidentinctur in Verbindung mit Opium habe ihm 
im zweiten Zeitrauui auffallend gute Dienste geleistet. Copland 
hat die Kanthariden haufig yerordnet, und nach denselben Ver- 
minderung der heftigen Anlalle in den neryosen Formen, besonders 
dann beobachtet, wenn sie die Harnorgane reizten. Fischer3) em
pfiehlt sie in Verbindung mit Opiuintinctur und Graves 4) in einer 
Mischung aus 5 Unzen Tinctura Chinae comp., xJi Unze Kantha
ridentinctur, ’ i Unze Tinct. opli camphorat,, woyon Kinder iiber 
(i Jahre drei Mai taglich 5j niit .Leinsamenthee oder Haferschleim 
erhalten. Hufeland5) sah yorziigliche Wirkung von dem Mittel, 
wenn das Uebel langwierig und hartnackig und in Atonie und 
Reizlosigkeit iibergegangen war. Er gab die Tinctur in Verbindung 
mit schleimigcn und bitteren Mitteln, oder, wenn es die Umstande 
erlaubten, mit China, in der Gabe von 3—8 Tropfen vier Mai 
des Tages. In manchen Fallen muss mit der Gabe so lange 
gestiegen werden, bis ein gelindes Brennen beim Urinlassen ent
steht. Auch fand Hufeland die Verbindnng mit Opium yortrefflich. 
Auch A. G. Richter hat sie in einer Yerbindung mit Chinadecoct

1) Med. mentoirs of the generał Dispensary 111 London. 1774.
2) Annalen. Bd. II. S. 151.
3) llvt'dund’s Journ. 1817. Dec.
4 ) The Dublin Journ. 1832. Sept.
5) Dessen Journal. Bd. XV. St. 3.
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mit Nutzen angewendet. Dagegen versichert Ratier1), dass die 
Kanthariden sich ihm immer schiidlich im Keuchhusten erwiesen 
hatten. Die besten Vorschriften sind die von Buchholz: ty. Cort. 
peruv. coq. c. aq. font. ad rem. ĵj col. refrig. adde Syr. 
pector. ^j, Tinct. cautharid., Tinct. opii croc. aa gutt. xv. M. S. 
Taglich vier Mai x/%— 1 ganzen Essloffel voll zu nehmen, und 
Bicker: ty. Cantharid. )̂j, Amygd. dulc. excort. ijjft, Sacch. 
alb. 5$ in mortario marmoreo probe conterantur et lenta Aq. 
calid. ~v affusione fiat emulsio. Cola sine expressione. D. S. Nach 
Verschiedenheit des Alters alle 3 —  4 Stunden einen halben bis 
ganzen Essloffel voll zu geben. —  Will man die Kanthariden 
anwenden, so achte man zunachst auf die Individualitat des Pa- 
tienten und das Stadium der Krankheit. Bei hoher Reizbarkeit, 
grosser Schwache, bei ganz jungen Kindern, entziindlichen Zu
standen, besonders der uropoetischen und Geschlechtsorgane, passen 
die Kanthariden durchaus nicht; nur bei chronischer Dauer des 
Hustens, in reizlosen und pastdsen Subjecten, da wo im dritten 
Stadium des Keuchlmstens ein Status frigidus yorhanden ist, wo 
am Ende desselben sich Atonie mit Oedera einfindet und mit dem 
noch zuriickbleibenden Schleimhusten sich yerbindet, nur da tritt 
die Indication fiir den Gebrauch der Kanthariden ein.

Den Saft der s c hwa r z e ń  Wa l d s c h n e c k e  cmpfahlen Blb- 
dau 2) und Reder *).

Ausser der genannten grossen Zahl innerer Mittel beim Keuch
husten sind auch yielfache aussere in Anwendung gebracht worden. 
Unter diesen ist das Autenrietlfsche4) Verfahren das am hśiu- 
figsten in Anwendung gebrachte. Er ging von der Idee aus, dass 
dieser Krankheit ein eigener Krankheitsstoff zu Grunde liege, 
welcher entfernt werden konne, und schlagt zu diesem Zwecke 
vor, taglich drei Mai, soviel ais eine Haselnuss betriigt, von einer 
Salbe aus 2 'A Draclunen Brechweinstein und I Unze Scliweine- 
fett, in die Magengegend einzureiben, wodurcli der entziindliche 
und krampfhafte Zustand der Bronchien auf die Haut iibergetragen 
werde. Nach 2 — 3 Tagen erscheint namlicli ein pockenartiger 
Ausschlag, dessen Pusteln sich allmalig immer mehr entziinden 
und mit Eiter fiillen. Ist der Ausschlag so weit gediehen, so 
entstehen von selbst ahnliche Pusteln an den Geschlechtstheilen, 
sowohl bei Knaben, ais bei Miidchen und selbst bei Erwachsenen. 
Diese Pusteln an den Geschlechtstheilen sind aber gewohnlich nur

1) ltevue lnćdicale franę. et etrang. 1820.
2) KasCs Mag. Bd. XXIV. S. 41)3.
3) Ebendaselbst. Bd. LI. S. 372.
4) Versuche fur die praktische Heilkunde an der klinischen Anstalt zu 

Tubingen, Bd. I. Heft 1. 1807. S. 127.
21 *
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auf eine kleine Stelle beschrankt und trocknen sehr leicht wieder 
ein. Die Einreibungen in die Herzgrube miissen so lange fort
gesetzt werden, bis der Ausschlag sich in kleine, tlache Geschwiire 
verwandelt, die in der Mitte mit einer braunen Kruste bedeckt, 
und am Rande etwas aufgeworfen erscheinen. Unter dieser Be
handlung, die 8— 10 , selten 12 Tage wahrt, hbrt nun nach und 
nach der Krampfhusten ohne weitere in die Sinne fallende Er
scheinungen auf, wobei es sehr auffallend ist, dass nicht die 
Heftigkeit der Anfalle, sondern nur die Hiiufigkeit derselben ver- 
mindert wird, und dass der letzte erscheinende Anfall noch so 
stark ist, wie ein in der Hbhe der Krankheit eintretender. Ist 
der Krampfhusten yollig voriiber, erscheint binnen einigen Tagen, 
auch bei einigem Erhitzen des Kindes durch starkę Bewegung, 
kein Anfall mehr, oder sind die Geschwiircken von der Grosse 
des Nagels am kleinen Finger eines Erwachsenen, so lasst man 
sie nur abtrocknen und sich vernarben. Wollen sie sich nicht 
schliessen und werden sie grosser und schmerzhaft, so helfen nicht 
Bleimittel und Salben, sondern nur Biihungen mit einem Absude 
des Schierlings. Autenrieth glaubt, in den durch den Brechwein
stein hervorgerufenen Pusteln sei der Krankheitsstoff des Keuch
hustens enthalten, und behauptet, man konne damit durch Ein- 
unpfung die Krankheit auf andere Indiyiduen ubertragen; diese 
Behauptung ist indessen yollig unbegriindet. Mit giinstigem Er
folge wurde dieses Yerfahren von Schneider, Feiler, Schnuhr, 
Kahleis, Schaffer, Bertrand, Robertson, Stemmler, Heim, Kelch, 
Nolde u. A. angewendet. Andere Aerzte indessen, wie Horst, 
Henke, Desormeaux, Fuchs, Meissner, Golis, sahen nur zuweilen 
oder nie Nutzen davon. Das Mittel scheint nur in manchen Epi 
demien etwas zu leisten, wogegen es in anderen ganz unwirksam 
bleibt, weswegen es aiich von Metzler, Hinze, Neurohr, Yiller- 
may, Jadelot, Guersent, Constant u. A. m. fiir ganz unwirksam 
und uberfliissig erkliirt wird. Aus diesen Beobachtungen geht 
hervor, dass die Autenrieth’sche Methode nicht specifisch ist. Sie 
scheint im entzundlichen Stadium der Krankheit nutzlos und in 
verschiedenen Epidemien von ungleichem Erfolge zu sein, Constant 
erkiart sie sogar Fiir nachtheilig und bezieht sich darauf, dass 
andere natiirliche krankhafte Hautreize, wie z. B. Rose, Schar
lach, Masern, Pocken u. s. w., auf den Verlauf des Keuchhustens 
von keinem gtinstigen Erfolge sind, aus diesem Grunde yerwirft 
er auch die Blasenpflaster und kiinstlichen Geschwiire. Meissner 
bemerkt hierzu, dass, wenn auch diese Mittel in einfachen Fallen 
von Keuchhusten vermieden werden sollten, er obigen Grund doch 
nicht ais vollkommen giiltig anerkennen konne, denn in Beziehung 
auf Masern und Kuhpocken ist die Milderung des Keuchhustens, 
wenn dieser mit ihnen zusammentraf, mehrfach beobachtet worden. 
Allerdings ist die Autenrieth’sche Methode in hohem Grade schmerz- 
liaft, und zartliche Kinder wollen sich gewohnlich nicht gern ein-
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reiben lassen, aus diesem Grunde lassen daher mehrere Aerzte, 
wie dies auch Meissner thut, den Tartarus emeticus mit Emplastr. 
diachylon comp. mischen und in Pflasterform auflegen. Blachę 
liess Pechpflaster auflegen, welche, je nach dem Bediirfnisse, mit 
8 bis 40 Gran Tart. emeticus bestreut wurden. Kopp schliigt 
vor, sich statt der Brechweinsteinsalbe einer anderen Pustelsalbe 
aus Pracipitat zu bedienen; Schneider1) bestatigt dieses Verfahren 
ais geeignet.

Auch nach Barrier besitzt die Autenrieth’sche Salbe keine 
specifische Kraft. Sie kann zwar in einigen Epidemien nutzen, 
im Allgemeinen hat sie aber keine grossere Wirksamkeit, ais .alle 
anderen Revulsivmittel, die eine Eiterung hervorrufen. Sie ist, 
nach ihm, angezeigt, wenn der Katarrhalzustand eine energische 
dauernde Ableitung erfordert; dieses Mittel ist aber noch mehr 
ais das Blasenpflaster im Stande, bei sehr jungen Kindern und 
bei sehr reizbaren Subjecten eine lebhafte Aufregung, Schlaflo- 
sigkeit, und zuweilen selbst einen mehr oder minder starken 
Fieberzustand hervorzurufen. Endlich ist es ein grosser Uebel- 
stand, dass man die Grenzen der Wirkung nicht immer in seiner 
Gewalt hat, selbst wenn man die Einreibungen aussetzt; man 
sieht tiefe Ulcerationen den Pusteln folgen, die sich selbst bis 
auf die Knochen und Knorpel der Brust ausdehnen; Caries und 
eine zu grosse Eiterung konnen selbst den Tod herbeifiihren.

Knobl auch.  Buchan s) hielt fiir ein ausuehmend wirksames 
Mittel eine Salbe aus Knoblauch und Schweinefett, zu gleichen 
Theilen in einem Morser zerstossen; sie ist besonders in Nord- 
england gebrauchlich. Man streicht sie auf Leinewand und legt 
sie alle Abend und Morgen auf die Fusssohlen; man darf sie aber 
nicht wiederholen, wenn der Kranke Hitze hat.

Klose3) bedient sich zweier rothmachenden Salben mit gu
tem Erfolge, einer rothmachenden und einer blasenziehenden; 
erstens der Kopp’schen Salbe aus 5j weissem Pracipitat und 53 
Unguent. digitalis, die, wenn die gereizte Stelle mit Wachstaffet 
iiberlegt wird, aber auch nur unter dieser Bedingung, einen fricsel- 
iihnlichen Ausschlag erregt, dessen anhaltendes Jucken eine be- 
deutende antagonistische Wirkung hervorbringt, ohne so furcht- 
bare Schmerzen zu erregen, wie die Brechweinsteinsalbe; und der 
Seidelbastsalbe, ais eines sehr wirksamen, blasenziehenden Mittels, 
das keine unangenehme Nebenwirkung auf die Harnwerkzeuge, 
wie die Kantharidensalbe befiirchten lasst, und schon deshalb, 
zumal bei Kindern, den Yorzug verdient, wenn es auch zuweilen

1) Annalen fur die gesammte Heilkunde in Baden. Bd. I. Heft 3.
2) Domestic medicine. London. 1772.
3) Med. Zeitung d. Yereins fiir Heilkunde in Preussen. 1833. S. 162.
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in den Heilanzeigen liegen konnte, diese Nebenwirkung nicht zu 
sclieueu.

Te r pe nt l i i nb l  liisst Little *) beim Keuchhusten in Brust 
und Hals reiclilich einreiben und ein Stiick Flanell dariiber legen; 
wo es nbthig erscheint, setzt er, um die krampfwidrigen Eigen- 
schaften zu verstarken, Kampher und Laudanum hinzu, selten 
braucht man mehr ais ein bis zwei Mai das Mittel anzuwenden. 
Bei Entziindung und vollsaftigen Kindern werden Blutegel gesetzt, 
aber keine Nachblutung unterhalten. Nebenbei sind die Stuhl- 
ausleerungen in Ordnung zu erhaltcn. Die krampfhaften Erschei
nungen lassen nach 8— 10 Tagen nach.

Unter den Ptlastern verdienten die Y e s i c a t o r i e n ,  in die 
Gegend der Herzgrube oder zwischen die Scliultern gelegt, zuerst 
erwahnt zu werden. Ebenso sind die auf die Waden und Fuss- 
solilen gelegten S e n f t e i g e  bemerkenswerth. Ausserdem hat man 
Pflaster aus Theriak oder Empl. de Galbano crocatum mit Zu- 
satzen von Petroleum, Kampher, Sal c. c. und Opium iiber den 
ganzen Rand der Rippen und um den Thorax gelegt und wahrend 
der ganzen Cur liegen gelassen, angewendet. Kreysig und 
Eberhard2) verordneten ein Pflaster aus Extr. Belladonnae, 
Hyoscyami und Cicutae. Corsin3) lasst ein Pflaster aus Extr. 
cicutae part. jj, Empl. picis part. j , Empl. diachylon comp. part. j. 
M. bereiten, und auf Samischleder gestrichen und mit 0, 8 , 10, 
12 Gran Tart. emet. bestreut, zwischen die Schultern legen. Den 
Zusatz der Cicuta halt er um so niitzlieher, ais sie schnell die 
Hautoberflache reizt und ausserdem auf das Riickenmark und Ge
hirn eine leicht betaubende Wirkung ausiibt, welche die Reizung 
der Nervi pneumogastrici, intercostales und trisplanclinici beruhigt.

Unter den fliichtigen und krampfstillendeu Einreibungen, de
reń sich viele Aerzte bedienten, verdienen genannt zu werden: 
das Liniment. volat. camphor. fiir sich oder mit Opium, Oleum 
camphorae, Tinctura cantharidum, Olea aetherea, Bals. peruvia- 
nus, Bals. vitaeHoffm., Unguent. hydrarg. allein, oder mit Oleum 
succini, Knoblauchsaft, Oleum cajeput, Unguentum nervinum, 
Oleum valerianae, menthae u. dergl. m. Lebenstein-Lobel ver- 
ordnete eine Salbe aus Oleum carvi destill. 3jjj» Camphorae gr. xjj, 
Phosphor gr. jjj und liess davon taglich drei Mai etwas in die 
Herzgrube, auf der Brust und zwischen den Schultern einreiben, 
worauf eine behagliche Warme auf der Haut, in einigen Fiillen 
ein den Petechien iihnliches Exanthem, und der reichliche Abgang 
eines kritischen Urins erfolgte. In ueuerer Zeit ist auch die

1) Dublin Journ. 1834. Marz.
2) Otto'8 Reise durch die Schweiz, Italien u. s. w. II. Thl. Ham

burg 1825.
3) Lancette franęaise, 1834. No. 146.
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Belladonna von mehreren Aerztcn ausserlich angewendet worden. 
Pieper liess bei seclismonatlichen Kindern 1 lfi Gran Extr. Bella- 
donnae mit Speichel in die Herzgrube einreiben und mit der Gabe 
steigen; bei grossereu Kindern wurde mit der starkeren Gabe 
augefangen. Er will bei dieser Behandlung eine Erweichung des 
Leibes, Stuhlausleerung, Sclilaf, langere freie Zwischenraume zwi
schen den einzelnen Paroxysmen und freiere Respiration haben 
folgen sehen. Rudolpli bestatigt den Nutzen dieses Yerfahrens, 
wogegen es Blachę ganz wirkungslos fand.

Noch sind Inhalationen verschiedener Dampfe empfohlen wor
den , da diese mit den Lungen in unmittelbare Beriihrung kom
men. Reizende Dampfe, wie Jahn hierzu die Yitriolnaphtha und 
Kilian *) den Sauerstoff einatlunen liessen, sind nicht zu einpfeh- 
len, weil sie leicht erstickende Hustenanfalle herbeifiihren konnen. 
Brosserio 2) liess die Dampfe der Aqua laurocerasi einatlunen, die 
er auf folgende Weise entwickelte: Er liess eine Drachmę Kirsch- 
lorbeerwasser auf schwachgliihenden Sand trbpfeln und den auf- 
steigenden Dampf einatlunen. Diesen Yersuch wiederliolte er des 
Tages 5—6 Mai und versicliert so giinstigen Erfolg gesehen zu 
haben, dass binnen sechs Tagen daJurch vollkominene Genesung 
erfolgte. Auch Krimer 3) fand diese Raucherungen, 5— 15 Mi- 
uuten lang angewendet, sehr erfolgreich. Dohrn sah nacli Rau
cherungen mit den gewohnlichen Spec. fumales pharmac. Slesvic. 
Holst. aus Oliban. ??jj, Benzbe, Styr. calamitae aa TTfS, Flor. 
lavandula, Rosar. rubr. na ^y, den Keuchhusten versclnvindeu, 
und sclireibt diese Wirkung der Benzbe zu. M. Solon 4) giebt 
den Rath, mit Belladonnadecoct Raucherungen zu machen, oder 
Blatter von Stramonium wie Tabak zu rauchen. Fusters) em
pfiehlt ebenfalls Belladonnaraucherungen nach der Anwendung vou 
Blutegeln und Brechmitteln. Sein Verfahten ist folgendes: Man 
fullt ein Gefiiss mit einem passenden Yehikel (aroinatischem oder 
anderem Infusuin oder Wasser) und thut hierzu anfiinglich 5j fok 
Belladonnae, w elche Dosis juan taglich um —j vermehren kann. 
Hierauf crhitzt man das Ganze bis zu 35— 40— 45° C. (28— 32 
— 36° R.) und erhalt es in dieser Temperatur dadurch, dass 
man den Apparat in ein Gefass mit Wasser von derselben Tem
peratur oder Balneum mariae setzt. Tst das Kind schon etwas 
iilter, so befiehlt man ihm, durch das Mundrbhrchen einzuathmen;

1) Entwurf einer speciellen Therapie. Bd. II. § 1002.
2) Repertorio medico-chirurgico. Torino 1821. Fasc. XXIV.
3) Horn'8 Arcliiy. 1820. Heft 4.
4) Gazette mćdicale de Paris. IS34. No. 12. —  Bulletin gen. de 

tlierap. Bd. VI. Heft 0.
5) Bullet. gćn. de tlierap. Bd. VII. Heft 5.
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ist es aber selir klein, so nbthigt man es am besten dadurch 
zum Einathmen dieser Dampfe, dass man ihm, wahrend das Rohr- 
chen sich im Munde befindet, die Nasenlocher zuhalt. Die Dauer 
der Inhalationen ist 4 —  6 Minuten, 4 —  6 Mai in 24 Stunden. 
Die Zeichen der Wirksamkeit des Mittels sind: Belebtheit des 
Gesichts, Frequenz des Pulses und Ausbruch eines sanften, all- 
gemeinen Schweisses. Man fahrt mit dem Gebrauche des Mittels 
bis zum Ende der Krankheit fort, welches, ohne Ausnahme, in 
allen Fallen, in denen manVersuche damit machte, in 2—3 Ta
gen wirksam war. Wansbrough 1) lobt die Theerdiimpfe im letzten 
Stadium des Keuchhustens mit grosser Schwache und gehindertem 
Athemholen, wegen iibermassiger Schleimabsonderung in den Bron
chien; nach sechsmaliger Anwendung war schon kein Husten mehr 
gegenwartig. Er steckte ein erhitztes, nicht gliihendes Eisen in 
Theer, und liess durch eine Rohre den Dampf in die Nasenlocher 
steigen. Frankenheld 2) brachte Opiumraucherungen in Vorschlag.

Kirkland3) riith ausser den bekannten Mitteln k a l t e  Ba d e r  
an, wenn die Krankheit lange und hartnackig fortdauert und kein 
Fieber zugegen ist, und Thaer4) erwartet grossen Nutzen von 
kal t en  B e g i e s s u n g e n  der Brust, die er mit Erfolg ver- 
sucht hat.

Nicht minder sind warme Bader  ais ein schatzb ar es Mittel 
anzuempfehlen und vieltach angewendet worden. Blachę bemerkt: 
„Warme Bader sind vorziiglich angezeigt, wenn die venosen Sym
ptome vorherrschen und Schlaflosigkeit zugegen ist; Guersent, 
der sich ihrer oft bedient, rath, sie 1 — 2 Mai taglich massig 
warm nehmen lassen, er sah Kinder zwei Stunden lang in den- 
selben mit Vergniigen und ohne Ermudung verweilen, und die 
Hustenanfiille blieben so lange fort, ais die Kinder sich im Bade 
befanden. Um die Congestionen nach dem Kopfe zu vermeiden, 
liess er Gesicht und Stirn mit einem in kaltes Wasser getauchten 
Schwamme waschen, und lasst ihn dann wahrend langerer oder 
kiirzerer Zeit auf dem Scheitel liegen. . Es versteht sich von selbst, 
dass man mit der grossten Umsicht verfahren muss, wenn zugleich 
mit dem Keuchhusten ein entziindlicher Zustand der Brustorgane 
zugegen ist.“.

Auch Bader aus warmer Milch und Seife, oder im Stadium 
convulsivum die Stiitz’schen Bader und zu Ende dieses Zeitraums 
aromatische Bader sind angewendet worden.

Die Bader sind niitzlich bei trockener und sproder Haut, sehr 
heftigem, krampfhaftem Husten und bei allgemeinen Zuckungen,

1) The London med. Repository. Bd. XV. Marz.
2) Med.-chir. Zeitg. Salzburg 1809. Bd. III. S. 255.
3) Diss. de pertussi. Edinb. 1772.
*) IIecker’s literar. Annalen. 1829. Jan. S. 31.
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oder wo man diese zu befiirchten hat. Bei gleichzeitig entziind- 
licher Reizung des Darmcanals rath Kieser1) zur Anwendung heisser 
Salzbader. Unmittelbar nach dem Bade miissen die Kranken schnell 
mit warmen Tiichern abgetrocknet und ins Bett gebracht werden, 
wo meistens ein wohlthatiger Schweiss ausbricht. Blachę empfiehlt 
in der ersten Periode warme Fussbader mit Salz, Seife oder 
Lauge. Warme U ms c h l a g e  nutzen nur so lange, ais der ent- 
ziindliche Zustand vorhanden ist.

StruveJ) ,  Maatain, Okes, Oswald3) u. m. A. haben das 
Impfen mit der Vaccine ais Vorbeugungs- und Heilmittel im 
Keuchhusten empfohlen; ebenso ist es angewendet worden von 
Thomson, Chevalier, Thomas Adam4) ,  Ferrari und Ambrośiis, 
Boccardi, Orlandini, Mattura, Fabrone, Durando, Gombette, 
Vacane 5). Constant 6) dagegen hat zahlreiche Yersuche ohne al
len Erfolg gemacht, ebenso Barrier.

Besondere Aufmerksamkeit yerdient das diatetische Yerhalten. 
Die den Patienten umgebende Luft sei massig warm und im 
katarrhalischen Zustande der Krankheit, wo immer Neigung zu 
Hautausdiinstung vorhanden ist, begiinstige man diese durch ge- 
linde, schweisstreibende Mittel. Alle reizenden und erhitzenden 
Speisen und Getranke miissen vermieden werden, ais: Gewiirze, 
Wein, Kaffee, Bier, dagegen sind leicht verdauliche Nahrungsmittel, 
besonders die milden und schleimigen, bei entziindlicher Anlage 
zu empfehlen Man verordne zum Getriink Leinsaamenthee, Ha- 
fergriitze, Reissschleim, Gerstenwasser, Graupenschleim, Altha- 
abkochung u. s. w. Sind die Kranken sehr abgemagert, so gebe 
man ihnen Sago, Salep, Hirschhorngallerte. Sind gegen das Ende 
der Krankheit dagegen die Krafte der Kinder sehr gesunken, so 
kann man auch zu einer mehr reizenden Diat iibergehen, die je
doch dem Grade der Verdauungskraft angemessen sein muss. 
Wahrend der ganzen Krankheit konnen die Kinder, mit Ausnahme 
jener Zeitperiode, wo es geratlien ist, sie transspiriren zu lassen, 
ausser Bette bleiben, doch miissen sie alle anstrengenden Bewe
gungen yermeiden. In warmen Sommermonaten kann man auch 
die Kranken ins Freie lassen, da ihnen dic freie Luft sehr wohl 
bekommt.

Einige Aerzte rathen auch mehrere Keuchhustenkranke nicht

1) Klinische Beitrage. Leipzig 1834. Bd. I.
2) AUgem. med. Annalen. 1802. April. Corresp.-Bl.
3) llufeland’8 Journal. 1833. Jan.
4) London med. Gazette. T. III. p. 46. — Gazette inćd. de Paris.

1833. p. 862.
5) Gazette med. de Paris. 1834. p. 520.
•i) Bullet. gćn. de Therap. 1834.
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in einem und demselben Krankenzimmer zu behalten, sondern 
sie zu trennen, da es schien, ais ob durch den Anblick eines 
Paroxysmus des Ilustens die anderen Kranken ebenfalls zum Husten 
gereizt wiirden. Ausserdem suche man den Kranken Zerstreuung 
zu verschafifen, da eine heitere Stimmung auf den Husten wohl- 
tluitig einwirkt.

Hr i t t es  Stadi um.  Nach Ablauf des zweiten Stadiums 
nimmt die gesteigerte Reizbarkeit der Respirationsorgane allmalig 
ab, und je mehr sie zuriicktritt, um so reichlicher wird die 
Schleimabsonderung von den Bronchien, und der Arzt hat nur 
die Expectoration zu erleichtern, was namentlich durch Antimonial- 
priiparate geschehen kann. Sollte noch Krampfzustand fortdauern, 
so wendet man auch hier noch narkotische und krampfwidrige 
Mittel an. Sind die Bronchien mit Schleim iiberfiillt, rasselnde 
Respiration yorhanden, sowie eine reizlose Constitution, so giebt 
man mehr reizende Expectorantia, wic z. B. Squilla, Senega, 
Kennes mineralis, Ipecacuanha, Tart. emeticus. Letztere beiden 
Mittel konnen selbst in Brechen erregenden Gaben gegeben wer
den, um auf einmal eine grbssere Partie Schleim zu entfernen.

Ist die Krankheit beendigt, so ist es oft nbthig, um den 
folgenden allgemeinen Schwachezustand sowohl, ais den der Re
spirationsorgane zu heben, zu den tonischen Mitteln zu greifen, 
unter welchen besonders das isliindische Moos, die China und 
Myrrhe zu empfehlen sind. Man kann durch diese Naclibehand- 
lung mehreren Folgekrankheiten, z. B. dem Uebergang in Lun- 
genschwindsucht, yorbeugen, die so leicht erfolgt, wenn man den 
Kranken im Stadium der Reconvalescenz yernacldassigt. Ebenso 
ist ein noch langeres strenges Verhalten nothwendig. Ist der 
Husten nur noch Gewohnheit, so ist eine Luftveranderung das 
beste Mittel ihn giinzlich zu beseitigen. Reisen im Sommer und 
Aufenthalt in einem warmen Klima wahrend der schlechten Jahres- 
zeit haben ofters Kinder, die von der Krankheit so erscliopft 
waren, dass sie sichere Opfer des Todes zu sein schienen, wieder 
hergestellt.

Behandlung des complicirten Keuchhustens. Nerybse Zufalle 
miissen mit denselben Mitteln bekiimpft werden, ais ob das Uebel 
idiopathisch wiire. Man muss aber genau unterscheiden, ob sie das 
Resultat einer einfachen Reizung sind, oder sich an einen krankhaf- 
teu Zustand der Circulation binden (Hyperamie oder Phlegmasie), 
der durch die venose Bluthaufung wiihrend der Hustenanfiille be- 
dingt worden ist. Im ersten Falle sind die Antispasmodica mehr 
angezeigt, wahrend man im zweiten nicht zbgern darf, zu Blut
entziehungen, Revulsivmitteln auf die dicken Darme, Yesicatoren 
an die Beine, seine Zuflucht zu nelunen. In allen Fallen von 
heftigem Keuchhusten muss der Arzt sehr yorsichtig sein und so- 
gleich alle Gehirnsymptome auch schon bei dem leisesten Anschein 
ihres Eintrittes bekiimpfen, und es ist von grosster Wichtigkeit,
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sie nicht zu verkennen, da es sehr schwer ist, diese Zufalle 
zu beseitigen, wenn sie einmal eingetreten sind. Barrier machte 
die Bemerkung, dass sie uin so bedeutender und gefahrlicher 
wurden, wenn sie mit einer meistens schon an sich gefiihrlichen 
Entziindung der Eingeweide zusammen eintreten.

Es ist schwer zu bestimmen, wann der Katarrlialzustand der 
Lungen zur wahren Complication wird. Alle bereits genannten 
Mittel, ais Brech- und Abfuhrmittel, Hautreize, werden um so 
mehr angezeigt sein, je heftiger jener Zustand ist und eine wirk- 
liche Complication bildet. Ist der Keuchhusten mit einem Inte- 
stinalkatarrh verbunden, so muss man zu unterscheiden wissen, 
in welchen Fallen er bekampft werden muss und in welchen nicht. 
Man darf ihn nicht bekiimpfen, wenn er nicht so heftig ist, um 
den Kranken zu schwiichen und den Zustand zu verschlimmern, 
wenn er von keiner Entzundung begleitet ist, und wenn er einen 
heilsamen Einfluss auf den katarrhalischen Zustand der Bronchien 
auszuiiben scheint. Im entgegengesetzten Falle aber muss man 
ihn bekampfen, sei es durch Abfuhrmittel, die nach dcm Gesetze 
der substituirenden Heilinethode wirken, oder durch Adstringentia 
oder durch Antiphlogistica. Immer aber unterbreche man den 
Durchfall nicht plotzlich und gewaltsam, damit die iibergrosse 
Sclileimsecretion in den Bronchien nicht noch vermehrt werde; 
gut ist es dabei eine Hauteiterung zu constituiren.

Die iibelste Complication unter den Entziindungen ist die 
Pneumonie. Diese besonders bei ihrem ersten Auftreten so hin- 
terlistige Krankheit, wie dieses alle Lobularpneumonien sind, ist 
es hier noch um so mehr, wo bei sehr hohem Grade von Katarrh 
das Broncliialgerassel mit grossem Blasen die Diagnose dunkel 
und schwer macht, indem es das der Entzundung des Paren- 
chyms eigenthiunliche Gerausch maskirt. Man kann sicher sein, 
dass eine Pneumonie yorhanden ist, wenn bei einer grossen Menge 
von Bronchialfliissigkeiten ein Fieber zugegen ist, welches sich 
an keinen anderen bemerkbaren Krankheitszustand bindet. Man 
darf alsdann nicht zbgern, alle gegen die Lobularpneumonie ge- 
eigneten Mittel anzuwenden. Man muss sogleich mit allen nar- 
kotischen Mitteln aufhbren, es ist auch nicht ein einziges von 
ihnen, welches hier passte, zurnal der nervbse Zustand sogleich 
bei dem Entziindungszustande verschvvindet, und sie daher eines- 
theils unniitz werden, andererseits aber alle jene Inconvenienzen 
hervorrufen, die sie gewohnlich bei'Lungenentziindungen, die mit 
einem Bronchialkatarrh verbunden sind, zu Wege zu bringen 
pflegen.

Die Blutungen aus der Nase oder aus anderen Organen siml 
selten so betraclitlich ,• dass sie ein besonderes Yerfahren erfordern. 
Zuweilen aber erheisclien sie Blutentziehungen, um die \enbse 
Congestion zu yermindern. Werden sie sehr stark und schwiichen
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sie den Kranken, so muss man Adstringentia auf jenes Organ 
anwenden, aus dem sie kommen.

Die Wasseranschwellungen verschwinden gewohnlich mit dem 
Husten und mit Zunehmen der Krafte des Kranken. Man kann 
die Resorption durch diuretische und diaphoretische, aber noch 
mehr durch tonische Mittel und ein analeptisches Regimen be- 
fordern.

Herrscht der Keuchhusten epidemisch, so bietet seine Be
handlung zuweilen grosse Schwierigkeiten beim Beginn der. Epi
demie dar, denn selbst erprobte Mittel helfen in einer Epidemie 
nichts, wenn sie in einer anderen niitzten, und erst nach man- 
cherlei Versuchen gehngt es zuweilen, den Genius epidemicus und 
somit die richtige Behandlung kennen zu lernen.

Bei manchen Epidemien beobachtet man starkę Reaction oder 
entziindliche Complicationen, die Blutentziehungen erfordern, wah
rend bei anderen, wo der allgemeine oder locale katarrhalische 
Zustand mehr ausgesprochen ist, man mit Brech- und Ab- 
fuhrmitteln besser zum Ziele gelangt. Sehr oft verbindet sich 
mit dem Keuchhusten ein I — 3tagiger Fieberzustand, wo die 
Febrifuga angezeigt sind.

Endlich giebt es sehr gefahrliche Epidemien, in denen die 
Krankheit einen sehr bosartigen Charakter und unregelmassigen 
Verlauf, unzusammenhangende Symptome u. s. w. besitzt; man 
wendet dann nach den Umstanden tonische, antispasmodische Mit
tel an, und muss sich hiiten, anscheinend entziindliche Symptome 
fur wahre zu nehmen, weil alsdann Blutentziehungen unniitz sind, 
ja sehr verderblich werden konnen.
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V. Krankheiten mit yorherrschendem Leiden der 
Reproduction.

A. Ueber Scropheln und Tuberkeln im Allgemeinen.
Nach Barrier1), Scharlau *).

Natur der scrophulosen und tuberhulosen Krankheiten. — 
Nach dem gegenwartigen Stande der Wissenschaft ist es schwer, 
mit Gewissheit zu bestimmen, ob die Scropheln und Tuberkeln 
ihrer Natur nach identisch seien. Alles veranlasst uns zu glauben, 
dass beide in einer Kachexie bestehen, d. h. in einem krankhaften 
Gesammtzustande; da wir aber nicht im Stande sind, zu bestim
men, was diesen primitiven Zustand bedingt, dessen locale Af
fectionen secundar sind, so konnen wir auch ebenso wenig 
bestimmen, ob es zwei primitive Zustande giebt, die sich von 
einander unterscheiden, oder ob es nur einen solchen giebt, des
sen secundare Effecte einen Unterschied bewirken.

Man muss zugeben, dass wir uns iu der Praxis sehr durch 
den Sitz der localen Affection bestimmen lassen, um die eine 
oder andere Krankheit anzunchmen. Hat ein Individuum z. B. 
eine Phthisis mediastini oder mesenterica, so betrachten wir sie ais 
tuberkulos; hat aber ein anderes eine tuberkulose Anschoppung 
der lymphatischen, subcutanen Ganglien, so nennen wir sie scro- 
phulos. Auf dieselbe Art verfahren wir, wenn die Tuberkeln im 
Zellgewebe in den weichen Theilen der Gelenke und in den Kno
chen sitzen; wir nennen Subjecte, bei denen sich diese Zustande 
vorfinden, scrophulbs, wahrend wir jene tuberkulos nennen, welche 
Tuberkeln in den Lungen, Eingeweiden, im Gehirn u. s. w. haben. 
Es geht hieraus hervor, dass wir die Benennung des Uebels dem 
Sitze allein, nicht aber der wahren Natur der Affection unterordnen.

Wenn wir nun aber jene localen Affectionen, die sich von 
den inneren Tuberkeln nur durch ihren Sitz in gewissen Organen 
unterscheiden, Scropheln nennen, geben wir diesen Namen nicht 
auch andererseits solchen localen Affectionen, bei weichen es uns 
unmoglich ist, die Gegenwart der tuberkulosen Materie zu con- 
statiren? Ohne Zweifel, denn viele weisse Geschwiilste, Caries, 
Nekrosen, Rhachitis, viele Flechteniibel der Haut und der Oeff- 
nungen der mukosen Cavitaten, wie die Psorophthalmie, das 
chronische Eczema der Nasenoffnungen, die Otorrhoe, mehrere 
kalte Abscesse u. s. w. bestehen, ohne dass die pathologische

1) A. a. O.
2) Die Scrophelkrankheit in allen Beziehungen zum menschlichen Or

ganismus. Ein pathologisch-therapeutischer Yersuch. Berlin 1842.
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Anatomie uns den Beweis liefern kann, dass tuberkulbse Affection 
dieser Organe, die der Sitz der verschiedenen Kraukheiten sind, 
bestehe. Der gewóhnliche Grund, der uns iń diesen Fallen leitet, 
um der Krankheit den Namen der Scrophulosis beizulegen, ist: 
1) ihr langsamer, schleichender, latenter Yerlauf, ihre Hartniik- 
kigkeit und der Widerstand, den sie localen therapeutischen Mitteln 
entgegensetzen •, 2) ihr Zusammentreffen bei demselben Subject, 
und das Vorhandensein dessen, was man scrophulbse Constitution 
genannt hat.

Diese beiden Griinde haben ohne Zweifel einen grosseren 
Werth, ais jene, nach welchen man Scropheln und Tuberkeln 
bios nach ihrem Sitze in den ausseren Organen unterscliieden hat. 
Um die beiden genannten Griinde zu widerlegen, miisste man 
beweisen: 1) durch die pathologisclie Anatomie, dass die genann
ten scrophulbsen Krankheiten ihre Bedingung in einer besouderen 
bis jetzt verkannten eigenthiimlichen Tuberkulisation haben; 2) dass 
die scrophulbse Constitution mit der tuberkulbsen identisch sei. 
Die nachfolgende Erbrterung soli lehren, was der gegenwiirtige 
Stand der Wissenscliaft zugiebt oder zuriickweist.

In Betreff der weissen Geschwiilste muss man zugeben, dass 
mehrere derselben scrophuloser Art sind, und zwar wegen der 
Art ihrer Entwickelung, ihres durch kein Localmittel aufzulialten- 
den Yerlaufs, ihres Zusammentreffens mit anderen sogenannten 
Scropheliibeln, und weil sie zuweilen tiefe Desorganisation in den 
weichen und liarten Partien der Gelenke bewirken, ohne sich 
wahrend irgend einer Epoche ihrer Dauer mit einem tuberkulbsen 
Product zu yerbinden. Dasselbe gilt bei der Caries und Necrosis 
und Barrier glaubt, dass, ungeachtet der Arbeiten von Delpecli, 
Nichet nnd Nelaton „iiber Tuberkeln der Knochen“, es scro 
phulbse Caries und Necrosis der Knochen gebe, die alle ihre 
Perioden durclilaufen, ohne sich je init Tubcrculisation der carib- 
sen oder nekrotischen Partien zu yerbinden. Fiir die Rhachitis 
ist dies noch mehr der Fali; denn in der Mehrzahl der Falle, 
wo Deformitiit des Skelets herbeigefiihrt wird, felden nicht nur 
in den entstellten Knochen, sondern auch in den anderen Organen 
des Korpers die Tuberkeln, und man trifft sie nur selten. Einige 
Schriftsteller haben die Rhachitis ais eine von der Scrophulosis 
wesentlich yerschiedene Krankheit betrachtet, besonders Rufz, der 
sich darauf stiitzt, dass bei 25 rhachitischen Subject en sich nur 
G Mai Tuberkeln in yerschiedenen Organen vorfanden. Fiir Rufz 
sind Scropheln und Tuberkeln gleichbedeutend, und er giebt ais 
Beweis fiir den wesentlichen Unterschied dieser Krankheiten und 
des Rhachitismus an, dass dieser bei jungen Kindern sehr haufig 
yorkomme, wahrend die Scropheln erst mit dem yierten oder fiinften 
Jahre haufig werden. Dieser Beweis ist aber keinesweges genii- 
gend, da bei dem physiologisclien Zustande des Knochensystems 
sehr junger Kinder die Scropheln leicht ihren Einfluss hier aus-
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iiben konnen, wahrend sie bei iilteren Kindern auf andere Organe 
wirken. Kbnnte nicht auch der Rhachitismus ein Schutz gegen 
Scrophulosis oder umgekehrt sein, ebenso wie man in einer Fa
milie die weisse Geschwulst bei dem einen Gliede ais Schutzrmttel 
gegen Yisceralaffectionen sieht, die das andere Mitglied befallen. 
Barrier ist daher der Ansicht, dass die Rhachitis nur eine scrophu- 
lbse Krankheit sei, bei welcher das Uebel die Knochen ergriffen hat.

Was die Krankheiten der Haut und der obengenannten 
Schleimhaute betrifft, die gewohnlich ais scrophulos betrachtet 
werden, so ist die pathologische Anatomie vbllig ausser Stande 
zu bestiminen, dass sie von der Gegenwart tuberkulbser Materie 
abhangen, sei es im Gewebe der Haut, der Schleimhaut, in den 
Glandulis sebaceis oder anderen anatomischen Elementen. Alles, 
was wir dort sehen konnen, ist eine pathologische Modification 
in der Yhtalitiit des ergriffenen Organs, die von einer freien idio- 
pathischen Entziindung verschieden ist. —  Es giebt also Affectionen, 
welche, nach ihren localen Charakteren betrachtet, scrophulos 
genannt werden konnen und dennoch von der Gegenwart von 
Tuberkeln ganz unabluingig sind.

Geht man von einem allgemeinen Gesichtspunkte aus, ob 
sich diese Krankheiten von den tuberkulbsen unterscheiden, oder 
mit anderen Worten: ob es eine scrophulose Constitution gebe, 
und wenn eine Yorhanden ist, ob sie sich von der tuberkulbsen 
unterscheidet, wenn jene zu gleicher Zeit yorhanden ist, so er- 
giebt sich Folgendes:

Alle Schriftsteller haben sich vergeblich bemuht, die ausseren 
Attribute einer sogenannten scrophulosen Constitution zu beschrei- 
ben; wir nehmen taglich scrophulose Krankheiten an, yvo alle 
physiologischen Attribute der Krankheit fehlen, und es liisst sich 
nicht leugnen, dass yiele scrophulose Affectionen selbst gleichzeitig 
bei einem und demselben Subjecte vorkommen, obgleich dasselbe 
ein lympliatisches, oder sanguinisches, nenoses, bilibses, gemisch- 
tes Temperament besitzt; ebenso boi einer kraftigen, y\ie schwach- 
liclien Constitution, bei schwarzen Haaren wie bei blonden u. s. yv. 
Die physiologischen, Attribute einer scrophulosen Constitution schei
nen daher sehr unbestimmt zu sein, um sie mit Gewissheit an- 
zunehinen, auch kann man leicht in Irrthum verfallen, wenn man 
sich nur auf diese zyyeideutigen Zeichen yerlasst. Was uns am 
meisten leitet, ist das gleichzeitige oder yorherige Zugegensein 
mehrerer sogenannter scrophulbser Affectionen, z. B. hat ein In- 
diyiduum von irgend einer Constitution eine yveisse Geschwulst 
mit Knochenanschwellung und anderen speciellen Symptomen, 
ganglionare Anschoppungen, Narben yon kalten Abscessen, chro- 
nische Blepharitis mit krankhafter Secretion der Meibondschen 
Drusen u. s. w., so zogem yvir keinen Augenblick, zuzugeben, 
dass hier ein specieller Zustand des Organismus yorhanden sei, 
und dieses ist jener krankhafte Zustand, den wir scrophulos
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nennen. Indessen ist es klar, dass wir nur die Wirkung sehen, 
nicht aber die Ursache, und dass wir iiber die eigentliche Natur 
der Constitution, bevor sie sich durch pathologische Producte 
kund thut, nichts wissen. Dasselbe findet bei der tuberkulosen 
Constitution statt, namentlich wenn nur erst eine krankhafte Dia- 
these vorhanden ist. Bei unserein gegenwartigen Wissen konnen 
wir nur zugeben, dass, wenn eine Kachexie zugegen ist, sich 
wohl tuberkulbse und scrophulóse Affectionen unterscheiden lassen, 
indessen nicht unterscheiden konnen, ob die Diathese zu beiden 
identisch ist oder nicht.

Ebenso wenig ist es moglich, die Geschichte beider Krank
heiten zu trennen, und hier macht sich vorziiglich die Unzulang- 
lichkeit der organischen Chemie und pathologischen Anatomie be- 
merkbar. Denn waren beide Wissenschaften weiter vorgeriickt, 
so wurden sie uns wohl sagen konnen, ob der Ursprung in den 
Fliissigkeiten, im Blute, der J.ymphe oder den soliden Theilen, 
in dem primitiven Gewebe, oder im Gewebe der secundiiren For- 
mation zu suchen sei. Alles veranlasst uns zu der Annahme, 
dass bei einer gewissen Dauer dieser Krankheiten eine Alteration 
vorhanden sei, die ihren Sitz zugleich in den fliissigen wie soliden 
Theilen habe. Indessen sprechen viele Grunde auch fiir einen 
urspriinglichen Ausgangspunkt; Barrier glaubt, dass dieser Aus- 
gangspunkt im Blute sei.

Die ersten Spuren der Aebnlichkeit zwischen den tuberku
losen und scrophulosen Affectionen bestehen in Folgendem: Einige 
locale scrophulose Uebel sind nicht tuberkulos, doch verbinden 
sie sich mit Tuberkeln, sei es in demselben Organe oder in an
deren Partien des Korpers, und dieses gemeinschaftliche Vorkom- 
men ist so haufig, dass einige Aerzte die Scropheln nur in Ver- 
bindung mit Tuberkeln zugeben. Nach anatomisch-pathologischen 
Grundsatzen findet man noch zwischen beiden eine andere Aehn- 
liclikeit, wenn sie zur Periode der Suppuration gelangt sind: das 
Gewebe bietet dann in beiden Fallen eine besondere Vitalitats- 
modification; es wird fungos, schwammig, erweicht, weniger sen- 
sibel; die organische Kraft ermattet; es ist weniger lebend und 
man muss die Vitalitat durch Reizmittel erhohen, um Yernarbung 
herbeizufiihren, ja man muss es oft sogar durch Cauterisation 
zerstoren, oder aufschneiden, um die Geschwiire zu heilen. Dieses 
beobachtet man bei den eiternden, scrophulosen, weissen Ge- 
schwiilsten, ebenso wie bei den tuberkulosen Abscessen der lym
phatischen Driisen.

Vom Gesichtspunkte der Aetiologie giebt es fast keinen 
Unterschied zwischen beiden Krankheiten, ebenso wenig fast in 
Bezug auf das Alter, nur kommt die Rhachitis, die Barrier ais 
Scrophulosis der Knochen betrachtet, etwas friiher vor, ais die 
anderen Scrophelkrankheiten, ebenso die Tuberkeln. In Bezug auf 
das Geschlecht sind beide Krankheiten beim weiblichen haufiger.
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Das lymphatische Temperament, eine schwachliche Constitution, 
begiinstigt beitle Krankheiten. Von allen Ursachen aber ist die 
Erblichkeit diejenige, die am deutlichsten den Zusammenhang beider 
Krankheiten darthut. Tuberkulose Eltern zeugen haufig scrophulbse 
Kinder und umgekehrt. Endlich sind die excitirenden und veran- 
lassenden Ursachen fiir beide Krankheiten dieselben.

Ebenso leicht ist es zu erweisen, dass beide Krankheiten in 
ihren Symptomen, ihrem Yerlauf, die grosste Aehnlichkeit darbieten. 
Endlich sind aber auch die therapeutischen Mittel fiir sie dieselben ‘).

Werfen wir einen Blick auf die Theorien uber die Natur der 
scrophulbsen Kachexie, so finden wir nur Hypothesen, die sich z. B. 
auf die Beschaffenheit der Lymphe, ihre Dicke, Zahigkeit, Scharfe, 
alkalischen Gehalt u. s. w. stiitzen. Weil die lymphatischen Ganglien 
der haufigste Sitz der Anschoppung sind, hat man geschlossen, 
dass die Lymphe zu dick sei und nicht durchgehen konne; weil

1) Nach Scharlau besteht der Unterschied zwischen Scropheln und 
Tuberkeln darin, dass die Scrophulosis in einer fehlerhaften Yerdauung 
und in einem Erkranken des Lymphsystemes beruht, und spater die 
Schleimhaute, die aussere Haut und endlich die Knochen befallt. Die 
Tuberkelbildung findet in allen Organen, aber nur im Zwischenzellge- 
webe sta tt, und scheint am haufigsten in den Lungen und dem Darm- 
canale yorzukommen Leute mit Lungentuberkeln sind selten in ihrer 
Jugend scrophulós gewesen, nur bei erethischen Scropheln zeigt sieli in 
den Bluthenjahren Neigung zu Tuberkelbildung. Die Tuberkelkranken 
haben keinen scrophulosen Habitus, die Hautausdunstung ist yermehrt, 
sie haben eine dunklere Haut, sondern reichlich Harnsaure im Urin ab, 
haben rege Gallenabsonderung, meist kraftige Verdauung, keine ab
norme Saurebildung im Magen. Die Tuberkeln lassen sich selten auf- 
halten, es entsteht keine Yerkalkung, sondern Selbstentmischung. Die 
Scrophelmasse lagert sich nur in den Bronchialdrusen ab, die Tuberkel- 
masse im Zwischenzellgewebe der Lungen. Die Tuberkelmasse besteht 
aus kleinen fast gleichmassigen Kórnern, die Scrophelmasse aus einem 
formlosen Gerinnsel, aus Exsudationskórperchen, Kórnern und Zellen.

Die Lymph- und Chylusdrusen sind haufig bei der Tuberkelkrank- 
lieit gesund, bei der Scrophelkrankheit dagegen ein Hauptsitz des Uebels. 
Bei der Therapie der Scropheln sucht man die lymphatische und yenóse 
Constitution in eine arterielle umzuwandeln, bei der Tuberkelkrankheit 
sucht man eine yenóse hervorzurufen. Diesem zufolge ist sauerstoffreiche 
trockene Luft auf Hochebenen Scrophulosen zutraglich, Tuberkulósen 
nachtheilig. Lungentuberkeln erscheinen selten, wo die endemischen 
Verhaltnisse yenóse Constitution und Wechselfieber bedingen, dagegen 
kommen hier Scropheln yor. In Betreff der Arzneimittel sind die fur 
Scropheln heilsamen: Quecksilber, Iod, bei ausgebildeten Tuberkeln nach
theilig, der Leberthran unwirksam. Wahrend der Entwickelungsperiode 
treten Scropheln in den Hintergrund (weil die Arteriellitat yorwaltet), 
Lungentuberkeln sind dann am haufigsten. Endlich macht sich bei vor- 
waltendem Eiweissstoffe im Blute beider Krankheiten in der Scrophu
losis ein offenbarer Mangel des Blutroths und Eisens bemerkbar. Es 
diirfte sich demnach die Scrophelkrankheit durch einen relativen, die 
Tuberkelkrankheit durch einen absoluten Ueberschuss des Eiweissstoffes 
im Blute auszeichnen.

II. 25
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Scrophulose einen sauren Geruch exhaliren, soli die Lymphe sauer 
sein; weil ferner der Eiter scrophuloser Geschwiire die umliegen- 
den Partien corrodirt, soli sie scharf sein. Einige Sclirifisteller 
nehmen ein specielles Gift in der Lymphe an, sauer fiir die Einen, 
alkalisch fur die Anderen.

Ebenso fehlerhaft sind die Theorien der Solidisten. Einige 
nehmen den Sitz der Krankheit ausschliesslich im lymphatischen System 
an, Andere betrachten den Zustand ais einen atonischen Schwache- 
zustand, noch Andere aber ais eine Steigerung, der Yitalitiit der 
functionellen Activitat u. s. w. Eine weit verbreitete Ansicht ist 
die, dass die Scropheln durch eine fehlerhafte Yertheilung von 
Phosphorsaure und phosphorsaurem Kalk bedingt werden; indessen 
erkliirt diese von Baumes aufgestellte Ansicht erstens keińeswegs 
alle Phiinomene; es werden hierdurch namlich noch immer keine 
Griinde fiir die Entstehung und den Yerlauf der Krankheit gege- 
ben; man miisste hierzu erst erweisen, warum der phosphorsaure 
Kalk die Knochen verlasst, um sich nach anderen Theilen hin zu 
begebeu, denen er sonst fremd ist; ebenso wenig hat man aber 
zweitens bis jetzt freie Phosphor- oder phosphorige Saure im Blute 
oder in der Lymphe und den Absonderungen gefunden, indem man 
sich durch etwas gerbthetes Lakmuspapier sehr leicht von der 
alkalischen Reaction des Blutwassers iiberzeugen kann. Enthalten 
iibrigens auch Scrophelmassen phosphorsauren Kalk, so ist dieses 
doch nicht haufig, auch findet sich dieses Salz bei Leuten ausge- 
schieden, welche keine Scrophelkrankheit haben, z. B. bei Gich- 
tischen.

Einige Schriftsteller haben den Irrthum, in den andere ver- 
fallen sind, wohl zu vermeklen gewusst, sie haben sehr wohl das 
Allgemeine der Scrophulosis unterschieden, und indem sie sich an 
allgemeine Charaktere liielten, haben sie die sich darbietenden That- 
sachen ais den Ausgangspunkt aller Affectionen betrachtet. Be
trachtet man den Zustand ihrer Formation genau, so findet man, 
dass die nachste Ursache in einem Fehler der Nutrition beruht, 
dieses haben mehrere Schriftsteller ais den Ausgangspunkt ange- 
nommen. Lepelletier sagt, dass die Scrophulosis immer von einer 
offenbaren Stbrung der Nutrition abhangt, woraus nothwendiger- 
weise ein Fehler der vitalen Verarbeitung, der Animalisation, ein 
wahres Luxuriren im organischen Gewebe entstehe, und zwar von 
jener Art, dass bei den Scropheln Alles von einer besonderen Dis- 
position des organischen Soliden herriihre. Diese Theorie leidet 
aber daran, dass Alles auf eine schlechte Dispositon der soliden 
Theile basirt wird, wahrend doch zu einer regelmassigen Nutrition 
auch die Integritat der ernahrenden Fliissigkeiten, sowie der orga
nischen Partien, die sie verarbeiten, um sie einerseits zu assimi- 
liren, andererseits auszustossen, gehbren. Man konnte vielmehr a 
priori annehmen, dass die Alteration der ernahrenden Fliissigkeiten 
die Quelle der Fehler der Nutrition sei, und dieses thut Bau-
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delocąue *), indem er unter anderen beweist, dass keinesweges alle 
Ursachen, die die Nutrition sto ren, Scropheln herbeifiihren, wie 
dieses z. B. bei chronischen Phlegmasien, Krebs des Magens, der 
Leber, der Eingeweide, bei Matrosen die vom Scorbut befallen 
wurden u. s. w. der Fali sei. Nach Baudelocąue ist also der 
Ausgangspunkt in den Fliissigkeiten, vorziiglich im Blute zu suchen; 
die ebenfalls in ihrer Zusammensetzung alterirten soliden Partien 
wirken auf die Fliissigkeiten nicht mehr ais im gesunden Zustande, 
die Wirksamkeit der letzteren ist unvollstandig; nachdem sie auf 
die soliden Theile einen schadlichen Einfluss ausgeiibt haben, erlei- 
den auch sie einen ungiinstigen Einfluss, und man erkennt zu gleicher 
Zeit die Ursache und Wirkung des Uebels in den fliissigen wie 
den soliden Theilen. In der Scrophulosis sind alle Partien des 
Korpers nach Baudelocque aus schlechten Elementen geformt; es 
ist ein Gebaude, welches aus schlechten Materialien gebaut ist. 
Dubois pflichtet dieser Ansicht ganzlich bei. Nach Scharlau ist 
die Scrophelkrankheit ein von der Gesetzmassigkeit abweichender 
Zustand des Lebensprocesses, begrundet in einer fehlerhaften Ver- 
dauung, Athmung und Ausdiinstung, in einer hieraus hervorgehen- 
den fehlerhaften Blutmischung, bestehend in einem relativen Ueber- 
schuss des Albumens und in einem Mangel an FaserstofF und Blut- 
roth, in einer wiederuin hierdurch bediugten fehlerhaften E^nahrung, 
krankhafter Entwickelung des Zellgewebes, des Lymphgefass- und 
Driisensystems, mit der Neigung zur Bildung von Anschwellungen 
und Afterproductionen, die sammtlich ein Streben zur Selbstzer- 
setzung haben.

Alle vorbenanuten Theorien bezieheu sich aber ebenfalls auf 
die tuberkulose Kachexie, denn alle Schriftsteller betrachten die 
Formation der tuberkulosen Materie ais das bestandige Resultat der 
scrophulosen Kachexie, die bis zu einem gewissen Grade entwickelt 
ist; man muss also annehmen, dass fiir sie tuberkulose und scro- 
phulose Kachexie identisch sei. Diese Ansicht ist besonders in 
Clark’sWerke iiber Lungenkrankheiten vollkommen ausgesprochen, 
indem er sagt, dass dieser Zustand, wenn er die ausseren Driisen 
und Knochen befallt, Scropheln benannt wird, in den Lungen die 
Phthisis, in den Mesenterialdriisen Verstopfungen u. s. w. bewirke. 
Gewisse Schriftsteller lassen die Tuberkeln von einer Alteration 
des Blutes ausgehen, haben aber immer nur die tuberkulose Ka- 
chexie durch die Effecte charakterisirt, ohne dass sie die Natur 
der Alteration angeben konnten, z. B. Morton, Andral, Laennec, 
die speciellen Yeranderungen im Blute aber, die namentlich Andral 
bei Yorgeschrittener Krankheit gefunden hat, sind einerseits weder 
hinlanglich charakteristisch, noch ais Ursache anzunehmen, sie sind 
vielmehr schon Wirkung der vorgeschrittenen Krankheit.

Ueber Scropheln u. Tuberkeln im Allgemeinen. 387
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Barrier schliesst: dass der Ausgangspunkt fur Scropheln und 
Tuberkeln wahrscheinlich in einer Alteration der ernahrenden Fliis- 
sigkeiten beruhe, dass es aber unbekannt sei, worin diese Alteration 
bestehe. Ferner: 1) Es bestehen gewisse Alterationen der Organe, 
die man scrophulos nennt, und die der Gegenwart von tuberkuloser 
Materie ganz fremd sind. 2) Es giebt viele tuberkulbse Krank
heiten bei Subjecten, die keine eigentlichen Scrophelsymptoine dar- 
bieten. 3) In der Mehrzahl der Falle treten jedoch beide Zustande 
zugleich auf. 4) Der eine wie der andere Zustand sind secundare 
Wirkung eines kachektischen, seiner Natur nach uns unbekannten 
Zustandes. 5) Bei dem gegenwartigen Stande der Wissenschaft ist 
es nicht leicht zu bestimmen, ob scrophulose Kachexie mit tuber- 
kulbser identisch sei. Beide Zustande sind aber ihrer wahrschein- 
lichen Natur nach wie in ihren Wirkungen und Ursachen so eng 
verbunden, dass es keinen Vortheil bietet (?), sie besonders ais 
zwei wesentlich verschiedene Krankheiten zu studiren. 6)  Sind 
beide Krankheiten identisch, so muss man zugeben, dass die ge- 
meinsame Kachexie, die der Ausgangspunkt der verscliiedenen localen 
Affectionen ist, nicht nothwendigerweise in eine Ablagerung tuber
kuloser Materie in allen Organen, dereń normalen Zustand sie stort, 
endigen musse, und dass dieser Unterschied weniger in dem Grade 
der Kachexie ais in dem Gewebe, auf welches sie ihre Wirkung 
concentrirt, und der Art der eigenthiimlichen nach dem Alter be- 
dingten Vitalitat desselben beruhe.

Anatomischer Charakter der Scrophelkrankheit. Die Scrophel
krankheit zeigt in ihrer vollkommenen Ausbildung krankhafte Zu
stande der Haut, der Schleimhaute, der Drusen, der Lymphgefasse, 
einzelner Theile des Nervensystem3 und endlich der Knochen.

Was die Haut betrifft, so bietet sie eine geringere Lebens- 
thatigkeit dar, sie wird welk und trocken, das Fett verschwindet 
nach und nach, und es bilden sich Abschuppungen der Oberhaut 
und der Lederhaut, vorziiglich auf dem Kopfe, dem Gesichte, sel
tener an den anderen Kórpertheilen aus. In den Bildungen der 
Lederhaut und des sogenannten Schleimnetzes ist Ueberschuss des 
EiweissstofFes, und es erzeugen sich riechende Absonderungen mit 
Neigung zur Lause- und Pilzbildung. Dabei entarten die Talg- 
driisen, sie vcrgrossern sich, werden schwarzlich und vereitern 
allmalig (Mitesser). Die Haare sind trocken, die Augenwimpern 
lang, mitunter an den Zwiebeln entziindet. Die Lederhaut an der 
Nase und den Wangen wird haufig zerstort (Lupus). Die Schleim
haute sind sammtlich aufgelockert, namentlich in der Nase, im 
Thranencanal, der Scheide u. s. w., die Driisen derselben sind 
erschlafft, vergrossert und mit zahlreichen Capillargefassnetzen um- 
geben, die Rander derselben aufgewulstet und zur Yerschwarung 
geneigt. Die Absonderung der Nasenschleimhaut ist copios, scharf, 
alkalisch reagirend, ein Gleiches gilt von der Augenlidbindehaut,
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die Magenschleimhaut und die der TJrinblase, der Scheide, sind 
aufgelockert, rauh.

Die Yeranderungen im Lymph- und Driisensysteme richten 
sich nach der Zeitperiode der Krankheit. Beim Beginn der Krank
heit sind die Lymphgefassnetze, durch welche die Driisen gebildet 
werden, etwas erweitert, die Blutgefasse stark angefullt, wodurch 
Yergrosserung der Driisen herbeigefuhrt wird, sowie ein Congestions- 
zustand, der entweder eine Riickbildung oder einen Fortschritt in 
das zweite Stadium moglich macht. Der zweite Zeitraum ist der 
der plastischen Ausschwitzung ins Parenchym der Driisen, die Lymph- 
driisen werden in eine feste, graugelbliche, selbst weisse Masse 
umgewandelt, welche fest, nicht faserig und der Selbstzersetzung 
fahig ist; eine Riickbildung ist jetzt sehr schwer denkbar, gewohn- 
lich folgt der Uebertrittt ins dritte Stadium, in welchem Selbst- 
entmischung oder Vereiterung beginnt, oder sich Ablagerungen von 
phosphorsaurer Kalkerde bilden und die Driisen verharten. Diesem 
Zustande geht Verstopfung der Lymphgefasse voraus, die Lymphe 
gerinnt, die Capillargefasse verwachsen, und tritt Vereiterung ein, 
so gehen sie mit in diese uber.

Vor der Vereiterung gleiclit die durchschnittene scrophulbse 
Driise dem frischen Kase, oder ist etwas gelblich gefarbt, und ist 
ein Gemenge aus Eiweiss- und FaserstofF enthaltenden Gebilden, 
die sich theils ais veriinderte Blutkorperchen, in der Form der 
Exsudationskorper, theils ais Eiweisskorner, Zellen, Kystenkbrner 
darstellen. Die Leber ist blassrothlich mit weissgelben Streifen 
durchwebt, die Gallenblase enthalt blassgelbe Galie.

In den Knochen vermindert sich entweder der Gehalt an 
phosphorsaurer Kalkerde und die Knochen werden weich, oder die 
Knochenhaut entziindet sich und die Knochen vereitern. Bei der 
Vereiterung der Knochen oder dem Knochenfrass bemerkt man 
zuerst eine grosse Anzahl von Lochem in der Rindensubstanz der
selben, dann wird diese zerstort, es entstehen tiefe Wundrander 
ohne Knochengewaclise, der Grund der Gesćhwiire ist mit der 
Knochenhaut bekleidet und diese mit leicht blutenden, eine iibel- 
riechende Jauche absondernden, wuchernden Productionen bedeckt. 
Diesern Knochenfrasse geht mitunter eine bedeutende Auflockerung 
des Gewebes mit Wucherung der Knochenmasse voran, welche 
Spina ventosa genannt wird. Es kommen bei diesem Krankheits- 
zustande drei Formen vor: es ist entweder die ganze Knochen
masse, oder nur die Rinde, oder der die Markhohle umgebende 
Theil des Knochens ergriffen. Das Volumen des Knochens wird 
vergrossert, er wird in ein Schwammgewebe umgewandelt. Ist die 
Rindensubstanz ergriffen, so ist bei betrachtlicher Ausdehnung und 
der Bildung erweiterter Knochenmaschen Zunahme des Gewichts, 
indem neue Knochenbildungen entstehen, bemerkbar. Ist die Mark- 
hohle der Sitz, so ist diese bedeutend ausgedehnt und es gehen 
viele Caniile und Lochcr bis zur Aussenseite des Knochens, der
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von einer Knorpelschicht urohiillt ist, und in derselben die yerschie- 
densten Formen der Knochenauswiichse zeigt. Geht die Entartung 
von allen Theilen aus, so ist die Ausdehnung ungeheuer; die mit 
fester Knochenmasse ausgefiillten Maschen werden '/* Quadratzoll 
und dariiber gross, das Netzwerk selbst ist mit einer gallertartigen, 
oft fast knorpeligen Masse ausgefullt. Yeranlassung zu dieser 
Complication geben occasionelle Ursachen, Stoss, Entziindung der 
Knochenhaut. In Betreff der Veranderungen im Nervensysteme 
gehort nur der Markschwamm des Auges hieher.

Die Yeranderungen im Blute bestehen darin, dass das Serum 
sehr diinn, das Coagulum klein und weich ist; die Blutkorperchen 
zeigen theils eine angehende, theils eine vollendete Entfarbung, 
besonders am Rande; der Farbestoff ist theils im Serum aufge- 
lost, theils schwimmt er in Partikelchen darin herum. Die Blut
korperchen sind abgeplattet und in der Mitte etwas eingedriickt 
(Dubois), viele sind spharisch und cylindrisch. Nach Scharlau deuten 
demnach alle anatomisch nachweisbaren Veranderungen darauf: dass 
ein Streben des Organismus yorhanden sei, die heterogenen Be
standtheile desselben zu homogenisiren, also auf eine primitiye 
Bildungsstufe zuriickzufiihren, um dann der Selbstentmischung zu 
yerfallen.

Chemischer Charakter der Scrophelkrankheit. Es sind nur we- 
nige und unvollstandige Analysen yorhanden. Scharlau bemerkt, 
dass in Bezug auf das Blut scrophelkranker Kinder dasselbe andere 
Verhaltnisse darbiete ais das der Erwachsenen, da mit der Ent
wickelung des Organismus die Krankheit selbst dadurch zuriicktritt, 
dass das Blut mehr eine arterielle oder doch wenigstens consisten- 
tere Beschaffenheit annimmt und eine Vermehrung des Faserstoffes 
zeigt. Die festen Bestandtheile des Blutkuchens yerhalten sich im 
Normalzustande zu den im Serum aufgelosten, wie 3 : 2 . Bei Scro
phulosen ist das Verhaltniss des Blutkuchens wie bei Herbiyoren 
geringer. Scharlau untersuchte nur das Blut, welches scrophulosen 
Kindern durch Blutegel entzogen worden war, mithin giebt er 
zu, dass die Analyse nur einen relativen Werth habe. Die Menge 
des Blutroths und Faserstoffes war 77 Gran von 1000, Wasser 
810 Gran, Eiweiss, Fett und Salze 113 Gran. Der Gehalt an 
Chlormetallen im Serum war geringer ais im Normalzustande, die 
Alkalescenz aber bedeutender, der Eisengehalt gering.

Die Absonderungen der Schleimhaute sind bedeutend alkalisch; 
aus dem Erbrochenen und den durch den Stuhlgang entleerten 
Stoffen darf man eine bedeutende Saurebildung im Magen und 
Darmcanale annehmen; dann findet man verminderte Gallenabson- 
derung mit geringem Gehalte von Alkali, wodurch die Saure des 
Chymus nicht neutralisirt und die Ausleerungen nur wenig mit 
Gallenstoff gefarbt erscheinen. Die Thranen reagiren alkalisch. 
Der Urin ist blass, rothet Lakmuspapier, macht eiweisshaltigen 
Bodensatz, riecht schwach nach Benzoesiiure, ohne diese zu ent-
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halten, wird durcli Kochen getriibt und zeigt Eiweiss an, riecht 
dann schwach und urinos, etwas inoschusartig, enthalt keine Oxal- 
saure, aber viel Phosphorsaure. Spec. Gew. =  1,024.

Chylus und Lymphe reagiren zuweilen sauer. Nach Wild 
ergiebt die Analyse verkalkter scrophuloser Driisen:

Zellgewebe und Fett . 26,51 und 18,75
Phosphorsaure Kalkerde 56,75 - 61,30
Kohlensaure Kalkerde . 2,20 - 2,50
Eiweiss . . . . . 6,00 - 4,10
W a s s e r ...................... 6,20 - 11,40
Yerlust............................ 2,34 - 1,95.

Scharlau untersuchte vereiterte Halsdriisen und fand: schwach 
aikalischen Eiter, der viele nicht granulirte Kornchen zeigte, und 
sich in nicht unbetracbtlicher Menge in Wasser loste. Die filtrirte 
Fliissigkeit opalisirte schwach, gerann durch Aufkochen, Alkohol, 
Sauren und Quecksilberchlorid (Eiweiss), faulte leicht in der Luft, 
enthielt noch ein durch Alkohol ausziehbares Fett von inoschus- 
artigem Geruch, fette Stofle, Ammoniak mit Schwefel, Chloram- 
monium, phosphorsauren und kohlensauren Kalk und Chlornatrium. 
Der Gehalt an Eiweiss war bedeutend. Hieraus ergiebt sich nur 
ein bedeutender Gehalt an Eiweiss, der in den festen Stoffen des 
Eiters, der 10 Proc. betrug, fast 0,7 ausmachte.

Analyse der Knochen nach Berzelius. 100 Theile vollig troekenc 
Knochenerde enthielten:

Knochenknorpel................................ 32,17
B lu tgefasse ................................. 1,13
Basisch phosphorsaure Kalkerde

mit wenig Fluorcalcium . . 53,04
Kohlensaure Kalkerde . . . . 11,30
Phosphorsaure Magnesia . . . 1,16
Natron mit Kochsalz . . . . 1,20

100,00

Nach Rees ist jedoch der Gehalt an Knochenerde in den ver- 
schiedenen Theilen der Knochen und in den verschiedenen Knochen 
selbst verschieden.

Das Resultat dieser Analysen ist nach Scharlau, dass sich im 
Allgemeinen bei der Scrophelkrankheit die Menge der Knochenerde 
vermindert, dass bei der Rhachitis die Knochenerde bis auf y*, 
'/s des Normalgehaltes schwindet, die Menge der Gallerte und des 
Fettes zunimmt, endlich, dass bei der Caries die Phosphorsaure 
versch\vindet und die Knochenerde mit der Jauche entleert wird.

Alle Veriiuderungen, die der Organismus in der Scrophelkrank
heit in chemischer Beziehung erleidet, beziehen sich nach Scharlau 
auf abnorme Mischungsverhaltnisse, auf das Vorwalten des Eiweisses 
im Blute und in allen pathologisclien Ablagcrungen, auf die grGssc
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Neigung zur Saurebildung im Darmcanal, auf den Gehalt des Hams 
an saurer phosphorsaurer Kalkerde oder an freier Phosphorsaure und 
auf die starkę Alkalescenz der Schleimhautabsonderungen der Nase, 
der Scheide und endlich der Thranendriise, sowie auf Mangel an 
Alkali in der Galie.

Erscheinungen der Scrophelkrankheit. Die Anlage der Scrophel
krankheit kann ererbt oder erworben sein. Im ersten Falle entwickelt 
sich leicht ein Allgemeinleiden des Lymphsystems, da es sich im 
Kindesalter an und fiir sich in grosserer Thatigkeit befindet, und 
deshalb leicht zu Erkrankungen geneigt ist. Im zweiten erkrankt 
es leicht in Folgę der Unzweckmassigkeit der Ernahrung, weil 
dieses System zuerst mit den Schadlichkeiten in Beriihrung kommt.

Erkrankt ein saugendes Kind mit lymphatischer oder venoser 
Constitution, so sind die Erscheinungen mit dem Charakter der 
Constitution verbunden, und die Krankheit hat wegen der Kraft- 
losigkeit dieser Systeme den Charakter der Torpiditat, t or p i de  
Scrophe l krankhe i t .  Die Beseitigung des Torpors iiberhaupt 
kann nur durch Erhohung der Reizempfanglichkeit und der Gegen- 
wirkung erzielt werden, also wenn ein arterielles Blut gebildet wird.

Bei Kindern mit arterieller Constitution, die durch irgend eine 
Ursache scrophulos werden, ist zwar Blutschwache vorhanden, indessen 
waltet leichte Erregbarkeit des ganzen Nervensystems vor, es fehlt 
hier also geniigende Gegenwirkung, die Krankheit nimmt dann den 
Charakter des Erethismus an, erethi sche Scrophel krankhei t .  
Beide Formen beruhen also auf Verschiedenheit der Korpercon- 
stitution.

Die Erscheinungen der Scrophelkrankheit sind folgende: Bei 
Kindern, welche bereits gefiittert werden, zeigt sich eine veranderte 
Esslust, meistens Gier, Yerlangen nach Speisen, welche zur Yer- 
dauung viel Saure verlangen, z. B. Mehlspeisen, Brod, KartofFeln, 
ein dunkler Trieb zum Kreide- und Kalkessen, wodurch die iiber- 
wiegende Magensiiure gesattigt wird. Ferner zeigt sich Neigung 
zur Schleimerzeugung und in dereń Folgę Auftreibung des Unter- 
leibes, Blahungen, Anschoppungen des Mesenteriums. Die Gallen- 
absonderung ist vermindert, der Stuhlgang unregelmassig, die Aus
leerungen sind wenig gefarbt, oft grau und sauer. Die Ursachen 
hiervon sind: unkraftige Einwirkung des plastischen Nervensystems, 
bei erethischen Scropheln durch excessive Thatigkeit des Gehirns, 
Consumtion des Nervenagens, bei torpiden Scropheln hingegen zu 
geringe Hirnthatigkeit und hierdurch bedingte schwache Erregung 
des Ruckenmarks und der Ganglien. Es erzeugen sich Einge- 
weidewurmer. Durch die vermehrte Schleimbildung erzeugt sich 
leicht ein Status saburralis, der sich durch knoblauchartigen Geruch 
verrath.

Aus den anatomischen und chemischen Verhaltnissen ergiebt 
sich Folgendes:

www.dlibra.wum.edu.pl



1) Bei angeerbter Krankheit, die sich wahrend des Saugens 
entwickelt. Ist rothes Blut in geringerer Menge yorhanden, der 
Cruor also in seiner Ausbildung zuriickstehend, so ist iiberwiegendes 
Serum zugegen, das Herz ist weniger entwickelt, weniger kraftig, 
der Herzschlag nicht hinlanglich stark; der Puls ist schwach und 
kraftlos, meistens langsamer, der Brustkasten eng, das Athmen 
unvollstandig. Die Gewebe, welche vom Capillargefasssystem am 
meisten angeregt werden, verlieren ihre Energie aus Mangel an 
binlanglicher Ernahrung. Jene Gefasse, die zur Aufnahme des 
serosen Bluttheils bestimmt sind, und das Zellgewebe, worin sie 
ihren Ursprung nehmen, entwickeln sich natiirlich mehr, um Raum 
fiir das Blut zu bilden. Da aber nun in Folgę der geringeren 
Kraft der Gefasse auch verminderte Energie der Saftebewegung 
bewirkt wird, so erfolgt nicht nur Anhaufung des Serums im Zell
gewebe und den Lymphgefiissen, sondern auch starkere Entwicke
lung dieser Gebilde. Hieraus folgt, dass Individuen mit ererbter 
lymphatischer Constitution, d. h. mit Neigung zur Scrophelkrank
heit, eine zarte, fast durchsichtige Haut haben. Sie sind wohl 
genahrt und fett. Bei Reichthum des Blutes an Eiweissstoff und 
Neigung zur Fettbildung miissen die Organe, welche yorzugsweise 
aus Fett und Eiweiss bestehen, um so mehr iibermassig ernahrt 
werden, wenn das Lebensalter an und fiir sich eine yorwaltende 
Ernahrung derselben bedingt. Der Kopf ist stark entwickelt, das 
Hinterhaupt stark gerundet, hervorragend, die Stirn klein, die 
Scheitelbeine schmaler, die Fontanellen gross, lange ofFenstehend. 
Das zweite Stadium wird durch den Eintritt des Localleidens, das 
dritte durch Abzehrung und das Zehrfieber bezeichnet.

2) Erworbene Scrophelkrankheit. Sie kann sogleich oder erst 
im zweiten Jahre erworben werden. Bei gefutterten Kindern ent
wickelt sich die Magensaure schnell. Die Ernahrung geht bei der 
Unzweckmiissigkeit der Nahrungsmittel schlecht von Statten und es 
bildet sich ein mangelhafter Chylus, die Folgę hiervon ist An
schwellung der Drusen und Abmagerung. Die Haut wird trocken, 
runzlig, schilfert sich ab, es entstehen kleine Geschwiire, das Zell
gewebe wird atrophisch, das Fett schwindet, der Bauch wird dick, 
die Arme und Beine diinn, die Halsdriisen schwellen an, der Hals 
ist Iang und mager, der Kopf gross, das Gesicht alt. Werden 
gesunde Kinder nach der Saugungsperiode unzweckmassig ernahrt, 
so stellen sich ungefahr dieselben Erscheinungen ein, namentlich 
wenn Anlage zur Scrophelkrankheit yorhanden ist. Ausser der 
Abmagerung und den obigen Erscheinungen entwickeln sich die 
Zahne rasch, der Kopf wachst im Verhaltniss zum Korper starker, 
die Fontanellen bleiben lange offen, die Knochenenden schwellen 
an, es entwickelt sich leicht Rhachitis, haufiger jedoch bei der 
torpiden ais bei der erethischen Form. Entwickelt sich spater bei 
Kindern eine arterielle Constitution, so sind auch die Erscheinungen 
erethischer Art, die Kinder haben einen gracilen Bau, schwache
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Muskulatur, stharfesFassungsyermogen, zarte Gesichtsbildung, schone 
Augen, erweiterte Pupille, geringere Leiden der Schleimhaute und 
Driisen. Haufig leiden auch die Meibom’schen Driisen.

Im zweiten Zeitraum sind die Erscheinungen mehrfacher Art. 
Es treten Localaffectionen ein, Erkrankungen der Oberhaut und 
Schleimscbicht und Umanderungen der Lederhaut. Es erscheinen 
Borken, Schuppen, Grind, Blasen auf dem Kopfe, im Gesicht, an 
den Augenlidern und auf dem Korper selbst. Eine andere Reihe 
von Symptomen werden durch die vermehrte Absonderung der 
Schleimhaute, der Respirations- und Harnorgane hervorgerufen. 
Es entstehen sehr haufig Katarrhe, die Nasenschleimhaut wird oft 
von einer wahren Blennorrhoe eines scharfen, an Chlornatrium rei- 
chen Schleimes befallen. Die Nase und Oberlippe werden wund 
und schwellen an. Bei der torpiden Form findet sich dieser 
profuse Nasenschleim immer, bei der erethischen selten vor. Bei 
Madchen stellt sich scharfer, erodirender Schleimausfluss aus der 
Scheide ein und giebt selbst zu den sogenannten Tripperkondy- 
lomen und Zellgewebewucherungen Veranlassung. Der Urin enthalt 
Eiweiss im aufgelosten Zustande und Schleim.

Alle Driisen hinter den Ohren, an der Oberlippe, den Achseln, 
den Leistengegenden, dem Mesenterium schwellen theils einzeln, 
theils im Allgemeinen an, sie yerharten, entziinden sich und vereitern, 
Zertheilung kommt selten vor. In einzelnen Fallen schwellen die 
Driisen plotzlich an und verschwinden eben so schnell, Scrophula 
fugax. Anfangs sind die Driisen weich, werden dann harter, je 
nachdem der EiweissstofF verhiirtet, gehen in Entzundung iiber, 
wenn die ganze Driise verstopft ist, oder bleiben verhartet, wenn 
im Korper geringe Energie yorhanden ist. —  Entzundung der 
Knochenhaut, Spina bifida, kommen ebenfalls ais Folgen der Scro
pheln vor.

Die anderen Erscheinungen sind: friihes Erwachen der geisti- 
gen Thatigkeit, yorziiglich bei der erethischen Form, wogegen bei 
der torpiden Form mehr Stumpfsinn yorhanden ist. Grosse Reiz- 
barkeit des Gehirns, Neigung zu Krampfen, zum acuten und 
chronischen Hydrocephalus, Incontineutia urinae wahrend der 
Nacht, zeitige Entwickelung des Geschlechtstriebes, Neigung zur 
Onanie. In der Pubertatstzeit treten noch andere Anomalien ein, 
fehlerhafte Menstruation, Chlorosis, Veitstanz u. s. w. Nicht minder 
kommen in dieser Periode ganzliche Umbildungen und Auflosungen 
von Organen vor, der Markschwamm des Auges, Osteosarkome, 
Entartungen der Gelenkapparate des Kniegelenkes, ais weisse 
Kniegeschwulst, Magen- und Darmerweichung, Lupus.

Dritter Zeitraum. Wird kein Stillstand der Krankheit bewirkt, 
so nehmen die Erscheinungen zu und es tritt endlich Zehrfieber 
ein, geschehe dieses in Folgę der schlechten Ernahrung oder Eite
rung, oder einer der eben zuletzt genannten Krankheiten. Die 
Haupterscheinung ist jetzt das Zehrfieber. Die Kriifte sinken, das
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Haar ist trocken und todt, der Kopf grindig, das Gesicht ist 
raager, lang, fahl, unter den Augen odematos, Nasenspitze und 
Nasenfliigel dick, die Meibonfschen Driisen etwas angeschwollen, 
gelblich, haufig Geschwiire auf der Conjunctiva, die Haut ist trocken, 
schuppig und kiihl, nur beim Fieber heiss und brennend, der Aus- 
fluss aus derNase profus und scharf, die Lippen dick, die Zahne 
haufig carios, die Zunge zuletzt mit Schwammchen besetzt, Otorrhoe, 
die Achseldriisen geschwollen, aber schmerzlos, die Brust schlecht 
entwickelt, der Hals mager, der Bauch dick, man fiihlt die Mesen- 
terialdriisen haufig vergrossert, der Bauch beim Druck in der Tiefe 
schmerzhaft, oft aufgetrieben, die Extremitaten diinn. Die Esslust 
ist anfangs gesteigert, spater gering, die Stuhlausleerungen anfang- 
lich grau und hart, spater schleimig, diinn, und tritt Vereiterung 
der Darmschleimhaut und der Mesenterialdriisen ein, blutig und 
stinkend, bei Nacht haufiger. Der Puls 100—  120 Schlage. 
Unruhe, Yerdriesslichkeit, Erscheinungen der Colliquation.

Aełiologie. 1) Der Or g a n i s a t i o n  i nwohne nde  Ursa-  
chen.  —  Einf luss  des Al ters;  H a u f i g k e i t  der T u b e r 
keln in der Ki ndhe i t .  Im Allgemeinen kommen tuberkulose 
und scrophulose Krankheiten in der Kindheit haufig vor, indessen 
steht es noch nicht fest, ob die Tuberkulosis haufiger wahrend der 
Kindheit oder wahrend der Jugend vorkommt. Um sich aber einen 
richtigen Begriff iiber den Einfluss des friihen Alters auf die Hau
figkeit der Tuberkeln zu verschaffen, darf man die Kindheit nicht 
im Allgemeinen betrachten, man muss vielmehr untersuchen, ob die 
in dieser Periode auf einander folgenden Jahre nicht eine Diflerenz 
darbieten; man wird alsdann bemerken, dass die Krankheit nicht 
nur wahrend des Saugens, sondern auch wahrend des Verlaufs des 
zweiten und dritten Jahres selten ist, und erst im vierten und fiinften 
Jahre haufiger wird. Zu diesem Resultate ist man vorziiglich durch 
Leichenoffnungen gelangt. Lombard fand unter den im Kinder- 
hospital gestorbenen Kindern von 1 — 2 Jahren, dass xf% an Tu
berkeln gelitten hatten, bei 2 —  3 Jahren y7; bei 3 —  4 Jahren 
4/ 7; bei 4 —  5 Jahren */». In den folgenden Jahren bis zur Pubertiit 
sind die Tuberkeln haufiger ais vor dem 4ten Jahre, aber seltener 
ais zwischen dem 4ten und 5ten> Jahre. Papavoine gelangte in 
demselben Hospitale fast zu demselben Resultate. Barrier’s Resul
tate von 379 Kranken sind folgende: Wahrend 6 Monaten kamen
61 Kranke wegen tuberkuloser Krankheiten ins Hospital. Yon den 
379 Kranken waren

119 Kranke 2 bis 5 Jahr alt; hiervon tuberkulos 13 oder 0,11 
67 - 5 - 8 - - - - 14 - 0,21
62 - 8 - 11 - - - 13 - 0,21

131 - 11 - 15 - - - - 21 - 0,16
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Auf diese Art bietet das Mittel von 16/ioo tuberkulbser Kranken 
wahrend des kindlichen Alters betrachtliche Aenderungen in den 
vier bemerkten Epochen dar; in dem ersten Zeitraum kommen die 
wenigsten, in dem vierten die mittlere Zahl, in den beiden mitt- 
leren Perioden die meisten Kranken vor. Von den 61 Kranken 
starben 43; die iibrigen 18 verliessen das Hospital, bevor die 
Krankheit zum Ende gelangt war.-

Werfen wir einen Blick auf die Periode zwischen der Geburt 
bis zum ersten Jahre, so finden wir, dass die Tuberkeln sehr selten 
vorkommen; dies scheint auch aus Billard’s und Valleix’s Unter
suchungen hervorzugeben; Cullen beobachtete zwar Scropheln bei 
einem 3 Monate alten Kinde und auch Baudelocąue fand sie einige- 
mal bei sehr jungen Kindern, dieses sind aber Ausnahmen und man 
kann gewiss Bertrandi beistimmen, wenn er sagt: raro infantes 
ubera sugentes scrophulosi fiunt. Das Resultat der bisherigen 
Beobachtungen stellt sich also dahin: dass die Tuberkelkrankheit 
hochst selten vor dem ersten Zabnausbruch ist, dass sie im 3ten, 
4ten und 5ten Jahre zunimmt, ihren hbchsten Punkt bis zum 
11  ten Jahre crreicht, und sich dann bis zur Pubertat wieder ver- 
mindert. Eben so wenig, wie wir die niichste Ursache zu erklaren 
im Stande sind, eben so wenig ist uns eine Erklarung des hau- 
figen Yorkommens der Tuberkeln in der Kindheit bekannt. Es 
giebt zwischen den Zustanden der gesteigerten Yitalitat, die, ais 
diesen beiden Epochen des Lebens speciell angehorend, allgemein 
bekannt sind, und der Production der Tuberkeln, einen uns bis jetzt 
unbekannten Zusammenhang. Man kann sich bis jetzt die Ent- 
stehung der Tuberkeln weder durch einfache Steigerung noch durch 
einfache Verminderung der Yitalitat erklaren. Wahrscheinlich ist 
es keine einfache Steigerung der Yitalitat, weil das Intrauterinleben 
und die beiden oder drei ersten Lebensjahre die Epochen sind, 
in welchen, obgleich die Vitalitat sehr gesteigert ist, doch Tuber
keln seltener vorkommen. Eben so wenig kann aber die Vermin- 
derung der Vitalitat Ursache sein, weil das Greisenalter eben so 
wenig Tuberkelkrankheiten darbietet, und kommen sie vor, so 
schreiben sie sich aus einer friiheren Periode her.

Zerlegen wir die vitale oder organische Action in ihre Elemente, 
so giebt der Einfluss des einen oder anderen Elements ebenfalls 
keinen Aufschluss. Ist es die Activitat der Circidation und der 
ausserordentliche Gefassreichthum des Gewebes, ist es eine rapide 
Assimilation, das Uebergewicht der interstitiellen Zusammensetzung 
und Aushauchung, ist es der eine oder andere dieser Zustande 
oder alle zusammen, denen man das Entstehen der Tuberkeln 
in der Kindheit zuschreiben muss? Allem diesen lassen sich die 
obigen Griinde entgegensetzen, da die verschiedenen vitalen Actionen 
oder Functionen bei vorgeriickterem kindlichen Alter mehr ausge- 
sprochen sind. Es scheint daher, dass die der Kindheit eigenthiim- 
lichen physiologischen Zustande nicht der wahre Grund der Hiiu-
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figkeit der Krankheit sind, dass sie aber begiinstigende Momente 
abgeben. Gendrin sucht zu erweisen, dass jene Zustiindc, welche 
bei Kindern Phlegmasien erzeugen, auch gleiche Wirksamkeit auf 
Tuberkelerzeugung ausiiben, und nach ihm findet sich dieser Zu- 
sammenhang auch in Bezug auf den Sitz des Uebels, weil der 
Abdoininal- und Bronchialdriisenapparat, sowie die Submaxillar- 
driisen wahrend der Epoche, in welcher sie tuberkulos werden, 
eine gesteigerte Vitalitiit haben. Wenn auch diese Aufstellung 
mauches Wahre hat, so ist doch zu bedenken, dass die tuberku- 
losen Krankheiten nicht im friihesten kindlichen Alter, wo die 
Vitalitat so gesteigert ist, haufig sind. Diese Aufstellung ist also 
nur relativ wahr, indem man die Kindheit mit dem vorgeriickten 
und dem Greisenalter vergleicht.

Baudelocque behauptet, dass die scrophulosen Affectionen 
immer erworben seien, und dass die primare Ursache eine Altera
tion der Hamatose, hervorgerufen durch die Respiration einer ab- 
normen Luft sei; er erklart nach seiner Theorie vollkommener die 
Seltenheit der Tuberkeln beim Beginn der Kindheit und ihre Hau- 
figkeit in der Mittelzeit und gegen das Ende dieses Alters. Es 
bedarf namlich einiger Zeit, damit sich die specielle Alteration der 
Nutrition, welche die Scrophelkrankheit constituirt, durch bernerk- 
bare Effecte ankiindigt; aus diesem Grunde kommen die Scropheln 
vor einem Jahre nicht zum Vorschein. Baudelocąue ruft Edwards’ 
Erfahrungen zu Hiilfe, nach welchen die Quantitat des zur Respi
ration nothwendigen Oxygens bei sehr jungen Kindern viel geringer 
ist ais bei den im Alter einigermassen vorgeriickteren. Der schad- 
liche Einfluss einer Luft, die eines Theils ihres lebenden Einfiusses 
beraubt ist, muss natiirlich bei ihnen weniger wirksam sein.

Wenn die Kindheit das Alter ist, wo die Scropheln sich hau
figer und rapider entwickeln, so beruht dies darin, dass die Nutrition 
activer ist. Die Wirksamkeit der Composition iiberwiegt die der 
Decomposition; es ersetzen nicht nur immerwahrend neue Mole- 
culen die ausscheidenden, sondern es kommen noch andere Mole- 
culen fortwahrend hinzu, um das Wachsthum zu befordern. Wenn 
mm alle Moleculen, sowohl die ersetzenden ais die uberschiissigen, 
von schlechter Beschaflenheit sind, so wird natiirlich der Korper 
aus fehlerhaften Elementen zusammengesetzt. Je mehr das Alter 
vorriickt, um so langsamer geschieht die Composition, es giebt dann 
nur noch ersetzende Moleculen im Gewebe, es bedarf daher eines 
viel langeren Zeitraums, um die Veranderungen hervorzurufen, die 
Scropheln erzeugen. Indem sich die Scropheln leicht und schnell 
wahrend der Kindheit, schwer und langsam im vorgeriickten Alter 
entwickeln, heilen sie auch schneller in der Kindheit ais spater, 
Die Heilung ist aber nicht eher vollstandig, ais wenn die, alle 
Organe zusammensetzenden Moleculen, durch andere von besserer 
Qualitat ersetzt sind. Je activer die Nutrition ist, je schneller
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Composition und Decomposition vor sich geht, um so schneller 
erfolgt Heilung.

Einfluss des Geschlechts. Auch hier sind wir uoch nicht mit 
den Verhaltnissen bekannt. Die statistischen Untersuchungen er- 
geben fiir tuberkulose Krankheiten in Frankreich, yorziiglich aber 
in Paris, eine grosse Ueberzahl beim weiblichen Geschlechte, in 
anderen Landern dagegen, in England, in Italien, den Vereinigten 
Staaten, ein Uebergewicht beim mannlichen Geschlecht. Noch 
weniger sind wir in Betreff des Verhaltnisses bei Kindern unter- 
richtet. Nach Guersent pradominirt die Krankheit bei Madchen; 
diese nur auf approximative Berechnung gegriiudete Ansicht stimmt 
mit den Beobachtungen zu Berlin wie zu Paris iiberein, wo die 
Weiber haufiger an Tuberkeln leiden ais die Manner. Diese sta
tistischen Bemerkungen beruhen auf 930 Fallen von Kindern, die 
der Phthisis unterlagen, hiervon waren 363 Knaben und 567 Mad
chen. Man kann daher yorlaufig wohl annehmen, dass die Tuber
keln bei weiblichen Kindern haufiger yorkommen.

Temperament. Der Einfluss des Temperaments ist von allen 
Schriftstellern zugestanden; die Mehrzahl betrachtet das lymphati- 
sche Temperament ais eine der vorziiglichen pradisponirenden Ur
sachen zu dieser Krankheit, ja einige gingen so weit, dieses Tem
perament schon ais ersten Grad der Krankheit zu betrachten. 
Der specielle und iiberwiegende Einfluss dieses Temperaments ist von 
Guersent und Baudelocque geleugnet worden, insoweit es Scropheln 
betrifft, und Barrier glaubt, dass beide ttecht haben. Baudelocque 
bemerkt: „das lymphatische Temperament charakterisirt sich, wie 
man sagt, durch Feinheit und Weissheit der Haut, Rundung der 
Formen, geringe Festigkeit des Fleisches, Muskelschwache, Apathie, 
Gleichmuth, dieses Temperament ist mit Gesundheit sehr yertrag- 
lich, ja es ist gewohnlich mit einer guten Gesundheit yerbunden; 
bis zum Uebermaass entwickelt ist sein erster Effect Fettigkeit mit 
jenen Unbequemlichkeiten, welche eine iibermassige Dicke nach 
sich zieht, deshalb entstehen aber weder Driisenanschoppungen, Ge- 
schwiire, chronische Entziindungen, Caries, Necrosis u. s. w., noch 
sehr gewohnliche und haufige Zufalle der Scrophulosis. Wenn beim 
Beginn des Kropfs haufig Wohlbeleibtheit yorhanden ist, so ver- 
mindert sich diese, wenn die Krankheit fortschreitet; das Gegen- 
theil findet statt bei Individuen von lymphatischem Temperamente: 
die Fettigkeit yermehrt sich um so mehr, je deutlicher sich dieses 
Temperament ausspricht.“

Dasselbe, was von den Scropheln gesagt ist, gilt auch fur 
die Tuberkeln; sorgfaltige Untersuchungen im Krankenhause haben 
Barrier gelehrt, dass das Verhaltniss des lymphatischen Tempera
ments bei tuberkulosen Kindern das der anderen Temperamente 
nicht uberwog und keinen besondern Einfluss auf die Pradisposition 
zur Phthisis hatte.
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Constitution. Es ist nun zu untersuchen, welchen Einfluss die 
Constitution hat; diese ist entweder kraftig oder schwach; zu einer 
kraftigen, starken Constitution gehoren folgende drei Bedingungen:
1) geeignete Entwickelung der vorziiglichsten Organe des Korpers;
2) ein giinstiges Verhaltniss dieser Organe zu einander und ein 
Gleichgewicht ihrer Functionen; 3) Energie des Nervensystems. 
Eine schwache Constitution ist jene, die die entgegengesetzten 
Eigenschaften yereinigt. Ausserdem handelt es sich darum, zu wissen, 
ob eine oder die andere dieser beiden Constitutionen einen be- 
stimmten Einfluss auf die Erzeugung der Tuberkeln hat. Barrier’s 
Resultat war, dass unter 166 Kindern von starker Constitution 
21 an Tuberkeln litten, also etwa */«; unter 114 Kindern von 
mittlerer Constitution 27 an Tuberkeln litten, also fast und 
unter 99 von schwacher Constitution 45, also fast die Halfte daran 
gelitten hatten. Hieraus geht hervor, dass eine schwache Consti- 
tasion allerdings ein giinstiges Moment fiir Entwickelung der Tu
berkeln ist, indessen ist es nicht nothwendig und untrennbar von 
der Entwickelung der tuberkulosen Kachexie.

Priidisposition. Die Menschen unterscheiden sich nicht nur 
durch Constitution und Temperament, sondern auch durch eine 
eigenthumliche Beschaffenheit, dereń Natur wir nur durch die 
EfFecte erkennen. Diese Beschaffenheit constituirt das, was wir 
Idiosynkrasie nennen. Die Tuberkelkrankheit ist aber eine von 
jenen Krankheiten, auf welche diese im Organismus latente Dis
position einen grossen Einfluss ausiibt.

Diese latente Disposition ist von einer speciellen Natur, 
welche durch aussere. Zeichen schwer zu charakterisiren ist. Alle 
Miihe, die man sich gegeben hat, um ein Tableau derselben zu 
entwerfen, war bis jetzt griisstentheils fruchtlos. Aretaeus schon 
entwarf ein solches Bild, nach ihm erkennt man diese Disposition 
an der ausserordentlichen Weisse der Haut, lebhaften Rothe der 
Wangen, an der Schmalheit der Brust, aus welcher die Schulter- 
blatter wie Fliigel hervorspringen, und der Feinheit des Rumpfes und 
der Extremitaten, obgleich diese Subjecte einen gewissen Grad von 
Wohlbeleibtheit und lymphatischer Dicke haben. Nach Laennec 
hat Aretaeus mit dieser Constitution mehr die zu Blutstiirzen 
Pradisponirten ais die Phthisischen gemeint, und diese Bemerkung 
Laennec’s bewahrt sich in der That; indessen bemerkt Laennec, 
dass die Phthisis eben sowohl starkę, kraftige Menschen ais so 
constituirte hinrafft. Barrier fiigt diesem hinzu, dass das von 
Aretaeus gegebene Bild nur aui Lungentuberkeln passt, und auch 
auf diese passt es nicht immer.

Andere Schriftsteller betrachten Tuberkeln und Scropheln ais 
zwei verschiedene Krankheiten und haben die scrophulose Dispo
sition folgendermassen beschrieben: Voluminóser Kopf, besonders
nach hinten, starker kurzer Hals, gedriickte Schliifen, breite Kinn- 
backen, aufgedunsenes Gesicht, besonders Anschwellung der Nase
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und Oberlippe; der Korper ist gut genahrt, das Fleisch aber 
weich, sclilaff, der Bauch ist dicker ais gewohnlich; haufige Epistaxis; 
immerwahrende Tendenz zum Saburralzustande und zu Wiirmern des 
Intestinalcanals; zu Lungenblennorrhóe u. s. w.; abwechselnd Ver- 
stopfung und Diarrhoe, Lebhaftigkeit und Scharfe des Geistes, 
die physische Entwickelung, z. B. die Dentition, das Gehenlernen, 
ist gehemmt oder geht auf unregelmassige Weise vor sich ]). Nach 
Barrier ist hier das, was man scrophulose Disposition nennen wollte, 
schon mit Scrophelkrankheit selbst verwechselt, denn die meisten 
der angegebenen Charaktere sind wahre pathologische Affectionen 
und nicht bios mehr oder weniger regelmassige physiologische Zu
stande. Ja es ware leicht zu erweisen, dass einige dieser Charaktere 
schon einen gewissen Grad der vorhandenen Ausbildung der Krank
heit anzeigen, z. B. die Hypertrophie des Zellgewebes, welche das 
Gedunsensein des Gesichts erklart, die Weiche des FJeisches u. s. w.; 
ein gewisser Grad der Rhachitis oder Erweichung des Knochen- 
gewebes, welche das Breiterwerden der Backenknochen erklart, das 
Anschwellen der langen Knochen u. s. w. Dieses ist unbedingt 
bereits ein pathologiseher Zustand. Die Resultate der bisherigen 
Untersuchungen konnten nicht giinstig sein, weil man sich nicht 
bemiiht hat, genau die Pradisposition von dem ersten Grade der 
tuberkulbsen Kachexie zu trennen; doch lasst es sich nicht leugnen, 
dass dieses hochst schwierig ist, und selbst Clark hat diese beiden 
Zustande verwechselt. Bei dem gegenwartigen Stande der Wissen- 
schaft ist es unmbglich zu sagen, worin die Pradisposition zur 
tuberkulbsen und scrophulosen Krankheit bestehe, und die charakte- 
ristischen Zeichen anzugeben, bevor die Krankheit bereits einen 
gewissen Grad erreicht hat.

Nach Barrier ist die tuberkulbse Pradisposition ein Zustand 
des Organismus, der keine constauten und absoluten ausseren 
Merkmale darbietet, er kann latent sein; sein Vorhandensein ist 
aber unzweifelbar, und wenn man ihn auch nicht durch directe 
Beobachtungen erkennen kann, so lassen Induction und Schlusse 
nicht an ihm zweifeln. Nur durch diese Pradisposition geschieht 
meistens die secundare Uebertragung der Tuberkelkrankheit.

Erbl i chke i t .  Thatsachen beweisen, dass Eltcrn, die eine 
tuberkulbse Kachexie besitzen, auf ihre Kinder eine Disposition 
zu derselben Krankheit, je nach dem Grade, in welchem sie sich 
zur Zeit der Zeugung befanden, ubertragen. In vielen Familien 
bemerkt man, dass die tuberkulbse Constitution bei den jungeren 
viel deutlicher ausgepragt ist, ais bei den iilteren Kindern. Diese 
iilteren sind selbst zuweilen gesund, wahrend die jungeren tuber- 
kulos sind, je nachdem sich die Gesundheit der Eltern wahrend 
der Yermehrung der Familie verschlechtert hat.

l) łlufeland’3 prakt. Handb. d. Med.
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Es ist sehr schwer zu entscheiden, ob die Uebertragung iin 
Allgemeinen mehr von vaterlicher oder miitterlicher Seite bewirkt 
wird, indessen hat man bemerkt, dass das Kind die Constitution 
des einen oder anderen erben kann. In derselben Familie iiber- 
wiegt oft die Constitution des Yaters bei einem, die der Mutter 
bei dem anderen Kinde; endlich neigt sich ein Kind, je mehr es 
Aehnlichkeit mit einem seiner Eltern hat, auch zu den Krankheiten 
desselben.

Clark bemerkt hieriiber, dass die tuberkulose Kachexie der 
Eltern nicht die einzige Ursache zur Uebertragung der Krankheit 
auf die Kinder sei, auch andere Krankheiten konnen dieses zu 
Wege bringen; die vorziiglichsten hiervon sind: Affectionen der 
Digestionsorgane, die Gicht, Hautkrankheiten, Missbrauch des 
Quecksilbers, Schwache in Folgę von Krankheiten, Alters- 
schwache; iiberhaupt kann ein schlechter Gesundheitszustand der 
.Eltern bei den Kindern eine tuberkulose Constitution hervorbrin- 
gen. Yon allen Krankheiten ist aber die Dyspepsie die reichlichste 
Quelle der verschiedenen Kachexien, weil ein gesunder Zustand 
der Digestionsorgane zur richtigen Assimilation und Nutrition un- 
umgiinglich erforderlich ist. Die Kachexie kann auch durch ver- 
schiedeneStbrungen der secretorischen und excretorischenFunctionen 
entstehen, und da diese Stbiungen meistens die Dyspepsie begleiten, 
so iiben sie um so mehr ihren ungiinstigen Einfluss aus. Ohne 
Zweifel konnen noch andere Krankheitsursachen der Eltern den 
Kindern tuberkulose Diathese versckafFen, die weniger bemerkbar 
ais die genannteu sind, indessen kann man einen Einfluss iiber- 
haupt bezweifeln, wenn die Kinder in ihrer ersten Jugend an 
einer tuberkulosen Diathese leiden, wahrend die Eltern sich einer 
guten Gesundheit erfreuen. Eine unvollkommene Entwickelung oder 
ein Schwachezustand der Zeugungsorgane soli ebenfalls Scropheln 
bewirken; alles was im Zusammenhange mit dem Acte der Con- 
ception oder Ernahrung des Fotus im Uterus steht, z. B. schlimmer 
Gesundheitszustand der Mutter, niederdriickende Affecten, siz- 
zende Lebensart, ungesunde Gewohnheiten, alles was die Ernah
rung der Mutter wahrend der Schwangerschaft stort, bewirkt 
dieselben Resultate. Auf diese Art kann man sich es erklaren, 
dass ein Kind zu dieser Krankheit disponirt, wahrend die a n 
deren gesund sind. Endlich bemerkt Clark, dass es bis jetzt 
nicht moglich sei, alle Gesundheitsverhaltnisse der Eltern zu be
stimmen , durch welche jene Disposition auf die Kinder iibertragen 
wurde, noch weniger aber sei es moglich, die Art zu erklaren, 
wis diese Ursachen wirken.

Es ist nun zu untersuchen, in welchem verschiedenen Grade 
der Intensitat dieser hereditare Einfluss auf die Kinder wirkt, 
Clark nimmt vier Grade an.

Der erste Grad ist jener, in welchem die Disposition, die 
auf den befruchteten Keim iibertragen wurde, hinlanglich stark 
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war, um in den Functionen des Intrauterinlebens die Quelle der 
excitirenden Ursachen zu finden, die eine Kachexie bewirkten, 
bevor der Fbtus den Schooss der Mutter verlassen hat. In diesen 
seltenen Fallen bringen die Kinder Tuberkeln in einem oder dem 
anderen Organe mit zur Weit. —  Der zweite Grad ist jener, bei 
welchem die Kinder, geboren mit jener kachektischen Disposition, 
tuberkidos werden, wenn irgend eine auch nur geringe excitirende 
Ursache einwirkt. Kinder scliwindsuchtiger Eltern werden haufig 
so geboren und sterben oft an Tuberkeln, bevor sie die Pubertat 
erreicht haben. Im dritten Grade zeigt das geborene Kind nur 
die Disposition, nimmt man es nicht in Acht, so wird es nach 
und nach tuberkulos, die Tuberkelkrankheit durchliiuft dann alle 
Phascn der Consumtion oder Phthisis. Die meisten tuberkulbsen 
Krankheiten, die man wahrend der Jugend beobachtet, riihren 
von diesem Grade der hereditaren Disposition her. —  In anderen 
Fiillen endlich bringt das Kind selbst nicht tuberkulose Diathese 
mit zur Weit, und nur einfach eine Pradisposition zu functionellen 
Storungen, die eine tuberkulose Diathese hervorrufen konnen, 
besonders Dyspepsie. Dieser Grad zeigt sich bei Kindern, die 
von Eltern erzeugt wurden, die an Dyspepsie, Gicht, Ilaut- 
krankheiten und an anderen nicht tuberkulbsen Krankheiten leiden, 
sie bilden die zahlreichste Classe und bieten die grosste Moglich- 
keit, sie zu heilen, dar.

Man hat angenommen, dass die Uebertragung im Allgemei- 
nen von Vater auf Tochter und von Mutter auf Solin stattfinde, 
indessen ist dieses nicht vollkommen erwiesen. Im Allgemeinen 
glaubt man auch, dass eine Generation iibersprungen werden 
konne, und die darauf folgende wieder ergriffen werde; dieses 
ist moglich, die Erklarung mag aber darin zu suclien sein, dass 
die Disposition auf beide Geschlechter iibertragen wird, die Krank
heit aber bei dem vorhergehenden nicht vollkommen ausbricht, 
weil zufallig keine occasionellen excitirenden Ursachen eingewirkt 
haben mogen.

Die tuberkulose hereditare Pradisposition wachst von Gene
ration zu Generation, und findet nicht Kreuzung mit Gesunden 
statt, so stirbt die Race in kurzer Zeit aus. Selten wird eine 
vierte Generation erzeugt, wenn nicht Kreuzung stattfindet.

2p Ur s ac he n ,  di e  von s c h l echt er  Hygane  oder  
v o r a n g e g a n g e n e n  Kr ankhe i t en  herri ihren.  Ausser den 
pradisponirenden Ursachen, die oft ganzlich zu fehlen scheinen, 
giebt es Falle, wo die Krankheit sich wahrscheinlich lediglich unter 
demEinflusse von occasionellen Ursachen entwickelt, die Krankheit 
ist hier nur erworben. Meistens entsteht die Krankheit aber unter 
dem Einflusse einer hereditaren Disposition und durch occasionelle 
Ursachen, und, je nachdem das Eine oder Andere iiberwiegend 
ist, nennt man die Kachexie mehr hereditar ais erworben oder 
umgekehrt. Diese beiden Zustande zeigen sich ganz offenbar bei
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zwei Classen tuberkuloser Subjecte; der eine gehort der reicheren 
Classe der Gesellschaft, die in guten hygianischen Verhaltnissen 
leben, oder bei jenen, bei welchen pradisponiremle Ursachen vor- 
herrschen; der andere im Gegentheil kommt bei der niederen, ar- 
men Classe vor, die in ungiinstigen Verhaltnissen und der Bequem- 
lichkeiten beraubt lebt, oder bei jenen, die in den meisten Fallen 
eine tuberkulbse Kachexie erwarben. Bei diesen bewirken auch, 
wenn hereditare Pradisposition zugegen ist, occasionelle Ursachen 
am schnellsten den Ausbruch und raschen Verlauf der Krankheit. 
—  Einige Schriftsteller haben behauptet, dass die Tuberkelkrank- 
heit sich nie ohne hereditare Pradisposition entwickele, indessen 
liefern Thatsachen den Gegenbeweis.

A. Ur s a c h e n ,  die von s c h l e c ht e n  h y g i a n i s c h e n  
Ve r ha l t n i s s e n  abhąngen.  Die schlechten hygianischen Ver- 
haltnisse, welche eine Entwickelung der tuberkulbsen Krankheit 
zu beschleunigen oder zu entwickeln im Stande sind, existiren 
haufig vereint. Dieses beobachtet man besonders bei der armeren 
Classe-, hier ist Alles unzureichend und ungeeignet, um die Ge- 
sundheit zu erhalten. Sehr haufig sind die Nahrungsmittel nicht 
nur in Quantitat und Qualitiit ungeeignet, sondern auch die ein- 
geathmete Luft schlecht, Kbrperbewegungen zu schwach oder zu 
stark, und traurige inoralische Einfliisse yorhanden, die auf die 
Gesundheit mehr oer weniger einwirken.

At mo s p h a r i s c h e  Ei nf l use .  Die tuberkulbsen Krank
heiten kommen in allen Landern vor, sind aber in warmen Lan
dem weniger haufig. Die Tuberkeln vermehren oder verinindern 
sich mit dem Fallen oder Steigen der Temperatur, indessen stehen 
diese Veranderungen nicht in einem auffallenden Verhaltnisse zu 
einander, ja man kann sagen, dass sie bei einer fortwiihrend tiefen 
oder fortwahrend hohen Temperatur selten sind und weniger re
gelmassig yorkommen; ihre grosste Hartnackigkeit dagegen be
merkt man in Landern, wo die Temperatur grosse Variationen 
darbietet1). Wirkt Nasse zugleich mit Kalte ein, so begiinstigt
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1) Nach Scharlau entwickeln sich Scropheln in niedrigen von der Sonne 
wenig beschienenen Gegenden, wo die Luft mit Feuchtigkeit angefullt 
i s t , und da, wo sie durch den Verwesungsprocess der Yegetabilien, 
indem sich Kohlenwasserstoffgas, Phosphor- und Schwefelwasserstoffgas 
entwickeln, armer an Sauerstoff is t , und fur den Lebensprocess untaug- 
lich w ird, leichter, weil der Entkohlungsprocess des Blutes nicht allein 
in den Lungen, sondern auch in der Haut unterdruckt werden muss; 
und dieses geschieht um so eher, je weniger Energie die Lungen be- 
sitzen, die Hautausdiinstung yermehrt is t ,  w o , wie im Kindesalter, lym- 
phatische Constitution yorherrscht. Auch ist in niederen Gegenden der 
Luftdruck starker, mithin kann die Ausscheidung der im Blute und in 
den Lungen sich bildenden Kohlensaure und des Wassers nicht yollstan- 
dig von Statten gehen, es muss mithin die arterielle Beschaffenheit des 
Blutes yermindert erscheinen, und die Scrophelkrankheit in ihrer Aus-
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dieses die Erzeugung von Tuberkeln. Laennec glaubt, dass die 
Krankheit an Seeufern selten sei, indessen bestiitigt sich dieses 
nicht. Baudelocque verwirft zwar den Einfluss nasskalter Tem
peratur nicht, glaubt aber, dass sie nur indirect einwirke. Wenn 
der AYinter im Allgemeinen scrophulbse Krankheiten steigert und 
die Heilung verzogert, so riihrt dies daher, dass man wahrend 
desselben, um sich gegen die Kalte zu schiitzen, mehr in ge- 
sclilossenen Zimmern verweilt, ohne sich der Luft auszusetzen, 
und eine mehr sitzende Lebensart fiihrt; ahnlicher Yorsichtsmass- 
regeln bedient man sich gegen Nasse und verhindert dadurch die 
Erneuerung der Luft. Auf solche Art wirken Kiilte und Nasse 
nur indirect, indem sie vereint zur Einathmung einer schlechten 
Luft beitragen. Doch Ieugnet Baudelocque nicht, dass die Kalte 
durch ihre sedative und die Nasse durch ihre erschlaffende Wir
kung dazu beitragen, indem sie die Constitution schwachen, um 
entweder bei gewissen Subjecten eine scrophulbse Pradisposition 
zu vermehren oder reclit zu erzeugen. — Den Einfluss der Elektri
citat kennen wir nicht. A. v. Humboldt glaubt bemerkt zu haben, 
dass eine Y'erminderung des elektrischen Fluidums einigermassen 
zur Entwickelung und zum Fortschreiten der scrophulosen Dispo
sition beitrage.

Das Licht iibt unbezweifelt auch einen Einfluss aus, denn 
Personen, die lange des Lichts entbehren, werden bleich, auf- 
gedunsen, bekommen weiches, schlafFes Fleisch, die Circulation 
wird schwacher, langsamer, die Muskelkriifte werden schwacher, 
mit einem Worte die gesanimte Vitalitat in allen Geweben ver- 
mindert sich, weil Rothung und Koldensaureausscheidung des 
Blutes durch Lunge und Haut nur im Lichte und in der ange- 
messenen Luft stattfinden. Dieser Zustand ist zwar nicht immer 
der erste Grad der Kachexie, indessen nahert er sich ihm sehr, 
und kann ais ein die Entwickelung begiinstigender Umstand be
trachtet werden.

Ei nf l us s  der Nahrung.  Es scheint gewiss, dass nicht 
hinreichende oder schlecht beschaflene Nahrung zu der Krankheit 
pnidisponiren kann. Yegetabilische Nahrung soli einen besondern

bildung begunstigt. Bei der geringen Energie der Hautthatigkeit, des 
arteriellen Systems uberhaupt, sowie der Aufsaugungskraft der venosen 
Herzhalfte und behindertem Athmungs - und Ausdunstungsprocesse, muss 
das Blut noch mehr an seiner Arteriellitat verlieren, es erfolgen Stok- 
kungen in dem Theile des Venensystems, wo Klappen und die treibende 
IMuskelaction der Extremitaten felilen. Es stellt sich in F olgę der Stok- 
kungen ein veranderter Reizzustand der Nerven des Unterleibs, besonders 
des Nervus vagus und sympathicus ein, und vermehrte Saurebildung 
des Magens und des Darms, Stórung der Leberfunction, indem aus 
dem mangelhaft oxydirten Arterienblute die Alkalien der Galie in der 
Leber nicht abgesondert und der Speisebrei nicht gesiittigt wird, sind 
die Folgen.
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Einfluss ausiiben, man kann dieses auch aus dem Umstande schlies- 
sen, dass Thiere, die von vegetabilischer Kost leben, hiiufiger 
Tuberkeln haben, ais fleischfressende. Auch die Physiologie lehrt 
uns, dass die mehligen vegetabilischen Substanzen schwerer assi- 
milirt werden, ais die animalischen; hieraus erfolgt auf dem bereits 
iiber das Missverhśiltniss der Nutrition mitgetheilten Wege leichter 
Tuberkelkrankheit '). Aber auch nicht immer hat fehlerhafte 
Nahrung diesen Effect. Nach Baudelocque hat Nahrung weniger 
Einfluss, da man Scropheln haufig in den hoheren Standen findet, 
wo die Nahrung gut ist, und umgekehrt sie selten in den nic- 
deren Classen auf dem Lande findet, wo die Nahrung grob ist; 
auch wirkt diese Ursache nicht allein ein, denn jene Personen, 
die sich keine gute Nahrung verschaffen konnen, sind meistens 
auch anderen Krankheitsursachen ausgesetzt, z. B. wohnen sie 
in der Regel auch in schlechten, dunklen, nicht geliifteten 
Zimmern, sind der Kalte ausgesetzt, schlecht gekleidet u. s. w. 
Clark ist der Ansicht, dass selbst zweckmassige Nahrungsmittel, 
wenn sie den jungen Kindern im Uebermaasse gereicht werden, 
tuberkulose Kachexie bewirken konnen, ebenso unvollkommene 
Digestion, Reizung der Digestionsorgane von einer Seite und der 
Mangel hinliinglicher Nahrungsmittel von der anderen Seite. Man 
muss daher vollkommen hinreichende und gesunde Nahrungsmittel 
wahlen, dereń Quantitat und Qualitiit dem Alter und den Dige- 
stionsorganen des Individuums angeinessen sind. Missbrauch wird 
in dieser Hinsicht vorziiglich in den reicheren Classen getrieben, 
wo man den Kindern oft mehr Fleischnahrung giebt, ais sie ir- 
gend verdauen konnen; gleicherweise regle man die Zeit der 
Mahlzeiten, um den Digestionsorganen Zeit zur Verdauung zu 
lassen, weil die Unregelmiissigkeit derselben unbedingt scliadlich 
einwirkt. — Einige Aerzte haben den fortwiihrenden Genuss der 
Milch ais ein Begiinstigungsmittel der Scropheln und Tuberkeln 
betrachtet; diese Ansicht ist kautn richtig, da die Tuberkeln 
wahrend des Saugens fast gar nicht vorkommen und selbst wah 
rend der folgenden beiden Jahre, wo die Milch immer noch einen 
Hauptbestandtheil der Nahrung bildet, seltener vorkommen; wic

1) Wenn Kinder mit vegetabilischer Nahrung ernahrt werden, so geht 
die Verdauung schwerer von Statten, weil dem Magen, der Leber, dem 
Darnie, die fur diese Nahrung nothige Verdauungskraft hinsichtlich 
ihrer Absonderung und dereń Bestandtheile fehlt. Sie konnen sich im 
Magen nicht lange aufhalten, weil diesem der Blindsack fehlt; auch er- 
fordern sie zu ihrer Umwandeluug in Zucker und Gummi eine grossere 
Sauremenge, die durch die an Alkalien arme Kindsgalle nicht gesattigt 
wird und nicht allein einen sauren Chylus bildet, sondern auch zu 
Reizungen der Darmschleimhaut, Luftcntwickelung, Durchfallen, Kolik- 
schmerzen und anderen Digestionsbeschwerden fiihrt, die ais Aufange der 
Scrophelkrankheit zu betrachten sind (Scharlau).
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kann man iiberhaupt ein Nahrungsmittel, welclies durch das Na- 
turgesetz fiir das Kind bestimmt ist, fur schadlich nnd geeignet 
halten, das Leben des Kindes abzukiirzen? Auch bei Landbe- 
wohnern solcher Gegenden, wo Milch, Butter, Kiise einen Haupt- 
bestandtheil der Nahrung ausmachen, hat man Tuberkeln nicht 
haufiger bemerkt.

S c h l e c ht e  Luft .  Die eingeathmete Luft kann unter ge
wissen Verhaltnissen ebenfalls einen schadlichen Einfluss ausiiben. 
Das Verweilen in einer schlechten Luft, selbst wenn es nicht 
fortwahrend und nur einige Stunden taglich geschieht, iibt unbe
dingt auf die Erzeugung der Scropheln einen nachtheiligen Einfluss 
aus. Baudelocque hat hieriiber sehr sorgfaltige Untersuchungen 
angestellt, sowohl in Bezug auf grosse und kleine Stadte, ais 
auf die verschiedenen Stiinde und Gewerbe.

Schl echt  g e l e i t e t e  Ko r pe r be we g ung e n .  Mangel an 
Korperbewegung begiinstigt ebensowohl die Tuberkelkrankheit, 
ais Excess in der Arbeit. Korperbewegung ist zum Wachsthum 
und zur Entwickelung des Kbrpers unerlasslich, doch muss sie sich 
nach dem Alter und der Constitution richten. Ohne Korperbe- 
wegung ist namentlich in der Jugend vollkommene Gesundheit 
nicht gut moglich; in dieser Zeitperiode ist aber auch zu anstren- 
gende Arbeit dem Korper nachtheilig, und zwar ist der erste 
EfFect hiervon verhindertes Wachsthum und Entwickelung des 
Kbrpers, und Schwiichung der Constitution. Arbeiten Kinder in 
engen, nicht luftreinen Raumen und sind dabei die Nahrungsmittel 
nicht zureichend und gesund, so tritt die traurige Wirkung um 
so rascher und sicherer ein.

Ans t eckbarke i t .  Die Contagiositiit der Tuberkeln und 
Scropheln wurde zwar in fruheren Zeiten angenommen, heutzu- 
tage aber hat es nach den Yersuchen von Pinel, Alibert, Hallb, 
Kortuin und Lepelletier sich herausgestellt, dass eine Uebertragung 
der Scropheln durch Ansteckung nicht stattfmde.

N i c h t  h i nr e i c h e n d e  oder f e hl erhaf t e  Be kl e i dung .  
In den armeren Classen reicht die Bekleidung meistens nicht hin, 
um gegen Kalte zu schiitzen, in den vornehmeren Classen hinge
gen ist es beim weiblichen Geschlecht Mode, den Hals, einen 
Theil der Brust und zuweilen selbst die Arme unbedeckt zu lassen, 
was gleichen Nachtheil darbietet. Die ubelste Wirkung aber haben 
die Corsets, welche die Ausdehnung des Brustkastens hindern, 
ihn zusammendriicken und so Blutcongestionen nach der Brust 
erleichtern. Hierdurch wird nicht nur im Allgemeinen die Blut
bereitung gehindert, sondern auch eine Hinderung der Nutrition 
der respiratorischen Organe herbeigefuhrt, in diesen Fallen ent
wickelt sich die Krankheit vorzuglich in der Brust.

Ausser den genannten giebt es noch viele andere Ursachen, 
z. B. Unreinlichkeit, moralische Einfliisse, Missbrauch des Queck- 
silbers u. s. w.
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II. P a t h o l o g i s c h e  Ursachen.  Es giebt eine sehr grosse 
Anzahl Krankheiten, die auf die Erzeugung der Tuberkelkrankheit 
einen grossen Einfluss ausiiben; ja uian kann sagen, dass fast 
alle scliwere Krankheiten, indem sie wenigstens momentan die 
Vitalitiit schwachen und die erniihrenden Fliissigkeiten verinindern, 
mehr oder minder occasionelle Ursachen der Tuberculisation werden 
konnen. Ausser dieser allgemeinen Wirkung, die den ganzen 
Organismus betrifft, konnen noch einige Krankheiten einen beson- 
deren Einfluss auf gewisse Organe ausiiben, entweder die schon 
vorhandene Diathese steigern, oder die Localisation der Tuberkeln 
in diesem oder jenem Organe begiinstigen, oder endlich wirken 
sie auf beide Arten zugleich. Die vorziiglichsten hierher gehbrigen 
Krankheiten sind:

Syphi l i s .  Man hat langere Zeit geglaubt, und einige 
Aerzte glauben es noch, dass die Syphilis einen grossen Einfluss 
auf die Erzeugung der Tuberkulosis ausiibt; mehrere Schriftsteller 
haben die Scropheln ais eine haufige Folgę eines degenerirten 
syphilitischen Giftes betrachtet, nach dieser Hypothese wurde also 
die scrophulbse Kachexie nur eine besondere Form der syphiliti
schen Kachexie sein. Indessen diirfte wohl iiber die Unrichtigkeit 
dieser Hypothese kaum noch ein Zweifel obwalten; dennoch muss 
man aber zugeben, dass, indem die syphilitische Kachexie die 
Constitution sehr umandert, sie leicht fur tuberkulose Affectionen 
empfćinglich macht, auch muss man es anerkennen, dass Eltern, 
die in hohem Grade an Syphilis litten, leicht schwachliche Kinder 
erzeugen, die zur tuberkulosen Kachexie neigen.

Kachexi en.  Die anderen Kachexien haben wenig iitiolo- 
gischen Zusammenhang mit der tuberkulosen Kachexie, sie treffeu 
auch selten mit ihr zusammen, und man hat keinen Grund an- 
zunehmen, dass sie direct diese erzeugen konnen. Selbst die 
Chlorosis, die noch die meiste Aelmlichkeit mit der Tuberkulosis 
hat, unterscheidet sich in anderer Hinsicht wesentlich von ihr, 
und kann die Tuberkulosis nicht erzeugen Die Chlorose kann 
Monate, ja Jahre bestehen und selbst den Tod herbeifiihren, ohne 
sich mit Tuberkeln zu verbinden, und selbst wenn sie zusaimnen- 
treffen, so geschieht dieses accidentell.

Fieber .  Unter den Fiebern sind nur die fieberhaften 
Hautkrankheiten ursachliche Momente der Tuberkeln. Intermit- 
tirende Fieber fiihren, wenn sie lange Zeit dauern, gewohnlich 
Wassersucht, Anschwellung der Milz und die davon abhangenden 
Zufiille mit sich; und die allgemeine Zerriittung im Organismus 
scheint auf den ersten Blick die tuberkulose Kachexie zu begiin- 
stigen, indessen sind hieriiber bis jetzt keine genaue Untersuchun
gen angestellt worden. — Typhbse Fieber haben auf Erzeugung 
der Tuberkulosis ohne Zweifel Einfluss, namentlich bei Personen, 
die bereits eine Disposition zu derselben besitzen.

Der Einfluss der fieberhaften Ausschlagskrankheiten ist von
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jeher zugegeben worden. Die altere Ansicht hieriiber ist: dass 
durch diese Krankheiten eine krankhafte Materie ausgescliieden 
wird, geschieht aber diese Ausscheidung nicht, so verbleiben die 
Siifte angesteckt und erzeugen tuberkulose Kachexie. Diese An- 
nahme ist theilweise nur Hypothese, indessen ist sie nicht ganz 
ohne Grund und in der Praxis ist sie eine reiche Quelle zu ra- 
tionellen lndicationen. Sie scheint Barrier philosophischer ais die 
der neuesten Zeit, die allen Eruptionsfiebcrn die Rolle der Ent
zundungen im Allgemeinen zutlieilt, denn diese beschranken sich 
meistens auf die Organe, dereń Schauplatz sie sind. So hinter- 
lassen Masern zuweilen einen Lungen- oder Intestinalkatarrh, und 
in Folgę der zuriickbleibenden Entzundung sollen nun Tuberkeln 
der Lungen und des Darmcanals entstehen; die Masern wirken 
also nicht ais nachste Ursache. Bei einer sorgfaltigeren Unter- 
suchung wiirde man aber einerseits erkennen, dass die Eruptions- 
fieber, besonders Masern und Pocken, ohne eine Entziindung 
zu hinterlassen, den Ausbruch der Tuberkelkachexie bewirken; 
andererseits aber, dass die specifischen localen Entziindungen, 
z. B. die Masern, einen weit machtigeren Einfluss ausiiben, ais 
die localen idiopathischen Entzundungen.

Die genaue Erklarung der Art des Einflusses der Exantheme 
auf die Tuberkelkachexie ist grossen Schwierigkeiten unterwor- 
fen. Kann nicht ein Kind schon vor den Masern an einer latenten 
tuberkulosen Kachexie gelitten haben, oder war die Pradisposition 
nicht schon yorhanden und wurde sie bios durch das Exanthem 
gesteigert? Es ist nur so viel gewiss, dass*die Exanthcme bei 
Personen, die an einer solchen Kachexie oder Pradisposition litten, 
die Tuberkeln rascher zum Ausbruch bringen, ais bei jenen, wo 
diese nicht yorausgesetzt werden konnen. Hochst selten folgt 
tuberkulose Kachexie den Exanthemen bei Kindern, die jenen 
erblichen oder erworbenen Einfliissen nicht ausgesetzt waren. In 
Folgę dieser Thatsachen stimmen gegenwiirtig die meisten Aerzte 
darin iiberein, dass die Exantheme sich darauf beschranken: 1) die 
tuberkulose Pradisposition, wenn sie zugegen ist, zu steigern; 
sei es, indem sie den Organismus schwachen, oder die Safte- 
mischung umandern; 2) dass sie den Ausbruch der Kachexie be- 
fbrdern, selbst wenn sie in noch geringem Grade bestand; 3) dass 
sie nur in hochst seltenen Fallen Tuberkeln erzeugen, wenn nicht 
schon die Anlage yorhanden war.

Unter allen Exanthemen iiben die Masern und Pocken hier 
den nachtheiligsten Einfluss aus, weniger das Scharlachfieber; die 
Masern wirken besonders zur Erzeugung der inneren Tuberkeln, 
die Pocken dagegen auf Scropheln; diese Thatsachen łangen 
auch mit den Complicationen, die jene Krankheiten eingehen, sehr 
wohl zusammen, indem die ersteren gewohnlich mit Bronchial- 
katarrh und Diarrhoe complicirt sind, wahrend die letzteren, in
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dem sie ihren vorziiglichsten Sitz in der Oberhaut haben, sich mit 
Abscessen im Zellgewebe oder den lymphatischen Drusen verbinden. 
Was von den Pocken gilt, kann man auch der Vaccine nicht 
ganzlich abstreiten. Einem allgemein verbreiteten Glauben zufolge 
sollen durch den von einem scrophulosen Kinde genommenen 
Impfstoff die Scropheln iibertragen werden konnen, und die Aerzte 
thun Unrecht, dieses ganzlich in Abrede zu stellen, denn die 
Falle sind gar nicht sćlten, in welchen man nach der Yaccination 
die Entwickelung von Scropheln beobachtet. Wenn man auch 
vielleicht Recht hat, an einer Uebertragung zu zweifeln, so konnte 
doch die Vaccine ebenso, wie jedes andere Exanthem wirken. 
Auch Scharlau meint, dass die Yaaeination nur die Gelegenheits- 
ursache abgebe, dass das gereizte Lymphsystem die Erscheinun
gen der Scrophelkrankheit zeige.

Mehrere Schriftsteller, besonders Hufeland, haben eine Art 
Fieber beschrieben, welches mit der Entwickelung der Scropheln 
m einem ganz besonders speciellen Zusammenhange stehen soli, 
und welches man Scrophelfieber genannt hat. Die Beschreibung 
dieses Fiebers ist sehr dunkel, und lasst sich nach den Grund- 
satzen der franzosischen Pathologie schwer classificiren; auch 
Clark giebt davon nur eine unbestimmte Beschreibung, es ist, 
nach ihm, das remittirende Fieber der Kinder; es wird haufig 
Ursache der Tuberkeln, und wird es vernachlassigt, so fiihrt es 
todtliche Hirnaffectionen herbei; es artet auch in einen chronischen 
Zustand aus und hat dann besonders seinen Sitz in den Digestions- 
organen, in denen es Stbrungen hervorruft, und disponirt das 
Kind zur Gastritis acuta oder Bronchialreizungen, vorziiglich bei 
Einwirkung von Kalte u. s. w. Dubois hat sich Muhe gcgeben, 
zu erweisen, dass das Hufeland’sclie Scrophelfieber nichts anderes 
sei, ais Pinel’s Schleimfieber oder wohl die schon in einem ge
wissen Grade und Form vorliandene Tuberkelkachexie.

Entz i indungen.  Noch ist es nicht entscliieden, in wieweit 
die Entziindungen ihren Einfluss auf die Tuberkulisation ausdeh- 
nen. Broussais und seine Anhanger haben sie ais die nachste 
Ursache, oder doch ais eine Bedingung sine qua non angenommen, 
indessen kiimmert man sich jetzt um diese Ansicht nicht mehr, 
weil Gegenbeweise sie entkriiften. Andere Schriftsteller, wie Bayle, 
Laennec, Chomel, Louis, leugnen ihren Einfluss fast ganzlich. 
Nach Laennec kann die Entziindung, z. B. der Lungen, die 
Entwickelung der Tuberkeln beschleunigen, wenn diese durch 
unbekannte Ursachen, nicht aber durch Entziindung vorlianden 
waren, und zwar nicht etwa, weil die organischen Bewegungen, 
welche die Entziindung constituiren, durch sich selbst Tuberkeln 
erzeugen konnen, sondern weil die gesteigerte Bewegung und 
Ernahrung, welche den entziindlichen Orgasmus ausmachen, eine 
der thierischcn Oekonomie nicht eigenthiimliche Modification be-
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scbleunigt haben ’). Diese Ansicht hat unwiderlegbare Beweise 
fiir sich; so beobachtet man nach dem Tode Tuberkeln in Or- 
ganen, die wahrend des Lebens kein Zeichen derselben darboteu, 
man beobachtet taglich Entziindungen, Bronchitis, Enteritis, ohne 
dass Brust- oder Intestinalphthisis nachfolgt; sehr selten folgen 
aufPneumonie Tuberkeln u. s. w. Bouillaud, Cruveilhier, Andral 
nehmen an, dass durchaus eine Pradisposition zugegen sein miisse, 
wenn auf eine Entzundung Tuberkeln folgen sollen. Andral1) 
besonders bemerkt: „der Formation der Tuberkeln geht, wie allen 
Secretionen, in den Lungen wie anderswo eine active Congestion 
vorher, je nach ihrem Sitze und den functionellen Unordnungen, 
die sie bewirkt, verschieden; diese Congestion reicht aber zur 
Erzeugung der Tuberkeln nicht hin. Sie kann ebenso hierzu 
beitragen, wie zu irgend einer Storung, der ein entziindetes Organ 
unterworfen ist. Sollen sich in Folgę einer activen Congestion 
Tuberkeln in den Lungen entwickeln, so muss eine Pradisposition 
zu denselben vorhanden sein. Man kann sogar zuweilen sagen, 
dass die Tuberkeln sich nicht ausbilden, weil eine Congestion da 
ist, sondern vielmehr, dass eine Congestion unter uns unbekannten 
Ursachen sich ausbilde, weil eineTendenz zu Tuberkeln yorhanden 
ist; hieraus entspringt die haufige Wiederkehr der Congestionen, 
die haufige Nutzlosigkeit der Blutentziehungen, die bios eine mo- 
mentane Yermindcrung bewirken, die aber die Ursache nicht heben, 
unter derem Einfluss sie immer wiederkehren, bis sich Tuberkeln 
ausgebildet haben“ Barrier schliesst: 1) dass bei Personen, die 
keine Pradisposition zu Tuberkeln haben, durch Entziindungen, 
sie mbgen sein wie sie wollen, eine Tuberkelkachexie nicht er- 
zeugt werde; 2) dass da, wo eine solche Pradisposition vorhanden 
ist, die Tuberkulisation der ergriffenen Organe beschleunigt wird;
3) dass endlich da, wo die Pradisposition stark ausgesprochen 
ist, sich Tuberkeln ohne Blutcongestion oder Entziindung ausbilden 
konnen.

Dyspeps i e .  Liingere Zeit anhaltende Storungen in den 
Digestionsorganen begiinstigen ohne Zweifel die Tuberkelkachexie, 
Dennoch ist aber der Zusammenhang nicht so innig, wie ihn die 
englischen Schriftsteller darstellen. Diese Dyspepsie charakterisirt 
sich durch die punktirte Rothe an der Spitze und den Randem 
und den weissen Beleg des mittleren Theils der Zunge. Der Kranke 
hat des Morgens Durst, selten natiirlichen Appetit, haufiger ist 
er unersattlich ais fehlend, der Athem riecht iibel, haufiger sind 
Yerstopfung ais Durchfall, graue Stuhlgange, die mit Schleim 
oder schlecht verdautenNahrungsmitteln gemischt sind, yorhanden; 
der Urin ist zuweilen triibe, zuweilen sehr gefarbt, oder reichlich

1) Traitó de l’auscultatiou. 4nie ód. T, 11. p. 72.

2) Diet. dc Mód. Art.: Plithisie.
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und blass; die Haut ist trocken, oder es sind kalte Schweisse an 
Handen und Fiissen und partielle Nachtschweisse yorhanden; der 
Schlaf ist unruhig ijiit Zahneknirschen. Dauert dieser Zustand 
einige Zeit, so entfarbt sich die Haut, das Gesicht wird blass, 
aufgedunsen; das Kind wird lassig, miirrisch, will nicht spielen 
und sich bewegen, und es entwickeln sich dann die Zeichen der 
tuberkulbsen Kachexie.

Sitz. Der Sitz der TuberkelafFectionen ist in mancher Hin
sicht je nach der Lebensepoche verschieden. Beim Ausgange 
derPubertat ist die Lungenphthisis viel haufiger, ais alle anderen 
tuberkulbsen Krankheiten der Eingeweide, und ist entweder die 
einzige oder doch wenigstens die yorziiglichste Ursache des Todes, 
der in Folgę der tuberkulbsen Krankheiten eintritt. Die Unter- 
leibstuberkeln spielen eine weniger wichtige Rolle, sind aber eine 
Hauptursache des Todes; die Tuberkeln der Hirnorgane werden 
mit dem vorri\ckenden Alter immer seltener, die tuberkulbse Me- 
ningo-encephalitis, yorher so haufig yorkommend, wird nach der 
Pubertat hochst selten, dennoch kommt sie vor und ist dann yom 
I5ten bis 30sten Jahre meistens tuberkuloser Natur. Vergleicht 
man die inneren Tuberkeln mit den ausseren, den Scropheln, so 
scheinen die ersteren wahrend der Kindheit seltener, ais die letz
teren. Ucberhaupt sind die tuberkulbsen Affectionen des Thorax 
iiber die anderweitig ihren Sitz babenden wahrend der Kindheit 
weniger iiberwiegend, ais in anderen Altersepochen. Bei Kindern 
beobachtet man die Tuberkeln selten auf ein Organ beschrankt, 
wie dies wohl bei Erwachsenen der Fali ist; meistens sind sie 
zahlreich in verschiedenen Organen yorhanden. Unter 56 Fallen 
von inneren Tuberkeln fand Barrier 8 Mai Tuberkeln im Thorax, 
im Unterleib und Kopf; 27 Mai im Thorax und Unterleib; 7 Mai 
im Thorax und Kopf, 13 Mai im Thorax allein, 1 Mai im Un
terleib allein, und niemals im Kopfe allein. Man sieht, dass die 
Tuberkeln des Unterleibs fast 3/j ausmaclien, die Tuberkeln des 
Thorax allein aber kaum l/».

Gehen wir weiter in der Yergleichung, so stellt es sich her- 
aus, dass die Brust 55 Mai der Sitz der Krankheit war, unter 
dieser Zahl fand Barrier Tuberkeln: 54 Mai in denj Ganglien der 
Bronchien und des Mediastinums, 52 Mai im Parenchym der Lungc, 
sei es in ihm allein oder auch in der Pleura, 14 Mai in dem Seiten- 
theil der Pleura, 2 Mai im Larynx. In keinem dieser 55 Falle 
fanden sich Tuberkeln im Herzen, Pericardium, in den grossen 
Gefassen, im Oesophagus. Papayoine fand bei 50 Autopsien die 
Bronchialdrusen 49 Mai afficirt, und die Lungen allein 38 Mai. 
Jedenfalls stellt es sich heraus, dass das Lungenparenchym, ver- 
mbge seiner Organisation, die meiste Pradisposition besitzt, um 
tuberkulos zu werden, dennoch darf man hieraus keine weitere 
Schliisse in Bezug auf die Lungenphthisis ziehen, da jungę Kinder 
seltener ais Erwachsene an wahrer Lungenphthisis leiden; die
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Lungentuberkeln miissen daher nothwendigerweise hier keine so 
bedeutende Rolle spielen, ais im vorgeriickten Alter. — 35 Mai 
fanden sich also Tuberkeln im Unterleibe, hiervon fanden sich 
im Darmcanal 24, in den lymphatischen Driisen des Mesenteriums 
und den anderen Partien des Unterleibs 31, Leber 13, Milz 13, 
Harnorgane 7 , Pankreas 1, Peritoneum in seiner verschiedenen 
Ausdehnung 17, Testikel 1 Mai. —  Unter den 24 Fallen des 
Darmcanals kommen Tuberkeln im Magen nur ein Mai vor; diese 
Seltenheit der Magentuberkeln, die im Allgemeinen beobachtet wird, 
ist noch viel unerklarbarer bei Kindern. In 24 Fallen waren die 
diinnen Darme und in 9 Fallen die dicken Darme allein afficirt. 
Die Ueberzalil bilden Tuberkeln der lymphatischen Driisen des 
Unterleibs, und man kann fast immer auch auf dereń Tuberkuli- 
sation rechnen, wenn andere Organe ergriffen sind. Unter den 
7 Fallen in den Harnorganen waren 6 der Nieren. Alle Beob- 
achtungen der Tuberkeln der Geschlechtsorgane betrafen mannliche 
Kinder.

Es ist eine wichtige Thatsache, das grosse Uebergewicht zu 
betrachten, welches die Tuberkeln darbieten, die ihren Sitz im 
absorbirenden System, sei es in der Brust oder im Unterleibe, 
haben; es sind die lymphatischen Driisen der Brust oder des 
Unterleibs viel haufiger tuberkulos, ais alle iibrigen Organe dieser 
Hohlen. Betrachtet man die Hiiufigkeit der Tuberkeln in dem 
serbsen und dem Zellgewebe, die der Sitz der sogenannten Scro
pheln sind, so muss man glauben, dass die Tuberkelmaterie mehr 
Tendenz hat, sich aus den weissen Fliissigkeiten, vom lympha
tischen, serosen und Zellgewebesystem auszuscheiden, ais aus dem 
Blute. Die Lungen-, Leber-, Milz - und Nierentuberkeln hingegen 
werden wohl aus dem Capillargefasssystem des Blutes gebildet. 
Ueber das Verhaltniss des Sitzes der Scropheln mangelt es an 
statistischen Beobachtungen, indessen scheinen Abscesse und Ge- 
schwiire im Zellgewebe oder in den lymphatischen Driisen am 
haufigsten vorzukommen, nachstdem in den Knochen, den Muskeln, 
im fibrosen Gewebe.

Bei den ausseren tuberkulbsen Krankheiten kann ein Umstand 
zuweilen den Ursprung der Krankheit zweifelhaft machen; wenn 
namlich die Tuberkeln nicht gerade in wesentlich zum Leben ge- 
horigen Organen sitzen, so sind sie oft bereits sehr weit vorge- 
schritten; wenn man Gelegenheit hat, sie im Leichnam zu beob- 
achten, dann ist die tuberkulose Materie bereits verschwunden 
und eine directe Anschauung reicht nicht immer hin, um zu con- 
statiren, dass die tuberkulose Materie die nachste Ursache der 
Zerstorungen war, die wir vor Augen haben. Ist auch diese 
Beobachtung von der Art, dass sie das Feld der Scropheln ohne 
Tuberkeln vermindert, so ist doch die Thatsache wichtig.

Prognose. Die Yorhersage richtet sich je nach dem 
Alter, 'der Constitution des Kranken, und ob die Krankheit an-
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geboren oder erworben ist, nach dem Grade der Ausbildnng und 
der Wichtigkeit des ergriffenen Organes, nach den Aussenverhalt- 
nissen, nach dem allgemeinen Kraftezustande und nach den Com- 
binationen und Complicationen.

Im Allgemeinen ist bei Scropheln die Prognose nicht un
giinstig, indem die Heilung erfolgt, wenn die Grundverhaltnisse 
beseitigt sind, und hierzu bieten sich theils Aussenverhaltnisse und 
die Ernalirung, theils Heilmittel dar. Eine ganzliche Yertilgung 
jeder Spur der Scrophelkrankheit ist aber sehr schwer, wenn 
nicht unmbglich. Wenn also von Heilung die Rede ist, so ge
schieht dies nur, indem man alle Erscheinungen so lange beseitigt, 
bis sie vielleicht dennocb einrnal im Yerlaufe acuter Krankheiten, 
yorziiglich in der Reconvalescenz und in der Decrepiditatsperiode 
des Lebens darthut, dass sie nicht yollkommen yertilgt werden 
kann.

Bedenkt man die ursachlichen Verhaltnisse der Scrophelkrank
heit, so hangt die Vorhersage vom Zustande der Digestionsorgane, 
des Chylus- und Lymphsystemes ab.

Im Speciellen richtet sich die Prognose nach dem Grade der 
Ausbildung und den yorhandenen Erscheinungen. Schleimhaut- 
scropheln, Exantheme, mit Ausnahme des Lupus, sind leichter 
zu heilen, ais Knochenscropheln; Driisenscropheln heilen langsam 
und iiberhaupt nur dann, wenn das Driiseugewebe noch nicht 
zerstort und zu einer gleichfbrmigen Masse umgewandelt ist. 
Driisenscropheln der Bronchialdriisen sind gefahrlich, weil sie den 
Uebergang in Phthisis scrophulosa leicht machen konnen.

Die Prognose ist bei erworbener Scrophelkrankheit, wenn sie 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist, giinstiger, ais bei angebo- 
rener Krankheit. Die torpide Form macht leicht Recidive und 
erheischt eine kraftigere Behandlung, ais die erethische Form.

Bei einer blossen Anlage zur Scrophelkrankheit gelingt die 
Heilung meistens. Schwierig ist die Heilung bei Anschoppungen 
der Mesenterialdriisen, und Heilung wird fast nie bezweckt, wenn 
sie bereits entartet, yerkalkt und vereitert sind; der Kranke stirbt 
aber bestimmt, wenn sich Zehrfieber und colliquative Erscheinun
gen hinzugesellen.

Die Heilung gelingt leichter in der Entwickelungsperiode ais 
im Kindesalter, da sie oft zu jener Zeit von selbst yerschwindet. 
Sind die Aussenyerhaltnisse giinstig, kann das Kind zweckmassig 
ernahrt, auf das Land, in gesunde Luft gebracht werden, so 
ist die Prognose giinstiger.

Behandlung. Es giebt wenige Krankheiten, dereń Behand
lung mit so vielen Schwierigkeiten fiir den Arzt yerbunden ist, 
ais die tuberkulosen Affectionen. Nicht nur die Dunkelheit der 
Diagnose leitet uns zuweilen irre und macht uns in der Wahl der 
Methode zweifelhaft, man kann sie yielmehr auch wegen ihrer 
Hartnackigkeit kaum bezwingen; ausserdem wird, bei dem lang-
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samen Gange der Krankheit, der Arzt meistens erst gerufen, 
wenn die Krankheit bereits weit vorgeschritten ist und nicht wieder 
gut zu machende Zerstorungen hervorgerufen hat. Hat man aber 
auch wirklich alle Hindernisse besiegt, so ist der Erfolg gewohn
lich so wenig auffallender Natur, dass die Miihe des Arztes kei- 
neswegs belohnt wird.

Zu denjenigen Kachexien, die in gewisser Hinsicht unheilbar 
sind, gehort auch unstreitig die tuberkulose. Sie fordert die 
meisten Opfer und sucht sich diese in einer Altersperiode aus, 
wo der Mensch erst anfangt zu leben, zu HofFnungen berechtigt 
ist und seine Bestimmung erst zum Theil erfiillt hat, wahrend 
andere Kachexien sich den Hóhe- oder schon Neigepunkt des 
Lebens wahlen. Was nun aber noch die Wichtigkeit der Cur 
der tuberkulosen Krankheiten erhoht, ist, dass die Verbesserung 
der Race der Population von der Heilung dieser Krankheit ab- 
hangt.

Die haufigste Ursache des ungliicklichen Erfolges der Be
handlung ist der weit vorgeriickte Zeitpunkt der Krankheit, wenn 
der Arzt gerufen wird. Es ist z. B. bei Lungentuberkeln nicht 
nur zu spat, wenn schon Erweichung yorhanden ist, sondern selbst 
wenn sie noch im cruden Zustande in grosser Zahl yorhanden 
sind, da dieses schon ein yorgeriickter Grad der Krankheit ist.

Die arztliche Behandlung muss von einem dreifachen Ge- 
sichtspunkte ausgehen und zwar: 1) ist sie prophylaktisch, 2) ra- 
dical, 3) palliatiy.

Von einem allgemeinen Gesichtspunkte aus ist sie allgemein, 
wenn eine Umanderung des Gesammtorganismus bezweckt, local, 
wenn sie gegen den Zustand irgend eines Organes gerichtet ist.

Je nach der Natur der Agentien ist sie hygianisch, pharma- 
ceutisch oder chirurgisch.

I) P r o p h y l a k t i s c h e  Behandl ung .  Hier bieten sich 
zwei Fragen von der hochsten Wichtigkeit dar, und zwar: wel
ches sind die Mittel, um hereditare Uebertragung der Tuberkel
krankheit zu yerhiiten, und welches sind die Mittel, um ein mit 
tuberkuloser, scrophuloser Disposition geborenes Kind vor dem 
Ausbruche zu schutzen? Die Beantwortung dieser beiden Fragen 
schliesst die Losung der dritten ein: welches sind die Mittel, um 
der Tuberkelentwickelung bei Kindern, die ohne Pradisposition 
geboren sind, yorzubeugen.

A. Mi t t e l ,  um der U e b e r t r a g u n g  der S c r o p h e l -  
af f e c t i o n e n  von den El tern auf  die Kinder y o r z u b e u 
gen.  — Die erste Sorge, um dieses zu bewirken, muss darin 
bestehen, die Gesundheit der Eltern zn yerbessern. Wiissten diese 
den nachtheiligen Einfluss ihres Gesundheitszustandes auf ihre 
Kinder, beobachteten Personen, die es haben konnen, immer ein 
regelmassiges Leben, wurden Ehcn dem Gesundheitszustande 
angemessen geschlossen, so wiirden gewiss bei weitem weniger
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ungesunde Kinder gezeugt und die Pradisposition wiirde gewiss 
nach einigen Generationen ganzlich getilgt; bei den gegenwarti- 
gen gesellschaftlichen Yerliiiltnissen aber, bei der Unwissenheit, 
dem Elend, den Leidenschaften, Interessen u. s. w. wrird auf alles 
dieses nicht Riicksicht genommen. Wenigstens sollten Personen, 
die eine tuberkulbse Pradisposition besitzen, es vermeiden, sich 
mit Personen von derselben Pradisposition zu verheirathen, be
sonders aber sollten sie Verheirathungen in ihrer eigenen Familie 
nicht eingehen, denn dieses tragt am meisten dazu bei, diese 
ungliickliche Krankheit zu begiinstigen. Personen, die an con- 
firmirter tuberkulbser Kachexie leiden, sollten gar nicht heirathen, 
Personen aber, bei denen sie noch nicht yollstandig ausgesprochen 
ist, sollten sich wenigstens nur mit ganz gesunden Personen ver- 
binden; sind Kinder aus einer solchen Ehe auch zur Tuberkulosis 
pradisponirt, so ist dies doch in weniger hohem Grade, und durch 
folgende Kreuzung wird in spateren Generationen die Krankheit 
ganzlich getilgt.

Dieselbe Vorsicht sollten Personen anwenden, die, ohne an 
Tuberkulosis zu leiden, doch yon irgend einer chronischen Krank
heit befallen sind, die bedeutend genug ist, um den Organismus 
zu schwachen und die bei der Zeugung erforderliche Energie zu 
yermindern. Unglucklicherweise, sagt Clark, kann nur ein Arzt 
diese Zustande beurtheilen, in unseren gesellschaftlichen Verhalt- 
nissen ist man aber nicht daran gewohnt, vor einem zu schlies- 
senden ehelichen Bandę den Arzt zu fragen, oder missachtet auch 
seinen Ausspruch.

Der Einfluss der Gesundheit des Vaters iibertragt sich auf 
das Kind wahrend des Actes der Befruchtung, dasselbe geschieht 
ohne Zweifel auch von Seiten der Mutter, indessen ist bei dieser 
noch der Einfluss wahrend der Schwangerschaft fortdauernd, weil 
der Fotus seine Ernahrung durch das mutterliche Blut findet, 
und es ist unmoglich, zu glauben, dass, wenn das Blut 
fehlerhaft ist, die Ernahrung des Fotus hierunter nicht leiden 
sollte, da die Yerarbeitung desselben in der Placenta gewiss den 
normalen Zustand nicht wiederherstellt. Frauen mit tuberkulbser 
Kachexie sollten wahrend der Schwangerschaft alle mogliche Sorge 
fiir sich und Vorsicht anwenden, besonders jungę Frauen; hierher 
gehort: gute Nahrung, die Einathmung einer reinen Luft, mas- 
sige Bewegung, Wohnęn auf dem Lande und Vermeidung aller 
moralischen Einflusse, die die regelmassigen Functionen storen 
konnen. Weiterhinaus erstreckt sich auch der Einfluss der Mutter 
wahrend des Siiugens; es ist uns zwar nicht bekannt, ob die 
Milch einer tuberkulbsen Mutter einen directen, nachtheiligen Ein
fluss auf das saugende Kind ausiibt, wir sind aber auch nicht vom 
Gegentheile iiberzeugt. Jedenfalls ist es wahrscheinlich, dass eine 
kranke Mutter keine ganz gute, niihrende Milch haben mag, also 
ist es immer besser, eine gesunde Amme fiir das Kind zu nehmen.
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li. Mi t t e l ,  um der t ub e r k u l o s e n  Ka c he x i e  bei  
Ki ndern  nach der Ge bur t  vorzubeugen.  Ist bei neuge- 
borenen Kindern keine Pradisposition zur Krankheit vorhanden, 
so muss man sie durch Vermeidung aller Schadlichkeiten und rich- 
tige Erniihrung und Haltung gesund zu erhalten suchen; es kommt 
dann meistens auf richtige diatetische Behandlung an; ist aber 
Pradisposition vorhanden, so sind die zu beobachtenden Regeln 
viel strenger und erfordern viel Aufmerksamkeit. Befinden sich 
Kinder, die von ungesunden Eltern erzeugt wurden, nach ihrer 
Geburt unter ungiinstigen Verhaltnissen, so haben sie wenig HofF- 
nung, ein hbheres Alter zu erreichen, ohne von Tuberkelkrankheit 
ergriffen zu werden.

Saugen.  Hat ein Kind seine tuberkulose Disposition nur 
von dem Yater geerbt und ist die Mutter vollkommen gesund, 
so kann sie das Kind ohne Weiteres selbst nakren. Erlauben 
es anderweitige Yerhaltnisse aber nicht, dass sie selbst nahrt, so 
muss das Kind einer jungen, gesunden Arame, die in nicht zu 
entferntem Zeitraume mit der Mutter entbunden ist, iibergeben 
werden, die kiinstliche Ernahrung solcher Kinder ist durchaus zu 
verwerfen ’). Das Saugen muss so lange ais moglich fortgesetzt 
werden, nach Clark 12— 18 Monate, so dass das Kind iiber die 
Dentitionsperiode mit weniger Gefahr gelangt, wahrend der ersten 
sechs Monate aber muss man ausser der Muttermilch keine andere 
Nahrung erlauben. Die Nichtbeachtung dieser Regel kann nur 
ungliicklichen Einfluss haben, und es ist nur erlaubt, sie zu um- 
gehen, wenn man keine gute Amme haben kann 2).

Nahr ungs mi t t e l .  Die Quantitat und Qualitat der Nah- 
rungsmittel muss um so sorgfaltiger beaufsichtigt werden, je jiinger

1) Reine Kuhmilch ist zum Aufłuttern der Kinder untauglich, da sie 
vom Kindsmagen nicht verdaut w ird ; und da der Milchzuckergehalt 
derselben nur gering ist, so ist auch die Ernahrung nur mangelhaft. 
Auch die Milch einer ganz gesunden Ainme kann einem Kinde nicht zu 
traglich sein , wenn die Constitution der Mutter eine ganz andere ist, 
ais die der Amme. Eine robuste Mutter erzeugt in der Regel ein 
robustes Kind, das auch einer starken Amme bedarf, eine schwachliche 
Mutter aber meistens ein schwachliches Kind, dem unter Umstanden 
zwar die Milch einer schwachlichen Mutter, nicht aber die einer kraf- 
tigen Amme dienlich ist. —  Eine der Menschemnilch ahnliche Milch kann 
aus frischer Kuhmilch folgendermassen bereitet werden: Zu 8 Unzen 
frischer Kuhmilch werden 20 Tropfen einer Auflósung von 1 Theil 
kohlensaurem Natron in 3 Theilen Wasser hinzugesetzt, dann wird ein 
Stiickchen Kalberlaab damit erhitzt, der Kasestoff durch Durchseihen 
entfernt, und der Molkę 60 Gran Milchzuckcr hinzugesetzt (Scharlau).

2) Bei der kunstlichen Ernahrung ist zu beachten, dass ein Kind tag
lich 18— 24 Unzen Milch aus der Mutterbrust empfangt, jedesmal etwa 
2 Unzen, hiernach ist die Menge der zu reichenden Milch abzumessen. 
Bei der eben angegehenen kunstlichen Milch scheiden sich aus der ge- 
nannten Menge Milch etwa 0 Drachinen Kasestoff aus, man setzt also 
zum taglichen Gebrauch 3 Drachmen Milchzucker zu.
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die Kinder sind, und je mehr sie zur Tuberkelkrankheit disponirt 
sind. In den gliicklicherweise selteneren Fallen sind die Eltern so 
arm, dass es den Kindern an hinlanglichen Nahrungsmitteln fehlt, 
in den meisten aber hat der Arzt dariiber zu wachen, dass man 
dem Kinde nicht zu viel reicht. In vielen Familien ist es Sitte, 
den Kindern sehr oft zu essen zu geben; die Folgę hiervon ist 
eine Ueberladung des Magens und nicht vollstandige Chymification 
und Chylification; oder, wenn man voraussetzt, dass die Digestion 
wirklich die Speisen regelmassig verarbeitet, so tritt eine zu grosse 
Menge Chylus in das Blut, es kann, wenn die Respiration mit 
der Digestion in der Activitat nicht gleichen Schritt halt, die 
Blutbereitung nicht vollstandig sein, und es folgt hieraus, dass die 
Materialien der Ernahrung schlecht verarbeitet und fehlerhaft sind.

Nichts liefert den Beweis, dass der gewóhnliche Gebrauch 
der Milch jungen Kindern schadlich sei, im Gegentheil glaubt 
Barrier, dass bis zum 3ten oder 4ten Jahre sie die Basis der 
Nahrungsmittel bilden sollte, indem man ihr das Brod und die 
andern mehligen Nahrungsmittel hinzufugt. Wenn aber, nach Kennt- 
nissnahme der tuberkulbsen Constitution der Eltern, die Kinder 
schwach und von ausgesprochener lymphatischer Constitution sind, 
so kann es wohl zuweilen niitzlich sein, ihnen nach und nach eine 
animalische Kost zu reichen, indessen darf es erst im 4ten oder 5ten 
Jahre geschehen, dass sie ais das Hauptnahrungsmittel ausschliesslich 
angewendet wird. Man muss iiberhaupt das Regimen ganz nach 
dem Alter des Kindes einrichten, und wenn man auch iiberwiegend 
animalische Kost reicht, doch mit den Nahrungsmitteln wechseln, 
um den Magen zur Verdauung zu reizen.

Man kann den zur Krankheit pradisponirten Kindern zuweilen 
eher Wein erlauben ais ganz gesunden Kindern, indessen muss 
man die Qualitat des Getranks genau beachten. Ein alter, nicht 
gefarbter, wenig alkalischer Wein in kleinen Dosen gegeben ist 
einem jungen, gefarbten, sauren oder siissen Weine vorzuziehen. 
Reines Wasser ist den Mineralwassern vorzuziehen.

Will man einige allgemeine Regeln uber die Ernahrung auf- 
stelleu, so ist es gerathen, die Nahrungsmittel je nach den Kraften 
der Verdauungsorgane, dem Alter und der Constitution des Kran
ken zu modificiren. Den besten Beweis fiir die richtige Ernah- 
rungsart giebt die Wirkung derselben. Entwickelt sich das Kind, 
wachst es, sieht es gesund aus, gehen die Darmfunctionen regel
massig vor sich, so giebt uns dieses den Beweis, dass das Regimen 
zweckmassig ist. Wenn im Gegentheil das Kind gegen Abend 
echauffirt und roth aussieht, wenn es sich zwischen den Mahlzeiten 
andert, die Darmfunctionen unregelmassig sind, und man keine 
Ursachen fiir dieses Verhalten auffindet, so ist das Regimen un- 
zweckmassig. Endlich muss jeder Wechsel im Regimen nur allmalig 
vorgenommen werden.

II. 27
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Luft.  Kinder mit tuberkulbser Pradisposition miissen sorg- 
faltig vor der Kalte geschiitzt werden, sei es, dass man im Innem 
der Zimmer eine geeignete Temperatur unterhalt, oder hinlanglich 
warme Kleidung tragen lasst, oder den Kindern die Erlaubniss 
verweigert bei grosser Kalte auszugehen. Besonders nehme man 
sie vor Luftzug in Acht, ferner vor Erkaltung der Fiisse, mit einem 
Worte vor allen Temperatureinfliissen, die katarrhalische Zustande 
hervorrufen. Eben so muss man sie vor Nasse hiiten, sei es dass 
sie auf die Haut wirkt oder eingeathmet wird.

Alle Kinder miissen eine reine Luft einathmen, besonders aber 
solche, die an tuberkuloser Kachexie leiden, weil eine unreine Luft 
vielleicht die machtigste Ursache der Tuberkulosis ist. Die Schlaf- 
zimmer seien gross und hoch, niemals lasse man Kinder in Alkoven 
und kleinen Zimmern schlafen, und vermeide Bettvorhange. Man 
iiifte die Zimmer fleissig. Endlich achte man darauf, dass das 
Kind nicht die Gewohnheit annehme, mit dem Kopfe unter der 
Bettdecke zu schlafen. Unvortheilhaft ist es, wenn Kinder mit 
Erwachsenen in einem Bette schlafen, die Yerschiedenheit des 
Niveaus der Schultern veranlasst die Ersteren, um nicht kalt zu 
werden, sich unter die Bettdecke zu stecken, und sie athmen dann 
die unreine Luft ein, die sich unter der Decke ansammelt.

Bei giinstiger Temperatur lasse man die Kinder wenigstens 
ein Mai des Tages spazieren gehen, damit sie reine Luft einathmen. 
Pravaz in Lyon empfiehlt Luftbader mit comprimirter Luft. Ein 
anderes Mittel ist das unter dem Namen der Hygiane der Respi- 
ration bekannte. Es besteht in einer Uebung der Lungen und 
aller zum Respirationsapparat gehorenden Muskeln. Das vorziig- 
lichste Augenmerk desselben besteht darin, den Thorax so viel ais 
moglich zu entwickeln und den Lungen freien Spielraum zu ge- 
wahren; seine unmittelbare Wirkung aber besteht darin, in einem 
gegebenen Zeitraume so viel Luft ais moglich einzufiihren. Clark 
empfiehlt nach Crichton und Autenrieth die Kinder stehen zu lassen, 
dann ziehen sie Arme und Schultern nach riickwarts und athmen 
in dieser Stellung so viel ais moglich Luft auf ein Mai ein, und 
zwar mehrere Mai hinter einander. Dieses Manoeuvre machen sie 
mehrere Małe des Tages und zwar nach und nach immer langer. 
Dieses Mittel kann zwar bei ganz jungen Kindern nicht angewendet 
werden, bei diesen wendet man dann die Luftbader mit compri
mirter Luft an.

Gymnast ik.  Die Erziehung strumoser Kinder erfordert die 
grosste Aufinerksamkeit; kein Kind sollte dazu verdammt sein, 
den grbssten Theil des Tages in einem geschlossenen Zimmer zu 
verweilen oder sich in einer stark besuchten Schule aufzuhalten, 
bevor es sein neuntes Jahr erreicht hat.

Die Schulzeit fur Kinder ist im Allgemeinen viel zu lang, um 
nicht nachtheilig zu wirken. Eine Abkiirzung derselben ist selbst 
fii»* ihren Unterricht von Nutzen: die Aufinerksamkeit ermiidet in
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diesem Alter leicht, und man sollte die Ausbildung des Geistes 
nicht auf Kosten des physischen Gedeihens, namentlich bei schwach- 
lichen Kindern, begunstigen. Dieses Loos betrifft aber dennoch 
meistens Kinder, die tuberkulos sind, denn da sie meistens eine 
friihreife Intelligenz besitzen, so strengen sie die Lehrer um so 
mehr an, um ihren Schulen Ruf zu erwerben, alle Mittel werden 
angewendet, um ihren Geist zu entwickeln, und hieraus folgt natiir- 
lich, dass ihre Gesundheit angegriffen wird, und das Leben in 
dieser vielversprechenden Periode geopfert wird, wahrend die Eltern 
trugerische Hoffnungen hegen, die durch eine richtigere Erziehung 
realisirt worden waren. Diese schadlichen Verhaltnisse wirken auf 
Madchen noch mehr ein ais auf Knaben. In den Pensionsanstalten 
fur Madchen achtet man weniger auf korperliche Bewegung, und 
die Madchen miissen eine mehr sitzende Lebensart fuhren; man 
strengt sie mit geistigen Arbeiten an, und ais Erholung lasst man 
sie Musik treiben, zeichnen, stricken, statt sie sich frei bewegen 
zu lassen.

Gymnastische Uebungen werden jetzt bei weitem mehr vor- 
genommen ais dieses friiher geschah, und es giebt fast kein gutes 
Erziehungshaus, in welchem sie nicht in Gebrauch sind. Bei der 
Privaterzieliung ist dieses viel weniger der Fali und sie sollten von 
Aerzten den Aeltern dringend anempfehlen werden. Die Uebungen 
miissen zum Zwecke haben, das Muskelsystem und besonders das 
respiratorische zu starken, doch diirfen sie nicht iibertrieben wer
den, und zu verwerfen unter ihnen sind Uebungen, die eine grosse 
Kórperanstrengung erfordern, z. B. das Springen iiber breite Gra- 
ben, zu anhaltendes Laufen u. s. w. Wenn diese anstrengenden 
Bewegungen auch die Lungen iiben, so erhohen sie andererseits 
zu gleicher Zeit die Action des Herzens, die Kinder erhitzen sich, 
sind mit Schweiss bedeckt und erkalten sich sehr leicht. Ist die 
Brust vorzugswoise zum Tuberkelleiden pradisponirt, so ist es im 
Allgemeinen vortheilhaft, laut lesen und declainiren zu lassen, vor- 
ausgesetzt, dass dieses mit Yorsicht geschieht.

Bekl e i duug ,  Rei nl i chkei t .  Die Kleidung, die uns nnr 
gegen die Kalte schiitzen soli, ist zuweilen (in den armeren Classen) 
unzureichend, dasselbe geschieht, wenn die Mode es dem weibli
chen Ge3chlechte gebietet, den Hals und Schultern zu entblossen; 
noch wichtigere Nachtheile haben aber Corsets bei jungen Madchen, 
weil sie die Entwickelung und Ausdehnung der Respirations- und 
Circulationsorgane hindern; sie hindern selbst die Digestion und 
wirken so auf den Gesammtorganismus.

Die Sorge fiir Reinlichkeit ist bei Kindern hochst wichtig 
und vortheilhaft, weil die Functionen der Haut bei ihnen eine 
grosse Activitiit haben. Man muss die Hautsecretion ais den natiir- 
lichen geeignetsten Ausfiihrungsweg betrachten, um die moleculare 
Erneuerung der Organe zu begiinstigen, auf welche man also auch 
alle geeigneten Mittel anwenden muss, um der Tuberkelkachexic
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zuvorzukommen und sie zu verbessern. Kinder miissen daher 
tleissig gebadet werden, wenn nicht directe Contraindicationen vor- 
handen sind. Im Sommer sind Flussbader und Seebader sehr zu 
empfehlen.

Endlich sehe man darauf, dass solche Kinder nicht schadliche 
Gewerbe ergreifen, die jene Pradisposition befórdern.

2) Cur. Die Behandlung der Tuberkelkrankheiten kann in 
jeder Epoche derselben die Heilung bezwecken, indessen hangt der 
Erfolg von den ergriffenen Organen ab. Ist nur erst Kachexie 
vorhanden und hat sie sich noch nicht localisirt, steht einem oder 
mehreren Organen die Tuberkulisation erst bevor, mit einem Worte, 
ist nur ein allgemeiner Zustand, der erste Grad des Uebels, vor- 
handen, so bietet die Behandlung grosse Hoffnung des Erfolgs dar. 
Diese Hoffnung vermindert sich aber, wenn die Krankheit in den 
zweiten Grad iibergeht, <1. h. wenn sich Tuberkeldepots in Organen 
ausbilden. Im dritten Grade der Krankheit endlich, wenn Tuber
keln bereits zugegen sind, kann nur noch Hoffnung zur Heilung 
vorhanden sein, wenn diese noch nicht Unordnungen herbeigefiihrt 
haben. Haben die Tuberkeln ihren Sitz in den Eingeweiden, so 
werden sie hochst selten geheilt, sie mbgen sich noch im Zustande 
der Cruditat oder der ausscheidenden Suppuration befinden. Da
gegen sind diejenigen, die im Zellgewebe, den ausseren Driisen, 
den Knochen, Muskeln u. s. w. sitzen, d. h. die Scropheln, viel 
haufiger heilbar, indessen werden nicht immer die Functionen des 
ergriffenen Organs wieder hergestellt. In Betreff der Heilbarkeit 
findet auch hier ein grosser Unterschied je nach dem Grade der 
Kachexie und der Natur des Organs, wo sich die Krankheit loca
lisirt hat, statt.

Es kann hier von der localen Heilmethode nicht die Rede sein, 
da uns diese erst bekannt wird, wenn wir das Allgemeinleiden 
kennen; es handelt sich hier vorlaufig nur um die gegen den All- 
gemeinzustand festzustellenden Indicationen, da diese fur die ganze 
Behandlung zur Richtschnur dienen, die specielle Affection eines 
Organs mag sein welche sie will; indessen ist es um so schwieriger 
dieselben zu erfullen, je weiter vorgeschritten das Uebel ist, und 
je wichtiger das ergriffene Organ ist. Die Eingeweidetuberkeln 
sind nicht nur um ihrer selbst willen hochst wichtig, sondern auch 
hochst gefahrlich, weil sie Organe in ihrer Action storen, dereń 
regelmassige Functionen wesentlich zur Ernahrung des Korpers bei
tragen, sie vermehren die Kachexie, und werden auf diese Art 
wieder neue Ursachen zu dem Uebel, dereń Effect sie sind, ausser
dem aber contraindiciren Eingeweidetuberkeln zuweilen gewisse 
active Heilmittel, die sonst bei Eingeweidekrankheiten von heilsaraer 
Wirkung sind.

Derselbe Gesichtspunkt, den man bei der prophylaktischen 
Behandlung beobachtet, muss auch hier festgehalten werden; der 
Unterschied besteht hier nur darin, dass man je nach dem Grade
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des Uebels energische Mittel anwendet. Wahrend die prophy- 
laktische Behandlung zum Zwecke hat, die Pradisposition aufzu- 
heben, geniigt es, die Ursachen zu heben, welche sie steigern, und 
Mittel anzuwenden, um alle Functionen des Kbrpers regelmassig 
in Gang zu erhalten. Mit einem Worte, man muss durch die 
Ernahrung die organischen Moleculen, die noch wenig krankhaft 
sind, erneuern und durch assimilirbare Moleculen ersetzen. Im 
zweiten Falle hingegen ist die Erneueruug der Moleculen ebenfalls 
noch das Augenmerk, indessen sind diese hier schon alterirt, sie 
sind oft nicht mehr assimilirbar, indem sie die Plasticitat verloren 
und Tuberkeldepots sich gebildct haben, dies zu bewirken ist sehr 
schwer, ja man muss noch weiter gehen und zugeben, dass die 
Nutrition nicht zureichend ist, um den Eintritt des Blutes in die 
Tuberkelmasse zu bewirken, weil hier gar keine ernahrende Be
wegung stattfmdet. Sie ist nicht organisirbar und kann nicht wie 
die falschen Membranen eine dem umgebenden Zellgewebe analoge 
Activitat erlangen. Nur durch die Absorption der Gefasse allein 
kann sie entweder durch die natiirlichen oder kiinstlichen Ausfiih- 
rungswege entfernt werden, und man muss daher nur auf die 
Absorption wirken, nicht auf die Nutrition allein, um die Tuber- 
kelmaterie zu entfernen. Ungliicklicherweise besitzen wir aber keiu 
hinlanglich kraftiges Mittel, um diese Indication zu erfullen. Alle 
Mittel, die wir anwenden konnen, beschranken sich meistens darauf, 
die Natur ein wenig zu leiten, und sind die Tuberkeldepots 
zahlreich, so reichen unsere Anstrengungen selten dahin, um die 
locale Krankheit riickgangig zu machen, sie halten den Gang der 
Krankheit im Allgemeinen nur auf.

Die Heilung localer Affectionen ist es nicht allein, welche 
die Natur unternimmt, ihre Quellen und Mittel beschranken sich 
selten auf einen Yorgang, und selbst bei den verzweifeltsten Aus- 
siehten fiir die Kunst bemerken wir oft die vis medicatrix naturae, 
die alle Krafte anwendet, um Heilung zu bewirken. Besteht ein 
Tuberkeldcpot in einem Organe und ist es nicht resorbirt, so 
kann es ohne Gefahr in dein Gewebe verharren, wenn eine nicht 
zu starkę und nicht zu schwache Entzundung um dasselbe herum 
eine Barriere gebildet hat, die stark genug ist, um das Organ vor 
seiner reizenden Wirkung zu schiitzen, und es in einen Zustand zu 
versetzen, dass eine Erweichung und Eiterung nicht ferner moglich 
ist. Man findet auf diese Art Bronchial- oder andere Drusen in 
Tuberkelmasse verwandelt, die vou einer dickcn fibrosen Kyste 
umgeben sind, die hinliingliche Yitalitat besitzt, um die Nachbar- 
schaft des Zellgewebes zu ertragen, von welcher es beruhrt wird, 
nicht aber so viel, um sich durch die Beriihrung der Tuberkel- 
materie, welche sie einschliesst, zu entziinden, und die also die 
Eiterung dieser Masse und ihre Ausscheidung hindert. Dieses ist 
ein Heilmittel der Natur, um, wenn diese den schadlichen Stoff
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nicht entfernen kann, ihn wenigstens, indem sie ihn einschliesst, 
unschiidlich zu machen.

Die dritte Art der Heilung der Tuberkelkrankheit ist die der 
Ausscheidung der Materie. Diesen Weg beobachten wir bei ausseren 
localen Tuberkeln, weil die ergriffenen Organe, dereń Sitz sie sind, 
weniger wichtig sind, und gewohnlich den Ausscheidungsprocess 
ohne Gefahr fiir das Leben bewirken konnen. Bei Eingeweide
tuberkeln ist dieses aber nicht der Fali, da hier die Ausscheidung 
(Eiterung) unmbglich wird, ohne den Gesamratorganismus zu zer- 
storen. Ausnahmen sind hier sehr selten, ja einige Pathologen be- 
zweifeln sie ganzlich. Wenn auch die Heilkraft der Natur sich 
hier zuweilen anstrengt, so ist doch die Wirkung eine bei weitem 
andere.

Es giebt hier also drei Indicationen zu erfullen, um die Tu
berkeln zu heilen. —

A. Erste Indicat ion *).— Die erste und allgemeinste Indi
cation bezieht sich auf den kachektischen Zustand, dessen Ursprung 
nach Barrier das Blut ist. Man muss die Zusammensetzung des 
Blutes modificiren und die Fortbildung der soliden Theile bewir-

1) Nach Scharlau ist die erste Indication, bevor man arzneiliche 
Mittel zur Erhebung des Blutlebens anwendet, eine Befahigung des 
Darmcanals zur kraftigeren Verdauung nicht nur der Nahrungsmittel, 
sondern auch der Arzneistoffe selbst, die eine kriiftige Verdauung er- 
fordern, zu bewirken. —  Bei der starken Schleimerzeugung in F olgę  
der fehlerhaften Verdauung ist es denmach von W ichtigkeit den Schleim 
auszufuhren und die Energie der Schleimhaute zu erhohen, da sie sich 
im Zustande der Atonie befinden; indem man zu gleicher Zeit durch 
die bei der Prophylaxis angefiihrten hygianischen und diatetischen Mittel 
auf den Allgemeinzustand wirkt, entfernt man den Schleim, wenn er durch 
Erbrechen entleert werden kann, durch eine kleine Gabe Brechweinstein; 
auf den Darmcanal wirkt man am besten durch Rhabarber; diese wirkt 
zu gleicher Zeit vortheilhaft auf die Leber und Gallenabsonderung ein. 
Liegt die Schleimhaut sehr darnieder, so kann man der Rhabarber Sal- 
miak zusetzen. Die Reinigung des Darms bewirkt man ferner, wenn 
man in 8 — 12 Tagen ein bis zwei Mai ein Abfuhrmittel von Kalomel 
und Rhabarber giebt.

Nachstdem empfiehlt Scharlau ais das vorzuglichste Mittel hier das 
Chlorbarytium, dieses wirkt in kleinen Gaben wohlthatig auf die Bctha- 
tigung des Gangliensystems, durch welche eine grossere Regelung in den 
Functionen der unter dem Einflusse derselben stehenden Gebilde bewirkt 
wird; namentlich geschieht dies auf das Lymphgefasssystem, hiernachst 
durch dieses auf die Chylusbereitung, dann auf den Gesammtlebensprocess 
und endlich auf die Yerdauung und somit Ernahrung. Doch darf das Chlor
barytium nur bei torpiden Scropheln angewendet werden, bei der ere- 
thischenForm ist es, w eil hier eine vermehrte Thatigkeit bei mangelnder 
Energie schon vorhanden ist, nachtheilig. Eine zweckmassige Yerbin- 
dung ist die des Coniums mit dem Baryt, weil es die zu starkę Wirkung 
des Baryts auf extensive Erregung des arteriellen Theils des Gefass- 
systems mindert und so eine Gleichmiissigkeit zwischen der venósen und 
arteriellen Thatigkeit des Gefasssystems hervorruft.
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ken, indem man die moleculare Erneuerung aller Gewebe, d. h. 
die Nutrition und interstitielle Resorption befbrdert.

Um diese Indication zu erfullen, ist es klar, dass man dem 
Organismus alle Ursachen der Krankheit entziehen, also die hygia
nischen Mittel, dereń bei der Prophylaxis gedacht wurde, an
wenden muss; dann aber muss man therapeutische Mittel anwenden.

Al t er i rende  Mittel .  Das Quecks i l ber  ist bereits seit 
friiheren Zeiten in der Scrophelkrankheit angewendet worden; in 
der Scrophelkrankheit wirkt es, indem es der Fortbildung entge- 
genwirkt, und gleichzeitig gewisse Ausscheidungsherde des Korpers 
zur vermehrten Absonderung zwingt, und so wird es der resorbi- 
renden Thatigkeit des Lymphgefass- und Yenensystems moglich, 
iiberfliissige Safte aus dem Korper auszufiihren und krankhaft ab- 
gelagerte Producte wieder in den Kreislauf zuriickzufuhren. In 
der unvollkommenen Chlorvcrbindung hat das Quecksilber auch eine 
specifische Wirkung auf die Leber, durch welche das Blut von einer 
Menge kohlenwasserstoffiger Bestandtheile befreit wird, die in der 
vermehrten Gallensecretion zu Grunde gehen, und so gewisser- 
massen durch die Yerminderung der venbsen Bestandtheile des Blutes 
eine erhohte Arteriellitat hervorgebracht wird. Nur von diesem 
Gesichtspunktc aus muss daher bestimmt werden, ob das Queck- 
silber in der Scrophelkrankheit angewendet werden soli oder nicht.

Contraindicirt ist das Quecksilber da, wo nicht allein ein 
Gesunkensein der Reproduction sich darbietet, sondern auch die 
Arteriellitat und Plasticitat des Blutes sich in einem so niedrigen 
Grade der Lebensthiitigkeit befindet, dass eben hierin ein wesent- 
liches Moment fiir die Krankheit liegt; diese Wirkungen wiirden 
durch den Gebrauch des Quecksilbers noch vermehrt und derTod 
durch Colliquation und Erschopfung herbeigefiihrt werden. Dage
gen wirkt es heilsam, wenn eine kraftige Ernahrung und eine so- 
genannte Hyperchlorositas sanguinis zugegen ist, wo also die Re
production nicht sehr leidet, dagegen ein Ueberschuss unverarbei- 
teten Blutmaterials yorhanden ist, mit der Zeit aber, und sobald 
die Ernahrung beeintrachtigt wird, sich im Lymph- und Driisen- 
system geltend macht, doch darf der Gebrauch nicht anhaltend 
geschehen, da er sonst nachtheilige Folgen haben kann. Der Zweck 
der Quecksilberanwendung kann also nach Scharlau nur sein: 
behufs einer Umstimmung der ganzen Vegetation, entweder die 
Ausstossung krankhafter Stoffe durch den natiirlichen Aufsaugungs- 
und Ausscheidungsprocess zu bewirken, oder den ersteren durch 
gehemmte Fortbildung relatiy zu ,vermehren, den letzteren durch 
Reizung der Darmschleimhaut zu befórdern.

Man wendet im Allgemeinen nur das Quecksilberehloriir (Hydr. 
mur. mite) in Zeitraumen von 8 —  8 Tagen in einer grossen Gabe 
in Verbindung mit Rhabarber und Jalape an. Bei ganz kleinen 
Kindern wendet man es nicht gern an, weil in geeigneten Fallen 
leicht ein Anstoss zur Yeranderung der Yegetation gegebeii werden
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kann, und nie eine, dem Wesen der Krankheit entsprechende 
Heilung bewirkt wird.

Das Schwefelquecksilber, entweder ais schwarzes Schwefel- 
ąuecksilber (Hydr. sulphur. nigr.) oder aus der Yermischung des 
Kalomels mit Spiessglanzgoldschwefel gleichzeitig mit dem Spiess- 
glanzchloriir entstehend, zeigt nicht die nachtheilige Wirkung des 
Quecksilbers und ist im zweiten Stadium wichtig, wo bereits Re- 
flexerscheinungen yorhanden sind. Auch das Quecksilberoxydul 
mit salpetersaurem Ammoniak ist ein wichtiges Praparat in der mit 
Syphilis combinirten Scrophelkrankheit, sobald dieselbe ebenfalls 
Reflexe gemacht hat.

Das I o d ist ein kraftiges Mittel in der Scrophelkrankheit, es 
wirkt erregend auf die Darmschleimhaut, vermehrt den Appetit 
und die Darmausleerungen, yermindert das Yolumen des Korpers, 
indem sich das Fett unter der Haut yermindert, und angeschwol- 
lene driisige Organe yerlieren an Umfang. Bei langerem Gebrauche 
tritt Schmerz in der Leber, Durchfall, yermehrter Harn, yermin- 
derte Energie im Blut- und Nervenleben, Mattigkeit, Blutwallungen, 
gereizter Puls, lockeres angeschwollenes Zahnfleisch, Blutfliisse u. s.w., 
selbst Oedem, Lahmung und Tod ein. Bei Anwendung eines 
hriiftigen Regimens und gehoriger Vorsicht wirkt es ais ein hochst 
kraftiges Auflosungsmittel, das eine besondere Beziehung zur Erre- 
gung und Beschleunigung der Thatigkeiten des lymphatischen und 
yenosen Systems hat; es darf daher nie bei erethischen Scropheln 
angewendet werden. Man giebt das Iod in alkoholischer Losung zu
4 —  40 Tropfen in sehr yerdiinntem Zustande, jedoch in keinem 
starkmehlhaltigen Vehikel. Iod mit lodkalium yerbunden, bei 
zweckmassiger Milchdiiit und Bewegung in freier Luft, ist unbe- 
dingt eins der wichtigsten Mittel, man kann bei grbsseren Kindern 
2 Gran Iod und 40 Gran lodkalium in der Mischung taglich ver- 
brauchen und kann es Monate lang fortsetzen. Die Verbindung des 
Iods mit Eisen ist ein sehr gutes Mittel, Kindern von 2 — 3 Jahren 
giebt man 2 — 3 Gran taglich zwei Mai.

Dem Iod iihnlich wirkt das Br o m,  zum inneren Gebrauche 
ist nur das Bromkalium oder Bromnatrium anwendbar. Zur Be- 
reitung der kiinstlichen Mutterlaugenbader kann es mit lodkalium, 
Kochsalz und schwefelsaurer Magnesia in entsprechenden Verhalt- 
nissen angewendet werden.

Das Go l dchl or i d  ist ebenfalls angewandt worden und mag 
fiir die torpide Form auch von Nutzen sein, indessen wirkt es zu 
erregend auf die Unterleibsnerven und die Blutbewegung.

Noch ist in neuerer Zeit der Gebrauch des F e t t s  anempfohlen 
worden. Baur empfiehlt die Einreibung des Oels nach folgender 
Methode: des Morgens und Abends wird der ganze Korper mit 
einem Schwamme, der mit irgend einem nicht trocknenden Oele 
getrankt ist, eingerieben, das Kind darauf in eine wollene Decke 
gehiillt und einige Stunden in der Ruhe erhalten. Meistens tritt
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eine yermehrte Hautausdiinstung und dann Schlaf ein, auch soli sich 
ein masernartiges Exanthem erzeugen. Nach langerem Gebrauche 
soli die Haut weich und bliihend werden, die Absonderung der Galie 
sich vermehren, die griinen, sauer riechenden schleimigen Stuhl- 
gange gelb werden und der Durchfall schwinden.

T o n i s c h e  Mittel .  Es ist nicht zu verwundern, sagt Clark, 
dass man bei einer Krankheit, in welcher ais ein Hauptzeichen 
Schwache sich manifestirt, tonische Mittel angewendet hat. Innerlich 
dienen: China1) , Gentiana, Hopfen, gerostete Eicheln u. s. w.; 
ferner aromatisch bittere Mittel, Kalmus, Wermuth, Schafgarbe, 
Porneranzenschalen und die Cascarillrinde, am zweckmassigsten mit 
Rhabarber und Salmiak, damit die nothwcndigen Resolutionen im 
Darmcanal, den Chylusgefassen und Driisen mit' der Besserung der 
Yerdauung selbst gleichen Schritt halten.

Aeusserlich werden kalte Bader, Schwefelbader und yorziiglich 
Seebader haufig angewendet. Ungliicklicherweise stehen Seebader 
nicht Jedermann zu Gebote, doch kann man sie durch kiinstliche 
ersetzen.

Eins der wichtigsten tonischen Mittel ist das Eisen und seine 
Praparate. Dieses Mittel passt bei Kranken, dereń ausseres An- 
sehen dem der Chlorotischen gleicht, d. h. bei jenen, bei denen 
die Circulation stockt, die Muskeln erschlafft sind und die Haut blass 
und gedunsen ist; es befordert die Blutbildung, erhebt die Energie, 
yerbessert die Yerdauung, Ernahrung und Absonderungen, yermehrt 
mithin die Kraft der organischen Gewebe, und regelt und erhebt 
die Functionen des Unterleibsnervensystems. Doch erfordert es 
einen gewissen Grad der Verdauungskraft, der je nach der Form, 
in der es gegeben wird, verschieden sein muss. So lange die 
Kachexie im ersten Grade besteht, d. h. bevor sich Tuberkeldepots 
gebildet haben, und selbst wenn wenige und nicht grosse Tuber
keln bestehen, ist das Eisen yortheilhaft. Am leichtesten yerdaulich 
ist das Eisen in der Form des kohlensauren Eisenoxyduls in den 
Mineralquellen von Dryburg, Cudowa, Pyrmont, Eger, Bocklet; ais 
apfelsaures Eisenoxyduloxyd, ais Eisenchloriir, schwefelsaures Eisen- 
oxydul ist es sehr wirksam, doch schwerer zu yerdauen; weniger 
wirksam ist das kohlensaure Eisenoxyd. Am kraftigsten wirkt das 
Eisen in metallischer Form und zwar in Verbindung mit Kohle. 
Das metallische Eisen ist am schwersten zu yerdauen und erfordert 
aromatische bittere Zusatze. Auch der Eisensalmiak ist ein vor- 
treffliches Mittel, wo es darauf ankommt, die resolyirende Methode 
mit der starkenden zu verbinden und ein leicht yerdauliches Eisen- 
praparat anzuwcndeu. Dupasąuier inLyon2) hat es bei der nicht 
weit yorgeriickten Lungenphthisis mit lod yerbunden mit Yortheil
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angewendet. Contraindicirt ist das Eisen, wenn Entzundung vor- 
handen ist, namentlich bei Eingeweidetuberkeln, wenn die Erwei
chung und Eiterung unter dem Einflusse einer Entzundung rasch 
vor sich geht.

Au s l e e r e nde  Mittel .  Die Abfuhrmittel sind bei einer 
grossen Anzahl von Fallen zutraglich, sei es, indem sie die alteri- 
rende Wirkung erleichtern, oder direct aus dem Blute die zur 
guten Ernahrung geeigneten Materialien ausscheiden, indessen passen 
sie keinesweges in allen verschiedenen tuberkulósen Krankheiten. 
Im Allgemeinen sind sie contraindicirt, wenn die Tuberkeln in den 
Digestionseingeweiden sitzen, weil die Erschutterung, die sie hier 
bewirken, die Storung, die sie in den Functiouen derselben her- 
yorrufen, die Aflection steigern. Sie passen mehr bei Gehirn- 
und ausseren Tuberkeln und namentlich bei Scropheln. Bei Kin
dern wendet man Kalomel, die Neutralsalze, den Tartar. stibiatus 
in kleinen Dosen, die Senna u. s. w. an; doch darf man sie nicht 
anhaltend, sondern in Zwischenraumen geben, und man thut wohl, 
Baudelocque’s Methode zu befolgen, sie mit dem Iod alternirend 
zu geben. Die Brechmittel sind selten zutraglich und nur dann 
anzuwenden, wenn ein Saburralzustand zugegen ist. Sie sind nur 
in der Lungenphthisis zuweilen mit Gliick versucht worden.

An die ausleerenden Mittel schliesseu sich die reinigenden, 
dereń Mehrzahl die Energie der Intestinal- und Hautsecretion zwar 
langsam und unmerklich, aber sicher steigert. Ihr lang anhaltender 
Gebrauch tragt zur Wirksamkeit anderer Mittel viel bei; hierher 
gehórt der Leberthran. Die Wirkung beruht nach den neuesten 
chemischenAnalysen auf seinem Gehalt an Iod und Brom, doch nur der 
gelbbraune oder dunkelbraune Leberthran (von Gadus Morrha) ist zu 
benutzen. — Der Leberthran wirkt durch Erregung der Ganglien 
und Driisen vermoge seines lod- und Bromgehaltes und durch 
Zufuhrung eines Nahrungsstoffes (Fett, Oel), er kann daher lange 
Zeit ohne den geringsten Nachtheil und fast immer ohne Ver- 
dauungsbeschwerden genommen werden; er passt daher in allen 
Fallen von torpiden Scropheln, bei welcheu gleichzeitig die Er
nahrung darniederliegt. Ist man iiber den lodgehalt nicht sicher, 
so kann man jedem Pfunde Leberthran eine Drachmę der Iodtinctur 
hinzusetzcn, auch kann man bittere, aromatische, eisenhaltige Ex- 
tracte, selbst Schierlingsextract mit etwas Zuckersaft hinzusetzen. 
Es ist ein vorziigliches Mittel, welches selbst in verzweifelteu Fallen 
selten im Stich lasst. Stober in Strassburg (Gazette med. de 
Strasbourg a. 1841. No. 1 — 7) fand den Leberthran nur bei 
scropbulbsen Aflectionen der Knochen und Bander wirksam, bei 
Driisenleiden nicht.

B l u t e n t z i e h u n g e n .  Es konnte scheinen, ais ob Blutent- 
ziehungen die Erneuerung des Blutes beschleunigen und die Ab- 
sorption activer machen, und daher vortheilhaft sein miissen, es ist 
dem aber nicht so. Wahrend die Abfuhrmittel sehr wohl dazu
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dienen, um die serosen Fliissigkeiten, die bei vielen Scrophelkranken 
im Ueberfluss vorhanden sind, zu vermindern, weil sie auf den 
serosen Theil des Blutes wirken und das relative Yerhaltniss seiner 
rothen Bestandtheile vermehren, vermindert der Aderlass im Gegen
theil zu gleicher Zeit die serosen und rothen Bestandtheile des 
Blutes, die man zu erhalten suchen muss. Sie sind daher weniger 
vortheilhaft ais die Abfiihrmittel. Man muss daher mit ihnen sehr 
vorsichtig bei der Behandlung der Scropheln sein, und besonders 
bei Eingeweidetuberkeln, wenn sie nicht von Complicationen er- 
fordert werden.

Exutori en.  Man darf sie nach Baudelocque weder anweu- 
den noch verwerfen, bevor man den Zustand nicht genau uuter- 
sucht hat, denn sie konnen nutzen und schaden. Wollte man bei 
einem Scrophulosen, der an stark eiternden Geschwiiren leidet, ein 
Fontanell setzen, so wiirde man noch ein Uebel zu dem vorhan- 
denen hinzufugen. Ein ungliickliches, abgemagertes, geschwachtes, 
im Zustande des Marasmus sich befindendes Kind noch mit einem 
Fontanell qualen zu wollen, wiirde den Zustand \erschlimmern, 
ohne dass man Eiterung erhalten wiirde. Dagegen ist es unstreitig 
vortheilhaft eine Eiterung zu etabliren, wenn ein scrophuliises 
Subject Ueberfluss an Zellgewebe, lymphatische Plethora, rundę 
Formen, weisse Haut, zarten rosenfarbenen umschriebenen Teint 
hat; ferner bei einem Scrophulosen, wo sich kein Eiterausfluss, sei es 
durch Vernarbung von Geschwiiren oder durch Entfernung einiger 
Partien darbietet.

Ve r s c h i e d e n e  andere  Mittel .  Mineralwasser innerlich 
und ausserlich angewendet thun zuweilen yortreffliche Dienste. 
Man darf sie aber bei Eingeweidetuberkeln nur verordnen, wenn 
diese noch nicht weit vorgeschritten sind, denn der Organismus 
muss noch hinliinglich stark sein, um die Wirksamkeit zu ertragen, 
welche die Mehrzahl derselben bethatigen, indem sie die Activitat 
der Nutrition modificiren und vcrmehren und zwar durch Hervor- 
rufung einer starkeu Secretiou entweder durch die Haut oder die 
Schleimhaute. Am meisten nutzen sie bei ausseren Tuberkeln und 
in Fallen, wo nur erst eine Kachexie vorhanden ist ohne Locali- 
lisiruug in einem Organe. Die besten Mineralwasser sind diejenigen, 
welche Jodnatrium, Bromnatrium, Schwefel und Chlortnagnesium 
enthalten, die schwefelwasserstoffhaltigeu Wasser, die Mutterlaugen 
der Saliuen; hierher gehoren die Salinen von Siilz, Greifswald, 
Colberg, Halle und besonders Kreutznach, weniger wirksain sind 
die Soolbader und nach Scharlau noch weniger die Seebiider, wo- 
gegen Barrier die letzteren riihmt. Wird man an dem Gebrauch 
der Mutterlauge- verhindert, so kann man sie kiinstlich aus Stein- 
salz, Brom - und lodnatrium bereiten und ein solches Bad wieder
holt anwenden. Bader mit weinsteinsaurem Eisenoxyduloxyd, 
Kalinus, Malz u. s. w. sind weniger wirksam, eben so von thieri- 
schen Stoflen, dcnnoch aber empfehlenswerth.
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Die Auswahl der Mineralwasser darf nicht ohne Vorsicht ge- 
schehcn, die activeren, excitirenden miissen bei jenen Kranken 
angewendet werden, die eine geringere Irritabilitat und eine Art 
von Erschlaffung des Zellgewebes besitzen; bei Zustanden entge- 
gengesetzter Art sind die milderen Wasser vorzuziehen, und auch 
diese werden oft nicht ertragen.

Man hat den Einfluss des Klimas auf die Heilung der tuber- 
kulosen Krankheiten in Zweifel gezogen, weil in vielen Landern, 
die dem Aequator naher liegen ais wir, ebenfalls die Tuberkel- 
krankheit vorkomrat. Indessen berechtigt diese Thatsache zu keinem 
solchen Schlusse, denn es ist hierdurch nicht widerlegt, dass Per- 
sonen aus einem kalten oder gemassigten Klima grossen Vor- 
theil ziehen konnten, wenn sie in ein warmes Klima iibergehen. 
Wir haben taglich Beweise hiervon, und wenn der Erfolg nicht 
immer giinstig ist, so liegt dies daran, dass die Kranken zu spat 
reisen, dennoch erlangt man auch dann eine Yerlangerung des 
Lebens. Die Seefahrten von langer Dauer in den dem Aeąuator 
nahen Breiten wirken haufig sehr vortheilhaft, Beispiele hiervon 
werden vou vielen Schriftstellern aufgezahlt und sind von Dujat 
in einem Memoire iiber den Einfluss des Klimas auf Tuberkel- 
krankheiten zusammengestellt.

B. Zwei t e  Indicat ion.  Es ist bereits erwiihnt, dass in 
den Fallen, wo die Kachexie sich bereits localisirt hat oder mehrere 
Organe tuberkulos sind, man auf Aufsaugung der Materie nicht 
mehr rechnen konne, und dass man, wenn der Sitz des Uebels 
ein so wichtiges Organ ist, dass eine ausscheidende Eiterung ge
fahrlich werden wiirde, diese verhiiten muss, damit das Zell- 
gewebe, in dessen Mitte das Depot sich befindet, Zeit habe, sich 
an die Beriihrung zu gewohnen, und eine Barriere zu construiren, 
um es einzuschliessen. Dieses konnen wir nur durch indirecte 
Mittel erreichen, die geeignet sind, den Organismus im Zustande 
des Widerstandes und der Reaction zu erhalten, weil es eines ge
wissen Grades der Reaction bedarf, um eine plastische Entzundung 
hervorzurufen, welche das Zellgewebe um die Tuberkelmasse herum 
verdichten soli. Bei vielen Kranken findet zwar jene Indication 
zur Verraehrung der vitalen Resistenz statt, gewohnlich aber wird 
diese Indication durch eins der Mittel erfiillt, welche geeignet sind, 
die Nutrition zu steigern und die Constitution zu starken; bei 
anderen dagegen ist es erforderlich die Reaction zu vermindern, 
die intensive Entziindung zu bekampfen und sie zu verhindern 
Eiterung herbeizufiihren, welche Zerstorung des tuberkulbsen Zell
gewebes herbeifiihrt. Diese Indication zeigt uns, welchen Nutzen 
man von Blutentziehungen und Revulsivmitteln haben kann; die 
ersteren erfordern jedoch grosse Vorsicht und Massigung bei der 
Anwendung, aus den bereits angegebeneu Griinden; die Kunst des 
Arztes besteht in diesem Falle darin, dass er die Gelegenhcit nicht 
versaume, sie in gehbrigcm Maassc anzuwenden, derm zu spat
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und zu reichlich yerwendet sind sie unbedingt mehr schadlich 
ais niitzlich.

C. Dr i t t e  Indicat ion.  Wenn in Folgę des Sitzes der 
Tuberkeln in wenig wichtigen Organen die Entfernung durch Eiterung 
keine Gefahr darbietet, so muss die Behandlung die Ausscheidung 
begiinstigen odęr wohl gar hervorrufen. Hier sind haufig die ex- 
citirenden Localmittel, welche die Yitalitat des umgebenden Zell- 
gewebes steigern und die Ausscheidung begiinstigen, anzuwenden, 
also auflosende, reizende Mittel, die Yesicatorien, Aetzmittel und 
zuweilen selbst das Cauterium actuale anzuwenden. In diesen 
Fallen tritt oft chirurgisches Verfahren durch Excision, Abtragung 
der Seąuester, Amputation, Resection ein. —  Aber nicht in allen 
Fallen darf man die ausscheidende Entzundung vermehren. Zu
weilen iibersteigt die Entzundung die Grenzen der gehorigen Inten
sitat, so dass sie nachtheilig werden kann, dann muss man sie 
massigen; dieses ist besonders der Fali, wenn das Uebel local und 
sehr ausgedehnt ist, oder ein wichtiges Organ befallen hat, wo 
die starkę Entziindung wie eine Complication bekampft und wieder 
auf die Grenzen zuriickgefuhrt werden muss, auf welchen sie dem 
Endzwecke der Heilung anpassend ist.

Wir miissen zwischen zwei entgegengesetzten Zustiinden das 
Zuviel und Zuwenig zu vermeiden suchen und stets die richtige 
Mitte halten, um den Zweck, die Entfernung der Tuberkeln, zu 
erreichen, und hier ist es, wo der Arzt seine Umsicht zeigen kann, 
da es viel schwieriger ist den rechten Weg einzuschlagen, umTu- 
berkelkrankheiten nach materiellen Grundsatzen zu heilen, ais eine 
acute Krankheit zu behandeln.

Ist der zweite Zeitraum eingetreten und hat sich die Krank
heit localisirt, so sind nach Scharlau zwei Indcationen zu erfullen, 
1) die Saftemasse zu verbessern, also die unterhaltende Ursache 
der Erscheinungen zu entfernen, und 2) die ortlichen Entartungen 
zu beseitigen.

Die erste Indication erfiillcn wir durch zweckmassige Ernah
rung, Bewegung, Wohnung. Doch geschieht hier die allgemeine 
Besserung nur sehr langsam. Die zweite Indication ist weit schwie
riger zu erfullen, weil es sich hier darum handelt, pathologische 
hypertrophische Ablagerungen zu entfernen, fehlerhafte Ernahrungs- 
processe einzelner Systeme und Organe zu yerbessern. Erfolg kann 
nur erlangt werden 1) durch die Umwandelung des eiweissstoft- 
reichen Blutes in ein an FaserstofF und Blutroth reicheres; 2) durch 
die dadurch erhohte Energie der organischen Gewebe, mithin auch 
der Lympbgefasse und Driisen; 3) durch die Bethatigung der dem 
Gesammternahrungsprocess yorstehenden reproductiven Nerven;
4) durch die Antreibung der Secretionsorgane des Korpers und 
die dadurch bewirkte yermehrte Resorption. Wie diesen Indica- 
tionen geniigt wird, ergiebt sich aus dem Yorhergehenden.

Ueber Scropheln u. Tuberkeln im Allgemeinen. 429
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Die Behandlung des dritten Stadiums, wenn schon Zehrfieber 
und Abzehrung eingetreten ist, ist der im ersten und zweiten 
Stadium ahnlich, nur ist die Colliquation zu beschranken, wodurch 
es allein moglich wird, das Zehrfieber zu beseitigen und den 
Korper wieder zu kraftigen. Die Diat muss mehr aus thierischen 
Stoffen bestehen und leicht verdaulich sein, frische Milch mit etwas 
kohlensaurem Natron, Hiihner- und Taubenbriihe, Eigelb roh oder 
auch gekocht, Kalbfleischbriihe mit Eigelb, Klystiere mit Fleisch- 
briihe und Starkmehl, Bader von Malz oder dem Briihwasser ge- 
schlachteter Schweine mit Zusatz von Kochsalz und Iodkalium, 
etwas Wein, Burgunder- und Bordeauxwein in einem schleimigen 
Vehikel. Ausserdem muss der Saure entgegengewirkt werden 
durch doppeltes kohlensaures Natron, frische Galie eine Stunde 
nach dem Essen.

Profuse Durchfalle sind nach dem Grundverhaltnisse zn be- 
handeln; Hhabarber, Cascarille, Colombo, Eisenchloriir mit Holzessig 
und einem aromatischen Wasser, China, islandisch Moos, je nach 
den speciellen Umstanden; ja selbst einige Tropfen Opium sind 
bei grosser Reizbarkeit der Darmschleimhaut zuweilen erforderlicli.

Profuse Jauchung und Knochenfrass, Markschwamm miissen wo 
moglich beschrankt werden.

3) Pa l l i a t i ve  Behandlung.  Die Palliativbehandlung bietet 
eigentlich nichts Besonderes dar, da sie im Allgemeinen nach den- 
selben Regeln geleitet werden muss, wie dieses bei allen anderen 
organischen Degenerationen geschieht; im Speciellen richtet sie 
sich nach dem ergriffenen Organe und wird spater beriicksichtigt 
werden.

Die palliative Behandlung umfasst die Mehrzahl der hygiani- 
schen Mittel, die schon bei der prophylaktischen Behandlung genannt 
wurden, und einige der bei der inneren Behandlung genannten, 
besonders die tonischen Mittel. Der Eudzweck muss auf dieYer- 
zbgerung des Ganges der Krankheit gerichtet sein, man muss alle 
Complicationen zu entfernen suchen und jene Symptome bekampfen, 
die dem Kranken grossere Leiden verursachen. Bei Kindern ge- 
lingt es selten die Fortschritte des Uebels zu hemmen, weil, wenn 
jene in einem Organe mit Charakteren erscheint, die schon einen 
nicht heilbaren Zustand anzeigen, wir auf alle Heilmittel verzichten 
miissen; es sind auch schon andere Organe in Mitleidenschaft 
gezogen und haben immer Zerstorungen nach sich gezogen, es ist 
ein von allen Seiten wankendes Gebaude, dessen Fortdauer zu 
bewirken unsere Anstrengungen nicht vermdgen.
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B. Von tlen Scropheln im Speciellen. 

t .  E rsch ein u n gen  in  den Driisen.

Die Erscheinungen in tlen Driisen thun 6ich entweder im Ver- 
laufe der Scrophelkrankheit oder zur Zeit der Entwickelungsperiode 
ohne ofFenbare Scrophulosis kund, wodurch ihr latentes Yorhanden- 
sein dargethan wird, oder zur Zeit der Involution. Die Symptome 
sind: Anschwellung, Entziindung, Yereiterung, und bei den abson- 
dernden Driisen stiirkere und veranderte Absonderung. Dieser 
Zustand kann durch die Naturheilkraft oder arztliche Behandlung 
Veranderungen erfahren, so dass entweder eine Riickbildung erfolgt 
oder eine Anschwellung zuriickbleibt, oder endlich Verhartung eintritt.

Die Jugular-, 'Axillar- und Inguinaldriisen vergrossern sich, 
ziehen das benachbarte Zellgewebe in Mitleidenschaft, es entsteht 
Schmerz und Geschwulst, die Haut entziindet sich, die Driisenge- 
schwiilste brechen auf und entleeren einen dicken Eiter. Die Ge- 
schwiirsoffnungen sind schlaff, gezackt, hellroth, bluten leicht Mit 
der Zeit vermiudert sich der Ausfluss, wird wasserig, nimmt die 
Eigenschaften der plastischen Lymphe an, es entstehen Granula- 
tionen im Grunde und das Geschwiir vernarbt.

Zur Zeit der Evolution schwellen diese Driisen anch gem bei 
Scrophulosen an, sie verschwinden aber nach einiger Zeit ohne 
nachtheilige Folgen (Scrophula fugax), eben so wahrend schnellen 
Wachsthums nach veranlassenden Ursachen (Bubo crescentium scro- 
phulosus).

Sind die Bronchialdrusen angeschwollen und vereitern sie, so 
konnen sie eine Phthisis scrophulosa hervorrufen, meistens verkalken 
aber diese Driisen. Ebenso schwellen die Mesenterial- und Leisten- 
driisen wahrend der Involution an, die Anschwellungen der ersteren 
werden dann Ursache zum Marasmus senilis, die der letzteren bilden 
langsam sich entwickelnde harte, selten erwcichende Gesćhwiire. 
Auch die Milchdriise schwillt zuweilen vor der Pubertat bei Men
schen an, entziindet sich und vereitert.

Die Meibom’schen Driisen sind im Zustande der Congestion 
vergrossert, gelblich gefarbt, die Absonderung ist scharf, so dass 
sie die Rander der Augenlider zerfrisst. Diese Driisen bleiben 
entweder fortwahrend in gereiztem Zustande, oder sie entzunden 
sich und vereitern und bilden dann das Gerstenkorn; verhartet sich 
eine Driise, so entsteht das Chalazion.

Die Anschwellung der Mesenterialdrusen geht meistens nur bis 
zur ersten oder zweiten Stufe der Ausbildung vorwarts, so dass 
eine Riickbildung moglich ist; man kann sie bei mageren Kindern 
durch die Bauchdecken fiihlen, wenn sie einen grosseren Umfang 
erlangt haben. Die Ausgange sind: entweder Riickbildung bis zu
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einem gewissen Punkte oder Entzundung und hierdurch Veranlas- 
sung des Mesenterialreizfiebers, Vereiterung und Ursache der 
Phthisis mesenterica, oder endlich ganzliche Yerstopfung und Ver- 
anlassung zu Atrophie und Tod.

a. Mesenterialreizjieber, Febris mesaraica.

Die Krankheit beginnt mit einer Reizung der Darmschleim- 
haut; es entsteht ein Schleimfieber. Es gehen in Folgę der bereits 
mitgetheilten consensuellen Yerhaltnisse die dahinter liegenden Driisen 
und Lymphgefasse in Entzundung iiber und ziehen das Mesenterium 
in Mitleidenschaft, wodurch die eigenthiimliche Modification des 
Schleimfiebers bedingt wird.

Dieses Schleimfieber, welches Kinder, die an Torpor leiden, 
vorzugsweise befallt, erzeugt sich meistens nach Gelegenheitsur- 
sachen, z. B. Erkaltungen im Friihjahr u. s. w. Die Symptome 
desselben sind: belegte Zunge, gestbrter Appetit, Aufstossen, Druck 
in den Pracordien, Stuhlverstopfung oder Durchfall, blasser molki- 
ger Urin, mattes Gesicht, fliegende Rothe, Unrulie im Wachen und 
Schlaf, Lichtscheu. Der Puls ist anfangs veranderlich, dann hart- 
lich, freąuent. Die Haut ist heiss und trocken. Unterleib und 
Pracordien sind beim Druck schraerzhaft; Neigung zum Brechen 
und wirkliches Erbrechen von Schleim. Endlich tritt Durchfall mit 
weissgrauen gelblichen Ausleerungen, die schwarzlich graue Flocken 
enthalten, ein, der mit Stuhlverstopfung wechselt. Hierbei bemerkt 
man im spateren Zeitraum Schmerz unter dem Brustbeine, kurzeń 
trocknen Husten, Gehirnreizung und Congestionen, wodurch Wasser- 
ausschwitzungen in die Hirnhóhlen bewirkt werden. —  Das an- 
fanglich remittirende Fieber wird anhaltend und es erfolgt Ab- 
magerung.

Die Krankheit endet in Ge n e s u n g ,  indem das Fieber nach- 
lasst, der Schmerz im Unterleibe verschwindet, Hautkrisen und 
Darmkrisen eintreten, der Urin Bodensatz ausscheidet; oder in 
Synochus  und Ne r v e nf i e be r ,  oder endlich in den Tod, wenn 
1) das Fieber ausartet, 2) Wassererguss in irgend eine Korper- 
hohle erfolgt, 3) die Mesenterialdriisen vereitern, oder 4) dieselben 
verharten und Atrophie herbeifuhren.

Die Prognose ist nicht giinstig und richtet sich nach dem 
Grade der Entzundung, der Ausbildung der Scrophelkrankheit, 
dem Alter und Constitution des Kranken, dera Grade, der Natur 
und dem Charakter des Fiebers, dem Grade der Mitleidenschaft der 
Athmungsorgane und der Gehirnhaute und endlich nach der etwa 
bereits erfolgten Wasserbildung, Eiterung oder Verhartung.

Bei der Behandlung ist die Scrophelkrankheit und Blutmischung 
vorziiglich zu beriicksichtigen, niichstdem ist entziindliche Reizung 
des Mesenteriums und seiner Driisen, die Entfernung des Schleims,
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die Bethiitigung der Darmschleimhaut und Beseitigung des Con- 
gestivzustandes derselben nicht ausser Acht zu lassen. Sind con- 
sensuelle Erscheinungen von Wichtigkeit vorhanden, so miissen auch 
sie beseitigt werden. Demgemass macht man brtliche Blutentlee- 
rungen durch Blutegel auf die Bauchdecken oder an den After, 
und sind Congestionen nach Kopf oder Brust vorhandeu, auch an 
diesen Theilen; allgemeine Blutentziehungen sind zu verwerfen. Bei 
einem Saburralzustande sind Brechmittel selbst wiederholt anzu- 
wenden und spater Salmiak. Ist entziindliche Reizung der Darm
schleimhaut zugegen, so wendet man Kalomel, Kali tartaricum 
an, wogegen man bei geringem Congestivzustande derselben die 
Salzsaure mit Senna oder Infus. Rhei mit Yortheil geben kann; 
auch thut ein Infus. rhei mit Natron carbon. oder Salmiak gute 
Dienste. Durchfall muss sistirt werden. Der Kampher, Infus. 
angelicae, beide mit Salzsaure oder Kali tartaricum, sind ange- 
zeigt, wenn sich Synoclius ausbildet. Sind alle Zufalle des Fiebers 
verschwunden, so werden bittere, aromatische Mittel, Kalmus und 
spater auch China, Absinth, Taraxacum heilsam.

Alle anderen Uebergange miissen den Umstanden nach be- 
handelt werden. Die Nachcur bezweckt die Beseitigung der 
Scrophelkrankheit, Riickbildung der angeschwolienen Driisen und 
Erkraftigung des Organismus. Scharlau empfiehlt, ausser den 
hier angezeigten Mitteln, Molken, den Adelheidsbrunnen und Kis- 
singen.

b. V ere ileru n g  d er  M e sen te r ia ld iiisen , P h th isis m esen terica .

Die Vereiterung der Mesenterialdriisen geht entweder aus der 
vorhergenannten Krankheit oder aus einer chronischen Entziindung 
hervor. Es stellen sich namlich fliichtige Schmerzen in derNabel- 
gegend ein, welche vom Riickgratli auszugehen scheinen, perio- 
disch eintreten und schnell voriibergehen. Der Unterleib ist beim 
tiefen Druck schmerzhaft. Zuweilen kann man die geschwollenen 
Driisen durchfiihlen. —  Nun wird die Digestion gestort, es treten 
weissgraue, sehr stinkende flockige Durchfalle ein. Die Zunge ist 
weiss belegt, die Haut trocken, heiss, der Puls beschleunigt, 
der Bauch aufgetrieben, schmerzhaft beim Druck. — Das Fieber 
steigert sich gegen Abend, das Gesicht ist gerothet, Hande und 
Fiisse brennend, die Haut trocken, die Abmagerung nimmt aus- 
serordentlich zu, die Zunge ist roth, bedeckt sich mit Aphthen, 
in den Mundwinkeln entstehen kleine Geschwiire, Oedem unter 
den Augen, Decubitus, und der Tod tritt endlich durch Erscho- 
pfung mit sehr copiosen, eiterigen und sehr stinkenden Durchfal- 
len ein.

Meistens ist eine Verschwarung der Darmschleimhaut eben- 
falls zugegen, wo sodann die Stuhlausleerungen eiterig sind und 
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gallertartige, blutgefarbte Flocken enthalten. Es sind dann hef- 
tige Schmerzen in der Gegend des Blinddarms, sowie eine knur- 
rende Fliissigkeit daselbst zugegen.

Man erkennt die Krankheit an dem Allgemeinleiden der Scro
pheln und Driisen, an dem Schmerz im Unterleibe, bei Phthisis 
mesenterica urn den Nabel hernm, bei Phthisis intestinalis im 
Bhnddarme, durch die Durchfalle und die Beschaffenheit der Aus- 
leerungen und durch das Fieber.

Bei der Leichenoffnung findet man yollstandige Yerklebung der 
Diinndarme durch plastische Lymphe, Anschwellung der Driisen, 
Entartung des Gewebes in eine weissrothliclie, homogene Masse, 
die in vielen Driisen in Eiterung iibergegangen ist, die zu diesen 
Driisen fiihrenden Lymphgefasse mit Eiter gefiillt. Der Eiter er- 
giesst sich entweder in die Bauchhohle oder den Blinddarm. Der 
Milchbrustgang ist unwegsam, mit einer kasigen Masse gefiillt, 
die Lymphgefasse sind erweitert. Ist Darmschwindsucht vorhan- 
den, so ist die Blinddarmklappe und ein Theil des Diinndarms 
mit grossen Geschwiiren, die aufgeworfene Rander und im 
Geschwiirsgrunde Gefasswucherung haben, besetzt. Diese Ge- 
schwiire findet man in allen Graden der Ausbildung vor. Im 
Dick - und Mastdarme sind die Schleimdriisen bedeutend yergrbs- 
sert, der Rand derselben angeschwollen. Fast immer sind Yer- 
wachsungen des serbsen Ueberzuges der Darme und nicht selten 
Wasser in der Bauchhohle zugegen.

Die Prognose ist fast immer ungiinstig zu stellen: geht der 
Eiter bei Vereiterung der Driisen ins Blut iiber, so ist der Aus- 
gang immer todtlich, auch ist in diesem letzteren Falle der Yerlauf 
schnell, wogegen der vorangehende Zustand Monate lang dauern 
kann.

Die Behandlung muss sich erstlich auf die Behandlung der 
Scrophelkrankheit im Allgemeinen beziehen, nachstdein muss man 
die Entzundung durch órtliche Blutentziehungen am After zu be- 
schranken suchen, Sind Darmgeschwiire yorhanden, so darf die 
Blutentleerung nur gemacht werden, wenn bedeutende Schmeizen 
yorhanden sind, hauptsachlich kommt es bei diesen auch auf die 
brtliche Behandlung an; der Tonus der Schleimhaut muss erho- 
ben und durch Abstossung der Wucherung eine Wundfliiche ge- 
bildet werden. Hierzu passt am besten das Eisenchloriir, Ferrum 
muriat. oxydulatum, in Verbindung mit Holzessig in einem sclilei- 
migen Vehikel, die Heilung erfolgt dann unter Beschrankung der 
profusen Ausleerungen, spater kann man zu starkenden Mitteln 
und kraftiger Diat iibergehen. Die noch erforderliche Beschran
kung der Ausleerungen geschieht durch das Eisenchloriir, da
gegen wendet man zur Abstumpfung der Reizbarkeit der Darm- 
schleimhaut, selbst bei kleinen Kindern mit Vorsicht, das Opium 
an. Auch sind Klystiere mit Eisenchloriir und Holzessig zweck- 
massig.

www.dlibra.wum.edu.pl



Von den Scropheln im Speciellen. 435

c. V erh a rtu n g  d e r  M esen teria ld r iisen , T abes m esen terica  
scrophulosa.

Die Yerhartung der Mesenterialdriisen zeigt sich durch Ab- 
magerung des Kranken, das Fett unter der Haut schwindet, die 
Haut verliert ihre Wannę, sie wird trocken, sprode, es wachsen 
an der Stirn und auf dem Riicken viele Haare, die Augenwim- 
pern werden sehr lang, es zeigen sich sogenannte Mitesser, das 
Zellgewebe schrumpft zusammen, es vermindert sich die Blutmenge, 
das Blutroth und der Faserstoff im Blute und der Kranke magert 
zum Skelet ab.

Man erkennt die Krankheit durch die Erscheinungen der 
Scrophelkrankheit, die angeschwollenen Mesenterialdriisen und ei
nen Schmerz in der Gegend der Riickenwirbel im Mesenterium 
beim Drucke. Die Driisen schwellen aber erst im letzten Zeit
raume so an, dass sie fiihlbar werden.

Bei der Leichenoffnung findet man die Driisen geschwollen, 
hart, vereitert, in eine homogene veriinderte Masse entartet, die 
Darmschleimhaut des Diinndarms ist leicht gerothet, das Mesen
terium mitunter leicht entziindlich gereizt.

Die P rognose ist immer ungiinstig und der Ausgang meistens 
in den Tod durch Colliquation und Zehrfieber, Yerciterung der 
Driisen und der Schleiinhaut des Darms, Wasserbildung im Un
terleib, Gehirn.

Sind nicht viel Driisen ergriffen und noch eine grosse Menge 
gesund, so ist zwar eine Heilung moglich, indessen bleiben die 
Kranken doch schwachlich und konnen spater an Phthisis mesen
terica und Phthisis intestinalis sterben.

B ehandlung. Die Behandlung muss sich auch hier zuerst 
gegen die Scrophelkrankheit richten. Man giebt das Iodkalium, 
Iod mit Leberthran, Iodbader, lasst kriiftige Nalirungsmittel ge- 
niessen, ernahrende Klystiere ans Milch, Fleischbriihe u. s. w. 
appliciren. Dazwischen giebt man Goldschwefel mit Kalomel in 
kleinen Dosen. Ist Besserung eingetreten, so sind zuerst auf- 
blahende und dann bittcre Extracte, aromatische Mittel, Wein, 
China, Eisen passend. Durchfalle hemmt man, je nach ihrer 
Natur, durch Cascarilla, Colombo, Eisen, Opium. Zur Nachcur 
sind Molken mit dem Adelheidsbrunnen, Obersalzbrunnen, See- 
bader, Soolbader niitzlich.

d. A nschw ellung d e r  eigentlichen L ym phdrusen .

Die Erscheinungen sind bereits angegeben und die Diagnose 
leicht. Die Ausgange sind: theilweise Genesung durch Zertheilung 
bis zu einem gewissen Grade, Verh^rtung, Yereiterung; Tod bei
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Yereiterungen der Halsdriisen, wenn sieli der Eiter in die Brust- 
liohle senkt, durch Safteverlust und Zehrfieber; ebenso konnen 
Yereiterungen der Bronckialdriisen durch Phthisis zum Tode 
fiihren.

Die Prognose richtet sich je nach der Zahl der ergriffenen 
Drusen und dem Sitze derselben, der Constitution und den Kraften 
des Kranken. Bei den Evolutionsscropheln ist die Anschwellung 
der Bronchial- und Subclaviculardrusen eine iible Erscheinung, 
weil Eitersenkungen und Phthisis eintreten konnen.

Behandlung der Etolutionsscropheln. Man verfahrt gegen 
die Scrophelkrankheit im Allgemeinen, hiernachst sucht man da, 
wo die Geschwiilste der Behandlung zuganglich sind, dieselben 
zu zertheilen, man macht hierzu órtliche Blutentleerungen, reibt 
graue Quecksilbersalbe ein, macht erweichende Umschlage aus 
Krautern, Griitze, Leinsamen, reibt Iodsalbe oder Iodtinctur ein. 
Gelingt die Zertheilung nicht, was meistens der Fali ist, so sucht 
man auf der die Geschwulst bedeckenden Haut einen Entziin- 
dungsprocess hervorzurufen, man legt ein Vesicatorium, nimmt 
die Epidermis ab und bedeckt die Stelle mit einer Salbe aus 
lodkalium (10 Gr.), Ungt. hydr. einer (3j) alle 12 Stunden, wo
durch sich Blasen und ein Brandschorf bilden, hieriiber legt man 
ein Oellappchen und erweichende Kataplasmata. Auch kann man, 
wo dies angeht, die Compression anwenden. Gelingt die Zer
theilung nicht und steht Eiterung bevor, so befórdert man diese 
durch erweichende Umschlage und offnet dann die Geschwulst 
am besten durch einen kleinen Lanzettstich, damit die Luft nicht 
eindringe. Bei geringer Vitalitat wahlt man hierzu das Aetzmittel. 
Geschwiilste am Halse und unter der Clavicula in der Achselhohle 
muss man, um Eitersenkungen zu verhi\ten, zeitig offnen.

Ist der Abscess geóffnet, so verfahrt ’man nach den Regeln 
der Chirurgie, um ihn zur Heilung zu bringen, wobei jedoch die 
Ursache der Krankheit nicht ausser Acht gelassen werden darf. 
Eine zweckmassige, kraftige Ernahrung ist ein Haupterforderniss, 
ferner Belebung des Geschwiirsgrundes durch reizende Mittel, und 
Behandlung der Rander, die meistens callós sind, durch Druck- 
verband, Aetzmittel u. dergl. m. Verhartete Drusen von bedeu- 
tender Grosse, die fiir den Korper nachtheilig sind, rottet man 
mit dem Messer aus.

2. E rscheinungen  im Z e llg ew eb e .

Im Unterhautzellgewebe bilden sich in Folgę der Scrophel- 
kraukheit entweder Verhartungen oder Eiterablagerungen. Die 
Yerhartungen lassen sich yerschieben, sind schmerzlos, etwa eine
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Haselauss gross und verbleiben entweder in diesem Zustande oder 
gehen in Eiterung iiber; geschieht dies letztere nicht, so ist die 
sie bedeckeude Haut normal gefarbt. Die Eiterablagerungen ent- 
stehen sehr oft ohne vorangegangene Entzundung oder sonstige 
Yeranlassung und heissen kalte Abscesse oder Lymphgeschwiilste. 
Sie konnen an allen Korpertheilen vorkommen. Anfangs ist die 
Geschwulst klein, flach, rundlich, ohne Yeranderung der Haut- 
farbe, schmerzlos, elastisch, schwappend, dann nimmt sie au 
Umfang zu, ist beim Druck schmerzhaft und farbt den hervor- 
rageiulen Theil gelbrbthlich, endlich verschwiirt sie, ergiesst eine 
eiterige, geruchlose Lymphe, fiillt zusammen und geht in ein 
bleiches, sinuoses Geschwiir iiber, welches fortwiilirend in reichli- 
cher Menge eine diinne eiterige Fliissigkeit ausscheidet und deu 
Kranken durch schleichendcs Fieber und Auszehrung todtet.

Meistens finden sich diese Abscesse an der Riickenseite des 
Rumpfs, seltener an den Extremitaten, an der Leisten- und 
Achselgegend, am Halse, unter den Schulterblattern, in den 
Seiten, zu beiden Seiten des Unterleibes.

Die Prognose dieser Abscesse ist, da sie constitutionelle 
Krankheiten sind, zweifelhaft; lasst sich das Grundiibel beseitigen 
und dauert die Krankheit nicht zu lange und ist sie noch nicht zu 
weit vorgeriickt, so darf man an einem gliicklichen Erfolge der 
Behandlung nicht verzweifeln. Ist dagegen die Krankheit weit 
vorgeschritten, sind mehrere Geschwiilste von grossein Umfang 
vorhanden, hat sich hektisches Fieber bereits ausgebildet und den 
Kranken entkraftet, so ist wenig zu hoffen.

Behandlung. Zuerst muss das Allgemeinleiden auf dem ge- 
eignetenWege beriicksichtigt und der Korper gestarkt werden. Datui 
ist in localer Hinsicht die Behandlung nach den Regeln der Chi
rurgie einzuleiten ').

Fon den Scropheln im Speciellen. 437

3. K rsclieiiiungen in der l la u t .

a. Der Kopfgrind, hnpetigo cap idu benigna.

Es entstehen auf der behaarten Haut des Kopfes kleine, 
rothe, einzeln stehende oder gruppirte, dann zusammmenfliessende 
Pusteln, die an der Spitze ein Blaschen bilden, welches platzt 
und eine eiweissstofflge, sulzhaltige Fliissigkeit entleert. Dabei 
ist Jucken der Haut, Kopfschmerz, Reizung der Hals-, Achsel- 
und Leistendriisen zugegen. Die Fliissigkeit geriimt entweder,

1) v. 11'alther in t\ Grdfe's utid r. W allher’s Journal. Bd. i. Ceber 
den Lyinphabscess.
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wenn sie faserstoffreich ist, oder bleibt fliissig, wenn sie faser- 
stoffarm ist. —  Hierher gehiiren die Tinea favosa, mucosa und 
granulata.

b. D e r  A u g e n lid erg rin d , Im p e tig o  p a lp eb ra ru m .

Es bilden sich dicht am Tarsalrande des oberen und unteren 
Augenlides kleine, rothe Pusteln auf einer etwas odematosen 
Haut. Diese Pusteln platzen, ergiessen eine serose Fliissigkeit, 
die sich zu kleinen Schorfen verdichtet. Diese Schorfe schlagen 
sich um den Tarsalrand herum und wenden das Augenlid nach 
aussen. Auch fallen haufig die Augenwimpern aus.

c. D e r  G e s ic h lsg r in d , Im p e tig o  f a c ie i .

Die Crusta lactea und in der bosartigen Form Crusta ser- 
piginosa, Tinea infantum, kommt bei Sauglingen vor; scrophulosen 
Ursprungs ist sie nur dann, wenn sich die Zeichen dieser Krankheit 
vorfinden. Es entstehen an den verschiedenen Gesichtstheilen kleine 
Pusteln, die aufplatzen, eine serose Fliissigkeit entleeren, die zu 
braungelben, braunen, braunrothen Borken gerinnt, welche von 
einem rothen Hofe umgeben sind. Diese anfanglich isolirt ste- 
henden Borken fliessen zusammen und verbreiten sich weiter. 
Sie sind bald trocken, bald feucht, fallen ab und werden durch 
andere ersetzt. Zuweilen ist allgemeines Fieber zugegen.

d. D e r  K b r p e r g r in d , Im petigo  co rp o ris.

An verschiedenen Stellen der Haut entstehen Erhebungen, 
welche entweder sehr flach bleiben oder hoher und starker gero- 
thet werden, sich mannichfach gruppiren und im ersten Falle 
kleine Hautschuppen durch Abstossung der Oberhaut bilden, unter 
welclier eine neue Epiderrais erscheint, die sich aber immer wieder 
abstosst (Pityriasis, Porrigo furfuracea), oder es ergiesst sich aus 
den Pusteln eine Fliissigkeit, welche zu gelblichen, fast braunen 
Borken gerinnt (Impetigo). Auch bei diesen Formen miissen 
Scrophelsymptome zugegen sein, um sie der Scrophelkrankheit 
zuzuzahlen.

4 . Scrop h ulose E ntartung d er L ed erh a n t.

Meistens im Gesichte, der Stirn, Nase, Kinn, Wangen, 
weniger haufig auf der Brust, denSchultern und an den Gelenken,
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entstehen Knotchen bis zur Grosse einer kleinen Erbse auf dunkel- 
rothem Grunde mit hypertrophischer Oberhaut und dereń Schichten. 
Diese Knotchen sind entweder isolirt oder stehen in Gruppen, 
bleiben langere Zeit unvcriindert, fiillen sich aber alsdann mit 
einem gelblichweissen Eiter und bilden tiefgehende, sehr hartnak- 
kige Geschwiire, welche auch die Knorpcl und Muskeln zerstoren. 
J)ie scrophulose Zerstbrung der Nase geschieht immer am knor- 
peligen Theile und beginnt an den Fliigeln und der Scheidewand. 
Die umgebende Haut ist geschwollen, gerbthet, fleckig, mit klei
nen Schuppen besetzt. Die Narben bilden sich ohne Substanz- 
ersatz. Zuweilen bilden sich auf den Knoten bramie Borken, die 
sich fortwahrend ersetzcn; die Haut und das Unterhautzellgewebe 
wird dann zerstort, es bilden sich Eiteransammlungen und das 
Gescliwiir schreitet auf einer Seite fort, wiihrend es auf der 
anderen heilt.
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5 . S crop h u lose  E ntartu n g  d er lla u td ru scn .

liieiher gelibrt die Finne, Acnc, Varus; die Hautdriisen im 
Gesicht, auch wolil an der Brust, schwelleu zu einzelnen Knotchen 
an, die eiuen kleinen, schwarzeń Kopf haben, hierdurch wird 
das umgebende Driisengewebe gereizt, cntziindet sich und geht 
in Eiterung iiber. Ist die Driise zerstort und der Inhalt ausge- 
stossen, so heilt die kleine Wunde und hinterlasst eine rundę 
Narbe.

6 . Scrop h ulose E utartu n g  der H aarb iilge.

An dem Hinterhaupte, der Stirn uml an den Seiten des
behaarten Theiles des Kopfes entstehen vom vierten Lebensjahre
an unregelmassige, bohnengrosse Gruppen kleiner, zugespitzter 
Pusteln, die eine zu Borken gerinnende Fliissigkeit entleeren. 
Dabei sind die Oberhaut und die Hanrbiilge hypertrophisch, die 
Haare werden von den Borken eingeschlossen; die Borken bleiben 
entweder auf eine Stelle beschriinkt oder breiten sich aus und 
bedecken den ganzen Kopf. Die Haare bleichen, werden sprbde
und fallen aus oder brechen ab. Unter den Borken ist die Haut
rotli, empfindlich. Fallen die Borken ab, oder nimmt man sie 
ab, so bilden sie sich immer wieder, und so dauert die Krankheit 
Jahrelang fort. Heilung darf man nur hoffen, wenn die unter- 
liegende Haut wieder eine normale Farbę annimmt und sich wieder 
Haare erzeugen.

Die Krankheit soli ansteckend sein, daher auch rein ortlich 
vorkommcu konnen. Meistens befiillt sie scrophulose, schlecht
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genahrte Kinder. Die Krankheit wird Tinea maligna, 6cutulata; 
Porrigo scutulata, Favus scutiforinis genannt. Diese Krankheit 
kommt auch an den Augenwimpern vor, auch hier bilden sich, 
bei angeschwollenem Tarsalrand, kleine, die Haare umgebende 
und sie verklebende Schorfe, die Ausfallen der Augenwimpern 
und Einwartskehrung derselben bewirken.

Noch kommt bei der Scrophulosis die Tinea decalvans vor. 
Nach Scharlau bemerkt man mit der Loupe kleine Pusteln um 
die Ausmiindung der Haarbiilge herum. Die Krankheit endet mit 
dem Ausfallen der Haare und vollstandigem Absterben der Haar- 
biilge. Es entstehen auf dem Kopfe kreisrunde, weisse, kahle 
Flecke, welche gliinzend und glatt sind.

Die P rogtiose ist im AUgemeinen nicht ungiinstig, wenn sich 
die Grundkrankheit heilen lasst, doch erfordert sie haufig auch 
brtliclie Behandlung; ungiinstiger ist die Prognose bei Erkrankung 
der Haarbalge und Zerstorung der Lederhaut (Impetigo rodens).

B ehandlung. Wie bei allen anderen Formen der Scrophel- 
krankheit ist auch bei diesen der Allgemeinzustand zuerst zu 
beriicksichtigen, vorzi\glich aber ist hier die Hautcultur erforder
lich, und zwar durch laue Seifenbader; Abschneiden der Haare 
und Befreiung des Kopfes von den Borken durch Oeleinreibungen 
und Abwaschen mit Seifenwasser ist bei den Kopfgrinden unum- 
ganglich erforderlich. Ist die Haut hypertrophisch, so suche man 
sie auf die Norm zuriickzufiihren, und zwar durch Schwefelqueck- 
silber, Schwefelspiessglanz, oder beide Mittel zugleich, dabei kann 
man auch eine ortliche Behandlung einleiten. Bei vollsaftigen 
Kindern, wo der NahrungsstofF nur schlecht verarbeitet worden 
ist, gebe man zuweilen Abfuhrmittel und lasse die Plummer’schen 
Pulver selbst mit Conium reichen. Bei weniger kraftigen Kindern 
ist das Iodeisen niitzlich.

Aeussere  Behandl ung.  Bei hypertrophischem Zustande 
der Oberhaut maclit man erweichende Uinschliige von Abkochun- 
gen von Mohnkopfen, Malven, Łeinsamen, Schierling, reibt Oel 
ein, wendet Salben aus Zinkoxyd und etwas weissem Pracipat 
an. Reicht dies nicht hin, so gebraucht man Quecksilbersublimat, 
rothen Pracipitat, Chlorwasser, essig- und schwefelsaures Kupfer, 
Schwefel und schwefelsauren Zink, Iodschwefel in Salbenform. 
Ausserdem sind bei lang andauerndem Uebel Haarseile, Fonta- 
nelle nbthig.

Diese Regeln gelten ebenfalls fiir den Kopfgrind; beim Au- 
genlidergrind ist eine Salbe aus 2 Gr. Quecksilberpracipitat, 6 Gr. 
Zinkoxyd und 1 Dr. Fett, nach Scharlau, von grossem Nutzen. 
Beim Milchschorf kann man die Herba violae tricol. innerlich 
und ausserlich anwenden, sowie Magnesia und Rhabarber, Schwefel- 
ąuecksilber, Plummer’sche Pulver, doch vergeht er meistens nach 
der Saugungsperiode von selbst. Ist das Uebel nur noch rein 
brtlich, so kann man Zink- und Pracipitatsalbe anwenden. Beim
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bosartigen Gesichtsgrinde gebe man das Hydr. oxydulatum nigrum; 
der Korpergrind heilt nach allgemeinen Mitteln und Badern. Beim 
Impetigo rodens helfen, nach Scharlau, alle vorgeschlagenen Mittel 
nichts und nur die Schmiercur, je nach dem Alter des Kiudes 
modificirt, soli Heilung oder doch wenigstens Besserung bewirken. 
Bleiben die Knoten und Geschwiire hartnackig, so ist das Bren- 
nen mit einem knopffórmigen Gliiheisen das beste Mittel, doch 
muss dieses zuweilen mehrere Małe wiederholt werden. Bei den 
Finnen driickt man die Absonderung vor der Eiterung aus.

Bei der Entartung der Haarbalge ist grosse Reinlichkeit, 
ein Fontanell und eine Salbe aus Kohlenpulver, Schwefel oder 
Iodschwefel vortheilhaft. Nothwendig ist das Ausreissen der 
Haare mittelst Pechpflasterstreifen. In den Pariser Hospitalern ist 
das Yerfahren der Gebriider Mahoń ais das zweckmassigste an- 
erkannt, indessen ist die Zusammensetzung ihrer Pommade 
epilatoire und Poudre epilatoire bis jetzt unbekannt. Rayer em
pfiehlt statt dieser Pommade eine Mischung aus 1— 2 Dr. unter- 
schwefelsauren Kalis oder Natrums und 1 Unze Fett. Die Haare 
werden zwei Zoll weit von der Haut abgeschnitten, die Krusten 
mit Schweineschmalz oder Leinsamenumschlagen abgeweicht und 
der Kopf mit Seifenwasser abgewaschen; dieses Verfahren ge
schieht alle 4— 5 Tage, bis die Kopf haut gereinigt ist. Alsdann 
werden alle zwei Tage Einreibungen mit der Pommade gemacht, 
je nach der Dauer Jiingere oder kiirzere Zeit; da, wo keine Ein
reibungen gemacht werden, streicht man mit einem engen Kamui 
mehrere Małe durch die Haare, die nun sclimerzlos ausfallen. 
Nach 14tagigem Gebrauch wascht man, statt des Poudre epila
toire, welches man nun einstreuen miisste, die Haut mit einer 
Auflosung von 2 Dr. unterkohlensaurem Kali in einer Pinte (16 
Uuzen) Wasser, und die Haare fallen weiter aus.

Bei der Atrophie der Haarbalge, der Tinea decalvans, sind 
reizende Einreibungen, Kampher, Cajeputol, Weingeist und Kan- 
tharidentinctur angezeigt.

?. E rsch ein un gen  in  den Sch lcim h autcn .

a. E rscheinungen  in d er  B in deliau t des A uges.

Die Entzundung der* Schleimhaut des Auges bei Scrophel- 
kranken bezeichnet man ais Conjunctivitis scrophulosa. Sie beginnt 
wie die katarrhalische Augenentzundung, die Bindehaut der Augen- 
hder strotzt yon^Blutgefassen, die aussere Haut der Augenlider 
schwillt an, wird roth, die Augen sind halb oder ganz geschlossen, 
Lichtscheu, scharfer, corrodirender. Thranenerguss stellt sich ein.
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Nach und nach nimmt die Conjunctiva bulbi Theil. Blutgeiass- 
biindel, die alle concentrisch gegen die Cornea hinlaufen und 
dereń einige sich bis iiber den Rand der Hornhaut, bis in die 
Mitte derselben verlangern, werden bemerkbar. Die Sclerotica 
rothet sich und es erscheinen am Ende der Gefassbiindel bei 
torpiden Subjecten Eiterpusteln, die sich bald in Geschwiire ver- 
wandeln. Bei lebhaften, sensiblen Scrophulosen hingegen entstehen 
Wasserblaschen, Phlyctaenulae, welche bersten und ofters einen 
wahren Hornhautbruch, Ceratocele, hervorbringen. Nach der Hei- 
lung bleiben Narben zuriick, die mehr oder weniger Verdunke- 
lung, je nach ihrer Dichtigkeit, bewirken. Die Lichtscheu ist 
hbchst bedeutend, jeder Liclitstrahl verursacht heftiges Stechen 
und Thranenfluss. Gegen Abend in der Dammerung lassen die 
Erscheinungen nach. Zu gleicher Zeit ist Schleimausfluss aus der 
Nase consensuell vorhanden. Sind die Meibom’schen Driisen mit 
ergriffen, so sondern auch sie einen scharfen, corrodirenden 
Schleim ab.

Je stiirker die Entziindung ist, um so mehr breitet sie sich 
iiber die‘Hornhaut aus und bewirkt hier zalilreiche Geschwiire, 
welche die Hornhaut verdunkeln; bleibt aber die Entziindung 
massig, und bilden sich keine Geschwiire, so bedecken die Blut- 
gefasse das ganze Auge, die Bindehaut des ganzen Auges lockert 
sich auf und es entsteht Pannus.

Die Diagnose ergiebt sich aus der vorhandenen Scrophel- 
krankheit, der Lichtscheu, der Bildung von Blaschen mit den 
eigenthiimlichen Gefassbiindeln, den Geschwiirchen, dem Ueber- 
treten der Gefasse auf die Hornhaut, der dunkeln llbthe der Ge
fasse, dem Felilen eines schleimigen Secrets und den Remissionen 
am Abeude. Von der reinen Entziindung der Sclerotica untcr- 
scheidet sie sich, dass die entziindete Bindehaut sich yerschieben 
lasst, und dass die Gefasse sich dadurch ais der Sclerotica nicht 
angehbrend bemerkbar machen.

Der Ausgang dieser Augenentziiudung ist je nach dem Grade 
des Leidens. Ist die Entziindung nicht bedeutend, so verschwiudet 
sie ganzlich bei zweckmassigem Heilverfaliren, die Exsudate, welche 
den Pannus bilden, werden aufgesogen. Bleiben die Geschwiire 
nur in der Bindehaut der Cornea, so vernarben sie ohne Triibung, 
dagegen heilen sie mit mehr oder minder weiss gefiirbten Narben, 
wenn die Lameilen der Hornhaut angegriffen waren. Ungiinstiger 
ist der Ausgang, wenn bei sehr zarten, sensiblen Subjecten auch 
die Cornea von Geschwiiren durchbrochen worden ist, indem bei 
schon entstandenem Hornhautbruch die Iris sich in diesen legt, 
mit demselben yerwachst und so eine complicirte Ceratocele dar- 
stellt, oder wenn die Iris wolil gar entziindet ist, mit der gan
zen Hornhaut verwiichst und ein Totalstaphylom der Cornea zu 
Stande bringt. Immer ist die Krankheit langwierig und dauert 
Wochen, auch Monate.
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Die Behandlung ist theils allgemein, theils ortlich. Die er* 
stere bezieht sich auf die Scrophelkrankheit im Allgemeinen; Ka- 
Iomel mit Sulphur. stibiat. aur. und Schierlingsextract, Cblorba- 
rytium mit Conium, Abfuhrmittel sind je nach den Umstanden 
hochst zweckmassig.

Oertlich wende man zuerst Mittel an, die Liclitscheu zu 
mindern, um dann eine Einsicht in das Auge erlangen zu konnen. 
Denn das gewaltsame Oeffnen des Auges ist stets zu yerwerfen, 
der Kranke driickt das Auge gewaltsam zu, und wird es 
geoffnet, so dreht er den Bulbus nach oben. Man wende den 
Kranken vom Lichte ab, verdunkele das Zirnmer einigermassen 
und der Kranke wird das Auge von selbst offnen; man kann
sich sodann von dera Zustande desselben iiberzeugen. Ist aber
der Zustand des Auges von der Art, dass man es offnen darf,
so entferne man nicht beide Augenlider zu gleicher Zeit von ein
ander, sondern ziehe eines nach dem anderen vom Auge ab. —  
Die Lichtscheu mindert man durch lauwarme Uinschliige von Herb. 
conii oder Mohnkópfen mit Hyoscyamus, auch Infus. conii ( 5vj) 
mit Borax (5jjj)> kalte Augenwasser darf man nicht anwenden. 
Auch kann man bei Blepharospasmus Salben aus Narcoticis mit 
Unguent. hydr. einer., oder, wenn diese nicht vertragen werden, 
nach Grafe, ein Pulver aus: Pulv. extr. belladonnae ad aer. sicc. 

)̂f$, Pulv. extr. hyosc. ad aer. sicc., Pulv. opii pur. aa mit
Speichel vermischt, in die Umgegend des Auges einreiben. Sind 
oberflachliche Gesćhwiire der Conjunct. corneae yorhanden, so 
heilt man sie durch Augenwasser aus Lapis divinus gr. jj in Wasser 

ĵj aufgelóst, oder Schierlingsaufguss mehrere Małe taglich lau- 
warm ins Auge getropfelt, auch durch Quecksilberchlorid xj% Gr. 
mit 2 Unzen Wasser. Niitzlich sind auch Auflosungen des essig - 
und schwefelsauren Zinks und des schwefelsauren Cadiniums. Bei 
erethischem Zustande der Netzhaut mischt man dem Augenwasser 
etwas Opiumtinctur oder Schierlingsextract zu. Sind Hornhaut- 
geschwiire zugegen, so wende man, wenn torpider Zustand yor
handen ist, die genannten Mittel an, betupfe sie mit Hollenstein, 
Tinct. opii croc., verdiinnter Sublimatauflosung. Blutegel sind 
nur in grosser Entferriung vom Auge und in hinreichender Anzahl 
anzusetzen, wenn es die Entzundung erfordert. Gute Dienste 
leisten zur Beseitigung der Entzundung der Bindehaut Vesicatorien 
oberhalb der Augenbrauen und auf die Schliifen gelegt, die man 
abwechselnd legt und gleich wieder zuheilen lasst. Fricke riihmt 
die aussere Anwendung des Kalomels bei Lichtscheu und Horn- 
hautgeschwiiren, v. Ammon gegen die erstere die Tinct. rhois 
toxicodendri. Ist allgemeine Korperschwache yorhanden und besiz- 
zen die Gesćhwiire wenig Yitalitat, so kraftige man den Kranken 
durch den inneren Gebrauch der China.

Horuhautflecke sind kaum zu beseitigen, leichte Triibungen 
yergehen mit der Zeit von selbst, oder man wendet Augenwasser

www.dlibra.wum.edu.pl



444 Z w eiter Abschnitt.

aus Iodkalium, Quecksilberchlorid, Salben mit Quecksilberoxyd, 
weissem Quecksilberpriicipitat an. Zur Beseitigung dunklerer Flecke 
sind noch empfohlen: Kali carbon., Ochsengalle, Ammon. carbon. 
pyro-oleos., das Fett der Aalquappenleber, Hbllenstein u. s. w., 
sie nutzen aber meistens nichts, da die Hornhautflecke Nar
ben sind.

Beim Pannus niitzt eine Salbe aus Hydr. ammon. mur. gr. jj, 
Zinc. oxyd. alb. gr. vj, Boi. armen. ppt. gr. x—xv, Adipis, Ol.
amygd. aa von welcher man Morgens und Abends mittelst
eines Pinsels auf die Bindehaut des unteren Augenlides einstreicht 
und ausserdem eine schwache Sublimatlosung mit Tinct. opii vou 
Zeit zu Zeit eintrbpfelt. Auch die Guthrie’sche Salbe thut gute 
Dienste: Ę.\ Argenti nitr. fusi gr. jjj, Adipis 5j» Acet. saturn. 
gutt. v. Sind Mucositiiten in der Bindehaut zuriickgebliebeu und 
befindet sie sich selbst in aufgelockertem Zustande, so ist fol- 
gende Salbe zu empfehlen: Ęr. Extr. ratanhae gr. x , Flor. zinci 
gr. vj, Hydr. ammon. muriat. gr. jj, Adipis, Olei amygd. aa

b, E rscheinungen in d er  Sch leim hau t d er N ase.

Meistens bei torpiden Subjecten erscheinen Schleimfliisse, 
Polypenbildungeu und Verschwaruugen. Die Nasenschleimhaut ist 
aufgelockert, die Schleimbiilge sind erweitert, mit aufgewulstetem 
Rande und einer Masse ausgedehnter Capillargefasse umgeben. 
Oder sie ist an der Nasenscheidewaud und an den Muscheln 
verdickt, so dass selbst eine theilweise oder ganzliche Verschliessuug 
der Naseneingiinge bewirkt werden kann. Der Nasenschleimfluss 
ist atzend und macht die ausseren Nasenoffnungen und die Ober- 
lippe wund. Die polypenartigen Bildungen entstehen an verschie- 
denen Stellen der Nasenhbhle und sondern einen unangeuehm 
riechenden, selbst eiterigen Schleim ab.

Yerschwiirungen verbreiten einen ausserordentlichen Gestank, 
der Ausfluss ist wasserig, eiterig, oft blutig, atzend, die Nasen- 
lbcher und Oberlippe wund macliend, die Schleimhaut ist verdickt, 
und die Nasenbffnungen verstopfend. Die Geschwiire befallen 
immer die knorpeligen Theile, meistens die Nasenscheidewaud, 
die Sprache ist gehindert, der Geruch des Kranken vermindert.

Die Prognose ist beiui Schleimfluss giinstig, indem er bei 
Besserung des Allgemeinzustandes verschwindet, ungiinstiger ist 
sie bei Verdickung der Nasenschleimhaut, Polypen und Ozaena.

Die Behandlung zeifallt in die allgemeine und brtliche. Die 
Wucherungeu behandelt man durch Einreibungen des Unguent. 
hydr. einer, lasst ein Sclinupfpulver aus Kalomel und Zucker 
brauchen, Iod und Soolbader anwenden. Die Ozaena wird ort- 
lich mit Chlorkalklosung, Sabinaaufguss, Kreosot, Hóllenstein, 
Priicipitat behandelt.
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c. Erscheinungen in der Schleiinhaut des Rachens.

Nach Erkaltungen entstehen bei scrophulosen Subjecten leicht 
Entziindungen der Gaumenbbgen, der Tonsillen und der hinteren 
Wand des Schlundkopfes. Die Rothe ist blass, die Mandeln sind 
bedeutend angeschwollen und vereitern zuweilen. Bei Entzundung 
der hinteren Wand des Schlundkopfes bilden sich zuweilen zwi
schen dieser und der Wirbelsaule Abscesse, die zeitig geoffnet 
werden miissen. Ist die Entziindung geschwunden, so bleiben die 
Mandeln noch geschwollen, sind blass und zeigen Gruben. Die 
Krankheit macht gern Recidive und die Tonsillen erreichen eine 
so bedeutende Grosse, dass sie das Sprechen und Schlingen hin- 
dern. Die Schleimabsonderung ist sehr bedeutend.

Die Prognose ist giinstig, die Behandlung bezieht sich auf 
die Scrophulosis und die anginosen Symptome; in ersterer Bezie
hung wendet man Salmiak, Eisensalmiak, lodkalium, in letzterer 
Gurgelwasser aus Alaun mit Salbei, Pinselsiifte von Honig und 
Iodtinctur, Salzsaure, Liquor Myrrhae, dann Oxymel aeruginis, 
Argent. nitr. fus. zum Bessreichen und endlich die Exstirpation an.

8. E rsch ein u n gen  In den fibrdsen H&uten.

Die weisse Kniegeschwuht.

Der Tumor albus genu bildet sich bei torpid scrophulosen 
Kranken sowohl im kindlichen Alter ais nach der Pubertat aus. 
Es stellt sich eine kleine unschmerzhafte Geschwulst, vorzuglich 
an beiden Seiten der Kniescheibe, ein, oder sie hat ihren Sitz 
unter derselben oder beginnt auch vom Oberschenkel oder voin 
Kapselbande aus. Gewohnlich betragt sie 1— 2 Zoll, der Unter- 
schenkel ist leicht gebogen und kann kaum bis zum rechten 
Winkel gebeugt, nie ganz gestreckt werden. Der Druck auf die 
Condylen und die Kniescheibe schmerzt gewohnlich nicht, sondern 
die Bander werden gewohnlich vom Schmerz ergriffen. Das Knie 
kann sich nach innen biegen und dadurch der Condylus internus 
bedeutend hervorstehen, vorziiglich, wenn er in Folgę der Yer- 
dickung der Bander, die sich ihm ansetzen, etwas dicker geworden 
ist; gewohnlich ist die Kniescheibe etwas nach aussen gedriickt 
und der Fuss beschreibt beim Gehen, besonders aber beim Steigen 
einer Treppe, einen Halbkreis. Zuweilen erstrecken sich die 
Schmerzen nach dem Verlaufe der Obertlache der Tibia. Die 
Haut bleibt ungerothet, weiss, glanzend, die Geschwulst 
zeigt das tauschende Gefiihl der Fluctuation. Nach und nach 
werden auch die benachbarten Theile ergriffen, die Ober- und
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Unterschenkel magern ab, die Leistendriisen schwellen an, das 
anfangs nur abendliche Reizfieber geht in ein mit Allgemeinleiden 
verbundenes Zehrfieber iiber. Nun yeriindert sich auch die die 
Geschwulst bedeckende Haut, sie wird stellenweise rothlich blau, 
zeigt Schwappung, es entsteht Oedem am Unterschenkel, die 
Haut wird zerstort und es ergiesst sich eine blutige, stinkende 
Jauche, es bilden sich Sinus und Fisteln nach allen Richtungen 
hin und der Kranke stirbt unter gesteigertem Zehrfieber.

Der Ferlauf ist in der Regel sehr langsam, so dass er 
Monate, selbst Jahre dauern kann, doch kann er auch acut sein, 
in welchem Falle die Geschwulst schnell zunimmt und dann in 
den chronischen Zustand iibergeht.

Der Ausgang ist entweder die Genesung, wenn die Krank
heit im ersten Stadium ihre Endschaft erreicht, oder durch 
Heilmittel dahin gebracht, oder der Oberschenkel amputirt wird, 
und in den Tod, wenn das Uebel den oben beschriebenen Gang 
verfolgt.

Die Diagno8e kann durch Complication mit rheumatischen 
Abscessen am Gelenke, besonders unter den Musculis vastis oder 
Hygroma bursae muc. recti schwieriger werden. Vom Hydrops 
patellae unterscheidet sie sich durch den Sitz; bei der Wasser
sucht des Kniegelenks wird die Kniescheibe, wenn man auf das 
Wasser driickt, in die Hohe gehoben. Die acute, rheumatische 
Gelenkentziindung endlich giebt sich durch den Verlauf, die Ge- 
legenheitsursachen, Rothe, Hitze, Schmerz, die schnelle Entste- 
hung der Geschwulst, die rheumatischen, anderweitigen Affectionen 
zu erkennen.

Anatomische Charaktere. Anfangs sind die Gelenkbiinder 
gerbthet, bald aber verdicken sie sich, werden sammt dem sie 
bedeckenden Zellgewebe mit Lymphe infiltrirt, und endlich wer
den alle Gewebe des gesammten Kapselapparats in eine homogene, 
sulzige, markiihnliche oder speckige, weissgraue oder gelbliche, 
oder briiunliche Masse verwandelt, in welcher weisse oder mem- 
branose Streifen wie Gefasse und Sehnen verlaufen, oder auch 
erbsen- bis haselnussgrosse Abscesse yorkommen. Es scheint, ais 
hatten alle diese, das Kniegelenk bildenden Organe, selbst die 
Knorpel des Gelenks, eine Riickbildung in den Urzustand der 
Bildung, im Zellgewebe, erlitten, und so allein ist es, nach Schar
lau , zu erklaren, dass dieser Zustand der Selbstentmischung ver- 
fallen muss.

Die scheinbare Fluctuation riihrt von der klebrigen Fliissigkeit 
her,* welche man zwischen dem Zellgewebe findet. War der Yer
lauf schnell, so ist das Zellgewebe weniger entartet und eine 
grossere Menge diinner Fliissigkeit yorhanden, war er hingegen 
langsamer, so ist die Masse speckig, selbst wie ein weicher Knorpel. 
Das Ligamentum patellae ist yerdickt, weich, an der dem Ge
lenke zugekehrten Seite entartet, im Kniegelenk findet sich Fliis-
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sigkeit, Pseiulomembranen, durch welche Verwachsungen zwischen 
den Gelenkfliichen gebildet werden. Im letzten Stadium ist der 
Inhalt der Gelenkkapsel eiterig, jauchig, mit Knorpel- und Kno- 
chenfragmenten gemischt, es sind Fistelgange nach allen Richtungen 
yorhanden, die Knorpellagen des Knochens zerstort.

U rsa ch en . Die hiiufigste disponirende Ursache ist die Scrophel- 
krankheit, und die Gelegenheitsursachen entweder mechanisch oder 
dynamisch. Zu ersteren gehbren Druck, Stoss, Schlag, gewalt- 
same Ausdehnung, Verstauchung, Zerrung, Quetschung, anhal
tende Anstrengung des Gliedes; zu den letzteren, ausser ver- 
schiedenen Krankheitszustanden, Entziindung auf scrophulosem 
Grunde durch obige Ursachen veranlasst.

B ehandlung. Zuerst muss die Scrophelkrankheit behandelt 
werden. Lisfranc empfiehlt den Gebrauch des Chlorbarytium, ferner 
Iodkalium, den Leberthran, Iodeisen, bittere Mittel, je nach dem 
Zustande des Kranken.

Was die brtliche Behandlung der Krankheit betrifft, so muss 
man, wenn Entziindung des Kniegelenks yorhanden ist, diese be- 
kampfen; das erste Erforderniss ist Ruhe des Theils, niichstdem 
aber, ist die Entziindung acut, órtliche, reichliche Blutentziehungen 
durch Blutegel und Schropfkopfe; ist die Entziindung chronisch, 
so wende man dagegen nur eine geringe Zahl von Blutegeln, 
aber in ofter wiederholter Menge an, und mache Umschlage 
yon lauwarmem Bleiwasser mit Essig. Kiihlende Mittel innerlich 
sind anwendbar, wenn Reizfieber zugegen ist.

Ist die Krankheit aber dessenungeachtet in den zweiten Zeit- 
raum iibergetreten, so sind die Blutentziehungen entweder gar 
nicht, oder nur mit Vorsicht anzuwenden; es sind dann Vesica- 
torien, reizende Einreibungen, Iodtinctur, die Brechweinsteinsalbe 
und das Cauterium actuale angezeigt. Nach Scharlau hat sich 
aber yorziiglich die Anwendung des kalten Wassers, nach Priess- 
nitz’s Methode ais Douche J) , Schwitzcur uud in Form der Um
schlage heilsam erwiesen. Im dritten Zeitraume ist Ainputation 
das einzige Rettungsmittel.

9 . E rsch ein un gen  im UTeryensysteme.

D ie  scrophulose  L ich tsch eu , Photophobia scrophułosa.

Die scrophulose Lichtscheu tritt entweder ais Begleiterin der 
scrophulosen Augenentziindung, oder selbststiindig ohne diese auf;

1) Die Douche ist auch von Le Dran empfohlen.
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im letzteren Falle fehlen alleZeichen der Entzundung. Der Kranke 
ertragt das Licht durchaus nicht und hśilt das Auge festgeschlossen, 
bei jedem Versuche, das Auge bei nur irgend hellem Lichte zu 
oflnen, wird er durch Augenliderkrampf verhindert, der so stark 
werden kann, dass eine Umkehrung des Augenlides nach innen 
erfolgt; auch ist ein solcher Yersuch von stechendem Schmerz 
und einem sich ergiessenden Thranenstroin begleitet. Das Auge 
kann nur in der Dammerung geoffnet werden.

Man erkennt den Zustand sehr leicht an den obigen Erschei
nungen und dem Mangel aller Entziindungssymptome, selbst einer 
etwaigen Rothe, und er geht fast immer in Genesung iiber, wenn 
der Kranke zweckmassig behandelt wird, im entgegengesetzten 
Falle aber kann Entzundung der Bindehaut und Geschwiirsbil- 
dung erfolgen. Die Krankheit dauert wenige Tage oder auch 
Wochen lang.

Die Behandlung ist die allgemeine gegen die Scrophelkrank
heit, Chlorbarytium mit Schierling, China, Chinin, Iod, und die 
ortliche: lauwarme Umschlage von Schierlingsaufguss mit Borax
5— 6 Mai taglich, jedes Mai l/i  Stunde. Das Auge lasse man 
ausserdem unbedeckt. Die Kranken lasse man bei giinstiger 
Jahreszeit, mit einem grauen Augenschirme versehen, im Freien 
in nicht hellem Lichte verweilen, und geht dies nicht an, in 
einem massig erhellten, griin angestrichenen Zimmer. Anzuem- 
pfehlen ist kalte Augendouche.

tO . E rsch ein u n gen  im  K nochensystem e.

a. W in d d o r n , S p in a  ventosa.

Nach Scharlau *), Boyer2 ).

Man versteht unter Winddorn eine meistens an den Rohren- 
knochcn der Extremitaten vorkommende Auftreibung und Anschwel- 
lung der Knochensubstanz, welche den ganzen Umfang derselben 
in der Rundę einnimmt, von der inneren Markhohle ausgeht, mit 
einer bedeutenden Entartung des Knochenparenchyms und im 
spateren Yerlaufe auch mit Exulceration der Weichgebilde ver- 
bunden ist.

1) A. a O.

2) Abhandlung von den chirurgischen Krankheiten. Aus dem Franz. 
von Textor. Wurzburg 1819. Bd. III.
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Die Erscheinungen der Spina ventosa sind nicht immer die
selben, und diese Verschiedenheit beruht in dem Alter des Kranken 
und den entfernten Ursachen. Es giebt zwei Varietiiten, davon 
die eine dem kindlichen Alter und der scrophulbsen Dyskrasie, 
die andere aber dem reiferen Alter und einer schwer nachzuwei- 
senden Ursache angehort.

Die scrophulóse Spina ventosa befiillt Kinder vor der Pu- 
bertatsentwickelung und hat ihren Sitz vorziiglich in den Knochen 
des Mittelfusses und der Phalangen. Die Krankheit tritt stets 
erst auf, wenn bereits andere scrophulbse Affectionen vorange- 
gangen sind, der Winddorn bezeichnet also bereits ein tieferes 
Eingreifen der scrophulosen Dyskrasie in die gestorten Functionen 
des lymphatischen Systems.

Die Zeichen dieser Art des Winddorns sind: eine harte, 
rundę und gleichmassige Geschwulst eines oder mehrerer Knochen 
der Hand oder des Fusses, welche die ganze Lange des Knochens 
einnimmt und in dessen Mitte am meisten ausgebildet zu sein scheint, 
wobei die Bewegung des entsprechenden Gelenkes wenig oder gar 
nicht gehindert ist. Diese Auftreibung des Knochens charakterisirt 
sich vor der zweiten Art des Winddorns dadurch, dass sie sich 
unter sehr geringen, ja oft ganzlich fehlenden Schmerzen ausbil- 
det. Die Knochengeschwulst nimmt sehr langsam zu und erlangt 
allmalig einen geringeren Grad von Harte, so dass es schwierig 
wird, die Grenzen des aufgetriebenen Knochens mittelst des Ge- 
fiihls durch die Weichgebilde hindurch zu bestimmen. Hierauf 
róthet sich an dem am meisten erhabenen Punkte, meistens in 
der Mitte des erkrankten Knochens, die Haut, erhebt sich, verrath 
eine undeutliche Fluctuation, bricht auf und lasst eine diinnfliissige, 
seróse, unvollkommen eiterartige Fliissigkeit in geringer Menge aus- 
fliessen, ohne dass sich die Geschwulst hierdurch vermindert. Die 
Hautoffnung zieht sich zu einer Fistel mit callbsen, aufgeworfenen 
Randem zusammen, durch welche die Absonderung in geringem 
Maasse fortdauert und durch welche man mit einer Sondę bis auf 
den Knochen gelangen kann, und es dringen, nach Seifert, aus 
derselben zuweilen einzelne Portionen einer weichen, porosen 
Knochenmasse hervor, die mit der unterliegenden Knochenmasse 
fest zusammenhangen, von dieser ohne Schmerzen nicht getrennt 
werden konnen, sich aber spater freiwillig loslosen.

Der Ausgang der Krankheit ist entweder der oben angege- 
bene, oder der Kranke genest spontan, indem nach jahrelangem 
Bestehen die ergriffenen Knochentheile nekrotisch, und ais solche 
gelost und abgestossen werden, die Geschwulst in der zuriick- 
bleibenden Knochenmasse sich allmalig durch Zertheilung verliert 
und die Oeffnungen in den Weichgebilden sich mit einer vertieften 
Narbe schliessen, dereń Senkung mit dem durch die nekrotische 
Zerstorung herbeigefuhrten Verlust an Knochensubstanz im Ver- 
haltnisse steht.

II. 29
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Anatomische Charaktere des kranken Knochens. Der feste 
Rindentheil des Knochens allein schwillt der Lange nach auf und 
bildet nur brtliche Exostosen. Der Knochen nimint an Gewicht 
zu und zeigt bedeutende Erweiterung der Zelien und Rbhren. 
Die Markhbhle ist nicht entaitet und nur die Zellen mit einer 
inarkigen, zuweilen fleischigen, gelbrothlichen Substanz gefullt und 
das Periosteum verdickt. Der Knochen ist rauh und weder cor- 
ticaler noch centraler Knochenfrass vorhanden (Lobstein).

Scharlau bemerkt, dass die von den meisteu Schriftstellern 
ais eigentlicher Winddorn beschriebcne Krankheit von der Mitte 
des Knochens ausgehe und denselben in eine spindelfbrmige, 
last kugelige Masse umforine, die nach allen Richtungen \on 
Zellen und Maschen der niannichfachsten Form durchbohrt ist und 
Knochenplatten und Zacken gleich den Tropfsteinbildungen zeige. 
Der ganze Knochen sei von einer Knorpelschicht umgeben, die 
immer neuen Knochenauswiichsen ais Mutterboden diene.

Diagnose. Die Diagnose des Winddorns ist nicht schwer, 
wenn alle oben genannten Erscheinungen sich \ollkommen aus- 
gebildet haben; dagegen ist sie keineswegs leicht wahrend der 
ersten Ausbildung und vor eintretender Ulceration, und sie kann 
in jenem Zeitraum mit der Exostose, dem Osteosteatom und dem 
Osteosarkom verwechselt werden, da die Erscheinungen dieser drei 
verschiedenen Krankheiten wahrend ihrer Entstehung in den mei- 
sten Punkten mit einander und mit der Spina ventosa zusammen- 
fallen. Von der Exostose unterscheidet sich der Winddorn nur 
durch den begrenzten Umfang der Geschwulst des ersteren bei 
ihrem Beginn, wahrend der Winddorn die ganze Rundung des 
Knochens umfasst; dieses Unterscheidungsmerkmal ist aber in 
denjenigen Fiillen sehr unsicher, wo der erkrankte Knochen von 
vielen Weichgebilden umgeben ist, also sein Umfang durch die
selben nicht deutlich gefuhlt werden kann. Dieses Unterschei
dungsmerkmal gilt aber auch nur fiir die Exostosen, nicht fiir 
Osteostatom und Osteosarkom. Die Diagnose kann hier nur durch 
den noch langsameren und schleichenderen, sich oft Jahrelang 
hinziehenden Verlauf der Spina ventosa und durch die geringeren, 
weniger anhaltenden Schmerzen unterstiitzt werden. Dass der 
Winddorn die Rbhrenknochen, das Osteosarkom, haufiger die 
platten Knochen befallt, ist kein constantes Symptom; vielleicht 
tragt der Umstand zur Feststellung der Diagnose bei, dass das 
Osteosarkom sich mehr hbckerig, der Winddorn gleiclimassig an- 
fuhlt, Nach dem Aufbruche der Geschwulst fiihlt man beim Wind
dorn mit der Sondę die schwammige Textur einer festen Knochen- 
masse, beim Osteosarkom hingegen nicht.

Aetiologie. Die nachste Ursache des Winddorns beruht 
wahrscheinlich in einer krankhaften Veranderung der Markhaut 
des Knochens, von der die folgcnden Zerstbrungen ausgehen. 
Dass von ihr die Krankheit ausgeht, scheint sich auch daraus zu
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ergeben, dass man die Markhaut oft krankhaft entartet, ange- 
schwollen, dick, wulstig, tleisch- oder speckartig vorgefunden 
hat, sowie die vorangehenden, tiefliegenden Schmerzen beweisen, 
dass die Krankheit hier ihren Ursprung nimmt. Unter den ent- 
fernten Ursachen ist die Scrophelkrankheit es allein, die wir ais 
bedingendes Moment kennen, und ist sie auch nicht die einzige 
Ursache, so ist sie doch die hiiufigste, dereń Ginfiuss wir in den 
meisten Fallen von Spina ventosa mit Beslimmtheit nachzuweisen 
yermogen, denn nicbt bios der Winddorn des kindlichen Alters 
entsteht allein aus dieser entfernteren Ursache, dereń Culmina- 
tionspunkt durch den Winddorn bezeichnet wird, nachdem die 
Krankheit schon jahrelang angedauert hat, sondern auch beim 
Winddorn des hbheren Alters, mag die Scrophulosis auch die 
entfernte Ursache sein, obgleich wir dieses mit Bestimmtheft nicht 
nachweisen konnen.

Ueber das wfesentliche Grundverhaltniss, d. h. wenn es be- 
stimmt werden soli, wie die Scrophelkrankheit diese Entartung 
bewirkt, sagt Scharlau: „dass der fehlerhafte Ernahrungsprocess, 
wie uberall im Organismus der Scrophelkranken, auch hier nach 
Gleichmachung der ungleichartigen Bestandtheile, nach der Zu- 
riickfuhrung auf eine niedere Bildungsstufe strebt, und dass diese 
Gebilde, in denen die zur nothwendigen vitalen Spannung yorhanden 
sein musseride Heterogeneitiit aufgehoben ist, der Selbstentmischung 
yerfaIJen miissen. Deshalb bildet sich Knorpelmasse im Ueberfluss, 
sie drangt die Knochenzelłen und Knochencaniile aus einander, sie 
umgiebt den Knochen in seiner Dicke, und nur unregelinassig 
finden Ablagerungen im Knorpel statt, ohne dem regelmassigen 
Fortbildungsgesetze, das in den organischen Gebilden herrscht, 
zu folgen. Diese Ablagerungen von Knochenmasse scheinen mehr 
aus einem Streben des Bildungstriebes, zur Norm zuriickzukehren, 
hervorzugehen, und nur die einmal vernichtete, jeder organischen 
Bildung zu Grundę liegende Idee behindert zu werden.“

Die Prognose ist in Hinsicht dessen, was die Kunst hier zn 
thun yermag, eine durchaus ungiinstige zu nennen-, nur bedingt 
ungiinstig kann man sie aber in Hinsicht des von der Natur be- 
folgten Verlaufes und des durch sie bedingten Ausganges nennen, 
indem die Krankheit selbst nach jahrelangem Bestehen und einem 
sehr tragen, schleichenden Verlaufe spater und besonders in den 
Jahren der Pubertatsentwickelung mit einer spontanen, und wenn 
nicht ganz vollkommenen, doch mit einer ziemlich dauerhaften 
Genesung endet.

Behandlung. Wenn eine Heilung bewirkt werden konnte, 
so miisste dieses dadurch geschehen, dass der Gesammtorganisraus 
umgestimmt wird, wozu die bereits angegebene Methode in An
wendung gezogen werden muss, wobei der brtliche Gebrauch der 
Cicuta und des Quecksilbers in Salben- oder Pflasterform, oder 
die Benutzung der ersten zu feuchtwarmen Umschlagen zulassig

2 9 *
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ist. Nach erfolgtem Aufbruche der Haut haben sich haufig 
aromatische Bader aus Kalmus, Sadebaum, oder die partiellen 
Bader aus einer sehr verdiinnten Auflosung des Kali caustici bis 
zu einem gewissen Grade, und vorzi\glich zur Reinigung des 
Hautgeschwiirs, niitzlich gezeigt. Die eigentliche Besserung des 
kranken Zustandes des Knochens selbst muss der Natur iiberlassen 
werden, die Ablosung nekrotischer Knochenstiicke erwartet und 
dereń Ansscheidung, sowie die darauf eintretende Vernarbung, 
nach den Regeln der Chirurgie geleitet werden.

Die palliative Behandlung muss sich meistens darauf beschran- 
ken, die oft furchtbaren Schmerzen zu besiinftigen, hierzu be- 
dienen wir uns der ausseren Mittel, feuchtwariner Umschlage aus 
Hyoscyamus, Schierling und Mohnkopfen mit einer grosseren oder 
geringeren Menge von Opium yersetzt. Beim Zehrfieber wenden 
wir China mit Phosphorsaure, Kalmus, Eisen, FJeischbriihe, Milch, 
Hirschhorngelee, islandisch Moos, gHtes Bier, Malzbader und 
Wein an.

b. Paedarthrocace.

Die Paedarthrocace wird von vielen Schriftstellern ais mit der 
Spina ventosa gleichbedeutend erachtet, und ist wahrscheinlich 
auch nicht wesentlich von derselben unterschieden. Sie kommt 
immer nur bei Kindern vor und ergreift das Mittelstiick des Kno
chens, die Fingerglieder, seltener die Fusszehen, die Mittelhand-, 
Mittelfussknochen.

Entweder mit geringen, oder ganz ohne Schmerzen schwillt 
eines oder mehrere Fingerglieder, oder ein Mittelhand - oder Mittel
fussknochen an, die Haut wird blaulich roth oder glanzend, ge- 
spannt, dann schmuzig blaulich. Es entsteht Fluctuation, die 
Haut berstet und es entleert sich, ohne dass die Anschwellung 
sich vermindert, eine blutige Jauche. Der schwammige Knochen 
wird carios und sondert eine cariose Jauche ab; die Stelle, an 
der sich die Oeffnung befindet, sinkt ein und die Heilung erfolgt 
entweder mit Yerlust des Mittelstiicks des ergriffenen Knochens 
und Yerkiirzung des Gliedes, oder durch Abnahme des Yolumens 
des Knochens und Ablagerung von Knochenmasse im aufgelockerten 
Gewebe desselben. Man achte beim Erscheinen der Krankheit 
immer auf die Knochen der Wirbelsaule, da diese entweder gleich- 
zeitig oder spater ergriffen werden.

Anatomi&che Charaktere. Die Maschen und Canale der 
Knochen sind erweitert, die Markliaut ist ganz umgeiindert, und 
im Innem der Knochenzellen ist ein aus vielen dunkelrothen Blut- 
gefassen und Zellgeweben gebildetes Gewebe yorhanden. Die 
Knochenmasse ist an vielen Stellen durch die Verjauchung voll- 
kommen yerzehrt.
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Die Dauer der Krankheit ist langwierig, Monate, Jahre. 
Die Genesung erfolgt auf dem oben angegebenen Wege, oder 
es kann auch der Tod durch Zehrfieber einlreten.

Die Prognose ist nicht ungiinstig, wenu sich das Uebel auf 
einzelne Fingerglieder crstreckt, und wenn noch keine Verjauchung 
vorhanden ist, iibler ist sie beim ErgrifFensein der Mittelhand- 
und Mittelfussknochnn und wenn der Gesammtorganismus durch 
die Scrophelkrankheit gelitten hat.

Behandlung. Im Allgemeinen ist die Cur wie bei der Spina 
ventosa anzuordnen; brtlich setze man Blutegel an, uinwiude 
das geschwollene Glied straff mit Pflasterstreifen. lod-,  Brom- 
natrium mit Chlornatrium zu ortlichen Badern, ebenso Einreibuu- 
geu von lodsalbe thun gute Dienste. Ist Yerjauchung eingetreten, 
so handle man wie bei Caries; niitzlich sind Einspritzungeu von 
lod mit Iodkalium und Wasser, Hand- und Fussbiider von Essig 
mit Sabina und Infus. calami arom. mit Holzasche; Terpenthin, 
auch das Aetzen mit salpetersaurem Silber oder Spiessglanzchloriir 
sind hier von gutem Erfolg.

C. Rhachitis, englische Krankheit.
Nach B ra ch 1) ,  Neumann -), Scharlau3) ,  A. L. Richter*).

Die Rhachitis wird von vielen Aerzten fiir ein mit der Scro- 
phulosis identisches Uebel gehalten, von anderen hingegen fiir ein 
fiir sich bestehendes Leiden. Zu den ersteren gehbren namentlich 
Hufeland, Schbnlein, Neumann, die die Rhachitis nur eine Scro- 
phulosis der Knochen nennen, ebenso ganz neuerlichst Scharlau, 
der sie ebenfalls zu den scrophulosen Krankheiten des Knochen- 
systems żalili, Salmade 6) u. m. A.; zu den letzteren aber Malfatti, 
Ritgen, die sie fiir entgegengesetzte Abweichungen der bildenden 
Kraft halten. Rufz 6) betrachtet beide Krankheiten wenigstens ais 
sehr ahnlich, Naumann haufig mit einander complicirt. Auch 
Meissner halt die Rhachitis fiir eine eigenthiimliche Krankheit.

1) Allgemeine Zeitung fiir Chirurgie und innere Medicin von Rohatzsch. 
1842. No. 10. 11.

2) Yon den Krankheiten des Menschen. Berlin 1837. Bd. II.
3) A. a. O.
4) Die organischen Knochenkrankheiten. Berlin 1839.
5) Mćmoircs de 1’acad. royale de Med. Paris 1835. T. V. Fasc, II.
6) Gazette nićdicale de Paris. 1834. Fevr. No. 5.
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Sym ptom e. Die Rhachitis tritt meistens vom ersten bis sechsten 
Lebensjahre auf, seltener in einer spateren Lebensperiode, ob- 
gleich auch hier Ausnahmen beobachtet werden.

Die Kinder werden triige, verlieren ihre Lebhaftigkeit, haben 
eine bleiche Gesichtsfarbe, gedunsenes Gesicht, matte Augen, 
erweiterte Pupille. Der Korper ist mager, die Brust flach und 
sclunal, der Hals kurz, die Scbliisselbeine stark gebogen, die 
Gelenke breit mit starken Hautfalten an denselben, alle Theile 
des Korpers verkiirzt. Die Muskeln sind kurz und schwach, die 
Bewegungen unsicher, das Athmen kurz. Der Kopf ist gross, 
mit weiten Nahten und Fontanellen, der Bauch gross. DasKind 
leidet an Stbrungen im gastrischen Systeme. Kinder, die bereits 
laufen konnten, weinen, wenn man sie auf die Fiisse stellt. Die 
Geleukenden des Yorderarms und des Unterschenkels verdicken 
sich auffallend, wogegen das Mittelstiick im Wachsthum zuriick- 
bleibt. Sind die Kopfnahte noch nicht verwachsen, so bleiben 
sic sehr lange oflen und es bildet sich Hypertrophie des Gehirns 
aus. Die Kinder schwitzen staik, besonders am Kopfe, und le- 
gen die Fiisse bei der Riickenlage meistens kreuzweise iiber ein
ander, so dass sie beim Heraufziehen derselben den Leib zwischen 
die Knie nehmen. Die ersten Ziihne erscheinen meistens sehr spat 
und fallen auch wieder aus. In vielen Kindern entwickelt sich der 
Geist sehr friihzeitig. Hat dieser Zustand mehrere Monate ge- 
dauert, so wird der Unterleib aufgetrieben, wahrend der iibrige 
Korper, namentlich die Extremitiiten, immer mehr abinagern, die 
Haut wird ganz welk, es treten Durchfalle ein, die Nachtschweisse 
treten regelmassig ein und die Kinder fiebern gegen Abend. Nun 
stellen sich dic Deformitaten der Knochen mehr heraus, sie sind 
weicher, ais im natiirlichen Zustande und vermbgen das Gewicht 
des Korpers nicht zu tragen, oder fiir die Muskelthatigkeit einen 
hinreichenden Stiitzpunkt abzugeben, die Schenkel und Arme 
kriimmen sich und der Brustkasten wird auf mannichfache Weise 
verunstaltet. Auch die Riickenwirbelsaule nimmt an der Verun- 
staltung Theil, so dass Kyphosis, Lordosis und Scoliosis entstehen 
kann; nun folgen auch Yerschiebungen der Beckenknochen. Die 
Rippen folgen dem Zuge der Riickenwirbel und kriimmen sich 
auf mehrfache Weise. Die Kopfknochen erweichen nie, sie wach- 
sen sogar, scheinbar auf Kosten des Wachsthums aller anderen 
Theile. Auch die Fuss- und Handknochen, sowie die Halswirbel, 
nehmen an der Yerkriimnlung nicht Theil. Sterben die Kinder 
nicht, so erfolgt meistens spater Heilung, die Knochen werden 
fester, die Kinder fangen wieder an zu gehen, doch scliwanken 
sie anfangs, und werden auch die gekriiinmten Schenkel zuweilen 
wieder gerade, in anderen Fallen aber, wo die Verkriimmungen 
bleiben, treten mancherlei Leiden ein.

Anatornische C h arak lere . Die Leichen der an Rhachitis Ge- 
storbenen erkalten spat und bleiben noch lange nach dem Tode
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biegsam; dies gilt namentlich vom Halse, die Muskeln sind schlafT 
und blass und lassen sich mit Leichtigkeit loslosen, das Blut ist 
diinnfliissig und aufgelbst, die Venen und alle Gefasse des Kopfes 
gewohnlich erweitert. Das Gehirn ist sehr gross, zuweilen findet 
man ein seroses Exsudat in den Ventrikeln. Die Structur und 
Lage der Lungen ist zuweilen abnorm und zwar in Folgę der 
Kriimmung der Rippen, in den Lungen sind mitunter Tuberkeln 
yorhanden. Die Thymusdriise ist vergrossert und liegt in irgend 
einer Vertiefung des Brustbeins, der ausserlich eine Hervorragung 
entspricht; die Leber ist ebenfalls gross, welk und blass, nur an 
der Riickenseite blutreicher, die Textur uuverandert, nur ist die 
Consistenz etwas schlaffer. Die Milz ist ebenfalls etwas vergros- 
sert. Die Mesenterialdriisen sind vergrdssert und enthalten nicht 
selten Concremente vou phosphorsaurem Kalk l).

Die Ligamente der Knochen gleichen schlaffen Hauten und 
sind, ebenso wie die Knorpel, weicher ais sonst. Das Periosteuui 
hangt meistens nur lose mit den Knochen zusammen. Die Kno
chen sind im Allgemeinen leicht, vou zarter Beschaffenheit und 
bald von rother, grauer, zuweilen auch weissgrauer Farbę. Es 
liisst sich aus ihrem zelligen und vasculósen Gewebe eine blutige 
Fliissigkeit ausdriicken. Die schwammigen Knochen, namentlich 
die Gelenktheile der Rohrenkuochen, sind geschwollen und ragen 
aus den iibrigen collabirten Gebilden knotenartig hervor, auch in 
der compacten Substanz werden die kleinen Caniile vergrossert 
und nehmen eine schwammige Beschaffenheit an. Die so verei- 
terten Markhbhlen enthalten fliissiges Mark, und das Gewebe der 
Markhaut ist dicker ais im normalen Zustaude; die Menge der 
Kalkerde darin ist oft so gering, dass die Knochen mit einem 
Męsser durchschnitten werden konnen2). Obgleich die rhachiti- 
schen Knochen sehr erweicht sind, so brechen sie doch sehr 
leicht, und wenn sie auch wieder zusamuienwachsen, so hiuter- 
lassen sie doch immer Yerunstaltungeu.

Verlauf und Amgdngt. Der Verlauf der Krankheit ist im
mer ein langsamer und kann Jahrelang dauern. Im Souuner geht 
sie langsamer, im Winter dagegen schneller yorwiirts. Der Aus- 
gang derselben kann dreifacher Art sein; es tritt entweder voll- 
standige Genesung ein, das Blut wird kriiftiger3) , die Knochen 
werden alluiiilig fester und gerade, indessen letzteres nur dann, 
wenn nur die Uiderschenkel gekriiunnt waren, denn ist der Schenkel- 
hals gekriimrnt, so bleiben sogeuannte Siibelbeine zuriick. Auch

1) Lobstein, Lehrbuch der patholog. Anatomie. S. 70.
2) Miescher de inflanunat. ossiuni. Berol. 1830. p. 70.
3) Nach Seharłau schwinden die Erscheinungen der Scrophelkrankheit 

oder zeigen sich in der Haut.
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findet selten eine Geraderichtung statt, wenu die Schienbeine nach 
vorn gekrummt waren. —  Ist aber die Krankheit bereits weiter 
yorgeschritten, so kann zwar auch noch ein Festwerden der Kno
chen eintreten, indessen bleiben die Kranken gekrummt und be- 
halten manche Folgekrankheiten zuriick. Der dritte Ausgang ist 
in den Tod, die Knochen entziinden sich und gehen wohl in
Caries iiber, es tritt hektisches Fieber ein, die geistigen Krafte
werden geschwacht, es tritt Hydrocephalus ein oder Lungen- 
schwindsucht und die Kranken sterben.

Aetiologie und Wesen der Krankheit. Ueber die niichste 
Ursache der Rhachitis sind yielfache Ansichten aufgestellt worden. 
Portal ') betrachtet die Rhachitis ais eine Grundkrankheit und 
unterscheidet sieben Arten derselben, die syphilitische, scrophu
lose, scorbutische, arthritische, rheumatische, aus Verstopfung 
der Eingeweide und in Folgę von Exanthemen entstandene; in
dessen ist hier eine Verwechselung mit anderen Krankheitszustiinden 
ofFenbar und schon Glisson widerlegte jene Ansicht. J. P. Frank
und mehrere andere Aerzte behaupten, die Rhachitis und Osteo-
malacie sei eine und dieselbe Krankheit; indessen unterscheiden 
sich beide Krankheiten durch den Verlauf und dadurch, dass 
letztere Krankheit nur altere Subjecte ergreift. Richter und Haase 
yerstehen unter Rhachitis eine krankhafte Reproduction des 
Knochensystems, Jbrg eine mangelhafte Ernahrung der Muskeln, 
Bander, Knochen und Knorpel. Henke setzt das Wesen der 
Rhachitis in fehlerhafte Bildung und Ernahrung der Knochen, 
diese Veranderungen aber riihren von krankhafter Thatigkeit der 
Beinhaut und fehlerhafter Mischung des zur Ernahrung des Kno- 
chens bestimmten Blutes her. Mit dem Harn rliachitischer Kinder 
wird weniger Phosphorsaure ausgeleert. Einige Aerzte nehmen einen 
Ueberschuss an Phosphorsaure, welcher die Kalkerde in einem 
anfgelbsten Zustande erhalte, andere einen Mangel an Kalkerde 
an. Fourcroy und Wendt sind der Meinung, dass das Missver- 
haltniss zwischen der Phosphorsaure und der Kalkerde in dem 
Knochensysteme nicht bedingende Ursache der Rhachitis, sondern 
Folgę der gestorten Ernahrung sei; und dieser Ansicht stimmen 
yiele der neueren Aerzte bei. Weatherhead2) stellt folgende Theorie 
auf: Zwei Krafte halten die Maschine des Mikrokosmus im Gange, 
die der Stoffablagerung (Deposition), und die der Stoffaufsaugung 
(Resorption), zwischen welchen die Natur stets ein Gleichgewicht 
zu halten bemiiht ist. Wiihrend der Jugend herrscht die erste, 
wahrend des Alters die letztere naturgemass vor, und nur im 
mittleren Alter halten sich beide das Gleichgewicht. Wird nun

1) Observations sur la naturę et le traitement du rhachitisme.
2) Treatise on Rickets. London 1833.
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durch irgend eine krankmachende Bedingung die Deposition von 
phosphorsaurem Kalk gehindert, so muss Rhachitis entstehen, 
wenn die .Absorption ihren gewohnlichen Gang einhalt. Zwar 
konnte auch dasselbe umgekehrt, durch vermehrte Absorption er
folgen, wenn die Deposition regelmassig ist, indessen giebt es 
hierfiir kein Beispiel. Der phosphorsaure Kalk, wie er sich im 
Blute befindet, ist uuauflbslich, der doppeltphosphorsaure Kalk 
aber vollkommen in Wasser und Blut loslich, es kann daher nur 
letzteres Salz sich im Blute befinden, bei dessen Arialyse man 
phosphorsauren Kalk und freie Phosphorsaure, sowie aus der 
Fibrine phosphorsauren Kalk und Phosphor gewinnt. Der doppelt 
phosphorsaure Kalk wird demnach in der ihm eigenthiimlichen 
Kry stallisationsforin und zwar zur Bildung der schwammigen Sub
stanz in Blattchen, zu der des dichten Knochens in Nadeln in 
die knorpelige Grundlage der Knochen abgesetzt, die uberfiiissige 
Saure darauf oder gleichzeitig resorbirt und durch den Urin aus- 
gefiihrt, so dass einfach phosphorsaurer Kalk zuriickbleibt. Wird 
aber durch eine Unvollkommenheit des Zersetzungs - oder Er- 
nahrungsapparats die Neutralisation des fliissigen, sauren Salzes 
und somit die Umwandlung desselben in den unlóslichen Zustand 
verhindert, so tritt ein Mangel an phosphorsaurem Kalk in den 
Knochen, also Rhachitis ein. Obwohl man schon langst die Saure 
im Blute ais Ursache der Rhachitis genannt, und das Biegsam- 
werden der Knochen in Folgę ihrer Behandlung mit Saure ge- 
kannt hatte, so schloss man daraus doch zu schnell auf eine 
Losung des phosphorsauren Kalks der Knochen, durch das saure 
Blut der Rhachitischen.“

Scharlau sagt, dass sich aus den anatomischen Untersuchun
gen ein grosser Blutreichthum der Knochen- und Markhaut, aus 
einander gedrangte Knochenblattchen, abnorme Lochrigkeit der 
Rindensubstanz und Briichigkeit der Knochenmasse ergebe, welche 
Abnormitat bis zur gallertartigen Yeranderung, wodurch die er- 
digen Theile auseinauder gedrangt wurden, fortschreitet. Das 
Blut ist diinnflussig, arm an Faserstoff, das Blutroth wahrschein
lich durch Uebermaass an Phosphorsaure aufgelóst, der Gehalt der 
Knochen an Kalk- und Magnesiasalzen sehr verringert. Diese 
Erscheinungen zeigen nicht nur ein Stehenbleiben der Knochen- 
erniihrung, sondern einen Riicktritt in den Zustand der Fbtus- 
periode an. Die Bildung der Yerknocherungspunkte ist im Fbtus 
ais Beginn der Yerknocherung des Knochenknorpels zu betrachten; 
sie macht um so schnellere Fortschritte, je kraftiger das Blut 
ist, und je mehr das arterielle System priivalirt. Dies Verhaltniss 
findet auch nach der Geburt selbst statt, wo die Arteriellitat des 
Blutes erst recht beginnt und in ihrer Entwickelung bis zu den 
Bluthenjahren fortschreitet. Je lymphatischer und venbser das Blut 
ist, desto langsamer und unvollkommener geschieht die Yerknb- 
cherung. Dieses finde seinen Beweis darin, dass bei Kindern, bei
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denen durch Nahrung und Aufenthalt in feuchten, niedrigen, we
nig beleuchteten Orten die arterielle Entwickelung des Blutes 
gehemmt wird, sich Rhachitis erzeuge. Im Blute selbst sind 
phosphorsaurer Kalk, Magnesia und phosphorsaures Natron ent
halten, aus welchem die Knochen das fiir sie zur Festbildung 
Geeignete aufnehmen. Tritt also Festbildung nicht ein, so kann 
dieses entweder aus einem Mangel an Knochenerde im Blute, 
oder aus einer verminderten Lebensthatigkeit der Knochen her- 
riihren, oder die Kalkerde ist ais saures, phosphorsaures Salz im 
Blute enthalten, und in dieser Beziehung zur Knochenbildung 
untauglich. Mit dieser letzteren Annahme stimmt nach ihm die 
Beschaffenheit des in den Knochen enthaltenen, aufgelosten Bluts 
und dann die Menge des aufgelosten, sauren, phosphorsauren 
Kalks im Urin iiberein. Demnach ist das Wesen der Rhachitis, 
nach Scharlau, zu suchen: in einer durch die Scrophelkrankheit 
bedingten, und in fehlerhafter Blutbildung begriindeten, maugel- 
hafteu Ernahrung der Knochen, wurzelnd in einem Mangel des 
Kalkes und einem Yorwalten der Phosphorsaure, wodurch, anstatt 
eines basischen Salzes, ein saures, auflósliches gebildet wird, und 
verbunden mit einer Hypertrophie des Gehirns.

Brach spricht sich iiber das Wesen der Rhachitis folgender- 
massen aus:

Unter die Krankheiten, dereń Ursache und Wirkung mit 
einander verwechselt werden, gehbrt unstreitig auch die Rhachitis. 
Um jedoch der Ursache und Wirkung einer Krankheit auf den 
Gruiul zu kommen, ist es nothwendig, sowohl den Yerlauf der 
Krankheit zu erwagen, ais auch die Natur und Wirkungsweise 
der schadlichen Potenzen, und die Organe, auf die sie direct 
oder indirect feindselig wirken, zu erforschen, und die Wir- 
kungen der nachstcn mit jenen der entfernteren Ursache zu ver- 
gleichen.

Blickt man in dieser Beziehung auf den Verlauf der Rhachitis, 
so stellt sich zuvorderst der rhachitische Habitus hervor, ais das 
erste Glied in den Erscheinungen dieses Uebels, indem er sich 
durch schlaffe, welke, runzelige, gleichsam Fiir den Kranken zu 
weite, iiussere Haut, sowie durch Schlaffheit, Laxitat und Welk- 
heit der Muskeln, und durch eingefallenes, gelbliches, kachekti- 
sches und veraltetes Gesicht offenbart, wahrend die ungewóhnliche 
Hervorragung derStirn, der trube, verdriessliche Blick, sowie die 
ernsthafte und altkluge Physiognomie nur ais Folgen der zuerst 
geschilderten Symptome betrachtet werden konnen.

Alle diese Erscheinungen des rhachitischen Habitus scheinen 
seines Erachtens nach auf einen torpiden, ja so zu sagen liih- 
mungsartigen Zustand der peripherischen Gefiissnetze des iiusseren 
Hautorganes und des darunter liegenden Zellgewebes hinzudeuten, 
der sich wahrscheinlich auch, obschon in geringerem Grade, auf 
die Gefassendungen in den Muskelfasern ausdehntę denn da der
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Lebensturgor das eigentliche Princip, die vorzi\gliche Quelle der 
Nutrition und aller S e- und Excretion ist, so muss natiirlich bei 
einem Gesunkensein der Lebensthjitigkeit im Capillargefasssystem 
der ausseren Haut, sowohl die Ernahrung ais die normalen Ab- 
und Aussonderungen dieses Gebildes in der Art beeintrachtigt 
werden, dass Welkheit und Schlaffheit der Haut, sowie alle 
iibrigen Erscheinungen des rhachitischen Habitus nothwendig re- 
sultiren miissen. Im weiteren Fortschreiten der englischen Krank
heit kommen inannichfaclie Abnormitaten in dem Digestionsacte 
zum Vorschein, und in den meisten Fallen geben sich die hier 
auftretenden dyspeptischen Zufalle durch Gefriissigkeit, saures Auf- 
stossen, Erbrechen, Regellosigkeit in der Leibesoffnung, Wiirmer- 
erzeugung, Aufgetriebenheit des Unterleibes und Anschwellung 
der Leber zu erkennen.

Forscht man nach den ursachlichen Momenten dieser neuen 
Gruppe von Symptomen, im Yerlaufe der rhachitischen Dyskrasie, 
so kann man nicht langer zweifelhaft bleiben, dass sie auf Stb
rungen der Verdauungs- und Chylificationsprocesse beruhen, die 
allein Anscheine nach ihren Grund in der gesunkenen Thatigkeit 
der gesammten. Metamorphose im ausseren Hautorgane haben. 
Denn erwśigt man, in welchem polarischen Verhaltnisse dieFunctio- 
nen der ersten Assimilation im Darmcanale mit den Ab- und 
Aussonderungsactionen des ausseren Hautgebildes stehen, dass die 
Erfahrung langst bestatigt hat, dass ein Darniederliegen der Se- 
und Excretionsthiitigkeiten in der ausseren Haut eine Steigerung 
derselben Acte der Metamorphose in den Organen der ersten 
Wege bedingen, und dass sich mithin diese Organe iiberhaupt 
in ihren Functionen vicariirend substituiren, so wird es ersicht- 
lich, wie alle im Verlaufe der Rhachitis in die Erscheinung tre- 
tenden dyspeptischen Zufalle in innigem Zusammenhang mit der 
ihnen vorausgehenden Torpiditat der Hautthiitigkeit stehen.

Dass aber sowohl durch die mehr oder weniger beschrankte 
Ab - und Aussonderungstliatigkeit in der ausseren Haut, ais auch 
durch die dadurch wieder bedingte krankhafte Metamorphose der 
ersten Assimilation, die gesammte Blutmasse mit fremdartigen, 
anbildungsfahigen StofFen iiberfullt werden miisse, und dass somit 
die animalische Krystallisation der organischen Materie nicht in 
der dem kindlichen Organismus entsprechenden Weise von Statten 
gehen konne, ist offenbar.

Bei der ferneren rhachitischen Entwickelung und Ausbildung 
werden die Rohrenknochen an ihren Endungen aufgetrieben, die 
Epiphysen weicher, die Gelenkkopfe grosser, die Verbindungen 
der Kopfknochen trennen sich, die Fontanellen stehen weit aus 
einander, wodurch der Kopf an Urnfang gewinnt, und endlich 
werden alle Knochen weicher und biegsamer, wodurch in der 
Folgę durch die Wirkung der Muskelbewegungen und durch das
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eigene Gewicht des Korpers die Extremitaten gebogen, das Riick- 
grath gekriinimt und das Becken verschobeu werden.

Wirft man jedoch einen priifenden Blick auf die zuletzt an- 
gefiihrte Symptomengruppe, so muss es in die Augen fallen, dass 
die Knochenerweiehung, ais das charakteristische Symptom der 
Rhachitis, theils ais das Erzeugniss der krankhaften Reproduction 
und theils ais die Folgę der Fortpflanzung des lahmungsartigen 
Zustandes der Capillargefasse der Kuochenhaut betrachtet werden 
konne. Denn nicht nur die Storungen der ausseren Haut, son
dern auch die dadurch liervorgerufenen krankhaften Processe der 
ersten Assimilation bestimmen den gesanunten Yegetationsprocess 
zur Erzeugung von organischen Substanzen, die auf einer niedereu, 
der Natur des kindlichen Organismus nicht entsprechenden Stufe 
der organischen Entwickelung stehen, und wodurch allen anima- 
lisclien Substraten das Gepriige der unvollkomxnenen Ausbildung 
aufgedriickt werden muss.

Dass in der That alle organischen Gewebe der Rhachitischen 
eine niedere Stufe der animalischen Krystallisation offenbareu, 
erleidet keinen Zweifel, und es ist eben so klar, dass die Knochen- 
erweichung aus keiner anderen Quelle ihren Ursprung nehmen 
kann, ais aus dem qualitativ veranderten organischen Ausbildungs- 
processe, dem auch die iibrigen organischen Substrate ihre abnorme 
Structur verdankeu. Denn da der Reproductionsprocess im kind
lichen Organismus besonders auf die Entwickelung und Ausbildung 
des Knochensystems gerichtet ist, so ist es nicht auffallend, wenn 
die Knochen das Gepriige eines abnormen vegetativen Lebens am 
deutlichsten offenbareu, wahrend den anderen organischen Gewe- 
ben, die schon mehr entwickelt sind, in geringerem Grade das 
Siegel der abnormen Yegetation aufgedriickt werden kann. Yon 
welcher Art aber dieser abnorme Vegetationsprocess sei, ist nicht 
zu bestimmen.

Es kann aber dem Arzte geniigen, wenn er aus der Er- 
kenntniss des Yerlaufs und der Entwickelung der Rhachitis zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass der Charakter derselben sich ais 
Atonie des gesauunten Lebensprocesses zu erkennen giebt, dass 
die Reproduction durch die Ueberfiillung der Saftemasse mit fremd- 
artigen, unbildsamen Ab - und Aussonderungsstoffen, sowie mit 
krankhaften Erzeugnissen der ersten Assimilation, um so weniger 
zur Bildung plastischer Substanzen von hoherer, auimalischer 
Dignitat geeignet, ais ihre Kraft selbst gesunken sei, und dass 
endlich die Momeute, welche diese Krankheit zu Tage fordem, 
schwiichender Natur seien.

In wiefern der lahmungsartige Zustand der peripherischen 
Gefassnetze der ausseren Haut auf die Gefassendungen der Kno- 
chenhaut zur Erzeugung der Knochenerweiehung bei Rhachitischen 
beitrage, ist klar, wenn man bedenkt, wie wenig ein mit hete-
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rogenen, unausgebildeten organischen Stoffen geschwlingertes Blut 
geeignet ist, ais ein natiirliches Lebensincitament auf die arteriellen 
Gefassnetze des Periosteuins zu wirken, und sie zur Ausiibung 
ihrer Functionen geschickt zu machen. Schon derUmstand, dass 
wirklich Paralysen der unteren und oberen Gliedmaassen die 
Rhachitis oft begleiten, mag ais ein Beweis gelten, dass die Pa- 
ralysis der Capillargefasse des Periosteuins bei der Entwickelung 
der Osteomalacia eine wichtige Rolle spielen miisse, obschon es 
nicht zu leugnen ist, dass wahrscheinlich auch die fortdauernde 
Thatigkeit der Absorptionsgefiisse, vermoge der Wiederaufsaugung 
der festen und erdigen Bestandtheile der Knochensubstanz, nicht 
wenig zur Erzeugung der Knochenerweichung beitrage. —  Ebenso 
ist es allein aus der paralytischen Affection der Capillargefasse 
der Knochenhaut erklarlich, wie die im Beginn der Rhachitis ent- 
stehende Vergrosserung der Gelenkkopfe ihren Ursprung nehme, 
denn wahrscheinlich kommt dieser Yorgang nur in Folgę eines 
von einem lahmungsartigen Zustande der Capillargefasse des Pe- 
riosteums bedingten Safteergusses aus den arteriellen Gefassendun- 
gen in die Knochensubstanz.

Aus dem Erbrterten geht demnach hervor, dass ein lahmungs- 
artiger Zustand der periplierischen Gefassnetze des, ausseren Haut- 
systems und das in Folgę dessen hervorgehende Gesunkensein der 
organischen Processe dieses Gebildes das erste ursachliche Moment 
der Rhachitis darstellen, dass die Storungen der ersten Assimi- 
lation und die Alienationen der animalischen Krystallisation ais 
die Mittelglieder der rhachitischen Dyskrasie betrachtet werden 
konnen, und dass endlich die krankhafte Erweichung der Kno
chen, ais das letzte Glied, das eigentliche sichtbare Resultat 
aller vorausgegangenen Krankheitserscheinungen sei.

Allein nicht nur derYerlauf der Rhachitis, sondern auch die 
schadlichen Potenzen, welche die Dyskrasie zu Tage fordern, ais 
Entbehrung des Lichts und der frisclien Luft, ungesunde und 
feuchte Wohnung, Mangel an Reinlichkeit der Haut u. s. w., un- 
bezweifelt atiologische Momente der Rhachitis, bewahren obige 
Ansicht, da sie keine andere ais schwachende Wirkung auf das 
aussere Hautorgon aussern, vermdge welcher der lahmungsartige 
Zustand dieses Gebildes hervorgerufen wurde. —

Die priidisponirendcn Momente beruhen in angeborener oder 
erworbener Disposition zu Scropheln oder Rhachitis, im kindlichen 
Alter, einer schwachlichen und schlaflfen Korperconstitution und 
endemischen Verhaltnissen, ferner in allen Umstanden, welche ais 
pradisponirende Ursachen der Scrophelkrankheit gelten: feuchte, 
dumpfige Wohnungen, sumpfige Gegenden u. s. w.

Ebenso sind die Gelegcnheitsursachen fast dieselben, wie bei 
Scropheln. Das weibliche Geschlecht scheint wegen des zarteren 
Korpers sich mehr zur Rhachitis zu neigen, ais das mannliche. 
Auch wird bei vorhandener Anlage der Ausbruch der Krankheit
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nicht selten durch eine acute Krankheit begiinstigt, insbesondere 
durch Entziindungen und acute Hautkrankheiten.

Prognose. Die Prognose muss je nach dem Grade verschie- 
den gestellt werden. Im Allgemeinen ist die Krankheit zwar an 
und fiir sich nicht todtlich, sie kann es aber haufig durch ihren 
Ausgang werden. In den weniger vorgeruckten Graden gelingt 
die Heilung durch eine zweckmassige Diiit und Lebensordnung 
sehr haufig, wirken aber die Schiidlichkeiten fort, so werden die 
Kinder gewohnlich atrophisch und sterben, durch hektisches Fieber 
aufgerieben. Ebenfalls ungiinstig ist sie, wenn die Knochen schon 
erweicht sind und Kriimmungen erleiden und sich bereits hekti
sches Fieber entwickelt hat, ferner wenn sich Wasseransammlun- 
gen in denHohlen des Korpers gebildet haben, wenn die Rhachitis 
sich bald nach der Geburt otfenbart, wenn die Zahne brandig 
werden und ausfalleu. Dagegen ist ein giinstiger Ausgang zu 
hoffen, wenn sich die Krankheit in den verschiedenen Entwicke- 
lungsperioden vermindert, wenn die Zahne gesund bleiben, das 
Riickgrath nicht mitleidet und das Kind beim Anfassen keine 
Schmerzen erleidet, wenn die ausseren Yerhaltnisse giinstig sind, 
so dass alles zur Heilung Erforderliche angewendet werden kann, 
wenn sich chronische, iiber den ganzen Korper sich verbreitende 
Ausschlage einstellen, die Kinder heiter sind. Die angeborene 
Rhachitis lasst am wenigsten eine giinstige Prognose zu, und er- 
streckt sich die Krankheit iiber das fiinfte Lebensjahr hinaus, so 
bleibt fast immer ein dauerndes Siechthum zuriick.

Behandlung. Bei der Behandlung der Rhachitis miissen wir 
zuerst die Ursachen der Krankheit zu heben suchen, nachstdem 
ist der gesunkenen Reproduction aufzuhelfen und endlich ist das 
Uebel selbst, soweit dieses moglich ist, durch passende Heilmittel 
zu beseitigen.

In erstercr Beziehung diirfte hier ebenso wie bei der Scro- 
phulosis das Regimen zweckmassig zu ordnen sein. Passende Diat 
bei Kindern, welche bereits essen, und eine gute Muttermilch bei 
saugenden Kindern, ist ein Haupterforderniss; nach Brandis l) darf 
man jedoch die Saugeperiode nie weiter hinausfiihren, ais dieses 
nothig ist, das Kind muss hochstens mit 9 Monaten entwóhnt 
werden, es mag viele oder wenig Zahne haben, und dann muss 
man es vorsichtig an mannichfachere Nahrung, besonders gutes 
Fleisch, gutes, starkesBier, etwas Gewiirz gewohnen. Man hute 
sich, das vegetative Leben der Haut wahrend des Sclilafs durch 
aussere Warme zu sehr zu erhbhen. Schlafen auf Matratzen mit 
Pferdehaar, oder auf Kissen, die mit Farnkraut ausgestopft sind, 
mit massiger Bedeckung, ist daher zu empfehlen. Feuchte Luft 
ist uberall, beim Schlafe aber am meisten zu vermeiden, da sie

1) Nosologie und Therapie der Kachexien. Berlin 1834. Bd. 1. S. 316.
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auf den Schlafenden nachtheiliger, ais auf den Wachenden wirkt. 
Man veranstalte, dass die Wohnungen, wenn sie dumpf und feucht 
sind, verlassen werden, oder schicke die Kinder vornehmer und 
reicher Lente in ein anderes Klima, lasse sie eine frische und 
trockene Luft athmen, baden, im Sande spielen, und nothige 
sie, wenn es verweigert wird, oder wrenn Krummung beginnt, 
nicht zum Gehen, sondern bewege den Korper durch Schaukeln 
und Fahren. Man vermeide besonders den Genuss von schwerem 
und schwarzem Brote, von Kartoffeln und Meblspeisen, lasse da
gegen haufig frischgemolkene Kuhmilch trinken, und reiche statt 
Kaffee, Thee u. s. w. den EichelkafFee. Waltet Saure vor, so 
tilge man sie durch Magnesia und Rheum und ein Carminati- 
vum, wodurch in der Regel auch der Stuhlgang regulirt wird, 
der nie trage werden darf, sondern taglich erfolgen muss (A. L. 
Richter). — Nach Meissner sind auch gymnastische Uebungen 
nicht zu vernachlassigen, welche die Muskeln des ganzen Korpers 
in Thatigkeit bringen, den Blutumlauf regeln und die Transspira- 
tion begunstigen. Zu diesen Uebungen gehoren das Bali-, 
Federball- und Billardspiel, das Schwimmen, Fechten, Tanzen 
u. s. w. *). Fehlt zu diesen Spielen die Kraft, so wendet man 
die passiven Bewegungen an. Einseitige Uebungen bringen bei 
Neigung zur Knochenerweiehung den Korper in Gefahr schief zu 
werden. Auch Rufz empfiehlt die orthopadischen Mittel ais heil- 
sam (Gazette me'd. de Paris. 1842. No. 5.).' Treten Verkriim- 
mungen des Korpers ein, so lasse man die Kinder gerade ausge- 
streckt auf festen Matratzen liegen, und verschafFe ihnen auf 
mehrfache Art passive Korperbewegungen.

Der zweiten Indication geniigen wir durch dieselben Mittel, 
die bei dem Beginn der Scrophelkrankheit angezeigt sind. Zu
weilen wird es auch hier nothig, den Darmcanal durch Abfuhr
mittel zu reinigen, doch wiederhole man sie nicht zu oft und 
verbinde sie mit magenstarkenden Mitteln. Nach Meissner eiguen 
sich zu Abfuhrmitteln besonders das Rheum und die Rad. jala- 
pae. Sind auflosende Mittel nothig, so verbinde man sie eben
falls mit gewiirzbaften und aromatischen Mitteln, da sie sonst 
den Ausbruch der Rhachitis begunstigen. Von Zeit zu Zeit leisten 
Brechmittel ebenso wie bei den Scropheln sehr gute Dienste.

Um die dritte Indication zu erfullen, werden Tonica, und 
zwar die bitteren mit denjenigen, die ais specifisch gelten, ver- 
bunden gegeben. Brach sagt in dieser Beziehung, dass er die 
Tonica innerlich und ausserlich versucht und gefunden habe, dass 
jene Kranken, die nur innerlich mit Tonicis behandelt wurden, 
sich zwar in soweit besserten, dass ihre Verdauungsbeschwerden 
abnahmen und ihr allgemeiner Kraftezustand sich hob, allein die

1) Salmnde in Mćmuires de 1’acad. royal. 1835. Bd. IV.
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Knochenerweichung mit (len bestandenen Verkrummungen der 
Knochengebilde, sowie die Torpiditiit und Welkheit der ausseren 
Haut, sammt der Laxitat der Muskelfasern, blieben nach wie vor, 
und zwar so lange auf der einrnal angenommenen Krankheitsstufe 
stehen, bis er seine Zuflucht zur ausseren Anwendung der erre- 
gend starkenden Heilmittel nahm, worauf denn auch das Uebel 
rasch und radical beseitigt wurde. Dagegen wurden diejenigen, 
bei denen die tonischen Arzneisubstanzen bios ausserlich in Ge- 
brauch gezogen wurden, in weit kiirzerer Zeit und bei fast ganz- 
lichem Ausschlusse der inneren Anwendung der genannten medica- 
mentósen Stoffe, vollkommener geheilt, ais dort, wo die Krankheit 
anfangs nur mit inneren Arzneien und spater mit ausseren behan
delt wurde. In Folgę zahlreicher Versuche, die alle die obigen 
Resultate herbeifuhrten, halt sich Brach fiir berechtigt anzuneh- 
men, dass nur die aussere Anwendung tonischer Arzneien die 
Rhachitis zu heilen vermoge. Weder die innere Anwendung der 
Farbcrróthe, noch des Leberthrans, noch starkende, auflosende 
u. dergl. Mittel hoben, wenn sie auch den allgemeinen Zustand 
besserten, das Uebel radical; er begann daher seine aussere Cur 
zuerst mit trockenen Frictionen mit anfangs einfach erwarmten 
und spater mit Pulvis fumalis otf. durchraucherten, flanellenen 
Tiichern, und ging dann, nach Yerlauf von acht Tagen, zu Ein
reibungen von Spiritus arom. abwechselnd mit Unguentum nervi- 
num in die Gliedmaassen und das Riickgrath iiber. Auf den 
Gebrauch dieser Mittel verlor die aussere Haut ihre Welkheit, 
in ihrem Zellgewebe erwachte wieder vitale Thatigkeit, die Or
gane der willkiirlichen Bewegung zeigten mehr Elasticitiit und 
Energie, und auch die Anschwellungen der Handgelenke und Kno- 
chel schienen abzunehmen. Spater wendete er gelatinbs-aroma- 
tische Bader aus Abkochungen von Knochen, Fleisch und thieri- 
schem Fett bereitet, in denen Kalmuswurzel und andere Krauter 
infundirt worden, zwei Mai des Tages langere Zeit hindurch an 
und alle rhachitischen Erscheinungen verschwanden ganzlich. Selbst 
nach der Heilung lasst man noch einige Zeit die Kinder taglich 
ein Mai obige Bader nehmen. Er beobachtete auch nicht einen 
Fali, der seinen Wiinschen nicht entsprochen hatte. Dass sich 
dieses Verfahren auf die von ihm angegebene Pathogenie der 
Krankheit stiitzt, ist leicht ersichtlich, da es nach ihm nur dar- 
auf ankomint, die Thatigkeit der ausseren Haut, dereń paralyti- 
sclier Zustand ais erstes ursachliches Moment der Rhachitis er
scheint, zu erlieben und aufzuregen, und die Erniihrung weniger 
durch den Darmcanal, ais durch die Actionen der lymphatischen 
Gefasse der ausseren Haut vor sich gehen zu lassen, zumal in 
letzterer Beziehung der gesammte Lebensprocess der Rhachitischen 
dem Fotusleben sehr nahe verwandt ist, wo also die Ernahrung 
auch von Aussen nach Innen geschieht. Denn durch die unmit- 
telbare Erhebung der gesunkenen Hautfunctionen werden die
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Storungen in der Digestion und Chylification auf antagoniśti- 
sche Weise gehoben, wahrend das Einleiten der Nutrition ver- 
mittelst des ausseren Hautorgans die Erzeugung der krankhaften 
Producte der ersten Assimilation verhindert, wodurch der gesammte 
Vegetationsprocess vermoge der wieder hervorgerufenen normalen 
Hautausscheidungen von fremdartigen Stoffen befreit und zur Aus- 
arbeitung normaler plastischer Stoffe bestimmt wird.

Abgesehen hiervon werden empfohlen: die Cortex aurantiorum, 
Rad. gentianae rubr., Herb. absinthii, Rasura ligni quassiae, Rad. 
calami arom., China, Colombo u. s. w. Nach Brandis verdienen 
unter allen starkenden Mitteln zwei ais vorzuglich wirksam genannt 
zu werden: kleine Dosen Rhabarber und Eisenmittel; die Form 
muss nach dem Geschmack des Kranken gewahlt werden. Yor- 
ziiglich sind die eisenhaltigen Salmiakblumen ais wirksam geriihmt. 
Kann man die Kinder bewegen, ein Pulver voni4— 6 Gran Rha
barber mit 3 —  10 Gran Flor. sal. ammon. mart. Morgens und 
Abends zu nehmen, so wird solches am wirksamsten sein. Sonst giebt 
man kleine Dosen Rhabarber mit Bier infundirt und 4 —  6 Tropfen 
der salzsauren Eisentiuctur, mit etwas siissem Wein, Morgens und 
Abends; von der China hat Brandis nie gute Wirkung gesehen. 
Auch Naumann empfiehlt das Eisen sehr und giebt es-in Verbin- 
dung mit Asa foetida. Ę?. Croci martis, Asae foetidae aa 5jj» 
Pulv. rad. rhei, Pulv. rad. zingib. aa 3j6>ł'Extr. taraxaci q. s. 
ut f. 1. pil. gr. jj. S. Dreimal taglich 4 —- 5 Stiick zu nehmen. 
Noch rath Neumann, dass man da, wo es die Digestionskraft er- 
laubt, Łinsen ais Nahrungsmittel gebe, weil Łinsen die Knochen 
stark ernahren, am besten gebe man sie weich gekocht, durchge- 
schlageu, damit die Hiilsen entfernt werden, und mit Fleischbriihe 
zu Suppe bereitet. Yon Barez wird folgende Formel- mit Vortheil 
angewendet: Ęr. Tinct. ferri pomat. 3j> Tinct. rhei vinos. 3jj» M. S. 
Zweimal taglich 15 —  30 Tropfen zu nehmen.

Die Farberrothe wurde langere Zeit ais ein Specificum bei 
der Rhachitis betrachtet, weil sie auf die Knochen rothfarbend ein- 
wirkt, namentlich empfehlen sie Feiler, Plenk, Wendt zu 36  bis 56  
in Puk er und in einer Abkochung etwa 3jj — 56 au  ̂  ̂ ® Unzen
Colatur mit etwas Gewiirzhaftem verbunden; indessen haben neuere 
Erfahrungen ihre Unwirksamkeit erwiesen; ausserlich benutzt man sie 
zu Badem.;)

Schenk *) yerordnete nach den giinstigen Erfolgen, die man 
in der Scrophulosis erlangt hatte, den Leberthran, Ol. jecoris aselli, 
zum inneren Gebrauche bei der Rhachitis mit Erfolg, und ihm 
folgten viele andere,' die den Nutzen des Mittels ebenfalls zu er- 
proben Gelegenheit hatten, namentlich geschah dieses von Roch, vor

l) llufeland’8 Journ. 1826. Marz. 
II. 30
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Schenk schon von Schutze ‘) undBuyze1); Tourtual3) sah ebenfalls 
sehr gnte Wirkung von demselben und bemerkt, dass eine Haupt- 
gegenanzeige asthenische Diathcse sei. Er verordnet es Kindern 
bis zu 3 Jahren die ersten 8 — 14 Tage, dreimal taglich einen 
Theelbffel voll, dann steigend zti zwei Theelbffel mit Zucker, 
Syrup, einem aromatischen Zusatz. Bei Wohlhabenden bedient er 
sich folgender Formel: Ę;. Ol. jecoris aselli 5jj  ̂ Vitelli ovi unius, 
Syrup. menth., Syrup. flor. aurant. aa 5jj. M. S. Dreimal taglich 
einen KinderlofFel voll. Nach dem Alter und Constitution wird 
die Dosis vermehrt oder vermindert. Gewohnlich zeigt sich die 
vortheilhafte Wirkung erst nach einem mehrmonatlichen anhaltenden 
Gebrauch, in einzelnen Fallen aber schon nach 8 — 14 Tagen. 
Die Friihlings- und Sommermonate eignen sich am besten zu dieser 
Cur. Ein starkendes Bad zwei bis drei Mai wochentlich wird schick- 
lich mit denselben verbunden.

Die Antimonial - und Mercurialpraparate sind ebenfalls in der 
Rhachitis empfohlen worden, namentlich ist Quecksilber von Portal 
bei der Rhachitis, die von Scropheln abhangt, in Verbindung mit 
antiscorbutischen Mitteln empfohlen worden, eben so wendete er 
ausserlich die Quecksilbermittel an, indessen hat dieses wenig Nach- 
ahmer gefunden, da vom Quecksilber nur sehr wenig erwartet 
werden kann.

Carvela4) giebt ein auf der Insel Zante gebrauchliches Yer
fahren an: Es werden langs der Wirbelsaule auf dem Brustbein
und an der inneren Seite derArm- und Fussgelenke Einreibungen 
mit venetianischem Theriak gemacht, worauf die eingeriebenen 
Stellen mit ganz fein gepulverter Aloe succotr. bestreut werden. 
Auch bedient man sich statt des Theriaks zuweilen des Honigs, 
lasst aber nie die Aloe weg. Die so bestrichenen und bestreuten 
Theile werden in Leinwand und Binden eingewickelt, die nicht 
eher wieder abgenommen werden, ais wenn die Einsalbung wieder
holt werden soli, was nach 3 —  4 Tagen geschehen muss. Gewbhn- 
lich werden diese Einreibungen drei bis vier Mai wiederholt; nur 
selten iiberschreitet man diese Zahl. Zu derselben Zeit, wenn 
ausserlich die Einreibungen gemacht werden, wird innerlich taglich 
des Morgens, Mittags und Abends eine etwas starkę Abkochung 
aus nachstehenden Krautern, namlich den Blattern und Blumen der 
Centaur, min. Lonicera caprifolium, Verbena offic., Teucrium cha- 
maedrys, Prunella vulgaris, Centaurea benedicta, Plantago psyllium 
und der Wurzel der Aristolochia rotunda, verabreicht. Hiervon lasst

1) Horn’8 Archiv. 1824. St. IV.
2) De usu jecoris aselli med. Diss. Lugd. Bat. 1824.
3) Prakt. Beitrage zurTheorie der Kinderkrankheiten. Munster 1827. 

Bd. II.
4) Considerazioni sulla Rachitide. Padoy. 1817.
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man den Kranken, wenn er etwas alter ist, ungefahr 2 — 3 Unzen 
mit etwas Honig oder Zucker, um es weniger geschmackwidrig zu 
machen, nehmen; ist es aber ein Saugling, so giebt man mehrere 
Małe des Tages drei bis vier kleine Loffel davon. Diese Abko- 
chung wird so lange fortgebraucht, bis die Krankheit vollig besiegt 
ist und die Krafte ganz zuriickgekehrt sind. Die Verdauung nimmt 
auf ausserordentliche Weise zu. Nach jeder- Einreibung lasst man 
den Kranken einige Grane sehr fein gepulverte Aloe succotr. mit 
Honig gemischt zum Offenhalten des Stuhls innerlich nehmen. 
Die Diat ist sehr streng. Schweinefleisch, Hasenfleisch, Siisswasser- 
fische, Aale u. s. w. sind streng verboten, ebenso alle Arten von 
Hulsenfriichten, kurz Alles, was schwer zu verdauen ist. Auch Eier 
werden fur, schadlich erachtet, daher auch alle mit Kier zuberei- 
teten Speisen. Diese Lebensart wird 40 Tage fortgesetzt, welche 
Zeit zur Herstellung des Kranken erforderlich ist. Dabei ist reine 
gesunde Luft und gelinde Korperbewegung erforderlich. Bei vor- 
handenen Yerkrummungen werden auf diese Bleiplatten gelegt und 
diese gerade gerichtet. Nasse*) hat diese Methode in seiner 
Klinik mit vielem Gliick befolgt, und bemerkt, dass die Aloe Kindern 
von 1 */2 —  2 Jahren zu 1 l/z —  2 Gran gegeben sehr gut bekam 
und keinen Durchfall verursachte.

Andere empfehlenswerthe Mittel sind: die Osmonda regalis 
im Extr. zu 3 Dr. bis XJ% Unze des Morgens; anfangs fiihrt das 
Mittel ab, dann starkt es den Magen, verbessert die Galie, ersetzt 
die Rhabarber und die tonischen Mittel (Aubert 2).

Bernstein3) empfiehlt folgendes Verfahren: Man lost '/* Unze 
Sal. tartar. dep. in 1 Pfund Wasser auf‘und lasst das Kind alle 
Morgen je nach seinem Alter 20, 80, 100 Tropfen in einem Glase 
Wasser nehmen. Nach viertagigem Gebrauche setzt man es bei 
Seite und fahrt von 4 — 4 Tagen nun damit fort. Ferner: Ĵ . 
Sapon. hispan. gr. x, Fel. tauri inspiss. gr. j, Pulv. rad. ari praep. 
gr. v. M. f. pil. pond. gr. j, Consp. pulv. cinnam. S. 4 Stiick 
bei der Mittags- und eben so viel bei der Abendmahlzeit zu nehmen. 
Dabei reibt man die Kinder mit in kaltes Wasser getauchten Lappen 
und trocknet sie bald mit Tiichern, welche mit Sandarac durch- 
rauchert sind, ab. Jager4) gebrauchte den Kupfersalmiakliąuor 
nach Kochlin’s Methode bei durch Rhachitis entstandenen Zersto- 
rungen der ausseren Bedeckungen und Gelenke. Er gab die Auf
lbsung von 5jj Tinct. antimiasmat. in 10 Unzen Wasser, Kindern 
unter 10 Jahren innerlich zu U/s, Erwachsenen zu 3 Esslbffel 
taglich, und verband damit die Geschwiire.

1) Horn'8 Archiv. 1825. S. 388.
2) Journ. gćnśr. de radd. 1813. Jan.
3) Prakt. Handb. fur Wundarzte. Leipzig 1819. Bd. 111. S. 745.
4) Rusfa Mag. Bd.XXI. Heft 3.
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Aeusserlich verordnet man anfanglich aromatische Krauterbader, 
Malzbader aus Branntweinspiillch, Weintrestern. Nach dem Bade 
miissen die Glieder und das Riickgrath mit einer spiritubsen Fliis- 
sigkeit, z. B. mitVorlauf, Romarinspiritus, gewaschen werden, auch 
Reibungen mittels eines mit Wachholderbeeren, Bernstein, Mastix 
u. s. w. durchraucherten Flanelllappens sind zu empfehlen, ferner 
Luftbader, wobei den bloś mit einem Hemde bekleideten Kindern 
zu geeigneter Jahreszeit ein war mer trockener Sand zum Spielplatz 
angewiesen wird1). Spater sind Kali-, Schwefel-, Fluss-, See- 
und Eisenbader anwendbar; auch empfiehlt Yerson das Einreiben 
kraftiger Salben wie der Nervensąlbe (Unguent. roris mar. comp.) 
mit Rindsmark u. s. w.

Entziinden sich die Knochen bei der Rhachitis, so ist es 
nothig Blutegel anzuwenden, Blasenpflaster zu legen , und heben 
diese Mittel die Entziindung nicht, so ist es zweckmassig, selbst 
griissere Fontanelle in Gang zu bringen und das Gliiheisen zu 
versuchen, um Knochengeschwiiren vorzubeugen. Larrey2) empfiehlt 
die Moxa in allen Zeitraumen der Rhachitis, um aber die ge- 
brannte Stelle nicht in Eiterung zu bringen, wendet er gleich nach 
geschehenem Brennen Am moniak auf die Stelle an, und wiederholt 
die Anwendung so lange es die. Krankheit erfordert, doch darf 
man die Moxa nicht auf die Dornfortsatze der Wirbelbeine sctzen, 
um nicht etwa durch die Entblossung dieser Knochengebilde Bein- 
frass zu bewirken. Am zweckmiissigsten ist es, die Brenncylinder 
so unmittelbar ais moglich auf die hinteren Zweige der Riicken- 
marksnerven zu setzen, und zwar dermassen, dass die beiden Reihen 
der Moxen zwischen den Querfortsatzen herablaufen, wodurch man 
zugleich auch auf das Riickenmark wirkt. Der Zeitraum, innerhalb 
welchen man die Moxen setzt, richtet sich nach dem Alter und der 
Korperstiirke des Subjects.

Meissner3) fiiłirt an, dass mehrere Aerzte auch bei der Rha
chitis wie bei der Scrophelkrankheit die Erfahrung gemacht hatten, 
dass die Yaccination einen giinstigen Einfluss ausiibe, doch solle 
man sich vor dem Abimpfen von den entstandenen Vaccina- 
tionspusteln hiiten, und sogar nach erfolgter Genesung die Kuh- 
pockenimpfung noch einmal vornehmen, weil durch eine allgemeine 
Krankheit die Kuhpocken hochst wahrscheinlich modificirt seien, 
und demnach nicht ais schiitzend anerkannt werden konnten. Nach 
de la Fontaine 4) wurde die Krankheit durch erscheinende Kratze 
aufgehalten, und er kam auf den Gedanken, dass die Einimpfung 
derselben denselben Yortheil gewahren konnte.

1) Verso?i, der Arzt am Krankenbctte der Kinder. Wien 1838.
2) Med. cliir. Abhandl. A. d. Franz. von liobbi. Leipzig 1824. S. 77.
3) A. a. O. Bd. II. S. 336.
4) Hinterlassene med. Schriffc. Herausgegeben von Lichtenstudt. Brcs- 

lau 1824.
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D. Ueber die Verkrummungen des Korpers.

Nach Bampfield *), Lachaise 2), Dieffenbach3), Stromeyer 4) u. m. A.

Zu den Yerkruminungen des kindlichen Korpers rechnet man, 
ais hierher gehorend, die Verkriimmungen der Fiisse, dereń wir 
bereits Erwiihnung gethan haben, den schiefen Hals (Caput obstipum) 
und die Verkrummungen der Riickenwirbelsaule.

Der schiefe Hals, Caput obstipum, Cervix obstipa, Torticollis, 
kommt in mehrfacher Form vor, der Kopf ist entweder nach vorn 
genęigt, oder nach dem Nacken zu zuriickgebogen, oder nach einer 
Seite hin geneigt. Die erste Form wird bedingt, wenn die hin- 
tereu Halsmuskeln durch irgend eine Veranlassung geschwacht sind. 
Bei langerer Dauer dieses Zustandes kann sich eine Abweichung 
der Halswirbel von ihrer Richtung ausbilden. Die Ursachen dieses 
Uebels konnen mannigfach sein, und es ist hochst wichtig, dieselben 
zu erforschen, um einer dauernden Ycrunstaltung zuvorkommen zu 
konnen. Zuweilen ist es bios eine uble Angewohnheit der Kinder, 
den Kopf nach vorn zu neigen, oder Augenschwiiche liegt zum 
Grunde, und die Kinder neigen den Kopf mehr nach vorn, um die 
Gegenstiinde besser zu sehen; im ersten Falle zwinge man die 
Kinder den Kopf gerade zu halten, im zweiten aber starkę man 
die Selikraft. Liegt der Grund in einer Schwache der hintern 
Halsmuskeln, so starkę man sie durch kriiftige Einreibungen und 
geeignete Uebungen. Gelangt man aber damit nicht zum Ziele, 
so muss ein orthopadisches Verfaliren eintreten; man wende dann 
Maschinen an, um den Kopf in gerader Richtung zu erhalten. Am 
besten eignen sich hierzu elastische Halsbinden, die immer noch 
eine geringe Neigung des Halses zulassen, unbeweglich feste Ma- 
ęchinen wirken nicht so vortheilhaft ein. Sind die vorderen Hals
muskeln zusammengezogen oder eine Narbe yorhanden, so wende 
man erweichende blige Mittel an, um die Verkiirzung zu beseitigen.

Die zweite Form der Obstipitas ist seltener ais die eben ge- 
nannte. Haufig ist die Art, wie man kleine Kinder tragt, eine 
yeranlassende Ursache. Geschieht dies namlich horizontal, ohne 
dass der Kopf hiuliinglich unterstiitzt ist, so neigt er sich nach 
hinten iiber. Ist das Uebel im Entstehen, so beseitigt es sich sehr

1) Ueber die Krankheiten des Ruckgrathes und des Brustkorbes. Uebers. 
a. d. F.ngl. yon Siebenhaar. Leipzig 1821.

2) Physiologische Abhandl. uber die Verkruramungen der Wirbelsaule. 
A. d. Franz. von 'Siebenhaar. Leipzig 1829.

3) Ueber die Durchsclineidung der Sehnen und Muskeln. Berlin 1841.
4) Beitrage zur operativen Orthopadik u. s. w. Hannoyer 1838.
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leicht, wenn man den Kopf stets gehorig unterstiitzt; ist das Uebel 
aber bereits vorgeschritten, so ist auch hier orthopadisches Ver- 
fahren erforderlich.

Die dritte Form kommt am haufigsten vor und hat mannig- 
fache Ursachen. Zuweilen ist nur eine bose Gewohnheit der Kin
der, den Kopf nach einer Seite zu tragen, auf einer Seite zu 
liegen, oder das Tragen der Kinder auf einem Arme hieran Schuld, 
in anderen Fallen aber ist eine entziindliche Affcction 'der Hals- 
muskeln, yorziiglich des Sternocleidomastoideus die Yeranlassung. 
Eben so konnen Substanzverlust, Narben nach Yerwundungen, Ver- 
brennungen, Geschwiire, Driisenabscesse Veranlassung sein.

Dieffenbach sah das Uebel in Folgę fibroser Geschwiilste in 
der Rachenhohle entstehen, diese gingen von der Basis cranii 
externa aus, drangten das Velum hervor und gaben durch ihre 
starkere Entwickelung an der einen Seite des Kopfes demselben 
die Richtung nach der andern Seite. Nach Stromeyer kommt 
angeborene Verkiirzung des Kopfnickers zuweilen mit unregel- 
massiger Kindeslage vereint vor; dass die unregelmassige Kindes- 
lage fiir sich das Uebel bewirke, glaubt er nicht, ist jedoch das 
Kind im Uterus zu Krampfen geneigt, so konnen diese ihre Rich
tung, wenn eine Seite des Halses durch die Seitenlage erschlafft 
ist, nach dieser nehmen. Andererseits kann aber auch bei Anle- 
gung der Zange oder durch Zerren beim Geburtsacte an dem vor 
dem Kopfe gelegenen Rumpfe Caput obstipum entstehen.. Ob in 
einem solchen Falle die Gewalt den Muskel selbst oder die obersten 
Halswirbel betreffe, die sich vielleicht in Folgę derselben entzunden 
und einen Reflex auf die Halsmuskeln erzeugen, ist nicht festge- 
stellt; Dieffenbach entscheidet sich fur das Erstere. —  Das Caput 
obstipum kann idiopathisch oder symptomatisch sein; der idiopathische 
schiefe Hals beruht auf einer Entzundung der Halsmuskeln und kann 
acut oder chronisch vorkommen, der symptomatische aber ist dop- 
pelter Art, entweder leiden die Musculi sternocleidomastoidei an 
einer krampf haften Zusammenziehung oder einer der beiden Muskeln 
ist paralysirt. Der Kopf ist in beiden Fallen nach einer Schulter 
geneigt, das Gesicht nach der andern Seite gerichtet, der Kopf 
dreht sich ein wenig um seine Axe und das Kinn wendet sich 
einigermassen nach oben und aussen, die obere hintere Extremitat 
des Kopfes aber nach aussen und unten. Tst der Muskel con- 
trahirt, so wendet sich das Gesicht nach der entgegengesetzten 
Seite, ist er aber paralysirt, nach dem kranken Muskel zu. Bei 
Zusammenziehung kann man den Kopf nur schwer und nicht ohne 
Schmerzen in die Hbhe richten, wohl aber bei paralysirtem Muskel, 
wobei dieser letztere weich, erschlafft ist. Der zusammengezogene 
Muskel ist harter, gespannter ais im natiirlichen Zustande. Auch 
kann das Uebel in den Knochen liegen, z. B. bei allgemeinen 
Knochenerweichungen, die Muskeln zeigen alsdann nicht die ge- 
nannten Erscheinungen, auch ist der Kopf alsdann mehr beweglich.
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Wird das Uebel nicht im Entstehen bekampft, so kann es 
wohl auch zu Deformitaten der ganzen Wirbelsaule fiihren.

Die Prognose ist bei jungen Subjecten, wenn das Uebel nicht 
lange gedauert hat, nicht ungiinstig, hat aber die Krankheit bereits 
tiefe Wurzeln geschlagen, sind die Halswirbel in ihrer Gestalt ver- 
andert oder unter einander verwachsen, so ist Heilung nicht zu 
erwarten.

Behandlung. Die Behandlung muss sich nach den bedingenden 
Ursachen richten. Liegt das Uebel nur in einer iiblen Gewohnheit 
der Kinder, den Kopf nach einer Seite zu neigen, so verhiite man 
dieses; bei abnormer Thatigkeit der Muskeln suche man den con- 
trahirten Kopfnicker durch erweichende Mittel zu erschlaffen und 
die ersclilaflften Muskeln durch starkende Einreibungen, Elektricitat 
u. s. w. zu kraftigen. Zweckmassig ist es, nach den Einreibungen 
den verkiirzten Kopfnicker mehrere Małe des Tages nach oben 
zu streichen, bis der Kopf in seine natiirliche gerade Richtung 
gebracht werden kann. Zur Erhaltuug des Kopfes in seiner gera- 
den Richtung sind vielfache Verbande und Maschinen angegeben 
worden: die K6hler’sche Mutze, der Apparat von Jorg, Mellet, 
der Streckapparat von Delpech u. s. w. — Bei Yerkiirzung des 
Kopfnickers ist die Durchschneidung der Sehne desselben schon in 
friiherer Zeit namentlich von Roonhuysen l) empfohlen worden. 
Dupuytren aber versuchte zuerst die subcutane Durchschneidung 
des Sternocleidomastoideus und seit jeuer Zeit ist sie fort- 
wiihrend und mit Gliick verrichtet worden. Sind Narben. die Ur
sache des Uebels, so hilft die Durchschneidung nichts, Mellet 
empfiehlt alsdann den Streckapparat, und ist der Widerstand zu 
bedeutend, leichte Einschnitte iu die Narbe, Chelius dagegen empfiehlt 
die Ausschneidung der ganzen Narbe sammt dem mit ihr ver- 
wachsenen und verdickten Zellgewebe.

Ist Krampf die Yeranlassung des schiefen Halses und sind 
Schmerzen langs dem Verlauf der Nervenstrange zugegen, so unter- 
suche man zuerst, ob nicht innere Ursachen zu Grunde liegen, die 
man dann zu heben suchen muss, innere und aussere krampfstil- 
lende Mittel sind alsdann an ihrem Platze; hat sich aber in Folgę 
des Krampfes eine dauernde Contraction ausgebildet, so hilft nur 
die subcutane Durchschneidung des Muskels. Ist ein Muskel para- 
lysirt, so wende man die geeigneten Mittel an, um die Paralyse 
wo moglich zu heben, zu gleicher Zeit erhalte man aber den Kopf 
durch eine Vorrichtnng in gerader Richtung, weil sich sonst durch 
das Uebergewicht des antagonistischen Muskels dieser mit der Zeit 
verkiirzt. Gelingt es nicht, die Paralyse zu heben, so kann man 
nur eine Yorrichtung anwenden, um den Kopf in gerader Richtung 
zu erhalten, um den paralysirten Muskel zu suppliren und dem

Uebel' die Verkrtimmimgen des Korpers. 471

1) Oerardi Blasii Obs. med. rar. Amstelod. 1700. T. I. Obs. I.
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antagonistischen ein Gegengewicht zu halten. Bei Verbiegung der 
Halswirbel, sobald weder Ankylose noch Structurveranderung Yor
handen ist, miissen Streckapparate in Anwendung kommen.

Die Ruckgrathsverkrummungen im Allgemeinen. —  Sie konnen 
auf verschiedene Weise Statt haben und man unterscheidet haupt- 
sachlich drei verschiedene Arten von Verkriimmungen der Wirbel- 
saule, 1) die Ausbiegung des Riickgraths (Kyphosis), wenn das 
Riickgrath gerade nach hinten ausweicht und ein sogenannter 
Buckel, Hocker (Gibbositas) entsteht; 2) Einbiegung des Riick- 
graths (Lordosis), auch Vorwartsbiegung genannt, der entgegen- 
gesetzte Zustand der Kyphosis, und 3) Seitenkrummungen desselben 
(Scoliosis), wenn es sich seitwarts kriimmt und gleichsam eine 
Sfbrmige Kriimmung erhalt. Hierher gehort der hohere Grad, 
die Contorsio spinae, wo die Wirbelsiiule so gedreht ist, dass die 
Stachelfortsiitze nicht mehr eine gerade, sondern eine krumme 
Linie bilden, die Wirbelsaule gewunden erscheint und die Schultern 
nicht gerade iiber den Hiiften stehen. Diese Kriimmung gesellt 
sich gewohnlich zu den hoheren Graden der Scoliosis und scheint 
fiir sich nicht vorzukommen. Bampfield fiihrt noch die winkelfbr- 
mige H ervorragu n g des Riickgraths an, die meistens am unteren 
Theile der Riickgrathssaule vorkommt. Der Hauptsitz der Krank
heit ist in den Lendenwirbeln, von denen gewohnlich die Dorn- 
fortsatze des dritten und vierten den hervorragenden Winkel bilden, 
indessen kommt diese Form auch in der Mitte der Riickenwirbel vor.

Die verschiedenen Arten der Riickgrathsverkriimmungen treten 
in der Natur keineswegs immer scharf gesondert hervor, sind viel- 
mehr oft mit einander complicirt, am haufigsten kommt noch die 
Scoliosis fiir sich allein vor, indessen ist auch sie zuweilen mit 
Kyphosis verbunden. Findet bei der Scoliosis eine Abweichung 
des Riickgraths zwischen den Schultern um zwei Zoll von der 
geraden Richtung nach rechts statt, so ist ohne Ausnahme unterhalb 
der Kriimmung eine halb so starkę Abweichung desselben nach 
der entgegengesetzten Seite Yorhanden, wodurch das Gleichgewicht 
hergestellt wird, deshalb kommt die Kyphosis und Lordosis niemals 
allein, sondern immer in Verbindung mit einander vor, denn wo 
Kyphosis vorhanden ist, wird tiefer immer in halb so starkem Grade, 
ais Kyphosis vorhanden ist, Lordosis angetroffen (Meissner).

Die Riickgrathsverkriimmungen bilden sich am gewohnlichsten 
im jugendlichen Alter aus, wo der Korper noch im Wachsthum 
begriffen ist, also vom ersten bis 2 1 sten Jahre, selten im hohe- 
ren Alter.

Die Ursachen der Ruckgrathsverkriimmungen sind sehr man- 
nigfach. Zu den mehr mittelbaren, entfernteren Urachen gehoren: 
die mechanischen, durch Fali hervorgebracliten Quetschungen und 
Erschiitterungen; Dehnung der Wirbelgelenke; schlechte Kbrper- 
haltung aus Nachlassigkeit, Gewolmheit; zu den inneren: die Scro- 
phelkrankheit, Rhachitis, Syphilis, Rheumatismen, Gehirn- und
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RiickenmarksafFectionen, Muskelschwache; — falsche Bildnng oder 
widernatiirliches und abnormes Wachsen eines Knochens. Allge
meine oder partielle Lahmung der Riickenmuskeln kann ebenfalls 
eine temporare Yerbiegung des Riickgraths erzeugen.

Was Fali und Contusionen betrifft, welche gewohnlich ais die 
yorziiglichste Gelegenheitsursache' angesehen werden, so konnen 
allerdings ausnahmsweise hierdurch krankhafte Ausdehnung oder 
Zerreissung in der Wirbelsaule entstehen und die Folgen eine 
Anlage zur krankhaften Organisation, zum vermehrten Wachsthume, 
zu Geschwiirigkeit sein. Auch kann eine Entziindung der Zwi- 
schenknorpel veranlasst werden, die mit Geschwiirigkeit oder all- 
maligem Schwinden endet. Ferner kann ein solcher gewaltsamer 
Eingriff eine Gelegenheitsursache werden, dass die Scrophelkrank
heit ihre verderblichen Folgen eben hier aussert, wenn diese letztere 
auch fiir sich Zerstorungen in irgend einem Theile der Riicken- 
wirbelsaule hervorzurufen im Stande ist, z. B. Eiterung, Absorption  ̂
geschwiirige Zerstorung in den Korpernf urid Knorpeln der Wirbel- 
beine, krankhafte Yerariderung in den Ligamenten u. s. w. Gleiche 
Wirkung kann die Syphilis haben. Die Rhachitis kann nur ais 
constitutionelle Priidisposition zu einer widernatiirlichen Verbildung 
der Knochen betrachtet werden, indem sie ihre ersten Wirkungen 
durch Unregelmassigkeit im Wachsthum aussert, die Proportion 
der einzelnen Wirbelknochen unter einander aufhebt, und so Ursache 
zu Ruckgrathsverkriimmungen wird, abgesehen davon, dass die schad- 
liche Wirkung derselben auch in der Weichheit und Nachgiebigkeit 
der Knochen bestehen kann; im letzteren Falle entsteht die Kriim- 
mung dadurch, dass einige Knochen dera Drucke nachgeben und 
so das Gleichgewicht gestbrt wird. Rheumatische Entziindungen 
der Gelenke und Muskeln des Riickgraths konnen zu Verkriim- 
mungeu Veranlassung geben, indem sie eine Erschlaffung der 
Gelenkapparate veranlassen und die Muskelkraft schwachen. —  
Schwache der Riickenmuskeln giebt nach Bampfield eine Veranlassung 
zur temporaren Kriimmung, und da sie den Korper geneigt macht, 
eine falsche Haltnng anzunehmen, kann sie leicht zur permanenten 
Kriimmung disponiren. Die Schwache der Muskelkraft ist entwe
der angeboren oder tritt erst spater ein. Kinder,: die an Schwache 
der Riickenmuskeln leiden, zeigen oft eine mangelhafte Ausbildung 
der Knochen mancher Korpertheile. In manchen Fallen, wo das 
Riickgrath in Folgę des Unvermogens der Riickenmuskeln, das 
Riickgrath gerade zu halten, 1 temporar gekriimmt ist, weicht die 
ganze Wirbelsaule in der Form eines Bogens ab, wenn der Kranke 
eine aufrechte Stellung annimmt, in der friiheren Periode des Uebels 
zeigt sich noch keine Veranderung im Bau der Wirbelbeine, ver- 
nachliissigt man aber diesen Zustand, so treten Aenderungen in der 
Structur ein, die eine permanente Kriimmung herbeifuhren.

Die unmittelbare Ursache der permanenten Verkriimmung der 
Wirbelsaule ist wohl in einer krankhaften Yeranderung oder Zer-
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storung der Wirbelknochen in ihren einzelnen Bestandtheilen zu 
suchen. Wie jene Veranderungen und Zerstbrungen beschaffen sein 
mbgen, bestehen sie nun in Geschwiirigkeit und Caries mit par- 
tieller Aufsaugung und Destruction der Wirbel und Zwischenwir- 
belsubstanzen, oder durch Druck erregter Absorption, unverhaltniss- 
massiger Yergrosserung der Korper oder Wirbelfortsatze u. s. w., 
so heben sie sammtlich die natiirlichen Verhaltnisse der Riickgraths- 
pyramide auf und bewirken nach mechanischen Gesetzen Yerbie- 
gungen derselben, denn indem die Wirbelbeine ihre normale Form 
verlieren, neigen sie sich nach einer oder der anderen Seite und 
die normale Richtung der Spinallinie wird auf diese Art veran- 
dert, konnen sie nun nicht wieder durch den natiirlichen Willen 
oder kiinstlich in dieselbe versetzt werden, so ist die Verbiegung 
permanent. * Delpech ‘) betrachtet die Anschwellung der faserigen 
Zwischenknorpel ebenfalls ais Ursache der Riickgrathsyerkrum- 
mungen; meistens geht das Uebel von einem Punkte aus und ver- 
breitet sich iiber alle Wirbel. Anfangs ist dic Verkriimmung nur 
unbedeutend, sfchreitet aber nach und nach fort und wird zuletzt 
permanent. Die Kranken klagen iiber einen Schmerz an irgend 
einer Stelle des Riickgraths oder sie empfinden den Schmerz nur 
irgendwo an einer oder der anderen Seite des Korpers, zuweilen 
im Epigastrium; der Grad der Abweichung richtet sich nach dem 
Grade der Dicke der Faserknorpel. Die Kriimmung ist anfangs 
voriibergehend, verschwindet des Morgens beim Aufstehen in hori- 
zontaler Lage; breitet sich die Verkriimmung weiter aus, so bleibt 
die urspriingliche permanent, die neuen Verkriimmungen yerschwin- 
den aber ebenfalls unter gleichen Umstiinden wie anfanglich die 
urspriingliche, und so geht dies fort bis zur vollkommenen Aus
bildung einer totalen Verkriimmung. Ergreift aber das Uebel 
sammtliche Zwischenknorpel auf einmal, so konnen sich die Kranken 
nicht aufrecht erhalten, jeder Druck auf einen Wirbel macht hefti
gen Schmerz, gleichsam einen epileptischen Anfall, von convulsivi- 
schen Bewegungen der oberen und unteren Extremitiiten begleitet, 
es findet eine mehr oder minder grosse Beweglichkeit in fast allen 
Wirbeln statt. Eine bleibende Deformitat ist noch nicht yorhanden, 
woyon man sich iiberzeugen kann, wenn man den Kranken am Kopfe 
oder an den Armen yorsichtig aufhangt, bleibt aber das Uebel 
sich selbst iiberlassen, so bilden sich allmalig feste Yerkriitnmungen 
aus, die das Eigenthiimliche haben, dass sie mehr oder weniger 
grosse Bogen bilden und frei von allem Winkeligen sind.

Partielle Paralyse und Schwinden eines Gliedes bewirken im 
kindlichen Alter haufig Yerkrummungen; bei ihnen ist der Counex 
der Entstehung von Storungen im Darmcanal und die Wirkung 
auf das Riickgrath oder die Gliedmassen besonders zu beriicksich-

1) Orthomorphie. Theil II. S. 53.
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tigen. Bemerkenswerth ist die Paralyse, die sich durch Schwinden 
oder Zuriickbleiben des Wachsthums irgend eines Theils manifestirt, 
wobei kein grosser Mangel an EmpPindungs- und Bewegungskraft 
yorhanden ist; die Verminderung der Grosse eines Auges oder das 
Schwinden eines Fingers sind gewohnlich Anzeigen des Uebels. 
Wird das Uebel zeitig erkannt, so ist es zu heben, da gewohnlich 
Abdominalreize die Yeranlassung sind; das Gehirn, welches man 
ebenfalls beschuldigen konnte, ist nur Vermittler zwischen der 
Storung der Gedarme und der Paralyse der Muskeln.

Die Prognose ist zwar in Betreff der Erhaltung des Lebens, wenn 
die Verkriimmung nicht mit anderen Leiden complicirt ist und keinen 
zu hohen Grad erreicht hat, wodurch zum Leben uncntbehrliche 
Functionen gestort werden, nicht ungiinstig; sie ist es hingegen 
allerdings in Betreff der Wiederherstellung des normalen Zustandes 
der yerkriimmten Wirbelsaule, wenn diese schon vorgeschritten ist.

Im Speciellen richtet sich die Prognose nach den Ursachen, 
der Dauer, dem Sitze, Grade des Uebels, nach der Formyerande- 
rung, welche die Wirbel bereits erlitten haben, nach den Compli
cationen mit anderen Krankheiten. Am giinstigsten ist die Prognose, 
wenn das Uebel erst im Entstehen ist; ist dagegen die Kriimmung 
weiter vorgeschritten und hat sich z. B. mit einer Scoliosis bereits 
eine merkliche Drehung der Wirbelsaule um ihre Axe complicirt, 
so ist die Heilung sehr schwierig. Die Prognose ist nicht ungiinstig, 
wenn die Yerkriimmung nicht Folgę einer inneren Krankheit, der 
Scrophulosis, Rhachitis, ist, ferner wenn sie in Folgę einer schlechten 
Angewohnheit, durch schiefes Sitzen, schiefe Kórperhaltung, wie 
dieses haufig bei jungen Madchen der Fali ist, entstanden und 
noch nicht permanent geworden ist. Gefahrdrohend ist die Prognose, 
wenn die Kriimmung durch Gesćhwiire in den Wirbelbeinen oder 
gangranose Zerstorung in der Zwischenwirbelsubstanz bedingt wird, 
und stehen bei der Caries die ausseren Abscesse mit den leidenden 
Wirbeln in Yerbindung, so ist der Ausgang meistens todtlich, seien 
dieses Lumbar- oder Psoasabsccsse u. dergl. Gewohnlich leidet 
dann der Gesammtorganismus, es tritt Storung in der Ernahrung 
ein, es bildet sich hektisches Fieber aus und der Kranke stirbt. 
Riihrt die Kriimmung von progessiyer Absorption der Wirbel- 
knochen her, so ist die Prognose nicht so ungiinstig. Kriimmungen 
mit Kopfschmerzen und Hirnleiden verbunden oder durch Aneurysmen 
bedingt, sind lebensgefahrlich; ein boses Symptom ist Lahmung 
der unteren Gliedmaassen. Gehen alle Functionen normal von 
Statten, ist die Ernahrung des Kranken gut, leidet er nicht an 
Engbriistigkeit, Schmerz und Spannung in der Gberbauchgegend, 
ist keine Empfindlichkeit in den Knieen yorhanden, so ist HofFnung 
da, den Kranken entweder ganzlich herzustellen oder doch die 
Krankheit zum Stillstand zu bringen.

Diagnose. Den sichersten Beweis, dass eine Riickgrathsyerkriim- 
mung yorhanden ist, giebt die anschauliche Abweichung der Riicken-
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wirbel von der normalen Richtung; indessen ist es in Fallen, wo 
das Uebel im Entstehen, keinesweges immer leicht die Krankheit 
zu erkennen. Untersucht man die Kinder, so sehe man auf die 
Stellung der Schulterbliitter und dereń Verhaltniss zu den Hiiften, 
die Stellung der Schliisselbeine, der oberen Extremitaten, des 
Beckens, des Kopfes, die ungleichmassige Ausbildung der Riicken- 
mnskeln. Ein Zeichen der beginnenden Krankheit ist es, welches 
man nie iibersehen sollte, wenn der Kranke iiber Schmerzen langs 
des Riickgraths klagt, womit ein Gefiihl des Zusammenschniirens 
quer iiber das Epigastrium verbunden ist, welches bei Zuriickbeu- 
gung des Korpers oder in der Seitenlage sich vermindert. Ebenso 
lasst sich die Krankheit vermuthen, wenn die Muskelkraft am' 
Riicken abnimmt, sich Mattigkeit, unregelmassige Thatigkeit, krampf
hafte Muskelbewegungen in den Extremitaten einstellen, das Athern- 
holen unregelmassig wird, ohne dass man eine Yeranlassung hierzu 
aufzufinden im Stande ist. Wenn bereits Caries vorhanden ist, so 
stellt sich Schmerz, Fieber und Storungen des Allgemeinbefmdens 
ein, ist aber weder Caries noch Entziindung zugegen, so ist auch 
kein Schmerz vorhanden, wenn man die afficirten Wirbel nicht 
driickt, die Kranken konnen auch in diesem Falle herumgehen oder 
sitzen, wahrend sie im ersten Falle nur mit Beschwerde gehen 
und schnell ermatten.

Ist Eiterung zugegen, so ist auch die Gesundheit vom Beginn 
der Entzundung an gestort, der Kranke wird bleich, leidend, er 
klagt iiber Schmerzen, sucht eine Stellung, die ihm durch Aufhe- 
bung. des Drucks Linderung seines Zustandes verschafFt. Schreitet 
die Krankheit weiter fort, werden die vorderen Wirbelbander durch 
die Eiterung zerstort und dringt der Eiter, die Jauche, aus den 
geschwiirigen Wirbeln und Zwischenwirbelsubstanzen hervor, so 
stellt sich hektisches Fieber mit Husten und Diarrhoe ein und der 
Tod erfolgt.

Die Behandlung zerfallt in die P r o p h y l a x i s  und die e i 
g e n t l i c h e  Cur.

Die prophylaktische Cur bezweckt die Entfernung aller 
jener Krankheitszustande, die eine Kriimmung veranhssen konnten, 
besonders aber sind es Scropheln und Rhachitis, die eine sorgfiiltige 
Beriicksichtigung verdienen. Beide Uebel sind nach den geeigneten 
Regeln zu behandeln, und sind die Kinder sehr jung, so zwinge 
man sie nicht zum Laufen, anhaltenden Sitzen. Schwachliche 
Kinder lasse man nicht stets auf einem Arme tragen, lernen sie 
erst laufen, so benutze man keine Laufbander, Laufkorbe u. dergl., 
da sie, durch diese Vorrichtungen verleitet, nachlassig den Korper 
liiingen lassen. Federbetten sind meistens ebenfalls schadlich, weil 
die Kinder in denselben krumm liegen, man wahle lieber feste 
Matratzen, auf denen der Korper fest auf liegt. Bei Rheumatismen 
der Riickenmuskeln lasse man den Kranken in horizontaler Lage 
liegen, eben so bei Ausdehnung durch Erschiitterung vom Fali, um
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den Druck aufzuheben. Angenommene schiefe Korperhaltung muss 
abgewohnt oder durch Yorrichtungen beseitigt werden. Schwache 
der Riickenmuskeln hebt man durch stiirkende Mittel, wahrend der 
Kranke horizontal liegt. — Ein zweckmassiges Regimen ist aber 
ein Haupterforderniss, dem Uebel vorzubeugen; zweckmaissige Nah- 
rung, Bekleidung, Bewegung in freier Luft, vorsichtig geleitete 
Korperiibungen, beugen dem Uebel oft ohne alle anderen Hiilfs- 
mittel vor.

Die e ig e n t l i c h e  Cur erfordert die Entfernung der Ursachen, 
wenn sie noch fortwirken, die Beseitigung des Uebels selbst, und 
die Erhaltung der gekrummt gewesenen Theile in der normalen 
Richtung.

Was den ersten Punkt betrifft, so richten sich die hier anzu - 
wendenden Mittel nach den vorhandenen ursachlichen Verbiiltnissen, 
und es lassen sich im Allgemeinen hieriiber keine Regeln geben, 
jedenfalls wird sich der Heilplan iiber den gesammten Gesundheits- 
zustand erstrecken miissen, da man wohl annehmen kann, dass 
meistens im Innern des Organismus Stbrungen yorhanden sind, 
die zur Deformitat in einem ursachlichen Verhaltnisse stehen.

Der zweite Punkt enthalt mehrere Anzeigen und zwar 1) muss 
der Druck in der leidenden Wirbelsaule beseitigt, 2) die Korper 
der afficirten Wirbel vor delto Reize bewahrt, 3) das Riickgrath 
in seine normale Stellung gebracht werden. Die erste Anzeige 
erfullen wir, wenn wir den Korper in einer ruhenden Lage zu er
halten suchen, und zwar wird hierzu entweder die horizontale oder 
geneigte Ebene empfohlen. Indessen diirfte wohl die horizontale 
Ebene der geneigten vorzuziehen sein, weil bei ersterer die lei
denden Theile noch einem Drucke durch die oberen Partien aus- 
gesctzt sind, wahrend dieses bei der horizontalen Lage nicht der 
Fali ist; die zweite Indication wird durch die Lage auf horizon- 
taler Ebene ebenfalls erfullt, wenn man noch jede Bewegung des 
Kbrpers yerhiitet und hierbei die Bewegung und Friction der Wirbel 
unmoglich zu machen sucht. Der dritten Indication wird durch 
die Anwendung von Maschinen und sonstige Yorrichtungen geniigt. — 
Die Erhaltung der zur Norm zuriickgefuhrten Riickenwirbelsaule in 
dieser Stellung geschieht theils durch einen langer fortgesetzten 
Gebrauch von orthopadischen tiiilfsmitteln, theils durch Star- 
kung und Befestiguug des gesammten Organismus auf dynami- 
schem Wege.

f 1) Kyphos is ,  der sogenannte Buckel, Hocker, kommt meistens 
im fruheren Alter, selten im spateren vor. Das Uebel beginnt ge- 
wohnlich mit einem schmerzhaften Gefuhl in der Wirbelsaule, wel- 
ches besonders bei aufrechter, Stellung, und wenn man auf einen 
Dornfortsatz driickt, bemerkbar wird, gewohnlich weinen Kinder 
beim angebrachten Druck. Ist Entziindung zugegen, so ist der 
Schmerz anhaltender; um eine latente Entziindung zu erforschen, 
rath Copeland, mit einem in heisses Wasser getauchten Schwamm
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am Riickgrath hinabzugehen, der dumpfe Schmerz vermehrt sich 
hierbei bedeutend. In horizontaler Lage fuhlt sich der Kranke 
erleichtert, lasst man Kinder laufen, so fangen sie an zu weinen. —  
Schreitet das Uebel fort, so empfinden die Kranken Schwache im 
Riickgrathe, sie werden miide, abgespannt, gleichgultig; konnen die 
Kinder noch nicht laufen, so lernen sie es erst spat, erhalt man 
die Kranken in horizontaler Lage, so nimmt das Uebel nur langsam 
zu, im entgegengesetzten Falle aber steigert es sich schnell, das 
Kind wird im Gehen furchtsam, sucht iiberall Stiitze, findet es diese 
nicht, so fallt es leicht, da das Gehen schwankend und beschwer- 
lich ist. Die unteren Extremitaten werden schwacher, die Muskeln 
erschlaffen und schwinden, der Kranke empfindet oft Schmerzen in 
den Knieen oder krampfhafte Bewegungen und Schwache in den 
unteren Extremitiiten; tritt Lahmung ein, so hort auch das Ver- 
mogen auf zu gehen. Ist scrophulose Caries der Grund des 
Uebels, so bewegen sich die Kranken nur ungern und leiden an 
Kurzathmigkeit und Engbriistigkeit. Bringt man bei erst begin- 
nender Kriimmung die Kranken in horizontale Lage, namentlich 
Bauchlage, so kann man wohl noch Heilung bewirken, wenn man 
zu gleicher Zeit die innere Behandlung zweckmassig leitet, geschieht 
dieses nicht, so nimmt die Verkriimmung zu. Beim Beginn bemerkt 
man an der Stelle, wo sich die Entzundung zeigte, eine Abwei- 
chung von ein bis drei Stachelfortsatzen von der Spinallinie, als
dann treten auch die Fortsatze der Wirbel hervor, und zuletzt 
weichen die Dornfortsatze aus einander und die Horizontalober- 
flache der Wirbelkorper correspondirt in der Lage mit denen der 
Dornfortsatze, wenn die Zwischenknorpel ganzlich oder zum Theil 
absorbirt sind. In der Regel ist auch Yerbiegung der Rippen 
und des Brustbeines zugegen. Die Muskeln verlieren ihre Elasti- 
citat und Festigkeit, besonders die Nackenmuskeln; die Riicken- 
muskeln an den Fortsatzen der Wirbel, die zwischen denselben, 
verlangern sich, nehmen an Umfang und Festigkeit ab, die Bauch- 
muskeln und das Zwerchfell werden aus ihrer Lage gebracht, so 
dass das Athemholen erschwert wird. Ist der Korper permanent 
nach vorwarts geneigt, so ist der untere Theil des Brustbeines 
und die Enden der falschen Rippen dem Becken genahert, und 
die Bauchmuskeln verkiirzen sich und verlieren wohl ihre Zusam- 
menziehungsfahigkeit, sie konnen alsdann ihre dem Zwerchfell anta- 
gonistische Wirksamkeit auf die Unterleibseingeweide nicht gehorig 
ausiiben, die Inspiration geschieht nicht mehr vollkommen, die 
unteren Gliedmassen bleiben schwachlich. Senkt sich der Brust- 
knochen und die vorderen Enden der Rippen, und treten die 
Wirbelkorper nach hinten hervor, so wird der gerade Durchmesser 
der Brust zum langeren und die dort befestigten Fibern des Zwerch- 
fells dehnen sich von ihren vorderen und hinteren Insertionspunkten 
nacb der Mitte hin aus, wogegen sie sich von beiden Seiten her 
einander nahern; die Fasern der Zwischenrippenmuskeln schrumpfen
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ein, und ihre Kraft, die Rippen in die Hohe zu halten, yermindert 
sich; bekommt die Brust durch die Verlangerung der Rippen iiberdies 
eine ovaleForm, so erlangen die Fasern der Zwischenrippenmuskeln 
auch eine schiefe Richtung. Die Folgę dieser normwidrigen Ver- 
anderungen ist dann, dass die Brust sich nicht regelmassig aus- 
dehnen kann, das Athemholen wird unregelmassig, schwierig, und 
der Kranke muss die zweite Classe der zur Respiration bestimmten 
Muskeln in Thatigkeit setzen, um das Athemholen zu bewirken.

Gewohnlich leiden auch die Muskeln der oberen und unteren 
Extremitaten an Schwache, werden auch wohl in Folgę eines Riicken- 
markleidens gelahmt oder es stellen sich Krampfe yerschiedener 
Art in denselben ein.

Ist die Verkriimmung eine Folgę der Schwache der Riick- 
grathsmuskeln, und steht sie noch auf einer wenig yorgeriickten 
Stufe, so ist die Kriimmung oft noch gar nicht zu bemerken; 
schreitet die Krankheit yor, so tritt der yierte Brustwirbel ge- 
wóhnlich am meisten hervor, und es bildet sich eine Convexitat.

Gewohnlich werden die Wirbel durch Caries oder geschwiirige 
Absorption, oder durch progressive Absorption zerstort, und dies 
trifft yorzugsweise die Korper der Wirbelbeine, auch wohl die 
Zwischenwirbelknorpel, seltener hingegen die Bogen der Wirbel 
und ihre Fertsatze. Die Ursache der Caries ist entweder eine 
langsam wirkende scrophulose oder eine gewóhnliche Entzundung. 
Im ersteren Falle werden die kranken Wirbelkorper weich, im 
letzteren aber schwellen die Wirbelbeine in der Nahe der cariosen 
Theile an, werden dunkel gefarbt, behalten aber ihre natiirliche 
Textur und Harte. Die Caries zerstort die Wirbel entweder durch 
Eiterung, indem diese zackig, uneben werden, Spalten, Locher 
bekommen, die mit Eiter gefiillt sind, oder auf trockenem Wege. 
Zuweilen werden die nun beginnenden weichen Partien dabei ent
zundet, und es bilden sich zuletzt Abscesse, die sich nach innen 
entleeren konnen und traurige Folgen nach sich ziehen.

Nach Gućrin unterscheidet sich die yon Rhachitis herriihrende 
Kyphosis wesentlich durch die rundę Form der Wirbelprominenz 
und durch ihr Verschwinden in der Bauchlage von der wirklichen, 
der ein Malum Pottii zu Grunde liegt. Schon yorhandene Eite
rung diagnosticirt er dnrch einen matten Ton, den die Percussion 
der kranken Wirbelpartie Jiefert.

Die progressive geschwiirige Absorption kommt meistens bei 
kleinen Kindern vor, sie beginnt an den horizontalen Oberflachen 
und geht in schiefer Richtung von vorn nach hinten, die Wirbel
korper werden kegelfórmig, diinner, und endlich werden sie und 
die Zwischenknorpel ganzlich absorbirt, am letzten unterliegen die 
hinteren Oberflachen der Wirbelkorper, welche die yordere Wand 
des Wirbelcanals bilden, und es besteht an diesem Theile des 
Canals gewohnlich noch ein fester Zusammenhang; Zusammen- 
wachsung der Querfortsatze ist alsdann nicht selten.
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Beim Eintritt der Krummung der Wirbelsaule wird der Wirbel- 
canal ebenfalls gekrummt und an der gebogenen Stelle in seiner 
Weite beschrankt, sind aber die Stachelfortsatze von einander sehr 
entfernt, so bleibt der hintere Canal zuweilen offen und das 
Riickenmark liegt dann unter der allgemeinen Hautbedeckung, 
die Ligamente interspinalia werden alsdann nach und nach in 
Knorpel und Knochen yerwandelt, es bildet sich Ankylose der 
Dornfortsatze und das Riickenmark ist wieder gedeckt. Das 
Riickenmark selbst wird ebenfalls gekrummt oder verringert, die 
Foramina intervertebralia sind etwas nach hinten geriickt und die 
Nervenpaare in dem Maasse yerlangert ais die Wirbelsaule nach 
hinten ausgebogen ist, sie besitzen aber nicht die. normale Energie, 
wenn die Medulla spinalis abnorm veriindert ist, und die Folgen 
sind Hemmung im Wachsthum und Schwache des Kranken.

Secundare Wirkungen der Caries der Wirbclbeine sind zuweilen: 
Entziindung und Zerstórung der Bander des Riickgrathes oder Ver- 
dickung und Schwache derselben; Entziindung der faserknorpeligen 
Masse oder der Zwi3chenwirbelsubstanz, Anschwellung, Yerdickung 
und Geschwiirigkeit vom Centrum nach der Peripherie.

Die grossen Blutgefasse werden zuweilen in die Krummung hin- 
eingezogen und der normale Blutumlauf gestiirt, das Blut stromt 
leichter nach dem Kopfe ais nach den unter der Krummung gele- 
genen Theilen, und bewirkt dann wohl Congestionszufalle im Kopfe. 
Ist die Wirbelsaule durch Zerstbrung mehrerer Wirbelkorper kiirzer 
geworden, so miissen sich die Venae cavae und Aorta descendens 
schlangeln, oder die Gefasse verlieren wirklich an ihrer Lange 
und behalten ihren geraden Lauf, wenn die Veranderung in der 
Entwickelungsperiode eintritt. In beiden Fallen leiden die Organe 
im Wachsthum und in ihren Functionen, weil ihnen die normale 
Blutmenge entzogen wird. Hat die Form des Brustkastens ge- 
litten, so wird das Herz und dessen Blutgefasse weiter ais gehorig 
voin Riickgrathe entfernt und kann auf der anderen Seite etwas 
zusammengcdruckt werden, die Circulation geht nicht regelmassig 
yon Statten und es entsteht oft Herżklopfen, ohne dass doch ein 
organischer Herzfehler zugegen ist. Gleicherweise leidet die Lage 
der Lungen, sie werden comprimirt, das Athemholen wird beengt, 
die Blutbereitung gestort, es bildet sich haufig eine Art von bleich- 
siichtigem Zustande aus, die Hande und Fiisse sind kalt, schwellen 
zuweilen an, die Verdauung ist gestort, es stellen sich krampfhafte 
Beschwerden ein, Leber, Nieren, Harnblase sind zuweilen afficirt. 
Es giebt aber auch Falle, wo diese Folgen nur in sehr geringem 
Grade, oder wohl gar nicht zum Vorschein kommen.

2) L o r d o s i s ,  E in b ie g u n g  des Riickgrathes .  Diese 
Form hat selten die nachtheiligen Folgen der anderen Ruckgraths- 
yerkriimmungen. Gewohnlich wird sie durch eine Krankheit der 
Hals-, Lenden-rdder unteren Riickenwirbel veranlasst, hochst selten 
durch aussere Gewaltthiitigkeit. Sie ist haufig mit Lahmung einer
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der ausseren Gliedmaassen oder einem Psoasabscesse verbunden. 
Sie entsteht, indem sich die krankhaft afficirten Wirbelbeine all- 
malig nach Innen beugen. In der Lenden- oder unteren Riik- 
kengegend wird sie zuweilen durch allmalige Contractionen der 
Beugemuskeln der Schenkel Yeranlasst, namentlich beim Lenden- 
abscess, wenn der Kranke mit gcbogenen Schenkeln liegt. Die 
Wirbelbeine werden durch die Muskelzusammenziehung einwarts 
und die Schenkel nach dem oberen Theile hinaufgezogen. Man 
beobachtet die Krankheit am haufigsten bei Personen, die schwere 
Lasten auf dem Kopfe tragen, und die in Folgę eines kranken 
Hiiftgelenks einen kiirzeren Fuss haben; zuweilen entsteht sie 
auch durch unverhaltnissmassige Yergrosserung der vorderen »Theile 
der Wirbelkorper. Eiubiegung der Halswirbeli entsteht zuweilen 
durch einen zu schweren nach hinten sinkenden Kopf; es ent- 
steht dadurch Druck auf den Oesophagus und die Luftriihre. 
Auch Rhachitis kann veranlassende Ursache werden.

3) S c o l i o s i s ,  Se i t e n k r u m m u n g  des R u c k g r a t h e s .  
Die Scoliosis tritt vorziiglich im jugendlichen Alter ein,' wenn der 
Korper im Wachsthum begriffen ist, am haufigsten aber in der 
Periode der Geschlechtsreife bei Miidchen, seltener in der zarten 
Kindheit.

Gewohnlich iibersieht man die ersten Symptome der entste- 
henden Seitenkrummung und wird erst dann aufmerksam, wenn 
eine Schulter erhbht erscheint; untersucht man die Kranken, so 
iindet man, dass mehrere Dornfortsatze eine leichte Kriimmung 
nach einer Seite bilden, besonders beim Stehen oder geraden 
Sitzen. Die Biegung beginnt fast immer in der Mitte der Wirbel
saule, und uinfasst sie 5— 7 Wirbel, so hat sie einige Aehnlich- 
keit mit einem S. Allgemeine Symptome sind jetzt meistens noch 
nicht vorhanden, oder wcnigstens nicht constant, indessen giebt 
es allerdings Ausnahmen, in welchen Stbrungen im Nervensystem 
vorkommen.

Ist die Pradisposition zur Seitenkrummung entwickelt, und 
die ersten Symptome derselben ins Leben getreten, so verschlim- 
mert sich das Uebel fortwahrend, und zwar nicht in Folgę der 
urspriiiiglichen Ursachen, sondern nach dem Gesetze der Mecha
nik. Hat sich namlich die Kriimmung in der Gegend der Brust- 
wirbel gebildet, so iindert sich der Schwerpunkt des Korpers, 
der Kranke beugt Hals- und Lendenwirbel nach der entgegen- 
gesetzten Seite, um das Gleichgewicht wieder herzustellen, und 
so bildet sich wieder Yerbiegung nach der entgegengesetzten Seite, 
wodurch das Riickgrath eine mehrfache Verkriiinmung erleidet. 
Das Schulterblatt und Schliisselbein werden alsdann auf der einen 
Seite mehr herabgedriickt, die andere Schulter ragt dagegen 
hervor.

Das eine Schulterblatt bildet zuweilen eine Protuberanz (Buk- 
kel), das Schulterblatt und Schliisselbein sind dann weiter vom 
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Riickgrathe ais im natiirlichen Zustande entfernt, die Rippen tre
ten auf einer Seite nach hinten heraus und bilden eine konische 
Gestalt, auf der anderen Seite wenden sie sich hingegen weiter 
vorwarts und bewirken an dem Knorpelgelenke, wo sie sich an 
das Brustbein anschliessen, eine Hervorragung, so dass einMiss- 
verhaltniss im Raume des Brustkorbes entsteht, die Rippen und 
die Brust werden auf den Seiten flacher und geben der Brust 
eine konische Gestalt. Die falschen Rippen niihern sich auf der 
einen Seite dem Becken, oder beruhren es wohl und die untere 
Extremitat scheint auf dieser i Seite in die Hbhe gehoben zu sein. 
Der Kopf neigt sich dann gewohnlich etwas nach der cóncaven 
Seite.'der Beugung, welche die Halswirbel bilden, der Hals und 
die obere Brustpartie erscheint flach eingesunken, ,  auf der ent- 
gegengesetzten Seite hingegen erscheint der Hals voll und rund, 
gleichsam geschwollen. Entsteht die Kriimmung nicht durch ein 
urspriingliches. Missverhaltniss in der Bildung eines Wirbelknochens, 
so erfolgt secundiires Missverhaltniss im Yolumen der Seitentheile 
der Wirbel bei dem geringsten Grade der Biegung, und wiichst 
mit dereń Zunahme; nach und nach werden die Wirbelkorper und 
Zwischenknorpelsubstanz keilformig, ihre Korper verringern sich 
auf der concaven Seite, bleiben auf der convexen normal, und 
das grbsste Missverhaltniss ihrer Dimensionen befińdet sich im 
Centrum. Die Rippen werden an der concaven Seite niiher an 
einander geriickt und stehen an der entgegengesetzten Seite desto 
mehr auseinander. Die Schulterblatter scheinen ganz verschieden 
gross zu sein, indessen beruht diese Tauschung nur in ihrer Lage. 
Caries der Wirbel kommt selten vor, und tritt sie ein, so ist sie 
Folgę derScrophelkrankheit; an denHalswirbeln entsteht dieSeiten- 
kriimmung nur ausnahmsweise. —  Die Zwischenrippenmuskeln an 
der concaven Seite werden verkiirzt und verschwinden in manchen 
Fallen ganzlich; die Bauchmuskeln ebenfalls verkiirzt oder zusam- 
mengezogen, wogegen die Muskeln, welche zwischen dem Kopfe, 
dem Schlusselbeine, den Halswirbeln, der Schulter und den Rip
pen derselben Seite liegen und mit denselben verbunden sind, 
verlangert werden; die Riickenmuskeln ziehen sich zusammen, 
verkiirzen sich, verlieren endlich ihre Zusammenziehungskraft je 
liinger sie sich in permanenter Contraction befinden, auf der con- 
vexen Seite erfolgt gerade das Gegentheil. DerRaum der Brust- 
hohle wird auf der concaven Seite verringert, die Lungen konnen 
sich nicht vollkommen ausdehnen, das Athmen wird beschwerlich, 
die Circulation in den Lungen gestbrt, es tritt oft Herzklopfen 
ein. Bei Concavitat der linken Seite wird die Wirbelsaule auf 
dieser Seite verkiirzt, die Aorta descendens, der Ductus thoracicus 
und der Stamm des Nervus intercostalis werden ebenfalls verkiirzt, 
oder sie schlangeln sich, wodurch die bei der Kyphosis angege- 
benen Nachtheile und Yeranderungen hier ebenfalls sich einstellen. 
— Druck auf das Riickgrath verursacht meistens keinen Schmerz,
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auch ist die Muskelkraft nicht so wie bei der Kyphosis geschwacht. 
Es treten Krampfzufalle in den Extremitaten und dem Zwerch- 
felle ein, der Gang wird schwankend, die Muskeln der Extre- 
mitaten geliihmt, Stbrungen in den Unterleibs - und in' den Brust- 
organen śind nicht selten; bei jungen Frauenspersonen beobachtet 
man hysterische Zufalle, Stbrungen der Menstruation. Aber 
auch wie bei i der Ausbiegung kann der allgemeine Gesundheits- 
zustand wahrend der Bildung der Krummung ungestort sein* wenn 
sie nicht mit Scrophulosis verbunden ist. Ist aber die Krummung 
permanent, so wird das Wachsthum des Kbrpers gehindert, wcf- 
bei die unteren Extremitaten schwach bleiben.

Die Ursachen der Scoliosis i sind Rhachitis oder ein Missver- 
haltniss des Wachsthums der Seitentheile der Wirbelbeine, un- 
gleiche Lange der unteren Extremitaten, ungleichmassiger Druck 
auf eine Korperhalfte, fortgesetzte Neigung des Kbrpers nach 
einer Seite, Muskelschwache> durch unverhaltnissmassiges Wachs
thum der Wirbelsaule bei zarter und schwacher Constitution (Guerin), 
Rheuraatismen der Zwischenrippen - und Ruckenmuskeln, Scropheln, 
Abscesse, Geschwiilste, ungleichmassige Thatigkeit der Rucken
muskeln, dieses! letztere giebt Shaw aber. nur insofern zu, dass 
allerdings Krummung dadurch entstehen konne, nie sei sie aber 
Hauptursache der Seitenkrummung. Ward *) nimmt ungleichmas
sige Ausbildung der Arnie und der einen Korperhalfte, die mit 
starkerem Gebrauche des einen Armes in Verbindung steht, eben
falls ais Ursache der. Seitenkrummung an, da der Korper nach 
einer Seite hingezogen werde’, wodurch andere Theile der Wirbel
saule veranlasst werden, sich nach der entgegensetzten Richtung 
zu neigen. Liegen Kinder stets auf einer Seite, schnurt man 
sie in steife Schnurbriiste ein, miissen sie langere Zeit steif auf 
Schulbanken sitzen, wrodurch sie ermiidet werden und den Korper 
nach einer Seite hangen lassen, so konnen leicht Seitenkrummun- 
gen veranlasst werden.

Stromeyera) stellt die Ansicht auf, dass durch Paralyse der 
Inspirationsmuskeln Scoliosen entstehen, indessen verwahrt er sich 
dagegen, ais ob er der Ansicht sei, dass sammtliche Seitenkriim- 
mungen dadurch entstanden.

Die unmittelbaren Ursachen sind hier dieselben, wie sie be
reits im Allgemeinen angegeben worden sind, und sie beruhen 
yorzuglich in der krankhaften Structur der Wirbel an ihren Seiten, 
wodurch ein Missverhaltniss bewirkt wird und eine Abweichung 
von der Spinallinie erfolgt. Scrophulose Caries ist selten die Ver- 
anlassung hierzu, und ist sie es wirklich, so entsteht nur einfache

1) Practical observations on the distorsions of the Spine, Chest and 
Limbs. London 1822. p. 26.

2) Ueber Paralyse der Inspirationsmuskeln. Hannover 1836.
31 *
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Kriimmung, weil libchstens ein bis zwei Wirbel aflicirt werden. Bei der 
gewbhnlichen Scoliosis leiden mehrere Wirbel, und sie entsteht durch 
progressive Absorption, durch Druck, widernatiirliches Wachsthum 
eines einzelnen Knochens oder Rhachitis veranlasst. Guerin unter- 
scheidet Scoliosis aus Muskelschwache und der eine Muskelretraction 
zu Grunde liegt, letztere giebt eine Indication zur Myotomie. 
Guerin fand gewisse Muskeln wahrhaft contrahirt und wie beim 
Klumpfuss in ein fibroses Gewebe umgewandelt. Die durch die 
Muskelretraction bedingte Abweichung der Wirbelsaule hat zuletzt 
Absorption der Wirbelpartien zur Folgę, wodurch der Heilung 
gewisse Grenzen gesteckt sind. Anderweitige dynamische Ursa
chen der Scoliosis, wie Paralysen, nimmt Guerin nur selten an, 
und der Stromeyer’schen Aufstellung einer Liihmung der Respi- 
rationsmukeln schenkt er keinen Beifall. Ais bezeichnendes und 
constantes Symptom aller Riickgrathsverkriimmungen betrachtet er 
die Drehung der Wirbelsaule um eine Axe, welche durch die 
Endpunkte der Dornfortsatze geht, und dies findet selbst bei 
den geringen Graden der Krankheit statt, wo die Dornfortsatze 
noch eine gerade Linie bilden *). Bouvier betrachtet die Atrophie 
der Wirbel auf der concaven Seite ais Ursache der Scoliosis, 
Duval sucht die nachste Ursache jedesmal in einer Malacia der 
Wirbel und erkennt eine active Muskelretraction nicht an.

Wenn nun auch die Scoliosis selten todtlich wird, so hat sie 
doch mannichfaltige Nachtheile zur Folgę, es entsteht andauernde 
Engbrustigkeit, der Blutumlauf wird gestort, und die Verdauung 
und Ernahrung leiden, iiberhaupt kann der ganze Gesundheits- 
zustand schwankend werden; in anderen Fallen entstehen bei einer 
geregelten Lebensordnung keine hervorstechenden weiteren Nach
theile fiir den Yerkriiinmten, ja es kann ausnahmsweise eine gute 
Gesundheit bestehen.

Die w in ke l fbr mig e  H e r v o r r a g u n g  entsteht durch Rha
chitis, indem durch sie die Wirbelbogen verbildet werden, oder 
durch scrophulóse oder gewbhnliche Entzundung der Zwischen- 
wirbelknorpel und Horizontalflachen der Wirbelkorper. Ferner 
gehoren zu den entfemten Ursachen: Convulsionen am Ruckgrath, 
gewaltsame Dehnung der Łendemvirbelgelenke, Muskelschwache 
und der durch einen Eitersack beim Lendenabscesse verursachte 
Druck auf die Wirbelsaule. Die unmittelbaren Ursachen sind 
dieselben, wie bei den anderen Yerkriiinmungen, was aber die 
besondere Form betrifft, so hangt diese davon ab, ob mehrere 
oder wenigere Wirbelkorper ihre konische Form mit der keilfor- 
migen nach dem vorderen Rande zu vertauscht haben, im erste- 
ren Falle entsteht Kyphosis, im letzteren winkelfbrmige Hervor- 
ragung.

1) H. W. Berend in Bust's Magazin. Bd. LIX. Heft 3.
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Hehandlung. Das mechanischeVerfahren bei der K y p h o s i s  
besteht, nach Baynton, in Anwendung der horizontaien Lage, 
sowohl auf dem Riicken ais auf der !Vorderseite des Korpers, 
nebst der Dehnung des Korpers und Druck auf die hervorstehenden 
Wirbelbeine. Die Bauchlage ist in manchen Hinsichten vorzu- 
ziehen, da sie dem Kranken bequemer zu essen erlaubt und 
auch eher die Anwendung von Frictionen, der Vesicatorien und 
Fontanelle gestattet. Statt der harten Matratze, die Baynton 
vorschlagt, empfiehlt bei dieser Lage Bampfield ein weiches Bett, 
da der Bauch alsdann nach vorne hangt und die Ausbiegung 
einsinkt, auch liegt der Kranke, der Monate lang in dieser Si- 
tuation verweilen muss, vlel bequemer*, durch die Ausspannung 
wird der Druck auf die Wirbel vermieden, und hat die Krankheit 
keinen sehr hohen Grad erreicht, so kann sie wohl durch diese 
Lage allein geheilt, oder doch in hohem Grade gebessert werden. 
Auch kann er die Ruckenmuskeln in dieser Lage iiben, welches 
zur Heilung hbcht wichtig ist. Hat der Kranke aber einige Mo
nate in derselben verweilt, so lasse man ihn auf den Riicken mit 
dem Kopfe in eine Yertiefung legen, wodurch der obere Theil 
der Kriimmung riickwarts wieder in die natiirliche Richtung 
zuriickgebracht wird. Die Ausdehnung kann* in der ruhendeu 
Lage im Bette, sei es durch Maschinen oder durch Menschen- 
hiinde, und dabei der Druck órtlich vorgenommen werden. 
Guerin empfiehlt ebenfalls die continuirliche Bauchlage, er legt 
einen grossen Werth auf ein angemessenes Regimen und eine 
zweckmiissige, innere, antiscrophulose Behandlung und wendet 
ausserlich im ersten Stadio Unguent. Autenrieth., spater ais Emol- 
liens Pommade iodure de plomb an. Bei drohender Eiterung 
applicirt er einen Tag um den anderen Zundermoxen. rWar eine 
Lahmung der unteren Extremitiiten vorhanden und fangt diese an 
sich zu verlieren, so muss der Kranke zuweilen seine Stellung 
wechseln, sich mehr riickwarts iiberbeugen und die Muskeln der 
unteren Extremitaten iiben. Zu den órtlich anzuwendenden Mit
teln gehoren dic von Pott und Earle empfohleuen Fontanelle und 
Haarseile, besonders wenn Caries und Scropheln zugegen sind, 
oder unverhaltuissmassiges Wachsen eines. Knochens am Wirbel- 
bogen ursiichliches Moment ist. Bei Rheumatismen sind Vesi- 
catore und das Unguent. tart. stib. niitzlich.

Die arztliche Behandlung, die nie ausserAcht gelassen wer
den darf, hat den Zweck, den Gesammtzustand zu verbessern 
und die Ursachen wo moglich zu entfernen. Scropheln muss durchi 
passende antiscrophulose Mittel entgegengearbeitet werden, ebenso 
der haufig gegenwartigen Reizbarkeit durch Nervina, Antispas- 
modica; Lungenbeschwerden werden mit denselben Mitteln, 
die man gegen Asthma, Brustentziindungen, Husten gewohnlich 
anwendet, behandelt. Bei entziindlichem Leiden sind Blutentlec- 
rungen, Yesicatore, Haarseile niitzlich. Ist Abscessbildung vor-
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handen, oder geschwiirige Absorption, Caries, und magert der 
Korper ab, so wende man bittere Mittel, Cbina mit Schwefelsaure 
an. Ist Muskelschwache die Veranlassung, so sind Waschungen 
mit spiritubsen Mitteln und Reibungen empfohlen, ebenso kalte 
Uebergiessungen. Weitsch, Jbrg und Hufeland wollen hiervon 
grossen Nutzen gesehen haben; innerlich aber gebe man Eisen- 
mittel mit Rheum.

Was die gymnastischen Uebungen betrifft, so sind siei je 
nach denUmstanden anempfohlen worden, und sind sehr mannich-* 
faltig; jedenfalls sind sie bei Caries und geschwuriger Absorption 
von Knochen- und' Knorpeltheilen, so lange die Theile nicht 
durch Callus fest mit einander verbunden sind, zu vermeiden.

Bei der E i n b i e g u n g  ist die horizontale Riickenlage stets 
am zweckmiissigsten. Liegt die Kriimmung in den Halswirbeln, 
so durfen die Extensionsapparate nicht direct an denselben ange- 
bracht werden; die Extension geschieht dann von den Seiten aus, 
beim Gebogensein der Ritckenwirbel ist die Riickenlage auf einem 
Federbette passend. Der allgemeine Zustand muss ebenfalls be- 
riicksichtiget werden, und die Behandlung sich nach den Um- 
standen richten.

Die S c o l i o s i s  macht den wichtigsten Gegenstand bei den 
Verkrummungen des Ruckgraths aus. Man kann die Seitenkrum-r 
mungen in zwei Classen bringen/ die erste umfasst' jene Falle, 
welche durch ein Missverhaltniss der Lange der unteren Extre- 
mitiiten entstehen, wodurch das Gleichgewicht des Korpers ge- 
stort und die Kriimmung desselben veranlasst wird, die zweite aber 
umfasst alle anderen Falle. Fiirs erste miissen die Ursachen ge- 
hoben werden. Entsteht die. Kriimmung wahrend des Wachsthums, 
so kann die Natur eine Ausgleichung noch bewirken, thut sie es 
nicht, so muss durch mechanische Vorrichtungen und, wenn ma- 
terielle Ursachen aufzufinden sind, diese durch geeignete Mittel 
beseitigt werden, besonders achte man auf den Gesammtzustand 
des Kranken. Ist der Fuss permanent kurz, so helfe man dem 
Uebel durch einen hohen Schuh ab. Hat sich aber die Kriim- 
mung schon ausgebildet, so ist das nothwendige orthopadische 
Verfahren einzuschlagen. Hat sich das Leiden also bereits ein- 
gestellt,. die Wirbelkorper eine keilfbrmige Gestalt angenommen und 
ist einfache Kriimmung vorhanden, so ist die ruhende Lage zur 
Heilung-erforderlich, die Anwendung von Uebungsmitteln in auf- 
rechter Stellung wurde dann schaden. Hat aber das Riickgrath 
bereits eine S-fórmige Gestalt angenommen, so empfiehlt Guerin 
im Gegensatz zu der sonst gebrauchlichen parallelen Extension 
die perpendiculare, und zwar in Form des von Pravaz und Gueriu 
erfundenen Sigmoidstreckbettes. Nach der Ansicht von Pravaz 
rind - Guerin erfordert die parallele Extension der Wirbelsaule, 
oder die>.Streckung von oben nach unten, viel Kraft, und diese 
verhalte sich zur/pdrj>endicularen wie 6 : 1 .  Die parallele Kraft
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ist um so geringer, je geringer die Krummung, d. h. um desto 
mehr geht von der angewendeten Kraft verloren,r was daher am- 
Ende der Cur immer geschehen muss. Ausscrdcm geschehe durch' 
parallele Extension eiu Auseinauderziehen der Wirbel, ihrer Li- 
gamente, Zwischenknorpel und Muskeln und ein schadliches Aus- 
gleichen der normalen Kriimmungen nach vorn und' hinten. Das 
Guerin’sche Streckbette wirkt perpendicular auf die Convexitat der 
Krummung ein. Bouvier, der die Atrophie der. Wirbel auf der 
concaven Seite ais die Quelle der Scoliosis betrachtet, .stellt ais 
die yorziiglichste Heilindication auf, dass man der Schwerkraft 
der oberen Korperhalfte entgegenwirke, eine gleichfbrmige Muskel-1 
thatigkeit hervorrufe und die Ernahrung fordere. Zu diesem Zwecke 
empfiehlt er horizontale Lage, wobei er der Extension nicht ganz 
das Wort spricht. Die gymnastischen ŁJebungen, die Bouvier 
anwenden lasst,f ,sind alle zweiseitig, und zwar meistens Hiinge- 
uud Strećkiibungen mit beiden Annen, wodurch die Wirbelsaule 
yon dem Druck der oberen Korperhalfte befreit und die in Ari- 
sprućhę genommenen Muskeln selbst gekraftigt werden sbllen. 
Bouvier liisst scoliotische Kranke einen grossen Theil des Tages 
auf Streckbetten liegen, ,und wenn sie aufstehen, mit Krlicken 
herumgehen, auch beim Sitzen wird der Riićken durch einen kleinen 
Kriickeńapparat unterstiitzt, den Neigungsgiirtel (Ceinture a :levrer) 
yerwirft er, weil er wohl auf die secundare, nicht aber auf die 
primare Krummung einen wohlthiitigen Einflusfe ausiibe. Duval 
bedient sich bei Behandlung der Scoliosis des Lafond’schen Streck- 
bettes. Beriihmtheit hat der Hóssai d’sche Neigungsgiirtel bei der 
Behandlung dieser Verkriimmungen erlangt. Dieser Giirtel besteht, 
wie ihń Berend beschreibt, aus einer um die Hiiften laufenden 
Feder, an dereń Riickseite ein stellbarer, schrag nach der ge- 
sunden Seite aufwarts gehender Hebel befestigt Ł ist. Yon diesem 
lauft ein breiter Riemen iiber die Convexitiit der Krummung, 
welcher den Korper nach der entgegengeaetzten Seite neigt. Um 
nun das Gleichgewicht żu behauptćn, muss der Korper sich an- 
strengen, jener Kraft entgegenzuarbeiteh r zu welchem Zwecke die 
langen Riickenmuskeln der concaven Seite der Krummung in An- 
spruch genommen werden. Tavernier yerwirft alle Gymnastik, 
und ebenso die anderen mechanischen Streckapparate; des Tages 
tragen die Patienten den Hossard’schen Giirtel, den er iibrigens 
nach den Umstanden modificirt, und des Nachts geniigt ihm das 
einfache Fixiren der Schultern. Die Maschinen,! .die ausser deh 
obigen noch besonders empfohlen sind, sind von Schmidt, Jorg, 
v. Grafe, van Gbsscher construirt, die ersteren wirken durch Aus- 
dehuuug und Druck, die letztere durch Druck; ferner gehóren 
hierher die Ausdehnungsbetten und Streckapparate von Venel, 
Schreger, Lafond, Shaw, Maisonnabe, Delpech, Blomer, Langen- 
beck,. Heine u. m. A.

Guerin schlug uaclist den mechanischen Mitteln zuerst die

www.dlibra.wum.edu.pl



488 Ziceitei' Abschnitt.

Muskeldurchschneidung vor, und fuhrte sie auch mehrfach mit 
Gluck ans, und ihm folgten andere Aerzte, und zwar wird sie 
bei activer Muskelcontraction vorgenommen. Guerin hat bis jetzt 
den Rhoinboidens, Trapezius, Longissimus dorsi, Sacrolumbalis, 
Quadratus lumborum, Spinalis communis und die schiefen Bauch- 
muskeln durchschnitten.

Die in spateren Perioden eintretende Schwerathmigkeit ist 
ein trauriges Symptom, und kaiin nur bei Beseitigung der Ursa
chen gehoben werden. Das beste Erleichterungsmittel ist die 
Lage auf dem herrortretenden Theile, weil dadurch der Brust- 
kasten einigermassen erweitert wird, ebenso dient diese Lage bei 
eintretenden Nervenzufallen, wobei man stiirkende und eroffnende 
Mittel anwendet. Heftige Schmerzen im Riickgrathe erfordern 
Blutentziehungen, Yesicatore.

Ist Geschwiirigkeit und Caries eingetreten, namentlich in 
Folgę scrophuloser Entzundung, so bildet sich meistens hektisches 
Fieber aus und der Kranke stirbt*, man bedient sich, um dem 
Uebel entgegenzuwirken, der ortlichen Reize, Ableitungen, Blut 
entziehungen und der moglichsten Ruhe.

Die Dauer des Uebels ist unbestimmt und richtet sich nach 
der Ursache. Bei gelinden Graden der Krankheit kann sie in 
einigen Monaten gehoben werden, ist aber eine rhachitische oder 
scrophuldse Veranlassung zu dem Uebel, und ist es weiter vor- 
geschritten, so lasst sich die Dauer nicht bestimmen. Ist die 
Kriimmung doppelt oder hat sie die Form eines griechischen § 
angenommen, so ist eine Wiederherstellung nicht moglich.

Bei der wink el f ormi gen  Hervorragung gelten viele der 
bei der Kyphosis angegebenen Indicationen, auch hier ist die 
Bauchlage die zweckmassigste. Ist Entzundung eingetreten, so 
verfahrt man antiphlogistisch; Aetzmittel, Brenncylinder, Fonta
nelle und Haarseile sind, nach Copland, Jorg, Brodie, Rust, die 
besten Mittel, um den Folgen der Geschwiirigkeit, der Ent- 
ziindung, namentlich der Zwischenwirbelsubstanz, vorzubeugen. 
Die Stelle zu den Hautreizen muss immer etwas entfernt von der 
entziindeten Ruckgrathsgegend gewahlt werden, weil sie, wenn 
man sie in der Nahe anwendet, das entgegengesetzte Resultat 
bewirken.

Bei dem ersten Grade der winkelformigen Hervorragung ist 
selten Storung des Gcsammtbefindens zugegen, ist dieses aber 
dennoch der Fali, so verfahrt man wie bei der Kyphosis: ebenso 
ist die mechanische Yerfahrungsart dieselbe. Ist selbst die Her- 
vorragung verschwunden, so ist es doch erforderlich, dass der 
Kranke, um Recidive zu vermeiden, noch Monate lang die ho- 
rizontale Lage meistens beobachte und abwechselnd korperliche 
Uebungen vornehme.

Die Dauer des Uebels ist unbestimmt, bei scrophuloser Ent- 
ziindung erfolgt der Tod gewohnlich erst nach 2— 3 Jahren, da-
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gegen kann die Besserung schon nach einem Jahre eintreten, es 
kommt dabei auf die Heftigkeit und Ausbreitung der Entziin- 
dnng an.

E. Freiwilliges Hinken, Coccalgia, Luxatio femoris 
spontnnea.

Nach Rust'), Meissner*), CheliuS3) u. A.

Die Krankheit tritt entweder acut oder chronisch auf, und 
hiernach modificiren sich auch die Krankheitserscheinungen.

Acute  Coxalg ie .  Nach irgend einer auffallenden Ursache 
entstehen heftige Schmerzen im Hiiftgelenke, die sich an der 
inneren Seite des Schenkels bis zum Kniegelenke herunterziehen. 
Diese Schmerzen werden bei jedem Druck und bei jeder Bewe
gung des Hiiftgelenks vermehrt, wogegen sie bei Beriihrung des 
Knies, wenn der Schenkel iin Hiiftgelenke ruhig bleibt, keines- 
wegs zunehmen. Um das Hiiftgelenk und die Hinterbacke lierum 
ist Geschwulst vorhanden, der Schenkel ist gegen den Unterleib 
angezogen, und jeder Versuch, denselben grade zu strecken, ver- 
ursacht heftige Schmerzen. Der Fuss ist ein wenig nach Aussen 
gewendet und der Kranke kann ihn nicht ohne Schmerzen nach 
Innen drehen. Die Extremitaten sind bei Messungsversuchen ent
weder gleich, oder die kranke Extremitat ist scheinbar verkurzt 
oder scheinbar verliingert, indessen findet dieses nicht in bedeu- 
tendem Maasse statt. Der Kranke kann entweder nur mit Miihe 
stehen und gehen, oder er ist dieses durchaus nicht im Stande; 
beim Gehen sowohl wie beim Stehen stiitzt er das Gewicht des 
ganzen Korpers auf die gesunde Extremitat, zieht die kranke 
Hiifte in die Hohe, beugt das Knie und beruhrt( nur mit der 
Fussspitze den Bodeu. Das Fieber richtet sich nach dem Grade 
der Entziindung.

Der Ausgang dieser Entziindung ist entweder in Zertheilung 
bei passendein Yerfahren, oder in Eiterung, womit eine Zunahme 
der ortlichen und allgemeinen Zufalle verbunden ist. Die Eiter- 
ansammlungen entstehen sowohl innerhalb des Hiiftgelenks, ais 
auch auf der Obertlache, und zwar bilden sie sich ausserlich ent
weder in der Nahe des Hiiftgelenks oder in einiger Entfernung 
von demselben, und brechen auf, und nun weicht der Schenkel
kopf aus der Pfanne und stellt sich meistens auf den Rucken des

1) Artrokakologie. Wien 1817.
2) A. a. O.
3) Handb. der Chirurgie. Bd. I. Heidelberg 1839.
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Darmbeins, die kranke Extremitat ist alsdann verkiirzt, nach Innen 
gedrcht und im Kniegelenk etwas gebogen. Es tritt alsdann ent- 
weder hektisches Fieber ein und der Kranke stirbt, oder die 
Eiterung mindert sich, es stossen sich Knochenstiicke los und die 
Abscessoffnungen schliessen sich. Ein anderer Fali ist der, dass 
nach den obengenannten Eiteransammlungen sich hektisches Fieber 
einstellt* der Kranke abmagert, die Muskeln des oberen Theils 
der Extremitat erschlaffen und der Fuss wirklich verliingert ist, 
und der Kranke unterliegt jetzt schon, wenn der vorhergenannte 
Zustand sich bei Erhaltung des Kranken nicht ausbildet.

Chronische  C o xal g i e .  Es stellt sich Schinerz im Hiift- 
gelenke ein, der aber nicht bedeutend ist, der Kranke empfindet 
eine leichte Ermiidung des Sclienkels, Steifigkeit des Hiiftgelenks 
des Morgens, die zwar im Laufe des Tages verschwindet, bei 
stiirkeren Anstrengungen aber immer wiederkehrt. Kleine Kranke, 
die ihren Zustand nicht beschreiben konnen, gehen unsicher, hin- 
ken etwas, namentlich des Morgens, śpiiter am Tage gehen sie 
ebenfalls sicherer, immer aber bemerkt der aufmerksame Arzt bei 
ihnen eine gewisse Unbehiklf liehkeit beim Gebrauche der leidenden 
Extremitat, die in Ermiidung und Kraftlosigkeit iibergeht. Der 
Sclimerz im Hiiftgelenk ist nicht anhaltend, auch bemerkt man 
am Hiiftgelenke selbst nichts Aussergewbhnliches, nur vermehrt 
sich der Schmerz, wenn man hinter dem grossen Trochanter oder 
an der yorderen Seite des Hiiftgelenks, wo die Schenkelgefasse 
unter dem Ligamentum Pouparti hervortreten, einen Druck an- 
bringt. Zuweilen stellt sich gegen Abend ein leichtes Fieber ein, 
nnd dann nehmen auch die Schmerzen zu. Dieser Zustand kann 
Monate ja Jahre lang dauern und das Uebel wahrend dieser Zeit 
sich abwechselnd bessern und verschlimmern.

Nun tritt die zweite Periode und mit ihr eine Verlangerung 
der kranken Extreuiitat ein, die Hinterbacke der leidenden Seite 
verfiacht sich, dieFalte steht tiefer, der ganze Oberschenkel wird 
mager und schlaflf, der grosse Trochanter steht mehr nach Aussen 
und abwarts. Der Kranke hinkt sehr stark und jede Bewegung, 
Wodurch die Gelenkflachen sich beriihren, ist sehr schmerzhaft. 
Der kranke, yerlangerte Schenkel ist im Knie gebogen, dem ge- 
sunden genahert, der Fuss meistens stark nach Aussen gedreht. 
DasrKnie wird jetzt auffallend schmerzhaft, indessen meistens in 
seiner Form nicht yeriindert. Allmalig geht die Krankheit in das 
dritte und letzte Stadium iiber. Die kranke Extremitat wird yer- 
kiirzt, entweder indem der Schenkelkopf ausgerenkt wird, oder 
indem er und die Pfanne durch Caries zerstórt werden und sich 
der auf diese Weise verkleinerte Schenkelkopf in die grossere 
Pfanne zuriickzieht. Der Fuss ist nach einwarts gekehrt, die 
Sohle erreicht bei aufrechter Stellung nicht mehr den' Boden. Es 
kann nun ein doppelter Ausgang eintreten, entweder vermindern 
sich die Schmerzen und es bildet sich an der Stelle, wo der
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ausgerenkte Schenkelkopf liegt, eine Vertiefung, oder der in die 
Pfanne zuruckgezogene Schenkelkopf verwachśt mit derselben, 
und der Kranke bleibt sein ganzes Leben hindurch lahm; oder 
die Geschwulst um das Hiiftgelenk nimmt zu, !wird schmerzhaft,' 
fluctuirend, und bricht endlich auf* 1 es entleert sich eine grosse 
Menge Eiter, die Eiterung wird schlecht, es entsteht cariose Zer- 
storung, hektisches Fieber und ’ der Kranke geht zu Grunde. Auch 
kann der Absces3 sich nach •yolliger Zerstorung der.Pfanne eineri 
Weg in die Beckenhbhle bahnen, wo dann die Knochenverbin- 
dungen angegriffen und zerstort werden, —  4st der Abscess* auf- 
gebrochen, so vermindern sich die Schmerzen auf einige Zeit, 
selbst die Spannung im Fusse lasst einigermassen nach; indessen 
ist diese Besserung doch nur scheinbar, da der Kranke dem Tode 
zueilt.

In seltenen Fallen iiberwindet die Natur auch diesen Zustand, 
der durch Caries oberflachlich zerstorte Gelenkkopf kann dann in 
der ebenfalls durch Caries ihres knorpeligen Ueberzugs beraubten 
Gelenkpfanne bleiben und verwachsen; naćhdem sich FistelófFnun- 
gen gebildet haben, stossen sich die abgestorbenen Theile los, 
oder werden aufgesogen, die Eiterung mindert 'sich, die Fistel- 
offnungen verwachsen, das hektische Fieber bleibt aus und durch 
neue organische Bildungen wird •> eine Ankylose ■ des verkiirzten 
Schenkels oder eine unsichere Verbindung seines Gelenkkopfes mit 
dem ungenannten Beine herbęigefiihrt. In seltenen Fallen kann 
auch spontane Trennung und Ausstossung des Gelenkkopfes oder 
seiner Epiphyse duęch die erweiterte Geschwiirsoffnung erfolgen 
(Schlichting, A. F. Yogel, Hofmann, Thomson, Klinger).

Diagnose. Das freiwillige Hinken kann verwechselt werden: 
1) mitfdem angeborenen Hinken, indessen ist hier der Schenkel 
gleich vom Anfange an verkiirzt, indem es seinen Grund in einer 
Ausrenkung im Hiiftgelenk hat. Łegt man das Kind horizontal 
und fuirt das Becken mit einer Hand, so kann man den Schenkel 
durch gelindes Anziehen, ohne Schmerz zu verursachen, etwas 
verlangern; die Yerkiirzung tritt aber isogleich wieder ein, wenn 
der Zug aufhbrt. Die Hinterbacke ist entweder normal oder flacher, 
die Bewegung des Schenkels frei und die Fusssohle wird ganz auf 
die Erde gesetzt. Erleichtert wird die Diagnose, wenn die an- 
gegebene Luxation auf beiden Seiten zugleich stattfindet, wie 
dieses meistens der Fali ist. 2) Mit der weissen Kniegeschwulst 
scrophuloser Kinder, da in beiden Krankheiten die Kranken iiber 
Schmerz im Knie klagen, indessen fehlt bei der Coxalgie die 
Geschwulst des Knies. 3) Mit der beginnenden Psoitis; indessen 
machen der Schmerz in der Lendengegend besonders beim Stehen 
und Bewegen des Schenkels, und die unveriiuderte Hichtung des 
Fusses, sowie die genaue Untersuchung des Hiiftgelenks, die 
Diagnose leicht. Das tiefe Einathmen, Husten, Niesen, Singen 
und lautc Rufen bewirken beim Psoasabscess eine Yergrbsserung
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der fluctuirenden Geschwulst, beim freiwilligen Hinken aber nicht.
4) Mit einer Verkiirzung der Extremitat durch Abweichung und 
Verschiebung des Darmbeins. Die Yerschiebung des Darmbeins 
ist durch Schwache der Bander bedingt; der Kranke einpfindet 
am Abend mehr Beschwerden ais am Morgen; die eine Hiifte 
steht hbher ais die andere; die Extremitiit ist gleich anfangs \er- 
kurzt und kann durch einen gelinden Zug verliingert werden.
5) Mit dem nervosen Hiiftweh. Man bemerkt bei diesem Uebel 
nicht die mindeste Veranderung im Gelenk oder in der Stellung 
des Fusses, in der Verschiedenheit der Stellung der grossen Tro- 
chanteren und in der Lange der Extremitaten, auch folgt der 
Schmerz dem Laufe der Schenkelnerven; endlich wird der Schmerz 
vermehrt, wenn man auf die Gegend, wo der Nerve unter dem 
Fallopischen Bandę aus dem Becken hervortritt, driickt.

Anałotnische Charaktere. fn einem friiheren Zeitraume der 
Krankheit findet man meistens den knorpeligen Ueberzug des 
Gelenkkopfes entzundet, ulcerirt, die spongibse Substanz desselben 
ist haufig, die Synovialhaut dagegen seltener entzundet; das 
Kapselband ist angescbwollen, das Ligamentum teres unterhiilt 
noch die Yerbindung mit der Pfanne. Zu einer vorgeruckteren 
Zeit der Krankheit ist der knorpelige Ueberzug des Gelenkkopfes 
und der Pfanne zerstort; ersterer carids, oft ganz von seiner 
Hiilse abgelost, die cariose Zerstorung dringt bis in die Becken- 
hdhle, die Synovialhaut und das Kapselband sind ganz veriindert, 
aufgetrieben, zerstiirt, es hat sich Eiter im Gelenk und zwischen 
den Muskeln angesammelt. Ist der Gelenkkopf ausgewichen, so 
findet man die Pfanne oft ganz 4 mit einer steatomatdsen Masse 
oder mit braunem Eiter ausgefiillt. —  Wo Heilung zu Staude 
kam, nachdem sich das freiwillige Hinken ausgebildet hatte, findet 
man die von ihrem knorpeligen Ueberzuge entbldsste P/anne mit 
dem Gelenkkopfe, dessenKnorpel ebenfalls zerstort ist, verschmol- 
zen. Auch nach Zerstorung des Schenkelkopfes ist noch mit dem 
Halse und der Pfanne eine Knochenverbindung hin und wieder 
zu Stande gekommen, an welcher gar kein Vereinigungspunkt 
mehr sichtbar ist. In anderen Fallen hat sich der ausgewichene 
Schenkelkopf an der ausseren Flachę des Huftbeins eine Hdhle 
gebildet, in welcher der von verdicktem Zellstoffe, wie von einem 
neuen Kapselbande umgebene ruht.

Wesen und Ursache der Krankheit Rust *) und Feiler 
setzen das Wesen der Krankheit in eine schleichende Entziindung 
des Hiiftgelenks. Rust glaubt, dass zuerst die sehr gefassreiche 
Markhaut (Periosteum internum) des Schenkelkopfs entzundet sei, 
Feiler, dass urspriinglick bios eine Auschwellung des runden Bandes

1) Arthrokakologie, Wien 1817.
*) Paediatrik. Sulzbach 1814.
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in der Pfanne vorhanden sei, wozu der krankhafte Veranderungs- 
process der drei einzelnen Stiicke, durch welche das ungenannte 
Bein gebildet werde, die Veranlassung zu geben scheine. Griinde 
dafiir seien, dass Krankheiten der Reproduction, namentlich solche, 
wo die Knochenbildung langsam und schlecht vor sich geht, z. B. 
wie bei Scropheln und Rhachitis, die vorziiglichsten bedingenden 
Momente seien. Nach Fricke soli anfanglich keine entziindliche 
Affection im Hiiftgelenke stattfinden, sondern nur Erschlaffung 
der Muskeln, wodurch mit der Zeit 6ecundar eine entziindliche 
Affection des Hiiftgelenks hervorgebracht wird.

Nach Meissner pradisponiren Scropheln und Rhachitis am mei
sten zum freiwilligen Hinken, und bei einer solchen Pradispósition 
kann es, nach ihm, an Ursachen, welche einen entzundlichen 
Zustand im Hiiftgelenke hervorrufen, nicht fehlen. Nach DzondiJ) 
ist die fibrose Haut der urspriingliche Sitz der Entziindung. Uebri- 
gens ist Meissner der Ansicht, dass das Uebel nicht immer von 
einer Gelenkentziindung ausgehen mussejf vielmehr dass in vielen 
Fallen, ja vielleicht in der Mehrzahl, die Krankheit urspriinglich 
ein Muskelleiden ist.

Die Anlage zur Coxalgie findet sich vorziiglich bei scrophu- 
loser Constitution. Die Krankheit kommt daher haufig in Gegen- 
den vor, wo Scropheln allgemein sind. Zu den Gelegenheitsur- 
sachen gehoren: Fali auf den Trochanter major oder auf die Fiisse, 
wodurch der Gelenkkopf und die Gelenkflachc gequetscht werden, 
das stete Tragen der Kinder auf einem Arme, Erkaltungen durch 
feuchte, kalte Luft, feuchte Wohnungen, Metastasen von acuten 
oder chronischen Hautausschlagen. Zuweilen ist auch ein Psoas- 
abscess die Ursache, wenn bei seiner stattfindenden Communica- 
tionsoffnung zwischen der Bursa iliaca und im Hiiftgelenk der 
Eiter in das letztere dringt. Nach Fricke wird das mannliche 
Geschlecht haufiger ais das weibliche von der Krankheit ergriffen, 
wogegen nach Krause’s *) Behauptung das weibliche Geschlecht 
wegen der zarten Korperconstitution dem Uebel haufiger unter- 
worfen sein soli.

Prognose Die Prognose richtet sich nach der Ursache des 
Uebels, der Constitution des Kranken und dem Grade, in wel- 
chem sich die Krankheit befindet, jedenfalls aber ist sie unsicher. 
Am giinstigsten ist die Prognose, wenn die Krankheit in den 
Gelenkbandern oder in der Synovialhaut ihren Ursprung nimmt. 
Ist das Kind kraftig, hat es die ersten Lebensjahre iiberschritten, 
befindet sich die Krankheit in der ersten Periode, wenn die Pfanne 
noch zum Theil den Schenkelkopf umfasst und das Gelenk selbst 
noch nicht zerstort ist, so ist Heilung noch mbglich, indem nach

1) Allgem. med. Zeitung. Altenburg 1834. No. 17.
2) De claudicatione. Dissert. Leipzig 1808.
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Hebung der Entzundung und Anschwellung des Schenkelkopfs und 
der Wandę der Pfanne es noch gelingen kann, den Schenkelkopf in 
die Gelenkhohle zuriickzubringen. n Ungiinstig ist die Prognose im 
Allgemeinen bei sehr geschwachten, scrophulosen, rhachitischen 
Kindern zu stellen, insbesondere aber, wenn die Krankheit sich 
schon in spateren Perioden befindet, denn ist schon Eiterung im 
Gelenke vorhanden, und ist die Gelenkkapsel bereits zerstort, 
ist das Allgemeinbefinden merklich gestort, so ist eine vollige 
Heilung nicht leicht zu.erwarten. Ist aber cariose Zerstorung 
eingetreten, haben sich sbhon Abscesse im Hiiftgelenke gebildet, 
sind die Krafte durch schleichendes Fieber, Schmerzen u. s. w. 
erschopft, so ist Rettung hochst selten moglich, der Kranke geht 
dann dem Tode entgegen.

Behandlung. Die Behandlung bezweckt im Allgemeinen die 
Hebung der Pradisposition und die Entfernung der Ursachen, 
die Beseitigung des Uebels und Verhiitung der Ruckfalle; im 
Speciellen richtet sie sich dagegen nach dem Grade des Uebels.

Was nun die Entfernung der Ursachen betrifft, so muss man 
gegen die scrophulóse und rhachitische Disposition durch die ge- 
eigneten Mittel zu wirken suchen. Wenn das Kind mit voran- 
gehendem Steisse geboren worden war, oder bei der Geburt 
an den Fiissen durch das Becken gezogen werden musste, so 
gebe man, nach Meissner, genau Achtung, ob das Hiiftgelenk 
vollkommen frei ist und die Schenkel des Kindes ohne Schmerzen 
oder andere Beschwerden bewegt werden konnen. Die bedeutende 
Geschwulst des Steisses verschwindet in kurzer Zeit von selbst 
oder nach dem Wasehen von etwas gewarmtem Wein, aromati- 
schen Krauterbadern. Beobachtet man eine metastatische Abla- 
gerung auf das Hiiftgelenk, so suche man die unterdriickte Krank
heit wieder hervorzurufen.

Die specielle Behandlung des Uebels selbst richtet sich nach 
dem Grade der Krankheit. Befindet sich die acute Coxalgie noch 
im ersten Stadium, ist die Entzundung heftig, so muss die Be
handlung rein antiphlogistisch sein; bei heftiger traumatischer 
Entziindung und bei kraftigen Subjecten sind selbst Aderlasse, 
wiedcrholte Anwendung von Blutegeln und anhaltend kalte Um- 
schliige anzuwenden.

Ist dagegen die Entzundung minder heftig, sind die Sub- 
jecte scrophulós, oder ist die Krankheit rheumatischen Ursprungs, 
so sind wiederholte Anwendung von Blutegeln oder von blutigen 
Schropfkopfen zur Bekampfung der Entzundung hinreichend. Min- 
dert sich die Entziindung und Schmerzhaftigkeit, wobei die Ex- 
tremitat ihre natiirliche Richtung und Lange wieder erhalt, so 
miissen, nach Rust, Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe in 
starken Dosen so lange angewendet werden, bis eintretender 
Speichelfluss die weitere Anwendung verbietet. Ebenso werden 
fliegende Yesicantien, abwechselnd mit grauer Quecksilbersalbe,
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empfohlen. Warme Bader darf man nur mit Vorsieht anwenden, 
weil sie leicht Erkaltung herbeifuhren konnen,- auch die dabei 
stattfindende Bewegung nachtheilig werden kann. i Danert aber, 
namentlich bei scrophulosen Pers onen, die Entzundung noch langer, 
wenn dies auch in geringerem Grade geschieht, so unterhalte man 
durch ein hinter dem grossen Troehanter gesetztes Fontanell eine 
langere Zeit hindurch eine Ableitung. Sind endlich die Schmerzen 
ganzlich verschwunden, ist die Bewegung der Extremitaten frei, 
só sei man vorsichtig, dass der Kranke nicht sogleich sich* den 
freien Gebrauch der Extremitat erlaube, man bewillige dieses erst 
nach und nach, damit nicht ein Recidiv erfolge.

Bei der chronischen Coxalgie ist es ein Haupterforderniss, 
das Glied in steter Ruhe zu erhalten; war die Entzundung nicht 
bedeutend, so reicht diese wochenlang fortgesetzte Ruhe oft ałtein 
schon hin, das Uebel zu beseitigen. Um aber diesen Zweck zu 
erreichen, kann man einen zweckmassigen1 Verband appliciren. 
Man lege namlich den Kranken auf ein beąuemes Lager auf 
Matratzen und lege entweder den Physik’schen oder Dzondi-Ha- 
gedorn’schen Yerband an, den letzteren empfiehlt besonders Fricke. 
Sind aber Schmerzen vorhanden, und ein mehr entziindlicher Zu
stand unverkennbar, so wende man Blutegel oder blutige Schropf- 
kopfe, dann Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe mit Liquor 
ammonii caustici und fliegende Vesicantien oder ein Fontanell, 
wie oben angegeben worden, an. Reisich !) versichert, durch 
Anwendung von Blutegeln, von Breiumschlagen, warmen Badern, 
Mercurialeinreibungen in 2 —  3 Wochen das Uebel gehoben zu 
haben. Fiir die Anwendung eines Haarseils stimmen Mead, Lar- 
rey, Brodie. Frictionen der ausseren Haut, Einreibungen fliichtiger 
Salben und spirituoser Mischungen, Vesicatore, reizende Pflaster, 
trockene Schropfkopfe, die Acupunctur, reizende Bader und heisse 
Wasserdainpfe empfiehlt Fricke dann, wenn ein Zustand von 
Muskelschwache vorwaltet, der die Heilung hindert.

Scott2) lasst, wenn keine active Entzundung mehr stattfindet, 
die Gegend des Gelenks mit einem mit Kampherspiritus ange- 
feuchteten Schwamme reiben, und umwickelt dann das Glied mit 
Leinwand, die weit iiber und unter die Gegend des Gelenks reicht 
und mit Cerat, sapon., Unguent. hydr. fort. cum Camphora aa 
bestrichen ist, und in derselben Ausdehnung mit Streifen von 
baumwollenem Zeuge, die mit Empl. pluinbi Ph. Lond. bestrichen 
sind, bedeckt werden. Diese Heftpflasterstreifen sollen so ange- 
legt werden, dass sie jede Bewegung des Gliedes hindern. Dann 
werden vier Schienen von Leder mit Emplastr. sapon. bestrichen, iiber

1) Theoretisch praktische Abhandlung uber die Coxalgie oder das so- 
genannte freiwillige Hinken. Prag 1824.

2) Chirurgische Beobacbtungen uber die Behandlung chronischer Ent
zundungen in rerschwarenden Gelenken. Weimar 1824.

www.dlibra.wum.edu.pl



496 Zweiter Abschniłł.

das Glied gelegt, welche durch eine Bandage aus Baumwollen- 
zeug in dieser Lage erhalten werden. Endlich legt man noch 
ausserdem Pappschienen an. Der Verband soli erneuert werden, 
wenn entweder die Heftigkeit des Schmerzes eine neue Blutent- 
ziehung erfordert, oder eine Irritation der Haut eingetreten ist, 
also etwa nach 14 Tagen. Der Druck soli stets nur so sein, 
dass er dem Kranken angenehm ist. Die giinstige Wirkung des 
Verbandes soli der Ruhe, dem gleichfbrmig vertheilten Drucke, 
bei den durch lange Krankheit geschwachten Gefassen, dem Haut- 
reize, der vermehrten Transspiration und der Einwirkung des 
Quecksilbers zuzuschreiben sein. Fricke hat von diesem Yerfahren 
ebenfalls vortheilhafte Wirkung gesehen.

Im zweiten Stadium der Krankheit, wenn die Bander be
reits verdickt und aufgelockert sind, Exsudation bereits vorhanden 
ist und die Knochen i anfangen ergriffen zu werden, wendet man 
nach Beseitigung der Entziindung das Gliiheisen und die Fonta- 
nelle an, damit durch die Ableitung nach Aussen der tiefer lie- 
gende Krankheitsprocess beschriinkt und die Resorption der ab- 
normen Fliissigkeiten befbrdert werde. Rust bedient sich zum 
Brennen des prismatisch geformten Eisens. Man macht mit der 
unteren Kante des Eisens 4— 5 Brandstriemen, dereń erste bei
nahe iiber die Mitte der Hinterbacke der leidenden Seite nach 
dem Verlaufe des Hiiftnerven lauft, einen Zoll entfernt wird der 
zweite gegen die Hiifte zu, und der dritte Streifen gebrannt, 
jeder etwas kiirzer, der vorletzte wird in der Tiefe hinter dem 
grossen Umdreher, wo man gewohnlich die Fontanelle anlegt, 
der letzte mitten iiber den Trochanter gemacht. Das Eisen muss 
weissgliihend sein, und der Zug mit demselben langsam gesche- 
hen; hinter dem grossen Trochanter lasse man das Eisen am 
tiefsten einwirken, und wenn das Uebel weit vorgeschritten ist, 
man also voraussieht, dass eine langere Suppuration erforderlich 
sein wird, so wende man das Eisen auch an dieser Stelle nach 
vorn oder der Seitenflache an und lasse es 6 — 10 Secunden ein
wirken, um einen Brandschorf zu bewirken, nach dessen Loslb- 
suug man die Stelle in eine Fontanelle umwandeln kann, die 
bequem 15— 20 Erbsen fasst. Die Brandstellen bedecke man mit 
feiner Leinwand, oder bei sehr heftigen Schmerzen mit einem 
anodynen Breiumschlage. Nach Abstossung der Brandschorfe 
unterhalt man die Eiterung durch reizende Salben, etwa dem 
Ungt. Sabinae. Auch die Moxa wird empfohlen. Feiler bediente 
sich des Lapis causticus, um kiinstliche Geschwiire zu bewerkstel- 
ligen. Er liess die Haut hinter dem Trochanter major so lange 
mit demselben reiben, bis sie sich brauuiich fiirbte und schmerzte, 
dann legte er Erbsen in Digestivsalbe auf die Stelle und befestigte 
sie mit Heftpflaster. Dzondi') wendet siedende Wasserdlimpfe

1) Rust'8 Magazin. Bd. VI. S. 10. 17.
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an, denen er den Vorzug vor dem Gluheisen giebt. Der Erfolg 
dieser Mittel ist die Milderung des Schmerzes und die Riickkehr 
des Fusses zu seiner natiirlichen Lange.

Hierbei wendet man, nach Rust, lauwarme Bader, Einrei- 
bungen yon Iod- oder Quecksilbersalbe an. Jager lasst die letz- 
tere yon 10 —  60 Gran taglich so einreiben, dass er alle 3— 4 
Tage um 5 Gran steigt, so dass 1— 3 Unzen im Ganzen ver- 
braucht werden; stellt sich Salivation ein, so setzt er sie aus 
und bedient sich statt derselben der Iod - oder der weissen Pra- 
cipitatsalbe. Ruhe ist auch hier ein Haupterforderniss. Verschlim- 
rnern sich die Zufalle wieder, ohne dass eine bestimmte Veran- 
lassung vorhanden ist, so ist die Prognose sehr ungiinstig, indessen 
hilft auch hier zuweilen noch die wiederholte Anwendung des 
Gliiheisens.

Die allgemeine Behandlung der acuten Coxalgie erfordert in 
den ersten beiden Stadien nur ein antiphlogistisches Verfahren, ist 
sie dagegen chronischer Natur und liegen ihr scrophulose oder 
rheumatische Ursachen zu Grunde, so niitzt das Oleum jecoris 
aselli (Chelius, Rust, Dieffenbach), ebenso Iod bei torpiden Sub- 
jecten, Tartar. emeticus in kleinen óder grossen Dosen, Decoct. 
Zittmanni in kleinen Dosen (Jager).

Weicht der Schenkelkopf aus und ist das Uebel sistirt, sind 
weder Entzundung noch Caries, Nekrose, Fisteloffhungen, Eite
rung yorhanden, so ist der Versuch gemacht worden, die Repo- 
sition zu bewirken. Schon friiher wurden diese Versuche theils mit, 
theils ohne Erfolg gemacht; Mozilewski]) unternahm sie drei Mai 
mit Erfolg, ebenso B. Heine; F. Humbert und M. N. Jacquier2) 
geben ein Yerfahren an, durch einen geeigneten Apparat der 
kurzeń Extremitat gleiche Lange mit der gesunden zu geben, den 
Gelenkkopf in die Gelenkhohle zu fiihren und ihn daselbst so 
lange festzuhalten, bis mittelst erhbhter Muskelthatigkeit die no- 
thige Verbindung und Festigkeit eingetreten ist. Volpi, Schreger 
u. m. A. haben eine sanfte and lange dauernde Ausdehnung mit 
genauer Befestigung der Extremitat empfohlen.

Haben sich Abscesse gebildet, so gelingt ihre Zertheilung 
hochst selten und auch dann nur im Anfange. Um dieses zu be
wirken, empfiehlt Rust das Gliiheisen, Ward das Haarseil, Ford 
das Aetzmittel, indessen ist der Erfolg selten giinstig, die Abscesse 
nehmen zu und ein grosser Theil der Aerzte hiilt sich veranlasst 
die Oeffnung derselben der Natur zu iiberlassen, indessen bricht 
der Abscess in derRegel freiwillig erst sehr spat auf, erst nach-

1) Schreger in llorn’8 Archiv. 1817. Bd. I. S. 316.

2) Essais et observations sur la maniere de reduire les luxations 
spontanćes ou symptomatiques de 1’articulation ileo-femorale; mćthode 
applicable aux luxations congenitales et aux luxations anciennes par cause 
externe. Paris 1835.
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dem er einen grossen Umfang erreicht hat und bedeutende Zer- 
storungen erfolgt sind; man hat daher in jener Zeitperiode selbst 
durch eine Operation kanni mehr eine Hoffnung, den Kranken 
zu erhalten. Dies vcranlasste mehrere Aerzte, sich fiir die kiinst- 
liche Oeffnung zu bestimmen, insbesondere stimmt Fricke fiir eine 
friihzeitig ErofFnung. Ueber die Art, wie diese ErofFnung bewirkt 
werden soli, sind aber die Ansichten nicht ubereinstimmend. Ford, 
Kirkland, Albers, Yolpi, Boyer, Brodie, Fricke u. A. stimmen 
fur einen einfachen Einstich; und zwar Abernethy, Richter, Boyer, 
Dzondi fiir eine kleine Incision, Punction, bei gleichzeitig ver- 
schobener Haut und mit folgender Schliessung der Oeffnung, da
gegen Acrell, v. d. Haar, C. E. Siebold, Rust, Jiiger fur eine 
grbssere Incision, weil hierdurch das langere Verweilen des Eiters 
verhiitet wird, man mit dem Finger eindringen, losgeloste Knochen, 
besonders die getrennte Epiphyse des Gelenkkopfs entfernen, 
auf diese Art die Ursache der ferneren Eiterung lieben, und 
eine bessere Einsicht iiber die Ausbreitung der Caries erlangen 
kann, um sich im Nothfall zur Operation zu entschliessen. Tritt 
Besserung ein, liisen sich einzelne Knochenstiicke, die entfernt 
werden miissen, so bleibt doch leicht eine Fistel zuriick, die jahre- 
lang ohne nachtheilige Folgen bestehen kann und sich endlich 
doch wohl schliesst. Ist aber cariose Zerstorung und nicht zu 
hemmendes hektisches Fieber zugegen, sind die weichen Theile 
nicht zu sehr unterminirt, so ist die Resection angezeigt. Bei 
Eitersenkungen im Schenkel ist, wenn es der Kraftezustand er- 
laubt, die Exarticulation des Schenkels das letzte Rettungsmittel.

Zur Erfiillung der dritten Indication wenden wir Mittel an, 
welche das Allgemeinbefinden bessern, dem Fieber entgegenwirken, 
bei beginnender Febris lenta die Digitalis mit Aqua laurocerasi 
(Meissner). Man suche die Reproduction zu heben, den Korper 
zu nahren, die Verrichtungen des Darmcanals zu ordnen; hierzu 
diencn leicht verdaulichc und nahrhafte Speisen, stiirkende, niih- 
rende Bader, nahrende Klystiere. Ist das Uebel beseitigt, so 
wende man stiirkende Mittel, die bittern Extracte, China, Extract. 
Chinae frigide paratum mit gewiirzhaften Wassern oder Tincturen, 
Kriiuter- und Stahlbiider an. Den kranken Fuss lasse man noch 
langere Zeit schonen, sichere ihn vor jeder heftigen Einwirkung, 
namentlich Stoss, Fali, scharfem Auftreten, und verhiite abermalige 
metastatische Ablagerungen. Ist das Uebel gichtischer oder rheu- 
matischer Natur, so lasse man das Huftgelenk noch langere Zeit 
mit Schafwolle oder durchrauchertem Flanell bedecken und verhute 
jede Erkiiltung. Endlich kann man auch milde, stiirkende Ein- 
reibungen ins Huftgelenk machen.
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Nach Jijrg *), Wendt *), Naumann3) u. m. A.

Unter Mundfaule versteht man eine eigenthiimliche Krankheit 
der Mundhohle, welche sich durch Geschwiirbildung charakterisirt 
und Kinder der zweiten Lebensperiode haufiger ais Menschen jedes 
anderen Alters befallt.

Von den meisten Schriftstellern werden zwei Formen der 
Mundfaule angenommen, eine mildere, Stomacace propria, und 
eine bosartigere, Stomacace maligna, gangraenosa, die sich so
wohl durch die ibnen zu Grunde liegende Ursache, ais auch durch 
den Verlauf und den Grad der Intensitat, mit dem sie auftreten, 
wesentlich unterscheiden.

1) S t o m a c a c e  propria.  Die Krankheit beginnt meistens 
mit einer Storung des Allgemeinbefindens; gewohnlich treten Fieber- 
bewegungen, Storung des Appetits, wenn das Fieber irgend be
deutend ist, Unruhe, iibles Aussehen und zuweilen auch Anschwel- 
lung und Schmerz der Halsdrusen ein, der Stuhlgang ist unregel- 
massig, der Athem wird ubelriechend, es tritt Speichelfiuss2), 
wohl auch Husten ein. Nun wird der Mund heiss, an einigen 
Stellen sogar entzundet, die unter der Haut liegenden Theile, 
die verschiedenen Driisen, das Zahnfleisch werden ergriffen, daher 
geschwollen, mehr oder weniger gereizt, auch wohl mit entzundet; 
nicht allein der Speichel, sondern auch der Mundschleim wird in 
reichlicher Quantitiit und in veranderter Qualitat abgesondert und 
verbreitet einen mehr oder minder fauligen Geruch. Dass die 
Kinder bei jeder Bewegung mit der Zunge oder mit den Mund- 
wanden viel Schmerz empfinden miissen, geht aus Mehrerem hervor: 
denn sie fangen nach solchen Bewegungen plotzlich zu schreien 
an, sie vermeiden iibrigens jede solche Bewegung, sie enthalten 
sich des Kauens, ja sie legen nicht einmal gern die Mundlippen 
fest an einander, um sich den Schmerz zu ersparen. Dadurch, 
und durch den reicblich abfliessenden Speichel erhalten sie ein 
eigenthumliches Aussehen, welches dem alterer Personen, die nach 
dem Gebrauche von Quecksilber saliviren, ahnlich ist. Das auf- 
geschwollene Zahnfleisch blutet bei jeder Beriihrung, wird schwam- 
mig, dunkel, missfarbig, zieht sich von den Zahnen zuriick.

F. Die Mundfiiule, Slomacace.

1) Ueber das physiologische und pathologiscbe Leben des Kindes. 
Leipzig 1826.

2) Die Kinderkrankheiten.
3) Handbuch der medicin. Klinik.
4) Nach Kopp tritt der Speichelfiuss erst spater, wenn die Krankheit 

sich mehr ausgebildet hat, ein.
32 *
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Nunmehr erheben sich auf dem Zahnfleische kleine Blaschen, die 
mit einer durchsichtigen, wasserhellen Fliissigkeit gefiillt und mit 
einem blaulich-rothen Rande umgeben sind; diese platzen und 
verwandeln sich in kleine, gewohnlich linsengrosse, offene, flachę, 
zuweilen aber auch tieffressende Geschwiire. Diese Geschwiirchen, 
welche einen schmuzig-weissen Grund haben, ahneln den eben 
aufgebrochenen Schankergeschwiirchen im hohen Grade, nur fehlt 
ihnen der speckige Grund. Nach und nach verbreitet sich der 
Entziindungsprocess iiber die inneren Wandungen der Lippen, 
Wangen, die Zunge, Tonsillen, bis in den Schlund hinab; auch 
um die MundofFnung herum entstehen varicellenahnliche Pusteln, 
die aber nicht gewohnlich sich in Geschwiire verwandeln, sondern 
einfach, wie Varicellen, vertrocknen. Die Eruption der Blaschen 
geschieht nicht auf einrnal, sondern nach und nach, und wahrend 
einige sich schon in Geschwiire verwandelt haben, brechen wieder 
neue hervor, so dass man sie in verschiedenen Stufen ihrer Aus- 
bildung neben einander sehen kann. Die Deglutition ist hierbei 
sehr erschwert, die Stimme fast erloschen, das anfanglich bedeu- 
tendere Fieber nimmt ab und macht bis zum Ende der Krankheit 
abendliche Exacerbationen, oder es verschwindet ganzlich. Die 
Darmausleerungen sind scharf und machen zuweilen den After 
wund; nach Jórg ist ein mehr trager Zustand der dicken Ge- 
darme vorhanden, nach Anderen ist oft Diarrhoe zugegen. Der 
Urin ist braunroth, scharf und veranlasst bei nicht beobachteter 
Reinigung Excoriationen an den Stellen, auf die er fliesst.

Nach Naumann verlauft die gelinde Form der Stomacace 
ohne alles Fieber, und die Blaschen verwandeln sich dann nicht 
immer in Geschwiire, trocknen vielmehr ein und bilden Krusten.

2) Stom acac e  m a l i g n a ,  ga n g ra en o sa .  Die Krank
heit kiindigt sich durch Symptome an, welche eine Storung der 
Functionen des vegetativen Lebens andeuten. Die Kranken wer
den unruhig, unmuthig, matt, sie klagen iiber Durst und Appe- 
titlosigkeit, die Darmausleerungen sind gestbrt, Durchfall, und oft 
tritt ódematoses Ansehen hinzu. Die Haut wird trocken, missfar
big, der Urin etwas triibe, der Athem ubelriechend. Haben diese 
Symptome einige Tage lang mit abwechselnder Heftigkeit angehalten, 
so treten die Zufalle im Munde und am Zahnfleische deutlicher 
hervor. Das Zahnfleisch wird welk, schwammig, schwarzlichgrau, 
ubelriechend, es blutet leicht, die Ziihne werden locker und aus 
dem Munde ergiesst sich ein diinner, scharfer und stinkender 
Speichel. Oder es zeigen sich an dem dunkelgerótheten Zahn
fleische unregelmassige Flecke von weissgrauer, livider Farbę, die 
der Sitz brandiger, fressender Geschwiire mit speckigem Grunde 
werden, diese fliessen dann in einander und fiihren bedeutend 
Zerstorungen herbei. Nach einiger Zeit bekommen Lippen und 
Wangen ein livides Aussehen, schwellen an und sondern eine 
jauchige Fliissigkeit ab. Die Krankheit breitet sich auf der Zunge
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und sammtlichen Rachcnpartien aus und die Aufldsung aller Theile 
schreitet rasch vorwarts. Der Kranke wird immer schwacher, das 
Gesicht wird bleich, eingefallen, die untere Kinnlade lasst keine 
Bewegung zu, das Athemholen wird immer beschwerlicher, die 
Haut ist trocken und sprode, spater mit einem klebrigen Schweisse 
bedeckt, der Urin ist braunroth und scharf und atzt die nahe 
liegenden Theile wund, die Darmausleernngen sind erschopfend, 
der Puls ist klein und frequent. Es stellen sich Petechien auf 
der Hautoberflache ein, Blutungen, und der Kranke stirbt an 
einem ausgebildeten Faulfieber. Nach Wendt erscheinen kleine 
schwiirzliche Blattern am Korper, die sich leicht vergrossern, oder 
Petechien. Werden der Krankheit auch dann keine Schranken 
gesetzt, so werden zuletzt auch die Knochen angegriffen. Es 
stellen sich Schmerzen in den Knochen ein und so bildet sich an 
einzelnen Stellen eine Osteosarkosis aus. Dieses Weichwerden der 
Knochen ist gewohnlich mit einem Zehrfieber verbunden, welches 
dic Kranken schnell aufreibt. Durch eine sphacelose Entartung 
des Zahnfleisches kann die Lebensgefahr noch schneller herbei- 
gefiihrt werden.

Verlauf und Ausgdnge. Die Krankheit entscheidet sich in 
8 , 10— 12 Tagen. Nach Jbrg heilen die Geschwiire in 4 , 5—6 
Tagen so, dass nicht die geringste Spur von ihnen iibrig bleibt, 
und ebenso verschwindet auch der aufgeregte Zustand in der Haut 
der Mundwande und den darunter liegenden Partien nebst der 
Geschwulst und der copioseren Aussonderung von Speichel und 
Schleim. Auch entscheidet sich die mildere Form unter reichlichen 
Schweissen, Urin mit zimmtfarbenem Bodensatze, oder unter ver- 
mehrten Darmausleerungen, W'obei die Geschwiire vernarben.

Wesen der Krankheit2). Die brandige Mundfaule beruht 
in einer tief in der Sphare der Reproduction wurzelnden Abnor- 
mitat, welche sich durch eine Neigung zur Zersetzung und Faul- 
niss charakterisirt. Die spater zu nennenden Gelegenheitsursachen 
wirken aber nicht nur auf die Mischung der Safte nachtheilig ein, 
sondern auch auf die Nerven, und depotenziren gleichzeitig ihren 
Einfiuss auf die Functionen der einzelnen Gebilde und Systeme. 
Wirken nun hierbei noch solche Verhaltnisse ein, die bei norma- 
lem Zustande des Korpers eine active Entziindung im Munde zu 
Wege gebracht haben wiirden, so wird der hier hervorgerufene 
Eutziindungszustand, bei der vorhandenen Herabstimraung der 
Nerventhatigkeit, in seiner Entwickelung gehemmt. Die Local- 
affection geht nun ihren auf Zerstorung gerichteten Gang, da in 
Folgę des geschwachten Nerveneinflusses weder eine hinreichend 
locale, noch allgemeine Reaction eintritt, durch welche die Natur 
jede Storung in der thierischen Oekonomie auszugleichen pflegt.

1) Pieper, die Kinderpraxis im Fiudelhause zu Paris.
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Die mildere Form beruht auf iihnlichen Verhaltnissen, doch liegt 
die Nerventhiitigkeit hier nicht so darnieder, und dic Reaction ist 
daher kriiftiger und den Krankheitszustand iiberwaltigend. Nach 
Wendt beruht das Wesen der Stomacace in einer mit Atonie ver- 
bundenen Entmischung im Systeme der Ernahrung, welche zuerst 
in den Wegen der ersten Ernahrung, also mit sogenannten ga
strischen Erscheinungen und mit Zufiillen in der Mundhohle her- 
vortritt, spater in die tiefere Ernahrung eingeht und zuletzt in 
der tiefsten Nutrition des Knochengebildes sich offenbaret.

Aetiologie. Die pr ad is p o n ir e n d e  U r s a c h e  der Mund
faule beruht, nach Wendt, in einem Habitus cachecticus und einer 
Fibra kuca. Sehr zarte, weiche, von kriinklichen Eltern geborene, 
oder durch Krankheit in der ersten Lebensperiode sehr mitgenom- 
mene Kinder sind der Mundfaule am meisten ausgesetzt. Man 
kann meistens darauf rechnen, dass die von dieser Krankheit 
ergriffenen Kinder ein weiches, bloudes Haar, eine zarte, weisse 
Haut und grosse, blaue, matte Augen haben, und so den Aus- 
druck einer erlibhten Sensibilitat unverkennbar an sich tragen.

Ueber die G e l e g e n h e i t s u r s a c h e n  bemerkt Jorg: dass 
der haufige Genuss der griinen Vegetabilien und der siiuernden 
und scharfen Nahrungsmittel, aber auch das oftere Essen und 
Trinken solcher Substanzen nach einander, welche sich chemisch 
entgegengcsetzt sind und deswegen Giihrung und Sauerung er- 
zeugen, z. B. das Trinken der Milch, nachdem kurze Zeit vorher 
Obst verzehrt worden, oder umgekehrt, die Krankheit veranlassen 
konnen. Je jiinger das Kind ist, um so inehr muss ihm eine 
Mischung der Speisen und Gctranke, mag diese nun vor oder 
nach dem Genusse vor sich gehen, schaden, besonders wenn die 
Bestandtheile derselben sich in chemischer Hinsicht widersprechen. 
Wie daher in den ersten Wochen des Lebens Mannichfaltigkeit 
dessen, was genossen wird, Schwiimme hervorruft, so verursacht 
wahrend der zweiten Lebensperiode des Kindes, seltener in der 
dritten, zu grosse Verschiedenheit in der Qualitat der Speisen 
und Getranke die Mundfaule. Ausserdem scheint auch die Er- 
kaltung an der Entstehung dieses Leidens Theil zu haben, da 
dasselbe im Friihjahr und Herbste weit haufiger vorkommt, ais zu 
anderen Jahreszeiten. Ausserdem gehort hierher eine schlechte, 
yerdorbene Luft, wie sie wohl in engen, feuchten und modrigen 
Kinderstuben vorkommt, eine zu sparsame und yerdorbene Nah
rung, Mangel an Reinlichkeit. Dass Sumpfluft, Ueberschwem- 
mungen und iiberhaupt durch das Klima gegebene Einfliisse diese 
Krankheit leicht herbeifiihren konnen, beweist derUmstand, dass 
sie in Holland am haufigsten beobachtet worden ist. Man will 
auch die Krankheit von Ansteckung herleiten, und die Ephemerid. 
nat. curios. theilen sogar einen Fali mit, wo durch den Hauch 
einer kranken Kuh die Mundfaule veranlasst worden sein soli; 
neuere Beobachtungen haben aber die Furcht vor der Ansteckung
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nicht gerechtfertigt. Es scheint, ais liabe man den epidemischen 
Charakter der Krankheit, wie er besonders in Holland vorkain, 
mit der Natur des Contagiums verwechselt (Wendt). Auch Jbrg 
spricht der Krankheit die Austeckungsfiihigkeit ab ■, dagegen will 
Kopp mehrere Małe Ansteckung durch Kiissen und den Gebrauch 
der Trinkgeschirre der Kranken gesehen haben, ebenso ist Heim 
fur dieselbe.

Die Prognose ist nach Jbrg eine giinstige, indem er nie einen 
unglucklichen Ausgang gesehen haben will, indessen kann dieser 
Ausspruch nur von der milderen Form und noch nicht vorge- 
schrittenem Uebel gelteu. Ist aber die Krankheit weiter vorge- 
schritten, so ist die Genesung um so weniger zu erwarten, ais 
die Behandlung bei Kindern grosse Schwierigkeiten hat, weil 
theils die Anwendung zweckmiissiger Mittel in die Mundhbhle 
kranker Kinder schwer auszufiihren ist, und dann, weil man es 
nicht hindern kann, dass die Kinder den grosseren Theil der 
aus dem Zahntleisclie aussickernden, scharfen Fliissigkeit nieder- 
schlucken, wodnrch der Zustand immer mehr verschlimmert wird. 
Auch ist bei der Prognose nicht zu iiberseheu, dass es der Arzt 
bei dieser Krankheit meistentheils mit Armen zu thun hat, wo 
ohnehin bei jeder iirztlichen Behandlung sehr viele Hindernisse 
im Wege stehen (Wendt). Die gangranose Form ist immer und 
unter allen Verhiiltnissen eine bedenkliche Krankheit.

Cur. Die Behandlung zerfiillt in die ortliche und allgemeine, 
in die mediciuische und diatetische. Bei gesunden Kindern und 
einem massigen Grade des Leidens reicht eine passende Diiit schon 
aus, und diese besteht in dem alleinigen Genusse von wenig ge- 
salzener Fleischbriihe oder von emer Mischung aus Wasser und 
Eidotter, oder von Milch, oder von einer Abkochung von Hafer- 
griitze oder Leinmehl. Je einfacher man das Kind hinsichtlich 
der Nahrungsmittel tiii.lt, um so leichter heilen die Geschwiire; 
doch diirfen auch diese Mittel in nicht zu grosser, den Mageu 
belastigender Quantitat verabreicht werden. Ausserdem muss der 
Kranke, wenn er es schon selbst im Stande ist, den Mund mit 
lauem Wasser ausspiilen, oder noch besser mit einem schwachen 
Aufguss von Serpyllum. Dabei miissen die Kranken gut gekleidet 
werden und nur bei gutem Wetter im Freien vcrweilen, damit 
die Hautausdiinstung nicht unterbrochen werde. —  Bei der brt- 
lichen Behandlung wablt Jbrg nur ein schwacheres oder starkeres 
Infusum Serpylli. Kleineren Kindern flbsst man von Zeit zu Zeit 
mehrere Kafieeloffel voll von diesem Infusum ein, und rath ihnen, 
es mehrere Minuten im Munde zu behalten und dann auszuspuk- 
ken. Uebrigens eignen sich alle leichte, nicht scharf gewiirzhafte' 
und nicht hervorstechend bittere oder zusammenziehende Mittel 
zum Muudwasser, doch muss auf den Grad der Krankheit Riick
sicht genommen werden, denn bei dem grossen Reizzustande im 
Munde werden nur die mildesten Mittel ertrageu. Die allgemeine
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Behandlung verlangt Regulirung der Functionen des Magens, der 
dicken und diinnen Gedarme und ihrer Hulfsorgane, wenn sie 
ins Stocken gerathen sind. Sind keine Stockungen oder sonstige 
Anomalien zugegen, so ist nur ein geregeltes diatetisches Regimen 
erforderlich. Sind dagegen hinreichende Darmentleerungen nicht 
yorhanden, so giebt Jorg abfuhrende Arzneien, eine Abkochung 
von Senna oder von Rheum mit Cremor tartari oder mit Liq. 
terrae fol. tartari gemischt, um taglich die nbthigen Ausleerungen 
zu bewirken. Ist der Unterleib in Ordnung, so verordnet man 
da, wo man auf Tragheit des Magens und der diinnen Gedarme 
schliessen muss, eine x\uflosung des Extr. saponariae in Liq. 
terrae fol. tart. und einem leichten Wasser, oder in der Tinct. 
rhei mit der Aq. cort. aurant. versetzt.

Wendt stellt folgende Indicationen: man miisse bei neu ent- 
standener Krankheit den Saftezufluss nach dem Munde vermin- 
dern und der Ausbildung der Colliquation vorbeugen, und ist 
diese letztere bereits vorhanden, so muss derselben entgegenge- 
wirkt werden, dabei muss man durch topische Pflege des Mundes 
sowohl den scharfen Speichel entfernen, ais auch die bereits entstan- 
dene Exulceration zu heben suchen. Wendt empfiehlt Mende’s ') 
Yerfahren; dieser begann die Cur in drei Fallen mit Purgirsalzen 
und Manna, bis 3 — 4 Mai Purgiren erfolgte, wonach sich die 
Zufalle verminderten, doch darf man nur 2— 3 Tage purgiren 
lassen. Sobald der Stuhlgang fiiissig war, verminderte er die 
Gabe des Laxirmittels, ja horte nach Umstanden ganz damit auf. 
Mit dieser Purgirmethode behandelte Mende auch alle spiiteren 
Kranken und liess sich auch durch anscheinende Ermattung und 
Steifheit des ganzen Kbrpers rricht abhalten. Nach Wendt sind 
die von Heim s) empfohlenen Brechmittel nicht specifisch und ganz 
unnothig, da durch kiihlende Abfiihrmittel der Zweck ebenso 
sicher und leichter erreicht wird.

Ist es bereits bis zur Colliquation gekomraen, so werden 
kraftige antiseptische, die organische Coharenz vermehrende und 
die Thatigkeit des irritablen Lebens in der Ernahrung steigernde 
Mittel empfohlen. Hierzu eignen sich die Mineralsauren, der 
Kampher und die China, welche mit mehreren gewiirzhaften, so- 
genannten faulnisswidrigen Mitteln verbunden werden, wie die 
Arnica und Serpentaria u. s. w. Wendt empfiehlt nachstehende 
Yorschriften: Ij:. Decoct. salep. ten. ^iy, Mixt. sulphur. acid. — 

, Syr. rub. idaei sjj. M. D. S. Zweistiindlich einen kleinen Ess- 
loffel voll. Oder: Camphorae gr. iv, Mellis despum. 5$ misce
terendo invicem et adde Aq. melissae 5 jjj$. M. D. S. Zwei- 
stiindlich einen Esslóffel voll. — Ein Infus. serpentariae mit

1) llufeland’8 Journ. Bd. XXIX. St. 4. S. 45.
2) Horrfs neues Archiy. Bd. XI. Heft I. S. 178.
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Extr. Chinae frig. par., oder wo dieses die Verhaltnisse nicht 
gestatten, ein Decocto-infusum mit Arnica. Friedrich ’) empfiehlt, 
nach Knod von Helmenstreit, die Iodine und verordnet sie in 
folgender Form: R\ Iodi puri gr. j$ , Kali hydriod. gr. jjj, Aq. 
menth. pip. ^ly. M. S. Drei Mai taglich Kindern einen Theeloffel 
voll (Erwachsenen drei Essloffel taglich). Die locale Behandlung 
richtet sich nach dem Grade des Uebels. Beim Beginn der Krank
heit, wenn nur erst Rothe der Weichgebilde des Mundes yorhanden 
ist, wende man einen Pinselsaft aus einer Salmiakauflosung mit 
Citronensafit oder Essig an. Sind aber bereits Zeichen des Ueber- 
ganges in Brand yorhanden, so befeuchte man die Mundhohle 
ofter mit Abkochungen von aromatischen Krautern, einem China- 
decocte, einer Auflosung des Alauns in Branntwein. Ist bereits 
Ulceration eingetreten, so empfiehlt Wendt, nach van Swieten 
und Siebert, die Salzsaure (5jj) mit Rosenhonig (*jj) zum Be- 
streichen der kranken Theile; van Ringh *) und Sebastian3) wollen 
den Brand vom Zahnfleische durch eine Mischung von Alaun und 
Rosenhonig, oder Honig mit Schwefelsaure abhalten; Henning4) 
braucht ein Decoct. simarubae mit Alaun hierzu. Wird aber den 
brandigen Geschwiiren dadurch nicht Einhalt gethau, so empfiehlt 
Richter die Anwendung concentrirter Sauren, yorziiglich der Salz
saure, oder einer gesattigten Auflosung des Chlornatrums, Chlor- 
kalks (Berndt). Sind auch diese Mittel fruchtlos, so ist, nach 
Verson, die Anwendung des Gliiheisens angezeigt, welches bis 
ins Gesunde gefiihrt wird. Boyer schnitt das entartete und ge- 
schwollene Zahnfleisch hinweg.

Um den lastigen Speichelfiuss und den iiblen Geruch aus 
demMundezu unterdriicken , ist, nach Trusen6), nichts passender, 
ais oxygenirte Salzsaure, die innerlich in den starksten Gaben 
ertragen wird; zur Reinigung des Mundes aber empfiehlt er dabei 
ein Chlormundwasser aus 8 Unzen Ratanhiadecoct und 2 Drach- 
men Chlorkalk; es ist, nach ihm, ein vorziigliches Mittel, um 
das Brennen im Munde rasch und sicher zu heben. Andere em- 
pfehlen zu demselben Zwecke Mundwasser aus Salmiak, Alaun, 
Zinkyitriol, mit Wasser und Spir. cochleariae, oder Chinadecoct 
mit Kampherspiritus, Mineralsauren, Myrrhentinctur u. s. w.

Die diatetische Behandlung bezweckt die Aufrechthaltung der 
Krafte und Abhaltung aller Schadlichjceiten, bei gelindem Yerlauf

1) Summarium des Neuesten u. s. w. Leipzig 1835. Bd. X. Heft 3. 
No. 3. S. 157.

2) Leidenfrost Opusc. phys. chem. et med. Lemgoy. Bd. II.
3) Die Sumpfwechselfieber. Karlsruhe 1815. S. 5.
4) Hufeland’8 Journ. Bd. XLII. St. 2. S . 132.
5) Casper’s Wochenschrift. 1834. No. 32.
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der Krankheit sind leichte Fleischbriihen, einfache Suppen und 
Obstdiat zweckmiissig. Zum Getrank ein Malztrank mit etwas 
Himbeersaft. Sind die Krafte bereits gesunken, so sind kriiftige 
Fleischbriihen, Malztrank mit etwas Wein zu empfehlen. Die 
strengste Reinlichkeit, Bader, sorgfaltigste Pflege, Entfernung der 
die Krankheit bedingenden Schadlichkeiten sind dabei ein Haupt- 
erforderniss der Cur, und sind dabei alle von Jbrg empfohlenen 
Regeln zu beobachten. Nach der Genesung bleibt in der Regel 
noch eine SchlalFheit des Zahnfleisches und Lockerheit der Zahne 
zuriick, wogegen man Pinselsafte aus Tinct. catechu mit Spir. 
cochleariae und Myrrhentinctur anwendet.

G. N om a, W asserkrebs., Cancer aąnaticus.

Nach Wiegand*) und A. L. Richter2).

Es gehen dem Wasserkrebse, je nach den ihn bedingenden 
Ursachen, mehr oder weniger Yorboten und Zeichen eines Allge- 
meinleidens langere oder kiirzere Zeit vorlier, bevor die Zerstbrung 
der Weichgebilde der Mundhohle beginnt. Dieser Process wird einge- 
leitet durch eine Anschwellung der Speicheldriisen, dnrch vermehrte 
Ab- nnd Aussonderung eines seiner Qualitiit nach veranderten 
Speichels, welcher einen sehr iiblen Gerucli hat und des Nachts 
unwillkiirlich abfliesst. Zu gleicher Zeit bemerkt man einen aas- 
haften Geruch aus dem Munde, der mit dem Mercurialgeruch 
Aehnlichkeit hat. Wenn die Zerstbrung vom Zabntleische aus- 
geht, schwillt es auf, wird livide und trennt sich von den Ziihnen, 
welche locker und mit einem schmuzigen Schleime bedeckt werden. 
An mehreren Stellen des Zahntleisches und am Uebergangspunkte 
der Schleimhaut desselben auf die Lippen bilden sich pelzige, 
aschfarbene Flecke, welche bald dunkler werden und in ein schmu- 
zig graugriines Geschwiir iibergehen, welches ausserst schnell urn 
sich greift, die Alveolen, sowie einen Theil des Unterkiefers bloss 
legt, wodurch die Zahne ausfallen, auch sich wohl Stiicke des 
Unterkiefers lostrennen. Nach Richter pflanzt sich nun die Zer
stbrung auf Lippen und Wangen gewohnlich nicht durch Ulcera- 
tion, sondern durch feuchten, zuweilen auch trockenen Brand fort, 
indem diese Theile anschwellen und schnell schwarzgrau oder ganz

1) Der Wasserkrebs. Eine Monographie. Erlangen 1830.

2) Der Wasserkrebs der Kinder. Eine Monographie. Berlin 18;28. —  
Dessen Abbandlungen aus dem Gebiete der prakt. Medicin und Chirurgie. 
Berlin 1832. —  Ueber den Brand der Kinder. Berlin 1831.
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schwarz werden und gleichsam wegfaulen, wodurch die Mundhohle 
zum Theil ihrer Wandę beraubt wird.

Die Zerstorung zeigt sich aber auch in einer anderen Form, 
indem sie von den die Mundhohle umkleidenden Gebilden und 
von den Lippen ausgeht. Diese Theile schwellen bedeutend an 
und die Geschwulst fangt an der Stelle an, wo auch die Zer
storung sich zuerst zeigt. Diese Geschwulst ist hart, gliinzend, 
von erhohter Temperatur, nur wenig roth, mehr blass, rosen- 
farbig, und diese schwache Rothe verliert sich nach der Peripherie 
hin. Hat die Geschwulst einige Tage gedauert, so bemerkt man 
an irgend einer Stelle der ausseren Flachę einen runden, grauen, 
bleifarbenen Fleck, der sich schnell vergrossert und von einem 
scharf begrenzten rothen Rande umgeben ist. Nun verwandelt 
sich die grane Farbę zum Theil oder ganzlich in eine schwarze, 
und innerhalb 3 bis 6 Tagen hat sich die Zerstorung fast iiber das 
ganze Gesicht verbreitet und das Kind stirbt dann gewohnlich 
unter colliquativen Erscheinungen. Wird der Zerstorung Einhalt 
gethan, so erfolgt eine Lostrennung des Abgestorbenen in grossen 
Stiicken und Heilung erfolgt dann schnell.

Richter nimmt nach Yerschiedenheit der Ursachen drei Grund- 
formen des Wasserkrebses un: 1) Den scorbut ischen Wasser- 
krebs (Cancer aquaticus scorbuticus, Noma scorbutica, Stomacace 
gangraenosa scorbutica). 2) Den g a s t r i s c h e n  W asserkrebs 
(Cancer aquaticus gastricus, Noma gastnca, Stomacace infantum 
gangraenosa gastrica), und 3) den m e ta st a t i s c h e n  Wasser- 
krebs (Cancer aquat. inetastaticus, Noma metastatica, Stomacace 
gangraenosa infantum metastatica).

1) S co rb u t is ch er  WTasserkrebs.  Diese Form ist nach 
Richter die am haufigsten vorkommende, und zu ihr sind wohl 
alle Falle zu rechnen, welche endemisch in Findelhausern und 
epidemisch in Kiistengegenden vorkommen. Dagegen bemerkt 
Naumann, dass die Annahme einer scorbutischen Noma nicht zu- 
lassig sei, weil beim Wasserkrebs niemals scorbutische Symptome 
wahrgenommen wiirden.

Diese Form tritt, nach Richter, allmalig ein und es sind 
ihr gewohnlich eine Reihe schwachender Einflusse und andere 
Krankheiten vorangegangen, welche die vegetative Seite des Le- 
bens herabsetzten.

Vorboten sind: allgemeine Mattigkeit, Yerdriesslichkeit, Un- 
lust zum Spielen und zur Bewegung iiberhaupt, bfteres Schreien, 
Unzufriedenheit und Neigung zum Schlaf ohne wirklichen Sclilaf. 
Matter Blick, das Gesicht wirft sich um die Mundwinkel in Falten, 
wird immer bleicher, es folgen Abinagerung und Nachtschweisse; 
der Appetit verliert sich und der Durst wird vermehrt. Nach 
Verson leiden die Kinder an bdematósen Anschwellungen der 
Głieder oder des Gesichts, welche jedoch bald wieder verschwinden, 
auch leiden sie wohl an Blutungen aus Nase und Mund. Hat
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dieser Zustand 8— 14 Tage gedauert und gradweise zugenornmen, 
so greifen die Kinder in den Mund oder klagen iiber Schmerzen 
in demselben. Nun stellt sich sehr unangenehmer Geruch aus 
dem Munde und vermehrte Speichelabsonderung ein. Das Zahn- 
fleisch juckt, brennt, fiihlt sich heiss an, ist dunkel gerbthet, 
aufgeschwollen und blutet bei der Beriilirung. Die Speichelabson
derung wird copibser, es mischen sich Blutstreifen unter das Secret 
und es wird auch eine qualitative Veranderung bemerkbar, indem 
die Speicheldriisen gleichzeitig anschwellen und schmerzhaft werden. 
Beim Fortschreiten der Krankheit trennt sich das Periosteum \ on 
den Zahnen, dieselben werden locker, vom Zahnfleische entblbsst 
und mit einem schmuzigen Schleime iiberzogen. Gewohnlich tritt 
nun fieberhafter Zustand ein, der sich anfangs nur gegen Abend 
bemerkbar macht, starkere Nachtschweisse, auch wohl Diarrhoe 
zu Begleitern hat. Dieser Zustand dauert entweder Wochen oder 
Monate, oder auch nur wenige Tage und dann beginnt der Zer- 
storungsprocess durch Eintritt des heissen Brandes oder einer 
bosartigen Ulceration. Es erscheinen am Zahnfleische des Ober- 
und Unterkiefcrs aschgraue, bleifarbige Flecke, welche sich schnell 
vergrossern, einander erreichen und dann aufbrechen, oder theil
weise schwarz und wirklich brandig werden. Das Zahnfleisch wird 
nun theils durch eine bosartige Ulceration (Gangraena), theils 
durch wirklichen Brand (Sphacelus) zerstort. Die Stellen, welche 
mehr durch bosartige Ulceration zerstort werden, haben einen wenig 
entziindeten und erhabenen, ungleichen und nicht scharf begrenzten 
Rand, und einen graugriinen, schmuzigen, unebenen Grund. Da, 
wo sich ein schwarzer, brandiger Fleck trennt, findet man darunter 
ein Geschwiir von derselben Form, welches zuweilen abermals die 
brandige Beschaffenheit annimmt. Je mehr diese Zerstorung um 
sich greift, um so rascher werden die Alveolen und der Unter- 
kiefer entblbsst, die Zahne fallen aus und Stiicke der Kieferknochen 
sterben ab, welche, wenn das Kind nicht stirbt, sich spater ab-- 
stossen. Sind diese Zerstbrungen am Zahnfleische erfolgt, so 
pflanzt sich das Uebel auch auf die Weichgebilde des Gesichts 
fjort. Die Lippen und die Umgegend werden zuerst in Mitleiden- 
schaft gezogen, worauf dann auch wohl die Wangen ergriffen 
werden, sie schwellen jedoch vorher an. Die Geschwulst hat einen 
asthenischen Charakter und verbreitet sich so lange, ais die Krank
heit noch in der Zunahine begriffen ist. Durch die Spannung, 
welche die Geschwulst verursacht, wird die Bewegung des Unter- 
kiefers gehindert und es entsteht Mundklemme. Auf der Schleim- 
membran entstehen ein oder mehrere grane Flecke, die sich in- 
nerhalb einiger Stunden in Gesćhwiire der oben beschriebenen Art 
verwandeln, durch welche die vollkommene Trennung der Substanz 
mit Verlust bewirkt wird, oder die zum Theil schwarz werden 
und durch Ertodtung der organischen Masse sogleich grosseren 
Substanzverlust herbeifuhren. Binnen 3— 7 Tagen verbreitet sich
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unter der Entwickelung eines cadaverosen Geruchs und Abson- 
derung einer Jauche, welche, nach Jourdain, die Eigenschaft einer 
Saure haben soli, die Zerstorung am Kinn abwarts bis nach dem 
Halse (Saviard), am Oberkiefer aufwarts bis iiber die Nase (Cap- 
deville), wohl auch bis zu den Augen (Stelwagen), und vernichtet 
so die Wangen, so dass man die Zahne, die Zunge und den 
Rachen von Aussen bloss liegen sieht (Poupart, Fischer), welche 
dann ebenfalls mehr oder weniger an der Krankheit Theil neh
men, indem sie mit grauen oder schwarzen Flecken besetzt, oder 
einem lockeren, schwarzen Ueberzuge bedeckt (Yerson) und wohl 
gar zerstort sind (Muys, van Swieten). Das Fieber steigert sich 
dann ais ein symptomatisches, wird entweder nervos oder len- 
tescirend, und das Kind stirbt dann 8 oder 14 Tage nach dem 
Beginne der Brandes unter Erscheinungen der Colliquation, indem 
die Krafte immer mehr sinken und blaue Flecke oder eine ode- 
matose Anschwellung der Fiisse und des ganzen Korpers sich 
eingestellt haben.

2) G a s t r i s c h e r  Wasserkrebs .  Diese Species gehort 
nach Richter zu den selteneren, was jedoch Wiegand bestreitet, 
indem er sich auf die von Baron, Klaatsch u. A. mitgetheilten 
Beobachtungen stiitzt.

Die Yorboten sind gastrische Symptome verschiedener Art. 
Der Appetit ist gestórt, entweder vermehrt oder vermindert, die 
Zunge belegt, in selteneren Fallen Aphthen yorhanden (Reimann, 
Boot). Doch sind die Symptome zuweilen so mild, dass sie 
iibersehen werden und man erst beim Beginn der Zerstorung auf- 
raerksam wird. Der Eintritt des Leidens wird zuweilen durch 
ein plotzliches Erkranken, Unruhe, murrisches Wesen, kleine 
Fieberanfalle angedeutet, und dies geschieht besonders dann, wenn 
die Backe einer Seite zu schwellen beginnt. Uebelkeit, Neigung 
zum Erbrechen, wirkliches Erbrechen, Stuhlverstopfung, Diarrhoe 
sind oft Begleiter. Die Zerstorung beginnt bei dieser Form des 
Wasserkrebses nicht am Zahnfleische, sondern meistens an der 
Schleimhaut der Lippen und Wangen und geht erst bei einer ge- 
wissen Hohe des Uebels auf das Zahnfleisch und die Knochen 
iiber.

Entsteht die Krankheit an der Wange, so schwillt dieselbe 
an, wird hart, rosenfarbig und gliinzeud, und es stellt sich ver- 
mehrte Speichelabsonderung und ein hochst unangenehmer Geruch 
aus dem Munde ein. Untersucht man die Mundhohle, so findet 
man ein oder mehrere kleine, missfarbige Blaschen, die einige 
Tage bestehen, platzen, und sich in bosartige, schnell um sich 
greifende, schmuzige Geschwiire, von grosstentheils runder Form 
mit rothem begrenztem Saume, verwandeln. Man iibersieht die 
Krankheit leicht, wenn sie in einem Mundwinkel ausbricht, so 
lange sich nur Excoriation oder ein Riss zeigt, bis ein Geschwiir 
der obigen Form entsteht. Beginnt der Zerstorungsprocess auf
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der inneren Flachę der Wange, auf der Schleimhaut derselben, 
so scbreitet die Krankheit nach einigen Tagen schon rasch vor- 
warts. Hat sich namlich das aphthóse Geschwiir in die Breite 
und Tiefe ausgedehnt, so entsteht auf der Oberflache der ge- 
schwollenen Wange ein aschfarbener, livider Fleck mit rosenfar- 
benem Saume, welcher allmalig dunkler und grosser wird und 
binnen 4— 8 Tagen die Lippen, Nase u. s. w. ergreift. Einige 
Stellen sind weich, graugriin und stellen feuchten Brand dar, 
andere sind vertrocknet, braunschwarz. Das Zahnfleisch ist jetzt 
nur an der Stelle, wo das Uebel begann, zerstort, es ist nur 
secundiir ergrifien. Beim hochsten Grade des gastrischen Wasser- 
krebses sind alle Gebilde des Mundes in Mitleidenschaft gezogen 
und eine Unterscheidung vom scorbutischen ist dann nicht mehr 
wahrzunehmen. Das Allgemeinleiden verschlimmert sich, die ga
strischen Symptome nehmen zu, der Unterleib wird tympanitisch 
aufgetrieben, das Bewusstsein bleibt bis kurz vor dem Tode vor- 
handen. Zuletzt nimmt das gastrische Fieber einen nervosen 
Charakter an, und die Kinder sterben unter Zunahme der Colli- 
quation in einem soporbsen Zustande.

3) M e ta st a t i s c h e r  Wasserkrebs .  Diese Form ist, nach 
Richter, niichst der scorbutischen wahrscheinlich die am haufigsten 
vorkommende und erscheint ais Folgę von acuten Hautauschliigen, 
von Pocken (Dolaeus, van Lit), Scharlach (Fr. Wendt), Masern 
(Simmonds, Fischer, Wendt, Howship, Isnard- Cevoule) und von 
Rotheln (Rey), welche nicht regelmassig verliefen und in ihrer 
Ausbildung unterdriickt wurden. Nach Sundelin ist diese Form 
vielleicht ais eine ungliickliche Krise zu betrachten. Naumann 
hingegen halt die Unterscheidung eines metastatischen und gastri
schen Wasserkrebses fiir iiberfliissig, da derselbe in jedem Falle 
gewissermasscn gastrisch und metastatisch genannt werden konne.

Gewohnlich tritt diese Form plótzlich auf, ohne alle Vorboten, 
doch sind die Kinder von einer vorangegangenen Krankheit er- 
schopft. Der Zerstorungsprocess bricht ebenfalls in den Weich- 
gebilden, die den Mund begrenzen, aus. Die erste Anzeige der 
Krankheit liefert eine kleine, harte, in der Tiefe sitzende Ge- 
schwulst von der Grosse einer Mandel, fast ohne Schmerz und 
auf der Oberflache der Wange etwas gerothet. Die Mundhbhle 
bietet, nach Rey, nichts Krankhaftes. Wo die Krankheit an der 
Lippe begann, zeigte die Schleimhaut einen rothen Fleck, welcher 
immer dunkler, dann livid und schnell brandig wurde. In 2— 3 
Tagen vergrbssert sich die Geschwulst, wird barter und rbther, 
die innere Fliiche der Wangen bekomint ein gangraiioses Ansehen, 
und es findet sich ein hóchst unangcnehmer Geruch aus dem 
Munde ein. Gegen Abend sind fieberhafte Zufalle, jedoch ohne 
Storung des Appetits zugegen. Da, wo die Harte sich zuerst 
zeigte, wird dann die Rothe livid, bleifarbig, und der Turgor 
der Geschwulst verliert sich hier. Der graue Fleck hat einen
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rothen Rand und dehnt sich immer mehr aus, und nach wenigen 
Stunden nimmt dieser Flcck eine schwarze Farbę an. Das Zahn
fleisch ist an der Stelle, wo der Brand begann, ebenfalls zerstort, 
und die Ziihne locker, so dass sie wohl ausfallen. Dieses Zahn- 
fleischleiden ist aber ebenfalls nur secundares Leiden und tritt 
erst ein, wenn die Zerstorung der Wange und Lippe eine grosse 
Ausdehnung erreicht hat. Die Kinder sterben unter diesen Yer- 
hiiltnissen gewohnlich und die Krankheit schreitet daher selten bis 
zum Absterben von Knochentheilen des Kiefers yorwarts. Auch
das Allgemeinleiden verschlimmert sich hierbei; das Kind stirbt
unter ColIiquation an Erschopfung.

Wesen der Krankheit. Ueber das Wesen der Krankheit 
herrschen mehrfache Ansicliten. Billard nimmt serbse Infiltration 
fiir das Ursprungliche, in Folgę welcher die Theile, statt durch 
Blut belebt und ernahrt zu werden, desorganisirt werden; an den 
Wandungen der infiltrirten und angeschwollenen Mundhohle werde 
der Punkt zuerst gangranos, wo die angeschwollenen Partien 
heftigen Druck durch den horizoutalen Ast der Kinnlade oder 
durch den Alveolarrand erleiden. Naumann wendet dagegen ein, 
dsss man in vielen Fallen keine odematose Geschwulst der Wan
dungen der Mundhohle wahrnehine.

Nach Klaatsch l) gehort die Noma zu den Erweichun- 
gen und reiht sich der gallertartigen Magenerweichung und
der Putrescenz der Gebarmutter an. Nicht cliemische Zer-
setzung und vorausgegangene Entzundung, wie beim Brande, 
sondern eine Storung oder Aufhebung der Ernahrung, eine ort- 
liche Vernichtung, ein organischer Riickgang der Vegetation soli 
das Wesen dieser Krankheit sein. Ihm schliessen sich Hesse2) 
und Romberg an, der Letztere bemerkt jedoch, dass die Erwei- 
chung des Yerdauungscanales weit haufiger im Mittelpunkte ais 
am Eingange desselben vorkomme. Wiegand') glaubt annehmen 
zu diirfen, dass der Wasserkrebs, wie die meisten Arten der Er- 
weichung, in einem eigenen krankhaften Zustande der Vegetation 
bestehe, der wohl in allen Fallen yorhanden ist, oft aber sich 
so verborgen halt, dass er ganz iibersehen wird, und diese so 
bedeutende Yernichtung der Organisation plotzlich und ohne alle 
Veranlassung aufzutreten scheint. In Folgę dieser inneren beste- 
lienden QuaJitaten wird dann unter giinstigen ausseren Verhiilt- 
nissen das ortliche Leiden hervorgerufen, welches nun die Mund- 
hohlengebilde ergreift, und entweder am Zahnfleische oder an 
einer Wange, oder an den Lippen u. s. w. erscheint. Es bildet 
sich jetzt in Folgę dieser Affection eine Entzundung asthenischer

1) llufeland'8 Journ. 1823. Bd. LVI.
2) Allgein. med. Annalen. 1826. Decbr.
3) A. a. O. S. 137.
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Art in der Schleimhaut des Mundes aus, gleichsam ais letztes 
hastiges Aufwallen der gesunkenen Vegetation, welche meist rasch 
in Erweichung der Gewebe iibergeht. Diese Umwandlung der 
Theile wird fortwahrend durch die im Umfange der Zerstbrungs- 
stelle befindliche und mit dieser in gleichem Grade sich ausbrei- 
tende Entzundung bedingt. Endlich wird durch sauren, jauchigen, 
reichlich hinzufliessenden Speichel diese erweichte Masse unter dem 
unertraglichsten Gestanke aufgelost, und nach dieser gleichsam 
fauligen Auflbsung in grosseren oder kleineren Portionen ausge- 
schieden.

Nach Pieper beruhen die Diphtheritis, Angina septica, Sto
macace und der Wasserkrebs insgesammt auf einem septischen 
Zustande der festen und fliissigen Theile des Organismus und sind 
einander dem Wesen nach ahnlich; sie unterscheiden sich nur 
durch den hoheren Grad der Depotenzirung des Nerveneinflusses, 
daher der Yitalitat und der Reaction des Organismus gegen das 
Localleiden. Bei den ersten beiden Kraukheitsformen sucht die 
Natur die Coharenz der in Auflbsung begriffenen Gebilde durch 
pseudomembranóse Ausschwitzung wieder herzustellen; bei den 
beiden letzteren hingegen kann die Natur nicht mehr reagiren, 
und der analytische Process schreitet unaufhaltsam vorwarts. Von 
dem Wasserkrebs unterscheidet sich die Mundfaule wieder, dass 
bei ersterem fauliger Erweichungsprocess, bei letzterer scorbutisch 
colliquativer Zustand stattfindet.

Richter erklart das Uebel fur brandige Mundfaule, Stomacace 
gangraenosa, und die Zerstorung selbst fiir Brand. Fur diese 
Ansicht spricht, nach ihm, der charakteristische stinkende Geruch 
und copiose Ausduss des iibelriechenden Speichels, worauf die 
Anschwellung und baldige Zerstorung erfolgt. Nur erreicht hier 
die Zerstorung einen hoheren Grad und geht schnell in Brand 
iiber, was bei der gutartigen Mundfaule nicht geschieht. Die 
Yernichtung geschieht durch ein Ulcus gangraenosum oder spha- 
celosum. Das erstere zeigt sich, wenn der Wasserkrebs in einem 
Mundwinkel oder an der Oberflache der Lippen mit der Bildung 
eines Blaschens beginnt, das letztere hingegen spricht sich deut
lich aus, wenn ein rother Fleck die erste Erscheinung des Zer- 
setzungsprocesses ist, wenn die Rothe livid, blei- oder aschfarbig 
wird, und wenn gleichzeitig alle Theile, welche die Backe bilden, 
ergrilfen werden. Im letzteren Falle zeigt sich der Brand oft 
gleichzeitig ais feuchter und trockener; denn wahrend einzelne 
Theile eine graugrunliche, livide Farbę zeigen, werden andere 
braunschwarz und hart.

Dass hier Brand, nicht aber Erweichung zu Grunde liegt, 
dafiir sollen, nach ihm, folgende Grunde sprechen:

1) Der faulige, ausserst stinkende Geruch wahrend des 
ganzen Verlaufs der Krankheit. Dieses Symptom ist bisher bei 
keiner Erweichung beobachtet worden, kann auch nicht entstehen,
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da hier keine chemische Zersetzung, sondern i nur eine Riickbil- 
dung auf eine friihere iLebenstufe in den Zustand der einfachen 
Bildung, oder wenigstens eine Annaherung hierzu erfolgt. Durch 
Zutritt der atmospharischen Luft kann aber dieser Gestank nicht 
entstehen.

2) Das Yorhandensein einer asthenischen Entziindungsge- 
schwulst. Diese Entziindung1 bildet sich oft mehrere Tage vor 
dem Ausbruche der Yernichtung aus, ist also nicht ein Conamen 
naturae, die Zerstbrung abzuwenden, wie Hesse glaubt. Auch 
ist es zu bezweifeln, dass die gallertartige Erweichung Folgę einer 
Entziindung ist. Wo dieser Process sich entwickelt, folgt ent
weder neue Bildung oder Zerstbrung der Substanz durch Ulcera- 
tion oder Brand.

3) Die physische BeschafFenheit der zerstorten Theile und 
des Zerstorungsherdes selbst, Die obigen Symptome sind zu 
charakteristisch, um an Erweichung zu denken. Wenn Klaatsch 
bemerkt, dass Haut, Muskeln, Schleimhaut eine homogene Masse 
von gallertartigem Aussehen bildeten, die sichy mit einem Pinsel 
in Gestalt von Filamenten wegwischen liessen, so miissen diese 
Partikelchen nur fiir abgestorbenes Zellgewebe von gallertartiger 
BeschafFenheit gelialten werden, weshalb man den in sehr ge- 
schwachten, schlaffen Theilen, nach einer vorausgegangenen, 
hochst asthenischen Entziindung ausbrechenden Brand den w e i s 
s e n  Brand nennt.

4) Die Eutstehung der Nekrose des Unter- und Oberkiefers, 
welche den Yerlust von grossen Stiicken dieser Knochen und der 
Zahne zur Folgę hat, wenn das Uebel am Zahnfleische beginnt 
oder von derBacke und der Lippersich bis zu den jene Knochen 
bedeckenden Weichgebilden fortptlanzt und sich nicht anders er- 
klaren lasst, ais durch eine Theilnahme der Knochen am Brande. 
Wenn der Zerstorungsprocess beim Wasserkrebse in einer gallert- 
artigen Erweichung bestande, so wiirden wohl auch die Knochen 
beim Fortschreiten jenes Processes erweicheu.

5) Die Demarcationsliuie, d. li. der hochrothe, entziindete 
Ring, welcher sich an der Grenze des Abgestorbenen bildet und 
eine gelbliche Farbę bekommt, wennHeilung, d. h. Abstossung des 
Brandigen und Eiterung beginnen, ist eine. Erscheinung, welche 
bis jetzt nur beim Brande wahrgenommen wurde und bei allen 
iibrigen Destructionsprocessen fehlt.

Anatomii che Charaktere. Nach Wiegand bleiben die am 
Wasserkrebs Gestorbenen meist lange warm, sind sehr biegsam, 
gehen unter einem penetranten, cadaverbsen Geruche bald in 
Fauluiss uber; die allgemeinen Bedeckungen sind welk, schmuzig 
weiss, odematbs angeschwollen, von bligem Aussehen; das Muskel- 
fleisch ist sehr blass und das Blut arm an Cruor. Sechs bis acht 
Stunden nach dem Tode zcrgliedert, finden sich die zerstorten 
Weichtheile in eine homogene, aus der schmuzig-weissen Farbę 
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allmalig in schwarze iibergehende, gallertartige Masse erweicht, 
welche sich leicht zerreissen lasst, und in der Nahe der Stelle, 
wo die Zerstorung begann, in eine schmuzige, schmierige Substanz 
aufgelost. Die Knochen sind entblosst, mit dieser Schmiere uber- 
zogen, livide, braunlich oder schwarzlich, miirbe, theilweise zer- 
stort und auf den nahen Theilen bemerkt man die verschieden 
harte Anschwellung mit weit ausgebreiteter erysipelatbser Entziin- 
dung. Die nicht zerstórten Theile der Mundhohle, wie Gaumen, 
Mandeln, Zunge u. s. w. sind entzundet, mit schwarzen Borken 
besetzt und etwas angeschwollen.

Die Hirnhaute findet man oft mit Blut angefiillt, zwischen 
der Dura mater und der Arachnoidea ein serbses Exsudat von 
verschiedener Ausdehnung, 2 , 4 , 6 Unzen betragend; die Hirn- 
substanz, besonders dic Medullarmassej zuweilen breiig, und die 
Windungen fast ganzlich verwischt, was sich auf das verlangerte 
Mark und auf die Hirnknoten, weniger auf das gewohnlich 
stark injicirte kleine Gehirn erstreckt. In einem Falle war die 
Rindensubstanz auffallend gering. Die Hirnhohlen trifft man von 
einer serosen Fliissigkeit stark ausgedehnt, manchmal etwas auf- 
gelockert, und in den Adergeflechten ein, wie es scheint, ąuali- 
tativ verandertes, diinnfliissiges, an Cruor armes Blut. Die Lun
gen erscheinen, gleich dem Herzen, blutleer, ihr Parenchym ge- 
sund, zuweilen einige oberflachliche Tuberkeln darbietend; das 
Herz mit seiner Hiille war gewohnlich sehr schlaff und bleich. 
In der Bauchhohle zeigten sich serose Exsudationen, Hydatiden 
und Yerwachsungen des Netzes mit den Eingeweiden, Anschwel
lung der verharteten Gekrosdriisen und des Pankreas, sowie Ar- 
muth der Unterleibsorgane an Blut.

Diagnose. Die Krankheit kann mehr oder weniger mit fol- 
genden Uebeln, nach Wiegand, verwechselt werden:

I) Gesichtskrebs. Die verschiedene Natur des Uebels, die 
eigenthiindiche Entwickelung des Krebsgeschwiirs aus dem Skirrhus, 
oder aus einer anderen scharfen, geschwiirigen Stelle, die Form 
und der Verlauf desselben, die charakteristischen Schmerzen und der 
eigenthiimliche Geruch des offenen Krebses und die Heilmethode 
lassen den Krebs erkennen. 2) Das syphilitische Lippengeschwiir 
unterscheidet sich durch Form, Wesen, Verlauf, langsameren 
Uebergang der geplatzten Phlyktanen in Yerschwarung, die speck- 
artige Beschaffenheit der Gesćhwiire u. s. w. 3) Mit einem Mer- 
curialgeschwiir. Man kann sich gegen diese Yerwechselung schiitzen, 
wenn man mit steter Beriicksichtigung des ursachlichen Zusam- 
menhangs des vorhergehenden Gebrauchs von Quecksilber mit dem 
gegenwartigen Leiden, sich an Verschiedenheit der Erscheinungen 
des Allgemeinbefindens halt, und erwagt, dass bei dem Ulcus 
mercuriale, ausser der ausserst schmerzhaften, am haufigsten auf 
den Rachen beschrankten Ulceration, meist noch das Zahnfleisch 
beider Zabnreihen und auf beiden Seiten, ja nicht selten die ganze
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MuifdhbhleL ergriffen i3t; dass der Geruch und die Form der 
Yerschwarung sich ganz anders yerhalten ais bei der Stoiiiatomalacie. 
Auch wird man 4) den Wasserkrebs von der Lupusflechte unter
scheiden, wenn man., ausser dćtf Verschiedeńheit iin Wesen, die 
Entstehung,: die1 Form, den langsamen Ferlauf und'den eigenen 
kachektischen Zustand des Lupuskranken beriicksichtigt. 5) Bei 
der brandigen Braune', die-» einige Aehnlichkeit hat, fehlen idie 
charakteristischen Zeichender Erweichung und die Zersetzung der 
organischen Masse, und der meist unbedeutendc Substanzverlust 
wird durch brandige Yerscliwarung bewirkt.4 Ausserdem yerdienen 
noch die Form der bosartigen Braune, ihr fast stetes Vorkom- 
men im Hintergrunde* des Mundes, die Bildung von Concretionen 
und Pseudomembranen und die Eigenthiimlichkeit im Verlaufe 
ais charakteristische Zeichen dieses Uebels genannt zu werden.
6) Was den Carbunkel betrifft, so hat er mit dem Wasserkrebs, 
mit dem er zuweilen yerwechselt wird, nichts gemein, indem jener 
yorzugsweise das Zellgewebe und die Fetthaut, dieser die Schleim- 
haut ergreift, jener von Aussen nach Innen, dieser von lnnen 
nach<Aussen sich fortpflanzt und nebstdem idas Wesen und die 
Erscheinungen in beiden nicht congruiren.

Aetiologie. Ais disponirende Ursachen kann man vórange- 
gangene schwachende Einfliisse, das jugendliche Alter und eine 
schwache, zarte, scrophulóse Constitution betrachten, besonders 
wenn aussere ungiinstige Verhaltnisse hinzutreten.

Der Wasserkrebs kommt fast immer nur bei Kindern armer 
Eltem vor/ und hochst selten unter entgegengesetzten Verhalt- 
nissen. Dort wird sein Ausbruch durch zweckwidrige, unverdau- 
liche Kost, MangeDan Reinlichkeit. und Pflegej sowie Aufenthalt 
in einer schlechten und yerdorbenen Luft begiinśtigt. Ebenso 
kommt er in manchen Findel-, Waisen- und Entbindungsanstalten 
vor. Nicht minder in Gegendęny dereń Atmosphiire durch Siimpfe, 
Moraste yerunreinigt wird. Femer sind Ursachenc. yorangegangeńe 
schwachende Krankheiten, Scropheln, Ruhr, Keuchhusten, inter- 
mittirende und remittirende Fieber, fiebcrhafte Exantheme, die 
sehr weit yerbreitet sind und einen bohem Schwiichegrad zuruck- 
lassen. Nach den Masern, den Pocken und dem Scharlach scheint 
sogar der Wasserkrebs metastatisch aufzutreteń und dann grosse 
Bósartigkeit zu zeigen. -Ferner Typhus> und Faulfieber. Indessen 
scheint nach acuten Exanthemen der Grund>idet Entstehung hier 
keineswegs immer in einer Meta9tase zu liegen, da in rmehreren 
Fallen nach ganz regelmassigem Verlaufe desExanthems der Wasser
krebs erst mehrere Wochen spater auftrat. —-■ Eine zarte und 
schwache Kbrperconstitution mit schlaflfer Haut und blonden Haaren, 
sowie das zarte Kindesalter iiberhaupt. Im Allgemeinen kann man 
in Riicksicht auf das Alter annehmen, dass, je ijiinger die Kinder 
sind, dieselben desto mehr Disposition zum Brande an den Ex- 
tremitaten zeigen, der Wasserkrebs hingegen ofter in spateren

33*
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Jahren vom 2ten bis lOten vorkoramt; vorzugsweise werden Madchen 
ergriffen; bei Sauglingen hingegen kommt er hochst selten vor. 
Auch scheint Unreinlichkeit und vernachlassigte Hautcultur, sowie 
der iibermassige Gebrauch des Quecksilbers, besonders< des Ka
lomels, bei Kindern den Korper* zum Wasserkrebs, geneigt zu 
machen. Nach Wiegand scheint es, dass das Quecksilber weni
ger zur'Erzeugung und Verschlimmerung der Noma beitrage, ais 
man, yermoge seiner Riickwirkung auf den assimilativen Pro- 
cess und die bildende Thatigkeit, welche es bei fortgesetztem 
Gebrauch zeigt, glauben sollte.

1 Fischer, Rust und Siebert beobachteten, dassisich auch der 
Wasserkrebs zu unwichtig scheinenden Allgemeinleiden, ais zu 
katarrhalischen, rheumatischen Beschwerden gesellte, ja dass er 
ohne alle andere Krankheitssymptoine yorkam.

Den Ort ais ursiichliches Moment betrachtet, ist es weniger 
auffallend, dass diese Krankheitsmetamorphose sich so zarte, 
schlaffe Organtheile, ais die Lippen und ihre Umgegend, zu ihrem 
Sitze wahlt, da sie ja ohnehin so oft andere Dyskrasien abspiegeln.

Ob das Leiden ansteckend sei, ist nicht hinlanglich erórtert, 
Siebert halt es fiir ansteckend, Lund giebt dieses nur bedingungs- 
weise bei sehr geschwachten Individuen zu, auch Richter ist dieser 
Ansicht, giebt jedoch den Rath, kranke Kinder von gesunden zu 
trennen, weil die Krankheit auf ihrer grossten Hóhe allerdings 
ansteckend werden konne.* Wiegand bezweifelt das Ansteckungs- 
yermogen und Isnard leugnet es giinzlich.

Nach Stark, Mende und Himly kommt der Wasserkrebs 
epidemisch vor, wogegen Naumann dieses bestreitet und nur zu- 
giebt, dass in gewissen Jahren starker entwickelte endemische 
Yerhaltnisse die haufigere Entwickelung sporadischer' Fiille begiin 
stigen.

Prognose. Der Wasserkrebs u gehort unbedingt zu den ge- 
fahrlicheren Krankheiten, wenn er auch nicht unbedingt todtlich 
ist, daier sehr schnell yerlauft und in 5— 14 Tagen todten kann, 
indem ais Folgę der Riickwirkung der Zerstbrung auf den Or
ganismus ein colliquativer Zustand sich ausbildet, welcher die 
Krafte plótzlich erschopft Die Momente, durch welche die Pro
gnose bedingt wird, sind:

Das A lter des K indes. Je junger die Kranken sind, um 
so ungiinstiger ist die Prognose zu stellen, da sie am w.enigsten 
die Wirkung der Krankheit zu ertragen yermogen, und die Zart- 
heit uńd Laxitat der Gewebe zu sehr der Zerstbrung unterliegen. 
Neugeborene sterben immer. — Die U rsach en . Der Ausgang 
war lebensgefahrlich, wenn die oben erwahnten Potenzen langere 
Zeit gewahrt hatten. Giinstiger . ist der Ausgang bei isolirtem 
Vorkommen der Krankheit. Gefahrlich wird er aber, wenn Krank
heiten vorausgingen, welche die Assimilation und Reproduction 
beeintrachtigten, einen hohen Grad von Schwache veranlassten
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und soinit die zur Ertraguńg der Riickwirkung der Krankheit auf 
den Organismus erforderlichen Krafte raubten. Ungiinstig ist die: 
Prognose, wenn die Kranken genothigt sind, in feuchten, dum- 
pfigen Wohnungen zu bleiben. Naumann halt es fur,ein besonders! 
ungiinstiges Zeichen, wenn sich friihzeitig Sopor, ódematóse Ge-I 
schwulst des ganzen Gesichts und Brandflecken an den jExtre- 
mitaten und den Genitalien ausbilden. Der Wasserkrebs ads 
gastrischen Ursachen scheint, nach Richter, der gutartigste zu 
sein. —  Das S t a d iu m  der Kr an kh ei t  und die Behandlung. 
Hat man Gelegenheit, die Krankheit im Entstehen zu behandeln, 
was jedoch'meistens nicht der Fali ist, so ist die Aussicht giin-. 
stiger. Ist der Zerstorungsprocess aberreinmal entwickelt, und 
der Reflex auf den Organismus bereits bemerkbar, so ist selten 
Hiilfe moglich, Ueberhaupt. macht. man hier die Erfahrung dass 
die sehr energischen Mittel,'welche man ortlich anwendet, nichf 
im Stande śind, der Zerstorung Einhalt zu thun, a da man .die 
inneren Ursachen der Krankheit nicht so schnell-heben kann-,’ sie 
daherifortdauern. Auch hat man die Erfahrung gemacht,’ dass 
selbst wenn es gelingt, dem Zerstorungsprocess Einhalt zu thun, 
noch der Tod' erfolgt, insofern der kindliche Organismus dann 
oft schon zu sehr geschwiicht ist, um die Heilung des Zerstorten 
auszuhalten; indessen darf doch der Arzt selbst unter den schwie- 
rigsten Verhaltnissen die Hoffnung nicht aufgeben; weil in manchen 
Fallen noch Rettung moglich ist.

Cur.' Die Erfahrung hat gelehrt, dass ein sogenanntes sclnil- 
gerechtes, allgemeines Verfahren, wobei man die Beseitiguńg deij 
entfernten und nachsten Ursachen, sowie der Complicationen be- 
zweckt, und ein der Natur der Krankheit entsprechendes Hed- 
yerfahren anwenden wollte, wenig leistete, und die Indicatid vi- 
talis die Anwendung von kriiftigen und durchgreifend wirkenden 
Mitteln nothwendig maclite *).

oy 1) Rothamel (Heilung des Wasserkrebses der Kinder. Eschwege 1832) 
verwirft dagegen das empirische Yerfahren und verlangt ein rationelles, 
planmassiges, wobei das empirische ais Unterstutzungsmittel dienen 
kann. Es ist erforderlich, die asthenische Entzundung, welche die spha- 
celose Stelle umgiebt, zu denijenigen Grade hinauf zu steigern, ihr 
denjenigen activen Charakter aufzudrucken, der geeignet is t , statt in 
Sphacelus und Gangran, in eine heilsame Eiterung iiberzufuhreu. Dies 
bewirken wir durch 1) Abhaltung und Entfernung aller Schadlichkeiten, 
die dieser Potenzirung der peripherischen Entzundung entgegen wirken, 
oder gar das Sphaceliren befordern.konnen, indem wir dagegen 2) solche Mit* 
tel anwenden, welche direct nicht nuridie Entzundung steigern, sondern 
auch die Eiterung begunstigen und die Reproductivitat des Organismus 
steigern konnen, 3) den Vergiftungsprocess zerstoren. —  1) Der Kranke 
muss yon reiner, trockener, atmospharischer Luft umgeben sein, das 
B ett rein und trocken gehalten werden, bei schonem W etter muss man 
den Kranken in freie Luft bringen. Erkaltung und plotzlicher Tempe- 
raturwechsel ist zu vermeiden. Die Diat muss genau regulirt werden,
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Die Behandlung richtet aich nach der verschiedenen Zeit" 
periode der Krankheit. Yorgebeugt wird derselben am sichersten 
durch gesunde Wohnung, lteinlichkeit, sorgsame Hautcultur, 
kraftige Kost, Genuss der freien Luft und angemessene Behand
lung der B.ecońvalescenz anderer Krankheiten.

Ist .die Krankheit bereits eingetreten, so konnen innere Mittel 
allein nioht die Heilung herbeifuhren, die ortliche Behandlung ist 
dann die Hauptsache und die inneren Mittel i dienen nur zur Un
ter stutzung.

Im Beginne der Krankheit, so lange< noch ein aslhenischer 
Zustand besteht, der Zerstorungsprocess aber noch nicht begonnen 
hat, rathen Sundelin und Meissner Blutegel, der Erstere ferner 
Umschlage von Salmiakauflosung, spater erweichende Fomenta- 
tionen auf die befallene Stelle, Brechmittel und laue Bader; der 
Letztere aber noch Scarilicationen, beim Zahnfleisch anhaltenden 
Druck, ausserliche Anwendung der Kalte oder der aromati- 
schen Umschlage oder Bahungen, die den Zweck haben, die 
gesunkene Energie der Gefasse wieder zu heben. Zu dem 
letzten Zwecke passen der Salbei, Rosenblatter, Kalmus, China, 
Augustura, und wenn das Uebel in der Mundhohle begann, die

es muss Alles rermieden werden, was die :Vegetation noch mehr schwa- 
chen und depotenziren kann, ebenso sind alle gastrischen Reize zu ent- 
fernen. Endlich muss alles Brandige sofort bis in das Gesundeueptfernt 
werden. 2) Nach dem Entfernen des Brandigen ist es nothig, noch das 
Gesunde im ganzen Umfange zu scarificiren, um einen hoheren Grad 
von Entzundung mit Anniiherung zur plastischen Thatigkeit hervorzuru- 
fen. Dieses wiederhole man ófter, und reibe v o r , wahrend und nach 
der Operation Iodtinctur in die Umgegend und namentlich auf den ent- 
ziindeten Saum ein. Dieses Einreiben muss taglich 4— 0 Mai so lange 
fortgesetzt werden, bis das Messer nicht mehr nothig ist, d. h. bis kein 
Brand mehr eintritt. Die Wunde verbińde man, um noch mehr zu be- 
leben, mehrere Małe taglich mit in verdunnte Salzsaure getauchter 
Charpie. Innerlich gebe man tonische M ittel: Calamus, Cort. Wintera- 
nus, Imperatoria, Caryophyllata, China u. s. w ., nachdem etwaige 
Cruditaten und gastrische Reize durch Brech- oder Laxirmittel entfernt 
sind.u) Kleinere Stellen betupfe man mit Lapis causticus. Bildet sich eine 
Demarcationslinie, geht die Rothe ins Gelbliche iiber, verbessert sich 
die Absonderung, sonmache man lauwarine Fomentationen von einem 
Aufguss aromatisch-kampherhaltiger Krauter: Rosmarin, Calamus, Ser*- 
pyllum, Cort. W inter., um den Eiterungsprocess zu unterstiitzen, und 
setzc der noch nóthigen Salzsaure einen aromatischen kampherhaltigen 
Spiritus zu. Tritt aber Schmerz im Geschwiire e in , so wende man statt 
dessen den Bals. Commendat. oder peruv. iiigr. und warme B'omentatio- 
nen bis zur hervorspriessenden Granulation an. Von da an kann man 
abwechselnd trocken verbinden, und allmalig die bei einfachen Geschwu^- 
ren passende Behandlung eintreten lassen. Ausser den tonischen u. s. w. 
M itteln, ist eine gute nahrende Diat erforderlich. 3) Um die Gifterzeu- 
gung zu zerstóren, sind keine besonderen Mittel erforderlich, da dieses 
durch die ortlichen Mittel ohnehin bewirkt w ird, indessen ist es gut, 
wenn man anfangs die Stelle ofters mit Chlorwasser auswaschen lasst.
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Citronensaure, derEssig, Wein, Alaun und die verdiinnte Schwefel
saure. Naumann bemerkt, dass die Anwendung von Blutegeln 
hier immer mit. grosserWorsicht geschehen miisse, besonders wenn 
man.sie den verdachtigen Stellen nahe legeu will.

Die allgemeine Cur(richtet sich immer nach dem Allgemein-. 
befinden, und bezweckt in der Regel eine Verbesserung der 
Digestion und Reproduction, die Beseitigung noch fortwirkender 
Ursachen und Uuterstiitzung der Rriifte. Brech- und Laxirmittel 
wurden von vielen Beobachtern fiir zweckmassig und unerlasslich 
gehalten, insofern gastrische Complicationen sich haufig vorfanden. 
Der scorbutische und Schwiichezustand erfordert Mineralsiiuren und 
fliichtige, geliud tonische Mittel, zuweilen In Verbindung'init jenen, 
ais: Yałeriaua, Arnica, Serpentaria, Kalinus, Imperatoria, Casca»- 
rilla, Caryophyllata und selbst die milderen Chinapraparate mit 
Kampher und Mineralsauren. Schwarz *) bewirkte Heilung durch 
das Bepinseln der exulcerirten Stellen mit einer aus Wasser und 
Salzsaure bereiteten Chinaabkochung und innere, gelind abfiih- 
rende Mittel. Zum gewohnlichen Getrank 'wird Wasser mit Mix- 
tura snlphurico - acida gesiiuert gereicht. Benedict wendet das 
kalt bereitete Chinaextract, Pauli ein Infusum valerianae mit 
Chinaextract an. Th. Cuming riihmt das schwefelsaure Chinin 
und das kohlensaure Ammoniuin.

Hierbei unterstutze man die Krafte durch ein angemessenes 
diatetisches Regimen. Man verordne den Kranken kraftige 
Fleischbriihen mit Eidotter, kleine Gaben eines guten, adstrin- 
girenden WTeines, nahrhafte Getranke aus Gerste, Malz mit Ci- 
tronensaft u. s. w. Man beobachte die grbsste Reinlichkeit und 
lasse die Kranken in einer gesunden, reinen Atmosphare ver- 
weilen.

Man hat in der zweiten Periode vielleicht nicht mit Unrecht 
die allgemeinen Krankheitserscheinungen von dem Niederschlucken 
des mit fauligen Saften vermischten Speichels hergeleiteti’ Um 
dieses zu vermeiden, giebt Maijolin den Rath, die Kranken auf 
der leidenden Seite liegen zu lassen, sie oft zum Ausspiilen des 
Mundes mil einer Mischung von Chinadecoct, Honig und Salż- 
siiure anzuhalten, und wenn die Kinder sich selbst den Mund 
nicht reinigen konnen, die genanntc Fliissigkeit ofters zu injiciren, 
und dies besonders aufinerksam zu thun, bevor die Kranken Speise 
zu sich nehmen.

Hat die Zerstorung bereits begonnen, so rath Billard, einen 
Kreuzschnitt zu machen und Butyruin antimonii in denselbcn zu 
bringen. Die von van der Voorde empfohlene Schwefelsaure wird 
von v\elen Aerzten geriihmt. Sie wird rein, oder verdiin0tj oder 
mit Honig gemischt, oft wiederholt auf die ganze leidende Stelle

l) Casper^s Woclienschrift. 1835, No. 36.
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aufgetragen, bis sich eine Demarcationslinie, eine Absonderung 
der abgestorbenen Theile und Granulation in der Wunde zeigt. 
Nach jedesmaliger Anwendung der Saure bedeckt man die Wunde 
mit Charpie, nach Abfallen des Schorfes aber mit einem erwei- 
ehenden'1 Umschlage. Noch allgemeiner ,nals die Schwefelsaure, 
ist die Salzsaure, die oxygenirte Salzsaure, das'Chlornatrum und 
der Cklorkalk empfohlen und angewendet worden. Die Salzsaure 
ist innerlich und ausserlich angewendet . worden, und namentlich 
hat Siebert *) sehr giinstige Erfolge durch sie erlangt. Seltener 
ist die oxygenirte Salzsaure angewendet worden. Rey 2) wendete 
das Chlornatrum ausserlich mit Erfolg- an, indem er mit der Auf- 
losung desselben befeuchtete Charpie taglich mehrere Małe in die 
Wunde brachte; der iible Geruch yerlor sich, die Zerstorung 
mach te keine weiteren Fortschritte und die todten Theile stiessen 
sich am seclisten Tage ab. Auch Hermes 3) mach te von diesem 
Mittel mit Erfolg Gebrauch. Berndt .liess in einem Falle, wo 
Salz«. und Holzsiiure nichts niitzten, den mit Wasser zu einem 
Brei gekneteten Chlorkalk anwenden. In der ersten Zeit wurde 
dieses bei Tage alle zwei, bei Nacht alle drei Stunden1 wieder- 
holt und von Erfolg gekront. Der Chlorkalk wurde spater sel
tener angewendet und nach acht Tagen durch eine Salbe aus 
Bals. peruy. und Pulv. Myrrhae ersetzt. DieiSalpetersaure wird 
von Barom und Wallace bei gleichzeitigem inneren Gebrauche des 
kohlensauren Ammoniaks geriihmt. Die Holzsiiure ist Yon Klaatsch 4) 
empfohlen und auch von Reimann mit Nutzen angewendet wor
den ; Klaatsch liess sie unverdiinnt alle 10 Minuten auf die kranke 
Stelle bringen; dagegen wollten andere Aerzte, Wiegand, Hermes, 
Coates, Pauli u. A., nur Verminderung des Gestankes, sonst 
aber keinen Nutzen von ihr gesehen haben. Rusts) bemerkt, 
dass der Wasserkrebs allerdings auch syphilitischer Natur sein 
und der Sublimat in solchen Fallen angewendet werden konne, 
er selbst brauchte ihn in zwei Fallen mit Erfolg. Young6) liess 
ihn ais Solution drei Mai taglich auftfagen. Ein franzosischer 
Arzt C .7) sagt, dass ihm das saure salpetersaure Quecksilber 
(krystallisirtes, einfach salpetersaures Quecksilber 5j» Salpeter
saure 5j) am meisten geniitzt habe. Das Geschwiir wird mittelst

1) Hufeland’8 Journ. 1811. Bd. VI. St. 6.
*) Revue mćdicale. 4. ann. T . XI. Paris 1823, S. 184
3) Horn'8 Archiv. 1830. Heft 4.
4) llufeland’s Journ. 1823. Jan.
5) Aufsatze und Abhandlungen aus dem Gebiete der Medicin, Chirur

gie und Staatsarzneikunde. Berlin 1834. Bd. I. S . 349.
6) Salzb. med.-chirur. Zeitung. 1834. Bd. II. S. 302.
7) Bullet. de thćrap. T . VII. L. 10.
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eines Charpiepinsels betupft (zwei Mai taglich) and er lasst den 
Kranken China mit Chlornatrnm ais Gargarismen anwenden, wo
bei der Mund fleissig ausgespiilt werden muss. — Den Hollen- 
stein wendeten Marjolin undfCorrigan *), das schwefelsaure Kupfer 
Coates 2) ,  die Holzkohle innerlich und ausserlich Busch3) an.

Das Auschneiden des Brandigen hat in einigen Fallen wahr
scheinlich durch die Anregung einer mehr activen Entzundung gute 
Dienste geleistet, und Stelwagen4) schnitt sogar einmal so \iel 
weg, dass er' hierauf eine der Hasenschartenoperation analoge 
Heftung vornehmen musste, und zwar mit gliicklichem Ausgange. 
Indessen widerratlien viele Praktiker dieses Verfahren, Richter 
bemerkt namentlich, dass man keinesweges den Wasserkrebs im 
Anfange seines Yerlaufs ais eine ortliche Krankheit betrachten 
diirfe. Endlich ist auch das Gliiheisen vielfach empfohlen worden, 
und man kann nach vielen Praktikern von ihm da Nutzen erwar- 
ten, wo alle anderen Mittel, i namentlich die Sauren j fruchtlos 
angewendet worden sind.

H. Die Eingeweidewurmer.
Nach J. P. Frank 5) , Bremser6) ,  Cruveilhier 7).

Die Darmentozoen haben von jeher die Aufmerksamkeit der 
arztlichen Welt in hohem Grade auf sich gezogen, ihr haufiges 
Vorkommen im menschlichen Korper, namentlich aber im kindli- 
chen, die \ielen krankhaften Zufalle, die man ihrem Yorhanden- 
sein theils in zu hohem Maasse zuschrieb, und die auch wirklich 
haufig genug ihre Folgę sind, die noch herrschende Dunkelheit 
uber ihr Entstehen, die Ursachen desselben und selbst iiber die 
Erkennungszeichen ihres Daseins, machen sie zu einem hochst 
wichtigen Gegenstande der naturwissenschaftlichen und arztlichen 
Forschung.

In friiheren Zeiten schrieb man eine grosse Menge Kinder- 
krankheiten den Wiirmern zu, und ging darin unbedingt zu weit,

1) The Edinb. med. and surg. Journ. 1830. Jul. P. 1.
2) Froriep's Notizen. Bd. XVI. 1826. S. 75.
3) v. Siebold'8 Journ. fur Geburtshulfe. Bd. VIII. St. 2.
4) Handelingen van het bataavsch Genootschap etc. Bd. I.
5) Behandlung der Krankheiten des Menschen. A. d. Latein. von So- 

bernheim. X . Thl. Berlin.
6) Ueber lebende Wurmer im lebenden Menschen. Wien 1819.
7) Dictionn. de mćd. et cliir. prat. Bd. VII.
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in neuester Zeit ist man in das entgegengesetzte Extrem verfalien 
und will dem Vorhandensein von Wiirmern im kindlichen Korper 
gar keine krankhafte Wirkung zugestehen, indessen liegt wohl 
das Kichtige in der Mitte. Schwetlich . diirfte man jedoch. zu 
einem vollkommen "geniigenden Resultate gelangen, bevor nicht 
ermittelt wird, .hb die Eingeweidewiirmer protopathisches oder 
deuteropathisches Product sind; denn dass man bei ganz gesunden 
Kindern Wiirmer antrifft, ist ebenso wenig zur Erklarung genii- 
gend, ais dass man bei Kindern, die an Assimilationsstbrungen 
und sonstigen Kraukheitserscheinungen leiden, die dem Zugegen- 
sein von Wiirmern zugeschrieben werden diirfen, diese Erschei- 
nung den Entozoen mit Recht beimisst; abgesehen davon, dass 
man haufig genug Krankneitserscheinungen, die den durch Wur
mern erzeugten hochst ahnlich sind, bei Kindern beobachtet, bei 
denen sich Wiirmer weder zu dieser Zeit noch spater vorfanden, 
mithin einigermassen zu schliessen berechtigt ist, dass die soge- 
nanntcn Wurmzufalle keineswegs eigenthiimliche, nur dem Yor- 
handenseiu von Wiirmern zuzusclireibende Krankheitssymptome 
sind, also auch hierin ein klares Hervortreten eigenthiimlicher pa- 
thologischer Erscheinungen nicht angenominen werden kann. Eine 
eigenthiimliche Wurmkrankheit kann man also, wenn man alle 
Yerhaltnisse beriicksichtigt, wohl kaum annełnnen, doch lasst es 
sich andererseits kaum leugnen, dass es Krankheitserscheinungen 
giebt, die durch die Gegenwart von Eingeweidcwiirmern bedingt 
werden.

Unter den Wurmarten, die sich den menschlichen Korper 
zum Aufenthalte gewiihlt haben, sind dem kindlichen vorziiglich 
eigen: 1) die Spulwiirmer (Ascaris), Ascaris lumbricoides; 2) die 
Askariden, Madenwiiriner, Springwiirmer, Ascaris vermicularis, 
Oxyurus vermicularis; 3) der Bandwurm, Bothriocephalus lalus 
und Taenia; dieser letztere ist jedoch dem kindlichen Alter kei
neswegs eigenthiimlich und nur wegen der bei Kindern zu modi- 
ficirenden Behandlungsart hier mit aufgefiihrt.

I) S p u l w i i r m e r 1). Die generischeń Merkmale dieser Art 
sind: ein cylindrischer Korper von mehr oder minder gesattigter, 
rosenrother Farbę, an beiden Enden verdiinnt, etwas weniger am 
Schwanztheile, der Korper auf beiden Seiten gefurcht; den Kopf 
erkennt man an einem Eindruck, iiber dem drei Valveln sind; 
die beiden Gescldechter sind getrennt; das maunliche unterscheidet 
sich vom weiblichen durch einen umgebogenen Schwanz; ein dop- 
pelter Penis tritt zuweilen unmittelbar iiber dem Schwanzende auf 
der concaven Seite hervor. Die Zeugungsorgane des weiblichen 
Geschlechts sind weisse Gange, die man durch die durchschei- 
nendeRiille hindurch leicht erkennen kann; ihre Farbę sticht gegen

1) Cruveilhier a. a. O.
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die des Darmcanals ab, die braunlich ist. — Die Spulwiirmer sind 
eierlegend;. ihre gewóhnliche Lange betragt 6 — 15 Zoll (man 
trifft .aber auch welche, die 1 !/aZoll, lang sind), ihr Durchmesser 
2— 3 Linien.

Der Hauptsitz des Wurms ist der Unterleib, ohne deshalb 
einen anderen Theil auszuschliessen. Bisweilen kriecht er lange 
Strecken nach Unten und Oben, wie i im letzteren Falle in den 
Ductus pancreaticus und clioledochus, in die Gallenblase, in den 
Magen und Oesopliagus; im ersteren Falle, ohne dass die Grimm- 
darmklappe Widerstand leistet, bis in die aussersten Umgebungen 
desi Afters. Die Spulwiirmer finden sich selten einzeln vor, viel- 
mehr haufig in so grosser Anzahl, dass sie zuweilen den Darm- 
canal verschliessen.

2) D ie  Madenwi irmer ,  Springwiirmer. Generische Merk- 
male. Sie sind wurmfórmig, eierlegend; die mannlichen Individuen 
haben, nach Bremser,. eine Lange von 1 % Linien, die weiblichen 
sind 4— 5 Linien lang, der Kopf ist śtumpf, blasig und von einer 
geraden Rohre durclibohrt, die nichts anderes, ais die Speiserohre 
ist. Der Schwanz endigt mit einem so diinnen Ende, dass man 
es kaum bemerken kann. Bei den mannlichen Springwiirmern ist 
der Schwanz spiralfórmig gewunden, bei den weiblichen gerade. 
Sie finden sich im Dickdarme vor, besonders im Mastdarm, und 
es ist zweifelhaft, ob man sie schon wo anders gefunden hat, 
doch sagt Bremser, dass er sie auch im Blinddarme angetroffen 
habe. Man findet sie hiiufiger bei Kindern ais bei Erwachsenen. 
— Gewohnlich sitzen diese Wiirmer truppweise und zui grossen 
Klumpen vereinigtian einer Stelle, sind ausserst fruchtbar und 
sehr mobil, was indessen beim Beginn des Friihjahrs weit mehr 
ais zur Herbstzeit der Fali ist. Bisweilen vertauschen sie ihren 
urspriinglichen Sitz, den Mastdaim, mit anderen Organenthcilen, 
so bei jungen Madchen mit den ausseren Geschlechtstheilen und 
der Harnrohre, wo sie in Folgę der von ihnen hervorgerufenen 
Reizung Leukorrhoe zu Wege bringen, ja wohl nicht selten zur 
Onanie einladen. ’ J. P. Frank bemerkt noch, dass sie zuweilen 
auch mit dem Urin abgehen, also bis in die Harnblase hinauf 
kriechen. Selbst nach oben zu werden sie bisweilen, nach Beob- 
achtung englischer Aerzte, durch Erbrechen in grosser Menge 
entleert.

3) D er Bandwurm. Die erste Art der Cystoiden, Bothrio- 
cephalus latus Br., kommt nach J. P. Frank hochst selten vor, und 
zwar, nach ihm, nur in der Schweiz, Polen und Russland; da
gegen hnDeutschland die Taeniai solium hiiufiger ist

Generischer Charakter der Taenia solium. Kopf etwas he- 
misphiirisch, gesondert stehendi, mit einem kleinen, stumpfen 
Riissel; Hals nach vorn zunehmend; vordere Głieder sehr kurz, 
die nachfolgenden halb quadratfbrmig, die iibrigen liinglich, alle 
etwas abgestumpft, an den Seiten hier und da einige Miindungen

www.dlibra.wum.edu.pl



524 Zwciłer Abschniit.

(Bremser). So lange der Wurm lebt, macht er wellenartige, 
wurmformige Bewegungen, mittelst welcher er seine Lage veran- 
dert, sich kriimmt, verdickt, breit, schmal, kurz und lang macht. 
Man nimint diese Bewegungskraft selbst an den von dem Korper 
getrennten Gliedern stundenlang wahr. t Auch wird die Bewegung 
des Wurmes durch die vielen Knoten, worein er sich haufig \er- 
wickelt, keińeswegs uhterbrochen. Zuweilen zieht sich der Wurm 
in einen Knauel1 zusammen, in welchem Falle er bei dem damit 
Behafteten das Gefuhl(von Schwere zui Wege bringt. Wirft sich 
der Kranke nun rasch von der einen Seite nach der entgegen- 
gesetzten, so fallt er mit hiniiber, wird dann empfindlicher und 
erweckt grossere Beschwerden. Ein anderes Mai verbreitet er 
sich iiber mehrere Regionen des Unterleibes und herrscht dann 
unumschrankt, wahrend er in noch anderen Fallen, sei es nun 
in Folgę einer unbequemen Lage des von ihm orcupirten Korpers, 
oder eines auf ihn ausgeubten Druckes, in Folgę der unange- 
nehmen oder heftigen Wirkung einer vom Kranken genossenen 
Speise oder eingenominenen Arznei, einer dem Wurm selbst ei- 
genthiimlichcn Krankheit, oder kurz vor seincm Tode zuriickfiihrt, 
aiifspringt und gleichsam in Convulsionen gerath. In kaltem Wasser 
wird seine Bewegkraft immer schwacher, unterdriickt, und hbrt 
endlich ganz auf, erneuert sich hingegen in warmem Wasser und 
conservirt sich dann noch ziemlich lange. Beobachtungen zufolge 
schliesst dieser Wurm die Gemeinschaft mit mehreren anderen 
nicht seiner Gattung angehbrigen keińeswegs aus. Die Lange 
des Wurmes ist oft sehr bedeutend. Er verschont kein Alter, 
und schon Hippokrates fand ihn bei einem Kinde im Mutterleibe; 
noch ist zu bemerken, dass er beim weiblichen Gesclilechte hau
figer ais beim mannlichen vorkommt. Bemerkenswerth' ist es, dass 
der Bandwurm nie in der Leiche vorkommt.

Uebe r  d ie  E r z e u g u n g  der Wurm er. Die Frage iiber 
die Entstehung der Eingeweidewiirmer ist nicht minder schwierig 
ais interessant, und fiir den Arzt wichtig, weil es fiir die Arznei- 
wissenschaft Bediirfniss ist, die krankhaften Erscheinungen bis zu 
ihren Ursachen zu verfolgen.

Es driingen sich hier unwillkiirlich die Fragen auf: kommen 
die Wiirmer von Aussen in den Korper, oder werden sie in dem
selben gebildet? Entstehen sie aus Keimen oder durch die Ge- 
neratio aequivoca?

Mehrere Schriftsteller, und unter ihnen vorziiglich Linne, 
nehmen an, die Eingeweidewiirmer seien nichts anderes, ais ge- 
wohnliche Erd- oder Wasserwiirmer, die entweder schon entwik- 
kelt oder ais Keime oder Eier verschluckt wiirden. Ware diese 
Ansicht begriindet, so miisste man auch ausserhalb des Darm- 
canals des Menschen und der Thiere analoge Wiirmer vorfinden. 
Untersucht man aber hieriiber bekannt gewordene Beobachtungen 
griindlich, so wird man finden, dass sie ungenau, unvollstandig,
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unbestimmt sind, und vori nicht erfalirenen Helminthologen her- 
riihren, so dass man f es ais entschieden betrachten kann, dass 
man ausserhalb des menschlichen und thierischen Organismus nie 
den Eingeweidewiirmern analoge Wiirmerrgefunden hat, und an- 
dererseits hat man im menschlichen und thierischen Organismus 
nie Erd- oder Wasserwiirmer lebend gefunden, ausser sie waren 
unmittelbar zuvor in denselben gekommen. Die Frage, ob es 
nicht moglich sein konnte, dass nach der von Boerhaave verthei- 
digten Ansicht wirklich Erd- oder Wasserwiirmer, wenn sie in 
den Organismus kommen, durch den Aufenthalt in diesem ganz- 
lich > verschiedenen Medium, durch die ganz neuen Verhaltnisse 
Metamorphosen erleiden konnen, die im Ganzen nichts'Ausser- 
ordentlicheres waren, ais die bekannten Umwandlungen, welche 
wir bei Insecten und Kroten beobachten, beantwortet- Cruveilhier 
damit, dass er mit Edwards hierauf antwortet: dass, ohne den 
Einfluss der Aussenwelt zu leugnen, dieser Einfluss dennoch den 
allmachtigen Gesetzen der Race oder Species untergeordnet sei; 
aber 1) lasst sich keine natiirliche Annaherung der Structur der 
Eingeweidewiirmer zu^derjenigen der Wiirmer, die in der Erde 
oder dem Wasser leben, nachweisen? 2) warum kommen nicht 
dieselben Helminthenarten bei allen Thieren vor? und warum hat 
vielmehr jede Species ihre eigenthiimlichen Eingeweidewiirmer?
3) warum wiihlt bei demselben Thiere dieselbe Helminthenart im
mer diesen oder jenen Theil des Darmcanals zu ihrem Wrohnsitz?
4) wie lasst es sich bei der hier bestrittenen Hypothese erklaren, 
dass die Eingeweidewiirmer fast unmittelbar nach ihrem Austritte 
aus dem Darmcanale sterben, ebenso wie der Erd- oder Wasser- 
wurm fast unmittelbar darauf stirbt, wenn er in den Bereich der 
Verdauungsorgane gekommen is t1)? 5) wie'1 liesse sich die ge- 
wissermassen unbegrenzte Reproduction der' Eingeweidewiirmer 
erklaren, wenn der thierische Korper nicht das Medium ware, 
fiir welchen sie bestimmt sind? 6) wie endlich konnte man das 
durch mehrere glaubwiirdige Beobachter cónstatirte Yorkommen 
von Wiirmern im Fotus mit der Annahme, dass dieselben von 
Aussen in den Darmcanal kommen';' in Einklang bringen. Aus 
diesen Erorterungen geht hervor, dass die Eingeweidewiirmer keine 
Erd- oder Wasserwiirmer sind, die in Folgę des Mediums, in 
das sie gekommen waren, grosse Veranderungen erlitten hatten.

Aber konnten nicht auf dieselbe Weiśe, wie die Larven,

1) J. P. Frank sagt: Nur der menschliche Korper ist ihr Vaterland, 
nur hier konnen sie gedeihen; ausserhalb desselben haben sie keinen 
Grund und Boden; denn geratjien sie zufiillig in den Korper eines ihnen 
fremden oder zu ibrer Aufnahme und Pflege nicht geeigneten Thieres, 
so werden sie von diesem ohne Verzug entweder ais B e u t e  verzehrt, 
oder ais lastiger Eindringling und ungebetener Gast h e r a u s g e -  
w o r f e n .
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gewisse Insecten, die ais Eier mit den NahrungsstofFen in den 
Darmcanal der Thiere kommen, nur hier die Bedingung ihrer 
Entwickelung antreffen, ebenso die Eingeweidewiirmer aus speci- 
fischen Keimen, die in den Korper eiudrangen und die unter 
allen andefen Umstanden schneller oder langsamer zu Grunde 
gingen, sich entwickeln? Warum sollte beim Menschen nicht auch 
etwas der Art vorkommen konnen? Glaubt man nicht, dass er 
mit seinen Nahrungsmitteln eine Menge von Insecteneiern ver- 
schluckt? und setzt man voraus, dass seine Verdauungskrafte 
immer die Fiłhigkeit haben, diese Eier, die nur im Darmcanal 
die Bedingungen ihrer Entwickelung finden, zu assimiliren oder 
zu zerstoren, oder mit den Facalstoffen wieder auszustossen *)? 
Es ist dieses moglich, aber es ist nicht erwiesen; man muss daher 
eine andere Erklarungsart annehmen.

Da nun die Eingeweidewurmer nicht von Aussen in uns 
hineingelangen, so miissen sie in uns gebildet werden; geschieht 
dieses aber durch Generatio aequivoca, oder gehen sie aus Eiern 
oder Keimen hervor, nach jenem Harvey’schen Axiom: omne
vivum ex ovo, dem Oken ein anderes entgegengesetzt hat: nullurn 
vivum ex ovo, omne vivum e vivo?

Diese Frage ist die schwierigste Partie der Zoologie, und 
es sind noch nicht hinlangliche Materialien vorlianden, um sie 
geniigend zu lósen. Cruveilhier giebt folgende Lósung. Jede 
Fliissigkeit, in der mehr oder weniger lange Zeit eine thierische 
oder vegetabilische Substanz macerirt worden ist, enthalt bald in 
grosserer oder geringerer Menge organische Kiigelchen, die sich 
nach allen łtichtungen wie aus innerem Antriebe bewegen, ganz 
unabhangig vom Gesetze der Schwere; diese Kiigelchen sind mehr 
oder weniger beweglich und gebeń einen ziemlich richtigen Begriff 
von den Blutkiigelchen, die sich ausserordentlich rasch bewegen. 
Nur wenn sie vertrocknen, hort die Bewegurig der Kiigelchen 
auf; sobald sie wieder augefeuchtet sind, beginnt die Bewegung 
vonNeuem. Wird die Maceration fortgesetzt, so folgen auf diese 
Maceration Infusionsthierchen, ahnlich den Froschąuappen, die 
eine sehr auffallende Bewegungsfahigkeit haben, Willen besitzen, 
Hindernisse fliehen, einander ausweichen, nie an einander stossen, 
mit einem Worte mit einer sehr entwickelten Yitalitat begabt zu 
sein scheinen. Die Betrachtung dieser mikroskopischen Weit, 
dieser lebenden Kiigelchen, dieser Infusionsthierchen, die das Er- 
gebniss der Agglomeration einer gewissen Anzahl von Kiigelchen 
zu sein scheinen, ist eines der schonsten Schauspiele, die der 
Mensch sich verscliaffen kann.

Die Entstehuug der Wesen durch Zeugung, d. h. durch 
einen Keim, der von einem anderen Individuum sich losmacht,

1) Auch J. P. Frank verwirft nicht ganzlich diese Ansicht.
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befriedigt den Geist vollkominen; es ist dieses der gewóhnliche 
Weg der Fortpflanzung, der einzige, den man bei hoheren Thie- 
ren beobachtet; aber die Thiere, welche auf einer noch niedri- 
geren Stufe der organischen Entwickelung stehem* ais die soeben 
genannten, die Parasiten des Thier- und Pflanzenreichs, der 
Schimmel, die Priestley’sche Materie, die Infusorien*: die Schwamme, 
die Flechten, die Ei n g ew e id ew u rm er ,  die Milben, dieLause, 
scheinen sich Cruveilhier allerdings unter bestimmten Umstanden 
von freien Stiicken zu bilden. —  Aber auch diese Hypothese ist 
nicht geniigend erwiesen, und es bleibt uns vorlaufig nur iibrig, 
anzunehmen, dass, da die Eingeweidewurmer offenbar mit Ge- 
schlechtsorganen versehen sind, sie sich und zwar durch Eier 
fortpflanzen.

E n t f e r n t e  U rsa ch en  der E in gew e id ew ur m er .  Ais 
pradisponirende Ursache der Wiirmer betrachtet Cruveilhier den 
Mangel des Gleichgewichts zwischen dem Assimilationsvermogen 
des Verdauungscanals und den eingebrachten Nahrungsmitteln; 
dieser Mangel tles Gleichgewichts kann aber bald im Digestions- 
canal selbst, bald in der Beschaffenheit und Menge der Nahrungs- 
mittel, bald in beiden Umstanden zugleich seinen Grund haben. 
Leiden Kinder mehr ais Erwachsene an Wiirmern, so riihrt dieses 
daher, dass bei ihnen die Verdauungskriifte weniger thatig sind, 
die Assimilation weniger vollkommen, oder noch mehr daher, dass 
ihre Nahrung zu reichlich und zu wiisserig ist. In gewissen Lan
dem ist die Wurmkrankheit ein endemisches Leiden der Kinder, 
weil, abgesehen von der Feuchtigkeit und Kalte, ‘‘die einen be- 
giinstigenden Einfluss ausiiben, die VerdauUngsprocesse so zu 
sagen sich haufen, ohne je vollendet zu' werden; gewohnlich 
werden in den Zwischenzeiten der ordentlichen Mahłzeiten Mehl- 
speisen, Friichte, Nahrnngsmittel von schlechter Beschaffenheit 
genossen; auch sieht man alle diese Kinder bald die Zeichen 
des lymphatischen Temperaments an sich tragen, selbst wenn ihr 
angeborenes Temperament ein anderds war; man beobachtet bei 
ihnen reichliche, haufig fliissige Stuhlgange.

Nicht weniger einflussreich, ais die zu grosse Menge von 
Nahrung, ist die schlechte Beschaffenheit derselben; aus diesem 
Grunde leiden die Kinder der Armen haufiger an Wiirmern, ais 
die der Reichen. lin AUgeineinen behauptet man'/ dass zu diesen 
schadlichen Nahrungsmitteln zu rechnensind: Milch, Butter, Kiise, 
griine Friichte, Hiilsenfriichte, Mehlspeisen, vegetabilische Stoffe; 
indessen hangt Alles von dem Klima, von der Constitution, von 
den Gewohnheiten, der Lebensweise, den Yerdauungskraften des 
Individuums ab; so viel steht indessen fest, dass reizende Nah- 
rungsmittel durch Belebung der Yerdauungskriifte der Erzeugung 
von Wiirmern entgegenwirken konnen. Ist aber einmal eine gewisse 
Menge von Wiirmern erzeugt, so konnen sie sich vermuthlich auf 
dem Wege der Fortpflanzung ins Unendliche vermehren, auch

www.dlibra.wum.edu.pl



528 Zweiłei' AbscJinitt.

wenn die gewohnlichen erzeugenden Ursachen nicht bestehen. Es 
ist daher nach dem Angegebenen leicht begreiflich, wie unter 
gewissen Bedingungen des Gesundheitszustandes die Erzeugung 
von Wiirmern allgemein werden musste, wie in solchen Zeiten 
alle Krankheiten eine Wurmcomplication darbieten mussten; daher 
die epidemischen Wurmkrankheiten, die von verscbiedenen Beob- 
achtern beschrieben worden sind, welche diesen Parasiten eine 
zu bedeuteude Rolle angewiesen haben, indem sie ihnen selbst 
den obersten Platz unter den Krankheitserscheinungen einraumten.

Einige Schriftsteller nehmen auch eine erbliche Anlage an, 
indessen findet man Kinder, die nicht an Wiirmern leiden, ob- 
gleich dieses bei den Eltern der Fali war, und umgekehrt; viel 
natiirlicher erklart sich dieses Yorkommen bei ganzen Familien 
aus der iibereinstiminenden Lebensweise derselben, der ahnlichen 
Korperconstitution und den iibrigen Bedingungen der Wurmcrzeu- 
gung iiberhaupt.

Symptomatologie. Nach dem gegenwartigen Standpunkte der 
Wissenschaft kann eine sogenannte Wurmkrankheit nicht angenom- 
men werden, d. h. eine Krankheit, die das ausschliessliclie Re- 
sultat der Gegenwart von Wiirmern im Darmcanal ist, wir konnen 
bios Wurmsymptome zulassen, und obgleich diese Symptome wenig 
Charakteristisches haben, obgleich sie alle mehr oder weniger un
bestimmt sind, miissen wir sie doch kennen, sie beachten, um 
sie bei der Wahrscheinlichkeitsrechnung, die uns bei jedem Krank- 
heitsfall zu machen aufgegeben ist, in die Wagschale zu legen.

Ais Zeichen der Gegenwart von Eingeweidewiirmern, die 
zwar nicht charakteristisch sind, aber doch mit Wahrscheinlichkeit 
darauf schliessen lassen, giebt man im Allgemeinen folgende Er
scheinungen an:

Blasse oder Bleifarbe des Gesichts, fliegende Hitze, matte 
x\ugen, Erweiterung der Pupillen, zuweilen Schielen, Reissen in 
der Nase, Niesen, iiblen'Geruch aus dem Munde, Appetitlosig- 
keit oder ungeregelte, krankhafte Esslust, besonders Yerlangen 
nach Mehlspeisen, ungewohnlich starkę Speichelabsonderung, Ue
belkeiten , Erbrechen, mehr oder weniger heftige Kolikschmerzen, 
triiber, milchiger Urin, mehr oder weniger starkę, auffallende 
Abmagerung, Zahneknirschen wahrend des Schlafs, partielle oder 
allgemeine Convulsionen, Delirien, temporare Blindheit, Taubheit 
und verschiedene Cerebralsymptome, die mehr oder weniger an 
die Hirnkrankheit des kindlichen Alters erinnern.

Yon diesen, Symptomen haben die einen ihren Sitz im Un- 
terleibe, die anderen sind sympathisch, alle sind unbestimmt, 
jedes fiir sich allein ist nichtssagend; in ihrer Vereinigung geben 
sie nur Wahrscheinlichkeit, nie Gewissheit. Die Gegenwart von 
Wiirmern wird nur durch die materielle Thatsache des freiwillig 
oder kiinstlich bewirkten Abgangs von lebenden oder halbverfaul- 
ten Wiirmern constatirt, denn die Erfahrung lehrt, dass die
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Hełminthen in ziemlicher Anzahl bestehen konnen, ohne ihre Ge- 
genwart durch irgend eine Krankheitserscheinung zu verrathen, 
andererseits aber kommen die obigen Symptome vor, ohne dass 
zugleich Wiirmer vorhanden sind, was sowohl wahrend des Lebens, 
ais nach dem Tode constatirt wird.

S y m p t o m e  der e i n z e l n e n  H elm in th en arten .
1 ) Spulwurm. Derselbe liebt vorziigIich den Leer- und 

Blinddarm bei Kindern und dem weiblichen Geschlechte iiberhaupt, 
nichtsdestoweniger wandert er nicht selten auch nach anderen 
Stellen ober- und unterhalb. Im Magen erregt er Uebelkeit, kar- 
dialgische Zufalle, Erbrechen, mit dem er bisweilen selbst ausge- 
worfen wird, kriecht in den Oesophagus, ja wohl selbst in die 
Mund - und Nasenhohle hinauf und wird bisweilen von der Luft- 
rbhre gleichsam eingeathmet. Ein anderes Mai verirrt er sich bis 
in die Ausfiihrungsgange des Pankreas und der Leber unter sehr 
grosser Beangstigung des Kranken. In den diinnen Darmen, 
zumal um den Nabel herum, veranlasst er hiipfende Bewegungen, 
Schmerzen und bald hier bald dort die wiithendsten Leibschmer- 
zen, und sollen diese Beschwerden mit dem Wechsel des Mondes 
ab- und zunehmen. Feller behauptet, dass Spulwiirmer bei Kin
dern Convulsionen, Bandwiirmer Ohnmachten erzeugen, Wendt 
dagegen behauptet das Entgegengesetzte. Meissner meint jedoch, 
dass Convulsionen gar kein entscheidendes Merkmal abgeben, in
dem er sowohl bei Spul- ais bei Bandwiirmern Convulsionen ein- 
treten sah, und er leitet ihr Erscheinen von der Constitution des 
Kindes und der sympathischen Affection des Nervensystems ab. 
In einzelnen Fallen hat man auch bei ihnen Pulsationen im Unter- 
leibe, periodische Angst, starkes Herzklopfen, Aufschrecken aus 
dem Schlafe, soporósen Zustand, Schwermuth und Lebensiiberdruss, 
oder auch Zufalle beobachtet, wie sie nach Yergiftungen einzu- 
treten pflegen; ferner Krampfe eigener Art, Yeitstanz, sardoni- 
sches Lachen u. s. w. Er durchbohrt bisweilen, sei es nun, dass 
er lange geliungert, oder weil er sich eingeklemmt fuhlt, oder 
endlich, wenn in Folgę von Yereiterung eines Darmstiicks ihm 
der Weg geoffnet ist, sowohl die freien ais die in Bruchsacken 
eiugeschlossenen Intestina selbst an mehreren Stellen, fallt alsdann 
in die Bauch- oder Beckenhohle, oder ein anderes benachbartes 
Eingeweide, wie dies von der Harnblase bekannt ist, oder dringt 
durch Abscesse, die sich vielleicht an den Weichen oder an der 
Nabelgegend vorfinden. Diese Durchbohrung, ais primar durch die 
Wiirmer veranlasst, bestreitet Cruveilhier durch folgendes: Man 
beruft sich auf die rundliche Form dieser Durchbohrungen, die 
ganz genau durch den Wurm gebildet zu sein scheinen; aber 
wie oft trifft man nicht solche kreisrunde Perforationen ohne Wiir- 
mer? Endlich hat man zu Gunsten der Durchbohrung der Ge
darme die Falle von eingeklemmten und brandig gewordenen 
Hernien, bei welchen die Wiirmer zugleich mit den Facalstoffen 
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abgehen, angefiihrt; die Wiirmer wirken hier jedoch nicht anders, 
ais die Facalstoffe. Cruveilhier fiihlt sich daher zu der Annahme 
Rudolphi’s und Breinser’s gedrungen, dass der Uebergang der 
Wiirmer in die Bauchhbhle, oder ihr Abgang nach Aussen durch 
einen Abscess, immer erst in Folgę einer durch irgend eine ihnen 
frenuleUrsache hervorgerufenenPerforation statt hat. Welches sollten 
auch die Organe sein, dereń sie sich zur Durchbohrung bedienten? 
Es giebt beim Menschen keine Helminthen, die man mit dem 
Namen Lumbricus effractorius belegen konnte. Dasselbe gilt auch 
vollkommen in Beziehung auf die Urin- und Geschlechtswerkzeuge. 
So begreift man, dass die Communication des Mastdarms oder 
eines Theils des Darmcanals mit der Blase den Durchgang der 
Wiirmer ebenso gut zur Folgę haben kann, ais ein solcher Ueber
gang des Kothes in diesen Urinbehalter vorkommt. Die Nach- 
barschaft der Miindungen der Scheide und des Afters erklart auch 
den Uebergang der Helminthen vom After in die Scheide, sowie 
die Tauschungen, die beim Kranken in dieser Beziehung vorkom- 
men konnen. Oftmals spiegelt er andere acute und chronische 
Uebel tauschend vor.

2) D er Springwurm. Dieser Wurm bewirkt ein ausserst 
lastiges und oftmals unertriigliches Jucken am aussersten Ende des 
Mastdarms, das besonders bei Kindern, zumal des Abends und 
des Nachts, sehr haufig zuninunt. Bisweilen hat der Kranke das 
Gefiihl, ais ob kaltes Wasser tropfenweise in den Mastdarm hinab- 
fiele. Zu diesem Jucken gesellt sich ein stechender Schmerz, der 
indessen bald yoriibergeht, Stuhl- oder Blasenzwang, welcher 
krampfhafte Zustand auch die Brust, ja selbst die Zehen und 
Finger befiillt. Es ist daher natiirlich, dass bei dieser fast an- 
haltenden Reizung der Blutzufluss nach dem Mastdarm in weit 
reichlicherem Maasse geschieht, die Hiimorrhoidalgefasse turgesci- 
ren, Spannung, Schmerz, Tenesmus, Blennorrhoe, ja selbst, wie- 
wohl etwas selten, zumal bei Kindern, Yorfall des Mastdarms 
entstehen, und bald Verstopfung, bald Durchfall beobachtet werden. 
Welche Wirkungen der Wurm auf die weiblichen Geschlechtstheile 
ausiibe, ist bereits erwiihnt worden.

3) D er B a n d -  und Kettenwurm. Die Symptome dieser 
Wiirmer sind schon etwas heller, ais die der vorhergehenden, 
indessen doch, namentlich bei Kindern, immer noch dunkel genug, 
wenn man nicht mit dem Darmkothe Stiicke derselben hat ab
gehen sehen; eigenthiimlich pathognomonische Symptome sind aber 
auch keineswegs ais immer vorhanden anzunehmen. Menschen 
leiden am Bandwurm, ohne dass sie Beschwerden haben, indessen 
mag sich durch langeres Fasten, durch den Genuss kalter Speisen 
und Getranke, durch Anwendung ihnen widriger Arzneien, be- 
schwerliche Lage des Korpers, vielleicht auch durch eigene Krank
heit, die Geduld dieser sonst friedlichen Giiste erschopfen; welche 
Metamorpliose durch verschiedene Symptome in der Magengegend
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geniigend bezeichnet wird. Manchmal erregen diese Wiirmer das 
Gefuhl, ais ob auf der einen oder anderen Seite des Unterleibes 
irgend ein schwerlastender Korper stecke oder eine Kugel im 
Bauche herumrolle. Dieselben symptomatischen, durch consen- 
suellen Einfluss in entfernten Theilen hervorgerufenen Erscheinun
gen, wie wir sie bei mehreren Wiirmern wahrnehmen, werden 
auch beim Band- und Kettenwurm beobachtet, mit dem Unter- 
schiede, dass diese hier bisweilen noch weit wunderbarer sind. 
Mehrere Wiirmer besitzen eine fiir ihre weiche Structur bedeutend 
zu nennende Elasticitat oder Contractionskraft. Dieselben Fśihig- 
keiten besitzen nun auch sowohl der Band- ais der Kettenwurm 
in hohem Grade; dies geht so weit, dass, wenn zufallig ein Theil 
ihres Korpers, sei es nun von selbst oder durch Hiilfe der Kunst, 
abgetrieben, aus dem Korper heraushangt, und wenn man dieses 
heryorragende Stiick mittelst eines Fadens abwindet oder abreisst, 
der iibrige entweder an den Darmwandungen sitzende, oder auch 
in einen Knśiuel zusammengcwundene Theil des Wurms sich vom 
Mastdarm zuriick - und nach den hóher gelegenen Gegenden hin- 
zieht.

Prognose. Eine kleine Anzahl von Wiirmern im Darmcanal 
des Menschen ist nie gefahrlich und bringt keine bedenklichen 
Erscheinungen hervor, auch giebt es wenige Menschen, die ihr 
ganzes Leben hindurch frei von Wiirmern geblieben waren. Ue- 
bersteigt aber die Zahl der Wiirmer das Yerhaltniss der Sensi- 
bilitat des Darmcanals, so entstehen daraus Krankheitszufalle, 
welche arztliche Hiilfe erfordern.

Ob die Wiirmer durch ihre Gegenwart eine Entzundung des 
Darmcanals veranlassen konnen, ist nicht ganz entschieden; einige 
Falle scheinen dafiir zu sprechen, aber viel zahlreichere Falle 
bezeugen die Unschiidlichkeit ihrer Gegenwart, so dass man bei 
gleichzeitigem Yorkommen von Darmentziindungen und Wiirmern 
immer zu der Frage berechtigt ist, ob hier ein ursachlicher 
Zusammenhang oder bios ein einfaches Zusammentreffen statt- 
finde. Auch giebt es sehr verdiente Aerzte, die in solchen Fallen 
der Meinung sind, man miisse die Wiirmer unbeachtet lassen und 
sich mit der Phlegmasie beschaftigen, selbst wenn man zu einer 
moglichst genauen Diagnose gelangt sei. Die Zufalle von Ileus 
und innerer Darmeinklemmung, ja selbst die Einklemmung von 
Hernien, wurde in einzelnen Fallen von der Gegenwart von Wiir- 
mern im Darmcanal hergeleitet *), indessen ist es nur sicher, dass 
die Anhaufung einer grossen Anzahl von Wiirmern im dislocirten 
Darmcanal dieselben Uebelstande zur Folgę haben konnte, wie 
die Anhaufung von Fiicalstoffen, und zwar waren, nach Bremser’s 
Bemerkung, diese Wiirmer noch leichter zuriickzubringen, ais die

1) W edekind: Von der Einklemmung der Bruche in Folgę von Wiirmern.
34 *
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Facalstoffe, wegen ilirer Diinnheit, Gestalt, Beweglichkeit, ihrer 
eigenen Bewegung und der glatten Oberflache ihres Kbrpers.

Andere Folgen der Wiirmer sind theils folgende, theils sollen 
sie es sein: Der Darmcanal wird gereizt und in demselben krank- 
hafte Reaction erzeugt, Erbrechen, Durchfall, mittelbar auch 
Affectionen anderer Theile, ais Lahmung, undeutliches Sehen, ja 
Amaurosen, Storungen des Gemiiths, iibermassige Empfindlichkeit 
der Nerven hervorgerufen, dieses dauert jedoch nicht ununter- 
brochen fort, sondern kommt und geht vorziiglich, wenn irgend 
etwas die Wiirmer aufregt, namentlich Hunger oder der Genuss 
von Dingen, die dem Kranken widrig sind, auch findet dabei 
eine gewisse Periodicitat statt, vorziiglich bei den damit verbunde- 
nen Nervenzufallen. Es entsteht ferner durch sie eine Stbrung 
der Secretion, eine Anhaufung von Sordes und Schleim; wegen 
der unterbrochenen Ernahrung und bestiindigen Reizung des Darm- 
canals, der dadurch eingeleiteten Stbrung in den Organen, der 
Fieberbewegungen, verfallen die Kranken leicht in Abzehrung. 
Stirbt eine grosse Menge von Wiirmern in den Gediirmen ab und 
vermag die Verdauungskraft sie nicht zu zerstbren, werden sie 
auch nicht auf dem gewohnlichen Wege ausgeleert, so bilden sich 
leicht typhusartige Krankheiten aus.

Dass der Status verminosus ein sogenanntes Wurmfieber er- 
zeuge, ist unbegriindet; dieses Fieber riihrt in der Mehrzahl der 
Falle nicht von den Wiirmern, sondern von dem krankhaften 
Zustande des Darmcanals her, und Wendt nennt es Febris me- 
saraica. Bei verfiitterten, scrophulosen Subjecten, Anschwellungen 
und Stockungen in den Driisen des Unterleibs und Absonderung 
eines zahen Schleimes im Darmcanal, welche die Febris mesaraica 
begunstigen, erzeugen sich haufig Wiirmer, die aber schon in 
grosser Menge yorhanden sein konnen und oft vorhanden sind, 
ohne die mindesten krankhaften Erscheinungen zu veranlassen. 
Das sogenannte Wurmfieber diirfte demnach in den meisten Fallen 
nicht ais Folgę des Vorhandenseins, sondern ais Ursache des 
Entstehens der Wiirmer zu betrachten sein *).

Tm Speciellen richtet sich die Prognose2) nach dem Zustande 
der Verdauungswerkzeuge, nach den ausseren Verhaltnissen, wozu 
Meissner Pflege, Wohnung, Nahrung u. dergl. in. rechnet; ferner 
nach der Dauer und dem Einflusse, den die Krankheit auf Con
stitution und Befinden des erkrankten Kindes aussert, nach dem 
Alter des Patienten und nach. der Art und Anzahl der Wiirmer, 
die sich im Darmcanal befinden. Die Prognose kann demnach, 
wenn die Assimilationswerkzeuge nicht zu sehr geschwacht sind,

1) Meissner, die Kinderkraukheiten u. s. w. Leipzig 1838. II. Thl. 
S. k25.

21 Meissner a. a. O.
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wenn man eine gesunde und nahrhafte Kost darreichen und gesunde 
Wohnung auswalden kann, das Uebel ferner nicht bereits so lange 
gewahrt hatte, dass die Kranken schon abgemagert und geschwacht 
sind, die Wiirmer sich nicht bereits in dem friihesten Alter in 
grosser Menge erzeugten und nur Spulwiirmer und Askariden, 
nicht aber der Bandwurm vorhanden sind, ziemlich giinstig ge- 
stellt werden. Dagegen ist sie ungiinstig, wenn die Wiirmer sich 
einen anderen Aufenthaltsort wahlen konnten, ais den Darmcanal 
allein, wenn sie z. B. in die Leber oder in die Bauchhohle ge- 
langen konnten.

Endlich darf man nicht vergessen, dass nach bereits erfolg- 
tem Wurmabgange die Symptome nicht selten noch ein oder zwei 
Tage anhalten, eine Erscheinung, die man nicht ohne Grund 
dem langwierigen Wurmleiden, und mit noch grosserem Rechte 
und viel haufiger, dcm unvorsichtigen Gebrauche drastischer Mittel 
zuschreiben muss und die die Aufmerksamkeit des Arztes fast in 
einem noch hoheren Grade fur sich in Anspruch nehmen, ais 
vordem die Wiirmer selbst.

Therapie. Es sind nicht leicht gegen eine Krankheit mehr 
Mittel in Vorschlag gebraclit worden, ais gegen die Eingeweide
wiirmer; es fehlt uns nicht an Wurmmitteln, aber oft verleitete 
eine gewagte Diagnose den von Vorurtheilen befangenen Arzt in 
neuen Mitteln ein Specificum gegen eine Krankheit zu entdecken, 
die gar nicht vorhanden war; mit mehr Klugheit enthalt sich die 
moderne Therapie in zweifelhaften Fallen der Arzneien und lasst 
sich nur durch eine sichere Diagnose leiten. Aus dem bisher 
Gesagten erhellt: 1) dass die Gegenwart von Wiirmern nur dann 
bestimmt anzunehmen ist, wenn solche durch den Stuhlgang oder 
durch Erbrechen ausgeleert worden sind; 2) dass Wiirmer zuge
gen sein konnen, ohne irgend eine Krankheitserscheinung hervor- 
zurufen: somit beschriinkt sich die Anwendung der activenWurm- 
mittel auf eine geringe Anzahl von Fallen.

Cruveilhier ist der Ansicht, dass der Arzt seltener Wurmmittel 
zu verordnen, ais ihren Gebrauch zu beschranken oder zu ver- 
bieten habe. Kaum fangt ein Kind an abzumagcru, kaum bekommt 
es Durchfall, Fieber, Erbrechen, Convulsionen, so schiebt man 
die Schuld auf die Wiirmer; schnell greift man zu den landes- 
iiblichen Wurmmitteln, und diese sind in der Regel Amara oder 
Purgirmittel. Oft gehort in der That Muth dazu, gegen die 
Yorurtheile der Eltern u. s. w. zu streiten, die den Arzt unauf- 
horlich mit ihren Verordnungen und Ideen beunruhigen. Wehe 
dem Arzt, wenn das Kind stirbt! denn er hat es durch seine 
systematische Hartniickigkeit getbdtet, wahrend er rein dastande, 
wenn der kleine Kranke gehórig ausgefegt, tiichtig mit Wurm
mitteln versehen worden ware.

Der Anwendung der Wurmmittel miissen verniinftige Grenzen 
gesetzt werden; denn sicherlich ist die Gegenwart der Eingeweide-
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wiirmer kein so bedeutendes Leiden, dass man ihm eine thatige 
und beharrliche Behandlung entgegensetzen muss. Unvorsichtig 
gereichte Mittel, sagt Bremser, schaden dem Kranken mehr, ais 
die Gegenwart derjenigen Eingeweidewurmer, die man fiir die 
gefahrlichsten biilt. Hiiten wir uns jedoch vor dem entgegenge- 
setzten Extrem, das nie Wurmmittel zuliisst, einfach deshalb, weil 
sie nicht in den Rahmen dieser oder jener Therapie passen. 
Nehmen wir alle praktischen Wahrheiten an, die unsere Vorgiinger 
uns iiberliefert haben, und begniigen wir uns damit, sie auf eine 
passende Weise in Anwendung zu bringen.

P radi sp os i t ion scur .  Die Wurmdisposition kommt und 
vergeht oft von selbst in gewissen Lebensperioden. — Der Er
zeugung der Wiirmer beugt man vor durch Yermeidung der Feuch- 
tigkeit, besonders feuchter Kalte; weise den Kranken daher eine 
gesunde, trockene Wohnung an, lasse sie viel im Freien sein, 
und sorge fiir korperliche Bewegung. Wer in einem nasskalten 
Klima wohnt, den schiitze man durch warme Bekleidung. Die Er
fahrung hat ferner gelehrt, dass gierige Kinder, oder solche, 
die mehlige, klebrige, gahrende Speisen, siisses oder saures Obst 
in reichlicher Menge geniessen, oder viel warme Getriinke trinken, 
weit hiiufiger Wiirmern ausgesetzt sind, ais solche Individuen, 
die sich von animalischen und leicht verdaulichen Speisen nahren. 
Deshalb suche man, zumal in jiingeren Jahren, diese an eine 
Diat zu gewiihnen, wodurch der Schleimerzeugung in den ersten 
Wegeu entgegengearbeitet wird, und die Kriifte des Magens und 
Darmcanals auf gleiche Weise geschirmt werden. Alles dieses gilt 
besonders fiir Kinder, dereń Nahrungsweise uumittclbar nach dem 
Saugen schlecht bestellt ist. Cruveilhier wendet noch eine andere 
vorbeugende Behandlung haufig an. Sie besteht darin, dass er 
Kinder mit schlaffer Constitution alle Monate wahrend 3— 4 
Tagen, Morgens 6 — 12 Gr. gepulverten Wurmsamen in Milch 
oder auch einen LoflFel voll Chinasyrup nehmen lasst. Ausserdem 
sind zu gleichem Zwecke empfohlen: bittere Extracte, bei denen 
man von den leichteren allmalig zu den mehr bitteren ubergehen 
kann. Ais Nahrung gebe man mageres, zartes, leicht verdauli- 
clies Fleisch, Briihsuppen, jungę griine Gemiise mit solchen Zu- 
siitzen, welche den Wiirmern zuwider sind, z. B. Knoblauch und 
Zwiebeln, Kresse, Radieschen, Rettig, Meerrettig, jungę Mtihren 
u. s. w. Zum Getrank empfiehlt sich ein gutes, bitteres Hopfen- 
bier.

A l l g e m e in e  Cur. Waltet iiber die Existenz der Wiirmer 
kein Zweifel mehr ob, und sind vielleicht schon einige abgegan- 
gen, so kommt es darauf an, genau zu ermitteln, zu welcher 
Gattung und Art sie gehoren; eine Untersuchung, die um so 
wichtiger ist, ais nicht dieselben Mittel fiir alle Wiirmer passen. 
Nicht mindere Aufmerksamkeit verdient die, oftmals schwierige 
Ermittelung einer vielleicht coexistireiulen anderen Krankheit, damit
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man nicht den Wiirmern beimesse, was dieser angehort, und auf 
diese Weise mehr Riicksicht auf die accidentellen Erscheinungen, 
ais auf die des urspriinglichen Leidens lege. Denn oftmals werden 
die Wiirmer, die ihre Gegenwart wahrend des Wohlbefmdens des 
Kranken fast gar nicht verrathen, wahrend der Hitze oder des 
Anfalls einer fieberhaften Krankheit, oder bei der kargen Diat, 
die dem Kranken verordnet wird, zum Fasten genbthigt, nunmehr 
grossere Beschwerden herbeifiihren. Mit dem Namen Wrurmfieber 
bezeichnete man ehedem diejenigen, meist epidemisch herrschenden 
Krankheiten, in welchen Spulwiirmer theils nach Oben, theils 
hauptsachlich nach Unten zu, im lebenden oder todten Zustande, 
und bereits in Faulniss iibergetreten, abgingen. Allerdings be- 
giinstigen vor Allem solche herrschende Constitutionen die Aus
bildung der Wiirmer; allein sicherlich gehoren diese Krankheiten 
zu den adynamischen Fiebern, die J. P. Frank Nervenfieber nannte, 
bisweilen aber auch zu den gastrischen, exanthematischen, wah
rend die Wiirmer nur Symptom dieser Krankheit sind, keińeswegs 
aber ein eigenes specifisches Fieber, wie es doch der ihnen bei- 
gelegte Name erforderte, ausmachen, noch eine specifische Cur 
fiir sich in Anspruch nehmen Wiirden wir nun unter diesen Um
standen mehr Riicksicht auf die Wiirmer ais auf die Fieberleiden 
selbst nehmen, und, um auf jene zu wirken, durch wiederholt 
angewendete Abfiihrmittel die schon ausserst gesunkenen Kriifte des 
Kranken noch mehr erschopfen, so wiirde endlich ein todtlicher 
Ausgang diese ungliickliche Bemiihung der Kunst, das Symptom 
und nicht die Krankheit zu heilen, beschliessen. Die Thatsache 
festhaltend, dass bei der Gegenwart von Eingeweidewiirmern eine 
reichliche Schleimsecretion, die bisweilen von einem ganz eigen- 
thiimlich iiblen Geruche war, gleichzeitig stattfinde, hielten Einige 
diesen Schleim fiir die Ursache der Wiinner. Wiewohl nun zwar 
dieser Schleim meist in Folgę einer mechanischen Reizung der 
von den Wiirmern durch Kriechen, Kitzeln, Saugen an der irritir- 
ten Villosa des Darmcanals bei laxen und empfindlichen Personen 
kraukhaft secernirt wird, so werden doch oftmals die Wiirmer 
\on diesem ziihen Schleime gleichsam eingehiillt und dadurch vor 
der reizenden Wirkung der Arznei sicher gestellt. Daher pflegen 
denn auch die Aerzte den eigcntlich wurmti eibendeu Mitteln zuweilen 
bald ein Emeticum, behufs der Entleerung des zahen Magen- 
schleims, oder der daselbst etwa vorhandene Wiirmer selbst, bald 
und zwar vorzugsweise die sogenannten schleimschneidenden (In- 
cidentia) oder auf losenden Mittel aus Mittelsalzen, zumal Salmiak, 
zu veroidnen, ein Verfahren, das ganz verniinftig ist, wenn man 
es nur nicht in jedem Falle zur Norm rnachte. Die Wirkung 
des auflbsendeu Mittels besteht aber nicht in Verdiinnung und 
Vertheilung der zahen Siifte, sondern darin, dass es die Lebens- 
kraft des seceruirenden Organes steigert. Wenn daher auflbsende 
Decocte, einschneidende Salze ihren Zweck erfiillen, so schreiben
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wir dieses mehr ihrer reizenden, ais ihrer schleimliisenden Kraft 
zu. Es wird daher der Arzt darauf zu sehei^ haben, dass er 
mit dieser Schleimlosung nicht zu viel Zeit verliere, vielmehr suche 
er so schnell ais moglich es dahin zu bringen, dass die Wiirmer 
bei einem strengen Regime und bei Entziehung des von ihnen so 
geliebten Chylus, ihre vorige Kraft verlieren und den gegen słte 
gerichteten Waffen der Kunst schwacheren Widerstand leisten. 
Nachdem man nun einige Tage lang, und nachdem es die Krafte 
des Kranken gestatten, auf diese Weise die Diiit beschrankt, 
zwischendurch aber dem Kranken etwas Gesalzenes, Gerauchertes, 
oder mit Knoblauch oder Schnittlauch Zubereitetes gestattet, vor 
Allem kaltes Wasser, das den Wurmern ganz besonders zuwider 
ist, oder Mineralbrunnen in reichlicher Quantitat hat trinken las
sen, schreite man sofort zu denjenigen Mitteln, die eine durch 
haufige Erfahrung bestatigte, wiewohl schwerlich ais specifisch zu 
betrachtende, wurmtódtende oder schnell abtreibende Kraft be- 
sitzen.

Die Zahl der empfohlenen Mittel ist unendlich, die Wirk- 
samkeit der einzelnen aber in vielen Fallen ebenso gering. Letz- 
teres schreibt sich daher, weil die meisten der Empfehler 1) von 
den allgemeinen und minder sicheren Zeichen sogleich auf ein 
W îrmleiden schlossen, oder 2)  die Experimente, die sie mit 
Wurmern anderer Thiere angestellt, auch auf die im menschlichen 
Korper befindlichen anwendeten, oder 3) die pradisponirenden 
Ursachen nicht hinlanglich beriicksichtigten, oder 4) von den an- 
gezeigten Wurmmitteln schneller ais sich ziemt absprangen und 
zu anderen und neuen iibergingen; endlich weil sie 5) die Um- 
stande, nnter welchen Wiirmer bios zufallig abgegangen, zu wenig 
beachteten. Andere von diesen Mitteln zeigen sich auch in allen 
iibrigen asthenisclien Krankheiten ziemlich wirksam, und ihre Wirk- 
samkeit besteht darin, dass sie die auf Schwache basirte Wurrn- 
anlage verbessern. Hierher gehiiren vorziiglich alle Amara, ais 
Absynthium, Gentiana rubra u. a.; ferner Nussschale (Hippokrates), 
China, Eisenpraparate, kiinstlicher Eisenvitriol. Noch andere sind 
mit einem fliichtigen, scharfen, oder ekelerregenden GrundstofF 
verbunden; hierher gehbren: die Zwiebel, der Knoblauch, der 
Baldrian, die Raute, Absynthium, Herba tanaceti, Semina san- 
tonici, Sabadilla, Asa foetida, Cajeputol, der Schwefel, Calcaria 
sulphurato-stibiata, Steinol, Kampher, Dippel’sches Oel, Terpen- 
thin, Oleum empyreumaticum Chaberti, Aether sulphuricus, Spiri
tus juniperi, Helleborus viridis, Cortex Geoffreae surinamensis, 
Gratiola. Wiederum andere wirken rein mechanisch durch Druck, 
Stich u. s. w., wie z. B. sorgfaltig gereinigtes, gefeiltes und gra- 
nulirtes Zinn, Lana fructus Stizilobii, Doliclios puriens, Kohlen- 
pulver. Endlich giebt es andere, denen man eine specifische 
Wirkung auf die Wiirmer zuschreibt, z. B. Radix polypodii maris, 
dasWurmmoos, die Radix spigeliae, Chenopodium anthelminthicum,
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die Granatwurzelrinde. Wiewohl die genannten Mittel schon fiir 
sich allein die Wiirmer abtreiben, so zeigen sie sich doch oftmals, 
wenn sie nicht mit kraftigen Abfiihrmitteln verbunden werden, 
ganz wirkungslos, deshalb setzt man ihnen denn auch gewohnlich 
OHven- oder ganz vorziiglich Ricinusol, Kalomel, Rheum, Jalape, 
Senna, Aloe, Gummigutt, Scammonium, bisweilen auch wohl 
Brechweinstein zu. Im Allgemeinen richten die gelinden Abfuhr
mittel hier wenig aus, wahrend die stiirkeren Drastica, zumal bei 
Kindern und reizbaren Subjecten, nicht ohne Gefahr angewendet 
werden konnen. Besondere Empfehlung verdient der innere Ge
brauch des kalten Wasseis oder des Eises; denn wenn auch diese 
Mittel die tiefer im Darmcanal liegenden Wiirmer, indem sie, che 
sie zu diesen Stellen gelangen, ihre Kalte bereits verloren haben,
nur wenig afficiren, so leisten sie doch durch ihre langhaltige
Wirkung auf die Nerven und Fibern des Magens und Darmcanals 
treffliche Wirkung.

Pal l ia t ivcur .  Sowohl in diesen Fallen, ais auch dann, 
wenn die Wiirmer in Folgę irgend einer Reizung drohende Un- 
ruhen veranlassen, ist es des Arztes Sache, den urgirenden Zu- 
fallen kraftig zu begegnen und den aufgeregten Tumult zu be- 
schwichtigen. Man suche demnach Alles auf das sorgfiiltigste zu 
vermeiden, was diese Aufregung der Wiirmer verursachen konnte, 
wie z. B. ihnen widrige Speisen und Getranke; ferner Alles, wo- 
durch der schon ohnehin so bedeutend gereizte Darmcanal noch 
mehr irritirt oder wohl gar entziindlich afficirt werden konnte,
und den herbeigefiihrten Sturm auf jede nur mogliche Weise zu
besanftigen. Aeussere Mittel leisten zu diesem Behufe ebenso gute 
Dienste, ais innere. Hierher gehoren Fomentirungen des Unter- 
leibs mittelst darauf gelegter, erwiirmter Tiicher oder erweichender 
Breiumschlage, denen man noch Ochsengalle, Summitates absyn- 
thii und Oleosa hinzusetzt; ferner bei urgirenden Schmerzen die 
Application sehr grosser Schropfkopfe auf die epigastrische Ge
gend und auf den Unterleib, Einreibungen mit Kampher- und 
Tanacetol, mit Koloquinthen, Gummigutt, Terpenthin in Eigelb 
aufgelost, Lavements aus Milch undZucker, Getranke von siisser, 
lauwarmer Milch oder eine Mandelemulsion mit Mucilago gumini 
arabici, oder falls diese gelinden Mittel nicht wirken und der 
Wui'm, gleichsam an eine Stelle geheftet, grosse Beschwerden 
verursacht, Asanttinctur mit fliichtigem Alkali, Tinctura castorei, 
Schwefeliither, Steinbl und endlich selbst Opium.

Sind nun die Wiirmer auf den Gebrauch dieser Mittel ent- 
wedef gliicklich abgegangen, oder widerstehen sie selbst bei der 
fortgesetzten Anwendung der Anthelminthica und der Evacuantia 
liartnackig, so stehe man von dem ferneren Gebrauche aller dieser 
starkeingreifenden Mittel ab und gehe ohne Zeitverlust zu den- 
jenigen iiber, die im Stande sind, die gesunkenen Kriifte des 
Magens und des Darmcanals wieder herzustellen. Es wird demnach
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unter diesen Umstanden alles dasjenige, was im Allgemeinen gegen 
die Wiirmer empfohlen worden, jedoch mit steter Riicksicht auf 
die hier weit griissere Schwache und Empfindlichkeit des Kranken, 
in zweckmiissige Anwendung zu bringen sein.

S p e c i e l l e  Cur .
1 ) Spulwi irmer.  Bei der Behandlung dieser Wiirmer 

muss zunachst die oben angegebene, allgemeine Behandlung in 
Anwendung gebracht werden. Die besten Mittel sind hier: die 
Semina cinae s. santonici, der Wurm- oder Zitwersamen, den 
man in verschiedener Form anwendet. Man giebt ihn entweder 
in Substanz von einem Scrupel bis zu einer halben Drachmę auf 
das Butterbrod gestreut, alsConfect, mit Chokolade zu Trochiscen 
geformt, oder ais Latwerge, oder im Aufguss, 111 Yerbindung mit 
gelind abfuhrenden Mitteln. Bremser theilt folgende Yorsciirift mit: 

ty. Sem. cinae cont. 5 $
Pulv. rad. valerian. 5jj 
Pulv. rad. jalapae 5ts— -)jj 
Tartar. vitriol. 5j$—jj 
Oxym. squill. q. s. ut f. Electuar.

Hiervon lasst er anfangs nur friih und Abends einen Kaffee- 
lóffel voll nehmen. Nach 3— 4tagigem Gebrauch fiingt - gewohn- 
lich die Stuhlausleerung an reichlicher und weicher zu werden, 
wobei fast immer viel Schleim, manchmal auch Wiirmer mit ab- 
gehen. Ereignet sich dies nicht, so wird die Gabe verstarkt, 
oder drei Mai taglich genommen. Ist eine Portion nicht hinrei- 
chend, so wird eine zweite verordnet, oder ein kleines Abfiihr
mittel gegeben, doch diirfen nie wasserige Stiihle erfolgen. Ob 
beim Gebrauch Wiirmer abgehen oder nicht, ist gleiclwiel, ja bei 
Manchen hat Bremser erst nach vollkonuuener Genesung Spulwiirmer 
abgehen sehen. Bei leukoplilegmatischen Subjecten lasst er, um 
Riickfalle zu verhiiten, eine Zeit lang Ol. empyreumat. Chaberti 
brauchen. Riicksichtlich der Diat verbietet er den zu haufigen 
Genuss grober Mehlspeisen, der Hiilsenfriichte und der fetteu 
Speiseu, auch das trockene Brot.

Cruveilhier will nachstehende Vorschrift mit vielem Gliick 
gebraucht haben:

ty . Follicul. senn.
Rad. rhei 
Sem. cinae 
Artemis, abrotan.
Helm inthochort.
Flor. tanaceti 
Artemisiae pont. aa 5j 

Infund. c. aq.' f̂erv. q. s.
Col. = v i i i  a d d e  

Sacchari q. s. ut f. Syrup.
Hiervon alle Morgen einen Loffel voll wiiluend drei Tagen.
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P. J. Schneider *) bedient sich nachstehenden Mittels gegen 
dieselben.

Ę.\ Rad. valer. —  Fol. sennae. —  Sem. cinae aa 5$, 
inf. aq. ferv. q. s. et stent in digestione leni 
calore per hor. ł/ 2. Col. adde 

Extr. aether. cinae gr. xjj—xvjjj 
Liq. anod. min. Hoffmanni 
Syr. Mannae ^j.

M. S. Alle 1 —2 Stunden y2— 1 KinderlolFel voll zu nehmen.
Selten war es nbthig, die Arznei mehr ais ein Mai zu wie

derholen , doch lasst er bei alteren Kindern zuweilen einige Drach- 
men Glaubersalz beimischen, um kraftiger auf den oft torpiden 
Darmcanal einzuwirken und schneller dessen liistige und gefahrliche 
Parasiten zu eutfernen. Ganz kleinen Kindern giebt er auch 
2— 4 Gr. Extr. aeth. cinae in einem Loffel voll Syrupus rub. 
idaei ein Mai Morgens niichtern, 3 , 4—6 Tage lang fortgesetzt.

Stork’s 2) Wurmlatwerge besteht aus: ty. Tart. natronat.,
Pulv. rad. jalap., valeran. silv. sive Phu aa 3 j , Oxym. scillae ijiy. 
M. S. Vier Mai taglich Kindern 5j—jj« — Dewees 3) riihmt ais 
treffliches Mittel das Infusum der Spigelia marylandica; Kindern 
von 1— 2 Jahren lasst er das Infusum aus 5jj bereiten und Er
wachsenen giebt er nie mehr ais 5yj. Gleiche Wirkung schreiben 
Eberle und Noverre der Spigelia zu. Dorfmiiller *) giebt gegen 
Spulwiirmer—  3 Monate hindurch, monatlich 2 Mai, jeden dritten 
Tag beim abnehmenden Monde, friih niichtern —  eine nach dem 
Alter und der Constitution berechnete Gabe einer Pillenmasse aus 
Rhabarber, Kalomel und Wermuthextract. Am anderen Tage wird 
zwischen 6— 7 Uhr Abends ein Klystier aus zwei Essloffeln Kaffee, 
einem Esslbffel guten Thrans und einigen Tropfen bitteren Mandel- 
wassers applicirt. In der Zeit, wo die Pillen nicht genommen 
werden, liisst er friih 9 und Abends 0 Uhr, in V2 Esslbffel guten 
Weins, 30— 70 Tropfen eines Elixirs aus Hoffmann’s Geist, Tinct. 
calami compos. und Vinum martiatum nehmen. Zugleich lasst er 
eine starkende, etwas reizende Diiit beobachten.

2) D ie  Askariden werden zwar im Wesentlichen durch 
dieselben Mittel zu beseitigen versucht, indessen giebt es auch 
hier eine grosse Anzahl von Mitteln, die noch speciell empfohlen 
werden und auch von Nutzen sind. Abrahamson empfiehlt die 
Semina sabadillae, sie verursachen aber ihrer Scharfe wegen Brennen

1) Casper'8 Wochenschrift. 1839. No. 21. S. 335.
2) Annal. med. I. p. 163. 164. 228. 386.
3) A Treatise on the phys. and med. Treatment of Children. Phila- 

delph. 1826.
4) Heidelberger klin. Annalen. 1829 Heft 5. S. 128.
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und Schmerzen iin Magen, Ebers !) wendete dagegen mit Erfolg 
das Extr. sem. sabadillae spir. an. Der Kranke darf 24 Stunden 
liindurch weder essen noch trinken, worauf er denselbeu Abend 
24— 36 Gran dieses Extracts in Pillen und den Morgen darauf 
eine Purganz erhalt. Diese Behandlung ist, nach Ebers, hinrei- 
chend, um die Askariden zu vertreiben, indessen diirfte sie bei 
Kindern wohl kaum anzuwenden sein.

Das Extractum nucum jugland., Wallnussextract, nach Ro- 
senstein und Fischer, besonders gegen Spulwiirmer. Es wirkt 
zugleich ais angemessenes Tonicum: fy. Extr. nuc. jugland. 5jj> 
Aq. cinnamom. 5 $ , Meli. desp. 5j- M. S. Taglich drei Mai 
20—60 Tropfen. — Helminthochortos, besonders von franziisi- 
schen Aerzten seiner milden Wirkung wegen angewendet. Seine 
Wirksamkeit ist wahrscheinlich durch die darin enthaltene Iodine 
bewirkt. Man giebt das Wurmmoos zu —j— zwei bis drei 
Mai taglich in Pulver, Gallerte, am haufigsten aber in Abkochung 
(etwa 5jj auf 4 Unzen Colatur mit Honig in 24 Stunden zu 
yerbrauchen), inAufguss, wiisserigem oder weinigem. Aeusserlich 
zu Klystieren:

Helminthochortos 
Ichthyocoll. 5$

coq. c. aq. comm. q. s. 
ad remanent. Colat. ^iv 

in qua solve 
Sacchari albissimi

repone in loco frigido ul in 
Gelatinam abeat.

M. S. TheelótTelweise.
(Sundelin.)

Ę?. Helminthochort. 5jj
coq. c. Aq. font. ^vj 
ad Colat. ^iy, adde 

Meli. despumat. ?jj.
Taglich drei Mai zwei Esslbffel.

(Schubnrth.)

Nach Schupmann2) ist das Extr. aeth. sem. santonici sehr 
wirksam. Es werden 4 Unzen gestossene Sem. cinae mit 16 Unzen 
Schwefeliither iiberschiittet, 3— 4 Tage unter ofterem Umschiitteln 
digerirt, dann filtrirt, und der Aether bis auf den fiinften Theil 
abdestillirt. Der Riickstand wird im Wasserbade bis zur diinneu

1) Caaper'8 Wochenschrift. 1835. No. 47. S. 759.

2) Hufeland’s Journ. 1830.

www.dlibra.wum.edu.pl



Eingeiceidew iirmer. 541

Extractconsistenz abgedampft und aufbewalirt. Die Dosis fur 
Kinder von l — 3 Jahren ist 1— 3 Gran, alteren giebt man 4— 5 
Gran und Erwachsenen 10 Gran. Diese Dosis wird einige Morgen 
hinter einander wiederholt. Arnheimer J) hat dieses Mittel ebenfalls 
erprobt gefunden, doch verbindet er das Extr. aeth. mit dem 
Extr. aquos. aa zu xv— xx Gran mit Zucker, Morgens nuchtern, 
in Wasser aufgelost, worauf die Wiirmer gewohnlich noch den- 
selben Tag abgehen; wenn nicht, so wird das Mittel den folgen- 
den Morgen wiederholt. Nur zuweilen bedarf es noch einer Laxanz 
aus Kalomel und Jalape. Dasselbe Mittel empfiehlt auch Kopp. 
Nach Evanson und Maunsell wird folgende Latwerge, welche 
Eisen enthalt, mit grossem Erfolge in der Dubliner Anstalt fiir 
kranke Kinder gegen die meisten Wurmarten angewendet: Ę?. Pulv. 
jalap., Cryst. tartar., Carbonatis ferri aa ^j, Pulv. zingiber 5$, 
Theriacae q. s. ut f. Electuar. M. S. Zwei bis drei Mai einen 
halben bis ganzen Theeloffel. Diese Arznei fiihrt sicher ab und 
verfehlt selten ihre Wirkung. Carron du Villards 2) hat den Stock- 
fischleberthran mit Gliick gegen rheumatische und Wurmleiden 
versucht, er gab ihn Kindern zu 2— 3 Kaffeeloffel taglich. Ais 
Corrigens brauchte er die Bittermandelmilch zu einem Yiertelglase 
voll. Aeusserlich zu Einreibungen wendet er ihn unvermischt, oder 
mit Aether oder Ammoniak verbunden an. Descourtilz 3) empfiehlt 
den Milchsaft der Cactus grandiflora zu 2— 10 Gran, oder die 
daraus bereitete Tinctur zu 10— 30 Tropfen mit einem Syrup. 
Nach Fleischmann braucht man in Italien und Dalmatien alś Wurm- 
mittel die Rinde des Pintis pinaster4). Heim *) empfiehlt bei 
Kindern die geriebenen Mohrriiben und die Hagebuttenkorner mit 
Honig oder Fliedermuss, da die in diesen enthaltenen feinen 
Harchen, die mit den Kornern genossen werden, den Wiirmern 
zuwider sind. Gegen die Askariden findet auch das mit Pontak 
vermischte Salzwasser zweckmiissige Anwendung. Das Zincum 
hydrocyanic. that Henning 6) gute Dienste. Howison 7) rath den 
Gebrauch der Zinnfeile mit Sem. santonici und hierauf eine Pur- 
ganz aus Jalape an. Ramsey8) empfiehlt das Terpenthinol bei 
Kindern zu 5j, rath aber, es nicht bei leerem Magen zu geben.

1) Casper’s Wochenschrift. 1833. S. 233.
2) Bullet. gćn. de therap. med. et chir. 1834. Mai.
3) Florę mśd. des Antilles. Paris 1822.
4) Berliner med. Centralzeitung von Sachs. 1832. No. IG.
5) llorn'8 neues Archiv. Bd. XI. Heft 1.
6) IIufeland’8 Journal. 1823. Juni.
7) The Edinb. med. and surg. Journ. 1823. Vol. 55. April. P. I.
8) Medico-chir. transactions. London 1818. Bd. IX. Thl. II.
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Lange *) halt die Citronenkorner fur ein specifisches Mittel. Er 
liess 10— 15 zerquetschte Korner nehmen, sie mit 4 Unzen Kuh- 
milch und etwas Zucker kochen nnd alsdann auspressen und diese 
Portion alle Morgen, 8 — 14 Tage, nuchtern trinken, bis die 
Wiirmer abgegangen sind. Nach Loffler ist das Kohlenpulver in 
Island ein Volksmittel gegen Wiirmer; in Istrien, nach Mandruz- 
zato, die Spitzen und Blatter der Artemisia coerulescens Linne. 
Nach Tourtual2) ist die Aqua laurocerasi ein kraftiges Anthel- 
minthicum, yorzugsweise bei Askariden und daher entstehenden 
consensuellen Affectionen und krankhaften Erscheinungen. Das 
versiisste Quecksilber fiir sich allein ais Purganz ist ein sehr un- 
sicheres Wurmmittel.

Aeusserliche Mittel, wenn man die Klystiere hierzu rechnen 
darf, sind gegen beide Arten der bis jetzt genannten Wiirmer 
ebenfalls vielfach angeriihmt und auch mit Erfolg angewendet 
worden. Rinna von Sarenbach 5) sagt, dass Klystiere von Wasser, 
worin laufendes Quecksilber gekocht worden ist, ihre Wirkung 
nie versagen. Elliotson4) empfiehlt Terpenthinklystiere, Golis6) 
dergleichen aus einer Knoblauchabkochung allein, oder mit Wer- 
muth yermischt. Um die Wiirmer anzulocken, giesst man in das 
Nachtgefass, worauf sich die Kinder setzen, warme Milch. Nico
lai 6) bestatigt die Wirksamkeit der von Ingenhouss empfohlenen 
Klystiere aus Kalkwasser in einem schleimigen Yehikel. In der 
med.-chir. Zeitung (XI. Ergiinzungsbd. S. 192) werden zwei bis 
drei Klystiere aus Schwefel und Kleie, in Wasser gekocht, ais 
hinreichend und specifisch wirkend angerathen. Auch Jolly hat 
Schwefelwasserklystiere mit grossem Erfolg angewendet, Evanson 
und Maunsell aber Einspritzungen von schwefelsaurem Eisen ( 2— 5 
Gr. auf 4—6 Unzen kaltes Wasser). Ebenso sollen nach Schaflfer7) 
Aloe *)jj in 3 Unzen Milch aufgelost ais Klystier specifisch wir- 
ken. Schon nach yan Swieten sind Klystiere von kaltem Wasser 
ebenfalls niitzlich und diese werden auch yielfach bis jetzt em- 
pfohlen. Busch8) wendet gelinde elektrische Schlage des ersten, 
hochstens des zweiten Grades mit der elektrischen Zange an, die 
er in yerschiedenen Richtungen durch den Unterleib fiihrt, wo-

1) Miscell. yeritat. de reb. med. Liineburg 1774. Pars I. p. 85.
2) Prakt. Beitrage zur Therapie der Kinderkrankheiten. Munster 1829,
3) Repertor. der yorzuglichsten Curarten. Wien 1833. Bd. II. S. 152.
4) The London med Gazette. Juni. 1833.
5) Froriep’s Notizen. 1824.
6) CaspeFs Wochenschrift. 1835. No. 46.
7) Ueber die gewóhnlichsten Kinderkrankheiten und dereń Behandlung. 

Nach Armstrong. Regensb. 1782.
8) IIufeland’s Journ. 1832. Juli.
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durch er die Wurmer todtet und dann durch ein Abfuhrmittel 
ausfuhrt. van Doeyeren1) empfiehlt das Unguentum Agrippae und 
das Unguentum arthanitae sive cyclamine, beide zu gleichen Theilen 
und damit den Nabel bestrichen. Lower und Schenk riihmen den 
Knoblauch ausserlich in Gestalt eines Umschlages, mit Leinkraut, 
Rainfarrn, Wernmth und Weinessig gekocht, aufgelegt. Mellin liess 
von dem, in einer glasirten Schiissel iiber gelindem Feuer bis zur 
Honigdicke abgedampften Fel tauri zu 1— 2 Essloffel voll Mor- 
gens und Abends in den Unterleib einreiben. Dorffurt giebt 
hierzu folgende Vorschrift:

Ę*. Extr. nuc. jugland.
Feli. tauri aa )̂iv 
Adip. suill.

leni calore mixtis et ręfriger. adde 
Ol. tanacet. gr. xv. 

f. Ungt. S. In den Unterleib einzureiben.

Hufeland’s Einreibung ist: 
fy. Ungt. Alth. 53 

Feli. tauri recent.
Sapon. venet. aa 5jjj 
Petrol. 5jj
Sal. yolatil. c. c. 5$
Camphor. 5j 
Ol. tanacet. 5$

M. S. Drei Mai taglich einen Theeloffel voll 
einzureiben.

Dornbliith:
fy. Ungt. Alth. -jjj 

Ol. Petrae 5$
■— Absynth. aeth. 5$.

M. S. In die Nabelgegend einzureiben.

Da die Springwiirmer ausschliesslich in den dicken Gedarmen 
sich aufhalten, so kann man sie auch unmittelbar angreifen. Nach 
Cruveilhier wurden Kinder, bei denen diese Wurmer periodisches 
Jucken veranlassten, worauf heftige Schmerzen erfolgten, durch 
eine oder zwei Einreibungen von Quecksilbersalbe davon befreit. 
Sind sie in die Mutterscheide gelangt, so entfernt man sie am 
schnellsten durch allgemeine oder ortliche Bader von Salzwasser, 
oder durch Schwefelbader.

Ob der Mond bei der Behandlung der Wiirmer irgend einen 
Einfluss habe, diirfte sich wohl kaum erweisen lassen, indessen

l) Abhandlung von den Wurmern in den Gedarmen des menschlichen 
Korpers. Aus dem Latein. yon W eichart. Leipzig 1776. S. 345.
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beobachten doch viele Aerzte bis heute die Regel, nur bei ab- 
nehmendem Monde Wurmcuren vorzunehmen.

3) D er Ba nd-  und Kettenw urm .  Wenn nun auch 
diese Wurmarten, wie wir bereits bemerkt haben, keińeswegs dem 
kindlichen Alter vorzugsweise eigenthiimlich sind, und man die 
bei Erwachsenen anzuwendenden Mittel auch hier mit einigen Mo- 
dificationen brauchen kann, so halten wir es dennoch nicht fur 
iiberfliissig, die bis jetzt gebrauchlichen Methoden anzufiihren.

Bourdier '). Man nimmt des Morgens niichtern 5j Schwefel- 
naphtha in einem Glase einer starken Abkochung der Rad. filicis 
maris und eine Stunde spater eine Mischung aus ^jj Ricinusol 
mit einem Syrup auf ein Mai. Am zweiten, oft auch am dritten 
Tage wird dieses Mittel wiederholt. Der Wurm geht gewohnlich 
zerstort ab. Glaubt man, dass der Wurm im Darmcanal ist, so 
wird nebstbei ein Klystier aus derselben Abkochung mit 5jj Naph- 
tha gegeben.

Bremser beginnt die Cur mit folgender Latwerge: ty. Sem. 
cinae s. tanaceti rudit. contus. 5$, Pulv. rad. valerianae 5jj» Pulv. rad. 
jalapae 5$ — ̂ jj, Tartar. vitriol. 3j(5— jj, Oxym. scill. q. s. ut 
f. Electuar. S. Zwei bis drei Mai einen Kaffeeloffel voll. Ist die 
Latwerge zu Ende, so giebt er Ol. anthelminth. Chaberti jeden 
Morgen und jeden Abend zu zwei Kaffeeloffel voll in einem Mund 
voll Wasser. Man hiite sich, Dinge dabei zu geben, die Auf- 
stossen verursachen, wie z. B. iiberzuckerte Pomeranzenschalen 
u. s. w., und lasse nur etwas Wasser nachtrinken. Diese Gabe 
des Oels ertragen Personen jeden Alters recht gut. Erregt sie 
aber Schwindel, so vermindere man sie. Zuweilen stellt sich auch 
Brennen beim Harjdassen oder beim Stuhle ein. Gegen diese 
Zufalle hilft ein Glas Mandelmilch oder ein Essliiffel voll einer 
Oelemulsion. Hat der Kranke 21/* —  3 Unzen des Oels genom- 
men, wozu ungefahr 12 Tage erfordert werden, so lasst Bremser 
ein leichtes Abfiihrmittel nehmen, z. B. ty. Rad. jalapae ^j, 
Fol. sennae 5f&> Tartar. vitriol. 5j- M. f. Pulv. divide in jjj vel 
iv part. aeq. S. Alle V*—1 Stunde V*—1 Pulver zu nehmen bis 
Wirkung erfolgt. Hierauf wird wieder mit dem Wurmol fortge- 
fahren und gewohnlich 4— 5 Unzen genominen, in hartniickigen 
Fallen aber, d. h. solchen, wo der Wurm schon lange Zeit dem 
Gebrauche verschiedener Mittel widerstanden hat, lasst er auch 
0— 7 Unzen nehmen. Die Cur ist langweilig, aber sicher und 
ohne sonstigen Nachtheil fiir den Korper. Dass die Cur in die 
Lange gezogen werden muss, scheint die Erfahrung zu besfati- 
gen (?). Giebt man das Mittel auf ein Mai in grosserer Gabe, 
so mag es wohl die bereits gebildeten Wiirmer tbdten, lasst aber

1) llufcland'8 und Ilarless’ Neues Journal der ausland. med.-chir. Lit. 
Bd. I. St. 1. No. 5.
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die Eier derselben unbeschadigt zuriick, wo hingegen es durch 
die angegebene Methode auch diese zerstort. In der Regel findet 
bei dieser Behandiungsweise keine Nachcur statt, wo hingegen 
eine vorherischende Neigung zu Schleiin- und Wurmerzeugung 
yorhanden ist, pflegt Bremser nachstehende Tropfen einige Wo- 
chen lang nachnehmen zu lassen. Ęr. Tinct. aloes comp. Phar- 
mac. austr. 5j, Tinct. mart. pomat. ijj, Elixir. yitriol. angl. Ph. 
Lond. 3 $. M. S. 10 , 20 , 30 und mehr Tropfen taglich drei bis 
vier Mai in einem Stengelglase voll Wasser oder Wein zu nehmen. 
Wahrend der Cur wird keine besondere Diat beobachtet, indessen 
wird der haufige Genuss groberer Mehlspeisen, Hiilsenfriichte, 
fetter Speisen, kurz von alle dem, was zur Schleimerzeugung und 
folglich zur Wurmerzeugung im Darmcanal Anlass giebt, unter- 
sagt. Der Wurm geht nicht ganz auf ein Mai, sondern in den 
ersten Tagen halb oder ganz verwest oder verdaut ab, und man 
hat ófters grosse Miihe, ihn in dem abgehenden Schleime zu er- 
kennen.

Die Wuizelrinde des Granatbaums (Cortex radicis mali Puni- 
cae) wurde schon von Celsus, Dioskorides, Plinius, Alexander Tral- 
lianus, Caelius Aurelianus ais Wurmmittel angeriihmt, indessen kam 
sie erst wieder durch Breton *) in neuester Zeit zum Gebrauch. 
Breton kochte 2 Unzen frische Wurzelrinde mit V/% Pinten (24 
Unzen) auf 3/j Pinten ein und liess davon alle halbe Stunden 
ein Weinglas vo!l nehmen. Mit der getrockneten Rinde war der 
Erfolg derselbe. Am sichersten und zugleich am unschuldigsten 
war ihre Wirkung in Substanz, bei Kindern zu i ,  bei Erwach
senen zu 3 Scrupel 4— 6 Mai alle halbe Stunden gegeben; der 
Wurm ging immer schnell und sicher ab. Deslandes2) hat mit 
Erfolg das weingeistige Extract der Rinde gegeben und folgende 
Formel verordnet: Aq. flor. tiliae, Succi citri aa ^jjj, Tra-
gacanth. q. s. Extr. cort. rad. granat, spirit. 5vj- M. S . Auf zwei 
Mai in der Zwischenzeit von 1 a Stunde zu nehmen. In anderen 
Fallen verordnete er folgende Formel: fy. Aq. Menth., Aq. flor. 
tiliae, Succi citri aa ^jj, Extr. cort. rad. granat, spirit. 5vj- M. S. 
Auf vier Mai in der Zwischenzeit von Ya Stunde zu nehmen. 
Fermon J) yerordnet sie auf folgende Art: R\ Cort. rad. gra
nat. ^jj, coq. in aq. comm. Libr. jj ad remanent. Libr. j. Cola.' 
Diese Quantitat verbraucht der Kranke in 6— 8 Stunden, und 
zwar in drei Abtheilungen, jedes Mai etwa ein Glas voll. Ist 
der bittere Geschmack sehr widrig, so spiilt der Kranke den 
Mund mit Limonade aus. Gewohnlich geht der Wurm nach 6— 8 
Stunden ab. Juttmann4) zieht das weinige Decoct vor. Der

1) Sam m lung auserlesen er A b han dlun gen . B d . X X X . S. 1— 10.
2) B u lle t . gen ćr. 1833. No. 3.
3) B u lle t. des Sciences m ćd. 1829. O ctbr.
4) K lein erfs  R epertoriu m . 1835. O c t.

II. 35
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Kranke muss sich einer strengen Diat unterwerfen und erhiilt 
nichts ais vier Mai taglich Fleischbruhe und taglich ein Pfund 
Butter, entweder in der Briihe gesclimolzen, oder auch auf kleine 
Stiicke Semmel geschmiert. Ausserdem liisst Juttmann dcm Pa- 
tienten alle Tage zwei Klystiere von Milch appliciren, um den 
Wurm in den Dickdarm zu locken. Alsdann wendet er folgendes 
Decoct an: ty. Cort. rad. granat, sicc. et concis. ^jj, Vini albi 
Styriac. Libr. iv, coq. ad reman. Libr. jj&. Colat. expr. d. ad 
vitr. S. Alle Viertelstunden den vierten Theil zu nehmen. Ausser 
den Genannten riihmen noch sehr viele Andere die Wirkung des 
Mittels, wogegen viele Andere es ganz unwirksam fanden. Chal- 
mers empfiehlt auch hier die Spigelia marylandica, Chisholm das 
Vinum colchici. Fr. Fischer’s specifische Methode besteht in 
Folgeudem: A. ty. Limaturae stanni anglic. pur. 5j , Pulv. rad. 
filicis maris 5vj, Pulv. sem. cinae 5$ , Pulv. rad. jalapae resin., 
Pulv. salis polychrest. aa 5j- M. f. c. Meli. comm. s. q. Electuar. 
—  Ii. ty. Pulv. rad. jalap. resinos., Pulv. salis polychrest. aa *5jj, 
Pulv. scammon. alepp. ►)], Pulv. gummi guttae gr. x. M. f. c. 
Melle communi Electuar. Bei der Anwendung dieses Mittels ist 
es nbthig, den Kranken mehrere Tage zuvor eine sparsame Diat 
fiihren zu lassen, und demselben salzige Speisen, ais Hering u. s. w. 
auch diinne Brotsuppen und leichte Geiniise zur Speise anzuern- 
pfehlen. Zur Cur wird von der Latwerge A  alle 2 Stunden 
ein Theeloffel voll dem Kranken gereicht und dainit 2— 3 Tage 
fortgefahren, bis derselbe Empfindungen des Wurms in den Ge
darmen bemerkt. Sodann bekommt der Kranke von der Latwerge 
B  ebenfalls alle 2 Stunden einen Theeloffel voll, bis der Wurni 
abgeht. Sollte das Abgehen desWurmes nicht erfolgen, so giebt 
man einige Lbffel frisches Ricinusol, oder setzt ein Klystier von 
diesem Oele. Das Nuffer’sche Mittel ist bei Kindern wegen sei
ner heftigen Wirkung durchaus unanwendbar. Peschier2) gelang 
es, aus der Wurzel des Filix mas das wirkende Princip auszu- 
ziehen, und dieses wird gegenwartig der Substanz der Wurzel 
selbst immer vorgezogen, ist auch unbedingt eins der besten und 
am wenigsten heftig wirkenden Mittel.

Die Anwendung ist die, dass man 1 Scrupel Extr. filicis 
maiis aeth. mit 12 Gran Pulv. rad. filicis mar. und mit so viel 
Rosenconserve mischen liisst, dass 12— 16 Pillen daraus gemacht 
werden, die man in Zwischenraumen von x/% Stunde Abends vor 
dem Schlafengehen nehmen liisst, wobei der Kranke von 5 Uhr 
Abends an nichts mehr essen darf. Den anderen Morgen wird 
ein leichtes Abfuhrmittel gegeben, und der Wurm gelit unbemerkt

1) Specifisches Mittel wider den Bandwurm. Anerkannt von dem konigl 
Ober-Collegio medico et sanitatis. Leipzig 1S36.

1) Revue med. franę. et dtrang. Paris 1825. Bd. IV. S. 267.
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mit dem Stuhle ab. Man kann auch die Conserve weglassen, 
und zur Formirung der Pillen so viel Farrnkrautpuker nehmen, 
ais nothig ist.

Schmidt’sches *) Mittel. Man lasst von des Morgens an, 
das erste Mai niichtern, alle 2 Stunden 2 Esslóffel voll von fol- 
gender Mischung nehmen: No. I. Ę?. Puk. rad. Yaler. min. 5vj, 
Fol. Sennae 5jj- f- 1- a. infus. Col. ^yj, adde Natri sulphur 3jjj, 
Syrupi mannae ^ jj , Elaeosacchari tanaceti 5jj* M. —  Dabei wird 
schwarzer Kaffee mit vielem Syrup oder Zucker nachgetrunken, 
um den Wurm aus dem Schleim und nach Unten hin zu locken 
und den Ausgang zu beschleunigen. Der Gebrauch wird bis 
Abends 7 Uhr fortgesetzt. Des Mittags wird eine dunne Mekl- 
suppe genossen, nebst einigen Stiicken Hering mit der Herings- 
milch, und Abends 8 Uhr ein Heringssalat mit gehacktem, rohem 
Schinken, einer Zwiebel, recht vielem Oele und einer Portion 
Zucker bereitet. Es gehen nun bereits Glieder des Wurmes ab. 
Am nachsten Morgen von 6 Uhr an werden alsdann folgende 
Pillen gegeben: No. 2. fy. Asae foet., Extr. graminis. aa 5jjj» 
Gummi guttae, Rad. rhei, Rad. jalapae aa 5 jj, Rad. ipecac., 
Herb. digital. purp., Sulphur. stib. aurant. aa 91%» Hydr. mur. 
mit. 9 jj, Ol. tanaceti, Ol. anisi aa gutt. xv. M. f. pil. pond. 
gr. jj. D. ad vitr. bene obturat. Dieselben werden mit einem 
Theeloffel voll gemeinen Syrups genommen, und '/j Stunde nach 
der ersten Dosis ein Esslóffel voll Ol. ricini. Mit den Pillen wird 
stiindlich zu 6 Stiick fortgefahren, in der Zwischenzeit schwarzer 
Kaffee mit zielem Zucker oder Syrup nachgetrunken. Bis um 
2 Uhr Nachmittags wird in den meisten Fallen der Abgang 
des Wurms erfolgt sein, wo man mit dem Gebrauche der Pillen 
aufhort; sind nur einzelne Glieder des Wurms abgegangen, so 
miissen die Pillen noch stiindlich fortgesetzt werden, bis sich 
nichts mehr vom Bandwurm zeigt. Zuweilen erfolgt der Abgang 
des Wurms sehr langsam, in solchen Fallen lasst man wahrend der 
Zwischenzeit des Gebrauchs der Pillen noch einige Małe einen Ess- 
loffel voll Ricinusol mit einem Theeloffel voll Zucker nachnehmen. 
Zu Mittag geniesst der Kranke nichts ais Fleischbriihe, und Abends 
eine Fleisch- oder Mehlsuppe mit frischer Butter und Zucker. 
Am folgenden Tage konnen zur Vorsorge noch einige Pillen ge
nommen werden, damit nicht Wurmreste zuriickbleiben. Um 
Riickfalle zu verhiiten, muss man den Kranken noch nach der 
Cur ofter Heringssalat und rohen, geriebenen Meerrettig mit Essig 
und vielem Zucker geniessen lassen, auch konnen alle 8 Tage 
einige Dosen von den Pillen genommen werden. Die Cur muss 
nach Alter und Geschlecht gehorig modificirt werden. Nach der 
Cur erlaubt man dem Kranken gute Fleischbriihe, junges Fleisch,

1) llufeland’s Journ. Bd. LXVII. St. 2.
35 *
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Hiihner, Tauben, Eigelb, etwas guten Wein, und verordnet tag
lich einige Małe ein bitteres Mittel. Hat man nur Yermuthung, 
dass ein Bandwurm zugegen ist, ohne dass Stiicke abgegangen 
sind, so gebe man, um die Existenz des Wurmes zu erforschen, 
nachdem man Abends vorher den Kranken einen Heringssalat ge- 
niessen und viel Zuckerwasser nachtrinken liess, des Morgens 
niichtern mit Syrup folgendes Pulver: No. 3. ty. Rad. jalapae 
gr. xv, Sem. cinae •)(£, Gummi guttae, Hydrarg. mur. mit. aa gr. yj, 
Elaeosacch. tanaceti 5j* M. f. pulv. Man liisst Kaffee mit vielem 
Syrup oder recht fette Fleischbriihe nachtrinken. Es erfolgen 
nach diesem Pulver starkę Stuhlgangc, wo sich, im Falle der 
Anwesenheit eines Wurmes, Stiicke desselben zeigen, wenn nicht 
sogar, was zuweilen erfolgt, der Wurm sogleich vollstandig ab- 
geht. Ist dieses der Fali, so lasst man sogleich die Pillen stiind- 
lich nachnehmen, um, wenn mehr ais ein Wurm yorhanden sein 
sollte, vollstiindig zu heilen.

Das kbnigl. wiirttembergischc medicinische Collegium machte 
folgendes von demselben erkaufte Geheimmittel kund ‘): Von der 
Rad. filicis maris, die sammt den Blattansatzen im Friihjahre ge- 
sammelt, klein geschnitten und vorsichtig getrocknet wird, aber 
nicht iiber ein Jahr aufbewahrt werden darf, wird eine Unze mit 
3 Schoppen Wasser in einem bedeckten Topf eine Stunde lang 
gekocht, dem heissen Absude wird eine Drachmę zerschnittener, 
nicht alter Cortex mezerei zugesetzt und nach etwa 10— 12 Mi
nuten wird die Fliissigkeit durchgeseiht, worauf ihr 2— 3 Drach- 
men fein gepulverte Rad. filicis maris zugeinischt werden. Nach
dem der Kranke Abends zuvor eine sehr fette Wassersuppe 
genossen hat, nimmt er Morgens niichtern, wenn moglich, das 
Mittel auf ein, zwei, hbchstens drei Mai in Zwischenzeiten von 
einer Stunde, und macht sich darauf starkę Bewegung in freier 
Luft. Wenn nach 3— 4 Stunden die unangeuehmen Empfindun- 
gen im Magen aufgehort haben, so nimmt der Kranke ein Pulver 
aus 10 Gr. Kalomel und 10 Gr. frisch bereitetem Eisenvitriol 
(Kinder bekommen von jedem nur 4 Gran). Bis zum Abgange 
des Wurmes, der gewohnlich noch an demselben Abende erfolgt, 
darf keine Speise gegeben werden. Ware er nicht abgegangen, 
so wird wieder die fette Suppe gereicht, und den nachsten Mor- 
gen niichtern ein Pulver aus 40 Gran Rheum und ebenso viel 
Jalapenwurzel (bei Kindern 15 — 20 Gran) gegeben.

Albers *) in Bonn, der vielfach Gelegenheit hatte, den 
Kettenwurm zu entfernen, sagt hieriibcr: da beim Kettenwurm,

1) Allgemeine Literaturzeitung. 1822. No. 23.
2) Medicinisches Correspondenzblatt rheinischer und westphalischer 

Aerzte. Ud. 1. No. 7. April 1842.
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wie beim Banilwurm iiberhaupt,i: stets eine gewisse Atonie der 
Darinschleimhaut, a und eine mehr oder weniger ansgebildete Er- 
schlaffung des ganzen Korpers yorhanden ist, und gewiss eine' 
Art Wurmdiatbese, Dyskrasie,oso scheint es vor Allem nothwehdig,*f 
gegen das ortliche und allgemeine Leiden zugleich zu wirken, vor, 
wahrend und nach dem Abgange des Wurmes. Eine Bedingung 
des guten Erfolges ist, dass der Kranke etwas fastet; dieses ist 
um so nothwendiger, ais es bekannt ist, dass Kranke dieser Art 
gewohnlich viel geniessen. Durch die Entziehung eines Theils der 
Nahrungsmittel erstarkt die Lebensenergie des Darmcanals. Er 
geriith dabei in einen gereizten Zustand,r welcher oft schon von 
selbst den Bandwurm ausstosst. Gut ist es, wenn der geringere 
Theil der Nahrungsmittel mehr nahrende Bestandtheile hat, Fleisch- 
kost ist. Hat der Kranke 1— 3 Tage sich so yerhalten, so 
nimmt er des Morgens 30 Gr. Extr. fiJicis maris aethereum, drei 
Stunden spater noch ein Mai 30 Gr., und eine Stunde darauf eine 
Unze Oleum Ricini. Der Bandwurm geht 1—2 Stunden nach dem 
Einnelimen der letzten Arznei ab, gewohnlich mit einer grossen 
Menge Schleim, der auch noch entleert wird, wenn keine Wurm- 
stiicke mehr in den letzten Stiihlen yorkommen. Jetzt erst darf 
der Kranke einige Tassen Fleischbriihe geniessen und sich die 
ersten 6—8 Tage nur von Fleischbriihen und Fleisch und weni- 
gem Wurzelgemiise niihren. Tiichtige Bewegung in der Luft 
befbrdert die dauernde Genesung. Der Kettenwurm ist jetzt 
dauernd beseitigt. Die Cur ist durchaus schmerzlos, nur die 
Enthaltsarnkeit in den Speisen wird den Kranken etwas schwer. 
Auch will die veranderte Lebensweise fiir einige Zeit nach dem 
Gebrauch der Arznei nicht jedem sogleich zusagen.

Andere Mittel, die beim Bandwurm angewendet wurden, 
sind noch: Zinn; Cadwell') theilt ein Mittel, welches den Band
wurm abtrieb, mit, das seiner Sonderbarkeit wegen merkwiirdig 
ist: fy. Hydrargyri, Stanni aa ^xjj f. Amalgama. Dieses wird in 
24 Theile getheilt und alle Stunden ein Theil genommen. Nebst 
dem Wurm wurden 2 Unzen Amalgama entleert. Die Zinnfeile 
riihmen Fothergill, Engel, Guy, Mead. Cagnola2) riihmt die 
Blausaure. Man warte den Augenblick ab, wo eine Portion des 
Bandwurms am After hervorgekominen ist, und beriihre ihn dann 
mit etwas Blausaure. Diese Beriihrung soli ihre blitzahnliche 
Wirkung durch alle Glieder des Wurms bis zum Kopfe fort- 
pflanzen, und ihn todt ohne alle AfFection des Kranken abgehen 
machen. Clossius gab Terpenthin, Goze und Hasselquist 
Oelzucker von Terpenthin. Kortum empfiehlt die Stutenmilch

1) The Philadelph. Journ. Bd. I. No. I. 1820.

J) Annali universali di Medicina. Milano 1820. Bd. XVI.
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Lachapelle *) liess den Kranken friih niichtern 5 Unzen Nussol 
und 2'/i Stunden spater 4 Unzen Alikantenwein nehmen; er fuhr 
mit diesem Mittel bis zum Abgange des Wurms fort, was ge- 
wohnlich nach einem 12— 15tagigem Gebrauch erfolgte. Beauves 
und Binet erzielten mit diesem Mittel einen giinstigen Erfolg.

Ausser den genannten giebt es noch eine grosse Anzahl an- 
derer Mittel, die hier empfohlen und theils auch der Angabe nach 
mit Gluck angewendet worden sein sollen.

550 Zweiter Abschnitt. Eingeweidewiirmei'.

l) Journal de Mdd. 1757. Bd VI.
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Krankheiten der dritten Periode des 
Kindesalters .

Von dem beendigten Zahnwechsel bis zur 
Pubertat.

Dritter Abschnitt.

Z u  den Krankheiten, welche in dieser Periode ein vorziigliches 
Augenraerk verdienen, gehoren unstreitig die acuten Exantheme, 
denn kommen sie auch in einer der friiheren oder spateren Perio- 
den zuweilen vor, so ist es dennoch nicht zu leugnen, dass dieses 
haufiger in der oben genannten Zeitperiode geschieht, vielleicht, 
weil hier eine grossere Disposition zu ihnen vorhanden ist, weil 
der iippigen Erniihrung dieser Periode unseres Lebens ein solches 
Hervordrangen nach der Obertlache ganz eigenthiimlich ist. Die 
Exantheme sind grbsstentheils von friiheren Aerzten nie erwalinte, 
folglich erst spater bekannt gewordene Krankheiten. Da es nun 
nicht wahrscheinlich ist, dass sie von dem scharfen Beobachtungs- 
geiste der Alten iiberselien worden sind, so scheint es, wie Wendt 
sagt, dass entweder durch einen Zusammcnfluss von neuen, so- 
wohl begiinstigenden ais veranlassenden Eindiissen, welche wir 
theils in dem Genius der Constitutio annua, in den damit ver- 
bundeneu Veranderungen der Luft und der Obertlache der Erde 
und selbst in der gar nicht zu bezweifelnden Wechselwirkung der 
Planeten, theils in der veranderten Lebensweise und den daraus 
hervorgelienden Sitten und Gebriiuchen aller Zeiten suchen, diese 
neuen Krankheitsformen von Zeit zu Zeit herbeigefiihrt worden, 
oder dass friiher schon bestandene, jetzt aber verschollene Krank
heiten in die neuen, friiher unbekannten Formen iibergegangen 
oder entartet sind.! Diese Ansicht findet auf die Exantheme be
sondere Anwendung, doch umfasst sie auch einige andere Krank
heiten sowohl der Kinder, ais der Erwachsenen.
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Die Exantheme zeichnen sich vor den meisten anderen Krank
heiten dadurch aus, dass fiir mehrere derselben eine Empfang- 
lichkeit dem Menschen angeboren ist, welche von der ausgebildeten 
Krankheit getilgt wird; daher es wohl unter die seltensten Er
scheinungen gehort, dass ein Mensch mehr ais ein Mai von dem
selben Exanthem heimgesucht worden ist, sowie auch zu den 
nicht sehr haufigen Beispielen diejenigen Menschen gezahlt wer
den miissen, welche, ohne eines dieser Exantheme iiberstanden 
zu haben, alt geworden sind.

Die veranlassende Ursache ist bei den wichtigsten dieser 
Exantheme unfehlbar ein Ansteckungsstoff, bei wenigen die Ein
wirkung der Witterungszustiinde ais miasmatischer Einfluss.

Zu den hier zuerst abzuhandelnden Krankheiten gehoren die 
Pocken, Menschenblattern, Variolae (zu den Pusteln gehorend), 
dann die Kuhpocken (Schutzpocken, Variolae vaccina), die mo
dificirten Pocken, Yaricelleu, die Masern, der Friesel, die Rotheln, 
Scharlach.

A c u te  E s a n t h e m e .

1. D ie wahren P o ck en , M enschenblattern, Yariolae.
*  It

Nach R eil1), J. P. Frank 2) , Alibert 3), Rayer*) u. A.

Ueber das Alter dieser Krankheit wurde lange gestritteu. 
„Zieht man die grosse Mortalifat bei den Pocken in Erwagung, 
so scheint der zwolfte Theil von allen Kranken diesem Leiden 
zu unterliegen. Betrachtet man die so grosse Anzahl derjenigen, 
welche in Folgę desselben das Sekvermbgen einbiissten, und die 
grasslichen, durch Pockennarben bewirkten Entstellungen, beriick-

1) Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. Bd. V'. §. 52.
2) 1. c. Bd. III.
3) Traitó complet des maladies de la peau. Paris 1832.
4) Theoretisch praktische Darstellung der Hautkrankheiten. Aus dem

Fr. von Słatinius. Berlin 1838. Bd. 11.
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sichtigt man die so vielen Krankheitszustande, welche sich aus 
dieser einzigen, wiewohl schon iiberstandenen exanthematischen 
Hautaffection hervorbilden; bedenkt man endlich, dass die Pocken- 
krankheit uberall verbreitet und pandemisch ist, dass alle Indivi- 
duen ihr unterworfen sind, so erregt es Verwunderung, wie 
kunstverstandige, in den Schriften der Alten wohlbewanderte 
Manner noch im Zweifel sein konnten, ob dieses Leiden alter 
sei, ais die treuen Beobachtungen der Aerzte, welchen wir die 
genauesten Beschreibungen der Volkskrankheiten zu verdankeh ha
ben, angeben. Sie stelien die Behauptung auf, dass die Alten 
die Pockenkrankheit, nach ihrer Meinung eins der altesten und 
vulgarsten Leiden, mit so wenigem Interesse und so leichthin be- 
schrieben hatten, dass man noch heut zu Tage nicht im Klaren 
sei, welche Krankheit sie hatten bezeichnen wollen, indem sie 
der Krankheitsbeschreibung nicht zugleich den Narnen beigefugt 
hatten. Es scheint allerdings, ais hatten die Araber zuerst die 
Pocken beschrieben, wiewohl sie sich keineswegs bei ihnen zuerst 
ausbildeten. War es nun selbst den arabischen Schriftstellern 
unbekannt, aus welchem Klima diese Hautkrankheit zu ihnen ein- 
gewandert sei, so wird man heut zu Tage um so weniger ihren 
ersten Ursprung zu erforschen im Stande sein, da man nicht 
einmal mit Siclierheit anzugeben vermag, ob das Pockencontagium 
vor den Kriegen der Saracenen, wie es den Anschein hat, zum 
ersten Małe seine verheerendeu Wirkungen manifestirt habe. Si- 
cherlich wird Niemand bezweifeln, dass die Pocken eine sehr 
alte Krankheit seien. Die Blattern herrschten in gewissen Gegen- 
den, die weder'mit Griechenland, noch — wenigstens lange Zeit 
— mit Europa im Yerkehr standen, und wenn die Meinungen 
mehrerer Schriftsteller sich dahin vereinigen, dass sie bereits vor 
dieser Zeit beinahe anhaltend in Europa grassirt hatten und sogar 
den griechischen und romischen Aerzten bekannt gewesen waren, 
die nur darin gefehlt hatten, dass sie dieses exanthematische Lei
den nicht mit derselben genaueu Sorgfalt und Exactitat beschrieben, 
die sie auf weit mindere Uebel verwandten, so scheint diese Be
hauptung keine positiven Griinde fiir sich zu haben. Dies erhellt 
schon daraus, dass selbst die Yolker Amerikas, Sibiriens und 
der Siidseeinseln lange Zeit von der Pockenkrankheit verschont 
blieben“ *).

Eine in neuerer Zeit ausgesprochene Ansicht, dass die Pocken, 
sowie alle ubrigen Kinderkrankheiten, ihren Grund in der Unter- 
bindung der Nabelschnur hatten, ist von Jorg vollkommen wider- 
legt worden.

Die Pocken befallen den Menschen im Leben in der JRegel 
nur ein Mai, indessen sind in neuerer Zeit allerdings Falle vor-

1) Frank a. a. O. S. 94.
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gckominen, in denen sie zwei Mai eintraten. In Betreff dieser 
letzteren Falle erinnert Meissner '), dass:

1) Viele Kinder, welche angeblich schon einrnal die Blattern- 
krankheit iiberstanden haben sollen, nur die falschen Pocken ge- 
habt hatten, da die Laien oft keinen Unterschied zwischen diesen 
und den natiirlichen Blattern glauben machen zu miissen-, wenig- 
stens behaupteten noch vor wenigen Jahren bei der in Leipzig 
herrschenden Blatternepidemie mehrere Eltern, dass ihre davon 
ergriffenen Kinder diese Krankheit schon einrnal iiberstanden hatten, 
wo die Beschaffenheit der wenigen, einzeln stehenden Narben 
unbezweifelt darthat, dass sie von den Spitzpocken herriilirten.

2) Mochten wirkliche Menschenblattern friiher allerdings ein 
Individuum befallen haben, aber das zweite Mai verliefen die 
Pocken ais umgeanderte (Varioloiden), welche bekanntlich mit 
ihnen noch grossere Aehnlichkeit haben, ais die Yaricellen, und 
auf dereń Yerschiedenheiten anfanglich die Aerzte weniger auf- 
merksam gewesen zu sein scheinen.

3) Kónnen mehrere wirkliche Pocken sich in einem Iudivi- 
duum ausbilden, ohne dass dadurch die Anlage zu dieser Krank
heit vbllig gehoben wird. Es scheint namlich nicht allen Subjecten 
eine gleich grosse Disposition zur Blatternkrankheit iuzuwohnen, 
was dadurch bewiesen wird, dass zuweilen ein Kind, dessen Ge- 
schwister sammtlich davon ergriffen wurden, verscbont bleibt, 
wenn schon es in stete Beriihrung mit denselben kam, da es 
hingegen bei einer spateren Epidemie in einem heftigen Grade 
erkranken, ja selbst auch dieser Krankheit unterliegen kann. 
Hatten sich nun bei solchen Indiyiduen durch das uumittelbare 
Beriihren pockenkranker Kinder einzelne Pusteln auf der Haut 
ausgebildet, wie sich dergleicheu auch zuweilen an der Brust 
stillender Miitter einfinden, wenn sie pockenkranke Sauglinge uah- 
ren, obschon sie friiher die natiirlichen Blattern gehabt hatten, 
so konnen wir diese einzelnen Pusteln fiiglich nicht ais ausgebil- 
dete Pockenkrankheit betrachten, durch welche die Anlage fur 
immer zerstbrt oder aufgehoben wird. Beobachtungen von zwei- 
maligem Erscheinen der Blattern haben Sundeliu, Reuss, Oppert, 
Domally, Cless, Duvernoy, Griva, Holscher u. m. A. beobachtet. 
J. J. H. Ebers2) gedenkt sogar eines Individuums, das drei Mai 
an lieftiger und tief eingreifender Variola gelitten hat. Falle 
vom Erscheinen der Varioloiden nach den Blattern sind von Sad- 
ler3),  Schneider4), Malick 5) u. A. mitgetheilt worden.

1) A. a. O. Bd. II. S. 392.
2) Jlust’8 Mag. Bd. XLI. Heft 3.

Schmidt'8 Jahrb. 1834. Bd. I. S. 88.
4) Ebendaselbst. S. 372. Suppl.-Bd. S. 189.
8) UufelaniYs Journ. 1S3G. Septbr.
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Da nun an allen Orten, wo Falle vom zweimaligem Befallen 
der Menschenblattern mitgetheilt werden, erzahlt wird, dass sich 
mehrere  N a r b e n  wirkl icher  Po cke n  vorgefunden hatten, 
so findet Meissner seine ausgesprochene Ansicht dadurch bestatigt, 
und hegt die Ueberzeugung, dass die allgemein ausgebildete 
Krankheit nur ein Mai jedes Individuum befalle, und dass das 
zweite Erscheinen derselben nur ais ortliche Eruption betrachtet 
werden konne.

J. P. Frank sagt geradezu: wer diese Krankheit cinmal iiber- 
standen hat, der ist vor der zweiten Infection vollkommen ge- 
sichert, selbst wenn er mit Pockenkranken Umgang pflegt, und 
fiihren auch Beobachter Beispiele an, dereń Glaubwiirdigket ich 
theilweise nicht ganz bestreiten kann — wiewohl mir selbst keine 
vorgekommen sind — wo sich dies nicht bewśihrte, so waren es 
im Ganzen doch nur sehr wenige Falle. Wir konnen sie gleich- 
sam nur ais sehr seltene Ausnahmen von der Regel betrachten, 
da es sicherlich feststeht und allgemeine Giiltigkeit hat, dass die 
Pockenkrankheit bei demselben Individuo zum zweiten Małe sich 
nicht einstellt.—  Alibert bemerkt, dass die Pocken den Menschen 
in der Regel nur ein Mai befallen.

Definition. Man versteht unterPocken ein contagioses, sich idio- 
pathisch bildendes Exanthem, welchem meistens Fieberbewegungen, 
dyspeptische Zufalle, Schmerzen in der epigastrischen Gegend, wel
che durch Druck gesteigert werden, bei Kindern soporose Erschei
nungen, Convulsionen, bei Erwachsenen verstiirkte Diaphoresis 
vorangehen. Am dritten oder vierten Tage bricht der Pocken- 
ausschlag vorzugsweise im Gesichte, wiewohl auch an anderen 
Stellen, unter der Form von rothen, in der Mitte mit einem 
etwas hartlichen Knotchen versehenen Flecken hervor. Das Exan- 
them bildet entweder entziindliche Pusteln, die nach und nach 
suppuriren oder oberflachliche und ichorose Blasen, die dadurch 
entstehen, dass mehrere Pockenpusteln confluiren, die sich bald mit 
weissen Krusten bedecken; oder es bilden sich durchsichtige, nicht 
leicht eiternde Blaschen, oder endlich hartliche und beinahe va- 
rikose Hauthervorragungen, trocknen und schalen sich krusten- 
formig ab. Auf der Haut hinterlasst es Flecke, oft Narben und 
Eindriicke, und bringt, auf irgend eine Weise anderen Organis- 
men mitgetheilt, dieselbe Krankheit hervor.

Die Blattern erscheinen in den verschiedenen Epidemien unter 
hóchst mannichfaltiger Gestalt; sie sind bald einfach (Variolae 
simplices), bald mit anderen Leiden complicirt (Yariolae compli- 
catae). Bald bilden die vereinzelten und von einander abgeson- 
derten Pusteln (Yariolae discretae), ebenso viel einzeln stehende 
kleine Hautabscesse, bald stehen sie gruppenweise (Var. corym- 
bosae), hangen mit einander zusammen (Yar. cohaerentes), gehen 
in einander iiber (Var. conduentes). Bald weichen sie von der 
Form des gewohnlichen Exanthems ab (Yar. abnormes) und kommen
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fast mit den unechten Blattern ubereln (Var. spuriae), enthalten 
statt der Eiterfliissigkeit eine serose, lyraphatische, blutige oder 
gar keine Feuchtigkeit (Var. serosae, lymphaticae, sanguineae), 
oder sind von fester Consistenz und fiihlen sich warzenartig an 
(Tar. verrucosae), oder werden bald schwarz, indolent und bran- 
dig (Var. sphacelosae).

Alibert nennt noch folgende Modificationen: die Krystallpocken 
(Var. crystallinae), die mit einer durchsichtigen Feuchtigkeit gefullt 
sind, die schotenartigen Pocken (Var. siliquosae), die gewohnlich 
keine eiterartige Materie enthalten; die tuberkulosen Pocken (Var. 
tuberculosae), bei den Negern in Afrika und Amerika vorkommend, 
die aus grossen, breiten Bliitterchen bestehen und sich dann in 
harte, hbckerige Erhabenheiten verwandeln; die rosigen oder ma- 
sernartigen Pocken (Var. roseae s. morbillosae), wo die Pusteln 
durch die allgemein verbreitete rothliche Anschwellung fast un- 
sichlbar sind *).

Verlavf. Die regelmassigen Pocken verlaufen in fiinf 
Stadien.

Erstes  S t a d iu m ,  S ta d iu m  incub a t io ni s ;  die Bebrii- 
tungsperiode, dereń Dauer sich schwer bestimmen lasst, indem 
sie sich durch kein ausseres, auffallendes Symptom bemerklich 
ljaacht. Manche Kranke wollen eine Art von Zusammenschniirung 
in der Magengegend bemerkt haben; Kinder sollen in diesem 
Zeitraume manchmal traumerisch und schweigsam sein. Gewohn
lich dauert diese Periode 10—20 Tage, die mindeste Dauer ist 
2 Tage.

Z w e i t e s  Stadium,  Stadium invas ionis;  es wird durch 
das Auftreten mehr oder minder heftiger Symptome bezeichnet. 
Oft treten unregelmassige Frostanfalle, Hitze mit oder ohne Nei- 
gung zu Schweissen, Beschleunigung des Pulses, Abgeschlagenheit, 
Schmerzen in den Gliedern, im Riicken, in der Lendengegend, 
im Epigastrium, sowie Uebelkeit und Eibrechen ein. Der Kranke 
klagt uber Kopfschmerz, ist matt und schlafrig. Bei Kindern 
beobachtet man Somnolenz, Erwaclien mit Auffahren, Schlaflo- 
sigkeit, schmerzliches Aufschreien. Zuweilen hat das Gesicht einen 
lebhaften Ausdruck, so dass man wohl an eine beginnende Ge- 
hirnatfection denken konnte, besonders wenn auch andere dort 
vorkommende Symptome nicht fehlen, ais: Erbrechen ohne Mageu- 
schmerz, Zuckungen u. s. w. Hier muss man sorgfiiltig die 
epidemische Constitution beriicksichtigen, um mcht in Tauschung 
zu verfallen. In selteneren Fallen beobachtet man Gahnen,

1) J. P. Fratik theilt die Blattern nach dem sie begleitenden Fieber ein, 
und zwar die mit einem i n f l a m m a t o r i s c h e n  Fieber, mit n e r v ó s e m  
Fieber, n e r v ó s e  B l a t t e r n ,  g a s t r i s c h e  B l a t t e r n ,  Blattern mit 
c o m p l i c i r t e m  F i e b e r l e i d e n .
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ungewohnliche Unruhe, Dyspnoe, Angst, stiirmisches Herzpochen, 
ja vage, oder an einer Stelle in der Brust fixirte Schmerzen, ais 
ob eine Pleuritis eintreten wollte. Mitunter sind Uebelkeiten, Er
brechen, starker Durst vorhanden, die Zunge ist an den Randem 
und der Spitze gerothet, der Unterleib schuierzhaft, meteoristisch 
aufgetrieben, haufig sind dann auch Gehirnsymptome, Stupor, 
ganzliche Abgeschlagenheit u. s. w. yorhanden. Oder die Zunge 
ist schmuzig belegt, es sind haufige Uebelkeiten und Erbrechen 
zugegen, und es entwickelt sich jetzt schon ein gastrischer Zustand, 
besonders mit Erbrechen und Leibesverstopfung. —  Der Urin ist 
oft dunkel gefarbt und geht unter Brennen ab; schon in diesem 
Stadium verbreitet der Schweiss oft einen eigenthiimlichen Geruch 
und der Athem wird stinkend. —  Noch in anderen Fallen treten 
Delirien ein, oder es zeigen sich Zuckungen und einzelne Krampf- 
beschwerden, die auch wohl in epileptische Convulsionen ausarten, 
ohne dass dieses einen iiblen Yerlauf der Pockenkrankheit nach 
sich zieht, ja sie verlauft nach solchen Sturmen meistens gelind. 
In manchen Fallen stellt sich auch ein Erythem ein, wie es auch 
hin und wieder vor dem Erscheinen des Scharlachs und deę Ma
sern bemerkt wird, und dieses Erythem beobachtete Camerer') 
auch nach dem Erscheinen des Exanthems an den von Pusteln 
befreiten Stellen. In schlimmen Fallen zeigen sich bisweilen vor 
dem Hervorbrechen des Ausschlags auf der Haut und an den 
Uebergangsstellen derselben in die Schleimhaut ditluse Ecchymosen 
oder violette umschriebene Flecke (Variolae nigrae); es treten 
zuweilen passive Blutungen aus den verschiedensten Organen ein 
und werden bisweilen so allgemein, dass das Blut fast aus allen 
Theilen des Korpers, wo Geschwiire oder Wunden vorhanden 
sind, oder Yesicatorien gelegen, Blutegel gesogen haben, aus- 
stromt.

Diese Yorboten konnen beim Ausbruche des Ausschlags bal- 
digst verschwinden, oder bis zum Ende der Krankheit anhalten. 
Manchmal rafft auch ein heftiges Fieber mit anhaltenden Delirien, 
grosser Aufregung, die Kranken binnen wenigen Tagen hin,*mag 
der Ausschlag ausgebrochen sein oder nicht. In der Regel min- 
dern sich oder verschwinden die Zufalle beim Hervortritt des 
Ausschlags und seinein regelmassigen Verlaufe; halten sie an, so 
ist Gefahr zu befiirchten. Dieses Stadium dauert gewohnlich'drei 
Tage, endet es in kiirzerer Zeit, oder verlangert es sich, so ist 
der Verlauf unregelmassig, und ist dann ein ungiinstiges Zeichen.

Noch ist zu bemerken, dass in einigen, wenngleich wenigen 
Fallen, alle diese durch die Einwirkung des Blatterncontagiums 
hervorgebrachten Zufalle durch copiose, stark riechende Schweisse 
oder durch Suppuration, welche an der Impfstelle der Haut sich

1) Wurttemb. medic. Correspondenzblatt. 1S35. No. 17.
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bildet (?), ohne irgend eine Ernption des Exanthems gliicklich 
beseitigt wird (Febris variolosa sine variolis) und die Kranken 
sind vor einer zweiten Infection yollkommen sicher gest elit (Frank).

Dr i t te s  St a d iu m ,  Stadium erupt ionis .  Nun erscheint 
der Ausschlag schnell, besonders wenn Blutungen vorausgegangen 
sind. Am zweiten oder drittenTage nach der Invasion sieht man 
kleine, dem Anscheine nach papulose Erhabenheiten iiber der Haut 
sich erheben, im Gesichte, besonders auf der Oberlippe und an 
den Seiten der Nase, sind sie sehr zahlreich, nahe an einander 
gestellt, oder in einander iibergehend (Variolae cohaerentes), oder 
gruppenfórmig yertheilt (Variolae corymbosae), alle sind schwach 
violett gefarbt. Ferner am Halse und an den Handen (nach Bar- 
rier zuerst im Gesicht, dann am Halse, dem Stamme und zuletzt 
auf den Extremitaten), von wo sie sich iiber den ganzen iibrigen 
Korper verbreiten. Der Ausbruch dieser Flecken dauert gewohn
lich zwei Tage. Die Fieberbewegungen halten meistens so lange 
an, ais der Ausbruch dauert, sie vermindern sich jedoch in dem 
Grade, ais der Ausschlag immer mehr zum Yorschein kommt. 
Die heftigeren Zufalle, die Delirien und epileptischen Convulsionen 
schwinden aber meistenstheils schon, wenn sich die ersten Flecken 
auf der Haut zeigen. Das Fieber ist demnach mit dem sechsten 
Tage meistens voriiber, und die Kranken empfinden nur ein 
brennendes Jucken auf der Haut, wobei sich die Pocken sichtlich 
fortbilden. Die zuerst auf der Haut erscheinenden Papeln erhe
ben sich, lassen ein deutliches Knotchen in der Mitte fiihlen, 
und nehmen so schnell an Grosse zu, dass gewohnlich schon nach 
24 Stunden die Spur einer kleinen Pustel bemerklich ist. Die 
Haut ist dabei gewohnlich gedunsen, und zwar yorziiglich heftig 
im Gesichte, wenn der Ausbruch stark war. So sind z. B. die 
Augenlider haufig so geschwollen, dass die Kranken die Augen, 
welche stark thranen, nicht offnen konnen, ebcnso yerhalt es sich 
mit der Nase und den Ohren; ja die entziindliche Reizung ver- 
breitet sich sogar in die Mundhohle, wo auch die oberflachlichen 
Speicheldriisen ergriffen werden, was die Ursache des spater er
scheinenden , oft sehr heftigen Speichelllusses ist (Meissner). Der 
Kopf, dessen behaarte Theile nicht einmal yerschont bleiben, schwillt 
oft zu einer monstrosen Grosse an, ist von einer starken Rothe 
umflossen, gespannt, und kann, der dadurch bewirkten heftigen 
Schmerzen wegen auf keine Seite gewendet werden (P. Frank).

An einem im Stadium der Eruption suffocatoriscli gestorbe- 
nen Kinde beobachtete Jahn1) die merkwiirdige Erscheinung, dass 
die Pusteln sich noch nach dem Tode fortbildeten und fiillten.

Yiertes  Sta di um ,  Stadium suppurat ionis .  Es fangt 
am siebenten oder achten Tage nach dem Erscheinen des Aus-

1) Ilohnbaum und Jahn , medic. Correspondenzblatt. 1830.. No. 36.
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schlages an. Vier bis fiinf Tage trennen dieses Stadium von dem 
vorhergehenden. Im Laufe dieser Zeit nehmen die kleinen pa- 
pulosen, rothen Erhabenheiten an Umfang zu, und Aachen sich 
auch bald an ihrer Spitze ab, worauf sich ein nabelformiger Ein- 
druck bildet. Untersucht man zu dieser Zeit die Pusteln, so 
findet man, dass sie etwas Serum und einen kleinen, weisslichen 
Discus enthalten, der anfangs weich ist, spater aber fester wird. 
Vom dritten Tage nach erfolgtem Ausbruch an ist an den mei
sten Pusteln der Eindruck in der Mitte deutlich wahrnehmbar; 
ihre nabelfórmige Gestalt wird immer deutlicher, je mehr sie an 
Umfang zunehmen und dem Stadio suppurationis naher treten; 
sie sind weisslich und von einem rothen, bisweilen w'einfarbenem 
Ringe umgeben. Stehen die einzelnen Pusteln mit einander in 
Yerbindung, oder sind sie gruppenformig vertheilt, so beobachtet 
man diese Eindriicke seltener; vom zweiten oder dritten Tage an 
zeigt sich das Gesicht von einer weissen Haut iiberzogen, einer 
Art hautigen Ausschwitzung, ganz analog derjenigen, die man in 
isolirten Pusteln beobachtet.

Das Fieber wird heftig und macht Abends Exacerbationen, 
und es gesellen sich jetzt oft gefahrliche Complicationen hinzu. 
Die ganze Haut ist geschwollen, besonders die des Gesichts, das 
jedesmal stark gedunsen ist. Zuweilen treten Delirien oder eine 
mehr oder minder starkę Schlafsucht ein. Der Urin wird triibe 
und setzt ein dickes Sediment ab. Es kann hartniickiges, mit 
Schmerzhaftigkeit in der Magengegend verbundenes Erbrechen 
eintreten. Es stellt sich Durchfall ein, oder der schon vorhandene 
wird starker. Ein eigenthiimlicher Husten, der vorhanden ist, 
deutet auf den Ausbruch des Ausschlages auf der Schleimhaut der 
Respirationsorgane. Mag die Schleimhaut des Mundes mit Pusteln 
bedeckt sein, oder mogen diese fehlen, immer erscheint reichlicher 
Speichelfiuss. Oft tritt er schon vor diesem Stadium ein und 
wird gewohnlich zwischen dem dritten und siebcnten Tage gleich- 
zeitig mit der Geschwulst des Gesichts beobachtet, mit dereń 
Fallen er auch wieder verschwindet. Durch diesen Speichelfiuss 
kann das Schlingen in mehr oder minder bedeutendem Grade er- 
schwert werden; er koinmt iibrigens bei Kindern nur selten vor.

Zu dieser Zeit sind die an den Gliedmaassen und am Rumpfe 
befindlichen Pusteln nabelformig und fallen sich mit Eiter. In der 
Regel sind sie hier nicht so zahlreich, wie im Gesichte, pflegen 
indessen auch manchmal an der Innenflache der Schenkel und am 
Gesasse zusammenzufliessen. Besonders ist dieses bei kleinen 
Kindern der Fali, wo diese Theile durch den ausfiiessenden Urin 
bestandig gereizt werden. An diesen Stellen durchlaufen die 
Pocken ihre verschiedenen Stadien rascher.

Die Entwickelung von Pusteln an den Augenlidern giebt zu 
lebhafter Reizung und Schmerz Veranlassung; auch schwaren die 
Augen zu und konnen mehrere Tage nicht geoffnet werden. Auf
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gleiche Weise ist die Oeffnung der Nase haufig durch Pocken so 
verstopft, dass der Durchgang der Luft durch dieselbe vollig ge- 
hindert ist. Die auf der Schleiinhaut des Mundes vorhandenen 
verlaufen schnell, im Kehlkopfe dauern sie liinger. Je inehr Eiter 
secernirt wird, um so mehr wird die Epidermis emporgehoben, 
und um so mehr verlieren die Pusteln ihre nabelformige Gestalt, 
werden kugelformig und rund. Stehen sie in nicht zu weiter 
Entfernung von einander, so werden die zwischen ihnen gelegenen 
Hautstellen gerothet, schwellen an, und der Kranke leidet an 
sehr schmerzhafter Spannung.

Die Blattern schreiten in derselben Reihe, in welcher sie auf 
der Haut sichtbar geworden sind, in ihrer Ausbildung fort, so 
dass die im Gesicht stehenden schon mit einer undurchsichtigen 
Feuchtigkeit gefiillt sind, wenn die an den unteren Extremitaten 
befindlichen erst sich zu heben anfangen.

Wenn nun jene im ersten Stadium bezeichneten schlimmen 
Zufalle jetzt erst auftreten, so verlaufen die Pocken selten nor- 
mal; die Pusteln sinken ein, ihr Ring wird blass, oder sie fiillen 
sich mit einer blutigen Fliissigkeit und bekommen eine violette 
Farbung; Petechien erscheinen zwischen den Pusteln; es bilden 
sich grosse, schlaffe, blauliche Blasen (Variolae confluentes ery- 
stallinae Borsieri) und passive Blutungen bleiben nicht aus.

F iinft es S ta diu 111, Stadium exsiccat ionis . Am zehn- 
ten Tage, zuweilen auch etwas spater, fangen die Pusteln an 
abzutrocknen. Die Abtrocknung geschieht erst im Gesichte und 
von da in derselben Ordnung, wie die Pusteln erschienen, so 
dass das Gesicht oft schon ganz mit Krusten bedeckt ist, wah
rend an den unteren Extremitaten die Pusteln kaum zur Reife 
gediehen sind. Die Pusteln werden welk, fallen zusammen und 
platzen auch auf, wobei sich der Eiter auf die Hautoberflache 
ergiesst, es bilden sich harte Krusten, die einen formlichen Haut- 
iiberzug bilden, und die Geschwulst nimmt ab. Die Gesichtsziige 
sind durch dicke, braune Incrustationen unkenntlich geworden. 
Fiinf oder sechs Tage, nachdem diese Krusten zu Stande ge- 
kommen sind, fallen sie ab, und kleienartigc Schuppen, welche 
sich mehrere Małe erneuern, treten an ihre Stelle. Je mehr die 
Pocken confluirten, um so feuchter sind die Krusten. Ein siiss- 
lich unangenehmer, fader Geruch ist um die Kranken verbreitet, 
und ein eigenes Gefiihl von Spannen und Schmerz verlasst sie 
nicht eher, ais bis zwischen dem 15ten bis 20sten Tage der 
Krankheit die Krusten abfallen. Oft gehen die Pusteln in Yer- 
schwarung iiber, aus ihrer Oberflache tritt Blut, und sie werden 
von schwarzlichen Krusten iiberzogen. Nelimen diese Verschwa- 
rungen eine grosse Flachę ein, erstrecken sie sich tief in die Haut 
hinein, so bilden sich nach der Gcnesung entstellende Narben. 
Nach dem Abfallen der Schorfe bleiben noch lange dunkelrothe 
Flecken an der Stelle, wo Pocken sassen, zuriick, die sich in
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kalter Luft blauroth farben, diese Flecken haben ihren Grund in 
der zarten Beschaflfenheit der Epidermis. Yerlauft die Pocken- 
krankheit normal ohne Storung, so ist sie in der Regel mit dem 15ten 
oder 16ten Tage beendigt, doch zieht sie sich zuweilen auch so 
in die Lange, dass wohl 6 Wochen bis zu ihrer ganzlichen Vollen- 
dung yerfliessen.

In seltenen Fallen kommt weder Krustenbildung noch De- 
sąuamation zu Stande; binnen 48 Stunden sinken die Pusteln ein; 
wahrscheinlich wird hier der Eiter resorbirt, und alsbald stellt sich 
gleichzeitig mit diesem Einfallen der Pusteln schnelles Sinken der 
Krafte ein; bisweilen sind die Symptome von ganz ahnlicher Be- 
schaffenheit wie bei Thieren, in dereń Yenen Eiter eingespritzt ward.

In diesem Stadium kann sehr heftiges Fieber mit Hirnsympto- 
men sich einstellen; auf Convulsionen und tiefes Koma folgt schnel- 
ler Tod.

War bei Kindern von Anfang an Durchfall yorhanden, so halt 
er an oder wird starker, manchmal geht Blut mit dem Stuhlgange 
ab; der Husten wird haufiger, und eine Pneumonie entwickelt 
sich mit mehr oder minder entschiedenen Symptomen. Diese ver- 
schiedenen Affectionen entsprechen immer der besonderen Beschaf- 
fenheit der Blattern und der indiyiduellen Constitution. Nach dem 
Abfallen der Krusten beobachtet man in seltenen Fallen Sehnen- 
hupfen, Conyulsionen, Schlafsucht, Koma und einen apoplektischen 
Zustand, auch stellen sich nervose Symptome ein, die auf eine 
Reizung des Gehirns deutcn. Eben so treten mehr oder minder 
bedeutende Augenentziindungen ein, und es halt oft schwer, zu 
bestimmen, ob sie pustuloser BeschafFenheit sind oder nicht, denn 
bei der starken Anschwellung der Augenlider kann man sich von der 
Anwesenheit der Pusteln auf der Bindehaut nicht iiberzeugen, und 
nach Abnahme dieser Geschwulst konnen die Pusteln schon yerheilt 
sein. Diese Ophthalmien nehmen einen gefahrlichen, tiickischen 
Yerlauf; binnen 24 Stunden kann schon yollstandige Erweichung 
der Hornhaut eingetreten sein, ohne dass man auch nur eine Spur von 
Injection bemerkt hatte; bei andern Kranken geht diese Membran 
in Yerschwarung iiber, wird durchbohrt, und es erscheint ein Sta- 
phylom. Manchmal erscheinen auch phlegmonbse Entziindungen 
oder kleine Abscesse am Kopfe, Halse oder an den Gliedmaassen: 
Ecthyma, Furunkeln, Rupia, aus denen sich mehr oder minter hart- 
nackige Ulcerationen entwickeln, bei welchen Fieber und Schlaflo- 
sigkeit fortdauern; endlich sind chronische Entziindungen derSchleitn- 
haut der Bronchien und des Darmcanals unter allen sccundaren 
Affectionen die schlimmsten und yerzogem oft am langsten die 
Genesung. Auch hat man beobachtet, dass der Verlauf der Lungen- 
schwindsucht durch das Auftreten der Blattern beschleunigt ward; 
in einzelnen seltenen Fallen schien indessen die Entwickelung der 
Tuberkeln durch Erscheinen von Blattern eine giinstige Einwirkung 
zu erleiden.
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Zuweilen beobachtet man wahrend der ganzen Dauer kein 
schlimmes Symptom; die Blattern fliessen zwar zusammen, scheinen 
aber alle Stadieu regelmassig durchlaufen zu wollen; plotzlich aber 
sterben die Kranken, ohne dass man bei der Section irgend eine 
bestimmte krankhafte Veranderung in den inneren Organen aus- 
findig zu machen im Stande ist.

Nicht immer verlauft aber die Pockenkrankheit so regelmassig, 
wie wir sie eben beschrieben haben; ihr Verlauf wird vielmehr oft 
auf verschiedene Art abnorm, entweder durch die Heftigkeit des 
Fiebers oder durch die epidemischen, endemischen oder individuellen 
Verhaltnisse desselben, durch verschiedene Anomalien in der Form 
und im Verlaufe, sowie durch die Complicationen.

Nach dem begleitenden Fieber unterscheidet P. Frank:
1) N ervbs e  B la t t ern .  Die Verbindung mit einem nemisen 

Fieber kommt zwar haufiger bei zusammenfiiessenden Blattern vor, 
indessen gilt sie doch auch bei eiuzelnstehenden von einander ge- 
sonderten Pocken.

Bei der nervosen Form pradominiren die Erscheinungen der 
Febris nervosa und verinehren die Gefahr. Werden die Blattern 
bbsartig, so treten beinahe jedesmal nach gescheliener Jnfection 
grossere Storungen im gesammten Nervensysteme und ein auffallend 
schnelles Sinken der Krafte ein, olme dass evideute Causalverhalt- 
nisse zum Grunde liegen. Der Kranke klagt iiber grosse Mattig- 
keit, Schwere in den Gliedern, die Augen sind triibe und thranen, 
es zeigen sich Anfalle von Schwindel. Der Puls ist zusammenge- 
zogen, schnell, bisweilen ungleich und langsam. Bei stiirkerem 
Fieber, trockener Haut, stiirkerem Klopfen der Arterien entstehen 
heftige Kopfschmerzen, welche sich iiber das Riickgrath erstrecken 
und sich gleichsam auf die Lenden fixiren. Nicht selten stellen sich 
komatose Zufalle oder Delirien und Beangstigung ein. Alle Ingesta 
werden ausgebrochen, das Epigastrium ist gespannt, schmerzhaft. 
Kinder verfallen in epileptische Convulsionen, die sich oft erneuern 
und bisweilen noch vor erfolgter Eruption todtlich ablaufen. Der 
Durst ist ausserst qualend, der Urin flammig. Es treten unmassige, 
beinahe ruhrartige Durchfalle, Zittern des Korpers, Ohnmachten 
ein. Alle diese Zufalle machen nur hochst unbedeutende Remis- 
sionen. Dieses bosartige Invasionsstadium dauert ein, zwei, drei 
Tage und endet mit einer rasch folgenden Eruption der Pocken.

Nun brechen entweder auf ein Mai oder tumultuarisch sehr 
zahlreiche Blattern auf dem Gesichte hervor. Treten dabei die 
Erscheinungen einer Nervosa lenta ein, ist der Geist des Kranken 
traurig und niedergeschlagen, der Puls schwach, schnell und zittcrnd, 
der Urin roth und diinn, Durst und Hitze sehr gering, Zittern, 
Mattigkeit und Abspannung und eine allgemeine Torpiditat vorhan- 
den, so erfolgt der Ausbruch nur in geringem Maasse. Diese Blas
chen haben ein von den Variolis discretis unterschiedenes Aeussere 
und gehoren zu den abnormen oder unregelmiissigen Blattern. Sie
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mogen aber eine Gestalt haben welche sie wollen, so wird die 
Intensitat des Fieberzustandes durch die Eruption des Exanthems 
nicht herabgestimmt, halt vielmehr bald mit gleicher Starkę, bald 
etwas schwacher an.

Weichen die Blattern von der Norm ab, so enthalten sie ver- 
schiedenartige Fliissigkeiten. Hierher gehiiren die Variolae vesicu- 
losae, wo weder Maturation noch Suppuration stattfindct. Sie 
sind oberflacblich, blass, zusammengedriickt, in der Mitte mit einer 
Grube versehen und mit einer kaustischen ichorosen Fliissigkeit 
gefullt. Nach dieser Fliissigkeit heissen sie Var. serosae s. crystal- 
linae, oder wenn diese etwas compacter erscheint, Var. lymphaticae. 
Hierher gehiiren auch die Var. siliquosae, emphysematicae s. vacuae 
und sanguineae.

Die confluirenden Pocken sind meistens mit einem Nerven- 
fieber complicirt, und brechen unter Erscheinungen, welche ein Sinken 
der Kriifte andeuten, ohne die Intensitat des begleitenden Fiebers 
zu brechen, hervor, zeigen sich vorziiglich auf dem Gesichte, wel
ches von ihnen wie mit Sand bestreut aussieht.

Nun verz<igert sich der Verlauf der Krankheit, die Blaschen 
im Gesicht nehmen langsam anYolumen zu; die Pocken sind ent
weder blass oder gehen ins Violette iiber und sind von keinem 
rothen Halo am Raude eingeschlossen. Die Blaschen an der Spitze 
der Blattern erscheinen zwar schnell, weichen aber in der Form 
ab, breiten sich seitlich aus und fliessen mit den nahestehenden 
zusammen. Fliessen mehrere nicht zusammen, so ist die interme- 
diare Haut blass, schlafF, oft mit Petechien oder schwarzlichen 
Flecken besetzt. An den Extremitaten nehmen'indessen die Pocken 
an Volumen zu, ohne doch dieselbe Consistenz und Maturation 
wie gutartige Pocken zu erlangen. Kopf-, Lendenschmerz, Fieber, 
Delirien, Con\ulsionen, komatoser Sopor dauern ununterbroclien 
fort. Salivation ist bei Kindern selten, dagegen Diarrhoe und 
haufiges Uriniren. Es treten bei einer Epidemie iiberhaupt oft 
beide Formen des Nervenfiebers, die versatilis und die stupida, 
auf; die Pocken erhalten dann nur hochst langsam ihre Reife, 
wenn nicht weit friiher der Tod erfolgt oder die Maturation gar 
nicht zu Stande kommt.

Die Eiterungsperiode stellt sich am Ilten Tage oder spater 
ein. Das Fieber wird heftiger; die Diarrhoe bei Kindern vicariirt 
oft fiir die unterdriickte Hautausdiinstung und erleichtert zuweilen 
das Leiden. Nun platzen die Blattern auf, und eine ichorose, 
hochst iibelriechende Fliissigkeit bildet missfarbige, braune oder 
schwarze Borken. Der Kranke fangt an zu deliriren, liegt betaubt, 
inspirirt schwer und stosst die Luft stark aus, zupft an den Betten, 
rutscht mit dem Korper ans Fussende des Bettes hinab und ist 
brennend heiss. Bisweilen erfolgen nun profuse Blutiuigen aus 
Nieren, Uterus, Mastdarm, Nase, oder es bildet sich ein entziind- 
liches LocalJeiden oder es stellen 3ich gangranose Zeichen ein.
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Wenn auch die Borken im Gesichte zu trocknen scheinen, 
nimmt das Fieber gągen die Nacht dennoch zu; Hśinde und Fiisse 
fangen an zu schwellen, zuweilen aber yerschwindet die Geschwulst 
plótzlich. Unter grosser Beangstigung, ruhrartigen Darmentlee- 
rungen oder anderen Erscheinungen fallen die Pocken ein, werden 
blass und brandig. In .dieser kritischen Lage befmden sich die 
Kranken in der grossten Gefahr und gewohnlich sterben sie am 
lOten, l lten,  14ten Tage oder spater.

Entging der Kranke aber der Gefahr, so trocknen die Pocken 
in derselben Folgę ab wie sie erschienen, die Borken sitzen 
aber bis zum 20sten'Tage: fest. Ist aber auch dieses Stadium 
gliicklich verlaufen, so stellen sich doch oft nochi Nachleiden ein, 
ais: Abscesse an den Parotidal-, Inguinal- und Achseldriisen, Ge- 
lenkgeschwiijste, Verschwarungen, ttlie leicht Caries verursachen, 
schleicheudes Fieber, Lungenphthisen, Oedem der Fiisse, Stbrungen 
in den Siunesorganen, Verlust des Sehvermbgens, des Gehbrs, 
chronische Ophthalinieu, Ohrenfluss, Paralysen u. s. w. .a

2) Gastr i sche  Blat tern.  Sie kiindigen sich durch die 
bekaunten gastrischen Zeichen an. Erhalten sich die gastrischen 
Symptome wahrend der Krankheit rein, so bringen sie bei riehti- 
gern Verfahren nicht leicht Gefahr, indessen geselłen sich leicht 
nervbse Symptome hinzu, und oft entspringt aus der gastrischen 
Quelle die. bosartige Gestaltung der Pocken.

3) Blat t ern  mit  compl ic irtem Fieber .  Oftmals treten 
die Blattern mit einem complicirten Fieber auf; die Erscheinungen 
des entziindlichen Fiebers yerbinden sich hier mit gastrischen, ner- 
yosen Zufallen und bewirken beim Fortschreiten des Exanthems 
grossere Stbrungen im Gesammtzustande des Kranken. Auch 
nehmen dann die Blattern an anderweitigen Leiden thatigen An- 
theil, und nicht nur wahrend der Zahnperiode, bei katarrhalischen, 
rheumatischen Leiden, bei Wurmzufallen, sondern sogar bei exan- 
thematischen Uebeln und anderen Krankbejten weichen sie von ihrer 
einfachen Form ab und gehen mit allen diesen Zustanden Verbin- 
dungen ein.

C on f lu ir end e  Pocken.  Erste  Periode.  Der Pocken- 
stofif ist hier gleichsam im Uebermasse vorhanden, weshalb auch 
hier das allgemeine Unwohlsein deutlicher ausgesprochen ist. 
Z w e i t e  Per iode .  Die Kranken sind matt; bedeutende Rhachial- 
gie, Zusammenschnurung im Epigastrium, Ekel, Erbrechen, Durch
fall stellt sich ein. Das Fieber beginnt mit einem Frostschauer, 
die Augen funkeln, thriinen stark, die Schleimhaut des Gaumens 
nnd Rachens ist heftig gereizt, selbst das Gehirn ist ergriffen und 
das Athmen beeintrachtigt; die Kriifte sind eigenthumlich unter- 
drilckt. Dri t te  Periode .  Die yielfachrigen Knotchen fliessen 
innig in einander und machen, wenn sie sich der Pustelform nahern, 
nur eine einzige Platte aus. Das Gesicht, insbesondere die Augen 
und Augenlider, sind geschwollen. Am Rumpfe und den Glied-
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raassen fliessen die Pocken 'freniger<z‘ukammen  ̂ nut > bevKihdem 
an deroinneren Seiter>d̂ r Schenkel, wo'> durch den abfliesSenden 
Urin die Haut entziindef wird; -Auch''iiber'die ‘inneren Wandę! der 
Mundhohle, den Gaumen^hlen SchKind nnd 'die Luftwege ■ verbreitet 
sicht,das'Exanthem,, befallt tauchi diei Zunge', i: die>;6tark anschwillf 
undf hierdnrch die SpeicheldrBsen zum Speichelflńsse rełzt.;;‘' Der 
Hals ist geschwollen,1’es ist Halsentziindung, Heiserkeit und Verlust 
der Stimme. vorhanden.i >Vierte Per iode;  *'Das feećundare Suppu- 
rationsfieber’ ist hier sehr intensiv und zeigt bald' einen1 entżund- 
lichen, bald adynamischen Charakter/ -Zwischen dem lOten und 
II ten Tage sind besonders/Congeśtiorien nach dem Gehirn zu* be- 
furchten; der Puls wird dann schwachhuuk kleln,' und es ist bestandig 
Deliriumi.vorhanden:i  ̂Fiillt die Gesichtsgeschwulst1 plotzlich,! werden 
die Pusteln flach1-und eingefaHen, • zeigen sie' in der Mitte einen 
sehwarzen Punkt,': so ist diei Proghóse hochst'ungiinstig, giinstiger 
dagegen, wenn :die Gesichtsgeschwulst eine Zeiflang fortdauert. 
Auch die: Anschwellungi der Hande’ und Fiisse, das Fortdauern des 
Fiebers bis zur Abtrocknung.j isindnwtesentlichenBedingnisse.1** Der 
eigenthiimliche Pockengeruch nist hier’> hochst ekelhaft. , F ii n f t e 
Periode) i i‘ Die Abschuppungsperiode»■ist oft sehr'gefahrlich, be- 
sbnders wenn sie- auf eine rfcichliche Eiterung folgt. ■ Man kanń 
sagen, daśs idie Kranken beinden\zusainmenfliesśenden Poicken̂ dretf 
Fieber żu -bestehćn baben:uF) das'-Eruptionsfieber, ¥) das Matn- 
rationsfieber1 und' 3) das letzte odeY Eliminationsfieber. Hiertritt 
namentlich Koma wieder auf und noch in h&herem Gradei.aki 'fWiher; 
Diarrhoe uodiSpeichelfluss erschopferi >hier die Krafte^zum: zweiten 
Male. Deri Schlund ist ron^den Resteh des Epithelinmś1vefstopft‘, 
die' Kranken; ierleideń hauflge Ohnmachten odbr haben Etstidkuńgs-1 
zufalle, Schluchzen, Convulsionen. In I dieser Periode' entstehen nun 
auch Phlegmasien, Furunkeln, Abscesse, Gesćhwiire, purpurfarbige 
und brandige Flecke, passive Blutungen. Nach ńnd nach tósł ślch 
die Borke ab. n Der Kranke kratzt sich, durch1 :das brennende Jbcken 
unwiderstehlich dazu ^ezogen, und das abgeschundene Gericht dasst 
unzerstorbare Spureu der Verlieerung wahrnehmen. Die Augen- 
haute verdicken sich, es entstehen lymphatische Ergiessungen zwi
schen ChoYioidea und Retina, und die Gefasse werden yarikos 
erweitert.

Bisweilen bleibt noch nach dem Verschwinden der Pocken tan 
irgend einer Stelle des jKorpers.  ̂eiu Herd von Ppsteln);zuriick, 
der bei manchen Kranken so zu sagen unzerstorbar ist. Zuman- 
chen Zeiten des Jahres,’ insbesondere gegen (die Tag - und $acht- 
gleiche hin, wird die Empfindlichkeit darin wieder rege,, und oft 
bleiben noch lange nassende Gesćhwiire im Zellgewebe żuriick.

Dieses ist der Verlauf der zusammenfliessenden Pocken, wenn 
sie sporadisch auftreten, aber weit starker sind die Farben bei 
einer wirklich ausgebrochenen Pockenepidemie aufgetragen.
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Cmplitaiimen. Es konnen sich mit den Pocken alle mog- 
lichei Krankheiten verbindem V. von Hildenbrandtleugnet, dass 
die Pocken sich i mit Scharlach, Maserh und anderen wahrhaft con
tagiosen Fiebern i.verbinden konnen, (indessen haben schon friiher 
Desessarts und Jertenius und neuerlichst Siedmogrodzki2), Clarus3), 
J. Reittet 4) u, A. allerdings solche Zushmmensetzungen beobachtet. 
Glehń und Staimius *) f beobachteten modificirte Blattern und Schar
lach, ,die schon bei deriEruptión beide tforhanden waren. Clarus 
macht darauf aitfmerksam, dass die von Burserius und Remer be- 
schriefeene erysipelatbse Form der zusammenfliessenden Blattern 
leicht fiir eine solche Complication genommen werden kann, doch 
diirfte dieses ntir-i wahrend des Verlaufs des Exanthems der Fali 
sein und sich in der Periode der Desquamation ausweisen. Dela- 
garde 7) beobachtete bei einem yierjahrigen Kinde die gleichzeitig 
vollkommen.e Ausbildung der Blattern1 und Masern, die auch Haxt- 
hausen 8) bei einem 1 ljahrigen Madchen gleifchzeitig herrscben sah. 
Kuhk 9) sah Erysipelas, Hepatitis' und Pleuritis in Verbindung mit 
den Blattern \brlaufen, und Gam10) beobachtete bei zwei Blattem- 
krankeń gleichzeitig Pemphigus acutus.

Meissner bemerkt hicrzu, dass bei dem ZusamnaentrefTen: mit 
Wurtnbeschwerden der iVeriauf ddr Pocken meistens sehr unregel- 
massig ist Und'sich gewohnlich Zuckungen dnd Conmlsionen, be
sonders im Anfątigfc der Krankheit, einstellen! Nicht weniger un- 
giinstig ist das Erscheinen der Blattern in der Dentitionsperiode, 
da durch jene der bereits stattfindende^Saftcandrang nach dem Kopfe 
noch vermehrt wird, leicht Gehirnaflfectioncn cntstehen oder wohl 
auch Apoplerie. Was iibrigens bei jeder fieberhaften Krankheit 
beobachtet wird, gilt auch hier, dass ntimlich das Hervorbrechen 
der Zahne wahrend des Fiebets schneller geschieht, was er sogar 
bei dem geringen und nur ganz kurze Zeit wahrenden Fieber nach 
der Yaccination beobachtet hat.

Dass die Blattern sidi auch auf die Schleimhaut innerer Organe 
verbreiten, davon iiberzeugte sich Rust jun. u). Er fand namlich in

1) Iiwtit. pract. med. ed. BY ab Hildenbrandt. Viennae 1825. Tora. IV.
2) liust'8 Mag. Bd. XXVIII. St. 2. S. 227.
3) Clarus und Radhtś Beftr. zur prakt. Heilkunde. Bd. I. Heft I.
4) Oestt. med. Jalirb Neueste B'olge. Bd. VII. St. 2.
5 )'H am b u rger  Z eitsęh rift f. d. gesam m te M ed. 1836. Bd. III. H e f t I .

G) Casper’s  Wochenschrift 1834. No. 30.
7) Medico-chir. Transact. London 1825. Vol. XTII. P. I.
8) Casper3 Wochenschrift. 1835. No. 40.
9) R usfs  Mag. ^LIl*. St. 2.
10) IIufeland’s Journ. Bd. VI. St. 2.
11) Med. Zeitung v. Verein f. Heilkunde in Preussen. 1834. No. 5.
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mehreren r Fallen auf der inneren Oberflache der Luftrohre und 
Bronchien wirkliche Pocken, die wegen der ganz abweichenden 
Structur der Schleimhaut sich nicht1 in dem Grade wie auf der 
ausseren Korperoberfliiche erhoben, aber doch deutliche Pusteln mit 
dem charakteristischen Entziindungshofe bildeten. u Yorzugsweise 
haufig erschienen diese Pocken auf der Schleimhaut der Respira- 
tionsorgane, weniger haufig im Schlunde, der Speiserohre und dem 
iibrigen Darmcanale. Auch Clarus fand dieses bestatigt. Nagel1) 
sah mehrere Kranke im Stadium exsiccationis an einer Angina 
variolosa sterben, die durch das Vorhandensein einer grossen An- 
zahl Pocken im Schlunde hervorgcbracht wurde. A. Petzholdts) 
fand vorzugsweise die Schleimhaut der RespirationsWerkzeuge v o ii 

Blattern ergrifFen, seltener die Speiserohre, Mundhohle und Pharynx 
nie. Im Magen entdeckte er nur eine starkę Driisenentwickelung 
und eine geringe Auflockerung der Schleimhaut.

Pathologische Anatomie. Bei einem geraden Einschnitte in die 
Pusteln bemerkt man nach Rayer folgendes: das unter der Haut 
gełegene Gefassnetz ist an einigen Stellen meistens stark entwickelt. 
Der tiefere Theil des Corium, welcher der Mitte der Pustel ent- 
spricht, ist immer stark. injicirt, und hier beobachtet man immer 
eine Suffusion von Blut: manchftial zeigen sich rothe Streifen und 
Piinktchen. Die anssere Oberflache des Corium, welche unmittelbar 
der Pustel entspricht, ist geschwollen, etwas durchsichtig und gelb- 
lich. Unterhalb des Corium findet man eine membranose Schicht, 
welche die Substanz der Pustel ausmacht. Sie ist etwa eine halbe 
Linie dick. Es ist eine mattweisse, ziemlich feste, indessen brock- 
liche Substanz, mit der Innenflache der Epidermis innig zusarnmen- 
hangend, mit welcher sie verschmolzen scheint; mit dem Corium 
steht sie in weniger inniger Yerbindung. In weiter vorgeschrittenen 
Pusteln bemerkt man einige kleine Zellen, eine gewundene Linie 
oder eine kleine gewundene Hohle zwischen der ausseren Ober- 
flaclie des Corium und der weissen Schicht. Diese Zwischenraume 
oder diese Hohlung findet! man mit einer serbsen Fliissigkeit ge- 
fullt. In den Pusteln'des Gesicbts,. welche weiter vorgeschritten 
sind, ist die Fliissigkeit opalfarben und findet sich reichlicher ais 
an andern Korpertheilen vor, sie ist auch unterhalb der Epidermis 
im Umkreise der Hohleń ergossem iMan kann diese abgelbste 
Membran in ziemlich ■> grosse Lappen zerlegen. Unter ihr findet 
man an den, den Pusteln entsprechenden Stellen, eine grosse Menge 
runder, unregelmassiger, yorspringender Stellen, welche durch ge- 
wnndene Elndriicke von einander geschieden werden. Young und 
Rayer liessen Hautstellen von Blatterkranken einige Tage im Wasser

1) P fafps  Mittheilungen. 1835. Heft 5.
2) Die Pockenkrankheit mit besonderer Rucksicht auf die pathol. Ana

tomie. Leipzig 1830.
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macerireri, die Epidermis loste sich schon nach ganz unbedeuten dem 
Zerren, und zeigte stets an ihrer Oberflache das buckelige Wesen 
und die mattweisse Farbung der Pusteln. Bei den meisten Pusteln, 
die ihr nabelfórmiges Aussehen bewahrt hatten, uahm die mattweisse 
Farbung gegen den Mittelpunkt hin ab, oder 'fand sich gar nicht. 
An der inneren Flachę zeigte sich eine Art Grube i und die pseu- 
domembranosei Masse, welcher 'die Blatterpustel im Zustande 'der 
Reife das nabelformige Aussehen und' die mattweisse Farbung ver- 
dankt/ erschiem gewissermassen isołirt. ^Es fand sich namlich inner- 
halb der Grube eine Art Discus oder ein Ring, der aus einer 
weissen, leicht zu entfernenden pseudomembranbsen Masse bestand, 
wodurch die Epidermis fast ihr gewóhnliches Aussehen behielt, nur 
dass sie etwas gedriickt blieb. Indem diese Pseudomembran gegen 
den Rand der Pustel hin wie plótzlich abgeschnitten erscheint, 
bewirkt sie, dass wahrend des Łebens in der Pockc ein weisses Band 
erscheint. D cr’aussere Rand dieses pseudomembranbsen Ringes 
bildet einen starkeren Yorsprung ais der innere, so dass dadurch 
eine Kelchform entsteht. Trennt man daher ein Stiick Oberhaut 
von der Fusssohle ab, so erscheint ihre Innenflache'wabenformig, 
ahnlich den Zellen eines Bienenstockes. Nach Entfemung ‘dęr 
weissen Substanz zeigt sich die Epidermis an ihrer inneren Seite 
etwas weisslichl ' An1 der ausśeren Flachę des Corium. fanden sie an 
den, dem Mittelpunkte der Pusteln entsprechenden StellenJ rundliche 
Erhabenheiten von gelblicher ihalbdurchsichtiger Farbung^ < kleiner 
ais die Epidermiszellen, denen sie der! Lage nach entsprechen. 
Jedesmal bemerkten sie rund um- mehrere dieser Erhabenheiten 
einen linienfbrmigen Eindruck, welcher durch das Aufbiegen des 
ausseren vorspringenden Randes der weissen pseudomembranbsen 
Masse entstand. An der Fusssohle war der aussere Rand des 
Ringes etwas gefranzt.

Auf diese Art verhielt sich das Innere der meisten Pusteln im 
Zustande der Reife, im spateren Stadium ar die Oberflache des 
Corium nur mehr oder weniger deutlich eingedruckt, indessen be- 
merkte man im Mittelpunkte mehrerer dieserl eingedruckten Stellen 
noch eine kleine Erhabenheitj i-Endlich war die Haut an mehreren 
Stellen wahrhaft erodirt.

Umfang, Farbungi und Eindruck der nabelformigen Pusteln 
sind also abhangig von dem pseudomembranbsen Discus, einem 
Producte anomaler Secretion des an den pustulosen Stellen entzun- 
deten und kegelforinig erhobenen Papillarkorpers.

Aus Petzholdt’s Untersuchungen geht ungefahr folg*endes her- 
vor: Zur Zeit des Ausbruchs ist die unterste Schicht der Epidermis 
aufgelockert, gleichsam spongibs, wie mit Feuchtigkeit gefullt, und 
die Papula lasst sich in Form eines Knotchens durch das Wasser 
entfernen, es ist also der Zusammenhang der Epidermis mit der 
Lederhaut beinahe aufgehoben; eine Hohlung unter der Epidermis 
ist aber nicht vorhanden. Wahrend des Wachsthums der Blattern
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nimmt dielErweichiung und Auftreibtmg',und Ansammlung derFliis- 
sigkeit zrî  und esreritsteht beine kleine,! mit Feuchtigkeit gefullte 
Hohle,' wobei die Epidermis. infdie Hóhe getrieben wird. m Durch 
die Ausdehnung bleiben blosn'die : oberflachlichen Lagen der < Epir 
dermis zuriick, 1 welche heli 'und durchsiichtig sind. In i Blattern, 
welcheteińen Umbilicus zeigenythabgtijdie Oberhaut mit derLeder- 
haut durch einen Eadenr zusammen, iv©ta-dem zur Zeit der Eiterung 
wenig i oder nichts/!iibrig: bleibt' .‘Die lyoUkommen auBgebiłdetet Pustel 
ist nur von einer isehrlidunnen LageiOberh&utifuiriscklossengnhSufig 
hatte • das i Hautchen. der . Nabdlpocken* inilder! Mitte ein bkleines 
Lochelcheny as i ausserlićh ist, ęuridiwais man bei deniunberiihrteu 
Blattern'nie"erkennen konnte.

Unter dem! Oberhautchen bcdeckU einć Masse!)vam«vferschie- 
dener iConsistenz das Coriumy sie dist/lanfangST heli,'-[daim * triibe, 
zahe,1 endlich reiner Eiter.i ' vi Nach »der >Entfernung dieser:i Masse 
entdeckt man unter dem Mikroskop, dasS der zuriickbleibende Eiter 
zwischen die Gefassbiindel igleichsam feingekeik ist; auf demlGrunde 
kommt faist iiberall einei kleine Oeffnuńgiizum'Vorscheiń,' die dem 
Ausfuhrungsgangerder Hautdriise 'angehbrt. > Abfer auch idie^iibrige 
Oberflachc >des Corium: liśti mit einer i weissen, eiterahnlichen Materie 
bedeckt. -i- ’t»]/ il-.nib *»<si łt l ‘im; Lnn ur-l>
r*bo Die Gefasse ani der Oberflache des CWiumsind am Grunde 
der Pustel . wie zuruckgesunken, vón :Farbestoff nicht sehr gefiillt, 
dagegen * strotzen die iri der Umgegend befindlichen ausnehmend, 
treten au3 der Substanz der Lederhaut hoch heryońund 'umgeben 
gleichsam strahlenfiiimig (den Sitz det ‘>Poćike, wahrend i siei- jn 
grosserer iEntfernung« weniger ndas Corium rothen. Auch die Va- 
riola rentosa ist nicht ganz leer, nar'i die 'fliissige'Masse scheint 
verschwunden, wahrend eine consistentere am Grunde zuriickblerbt.

Petzholdt fand Pocken'an den Lippeiri undu den ;inneren Seiten 
der' Wangen,n der Zunge,' in der- Speiserohremi An deń Schleini-* 
drusen"der Zunge; des weicheni und/harteni Gaumens und der 
Tonsillen hat er zwar starkę» Anfullungijgetroffen,’ l niemals aber 
Pocken, eben so wenig in der Schleimhbutudes Pharyns. . Bei den 
aminneren Schleimhauten befindlichen Pocfcen zerreisst das Epithe- 
lium so bald, dass man ;nicht. leicht_>ausgebildete Pusteln; wohl 
aber haufig Grubchen bemerkt.

Das Blut: zeigte sich manchmal fiiissig, seros, gecignet alle 
Gewebe zu durchdringen; man fand ergósśenes Blut in dem sub- 
serosem Zellgewebe, in dem unternder.iHaut belegenen* Zellgewebe 
und in der t Substanz des Coriums, •' Ekchymosen und Petechien 
im Magen, blutige Anschoppungen innerhalb der Lungen, ausneh- 
mende Blasse und Scldaffheit des Herzens, an dessen Innenseite 
manchmal kleine violette oder rothe umschrlebene. Flecke bemerkt 
wurden. Seltener beobachtete1 man krankhafte Yeranderungeo in 
anderen Organen.
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Weseli und Ursache der Pocken; Die Pocken sind eine an- 
steckende Krankheit und erfordern demnach zu ilirer Entstehung 
ein Gift' eigenthiimlicher Art und eine Disposition des lebenden 
Korpers sich durch* dasselbe auf eine bestimrate Weise umaftdern 
zu lassen1). Yon dem Pockengiftei kennen wir bios seine aussere 
Beschaffenheit und seine specifische Wirkung auf die Menschen- 
gattung, das iW-esen desseiben faber ist uns ganzlich unbekannt. 
Es hat die Gestalt einer lymphatischen Feuchtigkeit und durchlauft 
im Korper eine Reihe bestimmter Metamorphoson, so dass es dem
nach hochst wahrscheinlich eine Modification der Lymphe ist. Wahr
scheinlich ist die palpable Lymphe, wie sie in den Pusteln gegen- 
wartig ist, das Pockengift, nicht aber der/i sichtbare Trager. eines 
unsichtbaren Giftes. Das Pockengift ist demnach ein zusammcn- 
gesetzter schleimiger StofF, der allen c Yeranderungen thierischer 
Safte unterworfen ist̂  absterben, durch gegenwirkendc Mittel. zer- 
stiirt werden, und faulen kann.<<:Es hat im eigentlichen Sinne keine 
chemiselie Schiirfe, wie sie todte Substanzen haben, reizt das Auge 
und die Zunge nicht nunmittelbar, Kinder yerzehren Pockenschorfe 
ohne Nachtheil. Jeńes Gift wirkt also nicht ichemisch durch un- 
mittelbare Mischungsyerandernng, die nur drtlichisein kbnnte, son
dern organisch und auf lebendige Weise durch Modificatioh der 
Yitalitat. Das Gift entstand wahrscheinlich nicht in der Luft oder 
in faulen Siimpfen, nach der Weise. der Miasmen, sondern durch 
einen lebendigen Process im Menschen selbst: >iI>Man hat die Men- 
schenpocken fur Abkommlinge der Ruhpocken, oder umgekehrt, 
ansehen wollen. Sind beide Krankheiten auch einander nahe veb- 
wandt, so list doch beider Orsprung unbekannt. Wahrscheinlich 
trafień mehrere Umstande zufallig zusammen, ein kachektischer Mensch 
mit eirier krankemHant, eine Beriihrung derselben init irgend einem 
kranken thierischeni Suft, z. B. ans der Mauke der Pferde, oder 
die Einwirkimg eines Miasma latis faulenden Siimpfen u. s. w., welche 
Umstande dann in jenem Menschen zum ersten Małe die Pockcn- 
krankheit iund jene eigenthiimlichen, den Anstecknngsstorff der Pocken 
absondernden Organel im der Haufc heryorriefen. Yon der Zeit au 
erhalt sich nun >das Pockengift" durch iFortpflanzung in seiner 
Existenz. Immer habem einige Menschen aufider Erde die Pocken. 
von welchen yorwiirts die Gesunden sie bekoinmen, und von welchen 
riickwarts man bis zu demjenigen Menschen fortgehen kann, der 
es zuerst in sich ausbriitete. Ob» die Pocken jetzt noch durch 
eihe Generatio aequivoca entstehen, oder nur durch eine organische 
Fortpflanzung, ist nur durch,Erfahrung zu entscheiden; wir haben

i 1) Reil a. a. O. —  Er setzt das Wesen der Krankheit 111 eine spe
cifische Erregung der Gefasse Und Neryen, die in yerschiedenen Graden 
und Formen hervortreten kann, aber durchgangig auf eine eigene Weise 
mit Pustulation auf der Haut durchbricht, und diese Form bildet die 
einfache Art der Fockenkrankheit.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die\wahren Pocken. 571

wenigsteńs in unsem iGegendeh'kein Beispiel, das3 sie jemals ohne 
Ansteckung entstanden war-fen 4).

Es fragt »sieh >nun, bbedas Gift varnrt oder immer. derselben 
identischen Natur ist. Gute Pockenlymphe bringt bose, bose hiri- 
gegen gute<!Pocken hervor*iund lnoculationen mit einerlei Lymphe 
erzeugen •-hałd-1 gute,'bald bose i Pocken. u -Hiernach mochte dieVer- 
schiedenheit des Products von der Constitution desMenschennnd 
nicht vom Pockengift abhangen. Zwar yetwamlelt sich die Pocken*- 
lymphe immerdar,ii!hat in gutartigeny lymphatischen' und1 blntigen 
Pockćn eiiiilsehr rerschiedenes Ailseheri!*. dem-Weśen tundl-fieinem 
Zengnngsvermdgen nach ist es aber wohl immer dasselb&jmi brcnl 
-m<i Nach Reil muss das Giftłden Gesuhdcn unmittelbar beruhren; 
wenn es’’ansteckem s6ll*j in 'die Ferne wirkt es nfebt wenigstens 
nicht 'so leicht ais andere fliichtigere <Gifte._: Es wird ' entwedec 
unmittelbar ton einem lebenden iKorpet auf denamłenuodierdinit*- 
telbar durch ifremde,.'besonders lockere Substahzen/ die es-'bei sich 
fiihren, und deswegen Trager des. Gifts genannt wierden,j/von dem 
Krankena auf sden Gesunden verpflanzt. Jn;ldiesen Tragem kann 
eh sich  ̂ wenn i es darin’ unyerdorben trocken geworden ist, Jahre lang 
erhalten, und wird wieder lebendig, wenn es Ffcuchtigkeit bekomrat.

Nach P.ii Frank wird das Blatterncontagium durch unmittdlbare 
Ue^ertragung* durch atmospharische. Einflhsse, sowie; durfch alle'mit 
den-Pockenkrankemin Beriihrung stehende Gegensłaode;' unter Be- 
giinstigung gewisser noch unbekannter constitiitionarer Verhaltnisse  ̂
die- weder von der Kiilte noch ton der Warme rabhangen, auf 
andere "dazu pradisponirte Organismen iibertrageń. Rayer bet 
merkt: i die Blattern ’verbreiten sich durch inittelbąre'foder nnmittel- 
bare Beriihrung*, der Ansteckungsstoff verbreitet sich iin der Atmo- 
sphare und folgt der Richtung des Windesi Wahrend der Eiterung 
entwickelt sich das Contagium und erhalt sich: bis zum Eiutrocknen 
der Pusteln. Indiyiduelle Eigenthumlichkeiten des Kranken scheinen 
aufi dasselbe ohne allen Einfluss zu sein; aus dem Eiter confluiren- 
der Pocken bilden sich zerstreut stehende 'und umgekehrt.

1) Ollewoth  (Zeitung des Vereins fur Heilkunde in Preussen JHiió. 
No. 17.) sagt: dass die allgemeine Aosifottung'Aer Mensćhćiipocken fut 
alle Zeiten durch die Yaccination unmoglich ser, weil dereń spontane und 
epidemische Krzeugung und Entwickelung nicht ausbleiben wiirde. Diese 
Ansicht basirt sach auf seine Erfahrung und auf Falle von Pocken Tl,und 
Varioloidenausbruchen, in welchen sich weder unmittelbare noch mittelbare 
Infectionswege auffinden liessen, und wo es sich ergab, dass die Kranken 
v611ig isolirt \on ,P ock en - qnd Varioltfidenkr<1nken lebten, und mit ver- 
dachtigen belebten oder unbelebten Zwischenkórpern oder Tragern des 
Contagiums nicht in die entfernteste Communication getreten waren. Da 
also eine spontan-genuine'und epidemische Erzeugung der acliten Men- 
schenblattern in den Granzen der Móglichkeit lieg t, in der That aucli 
haufig unerkannt vorkommt, so wird'die Vaccination nur ein Mittel zur 
extensiven und intensiven Bescbriuikung | der Menschenblattern sein und 
bleiben.
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Die Quantitat des Cfifteś, welche i'derrPGesunden beigebracht 
wird, scheint mit der Grosse der Krankheit iin keinem Yerhaltdissh 
zu 1 stehen. • Es entstehenbvon derselben Mengei des Giftesrhieh viele, 
dort wenige Podken. Eben/so gleichgaTtig ist die Qualitiiti deś- 
selben. Yon schlechtem Impfstoffe entstehen i giite MPockeniund 
umgekehrty das Gift ist: nur der ciussere Zunder ;i; die Organisation 
entwickelt, wenn ‘sienvón demselben geschwańgeft istyidieiForm der 
Krankheit 'allein aus i sich.

Deber.ii den Oft 'nndi unter-'weich en Bedingungen ■udas.hjGift 
ansteckt,' herracheri/ mannigfache Erfahrungen und Aiisichten. Hnfe4 
land impfte durch; Einreibiing des Pockeneiters nin den -Gberonm̂ ' 
Buchan band seinem Kinde bios mit Pockeneiter g&trankte Baum- 
wolle auf den Arm. In Bengaleń soli mani.'den. Eater',-mit Zucker 
oder-in Wasser aufgelost, von den iKindern verschlućken lassen. 
Doch leugnen Einige die Ansteckung durch Yerchlucken, Andere 
seine Wirkung, wo die Obcrhaut unverletzt ist. So viel istiwenig^ 
stens gewiss y. dass les sowohl auf der ausseren Oberflache ais i auf 
der'inneren Vveit leichter an Ortęn ansteckt, die eine i dunne Ober-- 
haut haben. oder' derselben beraubt sind. Wie!es »mit derttzufiiL* 
ligen Ihfection zugehe, obasie in 'der Mundhohle, dernNase oder 
den Lungen geschehe j warum nach ihr keine Localaffectionen wie 
nach der Inoculation entstehen, wissen wir nicht. i Doch ist ies Reil 
wahrscheinlich y dass sie 'durch die Lungen und vermittelst<!eines 
dampf- oder gasformigen Giftes geschehe, und'dass die Respirations- 
beschwerden lim Anfange der Krankheit Localeffecte der in den 
Lungen geschehenen i Ansteckung sęien.

Was die Disposition zur PockenkTarikheit betrifft, so muss man 
annelunen, dass jeder Mensch zu dieser Kriinkheit Anlage hat,-der 
sie noch nicht iiberstanden hat, und besonders in den Kinderjahren, 
weil es . keine Krankheit giebt, die so wenige Individuen verschont 
hat ais die Pocken. !> Ja man hat sogar behauptet, dass i schon der 
Fbtus !in der Gebarmutter von den Blattern befallen werden konne, 
und zwar 'eben sowohl mit der Mutter zugleich, alsnaiiclfliohne 
gleichzeitiges Ergriffensein derselben. Falle der letztern Art, wo 
der Fbtus bei Wohlsein der Mutter ergriffen worden sein soli, 
theilen mit: Jenńer, H. Gervis’), Mead und Kessler Harbąch 3). 
Dass jedoch auch der Fbtus mit der Mutter zugleich der Pocken- 
krankheiti.erliegen konne, geht aus Ravin’s 4) Berichte iiber die 
Blattcrnseuche' fcu St. Yalery hervor, wo der Geburt eines Kindes

1) Med. ciur. Transact. Lond. Vol. I. 1809. Hufeland's Journł 1810, 
Novbr.

2) Med. chir. Abhandl. der med. ciur. Gesellschaft zu London aus dem 
Ęngl. von Osann. Berlin 1811.

3) uufeland^s Journ, 1834. Novbr:
4) Gerson und Julius Mag. der ausland. Literatur. Hambtfrg 1826' 

Heft IV. S. 152.
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gedacht 'wird, dessen Mutter vor drei Monaten die Pocken gehabt 
hatte, und das mit 45 bis 50 regelmassig gebildeten Pockennarben 
zur Welt kam. M oreausah eine Schwangere in dem Ahschuppungs- 
stadium der Blatternkrankheit einen sechsmonatlichen Fotus gebaren* 
dessen Kórperbberflache ganz mit. Blattern bedeckt war. Auch 
Barrier bestiitigt dieses. Jorg?) bestreitet alle diese Falle und 
die Moglichkeit der Ansteckung des Fotus, da es sich mit so vielen 
physiologischeu Satzen nicht vereinigen lasse. Aber auch Costallat, 
Rayer, Littre und Young fanden bei einem fiinfmonatlichen Fotus 
noch neuerlichst auf dem ganzen Korper Blattcrnpusteln. Nach 
Barrier ist die Disposition zu den Pocken bei Kindern von 1 — 15 
Jahren grosser ais bei solchen an der Mutterbrust, niemals breiteten 
sich Eruptionsfieber im, Findelhanse unter neugeborenen, Kindern 
so sehr aus, ais dieses im Kinderhospital der Fali ist. Wahrschein- 
lich wird die Disposition durch eine einmalige Krankheit, die mit 
einer allgemeinen Erregung der Nerven und Gefasse verbunden ist, 
jedesmal getilgt. Yon den Beispielen von mehrmaligem Yorkommen 
wahrer Pocken war schon oben die Rede, auch Reil stellt sie in 
Abrede. Reil meint, dass es ortliche und allgemeine Pocken geben 
konne, und dass die ersteren wahrscheinlich nicht vor einer allge
meinen Infection schiitzen.

Mit dieser gewohnlichen Anlage kann nun zwar das Pocken- 
gift, wenn es hinlanglich wirksam ist, und unter iibrigens giinsti- 
gen Umstanden dem Korper beigebracht wird, die Krankheit er- 
zwingen, wie die Inoculation dieses lehrt, aber die Krankheit bleibt 
in diesem Falle sporadisch, und breitet sich nicht weiter aus. Hin- 
gegen giebt es Constitutionen der Luft, die diese Anlage ungemein 
erhohen, und dann entstehen, wenn zugleich Ansteckung statt findet, 
formliche Pockenepidemien, die sich mehr oder weniger rasch ausbrei- 
ten. Sie sind gutartig oder bosartig, dauern an einem Orte ein halbes 
oder ganzes Jahr;* die bosartigen kiirzer, die gutartigen langer, und 
kehren in manchen Gcgenden nach einem bestimmten Typus alle 
fiinf oder sieben Jahre wieder: eine Erscheinung, die ihren Grund 
nicht in dem jahrlichen Wechsel der Luftconstitution, sondern in 
fixeren kosmischen Oscillationen der Atmosphare hat. Die Pocken
epidemien fangen meistens im Friihjahre an, und horen im Herbst 
und im Winter auf, sind in ihrer Mitte am bosesten, am Anfange und 
Ende gelind. In grossen Stiidten herrschen die Pocken zwar immer, 
aber sporadisch, und ihr haufigeres Vorkommen erfolgt nur zu gewis- 
sen Zeiten epidemisch. Einige Epidemien ergreifen mehr Erwachsene, 
andere Kinder, in der Regel aber leiden die Kinder am meisten.

Diag7iose. Vor der Entwickelung des Aussćhlages hat die 
Diagnose immer viel Ungewisses und Schwankendes, selbst dann,

1) Schmidt’# Jahrb. 1834. Bd. III. S. 265.
2) Handb. d. Kinderkraukh. § .295 — 99 und §.820.
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wenn man den Charakter der herrschenden Epidemie oder Con
stitution kcnnt; dieVorboten der Blattern erscheinen wie die man- 
cher anderer Krankheiten. Die Flecke und papulosen Erhabenheiten, 
welche der Bildung nabelformiger Pusteln vorausgehen, unterschei
den sich von den Masernflecken dadurch, dass sie bei der Beriih- 
rung mit der Hand kornig unter der Haut zu liegen scheinen; 
auch sind sie tiefer gelegen und harter ais die Masernflecke. Man 
kann die nabelfórmigen Pusteln der Blattern nur mit denen der 
pustulosen Varicellen verwechseln, welche die namliche flachę Form 
haben; doch haben diese weit seltener einenNabel, erhalten sich nicht 
so lange Zeit in Eiterung und haben nicht eine minder mattweisse 
Farbung; iibrigens mangelt auch dieser Art von Yaricelle das se- 
cundiire Fieber. Die anderen Abarten der Yaricellen sind zu be- 
stimmt und verschieden, ais dass eine Verwechselung moglich wiire. 
Yon den Pusteln der iibrigen pustulosen Krankheiten, besonders 
dem Ecthyma, sind die Blattern hinreichend unterschieden; ebenso 
von den durch iiussere Einfliisse bedingten Pusteln. Auch nehmen 
alle diese Krankheitsformen keinen solchen Verlauf wie die Aus- 
schlagfieber.

Aus den Gruben und Narben, die nach dem Abfallen der 
Pocken zuruckbleiben, hat man ebenfalls Unterscheidungsinerkmale 
festzustellen gesucht, ob sie von den wirklichen Menschenblattern 
herriihren. Heim legte besonderes Gewicht darauf, dass die nach 
den natiirlichen Pocken zuriickbleibenden Narben keine andere 
Farbę haben ais die iibrige Haut, uneben, und nach Despertes *) 
netzfórmig sind, indem man verschiedene Punkte und Vertiefungen 
in ihnen bemerkt. Auf den Narben natiirlicher Blattern erzeugen 
sich Haare, die Rander der Narben sind gezackt und winkelig, 
mit den Jahren werden die Gruben flacher und verschwinden zu
weilen ganzlich, besonders wenn der Korper fetter und fleischiger 
wird. Endlich bemerkt man im Gesicht und an den Handen die 
Narben immer am zahlreichsten und selten so einzeln stehend wie 
bei den falschen Pocken. Indessen sind alle diese Annahmen 
immer doch nicht zuverliissig, da die Beschaffenheit der Narben 
zum Theil mit von der mehr oder weniger langen Dauer der Ei
terung abhiingt. John Picton’s *) Beobachtung, dass, wenn man 
das Zimmer Blatterkranker ganz verfinstert, auch kein Liiftcheu 
zuliisst, sich Narben nicht bilden, diirfte sich kaum bestatigen, 
Hacker 3) beobachtete das Gegentheil.

f) Revue niedicale. Paris 1820. T . I.
2) The American Journ. of the med. Sciences. Philadelphia 1832. May. 

No. 10. p. 119.
3) Summarium des Neuesten und Wissenswiirdigsten a. d. M. von 

Kneschke. Leipzig 1835. Heft 2.
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Prognose. Die Prognose richtet sich nach den constitutionaren 
Verhaltnissen der herrschenden Epidemie, nach dem Charakter des 
begleitenden Fieberleidens, nach dem Alter des erkraukten Sub- 
jectes, sowie nach den verschiedenartigen Zufallen und Erschei- 
nungen wahrend des Krankkeitsverlaufs, dem mehr oder weniger 
bedeutenden Abweichen von dem regelmiissigeri Verlaufe, nach den 
Complicationen und mehreren anderen Nebenumstanden. Man hiite 
sich jedoch nur aus einem Zeichen, wenn die anderen nicht damit 
iibereinstimmen, sogleich auf die Gestaltung des exanthematischen 
Leidens zu schliessen. Urtheilt man nach der grossen Zald der 
Opfer, die von der Blatternkrankheit hingerafft worden sind, so 
muss man annehmen, dass die Prognose im Allgemeinen ungunstig 
ist. Nach J. Reitter starben vor Einfiihrung der Vaccination in 
Europa jahrlich eine halbe Million Menschen an den Pocken, eben 
so starben so ziemlich die Halfte aller Nichtvaccinirten. In Betreff 
des Alters der Patienten hat man bemerkt, dass Kinder die Pocken- 
krankheit leichter uberstehen ais Erwachsene, und Schleiden*) schliesst 
aus einer nicht unbedeutenden Anzahl von Fallen, und zwar so- 
wohl natiirlicher ais modificirter Pocken, dass bei dc Arten um so 
gefiihrlicher seien, je alter die Kranken sind, welche von ihnen 
befallen werden; so war das Yerhaltniss der Yerstorbenen zu den 
Erkraukten bis ins zelmte Lebensjahr (mit Inbegriff der Neugebo- 
renen) wie 1 : 6%, vom 1 Oten bis zum 20sten Lebensjahre wie 
I : 10%, vom 20sten bis SOsten Lebensjahre wie 1 : 4, vom 30sten 
bis 40sten wie 1 : 1 % und bei noch alteren Kranken wie 1 : %. Eine 
BcmerkungEckstrom’s scheint dieses zu bestatigen, indem er beobach
tete, dass von 560 im Jahre 1824 von den natiirlichen Blattern 
Befallenen fast alle starben, die das 15te Lebensjahr uberschritten 
hatten. Aeltere Beobachtungen stimmen hiermit jedoch nicht ganz 
iiberein. So bemerkt Reil, dass von der Geburt bis zum 6ten 
Monat wenige starben, vom 6ten Monat bis zum Ende des zweiten 
Jahres die meisten, dann wieder weniger. Nach Percival2) starben 
in 6 Jahren zu Manchester uuter 3807 Kranken 589 in folgendem 
Verhaltnisse des Alters: Unter 3 Monaten 4, von 3 — 6 Monaten
17, von 0 Monaten bis zu 1 Jahre 119, von 2 Jahren 216, von 
3 Jahren 110, von 4 Jahren 59, von 5 Jahren 34, biszumlOten 
Jahre 29, bis zum 20sten 1 ; unter 211  Kindern, die 1773 zu 
Warrington starben, war keins iiber 9 Jahr alt. Im ersten halben 
Jahre starben 10, im zweiten 39, im zweiten Jahre 84, im 3ten 33, 
im 4ten 18, im 5ten 15, und vom 6ten bis zum Ende des 9ten 1 2 ; 
die geringe Sterblichkeit in den ersten Monaten kann aber nach 
Reil davon herriihren, dass man die Kinder mehr vor Ansteckung

I) Froriep's Notizen. Bd. XIII. No. 6.
2'» Sammlung auserlesener Abluindlungen, Bd. 3. S. 641.
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hiitet, die grosse Sterbłichkeit dagegen nach den ersten 6 Monaten 
bis zum Ende des 3ten Jahres von der Dentition, so wie die ge- 
ringe in den spateren Jahren, dass dann schon weniger ansteckungs- 
fahige Kinder vorhanden sind.

In Betreff der Constitution der Kranken, so sollen Kinder, die 
blondes Haar und eine zarte Haut, schlaffe Faser haben, die Pocken 
leichter, hingegen Kinder mit dunklem Haar, harter, fester, straffer 
Faser dieselben schwerer iiberstehen. Gesunde Kinder kommen 
leichter, schwachliche schwerer durch. Indessen findet auch zuweilen 
das Gegentheil statt. Die Zeit der Pubertat ist besonders den 
Madchen gefahrlich. Nach Fothergill und Percival starben mehr 
Madchen ais Knaben, hingegen will van Swieten das Gegentheil 
beobachtet haben. Ferner hangt der Ausgang der Pocken von den 
Umgebungen der Kranken, und vorziiglich von der Beschaffenheit 
der Luftconstitution ab. Es giebt Epidemien, in welchen fast der 
Dritte stirbt, der befallen wird, so wie andere, in welchen die 
Pocken ganz gutartig yerlaufen. Am Anfange der Epidemie ist der 
Verlauf gewohnlich leichter ais beim Fortschreiten derselben, na
mentlich wird er haufig in ungesunden und sumpfigen niedrigen 
Gegenden, bei ungiinstiger Witterungsconstitution, in grossen Stadten 
mit engen Strassen und hohen Hausera, und bei verdorbener Luft 
z. B. durch das Zusammenwohnen yieler Menschen in einem engen 
Raume, bosartiger.

Die Form der Pocken verdient bei der Vorhersagung eben- 
falls Beriicksichtigung. Stehen die Pocken einzeln, erheben sie sich 
gehorig, sind sie mit rothen Halonen umgeben, geht ihre Ausbil
dung regelmassig vor sich, fiillen sie sich gehorig mit Eiter, so 
nennt man sie gutartig im Gegensatze zu jenen, welche haufig 
erscheinen, anomal gebildet sind und regellos verlaufen. Die Blut- 
pocken deuten auf eine weit gediehene Safteentmischung, mithin 
auf die hochste Gefahr. Ais schlimmes Zeichen ist zu betrachten: 
die zu friihzeitige Entwickelung des Ausschlages, das Erscheinen 
kleiner, abgeplatteter Pusteln und unregelmassiger Yerlauf derselben. 
Findet man in den Pusteln anstatt des Eiters nur durchsichtiges 
Serum, treten wahrend der Eiterung Blutungen auf, so soli die 
Gefahr sehr gross sein. Eben so macht eine grosse Menge Pocken 
die Krankheit und das Fieber starker, weil die Verrichtungen des 
Hautorgans in solchen Fallen gehemmt werden und eine zu grosse 
Menge Eiter erzeugt wird, was bei dem Abtrocknen der Pocken 
durch Aufsaugung des Eiters gefahrliche Zufalle zur Folgę haben 
kann. Aus demselben Grunde sind auch immer zusammenfliessende 
Pocken Gefahr bringend.

Wir haben hier aber noch besonders das begleitende Fieber 
zu betrachten. Ist das Fieber ein g e lit łd  entziindliches, und 
schenkt man ihm die gehorige Beriicksichtigung, so ist Gefahr 
selten zu befiirchten. Ist das Fieber jedoch sehr intensiv, wird 
es anfangs wenig beachtet oder vernachlassigt, so wird dadurch
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die Gefahr gesteigert, so dass es entweder im dritten Stadium 
schon allein den Tod hcrbeifiihrt, oder in ein Nervenfieber iiber- 
geht und ebenso gefahrlich wird, ais dieses. Was das Nerven- 
fieber in Verbindung mit Pocken betrifft, so ist bereits eben die 
Gefahrlichkeit desselben hinlanglich dargethan worden. Dasselbe 
gilt von der gastrischen Complication, wenn ein unzweckmassiges 
Yerfahren angewandt wurde. Die Yerbindung mit katarrhalisch- 
rheumatischen Zustanden hindert die Eruption des Exantheins, 
wirkt schwachend auf die Suppuration, stbrt die Secretion.

Die scrophulose Diathesis retardirt den Blatternausbruch und 
die Zeitigung der Pockenpusteln, und lasst nach gehobener Krank
heit gern gefahrliche Metastasen, Eingeweideverstopfungen, Kno- 
chen- und Gelenkleiden zuriick.

Was nun die Prognose aus dem ganzen Verlauf der Krank
heit betrifft, so bemerkt P. Frank hieriiber Folgendes: Je liinger 
das Invasionsstadium anhiilt, wenn nur der Grund dazu nicht in 
einem atonischen Zustande oder in anderen, die Pockeneruption 
verzogernden Causalverhaltnissen liegt, um so gelinder tritt das 
Exanthem auf; je kiirzer hingegen dieses erste Stadium ist, um 
so iibler gestaltet sich der Ausschlag. Doch kommen auch hier 
Ausnahmen vor. Grossere Storung und Aufregung im Gesammt- 
organismus, intensiv gesteigerte Schmerzen in der epigastrischen 
und Lumbargegend lassen oft bosartige oder doch wenigstens zu- 
sammenfliessende Pocken befiirchten. Weniger Grund dazu hat 
man, wenn diese Erscheinungen von gastrischen Zustanden oder 
Plethora dependiren. Sind die bei Kindern so haufig im Inva- 
sionsstadium vorkommenden Convulsionszufalle weder vom Zah- 
nungsgeschaft, noch von einem Status verminosus abluingig, so 
haben sie selten viel zu sagen. Im Gegentheil deuten sie auf ein 
gelind verlaufendes Leiden, wenn sie ganz kurz vor der Eruption 
sich einstellen und nach derselben zuriickweiclien. In spateren 
Perioden ist aber das Vorkommen von Convulsionen sehr bedenk- 
lich und in der Eiterungsperiode gewohnlich todtlich, da hier 
meistens eine entziindliche Affection des Gchirns zu Grunde liegt. 
Diarrhoe ist zwar in diesem Stadium heilsam, wird jedoch leicht 
gefiihrlich —  besonders im Kindesalter —  wenn sie selbst wah- 
rend der Erii])tion nicht nachliisst. Je friiher Salivation eintritt, 
je schwieriger das Speien wird —  und dies namentlich in zu grosser 
Yiściditat der in der Mundhohle angesammelten Speichelmassen 
seinen Grund hat — , oder je schneller der Speichelfiuss unterdriickt 
wird, um so mehr hat man zusammenfiiessende und, wenn die 
iibrigen Erscheinungen damit congruiren, bosartige Pocken zu 
befiirchten. HeftigerDelirien im Anfange der Krankheit, horen 
sie selbst mit der Eruption der Pockenkrankheit nicht auf, geben 
gerechte Besorgniss, dass ' Hirnentziindung bevorstehe. Es ist 
nachstdem, wie bereits gesagt worden, die regelmassige Ausbil- 
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dung der Pocken selbst zu beriicksichtigcn; hierbei sind, nach 
P. Frank, noch folgende Moinente beachtenswerth: es ist traurig, 
wenn bei einem nicht inflammatorischen Fieber starkę Ilamorrha- 
gicn aus der Nase oder besonders aus den Nieren eintreten; 
grosse Gefahr deutet giinzliche Urinverhaltung oder steter Drang 
zum Harnlassen an; dasselbe fmdet statt, wenn sich zwischen 
den Pocken purpurrothe oder fast livide Flecke, Striemen oder 
Petecliien manifestiren, und weder in der stark angefachten Fieber- 
intensitat, noch im Gastricismus oder in einein verminbsen Zu- 
stande ihren Gruud haben. Kommen in der Periode, wo die 
bosartigen Pocken einigermassen in Eiterung stehen, neue Pocken 
oder Furunkeln an den zwischen dem Blatternexanthem gelegenen 
Partien haufig zum Vorscliein, so schwcbt der Kranke in grosser 
Gefahr. Im Allgemeinen giebt bei den vereinzelten, oder den 
nicht bosartigen Pocken der a c h tc , bei den contluirenden, ner- 
vbsen hingegen der e lf  te Tag zur grbssten Besorgniss Yeran- 
lassung. Das dann stattfindcnde Suppurationsfieber, die leicht 
eintretenden Metastasen auf edle Gebilde, und die drohende Er- 
stickungsgefahr sind es namentlich, die hier so leicht gefahrlich 
werden. Bei den bosartigen Pocken halt die Lebensgefahr bis 
zum 20sten Tage an und noch dariiber.

Dass eine Metastase nach inneren Gebilden eingetreten sei, 
erkennt man daraus, dass der Kranke hochst unruhig und iingst- 
lich wird, in tiefen Sopor verfallt, oder an Schlaflosigkeit leidet, 
dass heftige Delirien, Dyspnbe, starkę Heiserkeit, hochst bedeu- 
tende Schmerzen und Krampfzufalle in der Itachenhbhle eintreten.

Cur. Die grosse Mortalitat der Pocken hat von jeher die 
Aerzte veranlasst, an V orb au u n gscu ren  zu denken, durch 
welche sie die Krankheit entweder ganz zu umgehen, oder doch 
gelinder zu machen, die Absicht hatten. Man wollte in den An- 
steckungsfaliigen diese Fahigkeit, namlich die Disposition zu den 
Pocken tilgen, und sie so vorbereiten, dass die Blattern gar keine 
Macht iiber sie hatten. Dieses wurde eine ortliche Ausrottungs- 
methode gegeben haben, die endlich mit der allgemeinen Ausrot- 
tung hatte zusammentiiessen miissen. Zu dieser Ansicht gehbrt 
Levret’s und KiimpFs Yorscldag, die Kinder bei der Geburt mit 
Salzwasser abzuwaschen und ihre Nabelschnur von allem Blute 
zu reinigen, was dann die so behandeltcn Kinder gegen die Pocken 
sicherstellen sollte. Dieses Mittel hat sich in der Erfahrung aber 
nicht bestatigt.

Eine andere Art der prophylaktischen Methode griindet sich 
auf die Natur der Krankheit und das Fieber, sowie die epide- 
mische Constitution, und hier vermag man durch eine gewisse 
strenge Lebensweise, sowie durch gewisse Mittel, sowohl die In
tensitat des spater eintretenden Fieberleidens zu miissigen, ais 
auch die fiir den Gesammtorganismus so fcindlichen Wirkungen 
des Blattercontagiums einigermassen zu verringern, wenn man die
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Natur des Kranken und den Genius der Epidemie genau kennt; 
allein diese Medicamente sind nach der Differenz und Modification 
der dominirenden Krankheit hochst variabel und ofters sich ganz 
entgegengesetzt. Offenbart daher die herrschende Epidemie einen 
cntzundlichen Charakter, so miissen alle Reizmittel auf das Strengste 
entfernt werden. Ist das erkrankte Individuum von plethorischem, 
wohlgenahrtem Habitus, so finden Blutentziehungen und Pflanzen- 
diat ihre Anwendung; schwache, kalte, blutarme und scrophulose 
Subjecte sucht man durch Fleischspeisen, Eier, Bier, Wein und 
durch haufige Bewegang in freier Luft zu starken. Steht der 
Krankheitsgenius mit gastrischen Leiden in Causalverhaltniss, so 
sorge man ganz besonders dafur, dass durch Nichts der Ausbil
dung dieses krankhaften Abdominalzustandes Vorschub geleistet 
werde. Zeigt die Epidemie eine Hinneigung zum Nervosen, so 
miissen alle deprimirenden Affecte, sowie Alles, was im Stande 
ist, die Kriifte zu erschopfen und auf das Neryensystem eine 
schiidliche Wirkung auszuiiben, auf das Sorgfaltigste vermieden 
werden. Hat man sichere Zeichen von Wiirmern, so suche man 
sie sofort auszuscheiden und die etwa stattfindende Schwache des 
Digcstionsapparates durch Roborantia zu heben. Gegen grosse 
Hautsprodigkeit wende man Bader an. Allein gesiinder ais ge- 
sund kann nun einmal Niemand sein, sagt Frank, und so unter- 
liegt oft der arme Kranke dem Leiden, zu welchem er gleichsam 
priiparirt wurde, indem man den noch abwesenden und nicht ge
horig erkannten Feind mit ganz unpassenden und zweckwidrigen 
Mitteln anzugreifen gesucht hat.

AusAllem geht hervor, dass dieses Yerfahren, zu einer Krank
heit vorzubereiten, wenig Gntes, bisweilen hingegen sehr viel 
Uebles nach sich zog, es sei denn, dass man diese Vorbereitungs- 
cur einer schon stattfindenden Krankheit wegen uuternimmt. Des- 
halb spricht sich auch P. Frank gegen alle yorgeblich yorbeugenden 
Mittel aus. , Zu diesen Yorbauungsraitteln, um den Ausbruch der 
Pocken zu verhiiten, gehort das von Hunault *) empfohlene Chinin, 
sulphuricum. van Stipriaan2) empfahl zur Verminderung <ler 
Blatternansteckung Isolirung der Patienten und saure Raucherun- 
gen, und nach Lisfranc3) yerbreitete sich die Pockenkrankheit 
selbst in Zimmern, wo solche Patienten lagen, nicht weiter, wenn 
man taglich die Zimmer mit Auflosung von Chlorsalzen, z. B. 
mit einer Solution des iibersalzsauren Kalks besprengte. In frii- 
heren Zeiten wurden ais Praseryatiymittel gegen die Pocken ver-

1) Frorietfs Notizen. 1826. Bd. XVJ. No. 7.
2) Kort Yertoog over de noodzakelijkheid en de mogelijkheid om de 

yerspreiding der Kinderziekte aanmerkelijk te yerminderen. Delft. J826.
3) Froriep^s Notizen. Bd. XIV, No. 11.
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schiedene Compositionen empfohlen, unter welchen grosstentheils 
sich Kalomel befand, und von denen namentlich die Rosenstein’- 
schen Pockenpillen bekannt geworden sind.

Das einzige siehcre Schntzmittel bleibt die Kuhpockenimpfung. 
Zwar sind yielfach Falle vorgefiihrt worden, die den Beweis lie- 
fern, dass die Vaccination in einzelnen Fallen nicht geschiitzt hat, 
und dass geinipfte Individuen spater von den wahren Pocken be- 
fallen wurden, indessen stehen die unzahligen entgegengesetzten 
Falle, in denen die Schutzkraft sich bewiihrt hat, so fest, dass 
wohl kanm ein fernerer Zweifel gegen dieselbe aufkommen kann. 
Fiille1) ,  wo ein Kind nach regelmassigem Yerlauf der Kuhpocken 
noch von den wirklichen Blattern befallen wurde, haben in der 
neueren Zeit wohl alle Aerzte, welche Pockenepidemien beobach
teten, gesehen. Ja es haben sogar K. Heineken*), Gregor)-, 
Spilsbury, Negri3) ,  Langley 4), Bouillaud 4) u. m. (A. die Er
fahrung gemacht, dass die Blattern nach der Vaccination durchans 
nicht modificirt verliefen, sondern so, ais wenn keine Vaccination 
vorausgcgangen wiire. Diese einzelnen Beobaclitnngen konnen aber 
keinen Gegenbeweis gegen die schiitzende Kraft der Vaccine lie- 
fern, da auch die Erfahrung lehrt, dass die Pockenkrankheit, 
welche in der Kegel nur ein Mai jedes Individuum zu befallen 
pflegt, doch in‘ seltenen Fiillen zwei Mai bei einem Subjecte be
obachtet worden ist, wenn namlich das erste Erscheinen nur ein 
partiellcs war und nicht die Empfanglichkeit oder Anlage zu dieser 
Krankheit auf ein Mai tilgte. Kichards 6) theilt einen solchen Fali 
mit, wo die naliirlichen Pocken nach friiherer Inoculation derscl- 
ben noch ein Mai eintraten. Ist dieser Fali moglich, so kann 
natiirlich auch nach der Kuhpockenimpfung wohl ausnahmsweise 
eine Blatternkrankheit eintretcn, namentlich, wenn die Impfung 
nicht mit Sorgfalt verrichtet wurde, wie'dieses so oft* geschieht. 
Verson 7) legt einiges Gewicht darauf, dass bei der Vaccination der 
Ausschlag durch Zwang hervorgemfen wird, und só der Mensch 
oft im Augenblicke der Yaccination nicht die Gereiztheit dazu iri 
ihrer ganzen Ausdehnung'darbiete, die nothig sei, wenn die Dis
position zu den Blattern vollig getilgt werden solle. Fischer8)

1) Meissner a. a. O. S. 417 11*.
2) The Lond. med. and phys. Journ. V..57. p. 410.
3) Meissner's Forschungen. Bd. VI. S. 388.
4) The Lond. med. and surg. Journ. 1834. Vol. 5. No. 118.
5) Schmidfs Jahrb. 1835. Bd. VI. S. 248.
6) The Lond. med. and phys. Journ. 1826. Yol, 54. Juni.
7) Oesterr. med. Jahrb. Neue Folgę. Bd. VI. St. 1.
8) RusFs Magazin. Bd. XL1I. Heft 1.
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macht darauf aufmerksam, dass bei Kindera durch die Yaccination 
nur eine theilweise Ertodtuog der Ecceptivitat fiir Pockenanstek- 
kung bewirkt werde, weil erst in den spateren Lebensjahren diese 
Receptivitiit vollig zur Reife gelange. Yersou glaubt sogar, dass 
der Eindruck der Kuhpocken auf den Organismus sich mit der 
Zeit verwische und die urspriiiigliche Disposition wieder alliniilig 
in ihre friiheren Rechte trete, dieser Vorwurf kbnnte aber eben- 
falls den Blattern, Wenn sie in einer friiken Periode eintreten, 
gemacht werden. Auch C. H. Pfaff *) und Zbhrcr2) machen die 
Bemerkung, dass sich die geimpften lndividuen um so empfang- 
licher fur die Blattern zeigten, je liingere Zeit seit der Yaccina
tion verstrichen war. A. Janniker3) widerspricht dagegen der 
Behauptung, dass der Korper nach der Vaccination die Recepti- 
vitat fiir die natiirlichen Blattern wieder bekommen konne, und 
gesteht nur das Erscheinen der modificirten Blattern nach der 
Yaccination zu. Dass iibrigens auch da, wo sich wirkliche Blat
tern nach der Vaccination fanden, derYerlauf derselben gewbhn- 
lich gutartig war, gelit aus zalilreichen Fallen licrvor. Diese 
Angabe bestiitigeu z. B. die Berichte aus dem Kuhpockeninstitute 
zu Dublin, ferner berichtet Gregory, dass von 151 Pockenkranken, 
unter denen sich 47 friiher vaccinirte Subjecte, von denen aber 
bei mehreren die Vaccination unvollstandig gewesen war, befanden, 
37 starben, alle Geimpften aber gereltet wurden. Yon 72 spater 
aufgenommenen Pockenkranken waren 19 friiher ebenfalls vaccinirt 
gewesen und 2 hatten die Pocken schon einmal gehabt. So wird 
auch von St. Moro 4) der leichtere Verlauf bei Vaccinirten bestiitigt. 
Otto5) berichtet, dass im Smallpox-Hospital alljahrlich immer 15 
bis 20 Falle von Blattern nach der Yaccination beobachtet wur- 
deu, dass aber in diesen Fallen die Krankheit sehr gemildert 
erscheine und nicht gefahrlich sei. Reiffsteck6) sah bei einer 
Frau, an dereń Armen sich vollkommen gut gebildete Kuhpocken- 
narben vorfandeu, die Varioloiden ausbrechen, die sich iibrigens 
theilweise ganz wie Yariolae gestalteten. Nach Thomson’s Be- 
rechnung starben von Blattcrnkranken, die vorher weder vaccinirt 
worden, noch die natiirlichen Blattern gehabt hatten, einer von vier; 
von denen, welche zum zweiten Małe die Blattern bekommen hatten, 
einer von 23, und vorł den friiher vaccinirten einer von 480.

1) Pfaff'8 Mittlieilungen. 183G. Heft 0.
2) Abhandl. iiber die Einimpfung der Kuhpocken. Wien 1834.
3) Oestcrr. med. Jahrb. Neueste .Folgę. 1834. Bd. VII. St. 4.
4) A n na li universali di Medicina. Milano 1820. Jan. — Salzb. Zei- 

tung 1820. Marz. No. 22 S. 377.
5) lteise durch die Schweiz, Italicn u. s. w . Hamburg 1825. Thl. II.
U) Wurttcmb. med. Corrcspondcnzblatt. 1842. Bd. XII. No. 4.

www.dlibra.wum.edu.pl



582 Drittei' Absclinitt.

Mogen diese Bereclinungen nun richtig sein oder nicht, so steht 
doch so viel fest, dass die Vaccine immer den sicherstcn Schutz 
gegen die Pockenkrankheit gewiihrt.

Das Misstrauen in die schiitzende Kraft der Kuhpocken ver- 
anlasste Thaer *), den Yorschlag zu machen, yaccinirten Indiyi- 
duen bei herrschenden Blatterepidemien noch die Menschenblattern 
einzuimpfen, weil dann ein sehr gelinder Yerlauf der letzteren 
erwartet werden konne, und dieses scheint allerdings durch eine 
Erfahrung Grove Berry’s 2) bestatigt zu werden. Dieser berichtet 
niimlich, dass das Inoculiren bei zwei yaccinirten Kindern von 3 
und 6 Jahren nur Pusteln auf beiden Armen heryorrief, dereń 
Eiter, auf viele andere Kinder ubertragen, einen ausgebreiteten 
Pustelausschlag und allgemeines Uebelbefinden zur Folgę hatte. 
Robert3) glaubte durch Vermischen des BJatterngiftes mit Kuh- 
milch den Yerlauf der Blattern insofern zu mildern, dass nur eine 
brtliche Eruption entsteht, Bousquct4) widerspricht dem aber, 
weil er durch die Vermischung des Kuhpockcngiftes mit Chlor- 
natrum, welches doch das Blaterncontagium zerstbren soli, durch
aus keine Modification im Verlaufe der Kuhpocken entstehen sah. 
Reymann 6) oculirte, um in das Gesicht wenig Pocken zu be- 
kommen, das Blatterngift an den Waden ein, und LbfFler6), 
welcher dieses Verfahren nachahmte, bestatigt den giinstigen Er
folg. Die Oculation geschah etwas nach Innen zu. Wendelstadt7) 
liess in gleicher Absicht den Hintern taglich mit wollenen Tiichern 
reiben und in der Ausbruchsperiode biirsten, wodurch er die Pocken 
vom Gesicht ableitete.

Die H e ilu n g  der Krankheit selbst hiingt vom Charakter 
des begleitenden Fiebers ab.

Blattern, die ganz gutartig, ohne merklicli heryorstechende 
Fiebererscheinungcn yerlaufen, kann man am besten der Natur- 
heilkraft allein iiberlassen.- Unter diesen Umstanden hiiten die 
Kinder der Landleute nicht einmal das Bett, yerweilen yielmehr 
in der freien Luft, und entgehen so einer gefahrdrohenden Krank
heit, welcher ein grosser Theil der Kinder aus yornehmeren Classen, 
bei zu angstlicher Besorgniss der Eltern und ganz unzeitigen Be- 
miihungen der Kunst, leider unterliegen muss. Man suche daher

1) C aspefs  Wochenschrift. 1834. No. 10.
2) London med. Gazette. 1833. P. III. Vol. I. Decbr.
3) Blattern, Yarioloiden, Kuhpocken und ihr Verhaltniss zu einander. 

Aus dem Franz. von Giintz. Leipzig 1830.
4) Journ. hebdom. Paris 1830. T . VI. p. 126.
a) Archiy fur prakt. Heilkunde in Schlesien. Breslau 1799. Bd. I. St. 1.
ii) Die neuesten und nutzlichstcn Wahrhcitcn fur Aerzte und Wund- 

iirzte. Erfurt 1805. Bd. II.
7) Sammlung med. chir. Aufsatzc. Hadamar 1807. Buch I. Cap. 3.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die wahren Pocken. 583

tlen kleinen Pockenkranken so lange, his Eruption hervorkeiint, 
ausser dem Bette zu halten, verstatte ihm den Aufenthalt unter 
freiem Himmel oder in einem geriiumigen, nicht dumpfen Zimmer, 
reiche ihm weder animalische Kost, noch andere erhitzende oder 
schwer zu verdauende Speisen. Bricht das Blatternexanthem hervor, 
so bewahre man den Kranken vor jeder ausseren Einwirkung, 
ganz besonders vor zu kalter Luft, gestatte ihm, wenn er sich 
sehr schwach fiihlt, das Bette zu hiiten, sorge jedoch dafiir, dass 
die Bedeckung nicht zu sehr erhitze, und lasse ihn viel angenehui 
schmeckende Sachen trinken. Nach vollendeter Suppuration ver- 
ordne man, vorzi\glich wenn das Exanthem etwas copios hervor- 
brach, ein Eccoproticum ans Manna, um den etwa sich bildenden 
Metastasen vorzubeugen. Selbst nach der Abschuppung wird man 
es, bei eingetretener Indication, hier und da wiederholt anwenden 
miissen. Bisweilen verlaufen die Blattern so gelind, dass sie gar 
keiner arztlichen Hiilfe bediirfen. Hacker verordnete einem Kranken 
zum Genusse nichts ais Milch und sah die Krankheit hochst ge
lind verlaufen.

Treten die Erscheinungen eines entziindlichen Fiebers im 
Invasionsstadium deutlich hervor, ist das Individuum von pletho- 
rischem, wohlgenahrtem Habitus, starker Constitution, ist die 
Hitze stark, der Puls voll und hart, die Respiration schnell, 
miihsam, das Gesicht gerbthet und aufgetrieben, sind die Augen 
im Zustande der Turgescenz und rothlich, schmerzt der Kopf, 
fiihlt man bei der Untersuchung brennende Hitze, oder sind be
reits Erscheinungen von einem inneren entziindlichen Leiden aus- 
gebildet; so diirfen Blutentziehungen ohne Gefahr nicht aufge- 
schoben werden, sie miissen vielinehr wiederholt geinacht werden. 
Durch einen vorsichtig angestellten, den individuellen Kraften 
angemessenen Aderlass wird nicht nur die Eruption des Exa»theins 
nicht verhindert, dieser ist vielmehr das sicherste Mittel, das 
Blattercontagium nach der Peripherie zu leiten, dessen Keimung und 
Evolution auf der Ilaut zu befordern und iiberall die Zahl der 
Blattern zu vermindern. Zwar konnen zu soporbsen oder con- 
vulsiven Zufiillen geneigte Kinder nicht jedesmal die Venaesection 
gut ertragen, wenn jedoch der Puls sehr stark bewegt ist, und 
entziindliche Erscheinungen zieinlich deutlich auftreten, so ver- 
schiebe man auch hier die Blutentziehung nicht, applicire vielmehr 
Blutegel hinter die Ohren oder an den Nacken, und lasse eine 
dem Alter entsprechende BIutquantitat fliessen. —  Allgcmeinc 
Blutentziehungen werden jedoch namentlich von Blackett *) vcr- 
worfen, ebenso verzichtete Guersent auf die Blutentziehungen, 
da sie in der Regel schlimme Folgcn hatten. Ebenso meiut

1) Lond. med. Reposilory and Review. 1827. Juli. — Froriep’s 
Notizcn. Dd. XVIII. No. 14.

www.dlibra.wum.edu.pl



584 D riU c r A bschiitt.

Neumann, dass es sehr gefahrlich sei, das Fieber dnrch Blutlassen 
zu mildern, dennoch rath er, bei sehr eingenommenem Kopfe 
Blutegel an den Processus mastoideus zu setzen. —  Treten ConvuI- 
sionen ein, so rath Frank Opium; Meissner sagt, dass man sich 
durch sie niemals verleiten lassen solle, liitzige Antispasmodica zu 
verordnen, denn nach Beseitigung des entziindlichen Zustandes, 
von dem sie gewohnlich abhangig sind, verschwanden sie in der 
Regel von selbst, und krampfstillende Mittel werden nur alsdann 
nbthig, wenn die Convulsionen nach Beseitigung der entziindlichen 
Stimmung nicht ausbleiben oder wiederkehren *). Ausserdem gebe 
man dera Kranken verschiedene Getranke mit Sauerhonig, Zitro- 
nensaft und Salpeter yersetzt, oder lasse auch Salpeter oder 
Sahniak in Emulsionen und wiissrigen Aufldsungen nehmen. Ge
lind erbffnende Mittel, wie z. B. Tamarindenmolken, Lavements, 
bekommen hier, namentlich wenn man SaburralstofFc vermuthet, 
ausserordentlich gut. Doch hute man sich, wenn keine Indication 
vorhanden ist, eine Diarrhoe cinzuleiten; es geniige vielmehr, 
wenn das Leiden einfach ist und keinen gastrisch-entziindlichen 
Zustand verrath, den Leib taglich durch Klystiere oflfen zu lialten. 
Bewirkt man eine unniitze Diarrhoe, so wird der Ausbruch der 
Pocken dadurch verhindert, indem man zu sehr von der Haut 
ableitet, Guersent machte ebenfalls auf den Nachtheil der schwa- 
chenden Methode aufmerksam, nicht minder rath Siebenhaar *), 
auf die Autoritaten Sydenham’s, Diemerbroek’s , Burserius’ und 
Vogler’s gestiitzt, zur Yorsicht mit den Abfiihrmitteln. Rostan 
und A. Duplay ’) sahen wenige Stunden nach dem Eintritte eines 
Brechdurchfalls die Pusteln einsinken, den entziindlichen Kreis 
verschwinden und einen Zustand eintreten, der bei der zweck- 
massigsten Behandlung zum Tode fiihrte.

Im ersten Stadium findet sich oft bei Kindern Diarrhoe ein, 
ist diese massig, so ist sie mehr vortheilhaft ais nachtheilig, kom
men die Stuhlausleerungen aber zu oft, so ist es nbthig, sie zu 
mindern. Hierzu rath P. Frank Opium mit einer Emulsion aus 
arabischem Gummi, oder auch Milcli, mit einem Petersilienaufguss 
vermischt 4). J. C. Wendt empfiehlt bei colliquativen Durchfallen 
das Opium in Verbindung mit Arnica in einem Infusum, dem 
Gummi arabicum zugesetzt wird.

1) Nach Guersent reichen zur Beseitigung der ConvuIsionen einige 
Blutegel oder ein allgemeiner Aderlass hin.

2) llufeland’3 Journ. 1834. April.

3) Arch. gćn. de Mćd. Paris 1834. Mars.

4) Das lelztere Mittel ist von de Lassonne empfohlen. Er verordnct 
die Milch fast ais Specificum, wenn die Zunge und der ganze innere 
Mund mit einer grossen Menge Blatternpusteln bedeckt sind (Mbm. de 
Mdd. et de Phys. mdd. 1779).
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Zur Besiinftigung der bedeutenden Halsschmerzen verordne 
man einen mucilaginosen Linctus, anfeuchtende Mittel, erweichende 
Kataplasmen, topische, oder erfordert es der Fieberzustand, all- 
geineine Blutentziehungen, und Alles, was gegen anginose Zufalle 
passend ist. Erfolgt die Eruption, so legen sie sich meistens. 
Nasenbluten darf hier, schwacht es nicht allzusehr, durchaus nicht 
gestopft werden; es ist meistens erwiinscht, da es die zu sehr 
gesteigerte Gefassthiitigkeit herabstimmt, worauf sich die Delirien 
und die Schlafsucht verlieren, auch alle vom Fieber abhangigen 
pathologischen Erscheinungen gemindert werden.

Treten die Blattern zugleich mit Dentitionsbeschwerden auf, 
so werden, da hier ohnehin ein starkerer Siiftezudrang nach dem 
Kopfe stattfindet, ableitende Mittel angewendet, wozu sich vor- 
ziiglich das Kalomel, und in Abwesenheit von Durchfall, die kiih- 
lenden Mittelsalze eignen. Kiihles Verhalten, oftere Erneuerung 
der Luft im Krankenzimmer, kiihlende Getranke und Arzneimittel 
sind hier vorziiglich zu empfehlen; sauerliche Getranke hingegen 
und der Genuss des Obstes, was in der llegel bei den leichten 
und auch bei den entziindlichen Blattern empfehlenswerth ist, 
muss, so lange Kalomel angewendet wird, natiirlicher Weise un- 
terbleiben. Ais Getriink eignet sich vorziiglich die von Holscher 
anempfohlenc dephlogistisirte Salzsaure. Trusen verordnete die 
Aqua oxymuriatica in einem Aufgusse der Radix ipecacuanhae, 
welche Mischung den Verlauf des Exanthems regeln, die fieber- 
haften Erscheinungen massigen, denDurst, den Hals- und Kopf- 
schmerz, die Schlaf- und Appetitlosigkeit mindern soli. Das 
Kalomel empfiehlt Holscher besonders im ersten entziindlichen 
Stadium. Malin ist der Meinung, dass sich durch das Kalomel 
der chemisch-vitale Process, welcher der Erzeugung der Pocken 
zum Grunde liegt, besclnanken, die extensive Yerbreitung des 
Exanthems iiber das Ifautorgan verhiiten und die innere mukbse 
Haut vor den Blattern schiitzen lasse.

Es sind vielfaclie Yersuche gemacht worden, den Ausbruch 
der Pocken im Gesichte moglichst zu verhiiten, damit diese in 
nur geringer Anzahl erscheinen mochten. Hufeland und Hoffmann 
haben hierzu ais ein unschiidliches Mittel das oftere Waschen des 
Gesichts mit kaltem Wasser empfohlen; andere aber hierzu er
weichende Fomentationen und Fussbiider empfohlen. Die Empfehler 
hoben fiir die Anwendung hervor, dass der Andrang des Blutes 
dadurch von den oberen Theilen nach den unteren abgeleitet und 
somit hier die Eruption einer grósseren Blatternmenge bewirkt 
wiirde, die Tadler dagegen, dass die Blattern ihre eigenen Ge- 
setze hatten und an feuchten Stellen weit schwerer hervorbrechen. 
Von rothmachenden, blasenziehenden Mitteln, namentlich auf die 
Waden applicirt, versprach man sich zu diesem Endzwecke viel; 
allein der zu grossen Iteizung wegen, welche dadurch hervorge- 
bracht wird, sowie, dass die dadurch zu bewirkende Ilevulsion
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noch sehr problematisch ist, haben wir wahrscheinlich von ihnen 
bei den entziindlichen Pocken nicht viel zu erwarten. Mehrere 
rathen das Auflegen eines mit Kampher durchriebenen Stiickchens 
Łeinwand, oder das Auflegen mit Moschus durchriebener Tiicher. 
L. Janson !) erzahlt, dass man durch das Ansetzen einer betracht- 
lichen Anzahl von Blutegeln, nach Broussais’ Methode, den Aus
bruch der natiirlichen Pocken theilweise hemmen konne, und theilt 
ais Beweis dafiir einen Fali von einem 19jahrigen, fast verblute- 
ten Madchen mit, welches durch innerlich belebende Mittel und 
Hautreize wieder zum Leben gebracht wurde und nur sehr wenig 
Pocken bekam. Jedenfalls diirfte aber dieses Verfahren wrohl 
nicht zu empfehlen sein. Gariel2) riihmt dagegen die zertheilende 
Kraft des Bleies und Quecksilbers und glaubt sich zu der Be- 
hauptung berechtigt, dass das Emplastrum de Vigo cum mercurio 
und die gepulverte, mit Fett verbundene Bleigliitte ganz sicher 
die Blatternpusteln ersticke. Dies soli in weniger ais 24 Stunden, 
und nicht bios bei den erscheinenden, sondern sogar schon bei 
den in Eiternng stehenden Pusteln gescliehen. Bei einer Blattern- 
epidemie im Jahre 1837 versuchte Briąuet3) bei confluirenden 
Pocken, die alle todtlich abliefen, das Vigopflaster, indem er das 
ganze Gesicht mit einer Pfiastermasse bedeckte, und wurde durch 
die giinstigen Resultate veranlasst, es auch auf einen ziemlicli 
grossen Theil der Gliedmaassen zu appliciren. Der Erfolg war 
constant und er machte sie nun zur Basis seiner Behandlung, da 
ihn seine zahlreichen Beobaclitungen belehrten, dass der ortiiche 
Gebrauch der Quecksilbermittel constante Modificationen der Blat
tern hervorruft, die einen giinstigen Einfluss auf den Yerlauf tłer 
Krankheit, wenn sie gutartig, auf ihre Tbdtlichkeit, wenn sie 
gefahrlich, und in beiden Fallen auf die Spuren, die sie auf der 
Haut zuriicklasst, aussert. Ihre Anwendung ist iibrigens sehr 
leicht und gefahrlos. Briquet bediente sich theils des Empl. Vi- 
gonis cum mercurio, theils der Mercurialeinreibungen. Das erstere 
lasst er auf grobe Leinwand zwei Linien dick aufstreichen; fiir 
das Gesicht sclineidet er daraus eine Maskę, die von den Haar- 
wurzeln bis unter das Kinn reicht und seitwiirts bis zu den Ohren 
geht; zwei weite OefFnungen lassen die Augenlider frei und eine 
Tfórmige Spalte, dereń verticale Branche liinger ais die horizon- 
tale ist, gestattet ein genaues Anlegen auf der Nase; eine dritte 
Oeflnung endlich lasst den Rand der Lippen und den Mund frei. 
Ein quer auf die Obcrlippe aufgelegter Heftpflasterstreifen, der 
hinter dem Kopfe, wo er sich kreuzt, weggefiihrt und dessen

1) Compte rcndu de la praticjue chirurg, de 1’H óle l-D ieu  a Lyon. 
Lyon 1824.

2) Arcliivcs gener. dc Med. 1835. Aout.
3) Archiv. dc Med. de Paris. 1838. Sept. Octbr.
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beide Entlen auf der Stirn sodann vereinigt werden, dient zur 
Befestigung dieser Maskę. An den Gliedmaassen wird das Pflaster 
mittelst Touren von Heftpflasterstreifen festgehalten und das Ganze 
mit Compressen bedeckt und durch Binden befestigt, wenn dies 
moglich ist. Wenn Briquet die Quecksilbereinreibungen anwendet, 
so applicirt er auf die Haut eine zwei Linien dicke Lagę von 
Ungucntum neapolitanum; auf den Gliedmaassen bedeckt er dann 
dieselbe mit einem breiten Diachylumpflaster und erneuert sie alle 
zwei Tage. Im Gesichte muss man die Salbe taglich neu auf- 
streichen. Die Dauer der Anwendung der ortlichen Mittel ist bei 
den einfachen Blattern nicht iiber drei Tage und bei den con- 
fluirenden nicht iiber vier Tage erforderlich. Langer angewendet 
aussern Sie keinen wohlthatigen Einfluss, sie konnen im Gegen- 

'theil die Erweichung des Theils der Haut, welcher die Basis der 
Blaschen bildet, und somit tiefe Narben zur Folgę haben. Die 
Modification des Exanthems, welche das Vigopflaster und die 
Quecksilbersalbe hervorbringen, besteht in der Zertheilung des 
Blatternexanthems oder in seiner Verwandlung, entweder in Blas
chen oder in Tuberkeln. Nach Nonatł) ergeben sich aus den 
ziemlich zahlreichen Thatsachen folgende Schlussfolgerungen iiber 
diese Metliode: 1) das Vigopflaster mit Quecksilber hemmt, wenn 
es 4—5 Tage aufliegt, die Entwickelung der Blatternpusteln um 
desto sicherer, je friiher es applicirt wird. Es kann aber die 
Erstickung der Pusteln vom ersten bis vierten Tage auf den Ober- 
armen und Oberschenkeln erlangt werden; iiber diese Zeit hinaus 
findet sie nicht mehr statt. 2 ) Ist die Erstickung vollstandig, so 
behalten die Blatternpusteln den pustulosen Zustand; das pustu- 
lose Hautchen liegt unmittelbar auf der Lederhaut auf, und unter 
ihm findet man keine Fliissigkeit. 3) Die Pusteln, welche erstickt 
werden, verschwinden allmalig, naclidem sie der Sitz einer all- 
maligen kleienartigen Abschuppung, wie man sie nach Varioloiden 
beobachtet , gewesen sind. 4) Ist die Erstickung unvollstandig, 
so gehen die Blatterpusteln schneller in die Eiterungsperiode iiber; 
sie trocknen schneller ab, ais die nicht modificirten Pusteln. 5) Das 
Vigopflaster mit Quecksilber yerhiitet die Bildung von Narben vom 
ersten bis dritten Tage des Ausschlags. Vom yierten, fiinften bis 
sechsten Tage an vermindert es nur noch die Tiefe der Narbe.
6) Dieses Mittel verhindert die Anschwellung des Gesichts, yer
hiitet die Zufalle der einfachen oder entziindlichen Congestion, 
die sich so oft bei der confluirenden Variola entwickelt; es miis- 
sigt gleichfalls die Reactionssymptome, die das Eiterungsfieber 
begleiten. Endlich gewahrt es den Yortheil, dass es die Bewe
gungen der Lippe und Nase erleichtert und ihre Respirations- 
yerrichtungen freier macht. 7) Das Yigopflaster ist nicht ohne

1) Gazette medicale de Paris. 1839. No. 1, 30 u. 31.

www.dlibra.wum.edu.pl



588 Drilter Abschult.

Nachtheile; es sclieint vorziiglich die Zufalle von Seiten des 
Schlundes zu vermehren, die Kranken zum Durchfall und zur 
Enlwickelung von Eiterherden unter der Haut wahrend des letzten 
Stadiums der Krankheit zu disponiren. 8) Die in theoretischer 
Hinsiclit zu fiirchtenden Metastasen nach der Lunge und dem 
Brustfelle haben sich in keinem Falle entwickelt. 9) Man darf 
zu dieser abortiven Methode nur in Fallen von confluirender 
Variola seine Zuflucht nehmen, da sie bei discreten Variolen und 
vorziiglich bei den Varioloiden die Heilung nicht beschleunigt, 
sondern verzbgert. Es bleiben alsdann papulose Tuberkeln von 
einem manchmal sehr bedeutenden Yolumen zuriick, die nur erst 
nach einer ziemlich langen Zeit verschwinden. 10) Man muss 
sich jedes abortiven ortlichen Mittels bei solchen Variolen enthal- 
ten, dereń Eruption schwer von Statten geht. 11) Das Yigo- 
ptlaster ohne Quecksilber besitzt keine abortive Eigenschaft, wor- 
aus hervorgeht, dass dieselbe dem Quecksilber angelibrt. —  Das 
Yigopilaster mit Quecksilber vermindert ferner die Entziindung 
der Haut und den sie begleitenden Schmerz, doch darf man den 
Gebrauch dieses Mittels nicht iiber 4— 5 Tage hinaus verlangern, 
weil man sonst die Entziindung der oberflachlichen Schichten der 
Haut und die Ablbsung der Epidermis veranlasst. Speicheltluss 
hat das Mittel nicht veranlasst. Uebrigens darf man beim Ge
brauche gewisse Grenzen nicht iiberschreiten, so ist es meisten- 
theils hinreichend, die Erstickung der Gesichtspusteln zu bewirkcn ; 
eine grosse Korperflache mit dem Quecksilberpflaster zu bedecken, 
kbnnte gefahrlich werden. Bei den Varioloiden verzbgert sich nur 
die Zertheilung der PapeJn, welche auf die Blatternpusteln folgen. 
Ausserdem halt es Nonat bei den contluirendcn Variolen fiir niitz- 
lich, neben dem gleichzeitigen Gebrauch des Quecksilberp(lasters, 
am siebenten bis achten Tage des Ausschlages Vesicatore auf die 
Unterschenkel zu appliciren. Unerlasslich nothwendig sind aber 
die Vesicatore bei contluireńden Yariolen, dereń Eruption langsam 
vor sich geht, und die von einer zu schwachen allgemeinen Reaction 
begleitet werden. Dr. Goden..*) in Strassburg bemerkt, dass in 
Betreff der Behandlung der Pocken mit grauer Quecksilbersalbe und 
der Anwendung des (spiiter anzugebenden) Eisenmann’schen Verfah- 
rens mit Chlorwasser, obgleich sich beide Methoden bewahren, 
der Vorzug doch dcm Eisenmamfschen Verfahren gebuhre, denn 
abgesehen von dem Zeitaufwande und den Schmerzen, die der 
Kranke namentlich im Gesichte durch die Abnahme der oberen 
Schicht der Pocken beim Quecksilberptlaster erleidet, hat die Ei- 
senmamfsche Methode den Vorzug, dass sie auch in spitteren 
Stadien ihre Anwendung fmdet, wahrend dieses bei der ersten

l) Zcitung des Ycrcins fiir Heilkunde in Preussen. 184*2. Miirz. No. 15.
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nicht der Fali sei. Ebenso haben Sandras'), Dupre 2) Falle mit- 
getheilt, in wclchcn das Vigopflaster mit' Quecksilber die Narben 
verhiitcte.

Je zahlreichcr die Pocken und besonders je dichter sie im 
Gesicht sind, um so grossere Gefahr entsteht durch sie, man 
hat sich daher nicht damit begniigt, den starken und hiiufigen 
Ausbruch der Blattern zu verliiiten, sondern man hat auch ver- 
sucht, die Pocken nach dem Erscheinen auf der Haut zu zerstbrem 
Um diesen Zweck zu erreichen, atzte SerresJ) die Pocken. Das 
Yerfahren ist dabei verscliieden, je naclidem man auf einzelne 
Blattern oder auf ausgedelinte Massen wirken will. Im ersten 
Falle wendet Serres dazu ein nach der Grosse und nach dein 
Orte der Blattern mehr oder minder zugespitztes Stiick Hdllen- 
stein an. Fiir den Hand der Augenlider, die Hornhaut und den 
Gehbrgang muss die Spitze nur eine Linie im Durchmesser ha
ben. Fiir den inneren Theil des Mundes muss sie stumpfer sein. 
Bei Blattern der Hornhaut wendet man ihn mit der Yorsicht an, 
die bei Geschwiiren derselben erforderlich ist, auch muss man (Ties 
nach 2 —  3 Tagen, nach Verhaltniss der Grosse der Blattern, 
wiederholen. Beim Aetzen am łlande des Augenlides muss man 
dieses nicht nur in dem Augenblicke aufheben, sondern noch 
3 — 4 Minuten nachher in die Hbhe halten, damit nichts Aetzen- 
des'auf den Augapfel komme, auch muss man das Aetzmittel 
hier liinger ais auf der Hornhaut anhalten. Bei den Blattern im 
Munde verfahrt man wie bei den Augenlidern. Das Aetzen gros- 
serer Massen geschieht *rmit einer Hollensteinauflbsung. Zum 
schwiicheren Aetzen nimnit Serres 15 Gran auf 1 y2 EssIbfFel 
Wasser. Zum zweiten Grade der Aetzung verdoppelt er die 
Menge des Hóllensteins, und zum dritten Grade verdreifacht er 
sie; diesen hat en  aber nur bei Blattern, die schon 4— 5 Tage 
ausgebrochen waren, angewendet. Das Auftragen der Auflósung 
geschieht mit einem Charpiepinsel. Bei jedem Grade der Auf- 
lbsung nniss man die Oberflache zwei Mai bepinseln, besonders 
die Stellen, wo die Blattern schon sichtbar sind. Absehend von 
der allgemeinen Behandlung der zusammenfliessenden Blattern, giebt 
er an, dass, wo keine Geschwulst des Kopfes stattfindet, nach 
der Aetzung.ein einmaliges Anlegen von Blutegeln hinreicht, ist 
aber Anscliwellung vorhanden, so riith er, es wahrend 3 Tage 
taglich ein Mai zu wiederholen; das erste Mai 20 , das zweite 
und dritte Mai 12  Stiick.' Zu gleicher Zeit mit den Blijtegeln 
am Halse lasst er grosse, erweichende Umschliige auf Ober- und 
Unterschenkel legen; wo er eine ungewohnliche Anschwellung des

1) Bullet. dc tlićrapeut. Bd. XIII. S. 362.
2) Ebendaselbst. Bd. XV. S* 143.
3) Arch, gdndr. de Mćd. 1825. Juin.
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Kopfes vermuthet, lasst er dies auch auf die Arme thun. Diese 
werden nur Morgens und Abends gewechselt, und er will dadurch 
den Ausbrucli auf diesen Theilen befordern, wahrend sie am Kopfe 
unterdriickt werden. Bricht der Ausschlag aber dennoch nicht 
schnell heryor, so legt er, statt erweichender, Uraschliige aus 
gleichen Theilen Senf und Leinsamenmehl auf. Mehrentheils be
kommen so die Gliedmaassen viele und grosse Blattern, und er 
meint, sie auf diese Weise vom Kopf, von der Brust und dem 
Unterleibe abzuleiten. Wenn die Kranken nach dem Aetzen Bren- 
nen und Stechen empfinden, liisst Serres Compressen mit kaltem 
Wasser oder einer erweichenden Abkochung auflegen. Diese bleiben 
5—6 Stunden lang liegen; und werden von Zeit zu Zeit wieder 
angefeuchtet. Wenn der Schorf schwarz und gespannt geworden 
ist, so werden Baum- und Mandelol aufgestrichen, was besonders 
bei Aetzung der Nase und des Gehorgangs erforderlich ist. Beim 
Aetzen der Hornhaut und des Randes der Augenlider ist ein 
besiinftigendes Augenwasser hinreichend, und fiir die Mundhbhle 
ein ahnliches, mit ein wenig Saure yersetztes Gurgelmittel. Bei 
dieser Beliandlungsweise treten keine Narben ein. Yelpeau *) sagt, 
dass durch das Aetzmittel bis zum dritten Tage des Ausbruchs 
die Blatternpusteln gehemint werden konnen, dass spater dieses 
nicht mehr der Fali ist, obgleich der Veiiauf gestort, yielleicht 
yerkiirzt wird; dass keine Narben zuriickbleiben und das Yerfahen 
nie nachtheiligen Einfluss ausiibe; die Aetzung miisse aber nicht 
oberflachlich geschehen. Yelpeau sticht eine goldene oder silberne 
Nadel, die mit Hbllensteinlosung befeuchtet ist, durch die Spitze 
der Blattern. Er hat diese weggeschnitten und dann mit einem 
spitzen Stiick Hollenstein geatzt oder in den Mittelpunkt etwas 
Auflbsung gebracht, und die iibrige Oberflache wie gewohnlich 
geatzt. Damiron2) stimmt mit diesen Angaben iiberein, dagegen 
glaubt Meyraux3) ,  dass das von Serres angegebene Verfahren die 
Pusteln nie ganz unterdriicke und die Narben yerhiite, man miisse 
yielmehr hierzu jede Pustel oflnen und mit einem spitzen Stiickchen 
Hollenstein iitzen. Nur diese Behandlungsart scheint ihm sowohl 
bei den echten ais den falschen Pocken anwendbar. Indessen 
sahen yiele Aerzte, worunter Renauldin, Gasc, Maury, Heller, 
Holscher u. m. A. von diesem Verfahren keinen Erfolg. Legrand4) 
theilt einen Fali mit, wro er das Gesicht einer Englanderin, die 
an confluirenden Yariolen litt, vom Ausbruch der Pocken bis zum 
Ende des Suppurationsfieberś, mit Goldplattchcn mittelst Gummi

1) Arcluy. gćnćr. 1825. Juli.

2) Gerson und Julius Magaz. Bil. XI. Heft 1.

3) Ebendaselbst. Bd. X. S . 440.
4) Gazette mćdicale. 1839. Juli.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die wahren Pocken. 591

arabicum belegte; die nicht belegten Hande boten besondere Zei- 
chcn dar, im Gesichte wurde alle Entstellung unterdriickt.

Um den Ausbruch der Blattern, wenn sie nicht erscheinen 
wollen, zu befbrdern, namentlich wenn die Pusteln sehr blass und 
klein erscheinen, der Puls sich sehr frcquent nnd zusammengezo- 
gen anfiihlt und convulsivische Zufalle mit krampfhaften Zustande 
der Haut zugegen sind, empfiehlt Odier') kalte Waschungen. 
Wright2) wandte die kalten Uebergiessungen schon im Jahre 1769 
auf Jamaica bei den Blattern an. Thuessink3) giebt den Rath, 
in Fallen, wo das Gesicht sehr heiss uud roth ist, und viel Pocken 
dort zu erscheinen drohen, das Gesicht fleissig mit kaltem Was
ser zu waschen und ebenso die Augen darin zu baden, wrenn sie 
brennen. Auch Fosbroke *) erklart, dass er in Fallen von 
echten Blattern, wo die Haut sehr heiss und entziindet scliien, 
mit gutem ErfoJge kalte Uebergiessungen yorgenommen habe; er 
war auf dieses Mittel dadurch hingeleitet worden, dass ein Mann, 
der bei natiirlichen Pocken im Augenblick der grossten Hitze und 
des Deliriums ins Wasser gesprungen war, sich sehr besserte.

Noch miissen wir hier des Chlors erwahnen, das Mehrere 
ais Schutzmittel empfohlen haben; dies geschah besonders von 
Grimod5) ,  der eine schwache Chlorkalkauflbsung ais Schutzmittel 
erprobt haben will. Dasselbe behauptet Remy ®), der wochentlich 
zwei Mai Waschungen mit Chlorkalkauflosung machen liess und 
innerlich von Zeit zu Zeit 1—2 Tropfen Chlornatron in einem 
Glase Wasser gab; nur 2 von 12 Personen bekamen einen der 
falschen Vaccine ahnlichen Ausschlag. Andere wurden zu Anfange, 
in der Mitte und zu Ende der Eruption mit einer Chlorkalkauflbsung 
gewaschen; bei Allen nahinen die Entziindungssymptome an Hef- 
tigkeit zu, so dass bei Einigen sogar zur Ader gelassen werden 
musste, dann folgten aber Schweisse und der weitere Verlauf der 
Eruption schien aufgehalten zu sein. Die Knoten blieben in dern- 
selben Zustande, in dem sie waren, ais man die Chlorwaschungen 
begann, und yertrockneten zuletzt ganz und gar. —  Gurian7) 
wendete den Chlorkalk zwischen dera 9ten bis 12ten Tage ais 
Waschung an, um bei zusammenfliessenden Pocken die Narben zu

1) Handbuch der prakt. Arzneiwissenschaft. Uebersetzt von Strempel. , 
Stendal 1827.

2) The Edinb. med. and surg. Journ. 1808. Vol. IV. P. III.

3) Verhandeling over de Kinderpokken. Groningen 1825.

4) The Lancet. 1830. N o. 357.

5) F roriefs  Notizen. Bd. X X XI. S. 64.

G) BchrenćPs neueste Journalistik des Auslandes. Bd. VIII. S. 239.

1) Compte rendu des travaux de la Soc. de Lyon. 1831.
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yerlniten; Trusen *) wendete die Aqua oxymuriatica sowohl inner
lich ais iiusserlich in Form eines Liniments 5j auf Oel an, um 
das incrustirte Gesicht oder andere borkige und eiterige Stellen 
damit zu bestreichen, wodurch der lieftige Geruch vermindert, 
und eine bessere Desquamation und Narbenbildung erzielt wird. 
Fallati glaubte durch Waschungen und Bader mit Kuhmilch eine 
giinstige Modification im Verlaufe der Blattern bewirken zu 
konnen.

Yerfahren wahrend des Eruptionsstadiums. —  Yerlieren nach 
bereits erfolgtem Blatternausbruch das Fieber und die wahrend 
seines Verlaufs zum Vorschein kommenden bedeutenderen Sym
ptome keineswegs an Intensitat, treten vielmehr Erscheinungen auf, 
die ein stark ausgebildetes synochisches Fieberleiden, oder gar 
eine Localentziindung verrathen, so ist hier, wie im yorigen Sta
dium, eine Blutentziehung indicirt, die man, yerlangen es die 
Umstande, mit Beriicksichtigung des Kraftezustandes, je nach der 
Yehemenz der Zufalle wiederholen muss. Ausserdem wende man 
Antiphlogistica, Enemata u. s. w. an. Etwas kuhle Temperatur 
der den Kranken umgebenden Luft, aufrechte Korperlage, Ver- 
weilen ausser dem Bette, sind auch hier sehr zutraglich. Dagegen 
finden starker abfiihrende Laxantia, es sei denn, dass ein com- 
plicirter Zustand stattfindet, keine Anwendung, und ein einfaches 
Klystier, taglich ein Mai verordnet, geniigt hier yollkommen. Giebt 
die intensiy angefachte Hautreizung zu entziindlichen und neryosen 
Erscheinungen Anlass, zeigt der Kranke grosse Aufgeregtheit und 
Unruhe, leidet er an Schlaflosigkeit, so ist, nachdem sich der 
Sturm im Gefasssystem durch allgeineine und Localdcpletion 
bereits einigermassen gelegt hat, das Opium in angemessener Gabe 
yor allein Anderen angezeigt. Ganz besonders findet dieses bei 
confiuirenden Pocken, wenn sie zugleich einen entziindlichen Cha
rakter tragen, Anwendung. Nachstdem sorge man dafiir, dass 
der Leib taglich durch Lavements offen erhalten werde. Sehr 
dienlich sind siiuerliche Getranke, die weniger in grossen Quan- 
titiiten, aber desto 'haufiger genommen werden konnen. Mineral- 
siiuren sind jedoch, wenigstens in diesem Stadium, noch nicht 
angezeigt.

Verfahren im Zeitraume der Eiterung. Dieses Stadium nimmt 
die grbsste Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch, und ist es 
nbthig, so muss hier die Hiiife sehr schnell erfolgen. Vor Allem 
yerlangt der Kriiftezustand die sorgfaltigste Beachtung; denn ohne 
thatige Mitwirkung der Natur gelangen die Pocken, besonders 
wenn sie zahlreich sind, nicht zur Reife. Steigert sich das Fieber 
sehr, wird der Puls voll, hart und yibrirend (in Folgę der Ge- 
schwulst am Carpus kann er oft klein erscheinen), manifestiren

l) Caspe^s Wochenschrift. 1834. No. 32. S . 31.
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sich^ aftginaśe Erscheinungen:, zeigt sich etwas Pneumonisches, 
treten Zeichen einer entzuńcUichen Gehimaffection oder irgend eines 
andern Organa auf, iso ist eine alJgeimeinet Gefassdepletion ohne 
Zaudern, und verlangt!es der Zustand, wiederbolt vorzunehmen. 
Sind „die Pockeri reif, wird aber durch die copios zufliessende Eiter- 
mateyie iSpannung iund Localreiz der ■ Theile bedeutend gesteigert, 
go'.blfnet Frank,, um htheils, tlie durch Druok .und• Reiz des Eiters 
erregten Beschwerden zuiheben, theils die Resorption desselben-zu 
yerhuten, die Błatteriablaschen anihren Spitzen, and lasst die Stellen, 
woraus die Eiterfliissigkeit sich ergiesśt,i mit ementmit lauem Wasser 
und .MilchrgetranktenbSchwamm! abtrocknen.m. Bilden:; sich nach 
dieser .Operation harte^ i reizende' Borken, so kataplasmire t main sie 
lnitt.erweichenden Substanfcen.' Dieses Verfahren wird von mehreren 
Aerzten yerworfen, weil sie rbehaupten, „dass die kleinen Oeffnungen 
sich schliessetij die Poćke.sidnypn Neuem fiille 'undngrosserfe Ge
schwiire Vera«lasae* * die pbertbsa haufig Eitdr'absdndern und ńach 
Richter.’s ErfahrungenJtiefe Narben bilden. Dagegen iwill Hufelahd 
naeh ideriiOeflEhung der Blattern,i;und! Entleerung des Eiterś sofort 
Nachlass desi Fiebers und der dasselbe begleiienden Neiiyenżufąlle 
beobachtet baben. Meissner, hat, bei mehrereń Blatternepidemien 
in ! Leipfcig^uWenń bei zusammenfliessenden uPocken einuheftiges 
Eiterungsfieber beobachtet wurde, ofters die i. grosseren Pusteln auf- 
gestochen’ und dabei, fpjgende., Beinerkungen i i geiriachlt:! > 11 Wird- das 
Aufstechen einer Pustel friihzeitig yorgenommeri, sto lange die Lymphe 
noch nicht dick und1 eiterartig, 'Sondern noch heli, uńd diinńfliissig 
ist, $o. ist es ganz yergeblich, indem sich allerdingS dife<entleerteń 
Pusteln'schnell wieder fiillen; unternimmt man aber-das Aufstechen 
erst dann, , wenn i der Eiter „bereits dickfiiissig geworden war und 
die, zuerst erschienen en, kleinen Pusteln welk żu werden anfingeh, śo 
erzeugte sich die herausgclaaseńeiFliissigkeit nicht wieder, und diese 
Operation (t$cłu en allerdings! eine Yerminderung. der Krankheitser- 
scheinuugen zu bewirken. Zu bemerken ist jedoch, dass der 
herausgelassene Eiter .nicht auf;. der Ifaut stehen bleiben" darf, wpil 
er/hier dicke und feste, zusammenhangendcb Krusten bildet, die 
si<ch nicht meliruin kleinen Stiicken.ybn der.Haut ablosen,* oft grosse 
Wunden beim Abnehmen o.der’ Abfallen ,von der Haut yeranlassen, 
und^so' zur ĘntstelJtkng durch' hassliche Narben beitragen. Man 
niinmt daher den Eiter r init 'einem in warmes Wasser getauchten 
Schwamin auf, oder .mad haltein Stiick stramm angespannte Leinwand 
auf die Pusteln,..undi.druckt sie leicht auf, damit der Eiter einziehe.

Das, yon.Einigent zur Verhiitungider Blatternarben empfohlene 
Bejstreichen .der kleinen Geschwiire i mit fetten Salben hat'keine 
sichere Wirkung. Es', gertiigt yollkominen, sie mit lauer Milch und 
Wasser ofter abzulrocknea.

Geniigen bei grosser Aufregung, Schmerzen, Schlaflosigkeit 
und anderen, .bedeutenden Sturungen im Gesammtorganismus die 
Blutentziehungen nicht, so wende man Opium an. Und wie es 

II. 38
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auch in verzweifelten Fallen wirken mogę, ob dadurch auch Stei-* 
gerung der Diaphoresis, Anfachung des Fieberleidens oder Sistirung 
der Salivation und Unterdriickung der Darmausleerung herbcige- 
fiihrt werden, jedenfalls bewahrt es sich hier, wo Alles auf dem 
Spiele steht, ais einziges Rettungsmittel, und hat, besonders gegen 
Nacht gereicht, oder zuweilen in grossen Gaben genommen, wobci 
Klystiere angewendet werden, schon Yiele, iiber welche bereits der 
Todesengel schwebte, dem Leben erhalten.

Sistiren die Darmentleerungen wahrend der Periode der Ab-*- 
trocknung durch den Gebrauch des Opiums, so rerofdne man gelinde 
Eccoprotica aus Tamarinden und Manna oder den Brechweinstein 
in refracta dosi mit dem Salztrankchen. Greift das Suppurationsfieber 
zu stark um sich, ist eine gefahrdrohende Metastase zu befurchten, 
so leisten gelinde Purgantia und Diuretica die trefflichsten Dienste.

Sammeln sich nach gehemmter Salivation bedeutende viscide 
Schleimmassen im Halse an, wird die Deglutition schwierig und 
miihsam, oder droht Erstickungsgefahr, so sind sofort, wenn ent- 
ziindliche Reizung hierzu die bedingende Ursache ist, allgemeine und 
topische Blutentziehungen, letztere an den Hals, anzustellen, und 
nachstdem ein Yesicans unter das Kinn zu appliciren. Entstehen 
diese Zufalle hingegen aus einer blossen Schleimanhaufting, 1 ist nichts 
Entziindliches dabei im Spiele, so mache man Injectionen in die 
Nasen- und: Rachenhbhle aus einem Hollunderblutheń- 1 oder Salbei- 
uufguss mit Sauerhonig, rerordne ein schleimldsendes Gargarisma, 
den Brechweinstein oder Mineralkermes in kleinen Gaben. Ist 
Gefahr tTorhanden, so reiche man sogleich eine Brechweinsteinauf- 
losuug oder Brechpulver. Bisweilen andert das wahrend der Eite- 
rungsperiode anwesende Fieber seinen Charakter, und tgeht vom 
Entzundlichen zum Nervbsen iiber, oder es bildet sich vielmehr 
ein aus Beiden zusammengesetzter Zustand aus. In diesem Falle 
zeigen sich, sind die Kriifte noch nicht sehr angegriffen, reichlich 
verdiinute ,und rersiisste Mineralsauren ausserordentlich wirksam. 
Spricht sich eine grosse Dispositon zum Nervbsen aus, so muss, 
ausser den unten niiher anzugebenden Mitteln, die China in An
wendung gebracht werden. Pradominiren hingegen vor den ner- 
vbsen Erscheinungen die entzundlichen, so wiirde die Rinde nur 
nachtheilig sein. Bleiben, wie haufig zu geschehen pflegt, in Folgę 
der starken Geschwulst im Gesicht die Augenlider geschlossen, so 
unternehme man, besonders wenn der Kranke weder iiber Schmerz 
noch Brennen im Auge klagt, dagegen Nichts, iiberlasse es \iel- 
inehr der Natur allein. Nur wenn die oben erwiihnten Zufalle 
sich einstellen, so fomentire man das Auge mit einem Malvenblii- 
thendecoct oder mit lauer Milch, suche das festverschlossenene be- 
lnitsam, und ohne im inindesten reizend dabei zu verfahren, zu 
bffnen, und mache hbchst vorsichtig kleine Injectionen, ebenfalls 
mit lauwarmer Milch mittelst einer feinen Handspritze, um dadurch 
die hier angesammelte reizendc Fliissigkeit auszuspiilen.
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Bisweilen bedarf es in diesem Stadium gar keiner Mittel, und 
dann ist hier nichts weiter nbthig, ais vorzuglich darauf zu sehen, 
dass die den Kranken umgebende Luft stets rein sei. Man wech- 
sele oft die Wasche, emeuere durch Oeffnen der Fenster oft die 
Stubenluft, lasse den Kranken zwar nicht dem freien Luftzug sich 
aussetzen, was allerdings nachtheilig einwirken konnte, suche ihn 
jedoch vor erhitzenden Einwirkungen auf das Sorgfaltigste zu be- 
wahren. Verstatten es die Kriifte, so verweile er stundenlang in einer, 
wenn auch nicht ganz kalten, doch gemassigten Atmosphare. Zu
gleich rauchere man das Zimmer mit Essigdampfen und suche auf 
jede mogliche Art der mit schadlichen StofFen geschwangerten Luft 
Schranken zu setzen.

Um nun das haufig eintretende Eiterungsfieber zn mindern, hat 
man noch andere Mittel angewendet, insbesondere solche, welche 
auf den Darmcanal wirken und somit vom Kopfe und der Haut 
ableiten; dieses Verfahren ist nach Meissner um so wichtiger, ais 
die Natur diesen Weg von selbst einschlagt, indem haufig wahrend 
der Eiterungsperiode der Pocken Durchfall eintritt, der, wenn er 
massig bleibt, allerdings fiir die Patienten sehr wohlthatig ist. 
Yiele Aerzte empfehlen zu diesen Abfuhrungen Kalomel in grosseren 
Gaben, wegen seiner deutlichen Einwirkung auf das lymphatische 
System, allein er findet in der das Eiterungsfieber in der Regel 
haufig begleitenden Salivation eine Contraindication; besser passen 
ohne Zweifel die kiihlenden Mittelsalze und die Pulpa tamarindo- 
rum, doch auch das Quecksilber kann nothig werden, und zwar 
dann, wenn die Salivation schnell stockt, was immer ais ein hochst 
ungunstiges Symptom zu betrachten ist. Endlich kann, sowie durch 
den Stuhl und durch die Speichelabsonderung, auch eine kritische 
Ausleerung durch die Harnwerkzeuge erfolgen, wobei ein dicker 
und ganz triiber, ein reichliches Sediment absetzender Urin entleert 
wird. Ist dieses der Fali, so haben wir auch diese Ausleerung, 
wenn die Krise nur angedeutet wird und nicht hinreichend zu 
Stande kommt, zu begiinstigen, und zwar durch schwache Diure- 
tica; doch geschieht auch beim Gebrauche gelind harntreibender 
Mittel selten die Krise durch den Urin allein. Stocken die Krisen 
plotzlich, so ist immer hohe Gefahr da, und wir miissen zu den kraf- 
tigsten Belebungsmitteln, namentlich zu dem Moschus greifen, um 
den Kranken zu retten.

B eh a n d lu n g  der g a str isc h e n  B lattern . Giebt der 
Grundtypus der herrschenden Epidemie und die sorgfaltig zu be- 
rucksichtigenden Erscheinungen eine Febris gastrica zu erkennen, 
so finden die gegen das gastrische Fieber gebrauchlichen Mittel 
so lange ihre Anwendung, bis die Krankheit auf ihre einfache Form 
reducirt ist. Die Symptome bei der Krankheit sind: belegte Zunge, 
schlechter Geschmack im Munde, Vollheit und Schmerz in den 
Pracordien, Aufstossen, Neigung zum Brechen, Stuhlverstopfung u. s.w. 
Man verordne gleich im Anfang ein Brechmittel, reiche es jedoch,
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da der Magen bereits durch einen anderen materiellen Reiz inAn- 
spruch genommen worden ist, nur vorsichtig und in kleineren 
Gaben. Sind die Sabnrralstoffe noch nicht mobil, sitzen sie viel- 
mehr noch fest, so verordne man zuerst Resolventia, und den dritten 
Tag nach demiAnfall ein Brechmittel. Die Brechweinsteinanflbsung 
yerdieńt vor allen andern Emeticis, da sie zugleich evacuirend wirkt, 
unbedingten Vorzug. Selbst wahrend des gaszeń Krankheitsverlanfs 
leistet die Solution mit Wasser verdunnt, dasrSalztrankeben mit 
getheilten Gaben des Tartarus stibiatus oder Tamarindeumolken 
gute Dienste. Auch gelinde Abfiihrmittel, konnen nutzlich sein, 
doch;.sind sie, anhaltend gebraucht, nachtheilig. Es gelingt niemals', 
so lange die Krankheit dauert, den Status gastricus ganzlich zn 
beseitigen, und , man .yersuchei. dieses auch nicht mit Gewalt. au be- 
wirkenv da dieses jedesrtial nachtheilig sein wurde, besonders da 
sich. gastrische Symptome gern mit den Pocken yerbinden und, >wenn 
sie in nicht zu bedeuteudem Grade vorhanden sind, nidit nach
theilig wirken. Entstchen dagegen von der Ansamnilung von Un- 
reinigkeiten in den ersten Wegen beumruhigende Zufallej z. "li. 
Convulsionen, so ist es nothig, den Magen mbglichst schnell von 
seinem schadlichen Inhalte zu entleeren. Sind di e> gastrischen Un- 
reinigkeiten, insoweit dies. erforderlich ist, beseitigt, so verordne 
man den Brechweinstein in getheilten Gaben mit* einem Salztrank
chen,, und Tamarindenmolkcn ais Getrank, welche Mittel von ofters 
beigebrachten Klystieren untersfiitzt herrliche Dienste leiśten. Sind 
die gastrischen Erscheinungen ,;verscbwundcn, so richte man die 
Behandlung:igegen die noch yorhandenen Krankheitsresidua. u Ob 
einfach oder complicirt, jedenfalls muss: das dann noch zuriickge- 
bliebene Leiden mit der grossten Sorgfalt behandelt werden.

B eh a n d lu n g  der n ery o sen  B la tte r n .,—-'Wahrend des 
Invasionsstadiums.— Kennt man den Genius der iherrschenden 
Epidemie, die Constitution des Kranken, 'die corhergegangenen.Cau- 
salvfcrhaltnisse, so lasse man ihn, .wenn sich die ersten Spuren des 
Fieberleidens zu erkennen geben, sogleich zu Bette{ bringen, sorge 
fur,.reine, doch'nicht zu kiihle JLuft, und suche auf jede mbgliche 
Weise die gesunkene Energie .und den Tonusi.wiederiherzustellen. 
Bei Kiiltc der Extremitatcn wende i man Frictionen mit aromatischen 
Krautern, aus Wein bereitete Famentationen trocken oder warm 
an; gegen syncoptische Zufalle verordne man ein lauwarmes aroma- 
tisches Getrank, Wein, fliichtiges. Laugensalz, Schwefelather mit 
Zimmtwasser. Finden sich stark anhaltendes Erbrechen, Schmerzen 
in der epigastrischen und Lumbalgegend,i unmassige Stiihle ein, so 
verfahre man wie bereits angegeben worden. Gegen den Durchfall 
passt besonders das Opium mit Benutzung der Lavements. Er- 
scheinen bei Kindern. nervdse Zufalle, Zittern, Subsultus tendinum, 
zu * friih ausbrechende, ofters wiederkehrende Convulsionen, so sollen 
die Zinkblumen bei Kindern ,van 1 —  3 Jahren zu 2, von 3 — 10 
Jahren zu 4 Gran zweistiindlich gegeben werden. Sind die eon-
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v«Isiven Zufalle sehr heftig, so gebe inan Opium, iśt der Puls 
klein, hart und ungleich, Sehnenhiipfen und Zittern zugegen, so 
verordne man MośchUs. rlst die -torpide Schwache vor der erethi- 
schen ausgebildetj zdgen sich mehr Betaubung und Stumpfsinn ais 
Aufregung und erhbhte Reizbarkeit, so wende man sich■ sogleich 
zur China, die man Kindern, wenn es nicht anders angeht, in 
Klystieren-beibringen kann. Nicht minder wirkśam zeigen sich hier 
Kampher, Wein, Sinapismen’ undi Vesicatorien. 'Aucht ganze Bader 
von 24 —  28° R. mit Zusiitzeń von aroraatischen Kriiutern, Senf, 
Wein oder Branntwein siud sehr zu empfehleh, i sowie auch das 
Ueberschlagen in heissen Branntwdn getauchter Tucher, und das 
Einwickeln in durchraucherten oder kamphorirten Flanell.

Behandlung im Eruptionsstadium. — Dieses Stadium stellt sich 
bfsweilen schnell, bisweilen aber zogernd ein. Gegen das begłei- 
tende Fieber finden dieselben Indicationen Anwendung. Will das 
ExanthemT nicht ganz hervorbrechen, wird es sehr schnell missfarbig 
oder livid, so finden China, Serpentaria, kampherhaltige Mittel in 
angemessenen Gaben ihre Anwendung. Bisweilen leistet' ein eiń- 
facher Safranaufguss gute >Dienste, oder, wenn man will,’ die mehr 
saturirte Tinctur. Hindert lein stattfindender Hautkrampf den Durch- 
bruch des Exanthems, so reiche man das Dover’sche Pulver, Zink- 
blumen und selbst reines Opium. Gegen schwachende, die Krafte 
erschopfende Stiihle wende man Emulsionen aus arabischem Gummi 
mit Opium, die ColombO und lauwarme: Milch an. Letztere ver- 
dieńt nicht nur gegen Diarrhoe, sondern auch bei nervosen Blattern 
dazu empfohlen zu werden, die bleichen,i.welken, eingefallenen 
Pocken wieder aufzurichten.

Behandlung im Suppurationsstadium. —  Bei den vereinzelten, 
unregelmassig gestalteten, und ganz vorziiglich bei den confluiren- 
den, nervbsen Blattern, wird natiirlich mehr eine ichorbse Fliissig
keit ais gutartiger Eiter producirt werden konnen. In Folgę dieser 
bildet sich das, durch so viele Verheerungen ausgezeichnete Suppu- 
rationsfieber aus. Hier verordne man bei grosser Hitze Schwefel- 
saure, entweder unter das Getrank’ gemi.4cht oder mit China ver- 
bundeh, bei sehr gesunkenen Kraften und bedeutender Schwache 
China mit Kampher oder Arnica, Zinkblumen sollen auch, hier 
herrliche Dienste leisten. Vorziiglich wirksam zeigt sich hier das 
Opium. Durch Application* blasenziehender Mittel wird oft eine 
stark anhalteńde Diarrhoe gliicklich bestitigt. Kampher in reich- 
licher Gabe ausserlich angewendet, —  theils auf Tucher gestreut, 
womit der Kranke umgeben wird, theils in Salbenform auf die 
Pockenblaschen gebracht, (Camphorae rasae 5 $, Sol?e in Ol. amygd. 
dulc. rcc. expr. ^jj) —  leistete oft herrliche Dienste. Auch Mulcz ’)

1) Pamiętnik towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Warszawie 
1837. Bd. I. St. I.
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empfiehlt den Kampher ais ein vortreffliches Linderungsmittel bei 
jeder Pockenspielart ausserlich. —  Gegen hartniickige Salivation, 
anginose Zufalle u. s. w. yerfahrt man auf die bereits angegebene 
Art. Gefahrdrohende Blutungen suche man durch Anwendung der 
China, wenn die Krafte sehr gesunken sind, durch Schwefelsaure 
und Alaun zu sistiren.

Manifestiren sich gangranose Erscheinungen auf der Haut, so 
yerordne man sogleich China, sind aber heftige Schmerzen damit 
verbunden, Opium allein oder mit Moschus. Wo in diesem Stadium 
Anhaufungen, Stockungen im Lymphsystem der Krankheit eine ge
fahrliche Wendung zu geben scheinen, da wandte man, ausser den 
bereits erwahnten Mitteln, die Mercurialsalbe, womit Einreibungen 
von der Grosse einer Erbse 3 — 4 Tage lang gemacht wurden, 
ohne dass Salivationszufalle sich einstellten, mit dem besten Er- 
folge an.

Behandlung im Exsiccationstadium. —  Selbst wahrend der 
Periode der Abschuppung ist bei den bosartigen nervosen Blattern 
nicht jede Gefahr voriiber. Das yorzuglichste Bestreben muss hier 
darauf gehen, die Separation der Schorfe durch Fomentationen, 
lauwarme Bader aus Milch und Wasser zu befordern. Eiteran- 
sammlungen unter der Haut, besonders in der Nahe von Knochen, 
Gelenken, grossen Gefassen rnid Eingeweiden suche man so schnell 
ais moglich durch Einschnitte oder Caustica zu entleeren, durch 
anhaltend fortgesetzten Gebrauch der China aber eine bessere 
Eiterung herbeizufiihren, und so einem bedenklicheu Fieberleiden 
oder einer gefahrlichen Metastase vorzubeugen.

B eh a n d lu n g  der P ocken  im Stadium  der Abnahme. 
—  Die Behandlung der Pocken im Stadium der Abnahme und des 
secundaren Fiebers ist nach Gregory *) nach folgenden Grundsatzen 
zu leiten. Ist die Krankheit mild, so reichen wenige Gaben einer 
abfuhrenden Arznei hin, das Fieber niederzuhalten und krankhafte 
Secrete zu entfernen. Wo die Krankheit heftiger war und nun 
secundares Fieber eintritt, muss man die Aufreizung durch Anti- 
monialpulver mit Kalomel yermindern und dann ein kraftiges Laxans 
geben. Die Frage, ob man wahrend des Suppurationsfiebers laxiren 
solle, war lange der Gegenstand eines Streites, sie ist jetzt 
indessen bejahend beantwortet worden. Kalomel und Rhabarber, 
Senna und Salze, Ricinusol sind die Abfuhrmittel, welche im All
gemeinen hier zu empfehlen sind. Aderlasse am Arme sind im 
Laufe des Suppurationsfiebers selten zu empfehlen, wenn sich nicht 
Pleuritis oder Koma dazu gesellen. Bleibt das Gesicht geschwollen, 
wird die Haut sehr trocken und stellt sich einige Neigung zu 
Delirien ein, so hat man Blutegel an die Schlafe zu setzen. In 
den schlimmen Fallen, welche mit der destructiyen Form von Augen-

1) Cyclopaedia of practical medicine. Bd. III. p. 785 ff.
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cntziindung verbuntlen sind, kann man fur den Kranken weuig 
tbun. Ein Aderlass von der Aasdehnung, wie es die Augenentzun- 
dnng erfordert, wiirde zu 'einer schnellen Erschopfung fiihren. Man 
muss daher zuweilen, um das Leben des Kranken zu retten, das 
Auge aufopfern. Die Periode des secundaren Fiebers ist haufig 
mit Erscheinungen von Schwache begleitet, welche die tonische 
und analeptische Methode nbthig machen. Ist die Haut kalt, die 
Hand zitternd, die Zunge trocken, so wird man Wein und Kampher- 
julep, Aether und halbkohlensaures Ammoniak geben. Ist die Pustel- 
bildung sehr profus und uber den ganzen Korper rerbreitet und die 
Schwache sehr gross, so gebe man reichlich Fleiśchbriihe, Wein 
u. dergl. m. In diesem Stadium 'thut man wohfdaran, den Korper 
mit einem trocknen Pulrer haufig zu bestreuen, um" den Eiter zu 
absorbiren, z. B. Puder, Mehl, Starkemehl. Wenn brandige Ge- 
schwiire sich an den Hiiften und Extremitiiten gebildet haben, so 
hat man sich haup'tsachlich auf Chinin,> Kampher, Opium, Wein 
zu verlassen. Besondere Symptome miissen ihrer Natur nach be- 
handelt werden. Schmerzen in den Fussen erleichtert man am besten 
durch Fomentationen von Mohnkopfen. Ausserordentliche Schwache 
und Nachtschweisse erfordern China und Sauren. Ein ekthymatoser 
Zustand der Haut mit Schwache und Appetitlosigkeit giebt sich 
zuweilen unter dem Gebrauch von Sarsaparilla und kleinen Dosen 
der Pilulae hydrargyri; die Vernarbung macht dann wieder Fort- 
schritte. In manchen Fallen weicht diese lastige Nachkrankheit 
nur durch Luftwechsel, der iiberhaupt in der Reconvalescenz von 
allen schwereren Pocken auffallend gunstige Wirkung thut. Entsteht 
Erysipelas, so hat man es durch Abfuhren mit Kalomel und.Rha- 
barber, worauf man Ricinusol folgen i lasst, zu behandeln; auf die 
Haut warme oder kalte Fomentationen, je nachdein es der Kranke 
angenehm findet, und dann diuretische Salze, am Ende China inner
lich. Wenn die Pocken latente Scropbeln erwecken, muss man 
das in dieser Krankheit gewohnliche Yerfahren mit tonischen und 
alterirenden Mitteln eiuschlagen, indessen werden hier die wissen- 
schaftlichen Yersuche der Aerzte zu Schanden. Die Abscesse und 
Gesćhwiire, welche hier so oft zuriickbleiben, sind, sie mogen 
irritabel loder indolent sein, nach den gewohnlichen Regeln der 
Chirurgie zu behandeln *) Was die Vcrhiitung der Narben betrifft, 
so ist das Nbthige bereits bemerkt worden. In den letzten Stadien 
der confluirenden Pocken hat man auf die Kopfschwarte seine 
Aufmerksamkeit in hohem Grade zu richten. Das Zusammeneitern 
der Pusteln kann zu grossen Abscessen Yeranlassung geben, welche

1) Gcorge liess eine dicke Schicht Galmei auf grosse eiternde Stellen 
streuen, unter welchem sich binnen wenigen Tagen eine neue Epidermis 
bildete, ohne dass Narben zuruckblieben. (Gazette mćdicalc de Paris. 
T . III. Np. (i).
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sehr lastig und schwer zu heilen sind. Um diese Uebel zu ver- 
meiden, sollte man das Haar kurz abschneiden, den Kopf, falls er 
sehr heiss wiirde, mit kalten Umschlagen bedeckeri, Laxanzen geben, 
um die Congestionen yon dem Kopfe abzuleiten. 'Ein unangenehmer 
Zufall, der viel Beschwerden yerursacht, ist das Jucken und Brennen 
der Pocken wahrend der Eiterung und Abtrocknung. Man muss 
hier die Pocken offnen, die juckenden Stellen mit einem Federbart 
reiben, oft frische Luft .geben, die Wasche oft wechseln lassen, 
einzelrie Glieder mit lauer Milch waschen und baden, und oft allge
meine laue Bader yon Milch oder Briihe von Kalbsfiissen'anwenden, 
die ungemein viel Linderung verschaffen (Reil). Treten Lahmungen 
ohne ortliche Krankheiten der Gelenke ein, so nutzen die stiirkenden 
Neryina und aussern Beizmittel, die Elektricitiit, der Galyanismus.

Am besten i beugt. man den Nachkrankheiten. durch gute Ab- 
wartung im Zeitraume der Ablrocknung vor, so wie durch ein 
zweckmassiges Yerhalten, durch die baldige Wiederherstellung der 
Verrichtungen der Haut und durch yorsichtiges Verordnen abfiih- 
render Mittel wiihrend der Desquamation.

2. D ie Kulipocken, Schutzblattern, Variolae vaccinae.

Nach R eil1), Rayer2)-, Meissner3), Koffler4).

Dit Kuhpocken, ein Exanthem, das sich an'den Eutern der Kiihe 
bildet, waren, bis sie in der neuem Zeit die allgemeine Aufmerk- 
samkeit auf sich zogen, yorziiglich in einigen Grafschaften England3 
bekannt. Doch hat man sie spiiterhin auch in Deutschland, fast 
in allen Landem. Europas, selbst in Araerika 1 gefunden, und es ist 
wahrscheinlich, dass sie rso allgemein ais die’ Thierart sind, fan der 
man sie beobachtet hat. Von’ mehreren Aerzten wurde die Mei- 
nung aufgestellt, dass die Pocken sich auch 'auf das Rindvieh ver- 
breitet haben; diese Krankheit an den Kuhen scheint jedoch ausser 
aller Beziehuńg mit den Menschenpockenepidemien zu stehen, da 
sie ofters ganz abgesondert von einander yorkamen. Auch hat man 
in England wiederholte Yersuche gemacht, Kiihe mit Menschen- 
pockenmaterie’ zu impfen, es entstand jedoch niemals Ansteckung5).

1) Ueber die Erkenntniss und Cur der Fieber. Halle 1815. Bd. V.
2) Theoret. prakt. Darstellung der Hautkrankheiten a. d. Franz. yon 

Stannius. Berlin 1838. Bd. 11.
3) a . a. O.
4) O esterr . m ed. Jahrbucher. N c u e s te  F o lg ę . B d . VI.

5) Gerson und Julius Mag. f. ausland. Literatur. 1817. Novbr. Decbr.
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Nacli Jenner entsteKt diese Krankheit nicht urspriinglich in den 
Kiihen, sie wird ihnen vielmehr durch Ansteckung von Aussen mit-1- 
getheilt, wenn ihre Euter mit der Fliissigkeit tJeriihrt werden, die 
sich in der Mauke der Pferde absondert. Indessen kann die Mauke 
der Pferde keinesweges ais die alleinige Ursaćhe betrachtet werden, 
da' die Erfahrung lehrt, dass sich Kuhpocken an Kiihen vorfanden, 
die in keine Beriihrung mit Pferderi gekommen waren. Nach Sacco 
entstehen sie bald durch die Maukefliissigkeit, bald aber auf unbe- 
kannte Weise, dem Anscheine nach von selbst. Man bemerkte im 
nóTdlichen England, dass diese Pocken der Kiihe, wenn, sie mit 
einer wunden Stelle an den Handeh der sie melkenden Personen 
in-Beriihrung kamen, * diese Personen ansteckten/dass sie ahnliche 
Pusteln heryorbrachten, und diese Menschen nachher von den Men- 
schenpocken Terschont' blieben. Diese hochst wichtige Erfahrung 
war schon vor Jenner nicht nur'den Landleuten in der Grafschaft 
Glocester, sondern selbst mehreren Aerżten und Wundarżten bekannt, 
indessen ■yerfolgte man diese Entdeckung nicht weiter. Jenner ist da
her der Schppfer eines Verfahrens, das, wenn es auch nicht unbedingt 
ais Schutzmittel gegen Menschenblattern anerkannt wird, doch un- 
endlich del beigetragen hat, um den verheerenden Poćkenepide- 
mien Einhalt zu thun; er war der Erste, der am 14. Mai 1796 
zuerst durch eine absichtliche Einpfropfung die Kuhpocken von den 
Kiihen auf die Menschen verp{lanzte.

Es kommen'ibei Kiihen mehrere Arten von Pusteln am Euter 
vor̂  und eB ist‘daher npthweridig, dieselben genau zu kennen, um 
sie von’'falscbbn zu imterscheiden.1 Sie kommen; nur bei neumelken 
Kiihen vor, befallen- dieselben nur ein. Mai und scheinen nur Thieren 
eigen zu sein, welche in niederen Gegenden einheimisch sind. 
Man1 beobachtet diese Krankheit nur in nassen Jahreszeiten, und wie 
Thaer ^)<hehauptot; niemals primar 'ari den'Zitzen, sondern immer 
am - Euter, •'<<Zuerst bemerkt1 man einen oder mehrere blaurothe 
Flecken, um« welche‘i sich''gegen den 5ten Tag des Bestehens ein 
rother Kreis zieht. ‘Am 7tenTage erliebt sich inmitten des Fleckes 
ein Blaschen ’vońi blaulicher Farbę, welches eine klare, wassrige 
Feuchtigkeit’ euthalt.l Dieses Blaschen vergrossert 'Sich bis zum 
9ten Tage; wo es vollkommen ausgebildet ist und der Hof die 
tiefste' łtothung zeigt. Vom lOtenTage ah bildet die Blatter sich 
zuriick, sinkti in der Mitte ein,-.bekomint einen anfangs’lichten 
Schórf, welcher spater i eine schwarzbraune Farbę * annimmt,' nach 
14 Tagen oder etwas spater abfóllt und eine oberflachliche Narbe 
zuriicklasst. IniderRegel haben die Pusteln die Grosse derErbseń 
und’ sind nicht leicht betrachtlich 'grosser oder kleiner. Zwischen 
dem 7ten und 9ten Tage ist das Befindcn der Kiihe \ erandert, sie 
iiussern eine geringere Fresslust uńd' haben wohl auch Fieberbewe-

1) C aspers  Wochenschrift 1834. No. 18.

www.dlibra.wum.edu.pl



602 Drittei• Abschnill.

gungen, was man an den mehr ais gewohnlich warmen oder kalten 
Hornern und Ohren erkennen kann; dabei geben sie etwas weniger 
Milch, kauen jedoch regelmassig wieder.

Von diesen echten Kuhpocken unterscheiden sich die falschen 
im Verlaufe wesentlich. F. A. Caspari beschreibt den Verlauf von 
Yaricellen bei Kiihen, die sich wahrend einer Pockenepidemie bei 
Menschen hin und wieder zeigten. Sie begannen mit rothen 
Punkten von der Grosse der Flohstiche, die sich an den Zitzen 
und Eutern vorfanden. Am 2ten Tage wurde die Peripherie hart 
und empfindlich, und am 4ten Tage war bereits ein helles koni- 
sches Blaschen ausgebildet, das man gewohnlich schon am 6ten 
Tage mit gelblichem Eiter gefiillt fand< Das Blaschen platzte ent
weder auf oder vertrocknete unter einem diinnen, Aachen Schorfe. 
Solcher Pocken waren immer sehr viele vorhanden, und der ersten 
folgte haufig eine zweite, ja wohl auch dritte Eruption, ohne dass dabei 
das Befinden der Thiere merklich gestbrt worden wiire. Bei den mit 
dieser Lymphe geimpften Kindern zeigte sich auch nicht die ge- 
ringste Reaction; dieselbe Beobachtung machte auch Prinz. Alle 
Arten solcher Pocken bei Kiihen haben das Eigenthiimliche, dass sie 
einen ungleich schnelleren Yerlauf machen ais die echten. Die in den 
echten Kuhpocken enthaltene, anfanglich serose, dann aber eiter- 
artige Fliissigkeit ist es nun, dereń wir uns zum Impfen der Men
schen bedienen, und durch diese Impfung bildet sich beim Menschen 
eine Kuhpocke, die einen sehr regelmiissigen Verlauf hat. Ob die 
durch Einimpfen der Pferdemauke bei Menschen hervorgebrachten 
Pocken, die einen, den Kuhpocken sehr iihnlichen Verlauf haben, 
eben so wie die echten Kuhpocken schiitzen, ist keinesweges aus- 
gemacht.

In der Regel vermag die Yaccina bei dem namlichen Indivi- 
duum sich nur ein Mai im Leben zu entwickeln, obgleich sie bis
weilen auch zum zweiten Małe entsteht, wie Revaccinationsve?suche 
gelehrt haben. In einigen seltenen Fallen hat man sie auch bei 
Leuten, denen die echten Pocken eingeimpft waren, oder die diese 
iiberstanden hatten, sich entwickeln sehen; haufiger indess beobachtet 
man in diesen Fallen die modificirten Kuhpocken (Vaccinella). Die 
Kuhpocken konnen Individuen von jedem Alter eingeimpft werden, 
leichter aber wird das Contagium bei Kindern ais bei Erwachsenen 
resorbirt. Man hat Kinder wenige Stunden nach der Geburt 
vaccinirt, man thut jedoch besser, wenn nicht so eben eine Blat- 
ternepidemie herrscht, die Operation bis zum zweiten oder dritten 
Monat aufzuschieben. Die Jahreszeiten sind von entschiedenem 
EinAuss auf die Entwickelung der Yaccina, durch die Sonnenhitze 
wird ihr Verlauf beschleunigt, durch starkę Kalte zuriickgehalten. —  
Bei gesunden Subjectcn ist keine Vorbcrcitung zur Kuhpocken
impfung erforderlich. Bei schwachlichen Kindern von weichlicher 
Constitution, von schlaffer Faser, muss man dic Haut mit einem
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etwas rauhen Tuche frottiren. Auf diese Weise gelingt dieYacci- 
nation leicht auch nach friiheren vergeblichen Versuchen.

Manche Umstande: acute Entziindung, betrachtlicher Blutver- 
lust aus den Einstichen bei der Impfung, allgemeine epidemische 
Constitution, konnen den Erfolg der Impfung hindern; unbekannte 
Bedingungen vereiteln nur selten den Erfolg. Bei Neugeborenen, 
die erst 2 —  3 Tage alt sind, bleibt die Vaccination gewohnlich in 
drei Fallen zwei Mai vergeblich; bei 6wochentlichen Kindern ge
lingt sie auf 100, 98 Mai.

Operatives Verfahren. — Die Kuhpockenlymphe kann auf 
mehrfache Weise iibertragen werden, und zwar entweder mit frischer 
Lymphe von Arm zu Arm, indem man die reife Pustel, wenn die 
in ihr cnthaltene Fliissigkeit noch klar und wasserhell ist, aufsticbt, 
und auf eine frische Wunde des zu impfenden Individuums iiber- 
tragt, oder mit trockner Lymphe von Faden, oder mit Elfenbein-, 
Fischbeinstabchen, —  oder von Schorfen. Die erste Methode ist 
unbedingt die sicherste, obgleich neuerlich Erdraann *) wieder das 
lmpfen mit trocknen Schorfen anrath; es ist jedoch bei dieser 
letztern Methode zu bedenken, dass man nur ganz glatte, rundę 
und durchscheinende Krusten dazu benutzen kann, an denen es 
augenscheinlich ist, dass die Pocken nicht aufgestochen oder auf- 
gekratzt worden waren, da man ausserdem gar keine oder falsche 
Kuhpocken zu erhalten furchten muss. Der aufbewahrte Impfstoff 
ist ferner niemals so gut ais der frische, weil Licht, Feuchtigkeit 
und Kalte oder zu grosse Wannę nachtheilig auf ihn wirken. Da 
man jedoch nicht immer frischen Impfstoff haben kann, so fragt es 
sich um die beste Aufbewahrungsart desselben, wozu Komm *) 
elfenbeinerne Nadeln damit zu impragniren, sie moglichst gut auf- 
zubewahren, und wenn man Gebrauch davon machen will, sie bios 
mit den vorher gemachten Lanzettschnittchen in Beriihrung zu 
bringen empfiehlt. Ziegler zu Quedlinburg3) erzahlt, dass er 
mehrere Małe Lymphe in hermetisch verschlossenen Glasrohrchen 
zufallig in einem Kastcn aufbewahrte, in welchem Pflaster lag, 
welches Kampherbestandtheile euthielt. Alle damit gemachten Impfun- 
gen schlugen fehl, so dass er endlich, hierdurch aufmerksam ge- 
worden, gleichzeitig von einem und demselben Impfling aufgenom- 
mene und in Rohrchen einige Tage auf bewahrte Lymphe zum Theil 
bei Kampher legte, zum Theil aber an anderen Orten aufbewahrte. 
Er impfte nun von der einen Art den linken, von der anderen 
den rechten Arm mehrerer Subjecte, und jedes Mai schlugen die 
Impfungen mit der Lymphe fehl, welche bei Kampher liegend auf- 
bewahrt war, wahrend der andere Arm schone Pocken bekam.

1) Hufeland's Journ. 1827. Marz.
2) Oesterr. med. Jahrb. N cueste Folgę. Bd. X. St. 1.
3) Zeitung des Yereins fur Heilkunde in Preussen. 1836. No. 19.
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Sollte also wóhl im Kampher eine die Wirksamkcit der Lymphe 
vernichtende Eigenschaft liegen? —

Impft man mit frischer Lymphe, so werden das zu impfende 
Kind und das, von dem das Kuhpockengift genommen werden soli, 
zusammengebracht, 'der wulstige Rand einer Pustel oberflachlich 
aufgestochen, so dass mit der Lymphe kein Blnt hervordringt. Hier- 
nachst wird die Impfnadel oder Lanzette, je nachdem man mit dem 
Stiche oder Schnitte impft, mit der Kuhpockenlymphe an der Spitze 
befeuchtet, und in schriiger Richtung ungefahr eine Linie tief unter 
die Haut geschoben, wodurch eine kleine aber nicht blutende Wunde 
entsteht, in welche man die Lymphe gleichsam mit dem kleinen 
Instrumente hineinstreicht. Dringt bei dem Einstechen der gefullten 
Pustel oder beim Impfen selbst Blut hervor und vermischt sich mit 
der Kuhpockenlymphe, so wird die- letztere dadurch gcschwacht 
und die Operation misslingt leicht.

Nach Eichhorn sollen 16 — 20 Einstiche gemacht werdeń, 
welche1 ihm in fast allen Fallen ais hinreichend erscheinen, um vor 
Einwirkung des Blatterncontagiums zu sckiitzen. 24 oder 48 Stun
den Tor dem Erscheinen des rothen Ringes im Umkreise der Pusteln 
nimmt Eichhorn mit der aus den beginnenden Pusteln entnommenen 
Lymphe eine neue Vaccination zur Prufung vor, indem er 4 — 6 Ein
stiche macht. Es konnen seiner Angabe nach drei Falle eintreten: 
I) die Impfung. haftet nicht, es erheben sich keine Pusteln dar- 
nach. In dicsełn Falle sind die Geimpften \ollig ohne Ausnahme 
geschiitzt'. Von der Richtigkeit dieser Behauptung hat er sich bei 
spateren Vaccinationen iiberzeugt. 2)  Die Prufungsimpfung haftet, 
aber es entwickeln sich nur sehr kleine Pusteln, die in Betreff ihrer 
Gestalt und Structur den echten indess entsprechen. Der rothe 
Ring kommt gleichzeitig mit denen der schon vorhandenen Pusteln 
zu Stande, und alle zusammen trocknen ab. Solche Impflinge sind 
nicht geschiitzt. Auch diese Regel hat keine Ausnahme. 3) Die 
Prufungsimpfung haftet und es entwickeln sich die neuen Pusteln 
eben so regelmassig und langsam ais die ersten. In den meisten 
Fallen sind alsdann die Impflinge nicht geschiitzt.

Eben so wie mit frischer Lymphe impft man auch mit der 
an Fischbein- oder Elfenbeinstiibchen angetrockneten, die nur vor- 
her am besten mit Speichel aufgelost wird oder die man durch 
bfteres Anhauchen erwcicht.

Umstandlicher, unsicherer und schmerzhafter ist das Impfen 
mit den in Kuhpockenlymphe getrankten Fśiden, welche in einen 
oder mehrere schrag unter die Haut gemachte Einschnitte geschoben 
werden. Die an solclien Faden hangende Lymphe hat man nicht 
nbthig aufzuweichen, da dies in der Wunde selbst geschieht und 
sich der Faden, so lange er trocken und steif ist, leichter unter 
die Haut oder in das Schnittchen bringen lasst.

Will man die Yaccination mit den aufbewahrten Krusten be- 
wirken, so miissen diese erst zu einem ganz feinen Pulver zerstosseu
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werden,; das man entweder in die gemachten. Einschnitte einreibt 
oder auch wohl mit etwas Wasser oder Speichel/so gut zusammen- 
reibt, dass eine homogene klebrige Fliissigkeit entsteht. Was die 
Art der Impfung betrifft, so zieht KbfFler mit Recht das Schnittehen 
dem Stiche vor, und zwar erstlich wegen der schnelleren Ausfiihr- 
barkęit der Operation,f;sodann wegen der geringeren Schmerz- 
hafltigkeit; ferner deshalb, weil man bei wjderspenstigea Kindern 
weit weniger Gefahr lauft, wider Willen eine tiefere Wunde zu 
machen, und endlich, weil der.Erfolg am sichersten ist, da die 
Impfmaterie imit einer ungleich jgrbsseren Oberflache in Beriihrung 
gebracht wird. Am beąuemsten geschieht das, Yacciniren mit der 
von Guntz in Leipzig angegebenen, Impffedcr,' die in einer Art 
yon Reissfeder besteht, zwischen dereń beiden Schenkeln eine sęhnei- 
dende Klingę aagebrackt und so gestejlt ist’v dass .piant,bei-;dem 
Jeichtesten Zuge, mit dem mani,das Instrument iiber die Hautfliiche 
hinwegbewegt, sowie bei > dem ' starksten Drucke’ mittels desselben 
immer gerade nur die nothige Spaltung der Haut bewirkt. Beim 
Gebrauche dieses lnstrumentes hat man nicht nothig, « widerspen- 
stige Kinder mit Gewalt zu halten, sondern bringt ihnen mit der 
grbssten Leichtigkeit die Impfwunden bei.

Um den in Glascylindern aufbewahrten Yaccinestoff benutzen 
zu konnen, muss man das Glas, zerbrechen und, dann denYaccinp- 
stoff auf die Lanzette oder ;Nadel bringen.

Am haufigsten wird der obere ..Theil des Armes, zum Impfen 
gewahlt, unter^oder iiber t der Insertion des Deltamuskels, yorzugs- 
weisei.bei Madchen etwas hocb, damit auf den Armen,ł-’auęh,wenn 
sie i entblosst getragen werden, i.die Narben nicht sichtbar sind. -r- 
Nach dem Impfen lasse man die Impfstellen erst trocken werden, 
bevor.man die Kleidungsstucke wieder anlegen. lasąt. Die Iropf- 
stellen bediirfen sonst kciner besonderen Bedeckung, wią dies 
friiher 'geschah.

Am ,4ten Tage nach dem Erscheinen des Ausschlages'ist die 
Lymphe,,durchaus wirksam und zeigt sich folgendermassen be- 
schatfen:,,, 1.), Macht man mit der Spitzei,der Lanzette mehrere 
kleine Oeffnungen in eine Pustel,, ,so dringt die Lymphe langsam 
in Gestalt kleiner silberfarbeuer Kiigelchen heryor/ 2) Verbrejtet 
sie sich reichlich iiber, die umgebenden Theile, so sipht die Fl.iissigr 
keit eben so aus. wie der Schleim, welchen Schnecken beim Kriechen 
zuriicklassen. 3) Die Lymphe ist klebrig und mengt sich schwęr 
mit dem Blute; zwischen . den Fingern.wird sie fadenziehend wię 
Syrup und klebt fest an der Lanzette oder den Gliisern; an der 
Luft trocknet sie rasch und bildet einen gummiartigen Ueberzug 
iiber das Instrument; in dieselbe eingetauchte Faden werden steif, 
und beim Driicken oder Beugen dieser letzteren fallt sie getrocknet, 
in glasartigen Lamellen ab.

Die in einer Yaccinepustel cnthaltene Fliissigkeit scheint nicht 
durchgangig gleich kraftig zu sein. Will mpn aus einer oder zwei
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Pusteln viele Kinder impfen, so ist bei den zuerst Geimpften ein 
giinstigcr Erfolg wahrscheinlicher ais bei den spater Operirten.

Sobald die Pustelbildung zu Stande gekommen ist, hat auch 
das Vaccinegift seine vollc Wirksamkeit, welche bis zum 8ten oder 
9ten Tage nach der Inoculation ihm bleibt. Je eher man es nach 
der Pustelbildung aus den Pusteln entnimmt, um so wirksamer pflegt 
es zu sein *, je weniger Vaccinestoff endlich in einer Pustel enthalten 
ist, um so grosser ist dessen Kraftigkeit.

Nach Rayer ist dieVaccine kleiner Kinder wirksamer ais die 
der Erwachsenen. Diesem widerspricht jedoch Heim *), der die 
Beobachtung machtc, dass die Revaccination Erwachsener mit Lymphe 
von Kindern oft nicht gelingt, wohl aber mit Lymphe von Erwach
senen, dass man mit solcher Lymphe von Erwachsenen wieder 
Erstimpfungen bei Kindern machte und mit dem von diesen er- 
haltenen Vaccinestoff auf Erwachsene wieder mit Erfolg vaccinirte.

Die chemische Analyse weist in der Vaccinefliissigkeit Wasser 
und Eiweissstoff nach, ohne iiber das Wesen des Contagium Auf- 
schluss zu geben.

Verlauf der Kuhpocken. —• Sogleich nach dem Einstiche, 
Einschnittc, bildet sich an und um denselben ein rothlicher, ober- 
flachlicher Kreis von 6 —  12  Linlen im Umfange, der in wenigen 
Minuten wieder verschwindet. Mit Unrecht hat man sein Erscheinen 
ais ein Zeichen gelungener Inoculation betrachtet, indem er nach 
jeder solchen Verwundung entsteht. Sobald nun dieser Kreis ver- 
schwunden ist, bildet sich an dem Einstiche eine kleine Jinsenfbr- 
mige, leicht gerothete Erhabenheit, welche sich langer erhalt ais 
der erste Kreis, doch aber binnen einigen Minuten verflacht und 
verschwindet. Am ersten und zweiten Tage bemerkt man sonst an 
den Impfwunden keine Veranderung (Stadium ineubationis). Am 
dritten Tage zeigt sich an jeder Stelle, wo eine Impfwunde ge
macht wurde, ein ganz kleines, geróthetes, einem Flohstiche ahnliches 
Fleckchen, ais der Anfang der gebildeten Kuhpocke; und wo diese 
Rothung nicht bemerkt ward, war in der Regel die Impfung ver- 
geblich. Nach P. Frank empflndet der Geimpfte an der bethei- 
ligten Stelle, die sich etwas hart anfuhlt, Jucken und leichte Span- 
nung. —  Am vierten Tage nach der Impfung erhebt sich der kleine 
Punkt etwas iiber die Haut, und beim Auflegen des Fingers auf 
denselben fuhlt man ein kleines hartes Knotchen. —  Am funften 
Tage findet man dieses Knotchen noch mehr vergrossert, und es 
zeigt sich auf demselben die Spur der Pustelbildung; um die Pocke 
bemerkt man einen noch sehr unscheinbaren und ganz schmalen 
blassrothen Reif. Bei sehr zarten Kindern wird zuweilen an die
sem Tage schon ein veriindertes Allgemeinbefinden bemerkt, das 
sich durch Unruhe der Kinder, Wechsel der Gesichtsfarbe und

l) Wurttemb. med. Convers. BI. 1834. No. 9.
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fliegende Hitze ankundigt. — Am sechsten Tage bemerkt man eine 
kleine Pustel an der Stelle des lmpfschnittes, dereń Rander sich 
wulstartig erheben und in der Mitte eine kleine Grube zuriicklassen. 
Der die Pustel umgebende Reif oder Hof farbt sich sehr roth, die 
Pustel selbst enthalt etwas helle Fliissigkeit, und nicht selten entsteht 
Jucken auf der Haut, was die Kinder zum Kratzen reizt. — Am 
siebenten Tage ist die Pustel mit klarer Feuchtigkeit gefullt und 
hat ein perlfarbiges Ansehen; jetzt ist es gewohnlich die beste 
Zeit, die in den Pusteln enthaltene Lymphe auf andere Subjecte 
iiberzutragen. — Am achten Tage hat 6ich die Pustel erhoben 
und steht in der vollkommenen Bliithe. Die Lymphe in derselben, 
welche vorher vóllig wasserhell war, und der Pustel ein ins Blau- 
liche spielendes Ansehen gab, wird molkcnahnlicher, und um die 
Pocken herum breitet sich eine peripherische Rothe weit aus. Die 
anfanglich an der Pocke sichtbare Grube ist nun Verschwunden und 
sie ist vollkommen gewolbt. —  Am neunten Tage haben die Kuh
pocken noch dasselbe Ansehen, doch hat sich die Entzundung am 
weitesten ausgebreitet. Die unter den Armen gelegenen Drusen 
sind gewohnlich mit angeschwollcn und machen nicht selten die 
Bewegung der Arme schmerzhaft. Je vollsaftiger und starker das 
Kind ist, um so volliger ausgebildet und um so mehr verbreitet 
sind dann gewohnlich die Kuhpocken. Jetzt und am zehnten 
Tage, bisweilen auch um einen Tag friiher oder spater werden 
deutliche Fieberbewegungen beobachtet, die Kinder fahren er- 
schrocken aus dem Scblafe empor, weinen, haben starkę Hitze 
und heftigen Durst und klagen iiber Mattigkeit, doch ohne grosse 
brtliche Beschwerden, die schinerzhafte Bewegung der Arme ausge- 
nommen. Dieses Fieber geht gewohnlich nach 24 Stunden wieder 
voriiber und soli nur bei sehr zartlichen Individuen zuweilen einen 
solchen Grad erreichcn, dass Zuckungen oder Delirien erfol
gen. — Von dem zehnten Tage an fiingt die Pustel an wieder 
einzutrocknen, der Eiter in derselben erscheint gelb gefarbt, auf 
dem Mittelpuukte zeigt sich ein kleiner, braunlicher Schorf, und 
die peripherische Entziindung vermindert sich so schnell, dass 
gewohnlich nach zwei Tagen keine Spur mehr davon vorhanden 
ist. Nach und nach werden die Schorfe dunkler, hornartig, fest, 
glanzend, und fallen endlich in unbestimmter Zeit ab. —  Nach 
Rayer fangt die Pustel am I2ten Tage an einzutrocknen, am 
13ten trocknet sie in der Mitte ein. Die bisher zellige Pustel 
(da die Vaccineflussigkeit wahrend des ganzen Yerlaufs in einer 
zelligen Membran, wie der Humor vitreus im Auge, in einer 
Pseudomembran eingeschlosseri war) Lildet jetzt nur eine einzige 
Hohle. Oeffnet man dieselbe, so entleert sie sich vollstandig, 
und es tritt eine triibe, gelbliche, eiterartige Fliissigkeit daraus 
hervor.

Die Entwickelung der Vaccine geht keineswegs immer so 
regelmassig vor sich, wie cs soeben beschrieben worden ist:
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1)  Manchmal erscheinen nach einer grossen Anzahl von Schnitten 
nur eine oder zwei Pusteln. .Nach den meisten Impfarzten, mit 
Ausnahme Eichhorn’s , Roberfs u. m. A., gewahrt eine einzige 
Vaecinepustel denselben Schutz gegen die Pocken,'wie drei oder 
vier Pusteln; indessen ist es doch sicherer,i noch ein Mai; zu 
impfen, und der Erfolg hat es in mebreren fallen gelehrt, dass 
eine ein Jahr spater yorgenommene Impfung haftete, wahrend sie 
im anderen Falle allerdings fruchtlos; war, also. den Beweis fur 
ihre Schutzkraft darthut. 2) Die Impfung gelingt gar nicht. Gre- 
gory *) bemerkt hieriiber, dass die Schuld des Misslingens keiuesn 
wegs immer an der Impfung und an dem Arzte liege, soodern 
es seien manche Subjecte mehr unempfindlich. gegen die Kuhpocken, 
das Gift bewirke nur sehr schwer bei ihnen eine Reaction y und 
wenn sie auch fassten, so sohen sich doch die Pusteln sehr trage 
ausbilden, was yprzugsweise 'bei krankelnden, an entziindlichen 
Affectionen oder Hautauscblagen und Marasmus leidenden Indi- 
viduen der Fali sein soli; doch wird eine solche Unempfang- 
lichkeit auch bei sonst ganz gesunden Kindern beobachtet. Bro- 
sius2) fand diese Bemerkungen bestatigt. Desportes macht.auf 
eine partielle Unempfanglichkeit. aufmerksam, und rath in Fallen, 
wo die Vaccinatipn den Armen nicht; gelang, sie^an anderen 
Theilen zu versuchen, Gregory ist derMeinung, dass Indir^duen, 
die gegen die Kuhpocken,iunemptuidfich. sind, auph einige Zeit 
gegen die natiirlichen; Blattern geschiitzt seien. Bisweden scheint 
ein torpider Zustaqd der Haut dem Gelipgen der, Vaccination im 
Wege zu stehen, und in diesen Fallen thu.t man vyohl, mehrere 
Wochen vor der Impfung wiederholt aromatische Bader brauchen 
zu lassen und die Haut des Arjns yor der Operation lebhaft. zu 
frottiren. Ausser der Unempfanglichkeit fiir die Kuhpocken zahlt 
Gregory noch. mehrere andere .Ursachen des Misslingens ndieser 
Operation auf, und misst die Schujd der Anwendung trockener 
Lymphe von Impfuadeln und Glasern bei, ferner. der Anwendung 
einer nicht scharfen oder unręinen Lanzette, dem unterlassenen 
Anspannen der Haut bei der Operation, dem Abimpfen nach dem 
lOten Tage, wo die Lyuophe schon dick uud zahę geworden war 
und die Pustelnr wieder, anfangen '.einzusinken, d|em Impfen zu 
vieler Kinder von einer Pustel, da die zuletzt aus derselben her- 
yordringende Feuchtigkeit keine kraftige Materie sei, und ver- 
schiedenen krankhaften Affectionen der Impflingo, wodurch das 
Kuhpockengift umgeandert werde. 3) Der Verlauf ist ganz un- 
regelmiissig. Die Pocken bilden sich schon am zweiten.Tage aus, 
erheben sich schnell, fiillen sich mit einer diinnen Fliissigkeit und

1) F r o r i e p Notizen. 1827. Bd. IX. No. 11. —  Bd. XVI. No. 9. 
Januar.

2) llorn'8 Archiv. 1827. Ileft 4.
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bilden unregelmassige Pusteln, welche schnell wieder vertrocknen; 
ohne Fieber erregt zu haben, oder von der peripherischen liothe 
umgeben worden zu sein. Dieser unregelmassige Yerlauf der 
Kuhpocken, oder vielmehr diese ganzliche Entartung derselben, 
scheint durch mannichfache Ursachen bedingt zu werden; cntweder 
war das geimpfte Kind schon friiher geiinpft gewesen, oder hatte 
die natiirlichen Blattern iiberstanden, oder die Lymphe zum Impfen 
war zu spat, oder von den Pusteln eines kranklichcn Kindes ab- 
genommen, oder sie war der Luft, der Kalte, demLichte u. s. w. 
ausgesetzt gewesen, oder das Impfgeschafit selbst war fehlerhaft 
betrieben worden. Diese unregelmassigen Kuhpocken nennen Mo
reau und Capuron J) Vaccinoid,i das keinen Schutz gegen die 
Blatternkrankheit gewiihrt. 4) Das Stadium incubationis kann nach 
Rayer sich bis zum 22sten, selbst 25sten Tage hinziehen, aber auch 
bios 2 —  3 Tage anhalten. 5) Es konnen Vaccinepusteln an den 
Korpertheilen vorkommen, wo die Yaccination nicht vorgenommen 
worden ist. Meistentlieils erscheinen solche secundare Pusteln auf 
entziindeten Hautoberfliichen, die der Epidermis beraubt sind, an 
Stellen, wo chronisches Eczema, excoriirter Lichen, impetiginoses 
Eczema u. s. w. sich entwickelt haben. Oft entstehen sie dadurch, 
dass der Jmpfling mit den Fingern die Vaccinefliissigkeit auf an
dere Korpertheile iibertragt, indem er die Pusteln aufkratzt, 
wahrend die gesammte i Constitution noch nicht durch das Gift 
vollig umgestimmt ist. Noch haufiger sind die iiberzahligen Pu
steln Producte eines secundaren Ausschlages, wie man denselben 
bei Einimpfung der Blattern selbst so oft beobachtet. 6) Endlich 
giebt es Vaccinae 'sine vaccinis, es zeigen sich allgemeine Reactio- 
nen, ohne dass Pusteln herrorbrechen und ohne dass spatere Yac
cination von’Erfolg ist,1 wie Piston, Petit, Bousąuet Falle beobachtet 
haben. Bei.der Vaccine ist die Umanderung der Constitution das 
Wesentliche, ganz wie bei'den echten Pocken; der Ausschlag ist 
nur secundiir.

Zuweilen folgt den Kuhpocken ein allgemeiner Hautausschlag, 
welcher in kleinen, rothen Stippchen : besteht, die sich wie- kleine 
Knotchen ' unteri! der Haut anfuhlen,> ja sich sogarc oft mit > ein 
wenig hellcr Fliissigkeit fiillen und wieder schnell vertrocknen. 
Dieses Exanthem erscheint mitunter sogleich nach dem Abtrocknen 
der Pocken,: zuweilen auch erst nach 8— 14 Tagen, und scheint 
allerdings von dem wiedef eingesogenen Pockengifte< herzuriihren. 
Zuerst werden die>Stippchen gewohnlich an den Armeh beobachtet, 
von wo sie sich iiber die Brust, den Hals und das Gesicht aus- 
breiten, aber sie erscheinen nicht auf einmal, sondern haben 
Nachziigler und wahren oft 14 Tage lang.

Ausser dem Yerlaufe der Kuhpocken hat man auch die nach

l) Schmidt’* Jahrb. 1834. Bd. III. S. 261. 1T.
11. 39
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den Kuhpocken zuriickbleibenden Narben ais Erkennungsmittel der 
wahren Kuhpocken beriicksichtigt. Nach Gregory ‘) gewiihren die 
Kuhpocken dann vollkommeneu Schntz gegen die Blattern, wenn
1 ) dic Narbe auch noch nach 20 Jahren genau umschrieben ge- 
funden wird, da in den Fallen, wo der Schorf nicht bis zum 
21 sten Tage sitzen bleibt, sondern die Yernarbung friiher geschah, 
sich dieser Band nicht bildet. 2) Wenn die Narbe vbllig oder 
beinahe ganz rund ist, da bei nnregeimassiger Gestalt der Pocken- 
narben die eigenthiimliche Entzundung gewohnlich durch eine 
andere verdriingt worden war; und 3) wenn die Narbe gezahnt 
oder strahlig ist, denn die Vaccinepusteln bestehen aus kleinen 
Zellen, welche in dem Mittelpunkte durch eine kleine Oeffnung 
niedergehalten werden. So sagt auch Desportes, es seien netz- 
fbrmige Narben ein Zeichen der Echtheit der vorangegangenen 
Kuhpocken. Alle diese Zeichen sind jedoch keine Beweise fiir 
den sicheren Schutz yor den Blattern, wie Ebers, Holscher u. m. A. 
behaupten. Ebers2) nimmt namlich an, dass ein geschwachter 
ImpfstofF zwar genuin, aber doch zur Tilgnng der Pockenanlage 
nicht kriiftig genug sein konne, wenn auch die dadurch bewirk- 
ten Narben alle Kennzeichen der echten darbieten.

Die Yaccine ist eine durchaus gutartige Krankheit, die in
dessen durch anderweitige Krankheitszustande complicirt werden 
kann. Sind die Pusteln sehr zahlreich und entziindet, so kom- 
men bei Kindern entziindliche Anschwellung der Achseldriisen, 
Eczema, accidentelle Pusteln, Boseola, Erysipelas, Enteritis ais 
Complicationen vor. Dic interessanteste unter allen Complicationen 
ist aber die der echten Pocken mit der Vaccine. Meistentheils 
modificiren beide Ausschliige einander, wenn beide Contagien gleich- 
zeitig ihre Einwirkung entfalten. Indess scheint in manchen Fal
len die Einwirkung des Blatterncontagiums unverandert zu bleiben. 
So starben in Marseille im Monat Juni 1828 neun Individuen an 
den echten Pocken, wahrend der Entwickelung der Vaccine, nach- 
dem schon friiher drei andere unter ahnlichen Umstanden verstor- 
ben waren, spater starben noch vier, so dass im Ganzen 16 Per- 
sonen starben, trotzdem, dass die Vaccine sich gleichzeitig bei 
ihnen entwickelt hatte.

Die Vaccine kann mit den accidentellen Pusteln, welche man 
ganz fiilschlich ais unechte Vaccine bezeichnet hat, indem sie in 
Folgę der Einbringung jedes Eiters und jeder reizenden Fliissig- 
keit unter der Haut entstehen, gar nicht verwechselt werden. 
Dergleichen Pusteln erscheinen einen oder zwei Tage nach gemach- 
ten Einschnitten; sie sind ungleichformig und erheben sich alsbald

1) The London med. and phys. Journ. Vol. LYII. p. 400.

2) R usfs  Mag. Bd. XLI. Heft Ul.
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nach ihrer Entstehung mit einer Spitze; ihr Gipfel ist gelb, ihre 
Textur miirbe, und sie werden durch den unbedeutendsten Druck 
zerstort; am dritten oder fiinften Tage fliesst der in ihnen ent- 
haltene Eiter aus und trocknet ein. Die nach diesen Pusteln 
zuriickbleibenden Krusten sind gelb, weich und oft feucht von 
ichoroser Materie. Sie haben also weder den Verlauf, noch das 
nabelformige Aussehen der Vaccinepusteln.

Mehr Uebereinstimmendes mit der Yaccine haben die Vacci- 
nellen (Rayer, Yaccinae spuriae); hier entstehen ein oder mehrere 
scharf begrenzte, nabelformige Pusteln, welche, gleich der echten 
Vaccine, am vierten Tage erscheinen, denselben Verlauf nehmen, 
wie diese, nur minder stark entziindet sich zeigen und um den 
14ten oder 15ten Tag gewohnlich eingetrocknet sind. Wird die 
in ihnen enthaltene Fliissigkeit eingeimpft, so kann, nach Eich- 
horn, echte Vaccine zu Stande kommen, oder es konnen Pusteln 
sich entwickeln, die von der echten Vaccine sowohl durch rascheren 
Verlauf, wenn sie zur Eiterung gelangt sind, sich unterscheiden, 
ais auch durch minder stark ausgesprochene Entziindung der Pustel 
und des Ringes verschieden sind. Ausserdem hinterlassen sie statt 
einer waffelformigen (netzfbrmigen) Narbe einen Fleck oder eine 
ganz unbedeutende Narbe; endlich schutzen sie lange nicht so 
sicher, wie die echte Yaccine vor den Blattern.

In Betreff ihrer Form und ihres Verlaufs bieten die Vaccine- 
pusteln grosse Aehnlichkeit mit den inoculirten Blattern dar. Gleich 
diesen entwickeln sie sich mehrere Tage nach Einbringung des 
Giftes; ihre Form ist kreisrund und nabelartig, und sie halten 
etwa drei Wochen lang an; sie unterscheiden sich aber dadurch, 
dass das Vaccinecontagium nicht gleich dem Blatterncontagium 
mittelst der atmospharischen Luft sich weiter verbreitet. Der 
Pockenausschlag erscheint durchaus weiter verbreitet, wahrend die 
Vaccine mit sehr wenigen Ausnahmen rein ortlich bleibt. Trotz 
ihrer grossen Uebereinstimmung scheinen diese beiden Krankheiten 
einander zu beschriinken und feindlich zu sein, indem gleichzeitige 
Inoculation derselben meistentheils eine Modification in ihrem Ver- 
laufe oder ihrer ausseren Erscheinungsweise zu Wege bringt. Man 
hat allerdings behauptet, dass hier und da nach Inoculation einer 
Kuh mit Blatternstoff Kuhpocken zu Stande kamen, indessen sind 
spiitere Versuche dieser Art fehlgeschlagen. So soli es Sonderland ‘) 
nicht nur gelungen sein, durch Einwickelung einer Kuh in die 
Kleidungsstucke eines Pockenkranken bei ihr Pocken zu erzeugen, 
sondern die aus den hierdurch entstandenen Pocken genommene 
Fliissigkeit soli auch bei Menschen die Vaccine hervorgerufen ha
ben, dagegen sind Andere bei ahnlichen Versuchcn nicht zu dem- 
selben Resultate gelangt. Guillon’s Yersuche sprechen fiir die

1) IIufeland'8 Journ. 1831. Januar
39*
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Vcnvandtschaft der pustulosen, nabelfórmigen Varicellen, die durch 
Inoculation erzeugt waren, mit der Vaccine.

Die Yaccine an sich ist eine milde, gut verlaufende Krank
heit , ja sie kann in manchen Fallen eine heilsame werden. Der 
Nutzen der Vaccination hat sich bis auf die neueste Zeit stets 
bestatigt, und kominen auch einzelne Falle vor, in denen sie nicht 
vor ecliten Menschenblattern schiitzte, so konnen diese doch im
mer nur zu den' Ausnahmen gezahłt werden. In der Regel aber 
werden solche von Blattern nach der Vaccination befallenen Sub- 
jecte nur von modificirten Blattern heimgesucht, die einen milde- 
ren und viel kiirzeren Yerlauf machen, ais die genuinen Pocken, 
noch in der letzten Zeit ist dieses von Granville *) und Th. Bor- 
nes ?) bestatigt worden.

Das Erscheinen der Menschenblattern nach der Vaccination, 
und der Umstand, dass vor dem zehnten Jahre ein Kind nur 
selten von den modificirten Blattern befallen werde, obgleich von 
dieser Zeit an bis zum 23sten Jahre kein Alter oder Gesclilecht 
von denselben verschont bleibe, hat Wolff3) zu der Ansicht ver- 
anlasst, dass die Kuhpocken nur 10 Jahre lang vor den natiir- 
łichen Blattern schiitzen, und dass man also nach dem lOten 
Jahre abermals eine Impfung yornehmen miisse, wenn man vor 
dem ferneren Erscheinen der Pocken schiitzen wolle. Dieser An
sicht haben sich in neuerer Zeit viele Aerzte angeschlossen.

Robsahm 4) ist der Meinung, dass der Kuhpockenstoff durch 
das oftere Durchgehen durch den Menschenkorper an Schutzkraft 
verliere, und dass es daher erforderlich sei, wieder von Zeit zu 
Zeit frische Lymphe von Kiihen zu entnehmen. Dieser Ansicht 
stimmen Yerson, Tritzschler, Hoppe u. m. A. bei. Dagegen be- 
haupten andere Aerzte, z. B. Cribb5) ,  der Kuhpockenstoff habe 
bisher nichts an seiner Wirksamkeit verloren, und sei durch seine 
Wanderung durch die Menschenkorper nicht geschwacht, was sich 
auch durch yielfache Erfahrung bestatigt. Dennoch steht es fest, 
dass keineswegs alle Kinder durch die Kuhpockenimpfung geschiitzt 
werden, sondern dass manche vaccinirte lndividuen bald kiirzere, 
bald langere Zeit nach der Impfung von den natiirlichen Blattern 
befallen werden. A. Simon jun. sucht den Grund in der Entar- 
tung der Yaccine, und dass eine echte und kraftige Kuhpocke 
auch nur erst dann wieder zu hoffen sei, wenn wieder starkę und 
haufige Menschenblatternepidemien, von welchen jene ihren Ur-

1) The London med. and phys. Journ. N ew  Series. Vol. I. 1826. Jul.
2) The Edinb. med. and surg. Journ. No. 90. 1827. Jan.
3) RusCs Mag. Bd. XXIII. Heft 1. 1820.
4) Journal de Physiologie expdrimentale. 1826. A.vril.
5) Small-pox and Cow-pox etc. Cambridge 1825.
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sprung haben, erscheinen. Der schlechteu Beschaffenheit des Irnpf- 
stoffs geben A. J. Nicolai1) ,  Mascherpa2) ,  Frank *)>und uuvoll- 
kómmener und nachliissiger Impfung Wauters4) ,  ,v. Wiudiśch 5), 
Wittke6) ,  Braun7) das Erscheinen der Blattern ńach der Vacci- 
uation Schuld,

Um nun dem Vorwurfe zu entgelien, die bisherige Lymplie 
sei nicht mehr so tauglich, ais die neuerdings von Kidien' ent- 
nommene, wurden in neuerer Zeit vielfache Neuimpfungeu mit 
solcher frischen Lymphe vorgenommen. Hierzu rieth Ritter8), 
Ebermaier9) ,  Fischer10). Nach Ebermaier wirkte dieser neue 
Impfstoff weit kraftiger und intensiver, ais der friihere. Nur selten 
haftete er nicht; er produćirte viele und kriiftige, mit starker 
Randrothung versehene Pusteln, welche, den friiheren zwar in 
Verlauf und Form gleich, sich doch constant durch grossere In
tensitat und heftigeres Fieber auszeichneten. Aufch nach Kluge’s 
Bericht aus den.Sanitatsberichteu in der Vereinszeitiing wirkte der 
frisclie Impfstoff weit intensiver; ein Gleiches berichtet Mayer und 
Rosenberger. Hiermit stimint Carganico und Meissner nicht iibert 
ein, die keine abweichenden Merkmale bei Pusteln, die von frischer 
Kuhpockenlymphe entstanden waren, beobachteten. Meissner gluubt, 
dass vielleicht von den bei Kiihen spontan entstandenen Pocken 
mehr zu hoffen sei, ais von den von Menschen erst auf dieKiihe 
iibertragenen, da alle Erfahrungen aus den friiheren Zeiten {damit 
iibereinsfimmen, dass die Personen, welche vom Melken solcher 
Kiihe Pocken an den Handen bekamen, ernstlich erkrankten, 
und dass ihr Allgemeinbefinden mehrere Tage’ betrachtlich^gestbrt 
gewesenl sei.

Meissner inachte mehrere Małe die Beobachtung, dass Kinder, 
nachdem sie schon von den natiirlichen Blattern,angesteckt waren, 
noch vor dereń Ausbruch vaccinirt wurden. In allen diesen Fallen, 
der Ausbruch der natiirlichen Blattern mochte nun am erstcn, 
zweiten oder dritten Tage nach» der iVaccination erfolgen, ver- 
liefen die Kuhpocken bis zum siebenten Tag6 vollkommen regel-

1) Erfbrschung der alleinigen Ursache des immer" haufigeten ErscheU 
liens der Menschenblattern bei Geimpftcn. Berlin 1833.

2) Sulla raccinazione. Pavia 1834.
3) CaśpePs Wochenschrift. 1835. No. 38.
4) Obserrateur medical beljge. 1834. ffN ór. ^
5) Schmidt's Jahrb. 1836. Bd. IX. S. 223.
6) Zeitung des Vereins fiir Heilkunde in Preusseu. 1835. No. 33.
7) Schmidt's Jahrb. 1835. Bd. VI. S. 253.
8) Pfaf]"s Mittheilungen. 1835. IN o. 10.
9) Zeitung des Yereins fiir Heilkunde in Preusaon.

10) Oesterr. Jahrb. Ncueste Folgcjl Bd. VII. Sti 3 ,0 1834.,
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miissig, zu der Zeit jedoch, wo sich die Pusteln crheben und 
mit Lymphe fiillen sollten, wurden sie welk, gaben etwas Feuch- 
tigkeit her und vertrockneten alsdann, ohne dass die peripherische 
Rothe sich gebildet hatte. Wie die Pocken selbst waren, so 
cntstanden auch nur sehr kleine Flecke, die man fuglich nicht 
Narben nennen konnte und die nach einem halben Jahre vollig 
verschwunden waren. Sowie nun Meissner die Kuhpocken in Ver- 
bindung mit Menschenblattern sah, so beobachtete Th. Bornes 
die Complicatiou derselben mit Varicellen, und mit dieser Verbin- 
dung verhielt es sich ganz anders, denn es bildeten sich neben 
den Varicellen die Vaccinepusteln nicht nur regelmassig aus, son
dern verliefen auch ohne Storung mit jenen durch alle Stadien, 
wobei man nur einen wenig rothlichen Hof bei den Kuhpocken 
wahrnahm. Jedenfalls sollte man, wenn man auch diese beiden 
Arten von Pocken regelmassig neben einander vcrlaufen sahe, 
dennoch die Yaccination spater wiederholen; denn grade die pe
ripherische Rothe ist bei den Kuhpocken dasselbe, was bei den 
natiirlichen Blattern die in dieser Zeit entstehenden allgemeinen 
Fieberbewegungen, welche die Eruption zur Folgę haben, sind; 
denn sie ist ais das Zeichen der allgemeinen lnfection zu be- 
trachten, ohne welche wir die Empfanglichkeit fiir die natiirlichen 
Blattern nicht fur getilgt annehmen konnen J). Aber auch selbst 
dann, wenn die peripherische Rothe sich volikommen gebildet 
hatte, halt es Meissner fiir besser, spater die Impfung der Kuh
pocken zu wiederholen, vorziiglich wenn nur die mindeste Ab- 
weichung vom regelmiissigen Gange beobachtet wird, da es sich 
sehr wohl denken Jiisst, dass eine zu gleicher Zeit mit den Kuh
pocken herrschende allgemeine Krankheit eine Modification der
selben verursacht, woilurch die schiitzenile Kraft derselben gegen 
die natiirlichen Blattern nothwendiger Weise geschwacht werden 
muss. Aikin* Esmarch2) ,  Klaus3) machten bei dem Zusaminen- 
treffen der Blattern mit der Vaccine ganz gleiche Erfahrungen wie 
Meissner, doch sind auch ganz entgegengesetzte gemacht worden. 
Eulenburg 4) vaccinirte mit Erfolg mehrere Kinder, bei denen das 
Contagium der Blattern bereits Wurzel gefasst hatte; eins dieser 
Kinder war wahrend des ganzen Yerlaufs sehr afficirt, und den
noch wurde der Ausbruch der Blattern verhiitet. Stadler, Rosen- 
thal, Krafft bemerkten, dass die am achten Tage nach der Yac
cination eintretenden Blattern wie Yarioloiden verliefen. A. Simon 
jun. sah am zehnten Tage nach der Yaccination, nachdein sich

1) Vgl. IIufeland’s Journ. 1824. Oct.
2) Pfa(f’8 Mittheilungen. 1830. Heft 5.
3) Oesterr. med. Jahrb. Neueste Folgę. Bd. VII. St. 4.
4) Rust'8 Mag. Bd. XLII. Heft 3.
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schon die peripherische Rothe eingestcllt hatte, die Blattern auf- 
trcten und schon im Stadium ernplionis todtlich werden, und 
Gotze *) fuhrt einen Fali an, wo die Blattern ara achten Tage 
nach der Yaccination erschienen, ohne einen modificirten Yerlauf 
zu machen. Camerer2) erziihlt einen Fali vom Eintritt der Blattern 
am siebenten Tage nach der Vaccination, Blattern und Kuhpocken 
verliefen bis zum zwólften Tage ungestort neben einander*, zu 
dieser Zeit wurden die Vaccinepusteln missfarben und die Blattern 
todtlich. Schreiber3) sah ebenfalls einige Tage nach der Yacci
nation die natiirlichen Blattern hervorbrechen; letztere suspendirten 
den Verlauf der Vaccinepusteln, die erst, nachdem die natiirlichen 
Blattern eingetrocknet waren, sich yollkommen ausbildeten und 
dann ungestort ihren Yerlauf bis zu Ende machten. In Fallen, 
wo die natiirlichen Blattern auszubrechen drohen, rath Fansher 4), 
an vielen Stellen des Leibes und der Gliedmaassen breite Ein- 
schnitte zu machen, und versichert, dass die Kuhpocken dann 
immer den Sieg iiber die natiirlichen Pocken davongetragen 
hatten.

Man hat aber auch ausser dem Schutze, welchen das Kuh- 
pockengift gegen die natiirlichen Blattern bietet, derAngabe nach 
von der Varcination einen wohlthatigen Eintluss auf manchc chro- 
nische Krankheiten bemerkt. Nach Albers und Seiler nehmen 
die Scropheln ab, der Letztere beobachtete vortheilhafte Wirkung 
beim Husten und Keuchhusten; Albers sah auch Friesel nach 
Kuhpocken schwinden. Hufeland erwiedert auf Golis’ Warnung, 
bei Crusta lactea die Vaccination zu unternehmen, dass er weder 
bei Crusta lactea, noch Herpes und Scabies, nachthcilige Wir- 
kungen, sondern im Gegentheil oft Besserung durch die Yaccina
tion gesehen habe. Seiler impfte mehrere Kinder mit Crusta 
lactea und Tinea mit giinstigem Erfolge, dasselbe beobachtete 
Struve und viele Andere. Platzmann5) machte die Erfahrung, dass 
chronische Ausschliige oft schnell nach der Vaccination schwanden, 
und auch Brosius6) ,  welcher oft krankliche Kinder impfte, be- 
merkte eine Abnahine chronischer Krankheiten, indem die Yacci
nation denselben einen anderen Impuls zum regclmassigrn Verlauf 
und zur gliicklichen Entscheidung zu geben schien; namentlich

1) Pfaff’8 Mittheilungen. 1835. Heft 5.
2) Wurttemb. med, Correspondenzbl. 1835. N o. 24.
S) Vereinszeitung. 1835. No. 20.
4) The Lancet. Lond. 1820. T . II. —  Gerson und Jullus’ Magazin. 

1830. Bd. I. S. 109.
5) Ars Berattelse om Swenska Lakarc-SalUkapcts Arbetcn. Lcmnad 

d. 1. Octbr. 1822 af C. J. Eekstroein.
6) l lo n fs  Archiv. 1827. Heft 4.
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war dieses bei Augenentziindungen der Fali. Jedenfalls riith 
Meissner, iiberall, wo die Vaccina gegen andere Krankheiten ais 
Heilmittel angewandt wurde,' dieselbe zu wiederholen, besonders 
da Jenner *) versichert, dass namentlich durch Hautkrankheiten 
der Yerlauf der Kuhpocken augenblicklich gestbrt wurde. In 
neuester Zeit hat man die Vaccination uin den Naevus herum 
zur Vertreibung desselben mit Erfolg angewandt.

Nicht ganz selten hbrt man den Vorwurf, dass friiher schein- 
bar gesunde Kinder durch die Kuhpockenimpfung in andere Krank
heiten, ja manchmal selbst in bleibendes, oder doch mehr oder 
weniger andauerndes Siechthum gesturzt werden. Nach Kóffler 2) 
ist dieser Yorwurf nicht ganz unbegriindet; denn sowie man haufig 
beobachtet, dass friiher krankliche Kinder durch die Vaccine zu 
einer vollkoinmenen und standhaften Gesundhcit gelangen, so ge
schieht auch zuweilen unleugbar das Gegentheil. Das Kuhpockeu- 
fieber hat mit anderen exanth/ematischen Fiebcrn dies gemein, dass 
friiher vorhandene und Imter der Haut gleichsam noch schlummernde 
Ausschliige durch die angeregte Reaction mit Gewalt auf die 
Hautoberfliiche fgetrieben werden, und mit der Erscheinung der 
Kuhpocken gleichzeitig., oder bald danach, Kratze, Milchschorf, 
Kopfgrind und andere Ausschlage^zum Vorschein kommen. Nicht 
minder wahr ist esj dass manchmal bei kachektischen  ̂ kranklichen 
und schwachlichen  ̂ mit geringerdeigener Naturthatigkeit begabten 
Impflingen jeneś freiwiłlige Erbrechen und der so haufige selbstiindige 
Durchfall'wahrend des Krankheitsverlaufs, oder" andere kritische 
Ausleerungen gar nicht, oder doch nicht geniigend erfolgen, und 
daher solche mit Erfolg Vaccinirte mit Blutschwaren, Driisen- 
geschwiilsten, fliessenden Ohren, Augenentziindungen, Geschwiiren, 
Ausscbliigen und anderen Absiitzen ausgeschiedener Krankheits- 
stoffe und krankhafter vicariirenden Thatigkeit behaftet, oder 
durch das Fieber scrophulose, rhachitische und andere Scharfen 
in Bewegung gesetzt werden; oder endlich, dass nicht selten (wie 
man bfters auch bei anderen' exanthematischen Fiebem beobachtet) 
das Fiebdr zwar verschwindet (oder auch schleichend fortdauert), 
aber der aufgeloste und turgescirende KrankheitsstofT im Korper 
zuriickbleibt, die ̂ Genesung yerhindert und eine bleibende Kriink- 
lichkeit herbcifiihrt, bis spater durch zufallige Veranlassungen in 
dem durch die lange Kranklichkeit erschbpften Organismus aufs 
Neue ein acut und gefahrlich verlaufendes Fieber angefacht wird, 
das nun bei geeigneter Kunsthiilfe die nothigen kritischen Aus- 
scheidungen und regelmiissigen. Entleerungen macht, aber wegen 
yersaumter arztlicher Hiilfe selbst den Tod herbeifiikren kann, 
oder nach langer. Kranklichkeit durch wiederholte Anstrengungen

1) The London med. and surg. Journ. !8'2I. Jul.
2) A. a. O.
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der Natur endlich Genesung bewirkt wird. Man muss daher un- 
geinein behutsain sein, und es ist rathsam, krankliche und mit 
unreinen Saften behaftete Kinder, wenn ihre Impfung nicht ver- 
schoben werden kann, einige Tage vor der Yaccination durch 
Purganzen einer angemesseneren Yorbereitungscur zu unterwerfen 
(theils um die Masse vorhandener gastrischer Stoffe zu miodem, 
theils um die Natur auf den Weg kraftiger Selbsthiilfe zu leiten), 
oder doch sogleich solche Nachhiilfe zu leisten, wenn die Natuy 
nicht im Stande ist, nach abgelaufener Kuhpockenkrankheit einen 
vollkommenen Gesundheitszustand herzustellen.

Es gehort hierher ferner die Beobachtung im Kuhpocken- 
institute zu Dublin *), dass bfters nach der Bildung der Schorfe 
eine zweite Entziindung erysipelatbser Natur bemerkt wurde, die 
so heftig war, dass sie sich in mehreren Fallen iiber den ganzen 
Korper verbreitete und sehr gefahrlich ward; gegen die Entziin
dung hatten sich kalte Umschlageii von Liq. ammon. acet., aro- 
matische Bahungen, Antimonialmittel und Mercuriallaxanzen heil- 
sam bewiesen hćiben. Ob mit diesen Erfahrungen die von Harder 
und Lercbe2) zusammentreffen, oder ob die bosartige, wandernde 
Bose, welche beide nach der Vaccination zuweilen beobachteten, 
eine andere Krankheitsform gewesen sein mag, lasst sich bei der 
weniger genauen Beschreibung des Uebels nicht entscheiden. Auch 
Lucas3) beobachtete eine von den Impfstellen , ausgehende rosen- 
artige Entziindung, die, ais sie sich bis an den Unterleib ver- 
breitet hatte, todtlich ward. Wahrscheinlich ist dies die von 
Bateman beschriebene Roseola vaccina. Meissner sah am dritten 
Tage ebenfalls ein Erythem entstehen, welches sich iiber den 
ganzen linken Arm, Schulter, Hals und Gesicht verbreitete, mit 
starkem Fieber verbunden war und ein bedeutendes Oedem zur 
Folgę hatte. Die auf dem Erythem befmdlięhen Pusteln,,verliefen 
ganz falsch, fiillten sich schon am vierten Tage mit Lymphe und 
gaben bei der RiickbilduDg zur Entstehung eines breiten und tiefen 
Geschwiirs fVeranlassung.

Der Zeitraum, wann die Impfung Yorgenonnnen werden soli, 
steht nicht fest. Man hat mit Erfolg Kinder von einigen Tagen 
geimpft, wogegen Kbffler dieses, in dringenden Fallen ausge- 
noimnen, widerrath, wreil sie noch zu vielen Kranklichkeiten und 
Lebensgefahren ausgesetzt seien und durch das Impffieber meistens 
mehr ais im vorgeriickten Alter angegriffen wiirden, er rath, wenn 
die Impfung, aber deunoch geschehen miisse, sie an den aussereu

1) Transactions of the Assoc. of Fellows und Lic. of the Kings Col
lege etc. 1824. Yol. IV.

2) Vereinszeitung. 1835. No. 0. —  Meyn in Pfaff’8 Mittheilungcn 
1835. Heft 1.

3) Lond. med. Repository. 1822. Juni. Yol. 17. No. 102. p. 040.
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Seiten der Waden zu machen; ebenso wenig soli sie aber auch, 
nach ihm, zu lange verschoben werden. Das beste Alter ist, nach 
ihm, das von 3 Monaten bis zu 1 y2 Jahr; indessen kann es ohne 
Nachtheil in jedem Alter vorgenoinmen werden, und es ist gut, 
neugeborene Kinder vor 5— 6 Wochen nicht zu impfen, da in 
den ersten Wochen nach der Geburt mit der kindlichen Haut, 
die sich nach und nach ganz abschalt, eine zu grosse Verande- 
rung vorgeht und dadurch der Verlauf der Kuhpocken leicht un- 
regelmassig gemacht werden diirfte. Wahrend einer Blatternepidemie 
wird eine neue Vaccination aller derjenigen lndividuen, bei denen 
die vorangegangene, regelmassige und vollstandige Entwickelung 
der Yaccine irgend zweifelhaft ist, erforderlich. Ueberhaupt sind 
Revaccinationen bei allen Individuen, mogen die Kuhpocken einen 
regelmSssigen Verlauf gemacht haben oder nicht, gewiss beim 
Herrschen von Blatternepidemien zweckmassig. Ob aber eine 
Revaccination bei jedem Individuum, und nach welchem verflossenen 
Zeitraume seiner Impfung, erforderlich ist, kann bis jetzt noch 
nicht entschieden werden.

In Betreff der Jahreszeit, wann man impfen soli, sagt C. 
Schwabe (Casper’s Wochenschrift. 1843. No. 8) ,  dass es nicht 
gleichgiiltig sei, wann man impfe; die Kuhpocken arten bei grosser 
Hitze leicht aus, andern ihren gutartigen Verlauf und bilden sehr 
iible Geschwiire, demnach diirften also die gemassigten Jahres- 
zeiten am passendsten sein. Ob der Verlauf sich im strengen 
Winter vielleicht retardirt? Wir haben hieriiber Nichts aufge- 
funden.

Eine arztliche Behandlung ist bei der ohne Complication und 
besondere Zufalle verlaufenden Vaccine nicht erforderlich, sie kann 
sich selbst iiberlassen werden und durchlauft alle Stadien. Man 
schiitzt die Pusteln vor jeder Reibung und Druck, wodurch sie 
in der yollkommenen Entwickelung gestort werden kbnnten. Nach 
dem Abfallen der Schorfe wird haufig von Seiten der Angehorigen 
des Impflings ein Abfiihrmittel verlangt, und von vielen Aerzten 
auch ohnehin gegeben, indessen ist dieses nicht erforderlich. Er- 
reicht die Entziindung aber einen hohen Grad, so kann man 
Goulard’schcs Wasser auf die Pusteln bringen. Wird das Fieber 
sehr heftig, treten HirnafTectionen ein, so verfahrt man antiphlo- 
gistisch. Treten Reizzufiille wegen zu haufigem Erscheinen der 
Pusteln ein, so atzt man eine oder mehrere derselben, ohne dass 
dadurch die Schutzkraft der Vaccine beeintriichtiget wiirde. Kleine 
Geschwiire, die durch das Abkratzcn der Impfpusteln entstehen, 
heilt man mit Unguentum citrinum.
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3. Die modificirten Pocken,, Varioloides} Yariolae 
modificatae.

Nach Gregory'), Luders7), Wagner3) , Elchhorn 4).

Dic Varioloiden sind ein acutes, den Menschenpocken ahn- 
liches Exanthem, welches sowohl bei Vaccinirten, ais bei solchen, 
die die wahren Blattern bereits iiberstanden haben, erscheint, mil- 
der ais die Blattern yerliiuft und, auf nicht vaccinirte Indiyiduen 
iibertragen, die wahren Menschenblattern erzeugt.

Ob die Varioloiden nur eine Modification der wahren Men
schenblattern, oder ob sie eine selbststandige Krankheit sind, 
werden wir spater beriicksichtigen.

Symptume und Verlauf. In dem Zeitraume der Yorboten 
und des Ausbruchs der Varioloiden ist noch keine sichere Unter- 
scheidung von den wahren Pocken moglich. Nach Luders treten 
sie mit allgemeinem Uebelbefinden ein, welches in allen Fallen 
deutlich bemerkbar ist und sich in raehreren fieberhaften Erschei
nungen offenbart. Das Eruptiousfieber ist gewohnlich sehr gelind, 
gelinder ais bei der Yariola, ohne immer von dem specifischen 
Geruche des Schweisses und Athems begleitet zu sein. Mit dem 
Ausbruche, welcher am Abend des zweiten, sicher aber langstens 
am Morgen des dritten Tages zuerst im Gesichte und an den 
Handen, dann an derBrust, dem Riicken und den iibrigen Thei- 
len des Korpers, wie bei den wahren Pocken, in drei Absatzen 
erfolgt, verlieren sich die im Zeitraume der Vorboten vorhande- 
nen gastrischen und katarrhalischen Beschwerden und das Fieber 
hbrt auf; die Pusteln erheben sich und fiillen sich mit einer was- 
serhellen Lymphe, der Grund jeder Pocke ist mit einem rothen 
Kreise umgeben.

Bis jetzt sind die Varioloiden den wahren Pocken tauschend 
ahnlich, und erst im Zeitraume der Eiterung kann man sie be- 
stiramt erkennen. Sowie die Pusteln mit durchsichtiger Lymphe 
gefullt sind, andert sich plotzlich der Verlauf, am nachsten Mor
gen findet man die Lymphe verdickt, gelblich, eiterartig. Waren

1) Cyclopaedia of practical medicine. Vol. III. p. 753. 599.
2) Yersuch einer kritischen Geschichte der bei Vaccinirten bcobachte- 

ten Menschenblattern. Altona 1824.
3) Hortfs Archiv. 1828. Juli. August.
4) Neue Entdeckungen uber die praktische Vcrhutung der Mcnschen- 

blattern bei Vaccinirten u. s. w. Leipzig IS29, — Handbuch uber die 
Behandlung der Blattern u. s. w. Berlin 1831.
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die Pusteln anfangs mit einem Griibchen an der Spitze versehen !), 
was nicht immer der Fali ist, so verliert sich dasselbe nach Um- 
wandhing der Lymphe in eiterartige Fliissigkeit. Diese Umwand- 
lung erfolgt nicht bei allen Pusteln, gewbhnlich nur bei den zuerst 
ausgebrochenen, ist aber immer in 24 Stunden beendigt, alle 
Rothe um die Pocken ist verschwunden. Von einem secundaren 
Fieber bemerkt man meistens nichts, obgleich Sachse *) dasselbe
in drei Fallen beo-bachtet haben will: noch vor Ablauf des neun-'11ten Tages ist die Abtrocknung voIlendet und das Abfallen der 
Schorfe in vollem Gangę.

Nach dem Abfallen der Schorfe bilden sich nur hbchst selten 
kleine, oberflachliche, wenig gezackte Narben, meistens bleiben 
nur rbthlich-weisse, etwas hartliche, um die Rander schuppige 
Hautflecke sichtbar, die in der Kalte blaurbthlich werden 3). Nach 
Rau 4) vertrocknen die nicht eiternden Pusteln, sobald sie voll- 
kommen mit heller Lymphe gefullt sind, so dass das Stadium 
der Eiterung mit der Abtrocknung zusaminenfallt. Indem der 
rothe Hof verschwindet, verschrumpfen die Pusteln und verwan- 
deln sich in die fiir die Varioloiden so charakteristischen, warzen- 
artigen Erhohungen, die sogenannten Warzenpocken, welche sich 
nicht, wie die wahren Pockenschorfe, zwischen den Fingern zer- 
reiben lassen und oft ęrst nach Wochen abfallen. Die eiternden 
Pusteln bilden lichtbraune, hornartige, erkalteten Harztropfen 
ahnliche Krusten 5), welche schon gegen den neunten Tag abfallen, 
oder gleichsąm wie aus einer Hiilse gestossen werden und ent- 
weder bloss einigetZeit sichtbare rothe Flecken, oder auch kleine, 
tlache, mit vbllig glatteu Randern versehene Narben zuriicklassen.

Wagner ®) ,stellt drei Grade der- Yarioloiden auf; bei dem 
orsten, heftigsten, den echten Blattern am meisten sich niihernden 
Grade erfolgte ein allgemeiner Ausbruch iiber den ganzen Korper 
mit heftigem Eruptionsfieber, man konnte die einzelnen Blattern 
und sammtliche Erscheinungeu im Anfange von den wahren Blat- 
tcrn nicht unterscheiden. Nach beendigtem Ausbruche aber trock- 
neten sammtliche Blattern schnell ab; es erfolgte keine Eiterung 
und kein Eiterungsfieber, und die ganze zweite JHalfte der Krankheit 
verlief ungewohnlich schnell und .gelind. — Bei dem zweiten 
Grade erfolgte eine sparsamere Eruption mit gelinderem Fieber;

1) Malin in Iiust’s Magaz. Bd. XLI. Heft 3.
2) llufeland's Journ. 1833. Nov.
3J Maier, iiber die Varioloiden. Berlin 1^29r
4) Handbuch der Kinderkrankhciten. Frankfurt. 1832,
5) Auch Meyen ( Hcnkes Zeitschrift. 1829. Heft 3.) macht diesen 

Vergleich.
6) Ilon is  Archiv. 1828. Juli. August.
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wiederum zuerst im Gesichte, wo die meisten ausbrachen, dann 
aber auch auf der Brust, dem Leibe und den Extremitaten, wo 
sie jedocb seltener erschienen. Bald nach dem Ausbruche trock- 
neten die Blattern auch wieder ein, und die zuweilen ordentlich 
hornartig aussehenden Krusten blieben, wie es meistens bei den 
Varioloiden der Fali zu sein scheint, ungewbhnlich lange sitzen.—  
Bei dem dritten, leichtesten Grade endlich, dessen Entstehen aus 
dem Pockencontagium ebenso wie bei den hoheren Graden auf 
das Bestimmteste nachgewiesen werden konnte, erschienen bios 
einzelne Pocken im Gesichte, am iibrigen Korper in mehreren 
Fallen gar keine, in anderen einige wenige. Die einzelnen Pocken 
waren halbkugelfbrmig erhaben, mit triibem, fast grau gefarbtem 
Eiter angefiillt, verwandelten sich in dicke,» erhabene Borken, 
und hatten deutlich ihren Sitz tiefer im Corium, so dass sie auch, 
wie die echten Pocken, nach ihrem Abfallcn eine warzenfbrmige 
Erhabenheit hinterliessen, die śich spater in eine tiefe Narbe ver- 
wandelte. Das Allgemeinbefinden der befallenen Individuen ist 
hierbei meistens ungestort. Abgesehen von einem gelinden und 
meist schnell voriibergelienden Fieberanfalle, womit die Krankheit 
beginnt, befinden sie sich ganz wohl und gehen gewohnlich un- 
gehindert ihren Geschaften nach. Eichhorn niinmt nachstehende 
Arten von Varioloiden an: 1) Yarioloid. purulentae, die Pusteln 
fiillen sich entweder sammtlich, 'oder doch die Mehrzahl derselben, 
mit Eiter oder eiterartiger Fliissigkeit, sie bleiben aber kleiner 
ais die wahren Blattern, ihr Verlauf ist mild, der Eintritt aber 
von hefligen Symptomen begleitet. !2) Yarioloid. lymphaticae. 
Es befindet sich klare Lymphe in den Pusteln, die nicht in Eiter 
iibergeht; die zuerst ausgebrochenen Pusteln, besonders die im 
Gesichte, fiillen sich vollkommen, die spater an den iibrigen 
Theilen des Korpers dagegen ausgebrochenen fullen sich entweder 
gar nicht, oder nur an der Spitze. 3) Yarioloid. verrucosae. Sie 
sind vom Beginn warzig, enthalten keine Lymphe, haben jedoch 
noch die charakteristische Form der Blatternpusteln. 4) Varioloid. 
papulosae. Das Exanthem ist nur ganz klein, so gross wie Friesel 
oder Hirsekorner. Es sind fast immer einige grossere Pusteln 
mit zugegen, die auch das Nabelgriibchen bekommen, welches 
das Vorhandensein der Varioloidcn constatirt; das Eruptionsfieber 
ist heftig. 5) Febris varioloidea sine varioloidibus. Obgleich das 
primare Fieber sehr bedeutend ist, so erscheint der Ausschlag 
doch nicht; zuweilen erscheint eine sehr starkę Hautrothe, die 
aber nur sehr kurze Zeit bemerkbar ist, nach zwei bis drei Fieber- 
tagen sind alle Erscheinungen verschwunden.

Nach Liiders zeigen sich die Varioloiden der ausseren Er- 
scheinung nach, entweder mehr den Blattern oder den Yaricellen 
verwandt. In den concreten Fallen sind die Ucbergange der 
VarioIoiden Vaccinirter, vou der mildesten Form der Varicellen 
bis zu den heftigeren, den Blattern sich nahernden nicht streng
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geschieden. Wir konnen aber genauer bestimmen, welcher Form 
die Varioloiden Vaccinirter naher angehbren, wenn wir auf ihre 
Entstehung, ihren Sitz in der Haut und ihre Fortpflanzung sehen. 
Die von den Autoren bei Yaccinirten beobachteten Blattern ent- 
stehen entweder aus dem Contagio entschieden echter Blattern,
und stehen also in einem directen, wesentlich en Verhaltniss auf
einer Seite zur Vaccination, auf der anderen zu den Blattern. 
Wir finden dann bei ihnen die wesentlichen Charaktere der Blat
tern, und zwar in ihrem Sitze im Corium, der sich durch die
nachbleibenden, warzenfbrmigen Erhohungen ihrer Basis und ihres 
Umfangs yerrath; ferner in ihrer Erzeugung regelmassiger, echter 
Blattern bei Individuen, welche die volle Empfhnglichkeit fur das 
Blatterncontagium haben (durch Inoculation geschieht dies allemal, 
durch spontane Ansteckung weniger haufig). Diese Art der Blat
tern Vaccinirter nennt Luders Variola raccinica. Oder aber die 
aus dem Blatterncontagio bei Yaccinirten entstandenen Varioloiden 
haben die Form und den wesentlichen Charakter der Varicellen, 
welche sich yerrathen: durch den oberflachlichen Sitz zwischen 
der Epidermis und Cutis; ferner negatiy durch die Fliichtigkeit 
ihrer Erscheinung und den Mangel der nachbleibenden tuberkulo- 
sen Erhohungen, vielleicht auch durch die Erzeugung yon Va- 
ricellen durch spontane Ansteckung. Wenigstens ist nicht fur 
entschieden zu halten, dass diese Form durch Inoculation 
Blattern erzeuge. Diese Form nennt Luders Varicella yaccinica. 
Warum aber bald die eine, bald die andere Form durch das 
Contagium der Blattern in Vaccinirten erscheine, ist bis jetzt 
unbekannt. Ein grosser Theil der ais Blattern Vaccinirter be- 
schriebener Exantheme scheint dem Contagio der Varicellen seinen 
Ursprung zu yerdanken, reine, urspriingliche Yaricella zu sein, 
welche von jeher haufig im Gefolge von Blatternepidemien beob
achtet wurde und Vaccinirte, Geblatterte, wie nicht Vaccinirte, 
nicht Geblatterte unter gleichen Erscheinungen befallt, also zur 
Vaccine nur in zufalligem Verhaltnisse steht. Sie wird hier nur 
erwahnt, weil sie in concreten Fallen zu yielen Missverstandnissen 
Anlass gegeben hat, sich von der durch das Blatterncontagium 
erzeugten- Varicelle im Aeussern durch Nichts unterscheidet, ja 
ihre ganze Art nicht unwahrscheinlich von einem geschwtichten 
Blatterncontagium entstanden ist.

Der eigenthiimliche Pockengeruch fehlt nach der allgemeinen 
Angabe bei den Varioloiden, indessen beobachteten denselben 
Wendt, Tischendorf *), Klaus3) bemerkte ihn nur bei sehr zahl- 
reichen und confluirenden Varioloiden, wogegen die Augen nur 
selten zu leiden scheinen und der Speichelfiuss ofters fehlt.

1) Clarus’ und Radius’ Beitrage. Bd. I. Heft 2.

2) Medic. Jahrb. des ósterr. Staats. Neueste Folgę. Bd. VII. St. 4.
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Noch will Liiders zwei besondere Formen bdsartiger Vario- 
loiden beobachtet haben; die erste erkennt man daran, dass die 
Pocken flach bleiben, trocken, hart und unregclmassig sind und 
nie zur Reife gelangen; am fiinften oder sechsten Tage schwillt 
das Gesicht bedeutend an, die Kranken deliriren, leiden an 
Speichelfluss und Halsentziindung; bei der zweiten dagegen con- 
fluiren die Yarioloiden, wobei oft die ganze Haut roth gefarbt 
erscheint und heftiges Fieber entsteht, nicht selten bilden sich 
gefahrliche ortliche Affectionen aus.

Anatomi&che Charaktere. In Betreff der Structur haben die 
Yarioloiden, nach Rayer, die grbsste Aehnlichkeit mit den echten 
Blattempusteln. Ganz so wie in diesen werden die mattweisse 
Farbung und der Nabel der Pusteln durch einen kleinen, pseudo- 
membranSsen Discus bedingt, der zwischen Cutis und Epiderinis 
liegt und an dieser letzteren haftet. Der elnzig wahrnehmbare 
Unterschied zwischen diesen beiden Arten von Pusteln ist schwa- 
chere Entwickelung dieses pseudomembranosen Discus und der 
unterhalb desselben gelegenen Papillen. Diese hervorragenden 
Papillen, welche bei den echten Pocken fast immer eingedruckt 
werden und in Verschwarung iibergehen, ulceriren bei der|Variolois 
fast nie, indem im Innem modificirter Pocken gewohnlich keine 
wahre Eiterung zu Stande kommt.

Aetiologie. In Betreff der Entstehung der Varioloiden ist 
die Ansicht bis jetzt getheilt. Einige nehmen an, die Varioloiden 
seien eine Modification der wahren Blattern, andere dagegen halten 
sie fur ein Exanthem eigener Art. Die erstere Ansicht verthei- 
digte besonders Pascalis ') , indem er sagt, dass es die epidemi- 
schen Blattern seien, denen die Vaccination eine andere, weniger 
gefahrliche Form gegeben habe. Wagner bemerkt, dass sammt- 
liche Varioloiden ais modificirte Blattern erscheinen, und zwar 
modificirt durch die Unempfindlichkeit oder verminderte Empfind- 
lichkeit des Individuums gegen das Blatterncontagium. Diese 
verminderte Empfanglichkeit wird meistens hervorgebracht durch 
vorhergegangene Vaccination, doch scheinen einige lndividuen auch 
von Natur eine solche geringere Empfanglichkeit zu besitzen, so 
dass bei ihnen, obschon sie nicht vaccinirt sind, dennoch Yario
loiden durch das Contagium echter Blattern hervorgebracht wer
den. Sie gehen also alle aus dem Blatterncontagium hervor und 
konnen durch Impfung, seltener durch spatere Ansteckung, wieder 
Blattern bei empfanglichen Individuen hervorbringen. Auch Wendt 
ist dieser Ansicht, er sucht die Pradisposition zu ihnen bei allen 
denen, welche vaccinirt waren, bei denen aber der Verlauf der 
Schutzpocken von dem normalen Verlaufe abgewichen war. Dass 
die Yarioloiden nur eine durch die Yaccination bewirkte Modification

1) New-Y ork nied. and phys. Journ, Yol. IV. p. 222.
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der natiirlichen Blattern seien, beweist anch R. Venables’ J) Be- 
obachtung, dereń in neuerer Zeit mehrere hinzugekominen sind, 
nach welchen nicht vaccinirte Subjecte, wenn sie durch Varioloiden 
angesteckt werden, natiirliche Blattern bekommen. Nach Hufe- 
land’s 2) Beobachtungen ergiebt es sich, dass nach Impfungen mit 
Varioloidenlymphe bei Personen, die weder gcimpft waren, noch 
die natiirlichen Blattern iiberstanden hatten, sich zwar modificirte 
Blattern einstellten, bei der zweiten Impfung aber schon die wah
ren Blattern. Hieraus sowohl, ais auch aus dem Umstande, dass 
das Yarioloid nie fiir sich allein, sondern immer nur gleichzeitig 
mit der Variola epidemisch herrscht (Rayer), geht hervor, dass 
beide basisch eine und dieselbe Krankheit sind, und dass es unter 
ihnen so unendliche Abstufungen giebt, dass es unmoglich wird, 
eine bestimmte Grenzlinie zwischen ihnen zu ziehen (Fritz). Gen- 
drin behauptet zwar, dass die Varioloiden ais solche sich zwar 
iibertragen lassen, nie aber echte Pocken erzeugen, indessen be- 
weisen, ausser Hufeland’s Versuchen, auch die von Dugot und 
Lafont-Gouzi das Gegentheil und die Wahrscheinlichkeit derFritz’- 
schen Annahme. Auch nach Meissner sind die Varioloiden nur 
eine Modification der Variola, und sind wahrscheinlich in friiheren 
Zeiten, wenigstens vor der allgemeineren Yerbreitung der Vacci- 
nation, nicht beobachtet worden. Barrier sagt, dass es im Gegen- 
satze zu den confluirenden Variolen eine Varietat gebe, in welcher 
der Ausbruch so discret sei, so wenige Pusteln erschienen, die 
allgemeinen Symptome so wenig Intensitat besassen, dass man 
eine besondere Species, Varioloiden, aus ihnen gemacht habe; er 
sehe hier nichts, ais eine Varietat derselben Affection, die nur 
durch die Intensitat, nicht aber aber durch ihre Natur sich 
unterscheide.

Dagegen sind andere Aerzte der Meinung, dass die Vario- 
loiden allerdings ein eigenes Exanthem seien. Jameson 3) glaubt, 
die Krankheit existire schon lange, vielleicht so lange, ais die 
Menschenblattern, und er betrachtet die zusammenfliessenden, die 
einfachen Pocken und die Varioloiden ais drei Gradationen der 
Variola. Thomson betrachtet Varioloiden und Varicellen, Guillon 
Varioloiden und Vaccine fiir identisch. Desportes4) yersichert, 
Varioloiden auch bei nicht Yaccinirten beobachtet zu haben, ein 
Gleiches behauptet Mbhl *). Moreau de Jonnes6) meint sogar,

1) The London med. and phys. Journal. Vol. III. 1825. Jun.
2) Journal der prakt. Heilkunde. 1834. Marz.
3) The American med. Recorder. Yol. V. 1822.
4) Rev. med. 1826.
5) De yarioloidibus et yaricellis. Hafniae 1827.
6) B u lle t .  des S c ie n c e s  med. 1826. D e c .
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dass die modificirten Pocken eine neue, aus dem Orient stammende 
Krankheitsform seien, die namentlich aus den Tropenlandern Asiens 
zu uns gekommen sei.

Abgesehen von den verschiedenen, zum Theil entgegengesetzten 
Ansichten, scheint es fest zu stehen, dass die Yarioloiden durch 
das Pockencontagium erzeugt oder hervorgerufen werden, und dass 
beide Krankheiten demnach ein und dasselbe 'ursachliche Moment 
haben. Wie dieses bei Yaccinirten geschehe, sucht Naumann fol- 
gendermassen zu erklaren: 1) die in den Korper eingebrachte 
Kuhpockenlymphe war in zu geringer Quautitat, um die Disposition 
ganzlich tilgen zu konnen, das Contagium wurde ausgeschieden 
oder neutralisirt, bevor es vollkommen wirken konnte; 2) das Sub- 
ject besitzt eine so bedeutende Anlage zu Menschenpocken, dass 
die eingefuhrte KuhpockenJymphe, selbst wenn sie in andern Sub- 
jecten vollkommen die Disposition zu ihnen getilgt hatte, hier dieses 
zu thun nicht iin Stande war; 3) kann zwar die Anlage augen- 
blicklich getilgt sein, sich aber nach einer Reihe von Jahren wieder 
ausbilden, jedoch geschieht dieses dann in unvollkommnerer Weise. 
Dieses geschieht nach Naumann, weil die neutrale Yerbindung des 
nur halb gebildeten Vaccinecontagiums mit den die Pockenanlage 
begriindenden organischen Elementen des Blutes im Laufe der Zeiten 
wieder zersetzt worden ist. Das Letztere bestatigt auch Pfaff1), 
indem er fand, dass fast nur diejenigen Empfanglichkeit fur das 
Pockencontagium verriethen, die vor 1 0 — 20 Jahren vaccinirt 
worden waren, es bildeten sich dann bei ihnen Varioloiden, die vor 
kiirzerer Zeit Vaccinirten waren sammtlich geschiitzt. Robert2) 
unterschied fur die Empfanglichkeit Vaccinirter drei Abstufungen: 
Personen, welche vor langerZeit im 13ten — 20sten Lebensmonate 
geimpft waren, erlitten einen solchen Pockenausbruch, ais wenn sie 
nie geimpft worden waren; solche, die seit langstens einem Jahre 
geimpft worden waren, bekamen die Yarioloiden in sehr massigem 
Grade; Kinder endlich, die erst seit einigen Monaten oder Tagen 
geimpft waren, wurden bios von den Vorlaufern heimgesucht, hochst 
selten erschienen einige Pusteln.

Diagnose. Anfanglich sind die Varioloiden von den Varicellen 
nicht zu unterscheiden, der Unterschied beider ergiebt sich, wie 
dieses bereits beim Verlaufe der ersteren mitgetheilt worden ist, 
erst spater und erst dann tritt er ganz deutlich hervor. Nach 
Luders unterscheiden sich die Vario!oiden von den echten Pocken 
durch Unregelmassigkeit in ihrem Verlaufe, durch Unbestandigkeit 
der Symptome, durch allmafige Entwickelung der Pusteln, die zu
erst an den Extremitaten, dann am Rwmpfe, dann im Gesichte

1) Froriep’s Notizen. Bd. VII. S. 122.
2) Blattern, Yarioloiden, Kuhpocken und ihr Yerhaltniss zu einander. 

Nach dem Franz. v. Gunłi. Leipzig 1830.
II. 40
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erschelnen, ferner durch unvollkommene Eiterung, durch schnelleres 
Abtrocknen und durch Abwesenheit des secundiiren Fiebers; nach 
Hayer darf man sich nur an den letzteren Charakter halten, weil 
in den meisten Fallen die Varioloiden mit grosster Regelmassigkeit 
verlaufen, und iiberdies die echten Pocken, je nach den verschie- 
denen Individuen, sehr zahlreiche Anomalien darbieten. Mit Liiders 
stimmen Cazenave und Schedel iiberein. Albert') meint, dass bei 
den Vorboten und im \'erlaufe des ersten Stadiums die Yariolen 
sich durch Hinfalligkeit, Halsscliuierz, Thriinen der Augen, Kopf- 
scbmerz, Uebelkeit und Erbrechen auszeichnen, bei den Varioloiden 
aber Brustbeklemmuug, kurzer Athem, Ohrenklingen und Glieder- 
reissen zugegen sei, beim Yarioloid geschehe auch der Ausbruch 
des Exantheuis ohne Ordnung. Diese Kennzeichen sind aber keines- 
weges ais die Diagnose vollkommen begriindend anzusehen, da die 
Yorboten tiberhaupt noch nicht liinlanglich constatirt sind. Gendrin 
giebt an, dass die Yarioloiden sich durch ihre Structur von den 
Variolen unterscheiden, indem die ersteren keine Fliissigkeit ent- 
halten, nie aus mehreren Zellen bestehen und sich immer zertheilen. 
Guersent bestreitet dieses mit Recht. Bei seiuen Untersuchungen 
konnte er in der ersten Woche gar keinen Unterschied zwischen 
beiden bemerken, auch Rayer bestatigt dieses. Auch nach Robert 
und Favart erhiilt sich die Eiterung nicht wie bei den Variolen. 
Am 8ten oder lOten Tage steht die Krankheit still, die Pusteln 
trocknen ein, und am lOten, 13ten oder 14ten Tage losen sich 
die Krusten von der Haut, ein secundares Fiebers stellt sich nicht 
ein. Der specifische Pockengeruch fehlt nach den meisten Schrift- 
stellern bei den Varioloiden, doch wollen ihn auch einige, wie 
namentlich Wendt, bemerkt haben.

Yergleicht man den Verlauf der Yariolen und Varioloiden, so 
ergiebt sich der Unterschied beider hinlanglich, dagegen ist nach 
Meissner Folgendes wichtig, wodurch sich die Yarioloiden von den 
Varicellen unterscheiden. Die Varioloiden haben in der Regel dreitagige 
Vorboten und brechen selten vor dem dritteu Tage aus, wogegen die 
Varicellen ohne Vorboten erscheinen. Das Eruptionsfieber ist bei 
den Varioloiden starker, und die Krankheit beginnt mit Uebelkeit, 
Erbrechen, Husten und katarrhalischen Zufallen iiberhaupt; bei den 
Varicellen ist dieses nicht immer der Fali. Die Varioloiden er- 
scbeinen z 11 erst auf dem Gesicht, den Handen, die Varicellen an 
verschiedenen Theilen zugleich, bei den ersteren brechen vom 
6ten Tage an keine neue Pusteln hervor, bei den Varicellen kom- 
men immer wieder neue hervor, so dass man sie von allen Stadien 
zugleich sieht, selbst nach beendigter Krankheit stellen sich noch 
Nachziigler ein. Die Yarioloiden bleiben bei ihreni Erscheinen 
wenigstens zwei Tage lang roth, bevor man eine Fliissigkeit in

1) llenke’8 Zcitschrift. 1830. Heft 1. S. 108.
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ihnen wahrnimmt, die Varicellen dagegen fullen sich sehr schnell, 
auch haben jene eine mehr erhabene Grundflache, und lassen, so 
lange sie roth sind, ofters eine kleine Grube auf dem Mittelpunkte 
wahrnehmen, die bei Varicellen nie vorhanden ist. Die Varioloiden 
bewirken nie leicht Jucken auf der Haut, die Pusteln sind bei ihnen 
fester, brauchen liingere Zeit zur Reife ais die Varicellen und ent- 
wickeln einen weniger specifischen Geruch ais die natiirlichen Pocken; 
die Varicellen erregen dagegen viel Jucken, haben kleinere und sich 
schnell fiillende Pusteln, haben gar keinen specifischen Geruch. Die 
Pusteln der Varioloiden sind hart anzufiihlen und bleiben bis zum 
Eintrocknen ganz, die weicheren Varicellen zerreissen dagegen beim 
Druck des Fingers. Werden die gefiillten Yarioloidenpusteln auf- 
gestochen, so dringt nur wenig Feuchtigkeit hervor, und noch nach 
der Entleerung bleibt im Grunde der Pocke eine merkbare Hartę 
iibrig, und die Pustel fiillt sich bald wieder von Neuem (H. M. 
Bryde). Die aufgestochenen Varicellen laufen dagegen ganz aus, 
besonders wenn das Eroffnen derselben in der Zeit geschieht, wo 
sie noch heli sind, und nach ihrer Entleerung ist durchaus 
keine Hartę mehr fiihlbar. Die Borken der Yarioloiden sind dicker, 
grosser, harter, glatt, linsenformig oder halbkugelig, die der Yari- 
cellen dunu und unregelmassig gestaltet. Die Schorfe der Variolen 
lassen sich zwischen den Fingern leicht zu Pulver reiben, die Va- 
rioloidenschorfe dagegen sind hornartig und nicht zerreibbar, die 
VariceIlenborken endlich theilen sich beim Druck gem in einige 
grossere Korner. Nach dem Abfalle der Borken der Varioloiden 
bleiben anfanglich rothe und erhabene Flecke auf der Haut zuriick, 
wahrend die nach Varicellen zuriickbleibenden Flecke nicht erhaben 
sind, eine mehr blaue Farbę haben und oberflachliche und kleine 
Narben zuruklassen.

Prognose. Die Prognose ist meistens giinstig zu stellen, da 
Falle von todtlichem Ausgange hochst selten vorkommen, obgleich 
auch sie schon beobachtet worden sind '); sind die Erscheinungen 
des primaren Fiebers verschwunden, so ist auch alle Gefahr vorbei, 
da ein secundares Fieber hochst selten eintritt. Nachkrankheiten 
sind sehr selten.

Behandlung. Die Behandlung weicht in der ersten Periode in 
keinem Punkte von der der wahren Blattern ab; um den Ausbruch 
des Exanthems zu befbrdern, wenden wir die antiphlogistische 
Methode, und zwar im Verhaltnisse je nach der Heftigkeit der 
Symptome an. Sind gastrische Cruditaten vorhanden, so kann man 
die Behandlung mit einem Brechmittel beginnen. Eisenmann 2) ver- 
suchte die Chlorwaschungen, indem er gleiche Theile Aqua clilorata 
und Regenwasser mischen liess. Er wendete sie zuerst bei einem im

1) Stosch  in Hufeland's Journ. 18*26. Dec.
2) Med. Annalen. Bd. IV. Heft 1.
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Eruptionsfiehcr der Varioloiden sich befindenden jungcn Mannę, den 
er innerlich Salzsaure (^j auf ^vj Wasser) nehmen liess, alle zwei 
Stunden lauwarm iiber den ganzen Leib an. Das Exanthem kam 
iiwsserst schnell zum Ausbruche, mit dem das Fieber verschwand, 
war miissig zahlreich, aber auf das iippigste entwickelt, ohne Be- 
schwerde und Affection eines inneren Organs. Unter derselben 
Behandlung fing es schon nach zwei Tagen an abzutrocknen, aber 
ohne Bildung von Borken; eigenthiimlich verwandelten sich die 
Pusteln in ein diinnes rothes Hiiutchen, das einem rothen englischen 
Ptlasterchen glich, bald abfiel und weder Narbe noch Rothe auf 
der Haut zuriickliess. Spater wendete er dieses Yerfahren bei 
einer Yarioloidenepidemie mit demselben Erfolge an, bei der er 
noch Riiucherungen mit Aqua chlorata anwendete, auch schien die 
Contagiositiit der Krankheit hierdurch aufgehoben zu sein.

In den spateren Perioden ist eine arztliche Behandlung meistens 
nicht erforderlich, wenn sie nicht von besondern Zufallen erheischt 
wird.

4. Die falschen Pocken, Yariolae spuriae, Yaricellae.
Nach Jahn Hesse 2), Heim 3), Bnyer 4) u. m. A.

Die Varicellen verlaufen meistens gutartig und ihre Diagnose
ist nur deshalb wichtig, weil sie unter mancherlei Formen vorkom-
men und leicht zu einer Yerwechselung mit den Yariolen Veranlas-
sung geben konnen, wenn man bios nach dem Ansehen urtheilt 
und nicht den ganzen Verlauf berikksichtigt. Einige Schriftsteller 
nehmen vier Arten derselben an: 1) Varicellae lentiformes v.
lymphaticae; 2) Yar. globulares; 3) Var. coniformes und 4) Var. 
corymbosae; andere hingegen nur drei Arten: 1) Wasser- oder 
Windpocken, lymphatische Varicellen (Var. crystallinae, lymphaticae, 
aąuosae). Sie sind den wirklichen Blattern am ahnliclisten, fiillen 
sich mit heller Lymphe, die spater eiterartig wird, sind bis zur 
Basis durchsichtig und stehen auf entziindetem Grunde. Zuweilen 
wird die Lymphe wieder aufgesaugt und es bleiben liohle Blasen 
stehen; diese Abart nennt man dann Windpocken. 2) Schaf- oder 
Schweinepocken (Var. coniformes Willan). Sie haben eine ova!e 
oder auch rundę Gestalt und gelangen gewbhnlich zu einer be- 
deutenderen Grosse ais die natiirlichen Pocken. An der Basis sind

1) Uorn’s Archiv. 1827. Novbr. Decbr.
2; Ueber Yaricellen u. s. w. Leipzig 1829
3) a . a. O .

4) a. a. O.
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sie v o h  einem schmalen rotlien Ringe umgeben, gehen in wirkliche 
Suppuration iiber und bilden zuweilen kleine um sich fressende Ge- 
schwiire. Nach dem Abfalle der Borken bleiben Narben zuriick.
3) Spitz-, Stein- oder Hundspocken. Sie sind kleine, oben nicht 
vertiefte, vielraehr zugespitzte Pustelchen, die sich nicht immer mit 
Lymphe fiillen, sondern hart werden, sich wie Warzeń anfiihlen, 
Schorfe bilden, die mit Zuriicklassung kleiner Gruben abfallen. Rayer 
sagt, dass sie verkiimmert, gleichsam auf ihrer ersten Bildungsstufe 
zuriickgeblieben seien.

Meistens kommen diese Arten von falschen Pocken unter 
einander gemischt vor, nur die Spitzpocken kommen zuweilen reiu 
vor, ja es giebt noch Formen, die selbst zu den genannten nicht 
gerechnet werden konnen.

Yerlauf. Die Dauer der Vorboten ist sehr yerschieden, ge- 
wohnlich gehen dem Ausbruche Kopfschmerz, Appetitlosigkeif, 
Mattigkeit, Schmerzen in den Gliedern, bilibse Symptome, Blasse, 
und zuweilen Driisenanschwellungen der Hals- und Nackendriisen 
voran. Das dem Ausbruche vorangehende Fieber ist sehr gelind 
und yerschwindet mit dera Erscheinen der rothen Stippchen auf der 
Haut. Meistens treten nur katarrhalische Erscheinungen ein, die 
bei sehr schwachlichen und reizbaren Subjecten zuweilen auch hef- 
tige Zufalle bewirken konnen. Die Pocken brechen gewohnlich 
schon am zweiten Tage aus, das Eruptionsfieber ist daher auch 
nur kurz. Der Ausbruch des Ausschlages selbst ist regellos, mit- 
unter erscheinen sie zuerst am Riicken, dem Halse, der Brust oder 
im Gesicht u. s. w. Gewohnlich bleibt aber das Gesicht bis zuletzt 
yerschont. Die kleinen Flecke erheben sich schnell zu kleinen 
Blaschen, die ctwa die Grbsse einer durchschnittcnen Erbse haben 
und mit durchsichtiger, wasserheller oder gelb gcfiirbter Fliissigkeit 
gefiillt sind. Diese Blaschen konnen eine linsenfbrmige, konische, 
kugelfbrmige Gestalt haben oder in Haufen zusammenfliessen. Cha- 
rakteristisch ist es, dass die Varicellen nicht auf ein Mai, sondern 
hinter einander ausbrcchen, so dass, wiihrend ein Theil der Pusteln 
schon ausgebildet, gefiillt, ja wohl schon getrocknet ist, viele andere 
noch erst neu entstehen. Gewohnlich bemerkt man eine leichte 
Rothe um die Pusteln herum, die jedoch nicht ganz rund ist; in 
vier Tagen etwa gelangen die Varicellen zur Reife, beginnen dann 
abzutrocknen und bilden kleine braunliche Schuppeu, die etwa 
nach acht Tagen abfallen und gewohnlich kleine, flachę, dunkel- 
rothe oder yiolette Flecke zuriicklassen, die oft Wochen lang sichtbar 
bleiben, dann braun, erdfarben, endlich vom Mittelpunkte aus weiss 
werden und verschwinden. Narben bleiben nur in seltenen Fallen 
zuriick.

Diagitose. Jahn beobachtete bei den Varicellen stets bittern, 
galligen Geschmack, gelblichen, schmierigen Zungenbeleg, driicken- 
den Schmerz hinter dem Stirnbein, Aufstossen, Neigung zum Er
brechen, Stuhlyerstopfung, Druck in der Lebergegend, leichte,
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ikterische Farbung in der Conjunctiva, jumentosen, die Leinwand 
stark farbenden Urin, schnellen, weichen, mehr undulirenden Puls, 
Brennhitze der Haut, besonders der Gesichtshaut. Hin und wieder 
fehlen zwar einzelne Symptome, im Ganzen aber sind sie constant. 
Die Yorboten dauern fast immer nur einen Tag, selbst wenn sie 
mit grosser Heftigkeit auftreten, nach wenigen Tagen aber ver- 
schwinden die gastrischen Symptome. Der bei der Yariola eigen- 
thiimliche Geruch fehlt hier, erst spater entwickelt sich ein eigen- 
thiimlicher Geruch. Die Fieberbewegungen sind gewohnlich nur leise, 
unstet, beschranken sich sogar zuweilen auf einzelne Stellen, haufig 
fehlt auch das Fieber ganz. Ist es vorhanden, so verliert es sich 
selbst dann, wenn es sehr heftig ist, gewohnlich schon am Schlusse 
des ersten Tages, ohne dass es wesentlich zur Bildung der Haut- 
erscheinungen beitriige, es ist also kein wahres exanthematisches 
Fieber. Die Yaricelle weicht von Blattern, Mascrn darin ab, und 
ahnelt dem Scharlach, dass sie selbst dann, wenn sie mit dem 
grossten Sturm im Gefasssystem einhergeht, nur hochst selten unter 
grossen Bewegungen des Nervensystems, Delirien, Convulsionen 
u. s. w. die Haut durchbricht. Dies mag daher riihren, dass das 
Varicellensystem nicht tief in die Haut eingreift und die Hautnerven 
nur wenig antastet (Liiders). Variola und Variceile unterscheiden 
sich ferner, dass die letztere zuerst auf dem Riicken und an 
den Handen und dann erst an anderen Stellen erscheint, in jedem 
Falle fehlt regelmiissiger, zuerst im Gesicht erscheinendcr und regel
massig fortschreitender Ausbruch. Jahn beobachtete vielmals bei 
Yaricellen im Ausbruchsstadium Petechien, ohne dass sie, wie bei 
der Variolois, je den Tod angezeigt hiitten, der Verlauf war immer 
gelind. Wo Yaricelle nur irgend entwickelt auftritt, befallt sie 
stetig innere Hiiiite, die Mund-, Rachen- und Nasenhohlenhaut 
und Respirations- und Darmschleimhaut. Die Stippchen sind dunkler 
(Heim), ungleich roth (Wendt), so dass die Farbę der rothen Insel 
an mehreren Punkt en derselben gesiittigter, tiefer, an anderen 
Punkten lichter, blasser, sich verlierend erscheint, von unbestimmter 
Grbsse, mit unbestimmter Umgrenzung in die Hautfarbe verfliesst, 
mit theilweise zackigem Rande vorkommt. In der Variola fiihlt 
der Finger gleich anfangs ein hirsenkornformiges Knotchen, dies 
entbehrt die Varicelle anfangs, auch fehlt der gliinzende tiefrothe 
Punkt in der Mitte, die Stippchen verschwinden unter dem Finger- 
diucke, Geschwulst der Haut fehlt. Wahrend der ganzen Dauer 
derVaricelle schiessen neue Stippchen auf, sparlicher oder haufiger; 
bei ihr sind bestlindig in buntem, wirrem Gemische aufkeimeude, 
bliihende, reifende, absterbende Blattern, also Stippchen, Blaschen, 
Pusteln, Borken neben einander zugegen, es erscheinen sogar noch 
Stippchen, wenn schon die zuerst erschienenen Blattern abgefallen 
sind und Narbcn gebildet haben. —  Bei der Yaricelle erscheint 
zuerst ein tlaches Stippchen, unmittelbar auf diesem schiesst dann 
schnell noch ara ersten Tage (am zweiten der Krankheit) ein spitzes
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hirsekorngrosses, durchsichtiges Blaschen auf, oline tiefrothes Beul- 
chen in der Mitte, und ohne dass sich erst der peripherische Theil 
des Stippchens in einen pfirsichbliithenen Krariz verwandelte, — 
also ohne intermediare, vermittelnde Knotenbildung, wie dieses bei 
der Variola der Fali ist. Am ersten Tage vergrossert sich schon 
das Blaschen, indem es zugleich hierbei die ursprhngliche spitze 
Gestalt (Varicella conoides Willan, acuminata der Schriftsteller) meist 
in hemispharische umwandelt (nun Yar. lenticularis Willan, und 
wenn die Blase grósser ist, Var. globata Willan, ovilis, suilla der 
Schriftsteller). Die Varicella zeigt also ais primare Formation das 
Stippchen, ais secundare schon das Blaschen; hiermit, also am 
2ten oder 3ten Tage nach dem Ausbruche der Stippchen (am 
3ten oder 4ten Tage der ganzen Krankheit) ist die hochste 
Bliithe, die Akme der Varicellblattern gegeben. Haufig ist es der 
Fali, dass die Varicellhautbliithe einige Zeit, einen Tag, zwei, drei 
Tage in der Form des Stippchens stehen bleibt und entweder sich 
regelmassig weiter entwickelt oder, ohne zur vollendeten Ausbildung 
zu gelangen, ganzlich abstirbt. —  Die Varicelle hat nicht den 
den wahren Pocken eigenthumlichen Grund, das Beulchen, von 
dessen Schmelzung bei wahren Blattern die Eiterung herriihrt, es 
findet somit keine Eiterung statt und es besteht ais ein einfaches 
Blaschen, die Fliissigkeit riihrt von dem Malpighi’schen Netze her, 
das gereizt, wie bei Blasenziigen und Verbrennungen, Serum ergiesst. 
Dieses Serum hebt dann die Oberhaut in Gestalt von Blaschen 
empor. Mit der Blasenbildung hat die Varicelle ihr Hochstes er- 
reicht. Ihre sammtlichen Evolutionen sind nun iiberschritten und 
sie geht bereits ihrem Ende zu, ist schon halb abgestorben, halb 
todt. Diese Thatsache ist fur die Diagnostik eben sowohl ais fiir 
die Pathologie hochst wichtig und darf nie aus dem Auge gelassen 
werden, insofern sie den Schliissel zur Deutung aller lerneren Schein- 
entwickelungen des Gebildes darbietet. Allerdings wird in den 
meisten Fallen auch der Inhalt des Yaricellblaschens triibe, molkig, 
eiterahnlich, dieser Vorgang ist jedoch nicht Eiterung, es findet 
nur Zersetzung statt, wie bei allen ThierstofF enthaltenden Fliissig- 
keiten, wenn das Leben aus ihnen entweicht; diese Fliissigkeit ist 
iibrigens leicht von wahrem Eiter zu unterscheiden. Die flockige 
BeschafFenheit der Varicelllyinphe, die Yerdunstung ihrer Fliissigkeit, 
der Mangel an lebendiger Thatigkeit des Gebildes erklaren die 
Erscheinung, dass im Gegensatze mit der Variola die Varicelle auch 
aus grossen Oeffnungen ihren Inhalt nur langsam hervorgiesst, dass 
eine Yaricellpustel weniger Fliissigkeit giebt ais eine gleich grosse 
Variolapustel (Heim), und dass bei diesem Ergusse bei Varicellen 
erst eine fliissige molkenartige Materie, spater ein dickliches flockiges 
Wesen zu Tage bricht.

Wenn nach geschehener Eiterung der auf der Spitze der 
Variolapocke befuidliche Eindruck, der sogenanute Nabel, sich aus- 
gleicht und verschwindet, so zeigt dagegen die Yaricellblase jetzt
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erst einen Nabel, der sein Dasein dem Schwinden ihres Lebens 
und der Zersetzung und Yerdunstung ihrer Fliissigkeit verdankt, 
indem namlich die Blase welkend und durch die in der Mitte feh- 
iende Fliissigkeit nicht mehr ganz ausgespannt und erhoben von 
obenlier zusammensinkt; die Yaricelle erscheint jelzt iiberhaupt matt, 
welk, gleichsam runzelig und wie fein gefaltet, und fiihlt sich weich 
und teigig an (Cullen, Heim), im Gegensatze mit der jetzt iippig 
bliihenden, in hochstcr Lebensfiille strotzend dastehenden, parallel, 
elastisch, hartlich anzufiihlenden Yariolapustel; die Halonen sind 
nun schon ganz oder grosstentheils erblasst und verschwunden. 
Das Innere der Pustel ist einfach, nicht cellulos. Die Varicellpusteln 
platzen nicht in der Regel, sie vertrocknen; findet aber Platzen 
der Pustel und Erguss des Iuhalts durch den Riss statt, so ist 
dieses bei Blattern der Fali, die jung und bliihend sind, noch in 
ihrer Auxese stehen und dereń Grosse mit dem reichlich ergossenen 
Serum nicht ganz im Vcrhaltniss steht. Geschehe aber Platzen der 
Hautbliitbe, Durchschwitzen des Inhalts, Yertrockming der ganzen 
Pocken u. dergl. m., dieses ereignet sich weit friiher ais der 
Erguss der Yariolamaterie, schon gegen den 3 ten —  7 ten Tag der 
Krankheit, nur selten und ausnahmsweise spater. Norm ist dabei, 
das*s die Krustenbildung bei Windpockcn am fruhesten beim Platzen 
der Blaschen, etwas spater beim Durchschwitzen des Inhalts, am 
spatesten bei totaler Eintrocknung erfolgt; es liisst sich kein bestiram- 
ter Tag wie bei der Yariola angeben, die einzelnen Varicellenblasen 
haben keine bestimmte Lebensdauer, mag die Varicelle iibrigens 
rerlaufen wie sie will, man findet immer schon nach einigen Tagen, 
vom Anfang der Krankheit an gerechnet, Borken, wenn auch nur 
einzelne, und sie bilden sich einzeln, allmalig, unregelinassig durch 
einander, je nach der Unregelmassigkeit des Ausbruches, die Schorf- 
bildung kommt auch plótzlich auf einen Schlag zu Stande. Die 
Schorfe selbst sind rund, warzig, hockerig, nach Innen concav 
(Chantourelle), weil bei ihr gewohnlich das Exanthem, wie es ist, 
eintrocknet; sie sind briiunlichgelb, honigfarben, diinn, die Haut 
eitert noch unter den Schorfen fort. Die Borken haften nicht so 
lange wie bei Variola, fallen auch nicht so regelmiissig ab. Die 
Flecke nach den Schorfen sind klein, tiefroth, ins Violette stechend, 
ungleich, etwas hockerig. Selten bleiben nach Yaricellen Narben 
zuriick. Sie sind tief, gewohnlich rund, haben nicht die grbsseren, 
scharf ausgezackten, winkeligen Rander der VarioIanarben und ent- 
behren der schwarzen Punkte im Grunde, die die Variolanarben so 
deutlich bezeichnen; ihr Grund ist glatt, wie die Eierschale, nicht 
hockerig wie die Citronenschale (Heim), nicht glanzend wie der 
Grund der Yariolanarbcn. Auf den Narben der Varicellen wachsen 
niemals Haare, auch wenn sie an den Stellen der Augenbrauen 
vorhauden waren, bei der Variola ist dieses nicht der Fali, da man 
auf den Narben bfters Harchen stehen sieht. Die Tiefe der Narben 
ist ebenfalls yerschieden. Bei den falschen Pocken bleiben die
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tiefsten Narben im Gesicht und am Halse zuriick, wahrend die der 
Extremitaten sehr flach sind; nach den echten Pocken werden die 
Narben mit der Zeit immer flacher, so dass man zuweilen nach 
Jahren sie kaum mehr bemerkt; die Narben der falschen Pocken 
werden zwar auch immer flacher, die gliinzend weisse Farbę ver- 
liert sich aber nicht. Im Gesicht erscheinen fast immer nur we- 
nige Narben.

Gewohnlich werden die Varicellen ais eine eigene Krankheit 
betrachtet, besonders da sie gegen die Blattern eben so wenig 
ais diese gegen die Varicellen schiitzen, stets aus sich selbst ent- 
springen und nie wahre Pocken erzeugen; Rayer dagegen betrachtet 
die Variccllen nur ais eine Modification der Variolen; der Unter- 
schied von den Variolen ist indessen, wie wir oben mittheilten, 
durch Jahn hinlanglich erwiesen. Hufeland vergleicht die Verwandt- 
schaft der wahren und falschen Pocken mit der, welche zwischen 
dem Scharlach und den Rotheln zu herrschen scheint. Die Yari- 
cellen sind contagios, und zwar nach Hesse in unmittelbarer Nahe 
ansteckender ais die Variolen, Rayer bestreitet dieses.

Was die Einimpfung des Varicellcontagiums betrifft, so haben 
Jahn’s Yersuche gelehrt, dass es schwer gedeiht, in den meisten 
Fallen gar nicht fangt, die Impfwunde nicht eitert, die Krankheit, 
wenn sie ausbricht, sich schon am 2 ten, 3ten, 4ten Tage in voller 
Bliithe zeigt. Sehr haufig producirte das durch lmpfung in den 
Organismus gebrachte Contagium der Varicelle nicht Varicelle, son- 
dern eine audere Krankheit, Strophulusformen, nesselartige Aus- 
schlage, Quaddelurticaria, Papelurticaria, Essera, Rothlaufformen 
u. s. w. Einige Mai haftete das Varicellcontagium in Individuen, 
die schon vor langerer oder kiirzerer Zeit Varicellen bestanden 
hatten.

Die Prognose ist stets gunstig und kann nur durch Compli- 
cationen getriibt werden, in solchen Fallen richtet sich aber die 
Prognose nach der Nebenkrankheit.

Die Behandlung richtet sich nach dem Fieber, meistens bedarf 
es aber gar keiner arztlichcn Behandlung, und nur wenn das Fieber 
heftiger ist, ist ein massig antiphlogistisches Heilverfahren und spar- 
samere nicht hitzende Diat angezeigt, man entziehe nur animalische 
Nahrung. Ein Abfuhrmittel am Ende der Krankheit ist jedenfalls 
zutraglich.
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5. D ie M asera, Morbilli.
Nach Berndt *), Green 2), Ilayer 3), J. P. Frank4), Heim 5) u. 111. A.

Unter M asera versteht man ein acutes, ansteckendes, unter 
der Form von kleinen, runden rothen Flecken erscheinendes Exan- 
them, welches wesentlich mit katarrhalischen Beschwerden verbunden 
ist und mit kleienartiger Abschuppung der Haut endigt.

Die alteren Aerzte handelten Pocken und Masern meistens 
unter dem gemeinschaftlichen Namen Febris variolosa et morbillosa 
ab, und yerwechselten nicht selten beide mit einander; erst nach 
Fr. Hoffmann konnte man beide von einander unterscheiden. Friiher 
wurde von den meisten Aerzten Afrika ais das Yaterland der Masern 
angenommen, von wo sie am Anfange des 12ten Jahrhunderts zu 
uns gekommen sein sollen, indessen widersprechen andere Schrift
steller dieser Annahme, wie Speranza6), und behaupten, sie seien 
mit den Pocken, mit denen sie in einiger Hinsicht Aehnlichkeit 
hiitten, aus Asien nach Europa gelangt. Beide Krankheiten sind 
zwar acute, nach einem, bestandigen Gesetz verlaufende, von Fieber 
begleitete Ausschlage, beide baben sehr wahrscheinlich ihren Ursprung 
einem heissen Klima zu verdanken, beide herrschen von Zeit zu 
Zeit epidemisch, und nicht selten neben oder mehr nach einander, 
beide haben in den verschiedenen Epidemien nach dem Eindusse 
der Luftbeschaffenheit bald einen gutartigen, bald einen bosartigen 
Charakter, befallen auch den Menschen in der Kegel nur ein Mai 
im Leben u. s. w.; indessen sind beide durch die Form des Aus- 
schlages, den Yerlauf, die Erscheinungen u. s. f. von einander 
bestimmt getrennt.

Verlauf. Die Masern verlaufen ziemlich regelmassig nach einem 
bestandigen Typus, und bilden deutliche Stadien, dereń man vier 
unterscheidet: 1) Stadium invasionis, 2) Stad. eruptionis, 3) Stad. 
florescentiae, 4) Stad. desquamationis.

1) Stadium  in v a sio n is  (Stad. irritationis, febrile). Ver- 
lauft die Krankheit gutartig, so empfindet der Kranke keine be- 
deutenden Beschwerden. Leichte Anfalle von Schnupfen, Nasenver- 
stopfung, trockener Husten, welche Erscheinungen bisweilen Wochen

1) Die Fieberlehre nach dem jetzigen Standpunkt der med. Erf. u. s. w. 
Leipzig 1830. II Thle.

2) Prakt. Compendium der Hautkrankheiten. A. d. Engl. Weimar 1836.
3) a. a. O.
4) a. a. O.
5) a. a. O.
6) Storia dcl morbillo epidemico della Provincia do Mintova nell’ anno 

1822. Parma 1821.
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lang anhalten, vorubergehendes Jucken und Rothe der Augen, Ge- 
fiihl von Mattigkeit, mit fliichtiger Hitze wechselnde Horripilationen, 
Neigung zum Schlaf, Kopfschmerzen, etwas gesteigerter Durst, 
Anorexie, unbedeutende Uebelkeiten, sind die sich hier meistentheils 
zuerst darbietenden Symptome; der Kranke ist nicht genothigt sich 
zu Bette zu legen. Mit jedem Tage bis zur Eruption des Exan- 
thems nehmen nun diese Erscheinungen, ohne jedoch deswegen einen 
stiirmischen Verlauf zu machen, an Intensitat zu, wobei zugleich 
der Puls zwar an Frequenz gewinnt, doch nicht leicht hart und 
voll wird. Nun nimmt das Gefiihl von Unbehaglichkeit zu, die 
Kranken fiihlen sich abgeschlagen, die Stimmung ist triibe, der 
Kopf wird eingenommen oder es ist selbst Kopfschmerz vorhanden, 
Wechsel der Gesichtsfarbe, Riicken- oder Kreuzschmerzen; es treten 
Fieberbewegungen ein, die den Charakter eines gewohnlichen Ka- 
tarrhalfiebers haben, Frost und Hitze wechseln ab, das Fieber 
exacerbirt gegen Abend und nicht selten phantasirt der Kranke, 
gegen Morgen tritt eine Remission ein, und diese Exacerbationen 
dauern bis zum Ausbruche des Exanthems fort. Hierbei sind noch 
eine Menge anderer katarrhalischer Zufalle zugegen: Schnupfen, 
Husten, Heiserkeit, ofteres Niesen; die Augen sind gar nicht 
schmerzhaft afficirt, aussern jedoch eine grosse Empfindlichkeit, 
konnen das Licht nicht gut ertragen, thranen stark und funkeln; 
es tritt rauher, hohlklingender, trockner, stossweise erfolgender 
Husten, zuweilen mit Stechen auf der Brust, Kurzathmigkeit, ein 
Gefiihl von Beengung und Seufzen ein. Der Husten ist nach Heim 
so charakteristisch, dass man durch ihn allein schon den Ausbruch 
der Masern erkennen kann. Der Appetit ist entweder ganzlich 
geschwunden oder doch sehr vermindert, die Zunge meistens mit 
einem Schleimiiberzug oder es treten auch wohl, besonders im 
Soinmer und Herbst, gastrische Erscheinungen mit Brechen und 
Durchfall hervor, wodurch jedoch die Eruption des Exanthems nicht 
zuriickgehalten wird. Zuweilen schwellen die Submaxillardriisen 
an und es gesellt sich eine reichliche Salivation hinzu und es stellen 
sich auch Blutungen aus Nase, After, Uterus, die manchmal sehr 
heftig sind, ein, und verschalfen Erleichterung. Der Urin ist hoch- 
roth oder triibe, wird weisslich; die Kranken klagen iiber innere 
Hitze, heftigen Durst, ein ander Mai iiber Leibschmerzen. Endlich 
erfolgt gegen Ende des dritten TageS, nach vorhergegangenem, mit 
gesteigerter Warme wechselndem Fieberschauer, worauf die Unruhe 
bedeutend zunimmt, Kinder hingegen, wie bei Pocken, convulsive 
Zufalle erleiden, die Eruption des Exanthems. Bisweilen kommt 
der Ausschlag erst mit dem beginnenden vierten Tage zum Yorschein, 
nur in seltenen Fallen, und dann manchmal todtliche Folgen nach 
sich ziehend, bricht er erst am 5ten oder 6ten Tage hervor. In 
manchen Epidemien dauern die Yorboten aber auch nur 24 Stunden.

2) Stadium eruptionis. Nun bricht das Exanthera zuerst 
im Gesichte, besonders in der Stirngegend, nach Heim zwischen
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den Ohren und der Nase, dann ain Halse, auf den Armen, der 
Brust, dem Unterleibe und zuletzt auf den Fiissen hervor. Diese 
Ausbildung erfolgt bald langsamer, so dass sie oft erst am dritten 
Tage vollendet ist, und die Flecke an den Stellen, wo sie zuerst 
zum Vorschein kamen, schon wieder verschwinden, wenn sie an den 
Fiissen zum Yorscliein kommen. In vielen Fallen erfolgt der Aus- 
bruch aber schneller und mit einem Małe mehr allgemein iiber den 
Kbrper verbreitet. Im Allgemeinen geschieht dieses bei gleichen 
Yerhaltuissen, doch niemals so schnell wie beim Scharlach.

Die Form des Exanthems ist charakteristisch. Es tritt mit 
bleichrothen, unregelinassig gerundeten Flecken, von der Grosse 
einer Linse hervor, die sich allmalig mehr rothen, iiber die Haut 
erheben, mehr oder weniger zusammenfliessen und dadurch ver- 
schiedenartige unregelmasssige Figuren bilden, Stellen weisser Haut 
zwischen sich lassen und auf der Mitte ein kleines hiirtJiches Knot- 
chen haben, auf dessen Spitze unter der Epidermis etwas wenige 
gelbliche Feuchtigkeit angesammelt ist, welche aber nie ausfliesst. 
Diese Flecke konnen mit den Blattern, gleich nachdem diese auf 
der Haut ausgebrochen sind, rerwechselt werden, die Blattern er
heben sich jedoch bald konisch und bilden nicht so breite Flecke, 
auch fehlen die charakteristischen BrustafTectionen. Einige Aerzte 
beschreiben den Masernausschlag ais ein angeschwollenes Hautknbt- 
chen mit einem rothen Hofe, der ungefahr die Grosse eines Floh- 
stichs hat, und der beim Drucke des Fingers verschwindet, mit 
dera Nachlasse desselben aber wieder hervortritt. Dieses angege- 
bene Knotchen fallt jedoch Fiir sich weniger in die Augen ais der 
gesammte, etwas iiber die Haut erhohte Fleck. Im Gcsichte ist 
der Ausschlag in der Regel erhabener und rauher ais am Rumpfe 
und den Extremitaten. Nach Heim wird dię Haut um so mehr 
erhoben, je mehr die Flecke sich ausbilden, so dass sie endlich ais 
eine quer durchschnittene Linse erscheint und sich auch so an- 
fiihlen lasst; man kann dieses am deutlichsten wahrnehmen, wenn 
man mit der Hand sanft iiber die Haut des Masernkranken hin- 
fahrt. Dieses diagnostische Merkmal ist so auffallend, dass man 
bei einiger Uebung den Masernausschlag von den Rotheln im 
Finstern unterscheiden kann. Diese von Heim angegebene Ungleich- 
heit der Haut unterscheidet man iibrigens am deutlichsten bei der 
Eruption, stehen die Masern aber bereits in der Bliithe, so ist die 
ganze Hautflache, auf welcher sie befmdlich sind, in einem Zustande 
von Turgescenz und die Ungleichheit verschwindet. Wedekind ‘) 
giebt ais ein sicheres diagnostisches leitendes Zeichen des Masern- 
cxantheius an, dass man bei der mikroskopischen Untersuchung 
desselben auf jedem Knotchen ein Hauthaar wahrnimmt. Man hat 
das Exanthem auch im Munde und Schlunde beobachtet, nach Willan

1) Ucbcr die Masern, in lloschlaub’$ Magazin. Bd. IV. No. (j.
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ist dieses der Grund, dass die Kranken in manchen Fallen iiber 
erschwertes Schlingen kia gen. Es brechen namlich nach ihm in der 
ganzen Mundhohle, am Gaumen, dem Zapfen und den Mandeln 
rothe Flecke aus, die am andern Tage zusammenfliessen und eine 
allgemeine strahlige Rothe bilden, die bis in den Rachen hinab- 
steigt und eine Rauhheit des Halses verursacht. P. Frank sah sie 
an der Zunge, Lieutaud am Schlunde und in der Luftróhre, auf 
den Eingeweiden, der Brust und der Bauchhohle. Auch Willan 
sagt, dass man, wenn der Kranke wahrend des Ausbruchs stirbt, 
die Luftróhre und ihre grossen Aeste wie bei den Pocken mit 
Masern bedcckt finde. Eiselt ') fand ebenfalls an der hintern Wand 
des Schlundes das Exanthem so bliihend roth wie auf der aussern 
Korperoberflache, und sah dadurch heftiges Brennen im Halse, 
Schlingbeschwerden und Tonlosigkeit der Stimme entstehen. Die 
Eruption geht um so schneller vor sich, je deutlicher die entziind- 
liche Natur des den Ausbruch des Exanthems begleitenden Fiebers 
ist, und um so langsamer, je mehr es sich vom entziindlichen 
Charakter entfernt. Die katarrhalisclien Beschwerden werden durch 
den Ausbruch des Exanthems keinesweges gemindert, nehmen viel- 
mehr oft noch nach demselben an Heftigkeit zu, besonders was 
den Husten und das Augenleiden betriffr.

3) Stadium  florescentiae. Die Masern stehen in der Regel 
drei Tage lang in voller Bluthe, also vom 5ten — 7tenTage, dann 
aber verschwinden sie in derselben Ordnung wie sie erschienen 
waren. Nach dem Ausbruche wird die Farbę des Exanthems rother 
und es bildet sich eine Anschwellung und Spannung der Haut an 
den Theilen, wo die meisten Masern sind, im Gesicht und an den 
Hiinden. Am dritten Tage nach dem Ausbruch verandert sich die 
Farbę, wird bliisser, auch wohl gelb, braunlich, die Geschwulst des 
Gesichts und der Augenlider nimmt ab, und die Flecke verschwin- 
den im Geschte zuerst, wahrend sie noch an den iibrigen Theilen 
in voller Bliithe stehen. Dieses geschieht am 6 ten — 8ten Tage 
der Krankheit. Die Erscheinungen des Katarrhalfiebers dauern 
wahrend dieses Zeitraumes fort, nehmen aber mit dem Verschwin- 
den des Exanthems ab, die Reizbarkeit der Augen mindert sich 
und der Husten verliert schon seine Rauhigkeit und Heftigkeit, 
sobald sich ein schleimigor Auswurf einstcllt, und dieser bringt in 
der Regel Erleichterung.

4) Stadium desquamationis.  Die Zuriickbildung des ge- 
sammten Krankheitszustandes erfolgt, nachdem die Masera drei, in 
selteneren Fallen wohl 4 — 5 Tage, in ganz gelinden und gutar- 
tigen auch wohl nur 24 —  30 Stunden gestanden haben. Sie er- 
bleiclien dann allmalig oder die Rothe verwandelt sich mehr ins 
Braunliche, die Oberhaut schuppt sich kleienartig ab, welcher Vor-

1) Med. Jalirb. d. osterr. Staates. Neueste Folgę. Bd. X. Heft. I.
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gang wieder in etwa drei Tagen vollendet ist. Diese Abschuppung 
hat etwas ganz Eigenthumliches, die Schuppen sind so fein, dass 
sie auf der Haut wie Mehlstaubchen oder feine Kleieu sichtbar 
sind. Sie geht an allen Stellen vor sich, wo Masern befmdlich 
waren, und je starker das Exanthem zum Yorschein gekommen war, 
um so deutlicher ist auch in der Regel die Abschuppung und um 
so starker auch meistens ein Jucken der Haut, welches damit ver- 
bunden ist; es erhebt sich namlich die Epidermis an denjenigen 
Stellen, wo das Exanthem befmdlich war, stirbt ab und lost sich 
von der Grundflache los. In ganz gelinden Fallen wird diese Ab
schuppung gar nicht bemerkt, da sie lediglich durch die Intensitat 
der Hautaffection bedingt wird (Berndt). Mit dera begonnenen 
Yerschwinden des Exanthems verliert sich das Fieber bestimmt. 
Gewohnlich stellt sich ein bedeutender Schweis$ ein, der oft mit 
einem starkeren Urinabgange verbunden ist. Der Kranke bessert 
sich nun von Stunde zu Stunde mehr und mehr, das Augenleiden 
lasst nach, die Lichtscheu verschwindet zwar nicht mit einem Małe 
ganz, aber sie lasst allmalig nach; der Husten wird feucht, das 
Athmen frei, der Kranke schlaft ruhig, fiihlt sich zwar ange- 
grifFen, aber sonst wohl, und gelangt in kurzer Zeit zum Besitze 
seiner Gesundheit, wenn nicht ein regelwidriges Verhalten zu Nach- 
krankheiten Veranlassung giebt.

Die wichtigsten N a c h k r a n k h e i t e n  sind Entziindungen der 
Lungen, des Kehlkopfs und der Luftrohre (Maserncroup), der Ge- 
hirnhaute (Hydrocephalus acutus), der Augen und Augenlider, 
Husten mit Blutauswurf, welcher, zumal bei Erwachsenen, leicht 
in Lungenschwindsucht iibergeht. Seltener hat man Hautwasser- 
sucht ais Folgekrankheit beobachtet. Nicola ł) und Sibergundi2) 
fuhren jedoch Beispiele hiervon an, Pfaff sah selbst Ascites den 
Masern folgen. Nicht minder wird Otorrhoe, Schwerhorigkeit, Taub- 
heit durch die Masern hervorgebracht, die ihren Grund in der 
vorangegangenen katarrhalischen Affection der Schleimhaut des Ge- 
hororgans und der Tuba Eustachii haben; ferner kommen auch 
chronische Hautausschlage, Furunkeln, Knochenauftreibungen vor, 
und cndlich Fieberparoxysmen mit Delirien, allgemeine Korper- 
schwache, Abzehrung, Yeitstanz u. s. w. Scrophulose Kinder be- 
halten leicht Anschwellungen und Verhartungen der Driisen, beson
ders der Hals-, Achsel- und Leistendriisen, sowie der Driisen des 
Mesenteriums.

Nach dem begleitenden Fieber theilt man die Masern auch 
in einfache, regelmassig yerlaufende, mit massigem Fieber, die das 
obige Bild darbieten, dann 1) Masern mit entziindlichem Fieber,

1) Beobachtungen aus dem Gebiete der prakt. Heilkunde. Herausg. 
v. d. Directoren des Stud. d. Heilkunde zu W ien. II. 1821.

2) Harless Neue Jahrb. 1827. 2. Suppl. Heft. S. 1.
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2) Masern mit gastrischem Fieber, 3) Masern mit nenosem Fieber, 
4) Masern mit fauligem Fieber.

1) Masern mit entz i indl ic hem  Fieber.  Dem Aus- 
bruche der Krankheit gehen gewohnlich bedeutendere katarrhalische 
Beschwerden vorher. Das Fieber ist heftig, die Hitze und Unruhe 
des Kranken bedeutend, der Puls sehr frequent, gespannt und voll, 
der Durst gross. Der Kopf schinerzt bedeutend, reizbare Kranke 
neigen zu Delirien, vollsaftige zur Schlummersucht. Die Augenlider 
sind geschwollen, die Augen entziindlich gerbthet, sehr lichtscheu. 
Der Kranke wird von heftigerem Husten gequalt, der meistens 
trocken ist, dabei hat er Schmerzen und ein zusammenziehendes 
Gefiihl in der Brust, Zufalle, die durch den Husten vermehrt wer
den. Schlaflosigkeit und angstliches Aufschrecken im Schlafe sind 
bei Kindern haufig vorhanden. Der Ausbruch des Exanthems, der 
gewbhnlich in der dritten Abendexacerbation erfolgt, ist hin und 
wieder mit Erbrechen und convulsivischem Zittern yerbunden. Sehr 
oft tritt das Exanthem erst am 4ten, 5ten oder 6ten Fiebertage 
hervor. Sein Ausbruch hat hier auf den Nachlass des allgemeinen 
Kranklieitszustandes keinen Einfluss, der Husten und die gesammten 
Kopf-, Augen- und Brustbeschwerden treten vielmehr haufig star- 
ker hervor und dies giebt nicht selten Yeranlassung zur Ausbildung 
yollstandiger Entzundungen der Luftróhre, des Kehlkopfes, der 
Lungen. Tritt freiwilliges Nasenbluten ein, welches gewohnlich 
hier Erleichterung bringt, so liiite man sich, es zu stopfen, man 
suche es vielmehr durch warme, in die Nase aufsteigende Dampfe 
zu begiinstigen.

Das Exanthem selbst bildet sich in einem sehr hohen Grade 
aus, die Flecke sind stark gerbthet, fiiessen zusamtnen und machen 
fast eine allgemeiue Hautanschwellung. Im Gesichte offenbart sich 
dieses am starksten, so dass man es oft aufgeschwollen und da- 
durch verunstaltet findet. Diese starkę Ausbildung des Exanthems 
erleidet jedoch Storungen, wenn sich etwa entzundliche Local- 
atfectionen in wichtigen Organen heryorbilden. Die Storung, die 
der gesammte Lebensprocess dadurch erfahrt, wirkt bcschrankend 
auf die peripherische Entwickelung desselben, und somit auch be- 
hindernd fur die Fixirung und vollstiindigere Ausbildung der hier 
in Bede stehenden Localaflection der Haut. Die Dauer des Exan- 
thems ist zwar gewohnlich auf drei Tage bestimmt, indessen giebt 
es Falle der entziindlichen Masern, wo es fiinf bis sechs Tage an- 
dauert. Am haufigsten folgt seine Zuriickbildung am 4tenTage seines 
Bestehens, indem die Maseruflecke im Gesichte, wo sie zuerst ent- 
standen, auch zuerst blass werden und in einem Zeitraume von 
24 Stunden ganz yerschwinden, was sich nach der Zeitfolge des 
Ausbruches an den einzelnen Theilen des Korpers auf gleiche Weise 
wiederholt. Mit diesem Zeitpunkte lasst auch das Fieber nach, 
welches bisher bald mit geringerer, bald mit grosserer Heftigkeit 
fortdauerte. Es erfolgt Schweiss, der Husten wird leichter, ver-
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bindet sieli mit Schleimauswurf, die Lichtscheu der Augen mindert 
sich allmalig, der Urin wird triibe und macht einen Bodensatz, der 
Puls wird weich und zeigt sich in den ersten Tagen nur des Abends 
noch wenig gereizt, der Kranke schlaft ruhig. Nach drei bis vier 
Tagen erfolgt die kleienartige Abschilferung der Oberhaut, die um 
so starker wird, je mehr das Exanthem ausgebildet war.

Die Geneigtheit zu Nachkrankheiten bleibt sehr gross, und 
sie werden nicht selten die Veranlassung zum ungliicklichen Ausgange.

R e g e lw id r ig k e i t e n  im Yerlaufe.  Die Natur der Masern- 
krankheit neigt sich dem entziindlichen Charakter zu, und priift man 
die unter asthenischer, nervoser, typhbserForm vorkommenden Masern, 
so gewinnt man die Ueberzeugung, dass der entziindliche Charakter 
der Krankheit ais der allgemeine und den Masern eigenthiimliche 
ausgesprochen werden muss, wahrend die anderen genannten Formen 
nur unter besonderen Umstanden ais Ausnahmc von der Regel zur 
Beachtung kommen. Die Ursachen einer solchen Ausartung werden 
gefunden in dem begiinstigenden Einflusse der individuellen Anlage 
und der Constitutio stationaria; vorziiglich sind es aber Ausartungen 
eines speciellen Krankheitsfalles, die durch Vernachlassigung, fehler
hafte Behandlung oder ais Folgę der Entziindungsaffectionen her- 
beigefuhrt werden. Insbesondere ist aber auch eine Contamination 
des Contagiums hierher zu rechnen, welche ohne Zweifel unter 
begiinstigenden Umstanden stattfinden und den Grund fiir eine 
faulig-typhbse Ausartung des Gefassfiebers abgeben kann. Die Er- 
fahrung lehrt, dass dieses besonders dann vorkommt, wenn viele 
schwer Erkrankte in einem engen Raume zusammenliegen, und 
wenn iiberbaupt Umstande stattfinden, welche zur Luftverderbniss 
und zur Erzeugung eines fauligen Zunders Veranlassung geben.

Diese Eigenthiimlichkeit und bósartigere Gestaltung des Krank- 
lieitsprocesses breitet sich daher gewohnlich nur auf einen engeren
Kreis aus, wird auch wohl in einem Orte durch die Fortpfianzung
des aus einer solchen Quelle entsprungenen Contagiums vorherr- 
schend. Es giebt jedoch aus neuerer Zeit kein Beispiel, dass sie 
sich iiber eine ganze Gegend ausgebildet habe.

Der Verlauf der Masern ist zwar aus bestimmten Zeitrauinen
und das Bild derselben aus bestimmten Symptomengruppen zusam- 
mengesetzt, wodurch die Krankheit ihrer ausseren Gestaltung nach 
ais eine besondere erkannt wird, es zeigen sich jedoch liierbei 
vielerlei Abanderungen, die man genau kennen und ihren ursach- 
lichen Beziehungen nach wiirdigen muss. Die gutartigen, gelinden 
Masern erreichen oft schon am 5ten — 6ten Tage, ja friiher ihr 
Ende, in hóheren Graden der Krankheit ist dieses aber nicht der 
Fali. Theils ist der Zeitraum der Irritation oder des Fiebers, der 
der Entbildung des Exanthcms vorangeht, auf eine unbestandige 
Dauer beschriinkt, theils bedingt die verscliiedene Starkę, welche 
sich in der Hervorbildung des Exanthems offenbart, eine verschie- 
dene Zeitdauer fiir sein Bestehen und Zuriickbildung. —  So hat
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Tozzetti das Fieber ais ein doppeltcs eintagiges oder dreitagiges 
Fieber, welclies mit dem Ausbruche des Exanthems aufhorte, beob
achtet, oder das Fieber dauerte sieben, ja einmal 14 Tage, bevor 
die Masern ausbrachen, und verschwand erst mit der Desąuamation 
u. s. w. Im Allgemeinen wird jedoch die Intensitat des Contagiums, 
die Empfanglichkeit und das besondere Reactionsvermogen des 
Individuums, welches durch besondere Stimmungen des Lebens- 
processes verandert sein kann, und die spatere intensive Ausbildung 
der Krankheit iiber das Yerhalten des Fiebers entscheiden.

Von besonderer Wichtigkeit sind die Regelwidrigkeiten, welche 
zuweilen den Ausbruch der Gesammtkrankheit und insbesondere 
des Exanthems begleiten. Die Yerletzung, welche die Gleichmassig- 
keit des Erregungszustandes hierbei erleidet, setzt wohl ein durch- 
greifenderes Schwanken und besonders stiirmisch auftretende Local- 
affectionen, welche das ganze Krankheitsbild verzerren. Wie bei 
allen contagiosen Fieberkrankheiten, so scheint auch hier das 
Gangliensystem vermittelnd fur die Hervorbildung des Krankheits- 
processes aufzutreten, und, mit je mehr Heftigkeit der Eintritt er- 
folgt, auch um so mehr geneigt zu sein, in seiner Sphare beson
dere Krankheitserscheinungen hervorzurufen. Der Frostanfall ist 
meist geringfiigig wie bei allen contagiosen Fiebern, dagegen tritt 
ofter Erbrechen und Durchfall ein, nicht selten auch Ohnrtiachts- 
zufalle und Convulsionen, die von spastischen Aufregungen des 
Gangliensystems vorziiglich auszugehen scheinen. Hiermit scheint 
auch der krampfhafte Husten in Verbindung zu stehen, der dem 
Ausbruche des Fiebers und des Exanthems nicht selten vorhergeht 
und oft durch seine Heftigkeit sehr qualend wird. In spaterem 
Zeitraume ist dieser Husten oft von hoher gesteigerten, entziind- 
lichen Reizungen in der Schleimhaut der Respirationsorgane ab- 
hangig.

Zu den haufigsten und bosartigsten Zufallen gehoren Entziin- 
dungen des Kehlkopfes, der Luftrohre, der Bronchien, der Lungen 
und durch diese selbst der Pleura. Sie werden in allen Zeitraumen 
der Krankheit beobachtet und tragen hiernach eine verschiedene 
Bedeutung. Nicht selten werden bei herrschenden Masernepidemien 
und katarrhalischen Krankheiten einzelne Individuen und besonders 
Kinder von spastisch entziindlichen Affectionen des Kehlkopfs und 
der Luftrohre befallen, die dem Croup sehr ahnlich sind, wozu 
Fieber tritt und auf dereń Nachlass die Eruption erfolgt. Dasselbe 
gilt von der Bronchitis. So lange diese Krankheitszustande aber 
bestehen, bricht das Exanthem nicht aus. Dasselbe erfolgt im Zeit
raume des Fiebers, welches eine grossere Heftigkeit zeigt.

Sehr oft gehen entziindliche LocalafFectionen der Brustorgane, 
auch bei einer gleichmassigeren Hervorbildung der wesentlichen 
Symptome, recht eigentlich aus dem hoher gesteigerten allgemeinen 
entziindlichen Charakter der Krankheit hervor. Die Form der 
Laryngitis, Tracheitis und Bronchitis bleibt auch jetzt die haufigere.

II. 41
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Es kommen jedoch anch wirkliche Substanzentziindungen der Lungen 
und ein Mitleiden der Pleura vor. In ihrer starkeren Ausbildung 
beeintriichtigen sie die Masernkrankheit, es erfolgt Zuriicktreten 
des Exanthems und Sinken des Lebensvermogens. Entziindliche 
Leiden der Respirationsorgane treten aber auch beim Zuriickbilden 
der Krankheit haufig hcrvor. Sie gehen dann theils ais chronische 
Entziindungen aus bestandenen acuten hervor, oder metastatisch, 
wenn die Krisen gestbrt und durch ein fehlerhaftes Verhalten der 
geregclten Zuriickbildung Hindernisse in den Weg gelegt werden. 
Sie sind immer bedenklich. Es giebt ubrigens Epidemien, in wel- 
chen diese starkere Hervorbildung der Brustaffectionen zur Regel 
gehort, wahrend sie in gutartigen Epidemien nur ausnahmsweise 
beobachtet werden.

Im Allgemeinen kann man annehmen, dass eine gewisse Gleich- 
miissigkeit in der intensiven und extensiven HervorbiIdung der we
sentlichen Symptome, ais der katarrhalischen AfFection, des Fiebers 
und des Exanthems, zur regelmassigen Ausbildung der Krankheit 
wesentlich erforderlich ist, und dass es in der Regel zur Yerzer- 
rung fiihrt, wenn besonders eine Localaffection auf Kosten der 
anderen hervortritt, was am hiiufigsten mit den entziindlichen 
Reizungen der Brustorgane der Fali ist, oder wenn auf irgend 
eine Weise diese Gleichmassigkeit gestort wird. Durchfall ver- 
schlimmert den Zustand, das Exanthem wird bleich oder tritt sehr 
unvollstandig hervor, dagegen treten Reizungen des Mesenteriums 
auf, die gewohnlich eine Atrophia mesenterica zur Folgekrankheit 
haben. Das sogenannte Zuriicktreten der Masern hat daher eine 
reelle Bedeutung, wenn mit derselben die Hervorbildung anderer 
entziindlicher LocalafFectionen in ursachlicher Beziehung steht. Es 
erfolgt nach plotzlichen und eingreifenden Vitalitatsstbrungen, die 
das Hautorgan betreffen, und am haufigsten nach Erkaltungen. Es 
tritt darauf in der Regel eine starker ausgebildete entziindliche 
Brustaffection hervor. Gastrische Stoffe, Wiirmer, verhindern eben- 
falls oft die Ausbildung des Exanthems, dasselbe ist bei lebens- 
schwachen Indiriduen, bei solchen, die am Status pituitosus leiden, 
und bei denen sich Mangel an zureichender Reaction ausspricht, 
der Fali.

2) Masern mit ga str i sch em  Fieber.  Der Status gastri- 
cus steht zu der Ausbildung der Masern nur im Nebenverhaltnisse, 
kann aber doch einen bedeutenden Einfluss gewinnen, da er eine 
Modification in der Gesammtgestaltung des Allgemeinleidens be- 
wirken kann. In einzelnen Fallen tritt ein gastrischer Saburral- 
zustand zufallig mit der Hervorbildung der Masern zusammen und 
ruft nicht bios fremdartige Zufalle hervor, sondern bewirkt sogar 
Aenderung des Krankheitsbildes, indem die freie Thatigkeitsausse- 
rung des Gangliensystems behindert und die Blutbewegung nach 
der Peripherie des Korpers beschriinkt wird, oder indem excessive 
Reizungen desselben erzeugt und Krampfzufalle hervorgerufen wer-
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den. Ein Gleiches kann bei schon ausgebildeter Masernkrankhcit 
geschehen. Erreichen diese Zufalle aber keinen hohen Grad, so 
andern sie auch meistens Nichts im Gange der Krankheit.

Haufiger tritt jedoch das Mitleiden des gastrischen Systems 
ais vorherrschende Richtung der Krankheitsbildung mit auf. Es 
ist eine vorherrschende gastrische Krankheitsconstitution, bald ais 
Ausdruck der Constitutio stationaria, bald der Constitutio annua 
an der Tagesordnung, und sie macht sich, wie bei allen Fieber- 
krankheiten, auch bei den Masern geltend. Dieses sind die wahren 
gastrischen Masern, welche am haufigsten mit einem verstarkten 
Safteturgor nach der Oberbauchgegend und einer veriinderten und 
vermehrten Gallenabsonderung, seltener mit einem pituitbsen Zu- 
stande in Verbindung treten. Der Krankheitszustand nimmt unter 
diesen Umstanden die Eigenthiimlichkeiten der Febris biliosa oder 
der Febris gastrico-intestinalis mit auf und ist auch zu allen jenen 
Ausartungen geneigt, welche diese Krankheitszustande einzugehen 
pflegen. Wegen des verschiedenartigen, bei den genannten Fiebern 
angegebenen Mitleidens der Bauchneryengefiechte wird eine Aus
artung zum asthenischen Charakter, ja selbst zum Abdominalner- 
venfieber hier haufiger beobachtet. Hat man es mit einer galligen 
Masernepidemie zu thun, so erfolgt der Ausbruch meist stiirmisch, 
nicht selten unter galligem Erbrechen, Durchfall, und selbst unter 
soporosen Affectionen. Das Fieber wird heftig, die Unruhe gross, 
die Neigung zum Nasenbluten und der Kopfschmerz, sowie der 
Husten, sind besonders stark, fliichtige Stiche unter den kurzeń 
Rippen mischen sich mit ein, der Ausbruch des Ausschlages erfolgt 
schnell. Oft bedingt dieser biliose Zustand aber gerade Mangel 
an Reaction, dem Ausbruche der Krankheit geht ein langerer Zeit- 
raum durch gastrische Symptome bezeichneter Vorboten vorher. 
Das Fieber bildet sich langsam aus, eben so sind die Ausbildung 
der katarrhalischen Symptome und des Exanthems unregelmassig, 
mehr zum asthenischen Fiebercharakter hinneigend, dies geschieht 
namentlich beim gastrischen Intestinalfieber und Hinneigen zum 
Schleimfieber. GewShnlich ist hier auch eine Geneigtheit zu ent- 
ziindlichen Reizungen des Mesenteriums gegeben und zu Nach- 
krankheiten, die aus denselben hervorgehen.

Auch die Wiirmer bcwirken Modificationen. Beim Ausbruche 
bewirken sie Sopor und Krampfe oder hindern die regelmassige 
Ausbildung der Gesammtkrankheit. Haufiger tritt ihre Wirkung 
aber erst mit der Zuriickbildung des Exanthems hervor, wo sie 
Zufalle hervorbringen, die den hydrocephalischen ahnlich sind. Unter 
diesen Zufallen wird eine fortdauernde Gefassreizung mit schmerz- 
hafter Spannung des Unterleibes und ein soporoser Zustand am 
haufigsten beobachtet. Nur eine richtige Wiirdigung aller Umstande 
kann Aufschluss geben.

3) Masern mit nervosera Fieber.  Es gehen auch hier 
dem Ausbruche der Krankheit Katarrhalzufalle voran. Asthmati-
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sclic Beschwcrden, ein iiusserst heftiger Krampfhusten stellen sich 
bercits sehr friih ein, ehe noch das Contagium durch eine dafiir 
sprechende Erscheinung seine Gegenwart kund gab. Ist dieses 
aber der Fali, so fmdet sich ais hervorstecliendes Symptom sehr bald 
ein weder mit gastrischen Leiden noch mit andern Causalverhalt- 
nissen in Beziehung stehendes Sinken der Kriifte ein. Der Kranke 
offenbart eine traurige Stimmung, ein miirrisches, furchtsames Wesen 
und verzweifelt an seinem Aufkommen. Ein lang anhaltender 
Frostschauer oder ein gleich mit dem Krankheitsausbruch, oder 
nach bereits eingetretener Fieberhitze, stark erschiitternder Frost 
inacht den Anfang. Hierauf nimmt das Gefiihl von Hitze und 
Brennen in den inneren Theilen zu, der Kranke klagt iiber Schwere 
des Kopfes, Kopfschmerz, Schwindel; die Augen sind gerbthet und 
thranen, hierzu gesellen sich grosse Aufregung, AengstJichkeit, syn- 
koptische Anfalle und Schlaflosigkeit. Bei Vielen finden sich nun 
anhaltendes Erbrechen, kardialgische Zufalle oder aasliaft stinkende, 
blutige, mit Tenesmus verbundene Stiilile ein. Die Eruption des 
Exanthems ist immer unregelmassig und erfolgt bei dem hitzigen 
Nervenfieber gewohnlich sehr zeitig, meist schon am dritten Tage, 
bei dem schleichenden aber sehr langsam, nicht selten mit Er
brechen, Durchfall, Z.ittern der Glieder, oder selbst unter Convul- 
sionen. Die Haut ist trocken, die Zunge bald unrein, bald trocken, 
der Puls ist schnell, schwach, zitternd, ungleich, der Kraftezustand 
gesunken. Das Exanthem ist fast immer zu bleich, von ungleicher 
Grosse, auch wohl mit andern Exanthemen, wie Friesel, Botheln 
oder Scharlach untermischt, und wird oft nur truppweise auf der 
Haut angetroffen. Bisweilen scheint der Ausschlag auf ein Mai 
von der Haut verschwinden zu wollen, worauf Delirien, convulsive 
Zufalle, ruhrartige Stiihle folgen, der Urin wird blass, es gesellen 
sich soporóser Zustand, Sehnenhiipfen, peripneumonische Erschei
nungen und Geschwiire in der Mund- und Rachenhohle hinzu. 
Auch wiihrend der Bliithe der Krankheit halten die Nervenzufiillc 
an, ja nehmen oft noch zu, bei vielen Kranken kommt es oft nicht 
zur Desąuamation, die Kranken sterben am 5ten oder 6ten Tage. 
Werden die Kranken aber auch bis zum letzten Stadium erhalten, 
so sind die Krisen unvollkominen und die Nervenzufalle kehren 
oft zuriick, man sieht haufig auf der Haut nichts von Abschuppung 
oder es erfolgt auch bei giinstigem Ausgange nur eine unvollkom- 
mene Abschuppung, weshalb nicht selten mehr oder weniger be- 
deutende Nachkrankheiten zuriickbleiben, welche viele Kranke hin- 
wegraffen.

4) Masern mit faul ig em,  se p t i s c h e m  F iebe r .  Die 
faulig - typhosen Masern kommen gewohnlich nur sporadisch vor, 
befallen jedoch auch eine grossere, denselben schadlichen Einfliissen 
ausgesetzte Menschenzahl, und sind von den meisten Schriftstellern 
ais Morbi maligni beschrieben worden. Man muss die durch zu- 
falligc Ausartung des Krankheitsprocesses entbildeten fauligen
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Masern von den faulig-typhosen unterscheiden. Erstere kommen 
immer nur bei einzelnen lndividuen vor, wenn schadliche Einfliisse 
und Vernachlassigung stattfindet, welche eine Umwandlung des 
entziindlichen Zustandes in einen fauligen herbeifiihrcn. Eine bei 
einzelnen Individuen vorherrschende scorbutische Diathesis kann 
diese Ausartung begiinstigen, dasselbe kann bei iibermassigem 
warmen Verhalten der entziindlichen Masern in einer gleichzeitig 
verdorbeuen, schlechten Luft geschehen; die Merkmale erscheinen 
dann allmalig; der Puls wird sehr frequent und weich, der Aus
schlag bekommt ein livides, bleiches, schmuziges Ansehen, ver- 
schwindet gewohnlich ganz und statt 'seiner bilden sich Petechien 
und Striemen. Dabei treten die Zufalle der grossten Lebens- 
schwache, der Habitus und die Hitze des Faulfieberkranken und 
besonders eine grbssere Neigung zu Blutfliissen hervor. Das Ge- 
sicht hat gewohnlich etwas schmuzig Aufgedunsenes, die Augen 
sind glanzlos und die Augenwimpern mit einer schmuzigen Schmiere 
bedeckt, die Zunge schwarz belegt u. s. w.

Die faulig-typhosen Masern kommen gewohnlich bei mehreren 
Menschen zugleich, wenn sie derEinwirkung eines sehr bosartigen 
Ansteckungsstoffes ausgesetzt werden, vor. Sie setzen eine eigene 
Contamination des Contagiums voraus, die durch dieselben Um- 
stiinde herbeigefiihrt wird, welche die Ausbildung des Typhus- 
contagiums begiinstigen, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
hier eine Vermischung mit Typhuscontagium stattfinde.

Der Ausbruch erfolgt in der Regel rasch unter bald yoriiber- 
gehendem Frosteln, Spannung in den Priicordien und spastischen 
Uuterleibsaffectionen, die wohl zum Erbrechen oder Durchfalle 
ausarten. Die katarrhalischen Brustaflfectionen bilden sich in der 
Regel stiirmisch aus, das Fieber ist am ersten und zweiten Tage 
in der Regel mehr entziindlich, dem Pulse fehlt jedoch meist die 
Spannung und Hartę, auch zeigt er gewohnlich eine grossere 
Frequenz. Der Ausschlag bricht oft sehr schnell und friihzeitig 
hervor, aber unter Verschlimmerung des allgemeincn Krankheits- 
zustandes. Er zeigt auch keine Stetigkeit, tritt leicht wieder 
zuriick, und wenn er auch anfiinglich mit der natiirlichen Rothe 
erschien, so wird diese bald schmuzig und gewohnlich ist am 
vierten bis fiinften Tage der Krankheit von deinselben nichts mehr 
zu sehen. Um diese Zeit hat das Allgemeinleiden den Charakter 
der Schwache, und yorzuglich ist das dem Typhus eigenthiimliche 
Mitleiden des Gehirns und des Nervensystems bemerkbar. Der 
Puls ist sehr frequent, weich, klein und ungeregelt; die Hitze 
trocken und beissend (Calor mordax); in dem ausseren Ansehen 
driickt sich ein hbherer Grad von Passivitat aus; das Gesicht ist 
entstellt, schmuzig gerbthet, eingefallen, das Auge glanzlos; die 
Zunge und die Lippen sind braun oder schwarz belegt, trocken 
und zittern bei der Bewegung; das Bewusstsein ist getriibt, der 
Kranke wie betiiubt, er delirirt im halb wachenden, schlummersiich-
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tigen Zustande, hat den richtigen Eindruck von seinem korper- 
lichen Zustande verloren. Bei einigen zeigen sich Petechien oder 
auch ein Frieselausschlag; die meisten neigen zum Durchfall. In 
diesem Zustande tritt auch die Aeusserung der Reizbarkeit der 
Brustorgane zuriick, der Husten ist seltener und weniger stark, 
dagegen wird die Respiration immer kiirzer und bei sehr vielen 
Kranken entsteht durch die Ausbildung einer wirklichen Lungen- 
entziindung die grosste Gefahr. Diese ist aber um so schwieriger 
zu erkennen, ais der Kranke keine Auskunft iiber sich zu geben 
vermag. Die Zuriickbildung dieses Krankheitszustandes erfolgt 
unter den gewohnlichen Fieberkrisen, besonders mit reichlichem 
Schweisse und Bodensatze im Urin. In den meisten Fallen er
folgt der Tod entweder durch Zunahme des typhos-fauligen Zu- 
ztandes oder durch Lungenentziindung. Diejenigen, welche die 
Krankheit wirklich iiberstehen, unterliegen noch oft ihren Folgen. 
Dazu gehort vorziiglich die Schwindsucht und andere, zerstoreude 
Yereiterungen mit sich fiihrende Metastasen.

Was eine F e b r i s  m o r b i l l o s a  s ine  m o r b i l l i s  betrilft, 
so bemerkt P. Frank, dass er sie nie habe beobachten konnen, 
wiewohl diese Erscheinung bei den Pocken reale Giiltigkeit habe, 
und die hieriiber aufgestellten Beobachtungen wiirden so lange 
zweifelhaft bleiben, bis sie durch die an solchen Maserkranken 
versuchte Impfung Bestatigung erhielten. Dieser Ansicht schliessen 
sich die meisten neueren Aerzte an; richtig sagt Jorg, dass, 
wenn man sich den Ausschlag von den Masern hinweg denke, 
nichts ais eine katarrhalische Affection iibrig bleibe, und Heim: 
dass zwar Maserncontagium aufgenommen werden konne, ohne 
dass sich Masern vollkominen entwickeln; es kann danach Niesen, 
Husten, Fieber entstehen; diese Erscheinungen konnen 6— 8 Tage 
anhalten, ohne dass sich der Ausschlag einstellt, oder er bricht 
erst nach mehreren Wochen aus; kommen aber gar keine Masern 
zum Yorschein, so ist auch das Individuum nicht geschiitzt, es 
kann zu jeder Zeit spater die wirklichen Masern bekommen.

Mehrere Schriftsteller erwiilmen der f a l s chen  und u n r e 
ge l  mi i ss igen  Masern, jedoch geschieht dieses meistens nur 
oberfliichlich; Burserius ') erwahnt der Morbilli anomali nur in 
Bezug auf den unregelmassigen Verlauf, Metzger 2) sagt bei der 
Schilderung einer Masernepidemie: die Masern waren von zweierlei 
Art; die eine konnte man unecht  nennen. Das Fieber stellte 
sich mit den gewohnlichen katarrhalischen Zufallen ein, welche 
oft ziemlich hartniickig waren. Der Ausbruch geschah bald, aber 
es folgte keine Abschuppung und die ganze Krankheit endigte 
mit dem sechsten bis achtenTage. Einige genasen ohne weitere

1) Jnstitutionum Vol. II. p. 141. 
ł )  Yermischte med. Schriften. Bd. II. S. 173.
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Folgen, nur ist zu vermuthen, dass bei diesen das eigentliche 
Masergift nicht ausgebrochen, folglich die echten Masern noch zu 
erwarteu stehen, bei Vielen stellten sich diese auch sogleich ein. 
Vogel *) beobachtete ebenfalls Masern, welche mit keinem Fieber 
yerbunden waren, der Husten fehlte und die Krankheit verschwand. 
schnell. Reil2) beobachtete an mehr ais 30 Kindern in einer 
Masernepidemie, dass, nachdem sie mehr oder weniger heftig 
erkrankt waren, mit dem ersten oder zweiten Fieberanfalle ein 
den Masern ahnliches Exanthem ausbrach, das nach 6 , 12, hoch- 
stens 24 Stunden ohne alle nachtheiligen Folgen wieder ycrschwand. 
Willan3) sah wahrend einer Masernepidemie in einzelnen Fallen 
das Fieber erst nach dem Ausbruche des Exanthems eintreten 
und bemerkte, dass der Ausschlag weder mit Augenentziindung 
noch mit Katarrh begleitet war (Rubeola sine Catarrho), dasselbe 
bemerken auch Evanson und Maunsell4). Auch Heim aussert sich 
nur: es ist moglich, dass es falsche Masern giebt, welche sich 
zu den echten, wie falsche Pocken zu den wahren yerhalten, ich 
habe dies jedoch weder sporadisch noch epidemisch beobachtet.

Wolff5) schildert die Krankheit, welche er 1837 theils in 
der Cadettenanstalt zu Berlin, theils in Familien, welche in na- 
herer Beziehung zu dieser Anstalt standen, zu beobachten Gele- 
genheit hatte, folgendermassen: Keiner der Kranken hatte das 
20ste Jahr erreicht. Nicht immer war ein Stadium der Yorboten 
zugegen, und wo es eintrat, dauerte es nur 12— 24 Stunden; 
die Symptome waren: Abgeschlagenheit der Glieder, leichter
Kopfschmerz und Appetitlosigkeit. Die Eruption erfolgte gleich- 
zeitig an sammtlichen Korpertheilen dergestalt, dass das Exanthem 
zu gleicher Zeit im Gesichte, am Halse, auf der Brust, dem 
Unterleibe und dem Riicken und an den Extremitaten zum Yor- 
schein kam. Es war ziemlich gleichmassig yerbreitet, so dass sich 
nicht behaupten liess, dass es an einem Korpertheile zahlreicher, 
ais an einem anderen erschienen ware.

Das Exanthem selbst erschien unter der Form von Papulis 
von der Grosse eines Mobnkorns dicht neben einander stehend, 
so dass die Haut sich rauh anfuhlte, und sie waren heli gerothet. 
Die Grundflachen der Papeln beriihrten sich; bei einigen wenigen, 
welche isolirt standen, liess sich ein rother Hof um ihre Basis 
erkennen. Eine Anschwellung der Haut war nicht zu bemerken,

1) Handbuch. 3te Aufl. S. 226.
2) Erkenntniss und Cur der Fieber. Bd. V,
3) Bateman Abrćgć pratique des inaladies de la peau. 11. ed. p. 36.
4) Handb. der Kindcrkrankheiten von Frankel. S. 490.
5) Analekten der speciellcn Pathologie und Therapie. Bd. I. Heft 4.

Berlin 1838.
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auch war die Hauttemperatur nur massig erhoht. Die Bettwarme 
begiinstigte das stiirkere Hervortreten des Exanthems, weshalb 
es auch an den bedeckten Korpertheilen deutlicher wahrgenommen 
wurde. Dieselbe Wirkung ausserte der Schweiss, zu dem die 
Kranken sehr disponirt waren. Ausser massigem Jucken erregte 
der Ausschlag keine Beschwerde.

Ein mehrentheils lebhaftes Fieber bewirkte die Eruption des 
Exanthems, dauerte 24—  30 Stunden (auch in den Fallen, in 
welchen der Ausschlag liingere Zeit sichtbar blieb) und ent- 
schied sich durch reichlichen Schweiss. Andere kritische Erschei
nungen hat Wolff nicht gesehen, am wenigsten eine entsprechende 
Veranderung im Urin. Bei einzelnen Kranken kam noch hinzu: 
katarrhalische Augenentziindung, geringfiigige Angina faucium und 
katarrhalischer Husten. Das Stadium efflorescentiae dauerte 6, 
12, 24 Stunden und erstreckte sich nur in wenigen Fallen iiber 
einen liingeren Zeitraum, ais dessen Grenze Wolff den dritten 
Tag bezeichnet. Mit diesem Stadium war der Yerlauf der Krank
heit beendigt, indem mit ihm jedes Krankheitssymptom verschwand, 
und das friihere Wohlbefinden zuriickkehrte. Abschuppung konnte 
er nicht wahrnehmen, ebenso wenig irgend eine Nachkrankheit,

Ais Yeranlassung nimmt Wolff ein Contagium an. Dass 
das Exanthem zu den echten Masern in einem Verhaltnisse stehe, 
wie die Kuhpocken zu den echten Blattern, lasst sich nicht be- 
haupten, denn die grossere Zahl der Kranken hatte friiher schon 
die echten Masern iiberstanden und vier davon wurden spater von 
den echten Masern ergriflen. In Beziehung auf die Diagnose 
hatte nur eine Yerwechselung mit echten Masern und mit Lichen 
simplex vorkoinmen konnen, indessen waren die Unterschiede auf- 
fallend genug, um jeden Irrtlium zu beseitigen.

Die Ein im pf un g  der Masern wurde von Home in Edin- 
burg yorgeschlągen; er machte dieselbe, indem er etwas Blut aus 
der mit dem Ausschlage bedeckten Haut entzog und dasselbe in- 
oculirte. Andere wiihlten zu diesem Zwecke die Lymphe aus einer 
der Frieselblaschen, welche haufig mit den Masern vermischt 
Yorkommen. Auf beide Arten scheint die Krankheit mitgetheilt 
werden zu konnen, indessen gewiihrt dieses Verfahren keine Sicher- 
heit und hat daher keine Nachahmung geftinden.

Allgemein wird angenommen, dass die Masern den Menschen 
nur ein Mai im Leben befallen, und dieser Satz steht auch im 
Allgemeinen fest, und wo ein zweites Masernexanthem beobachtet 
wird, diirfte demselben, nach Meissner, eine dreifache Ursache 
zu Grunde liegeo; erstens eine Unterdriickung des Exanthems 
oder Metastase, nach welcher spater der Ausschlag gliicklicher 
Weise wieder zum Vorschein kommt; zweitens eine nicht all
gemein erfolgte Ansteckung, oder durch den erstcn Verlauf der 
Masern nicht Yollig getilgte Disposition im Organismus; und drit- 
tens ein regelwidriger Yerlauf der Krankheit. Dennoch sind aber
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von mehreren Aerzten Falle von zweimaligcm Vorkommen der 
Masern beobachtet worden, wo beide Małe regelmassige Abschup- 
pung und keine Storung der Krisen vorgekommen war (Odier, 
Baillie, Briickmann, Behr, Eiselt, Pfaff, Wendt). Willan hat 
solche Falle nie beobachtet, und auch Reil sagt, dass er gegen 
solche Falle misstrauisch sei.

Diagnose. Die Diagnose der Masern ergiebt sich sowohl aus 
der Form des Exanthems, wie sie oben bei den gutartigen Masern 
beschrieben worden ist, theils auch aus den begleitenden Erschei- 
nungen und der kleienartigen Abschuppung der Haut bei Been- 
digung der Yerlaufs des Exanthems, dem Ausbruche selbst geht 
aber ein Fieber mit katarrhalischen Zufallen voran. Nach Heim 
verbreitet auch die Atmosphare des Kranken vom Anfang bis zum 
Ende einen eigenthiimlich hasslichen, spaterhin sauerlichen Geruch, 
der dem ganz analog ist, welchen frisch gerupfte Federn von einer 
noch lebenden oder eben geschlachteten Gans von sich geben.

Verwechselt konnten die Masern werden: mit Petechien,
Pocken, Friesel und Scharlach, mit den ersteren dreien jedoch 
weniger ais dem letzteren.

1) Die P e t e c h i e n  sind dunkler von Farbę, nicht iiber die 
Haut erhaben, verschwinden unter dem Drucke des Fingers nicht, 
brechen in mehreren und unbestimmten Siitzen aus, haben eine 
andere, meistens gcringere Hauttemperatur, andere Compositionen 
und keine katarrhalischen Zufalle.

2) Die P o c k e n  kann man nur beim Ausbruch mit den 
Masern venvechseln. Doch ist das Hautknotchen der Masern 
kleiner und iiber der Haut erhaben, das der Pocken grosser und 
in der Haut liegend. Beide Exantheme haben eine verschiedene 
Begleitung. Die Pocken fiillen sich spater mit Eiter, dauern langer 
und lassen Narben nach sich.

3) Der F r i e s e l  bricht mit Angst und sauer riechenden Schweis- 
sen aus, nicht iin Gesicht und an den Hiinden. Das Exanthem 
ist bliisser, hat keinen rothen Hof, enthalt in der Spitze Lymphe. 
Die Eruptionen dauern fort, so lange ais ihre Ursache fortdauert.

4) Am meisten niihern sich Scharlach und Masern. Daher 
behauptete auch Morton und andere Aerzte, dass sie blosse Spiel- 
arten und nicht wesentlich yerschieden seien, was sich aber schon 
allein dadurch widerlegt, dass die eine Krankheit vor der andc- 
ren nicht schiitzt. Am leichtesten kann man die Masern mit dem 
pustulosen Scharlach verwechseln, wenn zu jenen sichBraune, zu die
sem sich Augenentziindung hinzugesellt. Um beide zu unterscheiden, 
inuss man darauf Riicksicht nehmen, dass im Scharlach die Licht- 
scheu und Absonderung der Thranen nie so stark ais bei den 
Masern und iiberhaupt die Augenkrankheit nicht sowohl Defluxion, 
ais vielmehr Entziindung ist. Im Scharlach sind die Pusteln grosser, 
isołirt, weniger allgemein und gleichmassig iiber die Haut ver- 
breitet, nicht so haufig im Gesicht, meistens mit eingesprcngten
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runden uud erythematiisen Flecken verbunden (im Allgemeinen 
unterscheiden sich die Masern durch ihre stark entwickelten, pa- 
pulosen, nicht phlyktiinbsen Hervorragungen vom Scharlach). Hin- 
gegen sind die łnseln eckig, welche von den zusammengellossenen 
Masern gebildet werden. Der Scharlach schuppt sich in grosseren 
Lappen ab und hat andere Nachkrankheiten, ais die Masern. 
Endlicli muss man es noch erwagen, welche Epidemie gegenwartig 
herrscht und zu welcher von beiden Ansteckungen die Personen, 
welche ergriffen werden, fahig sind.

Anatomhche Bemerkungen. Vogel bezeichnete die Epidermis 
ais den Sitz des Masernexanthems, genauere Untersuchungen haben 
aber nachgewiesen, dass bei den Masern ganz besonders die 
Schleiinhaut der Respirationsorgane und das Corpus reticulare 
der ausseren Haut afficirt sind; beide findet man bei an Masern 
Yerstorbeuen injicirt. Die bei morbillbser Entziindung vorkom- 
mende Riithung und Secretion auf der Schleiinhaut der Bronchien 
und des Darmcanals zeigen sich von den gewbhnlichen Entziin- 
dungen dieser Theile nicht verschieden. Laennec vermuthet, dass 
die mit Erstickungszufallen auftretende Dyspnoe, welche in Folgę 
von Masern Kindern oft todtlich wird, durch idiopathisches Oedem 
der Lungen entsteht. Rayer sah diese Respirationsbeschwerde in 
Folgę einer lieftigen, todtlich abgelaufenen, pseudomembranosen 
Bronchitis auftreten. Bei anomalen Masern und bei Complicationen 
ist der Leichenbefund verschieden, je nach der Affection dieses 
oder jenes Theils; manchmal reicht indessen das Ergebniss der 
Section der festeren Bestandtheile des Korpers zur Erklarung des 
To des nicht aus.

Aetiologie. Die sporadisch oder epidemisch vorkommenden 
Masern sind das Product einer specifischen Ursache, dereń Wesen 
unbekannt ist, und die ihre Einwirkung auf ein Individuum mei- 
stentheils nur einmal im Leben erstreckt (Rayer). Nach Meissner 
werden sie durch ein Miasma hervorgerufen, das sich bei nasskalter 
Witterung erzeugt, und daher auch oft den epidemischen Keuch- 
husten zum Vorlaufer oder Nachfolger hat. Henke sagt, dass 
sie in unseren Zeiten nur durch die Wirkung eines eigenen An- 
steckungsstoffes entstehen, die chemisch-physische Natur desselben 
aber ist uns unbekannt. —  Das Maserncontagium gehort nicht zu 
den pestartigen, das Łebensvermogen direct untergrabenden, 
sondern zu denjenigen, welche dem Lebensprocesse eine Stim- 
mung zur entziindlichen Krankheitsbildung geben. Es ist hochst 
fliichtiger Natur, seine Yerbreitung in der Luft erfolgt schnell 
uni in einem grosseren Umkreise. Die Epidemie erreicht daher 
schneller ihre grosste Ausdehnung, schleppt sich aber dafiir auch 
nicht so lange fort, ais dies bei Scharlachepidemien beobachtet 
wird. Nichtsdestoweniger setzt sich das Maserncontagium auch 
bei den Kleidungsstiicken, Betten, Geriithschaften an, und kann 
durch diese Sachen verschleppt und mitgetheilt werden; ja es soli
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selbst in entfernte Landstriche durch Briefe verschleppt werden 
konnen *). Wie lange es hierbei seine Wirksamkeit erhalten kann, 
ist ungewiss. Es wird durch den Krankheitsprocess wieder rege- 
nerirt und, allen Erfahrungen zufolge, mit dem Zeitpunkte der 
Zuriickbildung des Exanthems in der Atmosphare des Kranken 
verbreitet und Anderen mitgetheilt. Es scheint jedoch in dem 
Zeitraume, wo der Ausschlag entbildet ist, auch die Regeneration 
des Contagiums bereits stattgefunden zu haben, da Impfversuche 
es beweisen, dass die Safte mit demselben geschwangert sind. 
In einer nahen Beziehung scheint es mit dem Contagium des 
Keuchhustens zu stehen, ohne jedoch mit diesem fur gleichartig 
gehalten werden zu konnen. Die Masern griinden sich dcmnach 
auf einen animalischen Yergiftungsprocess, der im Krankheits- 
processe, den er anregt, gleichsam seine Durchbildung und Yer- 
Jóschung erfahrt. Von welcher Beschaffenheit diese animalische 
Vergiftung aber sei, ist unbekannt. Auf eine nahere Beziehung 
der Grundursache der Masern zum Keuchhusten ist aber aus ver- 
schiedenen Ursachen zu schliessen, eine gegenseitige Vertretung 
findet jedoch nicht statt (Berndt). Nach Henke stecken sie nur 
durch unmittelbare Beriihrung an, jedoch kann auch die den 
Kranken zunachst umgebende Luft ansteckende Wirkung hervor- 
bringen. In der Regel wird der Mensch nur ein Mai von den 
Masern ergriffen, doch kommen auch hiervon Ausnahmen vor. 
Die Empfanglichkeit fur das Contagium ist bei weitem nicht so 
allgemein, wie fur den BlatternstofF. Sehr viele Menschen be- 
kommen die Masern nie, andere, yorzuglich Weiber, erst nach 
den Kinderjahren, wenngleich friiher die Masern epidemisch herrsch- 
ten. In der Abschuppungsperiode wird die Krankheit am leich
testen auf andere Individuen iibertragen; Faber dagegen behauptet, 
dass die Masern schon vor dem Ausbruche des Exanthems an- 
steckend seien. Sporadisch erscheinen die Masern nur selten, sie 
herrschen meistens gegen Ende des Winlers und im Beginne des 
Friihlings epidemisch.

Hildenbrand sucht den Sitz  und das Wcsen der Masern in 
einer Entzundung des Capillargefassnetzes im Corium, Reuss in 
einer Entzundung des Malpighi’schen Schleimnetzes, der Arachnoi- 
dea, und besonders der die Luftróhre auskleidenden Schleimhaut. 
Speranza legt den Masern eine Reizung und Entziindung der 
Haut zu Grunde, die sich der Schleimhaut des Schlundes und 
der Bronchien mittheilen soli. Nach Meissner’s Ansicht wirkt der 
AusteckungsstofF vorzugsweise auf die Lungen, die Luftróhre und 
die Schleimhaut der Nase, und dass diese in der Regel zuerst 
ergriffen sind, zeigen die katarrhalischen Vorlaufer der Masern. 
Auch Harnier spricht die Yermuthung aus, dass das Gift der

1) Meissner’s Forschungcn. Bd. VI. S. 450.

www.dlibra.wum.edu.pl



652 D r ilter  Abschnilt.

Masern dureli die Respirationsorgane, nicht aber durch die Haut 
aufgenoimnen werde. W ie Meissner spricht sich auch Henke dafiir 
aus, dass das Contagium hervorstechend auf die Lungen, die 
Luftrohre und dereń Aeste wirke; die Schleiinhaut der Nase 
und die Augen und die serosen Absonderungen dieser Theile schie- 
nen vorziiglich die Vehikel desselben zu sein. Wendt niinint eine 
eigentliiiinliche, auf den meisten, schleimabsondernden Gebilden 
ruhende Entziindung an, die endlich in Form des Masernexan- 
thems aus dem Gefiissnetz der Haut hervortrete.

Prognose. Die Prognose ist im Allgemeinen giinstiger, ais 
bei den Pocken und dem Scharlach. Der gelinde sthenische Cha
rakter des Fiebers und die Fixirung der Localaffectionen in Or- 
ganen, dereń Functionsstbrungen weniger hemmend in den Lebens- 
process eingreifen, bedingen vorziiglich diese Gutartigkeit. Die 
angegebenen, Gefahr bringenden Ausartungen sind bei ihnen auch 
darum seltenere Erscheinungen, ais bei dem Scharlachfieber und 
den Pocken. Gegen die hier angenommene Gutartigkeit streiten 
freilich die bbsartigen Epidemien, welche von alteren Aerzten 
beobachtet worden sind. Indessen machen sie im Verlaufe der 
Zeit nur seltene Erscheinungen, zu dereń Begriindung gewiss be- 
sondere Umstande zusammengewirkt haben, wenn nicht gleichzeitig 
der Yerdacht gehegt werden darf, dass eine Yerwechselung mit 
dem Scharlach stattgefunden hat. In einer Zeitperiode von fast 
hundert Jahren ist von bbsartigen Masernepidemien nur ausnahms- 
weise die Rede, und die Bosartigkeit beschriinkt sich gewohnlich 
nur auf eine geringe Ausdehnung, selbst nur auf einzelne Falle.

Im Speciellen entscheidet iiber die Bedeutung der Masern 
der Charakter der Epidemie, die Intensitat der Ausbildung der 
speciellen Krankheitsfalle, die Einflechtung von Nebenkrankheits- 
processen, ihre Ausartungen und Auswuchse, wobei die individuelle 
Disposition und die ausseren Lebensverhaltnisse freilich in Mit- 
anschlag zu bringen sind. Im Allgemeinen werden die Masern 
weniger todtlich und gefahrlich durch sich, ais durch ihre Neben- 
krankheiten.

In Riicksicht auf den Charakter der Epidemie scheinen 
Sommerepideinien gelinder zu sein, ais Herbst-, Fruhlings- und 
Winterepidemien. Durch Witterungseinfliisse, welche die entzund- 
liche Diathesis steigern, werden Auswuchse in dieser Richtung 
leichter begiinstigt. Epidemien, welche gastrische Nebenkrankheits- 
zustande mit aufnehmen, bieten am haufigsten Ausartungen zum 
asthenischen Fiebercharakter dar.

Ist nur ein gelindes Katarrhalfieber bei den Masern zugegen, 
so sind sie, wenn die Krankheit sonst regelmassig verliiuft, nicht 
gefahrlich, ist das Fieber aber mehr entziindlich, ist es eine Febris 
inflammatoria, so ist die Prognose weniger giinstig, weil sich 
leicht eine Localentziiudung, namentlich eine Pneumonie ausbildet, 
die meistens grosse Gefahr zu Wege bringt; gastrisches Fieber

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Masern. 653

ist im Allgemeinen an und fur sich nicht gefahrlich, indessen gelit 
es gern in die nervose Form iiber, und diese, sowie die faulige 
Form sind immer mit der grossten Gefahr verbunden, namenllich 
im kindlichen Alter. Ferner beruht die Prognose auf der Con- 
stitution des Kranken und besonders dem Zustande der Lungen. 
Organische Fehler derselben veranlassen leicht Uebergang der 
Masern in Lungensucht. Auf dem Alter des Kranken. Kinder 
im zarten Alter und bis zum zehnten Jahre sterben am haufigsten; 
wahrend der Dentitions- und Pubertatsperiode, sowie im Wochen- 
bette verlaufen die Masern ebenfalls haufig ungiinstig. Auf dem 
Stadium. Die Periode der Abschuppung ist die gefahrlichste. 
Fehlerhaftes Yerhalten veranlasst leicht und schnell Nachkrankheiten. 
Das Zuriicktreten geschieht bei den Masern sehr leicht, ist aber 
nicht immer gefahrlich; nur wenn Delirien, innere Entziindungen, 
asthmatische Zufalle nach pldtzlichem Zurucktritt erfolgen, ist 
grosse Gefahr da (Henke).

In Betreff der einzelnen Zufalle ist der^sich gleich im Anfange 
einstellende Schweiss zu fiirchten, besonders wenn der Urin zu 
gleicher Zeit in geringer Menge abfliesst, weil dann leicht Con- 
vulsionen folgen. Ein sehr starker Ausbruch der Masern ist ge- 
wbhnlich von starkerem Fieber begleitet; die hochroth gefarbten, 
sowie die blassrothen und lividen Masern, lassen einen ungiinstigen 
Ausgang fiirchten. Gehen der Krankheit grosse korperliche Schwa- 
che, Tragheit, Ohnmachten, oder auch wohl rheumatische Glieder- 
schinerzen voran, so nehmen die nachfolgenden Masern gewohnlich 
einen bosartigen Charakter an. Je starker die katarrhalischen 
Zufalle sind, um so mehr sind Folgekrankheiten zu fiirchten. 
Alles, was nach der Eruption Congestionen nach dem Kopfe zu 
bewirken im Stande ist, bringt Gefahr, weshalb die Complication 
der Masern mit Keuchhusten immer zu fiirchten ist. Einzelne bei 
putriden Masern sichtbar werdende Brandflecke an den Genitalien 
sind Zeichen des bald erfolgenden Todes (Meissner).

Cur. Die Cur zerfallt in die prophylaktische und therapeu- 
tische; die erstere umfasst jene Mittel, die vor Ansteckung be- 
wahren sollen, die aber nach den bisherigen Resultaten keineswegs 
ihrem Endzwecke entsprechen; so sind Quecksilber, Belladonna, 
kohlensaures Kali, Schwefel, Oeleinreibungen und neuerlichst von 
Wildberg Yinum antimon. Huxh. und Oxymel squillit. empfohlen 
worden, und wenn auch einige Beobachter guten Erfolg gesehen 
haben wollen, so w'ird diesem doch von vielen anderen wider- 
sprochen.

Bei dem therapeutischen Heilverfahren richtet sich die Be
handlung stets nach dem begleitenden Fieber. Die gntartigen 
Masern bediirfen fast keines Heilapparates. Die Kranken miissen 
voi Kalte und Witterungseinfliissen geschiitzt werden, ohne dass 
man sie in einer zu hohen Temperatur verweilen lasst. Jedenfalls 
ist bei den Masern ein wiirmeres Yerhalten ais bei den Pocken
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erforderlich. Die passendste Temperatur diirfte 15— 16 0 R. sein, 
und die Kranken miissen jedenfalls im Bette gehalten und mit 
einer leichten Bettdecke zugedeckt werden. Zu erhitzende Be
handlung, sowie zu kiihles Verhalten sind gleich nachtheilig, und 
oft geben grosse Warme, oder Erkaltungen nach erfolgter De- 
squamation, sowie Nichtbeachtung des Hustens wahrend der Re- 
convalescenzperiode zu nachtheiligen Folgen Anlass. Man hat 
immer nur darauf zu sehen, dass man die LocalafFectionen yerhiite, 
oder mildere, damit sie keine zu grosse Intensitat erlangen, und 
alle Schadlichkeiten entfernt halte. Synochales Fieber erfordert 
zwar ein eingreifendes Verfahren, nie aber in dem Grade, wie 
beim Scharlach.

Das specielle Verfahren stellt sich in den verschiedenen Zeit- 
perioden folgendermassen. Man halte den Kranken in dem ersten 
Stadium in einer gleichmassigen, den Lebensturgor in der Peri
pherie massig befordernden Atmosphare. Er werde massig warm 
bedeckt, die Luft sei massig erwarmt. Arzneien sind in gelinde- 
ren Fallen nicht erforderlich. Zogert jedoch der Ausbruch und 
zeigt sich Mangel an Reaction, so reiche man warmes Getrank, 
etwa eine Tasse Fliederthee. Ist aber das Fieber starker und 
spricht sich sofort eine grossere Reizung in den Brustorganen aus, 
so muss eine arzneiliche Einwirkung stattfinden, und zwar ist ein 
gelind anliphlogistisches Verfahren dann am rechten Orte. Der 
Kranke werde dann sehr kiihl gehalten, leichter bedeckt, erhalte 
ein Getrank von Gerstenwasser mit Sauerhonig und eine kiihlende, 
gelind eroflfnende Arznei. Salze miissen jedoch gut eingehiillt 
werden. Das Ammon. muriat., das Kali tartaricum, Kali aceticum 
gebe man in Yerbindung mit Succus liquiritiae. Treten indessen 
die Symptome einer starker ausgebildeten, entziindlichen Masern- 
krankheit hervor, so hat man sein vorziiglichstes Augenmerk auf 
die Brustorgane zu richten; geringere oder grossere Blutentlee- 
rungen werden dann erforderlich. Bei Kindern reicht man jedoch 
gewohnlich mit Blutegeln aus; Erwachsene dagegen vertragen 
selbst starkę Aderlasse sehr gut. Dazu giebt man Nitrum und 
Ammon. muriat. in Yerbindung mit Succus liquirit., oder eine 
Emulsio amygdalar., oder Sem. papaver. mit Nitrum, sucht durch 
Fuss- und Handbader, sowie durch Application von Senfpflastern 
von den Brustorganen abzuleiten. Dabei ist zugleich fur ErofFnung 
des Stuhlgangs Sorge zu tragen. Je mehr sich ein hoherer Grad 
des entziindlichen Charakters ausbildet, desto mehr muss der Kranke, 
wenn auch nicht ganz kalt, doch kiihl gehalten werden. Denn 
die Hitze steigert die Intensitat der Krankheit und befordert die 
Ausbildung von entziindlichen Localaffectionen. Das hier ange- 
deutete Verfahren ist auch im Stadium exanthematicum fortzu- 
setzen. Vorzugsweise hat der Arzt seine Aufmerksamkeit darauf 
zu verwenden, dass das Exanthem in seinem naturgemassen Be- 
stehen nicht gestort werde. Erkaltungen, die durch Hautkrampf
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das Exanthem verschwinden machen und zu metastatischen Af- 
fectionen Veranlassung geben konnen, miissen vermieden, der 
Kranke muss aber auch nicht sehr warm gehalten werden. Es 
kommt vielmehr nur auf die Unterhaltung eines gleichmassigen 
Temperaturgrades, der der Intensitat des Krankheitszustandes 
entspricht, an. So beruhigend und mildernd zureichende Leibes- 
btfnungen wirken, so schadlich beweisen sich jedoch Durchfalle, 
die daher verhiitet werden miissen. Gelangt die Krankheit zum 
Zuriickbildungszeitraume, so ist ein massig warmes Yerhalten und 
die Abwendung schadlicher Einfliisse, wozu Diatfehler und Er- 
kaltungen gehoren, besonders zu beachten, da die Geneigtheit 
zu Nachkrankheiten sehr gross ist. Selbst in der schon begon- 
nenen Reconvalescenz muss der Kranke ein sorgsames Verhalten 
beobachten, das besonders auf eine gleichmassige Unterhaltung 
der Hautfunction berechnet ist. Wahrend dieser Zeit sind auch 
die Localaffectionen mit zu beachten. Das Zimmer muss in dem 
Grade verdunkelt werden, ais dieEmpfindlichkeit der Augen dieses 
verlangt. Gegen den Husten giebt man ein schleimiges Getrank 
von einer Hafer-, Gerstengriitze- oder Reissabkochung mit Oxymel 
simplex, oder man lasst Siissholz oder Rosinen mitkochen. Ist 
eine Augenentziindung entstanden, so wende man Blutegel und 
Ableitungen durch Senfteige oder Vesicatorien an. Jungken wi- 
derrath die friihzeitige Anwendung ortlicher Mittel, weil sie leicht 
dazu beitragen, die Empfindlichkeit der Augen zu vermehren und 
eine lang dauernde Lichtscheu herbeifuhren. Erst wenn die Ab- 
schuppung eintritt, kann man taglich einige Małe eine schwachę 
Auflósung von Zincum sulphur. in Aqua Opii destill. lauwarm 
eintraufeln und des Nachts die Augen mit erwarmten Krauter- 
siickchen oder Kampherlappchen bedecken. Phlyktanen und Ge- 
schwure, welche am Hornhautrande erscheinen, sind gefahrlos. 
Mit dem Riickbildungszeitraume der Krankheit beweist sich in 
denjenigen Fallen, wo der Husten fortdauert, ein gelind expecto- 
rirendes Verfahren sehr niitzlich. Die Diat muss wahrend des 
ganzen Krankheitsverlaufs diinn, wasserig und reizlos sein. Wasser- 
suppen, Schleimsuppen, schwache Obstsuppen sind ais Nahrungs- 
mittel am meisten zu empfehlen. Unter den Getriinken passen 
die einhiillenden, kiihlen am besten, sie diirfen aber nicht ganz 
kalt genossen werden, weil sie sonst den Husten reizen und die 
AlFection der Brustorgane steigern.

R e g e l w i d r i g k e i t e n  im Verlaufe werden je nach ihrer 
Beschaffenheit beseitigt. NervenafFectionen, die vorziiglich in der 
Ausbruchszeit auftreten, miissen nach ihren Yerhaltnissen naher 
gewiirdigt werden. Gehen sie lediglich aus einem schwankenden, 
ungleichen Erregungszustande'hervor, so werden sie durch Mo- 
schus, Castoreum, Liq. ammon. succin., Valeriana und warme 
Bader gehoben. Sind sie von gastrischen Reizen und Wiirmern 
abhangig, so miissen diese entfernt, oder wenigstens unschadlich

www.dlibra.wum.edu.pl



656 Drilłer Abschnitt.

gemacht werden. Das Wiirgen und Erbrechen, welches bei hef- 
tigeren Erkrankungsfallen ofters in der Ausbruchsperiode eintritt, 
legt sich in der Regel von selbst, sobald das Fieber seine voll- 
standige Ausbildung gewonnen hat, und wird ain besten durch 
etwas Brausepulver gemildert. Treten gastrische Reize ais ur- 
siichliche Bedingungen hinzu, so miissen diese entfernt werden. 
Nervenzufalle, die erst im spateren Zeitraume der Krankheit ein
treten, sind von Abdominalreizen oder von einer plotzlichen Stb- 
rung des gleichmiissigen Bildungsverhaltnisses der Gesammtkrankheit 
abzuleiten und demgemass zu behandeln. Der krampfhafte Husten, 
der sich in spateren Zeitraumen zu einer keuchhustenahnlichen 
Art iiberbilden kann, muss mit Gegenreizen, einhiillenden und 
narkotischen Mitteln behandelt werden. Diese letzteren sind jedoch 
bei Kindera mit grosser Vorsicht anzuwenden. Ein Saft aus 
Syrup. emulsivus mit Sulphur stibiat. aurant. und Extr. hyoscyami 
ist zu empfeblen. Berndt hat oft mit grossem Nutzen Ammon. 
mur. mit Succus liquir., und etwas Acid. hydrocyanic. hinzugesetzt, 
angewendet. Ueberhaupt nahert sich dieser Husten, den man 
von einem durch entziindliche Reizung bedingten wohl unterschei- 
den muss, sowohl in Riicksicht auf seine Natur ais seine Behand
lung, mehr dem Keuchhusten.

Die haufigsten Ausartungen bewirken die Entziindungen der 
Respirationsorgane, die in jedem spateren Stadium vorkommen 
und sich ais Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis oder wirkliche 
Pneumonie aussprechen konnen. Am haufigsten hat man es zu 
Anfange der Krankheit mit einer Luftrohrenentziindung zu thun, 
die bei hbherem Grade das Krankheitsbild verzerrt und die Ent
wickelung des Exanthems durch die Beschrankung der Blutbewe- 
gung und des ganzen Lebensprocesses nicht selten zuriickhalt. 
Bei Kindera kommt der Fali am haufigsten vor, und bei ihnen 
ist eine grossere Zahl von Blutegeln erforderlich, dabei wendet 
man Kalomel, Yesicatorien, Hand- undFussbader an. Die Brust- 
entziindungen werden ebenfalls streng antiphlogistisch behandelt. 
Nach Beseitigung der letzteren pflegt wohl eine unzureichende 
Activitat des Lebensprocesses, eine krampfhafte Oppression auf 
der Brust und eine unvollstandige Entbildung des Exanthems 
zuriickzubleiben , hier pflegt eine massige Anregung durch Moschus, 
Kampher und Liq. ammon. succin., ein warmes Bad und ein 
Senfpflaster auf die Brust niitzlich zu sein. Die im Zeitraume 
der Zuriickbildung entstehenden oder fortdauernden Brustentziin- 
dungen tragen seltener einen hbheren Grad der Activitiit und 
erfordern eine yorsichtige Behandlung. Blutentleerungen erweisen 
sich um so niitzlicher, je friihzeitiger sie angewendet werden; sie 
leisten hier aber bei weitem nicht so viel, ais in den friiheren 
Zeitperioden, man kann sich auf sie allein nicht verlassen. Der 
innere Gebrauch des Kalomels, und wenn es mehr die Bekampfung 
einer chronisch entziindlichen Reizung gilt, in Yerbindung mit
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Kampher, kraftige Gegenreize durch Vesicatorien und warme 
Bader, sind nicht zu vernachlassigen. Leidet die Pleura, so 
richtet man auch mit dieser Behandlungsweise selten etwas Ge- 
niigendes aus. Der Kranke verfallt in eine Febris lenta, die 
Exsudation im Brustkasten ist nicht zu entfernen, bei jiingeren 
Kindern tritt nicht selten ein Hydrocephalus ais secundiires Leiden 
hinzu.

Die ungeregelte Ausbildung des Exanthems muss nach ihren 
verschiedenen Causalverhaltnissen gewiirdigt werden. I t der Aus
bruch gelind* das Fieber massig, so ist die Krankheit gutartig, 
sind die Gesammtzufalle dagegen heftig, das.Exanthem aber spar
sam , so ist dieses ein iibles Zeichen. i! Die Ursachen konnen sein : 
Mangel an Reaction im Lebensprocesse; der Verlauf wird dann 
verzogert und die Krankheit neigt sich zum asthenischen Charakter. 
Es kann aber auch eine Behinderung an der freien Thatigkeits- 
entwickelung des Lebensprocesses den Grund enthalten. Abdo- 
minalreize, welche auf Behinderung der freien Thatigkeit des 
Gangliensystems wirken, miissen entfernt werden. Wenn aber 
die entziindliche Reizung der Brustorgane auf Kosten des Exan- 
thems gesteigert ist, eine Beschrankung der peripherischen Ent
wickelung des Lebensprocesses der Ausbildung des Exanthems 
entgegenwirkt, so ist diese auf die angegebene Alt zu behandeln 
und peripherische Hebung des Lebensprocesses durch Hautreize 
und warme Bader zu befordern. Das Zuriicktreten des Exanthems 
steht in BetrefF des ursachlichen Verhaltnisses mit der unvollstan- 
digen Ausbildung des Exanthems in naher Beziehung. Alles, was 
plotzlich und durchgreifend eine Veriinderung in der Gleichmas- 
sigkeit der dynamischen Wirksamkeit setzt, kann Krampf und 
Beschrankung der Yitalitat in der Peripherie des Kbrpers bedingen 
und dadurch ein Zuriicktreten des schon ausgebildeten Exanthems 
hervorbringen. Aus dieser Schwankung und Hinderung der Her- 
vorbildung des Exanthems konnen mehrere andere Zustande ent- 
stehen; so konnen Brust- und Halsentziindungen, Croup, Unter- 
leibsentziindungen, Convulsionen, Delirien die Folgę sein. Hier 
hat man sowohl die Ursache, ais auch die Natur der Folgekrank- 
heit zu beriicksichtigen, demnach konnen ebensowohl diaphoretische 
Mittel, Kampher, fliichtige Einreibungen, ais Blutentziehungen, 
krampfstillende Mittel bis zum Moschus indicirt sein. Spiritus 
ermuntert zur Anwendung der Urtication, um den Wiederausbruch 
der Masern zu befordern (Wiirttemb. med. Corresp.-Blatt. 1834. 
No. 11). Convulsionen erfordern fliichtig ausgleichende Mittel, 
vorziiglich Moschus, Liq. ammon. sucćin., Kampher, warme kali- 
biider und Hautreize. Nach Green genass selten ein Kind vou 
den Masern, ohne noch lange einen starken, trockenen Husten 
und eine dunstlose Haut fortzubehalten. Es giebt, nach ihm, 
kein besseres Mittel hiergegen, ais das heisse Luft- oder Dampf- 
bad. Ein oder zwei Mai genommen stellt es die eigenthiimlichen 
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Functionen der Haut wieder her, und der reizbare Zustand der 
Schleimhaut verschwindet.

G a st r i s ch e  Masern.  Die Unterscheidung, ob die mit 
dem Status gastricus auftretenden Erscheinungen mehr eine Folgę 
des Reizes sind, welchen das Maserncontagium auf die Unter- 
leibsnerven ausiibt, was in der That ofters der Fali zu sein pflegt, 
ist hier von der grossten Wichtigkeit Verhalt es sich namlich 
wirklich so, dann sind Brech - und AbFiihrmittel nur hóchst nacli- 
theilig. Bei einer, biliose Ansammlungen begiinstigenden Jahres- 
constitution, bei deutlich auftretenden Zeichen von Abdominal- 
unreinigkeiten ist jedoch ein, besonders zu Anfang der Krankheit 
gegebenes Brechmittel vortheilhaft, da die Masern nach demselben 
leicht hervorbrechen, der Magen gereinigt, und der meistens vor- 
handene Kopfschmerz beseitigt wird. Zuweilen sind aber die 
gastrischen Symptome von der Art, dass eher Abfiihrmittel
ais Brechmittel angezeigt sind, nur wende man mehr die blanden 
Abfiihrmittel an und fahre nicht zu lange mit ihnen fort, da die
gastrischen Sjmptome fast nie wahrend der Krankheit ganzlich
verschwinden, und bei zu lange fortgesetztem Gebrauche leicht 
ein nervoser Zustand sich ausbildet. Nach Pfaff verliert sich
Schwindel und Betaubung durch einige spontane oder kiinstlich 
bewirkte Darmausleerungen, ebenso die Oppression und der Druck 
in den Pracordien.

N e r v o s e  Masern. Ist bei den Masern ein wirkliches 
Nervenfieber zugegen, so nimmt natiirlich das Fieberleiden die 
Hauptcur in Anspruch, und man behandelt dasselbe ganz nach 
den Regeln wie jedes andere Nervenfieber. In Bezug auf das 
yorhandene Exanthem giebt aber Meissner noch folgende Regeln: 
Es ist in den ersten beiden Stadien der Masern niemals gut, wenn 
auch der nervose Charakter noch so deutlich ausgesprochen ist, stark 
erhitzende und aufreizende Nervina zu verordnen, da, ungeachtet 
der Complication mit Nervenfieber, haufig im Anfange die Anlage zu 
brtlichen Entziindungen unverkennbar ist, und diese dadurch be- 
giinstigt und ausgebildet werden wiirden. Es passen demnach hier 
die kiihlenden und beruhigenden Mittel, namentlich Salmiak in 
kleinen Gaben, und erst spater: Yaleriana, Angelica, Senega, 
Serpentaria, Arnica, Kampher, Moschus und das fliichtige Lau- 
gensalz, welches letztere bei den ofters vorhandenen krampfhaften 
Complicationen sich besonders niitzlich erweist. Bei starkeren 
Respirationsbeschwerden und trockenem Husten applicire man, 
wenn das crkrankte Individuum von plethorischem Habitus, ro- 
buster Faser ist, Schropfkopfe zwischen die Schulterblatter, bei 
anderen Yesicatorien, Sinapismen. Die Lufltemperatur im Zimmer 
muss etwas warmer sein und stets gleichmassig erhalten werden, 
da jede, selbst leichte Erkaltung den Tod nach sich ziehen 
kann.

Bei fa u lig  en Masern wird ebenfalls yorzugsweise gegen da9
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Faulfieber verfahren. Namentlich sind <hipr Mineralsiiuren ahge- 
zeigt, die aber leider oft durch den vorhand>enen Husten im-Ge- 
brauche beschrankt werden miissen, und dann eie China, besonders 
die Extracte derselben in aromatischen Wassern. Die kalten Ue
bergiessungen und Waschungen des Korpers, der Wein, miissen 
hier nach denselben Regeln wie beim Faulfieber angewendet wer
den. Tritt Nasenbluten ein, welches leicht colliquativ wird, so 
muss man es auf jede Art durch die starksten adstringirenden 
Mittel zu unterdriicken suchen, es empfehlen sich hier Catechu, 
Alaun, Phosphorsaure und das Tamponniren des Nasenloches, ans 
welchem die Blutung kommt.

Treten die Masern in Verbindung mit anderen Exanthemen 
auf, so hat dies auf die Behandlung keinen wesentlichen Einfluss. 
Es wird vielmehr unter allen Umstanden die Aufgabe bleiben, den 
allgemeinen Krankheitscharakter auf einem massigen Grade von 
Activitat zu erhalten, wobei an die Durchbildung des Krankheits-» 
processes moglichst zu denken ist und die Localaffectionen in den 
Schranken einer leichteren subinflammatorischen Reizung zu er
halten sind, ihr Uebergang in Entziindung aber zu verhiiten ist. 
Beim Friesel hat man besonders schon friihzeitig auf eine ent- 
sprechende Ableitung von den Brustorganen nach der Haut zu 
denken.

6. Der rothe und weisse Friesel, M iliaria rubt'a et alba
(Purpura).

Nach Wendt J) und S. G. Vogel *).

Obgleich der Friesel in fast allen Handbiichern iiber Kinder- 
krankheiten einen Platz nicht gefunden hat, so sagt doch Wendt, 
dass er allerdings hier mit aufgefuhrt zu werden verdiene, da er 
haufig im kindlichen Alter theils fur sich, theils mit anderen For- 
men complicirt vorkomme, nnd ais selbststiindige Krankheit haufig 
mit anderen Exanthemen und Hautphlegmasicn verwechselt werde, 
was besonders vom rothen Friesel (Purpura) gelte.

Der Friesel ist eine contagiose Ausschlagskrankheit, die fast 
immer epidemisch auftritt und durch reichlich anhaltende Schweisse, 
und durch kleine, rundliche, hirsekorngrosse Blaschen sich zu 
erkennen giebt.

Die Y o rb o ten  des Friesels sind ziehende Schmerzen in 
den Gliedern, ein juckendes, stechendes und brennendes Gefiihl

1) A. a. O.

2) Handb. der prakt. Arzneiwissenschaft, Stendal 1820. Bd III.
42 *
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in ,der Haut, vermehrte, auffallend sauer ricchende Schweisse, 
grosse Angstj BekJ^mmung und ein fur diese Form charakteri- 
stisches Gefiihl eines beschwerlichen Druckes auf der linken Seite 
der Brust. In einzelnen, weniger giinstigen Fallen gehen wohl 
auch Ohnmachten, hcftiges Herzklopfen und Krampfc dem Aus- 
bruche des Friescls vorher.

Alsdann treten kleine, hirsckornahnliche, oft kaum mit blos- 
sem Auge zn ersehende, mit einer serbsen oder eiterigen Flits- 
sigkeit gefiillte Blaschen aus einem rothen Grunde hervor. Bald 
bilden sie nur eine Giinsehaut, bald erreichen sie eine bedeutende 
Grosse; im letzteren Falle reihen sich die Blaschen an einander 
und fliessen oft zusammen. Der Ausbruch beginnt am Halse und 
an der Brust, worauf dann der iibrige Theil des Korpers und 
die Extremitaten davon befallen werden, wrobei auch die inneren 
Theile des Korpers nicht verschont bleiben. In ihrem Verlaufe 
beobachten sie ebenfalls gewisse Stadien, welche ais die Zeitraume 
des Ausbruchs, der Bliithe und der Abschuppung bekannt sind. 
Die Dauer ist mit 14 Tagen geschlossen.

Wesentlich nicht bios fur die Nosologie, sondern auch fiir 
die Therapeutik, ist die Eintheilung des Friesels in den idiopa- 
thischen und symptomatischen. Diese Riicksicht ist1 auch deshalb 
wichtig, weil sie zugleich das Wesen der Krankheit umfasst. Der 
idiopathische Friesel ist eine Krankheit der Kinderwelt, derjenige, 
welcher symptomatisch andere hitzige Krankheitsformen begleitet 
und gewohnlich ais weisser Friesel hervortritt, ist dem kindlichen 
Alter beinahe ganz fremd.

Rayer nimmt ein g u t a r t i g e s  und b b s a r t i g c s  F r i e s e l -  
f ieber an. Das gutartige Frieselfieber hat den oben angegebe- 
nen Verlauf, nur bemerkt er, dass kein eigentlicher Schweiss 
erscheine, sondern ein heisser Dunst, welcher anfangs auf einige 
Korpertheile beschrankt, spater auf seine ganze Oberflache sich 
verbreite. Der Mund ist pappig und die Zunge mit einem schmu- 
zigweissen, selten gelblichen Ueberzuge versehen; Verlangen nach 
Speisen ist gar nicht, oder in unbedeutendem Grade vorhanden. 
Der Urin ist oft normal gefarbt. Die Kranken leiden an Yer- 
stopfung. Der Puls ist meistens normal, nur beim Erscheinen 
des Ausschlages wird er hiiufiger.

Am dritten oder vierten Tage bricht der Ausschlag hervor. 
Jedes Blaschen pflegt sich zwei oder drei Tage zu erhalten, 
trocknet und schuppt sich ab. Viel bestandiger ais der Ausschlag 
sind die iibermassigen Schweisse, sie haben einen eigenthumlich stin- 
kenden Geruch, wie faules Stroh. Sie stellen sich gleich beim 
Beginn der Krankheit ein, und ohne Unterbrechung wird wahrend 
der ganzen Krankheit ein dichter Dunst abgesondert. Grosse 
Hitze der Haut findet dabei nicht statt. Alle diese Symptome 
nehmen allmalig ab und schwinden bis zum zehnten Tage.

Die Bosartigkeit des Frieselfiebers beruht auf verschiedenen
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Erscheinungen. Bald steigert sich eine Entziindung des Magcns 
und Danncanals zu grosser Heftigkeit, oder eine Lungen- oder 
Blasenentziindung, oder es tritt eine schnell todtlich werdendc 
Nervenaffection mit Delirien, Koma oder Convulsionen auf. Danu 
wird eine starkę Zusammenschniirung in der Magcngegend ver- 
spiirt, die sich auf die łtespirationsorgane erstreckt und grosse 
Angst verursacht; die Kranken scufzen oft tief und schwer und 
emptinden ein Gefiihl von Sćhwere auf der Brust; sie klagen iiber 
Angst, Beklemmung, Klopfen in der Magengegend, welches mit 
dem Pulse isochronisch ist, sind muthlos. uDiese Symptome treten 
zuweilen beim Beginn{ der Krankheit auf, erneuern sich mehrraals 
im Verlaufe, werden besonders heftig unmittelbar yor dem Aus
bruche des Ausschlags, der am dritten oder yierten Tage er
scheint. Oft Jeiden die Kranken vom Beginn der Krankheit an 
an Schwiudel und heftigem Kopfschnierz,j Uebelkeiten, gewaltsamen 
Anstrengungen zum Erbrechen u. s. w ., oder ihr Gesicht ist auf- 
getrieben, entstellt, gerbthet, die rothen Augen treten hervor, 
die Schlafenarterien klopfen stark, diePupille ist zusammengezogen 
und unbeweglićh und die Kranken sterben binnen wenigen Stun
den unter Koma und Convulsionen. In anderen Fallen verspiiren 
sie tief in der Brust einen Schmerz und die Percussion giebt 
einen minder hellen Klang; ein crepitirendes Rasseln oder ein 
Blasegeriiusch, kurze, besclileunigte, erschwerte Respiration, hau- 
figer voller Puls, blutige Sputa yerkiinden das Auftreten einer 
Lungenentziindung. Manche Kranke endlich klagen iiber Dysurie 
und einen tiefliegenden Schmerz in der Regio hypogastrica. Rothe 
Fiirbung des sparsam und unter Schmerzen entleerten Urius zeigt 
sich in der Regel gleichzeitig mit diesen letzten Erscheinungen. — 
Das bosartige Frieselfieber wird bisweilen binnen 24 oder 48 
Stunden todtlich, oft endet diese Krankheit mit der ersten Woche, 
bfter mit der zweiten, bisweilen halt sie iiber drei Wochen an.

Vergleicht man die Frieselepidemien init denen der Masern, 
der Pocken, des Scharlachs, so bleibt bei ihnen der Ausschlag am 
haufigsten aus. Beim Friesel eutwickeln sich seltener wiihrend 
der Reconvalescenz secundare Krankheiten ais bei anderen Aus- 
schlagskrankheiten, kommen sie aber vor, so sind es meistens 
Entziindungen des Darracanals, Furunkeln oder Ecthymapusteln.

Die p r a d i s p o n i r e n d e  Ursachenliegt in der eigenthiim- 
lichen Empfanglichkeit der Haut, die G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  ist 
erstens in mehreren miasmatischen Einfliissen, zweitens in allem 
dem zu suchen, was den Trieb der Siifte nach der Haut vermehren, 
die entziindliche Diathesis darin hervorrufen und eine Entmischung 
der Safte begiinstigen kann, und endlich ist es nicht zu leugnen, 
dass das Coutagium sie erzenge und auf die Umstęhcnden wirke. 
Ais Veranlassungen werden namentlich angefiihrt: schlechte, vcr- 
dorbene Nahrungsmittcl, iibermassiger Genuss von geistigen Ge- 
triinken, schlechte, unreine Luft, grosse, Hitze, besonders bei
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entschiedener Anlage zu Schweissen, niederdriickende Gemiiths- 
bewegungen und Colliquationen aller Art, gehemmte Ausleerungen 
und friiher vorhandene, bósartige, anhaltende Fieberforraeu, plótz- 
liches Verschwinden des Schnupfens und bei erwachsenen Weibern 
das plotzliche Aufhoren des weissen Flusses und der Lochien. 
Dass sich das Exanthem auch durch Ansteckung fortpflanze, haben 
viele Beobachtungen erwiesen. Mehrere Schriftsteller, namentlich 
Cullen, haben den Friesel ais eine kiinstliche, durch iibermassig 
heisses Verhalten gewaltsam herbeigefuhrte Krankheit betrachtet; 
dieser Satz ist zwar fiir einzelne Falle, nicht aber im Allgemeinen 
giiltig, da der Friesel eine eigenthiimliche, fiir sich bestehende 
Krankheit ist.

Die bedingende Ursache ist eine mehr serose Entziindung, 
das irritable Leben ist, insofern es die Thatigkeit der serosen 
Gebilde durchdringt, hier gesteigert. Am deutlichsten erscheint 
dieser Zustand bei der Purpura, doch kann er beim weissen Friesel 
auch nicht geleugnet werden. Beim weissen Friesel muss eine 
weit vorgeschrittene Safteentmischung vorhanden sein, weshalb auch 
die Gefahr so gross ist. Der weisse Friesel fehlt in allen hitzigen 
Krankheitsformen selten, wenn bei dem entschiedensten Hervor- 
treten der Entziindung die antiphlogistische Heilart entweder gar 
nicht, oder nicht geniigend angewendet worden ist, und wo ais 
Resultat dieses Missgriffes Colliquationen eintreten. Hierher ge- 
lioren anhaltende Fieber aller Art, Exantheme, Hautphlegmasien 
und bei Weibern Puerperalzustande.

Diagnose. Beim Friesel beobachtet man reichliche und an
haltende Schweisse und oft das Vorkommen von Blaschen auf der 
Haut, welche etwas rauh anzufiihlen ist. Bei den Masern zeigt 
sich katarrhalische Affection der Bronchien und kleine, rothe, 
bogenfórmig vertheilte Flecke, zwischen denen die Haut ihre nor- 
male Farbung behalten hat. Beim Scharlach beobachtet man 
meistens eine Angina tonsillaris und eine rothe, himbeerartige, 
gleichmassig vertheilte Farbung der Haut. Weder bei den Masern, 
noch bei dem Scharlach erscheinen so anhaltende Schweisse, ais 
beim Friesel.

Die Blaschen der verschiedenen Herpesformen sind weit 
grosser, ais beim Friesel; sie stehen gruppenweise vertheilt und 
beschranken sich gewohnlich auf eine Kbrpergegend, die Hitz- 
bliischen (Sudamina) zeigen sich bei mehreren Krankheiten und 
kommen nicht selbststandig vor; man beobachtet sie bei Dothien- 
enteritis, bei Rheumatismen, Schwindsucht, Milchfieber u. s. w. 
Beim acuten Eczema mangeln ebenfalls die Schweisse, die Blas
chen sind hier viel kleiner, der Verlauf ist ein anderer.

Prognose. Die Yorhersage richtet sich nach der Natur des 
Exanthems. Ist dasselbe eine selbststandige Form, wie der Friesel 
gewohnlich bei Kindern vorkommt, ist der Ausschlag dabei nicht 
zu haufig, so verlauft er gewohnlich gelinde und in der ersten
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Zeit zuweilen unbemerkt. Das ihn begleitende Fieber ist hochst 
gutartig, die Verrichtungen der verschiedenen Systeme sind nur 
wenig gestórt. Die Entscheidung der Krankheit geschieht durch 
Schweiss. Der rothe Friesel ist gutartiger, ais der weisse, und 
zwar weil letzterer selten idiopathisch vorkoiuint, wo er dann 
ebenfalls gefahrlos ist, hingegen gewohnlich ais Symptom bei 
schweren, entziindlichen und durch ungliickliche Richtung des 
Yerlaufs mit Safteentmischung gepaarten Krankheiten auftritt, in 
diesem Falle aber nie ais Crisis bonae notae, wohl aber ais eine 
hochst gefahrliche Erscheinung zu betrachten ist. Bei den Krank
heiten der Erwachsenen ist der weisse Friesel im Puerperio am 
wenigsten zu fiirchten. Tritt beim Beginu oder wahrend der fort- 
schreitenden Entwickelung Nasenbluten ein, so schafft es dem 
Kranken gewohnlich Erleichterung. Stellen sich die Symptome 
beim Beginne auch schlimm, nehmen sie aber nach Entwickelung 
des Ausschlages ab, oder schwinden sie, so nirnmt die Krankheit 
meistens einen guten Ausgang.

Oft stellt sich jedoch bald nach dem Einsinken der Blaschen 
der Tod ein, manchmal erfolgt er plotzlich und bisweilen noch 
unerwarteter, ais bei den iibrigen Ausschlagsfiebern.

Cur. Erscheint das Exanthem ais idiopathische Form aus- 
gebildet, so wird es ebenso wie andere Exantheme antiphlogistisck 
behandelt. Bei grossem Andrange nach der Brust, bei Ueber- 
fullungen der Lungen und heftigem Fieber, sind iu dem friiheren 
kindlichen Alter Blutegel liings dem Laufe der Rippen, bei grbs- 
seren Kindern die Oeffnung einer Ader angezeigt. Die Auflb- 
sungen des Kali tartar., des Tart. natronat., der Magn. sulphur. 
und spater eine Mischung mit Liq. ammon. acet. bilden den anzu- 
wendenden pharmaceutischen Apparat. Rbsch *) halt Abfuhrmittel, 
Kaliwaschungen und Phosphorsaure fur die Hauptmittel, Blut- 
entziehungen will er nur bei starker, entziuidlicher Complication, 
Kalomel bei gleichzeitiger Unterleibsentziindung angewendet wissen. 
Haufig sind auch die kalten Begiessungen beim Friesel anempfohlen 
worden, doch scheinen sie eher bei Erwachsenen, ais bei Kindern 
nothig zu werden, bei denen die entziindliche Diathesis nur selten 
das Gehirn bedroht.

Beim symptomatischen Friesel dagegen muss man Alles an- 
wenden, den Ausschlag zu verhiiten und zu yereiteln, oder we
nigstens aufzuhalten und zu verspaten, und zwar durch zeitige 
Ausleerungen, kiihles Verhalten und Entfernung aller Ursachen. 
Ist ein cntziindlicher Zustand ausgesprochen, so ist auch der gauze 
antiphiogistische Apparat angezeigt. Brechmittel sind, wenn nichts 
Dringendes dagegen spricht, beinahe immer Hauptmittel, sie

1) Ueber die Natur des Friesels u. s. w. Allgem. medic. Zeitimg. 
1835. Septbr.
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treiben selbst den zuruckgetretenen Ausschlag schnell wieder hervor, 
sie haben vor den Abfuhrungen manche Vorziige, doch diirfen 
auch diese am Anfange der Krankheit zwischen den Brechmitteln 
nicht versauint werden; zuweilen sind Klystiere hinreichend. Nach 
erforderlichen Ausleerungen, wenn sonst keine Zeichen von Faul- 
niss u. s. w. vorhanden sind, passen nebst lauen, demulcirenden 
Getranken, auf die Haut wirkende, das Blut aber nicht erhitzende 
Getranke, z. B. Potio Riverii mit Brechweinstein, Spir. Mindereri, 
ein Fliederaufguss, nothigenfalls mit Salpeter, Althaeadecoct mit 
Oxymel simpl. Mit den diaphoretischen Mitteln muss man sich 
iibrigens nach den Schweissen richten, je starker diese an sich 
schon sind, um so weniger darf man sie noch vermehren. Sehr 
bald muss man iibrigens an antiseptische Mittel denken, wenn 
die Krankheit auch urspriinglich nicht faulig ist; also China, Mi- 
neralsauren, Alaun u. s. w. Dazwischen aber nach den Umstanden 
auch Brechmittel, Klystiere. Je starker Colliquation liervortritt, 
um so dreister kann man mit der frischen Luft sein. Es werden 
kalte Umschlage von Essig und Wasser iiber den ganzen Kórper 
gemacht, und sollte der Friesel dadurch zuriicktreten, so wird 
er durch gelindes Reiben, Wein, fiiichtiges Hirschhornsalz, Naphtha 
wieder hervorgerufen. Gegen die grosse Angst der Kranken niitzt 
nicht selten ein Brechmittel, sobald nur keine Entziindung der 
Lungen zugegen ist* auch fomentire man Brust und Leib warm, 
lasse warme Dampfe einathmen, lege Blasenpflaster iiber die ganze 
Brust. Gegen Krampfe nutzen warme Biider oder allgemeine 
warme Biihungen und innerlich krampfstillende Mittel, vorziiglich 
Moschus in grossen Gaben. Gegen Delirien und das heftige 
Kopfweh, die nicht nach kiihlenden, ausleerenden Mitteln, Blut- 
egeln an die Schliife, den Hals, nachlassen, dienen zuweilen 
Blasenpflaster auf den abgeschorenen Kopf, zugleich Fussbiider. 
Tritt der Friesel zuriick, so gebe man sogleich ein Brechmittel. 
Fehlt es an Lebenskraft, so miissen Blasenpflaster, Kampher, 
Bisam, Hirschhorngeist, Valeriana, Serpentaria, China, Wein 
u. s. w. gebraucht werden. Zu heftiges Fieber, Yollbliitigkeit, 
grosse ausserliche Hitze erfordern Aderlasse, kiihlende Arzneien 
und Getranke, kiihlere Luft, leichte Bedeckung. Dabei beriick- 
sichtige man alle sich ausbildenden inneren Affectionen. Bei 
Durchfallen kommt es auf die Epidemie an. Aber auch ein gutartiger 
Durchfall kann, besónders wenn dłe Krankheit weit gediehen ist, 
den Kraften nachtheilig werden. Sehr gefahrlich wiirde es sein, 
einen Bauchfluss, der oft sehr heilsam ist, zu hemmen. Fiir die 
besten Mittel in diesen Fallen halt Yogel Arnica, Extr. ligni cain- 
pech. in Wasser aufgelbst und im Nothfalle Klystiere von Milch 
mit Theriak, auch innerlich die Potio Riverii mit Opium; zuweilen 
wird der Durchfall auch durch warme Biihungen, Biider, Blasen
pflaster gehoben. Wo grosse Empfindlichkeit und Aufregung des 
Nervensystems Unruhe und Schlaflosigkcit, Zuckungen, Delirien
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verursacht, passt Opium, aber auch nur in diesem Falle. Am 
Ende der Krankheit dienen noch gewohnlich eine oder mehrere 
Abfiihrungen und dann stark ende Mittel, um alle Folgen zu ver- 
hiiten. In den Verwickelungen richtet sich die Curart nach der 
Beschaffenheit der mit dem Friesel complicirten Krankheiten. Das 
Verhalten sei iiberhaupt kiihl, und es soli nichts geschehen, was 
die an sich schon haufigen Schweisse noch vermehrt. Je haufiger 
der Kranke trinkt, desto besser. Die Getranke miissen anfeuch- 
tend, demulcirend, mehr lau ais kalt und doch kiihlend sein. 
Sehr gut passen hierzu allerlei Tisanen aus Gerste, Hafergriitze 
u. s. w. mit vegetabilischen Sauren und sauerlichen Saften. Jede 
Gemiithsbewegung ist zu vermeiden, auch durfen solche Kranke 
nicht zu friih das Bett verlassen. Das Uebrige der Diat kommt 
mit dcm, was bei allen fieberhaften Krankheiten zu beobachten 
ist, iiberein.

7. Die Rotheln, Rubeolae.
* Nach WagnerJ), Jahn 2), Heim 3).

DieJ Meinungen iiber, die Selbststandigkeit dieses Exanthems 
sind bis jetzt noch schwankend, wahrend die Einen sie fur eine 
cigenthiimliche'Krankheit erklaren (Selle, Zicgler,. Kreysig, Wag
ner , Heyfelder u. in. A.), halten sie Andere fiir eine Modification 
des Scharlachs (P. Frank, Hufeland, Reil, Formey, Schaffer, 
Heim, Jahn), noch Andere fur eine Abart der Masern, oder doch 
mit ihnen \erwandt (Roche, Sanson u. m. A.).' Heim sucht z. B. 
seine Ansicht dadurch zu begriinden, dass!mit den Rotheln stets 
eine Angina verbunden sei und die Abschuppung, wie beim Schar
lach, in grossen Lappen geschehe, auch hiitten beide Exantheme 
einen gleichen Geruch. Marcus behauptet, dass sich die Rotheln 
zum Scharlach so yerhalten, wie die falschen Pocken zu den 
wahren; wogegen Hildenbrand die Rotheln weder fiir ein eigen- 
thiimliches Exanthem, noch fiir eine constante Modification des 
Scharlachfiebers', > sondern fur das gemeinsame Erzeugniss beider 
Exantheme, bei dein bald das eine, bald das andere Element 
yorwalte, erklart. Die Ursache dieser Verbindung sei hochst 
wahrscheinlichi atmospharischen Einfliissen zuzuschreiben, die hy- 
bride Form,k6nne jedoch unter giinstigen Verhiiltnissen eine solche 
innere Reife erhalten, dass sie selbststiindig werde und einen

1) llecker’8 literarischc Annalen. Bd. XIII. 18*29.
2) A. a. O.
3) A. a. O.
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epidemischen Charakter annehme. Dagegen sagt Kreysig, dass 
die Form des Ausschlages, sein alleiniges Herrschen und das 
Ergriffenwerden solcher Individuen, die bereits Scharlach und 
Masern iiberstanden haben, Fiir seine Selbststandigkeit sprache. 
Wagner erklart die Rotheln nach seinen vielfachen Beobachtungen 
ebenfalls fiir eine selbststandige Krankheit, die zwar mit Masern 
und Scharlach viel Aehnlichkeit habe, indessen sich dennoch von 
ihnen wesentlich unteischeide. Auch Wómpfers ‘) schildert die 
Rotheln ais ein eigenes Exanthem.

Symptomatologie. Wagner beschreibt die Rotheln folgender- 
inassen: der Ausschlag trat mit Halsweh, Schnupfen und sehr 
massigem Fieber ein, und brach gewohnlich am Hals und Gesicht 
zuerst aus; er war den Masern ahnlicher ais dem Scharlach, sah 
wie ein gewbhnlicher blassrother, nicht zu kleinpunktiger Friesel 
aus, dessen Pusteln mit geringer Rothe umkranzt und in der 
Mitte ein wenig erhaben waren und das Ansehen hatten, ais wenn 
man einen Punkt mit blassrother Tinte auf nassgemachtes und 
wieder halb trocken gewordenes Papier macht (Heim), jedoch 
selten zusammenliefen. Husten war wie bei den Masern weder 
dessen Vorbote noch Begleiter. Die Augen befanden sich in 
keinem Falle so angegriffen, entziindet und reizbar, ais es ge
wohnlich dort der Fali ist, sondern es bestand das Augenleiden 
nur in einem Grimmen 'der Augenlider, die auch zuweilen, wie 
das ganze Gesicht, etwas aufgedunsen zu sein schienen, wovon 
das vorletzte Symptom besonders charakteristisch hervorstach. 
Hatte dieses Leiden Abschuppung zur Folgę, womit dasselbe, 
wie beim Scharlach, nicht allgemein begleitet wurde, so war dieses 
Zeichen etwas mehr in die Sinne fallend, ais bei den Masern, 
aber geringer ais beim Scharlach. Selten traf der Ausschlag den 
ganzen Korper, sondern bios Gesicht, Hals, einen Theil des 
Riickens und der Brust. Schon das Mitergriffensein der oberen und 
unteren Gliedmaassen schien nicht mehr regelmassig. Noch seltener 
befiel er den ganzen Korper, wenigstens an allen theilen zu
gleich. Die Dauer desselben war drei bis acht Tage.

Heim beschreibt zwei Varietiiten der Rotheln. Die erste 
besteht aus Flecken, die bei ihrem Hervortreten der Figur nach 
ganz ausgebildet erscheinen. Diese Figuren sind unregelmassig, 
eckig, von mehreren stumpfen Winkeln, selten von einem rechten 
oder spitzen, aber iiberall scharf begrenzt. Ihr grosster Durch- 
messer halt 1— lVś Linie; sie confluiren nie, wenn sie auch dicht 
neben einander stehen. Ihre Farbę ist anfangs hellroth, dann 
dunkel und schmuzigroth.

Die zweite Art besteht in rothen Flecken mit unbestimmteu, 
nicht scharf begrenztem Umfange, von der Grosse eines Hirsekorns,

1) Diss. de Rubeola. Rostock IS‘27.
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diese bleibt nun, wenn die Krankheit gutartig ist, discret in der
selben Grosse stehen, oder sie vergrossert sich, so dass ihr Durch - 
messer 1— \ x/z Linie halt. Ist aber die Krankheit heftig und die 
Anzahl der Flecke gross, so confiuiren sie zwar nicht, indessen 
wird die zwischen ihnen liegende Haut roth, so dass der Aus- 
schlag wie Scharlach aussieht, immer aber kann man bei genauer 
Untersuchung noch die einzelnen Rothelnpunkte erkennen. Ist man 
iiber die Natur der Krankheit zweifelhaft, so wende man nur 
einen Fingerdruck auf die Haut an; bei den Rotheln wie dem 
Scharlach entsteht zwar ein weisser Fleck, bei den Rotheln kom
men aber dann die Rothelnpunkte zuerst zum Vorschein, von wel- 
chen aus, sowie von der Peripherie des gedriickten Fleckes, die 
Rothe sich schnell wieder verbreitet. Beim Scharlach bemerkt 
man nie solche rothe Punkte, die Rothe kehrt theils von der 
Peripherie oder in der Mitte des gedriickten Fleckes unregelmassig 
zuriick. Mitunter ist vom Begiune die Haut wie beim Scharlach 
ganzlich gerbthet, indessen t verschwindet diese Rothe gewohnlich 
bereits am zweiten Tage, und die zuriickbleibenden Flecke be- 
haupten ihre gewohnliche Dauer.

Nach Meissner brechen die Rotheln dagegen nicht zuerst 
am oberen Theile des Korpers aus, von wo sie sich allmalig ab- 
wiirts verbreiten, sondern am ganzen Kórper zugleich. Die Rb- 
theln bleiben meistens drei Tage auf der Haut, worauf sie sich, 
immer blasser werdend, verlieren. Die darauf folgende Abschup
pung der Oberhaut geschieht nicht so kleienformig, wie bei den 
Masern, sondern in grosseren Schuppen, jedoch nicht in so grossen 
Hautpartien, wie beim Scharlach. Nachkrankheiten kommen bei 
den Rotheln weniger ais bei Scharlach und Masern vor, selbst 
ein unvorsichtiges kaltes Yerhalten stiftet oft keinen Schaden.

Diagnose. Mit den Masern haben die Rotheln es gemein, 
dass sie haufig zuerst im Gesicht erscheinen, wobei die Augen 
mitleiden, wohl auch das Gesicht mitunter 'gedunsen ist, das An- 
sehen des Aussćhlages sich besonders den Masern nśihert, und dass 
derselbe mit katarrhalischen Zufiillen eintritt. Mit dem Scharlach 
theilt er die Halsaffection und das zuweilen damit yerbundene 
gróbere Abschuppen ais bei den Masern. Hautwassersucht hatte 
die Krankheit nie zur *Folge, ebenso wenig irgend Nachwehen, 
ja selbst dann nicht, wenn man auf den Ausschlag keine Riicksicht 
nahm, und sich der strengsten Kalte aussetzte. Ueberhaupt, sagt 
Wagner, ist das Ganze eine Krankheit, welche keinen Arzt be- 
darf. Die Diagnose ist iibrigens ausserst schwierig und das Aeussere 
des Aussćhlages entscheidet, nach Wagner, nichts; Scharlach 
kommt in sehr abwechselnder Gestalt vor, desgleichen Masern 
und Rotheln. Nur das Vorhergehende, das Folgende und die 
Schwere der Krankheit (wenn auch zuweilen nur in einzelnen 
Fallen), ohne alle Riicksicht auf die Beschaffenheit der Ausschlags- 
form u. s. w. giebt einen etwas sicheren Anhaltspuukt; hat der
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Kranke Scharlach und Masern regelmassig iiberstanden, und be- 
kommt er einen dritten Ausschlag, der viel Aehnlichkeit mit beiden 
hat und die angegebenen Symptome, so sind es Rbtheln. Die 
Hautwassersucht, welche dem Scharlach oft, den Masern seltener, 
den Rotheln nie folgt, kann nach Wagner noch den besten An- 
haltspunkt geben, um wahrend der Dauer einer Scharlach- und 
Rothelnepidemie mit einiger Zuverliissigkeit zu eutscheiden, ob 
man echten Scharlach oder Rotheln vor sich habe. Staik ent- 
ziindliche Halsleiden und schnelle Todesfalle, wenn auch die 
Epidemie noch so gutartig ist, geben gleich heli zu erkennen, 
was man behandelt.

Dagegen sagt Jahn, dass nach vielen treuen Beobachtungen 
er den Ausspruch thun miissej dass es keine Rothelnkrankheit gebe, 
dass die bisher beobachteten Rothelnformcn zum Theil Masern-, 
Friesel-, Nesselformen, zum grossten Theil aber nichts ais 
Scharlachformen gewesen seien. Namentlich aber stimmen nach 
ihm die von Heim angegebenen Symptome der Rotheln ganz mit 
denen des Scharlachs iiberein, und man habe nur Unwesentliclies 
zur Begriindung und Herstellung der Rothelnkrankheit benutzt. 
Jahn giebt selbst den Unterschied der Flecke in beiden Krank
heiten nicht zu, indem nach ihm die sogenannten Rothelnflecke 
nur unentwickelte und halbentwickelte, die Scharlachflecke aber 
ausgebildete Scharlachflecke sind. Man darf sich selbst dadurch 
nicht tauschen lassen, dass die Individuen den Scharlach bereits 
ein Mai iiberstanden haben, daher die gegenwartige Form Rotheln 
seien; Scharlach befallt Indiyiduen nicht selten zwei Mai, und 
namentlich ha.lt er sich fest iiberzeugt, dass der Scharlach, wo 
er das erste Mai nicht gehbrig ausgebildet war, oft zum zweiten 
Małe wiederkommt, und dass er ebenso, wo er ein Mai ordent- 
lich ausgepragt vorlag, haufig beim zweiten Małe unausgebildet 
und unvollkommen erscheint. Diejenigen nun, die ihn nur ein 
Mai dasselbe Subject befallen lassen, glauben, in solchen Fallen 
sei nicht Scharlach zwei Mai, sondern ein Mai Scharlach und ein 
Mai die Rothelnkrankheit zugegen.

Die Prognose ist gewohnlich giinstig, wenn die entziindliche 
Diathesis und das mit ihr in innigster Verbindung stehende Fieber 
gelind verlauft. In der Regel ist dieses, <• besonders wie sich die 
Rotheln seit vielen Jahren bei uns gezeigt haben, der Fali.

Die Behandlung ist von der bei anderen entziindlichen Haut- 
krankheiten empfohlenen durchaus nicht verschieden. Gelinde, 
sauerliche Abfiihrmittel, ein Decoct. Tamarindorum, die Pulpa 
cassiae und prunorum mit einer Gabe Magnesia sulphurica, Salz- 
auflbsungen, diinnes, mildes Getrank, gekochte Limonade, Zucker- 
wasser, strcnge Wasserkost, reichen fiir die gewohnlichen Fiille 
vollkommen aus. Ist das Schlingen sehr erschwcrt und der Rachen 
sehr entziindet, so konnen einige Blutegel an den Hals gelegt 
werden und eine Mischung aus Decoct. Hordei mit Liq. ammon.
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acet. und Syr. mororum. ais Mundwasser oder Einspritzung ver- 
ordnet werden.

Steigert sich aber die Entzundung, so ist ein entschieden 
antiphlogistisches Yerfahren angezeigt. Wird die Thatigkeit des 
Gehirńs gefahrdet, treten Betiiubung, Irrereden und ahnliche 
Zufalle der tief ergriffenen Sensibilitiit ein, so greife man kriiftig 
ein. Ist die entziindiiche Diathesis durch die gehbrigen Blutent- 
leerungen gebrochen, so kommen die Eisumschlage an die Reihe; 
der Gebrauch des Kalomels, die Anwendung eroffnender Klystiere, 
und ableitende Senfteige sind hier angezeigt, dadurch wird die 
Gefahr. bald beseitigt und es tritt dann die gewohnliche Heilmethode 
ein. Sollte die Entzundung entarten und Gangranescenz eintreten, 
so yerfahrt man wie bei der Scarlatina gangraenosa.

8. Der Scharlach, das Scliarlachfieber, Scarlatina.

Nach Wendt 1) , Rayer2), Ilenke3), Jahn.

Der Scharlach ist ein contagioses Exanthem und zwar wahr- 
scheinlich neueren Ursprungs. Es besteht in hochrothen, meistens 
ungleichen Flecken, die haufig zusammenfliessen und dann ganze 
Glieder, oft aber den ganzen Korper gleichmassig bedecken. Diese 
Flecken sind nicht erhaben4) , haben eine scharlachrothe, purpur- 
rothe oder himbeerartige Farbę. Das Exanthem ist mit Angina 
yerbunden und endigt nach 3, 4 bis 7 Tagen mit Abschuppung 
der Haut in grossen Stiicken oder Lappen.

Der Verlauf des Scharlachs ist kcineswegs immer regelmassig, 
ja der Beginn desselben ist sowohl in einzelnen Fallen, ais auch 
in yerschiedenen Epidemien mannichfachen Yerschiedenheiten un- 
terworfen, die Schriftsteller haben deshalb auch jene, sowohl durch 
ihre Intensitat ais Anomalien ausgezeichneten Falle zu classificiren 
gesucht und haben demgemass einen entziindlichen, nervosen, fauli- 
gen, gastrischen Scharlach, einen Scharlach sine exanthemate ange-

1) Die Kinderkrankheiten, systcmatisch dargestellt. Breslau 1835.
2) Theoretisch-praktische Darstellung der Hautkrankheiten. Aus dem 

Franzós. von Stannius. Berlin 1837.
3) A. a. O.
4) Nach Jahn lasst sich der Scharlach nicht mehr unter Frank's Ord- 

nung: flachę Exantheme, einreihen, er zeigt sich nicht mehr ais bios 
fleckiges Exanthem, sondern stets (?) ais pustuloser Scharlach, ais so- 
genannter Scharlachfriesel; Jahn versichert, dass sich ihm stets auf den 
Flecken Blaschen zeigten, und es scheint ihm eine fur unseren jetzigen 
Scharlach bezeichnende Tendenz, dass sich derselbe hóher steigern wolle.
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nommen. Rayer unterscheidet vier Abarten: Scarlatina simplex, 
Scarlatina anginosa, Scarlatina sine exanthemate und Scarlatina 
maligna. Wendt missbilligt diese Eintheilung, indem er sie nicht 
fiir begrundet hiilt und nur das entziindliche Scharlach fieber, Scar
latina vera, ais einzige in der Natur vorhandene Form anńimmt. 
Das nervose Scharlachfieber, welches zuweilen binnen wenigen 
Tagen, ja wohl noch in kiirzerer Zeit unter nervosen Erschei
nungen todtet, ist, nach ihm, nichts anderes, ais eine verkannte, 
verwahrloste oder zweckwidrig behandelte Entziindungsform, die 
sich bei steigender Diathesis auf das Sensorium iibertragen, 
und dort entweder eine typhose Gestaltung erhalten hat, oder 
durch Schlagfluss todtet. Eine zweite Classe nervoser Scharlach
fieber wird ferner durch jene anhaltenden Fieberformen gebildet, 
die ais continuae continentes oder ais continuae remittentes un- 
gliicklich verlaufen und im hochsten Zustande der Colliąuation 
mit rothen unregelmassigen Flecken ais Entmischungsfolgen fliis- 
siger Theile einhergehen. Ebenso wenig bildet das faulige Schar
lachfieber eine eigene Species; es ist ein ungliicklicher Ausgang, 
keine Abart, wie der Brand keine Abart der Entziindung ist. 
Gastrischen Scharlach nennt man jenen, wo die bei dieser Krank
heit stetsł) vorhandenen gastrischen Erscheinungen deutlicher 
hervortreten, indessen sollte das Mehr oder Weniger in den be- 
gleitenden Erscheinungen keinen Grund zu einer Haupteintheilung 
in der medicinischen Therapeutik abgeben. Das Scharlachfieber 
ohne Scharlachausschlag (Scarlatina sine exanthemate, Scarlatina 
decolor) ist im strengsten Sinne des Wortes nicht moglich, in- 
sofern das Exanthem auf der Haut das pathognomonische Kenn- 
zeichen der Form ist; wenn jedoch bei Scharlachepidemien sich 
in Individuen, die den Scharlach schon iiberstanden haben, unter 
gegebenen Umstanden und vorziiglich nach erfolgter Ansteckung 
eine bedeutende Halsentziindung mit heftigem Fieber entwickelt, 
so tritt eine dem Scharlach ganz analoge Form ein, ohne dass 
die Haut sehr bemerkbar ergriffen wird. In therapeutischer Be
ziehung findet kein Unterschied statt, die Krisen treten auf gleiche 
Art und mit Abschuppung der Oberhaut ein. Rau dagegen be- 
merkt, dass der Scharlach zuweilen nur an wenigen Stellen vor- 
komme und so schnell verschwinde, dass man ihn kaum bemerkt, 
und die Diagnose werde dann nur durch die Angina, das Fieber 
und die nachfolgende Hautabschuppung begrundet und hierauf 
beruhe die Annahme eines Scharlachs ohne Exanthem. Fast glei
cher Ansicht ist auch Jahn, nach welchem haufig das Exanthem 
an einer oder der anderen Kórperstelle in einzelnen, sehr wenigen 
Streifen, Flecken oder Tupfen herausbricht und schnell verschwindet;

1) Die gastrischen Erscheinungen sind dem Scharlach wesentlich eigen 
(Schonlein).
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wird in solclien Fallen nicht sehr genau und zur guten Stunde 
die sammtliche Haut untersucht, so entgeht der Ausschlag der 
Beobachtung ganz und gar und man glaubt, ein Scharlachfieber 
ohne Ausschlag vor sich zu haben, und dieses mag in den meisten 
Fallen geschehen, obgleich sich Jahn von der anderen Seite fiir 
iiberzeugt halt, dass in seltenen Fallen Scharlachfieber ohne den 
geringsten Ausschlag in der That vorkommt.

Verlauf und Symptome. Der Scharlach durchlauft vier Sta- 
dien: 1) das Stadium der sich bildenden Krankheit, Stadium 
contagii s. opportunitatis; 2) Stadium eruptionis; 3) Stadium 
effiorescentiac; und 4) Stadium desąuamationis.

1) St ad iu m  o p p o r tu n i ta t i s .  Es tritt mit den gewohn- 
Iichen Fiebervorboten ein,' dauert oft nur einen Tag und charak- 
terisirt sich durch Frósteln, Eingenommenheit des Kopfes, allge- 
meines Gefiihl von Schwache oder Unwohlsein, voriibergehende 
Uebelkeiten und Schauder. Hierzu gesellt sich Trockenheit und 
Schmerz im Halse, mit erschwertem Schlingen, oder stecliende 
Schmerzen im Halse, also die Symptome einer Halsentziindung, 
und der ganze Schlund erscheint mit den Tonsillen gerothet und 
geschwollen; zuweilen sind auch die Parotiden uud Submaxillar- 
drusen geschwollen. Der Puls ist gewohnlich sehr beschleunigt, 
hartlich, ungleich; die Haut ist trocken, brennend, besonders in 
den Handflachen, die Augen haben einen eigenthiimlichen Glanz. 
Bei der dem Ausbruche vorangehenden Abendezacerbation entsteht 
oft, wenn das Fieber heftig ist, Schwiudel, Kopfweh, Irrereden, 
grosse Angst und Unruhe, selbst Schlummersucht, welche sich 
indessen oft durch Nasenbluten massigt. Nach Verschiedenheit 
des epidemischen Charakters und der Complication erfolgt auch 
bisweilen Erbrechen1) ,  seltener Durchfall. Die Schleimhaut des 
Auges, der Nase und der Bronchien ist im Allgemeinen wenig 
oder gar nicht afficirt.

2) Stadium erupt ion is .  Es ist das kiirzeste Stadium 
und deshalb auch oft mit dem Stadium efflorescentiae ais ein und 
dasselbe Stadium beschrieben worden. Das Exanthem bricht mei
stens nach zwei- bis dreitagiger Dauer der Vorboten in Form 
von kleineren oder grosseren, purpur- oder scharlachrothen Flek- 
ken, gewohnlich zuerst an dem oberen Theile des Kbrpers, dem 
Halse, Gesichte, zuweilen aber auch ohne alle Ordnung hervor, 
es befallt nicht leicht behaarte Stellen und niemals die Achsel- 
gruben; nach und nach treten immer mehr Flecke hervor, farben 
sich starker und innerhalb 24 Stunden, spatestens aber nach drei 
Tagen steht das Exanthem in der vollen Bliithe, indem die meisten, 
zwischen den rothen Flecken gelegenen, gesnnden Hautstellen

i) Hcyfcldcr in Schmidt's Jahrbuchem. 1835. Bd. VIII. S. 103.
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yerschwunden sind *) und man grosse, schwach punktirte Flecke 
mit unregelmassig gezahnten Randem sieht. Die rothen Flecke 
sind nicht iiber der Haut erhaben, vielmehr mit derselben gleich 
zu fuhlen, doch sind sie, wie Jahn erwiesen hat, meistens mit 
kleinen Frieselblaschen bedeckt. Nach ihm geschieht die Entwik- 
kelung der Blaschen folgendermassen: Bevor noch Scharlachflecke 
auf der Haut erscheinen, sieht man, namentlich mit Hiilfe der 
Loupe, einzelne, mehr oder weniger weit auseinander stehende, 
rothliche, fast fleischfarbige Piinktchen auf der Haut, etwa so 
gross, wie Nadelspitzen, die dem Gesichte, nicht aber dem Ge- 
fiihle nach iiber die Haut vorragen, sowohl ehe, ais wahrend 
sich diese Punkte auf der Haut zeigen, ist sie schon bedeutend 
krank, brennt heftig und ergiesst keinen Schweiss mehr. Die 
Punkte sind die ersten Keirne und Elemente des Scharlachexan- 
thems und von ihnen aus bildet und entwickelt sich dasselbe. 
Untersucht man also diese Bildungen zur Zeit der Vorboten, so 
kann man nicht nur das Erscheinen des Scharlachs yoraus be- 
stimmen, sondern auch in Hinsicht auf ihre grossere oder geringere 
Menge bestimmen, ob das Exanthem schwach oder stark sein werde. 
Einige Stunden, nachdem sich diese Stigmen zeigten, bricht der 
Ausschlag heryor, und zwar yerbreiten sich die einzelnen Flecke 
von den Punkten in die Breite aus. Die Stellung der Punkte 
bestimmt Richtung, Gestalt, Verbreitung der Scharlachtupfen; 
indem nun die Scharlachflecke sich von den Centralpunkten aus- 
breiten, fliessen sie, wenn solche andere Punkte in der Niihe 
sind, zusammen und bedecken grossere Hautpartien, sind aber 
keine anderen Punkte in der Niihe, so bleibt der Scharlachfleck 
isolirt. Die Scharlachpiinktchen bleiben grossentheils die ganze 
Dauer der Krankheit hindurch in dem genannten Zustande, und 
nur wenige, meistens solche, die sich an der Brust oder den 
Extremitiiten befinden, gelangen zur grosseren Ausbildung, das 
rothe Piinktchen wird dann etwas grosser, tiefer roth und lasst 
sich auch, bei sorgfaltiger Priifung durch das Gefiihl, ais iiber 
der Haut vorragend bemerken. Schnell schiesst dann ein sehr 
kleines Blaschen auf ihm hervor, welches, da der rothe Keimpunkt 
fortbesteht, yon einem sehr kleinen, nur durch die gesattigtere 
RSthung sich unterscheidenden Hofe umgeben ist. Das Blaschen 
ist anfangs stets heli und klar. Nun kbnnen mancherlei Veriin- 
derungen eintreten. Oft bleibt das Blaschen stationiir, ohne sich 
weiter zu entwickeln, bis zu seinem ganzlichen Absterben und 
Yerschwinden, oder es entwickelt sich weiter, ohne das3 der Hof

1) Die Flecke fliessen nur selten iiber die ganze Oberflache des Kor
pers zusammen; dieses geschieht meistens nur im Gesichte, an den 
Gelenkfalten, an den Schenkeln, an den iibrigen Kórperstellen sind sie 
weniger zusammenfliessend. Die zusanunenfliessenden Flecke sind leb- 
hafter gerothet, ais die discreten.
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sich weiter ausbildet, es wird dann bios grosser oder grosser und zu- 
gleich mit weisslicher Fliissigkeit gefiillt. Oft geschieht die Vergrosse- 
rung des Blaschens entweder mit gleichzeitiger Farbung seines In- 
halts oder ohne dieselbe, wahrend sich zugleich der Hof mehr 
ausbildet, so dass das Gebilde nun ais kleine Pustel erscheint. 
Endlich kann der Hof sich mehr entfalten, wahrend das Blaschen 
in der Ausbildung zuriickbleibt, in welchem Falle die Production 
mehr Knospen- oder Kegelform gewinnt. Der Normalgang der 
Entwickelung scheint iibrigens jener zu sein, wenn Blaschen und 
Hof sich gleichzeitig vergrossern und Pustelgestalt gewinnen; haufig 
sieht man aber alle genannten Entwickelungen zu gleicher Zeit 
vorkommen. Die Blaschen enthalten wohl nie langer ais einen Tag 
Fliissigkeit, sie verdunstet schnell, sie stehen dann ais leere todte 
Hulsen, die oft bald abfallen oder auch bis zur Abschuppung stehen 
bleiben, in welchem Falle die letztere von ihnen ausgeht. Die 
Keimpunkte, die Hofe der Blaschen sind aber dann nicht mehr zu 
gewahren, wenn die Lymphe verdunstete; Jahn bemerkte nie, dass 
die Blaschen confluirten, nie waren sie blatternahnlich (Frank), nie 
waren sie eckig (Schonlein), sondern immer rundlich. Merkwiirdig 
ist es, dass diese Próductionen auch auf der die Mund- und Ra- 
chenhóhle auskleidenden Haut vorkommen und den Schwammchen 
ahnlich sehen. Will man sie deutlich sehen, so muss man erst 
wiederholentlich gurgeln lassen.

Die Rothe der Scharlachflecke verschwindet unter dem Finger- 
drucke, kehrt aber bald zuriick. Kann man einzelne Flecke unter- 
scheiden, so ist die zwischen ihnen befindliche Haut von natiir- 
licher Farbę. Das Fieber dauert in der Regel fort und lasst nur 
in ganz gelinden Fallen nach dem Ausbruche nach, seltener die 
Angina, die mit dem Grade der Krankheit nicht immer in gleichem 
Verhaltnisse steht. Nach Heim charakterisirt sich der Scharlach vor 
dera Ausbruche durch einen eigenthiimlichen Geruch, welcher dem 
aus den Behaltern wilder fleischfressender Thiere oder aus Ge- 
wólben, woiin Haring und alter Kase aufbewahrt wird, ahnlich 
sein soli.

3) S ta d iu m  e f f lo r e s c en t i a e .  Das Exanthem verbreitet 
sich iiber die ganze Oberfliiche der Haut, das Fieber dauert fort 
und nimmt erst im Verhaltnisse ab, ais das Exanthem verschwindet. 
Eben so dauert die Angina fort und erreicht in einigen Fiillen 
eine solche Hóhe, dass das Schlingen einige Zeit hindurch fast 
unmoglich wird, indessen richtet sich die Heftigkeit derselben keines- 
weges nach der Starkę des Exanthems, da sie oft bei starkem 
Ausschlage nur gelind ist und umgekehrt, vielmehr scheint nur das 
Fieber mit dem Exauthem in geradem Yerhaltnisse zu stehen. Bei 
starkem Exanthem ist auch wohl Geschwulst der Haut zugegen. 
Der Urin, der brennend ist, hat eine dunkle Farbę, geht sparsam 
ab, und riecht stark alkalisch, der Stuhl ist haufig verstopft. Die 
Zunge so wie die ganze innere Flachę der Mundhohle ist gerothet, 

II. 43
www.dlibra.wum.edu.pl



674 Drittei' Absclmilt.

an einzelnen Stellen mit einem weisslichen Ueberzuge versehen, 
dieses gilt auch von den Mandeln und dem Ziipfchen, wo sich nicht 
selten Geschwiirchen bilden. Hauhg werden die Augen gegen das 
Licht empfindlich, die Conjunctiva entziindet sich und die Augen- 
lider schwellen an. Meistens daucrt dieses Stadium drei Tage, es 
wird dann allmalig blasser und verliert sich wie es erschien, der 
ganze Yerlauf dauert also, wenn er regelmassig war, neun Tage, 
da der Ausbruch drei Tage, die Bliithe eben so lange und das Ver- 
schwinden wieder drei Tage dauert.

4) Sta diu m de sq ua m at io ni s .  Der letzte Zeitraum ist 
jener, wo nach verschwundenem Exanthem sich alle gestbrten Functio- 
neu wieder ausgleichen und namentlich die mit ergriffen gewesene 
und nur mortificirte Oberhaut sich in kleineren oder grósseren 
Stucken abschalt. Dieses Stadium ist auf keinen bestimmten Zeit- 
raum beschrankt und hiingt von (ter individuellen Constitution des 
Kranken, von der Intensitat der Krankheit und von der befolgten 
Heilmethode ab. Die Oberhaut berstet zuerst gewohnlich am Halse, 
an der Brust und an den inneren Flachen der Hande, worauf sie 
sich auflockert und abfiillt oder mit leichter Miihe abgezogen wird. 
Darunter liegt die neu er^eugte Epidermis, welche in manchen 
Fallen sich noch ein Mai abstbsst, wodurch die vollkommene Ge
nesung sehr in die Lange gezogen wird. In bedeutenden Fallen, 
wo die Halsentziindung sehr heftig war, kann man deutlich die 
Erneuerung des die ganze innere Flachę des Mundes und des 
Rachens bekleidenden Epitheliums wahrnehmen. Wahrend sich die 
Oberhaut abschuppt, treteu deutlich und unverkennbar die nach 
keiner gliicklieh gehobenen Entziindung fehlenden kritischen Se- 
und Excretionen ein. Der Urin wird haufiger und lasst ein leichtes, 
Flocken oder Kleien ahnliches Sediuient fallen, der Schweiss tritt 
besonders in den Morgenstunden haufig," oft mit einem eigenthiim- 
lich alkalischeu Geruche ein, der Stuhlgang wird regelmassig, ge- 
wóhnlich breiartig, die Zunge rein, die bisher darnieder liegenden 
Functionen der ersten Yerdauung regeln sich wieder und gehen 
rascher und kraftiger ais vor der Krankheit einher, bis sie allmalig 
zu dem alten Normalzustande zuriickkehren. Einige Zeit bleibt 
noch eine grosse Empfindlichkeit der Haut zuriick, welche einige 
arztliche Riicksicht verdient, weil sonst dadurch leicht hbchst nach- 
theilige Folgen begiinstigt werden konnen.

Ano mai i en. Nicht immer ist der Verlauf so regelmassig 
wie er eben geschildert worden ist. Schon der Eintritt kann in 
manchen Fallen, ja Epidemien, stiirmischer und gefahrvoller sein. 
Es tritt oft lrrereden mit Kriimpfen, mit den heftigsten Kopf- 
schmerzen, ja selbst mit den furchtbaren Erscheinungen der Hirn- 
wuth ein. Oft steigen die gefahrvollen Symptome des Andranges 
nach dem Kopfe oder Halse so schnell, dass der Tod bei nicht 
schleuniger Hiilfe schon nach 24 Stunden erfolgen kann. Selbst 
bei ausgebildetem Scharlach konnen, je nach der Eigentkiimlichkeit
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der Epidemie oder der Hóhe der Diathesis, der Behandlungsweise, 
Anomalien eintreten. So kann das Fieber andatiernd heftig bleiben, 
Irrereden, Entzundungen einzelner Eingeweide, haufiges anhaltendes 
Erbrechen u. s. w. vorkommen. Im letzten Stadium kann, wenn 
sich die Krankheit nicht durch yermehrte Aussonderungen und durch 
das Ausgleichen der Fuuctionen entscheidet, sondern an den ge- 
wóhnlichen Yerlauf der Krankheit sich eine Wasseranbaufung in 
dem Zellgewebe des Kranken anreiht, eine .allgemeine odematose 
Anschwellung der Oberflache erzeugt werden, und in bosen Fallen 
entsteht selbst Anhaufung von Fliissigkeiten in den Hohlen des 
Organismus. Man kann diese Wasseransaininlungen, welche ge- 
wóhnlich das Resultat einer verkehrten oder verabsaumten Pflege, 
seltener eine nothweudige Folgę des epidemischen Genius der 
Krankheit sind, oft im Verlaufe der letzteren voraussehen, wenn 
die Ab- und Aussonderungen stocken und durch die Kunst nicht 
gefórdert werden, und wenn der Urin dabei sehr sparsam und 
dunkel gefarbt abgeht.

Von mehreren Aerzten ist noch ein Stadium der Nachkrank- 
heiten angenommen worden, die in den Anomalien des Verlaufs 
der Krankheit ihren Grund haben sollen. Die haufigste der Nach- 
krankheiten ist die so eben zuletzt genannte Wassersucht der Haut, 
die zuerst am Fussgelenk, dann an den Handen, Augenlidern ein- 
tritt und sich dann iiber die ganze Korperoberflache verbreitet. 
Die Haut ist trocken, sprode, die Kranken siudraatt, haben Frosteln, 
Mangel an Appetit und entleeren wenig Urin. Spater sammelt sich 
auch Wasser in den Hohlen des Korpers, namentlich in der Bauch- 
und Brusthohle an, es entsteht Engbriistigkeit, Angst, Herzklopfen, 
Fieber, welches oft sehr heftig ist und taglich mehrere Małe eiutritt. 
Wahrend dieses Fiebers kommen entweder noch Entzundungen 
innerer Organe vor, die bauflg in Brand endigen oder es entstehen 
Delirien, Convulsionen, und die Krafte schwinden unter den Er
scheinungen einer Febris lenta, bis der Tod erfolgt ').

Wendt leitet den Eintritt der Wassersucht nur von einer un- 
zweckmassigen Behandlung ab; er glaubt, dass dieser Ausgang in 
eben dem Grade seltener werden wurde, ais sich die Aerzte uber- 
zeugen, dass die diaphoretische Heilmethode bei Hautentziindungen 
nichts taugt. Wenn bei einer hochgestiegenen Diathesis einer Haut- 
entziindung die Dichtigkeit dieses Organs bis aufs Hbchste vermehrt 
ist, wenn die entziindliche Reizung in demselben so sehr gestiegen 
ist, so ist eine Erzeugung der Diaphorese unmoglich. Hierzu kommt, 
dass die Diaphoretica mehr oder weniger den Orgasmus der Safte 
vermehren, folglich der Entzundung namentlich im Anfange ihrer 
Ausbildung geradezu entgegengesetzt sind. Werden nun bei einer 
solchen Entzundung Diaphoretica gegeben, so miissen sich Feuch-

1) Meissner a. a. O.
43 *
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tigkeiten in der Cellulosa unter der entziindeten Haut anhaufen, 
welche, wenn das Stadium der Entziindung zu Ende geht, dann 
das Oedem constituiren. v. Ammon *) leitet die Wassersucht davon 
her, dass das Blut durch den in ihm zuriickgehaltenen Krankheits- 
stoff qualitativ erkrankt ist; die vorwaltende serbse Beschaffenheit 
des Blutes iibt einen storenden Einfluss auf das Herz und die 
Gefasse, namentlich auf die Venen, und so gesellt sich zum Blut- 
leiden Unregelmassigkeit in der Bewegung des Herzens, der Arterien 
und Venen, wahrscheinlich von der inneren rothen Farbung ihrer 
Hartę abhangig; dabei leidet die venose Seite des Herzens in ihren 
Bewegungen, also der Theil dieses fiir die Circulation so wichtigen 
Organs, welcher durch seine eigenthiimliche Saugkraft, die mit dem 
Einathinen in einigem Zusammenhange steht, auf den Kreislauf 
des Blutes in den Venen und selbst in den Haargefassen den be- 
stimmtesten Einfluss hat. Dieses eigenthiimliche Leiden des Herzens 
verandert namlich vorziiglich die riickfiihrende Thatigkeit desselben, 
und so gewahren wir die Folgen hiernachst ais Anhaufung von 
Blut in den grossen Venenstaramen, namentlich in der obern und 
untern Hohlveue, in der Plortader, in den Venen der Nieren u. s. w. 
Sodann bemerken wir an der Oberflache des Korpers Hautwasser- 
sucht in Folgę verininderter Yenenaufsaugung bei grosser Neigung 
des venosen Blutes zu seroser Nutrition. Diese venosen Anhau- 
fungen in den genanuten Gegeuden verursachen grossentheils jene 
lastigen Vorlaufer und Symptome der allgemeinen Wassersucht und 
sind zum Theil auch wohl an der vermiuderten ŁJrinabsonderung 
schuld, da die mit Blut iiberfullten Nieren, diese Abdominallungen, 
ais ausscheidende und absondernde Organe deshalb nicht fungiren 
konnen. Nach Hamilton ist mit dem Anasarka immer vermiuderte 
Dichtigkeit des Urins mit gleichzeitiger Coagulabilitat zugegen, auch 
fand er eine Entartdng der Corticalsubstanz der Nieren, die um 
so deutlicher war, je bedeutender der Grad der Krankheit und je 
langer ihre Dauer gcwesen war. Fcng’s 2) Erfahrungen zufolge 
liegt der nach dcm Scharlach sich entwickelnden Wassersucht ein 
Leberleiden, Anschoppungen in diesem Organe, in der Milz und 
im Gekrose meistens zu Grunde. Das Leberleiden giebt sich, bei 
Abweseuheit aller iibrigen Erscheinungen, durch weisslichgrauen, 
thonigen Koth, gewohnlich mit haufigen Flecken, ofters mit schwar- 
zen oder dunkelgriinen Scybalen, und spater durch fiihlbare Hartę 
in den Hypochondricn, die gegen den mittleren Lappen sich vor- 
ziiglich auszeichnet, zu erkennen.

Andere Nachzufalle des Scharlachs sind: Driisenanschwellungen 
und Verhiirtungen, yorzugsweise der Parotis, Asthma, Krankheiten

1) Clarus und Radius Beitrage. Bd. III. No. 17 u. 18.
2) Beobacht. u. Ahhandl. a. d. Gebiet der prakt. Heilkunde von ósterr. 

Aerzten. Bd. Y.
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der Respirationswerkzeuge, Geschwiire, Knochenfrass, Nervenzufalle. 
Am gefiihrlichsten ist aber das plotzliche Verschwinden des Exan- 
thems, welches sowohl durch Erkaltungen ais Gemuthsbewegungen 
bewirkt werden kann und haufig eine Metastase nach dem Gehirn 
zur Folgę hat. Nach Meissner scheint es wirklich, ais ob die 
Krankheit sich mit einem Schlage auf das Gehirn und die Gehirn- 
haute versetze und Lahmung des Nervensystems bewirke; dieser 
Ausgang kommt selbst noch zu Anfang der Abschuppungsperiode vor.

In Betreff der Driisenanschwellungen und Vereiterung der
selben, so sind es meistens die der Parotiden, die man beobachtet; 
nach v. Ammon ist aber der Sitz der Vereiterung bei Parotiden- 
geschwiilsten nicht unmittelbar in denselben, sondern in dem umge- 
benden Zellgewebe; nach Rosch ') sind die Parotiden und andere 
Driisengeschwiilste nicht selten kritisch, und es stellt sich nur, 
wenn sie vereitern, gem Hydrops ais Nachkrankheit ein. Ebenso 
kommen Otorrhóen vor, die jedoch nicht leicht gefahrlich werden; 
nach Berndt *) haben sie sogar kritische Entscheidungen der Hirn- 
affection herbeigefuhrt. Noch folgt Encephalitis, Bronchitis, Mye- 
litis, Enteritis, Gelenkentzundungen; die letzte Affection kam be
sonders vor, wenn das Exanthem schnell verschwand, nicht voll- 
kommen zum Vorschein kam, oder die Kranken sich im Stadium 
der Desquamation erkaltet hatten; ferner Amaurose, Hodenentziin- 
dungen bei Erwachsenen.

Nach dem begleitenden Fieber modificirt sich der Scharlach 
verschiedenarlig, und zwar hat man nach demselben folgende 
Scharlachformen angenommen:

Scharlach mit entz iindl ichem Fieber.  Ist das entziind- 
liche Fieber nur gering, so ist der Scharlach gutartig, das Fieber 
war zwar oft vor dem Ausbruche heftig, alle Erscheinungen nehmen 
aber mit dem Ausbruche des Exanthems ab. Ist aber das Fieber 
bedeutend, synochós, so bildet es den entziindlichen Scharlach. 
Der Puls ist dann hart, vol!, die Halsentziindung heftig, es sind 
Stiche in der Brust mit beschwerlichem Athem, heftige Affectionen 
des Gehirns, sturmisch erfolgender Ausbruch, tiefere Rothe des 
Ausschlages mit eintretenden erleichternden Blutungen zugegen. 
Die Augen glanzen und rollen unruhig, der Durst ist gross. Zu
weilen treten innere Entziindungen einzelner Organe hinzu, wie 
z. B. Darmentziindung, Brust- oder Gehirnentziindung. Das Fieber 
behalt seinen Charakter nicht immer bis zu Ende der Krankheit 
bei, geht vielmehr oft in einen nervosen Zustand iiber, es ist daher 
hier grosse Aufmerksamkeit erforderlich.

Scharlach mit gas tr i sc he m Fieber .  Er charakterisirt 
sich durch belegte Zunge, iibeln Geschmack im Munde, Druck in

1) Wurttemberg. med. Corresp. BI. 1834. No. 25 u. 26. 
*) Klinische Mittheilungen. 2. Heft. Greifswald 1834.
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den Pracordien, Ekel, Wiirgen, Erbrechen, Stuhlverstopfung oder 
doch Unregelmassigkeiten der Functionen des Darmcanals, Kopf- 
schmerzen u. s. w. Nach Meissner hat jedoch die gastrische Coin- 
plication keineswegs nur Unreinigkeiten in den ersten Wegen zuin 
Grundę, sondern bildet sich auch dadurch, dass die Entzundung 
des Schlundes sich auf die Speiserbhre und den Magen, ja in 
manchen Fallen selbst ais Reizzustand iiber den ganzen Darmcanal 
fortsetzt. Nicht selten wird der Ausschlag dadurch unterbrochen 
und ein ungliicklicher Ausgang herbeigefuhrt. Die Vorboten sind 
kiirzer ais beim gelind entziindlichen, die Halsaffectionen weniger 
schmerzhaft, die Zunge dick und schleimig belegt. Auch der 
gastrische Scharlach geht gern in den nervbsen iiber und verlauft 
dann langsamer; der Uebergang kiindigt sich durch das Erscheinen 
von Aphthen im Munde an.

Scharlach mit nervose in Fieber. Der nervose Schar
lach ist in seinen hohercn Graden unter zwei Formen: nervbser  
und faul iger  Scharlach, beobachtet worden. Der nerviise Schar
lach ist selten und noch seltener ist er urspriinglich, er geht viel- 
mehr meistens aus anderen Formen, besonders der entziindlichen, 
durch verkehrte Behandlung hervor. Demgemass kann das erste 
Stadium eine zweifache Form haben: entweder ist der nervose 
Charakter vom Beginne an kenntlich und es sind alle Erscheinungen 
des Nervenfiebers vorhanden, oder es geht ein mit Entzundung und 
Gefassaufregung verbundener Zustand mit den eigenen oben an- 
gegebenen Symj)tomen voraus, der sich in den nervosen Zustand 
umbildet. Die Kriifte sinken beim nervbsen Scharlach, der Puls 
ist klein, schwach, der Kranke ist unruhig. Der Urin wird in 
grosserer Menge ais im entziindlichen Scharlach entleert, ist heller, 
das Exanthem erscheint langsam oder wird, wenn es bereits zu- 
gegen war, blasser, verschwindet auch stellenweise, kehrt auch wohl 
nach einiger Zeit zuriick, oder es treten allerlei Krampfzufalle und 
Convulsionen ein. Zuweilen verliiuft das Exanthem sehr schnell, 
ist aber stets sehr fliichtig und verschwindet gern selbst nach 
unbedeutcnden Veranlassungen. Bei hoheren Graden des Fiebers 
treten Delirien, Schlafsucht ein, das Gesicht verfallt, die Pupille 
erweitert sich, die Respiration wird angstlich, geht in Rocheln 
iiber und der Tod erfolgt. Stellt sich Nasenbluten ein, so ist 
dieses kein erleichterndes Symptom, es kann oft nur mit Miihe 
unterdriickt werden. Man hat bfters nach einer Yerstopfung der 
Nase einen Austluss aus derselben von gelblicher Farbung und 
aashaftem Geruch beobachtet, mit dem auch wohl ganze Eiterpfrópfe 
abgehen, und dieses soli ein sicheres Zeichcn von Entzundung des 
Gehirns sein, indessen beweist nach Meissner dieser der Verstopfung 
folgende Ausfluss nur eine Entzundung der die Stirnbohle ausklei- 
denden Schleimhaut, die sich allerdings dem Gehirn mittheilen kann.

Scharlach mit Faul f ieber .  Er zeichnet sich theils durch 
die dem Faulfieber eigenthiimlichen Erscheinungen, theils durch die
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dasselbe begleitende bbsartige brandige Braune (Angina maligna, 
putrida, gangraenosa) aus. Die Kranken sind sehr schwack, hin- 
fallig, der Puls ist ausserst schnell, klein und ungleich, die Hitze 
der Haut brennend und sowohl nach dem Gefiihle des Kranken ais 
auch nach den Thermometermessungen ungewóhnlich erhbht, oder 
sie wird kiihr und es treten Golliquationen mancherlei Art ein. 
Zahne und Zunge iiberziehen sich mit einem braunlichen Schleime 
und die Lippen werden rissig. In einzelnen Fallen zeigt sich die 
Zunge auch dunkelroth, vertrocknet oder gliinzend und die Mund- 
hóhle mit Aplithen belegt. Das Exanthein bricht langsam aus, es 
ist unbedeutend und livide gefarbt, bisweilen stehen Petechien da- 
zwischen, manchmal verschwindet und erscheint es wieder. Stellte 
sich der faulige Charakter friihzeitig ein, so erscheint das Exanthem 
nur stellenweise und zwar in nicht sehr grossen blassen Flecken. 
Die Aphthen treten meistens nur sehr unerwartet hervor, nachdem 
die Zunge vorher kleine, hellrothe rundę Hiigelchen gezeigt hatte; 
verbreiten sie sich durch den Darmcanal, so treten colliquative 
Durchfalle ein, die sehr bald die Krafte erschopfen. Nicht selten 
treten Schwindel, Ohnmachten, Schlafsucht oder lrrereden ein, 
das Athemholen ist beklommen, schwer und kurz. Erbrechen und 
haufig wiederkehrendes Nasenbluten kommen im Verlaufe bald friiher 
bald spater vor.

Die Kranken klagen bereits am ersten Tage iiber ein schmerz- 
haftes Gefiihl von Vollheit und Wundsein im Halse, wobei die 
Stimme heiser und das Schlingen erschwert wird, die ganze innere 
Mundhóhle, besonders aber die Gegend der Mandeln, ist entziindet, 
dunkelroth, geschwollen, doch steht weder der Schmerz noch die 
Beschwerde im Schlingen mit der Gefahr des nahe bevorstehenden 
Brandes im Yerhaltnisse. Die Zunge ist mit einer zahen Schleim- 
kruste bedeckt und die Nase gewohnlich verstopft.

Am nachstfolgenden Tage zeigen sich gelbweisse oder miss- 
farbige Flecke zunachst an den Mandeln, die sich weiter verbreiten 
und in Borken iibergehen; unter denselben bilden sich faulige Ge
schwiire mit stinkender Jauche. Die Borken sind von einem rothen 
Bandę umgeben und die umliegenden Theile blass und missfarbig; 
die erstern blattern sich ab und die jauchenden Geschwiire breiten 
sich immer weiter aus. Die stinkende scharfe Jauche entziindet 
und zerfrisst Alles, wohin sie dringt, selbst die Nase und das Ohr 
gehen in Eiterung und Yerschwarung iiber. Aus der Nase tliesst 
gelbliche, stinkende, corrodirende Jauche, im Kehlkopf und der 
Luftrohre verursacht sie Husten und Dyspnoe, in der Schlundróhre 
brandige Entziindung und Erbrechen, im Darmcanal Entziindung, 
Kolik, Ruhr, Meteorismus.

Durch den Ausbruch des Aussćhlages mildern sich weder die 
allgemeinen noch die Halszufalle. 'Die Halsgeschwiire breiten sich 
immer mehr aus, die vorlier gelben Flecke werden missfarbig, 
blau und schwarz und die Jauche wird immer scharfer und stin-
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kender. Das Aussehen des Kranken, der stiere Blick, die glan- 
zenden, glasartigen Augen, die zunehmende Bewusstlosigkeit und 
Betaubung, Zuckungen, Sehnenhiipfen, Sprachlosigkeit, schmelzende, 
klebrige Schweisse, Blutungen der Nase, des Uterus, oder Blutungen 
aus dem After, unfreiwilliger Abgang der Urin- und Darmauslee- 
rungen, welche einen hochst iiblen Geruch haben, zeigen einen 
bald erfolgenden Tod an.

Doch endet der faulige Scharlach, selbst wenn er mit Angina 
gangraenosa verbunden ist, nicht immer todtlich, es erfolgt yielmehr 
bei richtiger Behandlung zuweilen nach Abfall der Brandborken 
Heilung, die sich durch Umwandlung der Brandgeschwiire in reine 
ankiindigt. Man darf namentlich einen giinstigen Ausgang hoffen, 
wenn der siebente Tag nahe ist, weil alsdann mit der sich ein- 
stellenden Abschuppung auch ein bedeutendes Nachlassen aller 
Zufalle einzutreten pflegt; jedoch geht die Genesung immer langsam 
von Stattcn und Nachkrankheiten sind sehr haufig. Nach Meissner 
liegt die Schuld der Bósartigkeit des Scharlachs in einem kachekti- 
schen Habitus, einer fehlerhaften Diiit und einem unangemessenen 
Verhalten, nicht aber, wie Berndt sagt, im Contagium selbst.

Was den Scharlach ohne Exanthem betrifft, so ist hieriiber 
bereits das Nothige bemerkt worden. Rauch bemerkt, dass er 
wohl meistens in dem Uebersehen des nur an einigen Stellen vor- 
kommenden und bald verschwindenden Exanthems beruhe, eben so 
bezweifeln Lichtenstadt und Wendt das Yorkommen desselben, wo- 
gegen Heim, Henke, Hingeston und Meissner es allerdings anneh- 
men; in der neuesten Zeit machte Joel ') noch einen solchen Fali 
bekannt.

P a t h o l o g i s c h e  Anatomie .  Nach Jahn findet man in 
den Leichen der am Scharlach Gestorbenen gewohnlich sowohl die 
innere Haut des Gefasssystems, ais die Hirnhiillen, und nicht selten 
auch einzelne Partien der Darmschleimhaut mit demselben Exantheme 
iibergossen, welches die aussere Haut einnimmt, woraus sich der 
cigenthiimliche, besonders durch grosse Schnelligkeit ausgezeichnete 
Scharlachpuls, die meistens mehr oder weniger deutlich ausge- 
sprochene Hirnaffection und die Ansicht Wichmann’s u. A., die 
bestimmte Beziehungen des Scharlachs zum gastrischen Systeme 
annehmen, erklart. Jahn ist der Meinung, dass alle acuten Aus- 
schliige, welche allgemeine Krankheiten begriinden oder mit AfFection 
des Gesammtorganismus einhergehen, eben so gut die Tendenz 
zu innerlicher Eruption haben, ais zu ausserlicher, dass sie eben 
so gut auf inneren Hiiuten, ais auf der ausseren hervorbrechen, 
eben sowohl Enantheme ais Exantheme sind. Die scarlatinose 
Rothung erscheint in derselben Gestalt wie der Hautausschlag, in 
der Gestalt yerflosster, verwischter, scharlachfarbiger Tupfen und

1) łlufelantfs Journal, fortgesetzt von Uusse. IV. Stuck. 1842.
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Flammen. Man findet scarlatinose und typhose Rothung der inneren 
Aderhaut in derselben Leiche. Die Rothung der Hirnhaute unter- 
scheidet sich sehr deutlich von der Entzundung der Hirnhiillen, 
weil sie dieselbe Gestaltung wie das aussere Exanthem hat. Viel- 
leicht kann dieses einiges Licht auf die rathselhaften Scharlachme- 
tastasen werfen. Die aussere Haut steht mit den inneren Hauten 
in antagonistischem Verhaltnisse. Wird die Absonderung der Haut 
unterdriickt, so sondern die inneren Haute reger und reichlichcr 
ab u. s. w. So lasst sich vermuthen, dass, wo immer der aussere 
Ausschlag beschrankt und unterdriickt wird, der innere sich um 
desto reger entwickelt und hierdurch die metastatisch gcnaunten 
Erscheinungen zu Stande kommen.

Erfolgte der Tod am zweiten Tage nach dem Eintritte der 
Krankheitserscheinungen, so fand Rayer nur die Bronchialschleim- 
haut etwas gerothet, der Scharlach hatte keine Spur zuriickgelassen. 
BeimTode am dritten Tage zeigte sich die Schleimhaut des Schlun- 
des, der Luftróhre und der Bronchien einformig gerbthet, im Gehirn 
fand eine Blutanschoppung statt, und die Pia mater war injicirt; 
die Schleimhaut des Magens war bisweilen gerbthet und zeigte keine 
punktformigen Ecchymosen. Im zweiten Stadium waren die krank- 
haften Yeranderungen beinahe vou derselben Beschaffenheit, nur noch 
deutlicher ausgesprochen; er fand an den Mandeln und in dem unter 
der Schleimhaut des oberen Theiles vom Kehlkopfe gelegenen 
Zellgewebe Rothung und manchmal Eiterabscheidung; die Schleim
haut der Luftróhre und Bronchien war roth oder gleichmassig 
livide gefarbt; die kleinen der Pia mater des Gehirns und Riicken- 
marks angehorigen Gefiisse waren injicirt und zeigten manchmal 
kleine Ecchymosen, und in den Seitenventrikeln war Serum ent- 
halten, manchmal fand er indessen gar nichts, was iiber die im 
Leben beobachteten Gehirnzufalle hatte Aufschluss geben konnen. 
Das Blut der Scharlachkranken ist noch wenig untersucht worden; 
ob es gleich dem Masernblute Ansteckung vermitteln kann, ist ihm 
nicht bekannt. Er fand ungewohnliche Auftreibungen der Peyer- 
schen Drusen und der meisten Folliculi des Darmcanals, Ecchymosen 
und Austretung von Blut auf die Oberflache der Schleimhaut des 
Darmcanals, seltener blutige und eiterige Aussonderungen in die 
Hohlung der Pleura,* welche in Betreff der Schnelligkeit ihres Auf- 
tretens und Verlaufs von dem Scharlach abhangig zu sein schienen; 
Mund, Nasenhohle und Schlund zeigten oft die bei der rahmartigen 
Braune gewohnlich vorkommende Rothung und anderweitigen Yer
anderungen. v. Ammon fand immer rothe Farbung auf der inneren 
Flachę der rechten Herzhalften und in der untern und obern 
Hohlvene, eben so vermisste er nie die eigenthumlichen Blutgerinnsel 
in dem Herzen und den benachbarten grossen Gefassstammen. Bei 
mehreren sah er die von mehreren Aerzten neuerdings sehr griind- 
licli beschriebene eigenthiimliche Driisenauflreibung auf der inneren 
Flachę der Eingeweide, die man in Choleraleichen so haufig
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beobachtet hat, die aber gewiss dieser Krankheit nicht allein an- 
gehoren.

Nach Dr. Franz Simon ‘) hat der Harn im Scharlach fast 
immer den Charakter des Entziindungsharns, d. h. er geht in ge- 
ringer Menge ab, ist hellroth gefarbt, reagirt stark sauer und hat 
oft hoheres specifisches Gewicht ais der normale Harn; auch in 
der Abschuppung behalt er oft die dunkle Farbę, wird aber ge- 
wohnlich in grosserer Menge gelassen ais friiher. Dass er oft 
Albumin enthalt, ist bekannt. Bci einem scharlachkranken 5jahrigen 
Knaben mit bedeutendem Eingenommensein des Sensoriums und 
fauligem Geruch aus Mund und Nase fand Simon den Harn dun- 
kelgelb, frisch gelassen schwach sauer, schnell aber, wenn er im 
Uringlase stand, in aikalische Reaction ubergehend. Er sonderte 
dann starkes weisses Sediment ab, das, mit dem Mikroskop be- 
sehen, vorziiglich aus grossen opalen Ktigeln und feinem kórnigen 
Niederschlag mit Schleimkorperchen und nur wenigen Krystallen 
von phosphorsaurer Ammoniak-Maguesia bestand, sich meistens 
beim Erwarmen loste und mit Chlorwasserstoffsaure iibergossen bald 
kleine rhombische Krystalle (Harnsaure) erkennen Hess. Die Kugeln 
und der amorphe Niederschlag waren harnsaures Natron und harn- 
saures Ammoniak. Auch in der Abschuppung behielt der Harn die 
Eigenschaft bei, bald alkalisch zu werden, die mit dem septischen 
Zustand, auf den der faulige Geruch aus Nase und Mund schliessen 
liess, zusammenhśingen muss. Der Harn setzte ebenfalls noch das 
weisse, farbstofflose Sediment ab, ohne sich dabei ganz zu kliiren. 
Im Sediment selbst konnte Simon, ais die Abschuppung lebhaft 
vor sich ging, keine Epitheliumblattchen erkennen, fand sie aber 
in grosser Menge in dem unter dem Sediment stehenden, triibe 
bleibenden Harne suspendirt. Man sah mit dem Mikroskope ganze 
Fetzen Epithelium aus 8 ■— 10 und mehreren Bliittchen zusammen- 
gesetzt, die von dem alkalisch gewordenen Harne etwas angegriffen 
worden waren. Die Abschuppung ging also auch auf der Blasen- 
schleimhaut vor sich. Der Harn dieses Kranken hatte das bedeu- 
tende specifische Gewicht von 1022. Er enthielt in 1000 Theilen 
56,7 feste Bestandtheile, hiervon waren 10,3 Harnstoff und 1,64 
Harnsaure, die im Harn mit Basen zu Uraten verbunden waren.

Wesen und Ursache  des  Scharlachs.  Wendt setzt 
das Wesen des Scharlachs in eine Entziindung eigenthiiinlicher Art. 
Ais krankhaft gesteigerte Thatigkeit tritt sie in den Capillarge- 
fassen der Haut hervor, erscheint dort ais eine heftige Aufregung 
des arteriellen Lebens und reflectirt von dort aus in das Gesammt- 
leben der Organisation, wo sie sich durch auffallende Stbrung der 
Functionen und durch grosse Neigung zu gefahrvollen Metastasen 
ais eine Entziindung hoherer Art offenbart. Wenn die Neueren,

1) Zeitung des Yereins fiir Heilkunde in Preussen. 1842. No. 10.
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bemerkt Wendt, das Wesen des Scharlachfiebers mit Schonlein fur 
ein iiber die ganze Hautoberflache ausgebreitetes Erysipelas halten, 
so hat diese Ansicht nur insofern fur die Praxis eine segenreiche 
Bedeutung, ais sie die Natur der Entziindung beim Scharlach fest- 
halt, sonst ist die Verwechselung des Scharlachs mit dem Erysipelas 
universale eigentlich ein grober Irrthum.

Jahn sagt dagegen, dass der Scharlach durchaus nicht ais 
Hautentziindung angesehen werden diirfe, denn wir sehen sehr oft 
beim Scharlach, dass sich gar keine Spur von Ausschlag zeigt und 
dennoch die Haut trocken und verschlossen ist, brennt und Oedem 
und Hautung besteht, und zugleich im Innern des Korpers die- 
selben grossen Yeranderungen vorgehen. Eben so oft sehen wir, 
dass bios an einzelnen Hautstellen sich Scharlach zeigt, wahrend 
andere Stellen sich ungefarbt zeigen, und dass in solchen Fallen 
die ungefarbten Stellen- sich eben so wie die gefarbten verhalten, 
namlich brennen, nicht schwitzen, sich hauten, wassersiichtig wer
den u. s. w. Hier muss also ganz etwas anderes ais Entziindung 
in der Haut stattfinden. Wir wissen, dass wahre Entziindung 
(Rose ist keine Hautentziindung, wic schon Rust trefflich erwiesen; 
Rheumatismen und Katarrhe sind gewiss mehr Reizungen ais Ent- 
ziindungen) nie unstat ist und Spriinge macht, sondern fix, stat 
und wandellos den ergriffenen Theil behauptet und ihren Yerlauf 
vollbringt. Wie ist nun hiermit in Einklang zu bringen, dass 
Scharlach nur Entziindung sei? Wir kennen den Verlauf und die 
iibrigen Eigenschaften der Hautentziindung (Dermatitis, Pseudo- 
erysipelas, Rust) sehr genau, und wissen, dass sie ganz anders ais 
Scharlachausschlag verlauft. Wir sehen bei Scharlach nie mehrere 
Erscheinungen, die der Entziindung fest zustehen: Schmerz, den 
Reizung, Druck, Beriihrung u. s. w. erhóht, Eiterung, Gangran, 
Lymphausscliwitzung. Geschwulst ist jeder Entziindung wesentlich, 
bei Scharlach fehlt sie eben so oft, wohl noch ófter ais sie zuge- 
gen ist. Die Wasserbildung geschieht bei Entziindung ganz anders 
ais beim Scharlach: stets nur in dem leidenden Theile, nie durch 
den ganzen Organismus, stets auf der liochsten Hohe der Krank- 
łieit, nie gegen das Ende derselben. Entziindungen sind ortliche 
Processe, an denen erst sympathisch der Gesammtorganismus Antheil 
nimmt; Scharlach entsteht. dagegen gerade erst in Folgę grosser 
inuerer Bewegungen im Organismus. Eine Entziindung liisst sich 
durch Antijłhlogose vernichten, Scharlach durchaus niminermehr. 
Bei Scharlach haben wir ein Contagiurn von so fester Natur und 
so selbststandigem Wesen, wie es bei reinen Entziindungen sich 
nie zeigt. Scharlach schiitzt durch einmalige Gegenwart vor sich 
selbst ('?), Entziindungen setzen gerade durch ihr Auftreten Geneigtheit 
zu wiederholten Entziindungen, wie denn eine Lunge, die einmal 
entziindet wfar, sehr leicht wieder in Entziindung verfallt. Ware 
Scharlach Hautentziindung, so liesse sich durchaus nicht begreifen, 
warum er sich erst in neuerer Zeit entwickelt und das Alterthum
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ganz verschont liat. Alles spricht gegen Wendt’s Ansicht, und Alles 
dafiir, dass der Scharlach seinem Wesen und Sein nach etwas ganz 
Unbekanntes, etwas ganz Unbegriffenes sei.

Auch v. Ammon schliesst sich der Ansicht an, der Scharlach 
sei kein rein entziindliches Leiden; die drei von Stieglitz geschil- 
derten Cardinalzeichen, der hohe Grad der thierischen Warme, die 
Schnelligkeit des Pulses und die Neigung zum Phantasiren, und nach 
Stoli (Aphorism. de cogn. et cur. febribus p. 204) das Eintreten 
des Coma vigil, soporosum, convulsio universalis, apoplexia, unde 
mors praeceps non praevisa in morbi principio, diese Momente 
deuten auf eine Dyscrasia acutissima, die sich von den Vergiftungen 
durch scharfe Narcotica nicht eben wesentlich unterscheidet. Dass 
durch diese die Blutmasse und der Blutumlauf wesentlich gestort 
werden, springt in die Augen. Entziindung wird dieser Zustand 
aber bios wegen seiner Aehnlichkeit mit derselben genannt, er 
entbehrt noch eines passenden Ausdrucks. Ammon sah in Leichen 
nie neue Gefassbildung, nie die wahren Producte der Entzundung, 
immer nur rothe Farbung in einzelnen Organen, und zuweilen 
solche abgesondcrte Stoffe, welche keine vorangegangene Entzundung 
bedingen. Selbst in der krebsrothen Haut hat er nie vor oder 
nach dem Tode mit bewaffnetem Auge rothe Gefasse, immer nur 
rothe Farbung, also rothe Ernahrung durch krankes Blut gesehen. 
Daher auch die kranke Thatigkeit des Gehirns, hervorgerufen durch 
die krankhafte Einwirkung des entmischten Blutes auf jenes; daher 
jenes ominose Nasenbluten; daher nicht selten jener schnelle Tod, 
den man mit dem Namen Apoplexia nervosa belegte. Darin lag 
so oft das schnell oder langsam Todtende, dass die Natur eine 
entziindliche Reaction hervorzurufen nicht vermochte, die Zersetzung 
des Blutes nicht zu verhindern im Stande war. Daher denn der 
Tod zwar in der Gestalt des Nervenschlages, aber der Natur 
nach ais Bluttod, oder in der Form der Wassersucht oder des 
Faulfiebers.

Dass der Scharlach epidemisch herrsche, ist ausser Zweifel 
gestellt; er ist jedoch nach Meissner nie primar epidemisch, son- 
dern er wird es erst dadurch, dass durch mehrere Scharlachkranke 
ein Contagium gebildet wird *), doch ist die Empfanglichkeit fur 
diesen AnstcckungsstofF bei weitem nicht so allgemeiu ais bei den 
Pocken und Masern. Im Ganzen sind Kinder weit empfanglicher 
ais Erwachsene fiir denselben, und unter den ersteren besonders 
die blonden, weichen Individuen mit zarter schlaffer Faser dem

1) Henke sagt dagegen: das Contagium gehort nicht, w ie der Pocken- 
und Masernstoif, unter die permauenten, sondern unter die temporaren. 
Die Krankheit kann daher zuerst durch epidemisch wirkende (uns noch 
unbekannte) Schadlichkeiten erzeugt, und dann im Verlaufe der Epidemie 
durch das erzeugte Contagium fortgepflanzt werden. Das Scharlachfieber 
ist daher nur secundar contagiós.
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Scharlach am haufigsten unterworfen. Nach Wendt ist die Empfang- 
lichkeit um so grósser, je grosser die Neigung zu entziindlichen 
Formen zugegen ist. Ob diese Pradisposition durch die bestehende 
Scharlachform fiir die Zukunft getilgt werde, ist zwar fur die 
meisten Falle wahrscheinlich, und das Gegentheil selten, indessen 
sind die Meinungen dariiber getheilt. Mehrere der erfahrensten 
Aerzte: J. P. Frank, S. G. Vogel, Rosenstein, Stieglitz u. m. A., 
leugnen das zweite Vorkommen des Scharlachs bei einem Individuo 
ganzlich, Andere dagegen, wie Neumann, Odier, Elvert, Joerdens 
u. A. behaupten die Móglichkeit, und dieses wird auch durch 
neuere Erfahrungen bestatigt, obgleich dergleichen Falle selten 
vorkommen.

Die Gelegenheitsursache ist nach Wendt theils das aus einer 
eigenthiiralichen Witterungsconstitution entwickelte Miasma, unab- 
hangig von jeder Ansteckung, theils das von einem andern Kranken 
erzeugte Contagium. Wenn diese Ansicht auch nicht die allge- 
meine ist, so glaubt Wendt sie doch durch die Erfahrung bestatigt. 
Es entstehen Scharlachfortnen, dereń Entstehung auf keine Weise 
durch einen Ansteckungsstoff zu erklaren ist. Andererseits kann 
es aber durch die Erfahrung nachgewiesen werden, dass der Schar
lach auch ais Entziindungskrankheit durch Ansteckung fortgepflanzt 
werden konne. Die Scharlachentziindung hat dieses mit mehreren 
anderen Entziindungsformen gemein, besonders mit denjenigen, 
welche aus dem reproductiven Leben hervorgerufen werden und 
in hautigen Gebilden hervortreten. Solche sich leicht fortpflanzende 
Entziindungen sind der Tripper und der Katarrh. Selbst der 
Typhus ist doch offenbar in seiner ersten Ausbildung rein entziind- 
lich und dabei doch furchtbar ansteckend. Der Scharlach ist eine 
Entzundung, die ihren Sitz in der Haut, ais in einem zwar mit 
Nerven und Arterien reich versehenen, aber doch ganz besonders 
der Ernahrung zugewandten Gebilde hat; so ist es erklarbar, dass 
hier leicht ein Contagium erzeugt werden konne, welches hier um 
so wirksamer wird, je deutlicher die Periode der verinehrten Ab- 
und Aussouderungen hervorgetreten ist, daher ist bei der Abschup- 
pung und bei dem Eintritte der kritischen Entleerungen die An
steckung am leichtesten; — ein Gesetz, welches bei den meisten 
notorisch ansteckenden Krankheiten in volle Giiltigkeit tritt. —

Die Verschiedenheit des Charakters der Scharlachepidemien 
riihrt von dem bedeutenden Einflusse der Atmosphare her, und 
wenn diese auch der Krankheit selbst den Charakter verleiht, so 
wird dieser doch auch im Einzelnen von der Korperconstitution des 
Kranken bestimmt, denn in bosartigen Epidemien verlaufen einzelne 
Falle gutartig, und bei gutartigen Epidemien nehmen einzelne 
Falle einen sehr bosartigen Verlauf.

Auf welche Art das Contagium iibertragen wird, ist bis jetzt 
nicht bekannt, Haut- und Lungenausdiinstung, yielleicht auch die
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bei der Halsentziindung abgesonderten schleimigen StofFe, scheinen 
am meisten dazu zu dienen.

Eine nicht sowohl fiir die Diagnostik ais vielmehr fur die Auf- 
stellung der Causa efficiens hochst wichtige Eigenthiimlichkeit ist 
die Ricktung dieser Krankheitsform nach deiu Gehirn. Es ist 
nicht bios die Heftigkeit der entziindlichen Diathesis, welche das 
Sensorium gefahrdet, dieses Streben nach dem Kopfe liegt in dem 
Wesen des Scharlachs und ist von den heftigeren Formen dieser 
Krankheit unzertrennlich. Die Symptome des tief ergriffenen 
Sensoriums zeigen sich in dem Momente, wo der Scharlach eine 
hohere Bedeutung erhalt und bei dem grossten Theile aller im 
Laufe des heftigen Scharlachs Umkommenden zeigen sich die deut- 
lichen Spuren einer nach dem Gehirn geschehenen Ablagerung.

Complicationen des Scharlachs mit anderen Krankheiten sind 
haufig beraerkt worden; so beobachteten neuerlich Clarus, Constant, 
Ratter, Glehn, Scharlach mit Blattern; beide Krankheiten standen 
gewohnlich, wenn sie zu gleicher Zeit eintraten, mit einander im 
Kampfe, so dass diejenige, welche zuerst ausbrach, die andere 
einige Zeit verdrangte oder nicht gehorig zu Stande kommen liess, 
und diese mit dem Verschwinden jener von der Haut sich erst 
vollstandig ausbildete; ferner sah Stannius dasselbe mit Varioloid, 
Rosch mit Varicellen, Coustant mit Purpura haemorrhagica.

Prognose. Der Scharlach ist stets eine Krankheit, welche von 
Seiten des Arztes der sorgfaltigsten Aufsicht und Aufmerksamkeit 
bedarf, da selbst eine gutartige Form durch mancherlei hinzutre- 
tende Umstande einen iiblen Ausgang nehmen kann, indessen ist 
die Prognose im Allgemeinen nicht ungiinstig, da er oft ganz mild 
verlauft und bei gehorigem Verhalten mit vollkommener Genesung 
endet. Da nun aber die Prognose von verschiedenen Umstanden 
abhangt, so muss sie auch von diesen abhangig gemacht werden.

Zuvorderst hiingt sie von der Heftigkeit des Fiebers ab. 
Starkes, anhaltendes Fieber mit rasch fliegenden Pulsen, trockener, 
brennender Warme der Haut und starkem Treiben des Blutes ist 
immer bedeutend; so lange ein solches Fieber ohne Nachlass und 
mit gleicher Heftigkeit fortdauert, ist jede ungliickliche Rich- 
tung moglich und folglich immer Gefahr vorhanden; lasst das 
Fieber nach, so mindert sich auch die Gefahr. Hat das Fieber 
bereits eine typhose Richtung genommen, gesellen sich Irrereden, 
Raserei, Schlafsucht, Flockenlesen, Zittern der Glieder und ahnliche 
Zufalle, welche auf ein tiefes ErgrifTensein des Sensoriums deuten, 
hinzu, so steigt die Gefahr, und ist auch ein gliicklicher Erfolg 
moglich, so ist er doch mit Gcwissheit nicht mehr vorherzusagen. 
Nirnmt das Fieber den Charakter einer Putrida maligna an, wo 
die Pulse kaum zahlbar und ungleich, die Haut stechend heiss, 
der Blick matt und verstórt, die Zunge schmuzig, Schwarz und 
trocken ist, und die Ausleerungen colliquativ werden, wo sich 
Petechien oder Friesel einstellen, wo die Extremitiiten kiihl werden,
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da ist Alles verloren, nichts vermag hier da3 fliehende Leben auf- 
zuhalten. Die sogenannte gastrische Complication wird, wenn keine 
anderen Zufalle hinzutreten, die Gefahr nicht vermehren und der 
allgemeinenHeilmethode ohne besondere specielle Riicksichten weichen.

Nachstdem ist die Angina von hochster Bedeutung. Yerbreitet 
sich die Rothe des Halses tief nach unten, wird das Schlingen ganz 
verhindert, wachst die Geschwulst der Tonsillen so bedeutend, dass 
die Driisen sich einander nahern, so ist grosse Gefahr vorhanden. 
Der Kranke kann plotzlich durch den Andrang nach dem Kopfe 
und den gehinderten Riickfluss am Schlage sterben oder es tritt 
Eiterung ein, in welchem Falle eine Genesung leichter moglich 
wird, wenn der Abscess nicht zu gross ist und zu tief im Schlunde 
sitzt. Yerhartung der Tonsillen kommt selten vor. Wird die Rothe 
im Halse missfarbig, entstehen an einigen Stellen brandige Borken 
und faulige Geschwiire, entwickelt sich aashafter Geruch aus dem 
Munde, so ist der Kranke meistens verloren, er stirbt an den Zu- 
fallen des kalten Brandes, doch gelingt auch hier zuweilen die 
Erhaltung, wenn die Borken sich abstossen, die Geschwiire reiuer 
werden und das Fieber allmalig gemassigt wird.

Ferner kommt es bei der Prognose auf das Exanthem und 
seiue Yerbreitung an, denn je starker und allgemeiner es sich iiber 
die ganze Korperoberflache entwickelt, um so heftiger ist in der 
Regel das Fieber und um so bedeutender sind auch in der Regel 
die Localaffectionen. Nach Wendt ist ein weit verbreiteter Aus- 
schlag deshalb bedeutend, weil er den Organismus in den Zustand 
einer weit verbreiteten phlogistischen Diathesis vcrsetzt. Indessen 
ist nicht in Abrede zu stellen, dass ein plótzliches, mit Verschlim- 
merung der gesammten Zufalle eiutretendes Erblassen der Haut 
ein noch schlimmerer Zufall ist, ais die grosste Ausbreitung des 
Exanthems. Es werden dann leicht durch Metaschematismus innere 
edle Organe ergriffen und gewóhnlich stellen sich die folgenden 
Zufalle ais Hiruwuth, selten ais Brust- und Unterleibsentziindung 
dar und endigen das Leben. Noch schlimmer ist es, wenn das 
Exanthem missfarbig wird, also Gangranescenz eintritt. Hier ver- 
mindert sich bald die bisher stechende Hitze des Korpers; es tritt 
an einzelnen Stellen, namentlich an der Stirn, an der Nasenspitze 
und an den Extremitaten eine deutlich fiihlbare Kalte ein, und der 
Kranke stirbt nach wenigen Stunden.

Nicht minder sind die verschiedenen Stadien zu beriicksich- 
tigen. Die Krankheit kann unter ungliicklichen Umstanden und 
bei unzweckmassiger Behandlung zwar in jedem Stadium eine un- 
gluckliche Richtung nehmen, doch ist die Periode des ersten Aus- 
bruchs selten so gefahrlich ais der Zeitpunkt der hochsten Bliithe; 
wo das Fieber sich nicht allein nicht massigt, sondern auch noch 
an Heftigkeit zunimmt, da darf man auch einem scheinbaren Wohl- 
beiinden nicht trauen. Die bei weitem grossere Anzahl der plotz- 
lichen Todesfalle kommt im dritten Stadium vor, doch ist diese
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Gefahr auch noch bei anfangender Abschuppung zugegcn. Im 
vierten Stadium haben wir noch die Nachkrankheiten zu furchten.

In der Individualitat des Kranken liegen mehrere dieVorher- 
sage bestimmende Momente. Hierher gehoren: das Alter, die 
Conśtitution und die Complicationen. Das kindliche Alter ist der 
Krankheit am meisten ausgesetzt und durch sie gefahrdet. Kinder 
unter einem Jahre unterliegen bei heftigem Ausbruche am haufig- 
sten, doch sind sie in diesein Alter am wenigsten fur die Krank
heit enipfanglich, Sauglinge werden sehr selten ergriffen; bildet sich 
aber die Krankheit bei ihnen aus, so sci man auf einen gefahr- 
vollen Verlauf gefasst. Gewohnlich nimmt man an, dass starkę, 
vollsaftige Kinder grosse Krankheiten im Allgemeinen und den 
Scharlach insbesondere schwerer iiberstehen ais schwachliche und 
krankliche Subjecte. Nach Wendt liegt der Grund hiervon in der 
Entziindungsform dieser Krankheiten, da sich jede solche Krankheit 
in kraftigen Individuen zu einer Hohe steigert, die sie bei Schwach- 
lingen nicht erreicht. Da aber beim Scharlach keine kraftige An- 
tiphlogose mehr angewendet wird, die hier unumganglich gefordert 
wird, so glaubt Wendt, dass es natiirlich sei, dass solche Individuen 
zu Grunde gehen.

Die Complicationen, welche in einzelnen Individuen mit dem 
Scharlach vorkommen und in prognostischer Hinsicht eine Bedeu
tung erhalten kónnen, sind dyskratische Formen und Entwickelungs- 
zustande der verschiedenen Perioden des menschlichen Lebens. Die 
aus den verschiedenen Dyskrasien hervorgehenden Krankheiten, 
namentlich Scropheln, Lues und chronische Hautausschlage aller 
Art, hat man schon oft ais Praservative gegen andere und vorziig- 
lich Ansteckungskrankheiten betrachtet. lndessen bestatigtsich dieses 
nicht, denn wenn Scharlach zu solchen Formen hinzutritt, so stei
gert sich die Intensitat der Krankheit und der Ausgang wird un- 
gewisser. Der Grund so leicht moglicher ungliicklicher Ausgange 
liegt wohl in dem Leiden der Ernahrung bei dyskrasischen Formen, 
wodurch die regelmassige Zertheilung der hinzugetretenen Entziin- 
dung ais erwiinschter Ausgang derselbeu schwieriger wird und die 
Krankheit leichter und schneller bose Richtungen nehmen kann. 
Es giebt Beispiele, dass veraltete und zum Theil durch Dyskrasie 
bedingte Formen nach gliicklich iiberstandenem Scharlach verschwun- 
den sind; dieses gilt vorziiglich von scrophulosen Uebeln. Dieses 
liegt offenbar in der durch die entziindliche Form in der Gesammt- 
heit des Organismus hervorgebrachten gliicklichen Veranderung der 
Ernahrung. Dass die Entwickelungsepochen im Organismus nach- 
theilige Complicationen sind, steht fest, dieses gilt sowohl vom 
Zahndurchbruch ais von den spateren Epochen, wobei durch ein 
ewiges Gesetz in dem Yorschreiten der Organismen bei solchen 
Perioden, die Vegetation immer gesteigert und ein Turgor nach 
den sich eben mehr entfaltenden Organen hervorgebracht wird.
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Einfluss ubt auf die Prognose ferner aus: die Constitutio 
annua. Durch die Verhaltnisse der Luft und der Witterung ist 
uberhaupt dieser Zustand der ausseren Natur nicht allein bedingt, 
es giebt auch Veranderungen dieser Constitutio annua, die nicht 
zu ergriinden sind und doch den entschiedensten Einfluss auf die 
Bildung und den Verlauf der Krankheit haben. So giebt es auch 
sólche Stimmungen und Spannungcn in der ausseren Natur, unter 
dereń Einfluss eine Scharlachepidemie milder, ais eine vorherge- 
liende ist. Bei gleicher Constitution des Kranken, bei gleichen 
Yerhaltnissen in der Hohe und dem Yerlaufe der Erscheinungen 
der Form nimmt die Krankheit in dem einen Falle einen ernsteren 
Gang und eine gefahrlichere Richtung, ais in anderen Fallen 
ahnlicher Art. Der Arzt darf nie das Verhaltniss der Constitutio 
annua zu den Stationarkrankheiten und besonders zum Scharlach 
ausser Acht lassen, weil der Einfluss derselben zu oflfenbar ist.

In specieller Hinsicht giebt es noch einige einzelne Momente, 
die bei der Beurtheilung der Gefahr von Wichtigkeit sind. Gut 
ist es, wenn nach dem Hervortreten des Exanthems die heftigen, 
begleitenden Erscheinungen yerschwinden und die Fieberbewegungen 
gelinder werden, dagegen ist os ungiinstig, wenn beides in der 
vierten Periode fortdauert und die Erscheinungen sich nicht im 
Verhaltnisse zu dem Verschwinden des Exanthems verlieren. Das 
plbtzliche Verschwinden des Exanthems von der Haut ist in jeder 
Periode gefahrlich. Empflnden die Kranken, wahrend das Exanthem 
in der Bluthe steht, heftigen Drang zum Uriniren, und wird eine 
grosse Menge wasserheller Urin entleert, so ist gewohnlich eine 
Metastase zu befurchten. Schlafen die Kranken anhaltend und 
lassen sie sich schwer ermuntern, so ist gewohnlich ein soporoser 
Zustand nahe. Eine sehr trockene Nase und Schmerz iiber den 
Augen ist ein Beweis von Entzundung der Schneider’schen Haut 
und ihrer Fortsetzung in die Stirnhohlen, zu denen sich gem 
Gehirnentziindung gesellt, und die Gefahr ist um so grosser, wenn 
Schlafsucht oder Coma vigil sich bereits eingestellt haben. Ausfluss 
von einer scharfen Feuchtigkeit aus der Nase, wodurch die be- 
nachbarten Theile wund gemacht werden, ist immer ais ein un- 
ungiinstiges Zeichen zu betrachten. Berndt, Weber und Hauff 
machen darauf aufmerksam, dass eine glanzende, wachsbleiche, 
etwas gelblich durchscheinende Farbung der Nasenspitze oder 
der Nasenwinkel ein sehr ungiinstiges Symptom sei. Colli- 
quation, namentlich profuse, zahe Schweisse, Blutungen aus 
der Nase und dem Munde, wobei das Blut sehr diinn und fast 
rosenroth aussieht, haufige, wasserige oder blutig-jauchige, ohne 
Bewusstsein des Kranken abgehende Stiihle, haufiger, wasser
heller Urin, Friesel, Petechien deuten auf die bereits erfolgte 
Entmischung der Safte und sind meistens mit der grbssten Lcbens- 
gefahr verbunden. Stellt sich wahrend der Abschuppungsperiode 
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eine odematose Anschweiłung der Haut, hesondets am Hand- 
«nd Fussriicken ein, so ist Wassersncht zu befiirehten.

Nocb bemerkt Wendt: der Scharlach, welcher ohne deutlichc 
Spuren empfangener Ansteckung befallt, ist gewohnlich heftiger 
und schneller vorschreitend, ais derjenige, der namentlich unter 
Kindera von einem auf das andere iibergeht. Wenn mehrere 
Geschwister v<>m Scharlach befallen werden, so werden caeteris 
paribus die zuerst Erkrankten gewohnlich am heftigsten ergriffen. 
Einzelne Ausnahmen kominen selten vor. Kinder, die von Er- 
wachsenen angesteckt werden, erkranken nicht so beftig, ais 
Erwachsene, die von Kindera die Ansteekung empfangen, die 
Krankheit ist dann meistens sehr gefahrlich.

Priift man endlich die Gefahren der einzelnen Zeitraume im 
Verlaufe des Scharlachs, so findet man, dass bei bosartigem 
Scharlach wahrend des Ausbruchs und in der allerersten Zeit die 
Gefahr des Schlagflusses, bis zum \ierten Tagc die Gefahr des 
Brandes und bis zum neunten Tage die Moglichkeit eines Meta- 
schematismus, ais Encephalitis, Tracheitis, Hepatitis, jn selbst 
Pneumonie, stattfindet, Nach Verlauf des neunten Tages dagegen 
muss man bei dem bosartigen oder zweckwidrig behandelten 
Scharlach an die Moglichkeit der hitzigen oder cbronischen Wasser-. 
sucht oder bosartigen Driisen.vereiterung denken und ihnen zuvor 
zu kommen suchen.

Car, Die Behandlung des Scharlachs ist eine doppelte, und 
zwar die prophylaktische imd die therapeutische. Die erstere 
bezweckt die Verhinderung des Ausbruchs der Krankheit bei In- 
dividue«, auf welche das Contagium bereits eingewirkt hat, die 
letztere die Heilung der Krankheit selbst.

Zu ersterem Zwecke sind vielfache Maassregeln und Mittel 
empfohlea werden, die aber wohl im AUgemeinen sammtlich ais 
unbaltbar angenommen werden durfen.

Zu den iiusseren Mitteln, welche ais Schutzmittel empfohlen 
worden sind, gehbrcn zuerst die Raucherungen mit Mineralsiiuren, 
die voa Guyton Morveau, Augustin u. A. angewendet wurden. 
Nach Willan ‘) setzen salpetersaure Raucherungen nicht allein der 
Verbreitung des Contaginms Grenzen, sondem beschranken auch 
die gangranose Halsentziiadung. Romhild*) schlagt vor, den 
Kbrper tagbch mehrere Małe mit kaltem Wasser zu wasehen; 
Wolff3) liess in gleicher Absicht den ganzen Kbrper taglich ein 
Mai wit Weinessig wasehen, die Atmosphare der zu Schiitzenden 
ofters mit Essigdaropfen schwangern, cultivirte nebenbei auf alle

1) Die Hautkrankheiten u. s. w. Bd. III. S. 209.
2) Rnst'8 Mag. IM. XX II. Heft I.
3) Ebendaselbst.
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Weise die Functionen der Haut und Łungen und versichert, davon 
den grossten Nutzen gesehen zu haben. Dahne *) empfahl Ein- 
reibungen mit Oel, wodurch die Kinder vor der Ansteckung ge- 
schiitzt werden sollen.

Zu den inneren Mitteln dagegen gehoren die B rech m itte l, 
welche den Ansteckungsstoff aus dem Korper herausschaffen sollen; 
indessen brach ofters das Exanthem nach dem Gebrauche dersel- 
ben schnell hervor. Die grosste Aufmerksamkeit erregte jedoch 
die von Hahnemann2)  empfohlene Belladonna, die er in Verdiin- 
nung, wovon ein Tropfen yioooooo Gran entha.lt, so empfiehlt, 
dass die Kinder alle drei Tage 1— 2 Tropfen erhalten sollen; 
man soli mit jedem Tage um 1— 2 Tropfen steigen, doch nicht 
leicht iiber 40 Tropfen geben. Nach ihm wurde die Belladonna 
von vielen anderen Aerzten, theils, wie sie versichern, mit, theils 
ohne Erfolg angewendet. Zu den ersteren gehoren unter Anderen 
Berndt3) ; das Extract wurde zu 4 Gr. in 1 Unze Aq. cinna- 
momi vinos. zur Gabe von 2 Tropfen mehr ais das Kind Jahre 
zahlte, doch nicht iiber 12 — 14 Tropfen, anfanglich Morgens 
und Abends und dann nur Morgens gebraucht. Man gab das 
Mittel nur solchen Individuen, die dem Einflusse des Contagiums 
bestandig ausgesetzt waren, und der Gebrauch dauerte 3 —  4 
Wochen, der Erfolg war giinstig. Auch Bloch, Cramer, Miiller 
fanden diese Angabe bestatigt. Hufeland 4) stellte folgende Nor- 
malformel auf: ty. Extr. belladonnae e succo recenter et lenissimo 
calore par. gr. jjj solve in Aqna cinnamomi ^j. Von dieser Mi- 
schung werden einem Kinde von einem Jahre 3 Tropfen und 
dann fur jedes Jahr ein Tropfen mehr, bis zu 12  Tropfen ge- 
geben. Dieser Gebrauch wird bei nahender Gefahr angefangen 
und so lange die Epidemie dauert in gleicher Gabe fortgesetzt. 
Bei sehr dringender Gefahr, in der Hohe der Epidemie, grosser 
Gefahrlichkeit derselben, sehr nahem Umgange mit Scharlach- 
kranken, wird die Dosis um einige Tropfen vermehrt. Mandt6) 
empfiehlt die Belladonna fast auf gleiche Weise wie Hufeland, und 
Pitschaft6) schlagt folgende Formel vor: ty?. Aq. flor. aurant. s. 
foeniculi ^iy, Extr. fol. Bellad. frig. par. gr. j, Spir. vini 5j» 
Syr, commun. 3 $. M. S. Aelteren Kindern 1, jiingeren ł/2 Thee- 
lóffel Morgens und Abends zu geben. Trotz der vielen Bestii-

1) Beitrage zur Aetiologie u. Cur des Scharlachs u. s. w . Leipzig 1810.
2) Heilung und Verhutung des Scharlachfiebers. Gotha 1801.
3) Bemerkungen uber das Scharlachfieber u. s. w . Greifswald 1827.
4) Dessen Journal. Bd. LXI. St. 5. S. 26.
5) Prakt. Darstellung der wichtigsten ansteckenden Epidemien und 

Epizootien. Berlin 1828. No. 351.
•A Badener Annalen. Bd. I. Heft 1. S. 123.
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tigungen der Wirksamkeit der Belladonna, haben jedoch viele 
Aerzte, wie wir bereits bemerkten, entweder gar keine, oder im 
Gegentheil offenbar nachtheilige Wirkungen nach dem Gebrauche 
derselben gesehen. Hierher gehoren z. B. v. Hildenbrand *), Bock2), 
der ihr nur unvollkommene Wirkung zutraut; bei allen Kindern 
entstand eine todtenbleiche Farbę nach ihrem Gebrauch, die erst 
spat wieder verschwand; Harnier 3) , nach welchem bei langerem 
Gebrauche eine schadliche Einwirkung auf das Cerebralsystem 
entstand; Heyfelder, Luiscius, Puchelt, Sundelin, Teuffel, Wag
ner u. m. A.

Wildberg’s 4) Schutzmittel besteht in einer Mischung von gleich 
\iel Vinum stibiat. und Oxym. scill., wovon Morgens und Abends 
Kindern von einem Jahre 10 Tropfen, und alteren mit jedem 
Jahre 5 Tropfen mehr gegcben werden sollen.

Miguel5) theilte der Academie de Med. init, dass ihn meh- 
rere Yersuche zu dem Schlusse berechtigten, der Scharlach lasse 
sich, wie viele andere Hautkranklieiten, inoculiren. Die Inoculation 
des Scharlaclistoffes, aus aufgeritzten Knótchen entnommen, errege 
eine locale Entziindung von nur wenigem Einfluss auf den Or
ganismus und schiitze gegen Scharlach, wie die Kuhpocken gegen 
Menschenpocken. Berndt6) und Wendt riethen schon friiher, bei 
bbsartigen Epidemien den Scharlach einzuimpfen.

Die therapeutische Behandlung richtet sich nach dem Charakter 
der Krankheit selbst.

Beim einfachen Scharlachfieber, wenn sich durch das Fieber, 
den driickenden Schmerz im Halse und die am Halse und der 
Brust hervortretende Rothe das Exanthem manifestirt, tritt so- 
gleich ein antiphlogistisches Yerfahren ein. Ist das Fieber nicht 
bedeutend, die Haut nicht auffallend heiss, das Schlingen nicht 
bedeutend gehindert, der Kopf frei, so reicht ein entziindungs- 
widriges'Verhalten, Wasserkost und der haufige Genuss eines 
wasserigen Getrankes aus. Der Kranke muss im Bette bleiben, 
das Zimmer nie iiber 15° R. erwarmt und vor allem Luftzuge 
geschiitzt werden. Der Kranke darf nicht angstlich mit Betten 
eingehiillt und nicht mit Schirmen und YTorhangen gar zu nahe 
um das Lager umgeben werden, damit die ihn umgebende Luft 
so rein ais mbglich erhalten werde. Wird das Wechseln der 
Wasche nbthig, so wird jedes Stiick derselben entfaltet, gerieben,

1) Instit. med. Yindob. 1825.
2) Rust’s  Mag. Bd. XX V. Heft 3.
3) Ebendaselbst Bd. XXIII. Heft 2. S . 270.
4) Einige Worte uber das Scharlachfieber u . s w . Leipzig 1S26.
5) Froriep's Notizen. Bd. XLIII. No. 7. S. 110.
6) R ust’s Mag. Bd. XXI. St. I. S. 64.
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gut gewarmt und dcm Kranken unter die Decke geschoben, da- 
mit sich die Temperatur des Korpers mit ihr vollkommeu ainal- 
gamire. Wahrend der Abschuppung verdoppelt man die Vorsicht. 
Ist das Zimmer zu heli, so werden alle Fenster zur Halfte mit 
Gardinen bedeckt. Von therapeutischen Mitteln pflegt man in den 
mildesten Fiillen nur dann Gebrauch zu machen, wenn einzelne 
Symptome eine besondere Riicksicht fordern. Die hier gewohn- 
lichsten und gewiss auch zweckmassigsten sind eine Saturation 
des mildcn Laugensalzes mit Citronensaft, oder eine Auflosung 
eines milden Neutralsalzes. Erstere passt vorziiglich, wo Erbre- 
chen oder wenigstens Uebelkeiten, Kopfschinerzen und ahnlichc 
Zufalle des verstarkten Andranges der Safte nach Oben hervor- 
treten. Salzauflbsungen passen bei belegter Zunge, Leibesver- 
stopfung und ahnlichen consensuellen, gastrischen Erscheinungen. 
Unter den Salzen passen namentlich das Kali tartaricum, es wirkt 
ableitend und tragt dazu bei, den Andrang nach den edlen 
Organen zu vermindern, fiihrt gelind ab und bereitet Krisen vor. 
Das Kali aceticum unterscheidet sich wenig von dem vorigen, 
doch hat es eine tiefere Wirkung auf die Diuresis. Das Kali 
citratum oder noch besser die Saturation eines ganz milden, reinen 
Kali mit Citronensaure ist ais Abfuhrmittel zu gelinde, aber ais 
ein kiihlendes, gelind ableitendes, fur die Zufalle einer grossen 
Aufregung in der Function des Gefasssystems, bei Entziindungen 
im Allgemeinen und beim Scharlach insbesondere geeignet, be- 
sonders wenn der Magen mit ergriffen ist und sich die gastrische 
Complication auszubilden anfiingt. Es wirkt bei Ekel und Neigung 
zum Erbrechen sehr beruhigend. Der Tartarus natronatus ist 
vortheilhaft, wenn der Leib liartnackig verstopft ist. Die Magnesia 
sulphurica passt bei Erwachsenen viel besser ais bei Kindera, und 
ist in soichen Fallen gewiss sehr zuverliissig. Folgt kein Stuhl, 
so giebt man Klystiere aus Haferschleiin mit Oel und Zucker. 
Wird aber die Krankheit bedeutender, das Fieber heftig, der 
Hals sehr entziindet, die Haut brennend, trocken, der Andrang 
nach dem Gehirn gross, so legt man sogleich Blutegel um den 
Hals, von 4— 12 . Auch dem zartesten Kinde miissen unter diesen 
Umstanden 4 Blutegel an den Hals gesetzt werden. Bei Er
wachsenen óffne man beim Eintritte dieser Erscheinungen eine 
Ader, und dieseHiilfe wird um so dringender und nothwendiger, 
je heftiger das Fieber, je intensiver die Halsentzundung, je grósser 
die Hitze und je deutlicher das MitergrifFensein des Gehirns ist. 
Sind diese Erscheinungen auffallend, dann ist der Aderlass auch 
bei zarten Kindera, wo er nur ausfuhrbar ist, angezeigt, wo er 
aber nicht ausfuhrbar ist, da miissen um so mehr Blutegel ange- 
legt werden. Unter den hier angezeigten Arzneien steht das 
K a lo m el obcnan, das in so grossen Gaben gereicht wird, dass 
sicher Stuhl erfolgt. Es nimmt unstreitig im Scharlach seinen 
Hang unmittelbar nach den Blutentzichungen ein. Namentlich aber
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muss es gegeben werden, wenn ein sehr heftiges, mit bedeutender, 
tiefgehcnder Halsentziindung und Treiben der Safte nach dem 
Kopfe begleitetes Fieber vorhanden ist, und zwar geschehe dieses 
bald nach den Blutentziehungen. Die Nothwendigkeit desselben 
steigt in eben dem Grade, ais sich der Andrang nach dem Kopfe 
vermehrt und Spuren eines tiefen Ergriffenseins des Gehirns be- 
merkbar werden. Hier passen auch, besonders wenn sich die 
Phlegmasie der Haut langsam bildet, Senfteige oder Meerrettig- 
umschlage auf die Waden. Die Halsentziindung beriicksichtige 
man sofort; in gelinden Fallen reicht ein Malven- oder Flieder- 
aufguss mit Milch, oder laues Zuckerwasser ais Mundwasser aus, 
bei bedeutenden Fallen kommen Blutegel hinzu; dieses Mundwasser 
muss aber mehr ais Injection angewendet werden. Ist bios eine 
tiefe Rothe vorhanden, so dient zur Injection eine leichte Sal- 
peterauflósung; sind aber Geschwiire im Halse, so muss die 
Einspritzung mild und zugleich etwas reinigeud sein (Fliederthee 
mit Minderergcist und Rosenhonig, oder Gerstenabkochung mit 
Rosenhonig und Borax). Ist aber mit heftigem Fieber und dem 
Steigen aller Erscheinungen Betaubung verbunden, tritt Irrereden 
hinzu, ist das Seusorium entschieden mit ergriffen, so sind nach 
Anwendung des antiphlogistischen Apparats k a lte  U m sch la g e  
auf den geschorenen Kopf unerliisslich, wozu man Eis anwendet. 
Die Wiederholung der Eiskappen haugt von dem Erfolge ab. In 
den pharmaceutischen Mitteln tritt keine Aenderung ein; man 
fahrt mit einer Salzauflosung fort, und bleibt die Leibesdffnung 
sehr sparsam, so kann noch ein KaIomeIpuIver dazwischen gereicht 
werden; sind die Darmausleerungen hinreichend, dann reicht die 
blosse Saturation aus. Wahrend der Abschuppung ist nur strenge 
Verhiitung jeder neuen Schadlichkeit nothig. Man giebt hier, 
namentlich wenn die crsten Perioden sehr stiirmisch verliefen, die 
Saturation fort, doch kann auch in Fallen, wo die Trausspiration 
sehr sparsam bleibt, daraufRiicksicht genommen w'erden; die hier 
anzuwendenden milden Diaphoretica sind: schwache Aufgiisse von 
Flieder, oder der Liq. ammon. acet. mit Vinum stibiatum. Die 
hier angezeigte Diat ist hochst einfach und, insofern von der 
Nahrung die Rede ist, mehr auf das Versagen und Entbehren, 
ais auf das Verordnen und Geniessen eingerichtet. Die strengste 
Wasserkost muss hier ais unerlasslich angesehen werden. Hiiufiges 
wasseriges Getrank sei Nahrung und Mittel zugleich (Wendt).

Diese von Wendt angerathene Heilmethode des einfachen 
Scharlachs diirfte unbedingt die zweckmiissigste sein, da man hier 
mit einem kriiftigen Eingreifen, wenn es die Umstande nicht er- 
heischen, nur schaden kann. In friiheren Zeiten empfahl man 
ein Brechmittel vor dem Ausbruche der Krankheit, indessen ist 
man hiervon in neueren Zeiten giinzlich zuriickgekommen, da 
durch die geringste Veranlassung HirnafTectionen, ja Encephalitis 
oder Apoplexia sanguinea hervorgerufen werden kann; ebenso sind
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alle stark schweisstreibende Mittel nur nachlheilig und eine gelind 
antiphlogistische Methode und eben solches Yerhalten am pas- 
sendsten.

Nach Henke ist es jedoch fur den Arzt immer sehr iibel, 
dass auch die hóhcren Grade des asthenischen Scharlachs sehr 
haufig in ihrem ersten Stadium den Charakter und die Erschei- 
nungen des entziindlichen Zustandes an sich tragen, und dass 
diese wirkliche oder scheinbare Entziindung plótzlich und uner-
wartet in den nervosen Zustand iibergeht, und alle Symptome
desselben dann plótzlich eintreten. Yerliert der Arzt diesen Er-
fahrungssatz aus den Augen, welchen J. P. Franką Hufeland, 
Stieglitz dringend einscharfen, so kann durch zu weit getriebene 
oder zu spat angewendete Blutentziehung und schwachende Be- 
handlung unersetzlicher Schaden gestiltet werden. In diesem
zweifelhaften Falle muss die Vergleichung des Charakters der 
Epidemie und die sorgsame Erwagung aller Verhaltnisse des Kran- 
ken und der gesammten angegebenen Erscheinungen entscheiden. 
Denn sehr leicht wiirde man sich irren, wenn man annehmen 
wollte, dass dieser Uebergang in nerrósen Zustand jedesmal er- 
folgen miisste, wenn anfanglich bedeutend synochóser Zustand 
vorhanden war. Auch mag dieser Uebergang hin und wieder 
angenommen worden sein, wo er noch gar nicht statt hatte und 
die Anwendung entziindungswidriger Mittel wirksam gewesen sein 
wiirde.

Die antiphlogistische Methode ist um so inehr angezeigt, je 
dcutlicher sich das Fieber ais Febris intiammatoria herausstellt, 
und es ist besonders bei grósseren Kindern nothwendig, so zeitig 
ais móglich ein en Aderlass zu veranstalten, wenn die Umstande 
es irgend erheischen. Hiermit stimmen Armstrong J) , Berndt —  
nach welchem in der Epidemie von 1825/20 nur recht friihzeitig 
angestellte, sehr starkę Blutentziehungen, vorziiglich Aderlasse, 
das Gehirn sicher stellen konnten, wogegen Blutegel in bedenk- 
lichen Fallen wenig leisteten, *— Bóhm 2) , Dahne, Cappel, J. P. 
Frank, Goeden, Heim, Horn iiberein} Meyer3) empfahl selbst bei 
kleinen Kindern ton 2 Jahren wegen Gehirnreizung den Aderlass, 
Hess die Kranken in warme Bader setzen und kalte Uebergies- 
sungen iiber den Kopf machen, ebenso Pfeuffer u. m. A. Dagegen 
stimmen Andere nicht unbedingt fiir dieselben; Seifert bemerkt, 
dass die Blutentziehungen, obgleich sie ein grosses Mittel im 
Scharlach sind, nur mit Yorsicht und Individualisirung eines 
jeden einzelnen Falles angewendet werden diirfen, dass sie aber

1) Practical illustr. of thc Scarlct fever, Measles etc. London 1818.
2) Prakt. Abhandl. wber das Scharlachfieber. Prag 1823.
3) liu srs  Mag. Bd. XVIII. S. 300.
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auch oft nachtheilig werden konnen; Niese will selbst bei Er- 
wachsenen keinen guten Erfolg von ihnen beobachtet haben und 
Lichtenstadt *) sagt sogar, dass ortliche und allgemeine Blut- 
entziehungen meistens schadlich seien.

Blutentziehungen sind, wenn ein wirkliches Entzundungsfieber 
zugegen ist, nicht zu entbehren; dagegen sind sie nicht erforder- 
lich, wenn der Scharlach gutartig und mild verlauft, und man 
reicht dann vollkommen mit einem massig antiphlogistischen Ver- 
fahren und strengem Yerhalten aus.

Bei dem entziindlichen Scharlach ist ausserdem die Kalte 
ais ein kraftiges Heilmittel empfohlen und von Currie 2) in neuerer 
Zeit zuerst in Anwendung gebracht worden, er empfiehlt sie vor- 
ziiglich dann, wenn die entziindliche Diathesis auf die sensible 
Sphiire iibergeht und das Gehirn ergriffen wird, was sich durch 
Schlafsucht, Betaubung und Delirien zu erkennen giebt, und zwar 
werden Uebergiessungen oder Waschungen des Korpers vorge- 
nommen, immer aber auf der Akme der Krankheit, wenn die 
Hitze den hbchsten Grad erreicht hatte und die Haut heiss und 
trocken war. In welchem Stadium der Krankheit iibrigens dieser 
Zustand eintritt, ist ganz gleichgiiltig, nur saume man nicht mit 
der Anwendung der Kalte, und wende sie bald nach Eintritt 
dieses Zustandes an, da sie schnell die Hitze mildert. Das Wasser 
muss um so kiilter sein, je hóher der Grad der Hitze ist; bei 
entziindlichen LocalafFectionen taugt das Sturzbad nichts, ebenso 
wenig, wenn sich schon Symptome der Paralyse einstellen. Currie 
lasst den Kranken in eine leere Wannę setzen und vom Kopfe 
an 4—5 Gallonen kaltes Wasser tiber den nackten Korper aus- 
giessen. Mehrere Małe taglich, oder schon nach einigen Stunden, 
wird diese Procedur wiederholt, iiberhaupt immer dann, wenn die 
unmittelbar nach jeder Uebergiessung erfolgende Temperaturver- 
minderung durch trockene, gliihende Hitze aufs Neue verdrangt 
worden ist; denn in gleichem Verhaltnisse mit dem Hitzegrad 
zeige sich das Sturzbad wirksam. Bisweilen musste in 24 Stunden 
10 —12  Mai zu demselben geschritten werden. Ist die iibermas- 
sige Hitze entschieden gemindert, so wendet Currie die kalten 
Uebergiessungen in grosseren Zwischenrśiumen an, oder bedient 
sich dazu des lauen Wassers. Unmittelbar nach den Uebergies
sungen wird bisweilen Erschbpfung oder Schwindel beobachtet, 
diese Erscheinungen sind aber nicht zu fiirchten, wenn die Kranken 
nur nachher gegen Kalte geschiitzt und in einer massigen, stets 
gleichen Temperatur erhalten werden; die Abschuppung soli dann 
ohne alle Hindernisse erfolgen. Nach Currie wendete Brandis

1) Hecker’s  neue Annalen. Bd. III. S. 1.
2) Ueber die Wirkung des kalten und warnien Wassers. Aus dcm 

Engl. iibersetzt von M ichadie  und llegewisch. Leipzig 1807. Thl. 11.
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die Waschungen bald kuhl, bald ganz kalt mit dem grossten 
Vortheile an und ihnen folgten eine grosse Zahl anderer Aerzte. 
Frohlich v. Frohlichsthal *) versichert, dass nach der wohl indi- 
cirten Anwendung von kalten Begiessungen Convulsionen und 
Wasse*ansammhingen im Gehirn, sowie andere Folgekrankheiten 
des Scharlachs hochst selten beobachtet wiirden. Wo kalte Be
giessungen nicht passen, lasst Frohlich lauwarme oder kalte Wa
schungen vornehmen, dabei kaltes Wasser trinken und oft die 
freie Luft einathmen. Nach Harder2) sind es jene Falle, 
bei welchen der Ausschlag kraftig roth und allgemein verbreitet 
ist, bei denen starkes Fieber und Halsaffectionen vorhanden, die 
Augen roth und triibe sind, der Kopf cingenommcn ist, der 
Ausschlag ins Blauliche spielt, bei denen sich Petechien zeigen, 
die eine vollkommene Indication zn Uebergiessungen geben. Harder 
sah aber auch in den hochst asthenischen Formen mit gesunkenen 
Lebenskriiften und fauligen Cornplicationen Nutzen von ihnen. 
Das Wasser, dessen er sich bedient, ist von 10— 12° R. und 
muss um so kalter sein, je heftiger das Fieber ist. Das Begiessen 
geschieht vorziiglich iiber den Riicken, sonst iiber die Theile, 
die besonders leiden. Zehn Minuten lang wird der Kranke in 
eine Decke gehiillt und dann die Wasche wieder angezogen. In 
heftigen Fallen werden die Begiessungen alle zwei Stunden wieder- 
holt. Horn, Klokow, Kolbany, Martius, Heim, Reuss, Hufeland, 
Thaer, v. Wedekind, Wood sahen ebenfalls den grossten Nutzen 
von ihnen. Hesse *) wendete kalte Waschungen aus drei Theilen 
Essigund einem Theil Wasser an, die mit einem in die Fliissigkeit 
getauchten Schwamm gemacht werden; dasselbe thut Macmichaelł), 
der nebeńbei Wasser mit einigen Tropfen Chlorwasser ais Getriink 
giebt.

Auch Meissner spricht sich im Allgemeinen fur Anwendung 
der Kalte unter den gegebenen Verhaltnissen aus, doch glaubt 
er, dass Goeden offenbar zu- weit gehe, wenn er keine Contra - 
indication dieser Behandlungsweise gelten lassen will, denn Meissner 
erklart sie geradezu fur schadlich, wenn die Haut feucht ist und 
der Kranke iiber ein Gefiihl von Frosteln und von Yerminderung 
der Temperatur an der Oberflache klagt.

Braithwaites) wendete, in welcher Periode des Fiebers er

1) Abhandlung iiber die kraftige, sichere uud schnelle Wirkung der 
Uebergiessungen und Bader von kaltem und lauem Wasser. Wien 1820*

2) Yermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde von einer 
Gesellschaft prakt. Aerzte zu St. Petersburg. 1821. Erste Samml.

3) Rust's Mag. 1827. S. 109.
4) A new view of the infection of Scarlet fever. London 1822.
5) Amials of med. 1803 — 1804. Vol. III. S . 407.
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auch gerufen wurde, die oxygenirte Salzsiiure an (5j auf 5'’jjj 
Wasser) und Brunn ') fand in der Aqua oxymur. ein so wirksaines 
Mittel gegen das bosartige Scharlachfieber, dass er sie ein Speci- 
ficum nannte; sie passt da, wo die erste heftige Reactionskraft 
des Organismus gebrochen ist, und uns nun durch die Fortdauer 
der Phlogose die Hinneigung zum Dcstructionsprocess klar wird. 
Er giebt sie Kindern von 3— 5 Jahren alle 2— 3 Stunden zu 
einein Theelbffel und Erwachsenen zu % Esslóffel rein. Rósch 
fand jedoch die Aqua oxymur. in Beziehung auf die begleitende 
Angina nicht vortheilhaft. Clemens zu Frankfurt a. M. fand 
die auffallend antiphlogistische Wirkung der Aq. oxymur. vom 
giinstigsten Erfolge im Scharlach. Nachdem durch ein Brechmittel 
die Halsentziindung, die Congestionen nach dem Kopfe gemin- 
dert, die Frequenz des Pulses herabgestimint oder schwere Ge- 
hirn- und Augensymptorne durch Blutegel beseitigt sind, gab er 
mehrere Tage hindurch gelinde Abfuhrmittel und verordnete dann 
zwischen dem fiinften und achten Tage fiir Kinder von 8— 12 
Jahren die Aq. oxymur. zu 3j — 5 ^ mit ĵjj —  iv Aq. destill. in 
24 Stunden zu verbrauchen, ohne Zusatz eines Syrnps. Wahrend 
der Abschuppungsperiode liess er damit in grosseren Zwischen- 
riiumen, selbst Tagelang ausgesetzt, und bei tragem Stuhlgang 
mit dazwischen gereichten Abfuhrmitteln fortfahren ( Hufeland’s 
Journ. 1841. St. 5). In Verbindung mit China ist sie bei 
putridem Scharlach gewiss ein vortreffliches Mittel.

Ueber die Salze und das Kalomel haben wir bereits gespro- 
chen und es diirfte hier nur noch von dem kohlensauren Ammo- 
nium, welches Peart 1802 empfahl, die Rede sein. Wilkinson2) 
versichert, dass er sich einzig und allein dieses Mittels bediene 
und alle Kranken damit geheilt liabe. Ais wesentliche Bedingung 
fur einen gliicklichen Erfofg wird verlangt, dass das Ammonium 
in einer moglichst reizenden Form genommen werde. fy. Ammon. 
earbon. 5jj s. in Aqua destill. ^v. Je nachdem die Symptome 
dringend sind, alle 2 , 3 , 4 Stunden ‘/a Esslóffel. Nimmt die 
Schwierigkeit des Schlingens ab, so kann man jeder Gabe etwas 
kaltes Wasser zusetzen. Ausserdem kann das Kind so viel kaltes 
Wasser trinken, ais es will. Ebenso empfiehlt es Strahl3) zu 5jj 
auf 5 vj Wasser und ijj Syrup. Alth. essloffelweise. Lippich, 
Hingeston und Rosch riihmen es ebenfalls, wogegen es mehrere 
Andere nicht ais wirksam gefunden haben wollen. Asmus *) in 
Pillkallen wendete das Ammon. carbon. gegen die folgende Wasser-

1) llufdund's Journ. Bd. LVI. St. 3.
2) Rcmarks on cutancous diseases. London 1822.
3) Ueber das Scharlachfieber u. s. w. Berlin 1833.
1) Zeitung des Yereins fur Heilkunde in Preussen. 1812. No. 32.
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sucht mit vorziiglichem Erfolge an, es niitzte selbst, wo sich 
Wasser in die Brusthbhle ergossen hatte.

Gegen die Angina sind die genannten Gurgelwiisser niitzlich, 
steigt sie aber so bedeutend, dass die Kranken zu gurgeln ausser 
Stande sind. so wendet man die Gurgelmittel ais lnjectionen an. 
Wendt empfiehlt Decoct. hordei mit Kali nitr. und Syr. moror. 
oder wenn Geschwiire im Halse sind, Infus. flor. sambuci mit 
Liq. amrnon. acet. und Mel rosatum. Rayer empfiehlt milde 
Gurgelwasser aus Milch oder mit Uonig versetzten Malvenabko- 
chungen.

Die Behandlung der Desquamationsperiode bietet nichts Be- 
sonderes dar, wenn der Scharlach gutartig verlief; sie erfordert 
nur, wie wiihrend des Verlaufs der ganzen Krankheit, geistige 
und korperliche Ruhe. J. v. Kroyher ') hat eine eigene Behand
lung wahrend dieser Periode angegeben. Man soli den Kranken 
am neunten Tage, wenn die Abschuppung beginnt, in ein an- 
geuehm warmes Bad bringen, und zwar so, dass er bis ans Kinn 
im Wasser sitzt; im Bade bleibt der Kranke, bis er fuhlt, dass 
es kiihl wird, worauf er ins Bett gebracht wird. Diese Bader 
werden taglich wiederholt, aber jedes Bad um 2 ° kuhler, ais das 
vorhergegangene. Nach dem fiinften Bade bleibt der Patient den 
ganzen Tag ausser Bett, vor dem siebenten Bade geht er in die 
Luft und das achte Bad ist das letzte. Diese Behandlung soli 
allen Nachkrankheiten vorbeugen, und die Geschwulst, wenn sie 
bereits vorhanden war, beseitigen. War der Kranke sehr schwach, 
so wird dem Bade etwas Wein oder Branntwein zugesetzt. Pfaff 
und Wood loben die warmen Bader in der Desquamationsperiode 
ebenfalls, wogegen v. Ammon und Meissner sie nicht billigen. 
Kopp riilimt ein laues Bad dann, wenn bei unvo!lstandigem Aus- 
schlage Nervenzufalle eintreten.

Sind beim Scharlach gastrische Symptome zugegcn, iiben 
diese aber keinen bedeutenden Einfluss auf den Gang der Krank
heit aus, so bediirfen sie auch keiner besonderen Berucksichtigung, 
sie verschwinden nach dem Verlaufe des Scharlachs von selbst. 
Sind sie aber bedeutend, ist ein gastrisches Fieber zugegen und 
halten die Erscheinungen an, hat man aus dem Charakter der 
Epidemie die Ueberzeugung gewonnen, dass ein solches Fieber 
gleich beim ersten Beginn der Krankheit zugegen sei, so priife 
man bedachtig, ob es nicht mit einem entziindlichen complicirt ist. 
Ist dieses letztere der Fali, so muss zuerst der antiphlogistische 
Apparat angewendet werden. Findet hingegen eine solche Com- 
plication nicht statt, so schreite man sogleich zum Brechweinstein, 
wenn gleich das iufiammatorische Halssleiden noch nicht ganzlich

1) Med. Jahrb. des ostcrr. Staatcs. Ncucste Folgc. Bd. IV. St. 1. 
1829. S. 70.
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getilgt ist. So werilcn auf dem kiirzesten Wege theils die gastri- 
schen Unreinigkeiten, theils der ziihe, fest ansitzende und reizende 
Schleim im Halse ausgeschieden. Zur Ausleerung der lntestinal- 
unreinigkeiten verordne man einen Trank aus Taiuarinden oder 
aufldslichem Weinsteinrahm, oder Antimonialia in refracta dosi 
mit Molken oder in Verbindung mit einem Salztrank. Es bieten 
sich indessen Falle dar, wo die Evacuantia weniger indicirt sind, 
ais die Emetica, die man, verlangt es die Indication, unbedingt 
zu wiederholten Malen verordnen kann.

Stellt sich der Scharlach mit den bekannten n e r v 5 se n  Er
scheinungen ein, so reiche man zuerst, wenn Zeichen gastrischer 
Turgescenz vorhanden sind, ein Emeticum (sonst vermeide man 
es). Findet die Anwendung des Brechmittels keine genugende 
Indication, so wird die kaum beginnende Krankheit ofters durch 
Schweiss gehoben. Dauerte das Leiden schon liinger, sind aber 
weder Gangran, noch Geschwulst der Parotiden- und Maxillar- 
driisen vorhanden, verrath der Puls keine bedeutende Schwache, 
und halt besonders die nach Oben sich aussprechende Turgescenz 
an, so gebe man Tart. stibiat., oder, wenn Diarrhoe vorhanden 
ist, Ipecacuanha. Brechmittel werden aber nicht in jedem, mit 
gangranoser Cynanche complicirten Scharlach zweckmassig sein, 
der Charakter der herrschenden Epidemie und nicht die so leicht 
tauschenden gastrischen Erscheinungen miissen hier unser Leitstern 
sein. Hat jedoch die Schwache einen bedeutenden Grad erreicht, 
finden sich Ohnmachten, Convulsionen und Dyspnbe ein, so stehe 
man von allen ausleerenden Mitteln, ein blandes Enema ausge- 
nommen, ab, und suche die gesunkenen Kriifte wieder aufzurichten. 
Daher wende man gegen erschopfende profuse Durchfalle einen 
Cascarillen- und Rhabarberaufguss mit wenigem Opium, oder Co- 
lornbo in Pulver, Stiirkemehlklystiere mit Opium u. s. w. an. Man 
geht also, nachdem man den mit entziindlicher Irritation verbundenen 
Scharlach gemassigt hat, sogleich zu starkenden Mitteln iiber. 
Fussbiider, lauwarme Fomentationen an Schenkel und Waden 
werden in allen Fallen, wo die Haut an trockener Hitze leidet 
und das Exanthem durch unbedeutende Veranlassung zuriickgetreten 
ist, mit gutem Erfolg angewendet. Da sich aber diese Scharlach- 
form gern zu Gangran neigt, so miissen wir unsere Zuflucht zuerst 
zur China innerlich, ais Gargarisma und Kataplasma unter das 
Kinn mit Chamillen und Kampher, nehmen. Innerlich gebe man 
sie ais Abkochung, im Extract, in Verbindung mit gutem krafti- 
gem Wein, oder anderen excitirenden Mitteln. Kindern gebe man 
die China in Milch und in Klystieren, wenn sie dieselbe anders 
nicht nehmen wollen. Gegen erschopfende Durchfalle gebe man 
China in Klystieren mit Opium. Sinken die Kriifte ausserordent- 
lich rasch, treten Ohnmachten, Delirien, Convulsionen ein, so 
sind alle beim Nervenfieber augezeigten Mittel passend, ais: Wein, 
Scrpcntaria, Angelica, Yaleriana, Zimmt, Kampher, Moschus,
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Vesicatorien auf den Nacken. Die ichorose und atzende Fliis- 
sigkeit aus den brandigen Geschwiiren darf nicht hinunterge- 
schluckt, sondern muss durch Gargarismen entfernt und die putride 
Absonderung verbessernde Mittel angewendet werden. Dahin ge- 
horen: Essigdampfe, aus Acetum cainphoratum oder Spir. sal. 
ainmon. bereitete Fomentationen, denen man aromatische Aufgiisse 
hinzufugt, Inhalationen von fixer, aus einer aufbrausenden, im 
Munde gchaltenen Fliissigkeit entwickelten Luft. Ebenso leistet 
der frisch ausgepresste Saft des Leduin tectorum, in Yerbindung 
mit einer Gerstenabkochung, die Schwefelsaure sehr yerdiinnt, 
Chinadecoct mit Acid. mur. und Honig, Myrrhentinctur gute Dienste. 
Winzheimer *) fand den Alaun ais Pulver zu —j, drei bis vier 
Mai taglich in den Hals einzublasen, ais sehr hiilfreich; Currie 
empfiehlt den Cayennepfefler gegen dieselbe. Zuweilen hat selbst 
das Scarificiren der bereits von gangranosen Flecken umgebenen 
Tonsillen sich erfolgreich gezeigt. Haben sich aber die Borken 
von selbst losgestossen, so wende man, wenn Schmerz und Trok- 
kenheit im Halse es verlangen, Quittenschleim oder Emuls. gummi 
arab. ais Linctus an. Unter das Kinn reibe man das fliichtige 
Liniment ein, oder mache erweichende Kataplasraen.

Zu den Nachkrankheiten des Scharlachs gehort yorziiglich 
die zuweilen eintretende Wassersucht. Heim bemerkt, dass es 
Epidemien gebe, in denen die eigentliche Krankheit so gelind 
yerlauft, dass manche Kinder gar nicht im Bette bleiben wollen, 
Heim fand aber nicht selten, dass solche Kinder drei, vier, ja 
fiinfWochen nach iiberstandenem Fieber, im Kopfe, in der Brust, 
oder im Bauche, ja zuweilen in allen drei Hbhlen zugleich Was- 
seransammlungen bekamen und dann bald nach einer liingeren, 
bald nach einer kiirzeren Zeit starben; es war merkwiirdig, dass 
diejenigen, welche oft am wenigsten vom Fieber empfanden, am 
leichtesten in diese Nachkrankheit verfielen.

Bei geringem Oedem empfiehlt Krukenberg2) den massigen 
Gebrauch von Fliederthee, ein warmes Krauterkissen von Cha- 
millen oder Flieder auf die Blasengegend gelegt und massig warmes 
Verhalten. In ernsteren Fallen schatfte ein Purgans von Kalomel 
und Jalape Hiilfe. Bei sparsamem Abgange des Urins thut Milch, 
liaufig genossen, gute Dienste. Ueberhaupt empfiehlt er das Mittel 
bei gelind entziindlichen Wassersuchten. War die Wassersucht 
bedeutender, mit Gefassfieber und Symptomen verbunden, die 
auf ein entziindliches Leiden in der Brust, der Brusthohle oder 
den Nieren deuteten, so behandelte er sie stark antiphlogistisch, 
mit Blutegeln an die vorziiglich bedrohten Organe, nachher mit

1) Medicin. Correspondenzblatt baierscher Aerzte. 1841. No. 25.
2) Jalirb. der anibulat. Klinik zu Halle. 1824. Bd. II. S. 365.
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Abfiihrungen von Kalomel und Jalape mit Cremor tartari und 
Oxymel simpl. Ebenso beseitigte er in Fiillen, wo pneutuonische 
Symptome ohne Oedem eintraten, diese durch den zeitigen Ge- 
brauch der Blutegel und des Kalomels.

Im Speciellen kommt die Wassersucht ais Folgekrankheit des 
Scharlachs in zwei Formen vor, a cu t und ch ron isch . Beim 
acuten Hydrops ist, nach Wendt, ein streng antiphlogistisches 
Yerfahren erforderlich. Die Indicationen sind, nach ihm: die 
Intensitat der krankhaften Thatigkeit im Gefasssysteme herabzu- 
stimmen, die tiefe und daher oft verborgene, tiickische Entziindung 
der mitergriffenen Organe zu heben und die Resorption und 
anderweitige Excretion der ausgetretenen Flussigkeiten zu bewir- 
ken. Je kraftiger und irritabler die Constitution des Kranken, 
je hoher der Grad der hier vorherrschenden phlogistischen Dia- 
thesis ist, desto entschiedener wird die Nothwendigkeit hinlanglicher 
Blutentleerungen; an diese reiht sich der unmittelbare Gebrauch 
des Kalomels und der Digitalis, die auch mit einander verbunden 
werden konnen. Zu den hier angezeigten Neutralsalzen gehoren 
Kali tartar., die Saturation des Kali carbon. c. succo citri, Tartar. 
boraxat., natronatus, depuratus, letzterer erst, wenn man kein 
Kalomel mehr giebt. Wichtig sind auch die Hautreize, Blasen- 
pflaster im Nacken oder an den oberen und unteren Extremitaten, 
dereń Eiterung unterhalten wird. Reichen das Kalomel und die 
Salze nicht hin, um hinlangliche Leibesoffnung zu machen, so 
wendet man noch Klystiere an. Reuss meint, dass die kalten 
Begiessnngen hier zweckmassig seien, Braithwaite empfiehlt auch 
hier die oxygenirte Salzsaure. Fischer, welcher Nierenentziindung 
ais die Yeranlassung betrachtet, empfiehlt besonders das Elixir 
acid. Halleri, welches auch Steimmig lobt. Die Diat sei dem 
Heilplan angemessen und anfangs streng antiphlogistisch, sowie 
aber das Fieber nachlasst, gestatte man eine etwas mehr nahrende 
Kost, ohne sogleich zu einer sehr reichlichen Fleischdiat uberzu- 
gehen. Hatte die Krankheit schon einen hohen Grad erreicht, 
und war das Extravasat von grosser Bedeutung, so ist es sehr 
gerathen, nach glucklich herbeigefiihrter Heilung eine Zeit lang 
eine kleine Stelle am Korper in offener Eiterung zu erhalten, 
bei Erwachsenen geschehe dieses durch ein Fontanell, bei Kindern 
durch Empl. vesicat. perpetuum.

Bei dem Hydrops chronicus ist die erste Indication, die ex- 
travasirte Feuchtigkeit durch eine vermehrte Thatigkeit in den 
Excretionsorganen auszuleeren. Die zweite Indication bezweckt 
die Aufhebung der bedingenden Ursache, die in einer allgemeinen, 
vorziiglich aber im lymphatischen System hervorgerufenen Atonie 
besteht und durch starkende, tonische Mittel beseitigt wird. Bei 
der Wahl der urintreibenden Mittel miissen uns mehrere indivi- 
duelle Yerhaltnisse des Kranken leiten. Je hartnackiger die Wasser-

www.dlibra.wum.edu.pl



Der Scharlach. 703

sucht tirnl je grosscr die allgemeine Schwache ist, desto tiefer 
eingreifende und wirksame Mittel sind angezeigt. Es passen hier: 
das Levisticum, Juniperus, Petersilie, Copaivbalsam, Terpenthin, 
der Spir. mur. aeth., Scilla, Asarnm, Rettig und Meerrettig. Ebenso 
wird ein Infusum Ipecacuanhae benutzt; die Antimonialpraparate. 
Meissner fand am vortheilhaftesten den Cremor tartari solubilis, 
den er so lange fortnehmen liess, bis die Wassersucht beseitigt 
war, oder der Harn einen blutigen Schleim bekam. Heine fand 
den Liquor terrae fol. tart., Roob juniperi nnd besonders Rad. 
senegae sehr wirksam; Belitz den Tart. depur., boraxat. oder 
Kali acet. Endlich empfiehlt J. Jakubowski den Tart. emeticus. 
in refracta dosi, welcher eine grbssere Thatigkeit in den Sehleim- 
hauten hervorrufen, den Hautkrampf heben und am sichersten 
und schnellsten die Wassersucht beseitigen soli. Zur Unterstiitzung 
dieser Mittel sollen noch warme, aromatische Bader nutzen.

Um die zweite Indication zu erfullen, verbindet man stiir- 
kende und besonders die Thatigkeit in der Ernahrung und die 
Dichtigkeit der Faser vermehrende Mittel mit den sogenannten 
urintreibenden. Ais erstere konnen die China, Helenium, die 
Fumaria, das Centaureum minus, das Trifolium fibrinum, ais 
urintreibende, mit diesen stiirkenden zu verbindende Mittel konnen 
mehrere Salze, z. B. das Kali aceticum, Natrum aceticum, Tar- 
tarus dep. u. s. w. benutzt werden. Aeusserlich verdienen warme, 
aromatische Bader den ersten Platz, wobei man den Kranken 
vor Erkaltung hiite. Sehr brauchbar sind geistige Dampfbader 
von Weingeist. Die Lebensordnung muss stiirkend und nahrend 
sein. Eine leiche Fleischkost ist hier besonders angezeigt. Zum 
Getrank sind die gewuraliaften und urintreibenden Aufgiisse, auch 
sauerliche Weine mit Wasser zu empfehlen. Sobald es die Wit- 
terung uad Kriifte erlauben, befórdert warme, freie Luft die 
Heilung.

Entsteht eine Parotitis ais Folgekrankhcit, so verfahre man 
an.anglich antiphlogistisch, bei Erwachsenen ma che man einen 
Aderlass, bei Kindern setze man Blutegel, bis die entziindliche 
Diathesis gebrochen ist. Selbst wenn bereit§ ein Theil der ent- 
ziindeten Flachę in Eiterung iibergegangen ist, fiirchte man die 
Blutentleerung nicht. Nach den Blutentziehungen folgen salzige 
Auflosungen und Kalomel mit Schwefel in- grossen Gaben bis zur 
abfiihrenden Wirkung, doch setze man sie nicht zu lange fort. 
Aeusserlich mache man einen Breiumschlag aus Semmelkrume und 
Milch, oder ein Kataplasma aus Species emollientes, indessen 
niitzen die Breiumschlage erst, wenn die hochste Entziindung 
gebrochen ist. Belitz will das Oleum camphor. sehr niitzlich ge- 
funden haben, und Ford beseitigte betrachtliche Anschwellungen 
der Ohrspeicheldriise durch ausserliche Anwendung der Tinct. 
iodinae. Rosenthal wendete zur Zertheilung aromatische Um-
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schlage aus Hopfen, Chamillen, Fliederblumcn, Bilscnkraut, Ta- 
bakskraut und Einreibung des Karapherliniments an. Sobald der 
Abscess fluctuirt, offne man ihn. Die Kost bestehe aus kiihlcn- 
der Wasserkost, verdiinnenden Getriinken und der Kranke beob- 
achte die grbsste Ruhe.
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K r a m p f h a f t c  K r a n k h c i t s f o r m c n .

Der Yeitstanz, Chorea Sti. V iti.

Nach J. Schneider'1) ,  S tieb e l-), l iu f z 3) ,  B arrłer4) u. m. A.

Die Chorea Sti. Viti6) ist eine krampfhaftc, apyretische 
Krankheit, die sich durch unregelmassige, convulsivische und spa- 
stische Bewegungen in den unfreiwilligen Partien des Muskel- 
systems, besonders der Extremitaten, charakterisirt und entweder 
partiell oder allgemein sind.

Anatomische Charaktere. Man hat bis jetzt vergeblich den 
Versuch gemacht, die Chorea aus der Classe der Nervenkrank- 
heiten zu scheiden und sie einer materiellen krankhaften Yerlez- 
zung der Nervencentren zuzuschreiben. Hat man auch wirklich 
zuweilen in den Centralorganen des Nervensystems Alterationen vor- 
gefunden, so kann man diese doch nicht ais die nachste Ursache 
der Krankheit betrachten, sie haben immer nur accessorisch 
gewirkt. Blachę hat die ziemlich seltenen Falle, wo der Tod 
erfolgte, sorgfaltig gesammelt und untersucht. Nach ihm fand

1) Die Neuralgien in der Zeit der Pubertatsentwickelung oder des 
mannbaren Ałters. Leipzig 1842. Bd. I.

2) Casper^s Wochenschrift. 1837. S. 13.
3) Archiv. de Mód. 1834. T . IV.
4) A. a. O. T . II.
5) D ie  C horea h a t im  L au fe  der Z e it v ie ler le i N a m en  erh a lten : S t . 

M o d e st ita n z , S t .  J o h a n n is - , S t. V a le n tin sta n z , C h orea  S t i. M odesti,
J o a n n is , T a n z s u c h t , T a n zw u th , C horeom ania, M elan ch o lia  sa lta n s , M or- 
bu s sa lta to r iu s , B a llism u s, O rch estrom an ia , S c e lo ty r b e  u . s . w .

www.dlibra.wum.edu.pl



D e r  Veitsianz, 705

Prichard drei Mai serosen Erguss in die Riickenmarkshohle und 
Injectionen der Gefasse des Riickenrnarks. Serres hat bei vier 
Verstorbenen die Section gemacht und in einem Falle eine Speck- 
geschwulst auf den Vierhiigeln gefunden; in einem zweiten eine 
lebhafte Irritation und Bluterguss an der Basis derselben, und bei 
den beiden andern waren sie der Sitz einer Entziindung, die sich 
auf dem Grunde des vierten Yentrikels hinzog. Diese Thatsachen 
veranlassten Serres, die Chorea in die Region der Vierhiigel zu 
versetzen und sie wie eine entziindliche Irritation dieser Organe 
zu behandeln. Monod und Hutin beobachteten eine Hypertrophie 
der encephalischen Rindensubstanz. Gendron sah zwei Mai eine 
Erweichung des Riickenmarkcs, Courtois dasselbe ein Mai. Rufz ’) 
bemerkte zwei Falle von vollkommener Erweichung und zwei andere 
von Verminderung der Consistenz des Riickenmarkes. Roser beobach- 
tete Injectionen der Gehirn- und Riickenmarksmembranen mit Er
weichung der iłirnsubstanz. Deplangue eine zweifelhafte Erweichung 
des Septum lucidum. Guersent und Brow sahen Kalkconcretionen 
in der Hirnsubstanz; Sommerring, J. P. Frank und Lelut membra- 
nose Productionen auf der Oberfiache des kleinen Gehirns; Georget 
bemerkt, dass man die Chorea bei Kindern beobachte, die an Hirn- 
tuberkeln leiden. In einem im Edinburger Journal mitgethcilten 
Falle (1835. No. 22) war das Pericranium ungewohnlich blass, kaum 
ein Blutgefass bemerkbar. Die Gehirnsubstanz weicher ais gewbhn- 
lich. An der aussern Fliiche der Riickenmarkshaute war eine unge- 
wohnliche Rothe, welche theils von Congestion venbsen Blutes in 
den Gefassen der Zellhaut dieser Theile, theils vom Blutergusse in 
dieselbe herriihrte; der ganze Riickenmarksstrang schien gleichsam 
in ein weiches Blutcoagulum eingebettet. An einigen Stellen war 
die Farbę des Blutes arteriell. Nach dem Aufschneiden der Haute 
drang viel Wasser heraus. Die Farbę des Riickenrnarks war we- 
niger roth ais die der Haute, und die Substanz des Riickenrnarks 
in eine breiartige Masse erweicht. Froriep2), der zwei Sectionen 
machte, fand krankhafte Anschwellung des Processus odontoideus. 
Das Bemerkenswertheste aus diesen Sectionen ist: an der unteren 
vorderen Fliiche der Medulla oblongata ein platter, grubenartiger 
Eindruck, wie wenn mit dem kleinen Finger dagegen gedriickt 
worden ware, die Haute dieses Theils undurchsichtig, gegen die 
Seiten hin verdickt. Diesem Eindrucke entsprechend zeigte sich 
das Foramen magnum an der Basis cranii auffallend verandert, 
indem dasselbe eine bohnenfbrmige Gestalt hatte, mit nach vorn 
gerichtetem Hilus. Diese Formveranderung hing aber allein von 
Anschwellung des Processus odontoideus Epistrophei ab. Dieser 
Knochenfortsatz hatte yollkommen die Grbsse und Dicke wie bei

f> Arch. de Mćd. 1834. T . IV. p. 233. 
2) Notizen. 1839. No. 224.
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einem erwachsenen Mannę, zeigte aber iibrigens nur ungewbhnli- 
chen Blutreichthum der spongibsen, etwas derben Substanz, ohne 
irgend eine krankhafte Veranderung. Im zweiten Falle war der 
Processus odontoideus des zweiten Halswirbels um 2 — 3 Linien 
verlangert und ragte um eben so viel an dem vorderen Rande des 
Foramen magnum in dieses binein. Blachę hat bei seinen vielfachen 
Untersuchungen nur ein negatives Resultat (jrhalten, es war keine 
Verletzung der Nervencentren bemerkbar, Barrier und Lacour be- 
stiitigen dieses und es durfte sich daher eine positive Annahme 
noch immer nicht herausstellen.

Symptome. Die Chorea ist entweder partiell, wenn sie bios 
die Muskeln eines Gliedes oder einer bestimmten Region, wie das 
Gesicht, den Hals u. s. w. ergreift, oder sie ist allgemein, wenn 
sie beide Seiten des Korpers, d. h. die vier Extremitśiten und eine 
gewisse Anzahl der Muskeln des Stammes umfasst. Bei der allge- 
meinen Chorea komnat es eben so wie bei der Eklampsie vor, dass 
eine Seite heftiger ais die andere afficirt ist. Dieses Uebergewicht 
fmdet nach Rufz, Blachę, Barrier meistens auf der linken Seite 
statt. Eben derselbe Fali tritt meistens 'auch bei der partiellen 
Chorea ein.

In der Mehrzahl der Falle tritt die Krankheit langsara nach 
und nach ein, nur in seltenen Fallen aber hat sie eigentliche Yor- 
laufer; diese bestehen nach Schneider in Triigheit, Traurigkeit, 
Schwindel, Magenkrampf, Angst, Schwere der Glieder, Zittern der- 
selben, Beklemmung der Brust, heftigem Herzklopfen, unwillkiirli- 
chem Weinen, in einer stumpfen und heftigen Empfinduug im Kopfe, 
in einem Spannen der Stirne, das Gesicht wird rother und aufge- 
dunsener, die Augen glanzeuder, Hande und Fiisse werden kiihl 
und ein fliichtiger Schauer oder-Hitze iiberfallt den Korper, worauf 
die charakteristischen spastischen Bewegungen folgen. Nach Cop
land *) gehen dem Ausbruche haufig mehr oder weniger deutlich 
ausgesprochene Stbrungen der organischen Functionen vorher; der 
Appetit ist veranderlich, die Verdauung unvollkommen, die Stuhl- 
ausleerungen sind sparsam, der Unterleib angeschwollen und die 
geistige wie die korperliche Lebhaftigkeit vermindert. Hierzu ge- 
sellen sich oft Aengstlichkeit, Verdriesslichkeit, Suchen der Einsam- 
keit, Seufzen, Herzklopfen, triibe Gemiithsstimmung u. s. w.

In Fallen, wo eigentliche Vorliiufer nicht vorhanden sind und 
die Krankheit nach und nach eintritt, bemerkt man anfanglich, dass 
das Kind viel empfindlicher ist, die geringste Sache regt es auf, 
macht es ungeduldig, seine Bewegungen sind sehr lebhaft, die Ge- 
barden und die Physiognomie haben etwas Bizarres, es werden 
bereits Grimassen gemacht, die von den Eltern fiir freiwillig ge- 
halten werden und zu Zurechtweisungen der Kinder Yeranlassung

I'' Encyklopad. Worterb. Bd. II. S. 181. Berlin 1835.
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geben. Sydenham sah das Uebel mit einer Art Hinken und Schwache 
der Fiisse eintreten. Bei einigen Kranken leldet zuerst ein Arm, 
dann ein Fuss und dann der ganze Korper. Endlich entsteht, 
namentlich bei einer tief eingreifenden plotzlichen Ursache, die 
Krankheit ebenfalls plotzlich und entwickelt sich in einigen Stunden 
vollstandig.

Ein vollstandig geordnetes Bild der Krankheit lasst sich nicht 
geben, es ist nur moglich, die einzelnen Symptome aufzuzahien. 
Die Arme bewegen sich in verschiedener Richtung sowohl der 
Adduction ais Abduction. Der Vorderarm beugt sich, erhebt sich 
zum Oberarm, befindet sich in Supination, Pronation, die Hand, 
die Finger bewegen sich unregelmassig. Diese Bewcgungen zeichnen 
sich aber mehr durch ihre Schnelligkeit ais Kraft ans. Es reicht 
hin, wenn man ihnen eine gewisse Kraft entgegensetzt, wenn auch 
nicht, um die Contraction der Muskeln aufzuheben, doch um das 
Glied scheinbar unbeweglich zu erhalten. Auch der Wille hat we- 
nigstens so vielen Einfluss auf die Muskeln, um starkę Bewegungen 
des Gliedes zu verhiiten, und nur wenn man es beriihrt und in der 
Nahe betrachtet, erkennt man die unwillkiirliche Zusammenziehung 
im Muskel. Will aber der Kranke eine lange anhaltende zusam- 
mengesetzte Bewegung machen, die Energie, Andauer in der Con
traction und besonders eine Coordination und eine Art von Gleich- 
massigkeit erfordert, wie z. B. die Bewegungen beim Ergreifen 
eines Gegenstandes, so werden die Unordnungen auffallend. Will 
der Kranke einen Gegenstand ergreifen, so wird die Hand entweder 
zu hoch, oder rechts oder links gehen, bevor sie den Gegenstand 
erreicht; hat er ihn ergriflen und will er ihn auf einen bestimmten 
Platz stellen, so wird es ihm erst nach vielen Anstrengungen ge- 
lingen; ein Gleiches geschieht beim Essen, Trinken, die Speisen 
konnen nicht direct zum Munde gefuhrt werden, und dieses geht 
oft so weit, dass die Kinder um Unterstiitzung bitten.

Sind die untern Gliedmaassen ergriflen, so ist das Gehen 
schwer, ja zuweilen unmoglich; soli das Kind in gerader Richtung 
gehen, so weicht es von einer Seite zur andern ab, bleibt plotzlich 
stehen, lauft wieder, lauft iiberhaupt mehr ais es geht; das rasche 
Gehen scheint ihm deshalb leichter, weil es eine kiirzere Dauer der 
Muskelcontraction erfordert ais das langsame gemessene Gehen. 
Es kann nicht unbeweglich bleiben, die Beine ziehen sich zusammen 
und dehnen sich aus. Will es einen Schritt vorwarts machen, so 
erhebt es das Bein sehr hoch vom Boden und statt es gerade aus 
zu setzen, beschreibt es schleppend einen Halbkreis, ais ob das 
Bein langer sei ais das andere. Hat der Kranke den Fuss auf 
den Boden gesetzt, so geht es mit dem andern Beine eben so. 
Alle diese Bewegungen fiihren eine Art von Ausgleiten, Hochbei- 
nigkeit, Spriingen, Seitenbewegungen herbei, die einem unregel- 
massigen tactlosen Tanzen gleichen, weshalb man der Krankheit den 
Namen St. Veits Tanz bcigelegt hat. Besteht die Krankheit in

45 *
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hohem Grade, so machen die unregelmassigen Bewegungen der 
Glieder, des Kopfes, des Halses, das Kind einer Gliederpuppe 
ahnlich, die mittels Faden in Bewegung gesetzt wird (Rufz). End- 
lich wird das Gehen unmoglich, die Kranken fallen, rollen auf dein 
Boden urnher ohne sich aufrichten zu konnen; sie miissen sieli 
legen, und um sie im Bette zu erhalten, muss man ihnen selbst 
die Zwangsjacke anlegen. Ihr fortwahrendes Bewegen erzeugt 
Reibung, wodurch alle hervorspringenden Partien des Korpers 
excoriirt werden, vorziiglich jene, welche das Gewicht desselben 
nnterstiitzen.

Dem Gesichte giebt die Chorea eine besonders bewegliche 
Physiognomie. Die fortwahrenden Verzerrungen geben ihm abwech- 
selnd den Ausdruck der Heiterkeit, der Traurigkeit, des Schreckes, 
der Ironie, des Yergniigens, des Schmerzes u. s. w. Die Augen 
sind in starker Rotation; die Augenbrauen, die Stirnhaut, die 
Nascnfliigel ziehen sich zusammen und relaxiren sich abwechselnd; 
die Zunge bewegt sich, schlagt an den Gaumen und erzeugt ein 
Gerausch, sie tritt im Augenblick zwischen die Zahne, wo sich die 
Kinnladen offnen, diese klemmen sie zuweilen ein, verletzen sie 
und machen sie oft blutig. Zuweilen sind die Convulsionen der 
Kaumuskeln so energisch, dass die Zahne zusammenschlagen und 
brechen. Der Ton der Sprache ist geandert, die Articulation der 
Worte schwer, es entsteht ein wahres Stottern, einige Kranke 
lassen eine Art von Bellen horen. Der Larynx, durch seine aussern 
Muskeln hinaufgezogen, steigt in die Hohe, senkt sich; die Hals- 
muskeln beugen den Kopf nach vorn, nach den Seiten, und dieses 
wechselt mit der Extension nach hinten ab; zuweilen erfolgt auch 
eine ausserordentlich schnelle Rotation. Endlich konnen auch die 
Muskeln des Thorax, des Bauches, den Kórper nach verschiedenen 
Richtungen ziehen, und diese Zusammenziehungen hindern die 
regelmassigen Bewegungen der Brusthohle und benachtheiligen die 
Respirationsbewegung. Die Deglutition ist zuweilen erschwert; es 
giebt Kranke, die iiber Klopfen und Borborygmen im Bauche kla- 
gen, was glauben lasst, dass die Muskeln der vegetativen Sphare 
an dem convulsiven Zustande Theil nehmen.

Zu den merkwiirdigeren Fallen gehort nach Stiebel jener, wo 
partielle Chorea einzelne Bewegungsnerven der Sinne ergreift. 
Kranke der Art blinzeln dann entweder bestandig mit den Augenlidern 
oder verdrehen die Augen, manche niesen fast ohne Unterbrechung, 
andere sind gezwungen anhaltend unarticulirte Tone auszustossen, 
konnen aber dabei reden, obschon mit Anstrengung und lallend, 
worauf sie jene Tone desto heftiger und ununterbrochener wieder 
ausstossen miissen. Diese Tone horen fiir einen Augenblick auf, 
wenn man die Kranken fest am Unterkiefer oder in der Gegend 
des Atlas driickt. Oft dauert dieses Ausstossen von Tonen wochen- 
lang, ohne dass es, ausser durch den Schlaf, unterbrochen wird, 
manchmal folgt dann eine vollstandige Aphonie, manchmal stechen-
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der Schinerz in der einen oder andern Seite der Brust, zuweilen 
Asthma, wobei jedoch dem Kranken tiefes Athmen, Gabnen, Dehuen 
und Seufzen sehr angenehm ist. Zuweilen koimnt es vor, dass die 
partielle Chorea bios die Gehorknochelchen in eine schwingende 
Bewegung setzt, so dass die Kranken bestandig Tone zu ver- 
nehmen glauben. Dergleichen Kranke werden nicht allein von den 
Empfindungen fortwahrenden Sausens, Klingens und Rauschens be- 
lastigt, sondern auch oft von stechenden Schmerzen in den Ohren 
gequalt und glauben taub zu sein, wahrend ihr Gehor nur feiner 
geworden ist. Je lauter man ihnen zuschreit, desto weniger horen 
sie, dagegen verstehen sie leise hervorgebrachte Worte sehr gut.

Aus3er diesen Erscheinungen giebt es eine so grosse Zahl ganz 
abweichender, dass es zu weit fiihren wurde, sie alle einzeln auf- 
zufiihren, selbst die genaueste Beschreibung giebt iibrigens kein so 
treues Bild der Krankheit ais der Anblick eines einzigen Kranken, 
und man darf nur Einen sehen, um die wahre Natur dieser speciellen 
Krampfkranklieit zu erkennen.

Die Muskelbewegungen sind aber nicht immer vollig ausser 
der Herrschaft des Willens, sie hangen theilweise von einer unfrei- 
willigen, ungleichmassigen Zusammenziehung ab, theilweise sind sie 
freiwillig, aber zu schwach, um erstere zu neutralisiren. Diese 
unzulangliche Intervention des Willens crkliirt die Fehler der Coor- 
dination und des Gleichgewichts in allen Acten der Locomotion.

Die krankhafte Aufregung steigert sich, wenn die Kranken 
durch irgend etwas aufgeregt werden, ais: durch Zorn, Aerger, 
Furcht, und durch die Unannehmlichkeit, sich von andern Personen 
beobachtet zu sehen. Der Schlaf beruhigt die Bewegung, ja hebt 
sie ganzlich auf, wenn die Krankheit nicht sehr hoch gestiegen ist. 
Dauernde Schlaflosigkeit ist ein bbses Zeichen.

Besteht nun die Chorea wesentlich in einer Storung der Inner- 
vation des Cerebro-Muskelsystems, so ist doch auch die Sensibi- 
litiit und Intelligenz nur selten ganz ungestbrt. Die Kranken sind 
von veranderlicher Stimmung, sie weinen zuweilen, argern sich 
geringfiigiger Sachen wegen; diese moralische Beweglichkeit gleicht 
der der Hysterischen, doch iiberschreiten sie diese Grenzen selten, 
nur ausnahmsweise steigert sich die Storung bis zum Delirium. 
HauBger leidet das Gedachtniss und es tritt selbst ein gewisser 
Grad von Imbecillitat zuweilen ein. Rufz leugnet dieses zwar, in- 
dessen koinmt Schwache der Intelligenz bei hohem Grade der 
Krankheit gewiss vor. Die Storungen der Sinne sowiet derj.Intel
ligenz sind selten intensiv und andauernd. Manche Kranke haben 
Kopfschmerz, besonders im Hinterkopf und dem untern Tlieile des 
Schadels. Mitunter beobachtet man Schmerzen in der Wirbelsaule, 
(Stiebel behauptet sie kamen immer vor) doch nicht fixirt im Sitze. 
Die einzelnen Sinne zeigen selten bemerkbare Veriinderungen.

Was die vegetative Sphare betrifft, so beobachtet man ge- 
wohnlich keine StorungeD. Der Puls bleibt immer ruhig, die Haut
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ist gesund, die Respiration regelmassig und nur secundar durch 
die unregelmassigen Zusammenziehungen der Respirationsmuskeln 
behindert; die Digestion geht gut von Statten, es ist keine Diarrhoe, 
keine Verstopfung vorhanden.

Verlauf und Dauer. Der V er la uf ist entweder acut oder 
chronisch. Im ersteren Falle bleibt die Aufregung nicht auf der- 
selben Stufe wahrend der Krankheit stehen, sie steigert und ver- 
mindert sich. Tritt Heilung ein, so vermindern sich die Zufalle 
nach und nach und horen nie auf ein Mai auf. Die D auer ist 
von einem Monate bis zu dreien, bei den meisten Kranken 7 —  8 
Wochen. Hat sie iiber drei Monate gedauert, so wird sie chronisch 
und ihre spiitere Dauer lasst sich dann nicht mehr bestimmen; man 
hat auf diese Art die Krankheit 10 — 20 Jahre, ja das ganze Leben 
hindurch gesehen. Gewohnlich beschrankt sich die Krankheit dann 
auf einzelne Kbrperpartien; ist aber die chronische Chorea sehr 
ausgedehnt oder allgemein, so bewirkt sie oft eine Schwache der 
Intelligenz, selbst sehr ausgesprochenen Idiotismus. Die von der 
Chorea liingere Zeit bewegten Muskeln werden atrophisch, ziehen 
sich zusammen, verkiirzen sich, die schlaflosen Kranken magern ab, 
werden schwach und sie enden mit Abzehrung. —  Zuweilen ist 
die Chorea intermittirend, in solchen Fallen kann man sie aber eher 
ais ein larvirtes Fieber ansehen ais fur wahre Chorea.

Complicationen kommen hin und wieder vor, mogen sie in- 
dessen sein welche sie wollen, so iiben sie auf die Krankheit selbst 
selten einen offenbaren Einfluss aus. Man sieht exanthematische 
Fieber, wie die Masern, Scharlach, Pocken; Pneumonie; Gastroin- 
testinalaffectionen ihren Verlauf regelmassig durchmachen, ohne dass 
sie die Chorea modificiren.

< Aetiologie. Die Chorea ist eine Krankheit der zw e iten  
Periode des kindlichen Alters, d. h. sie kommt fast ausschliesslich 
vom 6ten —  15ten Jahre vor. Manche Schriftsteller haben das 
lOte— I5te Lebensjahr ais die haufigste Periode der Krankheit 
angenommen, indessen wird diese Annahme durch zahlreiche Falle 
widerlegt. Bouteille rechnet sie zu den Pubertatskrankheiten und 
Sydenhain sagt: pueros puellasque a decimo aetatis anno ad puber- 
tatem invadit. Rufz fand die Krankheit aber fast eben so haufig 
vom Oten — lOten Jahre ais vom lOten— 15ten, auch kommen Bei- 
spiele von friiherem oder spaterem Erscheinen vor; freilich ist das 
Letztere hochst selten, indessen werden doch dergleichen Falle 
aufgefiihrt •, man kann daher schliessen, dass die Pubertat nur einen 
secundaren Einfluss habe und dass die Chorea mehr an die ge- 
meinsame Beschaffenheit des Organismus, welche das kindliche Alter 
zu convulsiven Affectionen vorziiglich disponirt, gebunden sei.

Die Chorea ist keine haufige Krankheit. Will man sich auf 
die von Rufz herausgegebenen Register des Kinderhospitals ver- 
lassen, die iibrigens nicht ganz sorgfaltig gefuhrt werden, so ka
men in 10 Jahren, 1824 — 1833, unter 32976 Kindern 189 solche
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Kranke vor, was ein Verhaltniss von 1 : 174 giebt. Der Einfluss 
des Geschlechts ist durch Rufz und Dufosse l) deutlich erwiesen, 
denn Ersterer fand nur 51 Knaben unter obigen 189 Kranken 
und 139 Madchen-, der Letztere 79 unter 240 Fallen. Rechnet 
man diese zusammen, so kommen auf 7 Kranke 2 Knaben und 
5 Madchen. Wahrscheinlich ist es, dass das weibliche Geschlecht 
nur deshalb mehr zur Chorea geneigt ist, weil es haufiger ein ner- 
voses, reizbares Temperament besitzt. Eben so mag die Pubertiits- 
und Menstruationsentwickelung bei Madchen mehr darauf hinwirken. 
ŁJeberhaupt steht es fest, dass, wie bei allen Nervenkrankheiten, 
auch bei der Chorea eine schwache, delicate, nervos gesteigerte 
Empfindlichkeit, seien diese angeboren oder erworbeu, die mach- 
tigsten pradisponirenden Ursachen sind.

In BetrefF des Lebensalters fand Rufz folgendes Verhaltniss 
unter obgenannten 189 Kranken:

Vora lten—  4ten Lebensjahre 3 Knaben 2 Madchen,
4ten —  6ten - 2 - 3
6ten— lOten - 10 45

lOten— 15ten - 30 - 88

51 Knaben 138 Madchen.
Es stellt sich demnach heraus, dass das Alter von 6 — 15 Jahren 

bei beiden Geschlechtern dasjenige ist, in welchem die Chorea am 
haufigsten vorkommt.

Dass man die Chorea gewbhnlich ais Folgę der Geschlechts- 
entwickelung anzusehen pflegt, liegt darin, dass sie beim Heran- 
nahen der Pubertat haufiger beobachtet wird. Bouteille sagt: man 
sollte den Veitstanz weniger ais einen widernatiirlichen Zustand, 
denn ais eine erschwerte Gesclilechtsentwickelung ansehen; Cullen, 
Bosquillon, Sydenham und Piuel sind derselben Meinung; indessen 
ersieht man aus obiger Tabelle, dass diese Ansicht sich nicht vo!l- 
kommen bestatigt, denn sie ergiebt, dass die Krankheit zwischen 
dem 6ten —  lOten Jahre nicht viel seltener ais zwischen dem 
lOten— 15ten Jahre vorkommt, und in unserm Klima erscheint die 
monatliche Reinigung haufiger nach dem 15ten Jahre ais friiher. 
Kann man aber einen Umstand ais Ursache der Krankheit ansehen, 
der 3 — 4 Jahre friiher eiutritt ais die Krankheit? Z war ist die 
Zahl der im Krankenhause aufgenommenen Madchen im Alter von 
1 0 — 13 Jahren grosser ais der von 13 — 10 Jahren, indessen 
kann Rufz sich nicht entsinnen, in den grossen Hospitiilern, die er 
besucht hat, so viele vom Yeitstanz befallene von 15— 10 Jahren 
gefunden zu haben, dass er in dieser Beziehung Zweifel hegen 
konnte. Der Zusammenhang des Veitstanzes mit der Pubertatsent- 
wickeluug ist iusolem nicht wohl zu bestreiten, ais mit derselben

1) Tliesc No. 130. ann. 1830.
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eine, wenn auch nur langsam und unmerklich vor sich gehende 
Entwickelung des gesammten Bewegungsapparates, wie sich nicht 
verkennen lasst, in Yerbindung steht. Dass dieser letztere Act der 
Pubertatsentwickelung, die man eben so wie friiher das Zahnen 
aus einem zu einseitigen Gesichtspunkte betrachtet, nothwendig eine 
der vorziiglichsten pradisponirenden Ursacheu des Veitstanzes ab- 
geben muss, wird fiir diejenigen, die sich iiberhaupt von der grossen 
physiologischen und pathologischen Bedeutung der Vorgange der 
Evolution und Involution unterrichtet haben, nicht erst eines nahern 
Beweises bediirfen.

In Betreff der C o n stitu tio n  sagt Rufz, dass von 18 Kin
dera 15 mehr mager ais fett waren, mehr schwiichlich ais kraftig, 
die meisten von diesen Kindera hatten blonde oder kastanienbraune 
Haare, zwei dunkelbraune. Elliotson will keinen Unterschied in 
der Constitution der Kranken bemerkt haben. Die Chorea scheint 
sich in einigen Fallen durch E r b lic h k e it  iibertragen zu konnen, 
dieses glaubt wenigstens Elliotson und auch Stiebel, es ist jedoch 
selten; doch darf man hierbei nicht ubersehen, dass sehr haufig 
Eltern von choreakranken Kindera an anderen Nervenkrankheiten 
leiden oder gelitten haben, ais: Convulsionen, Hysterie, Epilepsie, 
Hypochondrie n. s. w. Auch muss man zugeben, dass solche Kin
der sehr haufig spater an denselben Uebeln leiden, wodurch der 
Zusammenhang mit der Chorea dargethan wird.

Dass die N achahm ung zur Erzeugung der Chorea Yeran- 
lassung gebe, leugnet Rufz, wenigstens sind ihm dergleichen Falle 
nie vorgekommen. (In neuester Zeit lesen wir in bflentlichen Bliit- 
tern, dass in Schweden allerdings durch Nachahmung die Chorea 
in einem Districte eine grosse Zahl von Personen ergriffen habe 
wir lassen dieses so lange dahingestellt sein, ais uns die authenti- 
schen Berichte hieriiber fehlen, auchi lassen sich die zu Boerhaave’s 
Zeit im Harlemer Weisenhause und die im Eisenacher Weisen- 
hause vorgekommencn von DrvWicke !) angedeuteten Falle, die beide 
der Nachahmungssucht zuschrieben, wohl nicht wegleugnen).

Der Einfluss des h e isse n  K lim a s, der zur Erzeugung von 
Convulsionen unbedingt anerkannt werden muss, scheint auf die 
Chorea nicht stattzufinden. In den Aequatorialgegenden ist die 
Krankheit hochst selten (wie dieses Aerzte, die in Landem der 
heissen Zonen liingere Zeit lebten, mittheilen, Dariste, Carnot, 
Rochoux, Chervin); in uuserem Klima dagegen sind die warinsten 
Monate des Jahres am giinstigsten zur Entwickelung der Krankheit, 
dieses bestatigen wenigstens die Untersuchungen von Rufz, Duge's, 
Blachę. Rufz’ Untersuchungen gaben folgendes Resultat:

1) llorits Archiv 1830. Marz, April.
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Januar 13 Falle. Juli 13 Falle.
August 20Februar 13 

Marz 15 
April 16 
Mai 17 -
Juni 21

September 19 
October 18 
November 9 
December 15

Dass hieraus kein sicherer Schluss zu ziehen ist, erhellt leicht aus 
einem Vergleiche, dennoch bieten die warmeren Monate eine iiber- 
wiegende Anzahl von Krankheitsfallen.

Nach Plinius, Mezeray, Cullen soli die Krankheit auch epide- 
misch vorkommen. Jahn l) behauptete, dass dem sogenannten 
grossen Yeitstanze eine endemische und epidemische Constilution 
zu Grunde liegen konne, die gewohnliche Chorea aber sei nie 
epidemisch beobachtet worden, sie mogę allenfalls dort endemisch 
sein, wo Wiirmer z. B. eine allgemeine Yolkskrankheit sind; Wicke 
stimmt in letzterem Punkte insofern mit ihm iiberein, dass sie 
endemisch vorkommen konne, doch sei es noch nicht erwiesen.

Die Mehrzahl der Ursachen, die Convulsionen hervorzubringen 
im Stande sind, konnen auch die Chorea erzeugen, und bei gleicher 
Gelegenheitsursache wird die Ditferenz der Wirkung nur durch die 
pradisponirenden Ursachen bewirkt, wie z. B. das Alter. So wird 
die Furcht und alle lebhafte Aufregungen im Allgemeinen, die bei 
einem Kinde von 2 — 3 Jahren Convulsionen herbeifuhrt, bei einem 
Kinde vón 10 — 12 Jahren nur Chorea erzeugen. Unter allen 
Gemiithsbewegungen ist der Schreck die haufigste Yeranlassung der 
Chorea. Guersent bemerkt, dass man nicht jene Disposition „leicht 
zu erschrecken“ ais Ursache der Krankheit annehmen miisse, die 
man bei solchen Kindern vom Anfang der Krankheit an beobachte, 
dieses sei nur Symptom. Unter 70 Fallen, die Dufosse aus ver- 
schiedenen Schriften sammelte, waren 27, die aus Furcht entstan- 
den sein sollten; er selbst fand unter 20 Fallen 7 solche. Ferner 
gehoren hierher: Zorn, Widerwartigkeiten, Neid. Geistige Arbeiten 
haben wenig Einfluss, dagegen sind Masturbation und Herannahen 
der Menstruation reellere Ursachen.

Pathologische Ursachen sind zuw eilen Wiirmer, Unterdriickung 
einer Diarrhoe, eines habituellen Ausflusses irgend einer Art, Ple- 
thora, jener blutleere Zustand, der auf einen starken Blutfluss folgt, 
ein Schlag, Fali auf den Kopf (Frank, Geash, Bouteille). Guersent 
sah die Chorea haufig auf Entziindung der Eingeweide fol gen, wo 
man einen Missbrauch mit schwachenden Mitteln getrieben hatte; 
Blachę sah sie nach einem langdauernden typhosen Fieber.

Andere beobachteten Falle bei gastrischen Unreinigkeiten, nach 
unterdriickten Exanthemen des Friesels, der Blattern, des Kopf- 
grindes, der Kratze, der Flechten; nach unterdriickter Ausdiinstung;

l) Klinik der chronischen Krankheiten. S. 248.
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Steinen in denNieren; nach Vergiftungen durch vegctabilische Gifte, 
wie: Stechapfel, Aconit, Biisenkraut; nach eingeathmeten Dampfen 
von Blei, Quecksilber u. s. w.

Die Diagnose der Chorea ist fast immer leicht, wenn die 
Krankheit sich bereits ausgesprochen, irgend einen Grad von In- 
tensitat erreicht hat, nur beim Beginn kann sie schwieriger werden, 
wenn die Symptome sich noch nicht ausgebildet haben.

Prognose. Die Chorea endet gewbhnlich in Genesung, indessen 
liisst sie in diesen gliicklichen Fallen oft eine grosse Nervenreiz- 
barkeit zuriick, unter dereń Einfiuss bei selbst geringfiigigen Ver- 
anlassungen die Krankheit gem Recidive macht; Sydenham sagt 
sogar, dass solche Kranke das nachste Jahr von ihr wieder befallen 
wiirden, was sich jedoch meistens nicht bestatigt. Die Genesung 
ist zuweilen nicht vollstandig, Georget spricht von convulsiven 
Zuckungen des Gesichts, der Augen, der Augenlider, die ihr folgen, 
dies sind aber wahre partielle Choreaanfalle, die man auch zuweilen 
in einigen Muskeln, die den Kopf bewegen, sowie in denen eines 
Gliedes antrifft. Die partielle Chorea, sei sie primitiv oder con- 
secutiv, ist haufiger unheilbar ais die allgemeine (wogegen Schneider 
behauptet, eine allgemeine Chorea sei schwerer zu heilen ais eine 
partielle, weil die Ursachen sich schon iiber das ganze Nervensystem 
verbreitet batten), indessen kann die letztere auch in solchen Fallen 
den Tod herbeifiihren, selbst wenn keine wichtige Complication vor- 
handen ist. Die Anwesenheit gewisser Complicationen macht die 
Prognose ungiinstiger. Sind die Storungen der Intelligenz und 
Sensibilitat betrachtlich, so muss man fiirchten, dass sie an ein 
organisches Leiden des Gehirn gebunden sind, sei dieses acut oder 
chronisch, dessen man nicht Herr wird.

In specieller Hinsicht richtet sich die Prognose 1 ) nach dem 
ursachlichen Yerhaltnisse und der Mbglichkeit, die erregenden Ur
sachen schnell entfernen zu konnen oder nicht; 2) nach der mehr 
oder weniger reizbaren Constitution des Kranken; 3) nach der 
Dauer der Paroxysmen und der der Krankheit iiberhaupt, da in 
Fallen, wo sie sehr lang anhalt, der Uebergang in Epilepsie, Wahn- 
sinn, Melancholie, Apoplexie erfolgen kann; 4) nach den Compli- 
cationen mit andern Krankheiten, namentlich mit Scropheln, Aine- 
norrhoe, Tabes dorsalis, Febris hectica, Epilepsie, Blbdsinn u. s. w .1).

Cur. Nach Schneider kommt die Behandlung des Veitsłanzes 
im Wesentlichen mit der der Epilepsie iiberein, und die bei der
selben zweckmassigcn Mittel sind auch hier mehr oder weniger an- 
zuwenden. Nach ihm zerfallt die Cur in die wiihrend der Paroxys- 
men und in die ausser denselben.

Wiihrend der Paroxysmen sorge man dafiir, dass der Kranke 
sich durch seine convulsivisclien Bewegungen nicht schade, ohne ihm

1) llaase, Ueber die Erkenntniss und Cur der chronischen Krankheiten 
Bd I I  Wien 1830. S. 171.
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jedoch Gewnlt anzuthun. Arzneimittel sind ihm wahrend des Anfalls 
schwer beizubringen, auch sind sie in diesem von geringer Wirkung, 
nur in Noth und Gefahr suche man kraftigc krampfstillende Mittel 
anzuwenden. Ist der Anfall voriiber und der Kranke sehr er- 
schopft, so ist Ruhe fur denselben das beste Erholungsmittel, auch 
kann man ihm, wenn es die iibrigen Umstande erlauben, ein Glas 
Wein oder ein anderes Starkungsmittel geben. Hierin konnen wir 
mit Schneider nicht iibereinstimmen, da die Choreaanfalle haufig 
den Tag iiber dauern und nur des Nachts pausiren, in solchen 
Fallen aber eine Behandlung nicht eingeleitet werden konnte, auch 
sind die Krankheitssymptome nicht immer so gesteigert, dass die 
Kranken unfahig waren, Arzneimittel zu sich zu nehmen, diese 
Ansicht kann sich nur auf den sogenannten grossen Veitstanz be- 
ziehen, der in Paroxysmen eintritt *).

Nach Bartels 2) lasst sich die Behandlung in folgende Haupt- 
regeln zusammenfassen: I) Man nehme gehorige Rucksicht auf den 
allgemeinen Zustand des Organismus, und insbesondere auf den des 
Blutgefasssystems. Bei Plethora und inflammatorischer Stimmung ge 
wahren ortliche und nothigenfalls selbst allgemeine Blutentleerungen, 
namentlich Aderlasse am Fusse, manchmal den ausgezeicbnetsten 
Nutzen. 2) Sind bestimmtere Ursachen zu ermitteln, so wirke 
man zunachst diesen entgegen. Verletzungen erfordern ausser einer 
angemessenen ortlichen Behandlung auch ein antiphlogistisches Ver- 
fahren. In Fallen metastatischer Reizung oder rheumatischer AfFection 
sind diaphoretische Aufgiisse und die milderen Praparate von Am- 
monium, seltener Spiessglanz zutraglich, sowie Zugmittel, Fonta- 
nelle. Bei Wurmreiz Kalomel und Ricinusol. 3) Lassen sich spe- 
ciellere Ursachen nicht auffinden, oder dauert das Leiden nach ihrer 
Beseitigung noch fort, so findet die nervenumstimmende Methode 
ihren Platz, welche Mittel aber am passendsten sind, hangt von 
individuellen Erfahrungen ab. Bartels gab Zink und Knpfer, be
sonders Cuprum sulphur. ammoniac. zu ‘/s —  l/t Gr. bis zu 1 — 2 Gr. 
einige Mai taglich. Bei hoheren Schwachegraden wahle man jedoch 
lieber Yaleriana, Castor., Moschus. In entgegengesetzten Fallen 
passen die Tincturen von Senf, Colchicum, das Dippefsche Oel 
und Kampher in Badem, reizende Pflaster langs des Ruckgraths, 
sowie Elektricitiit oder Einreibung von Brechweinsteinsalbe auf Kopf 
und Riicken. 4) Tonische Mittel. Chinaaufguss, Eisentincturen, toni- 
sche Bader eignen sich wahrend der Krankheit nicht, desto besser 
in manchen Fallen zur Nachcnr. 5) Psychische Mittel. Das sanf- 
teste ist die Musik, dann suche man den Willen des Kranken dahin 
zu bestimmen, dass er sich den unwillkurlichen Bewegungen wider-

1) Vergl. Wicke in IIorn'8 Archiv 1830. Marz, April.
2) Encyklopad. Worterb. der med. Facuitat zu Berlin 1831. Bd VII. 

S. 621.
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setze, was wenigstens in den nicht zu hoch gesteigerten Fallen 
Anwendung findet. Die Diat muss frugal, niemals zu schwer und 
zu reizend sein.

Nach Copland1) besteht die erste Indication darin, krank- 
hafte Secretionen und Kothanhaufungen, d. h. die Ursachen, welche 
in der Regel eine Reizung der organischen Nerven unterhalten, 
fortzuschaffen. Sind Symptome vorhanden, die auf Reizung oder 
Erethismus der Gefasse der Wirbelsaule oder des Gehirns deuten, 
so muss man diese, um der zweiten Indication zu geniigen, zu 
beseitigen suchen. Die dritte verlangt Steigerung der Energie des 
organischen Nervensystems und der vitalen Action der Assimilations- 
und Secretionsorgaue, sowie Starkung des ganzen Orgauisinus. 
Den ersten Zweck kann man nur durch Abfuhrmittel erreichen, die 
man mit Umsicht wiihlen muss. Entstand die Chorea vor Eintritt 
der Pubertat, so ist die Art des Abfuhrmittels nicht von grossem 
Belang, doch wird man durch eine Verbindung desselben mit toni- 
schen, reizenden, oder antispasmodisclieu Mittelu schneller Heilung 
bewirken, weil hierdurcli zum Theil zweien ludicationen geniigt wird. 
Im Aufange eignet sich hierzu eine starkę Dosis Kalomel, fur sich 
oder mit andern Purganzen, nur darf man das Kalomel eben so 
wenig ais andere Purganzen zu haufig geben, ohne sie mit bitter- 
tonischen oder antispasmodischeri Mittein zu verbinden oder beide 
letztere abwechselnd fiir sich zu geben. Zuweilen aussern die Mittel 
ihre Wirkung erst, nachdem sie langere Zeit fortgebraucht worden 
sind. Die anfangs fast normalen Ausleerungen verrathen dann spiiter 
den krankhaften Zustand, und zeigen, dass die wiederholte Dar- 
reichung von Purganzen zur Entleerung der Gallengange und Gal- 
lenblase, sowie zur Entfernung der in den Zellen des Colon ange- 
hiiuften Faecalmassen erforderlich war. Deshalb zieht Copland ein 
Infusum gentianae und Sennae aa in Yerbindung mit irgcnd einem 
Antispasmodicum und einem Corrigens vor. Auch ist das Terpen- 
thinol sehr wirksam, doch muss man, wenn es nicht gehbrig abfuhrt, 
bald nachher ein anderes Abfuhrmittel geben, oder damit sogleich 
verbinden, und niemals sollte man, wenn die Ausleerungen iibel- 
riechend oder sonst von krankhafter BeschafFenheit sind, und be- 
sonders wo eine Complication mit Helminthiasis ist, dieses Mittel 
verabsiiumen. Eine einzige Dosis Kalomel vor dem Schlafengeheu 
und des Morgens Terpenthinbl (3 Theile) mit Ricinusbl (2 Theile) 
in Milch oder einem aromatischen Wasser gereicht, habeu m sol- 
chen Fallen eine entschiedene Wirkung. Der Arzt richte sich be- 
sonders nach der Beschaffenheit der Ausleerungen und bestimme 
hiernach die Abfuhrungen. Hiermit verbinde man Eiureibungen in 
den Unterleib, und verordne leicht nahrende animalische Kost. Ob- 
gleich hierdurch zuweilen schon der zweiten Indication geniigt wird,

1) Encyklopad. Wórtcrb. a. a. O.
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so versaume man doch nie diese zu beriicksichtigen. Deutet das 
Pulsiren der Karotiden, Kalte der Extremitaten, eine Empfindlichkeit 
oder Schmerz vom Hinterhaupte langs der Wirbelsaule auf Reizung 
an den Nervenwurzeln oder auf Blutandrang nach irgend einem 
Theile der Cerebro-Spinalaxe oder der sie auskleidenden Haute, 
so sind Blutegel hinter die Ohren oder Schropfkopfe langs der 
Wirbelsaule nothwendig; und selbst wenn einzelne Symptome den 
Gebrauch tonischer oder antispasmodischer Arzneien erfordern, ist 
antiphlogistisches Verfahren recht gut damit zu verbinden. Nach 
den Blutegeln machen Morgens und Abends anzustellende kalte 
Uebergiessungen des Kopfes undRuckens, oder dasTropfbad, das 
Einreiben rothmachender Linimente auf letzteren oder Einreibungen 
von Tartar. stibiat., warme wollene Bekleidung der unteren Extre- 
mitśiten und Beriicksichtigung des Gemiithszustandes einen wesent- 
lichen Theil der Behandlung aus. Ausserdem muss man auch die 
entfernten Ursachen aufsuchen und die sie unterhaltenden Momente 
beriicksichtigen und so weit ais móglich beseitigen. Endlich tritt 
die Erfullung der dritten Indication ein. Bitter tonische Mittel, 
Aperientia und Antispasmodica miissen, sobald die Behandlung bis 
zu diesem Punkte gelangt ist, entweder verbunden oder abwechselnd 
gegeben werden, auch reicht man bei der Anwendung der Tonica 
mit Nutzen von Zeit zu Zeit eine schnell wirkende Purganz oder 
eine Dosis Kalomel. Was die Auswahl der Tonica betrifft, so 
muss sich diese nach den Umstanden richten. Die China, mit 
Umsicht verordnet, wird in jederForm niitzen, auch das schwefel- 
saure Chinin ist ein vortreffliches Mittel, besonders wenn der Patient 
schon alt genug ist, um das Mittel in Pillenform nehmen zu konnen, 
so dass man es, um eine noch bessere Wirkung erzielen zu konnen, 
mit Aloe oder mitKampher und Aloe verbinden kann. Auch leistet 
in diesem Stadio die Valeriana mit anderen Antispasmodicis und 
Tonicis verbunden gute Dienste, eben so sind Eisenpraparate, schwe- 
felsaurer Zink, Arsenikauflosung von Nutzen, doch diirfen die 
letzteren Mittel nur nach Beseitigung der etwa vorhandenen Compli
cationen, die sie contraindiciren, angewendet werden (z. B. bei 
Complicationen mit Herzkrankheiten, Gehirnkrankheiteu, Entziin- 
dungen u. s. w.). Eben so grosse Vorsicht erfordert das Strychnin, 
die Nux vomica, die sonst von grossem Nutzen sind, namentlich 
wenn sich die Chorea mit Rheumatismen, Chlorose, Hysterie, Ame- 
norrhbe verbindet, hier ist auch die Iodtinctur, Hydriodat, Ioduret- 
Hydriodat des Kali von Nutzen, womit man die Brechweinstein- 
salbe, Tonica, des Tages und Abends ein Abfuhrmittel verbindet. 
Complicationen behandelt man nach ihrer Natur.

Auch Hamilton *) wende$ vorziiglich Purgirmittel an. Er

1) Observations on the utility and adininistration of purgatire medicpies 
in several diseases. Edinburgh 1826. Chap. X. p. 117. App. VII. 
p. 86. Achte Auflage.
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schreibt die Chorea der Verstopfung und dem iiblen Zustande der 
Digestionsorgane zu, indem er ihren Verlauf in zwei Perioden 
theilt; in der ersten giebt er sanfte Abfuhrmittel in geeigneten 
Zwischenraumen und ersetzt sie in der zweiten Periode durch die 
energischen ununterbrochen bis zum Ende der Cur; er versichert 
in 1 0 — 15 Tagen dieHeilung zu bewerkstelligen; er bedient sich 
des Kalomels mit Jalape, Aloe, Koloquinthen. Guersent und Chap
man loben diese Methode ebenfalls. Bradsley, der fast alle Mittel 
durchversuchte, blieb endlich bei der Anwendung der Abfuhrmittel 
in Yerbindung mit antispasmodischen stehen. Nachdem er niimlich 
mehrere Stuhlentleerungen bewirkt hatte, gab er Moschus und 
Kampher aa gr. iv alle fiinf Stunden und liess noch Abends ein 
Klystier aus Asa foetida mit Opiumtinctur setzen.

Barrier sagt, dass, wenn uns auch die Natur der Chorea noch 
wenig bekannt ist, wir deshalb doch so viel ais moglich rationell 
handeln miissen, und es sei immer ein grober Empirismus, wenn 
man zu irgend einem empfohlenen Mittel greife, ohne erst den 
Krankheitszustand sorgfaltig beriicksichtigt zu haben. So z. B. 
muss man, wenn die Chorea von einer Verstopfung oder einem 
andern krankhaften Zustande der Digestionsorgane ausgehe, je 
nach den Umstanden Abfiihr-, Brechrnittel und Anthelminthica geben. 
Man muss die Ursachen, selbst die pradisponirenden, beriicksich- 
tigen. Eine schwache, zarte Constitution, lymphatisches Tempera
ment, ein anamischer, chlorotischer Zustand erheischt tonische Mittel, 
gymnastische Uebungen, Aufenthalt in der freien Luft, in der Son- 
nenwarme, starkende Diat, kraftigen Wein.

Die antispasmodischen und abstumpfenden Mittel sind in der 
essentiellen idiopathischen Chorea angezeigt, die oft weiter nichts ais 
der hochste Grad eines habituellen nervbsen Ueberreizes ist, durch 
eine moralische Ursache, z. B. Furcht, Schreck, gesteigert. Die anti- 
phlogistischen Mittel miissen bei Plethora angewendet werden. End
lich muss man da, wo man keine bestimmten Indicationen aufstellen 
kann, gewohnlich mit kalten Badern anfangen, die ais Sedativa 
auf das Nervensystem wirken. Nutzen sie nichts, dann gehe man 
zu der Elektricitat und dem Gebrauch der Nux vomica iiber, doch 
verfahre man hierbei mit grosser Vorsicht.

Stiebel, der die nachste Ursache des Veitstanzes im Riicken- 
marke der Medulla oblongata gefunden haben will, riihmte folgende 
Behandlungsart: An die etwa entdeckten schmerzhaften Wirbel lasst 
er vor allen Dingen Blutegel setzen, dann Mercurialsalbe, und spiiter 
zu beiden Seiten der schmerzhaften Stellen das Unguent. Auten- 
rieth. acre (5ij Tart. stib., 5] Axung.) einreiben. Lassen sich aber, 
wie dieses gewohnlich beim Beginn der Krankheit der Fali ist, 
keine schmerzhaften Punkte auffinden, so applicirt er die Blutegel 
und Vesicatoria oben und unten am Kiickgrathe und giebt gleich- 
zeitig innerlich Kalomel. Reicht dieses Verfahren nicht aus, so 
werden kleine Sturzbiider iiber das Riickgrath gemacht. Ver-
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schwindet das Uebel auf diese Art nicht binnen 14 Tagen bis drei 
Wochen, so iiberlasse man dieHeilung der Natur, welche sie iuuner 
mit dem Entwickelungsprocesse zu Stande bringt, und wende hoch- 
stens Einreibungen in die Wirbelsaule an.

Gehen wir zu den einzelnen Mitteln, die in der Chorea eropfoh- 
len worden sind, iiber, so gehoren zuerst hierher die antispasmo- 
dischen Mittel.

Unter diesen verdienen die Valeriana und Asa foetida den 
Vorzug, die Valeriana giebt man in Pulverform in der Dosis von 
einem bis mehreren Scrupeln taglich mit Syrup gemischt, um den 
schlechten Geschmack zu maskiren (Guersent). Die Asa foetida 
dagegen ist Kindern durch den Mund beizubringen sehr schwer, 
in Klystieren aber ist sie hier ganz unzuverlassig. Giinther gab mit 
Gliick folgende Pillen: Asae foet., Extr. valerianae aa 5jj> Extr. 
belladonn, gr. v, Flor. zinci )̂j, Castorei gr. xxxv. M. f. pil. gr. jj. 
S. drei Mai taglich fiinf Stiick. Bayle, Jadelot, Fouquier gaben 
die Asa foetida ebenfalls in grossen Dosen mit Erfolg. Schneider 
giebt die eben angefuhrten Pillen Giinther’s. Eben so zweckmassig 
sind die Zinkblumen, die jedoch in grbssern Gaben verordnet wer
den miissen; mehrere Aerzte wollen indessen eine gute Wirkung 
von ihnen nicht gesehen haben. Das Bibergeil wendeten Bonnifoux, 
Monro, Madier an.

Die Narcotica werden im Allgemeinen nicht gelobt, dennoch 
empfahlen schon Stahl und Murray das Extr. belladonnae, Datura 
stramonium; Barrier meint, dass sie vielleicht deshalb meistens nicht 
niitzen, weil man sich fiirchtet sie in grossen Dosen und anhaltend 
zu geben. Trousseaux und Pidoux driicken sich folgendermassen 
aus. Die Chorea weicht nicht immer kalten Uebergiessungen, 
Eintauchungen des Kranken und andern Mitteln. In verzweifelten 
Fallen versuchten wir grosse Dosen Opium und waren damit so 
gliicklich, dass wir spater nichts anderes anwendeten, nur einer von 
14 Fallen wurde nicht geheilt, doch muss man taglich von einem 
Gran bis 185/io Gran geben (5 Centigr. bis 1 Gramme). Im Hotel 
Dieu gaben wir einer Frau in 24 Stunden bis zu 40 Centigr. 
(8 Gr.) Morphium sulph., mit einem Worte, wir gaben 25 Milligrain- 
mes Gr.) Opium alle Stunden, bis die convulsivischen Bewe
gungen besauftigt waren und bis sich Narkose einstellte, dann 
erhielten wir die Kranke 5 —  6 Tage in demselben Zustande der 
lntoxication, setzten dann aus, gaben einige Bader und begannen 
nach einigen Tagen dieselbe Methode. Selten wird die Chorea 
in 15 Tagen nicht geheiltJ).

Romberg 2) wendete in zwei Fallen das schwefelsaure Strychnin 
endermisch an und zwar fing er mit J/a Gran an und stieg bis zu

1) Traitó de therap. 2. edit. T . II. p. 31.
2) Caspcr’8 Wochenschrift. 1833. S. 242.
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l/ i  Gran. Er bemerkt aber dabei, dass die endermische Methode 
bei Affectionen des Gehirns erfolglos ist und nicht selten schadlich 
wirkt, weshalb er sie auch fiir diejenige Chorea fiir unpassend 
halt, die von Storungen der Intelligenz begleitet ist. Auch Barrier 
wendet Strychnin an und ihm folgte Foulhioux, doch muss man es 
in ziemlich grossen Dosen geben, um Erfolg zu erhalten, fast bis 
zur Erregung des Tetanus, welcher bei Auf horen des Medicaments 
weicht; jedenfalls sei man aber sehr vorsichtig damit.

Unter den tonischen Mitteln nehmen die eisenhaltigen den 
ersten Rang ein, und zwar besonders das kohlensaure Eisen in 
grossen Dosen. Elliotson *) hat immer guten Erfolg davon ge- 
sehen, wenn die Kranken jung und von guter Constitution waren, 
nach ihm ist es ein stets nicht gefahrliches Mittel, wenn man den 
Stuhlgang offen erhalt; die Dosis variirt nach dem Alter je von 
1 — 3 Dr. des Tages; auch Hutchinson, Baudelocąue und Berndt 
sahen guten Erfolg davon. Die China ist seltener angewendet 
worden, indessen niitzt sie, um die Constitution zu verbessern und 
in jenenkFallen, wo die Chorea einen intermittirenden Charakter hat. 
Die anderen tonischen bitteren Mittel haben nur einen relativen Werth.

Andere in der Chorea empfohlene innere Mittel sind noch: 
das Zincum hydrocyanicum (Herkenrath, Muller, Abele, Venus) tag- 
lich zu 3 — 4 Gran; Rad. artemisiae vulg. (Bonorden, Fritsch); 
das Cuprum sulphur. ammoniatum. Niemann2) lobt folgende Mi- 
schung: Rr. Cupr. sulph. ammon. 5f$> Solve in Aq. destill. ^jj. D. S. 
drei Mai taglich fiinf Tropfen zu nehmen und damit zu steigen, 
auch Cramer, Walker und Willan wendeten es mit Vortheil an. 
Manson 3) versucht mit Vortheil bei 72 lndividuen die Iodine, und 
Cromel4) wendete mit Erfolg die Tinct. iodinae zu 12 — 18 Tropfen 
pro dosi in einem Infus. fol. aurant an, und verordnete Bader zu 24° R. 
besonders bei Madchen, die das Alter der Pubertat erreicht haben 
und bei denen die Krankheit von einer Storung der Functionen 
des Uterus zu entstehen scheint. Das Argentum nitricum ist von 
Franklin und Pitschaft empfohlen und auch von Prion5) in Form 
der Merafschen Pillen angewendet worden. Ęr. Extr. opii aq. gr. 
xxxvj, Camphor. pulv. »)jj gr. vjjj, Moschi gr. xxiv, Argent. nitr. 
fus. gr. jjj, Syr. simpl. q. s. ut. f. pil. Nr. 48. Heim wendete den 
Arsenik in Solution an und Schulz 6) in Reval bestatigt den Nutzen, 
indessen diirfte er wohl nur in den verzweifeltsten FaJlen zu empfeh- 
len sein.

1) The Lanzet. 1832. Jan.
2) llufeland’s Journ. Bd. LYII. St. 2.
3) Medical researches on the effects of Jodine, London 1825.
4) Behrend Repertor. der ausliind. Literatur. Berlin IS3G.
5) Journ. gdn. de Mćd. T . LXXXVII. p. 299.
6) Casper’8 Wochenschrift. 1835. No. 30.
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Serres und diejenigen, die seiner Ansicht beistimmen, sowie 
diejenigen, die den Sitz der Chorea im kleinen Gehirn suchen, 
setzen Blutegel an den Nacken. In nicht zu schweren Fallen 
ist diese Methode auch hiilfreich, indessen sind bis jetzt noch zu 
wenig Erfahrungen gesammelt worden, um ihr allgemeinen Eingang 
zu verschaffen.

Bei der ausseren Behandlung der Krankheit nehmen die Bader 
die erste Stelle ein, und zwar die kalten Bader; sie sind durch 
Dupuytren in Ruf gekommen. Zwei kraftige Krankenwarter er
greifen den Kranken an den Extremitaten und tauchen denselben 
6 — S Mai in das Wasser, welches eine Temperatur von 12— 18° C. 
(10— 15° R.) hat, der Kopf muss mit eingetaucht werden, um 
Gehirnsymptome zu vermeiden; dann wird der Kranke abgetrocknet 
und macht sich in der freien Luft Bewegung; ist ihm aber das 
Gehen beschwerlich, oder die Lufttemperatur zu kalt, so legt 
er sich in ein warmes Bett, um zu transspiriren. Dieses Bad 
wird taglich wiederholt und in der Zwischenzeit trinkt der Kranke 
Baldrianthee. Statt der Untertauchungen des Kranken kann man 
auch Begiessungen anwenden; man setzt den Kranken nackt in 
eine Wannę und begiesst ihn mit frischem Wasser, bis die Kalte 
anfangt ihm empfindlich zu werden. Endlich kann auch der 
Kranke taglich ein einfaches Wasserbad von 1 5 —.17° R. Tem
peratur nehmen, in welchem er eine Stunde bleibt. Sei aber die 
Methode, welche sie wolle, so untersuche man vorher genau den 
Zustand der Organe, die Reizbarkeit der Lungen und Bronchien, 
die Menstruation, beriicksichtige gewisse Krankheiten, in welchen 
man zogern muss, eine Eingeweidecongestion hervorzurufen oder 
zu steigern. Ebenso sind die kalten Jahreszeiten Gegenanzeigen.

Da diese Bader, die von einer grossen Anzahl Aerzte mit 
Erfolg angewendet worden sind, im Winter nicht gebraucht wer
den konnen, .auch dann den Kindern zuwider sind, so kam 
Baudelocque *) auf die Idee, Schwefelbiider statt ihrer anzuwen- 
den, und seine Yersuche haben ein giinstiges Resultat geliefert, 
indem sie von BufFos, Guersent, Bouneau, Jadelot u. m. A. be
statigt werden. Der Kranke nimmt taglich ein Bad und bleibt 
eine Stunde darin; doch konnen sie auch ausnahmsweise das Uebel 
steigern. —  Endlich ist auch die Elektricitat von mehreren Aerzten 
angewendet worden. Gewohnlich nahm man aber erst dann zu 
ihr Zuflucht, wenn andere Mittel nichts fruchteten, sie konnte 
also auch nur in solchen verzweifelten Fallen nutzen. Es steht 
fest, dass die Elektricitat in der einfachen idiopathischen Chorea 
weniger, ais in der complicirten niitzt. Unter den von Addison 2) 
mitgetheilten Fallen war die Chorea mit Hysterie, Epilepsie

1) Bullet. de thćrap. 1833, p. 204.
2) Journ. l’Experience. 15. Nov. 1837. 
II. 40
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Amenorrhoe, Paralyse, Idiotismus u. s. w. complicirt, und nach 
Bird *) niitzt die Elektricitat bei der partiellen Chorea, die anderen 
Mitteln so haufig widersteht, indessen beziehen sich mehrere seiner 
angefuhrten Falle auf Personen von vorgeriicktem Alter, nicht auf 
Kinder. Barrier meint, dass Kinder weniger gut excitirende Mit
tel vertragen, unter welchen die Elektricitat eines der kraftig- 
sten ist.

Was die Art der Anwendung betrifft, so bedient sich Addi- 
son einer einfachen Elektrisirmaschine. Ber Kranke setzt sich 
auf einen Isolirstuhl und man stellt die Verbindung mit dem ersten 
Conductor und dem Kranken her. Eine Kupferkugel mit einem 
eisernen Draht oder einer Kette mit dem Erdboden in Verbindung, 
lauft von oben nach unten in der Direction der Riickenwirbelsaule 
etwa einen Zoll von der Haut entfernt. Indem die Maschine mm 
in Bewegung gesetzt wird, ladet sich der Korper und die Elek
tricitat tritt mit Funken iiber, gelit in die Kupferkugel und von 
da durch den Draht oder die Kette in den Boden. Auf diese 
Art wird eine immerwahrende Funkenentladung unterhalten, bis 
sich auf der Haut ein Ausschlag bildet, der dem Lichen urtica- 
tus iihnlich ist; die zur Erzeugung desselben erforderliche Dauer 
ist 5— 6 Minuten. In den von Bird mitgetheilten Fallen hat man 
ein elekretrisches Bad unterhalten und Funken in der Gegend 
der Riickenwirbelsaule gezogen. Will man wie bei Amenorrhoe 
auf den Uterus wirken, so zieht man die Funken in der Becken- 
gegend. Will man hingegen Erschiitterungen bewirken, so wendet 
man die Leydener Flasche an.

Das diatetische Verhalten muss iibrigens bei jeder Art der Be
handlung sorgfaltig geregelt werden; man liiite die Kranken vor dem 
Genuss von Kaffee, geistigen Getriłnken, ferner vor Masturbation, 
Aerger, Schreck, geistigen Arbeiten, lasse sie viel in freier Luft 
verweilen, und, wenn sie hierzu gegen das Ende der Krankheit 
fahig sind, gymnastische Uebungen vornelnnen.

1) Lancette franę. 24. Fevr. 1842.
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D y s k r a s i c n .

Bleichsucht, Chlorosis.

Nach Naumann J) ,• Cołombat5).

Wenn die Chlorosis auch nicht mehr zu den eigentlichen 
Krankheiten des kindlichen Alters gehort, da sie meistens in die 
Zeit der Entwickelungsperiode des weiblichen Korpers fallt, ja 
auch in spateren Lebensjahren nicht ganz selten ist, so ist es 
doch unzweifelhaft, dass sie in anderen Fallen auch friiher eintritt, 
und selbst da, wo sie in der Zeit der Entwickelungsperiode er- 
scheint, oft ihr Grund schon in Lebensverhaltnissen und krank- 
haften Zustanden des kindlichen Alters beruht. Gehort sie auch 
zu jenen Krankheiten, die eine Grenzscheide zwischen den Krank
heiten des Kindes und der Jungfrau bilden, so glauben wir doch 
im Obigen ebenso einen Entschuldigungsgrund fiir ihre Aufnahme 
in unser Handbuch zu finden, ais dieser auch fiir die Chorea gilt, 
die von den meisten Schriftstellern bisher zu den Entwickelungs- 
krankheiten geziihlt wurde, es doch aber gewiss im Allgemeinen 
nicht ist.

Die Chlorosis, Bleichsucht, weisse Gelbsucht, das weisse 
Jungfern- oder Liebesfieber, Viror, Yiriditas, Pallor, Morbus 
pallidus, Icterus albus, Cachexia virginum u. s. w ., ist nach 
Naumann nicht ais eine eigenthiimliche Krankheit zu betrachten, 
indem sie sich ais integrirender Bestandtheil vieler anderer Krank- 
heitszustande, von denen selbst Miinner befallen werden konnen, 
entwickelt. Ist aus irgend einer Ursache das rothe Pigment des 
Blutes sehr vermindert, der Gehalt an Serum dagegen sehr gross, 
die Quantitat der eigentlich zur Ernahrung bestiinmten Bestand- 
theile im Blute ausserst gering, so wird immer eine Entfarbung 
der Haut eintreten, die den Namen Bleichsucht verdient. Bei 
Frauen und besonders bei jungen Madchen kommt indessen eine 
Form von Bleichsucht vor, die allerdings viel Eigenthumliches 
hat, und daher eine besondere Beriicksichtigung verdient.

Symptome. Die Krankheit kommt meistens bei jungen Mad
chen von 14— 18 Jahren vor, die entweder noch gar nicht men- 
struirt sind oder nur hbchst unvollkommene Andeutungen des

1) Handbuch der medic. Klinik. Berlin 1839. Bd. YII1. Abthl. 2.
2) Traitć des maladies des femmes. Paris 1838.
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Menstruationsflusses haben. Man beobachtet bisweilen hierher ge- 
horige Individuen, die 1) niemals jugendliche Frische besessen 
haben, ja schon im kindlichen Alter bleich und ungesund aussahen. 
Gewohnlich leiden solche Personen an einer Neigung zu katar- 
rhalischen AfFectionen, besonders der Łungen, die zwar die spiitere 
Ausbildung der Lungenphthisis nicht herbeifiihrt, aber haufigere 
Anfalle von Bronchitis begiinstigt, oder das katarrhalische Leiden 
ist weniger ausgebildet, dagegen schon friihzeitig weisser Fluss 
eingetreten. 2) Die Menstruation war bereits liingere Zeit aus
gebildet, es tritt aber Hysterie ein und die Bleichsucht halt mit 
ihr gleichen Schritt; die Menstruation wird kiimmerlich, auch un- 
regelmassig. In anderen Fallen bleibt sie normal, selbst reichlich, 
ohne namhafte Beschwerde, aber das ausfliessende Blut wird 
bleich, wasserig und gleicht mehr einem blutig gefarbten Serum.
3) Ebenso kann die Bleichsucht nach iiberinassigen Katamenien, 
oder 4) nach unterdriickten Katamenien eintreten. Die Kranken 
sehen bleich aus und diese bleiche Farbę kann in den mannich- 
fachsten Abstufungen vorkommen, und zwar: blassgelb, grau, 
livid, graulich, kreideweiss. Im hochsten Grade der Krankheit 
hat die Nase oft eine ganz eigenthiimlicłie livide Blasse, gegen 
welche ein bleichgriiner Anflug, der von den Mundwinkeln gegen 
die Nasenfliigel sich hinzieht, und die blaulichen oder fast farb- 
losen Lippen hochst unangenehm abstechen. Das Gesicht bekommt 
ein aufgedunsenes Ansehen, der Blick ist triibe, die Augen matt 
und schmachtend, die Augenlider, die namentlich am Morgen 
geschwollen sind, besonders das untere Augenlid, welches gleich- 
sam wie ein schlaffer Beutel herabhangt, bekommen einen schwarz- 
lichen Umkreis, der seltsam mit dem perlmutterartigen Weiss der 
Sklerotika und der Entfarbung der Lippen contrastirt. Auch die 
inneren Augenwinkel, die Mundhohle, die Zunge, und sogar, 
soweit dieselben beobachtet werden konnen, die Nasenlocher, sind 
durch eine ungewohnliche und krankhafte Blasse ausgezeichnet. 
Auf ahnliche Art, aber weniger auffallend, wird auch die Haut 
am iibrigen Korper entfarbt, welk und bleich; dagegen vermindert 
sich allgemein die gesunde Fiille und Turgescenz derselben zu
gleich mit ihrer Temperatur und Geschmeidigkeit; sie ist trocken 
und kuhl, namentlich an den Extremitaten; diese Kalte ist gleich- 
sam eine Leichenkalte, die sich von der gewohnlichen Kalte der 
Haut ebenso bestimmt unterscheidet, wie die kaustische Hitze 
von der gewohnlichen Fieberhitze. Am lastigsten wird den Kranken 
die Kalte der Fiisse, die oft in ganzen Nachten nicht zu erwar- 
men sind und dann wesentlich dazu beitragen, den Schlaf zu 
beunruhigen. Im Laufe der Zeit wird die Haut aufgedunsen und 
zwar in einem Grade, dass wirkliches Oedem entsteht, von desseu 
Dasein man sich zuerst an den Fiissen uberzeugt, vorziiglich in 
den Abendstunden, bevor die Kranken sich niederlegen.

Das Ermiidungsgefiihl und die geistige und korperliche Triig-
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heit uch men forlwiihrend zu, so dass sich die jungen Kranken 
oft ganz vom Umgange ihrer Jugendgespielinnen zuruckziehen, 
um nur der Ruhe pflegen zu kbnnen. Doch ist die Ermattung 
anfangs mehr scheinbar grosser, ais in der That, da das Gefiihl 
der Ermiidung sich vermindert, wenn die Kranken sich erst auf 
einem Spaziergange befinden, ja sie kehren kraftiger zuriick. 
Mechanisclie und geistige Beschaftigungen sind ihnen zuwider, be- 
sonders haben sie gegen die letzteren eine oft gar nicht zu iiber- 
windende Abneigung. Die zunehmende Schwachung der Energie 
der Muskeln ist immer auch mit Schwinden der Substanz derselben 
verbunden. Auch das Herz nimrnt an der Krankheit Theil; be
finden sich die Kranken in ruhigem Zustande, so ist der Herz- 
schlag auch wenig bewegt, der Puls meistens langsam; regen sie 
sich aber auf irgend eine Art korperlich oder geistig auf, so tritt 
sogleich ungestiiines, selbst horbares Herzklopfen ein, das oft in 
ein ganz unordentliches Herzwogen iibergeht, wobei die Reper- 
cussion des Herzschlages bis zum Kehlkopf empfunden, das bleiche 
Gesicht mit lichter Róthe iibergossen wird, und nicht selten au- 
genblicklich das heftigste Kopfweh sich einstellt; die Frequenz 
des Pulses kann dann bis zu 1 3 0 — 150 Schlagen steigen, aber 
der Puls ist klein, leicht wegzudriicken, wankend. Diese unge- 
stiime Herzthiitigkeit wird vorziiglich rege, wenn sich die Kranken 
plotzlich stark bewegen oder wenn sie steigen miissen; hierdurch 
entsteht andererseits Schwindel, Storung der Function der Lungen 
bis zur Athemlosigkeit. Steigt die Bleichsucht bis zum hochsten 
Grade, so ist der Herzschlag immer beschleunigt, die Respiration 
wird kurz, selbst beschwerlich, nach der geringsten Veranlassung 
tritt Dyspnóe ein, und das haufige Giihnen, Seufzen und Stóh- 
nen wird zum Beweise der zunehmenden Schwierigkeit, die dem 
kleinen Kreislaufe sich entgegenstellt, wiihrend zugleich das óftere 
Schlucken auf die Abnahme der Muskelkraft des Zwerchfells und 
des Magens schliessen lasst (Naumann). Die Auscultation mittelst 
des Stethoskops ergiebt, dass die Herzschlage fast immer stark er 
sind, ais im Normalzustande. An den Karotiden, die heftig 
pulsiren, vernimmt man ganz normwidrige Tone. Zuweilen hort 
man ein ganz einfaches Blasebalggerausch, oder eins mit doppelter 
Strbmung (a double courant); zuweilen ist es eine anhaltende 
Yibration und eine Art von Summen, das Bouillaud wegen sciner 
Aehnlichkeit mit dem Gerausch eines Kinderspielzeugs „der YYald- 
teufel“ , bruit de Diable, genannt hat. Diese normwidrigen Ge- 
rausche, welche bei jeder Bewegung des Kranken besonders deutlich 
werden, hort man vollkommen an den Karotiden und Subclavien, 
zuweilen auch, obwohl inindcr deutlich, an den Schenkelarterien, 
wenn man das Stethoskop auf den hervorspringendsten Punkt der 
Arterie setzt. Comprimirt man die Gefasse ein wenig, olme doch 
die Circulation ganzlich aufzuheben, so hort man Schnarchcn. 
Maclit die Kranke eine anstrcngende Bewegung, so verschwinden
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<lie Gerausche plótzlich, ebenso vermindern sie sich, wenn man 
den Kehlkopf von dem Gefasse entfernt, an dem man sie hort. 
Beau *) erkliirt den Bruit de diable fiir das Resultat des Blut- 
stosses gegen die arteriellen Wandungen und der Umerhaltniss- 
miissigkeit zwischen der Blutwelle und dem Kaliber des Gefasses, 
indem bei ausgebildeter Chlorosis die Arterien ein Yolumen dar- 
bieten, das in geradem Verhaltnisse zur Intensitat der Krankheit 
und der Gerausche steht; dies Yolumen vermindert sich in dem 
Maasse, ais die Krankheit sich bessert und das arterielle Schnar- 
chen weniger deutlich wird. Erscheint der Puls in manchen Fallen 
klein, so beruht dieses darin, dass er weich und leicht zu com- 
primiren ist. Er ist weich, weil das Blut wasserig ist und nur 
trage von dem wenig angeregten Herzen fortgetrieben wird; er 
ist aber voll und entwickelt, weil die blutige Fliissigkeit, obschon 
seros, blass und arm an Faserstoff, doch in bedeutender Menge 
vorhanden ist. Diese Vermelirung des Blutwassers, diese Art von 
wasseriger Plethora ist es, die wir Hyperhydramie nennen, und 
die alle plethorische Symptome und jenen Turgor lymphaticus, 
welehe die Chlorose begleiten, veranlasst. Diese Plethora sui 
generis, die anfangs um so auffallender erscheint, ais man ein- 
stimmig der Ansicht ist, dass in der Chlorose Verminderung der 
Blutmasse oder Anamie stattfindet, wird aber erklarlich, wenn 
man bedenkt, dass die Mehrzahl der chlorotischen Symptome, 
wie der Schwindel, die Gesichtstauschungen, das Ohrenklingen, 
der Kopfschmerz, die Dyspnoe, die Herzpalpitation, die Tur- 
gescenz des Gesichts, die Schlafrigkeit u. s. w. eigentlich auf 
Plethora deuten. Das Coincidiren eines solchen Uebermaasses an 
Blut mit derBlasse, Abspannung, mangelnden Ernahrung und den 
iibrigen Symptomen der Anamie, riihrt lediglich von einem Ue- 
berwiegen des Serums in dem armen, seiner nahrenden Bestand- 
theile beraubten Blute her. Nimmt man an, dass in Folgę der 
iibermassigen Serositat im Blute eine Vermehrung seiner Menge 
veranlasst worden, so wird man auch leicht begreifen, dass, da 
das Lumen der Gefasse nicht mehr der Menge des Blutes, wel- 
ches sie durchstromt, entspricht, daraus ein Stoss und eine Rei- 
bung gegen die arteriellen Wandungen entstehen miissen, welche 
nun die Veranlassung zur Entstehung jener symptomatischen Ge
rausche werden.

Zuweilen treten fliichtige Frostschauer, ja wohl schon unre- 
gelmasssige Fieberbewegungen ein, die Abends zu exacerbiren 
anfangen.

Die Verdauung ist meistens gestort, doch scheint diese Sto- 
rung mehr in den zweiten Wegen der Blutbereitung, ais in den 
unmittelbaren Werkzeugen der Yerdauung vor sich zu gehen. Bei

l) Archiv. gćnćr. de Mśd. Fcvr. 183S.
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sehr Vielen dieser Kranken ist der Appetit nicht gemindert, oft 
selbst noch vennchrt, oder es ist Heisshunger vorhanden und man 
bemerkt bei ihnen nicht die sonst gewohnliclien Wirkungen der 
gestbrten ersten Verdauung auf das empfindende System: Beiing- 
stigung, Schwindel u. s. w. Dagegen iiberzeugt man sich um so 
mehr von dem wirklich unvollkommenen Processe des ganzen 
Verdauungsgeschaftes, durch den unregelmiissigen, oft widernatiir- 
lichen Appetit; die Verdauungssafte werden unregelmassig abge- 
schieden, neigen sich vorziiglich zur Siiure und sind daher nicht 
imStande, eine vollkommene Blutbereitung zu bewirken. In Folgę 
dieser sauren Secretion entsteht oft die fast unwiderstehliche Nei- 
gung zu absorbirenden Substanzen; sie nchmen oft in anselinlicher 
Menge Kalk, Kreide, Gyps, Kohlenpulver u. s. w., indem sie 
sich nach ihrem Genusse voriibergehend erleichtert fiihlen. Zu
weilen haben sie auch da, wo sich Magensaure nicht hervorstechend 
ausbildet, schnell entstehende und ebenso rasch voriibergehende 
Begierden und Geliiste nach diesen oder jenen Speisen, oder nach 
sonstigen trockenen, minder warmen oder ganz ungewbhnlichen 
Dingen, wie nach Schnee, Eis, Erde, Sand, Kreide, Gyps, 
Kalk, Asche, Wachs, rohen Gewachsen, unreifen Friichten, sogar 
nach Spinnen und anderen Insecten. Der Mund ist nicht selten 
mit zahem Schleim iiberzogen, der auch ausgeworfen wird. Der 
Unterleib ist aufgetrieben, entweder nach der rechten oder liukcn 
Seite, oder nach beiden und zugleich nach vorn. In den Darinen 
finden sich eingesperrle und heulerule oder aufwarts steigende 
Blahungen, vergesellschaftet mit einem mehr oder weniger schlei- 
mig-siisslichen, hauptsiichlich aber siiuerlichen Geschmacke, oder 
wenigstens nicht gehbrig gelb gefiirbter, barter, trockener und 
zogernder Stuhlgang, oder es ist auch manchinal, doch sel
ten, ein wasseriger, schleimiger, erschopfender Durclifall zu- 
gegen. ^

Nicht immer ist Amenorrhoe zugegen; sehr oft Dysmenorrhbe 
oder kiimmerliche, fast ganz durch Fluor albus verdrangte Men- 
struation, doch kommen auch Falle vor, wo die letztere sich 
ziemlich regelmassig verhalt, oder wo dię bisher unvollkommene 
Menstruation sich regulirt, oder erst eintritt, ohne dass die Er
scheinungen der Bleichsucht dadurch eine wescntliche Verandcrung 
erleiden.

Ueberhaupt meint Brandis, dass das Zuriickbleiben der Men
struation ganz zufallig ist und nicht zum Wesentlichen der Krank
heit gehort, denn er sah wahre Bleichsuchten, wo die monatliche 
Reinigung zwar sparsam, aber doch regelmassig Hoss, in anderen 
Fallen sah er, vorziiglich bei jungen Madchen, die Gesundheit 
wieder vollig zuriickkehren, ohne dass diese vermeinte Hauptursache 
der Krankheit gelioben wurde, und erst nach langer Zeit, ais der 
Kbrper gleichsam ein Uebermaass von Blut erlangt hatte, stellte 
sich der Monatsfluss ohne den geringsten Gebrauch von Arzuei-

www.dlibra.wum.edu.pl



728 Dritter Abschnitt.

mitteln ein. Es kann daher dieses Zuriickbleiben der monatlichen 
Reinigung wohl zufallige Folgę dieser Krankheit, aber niemals 
Ursache derselben sein.

Der Geschlechtstrieb ist in den meisten Fallen sehr rege, es 
miisste denn durch Onanie oder durch Ueberreizung eine wahre 
Abstumpfung desselben herbeigefuhrt sein.

In vielen Fallen gesellen sich noch hysterische Erscheinungen 
hinzu; oft tritt Migriine oder ein hochst empfindlicher, dem Cla- 
yus hystericus iihnlicher Wirbelkopfschmerz mit abwechselnden 
anderen Neuralgien und zuweilen auch die sogenannte Spinal- 
irritation ais Begleiterin ein. Die Kranken verlieren den Muth, 
suchen die Einsamkeit, bekommen eine sehr reizbare Stimmung. 
Die bleichgriine Farbung der Haut wird sehr auffallend, und indem 
Ermattung und Kaltegefiihl zunehmen, steigert sich die Erschlaf- 
fung und Gedunsenheit der Haut zu einem hohen Grade; die 
Deine bleiben odematos und selbst der Leib wird wassersiichtig.

Endet die Krankheit giinstig, so yerschwinden nach und 
nach die charakteristischen Symptome, doch geschieht dies nur 
langsam und nach hartn&ckigem Widerstande. Schreitet dagegen 
die Krankheit yorwarts, so entwickelt sich zuletzt ein sehr zu- 
sammengesetztes hydropisch-phthisisches Leiden, wobei ausser den 
Genitalien auch das Herz, die Lungen, die Leber bedroht zu 
sein scheinen, indem bald das eine Organ, bald mehrere zugleich 
erkranken. Das Herzleiden erscheint meistens in der Form der 
Entwickelung des linken oder rechten Yentrikels, wobei auch 
Klappenfehler yorkominen, hier erfolgt der Tod oft durch wieder- 
holte Anfalle von secundarer Pericarditis. Das Brustiibel entwik- 
kelt sich meistens ais chronischer Katarrh, oder ais wirkliches 
Lungenbdem, zu welchem sich gern Hydrothorax gesellt; bestand 
eine Anlage zur Tuberkelbildung oder waren bereits rohe Tuber- 
keln vorhanden, so treten die Erscheinungen der Lungensucht 
ein. Die Leber ist oft sehr gross, bleich, stellenweise weich, 
nicht selten mit Balggeschwiilsten und Hydatiden angefullt; diese 
Umstande begiinstigen besonders die fruhzeitige Ausbildung der 
Bauchwassersucht. Nicht selten verfallen die Kranken auch zu
letzt in ein anhaltendes Fieber, welches ganz den Charakter der 
sogenannten Hectica nervosa an sich tragt, und welches, wenn 
es auch zuweilen eine giinstige Wendung zu nehmen scheint, doch 
sich so lange hinzieht, bis die Kranken, zuletzt vollig abgezehrt, 
unter den Erscheinungen des Status neryosus und unter colliąua- 
tivcn Symptomen sterben.

Weaen und Ursachen der Krankheit. Es herrschcn iiber die 
eigentliche Natur der Krankheit so yerschiedene Ansichten, dass 
es viel zu weit fiihren wurde, sie hier aufzuFiihren, und wir miissen 
uns darauf beschranken, nur die wichtigeren und neueren mit- 
zutheilen.

Friiher sah man die Chlorose mit Cullen ais das unmittelbare

www.dlibra.wum.edu.pl



Bleichsucht. 7-29

Ergebniss der Amenorrhoe an; Morton, Sydenham u. A. bezeich- 
neten sie ais eine Nervenkrankheit, wenn auch der Letztere die 
inangelhafte Thatigkeit der wichtigsten Secretionsorgane ais mit- 
wirkende Bedingung betrachtete; van Swieten deutet auf grosse 
Unvollkommenheit der Chylification ais auf das Ursprungliche hin. 
Boisseau, Andral, Brachet, Bouillaud, Trousseau halten die 
Chlorose fiir nichts Anderes, ais fiir eine Asthenie des Gefass- 
systems und eine fehlerhafte Blutbereitung.

Nach Colombat muss eine allgemeine Asthenie desNervensystems, 
namentlich aber einSchwachezustand derNerven des Gangliensystems 
oder des organischen Lebens, welche den Verdauungs-, Circulations-, 
Reproductions - und Zeugungsfunctionen vorstehcn, ais die primare 
Ursache angenommen werden; d. h. es ist die fehlerhafte Inner- 
vation und die ungeniigende Thatigkeit der splanchnischen Nerven, 
welche jene Symptomenreihe hervorrufen, die eben das Bild der 
Chlorose ausmachen. Die Versuche von Dupuy sprechen eben- 
falls hierfiir und scheinen selbst darzuthun, dass die Chlorose 
lediglich ein nerv5ses Leiden sei, das erst auf secundare Weise 
ein ŁJeberwiegen des Serums im Blute, eine Art von wasseriger 
Hamatose herbeifiihrt, die man mit dem Namen Hyperhydramie 
bezeichnen kbnnte. Diese Annahme erklart nicht nur alle Storungen 
in der Circulation und das unvollkommene Yonstattengehen der 
iibrigen Functionen, sondern harmonirt auch mit der Entwicke- 
lungsart, dem Verlaufe der Krankheit und der Natur aller se- 
cundaren Symptome; wahrscheinlich ist es dabei, dass ein pa- 
thologischer Zustand der Gebarmutter den haufigsten Ursprung 
fur die fehlerhafte Innervation des Organismus, welche das Wesen 
der Chlorose ausmacht, abgiebt. Uebrigens giebt Colombat nicht 
zu, dass die Chlorose bios ein Resultat der Verminderung oder 
des Fehlens des Eisens im Blute sei, selbst wenn jenes Fehlen 
materielle Bedingung des Blutes Chlorotischer ware, was bei 
weitem nicht erwiesen, man miisste immer zur primaren Ursache 
zuriickgelien, und nach der Quelle eben dieser Storung forschen.

Preiss *) sagt Folgendes iiber die Pathogenie der Chlorose: 
Wenn im weiblichen Organismus zur Zeit der sich entwickelnden 
Geschlechtsreife die reproductive Thatigkeit, in Folgę unvollkom- 
mener Blutbereitung, Abweichungen der Art erleidet, dass nicht 
nur der organische Ausbildungsprocess im Allgemeinen unvollkom- 
men, sondern auch insbesondere die normale Entfaltung der Se- 
xualsphiire nach allen. Richtungen unmoglich wird, so treten alle 
die Chlorose charakterisirenden Symptome ein. Das Wesen der 
Chlorose muss immer in einen abnormen Blutbereitungsprocess 
gesetzt werden, durch dessen nachtheilige Riickwirkung auf die 
Bildungsthiitigkeit, zur Zeit der Pubertatsentwickelung, die Krank-

l) Caspe^s Wochenschrift. 1839. No. 43.
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heit sich hervorbildet, und zweitens konnen nur solche Einwir- 
kungen, die gerade in dieser Hauptepoche des weiblichen Lebens 
das Blut in seinen Mischungsverhaltuissen zu veriindern vermbgen, 
ais alleinige Ursache der Chlorose betrachtet werden. Die norm- 
widrige Beschaffenlieit des Blutes hat durcliaus nichts Specifisches, 
sondern besteht nur in dem Mangel bildungsfahiger Bestandtheilc 
desselben, der allerdings um so nachtheiliger nicht bios fur den 
Gesammtorganismus, sondern auch insbesondere fur das Genital- 
systern wird, ais die Natur zur Yollendung des letzteren gerade 
eines bedeutenden Yorrathes plastischer Stoffe bedarf. Beriick- 
sichtigt man noch die vorherrschende Tendenz der Sexualfunctioneu 
beim Weibe, und das Erwachen neuer Reize, Sympathien, Blut- 
entziehungen mit dereń normaler Ausbildung, so erhellt hicraus 
die Einwirkung des in seiner Entfaltung gehemmten Genitalsystems 
auf das Gesammtleben desWeibes, und wie es endlich zur chlo- 
rotischen Kakochymie kommen muss, wenn die mangelhafte Ent
wickelung des ersteren durch ein an plastischen Bestandtheilen 
armes Blut bedingt wird. Dieses normwidrige Mischungsverlialtniss 
kann aber auf folgende Art zu Stande kommen: 1) Wenn ein 
um die Zeit der eintretenden Geschlechtsreife weit iiber den 
Normalgrad gesteigertes Bildungsleben, wie z. B. zu rasches 
Wachsthum, einen zu starken und zu raschen Verbrauch erregender 
und plastischer Bestandtheile des Blutes nach sich zieht, ohne 
dass der Wiederersatz mit der Consumtion gleichen Schritt lialt; 
in diesem Falle triigt die Krankheit a n fa n g s den erethischen 
Charakter an sich. Die Kranken sind meistens schlank und zart 
gebaut, leiden an Brustbeklemmung, Kurzathmigkeit und Herz- 
klopfen, an Neigung zu krampfhaften Zufallen, leichten voriiber- 
gehenden Blutwallungen, ohne Erhbhung des Geschlechtstriebes, 
und sind in der Regel gar nicht menstruirt. Die Krankheit hat 
einen milden Charakter. 2) Wenn um die Zeit der Geschlechts- 
entwickelung dem Blute, durch wirklichen Verlust cruorhaltiger, 
plastischer Bestandtheile (z. B. durch Blut- und Schleimfliisse) 
seine bildenden Stoffe entzogen werden. Die Krankheit zeigt beim 
A u ftr e te n  in der Regel einen asthenisch-erethischen Charakter. 
Die Kranken haben eine iiberaus blasse, fast milchweisse Gesichts- 
farbe und sind etwas gedunsen, fiihlen sich ungemein schwach 
und kraftlos, haben dfter leichte Anwandlungen von Fieber, einen 
kleincn, leeren, veranderlichen Puls, wenn sie sich bewegen, 
Respirationsbeschwerden und Herzklopfen, sind zu ddematosen 
Anschwellungen geneigt und ebenfalls gar nicht menstruirt, oder 
haben hochstens zu ganz unregelmassigen Zeiten sehr sparliclien 
Abfluss eines wasserigen, fast gar nicht coagulirten Blutes. 3) Wenn 
der erwahnten geschlechtlichen Entwickelung Zustande vorangehen, 
oder sie begleiten, die die Verdauung und Assimilation in der 
Art beeintrachtigen, dass ein schlecht bereitcter Chylus dem San- 
guificationsproccsse iiberliefert wird. Die Krankheit hat dann
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meistens eine asthenisch-torpide Form und charakterisirt sich durch 
torpiden Habitus, Aufgedunsenheit und Schlaffheit des Korpers, 
aufgetriebenen Unterleib und verschiedene Yerdauungsbeschwerden, 
wobei die Menstruation vergebens erwartet wird, und wenn sie 
sich einstellt, gewohnlich ein missfarbiges, schleimiges oder diinn- 
fliissiges Blut ausgeschieden wird, oder auch nur Schleim abgelit.
4) Wenn bei normal, ja selbst kraftig entwickeltemKorper, entweder 
die eben im Eintreten begriffenen Katamenien durch iiussereYer- 
anlassungen gehemmt, oder die bereits eingćtretenen unterdriickt 
werden, oder wenn unter dem Einflusse innerer Ursachen, so 
ganz besonders wegen allzugrosser Ueberfullung des Uterinsystems 
mit Blut, die Menstrualblutung nicht zu Stande kommen kann. 
Diese Art Chlorose tritt bei ihrem E n tsteh en  ais sthenische Form 
auf und ist sowohl im Anfange, ais auch noch spater, von man- 
cherlei Unterleibsbeschwerden, Herz- und Brustaffectionen heftiger 
Art begleitet, welche Zufalle von Congestionen und Anschoppungen 
des Blutes herzuleiten sind; in diesen Fallen bilden sich wirkliche, 
nach einigerZeit idiopathisch werdende, o rg a n isch e  Herzkrank- 
heiten aus. Mittelbar hangen dieselben von den, bei Chlorose 
haufig vorkommenden und den venosen Charakter an sich tragen- 
den Congestionen des Unterleibs ab, die, urspriinglich vom Uterus 
ausgehend, sehr oft ihre Richtung nach der Leber nehmen, und 
zwar, weil diese ais Centralorgan der Venositat mit dem einer 
venosen Blutsecretion vorstehenden Uterus in einem gewissen na- 
tiirlichen Consens stehen. Dass ein Congestivzustand der Leber 
aber wirklich vorhanden ist, zeigen vielfache Erscheinungen, und 
dieser steigert sich zuweilen zu einem solchen Grade, dass er 
eine subcutane Hepatitis simuliren kann, setzt sich in nicht sel- 
tenen Fallen durch die Vena cava inferior bis zum rechten Herzen 
fort und begunstigt endlich eine organische Metamorphose seiner 
Wandungen. 5) Ein Gleiches kann eintreten, wenn, bei iibrigens 
normaler Ausbildung des Korpers, das Geschlechtssystem, entwe
der in Folgę eines urspriinglichen Bildungsfehlers, oder durch 
Stehenbleiben auf einer niederen dynamischen Entwickelungsstufe, 
das sich durch eine abnorme Torpiditat und Nichterwachen des 
Gescblechtsreizes verrath, unentfaltet bleibt. In beiden Fallen 
konnen dieselben Vorgange, welche durch Hemmung und Untcr- 
driickung der Menses, bei sonst normaler Kórperbeschaffenlieit, 
herbeigefiihrt zu werden pflegen, eingeleitet werden, wenn nicht 
wie dort, durch eine vicariirende Blutung oder ungewohnliche 
Ablagerung von Fett, eine Ausgleichung vermittelt wird, die sich 
vorziiglich im Muskelsystem ausspricht und das Weib zur Virago 
umgestaltet. 6) Wenn das organische Nervensystem zur Zeit der 
Pubertat durch Einflusse, welche dasselbe direct schwachen und 
in seiner organischen Wirksamkeit beeintrachtigen, wie z. B. an- 
haltenden Gram, Kummer, heimliche Liebe, friihzeitig erregten 
und nicht befriedigten Geschlechtstrieb u. s. w., eine Abanderung

www.dlibra.wum.edu.pl



732 Dritter Abschnitl.

seiner Thiitigkeit erleidet. Bei dieser Entstehungsweise sprechen 
alle, neben den Haupterscheinungen der Chlorose noch vorhan- 
denen Symptome fiir die nervose Natur des Uebels, z. B. die 
unter solchen Umstanden eintretenden hysterischeu Zustande man- 
nichfacher Art, die auffallende Gemiithsverstimmung, das nervbse 
Herzklopfen und andere Nervenaffectionen solcher Kranken.

Naumann spricht sich folgendermassen aus: In der ausge- 
bildeten Chlorosis ist das Blut sehr diinn und wasserig, zeigt nur 
schwache Gerinnbarkeit und scheidet sich dann in einen weichen, 
kleinen, bleichrothen Blutkuchen und in eine grosse Quantitat 
von triibem Serum, worin der erstere schwiinmt. Die Menge der 
Blutkorperchen ist nicht nur geringer, ais in normalem Blute, sie 
sind auch schwacher gefarbt; auch kominen neben ihnen meistens 
eine Menge von grosseren und kleineren, aber farbloseu Kiigel- 
chen vor. Es sind demgernass mit dem rothen Piginente auch 
die plastischen Eigenschaften dieses Blutes verinindert worden und 
sein Eisengehalt beinahe ganzlich verschwunden. Eine vorziigliche 
Beriicksichtigung verdienen hierbei: die Neigung zu sauren Aus- 
scheidungen im Magen, die zunehmende Unthiitigkeit der Haut, 
das immer mehr hervortretende Bediirfniss zu schleimigen Secre- 
tionen aus der Blutmasse, die beinahe immer stattfindende Ver- 
kiimmerung der Menstruation, welche bis zur Amenorrhoe anwachsen 
kann, und endlich die ausserordentliche Empfindlichkeit in gewissen 
Regionen des Nervensystems, die jedoch mit grosser Schwachung 
der Energie des gesammten Nervensystems verbunden ist. Um 
aber hier eine Erkliirung fiir diese Erscheinungen zu finden, werfe 
man einen Blick auf die Veriinderungen des weiblichen Kbrpers 
wahrend der Pubertatsentwickelung. Die Tendenz zu sauren 
Ausscheidungen aus dem Blute beginnt sich immer deutlicher zu 
aussern; wirklich gesauertes Blut gerinnt nicht, indem der Faser- 
stoff durch die Saure in Suspension erhalten wird. Auch das 
Blut der Chlorotischen enthalt sehr viel FaserstofT, obgleich er 
sich auch mehr der Natur des Eiweissstoffes annahern mag, und 
wenn nicht Saure, so befindet sich doch ein nach Art der Sauren 
wirkendes Princip im Blute der Kranken, da sehr oft das gleich- 
sam molkige Serum ausserhalb des Kbrpers leicht sauer wird, ja 
auch bald, nachdem es die Gefasse yerlassen hat, sauer reagirt. 
Dertriibe, molkige Urin enthalt ebcnfalls viel Eiweissstoff, dagegen 
wenig Harnstoff, wogegen nicht selten freie Harnsiiure hervorsticht. 
Bringt man die sehr veuninderte Pigmentbildung noch mit in 
Rechnung, so wird es schon sehr wahrscheinlich, dass viele Er- 
scheinungeu der Chlorose darauf beruhen durften, dass ein nicht 
gchbrig animalisirter, und ein nicht im erforderlichen Grade 
alkalisirter Chylus bcreitet und dem Blute zugefiihrt wird.

Bei der am meisten ausgebildeten, mit der Zeit der Pubertiit 
zusanunenfallenden Form fuulen folgende Verhaltnisse statt. Der 
Geschlechtstrieb ist friilizeitig und in hohein Grade rege geworden
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und demgemass erwacht auch im Blute die Tendenz zu sauren 
Ausscheidungen; da der Uterus aber noch zu wenig Entwickelung 
und Reife hat, so konnen in ihm auch diese sauren Ausschei- 
dungen noch nicht zu Stande kommen. Die Empfanglichkeit des 
Nervensystems ist zwar im Ailgemeinen erhoht, doch betrifTt die 
krankhafte Receptivitat weniger das Cerebro-Spinalsystem ais den 
Ganglienapparat, was aus den vielen Idiosynkrasien, die vom 
Magen ausgehen und zu den Erscheinungen der Pica Veranlassung 
geben, hervorgeht. Da der ganze Organismus noch nicht voll- 
kommen ausgebildet ist, so haben auch die hervorstechend wer- 
denden Sauren einen untergeordneten Charakter, sind mehr den 
vegetabilischen ais den thierischen Sauren verwandt. Dieser Um- 
stand tragt wesentlich dazu bei, die Functionen des Uterus, der 
zur Darstellung solcher Sauren gar nicht geeignet ist, zu er- 
schweren, wogegen sie der Magen noch am leichtesten aus der 
Blutmasse zu trennen vermag. Durch die Steigerung der sauren 
Secretionen des Magens wird die alkalescirende Einwirkung der 
Galie auf den Chylus immer unzureichender, wodurch ein, wenn 
nicht geradezu saurer, doch zur Sauerung sehr geneigter Chylus 
gcbildet wird, den die Milchgefasse aufzunehmen genothigt sind. 
Dieser Chylus enthalt nicht nur weniger Kiigelchen, sie besitzen 
vielmehr auch einen geringeren organischen Gehalt, die Blutkor- 
perchen sind also auch einer steten Yerminderung unterworfen. 
Das Blut enthalt weniger Phosphor und Eisen, es wird weniger 
Kohlenstoff aus demselben geschieden, daher auch weniger Sauer- 
stoff bei der Respiration consumirt; mithin werden nicht allein 
die gerinnbaren Eigenschaften des Blutes (also auch seine Befii- 
higung zur Ernahrung) sehr vermindert, sondern auch die rothe 
Farbung nimmt in dem Yerhaltnisse ab, ais die Differenz zwischen 
dem arteriellen und venosen Blut allmalig schwindet. Dieses Blut 
wirkt natiirlich immer weniger ais normaler organischer Reiz auf 
die Nervencentren, die Innervation wird so schwach, dass sie 
nur unvollkommen die Ausscheidung aus dem durch die Haar- 
gefasse rinnenden Blute zu bilden vermag. Der biochemische Process 
ist daher in allgemeiner Abnahme begriffen, wie dieses die Yer
minderung der thierischen Warme bekundet. Die belebbare Ma
terie des Blutes wird in geringer Menge abgesondert, dagegen 
hauptsachlich das zum Ansatze, zur eigentlichen Ernahrung nicht 
geeignete Vehikel fur dieselbe, welches allmalig im Zellgewebe 
und in den Cavitaten sich anzuhaufen beginnt. Tritt auch Men
struation ein, so hilft dieses nicht wesentlich, weil der Uterus nicht 
mehr fahig ist, die einmal bestehende Neigung zur Bildung eines 
weissen Chylus aufzuheben. Dass hierbei die Resistenzkraft des 
Nervensysteins immer mehr abnehmen rniisse, ist klar. — Geringere 
Grade der Bleichsucht entstehen dann am leichtesten, wenn die 
Menstruation bereits geregelt war und der Kórper an Reife und 
Festigkeit gewonnen hat; doch ist auch hier der unbefriedigt
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bleibende Geschlechtstrieb von grossem Einflusse, weil derselbe 
iininer das Yorwaltea der Aciditiit im weiblichen Organismus be- 
giinstigt; wogegen beiin geschlechtlichen Umgange entweder 
Schwangerschaft erfoigt, oder doch durch die Alkalescenz und 
Phosphorescenz des mannlichen Sperma organische Neutralisation 
des weiblichen Blutes bewirkt werden kann. Bei urspriinglicher 
Hemmung, oder bei Unterdriickung der Menstruation sind chlo- 
rotische Symptome vorzuglich dann zu erwarten, wenn keine vica- 
riirenden Blutungen, oder andere specifisch saure Ausscheidiingen 
aus dem Blute zu Stande gekommen waren. Aus dieser Darstel- 
lung ergiebt sich zugleich, warum im kindlichen Lebensalter und 
bei Mannern nur Anniiherung an den Zustand der Bleichsucht 
gebildet werden kann. BeiKnaben, die den Pubertatsjahren nahe 
stehen, mag bisweilen, ehe die Absonderung eines Sperma pro- 
liferum beginnt, eine kiirzere oder langere Uebergangsperiode 
entstehen, wo das Blut eben wegen dieser auf einmal beginnen- 
den alkalinischen Secretion zur Saurebildung geneigter wird.

Nach Brandis scheint die unmittelbare Ursaclie dieser Krankheit 
Erschopfung der ganzen Lebenskraft durch schnelle Entwickelung 
der vollkommenen Organisation, vorziiglich aber durch Entwicke
lung der in dieser Periode zur vollkommenen lebendigen Thatigkeit 
kommenden Zeugungsorgane zu sein.

Zu den Ge l e g e n h e i t s u r s a c h e n  gehbren: der Aufenthalt 
in nasskalter, oder feuchtwarmer und fauliger Luft, sowie der in 
Gemacliern, die an Biichen, Fliissen und Stromen liegen, und 
der in kleinen Wohnungen und starkbesetzten Hausern, wo man 
nicht auf strenge Reinlichkeit hiilt, und wo vorziiglich Vegetabi- 
lien in der Nahe der Schlafstiitte haufig faulen. Hierdurch wird 
nicht nur die Ausdiinstung unterdriickt, sondern die Lungen athmen 
auch diesen wasserigen, faulen Dunst ein, und er wird von der 
ganzen ausseren Oberflache des Korpers aufgenoinmen. Ferner 
zu langes Schlafen, zu wenige Bewegung und Leibesoffnung, 
Uebergang vom thatigen Leben zum sitzenden. Zu starkę Aus- 
leerungen durch Laxirmittel, Aderlasse, zu starkę, freiwillige 
Blutfliisse, Bauchfliisse und andere betrachtliche Ausleerungen, wie 
iibermiissige Schweisse, Harnruhren u. s. w. Unverdauliche Spei- 
sen, oder solche Nahrung, die durch ilire Menge die Organe 
der Chylification in anhaltende Thatigkeit setzt, und welche schwer 
in einen tauglichen NahrungsstofF assimilirt wird, ais: fette, meh- 
lige, hiilsige, zahe, zu dichte und scharfe Speisen. Allzuhaufiger 
oder zu friihzeitig vollzogener Beischlaf; durch moralische Yeran- 
lassung aufgeregter und nicht befriedigter Begattungstrieb; Selbst- 
befleckung; Affecte und Leidenschaften; Menstrua suppressa. Die 
auffallende Zunahme Bleichsiichtiger in Stuttgart sucht Cless auch 
in dort tellurisch obwaltenden Yerhaltnissen.

Diagnose. Die Chlorose bietet so eigenthiimliche Erschei- 
nungen dar, dass sie nicht leicht mit anderen Krankheiten

www.dlibra.wum.edu.pl



Bleichsucht. 735

ycrwechselt werden kann. Am fdinlichsten ist sie jenem Zustande, 
den man zuweilen bei Personen trifft, welche in Folgę von langwie- 
rigen, iibel behandelten und verschleppten Wechselfiebern eine 
bedeutende Milzgeschwulst behalten haben. Doch haben die meisten 
dieser Kranken mehr eine graublasse Farbę, Oedem der Fiisse 
stellt sich friiher ein, und die Anlage zur Bauchwassersucht ist 
auffallend gross. Bekanntlich wird auch im Yerlaufe mancher 
Milzkrankheiten, die nicht mit intermittirenden Fiebern zusammen- 
hiingen, eine auffallend bleiche Farbung der Haut beobachtet. 
Dieses ist um so mehr festzulialten, ais nicht ganz selten Bleich- 
siichtige an Sclimerzen in der Milzgegend leiden, welche manchmal 
sehr lastig werden konnen. Die Functionen des Herzens und der 
Lungen werden in der Bleichsucht zuweilen so erschwert, dass 
sie sich nur unter einer krankhaften Form zu aussern yermogen; 
dadurch werden leicht organische Krankheiten beider Organe si- 
mulirt, so dass es der genauesten diagnostischen Exploration be- 
darf, um ein richtiges Urtheil zu fallen.

Prognose. Im AUgemeinen kann man die Prognose wohl giinstig 
stellen, selbst wenn die Krankheit einen hohen Grad erreicht hat, 
wenn sie nur einfach ist. Indessen, bemerkt Naumann, darf man 
nicht vergessen, dass die Bleichsucht in den meisten Fallen nur 
die eine Seite eines mehr oder weniger zusammengesetzten Krank- 
heitsverhaltnisses reprasentirt, dass daher eine bios ihr entgegen- 
gesetzte symptomatische Behandlung sehr haufig unzureichend bleibt, 
ja ganz unpassend genannt werden muss. Leichtere Grade der 
Bleichsucht kommen nur selten ais solche zur arztlichen Behand
lung, sie werden meistens gelegentlich, ais integrirende Bestand- 
theile anderer Krankheitszustande, zum Gegenstande der Beob- 
achtung.

Ungunstig ist sie, wenn die Erscheinungen der Chlorose schon 
vor dem Eintritte der Pubertat einen verhaltnissmassig sehr hohen 
Grad erreicht haben *), wenn die Menstruation darauf erst nach 
langem Kampfe sich ais Dysmenorrhoe ausbildet und zu einem 
Schleimflusse entartet, vorzuglich wenn gleichzeitig hysterische 
Beschwerden entstehen, wobei die Chlorose zu gleicher Zeit sich 
steigert. Gelingt es auch, diese Kranken anscheinend zu heilen, 
so treten doch gem, selbst nach den geringfiigigsten Veranlas- 
sungen, Riickfalle ein. Zuweilen tritt das chlorotische Leiden in 
den Hintergrund zuriick, indem auf einmal congestive Reizung 
der Lungen entsteht, die bald permanent wird, wiederholte An- 
fiille von Hamoptysis veranlasst und endlich zur Lungensucht 
fiihrt. Hatten Personen jahrelang an eingewurzelter Bleichsucht

1) Colombat sagt hingegen, dass jene Chlorose, die nach dem Erschei- 
nen der Regeln eintritt, ubler sei, ais die, welche sich bei noch nicht 
menstruirten jungen Madchen zeigt.
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gelitten, und erholten sie sich auch theilweise, so dass sie Farbę, 
Fiille und frischeres Ansehen gewannen, so blciben doch oft Keime 
zu bedeutenden Functionsanomalien im Sexualapparate zuriick. 
Sehr haufig bleiben, nach Naumann, diese Kranken unfruchtbar, 
was auch Colombat insofern bestatigt, ais er es nach langjahriger 
Dauer der Krankheit zugiebt, oder sind dem Abortus unterworfen, 
oder gebaren schwachliche, durch kriinkliche Reizbarkeit und 
schwache Nutrititionskraft ausgezeichnete Kinder. Hiermit hangen 
haufig specielle Krankheitszustande des Uterus und der Ovarien 
zusammen. Bei grosser und lange anhaltender Theilnahme des 
Herzens kann nach und nach die blosse Neurose dieses Organs 
die Bedingungen einer wirklichen, d. h. organischen Herzkrankheit 
herbeifuhren. Durch die Verbindung mit ausgebildeter Hysterie 
wird die Heilung der Bleichsucht sehr erschwert. Sehr bedenklich 
ist es, wenn schon hektisches Fieber zugegen ist, zum Oedem 
hydropische Erscheinungen sich gesellen, und wenn zugleich die 
Haut eine verwaschene, schmuziggelbe Farbung angenommen hat. 
Kann man die Kranke in angemessene diiitetische und moralische 
Verhaltnisse versetzen, so sieht man oft mit Erstaunen, wie schnell 
die Krankheitserscheinungen schwinden. Unter dem Einflusse einer 
zweckmassigen Behandlung sieht man die Lebenskrafte sich schnell 
wieder aufrichten und neue Kraft gewiunen, wenn der Zustand 
nicht zu weit gediehen ist. Ueberlasst man aber die Krankheit 
sich selbst, so fiihrt sie die Kranken haufig dem Grabę zu. Da 
die einzelnen Perioden der Krankheit keine bestiminte Dauer haben, 
so griindet sich die Prognose nur auf das Alter des Uebels und 
die Natur der stattfindenden Complicationen. Ebenso hat man 
die Constitution, die Lebensweise des Tndividuums, seine Beschaf- 
tigung und sonstigen Yerhaltnisse zu beriicksichtigen.

Cur. Die wichtigsten Regeln fur die Behandlung der Bleich
sucht sind nach Naumann folgende: 1) Gewohnlich findet man 
bei der Bleichsucht noch andere mit ihr zusammenhangende Krank
heitszustande vor, welche beseitigt werden miissen, bevor man 
sich zur speciellen Behandlung der Chlorose entschliessen darf, 
oder die wenigstens einer gleichzeitigen Beriicksichtigung bediirfen. 
Namentlich muss man den Zustand der Yerdauungsorgane genau 
priifen, damit man nicht durch den Fortgebrauch von auflosenden 
Mitteln eine zuletzt unheilbar werdende Schwache herbeifiihre. Die 
etwa vorhandenen Anomalien der Menstruation machen ebenfalls 
grosse Behutsamkeit nothwendig, weichen zwar oft dem Verfahren 
gegen die Chlorose, konnen aber auch, besonders wenn Amenor- 
rhbe mit starken Congestionen gegen Kopf und Brust stattfindet, 
ais eine ContrainAication gegen dasselbe betrachtet werden. 2) Sehr 
viel hangt von einer angemessenen diatetischen, sowohl somatischen 
ais psychischen Behandlung ab, welche lange Zeit beibehalten 
werden muss. 3) Verfiihrt man direct gegen die Krankheit.

In BetrefF des ersten Punktes liisst sich im Allgemeinen
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Nichts sagen, dą hier .allo Verh;iltnisse genau erwogen werden 
miissen. Liegen drtliche Fehler zuiitprunde, so .sudhe man die
selben hinwegzuriiumen, ebensa wenn' psychischel Einflusse vor- 
handen sind. —  Eine ' zweckraiissiger Regulinlng der Diut und 
Lebensordnung bleibt demnadist-hier das >Wichtigste.> Nicht selten 
konnen wir i durch sie allein>zu gleicher Zeit 1 die Indicatio sana
toria lerfiillen und gewiss ist es, dass ohne .jene Riicksichten die 
pharmaceutische Behandlung' nicht leicht won Iheilsainem Erfolge 
ist. Zu den allgemein passenden. Vor$chriften gehoten: hier lfol- 
gende:" 1 ) Die Kranken miissen eine gesunde, kraftige, mehr 
animalische ais vegetabilische Diat fiihren.n; Kraftige Briihen t mit 
nahrhaften, leicht verdaulichen Zusatzeti, Eigelb, Sago^ Salep, 
Granpen, Reis u. dergl.,? junges, weiches,. saftigesuFleisch, gel- 
braten, óder mit gewiirzhaften y nicht zu sauren, Saucen,nein gut 
ausgebackenes Weissbrot, oder Roggcnbrot passt hier am besten; 
zum Getrankuein ileichtes,'' gut' ausgegohrenes Bitterbier. Ganz 
besonders vermeide main dasittebermaass ilwarmer, erschlaffender 
Getranke und den Genuss blaheńder, schlecbt bereiteter Gemiise, 
fetter Mehlspeisen .und friscłlen Backwerks. 2) Bleichsiichtige 
Madchen miissen i wo moglich einen iuftigen und reinlichen Aufent- 
haltsort haben, und sich der freiCn Luft fleissig aussetzen, um 
so m eh r,je  weniger es idiie iVerhiiltnisse gestatten, a eine unreine 
Zimmerluft ganz zu vermeidfen. Miissige tagliche Bewegung zu 
Fusse , nur nicht bisi zur Erbitzungaund Uebermiidung fortgeselzt, 
iiberhaupt aber' Uebung der iRorperkrafte i durch ukleine, nichti an- 
greifende Besckaftiguugen in der Wirthschaft, sind sehr zu era- 
pfehlen. Einzelne Lieblingsbeschiiftigungen und Bewegungen der 
Kranken, wie z. B, den Tanz* versąge man nicht,,i>weil die 
Kranken sich dadurch oft wahrhaft. gestarkt fiiblen, und der Arzt 
sehr oft darin ein Hauptniitteł zur Herstellung findet. 3) Man 
sorge fur strengste Reinlichkeit und achte darauf, dass die Kranken 
sich’Weder zu leicht, noch zu warm. kleiden, Im Aljgemeinen ist 
bei kąltierjund feuchter Jahreszeit eine iCtwas.j.warine Bekleidung, 
zumal <$er Fiisse und des Unterleibs, das Tragen von wollenen 
Striirapfen und Beinkleidern, sehrzu empfehlen. ,.4) Endlich,sorge 
man auch dafiir, i die vorhandenen Gemiithsbewegungen, zumal 
die deprimirenden, durch .Erhqiteruug und Zerstreuung moglichst 
wegzuraumen. Promenaden zu Wagen und zujPferde, Reisen, 
die Musik, der Besuch von heiteren Gesellschaften sind hbchst 
passend. Den Gebrauch zu enger Schniirleiber muss man stets 
untersagen. Der Schlaf darf nicht iiber 8 — 9 Stunden dauern, 
und man'sorge dafiir, dass das Bett der Kranken nicht zu warm 
und weich sei, weil Betten'dieser Art nicht selten bei sehr em- 
pfindlichen Frauen, namentlich solchen, dereń chlorotischer Zustand 
sich unter dem Einfluss einer ungliicklichen Liebe entwickelt hat, 
die Schwaclie und Verstopfung vermehren. Man verbiete solchen 
Kranken auch den Genuss erregender Getranke, lebhafte 
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Gemiithseindrucke, das Łesen lcidenschaftłich gescliriebencri Ro
manę, das Beschauen schliipfrigcr, lasciver: Gemalde, karz man 
entferne so viel ais mbglicli alle Gegehstande, welche die Sensi- 
bilitiit erregen und die Leidenschaftcn reizen.

Unter den pharmacewtischen Mitteln nimmt unstreitig das 
Eisen den ersten'iPlatz ein,’ indessen glaube man nicht; dass 
man mit demselben nicht zeitig genug anfangen konneatind alle 
Yorbereitungsmittel unnothig ja nachtheilig seien. Bleichsiichtige 
Madchen leiden nicht selten, trotz der Bliisse der Hautóberflache, 
anWallungen, Hitze, starkem Herzklopfen, voriibergehenden Fie- 
berbewegungen mit einem vollen, frequenten, selbst hartlichen 
Pulse, Congestionen nach verschiedenen Organen; zumal den 
Lungen. Hier wiirden die’ Eisenmittel zu Anfange gegeben, den 
Erethismus des Gefasssystems verraehren, und man darf hier nicht 
eher zur Anwendnng yon Eisenpraparaten schreiten, ais bis jener 
Orgasmus gemindert worden. l)iese Form von Bleichsucht erfor- 
dert verhaltnissmassig die meiste Yorsicht in der Behandlung; ein 
miissig kiililendes Verfahren ist hier am heilsamsten •, die eigentlich 
antiphlogistische Methode passt jedoch hier nur selten, und ein 
vorsichtiger Aderlass ist nur dann indicirt, wenn heftige und ge- 
fahrliche Lungencongestionen dabei stattfinden, ein massiger Ader
lass amFusse ist aber zuweilen sehr heilsam. Am besten wirken 
in der Regel die Minerał sauren, die Phosphorsaure, das Haller’sche 
Sauer, die Tinct. aromat, acida, anfangs mit Zuckerwasser ver- 
diinnt, spater mit einem bitteren Thee aus Bitterklee, Pomeran- 
zenblattern und anderen nicht sehr erhitzenden Amaris in kleinen 
Dosen.

Ist dagegen die Kranke geschwacht, hat das Geschlechtssystem 
seine Reizbarkeit mehr verloren, ist weisser Fluss zugegen, dann 
verdient diese Scliwache besondere Aufmerksamkeit. Fortwiihrender 
Aufenthalt in freier Luft, eine reine, animalische, etwas reizende 
Kost, gelinde, niemals bis zur Ermudung fortgesetzte Bewegnng, 
stiirkende Bader mit aromatischen Krautern oder Eisen; innerlich 
die bitteren aromatischen Mittel, die Quassia, das Trifolium 
fibrinum, die Cascarilla und endlich das Eisen mit gewiirzhaften 
Mitteln verbunden, sind hier vorziiglich passend. Besonders wirk- 
sam sind hier die Mineralbrunnen Pyrmont, Driburgj Bocklet, 
Schwalbach, Briickenau, Cudowa, der Franzensbrunnen, Spaa. 
Innerlich ist das Eisen unter allen Formen empfohlen worden, ais 
feinzertheiltes Pulver, ais Oxyd ("Aethiops martialis), ais Salz, 
Ferrum sulphuricum, Ferrum tartaricum, Ferrum carbonicum, 
welches letztere jetzt vorziiglich angewendet wird, und zwar in 
Form des Syrups, der Latwerge, der Pillen, Pastillen, des Pul-1- 
rers u. s. w., in der Dosis von 6—8 Gr. bis lfr—  l Dr.*1 zwei 
bis drei Mai taglich, indessen ist es oft notliig, dasselbe entweder 
mit gewmrzhaften oder absorbirćnden Mitteln zu verbinden; so 
empfiehlt Naumann folgende Formel: R*. Conchar. praep. gr. xr-,
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Ferii pulv. gr< Elaeosacch. cinnain. ►)$. M. f. pulv. S. drei
Mai taglich ein Stiick zu nehmen.!'i— Ę;. Flor. sal. amiiion. mart, 
Galbani aa dr./j. Asae foet.. dr. jj, Castorei ^j. Mj f. c. Tinct. 
valerianae pil. gr* jjj. S. Morgens und Abends drei Stiick (Bereuds). 
ty . Ferri sulphur/-cryJstall. 5 j , Extr. Myrrhae., Galb. dep. aa 5jjj, 
Syr. cort. auraut. q. s. ut f. pil. No. 210 . S. Alle drei Stunden 
sechs Stiick (Kiimpf). fy. Summitat. absynth. 5jjj» Cort. cinnam,, 
Ferri pulverati aa 3jj inf. c. Yin. opt. Libr. jjj; post hor. 24 cola. 
S. taglich 2— 4 Esslotfd volł zu nehmen (Brera). Bei sehr tor- 
piden Chlorotischen empfielilt Kopp: Ęj. Pulv. fol. sabinae, Extr. 
sabinae aa śjft, Aeth. mart. 5jf&> Aloes lucidae 5fK Cl. sabinae 
aeth. gutt. xxx. M. f. pil. No. 200. Consp. S. Morgens, Nach- 
inittags und Abends und vor dcm Schlafeugehen sechs Stiick zu 
nehmen. Der !Aloezusatz 'darf nur so stark sein, dass er taglich 
ein bis zwei Mai nicht iibermassige Leibesoflhung erregt.

Blaud 4) ist der Ansicht, dass das kohlensaurć Eisen nur 
dann alle seine Heilkrafte entwickelt, wenn es in gehbrig starker 
Gabe und auf solche Art dargereicht wird,i dass i C6 die absorbi- 
renden Wege auch aufnehmeii, und er1schliigt deshalb folgende 
Formel,. ais beiden'wesentlichen Bedingungen entsprechend, vor. 
1$*'. Ferri sulph. pulv;, Kali carbon. i,ct. Tartaro pulv. a a - 5 $! 
Guinmi tragac. q. s. ut f. boi. no. '18. Bei dieser MisthUng 
erfolgt eine gegenseitige Zersetzung beider Salze. c Das so gebil- 
dete kohlensaure Eisenoxydul wird, indem es in den Zustand der 
aussersten Zertheilung versetzt wordenoist, dadurchi viel absór- 
ptionsfahiger, uudikbekommt . zugleich :T durch seine chemische 
Zusammensetzung eine viel grbssere Wirksamkeit;; Das darin 
enthaltene kohlensaure Kali begiinstigt auf doppelte Weise seine 
Absorption, indem es durch die Cbntraction, die es im Darmcanal 
erregt, die Wirkung des Mittels auf die Sehleimhaut desselben 
hinleitet und gleichzeitigu die dort befindlichen Lymphgefasse zu 
grbsserer Thatigkeit bewegt. Blaud lasst die crsten drei Tage 
Morgens niichtern und Abends vor idem Schlafengehen einen Bolus 
uelimen..iiDen 4ten, 5ten, ‘6ten Tag wird auch Nachmittags ein 
Stiick 1 genommen, den 7ten, 8ten,. 9ten Tóg Morgens und Abends 
zwei 1 Stiick; den l.Oten, 111 ten, I2ten Tag auch Nachmittags 
zwei Stiick; den 13ten, l i tc n , 15ten Morgens und Abends drei 
Stuckyii den 10ten und die folgenden Tage vier Stiick drei Mdl 
taglich. Mit dieser Gabe wird nun so lange fortgefahren, bis dic 
Krankheitserscheinungen geschwundcn sind, und dann allmalig 
wieder zuriickgegangen. Die Bessermig beginnt nach ihm schon 
am zweitfcn Tage ohne alle anderen Hiilfcinittel und schreitet uu- 
unterbrochen fort; die Haut fiirbt sich wieder, dic Augen bekommen 
Glanz, die nervosen Syniptoine vcrschwinden, der Magenschmerz,

l) Rcvuc mć<l. T. LI p. 337. 1832.
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das Summen Vor den Ohren, der Kopfschmerz mindera sich und 
verschwinden cndlich ganz. Die Respiration wird freier, der Puls 
weniger frequent, die Palpitationen.Jgelinder und seltener, ‘das 
Oedem schwindet, die Muskelkriifte kohren wieder, es stellt sich 
Esslust ein j die Kranken werden heiter und erhalten wieder das 
friiher gehabte Gefuftl von Heiterkeit und Bebaglichkeit, sie ge- 
nesen vollstiindig.

Etwas abweichend von Blaud empfiehlt-Poppe’’) das Vitrio- 
lum martis artefactuin und Sal tartari. > Vittioli mart. artef., 
Salis tart. aa 5 $ , Pulv. rad.qliquir. alcohol., Extr. liquir.q. s. 
ut f. pil. gr. jj Consp, Er lasst bei passeuder Diatrund Lebens- 
ordnung taglich 3 Mai 6 Pillen nehmen ,.1 steigt bis zu 5— 6 
Pillen 4— 5 Mai taglich, verringert die Gabe ,̂ sobald die Gesundheit 
zuriickkehrt, liisst aber, bis diese gehorig befestigt ist,' fortnehmen 
und unterstiitzt die Cur mit bairischem-Biere, ais einem wahrcn 
Tonicum. Auch Pujol2) heilt die Bleichsucht mit Pillen aus Ferrum 
sulph., mit Subcarbonas potass. zu gleichen Theilcn mit Tragant- 
gumini. Gelis und Conte 3) empfehlen das milchsaure Eisen und 
die Wirksamkeit desselben ist von Fouquier^ Bally, Beau, Rayer, 
Nonat und Bouillaud bestatigt worden. Die Idee, ein solches 
Praparat herzustellen, riihrt daher, dass dieuYersuche von Gelis 
und Conte erwiesen, dass sich milchsaures Eisen im Magen der 
Kranken bilde, die von >eisenhaltigen Mitteln Gebrauch machen; 
sie- haben ferner gefunden, dass jene Eisenpraparate, die sich am 
leichtesten in dieser Saure' auf Ibsen, gerade die wirksamsten wa- 
ren, sie hielten es daher fiir wahrscheinlich, dass das in den 
Magen gebrachte Eisen sich daselbst in milchsaures Eisen verwan- 
dele, und ‘ nur erst, nachdem es sich mit dieser Milchsaure ver- 
bunden habe, wirksam werde; bei dem Darreichen des milchsauren 
Eisens soli daher der Magen nur den Aufsaugungsprocess zu 
vollziehen haben. Die Gabe des milchsauren!' Eisens betrug 
niemals iiber 15 Gran und man fing mit 4 ,  6 , 6 oder 10 
Grari an. Das milchsaure Eisenoxyd wird sehr leicht erhalten, 
wenn man die Eisentheile durch mit Wasser-j Verdiinnte Milch
saure bchandelt, das Wasser wird zersetzt, der Wasserstoff ent- 
weicht; der Sauerstoff oxydirt das Eisen im Minimum und das 
gebildete Ox1yd verbindet sich mit der .Milchsiiure. Nach 'dem 
A uf horen der Gasentbindung wird filtrirt und bis zu einem Haut- 
chen \erdunstet, worauf das Salz beim Erkalten krystallisirL Die 
Krystalle sind sehr weissey lange, tetraedrische Nadelu. . Das 
Salz lost sich nicht leicht im Wasser, wird in dor starken Hitze 
zersetzt. Die Krystalle euthalten 6 Atome Wasser, 10,2 auf 100.

1) Oestcrr. med. Wochensclirift. 1841. No. 20.
2) Journ. de counaiss. mód. Fevr. 1833. No. 7.
3) Uullet. de therap. 1840. T. XVIII. p. 154.
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Man kann sie sehrilange in der Luft aufbcwahren, ohne dass sie 
sich andern. Sie werden also weit weniger leicht i zersetzt, t< ais 
dss essigsaure, weinsteinsaure, citronensaure Eisenoxyd. Man giebt 
es in Forinovon Pastillen, Biscuit u. sjiw; der dabei benutzte 
Zucker macht die Ueberoxydation des Mittels unmbglich und sichert 
die Aufbewahrung desselben, wiihrend er dić Verwendung erleich- 
tert. Der zuriickkehrende Appetit iśt das erste Zeichen der 
Besserung* dann aber horfen alsbald nach einander alle krankhaftcn 
Erscheinungen auf.

Mehrfach wurde auch frischgefalltesm kohlensaures Eisen mit 
Erfolg angewendet, wo grosser Gaben trockenen, kohlensauren 
Eisens ohne Wirkung waren ').

Das Eisen hat, nachoNaumann, vorziig!ich zwei Gegenanzei- 
gen, die gehoben werden miissen, bevor man es anwenden 
darf. Diese bestehen in der Neigung zd immer wicderkehrender, 
hartniickiger Yerstopfung^'und in grosser Reizbarkeit des Herzens, 
welche sich in den Wallungen und orgastischen Congestionen von 
grosser Heftigkeit ausspricht. Doch wird es auch hier, mit Yor- 
sicht gegebenyjoft vertragen. Haufig-fehlt man dadurch, dass 
man es in zu grossen Gaben v'erórdnet; schon kleinc.Gaben, 
langere Zeit fortgebraucht, kbnnen viel ausrichten. Am wirksam- 
sten ist das Eisen in Substanz, das jedoch nicht verstopfen darf. 
Haufig klagen die Patienten bei lidem i Gebrauche 'dieses Mittels 
iiber Hitze, oKopfschmerz urid Herzklopfen\  t diesem Uebelstande 
vermag man oft dadurch.' Yorzubeugen* dass man das i Eisen mit 
Rhabarber verbindet, oder dassrman beim Fortgebrauch desselben 
etwai zwei Mai wochentlich. ein Abfuhrmittel giebt,dwozu sich z. B. 
daś Electuariuttielenitiyum eigriet.

lodeisen wurde von Thomson ^uin- Fallen ron Chlorose em- 
pfohloh; iw o Erhbhiingi der Lebenskraft und/ Anregung der Ca- 
pillargefasse 'die Hauptindicationen bilden. Dieses Mittel wird zwei 
Mai taglifchi ZU ; 2;i Gran genommen; i auch Ashwell reichte Cs in 
derselben Gabe; ferner Malcrue, Geiddings, Pienjuin. Ansserdein 
werden auch die Eisentincturen> empfohlen-j z. B. die Tinct. ferri 
pomata, die Tinct. ferriiacet. aetherea.i

Noch śind.folgende Mittel empfohlen iworden: Mangan. oxyd. 
nativum ‘ (Kausch), Iod (Coihdet); das Tannin, nach Pezzoni 
entweder mit Opium i und Eisen und in weiniger oder wasseriger 
Abkochung., oder was zweckmassiger ist, in Form von Pillen zu 
60-—*100 Gr<iauf den Tag gegeben. Johann Brave 3) empfiehlt 
das Mutterkom in Yerbindung‘mit Aloe zu 4 Gr.; cndlichi bittere 
Mittel, als dEnzian, Pomeranzenschalen, Quassia, mit Kalkwasser

11) Dublin Jóurn. 1840. uNoJ 48,i
2) Lond. nied. and surgj \Journ. *Vol. lV;e No. 91. 26. Oct. 1833.

1 *) The Lancet. 1840! Vol. h No. 17.
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infundirt; die Summitates roris marini, Gummi myrrhae, Saccha- 
rum myrrhatum; Leake die China mit Myrrha und Eiseu, 
Eichelkaffee u. s. w.

Unter die ausseren Mittel gehbrt vorziiglich das Flussbad, 
welches Dewees empfiehlt, da es, ohne das Geschlechtssystem 
aufzuregen, starkend einwirkt, die Hautsecretion befórdert, und 
nicht, wie die inneren Starkungsmittel, die nur bei einer guten 
Verdauung gereicht werden konnen, den Magen beliistigt. Nur 
wenn der Unterleib, und namentlich die Leber, in hohem Grade von 
der Chlorose ergriffen sind, miissen Flussbader mit grosser Vorsicht 
angewendet werden; es miissen immer erst die Abdominalstorun- 
gen durch die geeigneten Mittel entfernt, und das Flussbad ganz 
ausgesetzt werden, um so mehr, wenn est auch der Kranken 
unangenehm ist.

Die von mehreren Aerzten in neuerer Zeit empfohlene Ele
ktricitat darf nur dann angewendet werden, wenn man dem Blute 
und den anderen Fliissigkeiten ihre physioło gischen Eigenschaften 
wieder verliehen hat. Ohne diese Vorsicht wurde die Elektricitat 
nicht nur unniitz, sondern auch gefahrlich sein, weil sie die Zu- 
falle, die aus der Hyperhydramie oder serósen Plethora resultiren, 
besonders wenn das Blut nach dem Kopfe oder der Brust au- 
driingt, nur vermehren wiirde.

Von vielen Aerzten ist chlorótischen Madchen das Heirathen 
anempfohlen worden, doch diirfte dieses immer nur ein Remedium 
anceps śein, namentlich wo das Geschlechtssystem ohnehin auf- 
geregt ist, da hierdurch eine i noch grossere Erregung erfolgt, 
und wenn auch eine natiirliche Befriedigung des Geschlechtstriebes 
von geringerem Nachtheil sein wird, ais eine unnaturliche, welche 
die Form der Chlorose so oft veranlasst, so wird es doch immer 
vorzuziehen seiny wenn eś moglich ist;, iden Geschlechtstrieb ganz 
zuriickzudrangen. Ausserdem kann,t. wenn eine Schwangerschaft 
erfolgt, der Organismus in , einem sehr bedeutenden Gradeige- 
schwacht und diese selbst dem Leben der i Kranken gefahrlich 
werden. In jener Form, die sich anfangs mit einem erethischcn 
Charakter zeigt, diirfte sich <von der Verheirathung mehr zu ver- 
sprechen sein, : aber auch hier konnen die noch nicht gehbrig 
entwickelten Geschlechtsorgane leicht zu friih,und zu stark auf- 
geregt, in ihren Functionen beeintrachtigt und .auf mannichfache 
Weise gestort werden. Es ist allerdings nicht zu leugnen, dass 
chlorotische oMiidchen, wenn sie sich verheirathen, oft gesund 
werden, aber ebenso oft bilden sich auch wichtigere Krankheiten 
aus. Nur in einem Falle diirfte sich der Arzt vielleicht berechtigt 
fiihlen, eine Verheirathung anzuempfehlen, wenn namlich die Ge- 
schlechtsorgane einen gewissen Grad der Entwickelung erreicht 
haben, dann aber plotzlich gehemmt wurden, und in einem tor- 
piden Zustande verbleiben. Hier wird die Begattung nur die zu- 
riickgedrangten Kriifte erwęckcu, und die Geschlcchtsorgaue selbst
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werden Kraft genug besitzen, um die Beschwerden der Schwanger- 
schaft und des Wochenbettes zu iiberstehen.

Die verschiedenen Complicationen verdienen in der Chlorose 
immer eine besondere Beriicksichtigung, und es ist oft nothwen- 
dig, sie mit grosserer Sorgfalt und oft friiher, ais die Chlorose 
selbst zu behandeln, da sie in ihrem Verlaufe schneller und in 
in ihren Folgen gefiihrlicher ais diese sein konnen. Doch liisst 
sich hieriiber nichts Allgemeines sagen; die Behandlung muss der 
Einsicht des Arztes iiberlassen bleiben, da die Individuahtiit hier 
eine so bedeutende Rolle spielt.
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