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Frospect.
Ein Zeitpunkt, in welchem das Interesse fur Erkennung und Heilung 

der Kinderkrankheiten so rege ist, wie jetzt, macht es wtinschenswerth, 
dass von verschiedenen Seiten her das reichlich angehaufte Materiał dieser 
Branche eine ubersichtliche Durcharbeitung erfahre, und so dem lernenden 
und dem beschaftigten Arzte zuganglicher werde. Zudem liegt es in un- 
serer jetzigen Richtung, dass mehr und mehr Spezialitaten sich lostrennen 
und selbstandiger werden. Aber neben einer gewissen Selbstandigkeit ist 
gerade in dieser Arbeit vom Yerfasser, der bereits frtiher eine Anzahl von 
Detailarbeiten auf dem gleichen Gebiete lieferte, stets sorgfaltig Riicksicht 
genommen worden auf die Beziehungen der Kinderkrankheiten zu jenen 
der Erwachsenen, wie dies urn so leicbter geschehen konnte, da derselbe 
an den Kliniken in Wtirzburg und Tubingen wahrend der letzten 5 Jabre 
stets Kranke aller Altersstufen, wenn auch an der Poliklinik in Wurzburg 
ilberwiegend Kinder zu beobachten und zu behandeln hatte. Insofern also 
zahlreiche klinische Beobachtungen die Grundlage alles hier Yorgebrachten 
bilden, konnen wir mit Grund pratendiren, dass der Standpunkt dieses 
Buches ein klinischer sei. Dem entsprecbend sind denn auch mitYorliebe 
die praktiscb wichtigen Formen behandelt, dagegen seltene Yorkommnisse, 
die nur von anatomischem Interesse sein kónnten, vollig bei Seite ge- 
lassen. Die anatomische sowohl ais die diagnostische Seite haben bei die- 
sen grosseren Krankheitsbildern, welche der Yerf. zusammenstellte, ihre 
gebiihrende Beachtung erfahren, und wenn die Therapie auch nicht in 
langen Kapiteln und grosser Auswahl empfoblener Mittel glanzt, so ist 
doch stets eine bestimmte und klare Darstellung eines in der Erfabrung 
des Yerfassers bewahrten Heilplanes beigegeben. — Ueberhaupt wurde bei 
der Beniitzung der Literatur weniger auf vollstandige Zusammenstellung 
aller verschiedenen Angaben ais auf Beibringung des Brauchbaren und 
bereits Bestatigten ausgegangen. An die vorliegende erste Halfte (Allge- 
meine Pathol. Allgemeinkrankheiten, Brust- und Unterleibs-Krankheiten 
der Kinder) wird sich die zweite anreihen, in welcher die Nerven- und 
Haut-Krankheiten besprochen werden sollen.

Die zweite Halfte wird unfehlbar noch im Laufe dieses Jahres er- 
scheinen und der Umfang des ganzen Werkes 35—38 Druckbogen nicht 
iiberschreiten.

Der Preis der 2. Lieferung wird genau im Verhaltniss zur 1. stehen 
und das Ganze demnach hochstens ca Thlr. 3. — fl. 5. — kosten.

T u b i n g e n  im Juni 1860.

H. Lauppsche Buchhandlung.
— Laupp & Siebeck. —
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Yorwort.

Unsere Literatur ist nicht arm an Beschreibungen der Kin
derkrankheiten , die theils exotisch und zu uns verpflanzt, theils 
im Bereiche unseres Vaterlandes entstanden sind. Wir glauben 
daher in Kiirze den Standpunkt, der hier vertreten wird, be- 
zeichnen zu miissen und iiberlassen es gerne jedem Fachmann, 
zu beurtheilen, in wieweit derselbe von jenem ahnlicher Arbeiten 
differirt und demselben gegeniiber Vortheile oder Nachtheile 
bietet. —

Wir betrachten ais nothwendige Aufgabe der arztlichen 
Thatigkeit am Krankenbette, die anatomischen Stdrungen, welche 
dem krankhaften Prozesse zu Grunde liegen, zu erkennen, in der 
W eise, dass alle haufigeren Sectionsresultate zum Studium der 
entsprechenden Zeichen am Lebenden auffordern miissen. Da
gegen fasst ohne Zweifel dieses Streben nach der anatomischen 
Localdiagnose noch lange nicht die ganze diagnostische Thatig
keit des Arztes in sich, denn der Zustande sind ja immerhin 
nicht* ganz wenige, welche nur mit functionellen Stdrungen ohne 
palpable anatomische Lasionen zu hinterlassen, verlaufen und 
andrerseits ist fiir das Individuum oft weniger die einzelne ’ ana
tomische Localveranderung von Wichtigkeit, ais die Reihe und 
der Grad der functionellen Stdrungen, welche jene gerade im 
gegebenen Falle begleiten. Allerdings aber ist es im Bereiche 
der Kinderkrankheiten der seitherigen Richtung gegeniiber das 
nothwendigste Desiderat, die Localdiagnose mit Consequenz zu 
yerfolgen.
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Unser Standpunkt ist weiterhin durchaus ein klinischer, daher 
ein solcher, der die blose Aufzahlung anatomischer Raritaten 
ebensowenig, ais die Beschreibung lebensunfahiger oder keiner 
Behandlung zugangiger Missbildungen zulasst, mit welcher map 
von manchen Seiten das Gebiet der Kinderkrankheiten zu schmiicken 
bestrebt ist, er fordert daher auch, dass diejenigen Krank
heiten, welche mit einiger Haufigkeit auftretend ein gerundetes 
Krankheitsbild liefern, vorwiegende Beriicksichtigung fanden, da
gegen Vieles andere. was nur selten oder gar nicht Gegenstand 
der Diagnose oder Behandlung sein kann, nur voriibergehend 
oder gar nicht erwahnt werden konnte. .Auf diese Weise glaubten 
wir nicht allein den praktischen Bediirfnissen am meisten gerecht 
zu werden, sondern auch den wissenschaftlichsten und anziehend- 
sten Theil der Besprechung interner Krankheiten, denjenigen der 
die Erklarung der einzelnen Symptome auf Grundlage der ana
tomischen Substrate zur Aufgabe hat, am meisten hervorheben 
zu konnen. Die Kenntniss der anatomischen Processe allein, 
erweist sich fiir die arztlichen Zwecke nutzlos, die bios sym- 
ptomatische Zusammenstellung yon Krankheitsbildern diirfte so 
ziemlich ais iiberwundener Standpunkt zu betrachten sein , aber 
leider kennen wir auch Beispiele, in welchen ausgedehnte ana- 
tomische und klinische Erfahrungen von demselben Beobachter 
gleichzeitig jedoch ohne- in innere Beziehung mit einander ge- 
bracht zu werden, gesammelt wurden. —  Auf diesem Wege 
gelangt man dann freilich zu mittleren Zahlenwerthen iiber die 
Haufigkeit einzelner Symptome bei einer bestimmten Krankheits- 
spezies, allein keineswegs zu einiger Einsicht iiber die Bedin
gungen , welche der Entstehung eines Symptomes zu Grunde 
liegen, man gelangt zu einer numerischen aber nicht zu einer 
rationellen Verwerthung der Symptome. —

Was immer die letzten Jahrzehente an diagnostischen und 
therapeutischen Maximen Gutes in die spezielle Pathologie ge- 
bracht haben, verdient gewiss mutatis mutandis auch auf das spe- 
ziellere Fach, von dem wir hier handeln, iibertragen zu werden. —
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Nicht allein die Unterschiede, auch die Uebereinstimmungen ver- 
dienen beriicksichtigt zu werden, welche pathologische Prozesse 
in yerschiedenen Altern bezUglich ihrer Hiiufigkeit, Ursachen, 
Verlaufsweise und Ausgange darbieten. Vorziiglich aber soli 
die Behandlung der Krankheiten, welche doch mehr und mehr 
fiir die Mehrzahl der gewohnlicheh Formen eine einfache, ge- 
lauterte, geworden ist auch fur die Erkrankungen friiherer Lebens- 
alter sich auf die Kenntniss des naturgemassen Ablaufes der 
Krankheiten stiitzen, nur erprobte Mittel in Anwendung ziehen. 
Versuche mit neuen Heilmitteln, Fortschritte der Therapie sind 
allerdings zu wiinschen, aber es ist wahrlich nicht nothig, dass 
sie gerade auf dem entgegengesetzten Wege wie bei Erwachsenen 
mit den allerwiderlichsten und sonderbarsten Substanzen, welche 
das Inventar der Apotheke bietet, angestellt werden. —  Was 
nun aber meinen persbnlichen Standpunkt bei dieser Arbeit be- 
trifft, so glaube ich durch eine Reihe von Detailarbeiten bewiesen 
zu haben, dass ich mich ernstlich mit dem Fache, das ich hier 
im Zusammenhange bearbeite, beschaftigte, und glaube ich ferner 
die Bedurfnisse des Anfangers bei dem Unterrichte in der P o l i 
k l i n i k  i n W i i r z b u r g  kennen gelernt und durch die Beobach- 
tung eines reichen Materials zureichende eigene Erfahrungen iiber 
die meisten Kinderkrankheiten gesammelt zu haben, um selbst- 
standige Ansichten iiber die EigenthUmlichkeiten derselben zu 
gewinnen. Wahrend solche gewiss nicht leicht im Nachstehen- 
den vermisst werden diirften, gestehe ich andrerseits gerne zu, 
an vielen Orten die Literatur und yorzuglich das Fundamental- 
werk von R i l l i e t  und B a r t h e z  benutzt zu haben.

Ich wiirde es fiir unrecht und nachtheilig halten, wenn irgend 
ein spaterer Bearbeiter dieses Gegenstandes, der nicht eine min- 
destens gleiche Menge gleich exacter Beobachtungen zu Grunde 
legen konnte —  und wer ware dies wohl im Stande —  die 
Schatze jenes Werkes unberiihrt lassen wollte. Auch die Beob
achtungen von W e s t ,  B e d n a r  und manchen Anderen wurden 
mehrfach beniitzt, jedoch nicht ohne, wo es sich um Gegen-
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stande von irgend welcher Bedeutung handelte, die Quellen zu 
erwahnen. —  Die Form der Besprechung suchte ich mit Ver- 
meidung einer grosseren Anzahl von Unterabtheilungen so einzu- 
richten, dass bei etwas umfanglicheren Abhandlungen der Haupt- 
forinen die unwesentlicheren nebenbei erwahnt wurden. Die 
wenigen Krankenbeobachtungen, welche eingestreut wurden, sind 
ausschliesslich eigener Anschauung entnommen und hatten leicht 
bedeutend yermehrt werden konrnen, allein sie sollten eben nur 
ais Beispiele nicht ais Belege figuriren. Die Abschnitte iiber 
den Gang der Krankenuntersuchung, der Obduktion kleiner Kin
der, sowie die Angabe einiger Rezeptformeln sind yorziiglich fiir 
Anfanger bestimmt, welchen die ersten Wochen der padiatrischen 
Praxis oft erhebliche Schwierigkeiten in diesen Richtungen bringen.

Schliesslich sei diese Arbeit der Nachsicht und wohlwollen- 
den Aufnahme meiner Collegen empfohlen!

W i i r z b u r g  im Juni 1860.

C. Gerhardt.

www.dlibra.wum.edu.pl



E i n l e i t u n g .

Indem wir uns auf das Gebiet der Kinderkrankheiten bege- 
ben, wird es gut sein, seine Grenzen, wie die neuerworbener 
Lander, einer genaueren Betrachtung zu unterziehen, um damach 
ermessen zu konnen, wie weit sich unsere Betrachtungen zu er- 
strecken haben. In der That sind diese Grenzen zur Zeit wenig 
scharf markirte, indem schon allenthalben die Sorge fiir die an 
Erkrankungen so ergiebigen ersten Tage des Kindes in den Han- 
den der Geburtshelfer sich befindet, ja an vielen Orten diesen 
die Erkrankungen der ganzen Lactationsperiode iiberlassen bleiben. 
Mag dies praktisch geboten, da der Neugeborene ja wortlich in 
die Hande dieser Aerzte fallt, und weil die innigsten Beziehungen 
zwischen Mutter und Kind noch langere Zeit bestehen, immerhin 
stattfinden, so wird es doch kein Grund sein, die friiheste eigen- 
thumlichste Periode des kindlichen Lebens mit ihren Umwalzungen 
der Funktionen und Organe von einer wissenschaftlichen Be
sprechung der Kinderkrankheiten auszuschliessen. Dagegen miissen 
unzweifelhaft jene Krankheitsprozesse, welche ganz oder grossten- 
theils innerhalb des Uterus abliefen, dereń stillstehende Residuen 
allein mit zur Geburt gelangen, der Entwicklungsgeschichte, Te- 
ratologie und pathologischen Anatomie anheimfallen, yorziiglich 
in jenen Fallen, wo die Frttchte gar nicht lebensfahig sind, oder 
wo sie im Gegentheil gar keine Storungen ihrer Funktionen durch 
angeborene Krankheiten erleiden.

Auch der Chirurgie gehort ein Theil der Krankheiten der 
Kinder, die Hernien und Muttermaler, die Frakturen und Wun- 
den etc. kann sie mit Recht beanspruchen und nach Belieben zu 
einer eigenen Kinder-Chirurgie gestalten, oder mit sich yollkom- 
men assimiliren. Am schwierigsten wird es immer sein, sich mit 
der Medicin im engeren Sinne (mit der „speziellen Pathologie und

G erlia rd t, Kinderkrankheiten. 1
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Therapie") abzufinden. Wollte man alle Krankheiten der Kinder 
yollstandig beschreiben, so wiirde man jenem Fache gegeniiber 
mehr Wiederholungen ais Zusatze yorbringen, eine Beschrankung 
auf die Krankheiten, die Kindern allein zukommen, wiirde dem 
Verschenken fasst des ganzen uns zukommenden Gebietes gleich- 
stehen. Wie die Krankheit ein Ablauf der Lebenserscheinungen 
unter veranderten Bedingungen, so sind die Erkrankungen der 
Kinder von jenen der Erwachsenen nicht spezifisch yerschieden, 
sondern dieselben, die unter anderen anatomischen und physiolo- 
gischen Bedingungen ablaufen. In der_ That kenne ich nur wenige 
Krankheiten, die nicht beiden Altersstufen zugleich zukamen, allein, 
Haufigkeit des Eintretens und die Gestaltung der Symptome be- 
dingen zahlreiche und werthvolle Unterscheidungen, ja es kann 
von der Aetiologie, Symptomatik, Prognose und Therapie jede allein 
in beiden Perioden sich anders verhalten.

Diese Unterschiede aufzufassen und wissenschaftlich aus den 
anatomischen und physiologischen Substraten, welche das Kindes
alter bietet, abzuleiten, ist die walne Aufgabe der Padiatrik und 
je zahlreicher fiir eine spezielle Form des Erkrankens diese Unter
schiede, je differenter namentlich ihre Haufigkeit und ihre Zeichen 
in beiden Altern sich stellen, um so mehr gehort sie gerade zu 
den Kinderkrankheiten im engeren Sinne. Eine solche Auffassung, 
wie wir sie hier gefordert, ist freilich fiir jetzt noch ein frommer 
Wunsch, sie lasst sich erstreben, aber noch nicht durchfiihren und 
wir miissen — faute de mieux —  uns begniigen, eine allgemeine 
Uebersicht der Erkrankungsursachen, der wesentlichen Symptomen- 
gruppen, des Verlaufes und der Ausgange der Erkrankungen bei 
Kindern und der therapeutischen Grundsatze, die dabei festzu- 
halten sind, zu geben und daran eine mehr weniger je nach dem 
praktischen Bediirfnisse eingehende Beschreibung jener Formen 
reihen, die in Uberwiegender Haufigkeit, oder mit eigenthiim- 
lichen Erscheinungen oder Verlaufsweisen dem Kindesalter zu
kommen.

Auf diesem Mittelwege hoffen wir unser kleines Gebiet mit 
allem Erfolge zu durchstreifen, ohne unsere Bahnen tiefer in das 
benachbarte grossere Reich der „speziellen Pathologie und The
rapie" yerlangern zu miissen, wohl aber s o , dass wir sie am 
geeigneten Orte mit jenen zum Anschlusse bringen. Gerade jetzt, 
wo so viele Zweige von dem gemeinsamen Stamme der prak
tischen Medizin ais Spezialfacher sich loslosen, ist wohl am
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wenigsten erforderlich, die getrennte Stellung der Kinderkrank- 
heiten zu yertheidigen. Zudem sprechen praktische Grunde laut 
genug fiir das Spezialstudium dieses Faches. Gibt es doch 
Aerzte, die Erwachsene mit Kenntniss und Erfolg behandeln, 
aber am Bette des Sauglings rathlos sind und selbst der Be- 
schamung durch eine Ilebamme ausgesetzt sein konnen. Denn 
ein Saugling spricht nicht und klagt nicht und deutet nicht 
hin auf den Sitz seines Leidens, wie ein Stummer wohl konnte, 
allein eine gescharfte und geiibte Beobachtung, wie sie die Klein- 
heit der Organe und die Mannichfachheit und Aehnlichkeit der 
Zeichen erfordert, die an einzelnen derselben bei yerschiedenen 
Zustiinden sich finden, fiihrt auch hier zur detaillirten anato- 
mischen Diagnose nicht nur zur symptomatischen, wie die zuriick- 
geschlagenen Schweisse, Zahnen, Husten, Schwache und dergl.; 
zu einer Diagnose, die in gleichem Maasse Sicherheit gibt und 
Taiischungen bringt, wie auch beim Erwachsenen.

Die strafbare und leichtsinnige Annahme aber, mit kranken 
Kindern sei nichts zu machen, ist wohl noch weit verbreitet, 
allein an yielen Orten haben schon schone Erfolge der Kunst 
diejenigen, die sehen wollen, eines besseren belehrt, so dass sie 
Vertrauen zum Arzte ihrer Kinder 'haben, freilich aber auch 
Kenntnisse und Leistungen von ihm fordern. —

Die Kindheit, ein Zeitraum von etwa 14 Jahren, ist aus- 
gezeichnet durch eine rasche, umwalzende Thatigkcit im Organis- 
mus, die grossere Yeranderungen binnen weniger Jahre bewirkt, 
ais das ganze spiitere Leben heryorzurufen vermag. Kein Wunder, 
dass das Kind nach der Geburt dem Kinde von 10 und 13 Jahren 
kaum inehr gleich sieht, ais darin, dass fortwahrend noch solche 
Umgestaltungen erfolgen.

. Nach der Geburt beginnt eine Periode der grossten Hlilfs- 
bediirftigkeit, das Leben muss oft kiinstlich wach erhalten, der 
Brustkorb bewegt werden, die Unfahigkeit, seine Nahrung zu 
suchen, seinen Korper zu erwarmen, dauert fort, das Scelett, zum 
Theile noch knorpelig, gewiihrt den schwachen Muskeln noch 
schwachere Stiitzpunkte, der Kopf kann nicht gehoben werden, 
eine Locomotion findet nicht statt, die Schnelligkeit des Pulses 
und der Respiration bringt dennoch keinen geniigenden Yerbren- 
nungsprozess zu stande, wie die somatischen sind auch die psy- 
chischen Funktionen noch unyollkommen.

Solange das Kind noch an den unmittelbaren Folgen der
1*www.dlibra.wum.edu.pl
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Geburt zu leiden pflegt, solange die Trennung von der Nabel
schnur noch nicht erfolgt, bezeichnen wir es ais neugeboren. 
Gesetzlich ist diese Epoche in yerschiedenen Staaten auf 1 bis 
3 Tage festgesetzt. Diese Periode bildet einen Theil des Saug- 
lingsalters. Dieses endet naturgemass, sobald das letzte Band 
zwischen Mutter und Kind, die Ernahrung an der Brust, zu Ende 
geht und dieses findet statt, sobald die Zahnentwicklung auf das 
Bediirfniss nach consistenterer Nahrung hinweist, somit zwischen 
dem 6. und 12. Lebensinonate. Die Dentition endet etwa mit 
2 1/* Jahren und bildet eine wechselvolle Periode lebhafter Um- 
gestaltung, auf die wieder bis zum zweiten Zahnen grossere Ruhe 
folgt. Diese dauert etwa bis zum 7. Jahre an und umfasst die 
angenehmsten und schonsten Jahre der Kindheit. Die Muskeln 
sind noch nicht sehr widerstrebend, das Scelett ist noch klein 
und ausser richtigem Verhaltnisse, aber dieses Missverhaltniss 
wird auf eine angenehme Weise durch eine frische und rosigc 
Hiille, die von einer festen, fetthaltigen Zellgewebsschicht ge- 
polstert ist, gleichsam verdeckt die Abwesenheit aller Kummer- 
nisse und Sorgen, ein Leben ohne Nachdenken und strebende 
Gedanken, eine sichtlich sich entwickelnde lntelligenz, sićh kund 
gebend, sowohl durch den Gesichtsausdruck, ais durch das kind- 
liche Schwatzen, geben diesen wenigen Jahren einen beson- 
deren Reiz.

Den Wechsel fortzusetzen, tritt nun eine neue grossere Um- 
gestaltung ein; indess die Zahne, der Umformung des Kiefers 
entsprechend, einen Wechsel eingehen, beginnt ein uberwiegend 
rascheres Wachsthum des Scelettes, die Gliedmaassen yerlangern 
sich und verlieren ihre Rundung und schwellende Form, das 
Becken erweitert sich, um die Bauchorgane, die keinen solchen 
Yorsprung mehr bilden, aufzunehinen, das Missverhaltniss zwischen 
Brust und Bauch gleicht sich aus. Auch die Geisteskrafte er
leiden zu dieser Zeit durch das Eintreten des sittlichen Gefiihles 
eine Modifikation, welche dem Kinde einen Theil seiner Unbe- 
fangenheit und Sorglosigkeit raubt und ihm eine gewisse Schiich- 
ternheit einflosst, woriiber es sich nicht Rechenschaft geben kann, 
und es zu einem Zuriickziehen auf sich selber und zu einer 
Vergleichung mit seiner Umgebung treibt. Die Worte werden 
nun weniger lebhaft und yerwirrter, die lntelligenz scheint sehr 
rege und durch wiederholtes Fragen zeigt das Kind das Bediirf
niss, sich zu unterrichten.
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Schliesslich tritt die Periode einer letzten ruhigen Umwand- 
lung ein, die der Entwicklung der Pubertat vorausgeht. Die 
Korperkraft ist nicht so ausgebildet, wie spater, doch bcdeutend 
gęnug, um dem steten Bediirfnisse nach steter Bcwegung und 
Ortsveranderung geniigen zu konnen. Der Schlaf ist ktirzer, ob- 
wohl nothwendig und tief, aber er ist doch ebenso starkend, ais 
das wachę Leben voll Thatigkeit ist. Das Missverhaltniss in 
der Grosse des Kopfes und Rumpfes hat sich vermindert; die 
Gliedmaassen sind im Gegentheile durch ihre Lange ausser Ver- 
haltniss gerathen. Der Appetit ist lebhaft, die Zahne zermal- 
men harte und widerstrebende Substanzen, die Verdauung aller 
Arten Nahrung geschieht schnell. Die Reaktion gegen die Kalte 
zeigt sich kraftig, denn eine vollstandige Hamatose ist das Re- 
sultat der vollen und kraftigen Respiration und der Leichtigkeit 
des Kreislaules. Die Sinne, die noch nicht die Ausbildung und 
Verfeinerung haben, welche sie oft spater erlangen, sind jedoch 
in yoller Thatigkeit; die Intelligenz ist lebhaft und schnell, das 
Begreifen leicht, das Gedachtniss iiberaus rege und das moralische 
Gefiihl, der Sinn fiir Sittlichkeit, fiir Recht und Unrecht, ist vor- 
handen und entwickelt sich. Die regelmassige Erfiillung aller 
Funktionen, die Lebhaftigkeit im Fortschritte, stnd die Charaktere 
dieses gliicklichen Alters. (B a r t h e z.)
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A. Allgemeine Pathologie des Kindesalters.
I. A e t i o 1 o g i e.

Indem die Beziehungen des Sauglings, den wir hier zunachst 
im Auge haben, zur Aussenwelt noch ausserst wenig mannich- 
fache sind, der geringen Zahl und der Gleichfdrmigkeit seiner 
korperlichen Funktionen entsprechend, ist auch die Aetiologie 
seiner Krankheiten eine weitaus klarere, ais beim Erwachsenen.

Die Krankheitsursachen hangen vorziiglich mit den grossen 
Umwalzungen und Neuerungen, welche zu dieser Zeit in der 
Funktion<der Organe vorgehen, zusammen, sie kniipfen sich dem
nach an die Geburt selbst, an die Einleitung der Respiration, 
an die eigene Produktion der Kbrpcrwarme, den Verschluss der 
fotalen Wege, die neuen Funktionen der Haut, an die Einleitung 
der Ernahrung und die Dentition.

Bei der G e b u r t  handelt es sich yorziiglich um das me
chanische Verhaltniss zwischen den Dimensionen des Kindes und 
der miitterlichen Gebarorgane, dann^um die Dauer des Geburts- 
geschaftes, den Zeitpunkt der Unterbrechung der Cirkulations- 
yerbindung zwischen Mutter und Kind, endlich um von aussen 
wahrend der Geburt erfolgende mechanische Einwirkungen auf 
das Kind (Kunsthiilfe). So kniipfen sich denn an diesen Act die 
Kephalamatome, Schadelknochenverschiebungen und manche Ge- 
hirnblutungen, dann die Paralysen des Facialneryen, die durch 
den Druck der Zange entstehen und binnen kurzer Zeit sich 
wieder ausgleichen, nicht seiten grobe chirurgische Yerletzungen, 
wie Frakturen, Luxation, Wunden u. dergl. Wird die Arteriali- 
sation des kindlichen Blutes, die in der Placenta geschieht und 
durch den Nabelstrang yermittelt wird, schon wahrend der Geburt 
auf langere Zeit unterbrochen, so namentlich durch Compression 
des Nabelstranges oder Losreissung der Placenta, so entsteht eine 
Anhaufung von Kohlensaure und anderen excrementitiellen Stoffen
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im Blute des Kindes, dereń Einwirkung auf die Nervencentra 
zunachst Respirationsbewegungen hervorvorruft, die unter diesen 
Verhaltnissen nur ganz ausnahmsweise bei Gesichtslagen und 
klaffend erhaltencr Vagina unyollstandigen Lufteintritt in die Lun
gen nach sich ziehen, zumeist aber nur eine Adspiration des 
Blutes einzuleiten yerinogen , die sich bei den Obduktionen ais 
intense Cyanose der intrathoracischen Organe, so des Pericards, 
der Thymus, Pleura und dergl. zu erkennen gibt, oder selbst 
zu Ecchymosen im subpleuralen Gewebe , in der Adventitia der 
grossen Gefasse etc. Gelien diese Storungen weiter, so erloschen 
die Respirationsbewegungen wieder, der Herzstoss wird schwach, 
das Blut hauft sich in den venosen Gefassen, auch der periphcren 
Organe, an und die Kinder kommen anscheinend leblos, livid mit 
heissem Kopfe, gedunsenem Gesichte, stark injicirter Conjunctiva 
(asphyktisch), zur Weit, nur schwachę tlerztbne zeigen yon fort- 
dauernder Lebensthatigkeit und fordern zur sclileunigen Anwen
dung kraftiger Belebungsversuche auf, dereń nachstes Ziel erreicht 
ist, sobald die R e s p i r a t i o n  in Gang kommt.

Diese kann ihre wesentlichen Hindernisse in Schwache, 
mangelnder Entwicklung oder Inneryation der Athmungsmuskeln, 
oder in mechanischem Verschlusse einzelner feinerer Luftkanale 
(Meconium) sein. In diesem Falle bleibt das Lungengewebe 
zum Theil im Fotalzustande, die Oxydation des Blutes geschieht 
unvollstandig, der Zweck der Respiration muss durch eine oftere 
Luftanfiillung des kleinen Theiles der Luftwege, der gangbar ist, 
erreicht werden, (Atelektase, ótat foetal, imperfect expansion). 
Indem dann zugleich die Blutgefasse der Lunge, soweit sie col- 
labirt ist, schwerer wegsam sind, kann auch die Blutbahn nur 
schwerer ihre fotalen Wege zum Verschlusse gelangen lassen. 
Je vollstandiger und kraftiger nainlich die Respiration eingeleitet 
wird, desto intensiyer wirkt auch die Adspiration des Blutes von 
Seiten der Lunge, desto mehr wird die Circulation in den nun- 
mehr sich entfaltenden feineren Pulrnonalgefassen erleichtert und 
so eine Ablenkung des Blutstromes von den sogenannten F o t a l -  
w e g e n ,  zunachst vom Duet. arter. Botalli und dem For. ovale 
zu Stande gebracht, wodurch diesen die nothige Ruhe gegeben 
wird, um durch Contraktion, Verdichtung und Anlagerung an die 
benachbarten Gewebe zum Verschlusse zu gelangen. Diess ge
schieht normaler Weise binnen der ersten 8 Tage, bisweilen 
selbst schon am ersten Tage ( Bi l l ar d) ,  kann jedoch unter den
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angegebenen Verhaltnissen sich weit langer hinausziehen, oder 
wenn ein bleibendes, materielles Hinderniss dem Austritte des 
Blutes aus dem rechten Ventrikel entgegen steht (Stenos ost. art. 
dextr.) Zeit Lebens unterbleiben.

Im letzteren Falle macht sich die Adspiration des Blutes in 
dem Grade geltend, dass die arteriae bronchiales erheblich er- 
weitert werden, so dass eine Reihe charakteristischer Zeichen, 
Offenstehen des for. ovale und duet. arter. Botalli, Dislocation 
des Aortenursprunges, so dass sie aus beiden Ventrikeln Blut 
erhalt, Erweiterung der art. bronchiales und allgemeine Cyanose 
das anatomisch wohl charakterisirte, aber klinisch noch nicht 
scharf zu erkennende Bild darstellen. Der Verschluss des Duet. 
arterios. gibt dann noch zu zwei ganz latent verlaufenden Pro- 
zessen Veranlassung, zur aneurysmatischen Erweiterung desselben 
(8 : 1000) und der Senose der Aortę an der Umbiegungsstelle. 
Nur letzterer anatomische Zustand kann bei Lebzeiten erkannt 
werden an den zahlreichen Folgen, die sich durch Verengerung 
und Blutarmuth, somit auch schwache Druckkraft an den Arterien 
der * untern Korperhalfte, durch ungcwohnliche Ausdehnung an 
jenen Aesten des Stammes charakterisirt, welche einem Collateral- 
kreislaufe zu dienen geeignet sind. Das eirunde Loch bleibt 
weit haufiger offen, ais der duet. Botall., ohne dass irgend brauch- 
bare Zeichen, oder gar erhebliche Storungen daraus hervorgehen, 
noch seltener erleidet die Verschliessungsmembran desselben aneu- 
rysmatische Auswolbungen. Wenden wir uns nun zu den Um- 
bilicalgefassen, so zeigen Arterien und Vene ein ziemlich diffe- 
rentes Verhalten, indem Thrombose bei den letzteren ein ziemlich 
seltenes Vorkommniss bildet, dagegen bei den ersten in einer 
gewissen Ausdehnung normaler Weise zu stande kommt.

Aber die Venen erhalten Thromben und diejenigen der 
Arterien werden yoluminoser, wenn das andere Element, das den 
Verschluss dieser Gefasse herbeifiihrt, in vermindertem Maasse 
mitwirkt, wenn die Muscularis der Gefasse sich nicht contrahirt. 
Dieses geschieht wegen Unentwickeltsein oder Lahmung derselben, 
so beim Vorhandensein einer Entziindung in der Umgebung der
selben , wo ihre Muscularis von Exsudat durchtrankt und zur 
Contraktion untiichtig gemacht wird (V i r c h o w). Unter dem 
gleichen Einflusse geschieht es dann, dass solche Thromben eiterig 
zerfallen und zur Ueberfiihrung eitriger oder jauchiger Partikeln 
in das Blut, zur wahren Metastasenbildung Yeranlassung geben. —

www.dlibra.wum.edu.pl



9

Das Abfallen des Nabelstranges im Ganzen, das dem Ver- 
schlusse der Gefasse desselben folgt, kommt am 1. bis 5. Tage 
zu Stande und wurde besonders von B i 11 a r d genau beobachtet. 
Nach ihm yerlauft der Prozess wesentlich anders am Lebenden, 
ais am Todten, indem beim Ersteren eine Vertrocknung und 
Schrumpfung der Wharton’schen Sulze statt hat,  die wesentlich 
zum Verschlusse der Gefasse mit beitragt, bei dem letzteren 
aber ein einfaches Faulen eingeleitet wird. Er yerlauft aber 
auch anders bei dicken, an Sulze reichen Strangen, ais an ma-
geren, trockenen. Bei den einen soli niimlich nur eine leichte
Secretion diinnen Fluidums, bei den anderen eine eigentliche Ei- 
terung dem Prozesse der Losstossung nachfolgen. Dieser selbst 
wurde sehr yerschieden aufgefasst, bald ais resultirend aus einer 
demarkativen Eiterung ( Ha l l e r ) ,  bald ais hervorgehend aus 
Yerschiebungen der Bauchdecken (Respiration), an denen der
Strang nicht, oder des Stranges, an denen die Basis desselben 
nicht theilnimmt. Wie dem se i , so viel ist sicher, dass bei
cachektischen Kindern, bei vorhandener Unreinlichkeit, oder bei 
ortlichen mechanischen Insulten, dieser physiologische Prozess zu 
zahlreichen und schlimmen pathologischen Vorgangen der Aus- 
gangspunkt werden kann, dass er geradezu zu denselben dispo- 
nire. Dahin gehoren Erysipel, Abscessbildung, oder tiefe Ver- 
eiterung, Peritonitis, Fistelbildung (Urachus und Darm), Gangran, 
nachherige Blennorhoe, hartnackige Nabelblutung. Letztere kommt 
yorziiglich unter dem Einflusse schlechter, skorbutischer Blutbe- 
schaffenheit zu Stande, dann unter dem der hereditaren hamor- 
rhagischen Diathese und bedarf oft kiaftiger chirurgischer Ein- 
griffe, um sistirt zu werden, worauf wir spater zuriiekkommen 
werden.

Endlich stehen im Zusammenhange mit diesen Yorgangen 
das Offenbleiben der Vena umbilicalis, das in den seltenen Fallen, 
wo es bis ins spatere Leben fortbesteht und Yerschluss der 
Lebervenen durch irgend eine Krankheit mit Verdrangung oder 
Schwund des Parenchyms dieses Organs hinzutritt, zur Entste
hung des caput medusae Yeranlassung wird, 2) die Entstehung 
von Harnfisteln am Nabel in den Fallen, wo der Urachus (spa- 
teres. ligamentum yesicae medium) noch otfen war und gangra- 
nose Entziindung eintrat, endlich die Entstehung der Hernia um
bilicalis, eines meist kirschkern bis taubeneigrossen, halbkugeligen 
oder, wenn grosser, mehr cylindrischen W ulstes, der beim
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Zufuhlen oder Percutiren einen Inhalt von Darm oder Netz erkennen 
lasst, nach dessen Reposition eingestulpt werden kann und einen 
deutlichen Bruchring erkennen lasst (Liicken in den Bauchdecken). 
Derselbe entsteht gewohnlich innerhalb der 4 ersten Monate nach 
der Geburt und kann durch umschriebene Peritonitiden in der 
Niihe, oder durch Einklemmung seines Inhaltes, bedenklich wer
den. Er ist zu unterscheiden von der Hernia funiculi umbilic., 
wo bei Mangel der Bauchdecken (Hemmung) an der betreffenden 
Stelle, die Eingeweide zwischen das lockere Gewebe an der 
breiten Basis des Nabelstranges sich eindrangen und wo die Liicke 
gross ist, nach dem Abfallen des Nabelstranges unbedeckt liegen. 
Daher meist letaler Verlauf desselben. —

In Betreff der eigenen W a r me e n t wri ckl  u n g steht es fest, 
dass dieselbe kurz nach der Geburt noch ziemlich unvollstandig 
ist, dass theils desshalb, theils wegen der Verdunstung von Fliis- 
sigkeit, die nun an der Korperoberflache statt. hat, die Korper- 
temperatur eine messbare Erniedrigung erfahrt, und dass ohne TJm- 
hiillung des Kindeskorpers mit gewarmtem Materiale oder schlechten 
Warmeleitern, dieser Verlust an Korperwarme eine bedenkliche 
Hohe erreicht, dass anderseits neugeborene Saugethiere eine be- 
deutendere Temperaturerniedrigung iiberstehen konnen, ais altere 
derselben Spezies. Dass dies auch auf die neugeborenen Men- 
schen seine volle Anwendung findet, beweist ausser der Wahr- 
seheinlichkeit an sich ein in jeder Beziehung interessanter Fali 
M a s e h k a ’s,  wo ein neugeborenes Kind bei offenem Fenster 
23 Stunden im Januar scheintodt blieb und nach dieser Zeit 
noch Herztone erkennen liess. Dieses Bedurfniss der kiinstlichen 
Beschrankung der Warmeabgabe kurz nach der Geburt existirt 
bei allen Saugethieren und natiirlich beim Menschen, der am 
unselbststandigsten, am hiilfebedurftigsten zur Weit kommt, im 
hochsten Grade. —

Je vollstandiger die Respiration in Gang kommt und je 
genugender das in den Korper eingefiihrte Verbrennungsinaterial 
ist, desto weniger kann auch die Neigung zum Erkalten sich ein- 
stellen. Wie zahlreiche praktische Seiten beziiglich der Pflege, 
Kleidung und Nahrung der Kleinen dieser Theorie sich abge- 
winnen lassen, liegt nahe. Bei einem krankhaften Prozesse des 
friihesten kindlichsten Lebensalters der Zellgewebsverhartung (Skle- 
roma), die am haufigsten bei kleinen unausgetragenen, schlecht 
genahrten Kindern sich findet, liegt ein besonderer Zusammenhang
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mit dem Gange der Temperatur vor, die dabei bis zu 25, ja 
2 2 ° C. sinkt.

Aber auch in anderer Richtung hinterlasst die nach der 
Geburt gesteigerte Umsetzung Spuren. Man findet namlich con- 
stant bei Kindern aus den beiden ersten W ochen, iiberhaupt 
aber oft bei solchen zwischen dem zweiten und sechsten Tage 
nach der Geburt eine Ausscheidung von liarnsaurem Ammoniak 
in die Kanale der Nierenpapillen, die diesen ein zinnoberrothes 
oder orangefarbenes gestreiftes Ansehen verleiht. Diese beruht 
(nach V i r c h o w )  auf einer erhohten Ausscheidung von Uraten, 
also Verbrennungsprodukten und diese wieder auf der vermehrten 
Bildung von solchen, yielleicht auch mit auf der Verdunstung 
und Abkiihlung, die der thierische Korper nach der Geburt er- 
fahrt. —  Diese Saulchen harnsaurer Salze, die zuvor die Bellini- 
schen Rohren fiillten, werden dann vom Urin weitergefiihrt und 
fortgeschwemmt, oder aber sie bleiben im Nierenbecken liegen 
und konnen da sich vergrossern und so die bei kleinen Kindern 
yerhaltnissmassig haufige Bildung von Calculi renales veranlassen. 
So finden sich nicht gar entfernte Beziehungen zwischen Warme- 
entwicklung und Steinkrankheit der Niere. Fiir diese kennt man 
leider noch keine charakterisirende Symptome, daher sie auch 
keine hohere praktische Bedeutung bisher erlangen konnten.

Dass auch die a u s s e r e  H a u t  unter wesentlich andere 
Bedingungen gelangt und Funktionen an tritt, die sie zuvor nicht 
kannte, lasst sich leicht denken. Zuvor von Flussigkeit umspUlt 
und von einer dichten Decke von vernix caseosa geschiitzt, tritt 
sie jetzt in Contact mit der ausseren Luft und wird von jener 
Decke sofort kiinstlich befreit. Letzteres ist nothwendig, da eine 
uuvollstandige Reinigung von derselben zum Eintrocknen auf der 
Haut und zur Bildung von Rhagaden und Ulcerationen fiihrt, so 
sieht man denn auch die Saugethiere ihre Jungen solange be- 
lecken bis dieser Firniss entfernt ist. Kurze Zeit nach der Geburt, 
schon am zweiten oder dritten T age, oft auch weit spater be
ginnt eine Abschuppung der Epidermis, die so einen physiolo- 
gischen Typus der Pityriasis darstellt. An den freien Flachen 
regenerirt sich die Epidermis leicht, allein an den einander zu- 
gekehrten fiihrt der Prozess oft zur Bildung von Intertrigo und 
Erythema. —  Ein Erythem bildet sich aber auch unabhangig von 
der Epidermisabschuppung sofort nach der Geburt auf der ganzen 
Korperoberflache aus, indem diese eine gesattigt rothe Farbę, die
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beim Fingerdruck schwindet, annimmt und wahrend der nachsten 
Tage bis gegen Ende der ersten Woche behalt. Mit dem Ver- 
schwinden dieser Rothe erhalt nun die Ilaut ein gelbliches Colorit, 
das sich von einer blossen Pigmentirung nach Hyperamie gewohn
lich dadurch unterscheidet, dass die Conjunctiva bei demselben 
mitbetheiligt ist und Gallenfarbstoff im Urin erscheint.

Dies ist dann der vielbesprochene Icterus neonatorum, der 
bei den meisten schwachlichen und unentwickelten Kindern zur 
Ausbildung gelangt, der jedoch mit jenen Formen, die durch 
Pyamie, oder Krankheiten der Leber selbst entstehen, nicht 
confundirt werden darf. Scheidet man daher jene nach Hyperamie 
der Haut zuriickbleibende Pigmentirung und die selbststandig be- 
griindeten Formen, wie die Pyamische, die ex Cholelithiasi u. dgl. 
aus, so bleiben immer noch zahlreiche meist leichtere Falle von 
Icterus am Ende der ersten Lebenswoche ubrig, die unter dem 
erwahnten Namen unter eine Rubrik zusammengefasst, aber von 
verschiedenen Autoren auf sehr yerschiedene Weise erklart werden. 
So leitet sie B o u c h u t  von einer leichten „Hepatitis" ab, IIe-  
noch von einer Polycholie, die entstehe wenn bei gehemmter 
Respiration die Leber vicariire und zu viele kohlenstoffhaltige 
Substanzen in Form von Galie ausscheiden miisse; doch ist diese 
Annahme bereits hinreichend von B a m b e r g e r  zuriickgewiesen 
worden. Dieser selbst, sowie auch V i r c h o w  wollen fiir die 
meisten Falle eine Verstopfung der Mundung des Duet. choledochus 
durch catarrhalisches Secret nachweisbar finden, indess glaubt 
doch V i r c h o w ,  dass, wenn irgendwo, so hier ein Icterus ohne 
behinderten Ablluss ofter zu vermuthen sei. B e d n a r  spricht 
denselben bestimmt ais Icterus ex retentione an und stellt ihn 
dem der Pyiimischen ganz gleich, endlich F r e r i c h s  leitet ihn 
ais nothwendige Erschcinung yon der yerminderten Spannung in 
den Lebergefassen a b , die bei schwachlichen Kindern weniger 
leicht sich ausgleiche und desshalb leichter zur wirklichen Ueber- 
fiihrung von Galie in das Blut ftihre. Es ist gewiss schwer, 
einen einheitlichen Gesichtspunkt zu finden fiir die Betrachtung 
des Icterus neonatorum und die Schwierigkeiten liegen wohl meist 
in der Natur der Sache selbst. Wenn wir auch zugeben mtissen, 
dass in den meisten Fallen dieser Symptomencomplex durch Ent- 
farbung der Faeces bei Lebzeiten, bei der Obduktion durch den 
Nachweis eines catarrhalischen Pfropfes im Duet. choledochus sich
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ais Icterus ex impedimento, ais Ict. catarrhalis zu erkennen gibt, 
so muss man doch anderseits anerkennen, dass es in der That 
Falle gibt, wo die bestandige gallige Tingirung der Faeces, so 
lange der Icterus besteht, und das Fehlen des Pfropfes eine solche 
Annahme ungerechtfertigt lasst, wo eine weiter abliegende Er- 
klarung zu suchen ist. Hier lasst sich dann die Annahme von 
F r e r i c h s  weder beweisen noch widerlegen, indess die von 
V i r c h o w  statuirte, wornach in solchen Fallen der Untergang 
der Blutkorperchen bei dem lebhaften Yerbrennungsprozesse kurz 
nach der Geburt zur Bildung solcher Pigmente im Blute fiihre, 
in F r e r i c h s ’ eigenen Angaben iiber diesen Gegenstand eine 
starkę Stiitze findet und aUch sonst eine Reihe von Griinden fiir 
sich hat. —  Beziiglich des weiteren konnen wir auf das betref- 
fende Kapitel verweisen.

Von all’ den pradisponirenden Ursachen, die wir hier zu 
besprechen haben, ist gewiss die e r s t e  E i n l e i t u n g  d e r  
E r n a h r u n g ,  die wichtigste, indem von dieser Seite her in der 
in Rede stehenden Zeit der ganze Aufbau eines kraftigen Kor- 
pcrs geleistet werden muss mit ausserst einfachen Iliilfsmitteln! 
Je einfacher aber diese sind, desto genauer muss ihre Beschaffen- 
heit dem zu leistenden Zwecke entsprechen, um ihm zu geniigen. 
So finden wir denn, dass eine mangelhafte Ausbildung des In- 
testinaltraktes, z. B. bei friihgeborenen Kindern, wesentlich er- 
schwerend wirkt. Anderseits aber haben nicht nur die grossen 
Gruppen unter den Saugethieren, z. B. Pflanzen- und Fleisch- 
fresser verschiedene Constitution der ersten Nahrung, sondern fast 
jeder Spezies kommen wieder eigene Modifikationen zu, ja selbst 
individuelle Eigenthumlichkeiten scheinen hier statt zu haben, so 
findet man, dass bei gewissen leicht krankhaften Zustanden eine 
Mutter, die zwei Kinder stillt, eine Milch licfert, die nur dem 
einen und zwar gewohnlich ihrem eigenen, Kinde zutraglich ist, 
indess sie das andere schwer ertragt oder krank davon wird. 
Anderseits haben unsere socialen Zustande die natiirliche oder 
doch eine ihr nahestehende Ernahrungswreise fast zur Seltenheit 
gemacht, so dass man nicht oft genug an die physiologischen 
Typen derselben erinnern kann. Die menschliche Milch besteht 
aus Wasser, Kasestoff, Butter, Zucker und Salzen im Verhaltnisse 
etwa yon
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Wasser . . . °/o 8 8 9 ,0 8
Z u c k e r ................4 3 ,6 4
Kasestoff . . . .  3 9 ,2 4
B u t t e r ................2 6 ,6 6
S a l z e .......  1 ,38

feste Bestandtheile 110 ,92
( B e c q u e r e l  u. V e r n o i s )  

spezif. Gew. 1 0 1 8 — 1045 Mittel 1032 ( Scher er ) .

Allein dieses Verhaltniss ist keineswegs ein festes, indem zahl- 
reiche zufallige und nothwendige Umstande auf dereń Constitution 
einwirken, so Alter, Gesundheit und die Ernahrung der Saugenden, 
Dauer der Lactation und Dauer des Yerweilens der Milch in der 
Brustdriise etc. Die Milch entsteht durch Vermehrung und fettige 
Degeneration der Epithelialzellen der Brustdrusenelemente in der 
Weise, dass diese Fettkornchen in sich mehrender Zahl aufnehmen 
(Kornchenzellen), ihrer Membran und des Kernes verlustig gehen 
(Kornchenkugeln) 'und endlich zu diesen mit feiner Hiille yon 
Proteinsubstanzen iiberzogenen Kornchen zerfallen. Gegen Ende 
der Schwangerschaft und in den ersten Tagen des Stillens ist 
aber letzterer Act noch nicht zu Stande gekommen und so be
steht denn die Milch uberwiegend aus Kornchenzellen und Kugeln 
(Colostrum), wesshalb ihre cliemische und physikalische Beschaffen
heit yon der spateren noch wesentlich abweicht, sie ist gelblich, 
weniger blau, und reicher an festen Bestandtheilen, namentlich 
Fett und Salzeń. Auf den Saugling aussert sie eine leicht ab- 
fiihrende Wirkung und bethatigt so die Entleerung des Meconium’s.

Aus dem Gesagten geht bereits heryor, dass die mensch- 
liche Milch die einzig naturgemasse Nahrung des Neugeborenen 
und Sauglings ist, yorziiglich aber in jedem concreten Falle die 
Muttermilch vorausgesetzt, nur, dass die Mutter sich einer vollen 
Gesundheit erfreut, und dass sie auch sonst sich in der Lage 
befindet, dem Lactationsgeschafte obzuliegen. Da aber leider 
unter unseren Kulturyerhaltnissen gar haufig die Mutter zur Lac
tation ungeeignet sind, oder wenn fahig, dazu wenig Lust zeigen, 
befindet sich der Arzt oft in der Lage, die Einleitung der ander- 
weitigen Ernahrung berathen zu miissen. In dieser Beziehung 
yerdient unstreitig eine gute Amme, wo eine solche beschafft 
werden kann, fiir die ersten 3M Jahre den Vorzug vor allem 
anderen.
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Sprechen wir daher zunachst von den Eigenschaften einer 
guten Amme und dann von der Art wie sie ihr Geschaft be- 
sorgen soli, was sich naturlich in gleicher Weise auf das Stillen 
seitens der Mutter bezieht. —  Die erste und wichtigste Anfor- 
derung ist die, dass die Stillende nicht mit iibertragbaren Krank
heiten behaftet sei, also mit acutem Exanthem, Typhus, Scrofulose, 
Syphilis, Acarus, Favus etc., da diese das Kind in direkte Ge- 
fahr bringen; die zweite, dass sie iiberhaupt von Krankheiten 
frei sei, die einen ungunstigen Einfluss auf das Secret der Brust- 
driisen ausiiben. Daher werden die tiefergehenden Krankheiten 
der Brustdriisen selbst, dann die meisten Erkrankungen innerer 
Organe die Lactation contraindiciren, insofern sie das Secret ent- 
weder sparlicher oder colostrumahnlich machen. Doch sind in 
zweifelhaften Fallen vorsichtige Versuche gestattet, ob die Milch 
dem Kinde ausreicht und nicht schadet. — Aber auch beziiglich 
der Menge der Milch und der Periode der Lactation, aus der 
sie stammt, muss die Saugende den Bediirfnissen des Kindes ent- 
sprechen, in ersterer Beziehung wird weder Wiegen noch Messen 
Aufschluss geben, sondern nur die aufmerksame Beobachtung des 
Kindes; in letzterer ist es wiinschenswerth, dass die letzte Nieder- 
kunft der Amme etwa mit der Geburt des Siiuglings, fiir den 
sie bestimmt ist, zeitlich zusammenfalle, oder wenigstens, dass 
sie nicht zu weit zeitlich davon ablicge. Graviditat vermindert 
gewohnlich die Menge der Milch, der Wiedereintritt der Menses, 
die Ausiibung des Coitus von Saugenden ist, wenn auch nicht 
direkt schadlich, so doch wenig gerne gesehen.

Das giinstigste Alter fiir dieses Geschaft ist das zwischen 
2 0  und 35  Jahren. Eine bliihende und kraftige Constitution 
der Frau macht es caeteris paribus wahrscheinlich, dass sie Milch 
gut und genug liefern konnen, daher denn bei ihrer Wahl die 
Beschaffenheit des Gesichtscolorites, des Zahnfleisches und der 
Brustdriise yorziiglich zu beriicksichtigen sind. Weiterhin ist zu 
wiinschen, dass sie ihr Geschaft kenne, man wird daher eher fiir 
eine Mehrgebiirende sich entscheiden. Abgesehen von diesen all
gemeinen Regeln wird weniger die chemische und physikalische 
Beschaffenheit der Milch, ais das Gedeihen des Kindes und vor- 
ziiglich das Verhalten seines Darmkanals, der ein sehr feines 
Reagens bildet, fiir dereń Giite alsbafd Garantieen bieten. Ein 
sofortiger Wechsel der Amme, sobald die ersten derartigen Sto- 
rungen sich einstellen, wird noch immer zeitig genug kommen,
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anderseits aber wird man, da gute Ammen nicht gerade haufig 
sind, einen solchen Wechsel nicht ohne Noth einleiten. —  Welche 
moralischen Eigenschaften eine Familie bei der Amme erwartet, 
der sie ihr Kind anvertraut, ist nicht gerade, streng genommen, 
arztliche Sache, doch wird man auch hierin oft zu rathen haben.

Die Amme, oder Saugende, soli ein geregeltes Leben fiihren, 
das jedoch mit ihren fruheren Lebensyerhaltnissen mdglichst iiber- 
einstimme, schwere, oder sehr gewiirzige Speisen, reichlicherer 
Genuss von Spirituosen sind zu vermeiden, im iibrigen aber die 
gewohnlichen Nahrungsmittel zu gestatten. Tagliche mehrstiindige 
Bewegung der Saugenden mit dem Kinde in freier Luft, ist, wo 
es die Witterung irgend gestattet, im Interesse beider gelegen. —  

Die Zeit des Stiłlens wechselt natiirlich mit der fortschrei- 
tenden Entwicklung des Sauglingcs. lin Anfange, solange der 
Magen zur Aufnahme grosserer Nahrungsmengen nicht geeignet, 
dagegen zum Regurgitiren geneigt ist, muss sehr haufig und auch 
mehrmals wahrend der Nacht das Bedurfniss des Kindes befriedigt 
werden. Spater aber muss eine bestimmte Regulirung eintreten, 
so dass die Brust etwa 2stdl., spater selbst nur 3std l., abends 
spat noch einmal und morgens friih wieder, aber wahrend der 
Nacht nicht gereicht wird, so dass der Saugenden die nothige 
Zeit zur Erhohlung gegonnt und kein Vorwand gegeben wird, 
das Kind zu sich ins Bett zu nehmen, was iiberhaupt aufs 
strengste untersagt werden muss. Je regelmassiger das Saugen 
geschieht, je gleichmassiger beide Briiste dabei verwendet werden, 
desto geregelter ist auch die Secretion der Milch, die ja von die
sem normalen Reize abhangig ist. Erst mit dem Eintritte der Den- 
tition darf neben der Frauenmilch Brei oder dergl. gereicht und 
mit dem 12. bis 18. Monate das Stillen ganz beendet werden. —  

Man hat yorgeschlagen, in Ermangelung einer Amme die 
Kinder von abgerichteten Ziegen saugen zu lassen. Abgesehen 
davon , dass die Dressur dieser Thiere nicht leicht und Uberall 
moglich ist, wird dabei immer ein differentcs, dem Bedtirfnisse junger 
Ziegen, aber nicht junger Kinder, seiner chemischen Zusammen- 
setzung nach entsprechendes Ernahrungsmaterial geboten. Ebenso 
wird die Beschaffung der Eselsmilch, die der menschlichen che- 
misch am nachsten steht, selten moglich sein , dagegen kann 
Kuhmilch durch Zusatz vcm Wasser und Milch-Zucker in eine 
ganz entsprechende Form gebracht werden und so ziemlich voll- 
standig die Muttermilch ersetzen, wie dies leicht aus einem Ver-
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gleiche der chemischen Constitution beider Milcharten hervorgeht. 
Am besten reicht man solche Milch lauwarm aus einer Flasche 
mit warzenformigem, fein durchldchertem Gutta-percha-Ansatze, 
dessen scrupulose Reinhaltung namentlich dazu beitragt, abnorme 
Gahrungen des Inhaltes fern zu halten. —  Auch hier muss die 
Darreichung der Flasche an bestimmte Zeiten gebunden und das 
Materiał selbst moglichst gleichmassig gewiihlt werden. Solange 
die Dentition noch nicht im Gange ist, bleibt die menschliche, 
oder eine der menschlichen moglichst nahestehende Milch die aus- 
schliessliche Nahrung des Kindes, allein die zahlreichen Irrthiimer, 
welche in dieser Beziehung unter Laien und Aerzten herrschen, 
rufen oft das Streben, mehr ais die Natur zu leisten, hervor, 
den Darm zu starken, Blahungen zu treiben, Saure zu tilgen etc., 
so erhalten die Kinder Thee (von Fenchel, Anis etc.), Kaffee 
von Eicheln, Suppen, Breie u. dergl. und der naturliche Erfolg 
davon ist Erkrankung des Darms in Form chronischer Catarrhe, 
zu denen Rachitis, Soor, Atelektase etc. hinzutreten, die exacer- 
biren und ungemein oft todtlich enden. —

Erst mit dem Heryorbrechen der Schneideziihne soli ein 
einfacher Mehlbrei, eine Suppe von Weck oder Zwieback mit 
Milch gekocht, dazwischen gereicht werden und allmalig die 
Milch yerdrangen. — Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch 
kunstlich aufgefiitterte Kinder so kraftig werden konnen, ais an 
der Brust gestillte, allein wo nicht die nothige Sorgfalt und Miihe 
aufgewandt und naturgemasse Grundsatze befolgt werden, da neh- 
men die Erkrankungen des Tractes kein Ende, erstrecken sich 
auf andere Gebilde, da wird Anamie, Atrophie, Rachitis u. dergl. 
sich schnell entwickeln und leicht mit letalen Erkrankungen ver- 
knupfen.

Endlich erwahnen wir noch unter den priidisponirenden Mo- 
menten der D e n t i t i o n ,  weniger aus eigener Ueberzeugung, ais 
um einer weit yerbreiteten Annahme gerecht zu werden. Der 
Verlauf derselben ist s o , dass im 4 — 7. Monate zwei mittlere 
untere Schneidezahne erscheinen, dann nach 4 — 8 Wochen im 
8 — 10. Monate vier obere Schneidezahne, nach 6 — 12 Wochen 
im 1 2 — 14. Monate die vier ersten Backzahne und zwei untere 
Schneidezahne, nach 3 —  4 Monaten im 18 —  20 . Monate die' 
vier Eckzahne, im 2 8 — 34.  Monate, nach 3 — 8 Monaten Pause, 
die vier zweiten Backzahne. So sind dann die 2 0  Milchzahne 
yorhanden und bleiben bis zum 7. Jahre (Zahnwechsel). Dieser

G erh a rd t, Kinderkrankheiten. 2
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normale Verlauf ist keineswegs ohne Ausnahmen, die kein Be- 
denken erregen diirfen, ausser wenn sie Folgen von Krankheiten 
sind. Dass oft in der Nahe eines durchbrechenden Zahnes Ery- 
them, selbst eine kleine Verschwarung entstehen kami, liegt sehr 
nahe, ebenso kommt es bisweilen zur leichten Hypersecretion der 
Speicheldrusen, namentlich wenn die Kinder viele Kauubungen 
yornehmen, allein alle entfernteren Organe, schon der Magen und 
Darm, noch mehr aber Nerven, Muskeln und Knochen zeigen 
eine yollige Unabhangigkeit von diesem Prozesse, und so bequem 
es auch sein mag, jede Krankheit eines zahnenden Kindes schon 
an und fiir sich ais Zahnkrankheit erkliirt zu finden, so wird 
man doch bei einigem Nachforschen stets wichtigcre Ursachen 
finden, die der Therapie zugiinglicher sind, ais die Zahne. An- 
dererseits werden diese letzteren noch zu mancher Unterlassungssiinde 
Veranlassung geben, ehe die Erkenntniss von der Unschadlichkeit 
des Wachsthums dieser Epidermoidalgebilde ein weitverbreitetes, 
von so vielen Aerzten gehegtes Vorurtheil verdrangt haben wird. 
Freilich ist es leichter. bei der Wartfrau nach den Zahnen sich 
zu erkundigen, ais die genaue objective Untersuchung eines Kindes 
vorzunehmen.

Wir besprachen seither die wichtigsten Vorgange, welche 
im friihen Kindesalter sich normaler Weise abwickelnd, Veran- 
lassung zu Entstehung krankhafter Prozesse bieten konnen und 
wir haben dabei bereits vieler eigentlicher Krankheitsursachen 
gedenken konnen, wahrend viele andere bisher noch unerwahnt 
bleiben mussten.

Eine der wichtigsten unter diesen ist die Uebertragung der 
Krankheiten der Eltern auf ihre Kinder. Diese geschieht voin 
Vater her zur Zeit der Zeugung, von der Mutter wahrend der 
ganzen Schwangerschaft und nochmals fiir einige -Krankheiten mit 
grosserer Leichtigkeit zur Zeit des Durchtrittes^des Kindes durch 
die Vagina. Natiirlich konnen auch spater noch die Eltern, 
ebensogut wie irgendwelche Personen aus der Umgebung der 
Kinder, contagiose Krankheiten, wie die acuten Exantheme, Lues, 
Scabies, Favus und dergleichen auf dieselben iibertragen. Yon 
jenen Affektionen aber, welche schon der Frucht mitgetheilt wer
den, lassen sich zwei Reihen unterscheiden, 1) ubertragene Krank
heiten, welche zur Zeit der Geburt schon abgelaufen, entwickelt,
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oder doch in einem Incubationsstadium begriffen sind (acute Exan- 
theme, Syphilis, Intennittens), 2) eingepflanzte Krankheitskeime 
(hereditare Dispositionen), welche unter giinstigen Umstanden in 
!iaher oder ferner Zeit sich entwickeln, oder aber unter entgegen- 
gesetzten Bedingungen Zeit Lebens latent bleiben konnen. Diese 
Dispositionen lassen sich nur allgemeinen Erfahrungen entsprechend 
vermuthen, wo die Eltern, oder Blutsvervvandten an den betref- 
fenden Krankheiten litten, oder noch mit mehr Wahrscheinlichkeit, 
wo ausserdem schon mehrere Geschwister davon befallen wurden, 
aber sie lassen sich vor dem Ausbruche der Krankheit selbst 
am einzelnen Tndividuum nicht- scharf nachweisen. Thr Ausbruch 
kann in die Kindheit fallen, oder auch mit Vorliebe in einem 
spiiteren Alter statttinden; Hierher gehoren Geisteskrankheiten, 
Epilepsie, Tuberculose, Hamophilie, Lungenemphysem anerkannter 
Weise; von vielen anderen Affektionen lasst sich hie und da eine 
derartige Disposition nachweisen, oder sie lasst sich nur vermu- 
then, so von vielen Nervenleiden, von Herzkrankheiten, Rheu- 
matismen, Carcinoinen u. dergl. Gerade einige Kinderkrankheiten 
zeigen in der Weise ein eigenthiimliches Verhalten, ais sie bei allen 
oder vielen Kindern einer Familie auftreten, ohne dass doch die 
Eltern daran, soweit nachweisbar, gelitten hatten (Spasmus glot
tidis, Ilydrocephalus acutus, cystoide Nierendegeneration). —  Beim 
Durchgange durch die Vagina konnen hauptsachlich blennorhoische 
Augenentziindungen durch Tripper-, und Ulcera primaria durch 
Schanker-Infektion erzeugt werden. —

Viele derjenigen Krankheiten, welche contagios und in hau- 
figen Epidemieen auftretend, nur einmal im Leben befallen, so 
vorzilglich die acuten Exantheme, konnen ais Kinderkrankheiten 
betrachtet werden, soferne die meisten Menschen schon wahrend 
ihrer Kindheit der Infektion damit ausgesetzt sind. Dennoch 
zeigen diese Affektionen ein eigenthiimliches Verhalten, insoferne, 
ais Sauglinge von denselben, selbst wahrend der Epidemieen, selten 
befallen werden. Von einigen Seiten wird dies so erklart, dass eine 
oftere Einwirkung der Contagien sich suinmiren miisse, bis that- 
sachliche Erkrankung erfolge. Ein ahnliches Yerhalten zeigen 
auch noch mehrere andere epidemische, nicht contagibse Kinder
krankheiten, so Croup, Pertussis, Parotitis epidemica.

Von allgemeinen ausseren Yeranlassungen zu Erkrankungen 
sind weniger jene der Jahreszeit, ais die des Wohnortes und der 
Wohnung zu beriicksichtigen. Allerdings disponiren die heissen
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Monate zu Krankheiten der Verdauungswerkzeuge, und kann 
sogar in heissen Sommern allein durch diese die Mortalitat der 
Kinder erheblich gesteigert werden, doch zeigt sich die Mehrzahl 
der verbreiteteren Kinderkrankheiten unabhangig von diesen Ein- 
fliissen, andere (Pneumonie, Atelektase, Sklerorn) haben im Winter 
ihre hochste Frequenz. Beziiglich des Wohnortes erweisen sich 
besonders dessen Elevation und Bevolkerungszahl ais einflussreich. 
Je hoher iiber der Meeresfliiche die Lage eines Ortes, desto 
grosser die Mortalitat der Kinder (miindliche Mittheilung von M. 
R. Escherich)! Die Anhaufung der Menschen erweist sich im 
Grossen wirksam, wie der Vergleich der Satistiken iiber Kinder- 
sterblichkeit in Stadten und auf dem Lande ergibt und wird 
allerdings noch durch die dort gegcbenen ungiinstigeren Lebens- 
bedingungen der Einzelnen erhoht (Kellerwohnungen 1). Viele 
Krankheiten erweisen sich yorziiglich ais Krankheiten grosser 
Stadte und werden bei landlichen Beyiilkerungen weniger getroffen. 
(Croup, Rachitis, Tuberculosis, Syphilis). Noch mehr ais im 
Grossen zeigt sich bei der Betrachtung einzelner Anstalten der 
schlimme Einfluss der Menschenanhaufung. Die hohe Mortalitats- 
ziffer der Findelhauser steht, zu fest, ais dass wir sie noch durch 
einzelne Data hier zu belegen brauchten und es ist auch bekannt 
genug, wie einzelne und gerade sehr schlimme Krankheiten dort 
jahraus jahrein ihren Uingang halten, die in der Privatpraxis 
nur hochst selten getroffen wśrden. —

Schliesslich wollen wir noch erwahnen, dass mehr Knaben 
wie Madchen geboren, so auch von Krankheiten ergriffen und 
hinweggerafft werden, dass jedoch die beiden Geschlechter in 
sehr verschiedcner Weise an den einzelnen Krankheiten sich be- 
theiligt zeigen, wTorauf wir im Spateren noch ofter zuriiekkommen 
werden. —

II. S y m p t o m e .

Wenden wir uns nun zu den S y m p t o m e n  der Kinder
krankheiten , so finden wir auch diese wesentlich yerschieden in 
den frUhesten Perioden, dagegen um so mehr iibereinstimmend 
mit jenen der Erwachsenen, je mehr sich die Individuen der 
Periode der geschlechtlichen Reife nahern, wesshalb wir auch 
hier nur die ersteren in den Kreis der Besprechung ziehen. —

Im Allgemeinen sind dieselben weit mehr objektiver, ais 
subjectiyer Natur, besonders solange der Mangel der Sprache
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jedes bestimmte Ausdrucksvermdgen entbehren lasst. Das Gehirn 
selbst, das wir denn doch ais materielles Substrat der psychischen 
und geistigen Funktionen betrachten miissen, entwickelt sich zu 
dieser Zeit iiberaus rasch, seine graue und weisse Substanz be- 
ginnen erst mit dem dritten Monate sich zu differenziren. Die 
Funktionen selbst tragen yollkommen das Geprage des Instink- 
tiven und Reflektorischen an sich und jene hemmenden Einwir- 
kungen, welche wir gerade ais Acte des selbststandig gewordenen 
Denkens zu bezeichnen pflegen, fehlen im friihen kindlichen Leben 
yollkommen. Die Eindriicke, die die sensitiven Nerven treflfen, 
gelangen zum Centralorgane und rufen dort sofort eine motorische 
Action hervor, ohne dass es inzwischen zu einer solchen Span- 
nung gelangen konnte, wie bei alteren Personen, die erst spater 
eine Losung in Form einer modifizirten oder potenzirten moto- 
rischen Action finden konnte. Ein Bewusstsein des Unterschiedes 
von Ich und Aussenwelt fehlt, fiir das Kind sind gewiss alle 
Eindriicke subjective, im hochsten Grade abhiingig von seiner 
Umgebung ist es doch sich dieses Verhaltnisses nicht im min- 
destcn bewusst, fiir uns aber sind die meisten Symptome des
selben objective, indem wir in vielen Fallen seine psychischen 
'Zustande gar nicht beurtheilen konnen, in den meisten zum 
Zweifel berechtigt sind, o b , w7as wir sehen, einfache oder bc- 
wusste Reflexthatigkeit sei.

So yerhalt es sich besonders mit den Zeichen des Schmerzes 
und der Lust, Folgen der bewussten Empfindung, iiber die uns 
Kinder, die eben reden gelernt, oft die unbestimmtesten An- 
gaben machen, die aber gar oft nur um das beliebte Symptom 
des Schmerzes in die Krankheitsbilder einflechten zu konnen, 
schon bei weit jiingeren Kindern supponirt werden, wo faktisch 
nichts erwuesen ist, ais eine Reflexaction. Wird z. B. ein Kind 
von zwei Monaten hydrocephalisch, so greift es nach dem Kopfe 
und macht yielleicht ein diisteres Gesicht. Hierin kann man 
eine Folgę direkter Reizung der motorischen Nerven, der Empfin- 
dungscentra, oder der betreffenden sensitiven Fasern im Gehirn, 
oder anderseits eine bewusste Bewegung sehen, die durch Kopf
schmerz hervorgerufen wurde. Wir unsererseits wurden das erstere 
annehmen, letzteres yerwerfen, denn wie weit ist noch von er- 
hohtem Tonus gewisser Gesichtsmuskeln, der diesem Gesiehts- 
ausdrucke zu Grunde liegt, bis zu den Zuckungen derselben, 
die eine weitere Periode der Krankheit bringt? Freilich haben
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neuere Autoren auch diese ais Formen des Gesichtsausdruckes 
beschrieben, allein mit welchem Rechte ? Gewiss ('her im popu- 
laren, ais im wissenschaftlichen Sinne.

Wir unserestheils halten daher im Beginne des kindlichen 
Lebens alle Symptome fiir objective und glauben, dass denselben 
erst spater mit dem „Erwachen“ des Bewusstseins und noch mehr 
des Denkens, subjective Ziige sich beiinengen, dass jedoch wegen 
der Schwierigkeit diese letzteren zu lesen, wegen der so haufigen 
Einmengung subjectiyer Ansichten des Arztes, statt subjectiver 
Empfindungen des Kindes, es gerathen erscheint, soweit es angeht, 
die Zustande des letzteren yorziiglich nach objectiyen Zeichen zu 
beurtheilen. Die wichtigsten Symptome derart wollen wir im 
Nachstehenden einzeln und soweit sie sich haufig zu bekannten 
Gruppen yereinigen, zusammen besprechen.

Am K o p f e  yerdienen neben dessen Behaarung, Form und 
Grosse, yorziiglich die Fontanellen und Niihte. ais besomlere Unter- 
suchungsobjecte berucksichtigt zu werden. Zunachst stehen sie 
in inniger Beziehung zum Wachsthume der platten Schadelknochen 
und ihre friihyerlaufenen Erkrankungen bedingen die spatere blei
bende Form des Schadels. Wichtiger fiir uns ist ihre Beziehung 
zum Knochenwachsthume im allgemeinen, indem z. B. normaler 
Weise die grosse Fontanelle im ersten Trimester am kleinsten ist, 
dann sich erweitert, spater aber constant yerengt, um endlich im 
15. bis 18. Monate zum Schlusse zu gelangen.

Die Nahte des Schadels yerlieren im 2. Lebensmonate ihre 
Beweglichkeit; die hintere Fontanelle wird zuerst geschlossen, 
sodann die seitlichen, die vordere zuletzt.

Bei gestortem Knochenwachsthume schliesst sich jede Fon
tanelle, jede Naht spater ais normal und liefert so ein ortliches, 
leicht tastbares Zeichen der allgemeinen Storung, indess auch 
bei manchen anderen, wreniger genau gekannten Anomalieen des 
Knochenwachsthumes eine allgemein friihzeitige Verkndcherung 
statt hat. —

Die dritte und wesentlichste diagnostische Beziehung dieser 
Raume ist die, in welcher sie zum Schadelinhalte stehen. Wir 
miissen etwas weiter ausholen, um diese yollstandig iiberblicken 
zu konnen. Das Schadelgewolbe des Kindes besteht in den 
ersten Lebensmonaten aus 4 an ihrer breiten Basis feststehenden, 
in gewissem Grade biegsamen Stiicken, die sich schematisch ais 
Kugelsegmente bezeichnen lassen. Diese erreichen sich mit ihren
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Randem nicht und sind anstatt dessen durch die dehnbaren und 
elastischen Membranen der Nahte und  ̂ Fontanellen yerbunden. 
Auf dem Ganzen ruht, der aussere Luftdruck, demnach miissten 
die Nahte im Verhaltnisse zur Biegsamkeit der Schadelknochen 
schlaff sein, wenn nicht an dereń Innenflache ein Gegendruck 
stattfande, den, eine gewisse Ausdehnung und Masse des Gehirnes 
yorausgesetzt, die bluterfiillten Gefasse innerhalb des Schadels 
yermitteln, indem sie gleichsam auf das Gehirn sich stiitzen. —  
Dadurch kommt dann ein mittlerer Zustand von Spannung der 
Nahte zu stande. bei dem die Knochen nicht gebogen sind. 
Wird dieses Normalverhaltniss in einer oder der andern Richtung 
iibersehritten, so andert sich das Bild, nimmt der Druck aussen 
zu oder innen ab, so nahern sich die Rander der Schadelknochen 
und sinken die Fontanellen und Nahte ein und werden schlaff — , 
im anderen Falle, wenn der Druck von innen zunimmt, entfernen 
sich die Knochenrander von einander und die Niihte werden ge- 
wolbt und gespannt. Wahrend es scharfsinniger Versuche be- 
durfte, wie sie D o n d e r ’s anstellte, um nachzuweisen, dass fiir 
den Schadel des Erwachsenen die H a m ern  i k’sche Schropfkopf- 
theorie keine Anwendung finden konne, dass innerhalb desselben 
Anamie und Hyperamie stattfinden konne, leuchtet es beim ersten 
Blicke auf die hier beriihrten Verhaltnisse ein, dass die Contenta 
des friihkindlichen Schadels in bedeutender Breite ihr Volumen 
wechseln konnen, ohne dass von Vacuum irgend die Rede zu 
sein brauchte. —

Zunachst sind es die Blutgefasse im Schadel, aus dereń 
vermindertem Inhalte und yerminderter Spannung sich der ver- 
minderte, oder im umgekehrten Falle yermehrte Druck von innen 
ableiten liisst. Weiterhin aber konnen dieselben sehr wohl stark 
gefiillt sein, aber jener Stiitze entbehren, die sie am Gehirne 
finden miissen, demnach doch keinen fiir den Gleichgewichtszu- 
stand hinreichenden Druck zu leisten yermogen, oder sie sind 
wenig gefiillt, aber Fliissigkeit in die Ventrikel, den Arachnoideal- 
raum, die Substanz des Gehirnes ergossen, macht doch jenen 
Druck zu einem ungewohnlich starken; eine Veranderung des 
ausseren Druckes findet selten statt, ausser bei mechanischen In- 
sulten, wie sie wahrend des Geburtsactes nahezu in physiologischer 
Weise stattfinden. Demnach findet man die Nahte gespannt und 
die Knochenrander entfernt von einander bei den meisten Hype- 
ramieen, seroser Durchfeuchtung des Hirns, hydrocephalischen
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Ergiissen und reichlicheren Gehirnhamorrhagieen; die Nahte und 
Fontanellen schlaff oder .eingesunken, die Knochenrander einander 
genahert kurz nach der Geburt, nach erschopfenden Krankheiten 
mit Inspissation des Blutes, besonders Cholera infantum, bei man
chen Zustanden exquisiter Anamie des Gehirns.

In diesen letzteren Fallen ist oft das Missyerhaltniss zwi
schen dem Drucke yon aussen und dem Widerstande, den das 
Gehirn mit seinen Blutgefassen leistet, ein so bedeutendes, dass 
die Abspannung und Einsenkung der Nahte und Fontanellen, die 
gegenseitige Annaherung der Knochenrander nicht geniigt; dann 
tritt die Verschiebung der Schadelknochen ein und zwar fast 
jedesmal so, dass die yorderen und hinteren Rander der Seiten- 
wandbeine nach oben zu liegen kommen. Die inneren Rander 
derselben yerhalten sich oft so, dass der eine vorn, der andere 
hinten zu oberst liegt, in der Mitte eine Kreuzung stattfindet, 
oder der eine derselben ist in ganzer Ausdehnung iiber den an- 
dern geschoben. —  Diese Verschiebung kann sowohl kunstlich 
an der Leiche durch Injection von Wasser in die vena jug. 
interna ais auf natiirliche Weise am Lebenden ausgeglichen wer
den , wenn sich das Normalverhaltniss des Druckes wieder her- 
stellt. Sie ist keine Krankheit, sondern nur ein Symptom fiir 
gewisse Druckverhaltnisse, die am Schadel obwalten. Sollten ent- 
ziindliche Prozesse mit plastischem Exsudate an den iibereinander- 
geschobenen Niihten vor’sich gehen, oder die Knochenrander so lange 
yerschoben bleiben, dass mittler Weile ein bedeutenderes Wachs- 
thum derselben statt hatte, dann allerdings wird die Ausgleichung 
dieses Zustandes schwieriger werden und derselbe kann langere 
Zeit andauern. An und fiir sich ist damit im schlimmsten Falle 
zu einer bleibenden Diffonnitat des Schadels Veranlassung ge- 
geben, allein das langere Fortbestehen jener Ursachen, die der 
Rauinverminderung des Schadelinhaltes zu Grunde liegen, ist eine 
schlimine Sache, und wenn solche Falle oft todtlich enden, so 
geschieht dies nicht, weil die Schadelknochen yerschoben sind, 
sondern weil die fortdauernden Ursachen der Verschiebung schliess- 
lich den Tod herbeifuhren. Demgemass sehen wir die Schadel- 
knochenverschiebung und den Zustand von Spannung und Vor- 
oder Einwolbung an den Fontanellen nicht ats Krankheiten, wohl 
aber ais werthvolle Symptome in der Diagnostik der Gehirn- 
krankhciten der Kinder an.

Eine weitere Erscheinung an den Fontanellen, das Pulsiren
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derselben gehort zwar im allgemeinen in die Reihe der Kreis- 
laufssymptome, muss uns jedoch schon hier beschaftigen, da es 
ausschliesslich auf die Circulation in der Schadclhdhle zu be- 
ziehen ist, somit zu der Diagnose der Hyperamie und Anamie 
des Gehirns in direkter Beziehung steht. Diese Pulsation steht 
ganz gleich derjenigen, die man bei Gehirnentblossungen irgend 
welcher Art bei Erwachsenen sieht, sie ist daher eine seltenere, 
starkere, exspiratorische, die hauptsachlich der Stauung des Blutes 
in den Blutleitern der Dura entspricht und eine haufigere, schwa- 
chere, systolische, die der Diastole der Basilararterien entspricht, 
indem dereń Stoss nach allen Seiten sich fortpflanzt, indem das 
ganze gefassreiche Organ mit der Systole eine Schwellung er- 
leidet. Dass dieser Puls mit der Circulation und zwar ersterer 
mehr mit den Venen, letzterer mit den Arterien in gewisser Be
ziehung stehe, liegt nahe, allein es lasst sich hier jetzt noch 
kaum mehr dariiber aussagen, ais dass eine yorgewolbte Fon
tanelle, die stark pulsire, eher auf Vermehrung des Schadel- 
inhaltes durch Blut innerhalb der Gefasse, ais durch etwas anderes 
hindeute, dass aber die Form und Pulsation der Fontanelle in 
jedem einzelnen Falle einer speziellen Deutung fahig sei, die sich 
auf den Zustand des Gefasssystemes, im allgemeinen auf die 
Anamnese u. dgl. zu stiitzen hat.

Bei der Auscultation des Kopfes hort man yerschiedene 
Gerausche, namlich: 1) fortgeleitete Pulsationen grosser Arterien 
(wahrscheinlich des Halses und der Schadclbasis); 2) Gerausche, 
die mit der Respiration, meistens der Inspiration im Rachen und 
der Nasenhohle, yielleicht auch im Larynx entstehen; 3) endlich 
die Gerausche der Deglutition. Die ersteren bestehen in einem 
dumpfen systolischen Tonen, die zweiten in einem bald mehr 
blasenden, bald hauchenden, bald zischenden einfachen (inspira- 
torischen) oder doppelten Gerausche, das noch ab und zu von 
Rasseln und Schnurren begleitet erscheint, endlich die dritten sind 
sehr wechselnder Art und gleichen etwa dem, was man beim 
Auflegen des Ohres an die Wirbelsaule bei Jemanden der ge
rade isst oder trinkt, horen kann. Wir unseres Theiles konnten 
uns noch nicht von der diagnostischen Brauchbarkeit, die Einzelne 
diesen Symptomen zuschreiben, iiberzeugen.

Die G e s i c h t s z u g e  des Sauglings in dem ersten Lebensjahre 
zeichnen sich durch eine gewisse Fiille, Rundung und Ausdrucks- 
losigkeit aus: entsprechend dem kleinen Kreise von Bediirfnissen und
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Anschauungen, in dem das Kind lebt, gehen die schwersten und ein- 
greifendsten Ereignisse an ihm vortiber, ohne im mindesten jene 
heitere glatte Miene zu andern. Andcrseits existirt eine leichte Erreg- 
barkeit durch die leisesten Erregungen, wenn sie eben jenem kleinen 
Theile der Weit angehoren, der sich bereits dem Auge des Kindes 
erschlossen hat. Wie aber leicht solche Stiirme auf dem Antlitze 
des Kindes entstehen, so gleichen sie sich auch rasch wieder 
aus oder schlagen in die entgegengesetzten Erscheinungen um. 
In Krankheiten hangt der v e r a n d e r t e  G e s i c h t s a u s d r u c k  
hauptsachlich ab von der Beschaffenheit der H aut. des Unter- 
hautfettgewebcs und der Fettlager der W ange, orbita u. dgl., 
endlich vom Tonus oder der Contraktion der mimischen Muskeln. 
Einzelne untergeordnete Faktoren, wie die Driisen und den Tonus 
der Kaumuskeln iibergehen wir kurz, obwohl z. B. die Atonie 
der letzteren auch einiges zum Gesammteindrucke beitragen kann. 
Diese wesentlichen Componenten des Gesichtsausdruckes konnen 
sich in ihren Einwirkungen in verschiedener Weise combiniren.

Die einfacheren, groberen Formen sind wohl folgende. All
gemeine Schwellung der Gesichtshaut, bei noch ziemlich erhaltenem 
Fettpolster verwischt so ziemlich jeden feineren Zug und gibt 
dem Ganzen ein apathisches, gedunsenes Aussehen, sie findet sich 
bei Oedemen und bedeutenden yeniisen Ilypenimieen, so z. B. 
oft bei Asphyxie der Neugeborenen. Haufig finden sich leichte 
allgemeine Schwellungen mit umschriebenen bedeutenderen ver- 
kniipft, so die der Oberlippe, Nase, Augenlider, die dann einer 
ortlichen Reizung ihre Entstehung verdanken und wo sie mit 
Blasse der Haut verbunden sind, bei alteren Kindern, einen Theil 
des sog. scrophulosen Ilabitus ausmachen. Atrophische Beschaffen
heit der Cutis lasst die Ziige feiner hervortreten, die Gefasse 
besser durchschimmern und gibt im Allgemeinen ein leidendes Aus
sehen, mit haufigem Wechsel der Farbę, mit scharfen Zugen. —  
Die Fettlagcn des Gesichts bedingen, je mehr sie entwickelt sind, 
desto volIst;indiger jenes gerundete gesunde Aussehen, das diesem 
Alter normaler Weise zukommt, indess umgekehrt ein Schwund der
selben ein mehr greisenhaftes Aussehen, faltige, schlaffe, schmutzige 
Beschaffenheit der Haut,, Abschilferung der Epidermis und mar- 
kirtere Ziige bedingt.

Endlich das Verhalten der Gesichtsmuskeln kann von cen- 
tralen und peripheren Ursachen abhiingig, allgemeinen oder um
schriebenen Einflussen untcrworfen sein. Im Schlafe, der Ohn-
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macht, der Asphyxie und Agonę tritt Atonie oder selbst Paralyse 
derselben ein, die Ziige verwischen sich, selbst jene gleichmassige 
Ruhe und Heiterkeit des kindlichen Gemiithes, die sonst sich 
auf den Ziigen ausdriickt, erloscht und weicht der volligen Aus- 
druckslosigkeit und Plattheit. Bei der angestrengten Respiration 
werden die Erweiterer der Nasenfliigel in Mitaction gezogen, bei 
schwereren dyspnoischen Zustanden, so beim Croup, bei ausge- 
dehnter Pneumonie treten noch grossere Muskelgruppen des Ge- 
sichtes in Contraction, so dass die Miene verzogen, angstlich 
schmerzhaft zu sein scheint.

Bei Krankheiten, die bei alteren Personen Seitenstechen be- 
wirken, z. B. Pleuritis und Pneumonie, tritt auch schon bei ganz 
kleinen Kindern mit jeder Inspiration eine derartige Reizung sen- 
sibler Intercostalnervenfasern ein,  dass sie sich in Form einer 
Heinmung der Inspiration zugleich mit Verziehung im Gesichte 
reflectirt, so dass diesen Affektionen ausser kurzem abgebrochenem 
Husten, der dafiir haufig wiederkehrt, frequenten oberflachlichen 
Inspirationen und schwachem kurzem Schrei noch ein eigenthUm- 
licher, in schmerzhafter Weise verzogener Gesichtsausdruck zu- 
kommt.

Von den Combinationen dieser yerschiedenen elementaren 
Formen ist wohl jene die bekannteste, wo nach hochgradigem 
Schwunde des Fettgewebes, wie er yorziiglich den cholerischen und 
chronisch diarrhoischen Zustanden der Sauglinge zukommt, auch 
noch in Folgę fortdauernder intenser Reizung sensibler Nerven Ver- 
ziehung oder Contraktur der Gesichtsmuskeln eintritt. Dies sind 
dann jene hohliiugigen, spitzen, schmalen, faltigen Gesichter mit 
tiefliegenden Augapfeln, gerunzelter Stirne, herabgezogenen Mund- 
winkeln, die im Verlaufe der Cholera infantum und friihen Formen 
der Rachitis so oft sich finden. Mancherlei andere Combinationen 
ubergehend, weisen wir nur nochmals hin auf den jederzeit er- 
kennbaren Einfluss jener drei Hauptmomente. Ein Viertes von 
nicht minderem Einflusse ist das Auge der Kinder. In den ersten 
zwei Wochen nach der Geburt noch keinem Gegenstande< folgend. 
offen, aber noch ohne Ausdruck und Zeichen seiner eigentlichen 
Funktion, erlangt es erst nach 6 — 8 Wochen jenen Ausdruck, 
jene Lebhaftigkeit des sehenden Auges. In krankhaften Zustanden 
ist es bald die Lichtscheu, die das Auge feucht und thranend, 
halbbedeckt von den Lidern erscheinen lasst, bald in hoch- 
gradigen comatosen und Erschopfungszustanden die Anhaufung von
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Epithel, die Vert.rockniing der Feuchtigkeiten, die Vertrocknung 
der cornea selbst, die Unbeweglichkeit, die ihin ein leichenhaftes 
unbewegliches Aussehen verleiht, oder es bleibt in manchen Ge- 
hirnkrankheiten die Ernahrung des Auges erhalten, seine Ober- 
flache glatt und feucht, allein Starre und Unbeweglichkeit desselben 
zeigt neben einem leeren nichtssagenden Gesichtsausdrucke den 
Stupor, den Hirndruck an.

Von den mit dem Auge im Zusammenhange stehenden ausseren 
Theilen wurde zuvor schon der Fettlager in der Augenhohle ge- 
dacht. Dem erwahnten Einflusse ihres Schwundes, der ein Ein- 
sinken der Bulbi in die Orbita macht, steht entgegen die gefass- 
und blutreiche, geschwellte Beschaffenheit desselben, die die 
Prominenz des Bulbus bedingt ; diese findet sich in leichterm 
Grade bei allgemein hydropischen oder cyanotischen Zustanden, 
dann bei chronischen Respirationshemmungen besonders bei Ton- 
sillitis, bei Schwellungen der Thyreoidea, bei dem in neuerer Zeit 
beriihint gewordenen gleichzeitigen Leiden des Herzens, der gl. 
thyreoidea und exophthalmus. —  Auch von den Augenlidern war 
schon die Rede; die durch sie bewirkte Verengerung der Orbital- 
spalte kann sowohl auf Atonie oder Paralyse des Levator, ais 
auf Contraktur des orbicularis palpebr. beruhen und entspricht 
in einen Falle allgemeinen Lahmungs- (oder umschriebenen Lah
mungen des oculomotorius) oder Depressions-, im anderen ortlichen 
Reizungszustanden. Ausserdem konnte hier von den Schwellungen 
und Schrumpfungen der Augenlider die Rede sein (Scrophulosis, 
Ophthalmie). Betrachten wir endlich noch die Thranendriise, so 
ist von dieser hervorzuheben, dass sie in den ersten Monaten 
des Lebens noch nicht unter dem Einflusse der psychischen Er- 
regungen in Funktion trete, eine Thatsache, die mit unseren An- 
schauungen iiber den Stand der geistigen Thiitigkeiten zu dieser 
Zeit im yollsten Einklange steht, weiterhin, dass auch in dem 
spateren Theil des ersten Lebensjahres, wahrend schwerer fieber- 
hafter Krankeiten die Funktion der Thranendriise erloschen kann, 
so dass .das Weinen ohne Thranen in dem spateren Theile des 
Sauglingsalters, ais schweres Zeichen zu deuten ist ( Tr o u s s e a u ) .

Von den Symptonen des Respirationsapparates hat seit 
B i l l a r d ’s vortreff!ichen Beobachtungen der S c h r e i  allgemeine 
Beachtung gefunden, doch haben seither unsere Kenntnisse iiber 
diesen Gegenstand keine erheblichen Fortschritte gemacht, indem 
weder eine kritische Prufung der B i l l a r d ’schen Angaben ver-
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sucht, noch wesentlich neues hinzufiigt wurde. Auch wir werden 
uns in Nachstehendem hauptsachlich an die Angaben dieses Autors 
anlehnen mussen, wie dies auch von B e d n a r ,  B o u c h u t  und 
Andern geschah. Der Schrei ist eine tonende, weder planmassig 
inodulirte, noch artikulirte respiratorische Luftstromung durch 
den Larynx und zunachst sind zwei Formen zu unterscheiden 
oder besserzweiBestandtheile des Schreies, der e x s p i r a t o r i s c h e ,  
gewohnlich am meisten hervortretende, sonorere, langgezogene und 
der seltenere hohere, kurzere, schluchzendc, i n s p i r a t o r i s c h e ,  
das E c h o  auch I n n s c h r e i , Juchschrei, reprise genannt.

Wenden wir uns von diesem Punkte vorlaufig ab, um nach 
den Ursachen und Bedingungen des Schreies zu fragen, so finden 
wir die Angabe, dass derselbe der Ausdruck irgend eines Miss- 
behagens oder Schmerzes sei. Diese scheint um so mehr im 
einzelnen Falle zuzutreffen, je weiter man sich yon dem Anfange 
des extrauterinen Lebens entfernt. Diesem selbst diirfte sie nach 
dem friiher iiber den Stand der geistigen Funktionen in der frii- 
hesten Kindheit Beinerkten, kaum entsprechen. Im Anfange sind 
ąlle Muskelactionen wenig geordnet und zweckmassig, die Extre- 
mitaten z. B. werden gebeugt, gestreckt, ab- und adducirt aber 
ohne Plan und Ordnung und Absicht. Auf irgend welche Reizung 
im sensibeln Systeme erfolgt, wenn sie eine der vorhandenen 
Reizbarkeit adaąuate Hohe erreichte, eine Bewegung, und die 
Art und Extensitat dieser letztern hiingt wohl von der Art 
und Intensitat der erstern ab, allein die centralen Wege der 
Uebertragung sind noch nicht so geordnet und differenzirt, dass 
jedesmal eine zweckmassige, mit einer libersichtlichen Wahrneh- 
mung der sonstigen umgebenden Umstande im Einklange stehende 
motorische Aktion erfolgte. Es sind daher wenige, gleichartige 
Bewegungen die Folgen fast aller Reize. Wie es sich nun mit 
der Innervation der iibrigen Muskulatur yerhalt, so auch mit der- 
jenigen an den Stimm- und Sprachorganen. Wahrend spater auf 
eine Reihe von Sinneswahrnehmungen eine solche Innervation fol
gen wurde, dass Worte zu Stande kommen miissten, werden hier 
manche Reize nicht geleitet, oder nicht auf motorische Bahnen 
ubertragen, andere zahlreichere aber werden zwar auf die Bahnen 
der Stimm- und Sprachorgane ubertragen, aber in wenig differenter, 
sit venia verbo in roher Weise. Nach den ersten Respirationen 
erfolgt ein Schrei oder mehrere, ohne Zweifel in Folgę der Rei
zung, die durch die Atmosphare, durch die niederere umgebende
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Temperatur u. dgl. gesetzt wird, allein die Annahme eines Miss- 
behagens oder Schmerzes dabei muss in den Bereich des Glau- 
bens, der Vermuthung verwiesen werden. Kinder schreien einige 
Zeit nach dem Stiilen, und der Erfolg beweist, dass die Leere 
ihres Magens die Reizung ihrer sensibeln Magennerven daran 
schuld war, ob sie dabei eine Empfindung von Missbehagen 
hatten (Schmerz ist gewiss hier auszuschliessen), diirfte vorerst 
noch zu erweisen sein. Genug hievon, sobald das Vermbgen 
der Sprache und zweckmassige Bewegungen anderer Muskelgruppen 
sich eingestellt, unterliegt es keinem Zweifel, dass der Schrei 
weitaus am haufigsten Schmerz, selten andere Affekte ausdriickt, 
zuvor, namentlich solange noch keine sonstige bestimmte Zeichen 
von Bewusstsein existiren, ist er vielleicht auch haufig ein Zei
chen von Schmerz oder Missbehagen, sicher aber nur eine moto- 
rische Action, die einer sensibeln Beizung entspricht.

Liegt aber Schmerz dem Schrei zu Grunde, so lasst sich 
dies an seiner Starkę, Hdhe, Hartnackigkeit dem gleichzeitigen 
Gesichtsausdrucke und Allgeineinbefinden, endlich aus einigen, 
spater zu besprechenden Modifikationen desselben erkennen. Die 
naheren Bedingungen der Entstehung dieses Syinptomes liegen in 
den Organen der Respiration und der Stimmbildung, denn die 
Starkę des Luftstroms und die zu tbnenden Schwingungen ge- 
eignete Stellung der Stimmbander ist bedingend fiir die Entstehung 
und Art des Schreies. Neben individuellen EigenthUmlichkeiten, 
die schon friih fiir ein sorgsames Ohr hervortreten, sind es diese 
beiden Faktoren, die Timbre, Schallhohe und Starkę des Schreies 
bestinunen. So ist denn die Starkę der lnnervation und Ent
wicklung der Respirationsmuskulatur. der Luftgehalt der Lunge, 
das Offensein der Communikation der Luftwege von Einfluss.

Der erste Punkt fiihrt uns dahin, zugleich der Mitbewegung 
der Gesichtsinuskeln zu gedenken, die sich in eigenthumlicher 
Weise dabei verziehen. Der Mund wird weit geoffnet, die Lippen 
zuriickgeschlagen, die Zunge oft hin und her bewegt. Die Augen- 
lider schliessen sich fest, die Stirne furcht sich, ebenso die 
Nasenwurzel und oft auch die Wangen, die Nasenlocher offnen 
sich weit. Selbst die Extremitiiten gerathen oft in Mitbewegung. 
Dies alles gleicht sich mit dem Ende des Schreiens aus. Je 
vollstandiger lufthaltig die Lunge, desto lauter und langer der 
Schrei. Betrachten wir die Folgen des Schreies, so tritt zunachst 
die starkere Injection der Haut, die Fullung der Haut- und
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Halsvenen hervor. Indem die Respiration angestrengt und unregel- 
massig wird, und namentlich die Luft in der Lunge unter koheren 
Druck zu stehen kommt, werden die intrathoracischen Gefasse 
entieert, die centripetalen Strome verlangsamt, die centrifugalen 
befordert und so die extrathoracischen Gefassabschnitte starker 
geliillt. Aber auch nach den abdominellen Gelassen kann das Blut 
nicht entweichen, da die Organe dieser Hohle durch die exspira- 
torische Contraktion der Bauchinuskeln comprimirt werden. So 
werden denn zunachst die peripheren Organe hyperamisirt, lebhafter 
roth, namentlich auch an ohnehin diinnhautigen oder mit er- 
weiterten Gefassen ausgestatteten Theilen (Hautausschlage, Impf- 
pusteln etc.). Die grossen Venen des Halses werden geschwellt, 
somit der Abfluss des Blutes vom Cavum cranii behindert, indess 
der Zulluss befordert ist. Daher denn llirnhyperamieen, selbst 
Extravasationen, wo zuvor Gefasserkrankungen bestanden, sich 
entwickeln, von welchen die ersteren sich schnell ausgleichen, 
die letzteren letal enden oder eine langsame Heilung oft mit zu- 
riickbleibenden Lahmungen eingehen. Eine weitere Folgę heftigen 
Schreiens ist die Entstehung von Hernien am Unterleibe.

Um solchen iibeln Folgen vorzubeugen, ist es gut, das Ge- 
schrei, wo thunlich, zu beschwichtigen. Dieses kann nun bei 
manchen Kindern sehr schwierig werden, namlich da, wo allge- 
meine oder doch yerbreitete krankhafte Zustande erhohte Reiz- 
barkeit verursachen. Vorziiglich findet sich dies bei Rachitis und 
chronischen Darmcatarrhen. In den ubrigen Fallen aber ist es 
dem Gebrauche von narkotisirenden Medicamenten, von Wiegen 
und Schaukeln, oder gar yon Schlutzern yorzuziehen, die Reize, 
welche das Geschrei yeraidassen, zu beseitigen, indem man fur 
hinreichende, gcregelte Ernahrung, passende nicht druckende Be- 
kleidung, gleichmassige Temperatur sorgt, Reinlichkeit beobachtet 
und im schlimmsten Falle leisen Gesang oder Musik zur Be- 
schwichtigung anwendet.

B i l l a r d  (p. 57) unterscheidet I. nach der F o r m:  1) un- 
yollstandigen, 2) miihsamen, 3) erstickten; II. nach dem Ti i n b r e :  
1) scharfen oder durchdringenden, 2) tiefen sonoren, 3) belegten 
(voilć), 4) meckernden; III. nach der D a u e r :  1) kurzeń oder hau
figen, 2) unterbrochenen oder schluchzenden Schrei. V o l l s t a n d i g  
ist der Schrei, wenn er aus eigentlichem Schrei (exspiratorisch) 
und Echo besteht, unvollstandiger nur exspiratorischer Schrei 
entspricht gesunden Respirationsorganen, nur inspiratorischer Schrei
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wird bei Unwegsamkeit eines grossen Theiles des Lungengewebes 
gehort (Atelektase, Pneumonie). M i i h s a m e s  Geschrei, mit An- 
strengung unter Verziehen des Gesichtes hervorgebracht, zu Ende 
des einzelnen Schreies allmahlig abnehmend, soli bei verschiedenen 
schweren Krankheiten beobachtet werden. E r s t i c k t e r  (klang- 
loser) Schrei findet sich unmittelbar nach der Geburt, dann bei 
Agonisirenden, dann aber auch im Laufe verschiedener schwererer, 
namentlich respiratorischer Erkrankungen. Das verschiedene Ti m-  
bre  des Schreies deutet yorziiglich auf mancherlei Zustande am 
Kehlkopfe hin, so der b e l e g t e  Schrei auf Catarrhe desselben, 
der m e c k e r n d e  wurde von Billard bei Oedema glottidis beob
achtet. Der d u r c h d r i n g e n d e  Schrei soli sich bei Entziin- 
dungen der Tonsillen, *de‘s Kehlkopfes, jedoch auch bei blosser 
Irritation des letzteren (nach langem Schreien) und bei anderen 
Krankheiten (so Hydrocephalus) finden. —  Der u n t e r b r o c h e n e  
oder schluchzende Schrei soli yorziiglich suffocativer Angina zu- 
kommen. Im iibrigen ist die Dauer des Schreies von geringer 
diagnostischer Bedeutung und steht hauptsachlich mit der Haufig
keit der Respirationen im .umgekehrten Verhaltnisse. — Wohl 
diirfte es an der Zeit sein, dass diese seit B i l l a r d  nicht weiter 
gefiihrten Untersuchungen neuer Controle und Erweiterung unter- 
worfen wiirden.

Vom H u s t e n  der Kinder ist wenig zu erwahnen, was 
nicht ebenso fiir das gleiche Symptom bei Erwachsenen Geltung 
hatte. Auffallend ist e s , dass bei Sauglingen, iiberhaupt bei 
Kindern in den ersten Lebensjahren k e i n e  E x p e c t o r a t i o n  
im weiteren uneigentlichen Sinne zu Stande kommt. Doch hatte 
ich einmal bei einem Kinde von 5 Monaten Gelegenheit, eine 
solche zu beobachten, in einem anderen Falle (Alter 1 Jahr) 
von Pneumothorax horte ich mit Bestimmtheit davon berichten. 
Es scheint daher, dass nur in jenen Fallen, wo die Sputa be
sonders reichlich oder von unangenehmem Geschmacke sind, ein 
Auswerfen derselben zu Stande kommt. In den iibrigen haufigsten 
Fallen werden sie verschluckt. Dies ist fiir die Diagnose der 
Pneumonie, Tuberculose, des Lungenabscesses etc. bei Kindern 
von Wichtigkeit. Die bekannteren und haufigeren Formen des 
Hustens bei Kindern sind der Keuchhusten, der des Croups, der 
Pneumonie, des einfachen Catarrhes, die spater zur Besprechung 
kommen sollen.

Auch die S p r a c h e  liefert beachtenswerthe Symptome,
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schon ihr Beginn steht in Beziehung zur geistigen Entwicklung, 
zur Ausbildung der betreffenden Nerven und Muskelparthieen. 
Ihr Timbre etc. wird geandert durch Erkrankungen am Larynx, 
Isthmus faucium, Rachen, Zunge, Nase u. dgl. —  Indem wir 
es vorziehen, die Symptomatologie der Brust- und Unterleibsorgane 
bei den betreffenden speziellen Abschnitten an die Spitze zu 
stellen, sei hier nur ganz allgemein bemerkt, dass die Zahlen 
der Respiration und des Pulses sehr variable Werthe geben.

P u l s :  Neugeborene zeigen mittlere Freąuenzen von 100  
bis 120, doch auch Maxima von nahezu 2 0 0 , Minima von 76  
Schlagen. In den ersten Stunden nach der Geburt ist der Puls 
etwas frequenter, von da an bis zum zweiten Monate zeigen die 
mittleren Zahlen keine constanten Unterschicde. Der Einfluss 
des Geschlechtes bedingt erst etwa im dritten Lebensmonate einen 
Unterschied. Im wachen Zustande, beim Saugen und kurze Zeit 
nachher, wahrend der Aufregung steigt die Freąuenz des Pulses 
und zwar um so mehr, ais das Kind junger ist. Die Tages- 
zeiten haben nach Einigen, z. B. S e u x ,  keinen erheblichen Ein
fluss auf den Puls dieses Alters, andere wollen (so K n o x  und 
Guy )  Abends Yerlangsamung desselben gefunden haben. Yon 
da an gegen die Pubertat hin nimmt die Pulsfreąuenz allmahlig 
ab. So fand T r o u s s e a u  ais Mittel von 3 0  Kindern zwischen 
2 Wochen und 6 Monaten 140 Pulse im Wachen, 121 im 
Schlafen, ais Mittel von 29 Kindern zwischen ein halb und ein 
dreiviertel Jahren 128 uud 112 Schlage. Im Ganzen ist fiir 
die Diagnostik die Berechnung der Mittelzahlen des Pulses von 
ziemlich geringem Werthe, eher noch ist die Kenntniss der Maxima 
und Minima, welche fur ein gewisses Alter beobachtet wurden, 
brauchbar, doch zeigt die Erfahrung, dass stark fiebernde Kinder 
bisweilen geringere Freąuenz des Pulses zeigen, ais einfach auf- 
geregte gesunde desselben Alters. Oft geben die iibrigen Eigen- 
schaften des Pulses (Vblle, Hartę, Celeritat etc.) bessere Auf- 
schliisse, jedenfalls bleibt aber die Verfolgung der Pulsfreąuenz 
im einzelnen Krankheitsfalle von entschiedenem WTerthe. —  Auch 
die R e s p i r a t i o n  ist von sehr wechselnder Freąuenz, im allge
meinen zeigt sie um so grossere Schwankungen, je junger das 
Kind noch ist. So fand Q u e t e l e t  fiir Neugeborene Maxima 70, 
Minima 23 , Mittel 4 4 ,  das Mittel fiir das Alter yon 5 Jahren 
26 , fiir das Alter von 1 5 — 2 0  Jahren 20 . —  Auch die Art 
der Respiration, das Verhaltniss der Dauer der einzelnen Respi-

O erh ard t, Kinderkrankheiten. 3
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rationsacte ist im Anfangc vielen UnregeJmassigkeiten unterworfen. 
Im Allgemeinen findet jedoch stets ein annaherndes Verhaltniss 
von Puls- und Respirationszahl zu einander statt, wie 3 .7 — 4 
zu 1. —

Viel constantere Werthe und praktisch brauchbarere An- 
haltspunkte, ais Puls und Respiration liefert die Bestimmung der 
Korpertemperatur. Leider ist die thermometrische Bestimmung 
derselben mit Umstandlichkeiten verbunden, welche dereń Ein- 
fiihrung in die Praxis sehr erschwert und dereń haufige Hand- 
habung unmoglich macht. Dagegen kann das blosse Befiihlen 
der Haut des Rumpfes schon die grdberen Differenzen erkennen 
lassen, ja es konnen bei einiger Uebung etwa bis auf V*0 die 
Temperaturen richtig geschatzt werden. Wie aus den Unter- 
suchungen von R o g e r  hervorgeht, ist die Temperatur kleiner 
Kinder nicht wesentlich von der der Erwachsenen yerschieden, 
sie steht auf 37° und einem Bruchtheile. Selbst unmittelbar 
nach der Geburt zeigt sie bei gesunden- Kindern dieselbe Hohe, 
wie bei der Mutter, wahrend sie bei schwachlichen Individuen 
auch bis zu einem Grade unter Normal getroffen werden kann. 
"Wahrend des ersten Tages findet ein massiges Sinken derselben 
statt, das sich jedoch sehr bald ausgleicht. In Krankheiten 
handelt es sich bald um Steigerungen, bald um Verminderungen 
der Korperwarme. Die Steigerungen betragen selten bis zu 42°, 
oder gar mehr; nicht allein die Gradzahl, welche erreicht wird, 
sondern auch der Gang des Fiebers sind von Wichtigkeit (f. con
tinua continens, rcmittens. intermittens u. dergl.). ja es liegen in 
diesen beiden Momenten sehr wichtige Anhaltspunkte fiir die 
Diagnose einzelner Krankheiten, z. B. des Typhus, der Pneu
monie, Intermittens. Auch die Yerminderung der Eigenwarme 
des Kdrpers kann betriichtlich sein, z. B. beim Sclereme bis zu 
22° Cels. gehen. —

Beziiglich der ubrigen Zeichen, welche sich auf die Func- 
tionen und Erkrankungen der Brustorgaue beziehen, dann beziiglich 
jener, die sich auf die Krankheiten des Tractus, der ausseren 
Haut und des Nervensystemes beziehen,- ist einfach auf die den 
betreffenden Abschnitten vorausgeschickten allgemeinen Bemerkun- 
gen zu yerweisen. Dagegen wollen wir hier noch an einige all- 
gemeine Symptome erinnern , so an die II a 11 u n g der Kinder, 
die in den ersten Lebensmonaten noch in vielen Punkten eine 
fotale ist, namentlich werden die Extremitaten noch iiberwiegend
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flectirt gehalten, stehen die Fiisse noch in gewissem Grade nach 
łnnen gedreht, oft in dem Grade, dass man bei Erwachsenen 
darin einen ersten Grad des pes varus erblicken wurde. Die 
Wirbelsaule dagegen zeigt einen ziemlich geraden Verlauf und 
auch der Kopf ist dem entsprechend nicht mehr wie im Uterus 
nach vorne gebeugt, sondern ruht auf den Unterlagen und wird 
erst nach dem 2. Monate yon diesen freier erhoben. Gewisse 
Krankheiten, besonders solche mit Volumzunahme des Kopfes 
(Hydrocephalus, Hirnhypertrophie) erschweren diese Bewegungen 
des Kopfes, oder machen sie unmoglich und bedingen zugleich 
langere Dauer der fbtalen Haltung der Extremitaten, gestorte 
Entwicklung derselben, ungebiihrliches Zuriickbleiben der unteren 
Extremitaten im Wachsthumc und in der Functionirung. —

Erst in dem 7. bis 8. Monate wird die aufrechte Haltung 
des Oberkorpers moglich, und gegen Ende des ersten Lebens- 
jahres beginnen die Geh- und Stehversuche. Letztere konnen 
yerspatet oder unmoglich werden, sowohl durch Storungen der 
Innervation, also bei mangelhafter Entwicklung, oder eintretender 
Erkrankung der Centra des Nervensystemes, ais auch bei Krank
heiten, oder Wachsthumsstorungen des Bewegungsapparates selbst. 
Auch bei alteren Kindern ist die Haltung und Lage, welche sie 
im Krankenbette einnehmen. keineswegs ohne diagnostische Be-I O O
deutung, wer kennt nicht die Unruhe, die Jactationen, welche 
bei jugendlichen Individuen durch heftige febrile Erregung her- 
vorgerufen werden und anderseits die Unbeweglichkeit, die starre 
Lage des Korpers, welche sowohl durch eine Reihe schwerer 
Hirnerkrankungen, ais auch durch heftig schmerzhafte Entziin- 
dungen innerer Organe (so Peritonitis) hervorgerufen werden —  
freilich in ganz yerschiedener Weise. Oder sollen wir etwa an 
die nothwendige Lage auf einer Seite bei gewissen Brustkrank
heiten, an die Riickwartsbeugung des Kopfes, an die eigenthiim- 
liche Lage der Extremitaten bei yielen Hirnkrankheiten erinnern ? — 

Eine besondere Berucksichtigung verdient auch der S c h l a f  
der Kinder. Je jiinger sie sind, desto nothwendiger, haufiger 
und langer bediirfen sie desselben. Namentlich einige Zeit nach 
dem Saugen, oder nach der Hauptmahlzeit stellt sich das Be- 
diirfniss dazu auch unter Tage ein. Abnormes Bediirfniss dazu, 
Schlafsucht, schlafriges W esen, kommt sowohl Erschopften, ais 
Hirnkranken zu, indess Aufregung, Schmerzen und Fieber, sowie 
noch viele aussere Umstande, die Dauer des Schlafes beschranken
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konnen. Auch kann Schlaf von bestimmter Dauer eigentliches 
Theilglied einer bestimmten Symptomengruppe sein, so des Inter- 
mittens - Paroxysmus, des epileptischen Anfalles u. dergl. Be- 
ziiglich der Art des Schlafes unterscheidet man allgemein den 
tielen, ruhigen, leichten, untęrbrochenen und Ilalb-Schlaf und 
betrachtet die Unterschiede zwischen Schlaf und Coma, Schlaf 
und betaubtem Wesen nur ais graduelle. Wahrend des Schlafes 
kann die Untersuchung der Kinder wesentlich erleichtert sein 
und exactere, oder brauchbarere Resultate in einzelnen Punkten 
liefern, namentlich gilt dies von der Puls- und Respiralionszahl, 
vom Gesichtsausdrucke, der bei gesunden Kindern ein ruhiger, 
freundlicher, bei schwer kranken ein diisterer, entstellter zu 
sein pflegt. Wahrend des Schlafes kommen Bewegungen zur 
Beobachtung, welche bald einfache Reflexe sind, so bei unbe- 
quomer Lage, bald Folgę von Traumen, bald auch eigentlich 
convulsivischer Natur. Die Unterscheidung dieser verschieden- 
artigen Begriindung derselben ist oft keineswegs leicht, doch wer
den Zuckungen einzelner Finger und Zehen, Zittern der Glieder, 
Knirschen mit den Zahnen, Aufschreien eher der letzteren, da
gegen Saugbewegungen, einfaches Umdrehen des Korpers,' Recken 
der Arme u. dergl. den ersteren Gruppen zugehoren.

Endlich ist auch noch der A p p e t i t ,  demnach bei Siiug- 
lingen die Lust zum Saugen, ausser vom Zustande der Ver- 
dauungsorgane vom Allgemeinbefinden abhiingig und in soferne 
hier zu beriicksientigen. Namentlich .beim Diabetes, dann auch 
bei Vagusparąlysen und Hirnkrankheiten (?), bei manchen Magen- 
krankheiten, wird derselbe erhoht gefunden, dagegen bei der grossen 
Mehrzahl acuter sowohl, ais chronischer Erkrankungen yerinin- 
dert, endlich qualitativ verandert bei Helminthiasis, Anainieen, 
oft in unnatiirlicher Weise bei Zustanden von Stupor und gei- 
stiger Verkommenheit. —  Auch das Saugen bietet mancherlei 
Differenzen dar, je nachdem die Brust mit Begierde ergriffen 
wird, je nachdem sie das Kind zwischen den Kiefern einklemmt, 
bald wieder gehen lasst (Zeichen von Schmerz oder Unlust), 
oder dergl.

Untersuchung kranker Kinder.

Ungeachtet diese durch praktisehen Takt und Sachkenntniss 
wohl in der Weise abgekiirzt werden kann, dass fiir gewbhnliche, 
sehr bekannte Krankheitsformen wenige Fragen und Blicke ge-
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niigenden Aufschluss liefern, werden doch Anfanger jederzeit 
wohl daran thun, sowohl beim Krankenexamen, ais bei der eigent- 
lichen Untersuchung yollig methodisch zu Werke zu gehen und 
auch Geiibtere werden in schwierigeren Fallen nicht umhin kon- 
nen, ebenso zu verfahren, falls die Diagnose irgend Sicherheit 
und Werth haben soli. Ich selbst gestehe gerne zu, in vielen 
Fallen erst auf diesem \^ege zu besserer Einsicht gelangt zu 
sein, in einigen Fehler begangen zu haben, die sich bei yollig’ 
methodischer und allseitiger Untersuchung wohl hatten yermeiden 
lassen. Wir mochten daher nicht unterlassen, im Folgenden ein 
Schema eines solchen methodischen Ganges der Krankenunter- 
suchung mitzutheilen, in dem freilich jene Details, in welche 
einzugehen, sobald sich in irgend welcher Richtung positive dia- 
gnostische Anhaltspunkte ergeben, nothig wird, unberiicksichtigt 
bleiben miissen. Allerdings muss das Vorgehen des Arztes durch 
die yerschiedensten Zufalligkeiten, schon dadurch, ob das Kind 
wachend oder schlafend, schreiend oder munter, schwer oder 
leicht erkrankt getroffen wird, Modificationen erleiden, die nur 
im einzelnen Falle passend eingeleitet wrerden konnen. Aus nahe- 
liegenden Griinden wollen wir die Verhaltnisse der Neugeborenen 
und Sauglinge am meisten im Folgenden beriicksichtigen.

Das K r a n k e n e x a m e n ,  oder richtiger, die Fragen an 
die Umgebung des Kindes, beriicksichtigen zunachst die A n a m -  
n e s e .  In dieser Beziehung ist es von Werth, sich iiber den 
Gesundheitszustand der Eltern des Kindes Aufschluss zu ver- 
schaffen und dabei spezicll bei beiden die Zeit der Zcugung, 
bei der Mutter die ganze Dauer der Schwangerschaft im Augc 
zu haben. Ausserdem konnen jedoch die Erkrankungen, denen 
die Geschwister zu verschiedener Zeit ausgesetzt waren, Krank
heiten der Amme, oder jeder anderen Person, mit welcher das 
Kind in nahere Beriihrung kam, kennenswerth erscheinen. Wir 
wurden dann weiterhin fragen, ob das Kind ausgetragen, lebend, 
yollig gesund, mit oder ohne Kunsthiilfe zur Weit kam, ob es 
natiirlich oder kiinstlich erniihrt wurde, inwieweit gewisse wich- 
tigere Vorgange, so Dentition, Gehversuche, Sprechenlernen, recht- 
zeitig begannen und seither in erwiinschter Ordnung yerliefen. 
Sodann sind genaue Erkundigungen iiber alle friiheren Erkran
kungen, iiber den Beginn und die seitherige Ablaufsweise des 
jetzigen Leidens einzuziehen.

Nunmehr wiirde sich die Besprechung den r a t i o n e l l e n
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Z e i c h e n  dieses letzteren zuzuwenden haben. Wir wiirden daher 
iiber die Veranderungen der Ernahrung, des Aussehens, der Stim- 
mung des Kindes und seiner wichtigsten Funktionen uns sowohl, 
was die Qualitat dieser Veranderungen, ais was den Beginn der
selben betrifft, Aufschluss zu verschaffen suchen. —  Sehr oft 
wissen die Miitter dariiber vielcs Werthvolle beizubringen, so 
lasst sich manchmal der Beginn oder. rhythmische Exacerbation 
des Fiebers aus den Angaben derselben iiber das „Brennen der 
Haut“ ihrer Kinder annahernd erkennen. Lust oder Unlust zum 
Saugen, Durst, das Verhalten im Schlafe, geben weitere Anhalts- 
punkte in dieser Richtung. Ferner wurden Art und Haufigkeit 
des Hustens, des Schreies, das Verhalten der Ausleerungen zu 
erheben sein. —

Wenden wir uns zur o b j e c t i v e n  U n t e r s u c h u n g ,  so 
ergiebt schon der aussere Anblick zahlreiche diagnostische An- 
haltspunkte, die zu beriicksichtigen sind, so hat man dabei iiber 
den Stand der Ernahrung, die Fiille der Formen, die Haltung, 
den Gesichtsausdruck, den Blick des Kindes ein Urtheil zu ge- 
winnen. Vorziiglich auch sind hiebei die Zustande der ausseren 
Haut von Wichtigkeit, die bald beziiglich ihres Colorites (ikterisch, 
lurid, cyanotisch, gerothet, oder blass), bald auch beziiglich ihrer 
Spannung, Dicke und Glatte, oder ihres Turgors (gerunzelt, ge- 
spannt, gedunsen, rauh, weich, lederartig etc.), zahlreiche Diffe
renzen bietet. Ebenso werden bei dieser Gelegenheit die Ver- 
haltnisse des Wachsthums im Allgemeinen und die Frage nach der 
symmetrischen Entwickelung der Theile, sowie spezielle Formyer- 
hiiltnisse, z. B. Asymmetrieen und sonstige Dififormitaten des 
Schadels, Verkriimmungen der Extremitaten u. dergl. ins Auge 
zu fassen sein. Es ist daher auch nothig, zum Zwecke der In- 
spection, oder wahrend man dieselbe yornimmt, jiingere Kinder 
yollig entkleiden zu lassen, bei solchen, die schon etwas grosser 
sind, die wichtigeren Theile der Reihe nach zu denudiren.

Die Untersuchung des Pulses und Herzstosses geschieht oft 
mit Vortheil, ehe man mit dem Entkleiden beginnt, wo man die 
Kinder schlafend trifft, noch ehe sie aufgeweckt wurden, wobei 
zugleich die zufiihlende Hand, wahrend der Herzstoss aufgesucht 
wird, die Temperatur der Haut mit beriicksichtigen kann. Puls- 
zahlen, die wahrend des Schreiens, oder sonstiger Aufregung auf- 
genommen wurden, fallen gemeinhin zu hoch aus, die lebhaft 
gesteigerte Korpertemperatur erleidet oft an den Extremitaten eine
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erhebliche Abkiihlung. — Bei der Inspection sind noch besonders 
in’s Auge zu fassen die Mund- und Rachenhohle, die man bei 
noch ungelehrigen, oder bei widerspenstigen Kindern am besten 
dadurch ermoglicht, dass man zwischen beide Kiefer die Wange 
mit den Spitzen des Daumens und Zeigefingers hineindrangt, oder 
durch Zuhalten der Nase sie zwingt. den Mund zu bffnen und 
dann mit einem Spatel die Zunge und den Unterkiefer herab- 
driickt. Dabei ist das Verhalten der Schleimhaut, der Zungen- 
beleg, der Zustand der Tonsillen und der hinteren Rachenwand, 
endlich Zahl und Ausbildung der Ziihne gewdhnlichster Gegen- 
stand der Beobachtung. —  Ausserdem hat bei Neugeborenen die 
Inspection die Nabelgegend zu berucksichtigen und ist zu diesem 
Zwecke die etwa angelegte Nabelbinde zn entfernen, ohnehin 
miissen Form und Wolbung des Unterleibes sowohl, ais des Brust- 
korbs, der Verlauf der Wirbelsaule besichtigt werden. Auch die 
Betrachtung des Afters und seiner Umgebung, sowie der Glans 
penis kann zu wichtigen Befunden fiihren. — Die Palpation 
wird namentlich angewandt, um die Consistenz der Schadelknochen, 
die Weite der Nahte und Fontanellen und die Pulsation der letz
teren zu priifen, um vergrosserte, harte Lymphdriisen (Scrofulosis, 
Syphilis) am Halse, in der Leistenbeuge und an anderen Stellen 
aufzufindęn. Verdickungen der Costalenden der Rippenknorpel zu 
erkennen (rachit. Rosenkranz), die Consistenz der Unterleibsor- 
gane zu priifen, Fluctuationsgefiihl an Abscessen, Cysten, hydro- 
pischen Ergussdn zu gewinnen, den fremitus vocalis zu fiihlen 
und dergl. mehr. Von der Anwendung der Percussion und Aus- 
cultation, die sich hieran anschliessen wiirde, wird spater die 
Rede sein.

Reihen wir hier die Besprechung einiger allgemeinen Sym- 
ptomencomplexe an, so finden wir vielleicht ais haufigsten dersel
ben die A t ro ph i e der Kinder. Sie kann eine a n g e b o r e n e  
und erworbene sein; im ersteren Falle beruht sie entweder auf 
Unentwickeltheit des Kindes, dieses wird ungeniigend, oder doch 
nicht yollstandig nach Gebiihr fiir sein Alter entwickelt geboren, 
und bleibt wegen der, ihren Funtionen noch nicht entsprechen- 
den Ausbildung der Organe, besonders der Digestionsorgane noch 
langere Zeit mager und klein, oder aber, es wird ausgetragen, 
allein ungeniigende Ernahrung, Elend oder Krankheit der Mutter 
bedingt eine mangelhafte Entwicklung desselben. Haufig com-
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biniren sich diese Ursachen, d. h. im Uterus atrophische Kinder 
werden oft friih geboren. —

Die e r w o r b e n e  Atrophie findet ihre nachste Quelle in 
Storungen der Ernahrung in der W eise, dass unzureichendes, 
oder schlechtes Materiał geboten wird, dass die Aufnahme des
selben, auch wenn es geniigend ware, auf mechanische Weise 
behindert ist (Hasenscharte, Wolfsrachen, Excoriationen am Munde), 
dass der Darmkanal in absoluter Weise (Atresia ani, Intussu- 
sceptio), oder nur relatiy und yoriibergchend funktionsuntiichtig ist.

In letztere Kategorie gehoren z. B. ein ungeniigend ent- 
wickelter Zustand desselben, die Katarrhe mit ihrcn verschiedenen 
Graden und Localisationen, triige Peristaltik, mangelnder Zufluss 
der Galie. Obwohl nun diese angefiihrten Ursachen, yorziiglich 
schlechte Nahrung und Darmkatarrhe, die in inniger Abhiingig- 
keit zu ersterer stehen, weitaus am haufigsten der Atrophie, 
wie sie bei Pflegekindern, die der Mutterbrust entbehren, yorziiglich 
in den niedern Standen so oft getroffen wird, zu Grunde liegen, 
so kann sie doch durch die yerschiedensten Erkrankungen anderer 
Organe in ganz gleicher Weise hervorgerufen werden. —  So 
miissen die Storungen jener Organe und ihrer Functionen, die 
auf die Beschaffenheit des Blutes einen normalen und direkten 
Einfluss ausiiben, als~o der Lungen, Lymphdriisen (Syphilis), Milz 
und Nieren ganz analog wirken, obwohl bei einigen derselben 
anamische und hydramische Symptome mehr in den Vordergrund 
treten. Von dieser Seite ist namentlich der Einfluss chronischer 
Pneumonieen ein sehr bekannter.

Gewohnlich wirken andere Krankheiten besonders auf zweierlei 
Weise auf die Entstehung der Atrophie hin, 1) durch Herbei- 
fiihrung eines fieberhaften Zustandes mit yermehrtem Stoffumsatze 
und auch meist geringerer Lust zur Nahrungsaufnahme, 2) durch 
reichliche Ausfuhr plastischer Stoffe aus dem Korper (Hamorrha
gieen, Exsudation, Suppurationen, Secretionen). Im Ganzen ist 
das Sauglingsalter mehr ais das spatere der Atrophie ausgesetzt. 
Sie ist im Stande, solange sie einen gewissen Grad nicht iiber- 
schritten, sublata causa, sich rasch auszugleichen. —

Sie zeichnet sich in einfachen Fallen aus durch die Ab- 
nahme von Umfang, Gewicht und Łangendimensionen, die sich 
am Korper geltend machen. Dabei yerlieren die Formen ihre
natiirlichc Rundung und Glatte, die Nahte, Epiphysen, Rippen 
treten heryor, die Muskelgruppen, spater die einzelnen Muskel-
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ziige werden kenntlich, die Bauchdecken ver’diinnen sich, lassen 
oft die Gyri durchblicken, das Unterhautfettgewebe schwindet, 
das Gesicht wird hohl und alt, die Haut selbst wird diinn, 
schmutzig, welk, faltig, abschilfernd, statt glatt und gespannt, zu 
sein. Die Muskeln selbst atrophiren und verlieren an Tonus. 
Dabei haufiges Schreien (im Sauglingsalter), bestandige Unruhe, 
oder triibseliges murrisches Wesen bei alteren Kindern, unruhiger 
Schlaf in der Nacht, Schlafsucht bei Tage, wobei, sowie beziiglich 
des Verhaltens einzelner Organe, die ursachliche Krankheit die 
meisten Symptome modifizirt, oder bestimmt. So sind r a c h i- 
t i s c h e Kinder unruhig, schreien bestandig, leiden an Intestino- 
und Bronchokatarrhen, zeigen ausserst ungiinstige korperliche, aber 
gute geistige Entwicklung. Congenital S y p h i l i t i s c h e  sind 
still und triibselig, im iibrigen ebenso atrophisch. Chronisch 
H y d r o c e p h a l i s c h e  zeigen Delirien, Schlafsucht, plotzliches 
Aufschreien, Convulsionen, stupiden Gesichtsausdruck. Bei diesen, 
sowie bei T u b e r c u l o s e n  fallt oft der gracile Bau der Epi- 
physen auf, die bei Rachitischen in unangenehmer Weise her- 
vorstehen. —

Eigentliche A n a m i e  gehort gewiss zu den Seltenheiten, 
und ist nie von langer Dauer. Sie wird fast ausschliesslich 
durch Blutungen veranlasst. Solche kommen bei kleinen Kindern 
zu Stande, durch schlechte Unterbindung des Nabelstranges, Ver- 
eiterung am Nabel, mechanische Verletzungen, therapeutischc 
Siinden. Vorziiglich sind die letzteren nicht gar seiten. Allge
meine Blutentziehungen sollten auf die dringendsten Nothfalle 
beschrankt, locale aufs Sorgfultigste iiberwacht werden. Ais Ur
sachen, die auch bei alteren Kindern gelten, fiihren wir auf die 
Blutungen aus den Korperhohlen, also Hamaturie bei Nieren
krankheiten, blutigen Stuhl bei ulcerosen Prozessen, oder bedeu
tender Hyperamie am Darme (seiten bei Kindern), Epistaxis im 
Beginne acuter Dyskrasieen, endlich Hamophilie und scorbutische 
Diathese.

Die nachste Folgę der Anamie ist in der Regel eine Blasse 
der Haut und der Schleimhaute, die bei der Zartheit der Haut 
in diesem Alter und der Dunne der Integumente weit mehr, ais 
bei Erwachsenen hervortritt. Zudem macht sich bei absolut klei- 
nerer Menge des Blutes auch ein geringerer Yerlust desselben 
leicht bemerklich. Zugleich sinkt die Eigenwarme des Korpers, 
die Haut fiihlt sich an allen Stellen kiihl an, erlangt aber an den
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Extremitaten eine wahre Marmorkalte, die Respiration wird lang- 
sam und leise, der Gesichtsausdruck leblos und verfallen, der 
Puls und Herzschlag klein und schwach. Anderseits aber bildet 
sich, wo die Anamie acut entstand, ein Gefasserethismus aus, 
der durch starkeren Herzschlag und Puls, Unruhe, oft Delirien 
sich ankiindigt. Die Einwirkung auf das centrale Nervensystem 
macht s ich , wo der Blutverlust einen gewissen Grad erreichte, 
durch tiefe Ohnmachten, Zittern der Glieder, anfangs verengte, 
dann bleibend erweiterte Pupille, Wechselkriimpfe an den Extre- 
initaten und den Gesichtsmuskeln, sowie jene Unruhe und De
lirien, wovon wir sprachen, kenntlich. Obwohl sich die Masse 
des Blutes rasch wieder erganzt durch Flussigkeitsaufnahme, so 
wird doch hiedurch zunachst nur statt der Blutverrninderung eine 
hydramische und zellenarme Beschatfenheit dieser Flussigkeit ge- 
setzt, die erst im Laufe langcrer Zeit ihre normale Beschaffenheit 
wieder erlangt, bis dahin aber der Ernahrung und dem Wachs- 
thum der Organe ungeniigende Dienste leistet. Im Ganzen ha
ben daher Anamieen fiir das Kind eine grave Bedeutung und ver- 
mogen dessen Existenz ernstlich zu gelahrden.

Endlich die I ły  d r a mi e ,  die wir soeben, ais aus der Ana
mie sich entwickelnd, kennen lernten, lauft auch sonst bei zahl- 
reichen marastischen Zustanden mit unter. Yielleicht in der ex- 
ąuisitesten Weise und leichter und deutlicher, ais bei Erwachsenen, 
bildet sie sich, nach kurzem Bestaride der Intermittens aus, dann 
nach Nierenerkrankungen, die selbst wieder von Scarlatina, Herz- 
fehlern, Knochenleiden etc. abhiingen konnen. Auch sie liefern 
eine blasse, jedoch mehr wachsartig durchscheinende, zugleich 
geschwellte Beschaffenheit der Haut, dabei langere Storung der 
Ernahrung, bei hoheren Graden Beeintrachtigung der Funktionen 
innerer Organe nicht nur wegen gestorter Zufuhr an Materiał, 
sondern auch wegen der Ergiisse, die an den serosen Sacken 
sich bilden. Ihre Ausgleichung geschieht unter reichlicher fliis- 
siger Ausscheidung an Tract und Niere und Besserung des Co- 
lorites, der Stimmung und Leistungslahigkeit." —  Jene Gerausche, 
die man sonst bei Anamischen u. dergl. haufiger, ais bei anderen 
Pcrsonen an den IIalsvenen und der Spitze des Herzens beob
achtet, sind theils schwierig zu beobachten, wegen der Kleinheit 
des Raumes und dem Respirationsgerausche am Ilalse, dann wegen 
der Schnelligkeit der kindlichen Herztone, theils auch scheinen 
sie den ersten Lebensjahren iiberhaupt nicht zuzukommen (W e s t).
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E in der Hydramie entgegengesetzter Zustand, die I n s p i s- 
s a t i o n  d e s  B l u t e s  wird hauptsachlich durch profuse Aus- 
scheidungen am D arm e bedingt. Freilich sieht man sich m ehr 
theoretisch zu der Annahme desselben gedrangt, ais dass dern- 
selben eine bestimmte Sym ptom engruppe entsprechen wurde. A na- 
toinisch charakterisirt sich derselbe durch die dicke theerartige 
Beschaffenheit des B lutes, ferner durch die oft mehrfach vor- 
handenen spontanen Blutgerinnungen an S te llen , wo die C ircu
lation ohnehin nicht rasch erfolgt (ven. renal., Sinus durae matris). 
Am Lebenden beobachtet man dabei auffallenden V erlust des 
Turgors der Gewebe, schlaffe faltige Haut. eingefallene G esichts- 
ziige; Stauung in den K drpervenen, Cyanose; grosse A dynam ie, 
nam entlich auch Schw&che des H erzen s, K leinheit des Pulses, 
bisweilen Zeichen von H irnreizung: Convulsionen, C ontracturen, 
doch auch Paralysen und allgemeine Resolution. —

Ais A s p h y x i e  der N eugebornen bezeichnet man einen 
Zustand nervoser Depression der schwersten A r t , der in den 
Vorgangen w ahrend der Geburt seinen Grund hat. E r findet 
sich hauptsachlich  nach schweren, langdauernden, anomalen Ge- 
b u r te n , denen bedeutende raum liche M issverhaltnisse entgegen- 
standen , oder die durch Vorfall der N abelschnur, Compression 
des Halses etc. complicirt waren. Die eigentliche Begriindung 
des Zustandes kann eine mehrfache se in , entw eder eine blosse 
K ohlensaureintoxikation des B lu tes, wo die P lacentarcirculation 
unterbrochen w urde, liingere Zeit. ehe die Respiration eingeleitet 
werden konnte, oder Geliirnhyperam ie, Compression des Gehirns, 
oder endlich G ehirnham orrhagie. So kommen dann die K inder 
p u ls lo s , blass oder cyanotisch, mit schlaffen E x trem ita ten , ge- 
schlossenen L id e rn , zugekniffenem oder herabhSingendem U nter- 
k iefer, ohne aussere Zeichen des Lebens zur W eit und miissen 
durch F rik tio n , einige Schlage auf den R iick en , medikamentose 
H autreize, mechanische Reizung der Nase und des Rachens, Luft- 
einblasen etc., zum ersten Schrei verm ocht werden. Die horbaren 
Ilerztone unterscheiden diesen Scheintod vom wirklichen Tode. —  

Die C y a n o s e  der K inder hat dieselben Beurtheilungen e r- 
fa h re n , wie die der E rw achsenen , sie wurde aus venoser Be
schaffenheit des Blutes abgeleitet, indess wir je tz t ihre Begriindung 
nur mehr in starkerer Fiillung der Hautgefasse suchen. Diese 
kann sowohl in I le r z - , ais Lungen -  und K ehlkopfskrankheiten 
ihre Ursache finden. Sie zeichnet sich durch eine Ueberfiillung
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der feineren, namentlich yenosen Ilautgefasse aus. Daher findet 
man die Jugularvenen gesehwellt bis zur Dicke eines Federkieles 
mit der Respiration undulirend, 'die Hautvencn der Extremitaten 
hervorspringend, die Haut im Ganzen blaulich-roth, turgescirend 
mit Neigung zu odematoser Beschaffenheit, die Schleimhaute livide, 
die Extremitaten leicht erkaltend, die Respiration beschleunigt, 
wegen des erhohten Bediirfnisses nach Arterialisation des Blutes, 
die Arterienpulse klein und schnell. Dies alles geht oft rasch 
voriiber bei Neugeborenen, wo die vollstandigere Einleitung der 
Respiration zur Ausgleichung fiihrt, oder wo dyspnoische Anfalle 
die Veranlassung waren, es dauert an, oder zieht Complicationen 
schwererer Art nach sich, wo congenitale Anomalieen des Her- 
zens oder dergl. die Yeranlassung bilden. —

III. P r o g n o s e .

Die Prognose dieses Alters ist im Ganzen keine erfreuliche. 
Halten wir uns hier zunachst an die Verhaltnisse eines wohlbc- 
arbeiteten bayrischen Kreises von circa */2 Millionen Einwohner, 
so werden dort bereits 4, 19 pret. der Kinder todtgeboren und 
bilden 5 ,29  pret. der Leichen. Andere 3 5 ,3 9  pret. gehoren 
dem ersten, 9,1 pret. dem 2 — 7. Lebensjahre an etc. Fast 37  
pret. aller Lebendgeborenen sterben in den ersten 3 Lebensjahren, 
nicht die Ralfte aller Geborenen erreicht das 7. Jahr. Aehnlich 
verhalt es sich auch in anderen Landem, so sterben nach Q u e- 
t e l e t  in Belgien der 10. Theil der Kinder im ersten Lebens- 
monate, V*0 iin 2. Monate, und nur fast ebensoviele im 2. bis 
3. Jahr. Von allen Kindern im ersten Lebensjahre starben in 
Baiern 1844 — 51 36 ,4 , in Sachsen 1 8 4 7 — 49 3 2 ,4 , in Preus- 
sen 1 8 1 6 — 49 25°/o, in Belgien 1 8 4 1 — 5 0  18,7°/o. Von den 
kranken noch nicht einjahrigen Kindern, die in der WUrzburger 
Polikinik wahrend 1 *j2 Jahren behandelt wurden, starben 40  pret. 
Merkwiirdiger Weise finden sich bereits unter den Todtgeborenen 
und ebenso unter allen andern gestorbenen Kindern uberall mehr 
Knaben ais Madchen, wie denn iiberhaupt die Statistik den W ei- 
bern eine grossere Lebensfahigkeit zuerkennt, ais den Mannern.

Fiir manche Kinderkrankheiten ist die Mortalitat eine enorm 
hohe, wie fiir den Croup, wo die giinstigsten Behandlungsweisen 
V* der Befallenen retten, fiir Pemphigus, Meningitis, Yariola vera, 
oder fast absolute, wie fiir Tuberculosis, Hydrocephalus acutus, 
Haemorhagia cerebri, Thrombosis sinuum cerebri. Fiir andere ist
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zwar das Mortalitatsverhaltniss ein aussert giinstiges, allein es 
entsteht die weitere Frage, in welchem Zustande von Brauchbar- 
keit fiir die inenschliche Gesellschaft das Individuum aus den 
Handen der pflegenden Eltern und des behandelnden Arztes 
schliesslich hervorgeht. An den Folgen und Complicationen der 
Rachitis sterben wohl wenige, allein wie viele nach ihr verunstaltet, 
elend und schwachlich bleiben, das ware am Ende interessanter, 
ais das Mortalitatsvcrhaltniss. Hieher gehoren die Entstellungen 
nach Variola, die lange dauernden Respirationsstbrungen nach 
Pneumonieen ( B i l l a r d )  und die Folgen der Blęnnorrhoea neona- 
torum, von der man fragen konnte, ob fiir die Gesellschaft der 
Verlust eines Neugeborenen, der sit venia verbo noch keine 
Kapitalanlage erforderte, noch keine Hoffnungen auf Leistungen 
erregte, oder die Erhaltung eines Erblindeten, der nie Leistungen 
bieten, stets nur Unterstutzungen verlangen wird, nachtheiliger sei.

Bei der Prognose des einzelnen Falles wird man stets wohl- 
thun, sich zu erinnern, dass geringlugige anatomische Lasionen, 
die schwersten allgemeinen Erscheinungen zu setzen vermbgen, 
wie denn ais allgemeiner Grundsatz gelten kann, dass die Ob
duktionen selten sehr bedeutende tief eingreifende Dcstruktionen, 
wohl aber in den meistćn Fallen nur oberflachliche, oft leicht 
zu ubersehende anatomisehe Veranderungen zeigen. Diess steht 
im Einklange damit, dass die Krafte des Kindes rascher erschopft 
werden, so dass viele pathische Prozesse schon in friihen Stadien 
abgebrochen letal enden (z. B. Pneumonieen im Stadium des 
engouement’s), und auch diese Stadien rascher ais sonst durch- 
laufen, dass ernstere chronische ’ Krankheiten selten sind, indem 
eben schon die acuten Formen, aus denen sie hervorgehen sollten, 
zum Tode fiihren. Derselbe erhohte Stotfwechsel, der bei kurze 
Zeit erhohtein Verbrauche, oder aufgehobener Zufuhr (meist trifft 
beides zusammen), die Krafte aufreibt, leistet auch anderseits 
wieder Giinstiges, indem er nach ausgeglichener Storung zu einer 
raschen und vollstandigen Ausgleichung fiihrt. So wird namentlich 
bei etwas alteren und von Hause aus kraftigen Kindern die Re- 
convalescenz oft in iiberraschender Vollstandigkeit schnell zu Stande 
gebracht. —

Jenes merkwiirdigę Verhaltniss zwischen materieller und 
functioneller Storung, dessen wir zuvor gedachten, gibt zu zalil- 
reichen prognostischen Missgriffen Veranlassung; es scheinen dem 
kindlichen Organismus weniger und einfachere Wege wie zur
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Ausgleichung, so auch zur Manifestation der Krankheiten offen 
zu stehen, dalier denn auch die mannichfachsten krankhaften 
Zustande die tauschendste Aehnlichkeit darbieten konnen. So 
bedingt es die Enge des kindlichen Larynx, dass sowohl der ein- 
fache Catarrh, ais die hautige Braune mit den heftigsten Er- 
stickungsanfallen anscheinend plotzlich beginnen, der eine endet 
rasch in wenigen Minuten oder Stunden giinstig, die andere fiihrt 
unter 4 Fallen drei Mai zum qualvollsten Tode. Pneumonieen und 
exanthematische Fieber beginnen ebenso wie organische Gehirn- 
krankheiten mit Bewusstlosigkeit, Convulsionen, Delirien, Erbrechen, 
unregelmassigem Pulse. ( E p h e me r a . )

Gerade diese schwer zu trennenden Krankheitsbilder machen 
es nothwendig, in jedem Falle die Ausdehnung, die Art und den 
Sitz der anatomischen Storung aufs genaueste zu erforschen, dem- 
nach ais erste Stiitze der Prognose die anatomische Diagnose 
zu betrachten , zweitens aber auch zu erwagen und durch ge- 
sammelte Erfahrungen zu begriinden, wie bedeutende allgemeine 
Folgen die Localaffection zu setzen vermag. Ferner erinnere 
man sich hier jederzeit der Neigung zu mehrfacher Organerkran- 
kung, die im Kindesalter erfahrungsgemass besteht und des gegen- 
seitigen Abhangigkeitsverhaltnisses der einzelnen Formen, das 
eine grossere Mannigfachheit darbietet und doch in vielen seiner 
Ziige uns klar erkannt vorliegt. Beispiele bilden Croup und 
Pneumonie, Pneumonie und Meningitis, Masern und Tuberkulose, 
Keuchhusten, Syphilis und Darmcatarrh, Reizung des Darmes 
und Convulsionen. Prognostisch wichtig ist diese primare oder 
secundare Entstehungsweise der Krankheiten in hohem Grade. 
Primare Formen differiren oft wesentlich in ihrem Verlaufe von 
secundaren (Lobar- und Lobular - Pneumonie): sie zeigen einen 
festeren geregelteren Gang und sind prognostisch schon um dess- 
willen giinstiger, weil sie meist bei gesunden, zuvor starken Kin
dern in Scene treten.

Die Prognose sttitzt sich daher auf die Erkenntniss des 
anatomischen Prozesses (Diagnose), auf die Erkenntniss der all
gemeinen Storungen, die durch diese veranlasst wurden, auf den 
friiheren Gesundheitsstand, auf die Moglichkeit einer wirksamen 
Behandlung, soweit diese theils durch die Krankheit selbst, theils 
durch die ausseren Umstande des Patienten bedingt werden; sie 
kann nur, wo alle diese Faktoren klar erkennbar sind, mit Sicher-
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heit ausgesprochen werden, in den meisten Fallen daher nur ein 
geringes Maass von Sicherheit bieten.

IV. T h e r a p i e .

Die Therapie ist der Endzweck alles arztlichen Handelns, 
denn der Arzt ist da, um dem Kranken zu niitzen, nicht dieser, 
um Materiał zu Beobachtungen zu liefern. Die Therapie bildet 
auch in der Kinderpraxis den eigentlichen Maassstab der Leistungen 
des Arztes, allein sie schwankt vielleicht hier noch mehr ais 
Erwachsenen gegeniiber zwischen dem Glauben an Formeln, dem 
łiangen an alten Gebrauchen und neuen chemiatrischen Doktrinen. 
Die letzteren sind zu schwach, ais dass man sich auf sie stutzen 
konnte, die Elemente des ersteren sind grossentheils alt und 
wurmstichig. Keine jener alten Lehren ist so absurd, dass sie 
nicht fortwahrend Glaubige fande (Taubensteiss), keine so absurd, 
ais dass nicht fortwahrend noch absurderes erdacht wUrde (Kalk: 
Rachitis). Es bleibt daher liir jetzt nichts iibrig, ais eklektisch 
zu Werke zu gehen, die gesunden Elemente aus den alten For- 
meln herauszureissen, und was die Neuzeit Gutes zur Reife brachte, 
damit zu verbinden, aber keinen Schritt ohne bestimmte Indica
tionen, ohne sichere Erfahrungen zu wagen.

Mehr ais bei anderen Kranken muss bei Kindern der Arzt 
die Prophylaxe im Auge haben, da von richtiger Pflege und 
Diat derselben die Moglichkeit ihrer Existenz direkt abhangt, da 
ferner sie selbst gar nie,  ihre Eltern nicht oft den Werth der
selben zu beurtheilen und ihre Ueberwachung zu leiten verstehen. 
So liegt gar oft in den Ilanden des Arztes das ganze korperliche 
und ein Theil des geistigen Gedeihens des Kindes, dessen Pflege 
er regeln soli. Die Wahl der Amme, die Siiugungsfahigkeit der 
Mutter, die Kleidung und Pflege, die Abgewdhnung des Kindes etc. 
kommen hier zur Sprache. Ueber alle diese Dinge herrschen 
an vielen Orten noch die perversesten Begriffe, die'nur mit der 
grossten Miihe und Beharrlichkeit arztlicherseits uberwunden wer
den konnen. Wie bei gesunden, so bedarf auch bei kranken 
Kindern die Diatetik einer sorgfaltigen Regulirung. Man wurde 
irren und die traurigsten Resultate erlangen, wollte man acut 
fieberhaften Zustiinden gegeniiber die Diatetik vernachlassigen oder 
nach dem Muster der Krankkeiten Erwachsener zuschneiden. Auch 
Sauglinge leiden unter solchen Umstanden am Durste und dieser 
soli nicht mit Milch, sondern mit ganz dttnnen, je nach Umstanden
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leicht saueren oder schleimigen Getranken gestillt werden, am 
besten mit Wasser. —  Anderseits kann die Diiit um so we
niger eine absolute ganz entziehende sein, je  junger das Kind, 
je schneller demnach eine Erschopfung der Krafte durch den 
raschen Stoffwechsel zu erwarten steht. — Die umgebende Tem
peratur darf nur bei ganz kleinen Kindern die gewbhnliche Zimmer- 
wiirme um einiges iiberschreiten, bei alteren ist dies unnothig. 
Die Bedeckung sei leicht,. der .L u ftw e c h se l hinreichend.

Wenn je die Form der Medicamentc von Einfluss ist, so 
findet dies in der padjatrischen Praxis statt. Schon im Allge
meinen verdienen alle jene Medicationsweisen, die die Mund- und 
Magenschleimhaut umgehen oder schonen, den Vorzug. Denn 
es ist oft ungemein miihsam, die Kleinen zum Schlucken oder 
nur zum Oeffnen des Mundes zu bewegen, und diesen Zweck 
gewaltsam zu erreichen, ist gewiss nicht zutriiglich. Meist er- 
reicht man ihn mit Geduld und Ausdauer auf gutlichem Wege, 
andernfalls ist es gu t, die Kinder zu legen, durch ein umge- 
wickeltes Tuch zu fixiren und die Nase zuzuhalten, oder noch 
besser, mit zwei Fingerspitzen die Wangen nach innen zwischen 
die Maxillen zu driingen. Wird , so wie sich der Mund offnet., 
die Flussigkeit eingegossen, so erregt sie bei liegender Stellung 
meist sogleich Schlingbewegungen, so dass das Zuruckspeien nicht 
leicht vorkommt und zu der meist schwierigeren Wiederholung 
der Prozedur nothigt.

Ein weiterer Grund gegen die Einfuhrung von Medicamenten 
per o s , ist die grosse Reizbarkeit der zunachst in Betracht 
kommenden Mucosen des Mundes und Magens. Desshalb und wegen 
der zarten, zur Resorption geeigneteren Beschaffenheit der ausseren 
Decken, verdienen namentlich diese zur Einverleibung constitutionell 
wirkender Mittel (in Salben und Badform) verwendet zu werden.

Entsprechend der grdsseren Impressionabilitat werden die 
Mittel selbst und wegen der geringeren Capacitat der Verdauungs- 
organe die Vehikel derselben in kleinern Dosen zu yerabfolgen sein 
(Kinderloffel, Pulver von gr. V). Von allen Formen die unge- 
eignetste ist die der Pillen, die bei Sauglingen unter allen Um- 
standen, spater soviel ais moglich zu meiden, und wo dies nicht 
angehen sollte (?), in Syrup beizubringen ist. —  Auch die 
Tropfenform, obwohl sonst sehr geeignet, hat den Nachtheil, dass 
die meist dazu yerwendeten Tinkturen wegen ihres Weingeist- 
gehaltes ausgeschlossen bleiben miissen. Zumeist wird man daher
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Mixturen von f  j/?—jjj verordnen und dieselben je nach ihrera 
Gehalte an ubelschmeckenden Substanzen yersiissen. Hiezu ge
niigen meist 3jj— eines einfachen Zuckersaftes, indess grossere 
Mengen oder zusammengesetztere Formen der Syrupe leicht Darm
catarrhe erregen.

Durchgehen wir die gewbhnlichsten therapeutischen Acte, 
die A n t i p h l o g o s e ,  A b l e i t u n g ,  die Anwendung der E m e -  
t i c a ,  N a u s e o s a  und C a t h a r t i c a ,  der N a r c o t i c a ,  A l t e -  
r a n t i e n  und To  n i c  a,  so werden wir die Ausdehnung ihrer 
Anwendbarkeit sehr differiren sehen. Die gewbhnlichsten Hulfsmittel 
der Antiphlogosis, die B l u t e n t z i e h u n g e n ,  wurden friiher in 
yerhaltnissmassig bedeutender Ausdehnung geubt. Wenn man nun 
wenigstens in unserem Vaterlande in neuerer Zeit bei Erwachsenen in 
hohem Grade von denselben zuriickgekommen ist und gelernt hat, dass 
die Dauer und Ausbreitung, welche Entziindungen innerer Organe 
erlangen, keineswegs von der im Korper circulirenden Blutmenge 
abhangig seien, so gilt dies noch mehr fiir die Kinderpraxis, die 
noch weit mehr erfordert, schwere Eingriffe zu meiden, in der 
schon ein einziger lange blutender Egelstich eine Anamie mit 
Convulsionen und monatelanger Dauer, selbst raschen Tod her- 
yorrufen kann. A l l g e m e i n e  B l u t e n t z i e h u n g e n  werden 
im friihesten Kindesalter hie und da in ganz geringer Dauer der 
Blutung sofort an der Nabelschnur yorgenommen, wo Neugeborene 
cyanotisch, bewusstlos geboren werden, mit stark yorgewolbter 
und pulsirender Fontanelle und vollem Arterienpulse oder wo 
oftere Convulsionen eintreten. Man entzieht dann */2— 2 Esslbffel 
voll Blut. Ausserdem sind sie in diesem Alter durchaus zu meiden. 
Auch spatcrhin nach dem yierten Jahre wird man die Indicationen 
fiir dieselben nur selten finden, wo lebhafte Hirnsymptome oder 
dyspnoische Zustande bei stark gerothetem Gesichte, heisser Stirne, 
glanzenden Augen, injicirter Conjunctiya, strotzender Jugularis, 
starkem Herz-, Carotiden- oder Radialpulse dazu auffordern. Man 
wiirde dann aus der Medianvene Blut entziehen, jedoch dabei 
stets mit grosster Vorsicht und Massigkeit zu Werke gehen.

S c h r o p f k o p f e  finden nur bei alteren Kindern ihre An- 
wrendung, B l u t e g e l  konnen auch schon in der friihesten Zeit 
beniitzt werden. Beide finden ihre Indication in dem Nachweise 
einer Hyperamie oder einer schmerzhaften Entziindung in einem 
Gefassbezirke, dessen Collateralen oder Anastomosen bis zu einem 
Theile der Haut sich erstrecken, der fiir die Blutentziehung
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geeignet ist. Ausserdem konnen BJutegel bei ganz kleinen Kindern 
zu dem Zwecke einer allgemeinen Blutentziehung angelegt werden; 
man wahlt dann die geeignetsten Stellen, namlich diejenigen. 
dereń Haut eine solche Dicke besitzt, dass die Gefahr, das Thier 
mbchte grossere (tieferliegende) Gefasschen oder Nerven ver- 
letzen, hinwegfallt, also die Handteller und Fusssohlen oder den 
proc. mastoideus. Jederzeit, ist die Nachblutung sorgfaltig zu 
iiberwachen und entsprechend friihzeitig zu beenden. Im Allge
meinen kann man fiir Kinder von 1 J. 1 — 2, von 2 J. 2 — 3,
von 3 J. 3 — 4 etc. Egel setzen und circa 1 Stde. nachbluten lassen,
doch gebietet der spezielle Fali zahlreiche Ausnahmen und Riick- 
sichten. Die haufigste unangenehme Folgę ist ungebiihrliche 
Dauer oder unerwiinschte Wiederkehr der N a c h b l u t u n g .  In 
diesem Falle rathen wir unseres Theiles, zur Anwendung der 
Compression, wo es angeht durch einen Verband, oder durch 
den Finger, sollte dies nicht geniigen, so wird der Zweck sicher 
durch Anlegung einer Serre fine oder besser einer feinen um-
schlungenen Nadel erreicht. Styptische Pulver oder dergleichen
scheinen uns contraindicirt, indem sie die kleinen Wunden ver- 
unreinigen und zur Entziindung oder Y e r s c h w a r u n g  disponiren. 
Diese bilden eine weitere iible Folgę, die sehr haufig in dem 
erwahnten Verfahren ihren Grund hat, aber auch ausserdem ein- 
treten kann und auf entsprechende Weise chirurgisch behandelt 
wird. Convulsionen (Nervenverletzung durch den Blutegel) sind 
sehr seiten.

Der Blutentziehung haufig vorzuziehen ais antiphlogistisches 
Mittel ist die ausserliche Anwrendung der K a l t e ,  wie sie in 
neuerer Zeit auch inneren Entzundungen bei Kindern haufig ent- 
gegengesetzt wurde (Meningitis, Pneumonie, Peritonitis). Nur ist 
dieselbe bei kleinen Kindern in massigem Grade, methodisch, 
doch nie zu lange anhaltend anzuwenden, freilich nur d a , wo 
es die herrschenden Vorurtheile gestatten.

Auch die D e r i v a n t i e n  bediirfen besonderer Bemerkungen 
iiber ihre Anwendbarkeit und Anwendungsweise. V e s i c a t o r e ,  
sonst niitzlich ais Erreger eines ableitenden reichlichen Secretions- 
prozesses  ̂ erscheinen zunachst bei allen cachektischen Kindern 
contraindicirt, zumal wenn diphtheritische Prozesse, Puerperal- 
fieber. und dergleichen herrschend sind, indem sie zufolge zahl- 
reicher iibler Erfahrungen der Pariser Kinderhospitaler leicht tiefer 
gehende, selbst diphtheritische und gangranescirende Entzundungen
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erregen. Bei Anwesenheit von Blasen- und Nierenleiden bedarf 
es besonderer Vorsicht, indem der Uebergang von Cantharidin 
in das Blut Congestion, Catarrh, selbst Pseudomembranbildung 
an diesen Organen veranlasst. Gerade dieser reizenden Neben- 
wirkung auf entferntere Organe wegen sind die Blasenpflaster bei 
ganz jungen Kindern vollig zu meiden, bei alteren, wo sie nur 
ais Rubefaciens dienen sollen , 1— 2 ,  ais eigentliches Vesicans 
4 — 5 Stunden anzulegen. Bei ganz kleinen Kindern, dann wo 
es sich nur um die Hyperamisirung einer umschriebenen Haut- 
parthie handelt, konnen sie fiiglich durch S i n a p i s m e n ersetzt 
werden. Auch die Anwendung der Fontanellen, Moxen und Se- 
taceen ist in neuerer Zeit sehr beschrankt worden, lasst sich 
jedoch in vielen Fallen nicht leicht entbehren. Ilier indessen 
konnen wir ihre weitere Besprechung ausschliessen.

Weit wichtiger fiir uns ist die therapeutische Anwendung 
des B a d e s ,  das wir gleichfalls den ableitenden Mitteln mit eini- 
gem Rechte zuzahlen diirfen. Indess kann seine Bedeutung eine 
so verschiedene sein, dass es gewohnlich zu den einfachen Acten 
der Reinlichkeit zu rechnen ist, in jenen Fallen aber, wo es mit 
der kalten Begiessung verbunden wird, den starksten revulsori- 
schen Mitteln sich anreiht. Am haufigsten wendet man eine Tem
peratur von 2 6 — 28° R. an, iibrigens bezeichnet man ais 

kalte Bader die von weniger ais 16° R.
kiihle „ „ „ 16 — 20° R.
laue „ „ „ 2 0 — 26° R.
warme „ „ „ 2 6 — 33° R.

Zu den Begiessungen verwendet man einige Flaschen Wasser 
von 1 0 — 15° ,  das man je nach Bediirfniss mehr oder weniger 
rasch und hoch herab auf die betreffenden Theile aufschiittet. 
Vorziiglich oft werden sie bei soporosen und comatosen oder 
convulsivischen Zustanden, wahrend der Kranke im lauen Bade 
gehalten wird, auf den Kopf applicirt und rufen oft das ge- 
schwundene Bewusstsein kurz oder bleibend zuriick. Auch auf 
Brust und RUcken finden sie ofter ihre Anwendung. Einfache 
laue Bader wirken beruhigend, begiinstigen die Gleichmassigkeit 
der Korperwarme und der Circulation, rufen haufig eine erwiinschte 
leichte Ermiidung mit nachfolgendem Schlafe hervor. Methodische 
Anwendung kUhler Bader kann bei alteren Kindern die Herab- 
setzung einer krankhaften Aufregung oder erhohten. Irritabilitat 
bezwecken; den yerschiedensten, namentlich auch antidyskrasischen
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Indicationen entsprechen oft medicamentose Bader, bei welchen 
sich die zuzusetzende Menge des am besten aufgelosten, Medica- 
mentes je nach der beabsichtigten Dosirung iiberhaupt und spe- 
ziell nach dem Alter des Kindes, der Grosse des Bades und 
der Dauer des Gebrauches desselben richtet. Am haufigsten von 
solchen werden die Sool- und Salzbader beniitzt ( 2 — 3 Pfd. auf 
ein Bad) gegen rachitische und scrofulose Erkrankung. Nach 
dem Bade miissen kleinere Kinder mit gewarmten Tuchern ab- 
getrocknet und in solche eingchiillt werden.

Auch die Brech- und Abfiihrmittel werden sehr haufig in 
der Absicht, eine Ableitung zu bewirken, gereicht. Ausserdem 
konnen die B r e c h m i t t e l  zur Entleerung von angehiiuften In- 
gestis oder Schleim aus dem Magen, oder noch haufiger, zur 
raschen Beseitigung von Schleimanhaufungen in den Lungen ver- 
wendet werden. Sie werden in diesem Alter, wro eine zeitweise 
Regurgitation von Mageninhalt fast normaler Weise stattfindet, 
gut ertragen, und verdienen desshalb in yielen Fallen Beriick- 
sichtigung. Nur achte man darauf, dass sie in passender —  am 
besten fliissiger Form, stark versiisst rasch gereicht werden und 
zwrar in solcher Dosis, dass das Erbrechen bald und reichlich 
erfolge und das Medicament selbst recht yollstandig entferne. Bei 
Neigung zu Diarrhoe, und diese besteht bei den meisten krank- 
lichen Sąuglingen, ist von jenen Mitteln, die sie erregen konnten, 
also namentlich vom Tartarus stibiatus Umgang zu nehmen. In 
der That geniigt auch bei solchen die milder wirkende Ipeca
cuanha yollkommen. —  Die L a x a n t i e n  sind um so yorsich- 
tiger anzuwenden, je naher der Geburt sich noch der Patient 
befindet, und je schwachlicher er ist. Immerhin wird es besser 
sein , sich auf milder und einfacher wirkende Mittel zu be
schranken , ais sie aus der Gruppe der Alterantien oder der 
Drastika zu nehmen. Bei leichteren Obstipationen geniigt schon 
ein Clystier von ^jjj—Jv Seifenwasser, Thee mit Oel, Salzwasser 
u. dergl. oder innerlich eine sauerliche Abkochung oder salzige 
Mischung, Rheum, Tamarinden, Cremor tart., Senna etc. Haufig 
ist es nothig, die etwas liinger andauernde Wirkung derselben 
durch Diat, schleimige Dekokte, Emulsionen, kleine Gaben Opium, 
Tannin, Blei oder Eisen zu entfernen, um einer ungiinstigen Riick- 
wirkung auf die Ernahrung und den Stand der Krafte zuvor zu 
kommen.

Die n a r k o t i s c h e n  M i t t e l  sind von manchen in der
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Kinderpraxis ganz yerpont worden. Obwohl wir zugestehen, dass 
sie mit noch grosserer Vorsicht und weit seltener ais bei Erwach
senen anzuwenden sind, scheint uns hierin doch eine Uebertreibung 
zu liegen. Halten wir uns zunachst an die Dosirung des Opiums 
ais des beliebtesten und nothwendigsten Narcoticums, so kann 
diese kaum minutios genug eingerichtet werden, da schon gtt. j — jv  
Laud. liquid. pro die Sopor erregen kann bei einem Kinde yon 
einigen Monaten. Man wird daher hochstens gtt. j —jv pr. die, 
*/4— Vs pr. dosi reichen und eine stete Ueberwachung des Pa- 
tienten anordnen und soweit nothig,. selbst controliren. Auch 
in Klystierform zeigt sich dasselbe ungemein wirksam. Die 
Indicationen anlangend, so stillt man wohl Schmerzen und Er- 
regungen am besten durch Entfernung ihrer Ursachen; wo indess 
diess binnen kiirzerer Zeit nicht geschehen kann und die be- 
standige Unruhe des Kranken auf seine Korperkrafte ungiinstig 
zuriickwirkt, ist es Pflicht des Arztes, einen wohlthatigen Schlaf 
kUnstlich zu crzwingen, wo der naturliche Gang der Krankheit 
ihn yersagt und nicht seiten wird letzterer dabei in der giinstigsten 
Weise umgestaltet. Diese allgemeine Indication lasst sich auf 
zahlreiche spezielle Falle ubertragen.

Doch wird man in Fallen, die eine bedeutendere Hirn- 
congestion ais bestehend yoraussetzen lassen, sich besser des 
Opiumgebrauches enthalten, da dieses an sich Hirnhyperamieen 
macht und befordert. Sehr haufig auch wird es von Seiten 
acuter Darmcatarrhe indicirt, welchen wir kaum ein schneller 
wirkendes Mittel ais dieses entgegenzusetzen wiissten. Von den 
iibrigen Narcoticis sind noch am haufigsten Hyoscyamus, Aconit, 
Belladonna und Cannabis indica in Anwendung, auf die wir bei 
spezieller Gelegenheit zuriickkommen werden.

Die A l t e r a n  t i e n  oder A n t i p l a s t i k a  sind friiher viel- 
fach exsudativen Prozessen gegeniiber angewandt worden. Je 
unsicherer die Erkenntniss dieser am Lebenden, desto haufiger 
glaubte man sie auf die oder jene Weise geheilt zu haben. Je 
mehr man aber den natiirlichen Ablauf vieler pathischer Prozesse 
theils ais unheilbaren, theils ais an sich giinstigen kennen lernte, 
desto wankender wurde der Glaube an solche Radikalindicationen, 
an ihre ErfUllbarkeit und an den Erfolg ihrer Erfullung. Aber 
gerade in der Kinderheilkunde findet man noch immer eine Reihe 
der iibelsten Erbsiinden derart Ublich, ais dereń Hauptreprasentanten 
wir den Calomel-Missbrauch betrachten diirfcn.
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Wir gestehen von vorneherein zu, dass dasselbe ein gutes 
Abfiihrrnittcl ist, und dass es in geniigend grossen Dosen (gr. 
(S—jj) und schnell nacheinander gereicht, mit Wahrscheinlichkeit 
in den meisten Fallen weder Stomatitis noch sonstige unange- 
nehme Folgen bringen wird, allein hie und da sind auch die 
kleinsten Dosen (gr. yjjj pr. die in einem von mir beobachteten 
Falle) im Stande, die schwersten Merkurialaffektionen selbst Noma 
zu erzeugen, ohne dass sich dies vorherbestimmen liesse. Wo 
aber constitutionelle Quecksilberwirkungen nicht in inanifester 
Wreise zu Stande gebracht werden, da ist unseres Erachtens die 
Calomel-Wirkung nicht hoher anzuschlagen ais die jedes belie- 
bigen Abfuhrinittels. Entweder wird man daher so unangenehme 
Folgen mit in den Kauf zu bekommen erwarten miissen, wo 
man Calomel langere Zeit g ibt, also namentlich in chronischen 
Krankheiten, oder man wird das gleiche durch andere Abfuhr- 
mittcl erzielen konnen wie durch kurze Darreichung des Calo- 
mel’s. Dass man eine Meningitis, Gehirnhamorrhagie, Pneumonie 
oder Pleuritis u. dergl. durch Calomel heile, diirfte ohnehin von 
den Meisten derzeit in das Bereich der Fabeln verwiesen werden. 
Wir unseres Theils sind daher dem handwerksmassigen Gebrauche 
dieses Mittels vollkommen entgegen und glaubon vielmehr den
selben moglichst beschranken zu sollen.

Um endlich noch der t o n i s i r e n d e n  M i t t e l  zu geden- 
ken, so ist von den langsamer wirkenden das O l e u m j e c o r i s  
a se i  l i  unzweifelhaft das vorziiglichste, obwohl wir seine eigent- 
lich wirkenden Bestandtheile und den Mechanismus seiner Wir
kung zur Zeit noch wenig kennen. Es bedarf zumeist einiger 
Beharrlichkeit, um Kinder an dasselbe zu gewohnen, dann aber 
ist die Fortsetzung des Gebrauches leicht, wenn man nur eine 
massige Dosis reicht (f j  pr. die); andernfalls wird das Mittel 
bald nicht mehr ertragen und ist nur zum Theile wirksam, in
dem der andere Theil unyerdaut abgeht. —  Die Mittel, welche 
bei alteren Kindern den iibeln Geschmack schnell beseitigen, sind 
Nachessen von Brod, Kaffeebohnen, Pfeffermiinzzeltchen, Chocolade, 
Sardellen etc., bei jiingeren etwas Syrup, oder bisweilen leistet 
auch das Zuhalten der Nase gute Dienste. Man reicht kleinen 
Kindern friih und Abends 1 Theeloffel v o ll, alteren jedesmal 
dereń 2, sollte bei letzteren der Geschmack bedeutende Hinder- 
nisse bereiten, so kann auch die Gelatina olei jecor. in ent- 
sprechender Menge in Obiatę gereicht, und so die Hauptunan-
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nehmlichkeit vollig vcrmieden werden. Von fast spezifischer Wirk- 
samkeit ist der Leberthran bei Scrophulbsen und Rachitischen.

Hieran reihen sich die E i s e n p r a p a r a t e ,  von welchen 
wir den in der Kinderpraxis so beliebten Syr. ferr. jodat. seiner 
Zersetzlichkeit. halber weniger anwenden ais vielmehr das ferrum 
per hydrogen. reduct. und das ferr. aceticum neutrale und lacticum. 
Das erstere ist seiner feinen Vertheilung wegen ein leichtes Pulver 
und somit namentlich zur Herstellung von Schachtelpulvern geeignet. 
Die beiden anderen sind trockene, leicht verdauliche Eisenpra- 
parate von nicht sehr iiblem Geschmacke, dereń ersteres jedoch 
seiner Wohlfeilheit wegen entschieden den Vorzug verdient. Die 
Anwendung des C h i n  i n s ,  ais geniigend bekannt, bedarf kaum 
besonderer Regeln. Dagegen miissen wir des W e i n e s gedenken, 
der aus der Diat der kleinen Kinder verbannt, desto haufiger in 
ihren Arzneien Platz findet und ais das vorziiglichste, rasch ex- 
citirend und tonisirend wirkende Mittel in der Kinderpraxis zu 
betrachten ist. —  Seine Dosirung (gtt. vj— vjjj— 3j pr. dosi) 
wechselt sehr, }e nach der Dringlichkeit der Indication, und be
darf es, wo grosssere Dosen gegeben werden, einer sorgfaltigen 
Ueberwachung. Die gewohnlich angewandten Arten des Weines 
sind der von Tokay und von Malaga, an dereń Stelle ubrigens 
ebenso gut andere siisse, starkę, abgelagerte Weine treten konnen.

Im Ganzen is t , je kleiner die Kinder, je unsicherer die 
Diagnose, oder je eher die Krankheit an sich einen giinstigen Ab- 
lauf in Aussicht stellt, desto mehr ein exspectativ-symptomatisches 
Verhalten angezeigt, bei dem man schwerere Eingriffe ohne be- 
sondere Indicationen meidet, Schadlichkeiten sorgfaltig fern halt, 
den Kranken sorgfaltig iiberwacht, und die einzelnen Beschwerden 
nach Kriiften erleichtert. Nicht von Unthatigkeit, sondern von 
bewusster vorsichtiger und begrlindeter Thatigkeit ist hier die 
Rede. Zudem sind die Falle noch immer zahlreich genug, in 
welchen schnelle und entschiedene Ordinationen angezeigt sind. 
Wir diirfen ja nur des Croups, der Cholera, Syphilis, Intermittens 
und acuter Hirn- und Riickenmarkskrankheiten gedenken. —  Zwei 
Punkte, die auch in den Krankheiten Erwachsener mehr und 
rnehr zur Giiltigkeit gelangen, sind hier zu erwahnen, die grossen 
Vortheile der localen Therapie, wo solche moglich ist (Larynx, 
Pharynx, Rectuin etc.) und die hohe Wichtigkeit der bereits 
Eingangs erwahnten diatetischen Maassregeln. Auch die sorg- 
faltigste medicamentose Behandlung wird sich ohne Regelung der
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allgemeinen Verhaltnisse gar haufig nutzlos oder schadlich er- 
weisen, oft aber die einfachsten Mittel den grossten Vortheil 
bringen, wo nur diese Vorbedingungen erfiillt sind.

Im Anschlusse an diese tlierapeutischen Bemerkungen lassen 
wir hier eine kleine Anzahl sehr einfacher Arznei-Fonneln folgen, 
die ais Beispiele, in welcher Weise den gewohnlichsten Indicationen 
entsprochen werden kann, dienen mogen, die jedoch, weil ge
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rade dieses ihr einziger Zweck 
Platz finden konnen.

I. E m e t i c a.
1. #  Tartari emetici gr. fi—jj 

Aqu. destill.
Syr. sacchari
Pulv. radie. Ipecacuanhae 3j. 

M. D. S. Umgeschiittelt, viertel- 
stiindl. 1 Loifel voll zu nehmen.

2. IV Sulfatis cupri gr. jv—vjjj
Aqu. destill. ^ f i  
Mellis despumati 5/S.

M. D. S. viertelstundlich 1 Loifel 
vo!l zu nehmen.

3. IV Sulfatis cupri gr. fi—j
Sacchari albi gr. v.

M. f. pulv. D. tal. dos. nr. vj 
S. viertelst. 1 P. zu nehmen.

II. L a x a n t i a .
4. IV Electuari lenitivi ĵ/S 

Mellis despumati 5/?. 
M. D. S. theelóflfelweise.

5. IV Natri psosphorici %fi 
Aqu. destillatae ^jjj 
Syr. rubi idaei "ifi.

M. D. S. stiindl. 1 Loifel voll zu 
nehmen.

6. IV Extract tamarindorum ~%fi—j 
Aquae destillat. ĵjj 
Sal. amari 3jj 
Syr. rubi idaei %fi.

M. D. S. stiindl. 1 Theeloff. v. z. n.

7. Decoct. tamarindor. (e. ?/?) 3iifi 
Cremor. tartari 3jj 
Syr. rubi idaei ^fi.

M. D. S. Umgeschiittelt stiindl. 
1 Loifel voll zu nehmen.

ist, nur in beschrankter Anzahl

8. Calomelanos gr. jjj—vj
(Resin. Jalappae gr. jx)

Sacch. albi 3jj.
M. f. pulv., div. in part. aequ. 
nr. vj S. 1 stiindl. 1 P. z. n.

9. IV Pulv. radicis Rhei gr. j—jv
Sacchari albi gr. vj.

M. f. pulv. Dent. tal. dos. nr. yj 
S. dreimal tagl. 1 P. z. n.

10. IV Pulv. rad. Rhei 3j
P. semin. Badiani 3jj 
Magnes, carbon. 3jj 
Sacch. albi %fi.

M. f. pulv. D. ad seat. S. thee- 
loifelweise.

III. T o n ic a .
11. IV Olei jecoris aselli 2jjj.

D. S. fruh und Abends 1 — 2 
'theeloffel v. z. n.

12. IV Chinini sulfurici gr. jv
Sach. albi 3j-

M-. f. pulv. div. in part. aequ.
rn1- yjjj- S. 3mal tagl. 1 P. z. n-. *

IV Syr. sacch. £jj.
D. S. zum Nachnehmen.

13. JV Ferriperhydrogeniumreducti3j
Sacch. albi ^j.

M. f. pulv. D. ad seat. S. 3mal tagl. 
1 Messerspitze v. z. n.

14. IV Ferr. tartarici 3j
Aqu. destillatae ^jjj 
Aqu. cinnamoni 
Syr. sacchari %fi.

M. D. S. dreimal tagl. 1 Loifel 
voll zu nehmen.
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15. B  Citratis ferri etChinini gr. j—jj 
Sacch. albi gr. v.

M. f. pulv. D. tal. dos. nr. vj. 
S. dreimal tagl. 1 P. z. n.

IY. E x c i t a n t i a .
16. B ^ini malacensis 3 j—

Aqu. destill. Jjj.
M. D. S. stiindlT 1 Loff. v. z. n.

17. B  Infus. rad. senegae (e. 3 j—3j) 
Jjj/S—jv 

Liąuor. ammon. carbon. 3 j—3i 
Syr. rub. idaei J/9.

M. D. S. stiindl. 1 Loffel v. z. n.

18. B Camphor. tritae gr. jj—v 
Olei amygd. dulc. 5jj 
Gummi arabici 3j 
Aqu. destillat. Jjjj—jv 
Syr. sacch. 3jj 

M. f. emuls. D. S. stdl. 1 Lffl. v. z. n.

B Moschi optimi gr. fi—jjj 
Sach. alb. gr. v 

M. f. Pulv. D. t. dos. nr. jv S. 
2 stdl. 1 P. zu nehmen.

19. B  Infus. flor. arnicae (e. 3/?—j) Jjjj 
Aether. sulfurici 3j 
Syr. althaeae J/S. *

M. D. S. stiindl. 1 Lffl. v. z. n.

V. N a r c o t i c a .
20. H Laudan. liquidi Sydenh. gtt. jj-jjj 

Pulv. rad. Althaeae 3  fi 
M. f. pulv. Div. in part. aequal. 
nr. vj S. 3—4mal tagl. 1 P. z. n.

21. B  Decoct. salep. (e gr.vjjj) Jjjj 
Laudan. liquid. Sydenh. gtt.jj — v 
Syr. sacchari 3jj- 

M. D. S. 2stiindl. 1 Loffel v. z. n.

22. B  Decoct. amyli (e 3jjj) Jvj 
Laudani liquidi gtt. vj 

M. D. S. zu 3 Klystieren.

23. B  Gumm. arabici 3j 
solve in 

Aqu. destillat. Jjjj 
Aqu. laurocerasi 3 j—3jj.

M. D. S. stiindl. 1 Theel. v. z. n.

24. B  Extracti belladonnae gr. j —jv 
Sacch. albi 3j 

M. f. pulv. divide in part aequal.v 
nr. vjj.j S. 2—3stiindlich 1 Pulver' 
zu nehmen.

25. B Extracti hyoscyami gr. jjj 
Mucilaginis Gi arab.
Aqu. destillatae aa ?j 

M. D. S. 3mal taglicn 1 Thee- 
lbffel voll zu nehmen.

YI. A d s t r i n g e n t i a .
26. B Nitratis argenti crystall. gr. j—jj 

Aqu. destillatae ^jjj 
Syr. sacchar. /̂?.

M. D. ad vitr. nigr. S. stttndlich 
bis 2 stfindlich 1 Theeloffel voll 
zu nehmen.

27. B Decoct. salep. (e gr. v) ĵj 
Aluminis depur. 3j 
Syr. sacch. 3jj 

M. D. S. stttndlich 1 Theeloffel 
voll zu nehmen.

28. B Acetatis zinci gr. jv 
Sacch. alb. 3jj

M. f. pulv. Div. in part. aequal. 
nr. vjjj S. 2sttindlich 1 'P. zu 
nehmen

29. B Tannini puri gr. fi 
Pulv. gummosi gr. v 

M. f. pulv. D. tal. dos. nr. vjjj 
S. 2—3stiindlich 1 P. zu n.

30. B  Extracti ligni campechiani 3j 
Aquae destillatae ĵj 
Syr. sacch. ~̂ fi 

M. D. S. stundlich 1 Loffel voll 
zu nehmen.

31. B  Tinct. katechu gtt. xv 
Aqu. destillat. Jj fi 
Mucilaginis Gi arab.
Syr. sacch. aa 

M. D. S. stiindhch 1 Theeloffel 
roli zu nehmen

32. B  Decoct. tormentillae (e 3.1—j/5)

Laudani liquidi gtt. jj 
Syr. emulsivi J/S 

M. D. S. stiindiich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

VII. E x p e c t o r a n t i a .
33. B  Tartari emetici gr. fi 

Aqu. destill. Jjj fi 
Syr. Althaeae' 3jj 

M. D. S. stundlich 1 Theeloffel 
voll zu nehmen.
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34. IV Sulfur. aurat. antimonii gr. jv 
Aqu. destillat. Jj 
Syr. sacchar.
Mucil. gi. arabie, au 

M. D. S. umgeschiittelt stiindlich 
1 Theelóffel voll zu nehmen.

YIII. R e f r i g e r a n t i a .
43. iy Natri nitrici depurati 3 j—3 P 

Aqu. destillat. J jj-jjj 
Syr. rubi. idaei 

M. D. S. stundlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

35. IV Sulfur. aurat. antimon. gr. /? 
Sacchar. albi gr. vj 

M. f. pulv. D. tal. dos. nr. vj 
S. Bstiindl. 1 P. zu nehmen.

36. Yini stibiati 3 ^
Aqu. destill. §jj 
Syr. sacchar. 3jj 

M. D. S. stundlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

37. jy Sal. ammon. depur. 3/S 
Aqu. destillatae ĵ jj 
Succ. liquirit 3/*

M. D. S. stundlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

38. iy Infus. Ipecacuanhae (e gr. vj) Jjj 
Laudani liquid gtt. jj 
Syr. sacchar. 3jj 

M. D. S. stiindl. 1 Theelóffel voll 
zu nehmen.

39. iy Syrupi Ipecacuanhae
Aquae destillatae aa Jj 

M. D. S. stundlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

42. Ii Pulv. radie. Ipecacuanhae gr. jj 
Opii puri gr. j 
Sacchar. albi 
Kali sulfurici ^  3jj 

M. f. pulv. div. in part. aequal. 
nr. vjjj S. 3mal taglich 1 P 
zu nehmen.

44. Acidi citrici crystall. gr. x 
Aqu. destill. jjjj 
Syr. rub. idaei 5/S 

M. D. S. stiindlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

Decoct. hordei (e 3jj) Jjjj 
Elixirii acid. Halleri 3 j—jj 
Syr. cerasorum ^/3 

M. D. S. stundlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

40. iy Infus. seininumPhellandrii aquat.
(e 3j) Sjjj

Syr. ribium %/3
M. D. S. stundlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen

41. iy Decoct. lichen. islandici (e 3j) Jjjj
Sal. ammon. depurat. gr. xv 
Syr. sacchari ?/?

M. D. S. stiindlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

46. jy Potionis Riveri Jjjj 
Aqu. laurocerasi 3j 

M. D. S. stiindlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

47. iy Mucilagin. rad. Salep. 
Syr. acetosit. citri 
Aqu. destillat. Ka. Jj 

M. D. S. Z. Getranke.

IX. D i u r e t i c a .
48. Liquor. kali acet. 3 j—jj 

Aqu. dest. Jjj/?
Syr. rubi. idaei. ?/?

M. D. S. stiindlich 1 Theelóffel 
voll zu nehmen.

49.* iy Tartari boraxat. 3jj 
Aqu. destill. ^jv 
Syr. zingiberiś

M. D. S. stiindlicn 1 Lóffel voll 
zu nehmen.

50.*$- Herbae uvae ursi 3jj—jjj 
Theae viridi ZP~ j  
f. infus. colat. Jjjj/S 

adde.
Syr. sachari 

M. D. S. stiindlich 1 Lóffel voll 
zu nehmen.

51.* iy Infus. baccar. juniperi (s. rad. 
ononidis; equiseti; semin. pe- 
troselini; semin. cynosbatos etc.)

(e 3jj) JjjjA- 
Liquor Kali acet. 3jj- 
Syr. sacchari %/3.

M. D. S. stiindl. 1 Lóffel v. z. n.
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X. An ta c i da .

52. IV Conch. praepar. 3j  
Semiu anisi 3/*
Sacch. alb 3jj

M. f. p. D. S. Messerspitzenweise.

53. Aqu. calcis
— chamomillae aa Jj 

Syr. sacch. 3jj.
M. D. S. stiindl. 1 Theelffl. v. z. n.

54. Natri bicarbonici 3 j—3 z5 
solve in: Aqu. destillat Jjj 
Syr. sacch. 3jj.

M. D. S. stiindl. 1 Theelffl. v. z. n.

XI. S p e c i f  i c a.
55.* IV Chinin, sulfurici gr. x

Acidi sulfur. dilut gtt. x.
Aqu. destillat. Jjv 
Syr. rubi idaei Jj.

M. D. S. stiindl. 1 Theelffl. v. z. n

56. Ęr Chinini sulfur. gr. jv 
Aqu. destillat. Jjjj 

M. D. S. zu 2 Kiystieren (Inter
mittens).

57.* Solution. arsenie. Fowleri gtt. 90 
Aqu. destillat. 3jjA 

M. D. S. dreimal tagl. gtt. jv—vj 
z, n. (Psoriasis).

58. IV Kali jodat. gr. x 
Aqu. destillat. Jjjj 
Syr. sacch. %/3.

M. D. S. 3—4mal tagl. 1 Kinder- 
lóffel v. z. n. (Lues).

59. W Mercur. jodat. flavi gr. jj—jv 
Sacch. alb. 3jj

M. f. pulv. D. in part. aequal. nr.vjjj 
S. dreimal tagl. 1 P. z. n. (Lues).

60. Ęr Santonini puri gr. j—jj
Sacch alb. gr. v

M. f. pulv. D. t. dos. nr. jjj—jv
S. Morgens stiindl. 1 P. z. n.♦

Ęr Electuarii lenitivi 
Mellis despumati 

M. f. elect. S. Mittags stiindlich 
1 Theelffl. v. z. n. (Helminthiasis).

61. IV Flor. zinci gr. j—x
Sach. alb. gr. v 

M f. pulv. D. tal. dos. nr. xjĵ
S. 3mal taglich 1 P. z. n.

(nervinum).

XII. P ro  u su  e x te r n o .
a) Pinselsafte und Mundwasser.

62. IV Boracis venet. 3j«
Aqu. destill.
Meli. rosati ^  Jj 

M. D. S. Pinselsaft.

63. 9- Acid. muriatici 3j 
Meli. rosat. Jj

M. D. S. Mit Wasser yerdiinnt 
einzupinseln.

64. Ifr- Sulfat. cupri gr. vjjj 
Aqu. destill.
Meli. rosat. ^  Jj 

M. D. S. Mundwasser.

b) Salben.
65. IV Kali carbon. 3j 

Flor. sulfuris 3jj 
Axung. porci

M. f. ungt. D. S. Salbe (Scabies).

66. JV Flor. zinci 3 j
Axung. porci Jj

M. f. ungt. D. S. Salbe (Eczema).

67. ^  Ungt. cinerei 3j 
Ungt. simplic. 3jj 

M. f. ungt. D. S. taglich erbsen- 
gross* einzureiben. (Syphilis.)

68. IV Kali jodati 3 j
(Jodi puri gr. v—vjjj) 
Axung. porci Jj 

M. f. ungt. D. S. Salbe.

c) Zu Umschlagen, Badem etc.
69. IV Nitrat. argent. gr. jjj—vjjj 

Aqu. destill. Jj 
M. D. ad vitr. nigr. S. ausserlich.

(Intertrigo.)

70. IV Mercur. subl. corrosiv. 3 P—j 
Aqu. dest. Jjjj—vj 

M. D. S. Zu 3 Badern.
(Syphilis.)

A n m e r k u n g .  D ie mit * bezeichneten Formeln sind nur zur Anwendung bei 
alteren Kindern geeignet; ein Kinderloffel ist =  3jj> ein Tbeeloffel =  3 j  gerechnet.
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P a t h o l o g i s c h - A n a t o m i s c h e s .

Schon in einem friiheren Abschnitte wurde mehreres, was 
auf die allgemeinen Verhaltnisse pathologisch-anatomischer Befunde 
Bezug hat, beigebracht. Wir wiesen bereits darauf hin, wie un- 
erwartet geringe Veranderungen oft die Obductionen ergeben, 
wie oft daran die friihzeitige Unterbrechung des Krankheitsvćr- 
laufes durch den Tod Schuld tragt, wie dagegen anderseits ein
mal entwickelte Prozesse mit nachweisbaren Gewebsalterationen 
eine Vorliebe zu vielfacher Localisation erkennen lassen. Wir 
konnen dem beifugen, dass yorziiglich oft ungleiche Blutvertheilung 
in den Organen sehr ausgebildet getroffen wird, dass entsprechend 
dem allgemeinen Charakter der Gewebe in diesem Alter auch 
viele Neugebilde, z. B. pleuritisćhe Pseudomembranen, zarter und 
weniger starr getroffen werden, ais oft bei Erwachsenen, dass oft 
weit verbreitete*jcadaverose Erweicliungen besonders in der Unter- 
leibshohle, doch auch auf die Brustorgane iibergreifend- sich 
yorfinden. Gewebsveranderungen, die langere Zeit zu ihrer 
Ausbildung bediirfen, finden sich seltener vor. Gewisse Arten 
der Degenerationen, oder Neubildungen, sind wenig yertreten, so 
Carcinose, Ossification, Verkalkung u. dergl., andere desto mehr, 
so die erwahnten Erweichungen, Formen der Gangran, miliare 
Tuberkeln. Die Funktions- und Ernahrungsverhaltnisse der Or
gane, weniger dereń Wachsthum an sich, bringen es mit sich, 
dass einzelne derselben weit weniger anatomische Ausbeute bieten, 
so die Genitalien, die Korperarterien, die Gelenke, das Perito
neum, die Magenschleimhaut, indess andere sich um so ergiebiger 
erweisen, so Hirn und Hirnhiiute, Lungen, Haut und Unterhaut- 
zellgewebe. Indem wir beziiglich alles Weiteren auf die spe- 
ziellen Abschnitte verweisen, reihen wir, bekannt mit den Schwie- 
rigkeiten, welche AnfUngern oft bei Kindersectionen lastig werden, 
einige Bemerkungen iiber Methode und Befunde derselben an. —

Nach Beriicksichtigung des gewohnlichen ausseren Befundes, der 
Korperformen, der Ernahrung, der Farhe und Beschaffenheit der Haut, 
schreitet man zur Anlegung des gewohnlichen Langsschnittes durch die 
Weichtheile, der vom Kinn bis zur Symphysis ossium pubis verlauft und 
am Unterleibe (was hier von grosserer Wichtigkeit ist,) den Nabel zur 
Rechten lasst. Der Cadaver wird dabei entweder plan, oder etwas mit 
dem Oberkórper erhoht gelagert und muss meistens wegen seines gerin
geren Gewichtes von einem Assistenten fixirt werden (am leichtesten durch 
Auflegen beider Hande auf die Schultern desselben). Bei diesem Sclinitte 
und beim Abprapariren der Muskeln von den Rippenknorpeln kommen die 
Muskeln (beziiglich ihrer Farbung, Hartę u. dergl.), sowie das Unterhaut-
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fettgewebe zum Yorscheine. Letzteres zeigt ziemlich normaler Weise 
grossere Starrheit und eine grobkornige derjenigen des Pancreas ahnliche 
Beschaffenheit, sowie dunklere, gelbbraiinliche Farbung. Nach Entfernung 
des Brustbeines mit den Rippenknorpeln, die bisweilen leichter mit 
der Scheere durchschnitten werden, erscheinen die vorderen Rander der 
Lunge, die seltener emphysematós ausgedelmt oder durch Verwachsungen 
an der Retraktion gehindęrt sind, so dass das Herz zum grossen Theile 
davon bedeckt erscheint, vielmelir ofter sehr stark sich retrahirt haben 
und den Herzbeutel grosseren Theiles unbedeckt hervorschauen lassen. 
Nunmehr werden die Pleuras&cke, und der eróffnete Herzbeutel beziiglich 
ihres Flussigkeitsgehaltes, ihrer Injection, etwaiger Cyanose oder Ecchymo- 
sirung geprtift und dann erst zur Herausnahme der Lungen geschritten, 
wenn man nicht yorzieht, zuvor die Hohlen des nur mit der Spitze hervor- 
gezogenen Herzens durch Scalpellschnitte liings der Seitenrander zu eróffnen, 
ehe Blut aus den Lungengefassen ausfloss. Die Lungen zeigen normal eine 
rosa, oder rothweisse Farbung, die je nach dem Blut- und Luftgehalte 
wechselt, jedoch den durch Pigmentablagerung an den Lungen Erwachsener 
meist gegebenen schieferigen Farbungen gegeniiber nicht wenig contrastirt. 
Luftleere Stellen der Lunge erscheinen, unter die Oberflache eingesunken, 
fiililen sich m&ssig resistent an., sehen rothblau, oder dem Stahlblau sich 
nahernd, aus und miissen in zweifelhaften Fallen (Atelektase oder Pneu
monie?) durch Aufblasen, bevor man Schnitte macht, gepriift werden.

Man beriicksichtigt nun das Yerhalten der Pulmonalpleura und des 
unter ihr durchscheinenden Gewebes, befiihlt die Oberflache der Lunge, 
um sich einstweilen iiber den Sitz harterer Stellen im Inneren des Gewebes 
zu orientiren und sie mit einem nun folgenden Langenschnitte von der 
Spitze bis zur Basis der Lunge, oder mit spateren kleineren Schnitten zu 
trcffen. Auf dem Durchschnitte werden Aussehen, Farbę und Briichigkeit 
des Gewebes, Menge und Qualitat der sich ergiessenden Fliissigkeit, sowie 
dereń Gehalt an Luftblasen, die sich unter Knistern ausdriicken lassen, 
endlich die Durchschnittsstellen der Bronchien und Gefasse betrachtet. 
Wo Zweifel bestehen, ob der Luftgehalt einer Gewebsparthie aufgehoben, 
oder nur vermindert sei, entsclieidet, neben der ohnehin die Luftleere be- 
weisenden Anwesenlieit der pneumonischen *Granula», das Einsinken ein
zelner Partikel des Gewebes in Wasser fiir, dagegen das Austreten von Luft- 
bl&schen beim Drucke der Scalpellspitze gegen die luftleere Beschaffenheit 
des Gewebes. Nun wendet man sich zum Hilus der Lunge, durchschneidet 
die dort gelegenen Bronchialdriisen und beachtet dereń Grosse, sowie die 
etwa an ihrem Gewebe nachzuweisenden Yeranderungen, oder frerwdartigen 
Einlagerungen. In jenen Fallen freilich, in welchen so bedeutende Yeran
derungen dieser Gebilde erwartet werden, dass dadurch benachbarte Organe 
beeintrachtigt sein diirften, ist es gerathener, die Brustorgane in toto her- 
auszunehmen und dann die Praparation der nerv. vagi, phrenici, der grossen 
Gefasse, des oesophagus und der trachea vorzunehmen. Nach Untersuchung 
der Bronchialdriisen werden eine Anzahl Bronchien und Aeste der Pul- 
monalarterie mit einer feinen Scheere aufgeschnitten, um an den ersten 
erweiterte oder verengte Stellen, Rothung und Schwellung der Schleimhaut 
und ihren Gehalt an Blut, Schleim, Serum etc. nachzuweisen, in den letz
teren etwa vorhandene Gerinnsel alteren Datums zu finden, ihr Verhalten 
beim Durchtritte durch erkrankte Gewebstheile kennen zu lernen u. dergl.

Das Herz wird an der Spitze yorgezogen, die ven. cava inf. durch
schnitten, ebenso alle Weichtheile an der oberen Thoraxapertur. Man 
erfcalt so mit dem Herzen die grossen Gefasse mit dem Ductus arter.
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Botalli und eine grosse Anzahl Lymphdriisen zur Untersuchung, sowie 
auch die Thymus.

Letztere wird, je nach Umstanden, nur mit einigen Sclinitten der Lange 
nach gespalten, um die Beschaffenheit ihres Gewebes zu sehen, oder, wo 
sie vergrossert zu sein scliien, zuvor freipraparirt und gem essen, oder 
gewogen. —  Das Herz wird durch 4 Schnitte, welche langs der Seitenrander 
jeden Yorhof und Yentrikel treffen, eroffnet, dann werden mit der Scheere 
diese Schnitte durch die Insertionsringe der Klappen hindurch vereinigt, 
und so der Inhalt der Yentrikel an Blut,  Gerinnseln u. s. w. blossgelegt. 
Nachdem diese abgespiilt sind, kommt das Endocard zum Vorscheine, wer
den die Klappen mit ihren Sehnenfaden, das foramen ovale untersucht und 
vielleiclit noch einige Schnitte in die Muskelwand des rechten und linken 
Ventrikels und die Papillarmuskeln gefiihrt, wohei sowohl allgemeinere 
Veranderungen derselben (Fettentartung, Atrophie, Hypertrophie), ais Ab- 
scess und Schwielenbildungen zur Beobachtung komun 11 konnen. Nun 
wendet man sich zu den grossen Gefassen, dringt mit dem Scalpell zwischen 
Aorta und Art. pulmonalis vorsichtig ein und priiparirt den Duet. arter. 
frei, spaltet darnach beide Arterien, bis etwas oberhalb der Klappen, be- 
trachtet und sondirt die Einmundungstellen des Duet. arter. und schneidet 
ihn auf. Sodann kann die Priifung der Suffizienz der beiden Arterien durch 
Eingiessen von W asser und darnach ihre Eroffnung durch einen Schnitt 
mit der durch den Conus arteriosus dexter und sinister eingefiihrten 
Scheere vorgenommen, und das Verlialten der Klappen und ihrer noduli, 
etwaige Fensterung derselben (von Bedeutung nur, wenn unterhalb der 
Schliessungsspur) Erkrankung der Arterienh&ute am Ursprunge u. dergl. 
wahrgenommen werden. —

Die Untersuchung der Unterleibsorgane kann fuglich mit derjenigen 
der vom Nabel abgelienden Gefasse, beginnen, indem man sich durch meli- 
rere Querschnitte durch dieselben von ihrem \ollstandigen Verschlusse, der 
Abwesenheit von E iter, Thromben etc. in ihrem Lumen zu iiberzeugen 
sucht, und wo dergleichen sich findet, das Gefass der Lange nach mit einer 
feinen Scheere spaltet, dann die Haute und das umgebende Bindegewebe 
untersucht, welches noch oft nach abgelaufener Entziindung melanotiscli 
erscheint. Nachdem man sich iiber die normale, oder anomale Lagerung 
der Theile in der Unterleibshohle orientirt hatte, w'erden die grossen Driisen 
der Beihe nach untersucht. Doch ist es gut, falls das Kind ikterisch ist, 
zuvor das Duodenum aufzusuchcn, die pars descendens aufzuschneiden und 
zu sehen, ob bei Druck auf die Gallenblase ihr Inhalt sich leicht, oder 
erst nach Abgang eines weissen Schleimpfropfes am Diverticulum Vateri 
entleert. A11 der L e b e r  sind sodann, ausser Grosse und Form, das Ver- 
halten des Peritonealiiberzuges zu beriicksichtigen, der bisweilen Entziin- 
dungsresiduen, ofter miliare Tuberkelablagerungen erkennen lasst, die sich 
in analoger W eise auf Milz und Nierenoberfiiiche zu finden pflegen. Auf 
dem Durchschnitte ergeben sich sodann Farbę, Glanz, und die bekannten 
Yerhaltnisse der Blutvertheilung, des F ett- und Pigment-Reichthumes des 
Gewebes u. dergl. Aehnliches (Grosse, Farbę, Glanz, Blutreiclithum,) ist 
bei der M i l z  zu beobachten, ausserdem etwa noch das Verhalten der Corp. 
Malpighii. An der N i e r e  finden sich, nach der Entfernung der Tunica 
propria, oft noch ais Andeutung der R enculi, seichte Furchen auf der 
ubrigens glatten Oberflache; auf dem Durchschnitte sind, neben den ge
wohnlichen pathologischen Prozessen (Catarrh, Croup, degenerative Ent- 
zundung, Cysten-, Abscess- und Tuberkel-Entwicklung), noch die Ablage- 
rungen harnsauerer Infarkte zu beriicksichtigen, die ais schmale orange- bis
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zinnoberfarbene Streifcn in den Pyramiden sich finden, dann die bisweilen 
stattfindende ECchyraosirung des Gewebes, die die Untersuchung der Renal- 
vene indiciren kann, endlich die im Nierenbecken ofter yorfindliclien Steinchen. 
Oberlialb der Nieren und etwas nach Innen werden leicht die yerhaltniss- 
mhssig grossen, fiachen Nebennieren getroffen. — Bei der Untersuchung 
des Darmkanals sind, vor der Eroffnung desselben, die etwa vorhandenen 
(oft aus der Agonę stammenden) Invaginationen zu beachten, die sich beim 
Herausnehmen leicht wieder auseinander streifen, ebenso die Divertikel 
desselben. Bedeutende Ulcerationen oder Infiltrationen der Peyer’schen 
Placąues konnen schon von aussen gesehen, oder gefiihlt werden und es 
finden sich dann oft die benaclibarten Mesenterialdrtisen in analoger Weise 
infiltrirt. Ist der Darm vom Mesenterium liings der Insertion desselben 
getrennt und auf dieser Seite aufgeschnitten, wobei die Qualitat seines In- 
lialtes und die etwaige Anwesenheit von Entozoen u. dergl. zu beriicksich- 
tigen ist, und ausgewascken, so wird seine Schleimhaut mit besonderer 
Berucksichtigung des Colon, Ueum und Proc. yermiformis einer genauen 
Besichtigung unterworfen, die um so sorgfaltiger anzustellen ist, ais den 
sckwersten functionellen Storungen des Darms, doch oft nur ausserst gering- 
fiigige Lasionen (leichte Schwellungen der Follikel, ganz partielle Gefass- 
injection u. dergl.) entsprechen und sich oft ganz unerwartet Melanosen 
und ahnliclie Spuren alterer Prozesse vorfinden. — Auch erlióhte Briichig- 
keit oder Trennbarkeit der Darmhaute kommt vor. Nun bleiben noch von 
don Unterleibsorganen Magen und Urogenitalorgane in gewóhnlicher Weise 
zu untersuchen.

Am Halse sind, wahrend man die Haut und die obersten Muskeln 
von dem friiheren Sclmitte aus zur Seite praparirt, die jugularen und supra- 
Clavicularen Lymphdrttsen zu berucksichtigen, die bei vielen Krankheiten, 
so Scrofulose, Tuberculose, Croup, Angina anschwellen; alsdann findet 
sich die gland. thyreoidea blossgelegt, die durch Schnitte in die einzelnen 
Lappen weiter yerarbeitet wird. Indem man dann einen halbkreisformigen 
Schnitt liart an der Innenseite des Unterkiefers fiihrt, die Zunge nach unten 
hervorzieht und den dadurch gespannten weichen Gaumen und die liintere 
Rachenwand durchschneidet, wird es móglich, mit Leichtigkeit die Weich- 
theile zwischen Kopf und oberer Brustapertur sammtlich von der vor- 
deren Flachę der Halswirbelsaule loszulósen. Nun werden Zunge, Sćhlund, 
Tonsillen und Speiserohre untersucht, dann der Kehlkopf und die Luftróhre 
aufgeschnitten (bei ulceroser Laryngitis am besten von der hinteren Seite 
her). Am Kopfe werden zuerst etwa yorhandene iiussere Affectionen (Ab- 
scesse, Blutunterlaufungen) untersucht, indem man sie einschneidet, aus- 
sptilt, das Yerhalten des Periostes und Knochens darunter betrachtet, so- 
dann die ausseren Decken durch einen Schnitt von einem Gehorgange zum 
anderen (quer tiber den Scheitel) getrennt und zuriickgeschalt, sodann die 
Knochen beftihlt und betrachtet, die Nahte gespalten von der grossen Fon
tanelle aus und die vier Segmente des Schadels mit der Spitze abgezogen 
(dabei, was von der Hirnsichel hinderlich ist, durchschnitten) und um die 
Basis der Segmente mit einer starken Schere der Reihe nach durchschnitten.

So sind Schadelgewólbe und seine Dura entfernt; dabei fiiesst etwas 
seróse Fltissigkeit aus, die jedoch, wenn sie reiclilicher war, aus dem 
Arachnoidealcavum, oder aus den Yentrikeln stammte. Im ersteren Falle 
sind die Sulci tief und weit, im anderen seicht und die Gyri abgeplattet. 
ist nun das Gehirn nach Trennung der Gefasse und Nervcn an der Basis, 
nach Einschneiden des Tentorium cerebelli und des yerlangerten Markes 
herausgenommen, so sind die Schadelknochensegmente und die Dura mater
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zu betrachteii und nfithigenfalles die Knochen von Periost oder Dura frei 
zu pr&pariren, sodann die grosseren Sinus durae matris zu eróffnen. (Yon 
diesen wird freilich der S. longitudinalis besser schon zuvor, ehe das Ge- 
liirn herausgenommen wird, bei alteren Kindern, wo die Dura nicht mehr 
am Schadel adharent ist, untersucht). Oft zeigen sich schon bei der aus
seren Betrachtung Farbę und Fiillung der Sinus verandert. Das Aufschnei- 
den sollte wenigstens bei dem Sinus longitud. superior, rectus, transversus 
und cavernosus nie versaumt werden. In der Regel trifft man darin theils 
flussiges Blut, theils cruente oder fibrinose Gerinnsel. Am Hirn selbst ist 
Yorziiglich die Basis genau zu betrachten, dereń pia von seichten Ein- 
schnitten aus stellenweise abzuziehen, um zu sehen, wie sie adharent, blut- 
reich, oder vielleiclit an der Innenseite mit Neugebilden (Tuberkeln) besetzt 
ist. Oft ist das Hirn sehr weich, fast kaum ohne Beschadigung zu fixiren, 
immer aber findet man bei so jungen Kindern einigen Contrast zwischen 
der Weichheit des ubrigen Hirn’s und der auffallenden aber normalen Hartę 
des pons und der medulla oblongata. Bei der weiteren Zerlegung des Ge
hirnes durch longitudinale Schnitte vom grossen Langeneinschnitte aus, 
dereń erster auf jeder Seite die Decke des Seitementrikels •horizontal ab- 
tragen soli, ist auf Consistenz, Fliissigkeits- und Blutgehalt des Organes, 
etwaige Neugebilde, oder Blutergiisse in gewohnlicher Weise zu achten. 
Bei guter Consistenz bleiben die Kanten der Schnitte aufrecht stehen, bei 
seróser Durchtrknkung senken sie sich um. —

Bei den Yentrikeln ist, nachdem man sie durch senkrechte Schnitte 
eroffnet und ihre Decke mit dem Scalpellstiele Yollends bei Seite gelehnt 
hat, yorziiglich auf die Weite und den Fltissigkeitsgehalt derselben, die 
Beschaffenheit des EpendynTs und der benachbarten Hirnsubstanz, endlich 
die der plexus choroidei zu achten. Mit dem Einschneiden des Kleinhirn'« 
und des pons von der Basis her, nachdem zuvor das Gehirn umgewendet 
worden, schliesst dann die gewohnliche Untersuchung desselben. Will man 
die Fliissigkeitsmenge zwischen den Hauten des Riickenmarkes, sowie den 
Blutgehalt desselben genauer kennen lernen, legt man iiberhaupt auf die 
Riickenmarkssection besonderes Gewicht, so ist die Leiche schon bald nach 
dem Tode auf den Bauch zu legen, mit etwas erhóhter Brust und wird 
die Eroffnung des Wirbelcanales zuerst vorgenommen. Andernfalls ge- 
schieht beides erst nacli der Hirnsection. Zum letzteren Zwecke werden 
dann die Wirbelbogen beiderseits mit einer scharfen Knochenzange durch- 
schnitten, die vordern und hintern Wurzeln mit der Spitze des Scalpelles 
getrennt und das Riickenmark mit sammt seinen Hauten mit der Pincette 
vorgezogen. Sodann wird die Dura gespalten (am besten hinten in der 
Mittellinie) und das Organ selbst durch Querscknitte untersucht.
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B. Spezielle Pathologie des Kindesalters.
I. A l l g e m e i n k r a n k h e i t e n ,  B l u t k r a n k h e i t e n .

Es ist heut zu Tage keine leichte Aufgabe, zu entscheiden, 
in wie weit die localen Veranderungen, welche durch die meisten 
Erkrankungen gesetzt werden, die allgemeinen Symptome einfach 
ais consecutive nach sich ziehen und ais solche beherrschen, 
oder selbst von dem Gange der letzteren mehr oder weniger ab
hangig sind. Noch schwieriger beinahe ist es, dasjenige, was 
man hieriiber weiss, in conseąuenter Weise fiir die Eintheilung 
zu verwerthen. Denken wir z. B. nur an die genuinen Pneu
monieen; man kennt eine febris pneumonica, dereń Intensitat 
keineswegs abhangig ist von der Grosse der Localaffection, dereń 
Symptome eine gewisse Zeit lang der ortlichen Storung voraus- 
gehen konnen, dereń Wendungen endlich mit Correctheit die Ver- 
laufsweise des ortlichen Prozesses anzeigen, ja bisweilen vorher- 
sehen lassen —  und dennoch, wer mochte die Hepatisationen 
auf gleiche Stufe mit den markigen Infiltrationen der Peyer’schen 
Placąues stellen und die Pneumonieen unter den Allgemeinkrank
heiten abhandeln.

Ganz ahnlich verhalt es sich mit der Abgrenzung der Blut
krankheiten. Es gibt keine Leiden mit Ergriffensein des ganzen 
Organismus, Veranderung der ganzen Ernahrungsrichtung, welche 
nicht zugleich in gewissem Grade Alterationen der Blutmischung 
mit sich bringen wurden, allein die Frage ist eben, in wie weit 
diese letzteren den Storungen an anderen Geweben gegeniiber 
pravaliren. Allerdings sind die meisten Blutkrankheiten abhangig 
von Erkrankung solcher Organe, welche entweder Materiał zur 
Blutbereitung liefern, oder den Abscheidungsprozessen aus dem 
Blute vorstehen. —  Doch gibt es immerhin auch primare Sto
rungen der Blutmischung, allein sie sind in ihrer reinen Form 
meist von kurzer Dauer. —

G e r h a r d t ,  Kinderkrankheiten. 5
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Dahin gehoren zunachst gewisse Formen der A n a m i e ,  
z. B. diejenigen ex traumate. Wir yerweisen jedoch auf das 
beziiglich dieses Symptomencomplexes schon friiher Bemerkte. —  
Dahin gehoren ferner die eigentlichen I n f e c t i o  ns kr  ank-  
h e i t e n ,  z. B. die acuten Exantheine, Typhus, Intermittens, von 
welchen wir im Nachstehenden handeln werden, ferner die con-  
s t i t u t i o n e l l e n  I n t o x i k a t i o n e n .  —  Ais secundare Veran- 
derungen der Blutmischung, welche von bekannten Erkrankungs- 
heerden ausgehen, waren Syphilis, Pyaemie aufzufassen, beide 
yerbunden mit zahlreichen oft weit auseinanderliegendcn Storun- 
gen der Ernahrung yerschiedener Gewebe. —  Ais allgemeine 
Erkrankungen, wohl gleichfalls mit secundarer Alteration der Blut
mischung, jedoch ohne yorerst bestimint nachweisbare primare 
Erkrankungsheerde sind Rachitis, Skorbut, Scrofulosis, Tubercu- 
losis und Carcinosis aufzufassen, yielleicht auch nicht minder die 
diabetischen Erkrankungen. —

Ueber diejenigen der erwahnten Formen nun, welchen in 
den nachstehenden Bliittern keine ausfiihrlichere Besprechung zu- 
gewendet werden konnte, wollen wir hier in Kurze einige Be- 
merkungen yorausschicken. —

Von den I n t o x i k a t i o n e n  sind yorziiglich diejenigen mit 
B l e i ,  Me rcur  und Opi u m bekannt. Was den c h r o n i s c h e n  
S a t u r n i s m u s  betrifft, so ist derselbe wahrend aller Perioden 
der Kindheit beobachtet worden, und zwar weniger bei alteren 
Kindern in Folgę friihzeitiger Arbeiten mit Bleimaterialien, ais 
gerade bei kleinen Kindern, die in der Behausung ihrer Eltern 
ofter mit Bleifarben yerunreinigte Geschirre, Speisen und sonstige 
Gegenstande in die Hande bekamen. Die Symptome wichen nicht 
in erheblicher Weise von den gewohnlich beobachteten ab, na
mentlich wurden Obstipation und Colikanfalle, Paralysen und Con- 
tracturen, Tremor u. dergl. beobachtet. Natiirlich ist zur Ent
stehung des schiefergrauen Saumes am Zahnfleische, solange die 
Mundhohle zahnlos ist, keine Gelegenheit gegeben. Ob auch die 
eigenthiimlichen Veranderungen am Circulationsapparate dabei zur 
Beobachtung kommen (Verlangsamung des Pulses, harter Puls, 
Gerausche am Herzen), ist mir nicht bekannt. In mehreren 
Fallen erschien es auffallend, dass die neryosen Erscheinungen 
ziemlich friihzeitig zum Vorscheine kamen. Die Prognose hangt 
von dem Alter des Individuum’s , den Fortschritten des Uebels, 
yorziiglich aber von der Moglichkeit der Entfernung schadlicher
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Momente und sorgfiiltiger Gesundheitspflege ab. —  Die Behand
lung besteht zunachst in der sofortigen Entfernung aller schlid- 
lichen Stoffe aus der Umgebung des Kranken, dann der mog- 
lichsten Forderung der Se- und Excretionen, yorziiglich durch 
Bader und Laxantien (Ol. Ricini, Sal amarum, Sal Glauberi u. 
dergl.), dann in der eventuellen Anwendung von Mitteln, welche 
die paralysirten • Muskeln wieder zu Contractionen anregen (Fa- 
radisirung). —

Uebermiissiger oder schlecht regulirter Me r c u r i a l g e -  
b r a u c h  (Ungt. cinereum, Calomel, Sublimat) gibt, ehe die Den- 
tition einige Fortschritte gemacht, wie schon an einer friiheren 
Stelle erwahnt, bei Kindern selten Veranlassung zur Stomatitis, 
doch sind einzelne derartige Falle, sowohl bei Gebrauch von Ca
lomel, das schlecht geschluckt wurde und liinger in der Mund- 
hohle verweilte, ais bei ausserlicher Applikation von andern Pra- 
paraten, z. B. Sublimat, yon yerschiedenen Seiten her berichtet 
worden. Die Vermuthung, dass das Calomel wegen Mangels an 
Chloriden in den ersten Wegen nicht zur Resorption gelange, ist 
desshalb unbegriindct, weil die ubrigen Mercurialpraparate vor 
der ersten Dentition ebensoschwer wie dieses Mercurialismus 
hervorrufen. Vom Zusammenhange des Noma mit Mercurialge- 
brauch wird noch spater die Rede sein; zweimal beobachtete 
ich wahrend des Gebrauches von Mercurialbadern bei Sauglingen 
Rheumatismusartige Gelenkanschwellungen, Hie beim Aussetzen der 
Bader bald riickgangig wurden. —  Bei alteren Kindern findet 
sich ausser dem Mercurialspeichelflusse, dem Tremor, noch ein 
eigenthUmlicher, fleckiger, masernartiger Ilautausschlag vor (Alz, 
Pearson, Rayer), der besonders nach Abortivbehandlung der 
Blatterpusteln im Gesichte mittelst des Emplastr. de Yigo und 
dergl. beobachtet wurde. Er erschien oft erst nach der Decru- 
station der Blattern, 8 — 10 Tage nach der Anwendung des Pra- 
parates, war hier und da mit etwas Fieber yerbunden, und fiihrte 
nach ein- bis mehrtagiger Dauer sogar zu einer Desąuamation. 
Abgesehen davon, dass iiberhaupt unnothiger Mercurialgebrauch 
zu yermeiden, der ndthige aber nach bestimmten Rcgeln zu leiten 
ist, wird es Pflicht sein, wo Mercurialsymptome beobachtet wer
den, sofort die schadlichen Medikamente bei Seite zu lassen, ein 
gelinde ableitendes und diaphoretisches Verfahren einzuleiten und 
die ortlichen Lasionen, z. B. Ptyalismus entsprechend zu be
handeln. —
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Die Dosis des O p i u m ’s, welche erfordert wird, um Intoxi- 
kationserscheinungen hervorzurufen, ist uberaus wechselnd, nainent- 
lich viel von der individuellen Reactionsweise abhiingig. Doch 
konnen bei Sauglingen schon Bruchtheile eines Granes Opium- 
tinktur hinreichend sein , um toxische Wirkungen hervorzurufen. 
Doch sind schon (zulallig) Dosen von gtt. x Laud. liquid. (iiber 
gr. j Opii puri) bei einem noch nicht halbjiihrigen Kinde mit 
geringen Nachwirkungen gereicht. worden. Am haufigsten geben 
Irrthumer in der Dosirung oder Leichtsinn und Versehen bei 
dem Gebrauche der Opiate seitens der Patienten zu diesen Intoxi- 
kationen Veranlassung. Man beobachtet dabei blasses, collabirtes 
Aussehen der Kranken, stupide, ausdruckslose Gesichtsziige, Herab- 
sinken der Augenlider, Schlafrigkeit, Schwindel, Kopfschmerz, 
oft auch tiefen, langen Schlaf, enge Pupillen, kiihle Extremitiiten, 
verlangsamte Respiration, kleinen langsamen Puls, seltener ver- 
einzelte Convulsionen. —  Die Behandlung besteht in Entleerung 
der etwa noch im Magen enthaltenen Opiumquantitaten, dann 
kraftigen Ableitungen auf den Darm und die Haut, kalten Fo- 
mentationen oder Begiessungen auf den Kopf, endlich in der Dar- 
reichung erregender Getranke und dem haufigen Aufriitteln der 
Kranken, da viel darauf ankoinmt, dieselben vor dem Yerfallen 
in tiefen Schlaf oder Coma zu bewahren.

Ausserdem sind noch viele andere Vergiftungsformen bei 
Kindern beobachtet, so jene mit gewissen Schwammarten, mit 
Tollkirschen, mit Strychnin (Venvechslungen mit Santonin) —  
selbst chronischer Alkoholismus (Cirrh. hepat. von Ma u t h n e r ) .

Der S c o r b u t  wird sowohl in der gewohnlichen Form unter 
der Einwirkung gewisser climatischer und alimentarer Schadlich
keiten, ais auch besonders in jener acuter entstehenden mit reich- 
lichen Blutungen aus einer oder mehreren Cavitaten des Korpers 
einhergehenden Form (M. maculosus Werlhofii) getroffen. Oft 
sieht man theils spontan, theils im Gefolge gewisser Erkrankungen, 
so des Keuchhusten’s , leichtere derartige Zustande, die ersten 
Anfange des Scorbutus sich entwickeln: blasses gedunsenes Aus
sehen, traurige Stimmung, fotiden Athem, abstehende, blauliche, 
leicht blutende Beschaffenheit des Zahnfleisches, stecknadelkopf- 
grosse dunkelrothe, dem Fingerdrucke resistirende Flecke an der 
Haut (Petechien) und von da an alle anderen Modifikationen 
hamorrhagischer Erkrankung der Haut und der zugiinglichen Schleim- 
hautflachen. Dagegen ist das Yorkommen regularer ausgebildeter
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Formen des Scorbuts keineswegs, dasjenige des Morbus maculosus 
Werlhofii yielleicht um ein Kleines bei Kindern haufiger ais bei 
Erwachsenen. Beide sind in unseren Climaten ziemlich seltene 
Erkrankungen, mogen iibrigens wohl in manchen nordlichen Ge- 
genden, an kalten Seekusten, z. B. in den Ostseeprovinzen Russ- 
lands oft zur Beobachtung kommen. Gerade bei uns, wo die 
climatischen Verhaltnisse eine weitgehende Entwickelung des Scor- 
butes nicht begiinstigen, ist die Prognose, etwa abgesehen von 
sehr complicirten oder sehr vernachlassigten Fallen, entschieden 
giinstig. Bei der Behandlung sind zunachst Schadlichkeiten, welche 
durch Wohnung, Aufenthaltsort, Ernahrungsweise bedingt sind, zu 
beseitigen, sodann Eisen, China, Mineralsauren, gesiiucrte China- 
dekokte oder Chininsolutionen, Eisenpraparate aus der corrosiven 
Reihe, z. B. Liąuor ferr. muriat., Ferr. sulfur. zu gebrauchen. 
Ferner adstringirende Mundwasser (so Tctr. Ratanhiae, Catechu, 
Solut. Aluminis, Decoct. Quercus, Tormentillae, Ulmi, Salicis etc.) 
und bei Blutungen aus Korperhohlen je nach Umstiinden Tampo- 
nade, adstringirende Injectionen oder Cauterisationen.

Die C a r ci n o m b il d u n g ist in der Literatur der Kinder- 
krankheiten in Dutzenden yon Fallen yertreten, die sich wohl 
der Mehrzahl nach auf die spateren Abschnitte dieses Alters be- 
ziehen, jedoch zum kleineren Theile auch das erste und die 
nachstfolgenden Lebensjahre betreffen. Sie yertheilen sich fast 
auf alle Organe und Gewebe des Korpers, so dass sowohl Leber, 
Lymphdriisen, Hoden, Muttermund und andere Weichgebilde, ais 
auch Knochen und ahnliche derbere Strukturen ihr Contingent 
dazu liefern. Dennoch steht in der allgemeinen Ueberzeugung 
die Seltenheit. der Carcinome in der Kindheit, dereń Pravaliren 
in den spateren Altern zu fest, ais dass auch grossere Collectionen 
derartiger Facta diese Annahme wankend machen konnten. Dess- 
halb werden wir sowohl die Besprechung der Carcinose von 
jener der Allgemeinkrankheiten, ais jene der einzelnen Carcinom- 
erkrankungen von jener der Localleiden hier auszuschliessen haben.

In ahnlicher Weise yerhalt es sich mit dem D i a b e t e s  
m e l l i t u s ,  dessen primare Storung von Manchen ins Blut, von 
Anderen in die Leber, oder in die ersten Wege der Verdauung 
yersetzt werden, der jedoch wegen dieser unbestimmten primaren 
Erkrankung, dann wegen der sicher nachgewiesenen allgemeinen 
und Blutinischungsstorung, die er bedingt, am fiiglichsten an 
dieser Stelle erwahnt wird. Ausnahmsweise schon bei Kindern,
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selbst bei Sauglingen (N. He i n e )  beobachtet, weicht derselbe bei 
diesen in seinen charakteristischen Symptomen durchaus nicht 
von den gewohnlichen Formen ab, daher denn auch Abinagerung, 
gesteigerter Hunger und Durst, reichliche Urinentleerung ais hin- 
reichende Zeichen, der Zuckergehalt des Urines aber (nachzu- 
weisen mit dem Polarisationsapparate oder der Fehling’schen Flus
sigkeit) ais entscheidendes Zeichen zu gelten haben. Es ist be- 
kannt, wie in letzter Zeit Fleischdiat, Restriction des Getrankes, 
innerlicher Gebrauch der Alkalien ais Iiauptrnittel geschildert 
wurden, welche im Stande seien, den Gang der Krankheit zu 
verlangsamen. N. H e i n e  erzielte in seinen 2 Fallen bei kleinen 
Kindern Heilung durch Eisenpraparate.

I. Syphilis infantum.
Zahlreiche Beobachtungen, vorziiglich von franzosischen Aerz- 

ten ausgegangen, haben zur Erkenntniss mannigfacher Wege der 
Uebertragung gefiihrt, mittelst welcher Kinder die Syphilis in 
ihren verschiedensten Formen erlangen und auch wieder ver- 
breiten konnen. Es steht fest, dass die constitutionclle Erkran
kung des Vaters oder der Mutter auf das Kind ubertragen wer
den kann, aber auch ebenso, dass eines von beiden, besonders 
der Vater, zur Zeit der Zeugung manifeste Lues mit sich tragen 
und doch das Kind gesund zur Weit kommen und gesund bleiben 
kann. Vorzuglich kann die Dyskrasie eines der Eltern, ohne 
behandelt zu werden, auf spatere Kinder eine geringere Ein
wirkung aussern, die schliesslich ganz verschwindet. —  Die Mog- 
lichkeit der Infection des Kindes von Seiten des V a t e r s  ist 
um so weniger zu bezweifeln, ais sie sich keineswegs mit Noth- 
wendigkeit von dem syphilitischen Kinde auf die Mutter, die es 
tragt, verbreitet.; ja es ist vorerst noch unerwiesen, ob ein sol
cher Vorgang iiberhaupt statthaben konne. Auch spater kann 
die nichtsyphilitische Mutter ihr vom Vater her syphilitisch ge- 
wordenes Kind saugen, ohne Gefahr einer Ansteckung durch das- 
selbe. Beziiglich der M u t t e r  ist es geniigend, dass sie zur 
Zeit der Zeugung syphilitisch ist, um dem Kinde die Moglichkeit 
der Infection durch die miitterlichen Safte zu sichern. Wird sie 
wahrend der Schwangerschaft secundiir, so ist wahrend des gros- 
sern ersten Theiles derselben die Uebertragung der Krankheit 
auf das Kind zu erwarten. Wie lange vor der Geburt die Mutter 
constitutionell erkranken konne, ohne das Kind jetzt mehr an-
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stecken zu konnen, steht zur Zeit nicht fest, obwohl wahrschein- 
licher Weise in den letzten Tagen, yielleicht auch Wochen, vor 
der Geburt die Uebertragung der Krankheit auf die Frucht nicht 
inehr stattfindet.

Ist diese der Dyskrasie, sei es vom Vater oder der Mutter 
her, verfallen, so ist eine der gewohnlichsten Folgen, dass sie 
abstirbt und friihzeitig ausgestossen wird. Ist daher mehrmaliger 
A b o r t u s  namentlich im 6. oder 7. Monat erfolgt, ohne geniigend 
durch die allgemeinen oder Genitalzustande des Weibes gerccht,- 
fertigt zu sein, oder zeigt noch dazu eine arbortirte Frucht Spuren 
syphilitischer Organerkrankung, so Iiegt aller Grund vor, nach 
jetzigen oder friiheren syphilitschen Symptomen bei den Eltern 
zu suchen, um die manifest oder latent vorhandene Dyskrasie 
eines derselben zu beseitigen und so dem Absterben der Fruchte 
vorzubeugen. Die mehrfach gemachte Angabe, dass die Syphilis 
des Mannes geheilt, auf die Frau nicht iibertragen sein, aber 
doch eine solche Einwirkung auf dereń Ovarium friiher gesetzt 
haben konne, dass auch bei spaterer Conception sich ihr Einfluss 
noch geltend machte, diirfte hochst wahrscheinlich auf latent fort- 
bestehende Dyskrasie des Mannes zu beziehen sein ; denn wer 
biirgt je fiir die vollige Heilung der Lues, ist sie nicht geradezu 
in unseren Tagen von R i c o r d fiir nie ganz tilgbar erklart wor
den ? Der Abortus, der hier in Rede steht, erfolgt meist in 
der angegebenen Zeit, namentlich in der Mitte des siebenten 
Monates, bisweilen jedoch auch weit friiher oder es wird die 
Frucht ganz oder beinahe ganz ausgetragen.

Wird das Kind lebensfahig geboren, so bringt es in selt- 
neren Fallen s e c u n d a r e  o d e r  t e r t i a r e  S y m p t o m e  mi t  
z u r  W e i t ,  oder diese brechen erst nach einiger Zeit hervor, 
reihen sich dann einigermassen an das Stadium der Syphilis der 
Eltern an. doch nicht mit Genauigkeit. Weiterhin kann die Con- 
stitution der Mutter, wenn sie bereits der syphilitischen Cachexie 
yerfiel, gleichgultig, ob ihr Kind inficirt zur Weit kommt, oder 
nicht inficirt, einen ausserst ungiinstigen Einfluss auf das Wachs- 
thum der Frucht ausiiben, so dass diese yerkiimmert und lebens- 
schwach zur Weit kommt. Endlich unterliegt es keinem Zweifel, 
dass sehr mitigirte oder spate Formen durch ihren Verlauf oder 
entsprechende Behandlung abgeschwachter Syphilis der Eltern 
bei den Kindern a l s S c r o f e l n  zur Erscheinung kommen konnen. 
Soweit reichen die Eintliisse der Dyskrasie, welche vor der
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Geburt einwirken. Aber auch nach der Geburt werden nicht wenige 
Kinder secundarer Infection ausgesetzt; ja es scheint in diesem 
Alter die Gelegenheit zur Uebertragung der Lues haufiger ge- 
geben zu sein durch die innige Beriihrung, in die das Kind so 
haufig zur Amme und manchen anderen Personen tritt. Nur eine 
seltsame Ausnahme ist hier zu beachten, dass namlich nie die 
schon wahrend der Schwangerschaft syphilitisch gewesene Mutter 
ihr bis dahin verschont gebliebenes Ki nd, anderseits das vom 
Vater oder sonst, woher hereditar - syphilitische Kind nie spater 
die Mutter ansteckt, wenn sie wahrend der Schwangerschaft ver- 
schont geblieben war.

Drittens gelangen kleine Kinder zur secundaren Syphilis in 
sehr seltener Weise auf dem gewohnlichen Wege der yoraus- 
gegangenen Primarinfection. Diese wird weniger haufig, ais man 
yielleicht yermuthen konnte, beim Durchgange durch die mit 
Ulcus behafteten miitterlichen Genitalien erlangt., da in diesem 
Momente noch die vernix caseosa ein natiirliches Schutzmittel 
darbietet, dagegen kommt sie etwas haufiger durch die Finger 
der Amme oder anderer Personen oder durch primiire Affectionen 
an der Mamma oder den Lippen derselben zu Stande. In einem 
Falle sollen sogar mehrere israelitische Knablein bei dem Acte 
der Beschneidung ulcera primaria ihres Penis aus dem Munde 
des Beschneiders davon getragen haben. —  Somit zeigt das 
Kindesalter eine hereditare und eine acąuisite Syphilis, erstere stets 
secundarer Natur, die zweite bald secundar, bald primar, im 
letzteren Falle wie beim Erwachsenen, im andern Falle nahezu 
wie die hereditare Form yerlaufend, daher die Besprechung der 
letzteren hier geniigen diirfte.

Wie erwahnt sind syphilitische Symptome zur Zeit der Ge
burt eine Seltenheit, sie erscheinen dann meist in Form der 
Blasenerkrankung der Haut. Am haufigsten kommen sie in der 
2. bis 6. Woche zur Eruption, doch sind auch manche, obwohl 
ausserst seltene Falle nicht anzuzweifeln, wo im 10., selbst 15. 
Jahre nach der Geburt angeborene Syphilis zum ersten Małe 
manifest wurde, wahrend jen e, wo die erste Eruption in das 
30. oder 40. Jahr yerlegt wird, wohl mit Recht dem Verdachte 
unterliegen, dass eine acąuisite Infection unbeachtet verlief. Die 
gewohnliche Ordnung der Dinge ist die, dass die Kinder, wo 
sie es nicht von Anfang sind, sehr bald a t r o p h i s c h  werden, 
(nur selten bewahren sie langere Zeit hindurch einige W ohlbe-
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leibtheit), dass dann die Haut ein gespanntes glattes Aussehen 
gewinnt, das namentlich an den Handen und Fiissen sich dem 
der Hande von Wascherinnen niihert, indess gleichzeitig das 
Colorit derselben ein lurides, schmutziges wird. Dann kommen 
am haufigsten rothe blasse Flecken an der Haut zum Vorscheine, 
die nach unbestimmter Dauer, oft auch nach ofterem Kommen 
und Gehen zu Papeln, Pusteln, Schuppen etc. den Uebergang 
machen, oder diese kommen ohne vorausgegangene Flecke zu 
Stande. Ein haufiges, friihes! langanhaltendes Symptom von be- 
sonderer Wichtigkeit ist die C o ry z  a. Ohne spezifische Be
handlung fallen die Kranken in tiefen Marasmus, siechen still 
und ruhig, anscheinend wenig von Schmerzen bewegt dahin, wer
den durch zahlreiche vaste A bscesse, die besonders oft am 
Hinterhaupte sich bilden, doch auch an beliebigen andern Stellen, 
besonders der Extremitaten, entkriiftet, indem diese Abscesse 
reichlich und schlecht eitern, mehr und mehr sich ausbreiten und 
zu ofteren kleinen Blutungen Yeranlassung geben, oder sie unter- 
liegen den haufig intercurrirenden Diarrhoen und Pneumonieen. —  
Auffallend muss es erscheinen, dass die syphilitische Rachen- 
erkrankung ais Symptom der hereditaren Erkrankung vollig zu 
fehlen scheint,* wenigstens finde ich keinen einzigen sicher con- 
statirten Fali derart.

Ausser den erwahnten allgemeinen Veranderungen erleidet 
die Haut eine Reihe umschriebener Erkrankungen, die jenen 
Erwachsener in hohem Grade analog sind. Eine der haufigsten 
ist die M a c u 1 a , die auch hier in einer initialen, rein hyperii- 
mischen und einer terminalen, durch Pigmentirung mit bedingten 
Form auftritt. Erstere bildet stecknadclkopf - bis kreuzergrosse 
blasse diistere Flecke, die leicht, besonders in der Warme ver- 
schwinden und in der Kalte wieder kommen, dem Fingerdrucke 
ganz weichen , mehr weniger sparlich an yerschiedenen Korper- 
stellen, besonders am Rumpfe und Gesichte zur Erscheinung 
kommen und sehr zum Uebergange in andere superfizielle Haut- 
erkrankungen geneigt sind, besonders zu Papeln und Schuppen. 
Die terminale Form dagegen bleibt beim Abheilen dieser Erup- 
tionen oft lange Zeit zuriick, zeigt eine weit grossere Stabilitat, 
wird durch Fingerdruck nur unvollstandig zum Erblassen gebracht, 
zeigt eine mehr schmutzig gelbe Rothe, und entspricht in Sitz 
und Grosse der triiheren Erkrankung, aus der sie heryorging.

Die haufigste Form papuloser Erkrankungen ist die b r e i te r
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C o n d y l o m e .  Wahrend diese beim Erwachsenen und bei alteren 
Kindern fast ausschliesslich den Uebergangen der Haut in Schleim- 
haute anheimfallen, finden sie beim ersten Kindesalter die Haut 
fast allenthalben zu ihrer Eruption geeignet, vermoge der zarten 
und weichen Beschaffenheit derselben, daher sich dann die Sache 
so gestaltet, dass die Uebergangsstellen (After, Lippen, Vulva) 
am hiiufigsten, etwas weniger haufig die iibrige Haut (z. B. Nates, 
Oberschenkel), am seltensten die Schleimhaute selbst (Nase, Zunge, 
Gaumen, Larynx) befallen werden. Sie stellen dann hirsekórn- 
bis linsen- und silberkreuzergrosse blaurothe, oder braunrothe 
flacherhabene Stellen dar, die bei geringer Infiltration der unter- 
liegenden Cutis und yollstandiger Ueberkleidung mit Epidermis, sich 
doch durch eine zarte, durchfeuchtete Beschaffenheit der letzteren 
und eine fortwahrende leichte Secretion von Flussigkeit an ihrer 
Oberflache auszeichnen. —  Diese letztere erscheint nun dem Grade 
nach sehr verschieden, je nach dem Sitze der Affection, indem 
an freien und glatten Hautstellen die Fliissigkeitsabsonderung stets 
gering ist und das Secret schnell yertrocknet. An den faltigen 
Uebergangsstellen dagegen wird schon durch die gegenseitige 
Reibung der Flachen die Secretion angeregt, noch mehr aber tragt 
dazu die haufige Bildung von Einrissen in dieselben b e i, die 
gelegentlich der haufigen Erwciterungen, die die Ostien erleiden, 
nicht ausbleiben kann. Diese Secrete konnen sich weniger leicht 
verfliichtigen, weil die betreffenden Hautstellen aneinander anliegen, 
sie haufen sich daher an und gelangen nicht seiten zur Zer- 
setzung, und erregen alsdann Catarrhe der benachbarten Schleim- 
hautflachen. Eine besondere sehr haufige Form derart stellen 
die an den Mundwinkeln sitzenden, flachen, rissigen, ulcerirenden, 
leichtblutenden, vermoge ihres Sitzes der Ober- und Unterlippe 
der Aussen- und Innenseite der Lippe angehorenden, meist sehr 
blassrothen Condylome vor, die dem geiibten Auge bei dem ersten 
Blicke auffallen und so ein sehr manifestes Zeichen der Syphilis 
darstellen.

K n o t c h e n ,  dem spezifiken L i c h e n  entsprechend, die 
mehr acut zur Eruption kommen, oder sich aus der Roseola in 
grosserer Ausdehnung entwickcln, sind in diesem Alter seiten. 
—  Dagegen erscheint ziemlich oft die S q u a m a  s y p h i l i t i c a ,  
bald an beliebigen Stellen des Korpers verbreitet, im Gesichte, 
an den Schenkeln, Armen, dem Rumpfe, bald vorzugsweize den 
Handtellern und Fusssohlen anhaftend und dann schon vermoge
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ihres Sitzes ais spezifike Form charakterisirt. In beiden Fallen 
aber hat sie mit der Sąuama syphilitica Erwachsener, die Schup- 
penarmuth, die eigenthiimliche Farbę, den Mangel des Schmerzes 
und Juckens gemein. Je nachdem sie weiter entwickelt ist, lasst 
sie sich auch hier, wenn man will, ais guttata, nummularis, figurata 
unterscheiden; es sei nur bemerkt, dass central geheilte, peri- 
pherisch, in ganz kreisrunder Figur vorgeschrittene Flecke der
selben von Kronenthalergrosse gar nicht selten zu Stande kommen, 
und dass man bei etwas langerer Dauer des Prozesses meist 
diese Entwicklungsformen in vollstandiger Uebersicht nebeneinander 
sehen kann. Da iibrigens das friiheste Kindesalter von der 
nichtspezifiken Psoriasis exemt ist, so ist man hier jedes Zweifels 
iiber die Natur einer vorkommenden Psoriasis uberhoben.

Obwohl ich mehrmals rothe Eczeme bei syphilitischen Kin
dern beobachtete, so scheint doch die Haufigkeit solcher Affek
tionen in diesem Alter, dann die yollige Gleichheit des Verlaufes 
und Aussehens derselben mit Bestimmtheit der Annahme eines 
v e s i c u l ' a r e n  H a u t s y p h i l i d e s  zu widersprechen, wie denn 
auch dieses nach den Angaben guter Autoritaten zu den grossten 
Seltenheiten gehort.

Desto haufiger und zahlreicher finden sich p u st u la  e s y p h i -  
l i t i c a e  in den bekannten Formen der unvollstandigen Pustel —  
Acne und der phlyzazischen Pustel Ecthyma. —  Fiir die letztere 
sind besonders die bedeutende Grosse, die sie erreicht, die leb- 
hafte Entziindung der nachsten Umgebung und des Grundes, die 
braunrothe Borke, die zuriickbleibt, und einen meist langere Zeit 
ulcerirenden Grund deckt, charakteristisch. Hieran reihen sich 
noch zwei Ilauptformen an , das Blasen- und Knochensyphilid. 
Ersteres bekannt ais P e m p h i g u s  n e o n a t .  wurde besonders 
durch die Behauptung der Herm D e p a u l  und D u b o i s  bekannt, 
dass jeder angeborene Pemphigus syphilitisch sei und durch die 
Discussionen, die in der Academie sich hieran kniipften.

In der That findet sich der angeborene Pemphigus iiber- 
wiegend haufig, ob ausnahmslos, lasst sich natiirlich schwer be- 
stimmen, bei Kindern Syphilitischer, zugleich mit andern confir- 
mirt syphilitischen Symptomen yerkniipft: ebenso yerrathen viele 
spater, z. B. in der 2 — 20. Woche zur Eruption kommende 
bullose Exantheme ihre spezifike Natur. Im Allgemeinen charak
terisirt sich dieser Pemphigus durch linsen - bis sechsergrosse, 
meist oyale, sehr schlaffe Blasen mit heller, farbloser oder leicht
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gelblicher, selten etwas cruenter oder fotider FlUssigkeit von 
alkalischer Reaction gefiillt, welche beim Abtrocknen oder Bersten 
eine ganz oberflachlich excoriirte, rothe, glanzende Stelle hinter
lassen, die schnell heilt, indess die Blasen stets an neuen Stellen 
zum Vorscheine kommen. —  Die Zahl der Blasen kann eine 
ausserst geringe sein, so dass man am ganzen Korper nur 2 — 3 
findet, oder sie kann weit iiber 100 hinausgehen. Fiir die syphi- 
litische Form ist ausser dem erwahnten Verhalten der Eltern 
und den gleichzeitigen sonstigen Zustanden des Kindes, namentlich 
auch der Punkt von Wichtigkeit, dass dieselbe mit besonderer 
Vorliebe, oft eine Zeit lang ausschliesslich die Handteller und 
Fusssohlen befallt. Im Vergleiche mit der gleichartigen Affection 
der Erwachsenen findet sich die der Kinder weitaus haufiger vor 
(unter 25 0  Ijahrigen kranken Kindern fand ich sie Smal vor), 
wahrend der syphilitische Pemphigus Erwachsener zu den griissten 
Seltenheiten gehort, (W a ll  er, Bambe r ge r ) ,  ist der der Kinder die 
hiiufigere Form. Wahrend der syphilitische Pemphigus neonatorum 
nur dann mit grosster Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
darf, wenn er angeboren, yorziiglich auf Handteller und Fuss
sohlen beschrankt, mit andern Zeichen der Lues combinirt ist, 
oder wenn die Untersuchung der Eltern entsprechende Anhalts- 
punkte liefert, kann der nicht syphilitische nur beim Fehlen 
alles Verdachtes der Syphilis, bei entschieden cachektischen oder 
unmittelbar aus anderen Krankheiten, die zur Entstehung eines 
solchen Blasenausschlages erfahrungsgemass Veranlassung geben, 
hervorgegangenen Kindern angenommen werden, und es miissen 
natiirlich nicht wenige Falle dazwischen liegen, die ein bestimmtes 
Urtheil iiber ihre Abhiingigkeit oder Unabhiingigkeit von der 
syphilitischen Dyskrasie nicht gestatten. Indem auch fiir nicht 
spezifike Formen Sublimat-Bader von T r o u s s e a u  ais wirksames 
Ileilmittel empfohlen sind, fehlt somit auch das letzte in Sachen 
der Syphilis so oft entscheidende Kriterium ex nocentibus et 
juvantibus.

Die o di stellen eine der haufigsten und charakteristischsten 
Formen vor. Sie wurden zuerst yon R in  eck  er genauer beschrieben. 
Meist in Mehrzahl, oft ausserst zahlreich vorhanden, konnen sie sich 
fast an allen Stellen des Korpers entwickeln. Ihr eigenthumlicher 
Entwicklungsgang, yermoge dessen sie sich an die isolirten tiefge- 
legenen Hauttuberkeln Erwachsener ganz nahe anschliessen, erfolgt 
so, dass sich im Unterhautzellgewebe umschriebene, yerschiebbare,
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stecknadelkopf- bis erbsengrosse, runde harte Knoten bilden, indess 
anfangs die dariiber liegende Haut noch yollig unyerandert bleibt; 
je mehr die plastische Exsudation sich yergrossert, je mehr eine 
centrale Erweichung sich anbahnt und erweitert, desto deutlicher 
treten nun auch an • dem hiigeligen Vorsprunge, den die Haut 
an der entsprechenden Stelle bildet, weitere Veranderungen her- 
vor. Die Haut wird mit in den Bereich der Erkrankung ge- 
zogen, sie wird adharent, ausserdem hyperiimisch, wobei sie eine 
triib braunrothe oder blaurothe Farbę erlangt. Endlich nach einer 
oder mehreren Wochen wird sie mehr und mehr verdiinnt, bleibt 
dabei fortwahrend ziemlich schmerzlos, bis umschriebene Nekrose, 
Ruptur oder kiinstliche Eroffnung dem Produkte der weiter vor- 
geschrittenen Schmelzung, einem diinnen, haufig hamorrhagischen 
Eiter Ausfluss gestattet. Nun sinken die Rander der Oeffnung 
ein. die Heilung erfolgt schnell, doch bleibt noch einige Zeit 
eine Einziehung an der Rupturstelle, und einige Induration in 
der Umgebung, die triibrothe Farbę der betreffenden Ilautstelle 
aber noch lange zuriick. Die Stellung dieser Affection im Sy- 
steme scheint in soferne eine etwas zweifelhafte, ais einerseits 
ihre yollige Analogie mit den Hauttuberkeln Erwachsener sie 
den tertiaren Erscheinungen nahert, anderseits ihre haufige Ver- 
gesellschaftung mit friihen secundaren Formen, wie Squama, Pa- 
pula etc. sie wieder mehr den Secundarzustanden annahert.

Wenden wir uns zu jenen Zeichen, die an anderen Organen 
sich entwickeln., so zeigen die Schleimhaute ein eigenthiimliches 
Yerhalten, indem die Schleimhaut des Rachens und yorziiglich 
der Tonsillen, die bei Erwachsenen am friihesten und uberaus 
haufig der Sitz secundiirer Ulceration wird, bei Kindern nie in 
den Verlauf der hereditaren Syphilis hineingezogen wird, wohl 
aber, wo eir.e Primaraffection vorausging, ofter erkrankt. Dagegen 
die Schleimhaut der Nase, die bei Erwachsenen erst spat und 
seltener ergriffen wird, unterliegt bei Kindern am friihesten und 
yielleicht am constantesten der Einwirkung der Dyskrasie. Sie 
wird alsbald in den Zustand hartnackigen Catarrhes yersetzt, der 
ein zahfliissiges, schleimigeitriges, oft cruent untermengtes Secret 
liefert; indem dieses den Nasengang zeitweise yerstopft, wTird die 
Respiration behindert und dazwischen ein laut hbrbares Rassel- 
gerausch yeranlasst. Bald bleibt es beim chronischen Catarrhe, 
bald auch gesellen sich ulcerative Prozesse der Schneider’schen 
Membran hinzu, oder das oftere Ueberstromen jenes Secretes
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yeranlasst irapetiginose Eczeme der Oberlippe. Immerhin miissen 
solche chronische Nasencatarrhe, vorausgesetzt, dass sie nicht 
nachweislich durch aussere Schadlichkeiten rege erhalten werden, 
den Verdacht der Syphilis in hohem Grade nahe legen, da sie 
oft das friiheste und langere Zeit hindurch einzige Zeichen der
selben bilden. —  Sonstige syphilitische Affectionen anlangend, 
so ist zunachst der I r i t i s  ais eines weit selteneren Yorkomm- 
nisses, ais sie bei Erwachsenen zu sein pflegt, zu gedenken. 
Diese wurde namentlich v o n L a w r e n c e  und D i x o n  beobachtet 
und sowohl durch die gesammten Verhaltnisse, unter welchen sie 
verlief, ais spezifike erkannt, ais auch die Diagnose durch den 
Erfolg einer innerlichen Mercurialbehandlung bestiitigt. Noch 
weit seltener ais sic erscheinen syphilitische K n o c h e n l e i d e n  
bei kleinen Kindern. Die Dr i i s en  der Inguinalgegend, des 
Halses und Nackens, der Achselhohle findet man nicht selten 
vergrossert und hart, bei der Obduktion hyperamisch und ge
schwellt, obwohl sie eine solche Ausdehnung wie oft die Driisen- 
geschwiilste Erwachsener nie erreichen.

Endlich ware noch dreier Formen zu gedenken, die sich 
an die Namen D e p a u l ,  D u b o i s  und G u b l e r  kniipfen, der 
s y p h i l i t i s c h e n L u n g e n - ,  T h y m u s -  und L e b e r e r k r a n -  
k u n g ,  welche ihrer Zeit nicht verfehlten, bedeutendes Aufsehen 
in der medicinischen Weit zu machen. Je mehr jedoch die all- 
gemeine Aufmerksamkeit denselben sich zuwandte, desto mehr 
haben sie sich ais ausserst seltene Yorkommnisse charakterisirt, 
dereń spezifike Natur wohl manchmal etwas schwer zu erharten 
sein diirfte. —  Die beiden ersteren Erkrankungen stellen sich 
in Form vielfacher kleiner Eiterheerde im Gewebe der Thymus 
sowohl ais der - Lunge dar. Wenigstens von letzterein Organe 
lasst sich nicht bezweifeln, dass solche mehrfache peripherisch 
gelagerte, zur Suppuration tendirende Hepatisationen (metastatische 
Pneumonieen) in Folgę der Pyamie und der sonstigen Saftever- 
derbnisse mindestens ebenso oft ais in Folgę der Syphilis sich 
bilden. Der Diagnose sind sowohl die Abscesse der Thymus 
ais der Lunge unzuganglich, indem erstere iiberhaupt keine wesent- 
lichen Zeichen liefern, die der letzteren ebensogut jeder anderen 
lobularen Pneumonie angehoren. Diess ist um so mehr zu be- 
achten, ais entziindliche Lungenerkrankungen iiberhaupt bei syphi
litischen Kindern sehr haufig sind. —  Die dritte Form hat 
G u b l e r  bald ais p a r t i e  I l e  bald ais a l l g e m e i n e  Yeran-
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derung der Leber gefunden. Im letzteren Falle ist das ganze 
Organ auffallend blassgelb, an Farbę manchen Flintensteinen 
ahnlich, ausserst blutleer, homogen, pellucid, vergrossert prali 
und glatt. Eine Anhaufung von fibroplastischem Gewebe be
dingt mne solche Anamie des Organes, dass beim Drucke auf 
Durchschnitte nur helles leicht gelb gefarbtes Serum sich ent- 
leert, das beim Erhitzen coagulirt. Im anderen Falle zeigen 
sich die gleichen Verhaltnisse an einzelnen Stellen des Organes. 
Spatere Erfahrungen haben ergeben, dass diese Veriinderungen 
in der That ais Folgen der Lues vorkommen ( T r o u s s e a u ,  
L u z s i n s k y ) ,  jedoch sehr selten sind, und dass weiterhin an der 
Leber atrophischer Kinder, auch ohne dass Syphilis im Spiele 
war, sehr ahnliche blasse Stellen sich finden und nur schwer 
yon der partiell degenerirten syphilitischen Leber G u b l e r ’s sich 
unterscheiden lassen. —

Ais Zeichen am Lebenden schildert der Entdecker bedeu- 
tende Yergrosserung der Leber, durch Percussion und Palpation 
nachweisbar, lebhafte peritonitische Erscheinungen (Erbrechen, 
Obstipation oder Diarrhoe, Meteorismus, heftige Schmerzen, grosse 
Unruhe, Weinen ohne Thranen, Collapsus), hie und da Ódem 
der untern Extremitaten, nie Icterus.

Hieran reiht sich die Angabe S i m p s o n ’s, dass Peritonitis 
ais Symptom der Syphilis bei kleinen Kindern sich finde. Trotz 
der angegebenen Zeichen scheint diese Affection einer exacten 
Diagnose vorerst nicht zuganglich, woran ihre Seltenheit, dann 
der Umstand, dass dieselben Zeichen auch anderen Zustanden 
zukommen, Schuld tragen mogen. Auch die Milz erleidet haufig, 
wie fremde und eigene Erfahrungen zeigen, eine Schwellung, die 
oft das doppelte ihres Volums erreicht und sowohl bei Lebzeiten, 
ais post mortem constatirt werden kann, sie findet sich ausser
dem derb und dunkel, bisweilen mit Triibungen der Kapsel oder 
weisslichen derberen Stellen im Inneren versehen. Endlich ist 
noch gewisser Lahmungen der Extremitaten zu gedenken, die in 
Folgę der Syphilis auch in diesem Alter zu Stande kommen, 
wie namentlich therapeutische Erfolge beweisen; allein die nahere, 
namentlich pathologisch-anatomische Begriindung derselben ist zur 
Zeit noch so wenig ausgebildet, dass sich kaum mehr angeben 
lasst, ais ihr haufiges Zusammenvorkommen mit andern Symptomen 
der Syphilis und ihre Heilbarkeit durch Mercur.

Die P r o g n o s e  und  den Y e r l a u f  der hereditaren Sy-
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philis anlangend, sind namentlich 3 Punkte hervorzuheben, der 
Stand der Krafte im allgemeinen, intercurrente Erkrankungen und 
die Art der Behandlung. Kachektisch geborene oder im Verlaufe 
der Syphilis kachektisch gewordene Individuen gewahren iminer 
die schlimmste Prognose, weil ihre Ernahrung schwer zu heben, 
und ehe dies geschehen, eine eingreifende antidyskrasische Be
handlung schwer ertragen wird. Aber auch unter den giinstig- 
sten Ernahrungsverhaltnissen und bei ganz angemessener Behand
lung konnen alle Hoffnungen durch den Hinzutritt hartnackiger 
Darmcatarrhe oder ausgedehnter lobularer Hepatisation rasch zer- 
stort werden. Erstere Erkrankung wird namentlich dadurch leicht 
hervorgerufen, dass von den Rhagaden und Condylomen am After 
her eine Reizung der angriinzenden Schleimhaut des Rectums zu 
Stande kommt, die sich leicht aufwarts verbreitet und dereń 
anregende Ursache langere Zeit fortbesteht. Ohnehin dem kind- 
lichen Alter iiberaus gefahrlich, erschopfen solche Darmcatarrhe 
binnen kurzer Frist die Krafte der Syphilitischen, soweit die 
Dyskrasie dieselben yerschont hatte. —  Ueber den Zusammen- 
hang der Pneumonie mit Syphilis lasst sich wenig sicheres sagen, 
nur diirfte der allgemeine Erfahrungssatz sich zur Erklarung 
anfiihren lassen, dass iiberhaupt Pneumonie bei kachektischen 
Kindern oft ais nachste Todesursache hinzutritt. Den Einfluss 
der Behandlung anlangend schliessen wir uns vollkommen der 
Ansicht C u l l e r i e r ’s an, dass in diesem Alter die Syphilis nie 
zur spontanen Heilung gelangt, sich erschopft, sondern ohne 
spezifische Behandlung zum letalen Ende unfehlbar fiihrt.

Fiir die B e h a n d l u n g  bieten sich bei der in Rede stehen- 
den Erkrankung zahlreiche Anhaltspunkte. Zunachst ist zu er
innern, dass noch wahrend der Schwangerschaft eine eingreifende 
'Mercurialbehandlung der Mutter die Einwirkung der Dyskrasie 
auf das Kind zu entkraften, und namentlich den Abortus, die 
nachste Gefahr abzuwenden vermag; sie erscheint daher nicht 
nur erlaubt, sondern dringend geboten. Ebenso liegt es nahe, 
dass oftere Aborte und yorausgegangene Syphilis eines der Eltern, 
dessen energische Mercurialbehandlung dringend indiciren. —  Fiir 
das Kind selbst wird der Arzt zunachst eine passende Ernahrung 
einzuleiten haben, und dabei die Erfahrung praktisch verwerthen 
konnen, dass das Kind beim Saugen die Mutter nicht ansteckt. 
Sollte also die Mutter kraftig und nicht inficirt sein und Milch 
genug in den Briisten haben, so ware der natiirliche W eg ein-
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zuschlagen. Eine gesunde Amme dagegen darf das syphilitische 
Kind nicht anlegen, und eine selbst inficirte, wenn man auch 
eine solche gerade fande, wird demselben schlechte Dienste leisten. 
Demnach wird uberall wo die Mutterbrust zur Ernahrung nicht 
geeignet oder hinreichend ist, eine nach allgemeinen Regeln zu 
leitende kiinstliche Ernahrung Platz greifen miissen.

Bei der Anwendung der Medikamente pflegte man friiher 
namentlich in diesem Punkte sorgfaltig zwischen dem direkten 
und indirekten Wege zu wahlen und letzterer wurde von vielen 
Aerzten dringend empfohlen, um so mehr ais P e r s o n n e  nach 
mehreren misslungenen Versuchen anderer wirklich ganz geringe 
Mengen Quecksilber in der Milch mercuriell behandelter Weiber 
nachwies. Ja diese Vorschlage gingen soweit, insofern keine 
Amme sich mercurialisiren lassen wolle, die Mich einer mit un- 
guentum cinereum eingeriebenen Ziege zur Ernahrung zu empfehlen. 
Meines Erachtens ist es unpassend 1) eine gesunde Amme mit 
einem syphilitischen Kinde in Beriihrung zu bringen oder gar 
mercuriell zu behandeln, 2) ein wenn auch syphilitisches Kind 
von einer gleichfalls syphilitischen Amme zu nahren, indem bei 
jeder geregelten mit der nothigen Diat verbundenen Mercurialcur 
die Milch der Amme ungeniigend sein wird und voraussichtlich 
die Amme weit friiher ais das Kind zur Heilung gelangt.

Somit wird die direkte Behandlung in allen Fallen vorzu- 
ziehen sein. Bei dieser kann es sich um Behandlung mit Jod 
oder Mercur, und im letzteren haufigeren Falle um innere oder 
aussere Anwendung handeln. Sprechen wir zunachst vom Mercur, 
so ist bekannter Weise auch beim Erwachsenen dessen fortge- 
setzte innere Anwendung in grosseren Dosen nicht seiten von 
andauernden Reizungen des Tractes gefolgt, die sich durch Appe- 
titlosigkeit, Brechneigung, Anomalieen des Stuhlganges und Kolik- 
schmerzen aussern. Bilden diese im spateren Alter eine lastige 
aber nicht gerade gefahrliche Beigabe, so sind sie im Sauglings- 
alter entschieden zu fiirchten, da sie weit leichter zu Stande 
kommen und weil namentlich die Diarrhoe, die solche Kranke 
ohnehin leicht heimsucht, dabei hervorgerufen und manchmal 
schon nach kurzer Dauer nicht mehr vom Arzte bewaltigt werden 
kann. Zudem entbehren wir, Kindern gegeniiber, eines kleinen 
aber keineswegs zu verachtenden Vortheiles, indem hier die Pillen- 
form unanwendbar ist, die bei der Verabfolgung von Mercurialien 
anErwachsene so gute Dienste leistet, demnach nur jene Formen

G e r h a r d t , Kiuderkrankheiten. 6
www.dlibra.wum.edu.pl



82

in Anwendung kommen konnen, welche schon in der Mundhohle 
leicht iible Einwirkungen zuriicklassen.

Dagegen sprechen zahlreiche Erfahrungen dafiir, dass die 
aussere Applikation ebenso erfolgreich sei, wie die innere, indess 
sie nicht die gleichen Nachtheile mit sich bringt. Demnach mochten 
wir am meisten dazu rathen, je nach dem Alter des Kindes, 
nach dem Stande der Ernahrung und der Dringlichkeit- der Indi- 
cation Ungt. cinerei gr. xjj— xxx taglich mit der 1— 2fachen 
Menge Fett vermischt, auf taglich zu wrechselnde Stellen einzu- 
reiben, jedoch nie zu lange mit der Haut in Beriihrung zu lassen, 
um die Entstehung von Eczemen zu verhiiten. Diess wird man 
am leichtesten durch Darreichung eines Bades an jedem oder 
jedem anderen Tage und zwar des Abends, wenn Morgens ein- 
gerieben wurde oder umgekehrt erreichen. In dieser Weise ist 
bis etŵ a 14 Tage bis 3 Wochen nach dem Verschwinden aller 
Symptome fortzufahren, falls nicht kiirzere oder langere Pausen 
durch die sonstigen Zustande des Kindes bedingt werden.

Eine andere noch mehr ais diese. zu empfehlende Methode, 
die namentlich durch grossere Reinlichkeit sich auszeichnet, besteht 
in der Anwendung von Sublimatbadern, dereń 2 — 3 in derW oche 
zu yerabfolgen und je nach dem Alter des Kindes und der Grosse 
des Badegefasses je mit 3/?— 3jJ Sublimat in Solution zu versetzen 
sind. Auch diese sind bis langere Zeit nach dem Verschwinden 
der Symptome fortzusetzen. Ais derartige externe Behandlungs- 
weisen sind weiter zu erwahnen: die C y r i l lo ’sche, bestehend in 
der taglichen Einreibung eines erbsengrossen Theiles folgender 
Salbe (Sal. amrnon., Mercur. sublimat. corrosivi aa gr. vj Axung. 
porc. 3jj M. f. ungt.) auf die Fusssohlen des Kindes, dann die 
B r o d i e ’s, wobei die graue Salbe anstatt auf die Haut aufFlanell- 
binden aufgestrichen und mit diesen die Schenkel des Kindes 
umwickelt werden. Dabei ist die Aufrechterhaltung der Rein
lichkeit noch mehr erschwert ais bei der gewohnlichen Weise, 
die graue Salbe zu gebrauchen.

Zur inneren Behandlung verwendet man je nach Liebhaberei 
den Mercur. niger Hahnemanni und Moscati, Calomel, Hydrar- 
gyrum cum creta, Hydr. jodat. flavum, Sublimat in entsprechend 
kleinen Dosen, z. B. letzteres Mittel zu V24— */» gr. pr. die, 
Calomel zu x/2— 2 gr. tgl. Die Folgen des Mercurgebrauchs 
manifestiren sich selten durch Speichelfluss, um so haufiger durch 
Erbrechen, Diarrhoe und dergleichen Unterleibssymptome, in diesen
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Fallen ist der Mercurialgebrauch sofort auszusetzen und die ent- 
sprechende Behandlung der intercurrenten Affection einzuleiten. 
Doch wird man hiezu bei externer Anwendung weit seltener 
genothigt sein. Bei dieser sah ich zweimal Anschwellung und 
Schmerzhaftigkeit einzelner Gelenke eintreten, jedoch nach 2 — 3ta- 
gigem Aussetzen der Behandlung und Einwickelung der befallenen 
Gelenke sich schnell yerlieren. —  Haufig ist der Erfolg dieser 
Behandlung ein auffallend schneller, so dass die sichtbaren Zeichen 
der Krankheit schon nach 1 0 — 14 Tagen zum Verschwinden 
kommen, womit natiirlich die Dyskrasie noch lange nicht getilgt 
ist. —  Die Anwendung des Jodkaliums zu gr. jj pr. die (Lu- 
z s i n s k y )  soli gleichfalls rasche Erfolge bringen, doch wird sie 
von anderen Seiten weniger befiirwortet.

II. Scarlatina.
S c h a r l a c h ,  sowie die acuten Exantheme iiberhaupt, die 

wir hier zunachst zur Sprache bringen, ist nichts weniger ais 
eigentliche Kinderkrankheit. Ja Scharlach verschont das friihe 
Kindesalter in den meisten Fallen. Indem jedoch diese Krank
heiten durch Con t a g i e n  sich fortpflanzen, die bei dem lebhaften 
Verkehre in den meisten Landern fast bestandig hin und her- 
getragen werden, werden die meisten Menschen noch wahrend 
des Kindesalters von der Contagion erreicht und damit vor spateren 
gleichartigen Erkrankungen ziemlich yollstandig geschiitzt. Dem- 
nach ist unter unseren Verkehrsverhaltnissen die in Rede stehende 
Erkrankung insoferne Kinderkrankheit, ais sie die meisten Leute 
wahrend ihres Kindesalters zu iiberstehen bekommen, indess 
z. B. die Erfahrungen daniseher Aerzte auf Island und den Faroern 
beweisen, dass nach Jahrzehnte langein Abgesperrtsein, das end
lich wieder eingeschleppte Contagium das ganze erkrankungs- 
fahige Personal ohne Unterschied des Alters befallt, dass also 
unter solchen Umstanden Scharlach und Masern ihre Besuche 
nicht gerade ais Kinderkrankheiten machen.

Gewohnlich erscheinen mehrere sporadische Falle, selten um 
yereinzelt, zu bleiben, meist von epidemischer Verbreitung der 
Krankheit gefolgt, dereń Ausbreitung wenigstens der Moglichkeit 
nach abhangig ist, von der Zeit, die seit der letzten Epidemie 
verfloss und von dem erkrankungsfahigen Personal, das diese 
iibrig liess. Nicht selten ereignet es sich, dass jemand direkt 
der Ansteckung ausgesetzt, doch bei einer Epidemie yerschont,
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dagegen bei einer spateren inficirt wird; die indiyidueile Dispo- 
sition fiir die Aufnahme des Virus scheint demnach zu yerschie- 
denen Zeiten verschieden gross zu sein. Ueber die Natur des 
Ansteckungsstoffes, iiber den Weg, auf welchem er bei uns ein- 
dringt, hat man zur Zeit keine klare Anschauung. Nur lasst 
sich mit Bestimmtheit behaupten, dass er von den Erkrankten 
selbst reproducirt, meist durch diese selbst, oder durch Gegen- 
stande, die in dereń Nahe sich befanden, auf andere auch ohne 
direkte Beriihrung ubertragen werde, dass diese anfangs 5 — 7 
Tage gesund bleiben ( S t a d i um i nc ub a t i o n i s ) ,  erst in den letzten 
beiden oder nur am letzten dieser beiden Tage acut, fieberhaft 
erkranken ( St adi um p r o d r o mo r u m)  ehe der charakteristische 
Symptomencomplex, den wir alsbald besprechen werden, zum 
Ausbruche (St. e r u p t i o n i s )  und zu seiner Hohe gelangt (St. 
f l o r i t i o n i s )  und ehe etwra 14 Tage nach den ersten merklichen 
Erscheinungen der sichtbare Schlussact des ganzen Prozesses 
voriiber ist (St. d e s ą u a ma t i o n i s ) .  Die meisten Erkrankungen 
fallen zwischen das 7. Jahr und die Pubertat, die wenigsten in 
das erste Lebensjahr. Einzelne Falle von Scharlacherkrankungen 
bei Thieren werden erzahlt, ebenso Falle von Combination yon 
Scharlach mit Masern und Blattern, wo nach gemischten Pro- 
dromalerscheinungen erst das eine dann das andere Exanthem 
erschien. In der That sind diese Falle von Combination, wie 
sie z. B. aus den Londoner Ilospitalern yeroffentlicht wurden, 
kaum zu bezweifeln, trotz der gewichtigen Autoritat H u n t e r ’s, 
der solche Moglichkeiten in Abrede stellt ( Mas s on ,  Mars  den,  
D e l a g a s t e ,  Lees e ) .

Der Gang der Erkrankung selbst ist ein sehr yerschiedener, 
je nach dem Einflusse gewisser individueller und epidemischer 
Verhaltnisse. Bald verliiuft unter zahlreichen Erkrankungen an 
einem Orte keine einzige letal und ziehen nur wenige Nach- 
krankheiten mit sich, —  diess gliicklicher Weise haufig —  bald 
enden zu anderer Zeit an demselben oder zu gleicher Zeit an 
einem benachbarten Orte zahlreiche Falle ungiinstig. Die haupt- 
siichlichsten Complicationen und Nachkrankheiten: Nierendegene- 
ration, diphtheritische Pharyngitis und Laryngitis und Gangran 
des Unterhautzellgewebes am Halse, Glottisodem, Pneumonie, 
Gelenkkrankheiten, Otorrhoe erscheinen mit Ausnahme der erst- 
genannten, die ais Nachziigler jeder bedeutenden Epidemie zur 
Beobachtung kommt, fast immer in der Weise, dass eine derselben
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uberwiegend den Verlauf einer einzelnen Epidemie ais bosartigen 
kennzeichnet, in manchen andern dagegen vollstandig unbekannt 
bleibt. Doch muss man im Allgemeinen zugeben, dass ungiin- 
stige aussere Verhaltnisse, friihere Erkrankungen, geschwachtę 
Constitution und gewisse zu eingreifende Behandlungsweisen, 
wesentlich geeignet sind, den Verlauf der Einzelerkrankutig zum 
ungiinstigen zu machen, indess friiher gesunde, kraftige Individuen 
mittleren Alters unter gehoriger Pflege wenig zu befurchten haben.

Sieht man ab von dem Incubationsstadium, dem alle Krank- 
heitserscheinungen abgehen, so gestaltet sich der Yerlauf normaler 
und giinstiger Falle, die ja die Mehrzahl bilden, so, dass, obwohl 
selten durch Frost markirt, der Krankheitseintritt doch in ziem
lich plotzlicher Weise durch den Eintritt bedeutender Temperatur 
(3 8 — 40) undPulserhohung (1 0 0 — 140), lebhaften Kopfschmerzes, 
allgemeiner Unbehaglichkeit, volligen Appetitmangels und erhohten 
Durstes bemerklich wird. Nicht selten bildet auch ein Brech- 
anfall, wobei Speisereste oder wiisserige und gallige Flussigkeit 
entleert werden, die erste Erscheinung. Die Stuhlentleerungen 
sind in weitaus den meisten Fallen, wenn nicht Behandlungsweise, 
Diatfehler oder friihere Erkrankungen das Entgegengesetzte be- 
dingen, angehalten. —  Die nervosen Erscheinungen halten am 
haufigsten ein sehr bescheidenes Maass und bleiben auf den er
wahnten Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfes, etwas Licht- 
scheu, Glieder- und Riicken-Schmerzen reissender Art beschrankt.

Soweit konnen diese Erscheinungen dem Beginne der meisten 
acuten Erkrankungen angehoren und nur der plotzliche Eintritt, 
die Andauer und Steigerung des Fiebers charakterisiren etwa 
neben den herrschenden epidemischen Yerhaltnissen die Lage 
der Sache. Allein ein weiteres, meist bald hinzutretendes Pro- 
dromalsymptom, der Schmerz im Halse, der Schmerz beim Schlingen 
mit intenser, bald wie man sagt. mehr auf die Mittellinie be- 
schrankter, bald ausgebreiteterer Rothe der Schlingorgane, ist 
geeignet, die im Ausbruche begriffene Krankheit dem Arzte er- 
kenntlich zu machen.

Uebrigens werden alle Zweifel nach 1— 3tagiger, selten 
langerer oder kiirzerer Dauer dieser Prodromi durch den Aus- 
bruch der Scharlach-Rothe auf der Haut beseitigt. Diese beginnt 
mit der Bildung zahlreicher intens gerotheter, eben sichtbarer 
Punkte, dereń Verbreitung nach J a h n ,  der des zu erwartenden 
Exanthemes entsprechen soli. Zuvor steigen meist die febrilen
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Erscheinungen und die Angina, das Gesicht wird etwas gedunsen. 
Das Exanthein kommt am Halse und der Brust zuerst zum Vor- 
scheine, bildet kaum nachweisbar erhabene, Nagelglied- bis Hand- 
grosse Flecke, von hochrother, mehr ins Gelbe ais Blaue stechender 
Farbę, die eine lebhafte Tendenz zum confluiren zeigen und in 
der Warme, wahrend Hustanfallen etc. lebhafter gefarbt erscheinen. 
Diese Rothe ist eine fiir gewohnlich rein hyperamische, sie weicht 
daher dem Fingerdrucke yollstandig und es ist gleichgiiltig, ob 
sie darnach von der Peripherie oder dem Centrum her sich 
wieder herstellt.

Was die ubrigen Erscheinungen anlangt, so dauert das 
Fieber, wiewohl in massigem Grade noch einige Tage fort, und 
selten steigert es sich jetzt noch, die Kranken klagen iiber Schmerz 
in Folgę des Spannens der Haut, die Angina macht lebhafte 
Fortschritte, behalt meist den catarrhalisch-erythematosen Charakter 
bei, die gesammte Mundhdhlenschleimhaut wird durch diese Ent- 
ziindung in Mitleidenschaft versetzt, namentlich macht sich dies 
an der Zunge bemerklich, dereń hinterer Theil weiss belegt, 
dereń Spitze und Rander lebhaft roth erscheinen und namentlich 
die stark gerotheten und vorspringenden Papillae clavatae deut- 
lich erkennen lassen (Himbeer- oder Scharlach-Zunge). An den 
Tonsillen selbst erscheinen bisweilen friih umschriebene weisse 
Exsudate aufgelagert, oder spater einzelne ganz oberflachliche 
Eiterpunkte. Von ihrem Ausgangspunkte dem Halse, Gesichte, 
der Brust yerbreitet sich nun die Eruption wahrend 2 — 4, meist 
3 Tagen auf den ubrigen Theil des Rumpfes und die Extremi- 
taten, an dereń Streckseite sie besonders deutlich wird. Alsdann 
besteht das Exanthem noch unter deutlicher Abnahme der all
gemeinen Erscheinungen 1 — 2 Tage, um sonach der Abschuppung 
etwa am 8. Tage der Erkrankung oft auch spater Platz zu machen. 
Wahrend dieses Zeitraumes sollen das Fieber, die Angina und 
alle sonstigen Erscheinungen yerschwunden oder in RUckbildung 
sein und von der Haut in grossen Fetzen die oberen Epidermis- 
schichten sich Ioslosen. Dieser Prozess soli nach einer Woche 
sein Ende erreicht habeij. Soweit der gewohnliche Verlauf dieser 
Erkrankung, dereń zahlreiche A n o m a l i e e n  nun zu besprechen 
bleiben. Diese betreffen zunachst die Dauer der einzelnen Stadien 
und namentlich die des Prodromalstadiums. Wahrend dasselbe 
in manchen Fallen fast zu fehlen scheint, so dass nach einigen 
Stunden Kopfschmerz und Fieber, nach etwas Erbrechen sogleich
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das Exanthem bemerklich wird, soli es in anderen die Dauer 
von 9 Tagen erreicht haben. Im Ganzen steht weder Dauer 
noch Intensitat desselben in irgend sicherer Beziehung zur Dauer 
und Intensitat der nachfolgenden Erkrankung, doch folgt ofter 
auf leichte Prodromi ein leichter Verlauf, auf schwere ein schwerer, 
ais umgekehrt. Namentlich die Storungen, die das Centralorgan 
des Nervensystemes durch die Einwirkung der inficirten Blutmasse 
erfahrt, konnen sich in friiher Zeit zu bedenklicher Hohe, zu 
Delirien, Sopor, Sehnenhiipfen, Convulsionen und letalem Ende 
erhohen. In Fallen, die so schon wahrend der Prodromi zum 
Tode fiihren, sind es dann, da die anatomische Untersuchung 
fast keine Anhaltspunkte, ausser vielleicht Lungen- und Ilirn- 
hyperiimie, rasche Verwesung u. dergl. ergibt, hauptsachlich die 
epidemischen Yerhaltnisse und die aus der Anamnese zu entneh- 
mende Wahrscheinlichkeit, dass dieselben auch auf das betreffende 
Individuum eingewirkt haben, die der Krankheit den Namen 
sichern miissen.

Das Exanthem selbst variirt beziiglich seiner Dauer, Aus- 
dehnung und Fonn. In den leichtesten Fallen erscheint es nur 
ais umschriebene Rothe in der oberen Sternalgegend, wie diese 
so manchen acuten Erkrankungen im Beginne zukommt, oder 
es erscheint, wie man sagt, bisweilen gar nicht (Sc. s i ne  exan-  
t hemat e ) .  Bald sind die einzelnen Flecke bleibend von ein
ander getrennt und nicht allzu gross (Sc. v a r i e g a t a ) ,  bald 
confluiren sie zu einer ausgebreiteten, gleichmassigen Rothung 
(Sc. l a e v i g a t a )  oder die Hautentziindung steigert sich bis zur 
Nachweisbarkeit kleiner heller Fliissigkeitsergusse unter die Epi- 
dermis (Sc. mi l i ar i s ) ,  was haufig zu Stande kommt; indess 
die Blasenbildung (Sc. p e m p h i g o i d e a )  seltener beobachtet wird 
(dafiir, dass auch gewohnlich die Hyperamie mit etwas Exsu- 
dation und Losldsung der Epidermis verbunden sei, spricht die 
Abschuppung). Endlich kann unter verschiedenen anderen Zeichen 
von Blutdissolution, eine Neigung zu Hamorrhagieen sich geltend 
machen und zwar an der Haut durch Bildung kleiner, dunkel- 
rother, beim Fingerdrucke nicht mit schwindender Punkte (Sc. 
p e t e c h i a l i s ) ,  indess die auch sonst zuweilen, besonders im 
Beginne vorkommende, Epistaxis sich zu bedenklicher Hohe stei
gert und Darmblutungen, Hamaturie, Blutbrechen etc. hinzutreten 
konnen. Die Falle letzterer Art nehmen meist einen funesten 
Yerlauf, der sich frUhzeitig durch Sinken der Krafte, kleinen
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langsamen Puls und schwere nervose Symptome ankiindigt. Die 
Obduction weist dann eine rasche Zersetzung und namentlich 
auch auf den Schleim- und serbsen Hauten Ecchymosen nach. 
—  Von wesentlichem Einflusse auf den Verlauf der Krankheit 
ist auch die Form, welche die Angina annimmt, je nachdem sie 
sich zur phlegmonosen, diphtheritischen oder gangranosen gestaltet. 
Wahrend in beiden ersteren Fallen die Respirations- und De- 
glutitionsbeschwerden eine betrachtliche Hohe erreichen und der 
Hinzutritt einer diphtheritischen Laryngitis, des Glottisodemes oder 
ausgebreiteter Abscesse die Hauptgefahr bildet, ist es bei der 
gangranosen mehr die typhoide Form des Fiebers, der rasche 
Collapsus der Kranken, der schmandige, trockene Zungen- und 
Lippenbeleg, der fotide Athem, der iibelriechende jauchige Aus- 
fluss aus Nase und Mund, oft mit nekrotischen Fetzen gemengt, 
der rasche Gang der Erscheinungen zum Schlimmen, was das 
Krankheitsbild auszeichnet. Im iibrigen Verlaufe sind das zeitige 
Riicktreten des Fiebers, der rechtzeitige Eintritt und die normale 
Dauer der Desąuamation zu beachten, indem Unregelmassigkeiten 
des Verlaufes, erneuerter Fiebereintritt, verspatete Abschuppung, 
nochmaliger Ausbruch des Exanthemes (selten), Albuminurie, den 
Eintritt von Complicationen anzeigen oder befiirchten lassen.

Wenden wir uns zunachst zu den R e s p i r a t i o n s o r g a n e n ,  
die am normalen Verlaufe der Scarlatina fast gar nicht betheiligt 
sind, so finden sich diese bald im einfachen Zustande des Catarrhes, 
der mehr den oberen Abschnitt des Respirationstractes, oder die 
groberen oder feineren Bronchien befallt und sich je nach seinem 
Sitze durch Husten, Heiserkeit, Auswurf und die entsprechenden 
Zeichen der Auscultation zu erkennen gibt. Anderemale, jedoch 
weit seltener ais bei der nachst zu beschreibenden Form geht 
die Sache weiter, es kommen catarrhalische, Broncho- oder crou- 
pbse P n e u m o n i e e n  zu Stande, die den Verlauf und wenn 
dieser giinstig die Reconvalescenz nicht wenig erschweren. Sind 
diese Zustande schon seltener, so gehort zu den ungewohnlich- 
sten Ereignissen, dass der t u b e r c u l o s e  P r o z e s s  an den 
scarlatinosen sich anschliesst (Fali von Rilliet und Barthez). 
Etwa ahnlich wie die Pneumonie verhalten sich der Haufigkeit 
nach diejenigen P 1 e u r a e n t z ii n d un g e n , welche primar, d. h. 
in friiherer Periode, ohne gleichzeitige Nierenerkrankung auftreten 
und ein plastischeres Exsuda.t zu liefern pflegen, ais jene. —
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Sie bilden eine weniger direkt gefahrliche, aber fur die Recon- 
yalescenz um so hinderlichere Verkettung.

Von den U n t e r l e i b s o r g a n e n  sind zunachst die hie 
und da notirten Anschwellungen der Leber zu erwahnen, die wir 
nicht aus eigener Anschauung kennen, dann die M i 1 z v e r g r o s- 
s e r u n g e n .  die haufig, aber nur in massiger Ausdehnung, durch 
die Percussion nachweisbar, wohl weniger ais eigentliche Com- 
plication, wie ais einfache Folgę der Erkrankung des Blutes 
aufzufassen sind, in der Weise wie bei Typhus, Intermittens und 
Yariola, endlich die wichtigste innere Erkrankung, welche zum 
Verlaufe der Scarlatina hinzutritt, die der N i er en. Erfahrungs- 
gemass tritt wahrend oder nach dem Verlaufe des Exanthemes 
sehr haufig Eiweiss im Urine auf, es finden sich Blutkorperchen, 
Epithel der Harnkanalchen, hyaline oder Epithelialcylinder dem- 
selben beigemengt, seine Quantitat und oft auch sein Gehalt an 
eigentlichen Harnbestandtheilen wird erheblich vermindert. Gerade 
diese Personen verfallen dem Hydrops und seinen zahlreichen 
Dependenzen und kommen sie zur Obduction, so finden sich ihre 
Nieren in mannichfacher Weise erkrankt; vom einfachen Catarrhe 
der Papillen bis zu den verschiedenen Stadien, parenchymatoser 
Degeneration. —  Somit unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Nierendegeneration den Hydrops und die damit zusaminenhangen- 
den Erscheinungen haufig bedinge. Dieser Satz wurde gewiss 
weit sicherer dastehen konnen, wenn nicht immer wieder der 
beąueme Eiweissgehalt des Urines allein ais Maassstab angesehen 
wiirde fiir den Zustand der Niere. Desshalb sei hier voraus 
bemerkt, dass wenigstens fiir die tiefer gehenden Degenerationen 
nur andauernde Yerminderung des Urines oder doch der taglich 
ausgeschiedenen Harnbestandtheile, constanter reichlicher Gehalt 
an Blut, Eiweiss und Cylindern ais beweisend gelten diirfen.

Man hat nun den Grund dieser Miterkrankungen der Niere 
zu erkennen gesucht und gelangte dabei zu dreierlei yerschie- 
denen Ansichten. Die Niere so li, da die Haut im Scharlach 
funktionsunfahig s e i , ausser ihren gewohnlichen, auch noch die 
Ausscheidungsfunktion der Haut in vicariirender Weise mit iiber- 
nehmen miissen und dabei aus Ueberanstrengung, wegen der zu 
bedeutcnden Hyperamie, die sie erleide, oder dergleichen er
kranken , oder die Niere erleidet in ahnlicher W eise, wie die 
aussere Haut eine Desquamation der Epithelien, die Harnkanal
chen werden yerstopft und so entsteht eine desquamative Neph-
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ritis, oder der in das Blut aufgenommene inficirende Stoff wirkt 
in, nicht naher zu erklarender, ahnlicher Weise wie Cantharidin 
u. dergl. auf die Nieren reizend ein und verursacht so die Er
krankung. Wir kennen diesen Vorgang nicht naher, und es ist 
wohl gleichgiiltig, welche Analogie man wahlt, um sich ihn besser 
vorstellen zu konnen. —  Falls nicht eine aufmerksame Beob- 
achtung des Urins schon friiher Anhaltspunkte fiir die Erwartung 
der in Rede stehenden Nachkrankheit liefert, wird man zumeist 
in der zweiten bis dritten Woche auf dieselbe aufmerksam wer
den, und zwar wird sie yorziiglich dort zum Ausbruche kommen, 
wo climatische oder Wohnungsverhaltnisse die Kranken zum Auf- 
enthalte in kalter, feuchter Luft nothigen, wo die Constitution 
durch Krankheiten, Entbehrungen oder dergl. friiher schon ge- 
schwacht war.

Ais friiheste Erscheinung findet sich bisweilen S c h r n e r z  
in der N i e r e n g ę g e n d ,  den iiltere Kinder spontan angeben, 
der bei jungeren sich doch beim Anfassen in jener Gegend kund 
gibt. Aufs neue in Form eines Frostes oder einer Temperatur- 
oder Pulssteigerung kiindigt sich Fieber an , sehr bald tritt Er
brechen ein, bisweilen soli aufs neue ein Exanthem heryorkommen; 
immer aber wird die Haut blass, schlaff, gedunsen, von eigen- 
thiimlich wachsartigem etwas durchscheinendem Aussehen, das 
auf Anamie und seroser Durchfeuchtung beruht. Diese Ver- 
anderung beginnt im Gesichte oder der Kndchelgegend und ęr- 
streckt sich iiber einen grosseren oder kleineren Theil des Kor- 
pers, in den schwereren, langer dauernden Fallen wird sie allgemein. 
Der Urin ist zu dieser Zeit meist in hohem Grade bluthaltig, 
sparlich, dunkelroth und hat ein triibes Sediment, das aus Epi- 
thelien, Blutkorperchen und Cylindern besteht. Das spezifische 
Gewicht des Harnes erweist sich dabei betrachtlich yermehrt. 
Diese Nierenerkrankung macht ihren Anfang ais acute, sie kann 
ais solche sich zu Gefahr drohender Hohe steigern, ziemlich 
rasch giinstig enden, oder in einen subacuten oder chronischen, 
nicht wenig insidiosen Zustand iibergehen. Je nach diesem ver- 
schiedenen Verlaufe endet sie rasch giinstig unter Zuriickbildung 
aller krankhaften Erscheinungen, oder es treten weitere Symptome 
hinzu. Unter Steigerung, bisweilen auch unter Abnahme oder 
stationarem Verhalten der Hydropsie an der Haut bilden sich 
Ergiisse an den serosen Sacken, yon denen zwei Eigenthumlich- 
keiten auffallen: die im Yergleiche zu anderweitigen Hydropsien
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vorwiegende B e t h e i l i g u n g  d e s  P e r i c a r d e s ,  und die nicht 
rein serose mehr inflammatorische Natur des Ergusses. Erkrankt 
das Pericard, so entstehen Schmerzen in der Pracordialgegend, 
dumpfer Druck, oder Stechen, der Puls wird erst voll und un- 
regelmassig, dann klein und freąuent, der Herzstoss schwach und 
diffus, die Tonę dumpf und le ise , die Dampfung in charakteri- 
stischer Weise vergrdssert. Weiterhin, zumal, wenn Hydrothorax 
oder Ascites hinzutreten, wird die Respiration beengt, das blasse 
Gesicht etwas livid, die Miene angstlich, die Halsvenen gefiillt, 
spater die Riickenlage unmoglich, der Schlaf vielfach gestort, 
Husten und Rasseln tritt hinzu und Lungenoden oder suffocativer 
Catarrh beschliesst die Scene, wenn nicht die verschlossenen 
Wege sich bffnen unter reichlichen serosen Ausscheidungen, Nach- 
lass des Fiebers, oft bedeutender spontaner Verlangsamung des 
Pulses, der Uebergang zum Bessern angebahnt wird, oder ein 
dritter, entschieden pernicioser Gang der Krankheit angebahnt 
wird, der langst bekannt ais E n c ć p h a l o p a t h i e  a l b u m i -  
n u r i ą u e ,  jetzt den legitimen Namen U r a e i n i e  fiihrt.

In diesem Falle tritt rascher Collapsus, plotzliches Schwin- 
den der Sinne, oder allmahliches Versinken in Coma ein. Der 
Puls wird unregelmassig, Jangsain, oder schnell und klein, das 
Gesicht apathisch, der Blick trage, die Augenlider sinken, die 
Respiration wird langsam, spater sterthoros, die Sinnesorgane 
leiden, das Auge wird amblyopisch (Exsudate auf die Retina), 
der Kranke hort Glockenlauten oder dumpfes Sausen. Die
sonst gleichformige Scene wird mannichfacher durch triigerische 
Hoffnung gewahrende Remissionen, in weichen der Kranke seine 
Umgebung erkennt, dies oder jenes verlangt und von der
schwereren Obnubilation seiner Sinne, die vorausging, befreit
erscheint, aber auch mannichfacher durch plotzlich und haufig 
auftretende Conyulsionen, zu weichen ohnehin das kindliche
Alter eine grossere Disposition zeigt. Diese befallen bald ein
zelne Muskelgruppen allein, bisweilen nur auf einer Seite, bald 
in vielfacher Weise wechselnd den Rumpf und die Extremi- 
taten, so auch in Gestalt epileptiformer Anfalle. —  Der fu- 
neste Ausgang erfolgt inmitten solcher Anfalle, oder indem der 
Sterthor die Scene beschliesst. Von T r o u s s e a u  riihrt die merk- 
wiirdige Beobachtung, dass sich diese Anfalle bisweilen durch 
die Carotidencompression beseitigen lassen, ja dass nur einseitige 
Krampfe durch die Compression der anderen Carotis unterbrochen
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werden konnten. Endlich in einer dritten Reihe von Fallen geht 
besonders bei sehr cachektischen Personen die Hydropsie in eine 
chronische Form nach kiirzerer oder langerer Dauer iiber. Ge- 
ringes, fehlendes oder nur hie und da intercurrentes Fieber. Ab- 
magerung, blasser, wenig triiber, lange Albumen haltender Urin, 
hie und da Kopfschmerz und Erbrechen, andauernde massige 
Oedeme, Gedachtnissabnahme und Schwache der Sinnesorgane 
und lntelligenz charakterisiren diesen namentlich von der Gefahr 
der Uramie oder neuer acuter Zustande bedrohten Verlauf.

Wenden wir uns nun zu einigen ausseren Organen, die 
ab und an der Sitz von Complicationen der Scarlatina werden, 
so finden wir ais solche die Gelenke, den ausseren Gehorgang 
und Driisen und Zellgewebe am Halse. Die Gelenke erkranken 
zumeist erst nach dem Ablaufe des Grundprozesses mit Ausnahme 
einiger im Oriente einheimischer, beziiglich ihrer scarlatinosen Natur 
noch nicht ganz sicher stehender Krankheitsformen: „ D e n g u e , “ 
l a G i r a f f e ,  A r t h r o d y n i a  (Al  i bert ) ;  und zwar erkranken 
sie in einer doppelten Weise. Einmal in genau derselben Art wie 
bei acuten Rheumatismen, so dass selbst endo-, peri- und myo- 
cardiale Prozesse hinzutreten, dann in Form eigentlicher, selbst 
zur Suppuration tendirender Gelenkentziindungen von anfangs 
acutem, spater subacutem oder chronischem Verlaufe. —  Wah
rend das innere Ohr durch Fortpflanzung von Rachen-Catarrhen 
von der Tuba Eustachii aus zu voriibergehenden oder schwereren 
Erkrankungen veranlasst werden kann, liegt auch anderseits die 
Moglichkeit vor, dass der aussere Gehorgang in selbstandigen 
C-atarrh versetzt zu Schwerhorigkeit, Ohrenfluss und anderen 
Symptomen Ursache gibt. Aus beiden Prozessen resultiren dann 
oft bleibende Dysekoia, Perforation des Trommelfelles, selbst cariose 
Zerstorung des Felsenbeines.

Die dritte der hier zu besprechenden Erkrankungen hangt 
yorziiglich mit den bosartigen Formen der Angina zusammen, 
dereń wir friiher erwahnten, befallt daher zunachst die Lymph- 
driisen, welche mit den Rachenorganen in Rapport stehen, und 
sowie diese bei chronischer Tonsillitis, so lange diese dauert, in 
Induration verharren, so werden sie auch hier in eine sehr rapid 
yerlaufende Entziindung mit Uebergang in Eiterung und Gangran 
yersetzt, die sich bald dem benachbarten Bindegewebe mittheilt, 
so dass in einer vorgeschritteneren Periode sich oft der Ausgang 
der Eiterung von den Lymphdriisen schwer erkennen lasst. So

www.dlibra.wum.edu.pl



93

entstehen binnen kurzer Zeit v a s t e  A b s c e s s e ,  die zwischen
Unterkiefer und Schlusselbein gelegen, bedeutende Difformitat,
aber noch grossere Gefahr bedingen. Wahrend namlich sonst 
eiterumspiilte Gefasse lange Zeit resistiren, wie die Betrachtung 
fast jeder tuberculosen Caverne lehrt, sind hier nicht wenige 
Falle von Arrosion der Vena jugularis, Arteria carotis, der Lin- 
gualis und kleinerer Yenen der Haut bekannt geworden, die 
fast ausnahmslos profuse Blutungen und schnellen Tod zur Folgę 
hatten. Ein englischer Schriftsteller hat 10 Falle von Perforation 
der grossen Gefasse, die in dieser Weise nach Scharlach erfolgten, 
zusammengestellt. Auch dieser Zwischenfall gehort nur wenigen 
Epidemieen an, pflegt aber in diesen in Mehrzahl vorzukommen. 
—  Auch andere Formen von Gangran finden sich hie und da
nach Scharlach, so namentlich Noma, doch diirfte dabei unge-
eigneter Mercurialcuren zu gedenken sein, die diese Form so oft 
bedingen.

Bleiben wir ubrigens noch bei dem Gefasssysteme, von dem 
wir 2 uletzt gesprochen, so eriibrigt zu erwahnen, dass auch dessen 
Centralorgan in Mitleidenschaft gezogen werden kann, und zwar 
nicht allein durch Pericarditis und die damit so oft zusammen- 
fallende Myocarditis, wie sie sich zu den Scharlachwassersuchten 
hinzugesellt, nicht allein in dritter Linie, wenn der Scharlach 
Gelenkrheumatismus und dieser Ilerzerkrankung nach sich zieht, 
sondern wahrend des Grundprozesses selbst und wahrend der 
hydropischen Nachkrankheiten gesellt sich auch Endocarditis hinzu; 
eine Thatsache, die bei der Seltenheit des acuten Gelenkrheu
matismus, des Atheromes u. dergl. im Kindesalter, und bei der 
gleichzeitigen relativen Haufigkeit der Herzfehler wohl zur Er- 
klarung von manchem der letzteren, den man vorfmdet, yerwendet 
werden kann.

Schliesslich ist noch der nach Scharlach zuriickbleibenden 
g e i s t i g e n  S t o r u n g e n  und N e r v e n k r a n k h e i t e n ,  so der 
Gedachtnissschwache, der Epilepsie u. dergl. zu erwahnen, welche 
gliicklicher Weise sehr seiten sind, und der Anamieen, die be
sonders aus complicirten und lange dauernden Fallen mit her- 
yorgehen und ihrerseits wieder, ohne yorhandene Nierendegeneration, 
Oedeme mit sich fiihren konnen, die dann naturlich eine andere 
Prognose zulassen, eine andere Behandlung erfordern, ais die 
friiher besprochenen.

Die P r o g n o s e  ist im Ganzen nie sicher, aber bei gutartigen

www.dlibra.wum.edu.pl



94

Epidemieen und gesunden jugendlichen Individuen giinstig. Die 
zahlreichen Complicationen, und die spate Zeit, in der sic noch 
auftreten konnen, sollen hier jederzeit dem Arzte vor Augen 
stehen. Auch ist dabei zu beachten, dass Knaben fast noch 
so haufig von Hydrops befallen werden ais Madchen, dass die 
Mortalitat der Scharlachkranken ausserordentlich wechselt (so dass 
sie schon fiir Morbus Brightii allein in London von 7 — 2 0  prct. 
schwankte), dass Jahreszeit, Klima, Wohnung und Behandlung 
hierauf von entschiedenem Einflusse sind.

Die B e h a n d l u n g  ist fiir die meisten Falle eine einfache, 
doch wird sie beim Hervortreten von Complicationen oder bei 
drohendem Charakter einzelner Symptome eine activere. Ausser
dem sind gewisse prophylaktische Grundsatze zu beachten, dereń 
einfachster der ist, Personen, die noch nie scharlachkrank waren, 
aus der Nahe der Erkrankten zu entfernen, und zwar in dem 
Grade sorgfaltiger, ais die Epidemie eine schlimme, Clima, Jahres
zeit und Gesundheitsstand der Betreffenden Befiirchtungen zu er- 
regen geeignet sind. Welche Maassregeln auf Schiffen, in Ge- 
fangnissen etc. zu ergreifen sind beim Einbruche solcher Epide
mieen, haben wir hier kaum zu besprechen, dagegen darf wohl hier 
die Frage aufgeworfen werden, ob es nicht erlaubt sei, gesunde 
Kinder von geeignetem Alter zur Zeit einer anerkannt gutartigen 
Epidemie der Ansteckung geradezu auszusetzen, oder doch sie 
weniger davor zu schiitzen ais zu anderer Z eit, indem sie so 
eine Krankheit, von der sie yoraussichtlich doch einmal befallen 
werden, unter moglichst, giinstigen Umstanden iiberstehen und zu 
einer Zeit, in der sie weniger darunter leiden ais spater. Was 
die Erscheinungen der Krankheit selbst betrifft, so wird man 
dieselben, solange dic Diagnose nicht klar oder eine dringende 
Indication vorhanden ist, jedenfalls exspectativ behandeln. also 
jedenfalls im Beginne der Prodromi. Aber auch im ganzen wei
teren Verlaufe der Krankheit, wenn er ein benigner ist, bleibt 
unseres Erachtens das Gleiche angezeigt, indem wir einmal keine 
Mittel besitzen, die den natiirlichen Verlauf der Krankheit abzu- 
schneiden vermochten. Vorziiglich hat sich auch das von Ha h n e -  
m a n n zu diesem Zwecke angepriesene Extr. Belladonnae ais 
unwirksam erwiesen.

Die neuere Zeit hat ein Mittel gebracht, das den Krank- 
heitsverlauf zu einem normaleren, von Complicationen freien machen, 
die Desquamation beschranken, den Einfluss der Atmosphare
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abhalten und dabei die Beschwerden lindern soli; wir sprechen 
von den S p e c k e i n r e i b u n g e n ,  die nach S c h n e e m a n n  
wahrend ganzer 4 Wochen taglich 2mal gemacht werden sollen. 
Zugestanden, dass dieses nicht sehr reinliche Mittel in der That 
einen Nachlass der Intensitat des Fiebers und der Spannung der 
Haut mit sich bringt, also in der That den Kranken erleichtert, 
so werden doch die bosartigen Epidemieen des Scharlachs nicht 
verschwinden, und wird Niemand vor dessen Nachkrankheiten, im 
Hinblicke auf den eingeriebenen Speck sich sicher diinken diirfen. 
Manchem wird es jedoch angenehm sein, einer Krankheit gegen- 
iiber, dereń leichtere Falle sonst gar keiner arztlichen Thiitigkeit 
bediirfen, in diesen Einreibungen ein wirklich etwas erleichterndes, 
die arztliche Fiirsorge in unschadlicher Weise bethatigendes Mittel 
zu besitzen.

Immer wird man die Kranken auf Fieberdiat setzen, zu 
Bette bringen, dabei fur massige Temperatur, gute Ventilation 
und etwas Beschattung des Zimmers sorgen und solange der 
Durst erhdht is t , reichliche kiihlende Getranke darreichen. Ist 
die Fiebererregung beseitigt, so kann man die Strenge der Diat 
mindern, muss jedoch die Kranken noch im Bette oder doch 
sicher im warmen Zimmer halten bis zum Ende der Abschuppung, 
ais dem natiirlichen Schlusse der Krankheit. Auch nach diesem 
Zeitpunkte, nimmt man vielfach an, sei die neue Epidermis nicht 
ausreichend, die Haut vor atmospharischen Einfliissen zu schiitzen, 
daher denn auch die nothwendige Dauer der Absperrung zumeist 
auf volle sechs Wochen angegeben wird. yielleicht reichen diese 
auch nicht aus, denn viele Kranke, die sie yollstandig im Zimmer 
zubrachtcn, werden doch hydropisch und dieses ist es j a , was 
man von jener Seite her ais Effekt der rheumatischen Einflusse 
auf die unyollstandig geschiitzte Haut betrachtet, yielleicht auch 
sind sie ganz unnothig, denn viele Kranke schuppen sich unter 
freiem Himmel und werden doch nicht hydropisch. Man darf 
daher diesen 6 Wochen durchaus keine absolute Bedeutung zu- 
messen, wohl aber dem einmal herrschenden Vorurtheile, wo es 
nicht zu beseitigen ist, Rechnung tragen, um sich nicht spateren 
Vorwiirfen auszusetzen, im Uebrigen aber von dem ganzen Gesund- 
heitszustande des Kindes und den herrschenden WTtterungsyerhalt- 
nissen sich leiten lassen in steter Einnerung dessen, dass der langere 
Aufenthalt in geschlossenen Riiumen blass und anamisch macht, 
dagegen milde und frische Luft die Reconyalescenz befordert.
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Von den spezielleren Indicationen heben wir hervor, dass 
bisweilen, wo spontanes Erbrechen im Beginne nicht eintritt, 
Uebelkeit, Kopfschmerz und Unterleibsbeschwerden heftig sind 
und nachweisbar der Magen mit Speiseresten angefUllt ist, ein 
Brechmittel die Kranken wesentlich erleichtert. Weit nothiger 
sind therapeutische Eingriffe in jenen Fallen, wo unertraglicher 
Kopfschmerz, Bewusstlosigkeit, Delirien, Sehnenhiipfen, frequenter 
unregelmassiger Puls im Prodromalstadium oder den beiden nachsten 
ais Symptome lebhafter Einwirkung des yeranderten Blutes auf 
die Neryencentra allein oder gleichzeitiger Hirnhyperamie sich 
aussern. Vom letzteren Gesichtspunkte aus konnte man sich 
hier zu ergiebigen Blutentziehungen veranlasst fiihlen, allein diese 
bringen erfahrungsgemiiss den Kranken wenig Vortheil, ja man 
muss fiirchten, dass sie fiir den wreiteren Verlauf oder selbst 
augenblicklich sich in hohem Grade schadlich erweisen. Fiir 
jene F alle, wo die sogleich zu bcsprechende Anwendung der 
Kalte auf Hindernisse stossen sollte, sind einige Blutegel an die 
process. mastoidei und leichte Ableitungen auf den Darm zu 
versuchen. Die Einwirkung der Kalte wird mit nassen Tuchern 
auf Stirne und Kopf angewendet oder aber, wo die Erscheinungen 
drohender sind, ais kalte Begiessung (Currie,  Tr o us s e a u) .  Diese 
wird in einer leeren Badewanne mit Wasser von 12 — 15° auf Kopf 
und Rumpf rasch gemacht, der Kranke sofort abgerieben und zu 
Bett gebracht, wornach Puls und Temperatur sinken, Bewusst- 
lose oft wieder zu sich kommen, die Eruption keineswegs ge- 
hindert wird, die nervosen Erscheinungen aber haufig sich be- 
schwichtigen. —  Ausserdem lassen sich diesen Symptomen, sofern 
sie mehr depressiver Art sind, die bekannten Excitantien, Ammoni- 
akalien, Campher, Serpentaria, balsamische Mittel, yorziiglich aber 
Moschus entgegensetzen, andernfalls mineralische Sauren, salinische 
Mittel oder selbst Narcotica.

Auch jene Formen, die mit schneller Blutzersetzung einher- 
gehen, Petechien und freie Blutungen, Collapsus und Schwache 
bringen, erfordern tonisirende und excitirende Mittel, woyon wir 
der China mit Sauren, desW eines, des Aethers und der Ammoni- 
akalien erwahnen. Die Angina wird je nach Grad und Form 
in gewohnlicher Weise ortlich behandelt (v. Agina). Der Hydrops, 
soweit er auf Nierenerkrankung beruht, bedarf neben ofterer An
wendung lauer Bader der Erregung reichlicher wasseriger Aus- 
scheidungen von Seiten des Darmes oder der Niere, wobei jedoch
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Drastika und Mercurialien sorgfaltig zu meiden und namentlich 
fiir den Anfang die vielfach bewahrten salinischen Mittel in Ge- 
brauch zu nehmen sind, z. B. Cremor tartari, Tartarus boraxatus, 
natronatus, Kali aceticum, sulfuricum, Magnesia sulfurica, citrica, 
phosphorica. fiir sich oder in Verbindung mit Tamarinden, Senna, 
Ononis, Eąuisćtum, Baccae juniperi etc. Dabei ist die Diat nur 
bei starkerem Fieber zu restringiren, auserdem leicht aber nahr- 
haft zu wahlen und konnen zur geeigneten Zeit kleine Gaben 
Wein, China und Eisen mit Vortheil interponirt werden, indess 
diese Mittel mit Laudluft und guter Ernahrung zusammen bei 
Hydrops, der nur auf Anamie beruht, die wesentliche Seite der 
Behandlung ausmachen. Die Behandlung der iibrigen bespro- 
chenen Complicationen erfordert keine gesonderte Besprechung, 
sondern wird nach allgemeinen Regeln zu leiten sein.

III. Morbilli, Masem.
Auch dieses Exanthem verdankt seine Entstehung einem 

s p e z i f i s c h e n  A 11 s t e c k u n g s s t o f f e ,  der weder unmittelbar 
erkannt noch bis zu seiner Entstehung auf historischem Wege 
zuriickverfolgt werden kann, dessen Verbreitungsweise jedoch 
mit derjenigen des scarlatinosen die vollstandigste Uebereinstim- 
mung zeigt. Die Krankheit durchlauft dieselben Phasen wie die 
Scarlatina, allein Dauer und Manifestation der einzelnen Stadien, 
das Exanthem und die Nachkrankheiten sind verschieden. Vom 
Momente der Uebertragung des Ansteckungsstoffes bis zur Eruption 
der Hautkrankheit (St. i n c u b a t i o n i s  und p r o d r o mo r u m  zu- 
sammengerechnet) yerfliesst ein Zeitraum, den man verschieden 
lang angegeben hat; auf den Faroern fand ihn P a n u m  unter 
ausserst giinstigen Beobachtungsverhaltnissen genau 14 Tage lang. 
Ob wohl nicht un wahrscheinlich ist, dass climatische Verhaltnisse 
darauf modificirend einwirken konnen, stimmen auch andere gute 
Beobachtungen damit iiberein. Die Dauer der P r o d r o m i  selbst 
ist etwas unbestimmt, doch meist 2 — 4 Tage umfassend, selten 
nur einige Stunden oder bis zu 15 Tagen ( Ri l l i e t ) .  Sie treten 
mit Fieber auf, das bald wieder nachlasst, oder von Anfang nur 
mit Missbehagen, Unlust, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit. Erst 
nach ein- oder mehrtagiger Dauer dieses Unwohlseins tritt wieder 
Fieber auf, Lichtscheu, Brennen in den Augen, Schnupfen, ofteres 
Niessen, Yerstopfung der Nase, gedunsenes Aussehen des Gesichtes 
besonders der Augenlider, Heiserkeit, Husten, Kopfweh, Schling-

G e r l i a r d t ,  Kindeikranklieiten. 7
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beschwerden, die jedoch weniger constant ais beim Scharlach 
sind, selten Erbrechen.

Einen bis zwei Tage vor dem Exanthem, stellt sich eine 
weissliche, Epithel und Schleimkbrperchen, keine Pilze oder 
Fibringerinnungen haltende soorahnliche Masse auf den Lippen 
und dem entsprechenden Theile des Zahnfleisches, selten der 
Zungenspitze ein, die durch 3 — 5 Tage anhiilt, bei zahnlosen 
Kindern jedoch fehlt (R i n e c k e r).

Am Tage dieser Steigerung der Vorlaufer oder am anderen 
Tage folgt d a s E x a n t h e m .  Es beginnt am Gesichte und wird 
besonders an Stirne, Wangen und Kinn sichtbar, in Form Silber- 
kreuzer- bis Nagelglied-grosser rundlicher oder elliptischer Flecke 
mit unregelmassigen zackigen Randern, die etwas weniges iiber 
die freien Stellen der Cutis erhaben sind und durch Confluiren, 
das jedoch wTeniger allgemein vorkommt, ais bei dem Scharlach, 
zu verschiedenen Figuren sich vereinigen, die immer wieder ganz 
freie meist scharf zugeschnittene Ilautstellen zwischen sich lassen. 
Die Farbę ist hochrosa, geht mehr ins Blauliche ais beim Schar
lach. Diese Eruption verbreitet sich nun unter Bildung vetwas 
grosserer Flecke auf Hals, Rumpf und Extremitaten, so dass 
in einem oder zwei Tagen die Eruption vollendet ist, um am
2. oder 3. Tage bereits wieder riickgangig zu werden, wobei 
die Rbthe erst diisterer und blasser wird, dann yollig schwindet, 
um bisweilen eine leicht gelbliche Pigmentirung zuriick zu lassen, 
ais Beweis, dass die Hyperamie mit ganz leichten Extravasationen 
yerkniipft war. Gewohnlich ist die Hyperamie rein, die Flecke 
blassen beim Fingerdrucke yoriibergehend yollstandig ab; ein all- 
gemeines Blasserwerden des Exanthemes findet nach R i l l i e t  
statt, sobald acute interne Erkrankungen hinzutreten.

Wahrend der ganzen E r u p t i o n s p e r i o d e  dauert ein leb- 
haftes oder selbst gesteigertes Fieber fort neben jenen Catarrhen, 
die sich durch Verstopfung und Trockenheit der Nase, Brennen, 
Rothe und Thranen der Augcn, Heiserkeit, bellenden Husten ete. 
aussprechen. Nach einigen Tagen erscheint sodann eine allge- 
meine oder meistens nur auf einzelne Hautstellen (Gesicht, Arme 
oder dergleichen) beschrankte kleienformige A b s c h i l f e r u n g  
der Oberhaut, die durch ihr unregelmassigeres Auftreten, ihre 
Spiirlichkeit, die Kleinheit der einzelnen Plaques, die sich los- 
losen, noch im letzten Stadium der Krankheit ein Unterschei- 
dungsmerkmal der Scarlatina gegeniiber liefert.
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Die V a r i e t a t e n  d e s  V e r l a u f e s  sind mannichfach und 
betreffen sowohl die Dauer der einzelnen Stadien, ais die Inten
sitat und Art der Symptome. So konnen im Prodromalstadium 
die Symptome kurz dauernd und so gering sein , dass dasselbe 
yoilstandig ubersehen wird. Anderseits kann, wie friiher erwahnt, 
dessen Dauer sich ungebiihrlieh hinausziehen oder einzelne Sym- 
ptomengruppen treten auf Kostcn anderer aulfallend in den Vor- 
dergrund, so z. B. die allgemeinen febrilen Erscheinungen in 
der Weise. dass das sonst zwischen dem ersten Insulte und jener 
Steigerung, die der Eruption vorausgeht, sich massigende Fieber, 
continuirlich ist oder sich steigert bis zur Hohe der Krankheit; 
oder der H u s t e n i der bald trocken, bald feucht und leichter, 
in gewohnlichen Fallen besonderer Charaktere entbehrt, schon fruh 
deinjenigen der T u s s i s  c o n v u l s i v a  ahnlich wird, oder wegen 
schon vorhandener Complicationen kurz und abgebrochen wird etc. 
Seltener treten g a s t r i s c h e  S y m p t o m e ,  starkeres Erbrechen 
oder Diarrhoe schon jetzt in den Vordergrund, zumeist herrscht 
eine leichte Verstopfung vor. Die Symptome seitens des Nerven- 
systemes sind so massig. dass selbst der Kopfschmerz den Fallen 
mit geringein Catarrhe fehlen kann. indess sie bisweilen sich stei- 
gern bis zu Schlafsucht, von nachtlicher Unruhe unterbrochen, 
Delirien oder selbst Convulsionen und Lahmungen.

Das Exanthem selbst zeigt zahlreiche Variationen, es be
steht oft uberaus kurz, so dass es ubersehen werden kann, soli 
selbst hie und da ganz fehlen ( F e b r i s  m o r b i l l o s a  s i n e  
m o r b i l l i s )  oder erscheint in mehreren Nachschiiben. Die Erup
tion beginnt statt am Gesichte am Unterleibe, der Brust oder den 
Extremitaten, erscheint an einzelnen Localitaten besonders blass 
oder verschont dieselben ganzlich. Es bildet sparlichere kleincre 
Flecke, die isolirt bleiben ( M o r b i l l i  d i s c r e t i )  oder es nahert 
sich durch die ausgesprochene Conlluenz dem Scharlach (Morb.  
c o n f l u e n t . e s ) .  Stauung in der Ilaut macht die Rothe diisterer, 
mehr kupferfarben, wobei sie dem Drucke schwerer weicht und 
oft bei ihrem Verschwinden eine leichte Pigmentirung hinterlasst. 
Wo die Hautentziindung sehr heftig wird, sollen oft kleine Hamor- 
rhagien hinzutreten, die dann eine rein ortliche, daher unter- 
geordnete Bedeutung haben, dagegen jen e, die wie die analoge 
Form der Scarlatina in der Dissolution des Blutes ihren Grund 
haben und an entsprechenden AUgemeinerscheinungen und ander- 
weitigen Hamorrhagieen erkannt werden, eine ausserst tru.be
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Prognose gestatten ( Mo r b i l l i "  h a e m o r r h a g i c i ) .  Wahrend 
das gewohnliche Exanthem nur eine solche Erhabenheit darbietet, 
dass dieselbe beim Dariiberfahren mit den Fingern an den Ran
dem leicht erkannt werden kann, immer aber die Follikel be
sonders bei der Anschwellung betheiligt erscheinen, gibt es auch 
Falle, wo die Flecke klein sind, aber deutlich, etwa wie frische 
Flohstiche, eine flachę Erhabenheit bilden ( Morb.  p a p  ul  os  i). 
In manchen Fallen soli das Exsudat, das bei dieser Hautent- 
ziindung in die Cutis gesetzt wird, bis unter die Epidermis em- 
pordringen und diese in Form kleiner Blaschen erheben, vorziig- 
lich sollen solche dem eigentlichen Exantheine vorausgehen oder 
ganz im Anfange mit demselben erscheinen (Morb.  v e s i c u l o s i ) .  
Diese Form diirfte wohl iiberaus selten sein.

Bevor wir zu den so zahlrcichen complicirenden Erkrankungen 
uns wenden, sei noch mit einigen Worten der v e r g l e i c h e n d e n  
D i a g n o s e  gedacht. Mit Leichtigkeit wird die genauere Unter
suchung die Verwechslung mit acut entstandenen s y p h i l i t i s c h e n  
E x a n t h e m e n  ferne halten und die Aehnlichkeit der Prodromi 
mit fieberhaften Catarrhen, Bronchopneumonieen, dem B e g i n n ’e 
d e r  t y p h o s e n  F i e b e r  u. dergl. wird meist keine bedeutende 
sein, jedenfalls aber mit dem IIervorbrechen des Exanthemes be- 
seitigt. Bei sporadischen Fallen sind solche Verwechslungen kaum 
je ganz zii vermeiden, epidemische Verhaltnisse aber leiten meist 
friih die Aufrnerksamkeit des Arztes nach der richtigen Seite hin. 
Am schwierigsten ist manchmal die U n t e r s c h e i d u n g  v o n  
S c a r l a t i n a ,  besonders wenn beide gleichzeitig herrschen, oder 
die Vorlaufer der einen' und Nachziigler der andern Epidemie 
zusammentreffen. Hier sind dann fiir die Vorlaufer des Schar- 
lachs die Constanz des Fiebers, das friihe VorwaIten anginoser 
Beschwerden, die Haufigkeit des Erbrechens, die Kopf-, Kreuz- 
und Gliederschmerzen, fiir die der Masern das remittirende Fieber, 
der intense Augen-, Nasen- und Bronchialcatarrh, die Seltenheit 
des Erbrechens und friihzeitiger Angina, die geringeren Be
schwerden, die sie macht, zu beachten, fiir den weiteren Verlauf 
des Scharlachs das mehr gleichformige, ofter an Brust und Hals 
beginnende, scharlach - oder gelbrothe Exanthem von langerer 
Dauer, das oft Vesiceln mit sich bringt, und langer anhalt, die 
intense Angina, die Rothe der Zunge mit vorspringenden Papillen, 
endlich die Abschuppung in grossen Plaąues; fiir die Masern das 
fleckige, aus kleineren, weniger vollstandig confluirenden Stellen
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bestehende, mehr ins Blauliche gehende Exanthem, so gut wie nie 
mit Blaschen besetzt, mehr erhaben, daneben heftige Catarrhe, 
oft ernstere Brust - und Augenkrankheiten, endlich die kleien- 
formige Abschuppung.

Indem wir bei Besprechung der Complicationen und Nach
krankheiten die wichtigste Gruppe der r e s p i r a t o r i s c h e n  E r 
k r a n k u n g e n  vorausstellen, ist zunachst zu erinnern, dass ein 
Mitleiden in Form dieser yerschieden ex- und intensiven Catarrhe ais 
Regel gilt, daher denn auch die Unterscheidung der Morb.  c a -  
t a r r h o s i ,  ais nur auf Gradunterschieden beruhend, nie eine genaue 
sein kann. —  Zwei Formen derselben verdienen allein ais eigenthiim- 
lich hervorgehoben zu werden, die c a p i ]  l a r e  B r o n c h i t i s  und 
P e r t u s s i s .  Erstere tritt haufig wahrend des Exanthemes oder kurz 
nach dessen Riickgangigwerden entweder primar auf, oder ofter, 
indem sie aus einem einfachen Bronchialcatarrhe durch Verbrei- 
tung nach abwarts sich entwickelt. Sie liefert sodann das Bild 
einer fieberhaften Brustkrankheit mit haufigem Husten, mit sehr 
geringer Dampfung des Schalles und ungleichblasigem, yorziiglich 
aber feinblasigem Rasseln, die mit suffocativen und nervosen 
Zufallen nicht selten sich verkniipft. Beziiglich der zweitgenann- 
ten Affection, des K e u c h h u s t e n s  mit seinen materiellen Sub- 
straten, der Bronchopneumonie und lobularen Hepatisation und 
den charakteristischen Hustanfallen, die er liefert, herrschen be- 
ziiglich seines Verhaltnisses zum morbillosen Prozesse selbst sehr 
yerschiedene Ansichten. Sehr viele nehmen an, dass Keuchhusten- 
erkrankte zur morbillosen Infection besonders geeignet seien, und 
dass anderseits Reconyalescenten von Morbillen fiir Keuchhusten 
sehr empfanglich seien, d. h. dass dort, wo im Gefolge des 
Exanthemes die catarrhalischen Symptome sich mit spasmodischen 
Hustanfallen verbinden, eine Combination beider Krankheiten, und 
wo dies allgemeiner geschehe, eine Combination beider Epide- 
demieen yorliege. Dafiir spricht, dass in der That nur einzelne 
Epidemieen der in Rede stehenden Krankheiten diese Verkniipfung 
haufig zeigen, andere fast gar nicht, dass dabei manche schon 
zuvor die Symptome der Pertussis zeigen, ehe denkbarer Weise 
das erste oder doch zweite Stadium der Morbillen eintrat, dass 
dann diese vorherrschen und erst nach ihrem Verschwinden wieder 
die Pertussis ihren friiheren Yerlauf fortsetzt, endlich, dass die 
Dauer, Erscheinungen und Ausgange des Keuchhustens ganz in 
gewohnlicher Weise vor sich gehen. Einer zweiten Anschauungs-
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weise zufolge waren neben der anerkannten Combinationsfahigkeit 
beider epidemischer Krankheiten, doch fiir gewohnlich nur beson- 
dere climatische oder ortliche Verhaltnisse Veranlassung, wesshalb 
die aus einer morbillosen Erkrankung hervorgegangenen Catarrhe 
sich mit Pertussis-Symptomen combinirten. Diese Ansicht geht 
davon aus, dass die spasmodischen Hustanfalle iiberhaupt keine 
selbstandige, wohlumschriebene Erkrankung, sondern eben nur 
ein Accidens seien, das unter nicht naher gekannten Bedingungen 
zu gewissen Lungen- und Bronchialerkrankungen hinzutrete. Man 
sieht, es handelt sich hier um die Definition eines weder anato- 
misch noch functionell bis auf seine Wesenheit zu verfolgenden 
Pi ozesses; daher auch die Losung dieser Frage fiiglich bis 
zur Aufklarung des Verhaltnisses zwischen anatomischem Sub- 
stratc und functioneller Stdrung bei Pertussis dahin gestellt blei- 
ben muss.

Unliingst hatte icli Gelegenheit, in einem benachbarten Dorfe die 
Folgen einer Morbillenepidemie bei 21 Kindern zu beobachten. Nur bei 
einem hatte eine zweite Eruption des Exanthemes stattgefunden, 13 hatten 
Pertussis und zwar 10 sogleich, 3 4—8 Tage nachher bekommen, 2 Otorrhoe, 
1 Conjunctivitis, 2 Intermittens (der Ort ist ein Fieberort, doch erschien 
das Fieber wenige Tage nach dem Yerschwinden des Exanthemes); eines 
von 1 Jahr hatte Convulsionen, 2 lobare Pneumonieen; davon hatten 3 
diphtheritische Exsudate an kleinen Stellen der Mundhohle, 2 voruber- 
gehende Oedeme im Gesichte, eines eine zweite Eruption auf der Haut. 
Catarrhe aber nicht Keuchhusten waren allgemein herrschend.

Hieran reihen sich die P n e u m o n i e e n  um so inniger, ais 
gerade die gewohnlichsten Formen derselben, die gemeinhin so- 
genannten falschen Pneumonieen den Keuchhusten so oft begleiten. 
Die m o r b i l l o s e n  P n e u m o n i e e n  haben im Munde der Prak- 
tiker etwas Verdachtiges an sich und gewiss nicht mit Unrecht, 
sie entstehen eben in Organismen, die durch eine acute Erkran
kung, jugendlich und leicht erschopfbar wie sie sind, nicht wenig 
gelitten haben, sie entwickelt sich unter dem Einflusse eines ver- 
breiteten hartnackigen Bronchialcatarrhes, der gewiss keine der 
angenehmsten Zugaben einer Pneumonie ist, sie entwickelt sich 
endlich nicht in jener typischen, wohldeterminirten, crouposen, 
lobaren Form, sondern in Form einzelner, kleiner. zerstreuter 
Heerde, zwischen die wieder atelektatische Stellen, Ansammlungen 
und Verdichtungen catarrhalischen Secretes in die Mitte fallen 
und sie entwickelt sich unter dem Einflusse einer Grundkrankheit, 
dereń Zusammenhang mit rascherem Fortschreiten der Tuber
culose einmal nicht wegzustreiten ist.
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Es sind also lobuliire, catarrhalische oder croupose Pneumo
nieen, gemischt mit mancherlei Anderem, die sich bisweilen schon 
mit den Prodomi, oder dem Exantheme gewohnlich kurz nach 
dessen Ruckgange einstellen, die den Gang des Exanthemes im 
ersteren Falle wesentlich storen und irregularisiren, daher denn 
auch nicht selten gesagt wird, das schlechte Hervorkommen oder 
Zuriicktreten des Exanthemes habe die Pneumonie veranlasst oder 
der morbillose Prozess habe sich auf die Schleimhaute gewor- 
fen etc. Thatsache ist e s , dass schweisstreibende und liaut- 
erregende, medicamentose und diatetische Pferdecuren oft genug 
weder das Exanthem heryorzulocken oder zu regularisiren, noch 
die Pneumonie hintan zu halten vermochten. Vorziiglich sind es 
die hinteren Theile der unteren Lappen, die in der erwahnten 
Weise befallen werden, bei jiingeren Kindern haufiger, ebenso 
bei solchen, die ungunstigen hygieinischen Verhaltnissen ausge
setzt sind (bei Kindern der Armen). Die Zeichen sind die ge
wohnlichen dieser Krankheit (vide Pneumonie), der Gang meist 
ein irregularer, chronischer, selten letal, selten direkt mit Ge- 
nesung endend meist in unvollstiindige Losung, andauernde 
Catarrhe, oder Tuberculose iiberfiihrend. A e c h t e  P n e u m o 
n i e e n  sind nicht so ganz selten nach Morbillen, ais es nach 
der grossen Zahl der Bronchopneumonieen scheinen mochte, doch 
diirften sie sich kaum wesentlich von den unabhangigen Pneu
monieen unterscheiden und daher keiner gesonderten Bcsprechung 
bedurfen. Ebenso ist das Intercurriren der P l e u r i t i s  nicht 
ganz ungewohnlich, doch nicht gerade durch besondere Momente 
ausgezeichnet, ausgenommen jene, die wir gelcgentlich der Tuber
culose besprechen wollen. Was diese anbelangt, so kann man 
ihr haufiges Hinzutreten anerkennen, ohne gerade der Annahme 
eines spezifischen Yerhaltnisses zwischen ihr und den Morbillen 
Vertheidiger zu sein.

Obwohl die T u b e r c u l o s e  nach Morbillen in ihrem wei
teren Verlaufe sich verallgemeinert, namentlich die serosen Haute 
und die Bronchialdriisen befallt, so ist doch ihr gewohnlicher ort- 
licher Ausgangspunkt ein protrahirter Catarrh, wenn sie chronisch, 
eine tuberculisirende Pneumonie, wenn sie acut verlauft. Aber 
weitaus nicht alle Pneumonieen tuberculisircn. und nicht alle Catarrhe 
der Morbillosen sind von Infiltrationen der Lungenspitzen gefolgt. 
Der normale oder abnorme Verlauf der Hauteruption hat hierauf 
keinen Einfluss, wohl aber, wie Jos .  F r a n k  mit Recht hervorhob,
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die ererbte Diathese und die bereits begonnene Tuberkelablagerung. 
Wo diese beiden Momente yorhanden sind, werden Pneumonie 
und Catarrhe bei ohnehin durch die vorausgegangene acute Er
krankung geschwachten Individuen in der erwahnten llichtung 
yerlaufen; wo dagegen diese Momente fehlen, da kommt es zu 
chronisch-pneumonischen Tnfiltrationeft, welche ihren Sitz gleich
falls mit Yorliebe an den Lungenspitzen haben, dadurch sehr 
schwer von eigentlich tuberculosen Infiltrationen zu unterscheiden 
sind, sich jedoch theils dadurch, dass jene Erscheinungen man- 
geln, die durch Ausbreitung der Tuberculose auf andere Organe 
entstehen, theils durch ihre Zuganglichkeit fiir eine geeignete 
Therapie erkennen lassen.

Von den D i g e s t i o n s o r g a n e n  sind es zunachst die Wandę 
der M u n d h o h l e ,  die einer schweren Erkrankung, der G a n -  
g r a n  bisweilen yerfallen. Sie beginnt an der Schleimhaut der 
Wange, seltener am Zahnfleische oder einer anderen Stelle, zeich- 
net sich in bekannter Weise durch missfąrbiges Aussehen, Infil
tration in der Umgebung, Fotor und Abfluss jauchiger Massen 
aus und endet durch Complicationen oder einfache Erschopfung 
letal, oder sie endet giinstig mit Ilinterlassung entstellender hin- 
derlicher Narben, die nicht selten operatiye Hiilfe in Anspruch 
nehmen. Sie erscheint nach dem Ablaufe des Exanthems, kommt 
nur bei manchen Epidemieen zum Yorscheine, in Hospitalern 
haufiger ais in Priyatwohnungen, und diirfte ebenso wie Noma 
nach Scarlatina mit den stattgehabten Beliandlungsweisen ofter 
im Zusammenhange stehen. Ausserdem wird erwiihnt, dass noch 
andere gangriindse Affectionen an die Masern sich anschliessen, 
so diejenigen der Lunge, des Rachens, des Kehlkopfes.

Ausserdem finden sich mehr weniger heftige und ausgedehnte 
C a t a r r h e  d e s  T r a c t e s ,  die in jeder Periode der Krankheit, 
yorziiglich in jener der Abschuppung zum Vorschein kommen 
konnen, die in der Regel eine leichte, nur hie und da mehr 
fieberhafte Complication bilden, oder gar sich mit eingreifenderen, 
tiefergehenden Prozessen, Ulcerationen, Blutungen u. dergl. ver- 
binden, und so den Charakter der Ru h r  oder eines typhosen 
Fiebers annehmen konnen. Yon den ubrigen Unterleibsorganen 
sind nur die N i er en  zu erwahnen, die ungleich seltener er
kranken ais nach Scarlatina, meist in leichter Weise, daher denn 
auch die Albuminurie zeitweise, Hydrops fast gar nicht im Ge- 
folge der Morbillen auftritt. Das in einzelnen Fallen (so von
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R i l l i e t )  beobachtete yoriibergehende Symptome der Ischurie 
diirfte auch hierher gehoren.

Diphtheritische Entziindungen an der Haut auf Vesicator- 
stellen, an den weiblichen Genitalien, an der Schleimhaut der 
Mund- und Rachenhohle treten ais Nachkrankheiten auf, die einer 
geeigneten Behandlung schnell weichen, von der ernstesten Natur 
sind dagegen die crouposen und diphtheritischen Entziindungen der 
Laryngealschleimhaut, die an die Rachenentziindungen sich an- 
schliessen und alle Gefahren des wahren Croups mit sich bringen. 
Das N e r v e n s y s t e m  wird in yerschiedener Weise in Mitleiden- 
schaft gezogen; materielle Lasionen des Gehirnes, Encephalitis, 
Meningitis sind seiten, soweit sie nicht im Verlaufe der Tuber
culose oder eitrig zerfliessender Pneumonie sich einstellen. Da
gegen treten ohne solche materielle Lasionen bei Kindern im 
ersten und zweiten Lebensjahre eklamptische Zufalle und andere 
ernste Motilitatsstorungen, ais schwere Complication hinzu. Hie- 
her gehort wahrscheinlich ein Fali der vorerwahnten Epidemie:

W a l k e r ,  Barb. ,  1 Jalir alt, trank bis vor Kurzem an der Mutter, 
ist gut genalirt, bat zwei Ziilme; an den Nates finden sich 4 grosse Pem- 
phigus-Blascn; diese Krankheit soli angeblich seit 8/< Jahren bestehen. 
Masern-Ausschlag erschien am 9., bestand C/2 Tag lang, dann sogleich 
Husten, Schmerzausserung beim Anfassen an den Seiten. Beim ersten Be- 
suche am 13. fand sich volliger Sopor, ausgesprochener Trismus und Te
tanus, Yerengerung und Starre beider Pupillen, Schielen, hinten beiderseits 
bronchiales Athmen und Knistern, Husten, freąuente Respiration. Am 14. 
dauerten diese Frschoinungen fort, der Puls wurde unzalilbar, das Athmen 
stertoros, am Abend trat der Tod ein. Hie Section wurde nicht gestattet.

Auch N e u r a l g i e e n  finden sich in seltenen Fallen, mit- 
unter an ganz umschriebenen Stellen und mit intermittirendem 
Charakter. Sie zeigen sich nur wahrend der Prodromi, wo sie 
dann init dem Ausbruche des Exanthemes aufhoren, oder wah
rend der Genesung. —  Endlich ist noch der S i n n e s o r g a n e  
zu gedenken, wo Catarrhe der Euchstachischen Rohre, eitrige 
Ausfliisse aus dem Gehorgange einerseits, verschiedene A u g e n -  
e n t z i i n d u n g e n  anderseits aufzufiihren sind. —  Yon letzteren 
bilden die leichtesten Formen jene Schwellungen des Augenlides 
mit Hypersecretion der Meibom’schen Driisen und mit einigem 
Catarrhe der benachbarten Conjunctivalsch1eimhaut; von diesen 
finden sich alle Uebergangsformen bis zur pustulosen Conjunc- 
tivitis und Keratitis zur Iritis und den tiefern Entziindungen des 
Auges. —  Jene leichteren Formen sind normale Erscheinungen 
im Yerlaufe der Morbillen, dagegen die intenseren Catarrhe, die
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pustuldsen Formen -sind meist hartnackig, durch heftige Licht- 
scheu und oftere Recrudescenzen ausgezeichnet. Ihre weitere 
Besprechung, sowie auch Behandlung gehort in das Gebiet der 
Augenheilkunde. —  Wenden wir uns zur P r o g n o s e ,  so finden 
wir diese auch hier unter dem Einflusse von Alter, friiherer 
Gesundheit und epidemischem Charakter stehend, im Ganzen 
giinstig, nie sicher. Sie ist yozugsweise schlimm fiir das erste 
und zweite Lebensjahr, fiir die Bewohner von Gegenden. die 
lange von Masern verschont blieben, oder gar zum ersten Małe 
befallen werden, da die Krankheit dann um so heftiger auftritt, 
indess die allmahliche Durchseuchung eines Distriktes durch meh
rere kleine Epidemieen weit giinstiger ablauft. Ungiinstig ist 
auch dem Gesagten zufolge die Prognose fiir Personen tuber- 
culoser Abstammung, endlich auch fiir Erwachsene etwas mehr 
ais fiir etwas altere Kinder.

Die P r o p h y l a x e  hat man von zwei Seiten her aufge- 
fasst, indem man die Individuen vor der Krankheit iiberhaupt 
schiitzen, oder mittelst einer leichten Form derselben, die man 
kiinstlich auf sie iibertrug, vor den schwereren schiitzen wollte. 
Was die absolute Prophylaxe betrifft, so wird dieselbe durch 
Mędicamente, wie Schwefel und Chlor iiusserlich, Belladonna oder 
Oxymel mit Vin. antimon. innerlich nicht erreicht, sondern einzig 
und allein durch absolute Absperrung yon allen belebten oder 
leblosen Tragern des Contagiums. Die Impfung hier, wie bei 
Scarlatina mit Erfolg mit Blut, Thranen, Speichel der Kranken von 
M o n r o ,  H o m e ,  W i l l a n ,  neuerdings Ma y e r  in Wien ausge- 
fiihrt, kann wohl nur schweren Epidemieen gegeniiber in Anwendung 
kommen. Kinder sind auch iiberhaupt nur diesen gegeniiber zu 
schiitzen, denn ausserdem ist es eine weniger kostbare Zeit, die 
sie in der Jugend yerlieren. sie laufen weniger Gefahr dabei 
und es hcrrscht ja doch die grosste Wahrscheinlichkeit, dass sie 
der Contagion iiberhaupt nicht entgehen.

Der Krankheit selbst gegeniiber ist es einfache Pflicht des 
Arztes, den Verlauf zu beobachten, Schadlichkeiten fern zu halten, 
einzelne hervorragende Symptome zu bekiimpfen. Demnach wird 
man auch hier mit TJmgehung aller gegen die Krankheit selbst 
gerichteten Mittel der Antiphlogose, Diaphorese und des Schnee- 
mann’schen Speckes, die Kranken vom Beginne bis zur Desąua- 
mation in mitt-lerer Temperatur (1 6 — 20°) zu Bett halten, fiir 
zureichende, aber nicht gerade schweisserregende Bedeckung sorgen,
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den Zutritt des Lichtes mindern, geistige Aufregungen fern halten, 
strenge Diat anordnen, Wasser oder leicht sauerliche Getranke 
in beliebiger Menge verabfolgen. Nur wo eine sorgsaine Um
gebung es vermissen wurde, miissen Decocte von Althaea, Viola, 
Salep, oder leicht sauerliche Solutionen etc. ais Act nothwendiger 
Charlatanerie gelten. Ausserdem werden heftige Kopfschmerzen, 
Delirien, Sopor u. dergl. die Anwendung kalter Umschlage, und 
gleichzeitige Obstipation leichte Laxanzen erfordern, der Catarrh, 
wo er bedeutender wiirde, oder mit ąualendem Hustenreiz sich 
verkniipfte, kann durch lauen Thee von Verbascum, Phellandrium, 
Althaea u. dgl. oder einige Pulv. Doveri, etwas Ipecacuanha, Ker- 
mes, Sulf. aurat. oder Hepar sulfuris erleichtert werden.

Beziiglich der einzelnen Complicationen yerweisen wir ein- 
fach auf die betreffenden Kapitel spezieller Path. und Therapieen. 
dann der Kinderkrankheiten und bemerken nur beziiglich jener 
Infiltrationen des Lungengewebes, die wir kurz ais unachte Pneu- 
monieen bezeichneten, dass dieselben auch wahrend ihres acuten 
Verlaufes grosser Zuriickhaltung mit eingreifenden Mitteln (Ader- 
lasse, Tartarus, Calomel) bediirfen, dass dagegen, sobald die Losung 
sich yerspatet oder unvollstandig ausfallt, neben leichten Expec- 
torantien wie Schwefel wasser, Phellandrium, Ipecacuanha u. dgl. 
eine tonisirende Diat, wo moglich Landaufenhalt, Trauben- und 
Molkenkuren, dann aber die eigentlichen Tonica, Leberthran, 
Chinin, Eisen, Liąuor coriario - ąuercinus, Lichen u. dergl. am 
Platze sind, unter dereń Einwirkung die Resorption oft, wo lange 
yergeblich Solventia und Expectorantia gebraucht wurden, die 
Losung rasch zu Stande kommt. Vor allem sind es Leberthran, 
Chinin und Liquor coriario-quercinus, unter dereń Gebrauche jene 
chronischen, der Tuberculose so ahnlichen Infiltrate der Lungen- 
spitzen zum Weichen kommen.

IV. Variola, Variolois, Varicella.
In noch entfernterer Weise ais die beiden letztbesprochenen 

Exantheme, sind die yerschiedenen Formen der B l a t t e r n  ais 
Kinderkrankheiten aufzufassen, indem nur die friihesten Lebens- 
monate oft unvorbereitet von der Infection erreicht werden, indess 
die schon zu Ende des ersten Lebensjahres erfolgende Impfung, 
den ubrigen Theil des Kindesalters wirksamer ais die spateren 
Lebensjahre schutzt. Indem wir jedoch eine kurze Besprechung 
dieser Formen, soweit#sie besonders auf das Kindesalter Bezug
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haben, beginnen, bekennen wir von vorneherein uns zu der An
sicht derjenigen, die, wie auch II e b r a , dieselben alle ais Effekte 
eines und desselben Contagiurns betrachten, modifizirt durch die 
Impfung und die Intensitat der Einwirkung des Ansteckungs- 
stoffes. Wahrend der historische Beweis fiir die yerschieden- 
zeitige Entstehung der VarioIa und Varicella ais unklar zuriick- 
gewiesen wird, geht aus der Beobachtung der Contagion mit 
Bestimmtheit hervor, dass Ansteckung yon Varioldsen Yaricella 
zur Fęlge haben kann und umgekehrt. Die einmalige Erkrankung 
an V a r i o l a  schiitzt vor jeder spateren gleichartigen Infection mit 
seltenen Ausnahmen, wo zwei, selbst dreimalige Blattererkrankung 
desselben Indiyiduums beobachtet wurde. Beziiglich der Schutzkraft 
kann die Blatter der Kuh (Vaccina) auf den Menschen iiber- 
tragen, die Stelle der Variola yertreten in gewissem Grade 
( J e n n e r  1796). Schutzkraftig Geimpfte bleiben daher entweder 
yollstandig von dem Contagium unberiihrt, oder es kommt zur 
Wirkung, aber diese ist eine gemilderte, es erscheint je nach 
dem Grade dieser Milderung der Infection Variolois (Y. modi- 
ficata) oder Varicella.

Fiir den F o t u s  gestaltet sich die Infectionsmoglichkeit in 
iihnlicher W>ise wie bei der Syphilis der Mutter. Diese iiber- 
tragt gewohnlich — aber nicht nothwendiger Weise jedesmal —  
das Contagium auf ihn , er stirbt in Folgę davon ab und wird 
friihzeitig ausgestossen, oder er iibersteht die Krankheit gliicklich 
und bringt seichte Narben mit zur W eit, oder endlich er wird 
lebend im Laufe seiner Blattererkrankung geboren, er bringt z. B. 
die Pusteln mit zur Weit. Nicht nur der Fotus kann der An
steckung von seiner blatterkranken Mutter entgehen, sondern es 
kann auch diese, durch Impfung oder friihere Blattererkrankung 
geschiitzt, ohne selbst zu erkranken, eine blatterkranke Frucht 
tragen, zu der dann das Contagium nicht leicht anders ais durch 
die Safte der Mutter gelangt sein kann. Neugeborene und iiber- 
haupt Kinder vor der Impfung werden, wenn sie der Ansteckung 
ausgesetzt sind, meist schwer von Variola vera befallen, hie und 
da auch nur von Varicella, in welchem Falle eine wenig inten- 
sive Einwirkung des Contagiurns anzunehmen ist. Bei geimpften 
Kindern sind, wie zuvor erwahnt, Blattern iiberhaupt seiten und 
meist in Form der Varicella zu beobachten.

Nach einem, wegen Mangels aller Erscheinungen unkennt- 
lichen, beziiglich seiner Dauer wenig genau gekannten I n c u -
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b a t i o n s s t a d i u m ,  erscheinen P r o drom i von meist 3tagiger, 
bisweilen kiirzerer oder langerer (5 — 7tag.) Dauer, die ebensowenig 
ais die Intensitat oder Art der dabei hervortretenden Symptome einen 
Schluss auf die Art der zu erwartenden Blattererkrankung erlauben. 
Neben Erbrechen, heftigem Fieber mit Abendexacerbationen, Appe- 
titlosigkeit, belegter Zunge, viel Durst, Lichtscheu, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, bisweilen selbst Delirien, sind es vorziiglich hef- 
tige K r e u z - und L e n d e n s c h m e r z e n ,  die ganz constant, 
dann z i e h e n d e  r e i s s e n d e  S c h m e r z e n  i n d e n  G e l e n -  
k e n ,  die haufig bei auskunftsfahigen Personen die Diagnose die
ses Stadiums, Typhus, Meningitis und den beiden erstgenannten 
Exanthemen gegeniiber ermoglichen. Auch ein Erythem geht 
oft wie anderen acuten Blutkrankheiten so dieser an umschrie- 
benen Stellen yoraus (Sternalgegend, Unterbauchgegend) und die 
Schwellung der Milz wird friihzeitig nachweisbar.

Vor oder mit der Eruption findet eine diffuse Schwellung 
der Haut statt, an jenen Stellen, wo die Pusteln reichlich wer
den, welche bis zur Suppuration hin bei Variola vera bis zur 
Unkenntlichkeit der Kranken sich steigern kann. Erst diese und 
die Beobachtung ihres Verlaufes lasst die Form , die erscheinen 
will (Yariola vera oder modificata, Yaricella), erkennen. Sie 
dauert fiir Varicella 0 — 6 , fiir Variolois — 12, fiir Variola vera 
— 48 Stunden, und es yerlauft mittlerweile die Bildung von K n d t- 
c h e n durch Absetzung eines Exsudates in einzelnen Hautfollikeln, 
dann eines Stippchens an dessen Spitze, indem das Exsudat bis 
zur Epidermis empordringt, endlich eines Blaschens, indem das 
Exsudat die Epidermis emporhebt. Wahrend der Eruption findet 
ein Nachlass, ein Schwinden der Fieber- und sonstigen allgemeinen 
Erscheinungen statt. —  Die Yesikel, welche wir vorhin sich 
bilden sahen, wird grosser und wandelt sich. durch eitrige Meta
morphose ihres Inhaltes in eine Pustel um, die dann einige Zeit 
hindurch in Eiterung steht, bis sie yertrocknet. Wie lange dies 
dauert ist maassgebend fiir die Annahme der Dauer des Flori- 
tionsstadiums. (Fiir Varicella 24 S t ., fiir Variolois 3 — 4 ,  fiir 
Yariola 4 — 5 Tage.) Die Pustel zeigt in der Mitte eine Delie, 
einen N a b e l ,  der einem Haarbalge entspricht, der straff ist, 
und eine engere Verbindung zwischen tiefen und oberflachlichen 
Schichten der Epidermis aufrecht erhalt, dann allcnthalben eine 
diinne, weisse, sie auskleidende Membran, bestehend aus macerirter 
Epidermis. Diese Delie, diese Pseudomembran konnen natiirlich
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bei allen in Rede stehenden Krankheitsformen und bei allen pu- 
stulosen Hautkrankheiten vorkommen und keine derselben charak- 
terisiren,. allein sie finden sich bei Varicella am seltensten.

Je langer die Pustel in Eiterung steht, desto mehr wird 
die ‘ ihr zu Grunde liegende Cutis in entziindliche Reaction ver- 
setzt, die sich in Form eines rothen Hofes manifestirt; je reich- 
licher die Pusteln mit solcher Reaction, desto eher eine allge
meine Reaction, e i n e  s e c u n d a r e  F i e b e r e r r e g u n g  (Re- 
sorptionsfieber). Dieses letztere kennzeichnet die Schwere der 
Erkrankung und kommt daher yorziiglich der Y a r i o l a  v e r a  
zu, die sich, wie erwahnt, nicht durch Nabel und weisse Aus- 
kleidung, noch auch durch Reichlichkeit, Sitz und Grosse der 
Pusteln eigentlich charakterisirt, obwohl man die grossere Gleich- 
formigkeit und' Reichlichkeit der Pusteln und ein starkes Be- 
fallensein des Gesichtes in der Regel dabei beobachtet. —  Bei 
der V a r i o l o i s  sind es dagegen oft nur ganz wenige, stets 
rascher, ohne intense tiefer gehende Eiterung ablaufende Pusteln, 
indess die V a r i c e 11 a sehr v iele , aber weniger das Gesicht, 
mehr den Rucken, die Extremitaten befallende, sehr rasch ein- 
trocknende, kaum recht eiternde, meist grosse Pusteln macht. 
—  Diese erscheinen bei allen Formen, yorziiglich der Variola, 
nicht allein an der aussern Haut, sondern auch dem benachbarten 
Theile der Schleimhaute, yorziiglich der des Mundes, wo sie flachę 
gelbe, nicht genabelte Pusteln machen, die diffuse Entziindung 
und durch Fortpflanzung dieser auf die Speicheldrusen bisweilen 
Salivation bedingen, im Rachen (Schlingbeschwerden), dem Larynx 
(dyspnoische Zufalle, Laryngealcatarrh), dem Gehorgange (Schwer- 
horigkeit), der Conjunctiva, Nasen- und Vulva-Schleimhaut. End
lich folgt die Zeit, in der die Pusteln eintrocknen, unter der Kruste 
noch einige Zeit die Suppuration fortbesteht, die Epidermis sich 
regenerirt, und diese selbst zum Abfallen kommt. Diese dauert 
1, 2 und 3 Wochen nach der yerschieden schweren Form, in 
der die Krankheit vorhanden war. Je langer die Eiterung an- 
stand, je tiefer sie in die Cutis eingriff, desto mehr machen sich 
bleibende Substanzverluste der letzteren geltend —  die gefiirch- 
teten Blatternarben, die jedoch nur in einem kleinen Bruchtheile 
der Falle von Variola vera zu Stande kommen.

Die Form der Hauteruption selbst anlangend, unterscheidet 
man eine gluckliche Form, die gar nicht zur Pustelbildung selbst 
gelangt ( B l a t t e r m a s e r ,  N i r l u s ) ,  dann nach der Grosse der
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Pustel V. m i l i a r i s  bis p e m p h i g o i d e a ,  je nachdem die Pu
steln vereinzelt oder dicht stehen und dann zusammenfliessen, V. 
d i s s e m i n a t a  und c o n f l u e n s ,  eine ausserst funeste Form mit 
schneller Blutzersetzung, die sich durch Petechien, Blutung in 
die Pusteln und freie Hamorrhagien kund gibt V. h a e m o r r h a -  
g i c a ,  dann eine Form, bei der angeblich die Blasen schnell 
entstehen, aber ihres Inhaltes beraubt uńd mit Luft erflillt wer
den sollen (Var. s i l  i quos a ) .

Die C o m p l i c a t i o n e n  sind theils durch die erwahnten 
Eruptionen auf den Schleimhauten bedingt. wenn diese reichlich 
werden und eine bedeutendę Entziindung daselbst heryorrufen, so 
dass an Auge und Ohr bleibende Funktionsstbrungen zuriickbleiben 
konnen, dass Verengerungen des Nasenganges, oder bei Befallensein 
des Kehlkopfes Erstickungsgefahr zu Stande kommt, theils sind 
es Entziindungen innerer Organe, des Herzbeutels, der Lunge, 
der Pleura u. dergl., die wie bei so vielen acuten Erkrankungen 
auch hier intercurriren, oder dieselben kommen in eigentlich me- 
tastatischer Weise zu Stande, wrahrend wiederkehrende Froste, 
heftiges Fieber von unregehnassigem Gange und rasches Sinken 
der Krafte eine Bluterkrankung der schwersten Art anzeigen. 
Ausserdem sind noch die Unterhautbindegewebesvereiterungen und 
die rheumatismusahnlichen Gelenkerkrankungen zu erwahnen, die 
im Stadium der Decrustation zum Vorscheine kommen.

Die P r o g n o s e  der Blattererkrankung ist natiirlich seit der 
Einfiihrung der Vaccination eine wesentlich benignere geworden, 
insoferne die friiher in morderischen Epidemieen hausende Variola 
vera eine Seltenheit wurde. Fiir diese, wo sie vor der Impfung 
bei kleinen Kindern, oder in spateren Lebensjahren, wo die Schutz- 
kraft der Impfung bereits erloschen ist, auftritt, oder bei Solchen, 
die mit geringem Erfolge geimpft wurden, ist auch jetzt noch die 
Prognose eine ausserst triibe. Die Befallenen erliegen grossen Theils 
den Complicationen, der secundaren pyamischen Infection des Blutes 
oder schon der primaren Intoxication desselben, oder sie genesen 
und behalten zum Theile bleibende Entstellungen, oder Fehler 
der wichtigsten Organe ais Marken dieser scheusslichen Krank
heit. — Bei Variolois und Varicella ist die Prognose um so 
giinstiger, ais sie gerade durch die Kurze des Verlaufes und das 
Fehlen jener secundaren Fiebererregung ausgezeichnet sind und 
selten erhebliche Complicationen erleiden. Namentlich sind die 
bei den Morbillen so sehr zu fiirchtenden Brusterkrankungen hier

www.dlibra.wum.edu.pl



112

weit seltener und weniger hartnackig und das Verhaltniss der 
Variolaerkrankungen zu den tuberculosen Gebilden, weit entfernt, 
dereń Entstehung zu fordern, ist sogar ein solches, dass erstere 
sich den Ruf erworben haben, die Verkreidung der letzteren zu 
fordern. Sogar in weiterer Ausdehnung lasst sich eine yortheil- 
hafte Anschauung von den Folgen der in Rede stehenden Er
krankungen gewinnen, insofern sie die Heilung chronischer Haut- 
und Nervenkrankheiten bisweilen ais uberraschenden Erfolg zurUck- 
lassen. Hierher gehoren namentlich impetiginose und ekzematose 
Formen, dann Chorea, Neuralgien u. dergl., von dereń Heilung, 
nachtraglich bemerkt, auch nach dem Yerlaufe von Scharlach 
und Masern Falle constatirt sind.

Die T h e  r a p i e  ist vor Allem wichtig ais prophylaktische, 
allein bei der staatlichen Fiirsorge und dem allgemeinen Interesse 
fiir diesen Punkt bedarf es wohl nur weniger Worte hieruber, da 
ja in die Hand des einzelnen Arztes hier nur wenig gelegt ist. —  
Die P r o p h y l a x e  wird erzielt durch die Acte der Inoculation, 
Yaccination und Absperrung. Die letztere wird durch die be- 
stehenden sanitatspolizeilichen Vorschriften allenthalben gefordert, 
und es ist hier yielleicht nur an zwei Punkte zu erinnern, dass 
es die eifrigste Sorge des Arztes sein muss, noch nicht oder neu 
yaccinirte bis zum Erfolge der Impfung von allen Tragern des 
Contagiurns fern zu halten, und dass auch die bisweilen etwas 
nachsichtiger behandelte Varicella bei der Ansteckung nicht Ge- 
impfter schwere Blatterformen zu Stande bringt. —  Die Inocu
lation , dereinst ein niitzliches aber nicht ungefahrliches Schutz- 
inittel, ist jetzt, wo auf dem milderen Wege der Vaccination 
das Gleiche erreicht werden kann, entbehrlich geworden. Dass 
diese letztere die Mortalitat und Morbilitat, was Blattern betrifft, 
gewaltig herabgedriickt hat, ist zu allgemein anerkannt, ais dass 
hier weiter dariiber zu reden ware, allein man hat sie ange- 
schuldigt, was sie fiir die friiheren Alter den Blattern an schad- 
lichein Einflusse entrissen, fiir die spateren in um so reichlicherem 
Maasse dem Typhus, der Tuberculose und anderen Krankheiten 
zuertheilt zu haben. Die Statistik, die immer nur in Orakeln 
spricht, die einer richtigen Deutung bedUrfen, ist aiich hier an- 
statt der Logik yorangestellt worden. Sie wies nach, dass nach 
der Impfung die Pocken seltener wurden und weil Variola und 
Vaccina evident in naher Beziehung zu einander stehen, ist 
es auch eyident, dass wegen der Impfung die Pocken seltener
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wurden, allein gesetzt, es ist richtig, dass nach der Einfiihrung 
der Impfung die genannten Krankheiten mehr Todesfalle ais friiher 
herbeifiihrten, so bedarf es doch noch des Beweises, von irgend 
einem Zusammenhange, in dem Vacc-ina und Typhus oder Vaccina 
und Tuberculose stehen, oder des Nachweises, dass kein anderes 
sociales oder climatisches Moment jene Steigerung hervorrief, ehe 
man sagen darf post hoc ergo propter hoc. Indem wir also diese 
Vorwiirfe, die der Vaccina seither gemacht wurden, ais unbe- 
griindet zuriickweisen und verlangen, dass diese Frage nur vom 
wissenschaftlichen Standpunkte, nicht etwa von dem der Parteien, 
oder gar der Pamphlete aus entschieden werde, miissen wir die 
Yaccination und die, sobald ihre Wirkung erloschen sein konnte, 
also nach 1 0 — 15 Jahren, vorzunehmende Revaccination, ais ein- 
zig geniigendes Praservativ gegen die wahren Blattern anerkennen, 
dessen mdglichst gewissenhafte Handhabung, namentlich durch 
Wahl ganz gesunder Kinder zum Abiinpfen und durch mdglichst 
haufige Erneuerung des Impfstoffes von dem Euter der Kuh nicht 
genug empfohlen werden kann.

In Bezug auf den Act der Impfung selbst bemerken wir 
der VolIstandigkeit wegen Nachstehendes: Sie geschieht, wenn
eine Blatterepidemie herrscht, mdglichst bald nach der Geburt, 
ausserdem nach einigen Monaten (in Findelhausern) oder gegen 
E ndeJ des ersten Lebensjahres. Sie besteht in dem Einfuhren 
der mit Impfstoff getrankten flach gehaltenen Lancettspitze in die 
obersten Schichten der Cutis (wo moglich zwischen Epidermis 
und Cutis), was am besten an beiden obersten Theilen der Aussen- 
seite des Oberarins an 4 rautenformig gestellten, je circa 1" von 
einander entfernten Punkten geschieht. Die Lymphe selbst soli 
frisch vom Euter der Kuh oder am 8 — 10. Tage vom Arme 
eines geimpften g e s u n d e n  Kindes entnommen, oder, wo dies 
nicht sein kann, in beiderseits versiegelten Haarrohrchen vor 
Licht und Warme geschiitzt, aufbewahrt sein. Die Impfstiche 
selbst zeigen am 1. und 2. Tage eine leichte Anschwellung, 
bis zum 4. ein kleines rothes Knotchen, das am 5. zum Blas
chen wird. Dieses vergrossert sich am 6 . und umgibt sich am 
7. mit einem rothen, etwas aufgeworfenen Hofe. Am 8 . wird 
die Pustel schlaffer, erhalt einen grosseren, diffussen, rothen Hof 
und sinkt in der Mitte ein, fangt am 10. Tage an zu yeftrocknen, 
erhalt am 14. eine braune Borke, die spontan>am 21. Tage ab- 
fallt und eine rundliche, spaterhin blasse und etwas gestrickte

G e r h a r d t ,  Kinderkrankheiten. 8
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Narbe hinterlasst. Bisweilen yerlauft die Vaccinapustel anoraal, 
macht Geschwiire, unvollstandige Pusteln, kleine Blaschen, pem- 
phigusahnliche Blasen e t c . d i e  keine regulare Narbe hinter- 
lassen und dereń Schutzkraft sehr zweifelhaft ist, oder sie ftihrt 
zu fieberhafter Reaction, mit oder ohne Nachkrankheiten. —  Ihre 
Schutzkraft macht sich selbst dann noch geltend, wenn die Im
pfung nur wenige Tage vor der Yariola-Infection vorausging, in
dem sodann diese eine gemilderte Form zur Folgę hat.

Eine weitere, ganz andere Art der Prophylaxe besteht darin, 
sobald die Yariola vera mit Bestimmtheit erkannt ist, am Ge- 
sichte der E r u p t i o n  d e r  P u s t e l n  v o r z u b e u g e n ,  um 
Entstellungen zu verhiiten. Dies geschieht durch Anwendung
eines Extrotitium, wie Lapis infernalis in Substanz oder atzende 
Sublimatlosung auf die einzelnen Pusteln, oder, was beliebter 
ist, durch Aufstreichen von Collodium, Auflegen einer Maskę 
von Emplastrum mercuriale de Y igo , oder Aufstreichen einer
Mercurialsalbe. In der That beweisen zahlreiche F a lle , dass 
durch die rechtzeitige Anwendung der letztgenannten Mittel, die 
Eiterbildung und somit die Moglichkeit der Entstellung am Gesichte 
hintan gehalten werden konne. Bisweilen aber auch sahen Ra y e r ,  
R i l l i e t  und B a r t h e z  neben andern Mercurial-Symptomen in 
Folgę dieser Mittel 8 — 14 Tage nach der Eruption ein scarla- 
tinaahnliches Exanthem an den Schenkeln und dem Unterleibe zum 
Vorscheine kommen. —  Im Uebrigen ist auch die Behandlung der 
Blattern, ebenso wie die der zuvor besprochenen Exantheme 
eine exspectativ-symptomatische, bei der von allen entschiedeneren
Eingriffen insoferne Umgang zu nehmen ist, ais sie nicht durch
spezielle Indicationen gefordert werden.

V. Typhus.
In den beiden ersten Lebensjahren ausserst seiten, doch 

selbst schon bei Neugeborenen beobachtet, findet sich diese Er
krankung in spateren Lebensjahren, namentlich im 9. bis 14., 
mit einer ahnlichen Haufigkeit vor wie bei Erwachsenen, bald 
sporadisch, bald epidemisch, in manchen Epidemieen besonders 
das Kindesalter befallend. Das mannliche Geschlecht erkrankt 
ofter, blonde sollen seltener ais briinette Kinder, seltener cachek- 
tische ais in voller Gesundheit befindliche befallen werden. In 
grossen Stadten ist der Typhus haufiger ais auf dem Lande, er 
befallt dort uberwiegend neue Ankommlinge, die Epidemieen
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gehoren yorziiglich der herbstlichen Jahreszeit an. Das Moment 
der Contagiositat wird auch hier behauptet und bestritten, indess 
die miasmatische Entstehung ausser Zweifel ist.

Bei den O b d u c t i o n e n  zeigt der Typhus der Kinder, 
was das Verhalten des Blutes, des Herzens, der Muskeln, des 
Gehirnes und der Lungen betrifft, die gleichen Ergebnisse, wie 
der der Erwachsenen, allein die Seltenheit der Ulcerationen iiber- 
haupt und speziell der Ulcerationen am Darme zeichnet ihn 
wesentlich aus. Die Peyer’schen Plaąues zeigen auch schon in 
friiher Zeit eine mehr weiche geschwellte Beschaffenheit, sie er
leiden nicht oft und erst spat die charakteristischen Zellenwuche- 
rungen, welche ais typhose Infiltration beschrieben werden, diese 
sind, wenn vorhanden, nur in geringer Ausdehnung gesetzt und 
gehen nur in sehr wenigen Fallen den Prozess der Verschorfung 
ein, daher denn auch von R i 11 i e t und B a r t h e z unter 111 
Fallen Perforation nur einmal beobachtet wurde. Die solitaren 
Follikel sind wenig betheiligt und dann nur in Form einer wei- 
chen Schwellung. Die Gekrosdriisen verhalten sich ziemlich ana
log den Peyer’schen Placques, sie erleiden bedeutende hypera- 
mische Schwcllungen, so viel vrie keine Vereiterungen oder auch 
nur markige Infiltrationen. —  Die Milz soli nicht constant ge-* 
schwellt sein.

Die S y m p t o m e  beginnen mit mehrtagigem Unwohlsein, 
allmahlig sich steigernder Fieberbewegung, in der Minderzahl 
plotzlich mit Frost, profuser Diarrhoe oder Erbrechen. Verfolgen 
wir die einzelnen Symptome und zwas zunachst die von Seiten 
des Tractes, so findet sich bei 3M der Falle friihzeitiger Eintritt 
der D i a r r h o e ,  bei allen, sobald sich dieselbe, sei es friih oder 
spat, eingestellt hat, Fortdauer derselben bis zum Ende der 
Krankheit. Die Diarrhoe ist oft mit yorubergehenden Schmerzen 
in den ersten Tagen yerbunden, die Ausleerungen sind von der 
gleichen Beschaffenheit, wie die Typhusstuhle der Erwachsenen, 
auch sie theilen sich in zwei Schichten, haben die bekannte 
Erbsenpyree - Farbę und enthalten reichliche epitheliale Elemente 
und Tripelphosphatkrystalle, dagegen nicht leicht, und keinenfalls 
reichlich, die Produkte von Darmblutungen. —  Der U n t e r -  
l e i b s - S c h m e r z  lasst sich oft bei alteren Kindern in gleicher 
Weise wie bei Erwachsenen durch Druck auf die Uiococalgegend 
hervorrufen. Der Unterleib ist etwas gewolbter ais normal, er-
langt jedoch nur in wenigen Fallen tympanitische Auftreibung
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bedeutenderen Grades. Eingezogen findet er sich sehr selten, 
und wenn dieses mit dem initialen Symptome des Erbrechens 
zusammentrifft, wobei meist die Diarrhoe noch fehlt, so liegt die 
Verwechslung mit dem Beginne einer acuten Gehirnkrankheit nahe. 
Die Z u n g e  erleidet weniger charakteristiśche Veranderungen ais 
bei Erwachsenen, sie bleibt wahrend der ganzen Erkrankung 
feucht, sehr schwere Falle ausgenommen, behiilt ihre natiirliche 
Farbę, oder wird lebhafter roth, oder erhalt einen mehr weniger 
dicken, weissen, gelbweissen Beleg. Schmandige, fuliginose, trockene, 
rissige Beschaffenheit von Zunge, Zahnfleisch und Lippen kommt 
nur sehr schweren Fallen zu und dabei wird dann der Athem 
iibelriechend.

Beziiglich der Mi l z  finden sich sehr verschiedene Angaben, 
R i 11 i e t und B a r t h e z  und B e d n a r bestreiten die Haufigkeit 
des Milztumors, indess dieselbe von T a u p i n und F r i e d r i c h  
behauptet wird. Auffallend wiire es, wenn sich die Angabe von 
R i 11 i e t und B a r t h e z  bestatigen sollte, da gerade hier die 
Ursachen fehlen, durch die man sich bisweilen bei Erwachsenen 
das Fehlen des Milztumors erklaren kann; da derselbe sonst bei 
Kindern sehr leicht nachweisbar zu sein pflegt und gerade be- 
deutenderer M e t e o r i s m u s ,  ein wesentlich erschwerendes Mo
ment fiir die Nachweisung desselben, bei Kindern zu fehlen pflegt. 
Die Veranderungen des Allgemeinbefindens, die Steigerung des 
P ulses, die continuirliche, Abends exacerbirende Erhohung der 
Temperatur, Durst, Appetitmangel verhalten sich in bekannter 
Weise. Kopfschmerz, Delirien, besonders nachtliche, und Somno- 
lenz sind die gewdhnlichsten nervosen Erscheinungen, von denen 
ersterer bei kleinen Kindern nur schwer nachweisbar i s t ; Motili- 
tatsstdrungen, Convulsionen, Muskelzittern, Flockenlesen, Sehnen- 
hiipfen, tetanische Starre des Rumpfes, Contracturen treten nur 
bei ganz schweren Fallen gegen Ende hinzu. Mit Uebergehung 
der nicht wesentlich differirenden Symptome seitens der Respi- 
rations - und Sinnesorgane erwahnen wir nur noch, dass auch 
hier die R o s e o l a  oder die yerwandten seltener vorkommenden 
Exantheme nur in wenigen Fallen fehlen, meist aber am 6 — 12. 
Tage hinzutretend einen wesentlichen diagnostischen Behelf bilden, 
dass auch hier in einzelnen Epidemieen exanthemreichere oder 
armere Formen zur Beobachtung kommen.

Im Ganzen wird sich die Diagnose auch bei Kindern stets 
auf das Zusammentreffen einer Mehrzahl von Erscheinungen zu
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stiitzen haben, unter denen das Exanthem und der Milztumor, 
obwohl nicht der friihesten Zeit angehorend, die sichersten sind, 
ausserdem aber die Prostration der Kranken, das schnelle und 
bedeutende Sinken der Muskelenergie, die Eingenommenheit der 
Sinne, das bekannte Verhalten der Temperatur, endlich die er
wahnten Unterleibssymptome alle Beachtung verdienen, hieran 
reihen sich ais haufige, aber keineswegs charakteristische Sym
ptome, Nasenbluten, Erbrechen, Schwindel im Beginne, Delirien, 
Somnolenz etc. Zaldreichere Verwechslungen sind zu dieser Zeit 
nahegelegen, ais im spateren Alter, schon die grossere Haufigkeit acut 
und allgemein verlaufender tuberculoser Prozesse gibt zu solchen 
Veranlassung, die Prodromi der acuten Exantheme sind bisweilen 
dem beginnenden Typhus nicht unahnlich, yorziiglich aber ist 
gewisser intenser Darmcatarrhe zu gedenken, die bei kleinen 
Kindern ganz ahnliches Sinken der Krafte, ahnliche Hirnerschei- 
nungen nach sich ziehen, wie die typhose Erkrankung. Einge- 
denk der yorerwahnten Haufigkeitsverhaltnisse wird man, je kleiner 
die Kinder, desto yorsichtiger mit der Diagnose des Typhus sein, 
desto leichter aber auch ihn ubersehen zu haben ? entschuldigen 
konnen, indess je mehr die Tndividuen der Grenze der Kindheit 
sich niihern, Symptome und Krankheitsbild den bekannten Verhalt- 
nissen sich nahern und jene triigerischen Krankheitsbilder zuriick- 
treten. —

Die P r o g n o s e  ist fiir das Kindesalter eine giinstigere, 
fiir Madchen etwas schlimmmer ais fiir Knaben, zwischen dem 
ersten und yierten Lebensjahre schlimmer ais spater ( Fr i edr i ch) .  
Manche sonst haufige C o m p l i c a t i o n e n ,  wie Parotitis, Darm- 
blutungen, Thrombosen sind seiten, wodurch die bessere Prognose 
mit bedingt ist. Ais Zeichen einer nahenden schlimmen Wen- 
dung konnen gelten: hohe Pulsfreąuenz (1 8 0 — 200), Trockenheit 
und fuliginose Belege in der Mundhohle, Sopor, tiefere Storungen 
im motorischen Systeme, namentlich Flockenlesen. Sehnenhiipfen, 
tetanische Starre des Riickens. Von C o m p l i c a t i o n e n  haben 
namentlich Pneumonie, Darmperforation, Gangran eine ausserst 
ungiinstige Bedeutung, ebenso von den Nachkrankheiten, Tuber
kulose und hartnackige zuriickbleibende Darmcatarrhe.

Die T h e r a p i e  ist, wie in unserer Zeit allgemein fiir den 
Typhus, so auch fiir den der Kinder, eine exspectativ-sympto- 
matische. Nur zu der Anwendung des Calomels diirften sich 
yielleicht manche, weil es da und dort noch zum Coupiren des
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Typhus vcrwendet wird und ohnehin in der Kinderpraxis ein 
so beliebtes Mittel is t , hingezogen fiihlen. In der That leistet 
es aber hier ebensowenig, ais in den ubrigen Typhus - Fallen 
etwas Gutes, schadet aber oft genug duręh Erregung einer Sto
matitis. Man wird daher yon ,Anfang an je nach Umstanden, 
besonders je nachdem die Diarrhoe schon zum Yorscheine kam, 
kiihlende oder schleimige Mittel reichen, Acidum citricum, phos- 
phor., sulfur., muriat., tartaricum oder Decoct. Alth., Hordei, Salep, 
Graminis, oder beide mit einander yerbinden. Heftiger Diarrhoe 
gegeniiber werden sich die genannten schleimigen Mittel mit Zu- 
satz yon Opium, Alaun u. dergl., oder die eigentlichen Adstrin- 
gentien, Tannin, Cascarilla, Colombo, Ratanhia, Torinentilla, Bi- 
storta, Quercus, Monesia u. dergl. eignen. Werden Kopfschmerz, 
Delirien und Aufregung heftig, so gebe man kalte Umschlage, 
kiihle Bader oder Einwicklungen, kiihlende und beruhigende 
Mittel, wahrend man immer, so lange die Erregungssymptome 
yorwiegen, Fieber-Diat und -Regimen im strengsten Sinne beob- 
achten lasst. Sobald dagegen die depressiven Symptome in den 
Vordergrund treten, muss eine geniigende Ernahrung angeordnet 
werden und wo die Adynamie bedeutender wird, auch auf medi- 
camentosem Wege durch Anwendung tonisirender und erregender 
Mittel ihr entgegengewirkt werden, also durch: China, Wein,^ dann 
Aether, Moschus, Kampher, Arnica, Serpentaria u. dergl. Tritt 
Decubitus ein, so ist dieser moglichst friih zu beachten, einfach 
chirurgisch zu behandeln und dabei yorziiglich auf Reinlichkeit 
und passende Lagerung zi> sehen. —

VI. Intermittens.
Der Einfluss des Sumphmiasmas erzeugt bei Kindern so gut 

ais bei Erwachsenen typisch wiederkehrende Froste von Hitze 
und Schweiss gefolgt und bei langerem Bestehen, Sinken der 
Ernahrung, Anamie und Hydropsie. In der That lassen sich 
die Erscheinungen, wie sie bei alteren Kindern beobachtet wer
den , fasst yollstandig unter das bekannte Bild der Intermittens 
Erwachsener subsumiren, nur muss man hervorheben, dass sie 
ofter an Quotidianen leiden, ais an Tertianen, zu Recidiyen mehr 
geneigt sind und beim Anzuge 'einer Fieberepidemie, also z. B. 
im Friihjahre friihe? ais die Erwachsenen in Masse erkranken 
(Gr i e s i ng e r ) .

Anders yerhalt es sich mit dieser Krankheit wahrend der
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beiden ersten Lebensjahre. Hier sind ihre Ziige so yerandert, 
dass sie keinen Beschreiber fand, bis B o u c h u t  sie auch unter 
dieser Form erkennen lehrte. Mehrere Beobachtungen machen 
es wahrscheinlich, dass die Malariaintoxikation durch das Blut 
der Mutter dem Kinde mitgetheilt werden konne, so dass dieses 
mit Milztumor zur Weit komme und alsbald mit jenen der Mutter 
auf die Stunde zusammentreffende Frostanfiille erleide. Ja nach 
einer Beobachtung soli sich das nahezu ausgetragene Kind der 
Mutter wahrend ihres Frostanfalles durch besonders lebhafte Be
wegungen im Uterus auffallend bemerklich gemacht haben! Wird 
die Krankheit erst nach der Geburt erworben, was bei Weitein 
haufiger der Fali ist, so geschieht dies entweder in Fiebergegen- 
den, wo die Malaria mehr allgemein einwirkt, oder die Krank- 
heitsursache hat eine mehr umschriebene Entstehung, so in den 
feuchten, kalten, tiefgelegenen Wohnungen, die die Armen so oft 
in grosseren Stadten einnehmen. —

Gewohnlich entwickeln sich die Erscheinungen sehr unmerk- 
lich , wenigstens bildet der Anfall das Erste, was den Angeho- 
rigen auffallt. Dieser folgt stets dem Q u o t i d i a n t y p u s ,  wah
rend es bei Erwachsenen fast stets der tertiane ist, nach dem 
ihre Anfalle im Beginne einer erstmaligen Wechselfiebererkran- 
kung sich richten. Ausserdem aber halt sich der Anfall nicht 
genau an dieselbe Stunde, er ist auch nicht regelmassig ante- 
oder postponirend, er ist eben e t w a s  i r r e g u l a r .  Die Reihen- 
folge der einzelnen Abschnitte des Anfalles ist zumeist die ge- 
wohnliche , er beginnt daher mit dem F r o s t e , allein dieser 
aussert sich durch keinerlei motorische Erscheinungen, weder 
Zittern, noch Cutis anserina, die Kinder werden still und schla- 
ferig, auffallend blass,*'bekommen kiihle Nase und Extremitaten, 
letztere werden livid an den Nageln, auch die Lippen erblassen 
und werden blaulich, der Radialpuls nimmt eine kleine sehr 
schnelle Beschaffenheit an, er wird unziihlbar. Dieser Zustand, 
den B o u c h u t  eine Concentration der Krafte nennt, der sich 
aber durch die Kalte der Extremitaten und die messbar erhohte 
Temperatur ais Frost ausweist, dauert 1/4— 1 Stunde, alsdann 
treten an dessen Stelle Lebhaftigkeit, Aufregung^ Unruhe, gero- 
thetes, turgescentes Aussehen, ein zwar noch mehr frequenter, 
aber voller und kraftiger Puls, die Haut ist trocken und allent- 
halben heiss. Nach 1 —  1 ^stundiger Dauer dieses Zustandes 
ermassigt sich die Temperatur, gewinnen die Ziige ihr friiheres
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Aussehen, sinkt die Freąuenz des Pulses und gewinnt die Haut 
einen leichten Grad von Feuchtigkeit, oder sie schwitzt etwas 
Weniges, aber es ist nur ein Diminutiv von dem Schweissstadium 
Erwachsener, das hier zu Stande kommt. Eine weitere Eigen- 
thiimlichkeit der Intermittens im Kindesalter ist es haufig, un- 
r e i n e  A p y r e x i e n  zu haben, so dass Somnolenz, Empfindlich- 
keit, schlechtes Saugen zwischen beiden Anfallen fortdauert, so 
dass das ohnehin . ziemlich veranderte Krankheitsbild keineswegs 
an Deutlichkeit gewinnt.

Nach kurzer Dauer der Krankheit erreicht bereits die Mi l z  
ein bedeutendes Voluinen, so dass ihre Anschwellung durch die 
Percussion und leichter noch, wie so oft im Kindesalter, durch 
die Palpation nachweisbar is t , ja nach Bouchufs Beschreibung 
sich oft bei blosser Inspection die Contouren des Organes so schon 
ausgepragt zeigen, dass sie ohne alles Weitere aufs Genaueste 
angezeichnet werden konnen. Es existirt sogar die Beschreibung 
eines Falles von angeborener, durch mehrere Monate vernach- 
lassigter Intermittens, wo die Milz bis zur Linea alba reichte 
und eine starkę Yorwolbung der ganzen linken Halfte des Unter
leibes bedingte.

Auch die Ubrigen Folgezustande des Intermittens kommen 
in diesem Alter schneller und hochgradiger zum Yorscheine, ais 
beim Erwachsenen. Die zarte Haut des Kindes erreicht bald
eine ausserste Blasse, sie wird dabei gedunsen und wachsartig
durchscheinend, so dass sie imYereine mit Schlaffheit der Mus
kulatur und rasch gesunkener Ernahrung das Bild einer wahren 
C a c h e x i e bietet. Die unteren Extremitaten, dann auch andere 
Stellen werden odematos, in den Sack des Peritoneums und an- 
derer seroser Membranen ergiesst sich Flifssigkeit, ohne baldige 
Hiilfe gesellt sich ein skorbutischer Zustand hiezu mit allen seinen 
Folgen an der Haut, dem Zahnfleische, den Muskeln und inneren 
Organen.

Auf diesem Wege kann die Krankheit unter unseren clima- 
tischen Yerhaltnissen, wo sie verkannt oder vernachlassigt wird, 
letal enden; sie kann es jedoch auch weit schneller auf direktem
Wege in der Heimath der perniciosen Fieber. So soli in Algier
nach S e ma n  as eine uberaus grosse Mortalitat unter den Kindern 
der Einwanderer herrschen in Folgę solcher Intermittens-Formen, 
die bisweilen schon nach 12-, meist aber vor 48stiindiger Dauer, 
unter immer zunehmendem Sopor, mit immer kiirzeren Pausen
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dazwischen, unter adynamischen, bisweilen auch heftigen bron- 
chitischen oder laryngitischen Erscheinungen zum Tode ftihren. 
Die P r o g n o s e  ist bei rechtzeitig gestellter Diagnose und pas- 
send eingeleiteter Behandlung jederzeit giinstig.

Unseres Erachtens sind diesen Zustanden der Kinder, wie 
jeder Intermittens gegeniiber, drei I n d i c a t i o n e n  zu erfullen,
1) die Anfalle zu beseitigen, 2) die Krankheit selbst zu heilen, 
3) die Complicationen und Nachkrankheiten zu beriicksichtigen. 
Die erste Indication wird am sichersten erfiillt, durch die Dar- 
reichung einer grosseren Chinindosis wahrend der fieberfreien Zeit, 
jedenfalls 4 — 6  Stunden vor dem nachsten Anfalle. So gibt 
man alteren Kindern 4 — 8  gr. C h i n i n  s u l f .  in einem Pulver. 
Auch bei jiingeren ist die Pulverform ganz gut anwendbar (zu 
gr. jj—jjj Sulf. Chinini p. dosi), wenn man einige Loffel voll 
Syrup mit und nachnehmen lasst. Wo iibrigens das Wartper- 
sonal zu ungeschickt ist, um dieses beizubringen, wurden wir an 
das von T r o u s s e a u  und B o u c h u t angewandte schwerlosliche 
Chininum brutum denken, oder da dieses nicht iiberall zu haben 
ist, Chininklystiere zu gr. jjj— jv anwenden, die entschieden vor 
der verschwenderischen endermatischen Anwendung (Chinin 3 j ad 
Axung. f/?) den Vorzug verdienen. Diese Mittel werden das 
Aufhdren der Anfalle zur Folgę haben, allein wir diirfen den 
Kranken so lange nicht ais geheilt ansehen, ais seine Milz, dieses 
spezifische Reagens auf die Erkrankungen des Blutes, geschwollen 
ist. Wir werden ihn daher aus dem Heerde seiner Malariaer- 
krankung entfernen, um damit giinstige Vorbedingungen fiir s^ine 
Heilung zu erlangen, und ihn, wo letzteres geschehen kann, einer 
kurzeren, sonst einer liingeren Chinin-Nachbehandlung unterwerfen, 
dereń Ziel erreicht sein wird, wenn die Milz ihr normales Vo- 
Jum wieder erreichte. Hiezu wurden mehrere kleinere Dosen zu
sammen von gr. jj— jjj pr. Tag geniigen. Nur wo eine Ent- 
fernung aus der Malariagegend nicht moglich ist und trotz des 
Chiningebrauches Recidiven sich einstellen, wurden wir uns zur An
wendung des Ar s e ns  entschliessen und z. B. Solut. arsen. Fowleri 
gtt. jjj— jv in Verdiinnung in einem Tage verbrauchen lassen. —  

Was endlich die dritte Indication anbelangt, so bezieht sich 
dieselbe bei kleinen Kindern yorziiglich auf die Anamie und Hy- 
dropsie, dann den Scorbut. Fiir beide, geniigen in der Regel 
die Tilgung der Grundkrankheit, doch wird man dereń erwahnte 
Folgezustande schneller beseitigen konnen durch die Anwendung
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einer tonisirenden Diat: Fleischbriihe, gehacktes Fleisch, Ei u. 
dergl., dann tonisirender Medicamente, wie Eisen und Wein. —  
Die Behandlung des Anfalles selbst ist bei kleinen Kindern wohl 
weniger ais bei Erwachsenen zu beriicksichtigen, doch konnen 
wahrend des Frostes Einwicklungen in warme Tucher, und Ein- 
flossung warmer Getranke, bei starker Hitze kalte Umschlage auf 
den Kopf gute Dienste leisten. —  Dass die Behandlung inter- 
mittenskranker Schwangerer nicht allein um ihrer selbst willen 
eine rasche und energische sein so li, geht aus dem Oben Ge- 
sagten hervor, wenn auch die dort erwahnten Falle von Inter- 
mittens Neugeborener, wie manche annehmen, nicht ganz sicher 
gestellt und jedenfalls in der Literatur nicht zahlreich yertreten sind.

S c l i w e i k a r t ,  Jakob, 1 J. 4 M. alt, Inf. spur. aus Kirclientellinsfurt 
(einem der drei Hauptfieberorte bei Tiibingen), trat am 29/IY 1858 in die 
Klinik ein, stammt von gesunden Eltern, wurde 4 Wochen von der Mutter, 
dann aber kiinstlich mit Brei und Milcli ernhlirt. Litt seither mehrmals 
an Diarrhoe, doch machte die Dentition gute Fortschritte und blieb die 
Ernahrung gunstig bis vor 4 Wochen. Damals trat Unwohlsein, etwas 
Diarrhoe, verminderter Appetit, mehr Durst ein; etwa 8 Tage nach er be- 
merkte man alltagliche, um mehrere Stunden die Eintrittszeit wechselnde 
Anfalle, wahrend dereń das Kind schlafrig, blass im Gesichte, blau an den 
Extremitaten, kalt wurde. Nach einer Stunde wurde die Haut heiss, das 
Gesicht blieb blass, dies verlor sich dann allmiilig ohne Hinzutritt von 
Schweiss. Die Anfalle dauern fort, seit einigen Tagen trat Anschwellung 
der Hande und Fiisse hinzu. St. praes. Gut entwickelter Knabe yon ge- 
rundetem Aussehen der Extremitkten und des Gesiclites, aber iiusserster 
wachsartiger Blasse der Haut, die zugleich an Hand- und Fussrucken deut- 
lich odematos ist. — Kein Husten, die Lunge frei, der Herzstoss zwischen 
5. und 6. Rippe, in ungewohnlicher Starkę und Ausdehnung zu sehen (bis 
etwas nach hinten von der lin. papill.)v die Tone des Herzens laut und 
schnell; ob ein Gerausch dabei sei, wegen ihrer Sclmelligkeit und der 
grossen Unruhe des Kindes nicht zu entscheiden. Breite und Hohe der 
Herzdampfung etwTas vergróssert, der Unterleib ziemlich vorgewolbt, enthalt 
keine Flussigkeit. Die Milz ist yergróssert, zwar nicht zu ftihlen, aber in 
Kronenthalerbreite zu percutiren. Der Urin ist eiweissfrei, etwas gesattigt 
gelb, klar. Die n&chsten Anfalle kamen am 1. Mai um 5 Uhr Abends, am 
2. frtili um 5 Uhr, am 3. Nachmittags, am 4. von 10— 127» Uhr; am 5. 
von 10— 11 Uhr, am 6. mehrere und deutliche kiirzere Anfalle, am 7. frtih 
von 4—5 Uhr. — Nun wurde Chinin sulf. gr. jv in Aqu. dest. und Syr. 
rab. id. §jj gegeben und spater noch Eisen, darnach Heilung. —

VII. Py£mie.

Veranderte Beschaffenheit des Blutes in Folgę der Aufnahme 
septischer Stoffe in dasselbe, mit unregelmassiger, meist heftiger 
Fieberbewegung und Bildung metastatischer Eiterheerde in yer
schiedenen Organen einhergehend, findet sich seltener bei alteren
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Kindern in Folgę der gewohnlichen Ursachen: Wunden, Knochen- 
krankheiten mit suppurativem Verlaufe u. dergl., sie findet sich 
dagegen nicht seiten in den ersten Lebensmonaten durch eigen- 
thumliche Ursachen bedingt. Zu diesen rechnen wir: Schadel- 
yerletzungen, Knochenbriiche, Extravasate, d ie , wahrend der 
Geburt entstanden, spater zur Vereiterung gelangen, Unterhaut- 
zellgewebsabscesse ais Folgę hereditarer Syphilis, endlich sup- 
purative Prozesse am Nabel mit uberwiegendem Befallensein der 
Vena umbilicalis, weich’ letztere zu einer mehr localen Form der 
Pyamie im Gebiete der Pfortader Veranlassung geben. Uebrigens 
konnen auch bei alteren Kindern Felsenbeincaries, Suppurationen 
im Gefolge acuter Exantheme, Dysenterie und zahlreiche andere 
Erkrankungen die septische Infection des Blutes yeranlassen.

Die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  dieser Zustande yerhalt 
sich in gewohnlicher W eise; nur findet man etwa entsprechend 
der schon friiher heryorgehobenen Neigung kindlicher Organismen 
zu mehrfacher Organerkrankung, auch hier oft sehr yielfache 
Localisationen vor, so in den Lungen (lobulare abscedirende Pneu
monieen), der Leber, der Milz (keilformige Infarcte), den Nieren, 
im Herzfleische. Auch die serosen Haute werden oft befallen 
und es ist in dieser Beziehung namentlich der Haufigkeit der 
eitrigen Pericarditis bei pyamisch gewordenen kleinen Kindern 
zu gedenken.

Die S y m p t o m e  lassen sich leicht in locale und allgemeine 
scheiden. Was die ersteren anbelangt, so ist es fiir die Diagnose 
am wichtigsten, den p r i ma r e n  I n f e c t i o n s h e e r d  zu erkennen. 
Wo dieser, wie bei den yorerwahnten Krankheiten der Neuge- 
borenen, ein offen zu Tage liegender ist und eine erhebliche Krank- 
heitsursache bildet, ist seine Erkennung und Deutung unschwer. 
Wo er dagegen im Innern des Korpers yerborgen lieg t, diirfte 
er im friihen Kindesalter nur seiten Gegenstand entsprechender 
Aufmerksamkeit werden. —  Durch die Deposition krankhafter 
Producte entstehen sodann eine Reihe m e t a s t a t i s c h e r  L o c a l -  
e r k r a n k u n g e n  (wohl haufig auf dem Wege capillarer • Em- 
bolie), welche in gewohnlicher Weise mehr oder weniger deutliche 
Zeichen liefern. Die am leichtesten erkennbaren darunter sind 
ohne Zweifel Pneumonie, Pleuritis, Pericarditis. Weit schwerer 
sind Leber-, Hirn-, Milz-, Nierenabscesse in diesem Alter nach- 
weisbar; jene des Herzfleisches, der Thymus wohl niemals. In 
je grosserer Anzahl sich nun diese Localaffectionen erkennen
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lassen, um so wahrscheinlicher wird auch ihre gemeinsame Ab- 
stammung von einer allgemeinen Ursache, je deutlicher das gleich- 
zeitige Allgemeinleiden hervortritt, um so wahrscheinlicher wird 
auch die purulente Natur der Localerkrankungen. —  Leicht kann 
es der Sitz der primaren Affection mit sich bringen, dass die 
spateren Localisationen (Metastasen) innerhalb eines beschrankten 
Kreislaufsgebietes ausschliesslich oder vorwiegend gefunden werden, 
wie dieses namentlich fiir die Caries des Felsenbeines und die 
Phlebitis umbilicalis sich behaupten lasst.

Was nun die Natur des A l l g e m e i n l e i d e n s  anbelangt, 
so tragt es den Charakter eines intensiven, aber ofter remittiren- 
den Fiebers an sich und zeigt dem entsprechend erhohte Tem
peratur der Haut und Frequenz des Pulses. Eigentliche Froste 
finden sich dabei in der friihen Kindheit ebensowenig ais bei 
eigentlich intermittirenden Fiebern ausgesprochen, wohl aber kann 
ofteres Somnolentwerden, Blasse, wechselnd mit Turgescenz des 
Gesichtes beobachtet werden. Sehr haufig finden sich bedeu- 
tende Storungen der Yerdauungsorgane, unter welchen wir zu
nachst den Icterus der Pyamischen hervorheben wollen, dann 
lebhaften Durst, Unlust zum Saugen oder Essen, Diarrhoen. End
lich sind noch die, auch bei dieser Krankheit sehr haufigen ner- 
vosen Symptome zu erwahnen, so Convulsionen, Coma u. dgl.

Die P r o g n o s e  der Pyamie ist jederzeit eine ausserst un- 
giinstige und diirften —  in diesem Alter — die Falle von Hei
lung derselben, in diagnostischer Beziehung nicht unanfechtbar 
dastehen. Die B e h a n d l u n g  ist insoferne aucK ais prophylak- 
tische moglich, ais suppurative Prozesse ausserer Organe sorg- 
faltig zu beriicksichtigen und sorgfaltig chirurgisch zu behandeln 
sind. Ausserdem sind damit behaftete Kinder moglichst in gut 
geliiftete Raume zu bringen und vor Allem recht rcinlich zu hal
ten. Die bekannten Eigenthiimlichkeiten der Aetiologie pyami- 
scher Prozesse machen es leicht erklarlich, dass auch bei aller 
Vorsicht, Reinlichkeit und sorgfaltigen Behandlung dennoch oft 
der Eintritt der allgemeinen Infection sich nicht yerhindern lasst. 
Ist dieser erkannt so sind ais erfahrungsgemass beste Mittel vor- 
ziiglich Chinadekokte, Chinin und etwa noch Aconit in entspre- 
chender Dose in Anwendung zu ziehen und nebstdem die ein
zelnen dringenderen Symptome (Diarrhoe, Stocken des Auswurfes, 
Schlaflosigkeit etc.) zu beschwichtigen.
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B e o b .  — L u c h s ,  A e g i d i e ,  inf. spur., 14 Tage alt, trat am 23. 
April in Behandlung; wurde mit der Zange entwickelt, zeigte nach der 
Geburt ein grosses Hamatom, das sich yon selbst verlor. Einige Tage 
nach der Geburt zeigte sich Icterus von melirtagiger Dauer. Acht Tage 
nach der Geburt zeigte sich fechts iiber dem Os occipitis ein Abscess, der 
nach 5 Tagen sich spontan offnete. Die Sondę lasst den cntblossten Kno
chen in der Ausdehnung eines Sechskreuzersttickes erkennen, am Rande des 
Abscesses fiiklt man von aussen einen dicken Wall von Exsudat. Am 28. 
zeigt sich zuerst leichter Icterus, der am 30. bereits sehr intensiy ist. Die 
Leber zeigt sich vergrossert bei Druck etwas schmerzhaft, Stuhl angehal
ten, viel Durst, beschleunigter Puls, heisse Haut, soporóses Wesen, keine 
Convulsionen. Unter Fortdauer dieser Erscheinungen erfolgt am 1. Mai 
der Tod. Sect.: Im Grunde des Abscesses in der Mitte des Os occipit. 
ein 6 kr. grosses Knochenstiick nekrosirt, yollig vom tibrigen Knochen 
getrennt, an dessen Rand ein Wall von Exsudat bemerkt wird. Thrombose 
am hinteren Ende des sin. longit. sup. im sin. rectus und transvers. dexter 
die Thromben entfarbt, theilweise eiterig zerflossen, etwa fiinf linsengrosse 
Eiterheerde an yerschiedenen Stellen der Gyri, einer am Herzfłeische. 
Eiterige Pericarditis und Pleuritis sinistr. Die Galie entleert sich bei 
Druck auf die Gallenblase nicht in den Darm, die Miindung des Duet. 
clioledochus erweist sich durch einen Schleimpfropf yerstopft.

VIII. Rachitis.
Wahrend die bisher besprochenen Erkrankungen dem Kindes

alter nicht gerade eigenthumlich waren und bei jugendlichen In- 
dividuen auftretend nur eine massige Anzahl von Verhaltnissen 
darboten. die ihrer gewohnlichen Verlaufsweise fremd sind, treten 
wir hier an eine Kinderkrankheit im striktesten Sinne des Worts 
heran, von der es sogar noch streitig ist, ob sich iiberhaupt eine 
geniigende Analogie bei Erwachsenen fiir sie vorfindet. Sie ent
steht unter ungiinstigen hygieinischen und besonders unter per- 
yersen Ernahrungs-Verhaltnissen unter Vorausgang intestinaler und 
respiratorischer andauernder Catarrhe in Form eines Allgemein- 
leidens, das nothwendig eine Ernahrungsstorung des Skelettes nach 
sich zieht, dereń Hauptcharakter in der verminderten oder aufge- 
hobenen Kalkablagerung in die jungen osteoiden Gewebe zu suchen 
ist. Diese Krankheit entwickelt sich hauptsachlich zwischen dem 
3. Monate und 3. Jahre des Lebens, in seltenen Fallen friiher 
oder spater bis zum 8 . oder einem noch weitern Lebensjahre 
hin. Ob die Skelette von Embryonen und Neugeborenen, die 
ais Exemplare intrauteriner Rachitis vorgezeigt werden, wirkfich 
eine solche oder nur eine ganz ahnliche Knochenkrankheit an 
sich tragen, ist zur Zeit noch nicht geniigend festgestellt. Da
gegen kann sie an jungen Saugethieren kiinstlich durch aus- 
schliessliche Fiitterung mit Fleisch und Einsperrung in feuchten
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dumpfen Behaltern erzeugt werden ( Guer i n) .  Die Zeit ihrer 
Entstehung lasst sich nicht festsetzen, allein es ist sicher, dass 
sie zuerst um 1 6 4 0 — 5 0  in England sehr allgemein wurde und 
so allgemeine Beachtung und jenes eingehende Studium heryor- 
rief, dessen Friichte in G l i s s o n ’s classischem Werke nieder- 
gelegt sind (1656). —

Ihre jetzige grosste Verbreitung findet sich in feuchten 
kalten Landern, dann iiberall wo Kinder schlecht genahrt und 
gepflegt werden; sie ist daher yorziiglich eine Krankheit der 
Armen und des Proletariats grosserer Stadte, in dereń einzelnen 
sie eine ungemeine Haufigkeit erreicht. —

Von den anatomischen und pathologisch physiologischen Ver- 
haltnisen, die ihr zu Grunde liegen, sind fast ausschliesslich die 
an den Knochen yerlaufenden naher gekannt, indem rachitische 
Knochen neben dem pathologischen Interesse, das sie darbieten, 
auch noch das Interesse der Untersucher dadurch erregten, dass 
sie yorziigliche Praparate fiir das Studium des normalen Knochen- 
wachsthums abzugeben geeignet sind.

Nach V i r c h o w ’ s Untersuchungen ergeben sich fiir das 
normale und das rachitisch gestorte Knochenwachsthum an Rohren- 
knochen folgende Yerhaltnisse. Zwischen Gelenkknorpel und Kno
chen findet sich von der Knorpelseite her gerechnet eine blauliche 
durchscheinende „praparatorische“ Schicht, die ihren mikrosco- 
pischen Charakter in der Anwesenheit sehr zahlreicher, durch 
Wucherung entstandener Knorpelzellen findet, ihr folgt eine gelb- 
lichweisse fein areolar aussehende L age, in der die Knorpel
zellen mit Kalkringen umgeben sind, endlich die jiingste Schicht 
spongioser Substanz mit Markraumen, dereń Mark sehr gefass- 
und blutreich ist, so dass die Balken des Knochengewebes wie 
von einer blutigen Masse getrankt erscheinen. Fiir gewohnlich er
folgt daher zuerst eine Wucherung, dann Kalkeinhiillung der 
Knorpelzellen, unter dereń Schleier sie dann erst zu Knochen- 
korperchen sich umwandeln, namlich da, wo Knochenbalken und 
nicht durch eine andere Metamorphose der zuvor kalkumhiillten 
Knorpelzellen Markraume entstehen sollen. Im Beginne der Er
krankung findet man von der Knochenseite her die spongiose 
Schicht aus Knochenbalken und Markraumen dazwischen be- 
stehend, dann die spongoide mit ganz entwickelten Kalksaumen 
um die Zellen und leicht streifig gewordener Intercellularsubstanz, 
endlich die blauliche Schicht der Knorpelwucherung, die an yielen
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Stellen ein feingetrttbtes Netz um die Zellen zeigt, aber ohne 
Spur von Kalkablagerung, an der Intercellularsubstanz ein leicht 
gelbliches, kornig-streifiges Aussehen und hie und da Gefass- 
und Markraumbildung.

Bei weiterem Gange der Erkrankung findet dann Unregel- 
massigkeit in dem Vorriicken der einzelnen Schichten statt, so 
dass bereits in der blauen Schicht zackige, braunliche triibe 
Stellen beginnende Markraumbildung und weissliche Punkte die 
Anfange der Ossifikation anzeigen. Noch auffallender zeigt sich 
die Ungleichmassigkeit des Yorriickens der Ossifikationslinie auf 
Durchschnitten, die der grossten Auftreibung des Knochenendes 
entsprechen. Hier sieht man die wuchernde blauliche Schicht 
sich in Form langlich eiformiger Segmente iiber die Schnitt- 
flache hervordrangen, welche in dieser Gegend ein mattes, nicht 
mehr spiegelndes, in der Richtung der Knochenaxe gestricheltes, 
oft fast faseriges Aussehen darbietet. Zwischen diesen Segmenten, 
besonders gegen ihr ausseres Ende hin, zeigen sich zahlreichere, 
bald rundliche, bald langliche und senkrechte, bald gegen das 
Perichondrium hin gerichtete Markraumbildungen; nach innen gegen 
den Knochen hin zeigt sich eine feine gelblichweisse Linie, welche 
gegen die blauliche Schicht durch einen rothen unregelmassigen 
Sauin begrenzt wird, der an einzelnen Stellen breiter, an anderen 
schmaler ist und daher ofters wie aus rothen Punkten zusammen- 
gesetzt scheint. —  In noch vorgeriickteren Stadien sieht man 
z. B. an den Rippenknorpeln die Yerbindungsstelle stark ange- 
schwollen und namentlich an 'der innern Seite von einem Wulste 
umgeben, der zu */* an der Knorpelseite aus der wuchernden 
Schicht besteht und sich durch die Pleura hindurch an seiner 
mehr weisslichen Farbę ais solcher erkennen lasst, indess der 
grossere Wulst an der Knochenseite ein rothgeflecktes Aussehen 
besitzt und dem sehr gefass- und blutreichen mit Markraumbil
dungen versehenen, in der Verkalkung zuriickgebliebenen Stiick 
angehort. Im weiteren Verlaufe kommt es dann zur Umbildung 
yon Knorpelzellen zu Knochenkorperchen, die von kalkfreiem 
Gewebe umlagert sind, diese findet man bald mehr einzeln, bald 
in sehr regelmassigen Ziigen; insbesondere finden sie sich oft in 
der Umgebung von Markraumen, die mehr blass und gelblich 
aussehen, und statt des feinzelligen Inhaltes mehr ein gelbliches, 
zuweilen sehr steiffaseriges Gewebe enthalten. Dabei yerdickt 
sich die Kapsel des Korperchens, dieses wird, indess seine Hohle
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sich mehr und mehr verengt, zackig und erhalt Auslaufer. Nach 
dem Gesagten stellt V i r c h o w folgende 3 Stadien des anato
mischen Prozesses auf:

1) Zuriickbleiben der Ossifikationslinie bei relativer Ver- 
grosserung der priiparatorischen Wucherungslinie des Knorpels.

2) Yorriicken der Markraumbildung in die Ossifikationslinie 
oder noch iiber dieselbe hinaus bei Fortdauer der Knorpelwucherung.

3) Bildung faseriger Markraume, osteoide Umbildung der 
Umgebungen derselben, sowie entfernterer Stellen ohne Kalkab- 
lagerungen.

Ebenso wie der Knorpel wachst nun auch das Periost nach 
dem Knochen hin durch Wucherung der priiexistirenden zelligen 
Eleinente, (Bindegewebskorperchen, die allerdings sehr fein und 
langgezogen sind, so dass sie leicht eher ais Fasern bezeichnet 
werden konnten.) —  Das Gewebe, worin sich diese yermehrt 
haben, differenzirt sich dann in der Tiefe gegen den Knochen 
z u , indem sich weitmaschige Bogen und Balken yerknochernden 
Gewebes und dazwischen die urspriinglichen Markraume bilden, 
die sich dann mehr und mehr yerengen bis zum Raume der 
Havers’schen Kanale. Am rachitischen Knochen findet sich dann 
entsprechend einer Verlangsamung dieser normalen Yorgiinge und 
analog den rachitischen Zustanden des Epiphysenknorpels eine 
erhebliche Yerdickung des Periostes mit Wucherung der zelligen 
Elemente desselben, tiefer findet man zur Aussenflache des Knochens 
senkrecht gestellte Balkennetze, die Markraume zwischen sich fassen, 
an denen eine starkę Hyperamie kaum zu yerkennen ist, dann 
stosst man wieder auf eine Lamelle compacter Substanz, dann 
wieder auf engere Balkennetze und so in mehrfachem Wechsel 
fort bis zur eigentlichen Rindensubstanz. —  Wahrend die vorer- 
wahnten Wucherungen am Epiphysenknorpel eine unformige Yer- 
dickung desselben nach sich ziehen, sind diese Yorgiinge an der 
Aussenseite des Rohrenknochens von noch grosserer Wichtigkeit, 
indem sie den ganzen Knochen biegsainer, ausserdem aber vor- 
ziiglich briichiger machen. Wahrend aber die Substanz des 
Knochens selbst briichiger wird, erlangt das Periost durch seine 
Yerdickung die Fahigkeit, den frakturirenden Einwirkungen W i- 
derstand zu leisten, erhalten zu bleiben. Daher die Neigung zu 
Infractionen. —

Wenden wir uns im Besitze dieser Thatsachen zu den S y m 
p t o m  en und dem Yerlaufe der Krankheit selbst, so finden wir
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dieselben je nach ihrem friihzeitigen oder spaten Auftreten ver- 
schieden, doch keineswegs in dem Grade, dass scharf unterschie- 
dene Formen darnach angenommen werden kdnnten. In Folgę 
der zuvor erwahnten Schadlichkeiten bilden sich D a r m c a t a r r h e ,  
die anfangs acut auftretend, spater einen lang gezogenen Verlauf 
nehmen, zeitweise mit Fieber sich yerknupfen, ausserdem aber 
Diarrhoeen von saurer auffallend ubelriechender Beschaffenheit, 
und verschiedener Haufigkeit, saures Aufstossen, Erbrechen, auf- 
getriebenen Unterleib mit anomalen durch die Bauchdecken sicht- 
baren Darinbewegungen und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes ver- 
ursachen. Haufig leidet der Appetit dabei nur voriibergehend, 
oder gar nicht, allein dessen ungeachtet macht die Ernahrung 
entschiedene Riickschritte. Haufig gesellen sich hiezu noch bron- 
chiale Catarrhe, die sich durch Schwerathinigkeit, Husten und 
Rasselgerausche zu erkennen geben und nicht verfehlen, das Ihre 
zum Zustandekommcn einer wahren Cachexie beizutragen. Die Leber 
hypertrophirt und wird in leichtem Grade und ungleichinassig mit 
Fett infiltrirt, sie kann ais hypertrophisch glatt und wenig resistent 
durch die Untersuchung erkannt werden. In vielen Fallen wandelt 
sich die Milz in einen harten derben, leicht durchzufiihlenden Tumor 
um, haufiger freilich sind massige Vergrosserungen derselben; bei 
geringeren Graden der Rachitis findet sie sich normal.

So kommt denn das Unterhautfettgewebe zum Schwunde, 
die Augenhohlen werden tief, die Wangen holil , die Ziige des 
Gesichtes scharf, die Muskulatur schlaff und wenig energisch in 
ihrer Funktion, die Haut wel k, faltig, triib und haufig zugleich 
leicht venos hyp‘eramisch, wodurch eine eigene luride Farbung 
zu Stande kommt. Sie wird zugleich zu profusen Schweissen 
yorziiglich am Gesichte geneigt. Die A t r o p h i e ,  oder wie man 
sie sonst nennen will, markirt sich bei ganz jungen Kindern wegen 
der leichten Erschopfbarkeit ihrer Krafte schneller und besser, 
ais bei alteren, ja sie kann bisweilen bei beiden wenig merklich 
werden. Mag sie aber auch noch so ausgebildet sein , so be- 
sitzen wir doch zur Zeit nur ein einziges wissenschaftliches Cri- 
terium, um sie ais Theilglied, oder richtiger ais praparatorischen 
Act der rachitischen Erkrankung zu charakterisiren, das ist die 
hinzutretende rachitische Knochenerkrankung. Mag auch immer 
der erfahrene Praktiker aus dem Verlaufe der Erscheinungen, aus 
dem Ensemble des F alles, ehe die Knochen sichere Zeichen 
liefern, das Herannahen dieses Uebels herausfUhlen und friihzeitig

t ie r h a r d t ,  Kinderkrauklieiten. 9
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seine Maassnahraen treffen, er wird doch erst mit der Deformitat 
der Knochen den Beweis fiir die Richtigkeit seiner Annahme in 
Ilanden haben. In der That ist aber auch dieser bei sorgsamer 
Untersuchung friih genug, fast so friih ais die Atrophie sich recht 
merklich macht, zu erholen. Es gibt demnach k e i n  g e s o n 
dę  rt e s  S t a d i u m  der  K a k o t r o p h i e  oder gar auch noch 
der Muskclatrophie, sondern diese erscheint in dem Maasse ais 
die schwachenden Momente die Widerstandskraft, des Organismus 
liberschreiten und sie wirkt auch sofort in dem Maasse auf die 
Knochenbildung ein, ais sie selbst eine gewisse Hohe erreicht hat.

Wenden wir uns nun zu den S y m p t o m e n  v o n  S e i t e n  
des  K n o c h e n s y s t e m e s .  so miissen wir zunachst des Verdien- 
stes T r o u s s e a u ’s gedenken, zuerst auf die crhebliche Schmerz- 
haftigkeit aufmerksam gemacht zu haben, die rachitische Storung 
des Knochenwachsthumes in ihren friiheren Stadien begleitet. In 
ihr liegt der Schlussel fiir die Erklarung jener bestandigen Un- 
ruhe, des Schreiens bei jeder Bcriihrung, des haufigen Lagewechsels 
solcher Kranken. Wenn auch die Annahme einer eigentlichen 
Entziindung vielleicht zu weit geht, so ist doch die einer tiefge- 
henden Nutritionsstorung mit bedeutender Hyperamie im vollen 
Einklange mit dem anatomischen Befunde und dieser Symptomen- 
gruppe, die die Schmerzausserung beim Drucke auf die erkrankten, 
oberflachlich gelegenen Knochen, den tiefleidenden Gesichtsausdruck, 
die Unruhe und Schlaflosigkeit in sich fasst.

Hierauf treten zunachst die nothwendig aus dem rachitischen 
Prozesse entspringenden Folgen am Knochensysteme auf, die 
E p i p h y s e n y e r d i c k u n g e n  (Zwiewuchs), die K n o c h e n -  
e r w e i c h u n g e n  (Craniotabes), die Hemmungen in der Entwick- 
lung (unvollstandiger Verschluss der Nahte und Fontanellen, ver- 
spatete Dentition) und wahrend sich diese, entwickeln, findet nach 
dem Zeugnisse der Chemiker ein reichlicher Abgang von Kalk- 
salzen mit dem Harne und den Facalmassen statt. Durchgehen 
wir diese einzelnen Erscheinungen und ihre Dependenzen, so 
finden wir zunachst, dass an den im Allgemeinen mageren Ex- 
tremitaten die Gelenke ungleichformige Anschwellungen erleiden, 
die die vergrosserten Contouren der Epiphysen durchsehen und 
durchfiihlen lassen. Am Knie-, Hiift- und Schulter-Gelenke wer
den diese durch die immerhin noch machtigen Weichtheile mehr 
yerborgen, an den kleinen Gelenken kommen sie in geringerem 
Grade zu Stande, daher sie am auffallendsten am H and- und
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Fussgelenke sich zeigen, die dadurch ein plumpes, unformiges 
Ansehen gewinnen.. An den Rippen verdicken sich die Chondro- 
costalverbindungen in ganz analoger Weise und lassen sich yon 
aussen ais flachkugelige Anschwellungen erkennen (Rosenkranz). 
Allein oft ist die bedeutendste Anschwellung an der Innenseite 
gegeben, so dass die Untersuchung am Lebenden kein richtiges 
Maass der Verbildung liefert.

Die Erweichung betrifft alle Knochen in dem Grade ihrer 
rachitischen Erkrankung, sie ist nur selten, wie G u ó r i n  allge- 
mein annehmen wollte, eine Schritt fiir Schritt nach aufwiirts 
sich verbreitende, bei ganz jungen Kindern tritt sie im Gegen- 
theile an den Schadelknochen am friihesten und auffallendsten 
hervor ( E l s a e s s e r ) .  Die W e i c h h e i t  der S c h a d e l k n o 
c h e n ,  yorziiglich des H i n t e r h a u p t e s *), die seit E 1 s a e s s e r’& 
Beschreibung allgemein anerkannt wurde, ais eines der friihesten 
Symptome unserer Krankheit bei kleinen Kindern, hat ihren Grund 
in dem Drucke des schweren^bei Rachitischen oft enorm grossen 
Gehirnes von innen und dem Gegendrucke der Unterlagen von 
aussen, unter weichen Umstanden wohl die normal von innen 
fortschreitende Absorption des Knochens vor sich geht, aber die 
Anlagerung kalkhaltiger Schichten von aussen mehr und mehr 
unterbleibt, so dass pergamentartige durchscheinende Stellen zu 
Stande kommen. Man findet bei hoheren Graden der Krank
heit den Kopf diinn, am Hinterhaupte soviel wie gar nicht 
behaart, fast in bestandiger rotirender, reibender Bewegung be- 
griffen, zu den Seiten der Lambdanaht, an anderen Stellen des 
Hinterhauptbeines, an den Seitenwandbeinen, selten am Stirnbein 
im Beginne 6 — 12 kr. grosse, spater bis zur Ausdehnung eines 
ganzen Knochensegmentes sich ausdehnende erweichte Stellen von 
pergamentartiger, leicht eindriickbarer Beschaffenheit —  schmerz- 
haft wie andre rachitisch erkrankte Knochen beim Drucke. Was 
die Hemmung des Wachsthumes anbetrifft, so erstreckt sich diese 
bei ausgedehnter Erkrankung auf das Scelett im Ganzen, die 
Korpergrdsse bleibt gering. Vorziiglich manifestirt sie sich aber 
an einzelnen Knochenparthieen, so an denen des Gesichtes, des- 
sen Kleinheit im Verhaltnisse zum Schadel auffallt, dann an den 
Knochen dieses letzteren selbst, dereń Nahte sich zwar ver- 
grossern, aber nicht yerknochern, daher denn eine Diastase der

*) Beschranktes Yorkommen weicher Stellen der Schadelknochen bei ge
sunden Sauglingen wird jetzt von A. F r i e d l e b e n  behauptet.
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Knochen stattfmdet, spater ein ungebiihrliches Persistiren der 
Nahte und Fontanellen, so dass die grosse Fontanelle bis zum 
zweiten, dritten und yierten Jalire offen, die Lambdanath bis 
zum ersten, die Kronennaht bis zum zweiten und die Sagittal- 
naht bis zum dritten Jahre ais weicher Streif fiihlbar bleibt. —  
Von besonderer Wichtigkeit ist auch die Entwicklungsliemmung 
des Ober- und Unterkiefers, indem hier die Alveolen nicht aus- 
gebildet werden und desshalb die Zahneruption eine bedeutende 
Verzogerung erleidet.

In secundarer Weise treten, nachdem die rachitische Sto- 
rung des Knochenwachsthumes eine gewisse Hohe erreicht hat, 
die Verkriimmungen der Rohrenknochen ein. Auch diese hat 
V i r c h o w  zuerst einer genauen Untersuchung unterworfen und 
beziiglich ihrer Genese vollstandig aufgeklart. Er hat entgegen 
der verbreiteten Annahme einer alhnahligen Biegung des erweichten 
Knochens bis zu jenen difformen Verkriimmungen, die so oft 
beobachtet werden, diesem Momente nur einen untergeordneten Ein- 
fluss zuerkennen konnen, dagegen, die schon von G u e r s a n t  (fils) 
hervorgehobene Fragilitat der rachitischen Knochen ais Hauptursache 
jener Verunstaltungen sowohl aufs klarste in seiner Abhandlung ais 
auch in personlich sehr iiberzeugender Weise bei seinen Obductionen 
nachgewiesen. —  In der Regel sind es nur I n f r a c t i o n e n ,  wobei 
das Periost erhalten, die convex gedriickte Seite des Knochens 
in ihrer Continuitat nicht gestort, dagegen die concave einge- 
knickt wird, nach welchen eine Heilung mit veranderter Rich- 
tung des Gliedes zu Stande kommt, welche dann die Krummung 
bedingt. —  Zu diesen Infractionen wird beim Anfassen der 
Kinder, wenn sie hinfallen oder anstossen, wohl auch durch Muskel- 
zug, oft genug Gelegenheit gegeben, so dass man sie bisweilen 
an recht vernachlassigten Fallen zu Dutzenden nachweisen kann. 
Ihre Zeichen sind natiirlich bei Lebzeiten etwas sparlicher und 
dunkler, ais die einer vollstandigen Fraktur und werden sich 
meist, solange sie frisch sind, auf umschriebene Schmerzhaftigkeit 
bei Druck und bei Bewegungen, veranderte Richtung des Gliedes, 
sehr beschrankte abnorme Beweglichkeit und vielleicht etwas An- 
schwellung an der Stelle der Verletzung reduciren. Sie erfolgen 
in bestimmten Richtungen haufiger ais in anderen, so bilden sie 
an dem Vorderarme und Unterschenkel meist vorspringende W in- 
kel nach aussen, an der Clavicula nach vorne, an den Rippen 
nach innen. Ihre Heilung erfolgt mit Yerschluss oder erheblicher
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Verengerung der Markhohle, und kann diese Hinterlassenschaft 
derselben noch wahrend einer Reihe von Jahren kenntlich blei- 
ben, spater allerdings zur Ausgleichung gelangen.

Die Dauer des Heilungsprozesses ist in vielen Fallen eine 
yerhaltnissmassig kurze, in anderen wieder soli sie verlangsamt 
von statten gehen. - An den Extremitaten sind die Folgen dieser 
Infractionen, bestehend in stumpfwinkligen Kriimmungen, die, wo 
sie in Mehrzahl an einem Knochen sich finden, leicht das Bild 
einer gerundeten Biegung nachtauschen konnen, bekannt genug, 
ais dass wir weiter davon sprechen sollten. Allein auch jene 
bekannte Verunstaltung des Brustkorbes, so ungiinstigen und an- 
dauernden Einflusses auf die wichtigsten vegetativen Funktionen, 
das P e c t u s  c a r i n a t u m  der Rachitischen, diirfte wesentlich 
yon der Bildung zahlreicher Infractionen an den Rippen bedingt 
sein und desshalb hier seine Besprechung fuglich finden konnen. 
Die ausgebildete H u h n e r b r u s t  zeigt eine Yerkleinerung der 
queren Durchmesser im Verhaltnisse zu den geraden, bis zu 
der Insertionsebene des Zwerchfelles herab, man sieht an ihr yon 
vorne drei begrenzende Ebenen, eine vordere von Sternum und 
den angrenzenden Rippenknorpeln gebildete und zwei seitliche, 
die mit ihr in stumpfen Winkeln zusammen stossen; die normale 
Wolbung der yorderen Flachę ist dadurch yerloren, in der Um
gebung der Axillarlinie findet sich sogar oft beiderseits eine 
Concavitat vor. Sie entsteht durch eine Formabweichung der 
Rippen, die ermoglicht wird durch die grosse Weichheit und 
Machtigkeit der Wucherungsschicht an den Chondrocostal - Ver- 
bindungen, gewiss aber auch durch die zahlreichen Infractionen, 
die man an den Rippen solcher Htihnerbriiste zwischen Brustwarzen- 
und Axillarlinie nachweisen kann und findet die nachste Veran- 
Jassung ihrer Entstehung in dem Ueberwiegen des Druckes auf 
die Aussenseite der Brust, das bei der Inspiration und besonders 
wahrend gewisser Lungenkrankheiten, an welchen Rachitische oft 
leiden, erhoht hervortritt und in dem haufigen Drucke auf jene 
Gegend, den die Kinder beim Anfassen und Aufheben erleiden.

Zur Erhohung der Misstaltung des Brustkorbes tragen dann 
noch V er kr iim m un g e  n d er  W i r b e l s a u l e  und Infractjonen 
der Clavicula und des SternunTs bei, die nur bei den hochsten 
Graden der Rachitis zum Vorscheine kommen. Wie hier bei 
den Rippen, so spielt auch bei vielen andern Knochen die Weich
heit der knorpeligen Ansatze eine erhebliche Rolle. Es erleiden
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die Epiphysen Drehungen, die nur durch diese Weichheit der 
verknochernden Schicht bedingt werden, und die im Yereine mit 
leichten Erhohungen der normalen Biegung des Knochens auch 
ohne das Zustandekommen von Infractionen eine bedeutende Miss- 
staltung bedingen konnen. Auf diesen Einbiegungen an den knor- 
peligen Yerbindungsstellen beruht dann auch die Entstehung der 
rachitischen Beckenverkrummung, beziiglich dereń naherer Be- 
schreibung wir einfach auf die Handbiicher der Geburtshiilfe ver- 
weisen. Endlich ist noch die Verkriimmung der Wirbelsaule 
hervorzuheben, die urspriinglich nur in Form einer leichten Kyphose 
der Lendenwirbelsaule zu Stande kommt und sich noch beim 
freien Aufhcben der Kinder von selbst ausgleicht, daher sie wohl 
nur auf einer Kraftlosigkeit der Extensionsmuskeln und grosserer 
Nachgiebigkeit der Zwischenwirbelknorpel beruht. Geht die Krank
heit weiter, so gesellen sich bleibende, auch durch kunstgerechte 
Apparate schwer auszugleichende sigmoide Kriimmungen hinzu, 
die Kyphoscoliosen gar oft mit Torsion der Wirbelkorper ver- 
bunden darstellen.

Suchen wir aus den hier besprochenen Symptomen ein 
e i n h e i t l i c h e s  K r a n k h e i t s b i l d  zu gewinnen, so wurde 
sich dieses fiir j i i n g e r e  K i n d e r  in der Weise gestalten kon- 
nen, dass man oft schon aus den Angaben der Umgebung die 
Diagnose zu machen, daher den objectiven Befund vorauszube- 
stimmen vermochte. So wird man von der bestandigen Unruhe, 
dem Schreien der Kinder bei jeder Beriihrung, den starken 
Scłw eissen, besonders des Kopfes, von der abgericbenen Be- 
haarung, selbst von auffallend weichen Stellen desselben gar oft 
die MUtter erziihlen horen. Die Abmagerung trotz entsprechen- 
der Nahrungsaufnahme, die zuriickbleibende Dentition, die ja stets 
so viele Beachtung findet, die Abneigung der Kinder gegen alle 
Versuche zum Gehen oder zum Stehen, kurz alle diese Zeichen 
einer tiefgehenden korperlichen Entwicklungshemmung bei gleich
zeitig gut, selbst auffallend fortschreitender geistiger Entwicklung 
konnen selten lange unbemerkt bleiben. Kommt der Arzt hinzu, so 
findet er eben meist ein tabescirendes Kind mit greisenhaftem Ge- 
sichte weiten Fontanellen und Nahten, zahnlosem Munde, verdickten 
Chondrocostalverbindungen, engem Thorax, freąuenter, angestreng- 
ter Respiration, vorgewolbtem Unterleibe, dies theils wegen der 
Kriimmung an der Lendenwirbelsaule, theils wegen der Gasan- 
haufung im Darmkanale. Bisweilen bedarf es dann noch einiger
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Fragen iiber den Gang der Sache, das Kind wurde mit Brei, 
Fenchelthee, Suppen, Eichelkaffee u. dgl. gefiittert, oder es trank 
an einer kranken oder milcharmen Mutter oder Amrne, es be
kam vor einigen Wochen Diarrhoe, aufgetriebenen Leib, es schrie 
dann bestandig etc. etc. In anderen Fallen geniigt ein Blick 
auf das Innere einer Kinder - Pflegestube, oder die Erinnerung, 
dass schon so und so viele dort rachitisch zu Grunde gingen, 
um den ganzen Prozess aufzuklaren.

A e l t e r e  K i n d e r  haben noch nicht gehen gelernt, oder sie 
haben es haufiger gelernt, aber spater wieder unterlassen, oder 
sie haben mit 2 — 3 Jahren noch einen unsichern wackelnden 
Gang, ihre Dentition ist retardirt und anomal, die Zahne, die sie 
erhielten, wurden rasch carios oder fielen aus. Die Fontanelle 
ist noch offen oder knorpelig. Ihre Epiphysen sind aufgetricben 
und contrastiren gegen die sonstige Magerkeit der Extremitaten, 
der Thorax ist schmal und vorne gekielt, an den Seiten ein- 
gesunken, der Bauch ausgedehnt, die Wirbelsaule skoliotisch, die 
Extremitaten geknickt. und verbogen. Hier lassen sich dann im 
einzelnen Falle bald protrahirte Lactation, bald Aufenthalt in 
feuchter schmutziger Wohnung oder Genuss unzweckmassiger Nah- 
rung ais atiologische Momente nachweisen. —  An diese ist auch 
der ganze Yerlauf der Krankheit enge gebunden. Schon wo sie 
beseitigt sind, schneller freilich, wo eine entsprechende Therapie 
zu Hiilfe kommt, tritt spontane Heilung ein. Solange ais die 
Ursachen dauert auch die Krankheit fort, und je hochgradiger 
sie wird, desto naher liegt die Gefahr des Hinzutrittes pernicioser 
Complicationen.

Diese C o m p l i c a t i o n e n  betreffen yorziiglich die R e - 
s p i r a t i o n s o r g a n e  und schaaren sich um den gemeinsamen 
Ausgangspunkt des Catarrhes der Respirationsschleimhaut. Dieser 
entsteht entweder durch direkte Veranlassungen, so den Aufent
halt in schlechter Luft, die Einwirkung von Staub, Rauch oder 
Erkaltungen, oder es sind keine solche direkte Veranlassungen 
nachweisbar und kann nur die Analogie vieler andern Schwache- 
zustande und Dyskrasieen beigezogen werden, die sich gleich- 
falls gerne mit Catarrhen yerkniipfen, wie des Typhus, der 
Morbillen u. dgl. Er entwickelt sich allmahlich, nimmt gewohnlich 
seinen Sitz in den Bronchien und kann hier, wo er die gro- 
beren befallt, wahrend eines langeren Verlaufes zu einer tiefer- 
gehenden Schleimhauterkrankung und Alteration der Secretion,
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zu einer wahren Bronchorrhoe fiihren, die ihrerseits wieder ent- 
kraftend wirkt und oft noch lange die Hauptkrankheit iiberdauert. 
Ein abwarts sich verbreitender Catarrh aber fiihrt zur Yerstopfung 
der feineren Bronchien und zur A t e l e k t a s e ,  die die fast un- 
zertrennliche Begleiterin der Rachitis bildet, zur lobularen Pneu
monie, oder selbst zu ausgedehnteren zusamtnenhąngenden Ilepa- 
tisationen. Diese Zustande bedingen wieder eine tiefe Storung 
der Respiration, di e , noch erhoht durch die Thoraxverbildung, 
wohl geeignet ist, einen massigen Grad von Cyanose zu erklaren, 
den man oft beobachtet, sowie den so oft durch Convulsionen 
und dergleichen sich aussernden Hyperamieen des Gehirnes ais 
Grundlage zu dienen.

Sie konnen aber auch direkte Ursache des lethalen Aus- 
ganges werden, oder denselben durch schwere nervose Zufalle in 
zweiter Linie veranlassen. Ihre Symptome werden an einem 
anderen Orte ihre Besprechung finden; nur sei hier erwahnt, dass 
unter denselben yorziiglich eines bei der Complication der Ate
lektase mit Rachitis in sehr ausgesprochener Weise sich findet, 
das sog. F l a n k e n s c h l a g e n ,  dessen diagnostische Bedeutung 
uns spater noch langer beschaftigen wird, dann dass die Resul- 
tate der Percussion, der Auscultation, dann der Beobachtung der 
Herzthiitigkeit, am rachitischen Thorax wesentliche Modifikationen 
erleiden, welche die Diagnose oft unsicher machen.

Vor allem ist es die Verdickung der Schulterbllitter, welche 
in grosserer Ausdehnung den Schall gleichmassig dampft, dann 
die Scoliose, welche ihn auf beiden Seiten ungleichmassig macht, 
dann die keuchende Respiration und vielleicht auch noch ver- 
anderte Lagerungsverhaltnisse der Bronchi, die wir zur Zeit jedoch 
nur yermuthen konnen, die ein schwaches Bronchialathmen in 
der Interscapuiargegend nachtauschen. Demnach setzt, die Dia
gnose dieser Complicationen die Kenntniss der vor dereń Eintritte 
an demselben Individuum vorhandenen physikalischen Zeichen 
voraus, was auch mit um so mehr Recht geschehen kann, ais 
der haufig ziemlich latente Verlauf dieser Zustande die oftere 
Brustuntersuchung bei Rachitischen dem Arzte zur Pflicht macht. 
Ausserdem wird besonders die Qualitat yorhandener Rasselge- 
rausche (consonirend, kniste?nd etc.) und das Resultat einer sorg- 
faltigen Percussion von Werth sein.

Von anderen Brustkrankheiten kommen hier yorziiglich die 
P l e u r e s i e  und T u b e r k u l o s e  in Betracht. Erstere wurde
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von einem neueren Schriftsteller ais haufiger Sectionsbefund be- 
zeichnet. Ich meines Theils kann mich unter zahlreichen Sec- 
tionen Rachitischer, die ich theils sah , theils selbst vornahm, 
nur weniger Falle derart erinnern, wenn ich etwa pleurale Ec- 
chymosen oder jene sparlichen Faserstoffauflagerungen und um- 
schriebenen Injectionen ausnehme, die ofter bei Pneumonieen, 
von diesen abhangig bei Rachitischen so gut ais bei anderen 
sich finden. Yon der Tuberculose erkennt man heut zu Tage 
allgemein an, dass sie so wenig ais die Scrofulose sich mit 
Rachitis haufiger combinire, ais mit anderen Krankheiten, obwohl 
anderseits das von manchen Seiten postulirte Ausschliessungs- 
yerhaltniss zwischen Rachitis und Scrofulose sowenig ein aus- 
nahmsloses, also gesetzmassiges is t , ais die meisten andern Ex- 
clusionstheorieen.

Von Seiten des H e r z e n s  finden sich seltener eigentliche 
Erkrankungen vor, ais abnorme Symptome, die zur Annahme 
solcher Veranlassung geben konnen; sowohl nach links convexe 
Scoliosen der unteren Brustwirbel, ais ausgedehntere Atelektasen 
der unteren Lappen geben Yeranlassung zu Symptomen von Ad- 
pression oder doch Vergrosserung des Herzens, indem ja in bei
den Fallen die Lungenriinder nach aussen von der Herzdampfung 
zuriickweichen miissen. So findet man denn den Herzstoss ver- 
breitet, yerstarkt, oft in mehreren Intercostalraumen, selten bei 
starkerer Adpression mit Einziehungen yerbunden, die Herz
dampfung yergrossert, den zweiten Pulmonalton yerstarkt, die 
Jugularvenen stark gefiillt, die Herztone mehr weniger rein; 
accidentelle Gerausche kamen mir nie zur Beobachtung. Auch 
bei der Obduction lasst sich in diesen Fallen noch oft deutlich 
erkennen, wie der vordere untere Abschnitt des Herzens einen 
nackten Vorsprung bildet, den man gewohnt ist, grosseren Theiles 
von Lunge bedeckt zu sehen. Ais Erkrankungen des Herzens selbst 
beobachtet man am haufigsten Hypertrophie und Dilatation der 
rechten Halfte des Organes, nicht selten auch bei hochgradigen 
Fallen mit Kyphoscoliose allgemeine Hypertrophie. Die Grunde 
fiir die Entstehung beider Zustande liegen zu nahe, ais dass wir 
weiter darauf einzugehen brauchten. Eigentliche Klappenfehler 
beobachtete ich drei Mai wahrend des Verlaufs der Rachitis, 
von dem einen wusste ich sicher, dass er schon vor dieser be- 
standen hatte, von dem andern liess es sich mit Wahrscheinlich- 
keit yermuthen, endlich der dritte betraf ein 8 jahriges atrophisches
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Madchen, das in einem niedern feuchten, von einer grossen Familie 
bewohnten Zimmer in ausserster Armuth aufgefiittert worden war 
und trotz einer sorgfaltigen arztlichen Behandlung soweit in der 
noch fortbestehenden Rachitis gekommen war, dass die Schlussel- 
beine infractirt etc. waren. Eine Reihe von Pneumonieen hattęn 
intercurrirt. die Entwicklung war sehr zuriickgehlieben, jetzt 
Hydrops ascites und Anasarca yorhanden, ais dereń Ursache eine 
Stenosirung der Mitralis nicht zu verkennen war. Da keine an
dere Ursache nachgewiesen werden konnte, war das wahrschein- 
lichste, dass bei einer der Pneumonieen eine Endocarditis mit 
untergelaufen sei. Demnach glaube ich nicht, dass die Rachitis 
in irgend naherer Beziehung zu Klappenfehlern stehe.

Die F u n k t i o n s s t o r u n g e n  am D a r m k a n a l e ,  welche 
im Łaufe der friihzeitigen Rachitis oft in sehr acuter Weise zum 
Vorscheine kommen' und nach den Brustkrankheiten wohl die 
meisten Rachitischen dahin raffen, zeigen alle Formen vom ge- 
wohnlichen Catarrhe bis zur Cholera infantum. Sie sind wohl 
weniger ais direkte Folgen der Rachitis, ais mit dieser zusammen ais 
Folgen der fortdauernden alimentaren Schadlichkeiten aufzufassen.

Endlich in dritter Reihe sind die H i r n h y p e r a m i e e n  und 
die seltenen auf Rachitis beruhenden und mit der Rachitis heil- 
baren hydrocephalischen Zustande zu erwahnen, dann die von 
manchen behauptete raschere Volumszunahme des Hirnes Rachi- 
tischer, dereń angebliche Neigung zum Befallenwerden von Spas- 
mus glottidis und zu anderen krampfartigen Beschwerden.

Die P r o g n o s e  der Rachitis yerdient gewiss die ernsteste 
Beachtung, indem es sich hier nicht allein um Heilung, Nicht- 
heilung, Erliegen handelt, sondern auch um Heilungen mit schwe- 
ren Beigaben fiir die ganze kommende Lebenszeit, um Heilungen, 
die den Geheilten zu den meisten Erwerbszweigen untauglich 
machen. Gerade diese Prognose und ihre Details ist es Pflicht 
des Arztes fort und fort der Umgebung der Kranken vor Augen 
zu stellen, denn diese ermiidet gar leicht in der Durchfuhrung 
minutioser diatetischer Vorschriften und der Kranke selbst ist 
unvermogend, wahrend dieser wenigen Monate von sich ferne zu 
halten, was fiir sein ganzes spateres Leben auf ihm lasten soli. 
Der Arzt sei hier der schweren Verantwortung, der lohnenden 
Pflicht bewusst, dem Kranken einen starken Korper, der Gesell- 
schaft ein brauchbares Mitglied zu erhalten.

Die Prognose ist um so giinstiger, je friiher das Uebel er-
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kannt wird, je freier dasselbe von Complicationen, je vollstandiger 
die Ursachen desselben beseitigt werden konnen. Die Rachitis 
selbst ist immer heilbar, allein schon consolidirte Infractionen, 
Torsionen der Wirbelsaule, ausgebildetes Pectus carinatum etc. 
sind nicht mehr oder nur schwer zu beseitigen. Der Hinzutritt 
der Atelektase ist nicht gerade sehr schlimm, allein Pneumonie 
erfordert stets eine vorsichtige, zweifelhafte, Cholera infantum 
weit mehr eine ungiinstige Prognose.

Die T h e r a p i e  ist vor allem eine diatetische, sie entfernt 
die Ursachen der Krankheit sicher, indem sie eine dem Alter 
des Kindes angemessene Pflege und Ernahrung anordnet und durch 
detaillirte Regeln bis ins kleinste durchfiihrt. Nur wo dieses 
gelingt, ist der Erfolg ein schneller, vollstandiger und dauerhafter. 
Dennoch l&sst sich nicht liiugnen, dass dieser durch eine ange
messene Medication wesentlich unterstiitzt werden kann, indess 
eine solche, wo die Umstande eine passende Veriinderung der 
Lagę und Pflege des Kindes nicht in vollem Umfange gestatten, 
wie bei Armen so oft, wenigstens bedeutenderen Fortschritten 
des Uebels kraftig entgegen wirken kann. —  Unter den hierher 
gehorigen Mitteln steht allen anderen der L e b e r t h r a n  voran, 
der, obwohl auch schon von friiheren empfohlen, doch haupt- 
sachlich durch T r o u s s e a u  in seine Rechte eingesetzt wurde. 
Derselbe wird zu 1— 2 Theeloffeln voll friih und Abends ge
reicht, hoher damit zu steigen, mochte ich nicht rathen, da er 
sonst selten fiir die Dauer ertragen wird. Den anfanglichen 
Widerwillen der Kinder kann man stets durch beharrliche Be- 
miihungen, Versprechungen, gleichzeitige Darreichung von Ge- 
schmackscorrigentien u. dergl. beseitigen. Die Form der Emulsion 
und der Gelatine scheint die Schwierigkeiten keineswegs geringer 
zu machen. Nachstdem sind ais Tonica, E i s e n  und Chi ni n  
zu empfehlen, die in jenen Fallen, wo der Thran durchaus nicht 
ertragen wird, am Platze sind. So gibt man z. B. Ferr. acet. 
neutrale, oder per hydrogen. reduct,. in Schachtelpulvern, lacti- 
cum etc. in abgetheilten Pulvern. Citras ferri et Chinini in tag- 
lich mehrmaligen zweigranigen Pulvern, Chinin in */*— 1 Gr. 
Pulvern. Wenn man auch hier gewohnheitsgemass dereinst mit 
Mercurialien zu alteriren suchte, so lag das im Sinne jener Zeit, 
wenn man aber jetzt noch durch p h o s p h o r s a u r e n  Ka l k ,  
per Os gereicht, die Knochen der Rachitischen zu erharten glaubt, 
so scheint uns dies in doppelter Beziehung einer RUge zu
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bediirfen: 1) weil der praktische Erfolg, wenn iiberhaupt vorhanden, 
geringer ist ais der des Thranes und anderer Mittel, 2) weil 
durch die Nahrung taglich genug phosphorsaurer Kalk zuge- 
fiihrt wird, um taglich reichliche Sedimente ini Urin zu bilden, 
weil nicht die Zufuhr des Kalkes, sondern seine Assimilation und 
Ablagerung an der richtigen Stelle das wesentliche ist, weil dem
nach diese theoretisirende Behandlung, sowohl praktisch ais wis- 
senschaftlich ungerechtfertigt ist.

Dagegen sind oftere w a r m e  B a d e r  von yorziiglichem Er- 
folge, besonders wenn man denselben Mutterlaugen und Bade- 
salze zusetzt, wie diejenigen yon Orb, von Kreuznach oder von 
Krankenheil. Auch bei ganz kleinen Kindern lassen sich diese 
in massiger Concentration und kurzer Dauer anwenden, sollten 
sie jedoch durch Eczeme oder dergl. contraindicirt werden, so 
wurden auch einfache Warmwasserbader gerade bei solchen klei
nen Kindern yorziigliche Dienste leisten. Die Behandlung der 
einzelnen Complicationen und hervorstechenden Symptome wird 
stets noch eine besondere Beriicksichtigung erfordern. So ist 
es gut fUr den w e i c h e n  H i n t e r k o p f  ein Polster von See- 
gras oder Rosshaar mit birnfdrmigem Ausschnitte fiir den hintern 
Theil des Kopfes unterzulegen oder doch oftere Seitenlage an- 
zuordnen, so erfordern die hoheren Grade der Rachitis eine oftere 
sorgfaltige Untersuchung der Extremitaten, um an denselben etwa 
sich findende Infractionen einer friihzeitigen chirurgischen Behand
lung unterwerfen zu konnen und so zu yerhindern, dass dieselben 
nicht Grundlagen bedeutenderer Difformitaten werden.

Die i n t e r c u r r i r e n d e n  B r u s t a f f e c t i o n e n  sind in 
gewohnlicher Weise nur mit der einzigen Riicksicht zu behan- 
.deln, dass Expectorantien, die ungiinstig auf den Darmkanal ein- 
wirken, nur in dringenden Fallen und mit besonderer Vorsicht 
angewendet werden durfen, so die Antimonialien, Lobelia u. dgl. 
Gerade in dieser Beziehung sind, wo es einmal Noth thut, eher 
grossere brechenerregende Dosen den ofteren nauseosen vorzu- 
ziehen, da die Einwirkung der ersteren auf den Tract eine weit 
schneller voriibergehende ist. Die D a r m a f f e c t i o n e n  sind 
theils im Beginne mit einhiillenden, theils wenn sie chronisch 
geworden, mit adstringirenden Mitteln zu beseitigen, iiberhaupt 
diese wie alle anderen Complicationen nach den betreffenden 
speziellen Regeln zu behandeln.
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IX. Scrofulosis,

Es gibt wenige Gegenstande im ganzen Gebiete der Kinder- 
krankheiten. die in der Praxis sich leichter abfertigen lassen, 
einer wissenschaftlichen Betrachtung aber mehr Schwierigkeiten 
entgegenstellen, ais gerade dieser. Je ernster wir aber dahin 
streben, die wissenschaftlichen Anschauungen praktisch yerwerth- 
bar zu machen und die Praxis wissenschaftlich zu betreiben, 
desto naher liegt eine eingehende Besprechung der Frage, ob 
Scrofulose nur ein Collektivname sei, der allein der praktischen 
Bequeinlichkeit halber, die er sicher mit sich bringt, fortzufUhren 
sei, oder ob dieser ehrwiirdige alte Begriff ein so reelles, con- 
stantes Krankheitsbild umfasse, dass es sich der Miihe lohnt, 
dasselbe ais eigenthiimliches aufrecht zu erhalten, auch wenn 
zugestandener Weise ein eigenthiimliches chemisches oder mor- 
phologisches Kriterium zur Zeit ihm noch abgeht. Die Antwort, 
zu der man hier gelangt, ist wesentlich abhangig von der Weise, 
in der man das V e r h a l t n i s s  der  S c r o f u l o s e  z ur  T u b e r 
c u l o s e  auffasst.

Die einen halten beide Formen fiir vbllig identisch ( R i l l i e t  
und B a r t h e z ,  B o u c h u t ,  L u g o l ) ,  Andere fiir ganz ver- 
schieden, sowohl ihrem Verlaufe ais namentlich ihrem anatomi- 
schen Substrate nach ( L e b e r t ,  B e d n a r ) ,  oder man gesteht 
die anatomische Uebereinstimmung der Substrate zu, halt aber 
nicht wie die ersteren jeden Tuberkel fiir scrofulos. Der er- 
steren Ansicht, welche sich in dem Ausspruche von R i l l i e t  
und B a r t h e z  kulminirt, dass jeder Tuberkel scrofulos sei, 
vermbgen wir keineswegs beizupflichten, denn auf die Weise 
aufgefasst, hatten wir eben nur ein einfaches Synonymum ge- 
wonnen, mit dessen Unterdriickung sich der ganze Streit besei- 
tigen liesse. Wiewohl der haufigste Ausgang scrofuloser Er
krankung der in Tuberkelbildung ist, beginnt doch keineswegs 
jeder tuberkulose Prozess mit einer so langen und eigenthiim- 
lichen Reihe von Praliminarien, wie sie die Scrofulose darstellt. 
Wir werden im Gegentheile auch bei Kindern ganz andere, theils 
lange, yollig latente, theils sehr eclatante Verlaufsweisen desselben 
kennen lernen. Anderseits zeigen zahlreiche F alle, dass die 
Scrofulose vor der Zeit der Tuberkelbildung giinstig ablaufen 
kann. Gerade diese sind e s , die am meisten bestrittcn werden 
konnen, die aber fiir uns um so wichtiger sind, ais sie beweisen,
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dass die Scrofulose, obwohl wir sie ais in inniger Beziehung 
zur Tuberkulose setzen , nur ais eine eigenthiimlich eingeleitete 
Verlaufsweise derselben auffassen, doch eines friihzeitigen Still- 
standes fahig sei, also einen gewissen Grad von Unabhangigkeit 
von den Tuberkeln besitze. Da selbst die acutesten Formen der 
Tuberkulose der Heilung fahig sind, ist es ganz wohl denkbar, 
dass ganz friihe ausserst chronische Stadien und Verlaufsweisen 
noch eher einer temporaren oder dauernden Heilung fahig sind.

Die Scrofulose zeichnet sich , nun abgesehen von den 
Tuberkelablagerungen, durch eine gewisse S c h w a c h e  und Un-  
g l e i c h m a s s i g k e i t  d e r  E r n a h r u n g  aus, vermoge dereń 
die Cutis selbst atrophirt, blass, schlaff wird und die IIautvenen 
durchscheinen lasst, das Unterhautfettgewebe aber im Allgemeinen, 
besonders aber an einzelnen Orten sich anhauft, weiterhin durch 
eine gewisse e n t z i i n d l i c h e  D i a t h e s e ,  vermoge dereń vor- 
ziiglich in den Lymphdriisen, im Bindegewebe, aber auch an an
deren Organen (Knochen, Sinnesorgane) Wucherungen der Ge- 
websbestandtheile, H y p e r p l a s i e e n  sich bilden, die jedoch bald 
durch grossere Straffheit und Trockenheit diesen Charakter ver- 
lieren und geeignet werden, der anamischen Nekrose zu verfallen. 
Diese entziindliche Diathese ist am meisten in Zweifel gezogen 
worden. Nach Y e l p e a u  haben eine Reihe von Autoren darauf 
hingewiesen, dass diese Entziindungen, besonders die der Lymph- 
driisen, aus ortlichen Ursachen abzuleiten seien. Man kann dies 
insoferne zugestehen, dass gewiss in vielen Fallen rein brtliche 
Lymphdriisenerkrankungen, z. B. bei Angina, ais Symptome einer 
Allgemeinkrankheit mit Unrecht angesehen werden, allein es ist 
auch nur die Leichtigkeit, mit der solche Geschwiilste entstehen 
und die Langwierigkeit ihres Verlaufes, wenn wir hier von der 
Tendenz zur Tuberkulisirung absehen, die die Existenz einer 
Diathese zu solchen Bildungen nachweist.

Wenden wir uns nun zu den atiologischen Momenten, so 
yerdient vor allem das der H e r e d i t i i t  eine besondere Beriick- 
sichtigung, indem nicht allein tuberkulose Eltern haufig scro- 
fulose Kinder haben, sondern selbst Eltern, die in ihrer Jugend 
an Scrofulose litten, spater gesund blieben. ihre Kinder meistens 
in gleicher Weise erkranken sehen. Ob ausserdem andere D ys- 
krasieen der Eltern, namentlich die spateren Formen der Syphilis 
die Kinder scrofulos machen konnen, ist fiir jetzt zwar nicht 
erwiesen, aber wahrscheinlich. Noch weniger lassen sich fiir
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jetzt solche Fragen mit Sicherheit beantworten, wie die, ob die 
Eltern die Trager der latenten erst wieder an ihren Kindern sich 
manifestirenden Krankheit sein konnen oder nicht.

Die scrofulose Diathese wird aber auch e r w o r b e n ,  sie 
wird yorziiglich durch alimentare Schadlichkeiten erworben, dann 
durch langeren Aufenthalt in yerdorbener abgesperrter Luft (Bau- 
d e l o q u e ) .  Der Genuss ungesunder Nahrung ist jedoch hier 
wieder in ganz anderer Weise zu verstehen, ais bei der Rachitis, 
denn die Entwicklung der Scrofulose fallt meist zwischen das 
2. und 7. Lebensjahr, also eine Zeit, in der die Rachitis be- 
reits abgelaufen ist. Wahrend yorzeitiger Genuss von Fleisch- 
speisen rachitisch macht, ist es gerade der Mangel von stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln, der die Scrofulose zu Stande bringt, 
besonders der iiberwiegende Genuss yegetabilischer schweryer- 
daulicher Speisen, der Linsen, Bohnen, Kartoffeln, des schwarzen 
Brodes. —  Man hat noch zahlreiche andere Momente angeschul- 
digt, so die protrahirte Lactation, Schreck oder Kummer der 
Mutter wahrend der Schwangerschaft., Arthritis der Eltern, zu 
nahe Verwandtschaft derselben y die Yaccination und eine Reihe 
kleinlicher Dinge, *die man hochstens der Curiositat wegen er
wahnen konnte. Weibliche Indiyiduen sollen ofter der Scrofu
lose yerfallen ais mannliche. Das Clima soli je rauher und 
feuchter, desto mehr dazu disponirend sein. Unzweifelhaft be- 
giinstigt die Anhaufung der Menschen in grosseren Stadten, in 
Hospitalern und Pflegehausern diese Erkrankung, sowie das Gleiche 
von den ausseren Verhaltnissen der Armen gilt, namentlich derer, 
die in Stadten wohnen. Indess ist es nicht gar selten, auch in 
den wohlhabenderen Farnilien, abgesehen von dem Einflusse der 
Hereditat, eine geniigend yerkehrte Erziehung zu» treffen, um 
die Kinder, wenn sie der Rachitis im friihesten Alter entgingen, 
oder wahrend sie noch an dieser leiden, scrofulos werden zu 
sehen. Hauptsachlich die Einwirkung mehrerer ungiinstiger hy- 
gieinischer Momente bringt die Krankheit zur Ausbildung (L e b ert).

Von den einzelnen S y m p t o m e n  friiherer Zeit sind haupt
sachlich diejenigen besser gekannt, welche den ausseren leicht 
zuganglichen Organen angehoren, der Haut, den Sinnesorganen 
und den Knochen, an die sich in secundarer Weise solche der 
gestorten Ernahrung, der Secretion und der Verbrennungsprozesse, 
sowie die der Lymphdriisenerkrankung anschliessen. Alle Or- 
ganerkrankungen Scrofuloser tragen solange keinen spezifischen
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Charakter an sich, ais sie nicht tuberkulisiren; auch dann ist 
derselbe nur ein anatomischer, der durch die Untersuchung am 
Lebenden nur seiten bei einzelnen Formen des Leidens erkannt 
werden kann.

Die Hautkrankheiten, um die es sich yorziiglich handelt, 
sind E c z e m -  und I m p e t i g o  -Formen. Keine derselben ist 
eigentlich an sich scrofulos, es ist eben nur die Hautbeschaffenheit 
Scrofuloser der Entstehung dieser Exantheme so giinstig, • dass 
sie weit haufiger ais bei anderen Personen zum Vorscheine kom
men, dass sie nach der Einwirkung geringfugigerer Gelegenheits- 
ursachen entstehen. Nachstdem machen sie haufig einen mehr 
chronischen hartnackigen Verlauf und hinterlassen noch langere 
Zeit Verdickungen des Bindegewebes. chronische Oedeme ihres 
Grundes, Neigung zu Epidermisabschilferungen an den Stellen, 
die sie befallen hatten. Anders verhalt es sich mit dem L u- 
p u s , der, sofern er nicht auf Syphilis beruht, eine entschiedene 
Manifestation der Scrophulose darstellt, der Erfahrung entspre- 
chend, dass meist schon krankliche lndividucn von demselben 
in der Kindheit befallen werden und nach langerem oder ktir- 
zerem Verlaufe desselben tuberkulos werden.

Die Beschreibung der einzelnen Formen anlangend, ver- 
weisen wir auf den betreffenden Theil zuriick. Ais s c r o f u -
l o s e  A u g e n k r a n k h e i t e n  hat man eine Reihe von ent- 
ziindlichen Zustanden yerschiedener, namentlich ausserer Theile 
des Auges betrachtet. Am allerhaufigsten wurde ais scrufulose 
AugenentzUndung die pustulose Form der Conjunctivitis und Ke- 
ratitis beschrieben, dann gewisse chronische Formen von Augen- 
lidentziindung, welche mit Verdickung des Lides, Hypersecretion 
der Driisen, Verklebung und falscher Richtung der Cilien, star- 
ker Lichtscheu und Thranenfluss, Rothe, Schwellung und sammt- 
artigem Aussehen der Conjunctiva palpebrarum sich yerkniipfen. 
Diese fiihren bisweilen zur Bildung von Ectropium, wo die Schwel
lung der Conjunctiva sehr bedeutend wird, seiten zu bleibenden 
Difformitaten des Lides. Weitaus haufiger gehen bleibende Nach- 
theile aus der erstgenannten Form hervor, dem Eczem der Con- 
junctiva und Cornea ( H a s s n e r ) ,  das mit Bildung kleiner, von 
der Peripherie sich einschiebender Gełassbiischel beginnt, die bald 
auf die Conjunctiva beschrankt bleiben, bald auch auf die Cornea 
ubergreifen, an dereń Spitze sich ein kleines graues, spater mehr 
gelbes, erweichendes und haufig platzendes Knotchen, dann
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Pustelchen bildet. Solche treten oft in grosser Zahl auf, ver- 
ursachen Rothe und Schwellung der Umgebung, Gefiihl von 
Brennen und Schmerz im Auge, oft sehr bedeutende Lichtscheu 
und Thranenfluss, je nachdem die iibrige Conjunctiva mehr oder 
weniger in Mitleidenschaft ist, oft auch je nach individuellen 
Pradispositionen. Selten erreicht das Leiden der Conjunctiva
eine gefahrdrohende Hohe, so dass Necrose der Cornea zu fiirchten 
ist, selten verkniipfen sich tiefergehende Affektionen, Iritis, dif
fuse Keratitis u. dergl. damit. Auch die Blaschen auf der Cornea 
haben, solange sie peripherisch gelagert sind, nur bei bedeu- 
tender lntensitat der Entziindung und Ausbreitung derselben in 
ihrer Umgebung eine schlimmere Bedeutung, dagegen bei cen- 
tralem Stande derselben wird das so haufige Zuriickbleiben von 
Hornhaut-FIecken crnstlich zu fiirchten sein, die in diesem Falle 
bleibende Beeintrachtigungen des Sehvermdgens zu setzen im 
Stande sind. Ais scrofulose Iritis bezeichnet man Formen mit 
sehr plastischer Exsudation, welche vom Humor aqueus aus bei 
chronischem Verlaufe sich auf der hintern Ilornhautflache in Form 
feiner Korner, bei acuterem in Fetzen auf dem Grunde der vor- 
deren Augenkammer ansammelt.

Die K n o c h e n l e i d e n  S c r o f u l o s e r  treten unter den 
verschiedensten Formen auf, ais einfach entziindliche, oder ais 
tuberculisirende, ais Periostitis, Caries und Necrosis; der Yerlauf 
ist meist ein sehr chronischer; der haufigste Ausgang ist wohl 
die letztere Form.

Beziiglich des Sitzes ist wohl kein Theil des Scelettes von 
yorneherein ais immun zu betrachten, doch mochten Wirbelsaule, 
Phalangen, Rippen und Rohrenknochen der Extremitaten vielleicht 
am haufigsten leiden. Doch treten z. B. auch oft am Orbital- 
rande Necrosen auf.

Wegen des spezielleren miissen wir theils auf die Lehr- 
biicher der Chirurgie, theils auf die entsprechenden spezielleren 
Abschnitte (Retropharyngealabscess, Kyphose u. dgl.) verweisen. 
Ebenso haben unseres Erachtens die G e 1 e n k k r a n k h e i t e 11, 
welche bei Individuen der in Rede stehenden Art sich haufig 
vorfinden, an sich nichts charakteristisches, was ihre ausfiihrlichere 
Besprechung an diesem Orte rechtfertigte.

Dagegen ist die Erkrankung der L y m p h d r i i s e n  eine so 
vielfach hervorgehobene und die ganze Phiinomenologie beherr- 
schende Erscheinung, dass wir sie wohl etwas eingehender betrachten

G e r h a r d t ,  Kinderkiankheiten. 10
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miissen. Nachdem wir bereits friiher anerkannt haben, dass die
selben durchschnittlich ais secundare zu betrachten sind, wie in 
Deutschland zuerst G r i e s i n g e r  urgirte, miissen wir conseąuenter 
Weise auch den Sitz derselben ableiten aus der Zahl und Er- 
krankungsdisposition jener Organe. zu welchen sie in Rapport 
stehen. Von allen peripheren Organen sind es aber am haufig
sten die Mund- und Rachenorgane, dann die Haut des Gesichtes 
und Kopfes, welche in den Zustand chronischer Entziindung ver- 
fallen (Excoriationen und Rhagaden der Mund- und Zungensclileim- 
haut, Tonsillitis, Eczeme des Gesichtes und der behaarten Kopf
haut). Demgemass finden sich am haufigsten die Halsdriisen und 
zwar die submaxillaren und jugularen, nachst diesen die cervi- 
calen geschwellt. Ausser diesen sind es wieder haufig auch die 
periauricularen, cubitalen und inguinalen Gruppen, welche be
fallen werden, yorziiglich veranlasst durch Erkrankungen der 
Haut, durch zufallige Yerletzungen etc. Der Beginn der Affec- 
tion ist in der Regel*) ein unmerklicher schmerzloser, so dass 
es spater schwer fallt, Aufschluss iiber denselben zu erhalten. 
Erst bei gewisser Grosse finden diese Geschwiilste Beachtung, 
aber auch dann oft nur in geringem Grade, weil sie einen tor- 
piden, schmerzlosen, sehr chronischen Verlauf zu machen pficgen. 
Sie ftthlen sich, solange keine spezifische Gewebserkrankung inner
halb derselben stattfand, weich und elastisch an, bleiben auch im 
Anfange lange yerschiebbar und halten die Grosse einer Bohne oder 
Haselnuss ein. Ihren spezifiken Charakter zeigen sie neben einer 
bestimmten Form von Allgemeinleiden, auf den wir alsbald zurtick- 
kommen werden, und ihrem chronischen Yerlauf: 1) durch ihre 
Grosse, die im Missverhaltniss steht zu den yeranlassenden Erkran
kungen, 2) durch ihre Dauer, die jene oft bedeutend iibertrifft,
3) durch die Tendenz zur hartnackigen Eiterung und zum Tuber- 
culisiren. Gelangen sie zu den beiden letzteren Ausgangen, so kiin- 
digt sich der zweite derselben, die tuberculose Metamorphose ihres 
Gewebes, welche meist central beginnt, durch bedeutende Volum- 
zunahme und namentlich durch eine Hartę an , welche friiher 
yollig fehlte. Immerhin ist die Diagnose der Tuberculisirung 
eines solchen Driisenpaketes eine ausserst schwierige, solange 
nicht einzelne Theilchen zur genaueren Untersuchung erlangt werden

*) Einer meiner Kranken behauptete bestimmt, Drusengeschwulste am Win- 
kel des Unterkiefers von Ohrfeigen, die er vor 10 Jahren in der Schule erhielt, 
herleiten zu massen.

www.dlibra.wum.edu.pl



147

konnen durch Operation oder spontane Perforation nach aussen. 
Neben dem erwahnten Zeichen werden noch die sichersten An- 
haltspunlcte aus der vorhandenen, gleichzeitig sich ausdehnenden 
Tuberkelablagerung in der Lunge zu ziehen sein. — Die Ver- 
eiterung, solange sie central vor sich geht, gibt sich nur durch 
grossere Ausdehnung und Hartę der Driise kund und lasst sich 
nicht sicher erkennen, sobald sie jedoch nach aussen fortschreitet, 
oder zum Durchbruche gelangt, wird die Driise mit dem umge- 
benden Bindegewebe verlothet, weniger beweglich, tief fluctuirend, 
spater wird auch die Haut in den Entziindungsprozess gezogen, 
angeheftet, gerothet, verdiinnt, endlich nekrotisch und perforirt. 
Der Eiter, anfangs ziemlich wohlgebildet, entleert sich; allein 
dieser Vorgang, weit entfernt, zur raschen Heilung zu fiihren, 
ist zumeist der Beginn einer langwierigen schlechten Eiterung, 
wahrend dereń die Fistelgangc haufig wieder durch wuchernde 
lockere Granulationen yerengt und dadurch veranlasst werden, 
sich zu vcrvielfaltigen, aber nur sehr seiten zur spontanen Hei
lung gelangen, sondern aufgeworfene, blaurothe, narbig umgrenzte 
Miindungen bekoinmen, aus welchen ein nahezu wasseriges, hie 
und da mit gelblichen Brockeln untermengtes oder blutig tingirtes 
Secret ausfliesst. So kann der Zustand sich Jahre lang hin- 
ziehen, und gelangt er endlich zur Heilung, so bleiben gestrickte, 
hyperamische, lockere, oft erhabene Narben zuriick.

Soweit die Zeichen der peripheren Driisenerkrankung; was 
die D r fis en d e r  K o r p e r h o h l e n  betrifft, so unterliegt es 
keinein Zweifel, dass bei den haufigen Darmaffectionen die Me- 
senterial-, und bei den Bronchialkrankheiten die Bronchialdrfisen 
Gelegenheit genug zur chronisch entziindlichen Erkrankung haben, 
und dass diese thatsachlich eine haufige se i; allein wie wir in 
spateren Abschnitten sehen werden, sind es seltene Ausnahms- 
falle, die allein die Diagnose dieser Zustande gestatten. Ebenso 
verha.lt es sich mit den scrofulosen und eigentlich t u b e r c u 
l o s  e n E r k r a n k u n g e n  des  D a r m e s  und  d e r  L u n g e  in 
ihren ersten Stadien. Sie liefern wohl Zeichen, namentlich funk- 
tionelle Zeichen, allein dereń allgemeinere Bedeutung gestattet 
nicht, auf die discreten Tuberkelablagerungen in jenen Organen 
zu schliessen. Oeftere Diarrhoe, Meteorismus, Schrnerz im Unter- 
leibe, dann Husten, Engigkeit, catarrhalischer Auswurf, hie und 
da mit Blut gestreift, gestatten noch keine bestimmten Annahmen

1 0 *
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in dieser Richtung, sie konnen auf blossen Catarrhen oder der- 
gleichen beruhen.

Die a l l g e m e i n e n  Z e i c h e n  sind gewiss in vielen-Fallen 
leichter zu erkennen ais zu beschreiben, sie beruhen eben auf 
Schwache der Organe, auf Schwache der Funktionen. Schlaffe 
Muskeln, leichtes Ermuden, geringe Energie des W illens, zarte, 
blasse, zu Erkrankungen geneigte, oft mit Schweissen bethauete 
Haut, diinnes, zartes, haufiger blondes ifaar, stark gebogene 
Nagel, ein intelligentes, stark feuchtes, glanzendes Auge, meist 
mit weiter Iris. Die Intelligenz ist lebhaft, die Stimmung ver- 
anderlich, oft durch korperliches Leiden andaiiernd getriibt, der 
Schlaf vielfach gestort. Neben ofteren Verdauungsstdrungen, hau- 
figen Catarrhen, Anginen u. dergl. macht sich bald in schwe- 
reren Fallen ein hektisches Fieber geltend, reichliche Schweisse 
und sonstige profuse Secretionen storen mehr und mehr die Er
nahrung, so dass auch das friiher reichliche Fett des Unterhaut- 
zellgewebes zum Schwunde gelangt, der Appetit wird gestort und 
endlich stellt sich das confirmirte Bild der Phthise oft erst nach
Jahre langem Verlaufe heraus, wenn nicht mittler Weile Still-
stand oder Heilung angebahnt wurde.

Wie bei manchen Allgemeinleiden kann die D i a g n o s e  
auch bei den Scrofeln nur hochst selten durch einzelne Sym
ptome begriindet werden, da fast alle nur von relativem Werthe 
sind. Allein das Zusammentreffen und die Verlaufsweise der
selben yermogen unseres Erachtens in yielen Fallen diese Dia
gnose mit geniigender Scharfe zu motiyiren, wobei von nicht 
geringem Werthe die Mitbeniitzung hereditarer oder hygieinischer 
Verhaltnisse fiir dieselbe ist. —  Stete Beriicksichtigung yerdient, 
dass Scrofulose und Rachitis, wiewohl combinationsfahig, prin- 
zipiell ganz yerschiedene Dinge sind. Gerade durch die genauere 
Erkenntniss der Rachitis ist allerdings das Gebiet der Scrofu
lose wesentlich beschrankt worden. Betrachtet man, so wie wir, 
wenn auch nicht jeden Tuberkel ais scrofulbs, so doch letztere 
Erkrankung nur ais eigenthiimliche Form und Verlaufsweise der 
ersteren, so wird man allerdings von yorneherein den Glauben 
an einen spezifiken Unterschied zwischen beiden aufgeben miissen 
und es natiirlich finden, dass der grdsste Theil derer, die man 
ais scrofulos erkannt, spater mit nachweisbaren Tuberkeldepots 
ausgestattet erscheint. Indem wir dieses alte Krankheitsbild auf- 
recht zu erhalten, seine praktische Berechtigung anzuerkennen
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und mit einer wissenschaftlichen Begriindung zu verbinden trachten, 
sind wir allerdings weit entfernt, denen dienen zu wollen, die 
jedes krankliche Kind fiir scrofulds, hochstens fiir rachitisch 
oder tuberculos erklaren wollen, wir yerlangen im Gegentheile 
eine scharfe Begriindung der Diagnose mit Beriicksichtigung der 
Aetiologie und des ganzen Verlaufes.

Die P r o g n o s e  ist wegen des drohenden Hintergrundes 
der Tuberculose gerade keine giinstige, doch lasst sich bei wenig 
weit gediehenem Leiden, bei geringer Anzahl der Localerkrankungen, 
bei massig gestortem Allgemeinbefinden, wo zu vermuthen ist, 
dass noch keine Tuberkeln vorhanden seien, vor allein aber da, 
wo giinstige aussere Bedingungen herbeigefiihrt werden konnen, 
immerhin Heilung in Aussicht stellen. Sie ist demnach in den 
niederen Standen entschieden ungiinstiger. Die Moglichkeit einer 
entsprechenden allseitigen diatetischen und medicamentosen Ein
wirkung, die so vielfach von den Mitteln, dem guten Willen, der 
Ausdauer der Eltern abhangt, ist namentlich von Werth. Das 
Detail der Prognose der yerschiedenen Augen-, Haut- und Knochen- 
Erkrankungen, namentlich mit Riicksicht auf die etwaigen Damna 
reinanentia (Amblyopie, Synchysis, Ectropium, Contrakturen, Yer- 
luste der Extremitaten, entstellende Narben, Thoraxverkriimmungen) 
wiirde hier zu weit fiihren.

Ein Hauptgrund, wesshalb die Praktiker so hartnackig sich 
der Missachtung einer eigenen scrofuldsen Erkrankung wider- 
setzten, liegt darin, dass die Erfahrung geniigend nachgewiesen 
h a t, dass die meisten der scrofuldsen Localerkrankungen ganz 
local aufgefasst oder behandelt, nur sehr schwierig, oft gar nicht 
zur Heilung gelangen, dass sie entschieden einer allgemeinen spezi- 
fischen B e h a n d l u n g s w e i s e  bediirfen. Anderseits freilich unter- 
liegt es keinem Zweifel, dass unter Anwendung einer solchen, doch 
die Heilung der localen Leiden machtig durch eine locale Be
handlungsweise unterstutzt werde. —  Die nachste Aufgabe wird 
es immer sein, diejenigen hygienischen Verhaltnisse aufzusuchen 
und zu yerbessern, welche die hereditare Disposition zum Aus
bruche brachten, oder einer erworbenen Scrofulose zu Grunde 
liegen. So mag es denn je nach Umstanden geeignet erscheinen, 
die Kranken aufs Land, ins Gebirg, an die See zu schickcn, auf 
Wohnungswechsel, Verlegung der Kinderstube, Bewegung im 
Freien seitens der Kinder zu dringen. Die Diat ist je nach 
den Yerhaltnissen der Eltern speziell zu bestimmen und zwar
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stets in der Weise, dass sie eine moglichst nahrhafte, stickstoff- 
reiche, selbst unter Umstanden etwas excitirende sei, mit mog- 
lichster Verbannung der Amylacea und anderer yoluminoser, den 
plastischen Zwecken wenig dienender Substanzen. Milch, weisses 
Fleisch, Ei und Bouillon werden am meisten gceignet erscheinen, 
die Ernahrung zu heben. Von medicamentoser Seite wird man 
das gleiche durch Gebrauch des O l e u m  j e c o r i s  erstreben in 
Dosen yon circa 2 — 3 Loffeln voll pr. Tag, der jedoch, um er- 
folgreich zu sein, Monate, selbst Jahre lang fortgesetzt werden 
muss. Mag nun die Galie, das Jod , mag das Fett oder was 
sonst das Wirksame daran sein , wir wissen zur Geniige, dass 
weder Galie noch Oel das Gleiche leisten, auch wenn man das 
letztere mit Jod yersetzt. Von den sonstigen Medicamenten ver- 
dienen namentlich aus der Reihe der Tonica E i s e n ,  aus der der 
antidyskrasischen Stoffe das J o d  BerUcksichtigung. Den Gebrauch 
beider, yorziiglich des letzteren, wurden wir aus praktischen 
Griinden, die ubrigens einer theoretischen Rechtfertigung wohl 
fahig sind, am liebsten in Mineralwasserform yornehmen lassen, 
falls es angeht, an Ort und Stelle. Namentlich die Quellen von 
K r e u z n a c h ,  K r a n k e n h e i l ,  S o d e n - A s c h a f f e n b u r g  sind 
hier zu empfehlen. Wo jedoch aussere Yerhaltnisse solches nicht 
gestatten, ist es gut, das Jod in Mixtur oder Eisen in Pulvern 
zu reichen. Das Jodkalium reicht man in kleiner Dose, je nach 
dem Alter des Kindes zu gr. jj— x pr. die in Mixturen, bei denen 
aromatische Syrupe (zingiberis oder cinnamomi) den ubeln Ge- 
schmack des Mittels yerdecken. Sollten Bronchialcatarrhe, gas- 
trische Beschwerden oder gar Reizungen der Mundschleimhaut 
entstehen, was ubrigens nur sehr seiten geschieht, so lasst man 
Hopfenthee nachtrinkcn.

Sehr haufig wird es die Langwierigkeit des Leidens noth- 
wendig machen, eine passende Abwechslung in der Behandlung 
eintreten zu lassen. Am wenigsten darf sich diese auf den Ge
brauch des Leberthrans erstrecken, wenn man sich einmal fiir 
solchen entschieden hat. Haufig wird es geeignet sein, unter 
Fortgebrauch desselben im Sommer eine Trink- und Badekur 
an den genannten Orten, von welchen wir namentlich den letz
teren aus eigener Erfahrung bestens empfehlen konnen, vorzu- 
schlagen, im Winter unter Fortsetzung von Salz- oder Mutter- 
laugenbadern, im Hause Jod oder Eisen zu reichen.

Mit yolliger Umgehung einer Reihe sonst angepriesener
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Mittel, wie Baryt, Cicuta, Mercur u. dergl., von weichen nament
lich die letzteren entschieden nachtheilig wirken miissen, wollen 
wir nur noch eines in Erwahnung bringen, das namentlich in 
der Armenpraxis sehr anwendbar erscheint, namlich die N u s s- 
b l i i 1 1 er.  Sowie viele andere Amara scheinen auch diese eine 
tonisirende Wirkung zu aussern, wahrscheinlich durch ortlicne 
Wirkung am Trakte. Man reicht sie im Thee oder im Extrakte 
(3j—JJ Pr* die) und kann auch Bader in ihrem Dekokte nehmen 
lassen. Einige Wirksamkeit, wenn gleich geringere ais den Jod 
und Eisenpraparaten ist denselben gewiss nicht abzusprechen und 
in der Armenpraxis wird man haufig froh sein, neben dem Leber- 
thran auch noch diese in Anwendung ziehen zu konnen.

Die B e h a n d l u n g  d e r  L o c a l a f f e k t i o n e n  bedarf kei
ner spezifischen Therapie, sie kann nach allgemeinen Regeln ge- 
leitet werden aus dem einfachen Grunde, weil es iiberhaupt keine 
spezifischen Localerkrankungen Scrofuloser gibt. Wir werden 
daher bei Ophthalmieen , je nach ihrer Intensitat, anfangs ort- 
liche Blutentziehungen, Laxanzen, Vesicatore hinters Ohr oder 
dergl., spater ortlich Nitr. argent., Sulf. zinci, Laudanum liqui- 
dum in verdUnnten Solutionen, Aqua Conradi, Collyrium luteum, 
Priicipitatsalbe oder dergl. anwenden, gerade wie sonst auch; 
bei Eczemen zuerst die Reinlichkeit herstellen, dann Zink-, Theer- 
salbe, kalte Umschlage, Sapo viridis oder was sonst appliziren, 
bei Lupus atzen mit Lapis caust., Lapis infern., Pulv. Cosmi, 
den Pasten von V e l p e a u ,  C a n q u o i n ,  R i v a l i ó  oder An
dern u. s. f. Die Knochen- und Gelenkkrankheiten werden eine 
einfache chirurgische Behandlung erfahren, ebenso die Unterhaut- 
zellgewebsabscesse, die Congestionsabscesse, die Fistelgange verei- 
ternder Lymphdriisen. Fiir die Erkrankung letzterer wird es nament
lich więhtig sein, etwa noch vorhandene Erkrankungen im Gebiete 
ihrer zufiihrenden Lymphgefasse zu beseitigen (z. B. Exst. tonsill.).

X. Tuberculosis.
Wohl mit allem Rechte lasst sich dieses Leiden ais All- 

gemeinerkrankung hier auffassen. Es nimmt wohl auch im Kindes
alter ziemlich regelmassig von ortlichen Depots seinen Ausgangs- 
punkt, allein die Verallgemeinerung ist weitaus haufiger ais spater, 
sie ist zugleich durchgreifender ais spater. Der Verlauf ist, ab- 
gesehen von dem eigenen Gange der scrofulosen Form, die wir 
zuvor schon besprachen, ein weit rascherer; kein Wunder also,
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dass man auch weit haufiger und zahlreicher miliare graue oder 
gelbe Knotchen vorfindet, ais grossere sog. Infiltrationen. Dessen 
ungeachtet gibt es sicher eine eigene Lungen-, Hirn-, Meningeal-, 
Peritoneal-Tuberkulose, zu der nur in terminaler Weise eine Vcr- 
allgemeinerung hinzutritt, bisweilen jedoch auch nicht. Diese 
werden ihre gesonderte Besprechung finden, aber wir werden 
Wiederholungen yermeiden und dereń spatere Besprechung ver- 
einfachen, wenn wir die allgemeinen Verhaltnisse der Tuberkulose 
im Kindesalter schon hier zur Sprache bringen, sowie auch die 
generelle Verlaufsweise, die eintritt, sobald die Erkrankung eine 
grossere Anzahl von Organen befiel.

In a n a t o m i s c h e r  Hinsicht bemerken wir, dass die hau- 
figst erkrankten Organe im friihcn Kindesalter neben den Lungen 
zweifelsohne die Bronchialdriisen sind, —  dass die L u n g e n -  
e r k r a n k u n g  weit weniger constant ais beim Erwachsenen mit 
unterlauft, zumeist mit gleichartiger I n f i l t r a t i o n  d e r  B r o n- 
c h i a l d r i i s e n  verbunden ist, ubrigens auch ohne diese sich 
finden kann. Der gewohnlichere Ausgang des Uebels yon um- 
schriebenen Heerden, ais dereń haufigsten Sitz wir die Lungen- 
und Bronchialdriisen, dann das Gehirn, das Urogenitalsystem, das 
Peritoneum und seine Driisen anschuldigen miissen, bedingt in 
der Regel eine langere Periode, wahrend dereń wohl ein tieferes 
Leiden gemuthmasst, aber nicht sicher erkannt werden kann, 
also eine Periode der Chronicitat, seltener der*Latenz ais der 
unbestimmten Erscheinungsweise. Sobald nicht alle Zeichen fehlen, 
stellen sich jene allgemeinen Schwachezustande mit Depression 
und Anamie ein, welche wir bereits ais Theilglieder des scrofu- 
losen Krankheitsbildes kennen lernten. Yorziiglich in den zwei 
ersten Lebensjahren fehlen oft die sonstigen Zeichen dieser Form 
und auffallende Blasse, diinne, wirklich atrophische Beschaffenheit 
der Haut, an einzelnen Stellen, besonders im Gesichte ein leicht 
livides, ins Yiolette gehendes Colorit derselben, allgemeine Zei
chen der Anamie, hie und da selbst leichte Oedeme, endlich 
ein leichtes, ruckweise sich wiederholendes, oft anscheinend (meist 
quotidian und abendlich) intermittirendes oder andauerndes, ofter 
exacerbirendes Fieber sind die hauptsachlichsten Symptome. Ne
ben diesen sind freilich alle etwaigen Zeichen einer bestimmten 
Organerkrankung aufs sorgfaltigste aufzufassen, indem ja gerade 
diese am ersten dieses Allgemeinleiden aufzukliiren yermogen. 
Diese sind yorziiglich andauernder trockener Husten nebst den
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entsprechenden physikalischen Erscheinungen, die aber leider zu 
dieser Zeit wenig Werth zu haben pflegen, Anasthesien, Con- 
vulsionen, Paralysen, hartnackige Diarrhoe, Ausfluss aus dem 
Ohre etc. Nachtliche Schweisse sind weit seltener ais bei alteren 
Kindern, daher denn auch die Haut weniger jene weiche, glatte 
Beschaffenheit gewinnt und ofter sich abschilfert und sprode an- 
fiihlt, auch bedeutende Abmagerung kommt nicht haufig zu Stande, 
theils wegen der kiirzeren Dauer der Krankheit, theils weil ein 
mehr pastoses, leicht gedunsenes Aussehen dieselbe oft maskirt, 
freilich fehlt sie auch in manchen Fallen, ohne dass einer dieser 
beiden Grunde die Erklarung abzugeben yermochte. Je jiinger 
die Kinder, desto weniger ist diese dunkle Verlaufsweise an- 
dauernd, desto eher tritt ein eigentlich acuter oder selbst ein 
typhoider Zustand ein. Auch der erstere ist vielfach influirt von 
der vorherrschenden Form der Localerkrankung, im ubrigen zeichnet 
ihn die Andauer und grossere Hohe des Fiebers aus, sich durch 
Puls und Temperatur, erhohten Durst, schnelleren Schwund der 
Ernahrung und der Krafte manifestirend. Jene rasch ablaufende 
Form dagegen, welche unter der Intensitat der allgemeinen tief 
depressiven Zeichen, die localen zuriicktreten lasśt, stellt letzteren 
dar. Neben hohen Pulsen und Temperaturen, Muskelschwache, 
Delirien und Sopor, angstlichem Aufschreien dazwischen, tiefer 
Prostration, ist es hier nicht seiten, jene Trockenheit und schman- 
dige Bedeckung der Mundschleimhaut, jene stupiden Ziige, den 
Meteorismus selbst die Roseola und vergrosserte Milz zu finden, 
die Typhosen zukommt. Doch wird die Milz nur in dem Falle 
anschwellen, wenn sie der Sitz reichlicher Tuberkelbildung wird, 
der Unterleib doch ofter eingezogen ais ausgedehnt erscheinen. 
Diesem mehr gleichmassigen Bilde entspricht dann auch meist 
der Befund einer gleichmassig und weit verbreiteten Ablagerung 
iniliarer Knotchen, vor allem auf den serosen Hiiuten des Ge
hirnes, der Brust und Unterleibshohle, in dem peripheren Theile, 
oft selbst in der Totalitat der Organe letzterer beiden Cavitaten, 
in zahlreichen Lymphdriisen, besonders mesenterialen und bron- 
chialen. Oft ist ein Durchschnitt durch Lunge, Leber oder 
Milz so voll von Tuberkeln, wie der nachtliche Himmel voll 
Sterne. Je jiinger die Kinder, mit desto mehr Wahrscheinlichkeit 
wird man die Abwesenheit der so ahnlichen typhosen Erkrankung 
annehmen und die richtige Ansicht gewinnen konnen. Im spa
teren Theile der Kindheit aber, wo die Tuberkeln der Lunge
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schon mehr ihr gewohntes Haufigkeitsverhaltniss, ihre gewohnliche 
Manifestationsweise erlangt haben, wird yorziiglich das Ergebniss 
der genauesten Brustuntersuchur.g entscheidend sein, zugleich mit 
einer eingehenden Beriicksichtigung der atiologischen Momente, der 
Temperatur und der ganzen Verlaufsweise. So werden denn un- 
regelmassiger Gang der Temperatur (namentlich der beim Typhus 
so constanten Abendexacerbationen), hereditare Diathese, voraus- 
gegangene Brusterscheinungen und zu solchen disponirende Er
krankungen (Morbilli, Pertussis), friihere Kriinklichkeit, Lahmungen, 
unregelmassiger Puls, Erbrechen, Obstipation, Nachweis von Ver- 
dichtung der Lungenspitzen die Tuberkulose, dagegen epidemische 
Verhaltnisse, regelmassiger Verlauf, entsprechender Gang der 
Temperatur, dicrotirender P u ls, den Typhus wahrscheinlicher 
machen. Immerhin werden Roseola, Milzschwellung und Meteoris
mus, ais constantere Erscheinungen des Typhus, weit eher fiir 
diesen in die Waagschale fallen.

In der ersten Zeit des Lebens, wahrend des Sauglingsalters 
halten wir die Tuberkulosen, auf einige ganz evidente Falle ge- 
stiitzt, fiir durchgehends hereditarer Entstehung. Nicht die folgende 
Zeit. entscheidet, sondern es kommt am meisten darauf a n , ob 
Vater oder Mutter des Kindes wahrend der Zeugung, resp. der 
Schwangerschaft, eine im Fortschreiten begriffene, schon ausge- 
breitetere Tuberkulose mit sich trugen. In diesem Falle wird
die Diathese nicht lange latent bleiben und der Verlauf ent- 
sprechend seinem friihzeitigen Beginne, eben auch von allen 
Eigenthiimlichkeiten der Tuberkulose im Kindesalter, namentlich 
jener raschen und yollstandigen Verallgemeinerung des Prozesses 
beherrscht sein. Wo diese Veranlassung fehlt, werden ganz kleine 
Kinder auch nur selten tubcrkulbs werden. Ist dagegen der Pro
zess bei den Eltern zur Zeit der Zeugung, resp. Schwangerschaft 
zu einem ganz chronischen oder schon zum Stillstande gelangten 
Yerlaufe gediehen, so kann die Diathese der Kinder lange latent 
bleiben, eine Scrofulose yerursachen, aber nur sehr selten wird 
sie friih ausbrechen und sehr rasch verlaufen, namlich dann, 
wenn sie mit der Einwirkung sehr ungiinstiger hygieinischer Ver- 
haltnisse, oder mit zur Tuberkulose disponirenden Krankheiten 
der Kinder zusammentrifft. Diese Thatsachen sind nicht ohne 
prognostisches und therapeutisches Interesse. Der Arzt wird wohl 
in beiden Fallen nach Kraften vorzubeugen suchen, er wird sol
chen Kindern eine kraftige Aminę zu yerschaffen suchen, sie,
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wenn kraftig, abzuharten, wenn schwachlich , vor jedem iibeln 
Einflusse zu schiitzen suchcn, sie besonders beobachten und bei 
jeder, auch leichteren Veranlassung mit aller Sorgfalt behandeln, 
allein er wird im einen Falle hoffen diirfen, den Ausbruch des 
Uebels langere Zeit hinausziehen, vielleicht ganz hintan halten 
zu konnen, andernfalls aber wird die Prognose sich wesentlich 
triibe gestalten.

In wie weit die Disposition zur Tuberkulose mit der Frauen- 
milch ubertragen werden konne, ist eine zur Zeit noch offene 
Frage, in der sich viel pro et contra vorbringen lasst, gliick- 
licher Weise ist sie yon keiner praktischen Wichtigkeit, indem 
bei festgestellter Tuberkulose das Stillen schon im Interesse der 
Kranken selbst sofort untersagt werden m uss, auch wenn nicht 
ihre Milch an plastischen Stoffen ycrarmen und moglicherweise 
die Fortpflanzung der Diathese vermitteln konnte. —  Von dem 
Einflusse der Syphilis und anderer Caehexieen der Eltern gilt 
das bei der Scrofulose crwahnte. Die erworbene Tuberkulose 
kommt hauptsachlich zu Stande durch den Aufenthalt in schlechter, 
abgesperrter, verdorbener Luft, dann durch unzweckmassige Nah- 
rung, iiberhaupt durch viele die Ernahrung bleibend beeintrach- 
tigende Einfliisse, so durch den Aufenthalt in Irrenanstalten, 
Spitalern, Gefangnissen, durch anstrengende geistige Thatigkeit, 
yielleicht auch durch langdauernde Sorgen und Kiimmernisse. 
Gelegenheitsursachen fiir den Ausbruch, den rascheren Yerlauf, 
yielleicht auch fiir die Entstehung derselben, werden oft gewisse 
Allgemeinkrankheiten und noch mehr die yerschiedensten acuten 
und chronischen Lungenerkrankungen.

Zu den ersteren gehoren yorziiglich Typhus, Morbilli und 
Vaccina, zu den letzteren Pleuritis, Pertussis, Pneumonie, Broncho- 
pneumonie, Catarrhus chronicus. Bei den Masern ist es wohl 
kaum die Blutkrankheit selbst, welche zur Tuberkulose disponirt, 
sondern jene zahlreichen Bronchial- und Lungenaffektionen, welche 
sich an sie kniipfen. Der Typhus hat fiir das friihere Kindes
alter wegen seines seltenen Vorkommens und wegen seines nur 
seltenen Ueberganges in hektische Nachkrankheiten weniger Be
deutung, endlich von der Vaccina kennt man nur wenige allge- 
meine Thatsachen, die darauf hindeuten, dass sie die Entwicklung 
der Tuberkulose begiinstige, z. B. die Erfahrung von R i l l i e t  
und Ba r t h e z ,  dass von 2 0 8  geimpften Kindern 138 tuberkulos 
starben, 70  ohne diese Krankheit, von 95  nicht Geimpften 30
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tuberkulos, 65  nicht tuberkulos. Ein naherer Zusammenhang 
beider Prozesse ist zur Zeit noch nicht erkennbar. Jene zuvor 
erwahnten Brustkrankheiten zeigen im Allgemeinen einen um so 
giinstigeren Ablauf, je kraftiger und ungeschwachter die Con- 
stitution, je giinstiger die allgemeinen Verhaltnisse, je passender 
die Behandlung. Je weniger diese Forderungen zutreffen, desto 
eher gehen sie in riickstandige, schwerer zu losende chronische 
Zustande, und mittelst dieser in eigentlich spezifische Degenera- 
tionen iiber. Am haufigsten wird sich daher die Sache so ge- 
stalten, dass ohnehin schon schwiichliche oder auch ziemlich ro- 
buste Kinder tuberkuloser Eltern, sich unvollstandig nach jenen 
acuten Zustanden erholen, einem allmahlich sich ausbildenden 
hektischen Fieber verfallen, dass also bei dieser ortlichen Gelegen- 
heitsursache die bisher latente Diathese manifest wird. Zweitens 
werden aber auch zuvor durch Krankheit oder Entbehrung ge- 
schwiichte Kinder zu dieser Zeit der Hektik verfallen, oder wenn 
wahrend der beschuldigten acuten Zustande sehr ungiinstige hy- 
gieinische oder therapeutische Agentien einwirken (Blutentziehungen, 
zu restringirte Diat, Missbrauch antiplastischer Mittel) erfahren 
diese eine unvollstandige Resolution und gehen in chronische 
Brustkrankheiten, endlich Hektik iiber.

Beziiglich der Behandlung chronischer Formen und friiherer 
Stadien, verweisen wir auf das bei der Scrofulose erwahnte, die 
acute und namentlich die typhoide Form erfordert eine antife- 
brile, tonische, gegen Ende eine tonisch-excitirende Behandlung. 
Auf diesem Wege kann es bisweilen gelingen, Stillstand hervor- 
zurufen, selbst langere Zeit andauernde Heilung, wie wir der 
sehr yerbreiteten Ansicht von der volligen Unheilbarkeit der 
Tuberkulose gegeniiber behaupten miissen. Immerhin sind aber 
solche Erfolge ausserst seiten und noch seltener dauerhaft, indem 
gewohnlich eine spatere Eruption derselben Krankheit, freilich oft 
erst nach Jahren das Leben endet.

II. Brustkrankheiten.
Die Brustuntersuchung bei Kindern bietet nicht geringe 

Schwierigkeiten dar. Dennoch findet sich die Veranlassung dazu 
haufig, ja haufiger ais bei Erwachsenen, weil jene allgemeinen 
oder subjectiven Zeichen , welche auf die wahrscheinliche Er-
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krankung der Brustorgane hinweisen, je nach dem Alter der 
Kinder mangeln oder sehr wenig ausgesprochen sind. So fehlt 
z. B. im Sauglingsalter der A u s w u r f yollstandig oder erscheint 
wenigstens nur dann (wird nur dann nicht verschluckt), wenn 
die Sputa sehr copios, oder doch reichlich und Ubelschmeckend 
sind. Bei entzundlichen Brustkrankheiten dieses Alters ist der 
Gang der Pulszahlen weniger charakteristisch, man ist oft ge- 
nothigt, die Messung, oder bei einiger Uebung, die Schatzung 
der Temperatur zu Hiilfe zu nehmen. Das Colorit ist iiberaus 
triigerisch, oft bei primaren Entziindungen der Respirationsorgane 
ganz kleiner Kinder ein exquisit blasses, anderemale binnen we
niger Stunden in den yerschiedensten Niiancen wechselnd.

Die F o r m e n  d e s  B r u s t k o r b e s  bieten noch seltener 
jene charakteristischen Deformitaten dar, welche manche chro- 
nische Brustkrankheiten Erwachsener charakterisiren, selten sind 
die neugebildeten Gewebe innerhalb der Brusthohle sehr derber 
Natur, so dass sie zu bedeutenderen Schrumpfungen fiihren. 
Unter allen Deformitaten des Brustkorbes ist die r a c h i t i s c h e  
unstreitig die haufigste, sie iibt zugleich bei ihren hoheren Gra- 
den einen wesentlichen Einfluss auf die sonstigen Resultate der 
Untersuchung aus und kann —  wenn ungeniigend beriicksichtigt 
—  zu mancherlei Tauschungen Veranlassung geben. Den Be- 
ginn der rachitischen Entstellungen des Brustkorbes bildet ge- 
meinhin eine massige Kyphose der Lenden- und unteren Brust- 
wirbel, welche an die Stelle der normalen, nach vorne convexen 
Kriimmung dieses Theiles der Wirbelsaule tritt und sich zumeist 
beim Aufheben der Kinder mit Leichtigkeit wieder ausgleicht. Fer
ner findet sich schon im Beginne mehr oder weniger deutlich die 
rosenkranzformige Verdickung der Chondroeostal-Verbindungenr 
Erst im weiteren Verlaufe bildet sich die charakteristische Form 
der HUhnerbrust, Pectus carinatum, aus, indem der Sternoverte- 
braldurchmesser sich yergrossert, das Sternum wie yorgewtilbt 
erscheint, die Seitenflachen der Brust dagegen von den Achsel- 
hohlen an bis zur Hohe des Proc. xiphoideus sich abflachen, 
so dass der Querschnitt der Brust anstatt der elliptischen mehr 
eine Dreieckform bekommt. Die Hypochondrien selbst nehmen 
an dieser seitlichen Einsenkung der Brustwande nicht Theil, son
dern schliessen sich der kugelformigen Vorwolbung des Unter
leibes an. Es entsteht auf diese Weise eine halbkreisformige 
Furche oder seichte Kante, welche den der Brust angehorigen
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Theil der Costalwand von jenem, hinter welchem die Unterleibs- 
organe liegen, scheidet.

Gleichzeitig mit diesem Zustande findet sich eine erhebliche, 
besonders bei der Percussion zu beriicksichtigende Yerdickung 
der Schulterblatter; die Form der Huhnerbrust hat im Allge
meinen eine Yerengerung des Brustraumes zur Folgę. Sehr haufig 
findet sich bei vorgeriickten Graden der Rachitis, unabhangig 
davon, in wie weit die Form des Pectus carinatum erreicht 
wurde, die Wirbelsaule in seitlicher Richtung von ihrem Ver- 
laufe abweichend, woinit Verschiebungen der Rippen und Ver- 
engerungen, sowohl der Intercostalraume ais der betreffenden 
Brusthalfte nothwendig verbunden sind. Die hochsten Grade des 
Uebels charakterisiren sich durch das Vorkoinmen winkeliger 
Knickungen des Brustbeines und der Schliisselbeine. —  Die 
rachitischen Deviationen der Wirbelsaule zeichnen sich durch 
Combinationen skoliotischer und kyphotisclier Abweichungen meist 
mit Torsion der Wirbelkorper aus; selten werden dabei Zustande 
von Adpression des Ilerzens beobachtet. — Man hat vielfach 
die Frage ventilirt, in welcher Weise die Abweichungen des 
Verlaufes der Rippen, welche das Pectus carinatum charakterisiren, 
zu Stande kommen.

Die prinzipielle Differenz beruht nun aber darauf, ob man 
diese Formabweichungen ais Verbiegungen betrachtet oder ais 
Folgen von Infractionen. W er, wie wir,  sich bei zahlreichen 
Obduktionen Uberzeugte, dass stets in dem gleichen Grade, in 
welchem das Pectus carinatum ausgebildet ist, zwischen Scapular- 
und Papillarlinie an der 3 — 8 . Rippe sich zahlreiche Infractions- 
stellen vorfmden, der wird auch weniger die Weicliheit ais die 
Gebrechlichkeit der Knochen anschuldigen und ais occasionelle 
Momente sicherlich weniger den Zug des Diaphragma’s oder den 
elastischen Zug der Lunge, ais direkte Lasionen, besonders beim 
Anfassen der Kinder annehmen, welche die Infractionen zu Stande 
bringen, indess die fehlerhafte Heilung derselben allerdings durch 
die ungleichen Druckverhaltnisse an der Innen- und Aussenflache 
des Brustkorbes bedingt sein diirfte. —  Ausserdem finden sich 
Kyphosen meist winkelig, Knickungen ahnlich, in Folgę von Malum 
Pottii und Retraktionen einer Seite nach gewissen Heilungsarten 
pleuritischer Exsudate , auf die wir an einer anderen Stelle zu 
sprechen kommen werden.

Was die A rt d er R e s p i r a t i o n  betrifft, so finden sich
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bei ganz kleinen Kindern noch nicht, spater nur wenig ausge- 
sprochen jene Differenzen des Typus vor, welche den Geschlech- 
tern bei Erwachsenen zukormnen. Oft findet sich die Dauer der 
einzelnen Acte der Respiration wesentlich geandert, so nament
lich bei ganz kleinen Kindern zu Zeiten ungewohnlicher Auf- 
regung, oder fieberhafter Erregung die Inspiration ganz kurz und 
ruckweise vollzogen, die Exspiration lang gedehnt und merklich 
yerlangsaint. Eine eigenthiimliche Art des Athmens stellt jene 
s u b l i m e  R e s p i r a t i o n  vor, auf die wir bei Gelegenheit ein- 
zelner Krankheiten (Croup, Atelektasis) zuriickkommen werden.

Beziiglich der P e r c u s s i o n  geben inanche den Rath, die- 
selbe erst nach der Auscultation vorzunehmen, uin die Kinder 
nicht zu friihe zu beunruhigen. Ich meinestheils finde gegen- 
theilig, dass die Auscultation mehr beunruhigt, ais die Percussion 
(mit den Fingern) und ziehe desshalb vor, letztere zuerst vor- 
zunehmen, d. h. bei dem gewohnlichen Gange der Untersuchung 
zu bleiben. Der Gebrauch des Plessimeters und Stetoscopes 
scheint besonders bei Kindern ungeeignet, bei welchen es gilt, 
rasch die Momente der Rulie zu beniitzen und rasch den Lage- 
yeranderungen des Korpers zu folgen. Die geeignetsten Positionen 
sind jedenfalls fur die vordere Flachę Riickenlage, fiir die hin- 
tere aufrechtes Sitzen. Sitzt das Kind dabei auf dem Arme der 
Warterin, so muss die Brust moglichst gerade jener der Warterin 
zugekehrt sein. Bei schiefem Sitzen auf einem Arme ist es, wo 
die Percussion erhebliche Differenzen zeigt, mindestens angezeigt, 
die Gegenprobe vorzunehmen, indem man das Kind in ahnlicher 
Weise auf den anderen Arm nehmen lasst. In entsprechender 
Weise ist bei Seitenlage des Kindes zu verfahren, denn man 
kann sich leicht uberzeugen, dass oft bei gesunden Kindern die 
Seite. auf der sie* liegen, oder die, welche sie schief auf einem 
Arme der Warterin sitzend, dieser zukehren, gedampfter schallt 
ais die andere, einfach in Folgę der mit der Zusammenkrummung 
yerbundenen Verdickung .der Brustwand. Weiterhin ist, je jiinger 
das Individuum, desto leisere Percussion zu empfehlen, indem 
dabei die Differenzen deutlicher werden und das Mitschallen der 
tympanitisch klingenden Unterleibsorgane yermieden wird. Was 
die Percussionsgrenzen betrifft, so sind dieselben die gleichen, 
wie bei Erwachsenen und wir konnen auf zahlreiche Unter
suchungen gestiitzt, die Ansicht, ais ob das Diaphragma in
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diesem Alter hoher stehe ais bei Erwachsenen, ais eine irrige 
bezeichnen, soferne man die Rippen zu Richtpunkten wahlt.

Nur die H e r z d a m p f u n g  erleidet bei gewissen, mit ver- 
minderter Ausdehnung der Lunge verbundenen Zustanden (Atelek
tase, Laryngostenose) eine Zunahme ihres Umfanges, welche man 
sich wahrscheinlich mit einigem Ilochstande des Zwerchfelles ver- 
bunden zu denken hat. An der unteren Grenze des Brustrauines
ist es oft, besonders linkerseits, schwer, geringe Diimpfungen des
Schalles, wegen des Mitklingens der grossen Luftraume des Unter
leibes zu erkennen. Die T h y m u s  lasst. sich gewohnlich annahernd 
umgrenzen, ais der Brustwand unter den drei obersten linken Rippen- 
knorpeln und dem entsprechenden Stiicke des Sternum’s anliegend. 
Vergrosserungen derselben konnen auch noch im spateren Kindes
alter ausgebreitete Dainpfungen des Schalles zwischen Herzdam
pfung, linkem SchlUsselbeine und Sternalrande verursachen und ich 
gestehe, dass mich einmal bei einem 13jahrigen Knaben eine 
solche Dampfung zu der irrigen Annahme eines abgesackten links- 
seitigen Pleuraexsudates an der erwahnten Stelle veranlasste. Die
Section wies nach, dass in der ganzen erwahnten Ausdehnung die
Thymus die Lunge von der Brustwand weggedriingt hatte.

Wir erwahnen wiederholt, wie leicht bei Kindern auch an 
den oberen Theilen des Brustkorbes tympanitischer Schall zu 
Słande kommt, ohne dass die gewbhnlichen Bedingungen desselben 
durch Lungenkrankheiten hergestellt sind. yorziiglich aber wtirde 
man sich sehr tauschen, wenn dem Gerausche des gesprungenen 
Topfes die gleiche Bedeutung wie bei Erwachsenen zugemessen 
werden sollte. Ohne Cavernen, pleuritische Exsudate oder Pneu
monieen findet es sich bei blossen Catarrhen, oder selbst, wo 
jede Brustkrankheit ausgeschlossen werden kann, in der Unter- 
schlusselbeingrube kleiner Kinder vor, besonders, wenn der Thorax 
mager ist und die Percussion sehr kraftig geiibt wird. In einem 
Falle von Pneumonie des rechten unteren Lappens bei einem 
sehr mageren lOjahrigen Knaben konnte ich fast eine Woche 
lang an der ganzen rechten Brusthalfte vorne dieses Phanomen 
mit grosster Leichtigkeit nachweisen.

Am meisten Schwierigkeiten pflegt Anfangern die A u s- 
c u l t a t i o n  zu yerursachen. Vorziiglich bedarf es dabei vieler 
Geduld, um oft wahrend einer Viertelstunde oder noch langerer 
Zeit die Kinder zur Ruhe kommen zu lassen und giinstige Mo
mente zur Auffassung des Respirationsgerausches abzuwarten.
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Anderseits kann man bei einiger Uebung auch aus der Deutlichkeit, 
Helligkeit und Starkę, .init der der Schrei der Kinder an der 
Brustwand gehort wird, auf die Durchgiingigkeit des Lungenge
webes schliessen. Bei der Kleinheit des Raumes werden oft 
fortgeleitete Gerausche an yerhaltnissmassig entfernten Stellen gut 
wahrgenommen. Namentlich findet dies beziiglich der laryngealen 
Gerausche statt. Was die Qualitaten der einzelnen Gerausche 
betrifft, so ist bekannt, dass am kindlichen Thorax das yesiculare 
Athinen sehr laut und deutlich gehort wird (pueriles Athmen), 
dass anderseits die vesiculiiren Rasselgerausche seltener ais bei 
Erwachsenen ganz gleich- und feinblasig gehort werden. —  Wah
rend die sog. consonirenden Erscheinungen, z. B. bronchiales 
Athmen und klingende Rasselgerausche in allen Abstufungen sich 
haufig finden, ist zur Entstehung der metallischen Phanomene, je 
jiinger die Kinder, desto seltener Gelegenheit gegeben, indem 
Hohlraume von entsprechenden Dimensionen (mehr ais 6 Ctm. 
im langsten Durchmesser) wenigstens innerhalb der Lunge in den 
ersten Lebensjahren kaum je zur Entwicklung kommen, ander
seits aber erfahrungsgemiiss die Entstehung des Pneumothorax 
nur ausserst selten in dieser Zeit beobachtet wird. Beziiglich 
alles Weiteren verweisen wir auf die nachfolgende Besprechung 
derjenigen Lungenkrankheiten, welche im Kindesalter erhebliche 
Eigenthumlichkeiten darbieten.

Durchgehen wir nun in Kurze die einzelnen Erkrankungs- 
formen der wesentlichsten Abschnitte des respiratorischen Appa- 
rates, so finden wir zunachst am K e h l k o p f e  schwerere ulce- 
rose Affectionen, wie sie besonders im Verlaufe des tuberkulosen, 
syphilitischen und typhosen Prozesses sich finden, seltener vor, 
erstere in Folgę dessen, dass sie iiberhaupt seltener am Kehl
kopfe sich localisiren, dass sie dann ferner yermoge ihres ra- 
scheren Verlaufes weniger Zeit zu bedeutenderen Destructionen 
gewinnen, letztere wegen der yerhaltnissmassigen Seltenheit des 
typhosen Prozesses bei Kindern. Auch Neubildungen am Kehl
kopfe finden sich weder mit besonderer Haufigkeit noch mit be- 
sonderen Zeichen ausgestattet vor, namentlich aber fehlen die 
carcinomatosen und cancroiden Auswuchse fast yollig und ver- 
mogen wir in den K e h l k o p f s p o l y p e n ,  wenn sie in den 
friiheren Lebensjahren sich finden, keine besondere Kinderkrank- 
keit zu erkennen. Wir finden daher unsere Kehlkopfspathologie 
fast ganz eingenommen von den catarrhalischen, crouposen Ent-
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zundungen und den spasmodischen Zustanden dieses Organes. 
Letztere gerade treten so oft wirklich oder anscheinend unab- 
hangig von anderweitigen Erkrankungen auf, dass sie wohl eine 
gesonderte Betrachtung verdienen, wahrend paralytische Zustande 
der Kehlkopfsmuskeln fast nur ais abhiingig von centraler oder 
peripherischer Unterbrechung der Neryenleitung bekannt sind und 
somit bei anderer Gelegenheit erwiihnt werden miissen.

Unterhalb und nach aussen vom Kehlkopfe finden wir die 
S c h i l d d r i i s e  der Luftrohre angelagert, welche bereits in die
sem Alter ihre Rolle zu spielen beginnt. —  Es lasst sich leicht 
denken, dass die Schilddriise in jenen mehrfach beschriebenen 
Fallen, wo sie bereits vor der Geburt erheblich hypcrtrophirte, 
keine erhebliche ungiinstige Einwirkung ausuben konnte bis zum 
Beginne der Respiration, dass sie iibrigens dann die Einleitung 
dieses wichtigen Actes, namentlich, wo sie ringformig (noch zwi
schen Trachea und Speiserohre eingreifend) die erstere umschloss 
und noch momentan durch starkere Yenenanschwellung turgescirte, 
wesentlich erschweren konnte.

In diesen Fallen, welche ais A s t h m a  t h y r e o i d e u m  
bezeichnet werden, soli Cyanose des Gesichtes, erschwerte Re
spiration mit lauten Laryngealgeriiuschen verbunden, Schaum vor 
dem Munde, Kalte der Extremitiiten gefunden werden und die 
Obduktion die Trachea oft ringformig comprimirt erweisen. Der 
Verlauf ist kurz und fiihrt binnen 1— 4 Tagen zum letalen Ende 
oder nach 1— 2 Wochen zur yollstandigen Einleitung der Res
piration und zur theilweisen Abschwellung der Glandula thyreoidea. 
—  Schilddriisengeschwulste sind haufig hereditar und entwickeln 
sich mit Vorliebe im Kindesalter, wobei sie die friihzeitige Ent- 
wickelung von Lungenemphysem bedingen konnen.

Gehen wir etwas weiter nach abwarts, so treffen wir auf 
das Heer der i n t r a t h  o r a c i s c h e n  L y m p h d r i i s e n ,  welche 
bereits hinter dem Manubrium sterni die Trachea umgebend, sich 
von da langs der Bronchialaste bis tief in das Lungengewebe 
erstrecken, namentlich aber im Hilus der Lunge in grosseren 
Packeten beisammen liegen. Diese zeigen nicht allein bei ent- 
ziindlichen Lungenkrankheiten ein consecutives Hyperamischwer- 
den und Anschwellen, sondern sie nehmen auch in der Geschichte 
der tuberculosen Erkrankungen dieses Alters eine hervorragende 
Stelle ein, wahrend die Prozesse der Melanose, Induration und
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chronischen Entziindung derselben weit seltener ais bei Erwach
senen zur Beobachtung kommen.

Von den Krankheiten der P l e u r a  sind besonders die eigent- 
lichen Entziindungen beobachtet, Ilydro - und Pneumo - Thorax 
dagegen selten. Hydrothorax wird yorziiglich ais Theilglied all- 
gemeiner Hydropsie bei alteren Kindern beobachtet, liefert keine 
erheblichen besonderen Zeichen und ist yielleicht nur wegen der 
unter manchen Umstanden leicht mdglichen Yerwechselung mit 
eigentlicher Pleuritis hervorzuheben. Yom Pneumothorax wurden 
bei ganz kleinen Kindern nur wenige Falle beobachtet, von denen 
wir unten einen anschliessen wollen. lin Uebrigen beschranken 
wir uns auf die Bemerkung, dass die betreffenden auscultatorischen 
Erscheinungen, wo sie bemerkt werden, in diesem Alter weit 
eher auf Pneumothorax ais auf grosse Cavernen hindeuten.

Von den L u n g e n a f f e k t i o n e n  finden sich diejenigen, 
welche heerdartige Erkrankungen machen (Pneumonie, Tubercu- 
losis, Gangran, Abscess, Infarct) zumeist zerstreut durch das 
Lungengewebe in vielfacher Localisation vor. Beginnen wir mit 
den eigentlichen Entziindungen, so ist die Haufigkeit der soge- 
nannten falschen Formen der Pneumonie, die verhaltnissmassige 
Seltenheit der lobiiren, crouposen Affektion dieses Namens her- 
yorzuheben. Aber auch die genuinen, crouposen Hepatisationen 
finden sich mit Vorliebe an mehreren Stellen zugleich, besonders 
auch an den oberen Lappen vor. Yon diesen aus bilden die 
lobuliiren Hepatisationen, die catarrhalischen Pneumonieen eine 
lange Kette von Formen, ais dereń anderes Endglied die Bron
chitis capillaris aufzufassen ist. —  Gangran und Abscess der 
Lunge, hauptsachlich ais Ausgange pneumonischer Prozesse sind 
iiberaus selten, doch finden sich Beispiele davon bei B e d n a r ,  
W e s t ,  und B i l l a r d .  Auch hamorrhagische Infarcte wurden 
mehrfach beobachtet, sowohl in Folgę von Stauung (bei Herz- 
fehlern nach heftigen Hustanfallen u. dgl.) ais auch von grosserer 
Briichigkeit der Gefasswande (Zustande von Blutdissolution), allein 
die Erkennung dieser drei letzterwahnten Krankheitsformen ist 
wegen des Mangels der wichtigsten, den Sputis zu entnehmenden 
Zeichen hochst selten mbglich. Nur bei der Gangran konnten 
etwa die allgemeinen und namentlich die Fiebererscheinungen im 
Zusammenhalte mit Gangran an anderen Theilen (namentlich der 
Mundhohle) einigen Aufschluss ertheilen und die Vermuthung die
ses Leidens erwecken. —  Das Emphysem kommt —  wenn auch
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weit seltener ais bei Erwachsenen —  doch in allen Abschnitten 
des Kindesalters vor, ja es sind in neuerer Zeit selbst Falle in- 
trauterin entstandenen Emphysemes constatirt worden.

Eine der eigenthiimlichsten Brustaffektionen des Kindesalters 
sehen wir in der Atelektase; es ist in neuerer Zeit viel daruber 
gestritten worden, ob sie ais Krankheit oder nur ais besonderer 
abnormer (fotaler) Zustand der Lunge aufzufassen sei. Unseres 
Erachtens ist sie ein krankhafter Zustand der Lunge und ver- 
dient ais solcher ebensowohl ais das Emphysem derselben, das 
einmal gebildet und stationar geworden, gewiss auch weit mehr 
ein krankhafter Zustand ais ein Prozess zu nennen ist, ihre ge^ 
sonderte Besprechung. Krankhaft ist aber dieser Zustand der 
Atelektase, das beweisen seine Folgen, welche jenen vieler,Klap- 
penfehler des Herzens iiberaus nahe kommen.

Im Ganzen ist die Diagnostik der Brustkrankheiten hier 
schwieriger, sind ihre Hulfsmittel geringer ais bei Erwachsenen. 
Dies beweisen sowohl die taglichen Erfahrungen, welche man 
mit den gewohnlichen Explorationsmethoden macht, noch mehr 
aber die fast uniiberwindbaren Schwierigkeiten, welche der An
wendung des Spirometers, des Kehlkopfspiegels und ahnlicher 
Instrumente entgegenstehen. Aber auch die Therapie erfahrt 
ahnliche Beschrankungen, so werden z. B. die in neuerer Zeit 
so wichtig gewordenen Inhalationen (Oleum therebinthinae, Sal. 
ammon. etc.) sich kaum vor dem 6. Lebensjahre ordentlich in 
Anwendung bringen lassen. —  Aehnlich ergeht es mit yerschie- 
denen anderen Verfahrungsweisen, namentlich soweit sie auf spe- 
zielle Oertlichkeiten gerichtet sind, und man sieht sich desshalb 
sehr haufig ganz auf die innerliche Anwendung der Medicamente 
beschrankt.

Ein Fali von abgesacktem Pneumothorax von einem einjahrigen Kna- 
ben, rechterseits wahrscheinlich in Folgę spontaner Gasentwicklung in 
einem pleuritischen Exsudate entstanden, findet sich (von mir) beschrieben: 
Deutsche Klinik 1858, Nr. 26; ein Fali bei einem gleichfalls einjahrigen 
Kinde mit einer wallnussgrossen Geschwulst, die «gurgelnde Gerausche* 
wahrnehmen liess, findet sich im Journ. f. KinderkrŁnkheiten 1853. p. 142 
erwahnt.

I. Catarrh.
Die catarrhalischen Entziindungen an den Luftwegen lassen 

eine sehr yerschiedene Reihe von Formen unterscheiden, welche 
theilweise in dem spezielleren Sitze der Affektion, in dem Alter 
der Befallenen, theils auch in der grosseren oder geringeren
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Acuitat des Prozesses ihre Begnindung finden und sich endlich 
noch mitVortheil in die primaren und secundaren Formen schei- 
den lassen.

Die a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e  des Catarrhes sind nie- 
inals sehr tief gehende Lasionen und wechseln nur wenig, je 
nach der Localitat des befallenen Schleimhautabschnittes. Die
selben beziehen sich yorziiglich auf die Blutanfullung, die Tur- 
gescenz der Schleimhaut und das von ihr gelieferte Secret. Je 
acuter und zugleich intensiver die Catarrhe, desto mehr zeigt 
sich die Schleimhaut gleichformig gerothet, vielleicht auch hie 
und da mit kleinen Extravasaten oder (besonders am Larynx) 
seichten oberflachlichen Ulcerationen besetzt. Eine massige Durch- 
feuchtung, Auflockerung und sammtartige Schwellung pflegt diese 
Zustande zu begleiten. Nachdem dieselben kurzere oder langere 
Zeit in dieser Weise bestanden, dringt das Exsudat an die Ober
flache , bringt zunachst eine mehr oder weniger reichliche Los- 
schwemmung der Epithelien zu Wege und yerbreitet sich dann 
auf der Oberflache der Schleimhaut; je acuter der Process, desto 
diinner, zellenarmer, weniger mit plastischen Bestandtheilen be- 
gabt, erscheint das Exsudat. Seine Reichlichkeit macht es in 
diesen Fallen geeignet, die Luftwege, namentlich die feineren 
Theile derselben zu erfUllen ( O e d e m a  p u l m o n u m ) ,  indess 
anderseits seine geringe Klebrigkeit und Zahigkeit seine Entfer- 
nung mit Leichtigkeit zulasst. —  Nur unter besonderen iingiin- 
stigen Umstanden (yeranderte Ernahrung, Briichigkeit der Gefass
wande bei Skorbut u. dergl.) erlangt die hamorrhagische Bei- 
mengung zu dem Secrete der Catarrhe eine grossere Reichlichkeit. 
—  Auch dic c a t a r r h a l i s c h e n  G e s c h w i i r e ,  die yorziiglich 
an der Nasen- und Kehlkopfshohle, fast nie an den Bronchien 
beobachtet werden, gehoren mehr jenen secundaren Catarrhen 
an , die im Verlaufe schwerer Allgemeinkrankheiten auftreten. 
Bei mehr c h r o ń i s c h e m  Charakter der Affektion sind es we
niger jene hellrothen, lebhaften, gleichformigen Hyperamieen der 
befallenen Schleimhaut, welche man zu Gesichte bekommt ais 
einzelne, wohl unterscheidbare ektatische Gefasschen, dann eine 
massige livide Rothe, bisweilen auch in Folgę ofterer capillarer 
Extravasationen schieferige Pigmentirung der Schleimhaut. Ausser
dem zeigt sich diese hiebei bedeutender gewulstet und yerdickt 
und das Secret ist zellenreicher, zaher, schleimig oder schleimig- 
eiterig. Bei langerem Bestande des Catarrhes der Bronchien
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konnen sich noch verschiedene consecutive Zustande mit vor- 
finden, so Atelektase, Emphysem, cylindrische Bronchiektasie.

Bei kleinen Kindern (unter 2 J.) sind die Catarrhe, vor- 
ziiglich jene der feinsten Luftwege ( B r o n c h i t i s  c a p  i 1 l ar  i s) 
eine lebensgefahrliche Krankheit mit yorherrschender Neigung zur 
Complication mit spasmodischen oder suffocativen Zufallen. Ausser 
dieser sind ais gesonderte Formen die acuten oder chronischen 
Catarrhe der Nasenhdhle, des Kehlkopfs, der Bronchien zu unter- 
scheiden. Wenigstens tritt in vielen Fallen die Affektion Uber- 
wiegend an einer dieser Localitiiten auf mit geringer Betheiligung 
der ubrigen benachbarten Flachen. Anderemale aber zeigt sich 
ein successives Fortschreiten des Prozesses, meist mehr in ab- 
steigender Richtung, so dass z. B. von der Nasenschleimhaut 
aus, die zuerst befallen war, Kehlkepf, Trachea, Bronchien bis 
zu den feineren Verastelungen der letzteren befallen werden. Es 
ist bekannt, wie Jahreszeit, Witterung und epidemische Verhalt- 
nisse wesentlich Einfluss haben auf die Haufigkeit primarer Ca
tarrhe. Die bei Kindern noch haufigeren secundaren catarrha- 
lischen Prozesse werden bedingt durch eine Reihe von Allge- 
meinkrankheiten, die dieselben mit Nothwendigkeit oder doch mit 
Vorliebe nach sich ziehen, s o : Morbilli, Variola, Rachitis, Syphilis, 
Scrofulosis; nachstdem durch manche anderweitige Erkrankungen 
an den Respirationsorganen; croupose Entziindungen, Pneumonie, 
Tuberculose. Ausserdem muss man zugestehen, dass Marasmus 
iiberhaupt in vielen Fallen eine Pradisposition zu catarrhalischen 
Erkrankungen setzt.

Von den K r a n k h e i t s z e i c h e n  finden sich, je nach der 
Acuitiit der Catarrhe, die allgemeinen Stdrungen mehr oder we
niger vertreten, yorausgesetzt, dass bei dem Eintritte derselben 
keine Erkrankung bestand, die alle Symptome des Catarrhes ver- 
dunkelte (Catarrh der Typhuskranken, Pneumonischen, Tuber- 
culosen). Bei manchen wesentlichen Allgemeinerkrankungen finden 
sich die allgemeinen catarrhalischen Stdrungen wohl ausgesprochen, 
weil dieselben das Krankheitsbild eroffnen (Morbilli). Diese all
gemeinen Stdrungen zeigen oft einen wohl markirten Eintritt 
(Frost oder Frosteln), von da an besteht, wo die Kranken zur 
Selbstbeobachtung alt genug sind, Unwohlsein, Missbehagen, er- 
hohter Durst, unruhiger Schlaf, Empfindlichkeit gegen Temperatur- 
wechsel, haufiges Kuhlwerden der Extremitaten —  erhohte Tem
peratur des Korpers — , Symptome die sich im Laufe der
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Erkrankung und gegen ihr Ende hin mehr und mehr verlieren. 
Sind die Nasen-, Rachen-, Kehlkopfs-Hohle und etwa noch Trachea 
Sitz der Erkrankung, so zeigt oft im Beginne der Schmerz die
sen Sitz an , indess tiefer abwarts im Bereiche der Bronchien 
keine, oder hochstens zufallig in Miterkrankung der Pleura be- 
griindete deutliche Schmerzempfindungen den Sitz des Leidens 
anzeigen, nur etwa Gefiihl von Spannen, Vblle oder Druck sich 
geltend macht. —  Oft verkniipft sich auch mit Catarrhen der 
Nasenhohle Brennen, Jucken in den Augen, Hypersecretion der 
Meibom’schen Driisen, Injection der Conjunctiva. Weiterhin macht 
sich dann bei Erkrankung der Nasenschleimhaut, Ausfluss des 
bekannten schleimigen, seltener schleimig serosen, oder etwas 
hamorrhagischen Secretes bemerklich, das gegen Ende zaher und 
sparlicher wird und endlich versiegt. —  C h r o n i s c h e  h a r t -  
n a c k i g e  N a s e n c a t a r r h e  sind meistens dyskrasischer Natur, 
beruhen in friihester Jugend fast ausnahmslos auf Syphilis, spa
ter auf dieser oder Scrofulose. Das Secret kann dabei corrosive 
Eigenschaften annehmen, so dass sowohl innerhalb der Nasen- 
hbhle, ais an dereń Randern Excoiationen, impetiginose Entziin- 
dungen, Erytheme u. dergl. entstehen.

Acute K e h l k o p f s c a t a r r h e  sind nicht selten, chronische 
dagegen finden sich fast nur in Verbindung mit ulcerosen De- 
struktionen des Stimmorganes vor. Vor allen anderen sind die 
Kehlkopfscatarrhe leicht an dem Einflusse zu erkennen, den die 
Schwellung und Secretbedeckung der Stimmbander auf die Stimm- 
bildung ausiiben muss. Die Sprache wird heiser, rauh, belegt, 
zugleich steigert sich beim Sprechen das Gefiihl von Kitzeln, Reiz, 
Wundsein oder Brennen im Kehlkopfe. Nachstdem besitzt der 
Kehlkopf unter allen Theilen des Respirationsapparates die grćisste 
Reflexempfindlichkeit, daher die so Erkrankten an fortwahrendem 
Hustenreize leiden und demselben oft Folgę zu leisten gezwungen 
sind, wobei trotz langerer Anstrengungen nur sparliche schleimige 
Sputa zu Tage gefordert werden. —  Von der Combination der- 
artiger Catarrhe mit suffocativen Erscheinungen wird spater die 
Rede sein.

Sehen wir von den rein consecutiven sowohl ais von den 
einfachen primaren Catarrhen der Bronchien ab, so bleiben immer- 
hin noch einige gerade dem Kindesalter eigenthiimliche Sympto- 
mencomplexe iibrig, dereń anatomisches Substrat der Catarrh der 
Bronchialschleimhaut bildet. Zunachst gehoren hierher die mit
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schweren Zwischenfallen ausgestatteten Catarrhe kleiner Kinder, 
wie sie besonders im ersten und zweiten Lebensjahre beobachtet 
werden. Bei anfanglich leichtem Verlaufe, der neben yerbrei- 
teten, mehr oder weniger ungleichblasigen, klanglosen Rassel- 
geriiuschen an der Brust, neben ofterem Husten nur die gewohn
lichen geringfugigen Allgemeinstorungen erkennen liess, treten 
rasch Steigerung des Fiebers und der Dyspnoe und Verfall der 
Krafte hinzu. Das Aussehen des Gesichtes wird aufgeregter, leb- 
hafter Blick, tiefe Rothe der Wange treffen zusammen mit stei- 
gender Hauttemperatur und Pulsen von 1 20 ,  140  und mehr, 
doch schon nach kurzer Zeit tritt Blasse und Livor ein, letzterer 
in Form diffusser blass-blaulicher Flecke, kiihle Extremitaten, der 
Puls wird kleiner, seine Freąuenz nimmt mehr und mehr zu, 
sowie auch gleichzeitig die Respiration Zahlen von 6 0 — 8 0  er- 
reicht und aufs ausserste angestrengt wird. Dabei haufiger Hu
sten, grosses Missbehagen oder friihzeitige Apathie, ausgesprochen 
durch schlaffe Muskulatur der Extremitaten, ruhige Lage, starren, 
ausdruckslosen Blick, herabhiingenden Unterkiefer. Solche Zu
stande von aussserst bedrohlichem Aussehen konnen nach einigen 
Stunden, hochstens einem Tage, riickgiingig werden, so dass nur 
das einfache Bild des Catarrhes, vielleicht nur mit .ungewohn- 
licher Ermattung gegeben ist —  Beweis genug, dass sie nicht 
auf pneumonischen Complicationen, oder sonstigen schweren Tex- 
turerkrankungen der Lunge zu beruhen brauchen —  oder sie 
konnen bei langerer Dauer und einfacher Steigerung der er- 
wahnten Symptome zum Tode fiihren, oder endlich sie compli- 
ciren sich in den letzten Stunden noch mit neryosen Symptomen 
schwerer Art: Convulsionen, Delirien, Coma. Selbst wo der 
Puls* schon unfiihlbar, die Haut kiihl geworden und das Gesicht 
verfallen war, stellt sich bisweilen ein befriedigender Zustand 
binnen kurzer Zeit wieder her, dagegen gestatten die letzteren 
(rein funktionellen) Hirnstorungen eine ausserst triibe Prognose.

Eine weitere Form ist sehr bekannt und gefurchtet unter 
dem Namen der ca  p i l  la r  en  B r o n c h i t i s .  Sie ist der frii- 
heren Kindheit cigenthumlich, haufiger secundar im Yerlaufe an- 
derer schwerer Krankheiten hinzutretend und in diesen Fallen 
oft, ohne erkannt zu werden, die schlimme Wendung des Ver- 
laufes bedingend, seltener primar. Sie zeichnet sich durch leb- 
haftes Fieber, oder Steigerung zuvor schon bestehender febriler 
Zustande, yollen frequenten P u ls; bedeutende Behinderung der
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Respiration und beziiglich der Localsymptome durch verbreitete, 
zumeist in der Ausdehnung der unteren Lappen yorfindlićhe sub- 
crepitirende Rasselgerausche aus. Die Gleichformigkeit und Klein- 
heit der Blasen deutet bei letzteren an , wie thatsachlich das 
Secret yon den feinsten („ capiliaren “) Bronchien geliefert wird 
und in diesen massenhaft stagnirt, der feuchte Charakter dieser 
Rasselgerausche weist entsprechend der Acuitat des Prozesses, 
die mehr diinnflUssige Beschaffenheit dieses Secret.es nach. Je 
nachdem die grosseren zufiihrenden Bronchien frei oder gleich
falls mit catarrhalischen Massen gefiillt sind, konnen diese Ge
rausche an Reichlichkeit zu- oder abnehmen oder zeitweise mit 
einzelnen mehr grossblasigen Rasselgerauschen yermengt sein, 
doch gibt im Allgemeinen die Verbreitung und Reichlichkeit der
selben ein werthvolles Bild der In- und Extensitat. des Prozesses. 
Ist diese bedeutend, so verandern sich bald die Gesichtsziige der 
Kranken in auffallender W eise, die Frequenz des Pulses und 
der Respirationen steigt mehr und mehr, letztere werden ange- 
strengt, die Hulfsmuskeln kommen in Thatigkeit, die Wirbelsaule 
wird gestreckt, der Nacken zuriickgebeugt. —  Allmahlig tritt 
ungunstigen Falles Stertor und Blasse der Haut, Kalte der Ex- 
tremitaten, Yerlust des Bewusstseins ein. Hie und da treten auch 
gegen Ende convulsivische und sonstige nervose Symptome hinzu. 
—  Hieran reihen sich in direkter Weise eine Reihe von Zu
standen an, die anatomisch unzweifelhaft ais Combinationen in- 
tenser Catarrhe mit theils lobuliiren, crouposen, theils catarrha
lischen Verdichtungen der Lunge zu bezeichnen sind, die jedoch 
klinisch wegen der Kleinheit der Yerdichtungsheerde den Nach- 
weis derselben nicht gestatten und demnach zumeist noch ais 
der capiliaren oder der complicirten Bronchitis, die wir zuvar 
besprachen, zugerechnet werden diirften.

Die P r o g n o s e  dieser yerschiedenen Erkrankungen diirfte 
sich grossentheils aus dem Gesagten ergeben. Fiir die primaren, 
acuten Catarrhe alterer Kinder, etwa solcher, die das 4. Lebens- 
jahr uberschritten haben, ist sie fast durchweg giinstig, indess 
dieselben Formen bei Kindern im ersten und zweiten Lebens- 
jahre keineswegs gefahrlos erscheinen. Yorziiglich ist dies be- 
ziiglich der capiliaren Bronchitis der Fali, dann bei jenen Formen 
weniger tief gehender Catarrhe, bei weichen schon suffocative 
oder neryose Erscheinungen hinzu getreten sind. Wo ander- 
weitige Erkrankungen mit yerlaufen, ist die Prognose wesentlich
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von dereń Charakter abhangig. In derartiger Weise yerhalt es sich 
denn auch mit den meisten chronischen Catarrhen, so mit jenen 
der Nasenhohle bei Syphilitischen etc., des Kehlkopfes bei gleich- 
zeitiger tuberkulbser oder syphilitischer Ulceration desselben, mit den 
chronischen Bronhialcatarrhen Rachitischer, Tuberkuloser etc. etc.

Die B e h a n d l u n g  differirt wesentlich fiir die einzelnen 
Formen. Acute Catarrhe der Respirationsschleimhaut erfordern 
zunachst den Aufenthalt in gleichmassiger Warme, reiner Luft, 
und soweit sie mit erheblichem Fieber verbunden sind, den Auf
enthalt im Bette und einige Restriction der Diat. Dem Durste 
der Kranken soli im letzteren Falle in voller Ausdehnung ge- 
niigt werden und zwar yorziiglich durch lauwarme, Transpiration 
hervorrufende Getranke. Erheblicher Hustenreiz, wie er bei 
Larynx- und Trachealcatarrhen selten fehlt, erfordert die Dar- 
reichung der Narcotica, unter welchen manche unbedingt die 
Opiate, andere gerade zu diesen Zwecken die Praparate von 
Hyoscyamus und Balladonna wahlen, und sie mit einiger Vor- 
liebe in schleimigen Yehikeln, ais Lecksaft oder dergl. verab- 
folgen. Bei Catarrhen des Kehlkopfes, der Trachea und der 
Bronchien ist es haufig zugleich Aufgabe, die Expectoration zu 
befordern, wozu yorziiglich die Antimonialien (Tartarus, Kermes, 
Sulfur. auratum), Salmiak, Ipecacuanha, Senega verwendet werden. 
Die von manchen gegen respiratorische Catarrhe beliebten Blut- 
entziehungen konnen wir weder theoretisch noch praktisch fiir 
gerechtfertigt halten, am wenigsten diirften sie in ‘ der Kinder- 
praxis zu empfehlen sein.

Alle c o m p l i c i r t e n  F o r m e n  des Catarrhes, wie sie ge
rade dem Kindesalter eigenthiimlich sind, erfordern, gleichgiiltig 
ob mehr Kehlkopf, Trachea und grobere Bronchien oder mehr 
die feinen Yerastelungen der Bronchien Sitz der Erkrankung sind, 
die Anwendung kTaftiger, revulsorischer Mittel. Solange die 
Krafte gut erhalten sind und die Beschwerden iiberwiegend die 
Beeintrachtigung des Respirationsaktes betreffen, sind vor allem 
Emetika angezeigt, sowohl wegen ihrer umstimmenden,* ais ihrer 
kraftig expectorirenden Wirkung. Nachstdem sind Sinapismen 
auf die Brust und Handbader von guter, wenn auch wenig nach- 
haltiger Wirkung. Oertliche Blutentziehungen diirften nur bei 
alteren, sehr kraftigen Kindern angezeigt erscheinen. Nach dem 
Gebrauche der Brechmittel konnen mit Yortheil die oben er
wahnten Expectorantien wieder in Anwendung kommen. Sobald
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sich Verfall der Krafte durch verandertes Aussehen des Ge
sichtes, Blasse der Haut, kleinen, freąuenten Puls zu erkennen 
gibt., ist es an der Zei t , mit der Anwendung erregender Mittel 
oder reizender Expectorantien zu beginnen. Zu diesem Zwecke 
empfehlen sich die Ammoniakalien, Vinutn stibiatum, Vinum Ipe- 
cacuanhae, Flores benzoes, Camphora, endlich atherische und bal- 
samische Mittel. —  Auch dort, wo Hirnstorungen mehr depres- 

,siver Art eintreten, sind derartige Reizmittel angezeigt, ausserdem, 
je nach Umstanden, zeitweise oder andauernde kalte Umschlage 
auf die Stirne, oder den grdsseren Theil des Kopfes, warme 
Yollbader, kalte Begiessungen, Sinapismen auf den Nacken, viel- 
leicht selbst hie und da ortliche Blutentziehungen.

An diese Besprechung der Catarrhe wurde sich zunachst 
jene des L u n g e n o d e m e s ,  ais acutester Form mit Localisation 
an den feinsten Bronchien und Alveolen anschliessen —  wenn 
nicht das —  meist terminale —  Auftreten desselben, Verlauf, 
Zeichen und Prognose desselben keinerlei besondere Charaktere 
darbieten wurden. Seine Haufigkeit ist im Allgemeinen gering, 
erst gegen die Pubertat hin etwas zunehmend —  ausgenommen 
jene Formen, die zu Morbus Brightii hinzutreten, besonders nach 
Scarlatina.

II. Oedema glottidis.
Diese Krankheit kommt nach den Untersuchungen S e s t i e r ’s, 

ihres bedeutendsten Monographen, bei Kindern seltener vor ais 
bei Erwachsenen. Hauptsachlich ist es eine ihrer Aetiologie 
nach dem Kindesalter ganz eigenthiimliche Form, die durch meh
rere englische Autoren ( P o l a n d ,  C o l e y ,  J a m e s o n )  beob
achtet, ihre Besprechung an diesem Orte yerursacht. Es ist dies 
die primare trauinatische Form, welche durch das Einziehen heis- 
ser Wasserdampfe verursacht wird und yorziiglich bei Kindern 
zwischen 1 */2 und 3 Jahren gefunden wurde, die aus der Guss- 
rohre von Theekesseln mit siedender Flussigkeit zu schliirfen 
suchten. Aus naheliegenden Griinden hatten gerade englische 
Aerzte am haufigsten Gelegenheit, diese Form zu studieren. Die 
Folgen dieser Verbriihung durch heissen Dampf, denn zum Schliir- 
fen des Wassers selbst kommt es wohl nie, treten augenblicklich 
in Form heftigen Schmerzes hervor, das Kind lasst das Gefass 
los und beginnt zu schreien. In kurzer Zeit geht der Schrnerz 
yorbei und es folgen dann einige anscheinend gefahrlose Stunden,
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wahrend węlcher die Kinder ihren gewohnlichen Spielen nach- 
gehen, dann beginnt allmahlig, wahrend zuvor nur das Schlingen 
fester Substanzen behindert war, auch das Athmen erschwert zu 
werden, die Stimme wird heisser, die Respiration gedehnt, zi- 
schend, der Puls beschleunigt, das Gesicht blass, der Nacken 
riickwarts gebeugt. Diese Erscheinungen steigern sich wahrend 
einiger Stunden fortwahrend und hatten z. B. in den Fallen von 
J a m e s o n nach 4 — 6  Stunden eine gefahrdrohende Hohe erreicht.

Man findet zu dieser Zeit im Munde oder Rachen einzelne 
der gewohnlichen Zeichen der Verbriihung: Blasen oder Erythem, 
die Glottisrander von weicher Anschwellung umgeben, die Epi- 
glottis meistens aufgerichtet und wo die Einwirkung eine inten- 
sive war, ihre Rander und Flachen durch die Anschwellung der 
Schleimhaut gerundet. Selten bleibt diese Dyspnoe langere Zeit 
massig, oder beginnt bald sich zu yermindern, das Alter der 
Kinder bringt es mit sich —  alle 13 Falle J a m e s o n ’s z. B. 
betrafen Kinder zwischen l */2 und 3 J. — , dass die Verenge-
rung des Kehlkopfes nur kurze Zeit ertragen wird, ohne mit 
Asypyxie sich zu verbinden. Sterben die Kinder in diesem Zu
stande, so finden sich die aryepiglottischen Falten, die falschen 
Stimmbander, oft auch der Kehldeckel selbst mit einer schlaffen, 
welken, faltigcn, iibrigens stark geschwollenen Schleimhaut iiber- 
zogen, dereń Epithel weisslich getriibt, seltener in Blasen er- 
hoben ist, dereń Duchschnitten ein blutig oder flockig getriibtes 
Serum entfliesst. In sehr intensiven Fallen erstrecken sich diese 
Veranderungen iiber den Bereich des Kehlkopfes hinaus auf den 
oberen Theil der Trachea. Haufig scheinen auch entziindliche
Affektionen der Luftwege Bronchitis und Pneumonie nachzufolgen, 
sie werden wenigstens in mehreren Obduktionsergebnissen er- 
wahnt: dass sie durch das tiefere Eindringen des Dampfes in
die Luftwege hervorgerufen werden, scheint mir zweifelhaft, wah
rend die Annahme einer Abwartsyerbreitung der Entziindung langs 
der Continuitat der Schleimhaut auch in dem spateren Eintritte 
der Lungenerkrankung eine Stiitze findet; moglich bleibt es immer
hin, dass in den tracheotomirten Fallen dieser Eingriff den Ein
tritt von Pneumonie u. dergl. begiinstigt habe.

Die P r o g n o s e  hangt wesentlich ab von der Intensitat
der Verletzung, dem Alter des Kindes, dem rechtzeitigen Ein
tritte in die Behandlung. Von den 13 Fallen J a m e s o n ’s
endeten 9 letal,
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Die T h e r a p i e  wird sich in frischen und leichteren Fallen 
auf kraftige Ableitungen auf den Darm beschranken, die iin 
Falle die Deglutition sehr erschwert, in die Form yon Clysmen 
gebracht werden konnen. Von der Anwendung ortlicher Mittel 
diirfte bei so kleinen Kindern, wie sie yon dieser Krankheit 
gewohnlich befallen werden, im Anfange am besten Umgang ge- 
nommen werden. Fiir schwerere Falle wurden von M a r s h a l l  
H a l l  Scarification der angeschwollenen Schleimhautparthieen em- 
pfohlen. In den schlimmsten Fallen ist, sofern das Alter des 
Kindes einigen Erfolg yerspricht, sofern der Zustand der Re- 
spirationsorgane im ubrigen sie nicht contraindicirt, die T r a c h e 
o t o m i e  ins Werk zu setzen. Unter den oben erwahnten 4 
Heilungen J a m e s o n ’s wurden 3 durch die Tracheotomie ver- 
mittelt. Ausserdem ist er von Werth, sobald die Symptome eine 
drohende Hbhe erreichen, sobald Blasse und Collaphus eintritt, 
starkere Reizmittel innerlich zu reichen. Auch ortliche Blut- 
entziehungen im Beginne und Epispastika im weiteren Yerlaufe 
wurden von Einigen angewandt.

Was die secundiiren Oedeme der Glottis betrifft, so ist ihre 
Bedeutung um so geringer, zu je schwereren Hauptkrankheiten sie 
sich hinzugesellen. Dahin gehoren die erst terminal bei Tuberku
lose, Croup und manchen anderen Krankheiten auftretenden Glottis- 
odeme, die man meistens weder diagnostisch noch therapeutisch 
berucksichtigen kann. Von grosserer Bedeutung sind schon jene 
Falle, die im Yerlaufe allgemeiner Hydropsie bei alteren Kindern 
zu Stande kommen; hier ist es die manuelle Untersuchung per 
O s, die zur Erkennung der Ursache jener schnell aufgetretenen 
Asyhyxie fiihrt. Auch bei dieser Form ist wenig Aussicht auf 
Erhaltung der Kranken, dagegen bieten diese Aussicht jene Falle 
dar, wo zu anderweitigen, wenig gefahrlichen Lokalerkrankungen 
am Rachen oder Larynx das Glottisodem hinzutritt, indem sie, 
wie auch bei Erwachsenen, fiir die Tracheotomie gute Erfolge 
liefern.

III. Kehlkopfscroup.
Die Benennung Cr o up  ist schottischen Ursprunges und 

bezieht sich auf die Art der Stimme und des Athmungsgerau- 
sches, welche bei dieser Krankheit beobachtet werden. Die ana-  
t o m i s c h e n  E i g e n t h u m l i c h k e i t e n  derselben wurden zuerst 
von B a l l o u  (1576) bemerkt, dann von G h i s i ,  van B e r g e n
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und H o me .  Sie beruhen auf einer Entziindung der Schleimhaut 
des Kehlkopfes, die zur Ausscheidung von Faserstoff, entweder 
nur an der freien Oberflache der Schleimhaut ( c r o u p o s e  Ent
ziindung) oder gleichzeitig mit Einlagerung von Faserstoff in die 
obersten Schichten der Schleimhaut fiihrt ( d i p h t h e r i t i s c h e  
Entziindung). Seiten sind beide Formen streng geschieden, oft 
finden sie sich in demselben Larynx an verschiedenen Stellen 
abwechselnd vor. Diese Vorgange beschranken sich kaum je 
auf den Larynx allein, sie finden sich gewohnlich in Continuo 
auf die Trachea verbreitet, seltener auch noch von da in zu- 
sammenhangender Weise fort auf die Bronchien bis gegen die 
Alveolen hin. In diesen Rohren bildet der Faserstoff Pseudo- 
membranen von weisser, gelbweisser Farbę, sehr verschiedener 
Dicke und Consistenz, so dass erstere von der des feinsten Post- 
papiers bis zu 2 selbst 3 Linien yariiren kann, und beziiglich 
letzterer die grosste Weichheit und Zerreisslichkeit, in andern 
Fallen lederartige Ziihigkeit beobachtet wird. Dicke Pseudo- 
membranen konnen in kleineren Bronchien solide Abgiisse dar- 
stellen, wahrend sie gewohnlich rohrenartig daraus hervorgehen. 
Fast ebenso haufig wie die Trachea ist auch irgend ein Theil 
des Racheneinganges neben dem Larynx erkrankt, am hiiufigsten 
die Tonsillen, dann Gaumenbogen, Uvula, hintere Rachenwand etc. 
An diesen Theilen gewahrt man dann zunachst eine lebhafte 
diffuse Rothe und Schwellung, dann in Mitte derselben insel- 
formige, lebhaft weisse Flecke von scharfer Begrenzung, die oft 
allmahlig confluiren.

Die submaxillaren Lymphdriisen finden sich im Zustande 
blasser Schwellung.

Auch am Kehlkopfe hat stets die Schwellung der Schleim
haut lebhaften An theil an der Verengerung des Raumes. An 
den Bronchien besteht lebhafte catarrhalische Secretion. War 
die Membran croupos, so lost sie sich bei gunstigem Verlaufe 
der Dinge nach einiger Zeit einfach los und hinterlasst die un- 
versehrte oder hochstens ihres Epithels beraubte Schleimhaut; 
die diphtheritische Membran dagegen haftet in den Gewcben selbst 
fest, gerath, ehe sie sich losstdsst, in eitrigen Zerfall und hinter- 
liisst die ulcerose Schleimhautflache. Ob die Pseudomembran 
sitzen bleiben und sich organisiren konne, scheint mindestens 
noch fraglich zu sein. —  Seltenere Sitze solcher Faserstoffaus- 
scheidungen sind: Osophagus, Mund-, und Nasen-Hohle, Magen-
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schleimhaut, aussere Haut (Wunden, Vesicatorstellen). Gleich
zeitig mit diesen charakteristischen Veranderungen finden sich oft 
(in 5/4 der Falle) Pneumonieen vor, dann intensiver Bronchialcatarrh, 
atelektatische, emphysematose Stellen der Lunge, Interlobular- 
emphysem.

Was die K r a n k h e i t s u r s a c h e  betrifft, so ist dieselbe 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein Miasma zuriickzufiihren, 
das in manchen (feuchten, kalten) Landern und Jahreszeiten sich 
mit Vorliebe entwickelt, jedoch auch anderen nicht ganz fremd 
bleibt. In grossen Stadten, besonders Kustenstadten, ist die 
Krankheit iiberaus haufig, wahrend sie landliche Distrikte mehr 
in Form von seltneren Epidemien durćhzieht. Ueber die Con- 
tagiositiit derselben, sowie ttber die Schutzkraft der einmaligęn 
Erkrankung wird noch gestritten, erstere ist sehr zweifelhaft, 
letztere wahrscheinlich. Erwachsene erkranken selten an Croup, 
ebenso Kinder im ersten Lebensjahre. Das mannliche Geschlecht 
wird bedeutend ofter befallen ais das weibliche. —  Armuth, 
IJnreinlichkeit, Zusammenhaufung von Menschen, Schwachlichkeit, 
Neigung zu Brustkrankheiten (besonders tuberkulosen) scheinen 
disponirend zu wirken.

Der E i n t r i t t  d e r  E r k r a n k u n g ,  meistens allmahlig 
erfolgend, selten durch Frost oder plotzliches Unwohlsein markirt, 
hat im Beginne nur leichte febrile und ausserdem die Erschei
nungen des respiratorischen Catarrhes, besonders des Kehlkopfs- 
catarrhs aufzuweisen. Unbehagen, erhohter Durst, unruhiger 
Schlaf, Hitze der Haut stellen sich ein; Heiserkeit, Husten, Ge- 
fiihl von Trockenheit und Kitzeln im Schlunde u. dergl. scheinen 
die Sache ais Catarrh zu bezeichnen. Dieser p r o d r o m a l e  
C a t a r r h  fehlt niemals, allein er wird oft ubersehen, seine 
Dauer ist sehr yerschieden, bald einige Stunden, bald 3 — 4 
Tage. Die Stimme yerfallt dann mit dem Eintritte des zweiten 
Stadiums ( der  S t e n o s e )  mehr und mehr, wird lispelnd, da- 
zwischen von hohen Fisteltonen unterbrochen, die Respiration 
wird erschwert. Die dyspnoischen Beschwerden pflegen zu die
ser Zeit sich nicht gleichmassig, sondern anfallsweise zu steigern 
(sogen. Cr oup  a n f a l l e ) .  Dabei wird die R e s p i r a t i o n  an 
Frequenz nur wenig gesteigert, die einzelnen Athemziige, sowohl 
In- ais Exspiration, oder nur einer beider Akte, werden laut 
horbar, tonend (etwa wie wenn man i oder u aussprcchen will 
und Luft einzieht), d. h. die Kehlkopfspalte ist jetzt yerengt
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und die bei angestrengten Respirationen durchtretende Luft ver- 
ursacht ein lautes Reibegerausch. Die Respiration geschieht mit 
allen Zeichen ausserster Anstrengung, mit angestemmten Extre- 
mitaten, meist in aufrechter Stellung, mit geoffnetem Munde, leb- 
haft spielenden NasenflUgeln. Der Kehlkopf bewegt sich lebhaft 
auf und ab, die Brust liebt sich stark, allein unten am Thorax, 
am untersten Theile des Brustbeines und den benachbarten Rip- 
penknorpeln findet mit jeder Inspiration eine Einziehung in Form 
einer Furche statt —  ein Zeichen, dass durch die verengte 
Glottis nicht Luft genug eintritt, um den inspiratorisch erweiter- 
terten Brustraum auszufiillen. So kann durch den ausseren Luft- 
druck um 2 “ der Schwertfortsatz der Wirbelsaule genahert werden. 
Gleichzeitig damit sinken die Schliisselbeingrube und die Inter- 
costalrauine bei der Inspiration ein. Haufiger I ł u s t e n  yon 
schrillem, krahendem Laute (den manche ais „Crouphusten" ais 
charakteristisch fiir diese Krankheit ansehen) fiilirt hie und da 
zur Expectoration zaher, schleimig - eitriger Sputa. Diese Sym
ptome —  Stimme, Respiration, Husten —  gelten mit Unrecht 
bei Manchen fiir pathognomische Zeichen des Croups, sie konnen 
alle bei einzelnen seltenen Fallen dieser Krankheit fehlen, sie 
finden sich haufig auch bei anderen stenosirenden Kehlkopfs- 
krankheiten vor und sie erweisen nur, dass eine Krankheit mit 
Yerengerung der Glottis vorliegt.

Dass diese Krankheit auf crouposer Entziindung beruht, 
wird wahrscheinlich durch ihren acuten Verlauf, durch die Schwel- 
lung der submaxillaren Lymphdriisen, wenn frisch entstanden, 
durch die Anwesenheit crouposer Exsudate am Racheneingange 
oder (selten) an anderen Stellen des Korpers, endlich dann, wenn 
erkennbare Fetzcn von Pseudomembranen ausgehustet werden. 
Die Exsudate an den Tonsillen konnen fehlen und sollen dies 
in manchen Epidemieen oft, sie konnen spiit zum Vorscheine 
kommen bei aufsteigendem oder sonst anomalem Gange der Krank
heit. Das Aushusten von Pseudomembranen darf nicht in den 
ersten Tagen erwartet werden und wird oft iiberhaupt yergeblich 
erwartet. —  Der Puls ist meist voll und beschleunigt, das Ge- 
sicht massig gerothet, die Haut heiss, das ganze Wesen der 
Kinder yerandert, z. B. die Stimmung traurig, launisch, alle Auf- 
merksamkeit auf die Krankheit gerichtet, so dass alles sorgfaltig 
yermieden wird, was dyspnoische Anfalle bringen konnte —  so 
von Manchen selbst das Essen. Diese Anfalle, wahrend dereń
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die Kinder oft an den Hals greifen, ais ob sie ein Hinderniss 
davon entfernen wollten, werden von Manchen ausschliesslich ais 
Folgę von Glottis-Kriimpfen angesehen, wiilirend Andere die An
falle sowohl, ais die Dyspnoe in der Zwischenzeit ais Folgę von 
Lahmung der Kehlkopfinuskeln betrachten —  beides wohl nur 
in einer kleinen Minderzahl von Fallen mit voller Berechtigung, 
indess nach B r e t o n n e a u ’s und unserer, an einem anderen Orte 
ausfiihrlicher motivirten, Ansicht die Anfalle gewohnlich dadurch 
zu Stande kommen, dass catarrhalisches Secret der Bronchien 
die verengerte Larynxspalte mit Schwierigkeiten passirt. —  Sei
ten tritt unter Riickbildung dieser Erscheinungen und giinstiger 
Wendung der Krankheit nach mehrtagiger Dauer des zweiten 
Stadiums ein drittes einfach catarrhalisches ein, aus welchem all- 
tnahlig der Uebergang in volle Genesung erfolgt. In drei Vier- 
teln der Falle ist das dritte Stadium ein anderes, ein Bote des 
Todes, ein S t a d i u m  d e r  A s y p h y x i e .

In diesem Falle dauern auch jetzt noch alle Zeichen der 
Larynxverengerung, sowie der crouposen Entziindung fort, nur 
misclien sich eben jene der Asyphyxie hinzu. Das Gesicht wird 
blasser, gegen Ende blaulich oder bleifarben, die angstlichen 
Ziige desselben werden mehr gieichgiiltig und stumpf, das Auge 
verliert seinen Glanz, die Lider senken sich, der Puls yerliert 
an V blle, wird dagegen sehr freąuent und unregelmassig und 
aussetzend (zuweilen mit der Inspiration unfiihlbar); auch die 
Respiration wird freąuenter und dabei nothwendig unvollstandig 
und oberflaclilich, alle Bewegungen matter; die Intelligenz nimmt 
ab —  bleibt jedoch in einzelnen Fallen auch erhalten oder stei- 
gert sich selbst in eigenthiiinlicher Weise —  endlich tritt Schlaf- 
sucht ein, die Extremitiiten werden kiihl, die Ilaut wird hie und 
da anasthetisch. seiten gesellen sich am Schlusse noch Convul- 
sionen hinzu. —  Man erklart sich diese Scene durch die bei 
dem geheminten Luftwechsel allmahlig eintretende Kohlensiiure- 
intoxication des Blutes und noch etwa durch die Ilemmung, die 
der Kreislauf durch fortwahrende gewaltsame Respirationsziige er- 
fahrt. —  Dieses letzte Stadium dauert. oft nur wenige Tage. So 
der Yerlauf im Allgemeinen. Im Einzelnen jedoch finden sich 
Abweichungen, die theils durch die Formen der Krankheit, durch 
Complicationen, theils auch durch individuelle Eigenthumlichkeiten 
des Falles zu erklaren sind.

Was die F o r m e n  der Krankheit betrifft, so zeichnen sich
G e r h a r d t , Kinderkranklieiten. 12
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von diesen die rasch verlaufenden schon von Anfang an aus, 
durch kurze Dauer der Prodomi, namentlich der Heiserkeit (Bohn) ,  
ferner durch friihzeitige holie Puls- und Respirationsfrequenzen; 
eigentlich chronische Formen werden nicht beobachtet. Jene 
Epidemieen, welche unter der Ilerrschaft der septischen Diathese 
(gleichzeitig mit Puerperalfiebern, Pyamie, Scorbut etc.) verlaufen, 
ferner jene Falle, welche friiher schon heruntcrgekommene, schwach- 
liche Individuen betreffen, verlaufen mit a d y n a m i s c h e r a  Cha
rakter, zeigen oft Neigung zur Entstehung crouposer oder diph- 
theritischer Exsudate an entfernten Stellen des Korpers, zum 
gangranosen Zerfalle des Exsudates zum Hinzutritte nervoser 
Symptome und baldigem Collapsus. Den gewohnlichen p r i -  
m a r e n  Formen gegeniiber stehen jene s e c u n d i i r e n ,  welche 
im Gefolge der acuten Exantheine, der Morbillen sich entwickeln, 
welche zu Typhus, Pertussis, Pneumonie, Tuberkulose hinzu- 
treten und ausnahmslos eine ungiinstigere Prognose ais die ersteren 
bedingen.

Was die C o m p l i c a t i o n e n  anlangt, so besteht natiir- 
lich, beziiglich der Natur derselben, eine grosse Breite der Mog- 
lichkeiten, doch bleiben die wesentlichsten und haufigsten dar- 
unter immerhin diejenigen seitens der Respirationsorgane und 
unter diesen selbst sind es wieder P n e u m o n i e  und B r o n -  
c h i a l c a t a r r h ,  welche unstreitig den ersten Rang einnehmen. 
Der letztere fehlt iiberhaupt \in keinem Falle von Croup und 
hat einen wesentlichen Antheil an dem Zustandekomraen vieler 
Symptome, namentlich der Croupanfalle. Sehr reichliches und 
zahes Secret desselben kann in direkter Weise Suffocation her- 
beifuhren. Pneumonieen finden sich etwa in 3/* der Croupleichen 
vor; sie konnen in jeder Periode der Krankheit eintreten, finden 
sich aber allerdings weitaus am haufigsten vor, und scheinen 
auch am oftesten zu entstehen im dritten Stadium, jenem der 
Asphyxie. Ihr hiiufigster Sitz ist an den hintersten Theilen der 
unteren Lappen, doch finden sie sich auch oft in Form Mandel- 
bis Huhnereigrosser Kerne in der Gegend der Lungenwurzel oder 
an yerschiedenen anderen Stellen vor. Der Nachweis derselben 
wahrend des Lebens ist mit eigenthumlichen Schwierigkeiten ver- 
knupft; vom grossten Werthe sind dabei die Resultate der Per
cussion , von jenen, welche die Auscultation liefert, eigentliches 
Knisterrasseln. Die Annahme, welche man zur Erklarung ihres 
Eintrittes aufstellte, dass die croupose Entziindung sich von dem

www.dlibra.wum.edu.pl



179

Kehlkopfe bis zu den Bronchien ausbreite, wird durch die Re- 
sultate der Sectionen nicht bestatigt. —  Nachstdein finden sich 
bisweilen Bronchialblutungen, selten in erkennbarern Maasse aus- 
gebildet, Emphysem oder Atelektase vor; Storungen der Digestion 
endlich, namentlich Erbrechen und Diarrhoe sind meistens Folgę 
medicamentośer Eingriffe.

Die P r o g n o s e  des Croup’s ist im Allgemeinen eine aus
serst triibe, nur durch besondere Behandlungsweisen und unter 
besonders giinstigen Umstanden werden mehr ais V* der Kranken 
gerettet. Im einzelnen Falle weisen namentlich kurze Dauer 
der Prodrojni, Heftigkeit oder adynamischer Charakter des Fie
bers, friihzeitige Complication mit intensem Catarrhe oder Pneu
monie auf einen raschen und ungiinstigen Gang der Krankheit 
hin. Die Herrschaft von Hospitalgangran, puerperalen Entziin- 
dungsprozessen, Scorbut u. dergl. yerschlimmert nicht minder die 
Prognose. Endlich ist es noch von Werth, ob die Behandlung 
bald eingeleitet und namentlich auch in operativer Weise ge- 
fiihrt werden darf.

Was nun die arztliche Thiitigkeit bei Croupkranken be- 
trifft, so hat dieselbe zunachst eine mdglichst friihzeitige und 
sichere Feststellung der D i a g n o s e  zum Zwecke. Diese wird 
erreicht durch Beachtung aller Momente, der allgemeinen epide- 
mischen sowohl, ais auch der speziellen des Falles, so friiherer 
ahnlicher Erkrankungen u. dergl. Niemals ist die Untersuchung 
der Rachenorgane, der submaxillaren Lymphdriisen, des Ganges 
von Temperatur und Puls, die Durchsuchung der Sputa zu unter- 
lassen. Sobald auch nur die Wahrscheinlichkeit des Croups vor- 
liegt, ist mit den weniger gefdhrlichen Mitteln einzuschreiten. —  
Man yerfahrt oft antiphlogistisch, setzt Blutegel an den Hals, 
besser das Manubrium sterni, macht kalte Umschlage auf den 
Ilals, ja schreitet zu allgemeinen Blutentziehungen. Andere wie
der wenden ableitende Mittel an, besonders Vesicantien, reizende 
Salben auf die yordere Flachę des Halses. Ais Spezifika wer
den geriihmt: Calomel innerlich, iiberhaupt Mercurialbehandlung 
bis zur Salivation, Sulfas cupri, Hepar sulfuris, Rad. Polygalae 
senegae, Calomel mit Alaun innerlich. Unseres Erachtens ver- 
dienen von Anfang a n , dann wahrend des ganzen zweiten Sta- 
diums, am meisten Beachtung die Anschwellung der Schleimhaut, 
der begleitende Catarrh, endlich die Pseudomembran selbst. Wir 
reichen daher oftere Brechmittel, um die Loslosung und Ausstossung
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der Membranen zu befordern und zugleich der Anhaufung der 
catarrhalischen Secrete, sowie der Anschwellung der Schleimhaut 
entgegen zu wirken. In ersterer Absicht, um die Pseudomem- 
branen zu zerstoren, sind am wirksamsten die yon H o r a c e 
G r e e n  angegebenen Cauterisationen des Kehlkopfes mit concen- 
trirter Hbllensteinldsung (3j— 3 j ad §j). Ein Schwamm an der 
Spitze einer gekriimmten Fischbeinsonde wird in diese Losung 
getaucht, rasch durch Mund- und Rachenhohle gefiihrt (indess die 
andere Hand die Zunge mit dem Spatel niederdriickt) und auf 
dem Kehldeckel ausgedruckt. Seiten gliickt es, denselben in die 
Kehlkopfshohle einzufiihren, was allerdings wirksamer erscheint. 
Diese Cauterisationen sind mehrmals taglich zu wiederholen, wo 
es geschehen kann alle 2 Stunden. Ebenso sind die Brechmittel 
je nach der Dringlichkeit der Indication, je nach der Haufigkeit 
suffocativer Zufalle 2 — 6  Mai im Tage zu reichen. Welche 
Substanz man dazu wahlt (Tartarus em et., Rad. Ipecacuanhae, 
Sulfas cupri, zinci) ist gleichgultig, doch wird es oft nach inehr- 
maliger Anwendung einer Substanz nothig, zu wechseln, indem 
das erste Mittel an Wirksamkeit yerliert. Auch Zusatz von Reiz- 
mitteln (Wein, aromatische Syrupe, Camphora) kann im weiteren 
Verlaufe nothig werden. Besonders, wo das asphyktische Sta
dium sich ankiindigt oder bereits ausgebildet vorliegt, ist die 
ausschliessliche Anwendung reizender Mittel, namentlich auch kalter 
Begiessungen angezeigt, um, wenn auch ohne Hoffnung auf dauern- 
den Erfolg, das Leben so lange ais moglich zu erhalten.

Zu dieser Zeit ist die Rettung des Lebens fast nur noch 
durch die Anlegung eines kiinstlichen Luftweges unterhalb des 
Kehlkopfes (Tracheotomie) moglich. Diese Operation von B r e- 
t o n n e a u  yerbessert und zuerst 1825  mit Gliick bei Croup- 
kranken yollzogen (einen wenig bekannten Londoner Fali von J o h n  
A n d r e e  abgerechnet) hat seither durch weitere Verbesserungen des 
Verfahrens und warme Empfehlungen von Seiten T r o u s s e a u ’s 
allgemeine Aufnahme erlangt. Die Details dariiber, wie mit mog- 
lichster Yermeidung aller Blutung die Trachea in der Mittellinie 
bloss zu legen, zu fixiren (oder yorzuziehen), dann in der Lange 
der 3 — 4 obersten Knorpelringe zu spalten ist, wozu manche 
eigene Bronchotome gebrauchen, wie dann die Wunde dilatirt 
und eine doppelte Caniile eingelegt werden muss, das alles, so
wie die Regeln sorgfaltiger Nachbehandlung auszufuhren, fallt dem 
Gebiete der Chirurgie anheim. Unsere Sache ist es nur fest-
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zustellen, dass die Tracheotomie, wie sie jetzt vervollkommt ist, 
unter allen Behandlungsweisen des Croups die besten Resultate 
liefert, und dass diese noch um so gtinstiger ausfallen, je friih- 
zeitiger die Operation vorgenommen wird.

P s e u d o  c r o up .

Seit langer Zeit kennt man eine Reihe sehr rasch und 
giinstig ablaufender Krankheitsprozesse, welche das volle Krank- 
heitsbild des Croups oder doch den grosseren besseren Theil 
desselben zu liefern scheinen (Asthma Millari). Die symptoma- 
tische Bezeichnung des Pseudocroups wird hiefiir solange Anwen
dung finden miissen, ais wir iiber die anatomische oder physiologische 
Begriindung dieser Zustande noch so wenig im Klaren sind, ais 
seither. Dieselben fiihren seltener zum letalen Ausgange und 
zudem bringt es die Natur der Sache mit sich, dass die Resul
tate der Sectionen mehr negative sind. Allem Anscheine nach 
sind es hauptsachlich acute Catarrhe des Kehlkopfs, welche die
sen Krankheitsbildern zu Grunde liegen; moglicherweise diirften 
auch hie und da spasmodische oder paralytische Zustande der 
Kehlkopfsmuskeln Antheil daran haben. Wie nun beim Croup 
selbst die Rothe und Schwellung der Mucosa des Kehlkopfs und 
Rachens oft auffallend gering erscheint im Verhaltnisse zu der 
am Lebenden beobachteten Schwellung und Rothe der Rachen- 
organe, so diirfte auch bei diesen acutcatarrhalischen Zustanden 
des Kehlkopfes oft die anatomische Grundlage des Prozesses an 
der Leiche vollig verwischt erscheinen.

In a t i o l o g i s c h e r  Beziehung ist hervorzuheben, wie diese 
Affektion eine auffallende Neigung zum Recidiviren zeigt, seltener 
die Kinder der Armen ais jene der Reichen befallt und haufig 
in direkter Weise durch rheumatische Yeranlassungen hervorge- 
rufen zu sein und denselben rasch zu folgen scheint. Oft spo- 
radisch, erscheint doch dieses Leiden mit grosserer Haufigkeit 
zur Zeit herrschender Croup - oder Anginen - Epidemieen. D ie
selben konnen mit grosserer oder geringerer Vollstandigkeit alle 
Zeichen der crouposen Laryngitis nachtauschen, soweit dieselbe 
die acut entstandene Laryngostenose charakterisirt. Die Unter- 
scheidung dagegen wird ermoglicht durch das Fehlen der Zeichen 
der crouposen Entziindung (Exsudate an den Tonsillen, Aus- 
husten von Croupmembranen etc.), dann durch den abweichenden 
Gang der Erkrankung. Heftiger Insult aller Erscheinungen, nach
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kurzer Zeit allmahlig oder sprungweise abnehmend, spatestens 
nach 24 Stunden rnerkliche Remissionen oder eigentlicher Riick- 
gang aller Symptome. —  Nur in jenen Fallen, wo zu crouposer 
Angina acuter Catarrh des Kehlkofes hinzutritt oder beide zu- 
gleich auftreten, erscheint die Verwechslung mit Kehlkopfscroup 
kaum vermeidbar.

Die P r o g n o s e  erscheint iiberaus viel gunstiger ais jene 
des Croup’s, indem hochst selten letaler Ausgang beobachtet wird. 
Die B e h a n d l u n g  ist bei noch nicht geniigend sicher gestellter 
Diagnose bis zu einem gewissen Punkt ganz jene des Croup’s. 
Namentlich zeigen sich Emetica oft von ausserst. rascher und gun- 
stiger Wirkung. Auch die Cauterisationen des Kehlkopfes konnen, 
so lange die Diagnose zweifelhaft ist, in Anwendung gezogen 
werden. Ist jedoch die Diagnose des Pseudocroups sicher ge- 
stellt, so scheinen nach allen Berichten ableitende expectorirende 
und beschwichtigende Mittel, also laue Bader, Sinapismen, kleine 
Dosen Ipecacuanha, Tartarus emeticus, Kermes, Senega, dann 
Opium, Pulv. Doveri, Chloroforminhalationen u. dgl. Vorziigliches 
zu leisten. —  Nur bei den hochsten Graden dieses Uebels diirfte 
bisweilen die drohende Asphyxie Veranlassung zu operativem 
Einschreiten werden, wie denn z. B. G u e r s a n t  wegen Pseudo
croups die Tracheotomie yerrichten musste.

IV. Spasmus glottidis.
Gellen, Convulsion interne, Laryngismus stridulus, Asthma 

Koppii s. thymicum. Indem wir diese in neuerer Zeit ziemlich 
allgemein in Gebrauch gekommene Benennung beibehalten, soli 
damit keineswegs gesagt sein, dass wir sie ais erschopfende Be- 
zeichnung fiir diesen ursachlich fast yollig unklaren Symptomen- 
complex ansehen. Doch wir werden hierauf im weiteren yer
laufe noch zuriickkommen. —  Die Geschichte dieser Erkrankung 
reicht nicht weit zuriick, die erste unyerkennbare Beschreibung 
soli von H a m i l t o n  (1813) herruhren, der bald englischerseits 
noch mehrere folgten; unsere Landsleute haben sich seit K o p p 
(1830) hauptsachlich mit der durch ihn angeregten Frage be- 
schaftigt, ob Thymushypertrophie den Grund derselben bilde, die 
in letzter Zeit von den meisten yerneinend beantwortet, noch 
kiirzlich von F r i e d l e b e n  in sehr umfassender Weise discutirt 
und in gleichem Sinne gelost. wurde. Hauptsachlich die Arbeiten 
von Re i d ,  T r o u s s e a u  und H e r a r  d haben den jetzigen Stand-
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punkt der Kenntnisse iiber dieses Leiden herbeigefiihrt. —  Wenn 
man dasselbe ais einmal oder haufig auftretenden Krampfanfall, 
charakterisirt durch anomale Contractionen der Respirationsmuskeln 
und seine Unabhiingigkeit von sainmtlichen palpabeln Erkrankungen 
der Organe, oder wenigstens den Mangel einer nothwendigen Ab- 
hangigkeit derart ansieht, so ware damit, wie mir scheint, seine 
Stellung unter den Nervenkrankheiten fast geniigend gerechtfertigt.

In a t i o l o g i s c h e r  Beziehung sind die primaren Falle 
von den nur symptomatischen sonst ganz gleichen Krampfformen, 
wie sie z. B. yerschiedenen Gehirnkrankheiten zukommen konnen, 
zu scheiden. Die meisten dieser primaren Falle finden sich zwi
schen dem 5. und 24. Lebensmonate * ), sehr selten nach der 
Dentition. —  Die Knaben liefern ein grosseres Contingent ais 
die Madchen, die Winter- und Friihjahrsrnonate ais der Sommer, 
der Norden ein grosseres ais der SUd. — Pradisponirend scheinen 
ferner zu wirken, gewisse noch yollig unaufgekliirte hereditare 
Momente, insoferne oft mehrere Kinder derselben Eltern an die
sem Uebel zur entsprechenden Zeit leiden, ohne dass die Gesund- 
heitsverhaltnisse der Eltern, ihre Wohnung und Ernahrungsweise 
zur Aufkliirung benutzt werden konnen. Vor einigen Jahren 
behandelte ich das Kind eines Sacktragers an Spasmus glottidis, 
dessen 8  Geschwister an der gleichen Erkrankung gelitten und 
zum Theile daran gestorben waren. Die Eltern, beide gesund, 
hatten mittler Weile mehrere Wohnungen inne gehabt, die Mutter 
hatte einen Theil der Kinder selbst gestillt, die spateren kiinstlich 
ernahrt, kurz fast alle Verhaltnisse hatten mannigfach gewechselt, 
nur waren alle Kinder in der zweiten Halfte des ersten Lebens- 
jahres in gleicher Weise erkrankt. —  Schon der Umstand, dass 
die Kinder der armeren Klasse haufiger befallen werden, weist 
darauf hin, dass schlechtere Wohnung und Ernahrung von Ein
fluss sein konnen. Beziiglich der Wohnung wird diese Ver- 
inuthung bestatigt. durch die Erfahrung, dass grosse Stiidte yer- 
haltnissmassig mehr Erkrankungen aufweisen, so namentlich London, 
dass gerade im Winter, wo die Kinder am meisten im Zimmer 
gehalten werden, die meisten Erkrankungen yorkommen, endlich, 
dass Landaufenthalt, Wechsel des Klimas u. dgl. haufig in sonst 
ganz widerspenstigen Fallen noch Heilung herbeifiihrt. Was die

*) So bei L ed er er mit 14 T. 2, 1 M. 2, 2 M. 2, 3 M. 2, 4 M. 4, 5 M. 7, 
6 M. 7, 7 M. 7, 8 M. 10, 9 M. Z, 10 M. 6, 11 M. 5, dann 11, 2, 5, 1, 2, 1, 3, 
mit 20, 21, 22 M. je 1, 2 J. 6, 3 J. 1 =  96 Falle.
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Ernahrung betrifft, so ist es namentlich von R e i d  hervorge- 
hoben worden, dass kunstlich aufgefutterte Kinder haufiger ais 
andere diesem Uebel verfallen und es steht dieses in yoller 
Uebereinstimmung mit der Erfahrung, dass gerade Rachitische 
so oft daran leiden (so bei L e d e r  er  von 9 6  Fallen in 92  
Craniotabes). Iliernach entsteht die Frage, ob die Rachitis an 
sich zu diesen Krampfen disponire, oder nur die Form der Ra
chitis, in der sie, wenn friihzeitig, gewohnlich auftritt (Cranio
tabes) , oder endlich, ob Rachitis und Spasmus glottidis, durch 
die gleichen atiologischen Momente begiinstigt werden. Die er- 
stere Annahme findet meines Wissens keine hervorragenden Yer- 
treter, die zweite ist von E l s a e s s e r  aufgestellt und in der Art 
begriindet worden, dass das weiche Hinterhauptsbein beim Liegen 
der Kinder plattgedruckt und so das Hirn comprimirt werde. 
Diese Ansicht lasst sich weder im Grossen noch im Einzelnen 
durchfiihren, indem es Orte gibt, wo die Craniotabes haufig, der 
Btimmritzenkrampf seiten ist, indem weiterhin in exquisiten Fallen 
von weichem Ilinterkopfe die Krampfe, und in solchen von 
Krampfen alle Zeichen der Rachitis fehlen konnen. Es bleibt 
daher nur die letztere Annahme iibrig, die yollkommen mit dem 
oben Gesagten in Einklang steht. —  Ausserdem hat man noch 
eine Reihe yon anderen Momenten angeschuldigt, so namentlich 
die „Hirnhypertrophie", gastrische Storungen, Abnormitaten der 
Gallensecretion, ob mit Recht oder Unrccht diirfte beides gleich 
schwer zu erweisen sein. —  Beziiglich der Hirnhypertrophie diirfte 
es sich wohl ahnlich herausstellen wie nach den Untersuchungen 
von F r i e d l e b e n  fiir die Hypertrophie der Thymus, namlich, dass 
man mit der Annahme einer solchen sehr yorsichtig sein miisse.

Die Gelegenheitsursaehen, welche den nachsten Anstoss zum 
Ausbruche oder zur Wiederholung des Krampfes liefern, sind in 
den einzelnen Fallen sehr yerschieden, am haufigsten aber durch 
Gemiithsbewegung, Sinneseindriicke (Gerausche u. dgl.), Trinken, 
Sichyerschlucken, mechanische Reizung des Rachens oder Halses ge- 
liefert. —  Doch tritt bisweilen auch der Insult anscheinend oder wirk- 
lich ohne jede niihere Veranlassung hervor. —  Bevor er beginnt, zeigt 
sich manchmal etwas Erblassen des Gesichtes, oder ein leichtes 
Rasseln in der Trachea, ofter treten plotzlich ohne alle Yorboten 
ein momentanes Stocken der Respiration, dann mehrere rasche, 
man kann sagen, krampfhafte ungewohnlich laute, zischende oder 
pfeifende Inspirationen ein, welchen zusammen erst wieder eine
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bald gerauschlose, bald laute und keuchende Exspiration nachfolgt. 
—  So die gewohnlichere Form, oft aber auch findet sich eine 
veranderte Reihenfolge, so dass die Inspirationen zuerst, dann 
kurze Apnoe, dann die Exspiration folgt, oder Apnoe macht den 
Anfang, dann folgen Exspirationen stossweise und werden yon 
einer oder mehreren Inspirationen beendet., oder endlich der ganze 
Anfall beginnt mit jenen gerauschvollen Exspirationen. —  Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass die durch die tonenden Respira- 
tionsgeriiusche angezeigte, schne’11 yoriibergehende, von gar keinen 
nachweisbaren Larynxerkrankungen begleitete Glottisenge durch 
Krampf der Giesskannenmuskeln bedingt wird, allein es ist ebenso 
sicher, dass jene In- oder Exspirationen, welche sich ruckweise 
folgen, mit yollig gestortem Rhythmus, ohne mit einander abzu- 
wechseln, nicht durch Glottiskriimpfe, sondern durch Krampfe 
des ganzen in- resp. exspiratorischen Apparates bedingt werden. 
Endlich die Apnoe kann sowohl durch hochgradigen Glottiskrampf, 
ais durch andauernde starre Contraction der Inspirationsmuskeln 
bedingt sein. Mit dem Beginne dieser abnormen motorischen 
Actionen gewinnt das Gesicht ein blauliches Colorit, einen angst- 
lichen, unruhigen Ausdruck, die Augen werden glanzender, treten 
mehr hervor, ihre Conjunctiva wird injicirt, der Mund wird ge- 
offnet, die Nasenfliigel erweitert, der Nacken beugt sich zuriick, 
oft werden die Fauste geballt, die Daumen eingeschlagen, oder 
die Hande dem llalse genahert, der Radialpuls wird klein, der 
Herzstoss stilrmisch, beide unregelmassig, es erfolgen unwillkiihr- 
liche Ausleerungen, bisweilen geht das Bewusstsein yerloren. Bei 
kraftigen Kindern lassen massige Anfalle nur ganz geringe Spu- 
ren zuriick, indess andernfalls Ermattung und Traurigkeit noch 
langere Zeit nach dem etwas langsamer erfolgenden Aufhoren 
des Anfalles fortbestehen, oder aber es yerbinden sich mit die
sem oder schliessen sich an ihn an Conyulsionen anderer Muskel- 
gruppen, des Gesichtes, der Extremitaten u. s. w. Ob dieser 
Krampf mehr ais tonischer oder klonischer erscheine durch Ueber- 
wiegen der Apnoe oder der krampfhaften In- oder Exspirationen, 
ist von geringerer Bedeutung fiir den Kranken ais die Dauer 
und Intensitat des Anfalles und die Haufigkeit, mit der er sich 
wiederholt und die Nahe der einzelnen Anfalle an einander. In 
den leichtesten Fallen beschrankt sich die Sache auf eine wrenig 
auffallende, rasch binnen einiger Secunden yoriibergehende Un- 
regelmiissigkeit der Respiration, von der man z. B. im gegebenen

www.dlibra.wum.edu.pl



186

Falle zweifeln kann, ob sie der gewohnliche Erfolg eines Schrecks, 
oder ein durch ihn herbeigefiihrter Stiminritzenkrampf sei. Seiten 
dauert der einzelne Anfall langer ais */2 Minutę, und wenn man 
z. B. von 2stiindigen Anfallen liest, so unterliegt es keinem 
Zweifel, dass von einem Cyclus, nicht einem einzelnen Anfalle die 
Rede sei. Seiten bleibt es bei einem ersten Anfalle, der in 
Heilung oder noch seltener direkt in Erstickungstod sein Ende 
findet; meist erfolgt wahrend mehrerer Tage oder Wochen, sel
tener Monate, noch eine Reihe vOn bald intenseren, bald schwa- 
cheren Anfallen. R. und B. sahen in einem (freilich beziiglich 
der primaren Natur der Erkrankung sehr zweifelhaften) Falle 17- 
monatliche Dauer, ich selbst kannte einen beim ersten Insulte 
unterliegenden mehrjahrigen Knaben, bei dem die Section keine 
nachste Todcsursache nachweisen konnte. —  Bei liingerer Krank- 
heitsdauer kann die Ernahrung leiden und ein schwer zu be- 
seitigender Marasmus entstehen. Die P r o g n o s e  ist jederzeit 
mit Yorsicht zu stellen, da man aus der Zahl und Intensitat der 
schon abgelaufenen Insulte, nicht auf Starkę und Gefahrlichkeit 
der dem Kranken noch bevorstehenden schliessen kann. Doch 
ist im Allgemeinen geringe, namentlich abnehmende Heftigkeit, 
Abwcsenheit anderer Krankheiten oder schwererer Ernahrungs- 
storungen ais gutes Zeichen anżusehen. Die Mortalitat scheint 
an verschiedenen Orten sehr zu wechseln und nach den meisten 
arztlichen Zusammenstellungen zu hoch veranschlagt. zu werden, 
indem dabei die zahlreichen, giinstigen, ganz leichten, nicht be- 
handelten Falle fehlen. R i l l i e t  und B. verloren 8/a, H e r a r d  
6/7 der Kranken, dagegen stellt L o r e n t  2 8 9  Falle zusammen, 

, wovon -174 starben, also circa 40°/o und zwar 45°/o der Kna
ben,  3 2 , der Miidchen. —  Auf die Therapie dieser Krankheit 
haben lange Zeit die theoretischen Anschauungen iiber die Ur
sachen derselben einen keineswegs in jeder Beziehung giinstigen 
Einlluss geiibt. Vielleicht mit mehr Grund ais viele andere 
Krankheiten wurde der Laryngismus in Beziehung zur Dentition 
gebracht, wir sagen mit mehr Grund, denn gerade in die Zeit 
der lebhaftesten ersten Dentition fiillt am hiiufigsten sein Eintritt. 
Man kann gewiss dariiber streiten, ob dieses zugestandene zeit- 
liche Zusammenfallen auch schon ein causales Verhaltniss er- 
w eise, denn weitere Beweise fiir ein solches liegen nicht vor. 
Wie dem sei, man glaubte durch Scarification des Zahnfleisches 
iiber hervorbrechenden Zahnen, dieses, wie alle Uebel der Den-
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tition, rationell beseitigen zu konnen. Wenige haben von diesem 
Verfahren Erfolge gesehen und zwar die besseren Beobachter, 
z. B. W e s t ,  nur da, wo das Zahnfleisch entziindet, bei Druck 
schmerzhaft oder ulcerirt war, Andere haben keine gesehen, An
dere haben keine gesucht und zu Letzteren bekennen wir uns. 
—  Wenn wir schon dieses Verfahren ais eine meistens unniitze 
Qualerei verwerfen, so halten wir ein zw eites, gleichfalls theo- 
retischem Boden entsprossenes, fiir meistens schadlich, namlich 
das der ortlichen Blutentziehungen. Es unterliegt wohl keinem 
Bedenken, dass diese bei Sąuglingen —  an und fiir sich be
trachtet —  zu den schwersten Eingriffen gehoren, wenn man sie 
nun am Manubr. sterni vornimmt, um die hypertrophische Thy- 
mus zu beeintrachtigen, so diirfte dies noch etwas ernster sein 
ais der bekannte Windmiihlenkampf Don Quixote’s. Wenn man 
sie zweitens an der Schlafe oder hinter den Ohren wegen ver- 
mutheter Hirnhyperamie yornehmen will, so diirfte wohl vor- 
ausgesetzt werden miissen, dass diese sicher nachgewiesen und 
das Kind ein geniigend kraftiges sei, oder dass die gcwohnlichen 
Mittel erfolglos angewandt und durch ernste Gefahr dieses ausser- 
gewohnliche Mittel angezeigt sei. —  Wir sprachen von den ge- 
wohnlichen Mitteln, ais solche betrachten wir einige Nervina und 
Narcotica, von den ersteren namentlich Flor. zinci und Moschus, 
in den gewohnlichen Formen (Pulver) und Dosen gereicht, oder 
den letzteren ais Tctr. ambrae moschata (3-— 4stdl. gtt. vj — vjjj), 
wovon H a u n e r  eclatante Erfolge beobachtete. Ausserdem wer
den Opium, Belladonna, Hyoscyamus, Aqua lauroc. empfohlen, 
doch diirfte, wo sie inoglich ist, eine causale Behandlung mehr 
Erfolge geben ais die symptomatische. Man wird daher bei 
Korperschwache oder gleichzeitiger Rachitis die Ernahrung zu 
regeln suchen, Ol. jecor., Eisen und Chinin reichen, nachdem zu- 
vor etwaige Digestionsstorungen eine geeignete Behandlung fan- 
den, die Kinder viel ins Freie bringen lassen, aus duinpfen 
Kinderstuben translociren, oder bei Wohlhabenden Landaufenthalt, 
Reisen u. dergl. in Vorschlag bringen. —  Die Behandlung des 
Anfalles selbst ist nur da moglich, wo mehrere solche sich an- 
einander reihen, indem fast stets der einzelne voriibergeht, ehe 
von thatsachlicher Hulfeleistung die Rede sein kann. Manchmal 
gelingt es durch sehr einfache Mittel, die Anfalle abzuschneiden, 
so durch Besprengen des Gesichtes mit kaltem Wasser, lautes 
Anreden der Kranken, Eintauchen der Extremitaten in heisse
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Bader u. dergl. Wiirde der Anfall langer dauern und gefahr- 
drohend werden, so wurden kriiftige Hautreize, Emetica, wo sie 
zur Hand sind, Chloroform-Inhalationen u. dergl., bei eigentlicher 
Asphyxie kunstliche Einleitung der Respiration, z. B. durch Elec- 
tricitat am Platze sein.

V. Hyperaemie und Anaemie der Lunge.
Ungeachtet der Zweck dieser Arbeit nicht im Mindesten ein 

polemischer ist, miissen wir doch dieser beiden Zustande nur in 
der Absicht gedenken, sie ais klinisch werthlos zu bezeichnen. 
Der Versuch, sie ais ausgestattet mit einem wohlumschriebenen 
Krankheitsbilde unter die Reihe der „Kinderkrankheiten“ auf- 
zunehmen, ist bei dem jetzigen Zustande der diagnostischen Hulfs- 
mittel vollig ungerechtfertigt. Beide Zustande liefern nie direkte 
Zeichen, allein haufige sind ihre Ursachen erkennbar, in anderen 
Fallen sind es haufig Combinationen derselben, die aus ihrem 
nachweisbaren Vorhandensein die Coexistenz der Lungenhyper- 
oder Lungenanamie vermuthen lassen. Nur das eine Zeichen des 
accentuirten zweiten Pulmonaltones weist direkt auf das Yorhanden- 
sein einer starkeren Blutsaule in diesem Gefasse, also indirekt 
auf habituelle Erhohung der Widerstande, die in seinem Gebiete 
bestehen, hin. —  Indem wir die anatomischen Kennzeichen einer 
hyperamischen, lufthaltigen oder luftleeren Lungenparthie iiber- 
gehen, bemerken wir nur. dass der Luftgehalt der Lunge, der 
einzige wesentliche Faktor fiir die Qualitat des Percussionsschalles 
und der etwaige Gehalt der Luftwege an festem oder flUssigem 
Exsudate, der allein die abnormen Modifikationen des Respira- 
tionsgerausches veranlasst, beide nicht in nothwendigem Abhangig- 
keitsyerhaltnisse zu dem Blutgehalte der Lungen- oder Bronchial- 
gefiisse stehen. Was die erwahnten ursachlichen Momente be- 
ziiglich einer allgemeinen Lungenhyperamie betrifft, so sind sie 
yorziiglich durch Mitralklappenfehler gegeben, durch allgemeine 
BlutuberftilJung der Gefasse, wie bisweilen, namentlich beziiglich 
der intrathoracischen Gefasse, sie bei Neugeborenen sich findet 
und ahnliehe Zustande.

Ais U r s a c h e n  p a r t i e l l e r  Hyperamieen sind zu erwahnen 
partielle Ilindernisse jeder Art im Stromgebiete der Lungenarterie, 
so Pneumonie mit massenhafter Hepatisation, Compression durch 
pleuritische Exsudate, Embolie, die einę collaterale Fluxion her- 
yorrufen, dann partielle Yerhinderung des Blutriickflusses, so durch
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Compression yon Lungenvenen durch tuberkulose Bronchialdrusen, 
endlich umschriebene Einwirkung von Entziindungsreizen, die dann 
ais Yorlaufer und Theilglied der Entziindung zunachst Hyperamie 
yerursachen. Gewiss existiren bestimmte Beziehungen zwischen 
diesen Hyperamieen einerseits und den Catarrhen, Oedemen, Pneu
monieen und Atelektasen der Lunge, allein die Frage ist nur, 
ob diese Beziehungen direkte seien. Seit M e n d e l s o h n ’s „ex- 
plicirtem Wesen der Lungenhyperamiea ist man nicht miide ge- 
worden, besserer Einsicht zum Trotze irnmer wieder je nach Be- 
darf eine oder mehrerere der erwahnten Lungenkrankheiten ais 
nothwendige Folgę der Lungenhyperiimie darzustellen. Meines 
Erachtens yerhalt sich die Sache so, dass eine selbst bedeutende 
Lungenhyperiimie lange Zeit bestehen kann, ohne irgend eine 
weitere Erkrankung auf demselben Gebiete hervorrufen zu miissen, 
dass dagegen ortliche Reizungen auf einem solchen zuvor schon 
hyperamischen Terrain Exsudationen und Entzundungen rascheren 
und schwereren Verlaufes, grosserer Ausbreitung leichter hervor- 
rufen, ais anderswo, dass ferner diese Entzundungen bei fortbe- 
stehender Hyperamie schwerer zur Heilung gelangen und leicht 
in chronische, ins Endlose sich hinausziehende Formen iibergehen. 
Ganz in der erwahnten Weise verhalten sich die Hyperamieen 
zu catarrhalischen und crouposen Entzundungen der Bronchien 
und Alveolen, indess zur Entstehung serossalziger Exsudation 
schon besondere bedingende Momente zu gehoren scheinen, haupt- 
sachlich begrundet in allgemeinen Zustanden.

Zur Atelektase stehen meines Erachtens die Hyperamieen 
in keiner weiteren Beziehung a is , dass sie ofter zu derselben 
hinzutreten, ais dass die habituellen Catarrhe bei gesetzter Lun- 
genhyperiimie der Kinder oft jene nach sich ziehen. Endlich 
kann die GefassuberfUllung zur Zerreissung der Wandę fiihren; 
die tagliche Erfahrung bei Pneumonieen beweist dies, die Ha- 
moptoe kann, wenn ofter und an zahlreichen kleinen Gefasschen 
yorhanden, zur Pigmentinduration spater das Materiał liefern. 
Wo es sich um einfache Stauung und nicht um gleichzeitige Er
krankung der Gefasswande handelt, wird das Blut nicht reichlich 
ausgehustet, indem nur diinnwandigere Gefasse zur Ruptur ge
langen. Es lasst sich leicht denken, dass der Lungenhyperamie 
an sich keine eigene P r o g n o s e  zukommen kann, dass sie da
gegen bei der Prognose der betreffenden Erkrankung hie und da 
mit in Rechnung zu ziehen sein kann, so z. B. bei Pneumonieen
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die collaterale Fluxion, wiewohl weniger diese ais der Catarrh 
der gesunden Lunge die Steigerungen der Dyspnoe macht. Die 
Dauer derselben ist von der ihrer Ursachen abhangig *), und lasst 
sich weder klinisch noch anatomisch —  seltene Ausnahmsfalle 
abgerechnet —  aus guten Zeichen erkennen. Aehnlich wie mit 
der Prognose verhiilt es sich mit der T h e r a p i e  der in Rede 
stehenden Affektion, die nur allein am passenden Orte mit be- 
rucksichtigt, aber nicht zum Gegenstande direkter Heilversuche 
werden kann. Vorziiglich Ableitungen auf die aussere Haut, 
Vollbader, Fussbader, Handbader, Senfteige, trockene Schropf- 
kopfe, der Junod’sche Stiefel (bei alteren Kindern), dann Stimu- 
lantia innerlich, oder in anderen Fallen den Kreislauf deprimi- 
rende Mittel, sind hier angezeigt.

VI. Atelektasis.
A p n e u m a t o s i s , L u n g e n  c o l l a p s u s ,  ć t a t  f o e t a l  

du po  u m o n ,  bezeichnet den wohlumschriebenen anatomischen 
Zustand des luftleeren Lungengewebes, der einem ziemlich viel- 
gestaltigen, aber haufig selbstandigen Krankheitsbilde zu Grunde 
liegt. dessen zwei Hauptformen die a n g e b o r e n e  und die er 
w o r b e n  e Atelektase darstellen. —  Vor der Geburt ist die ganze 
Lunge normal atelektatisch, der Brustkorb ist dem entsprechend 
enger, Wolbung und Umfang desselben geringer, das Zwerchfell 
steht hoher. Wird dieser nach der Geburt nicht geniigend er- 
weitert, oder stehen dem Eintritte der Luft in einzelne Abschnitte 
der Lunge Hindernisse entgegen, so bleiben solche Theile luft- 
leer und konnen so auf unbestimmte Zeit in ihrem Fotalzustande 
verharren, doch ist es wahrscheinlich, dass etwa, abgesehen yon 
Missbildungen des Brustkorbes, die Lungen stets nach wenigen 
Monaten yollstandig und allgemein lufthaltig werden. Der Um- 
stand, dass die groberen Luftwege vor der Geburt mit schleimi- 
ger Fliissigkeit erfiillt sind, welche mit den Fruchtwassern com- 
municirt, macht es wahrscheinlich, dass bei den ersten Inspirationen 
diese Fluida in die feineren Bronchien adspirirt werden, und 
desshalb erst nach einer grosseren Anzahl von Respirationen die 
Lunge ganz aufgeblaht werden kann. Je kraftiger die Respira- 
tionsziige, je freier die Luftwege, um so rascher wird der Ueber- 
gang vom Fotalzustande zum yolligen Luftgehalte der Lunge voll- 
zogen werden.

*) »Dauer 1 — 5 Tage.*
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Wahrend primar atelektatische Lungentheile wohl nur in 
der friihesten Kindheit zur Beobachtung kommen, konnen secundiir 
luftleer gewordene Lungenparthieen sowohl bei Erwachsenen ais 
bei Kindern vorkommen. allerdings bei letzteren weit haufiger 
und leichter. Die gewohnlichen Ursachen der erworbenen Ate- 
lektase liegen 1) in Compression, welche die Lunge von aussen 
erfahrt, z. B. durch Exsudate im Pleurasacke, Geschwiilste, Herz- 
hypertrophie, Hochstand des Zwerchfelles, 2) in yolliger Ver- 
stopfung eines oder mehrerer Bronchien, wie sie z. B. durch 
Neoplasmen in der Lunge oder eingedrungene Fremdkorper zu 
Stande gebracht wird, 3) in der Anwesenheit schwerer, mit Prostra- 
tion verbundener Krankheiten (Typhus, typhoide Fieberzustande).

Wir werden im Nachstehenden die primare Atelektase wohl 
beriicksichtigen, dagegen diejenigen Formen, die mit anderen 
wichtigeren, symptomreicheren Brustkrankheiten auftreten, so bei 
Pleuritis, intrathoracischen Geschwiilsten, Anwesenheit von Frerad- 
korpern in den Luftwegen u. dergl., ais unwesentlich yollig bei 
Seite lassen und uns yorziiglich an die Beschreibung jener Formen 
erworbener Atelektase halten, welche ein eigenes Krankheitsbild 
liefern und zugleich thatsachlich eine haufige und wichtige Kin- 
derkrankheit bilden. Diese Formen entstehen, wie wir bereits an 
einem anderen Orte hervorgehoben haben, yorziiglich unter zwei 
Bedingungen, namlich dann, wenn Catarrhe mit reichlichem und 
zahem Secrete zur Verstopfung der Bronchien Veranlassung geben, 
und wenn weiterhin die Schwache des respiratorischen Muskel- 
apparates es verschuldet, dass diese Verstopfung eine dauernde 
werden kann. Geht man etwas weiter auf diese Veranlassungen 
ein, so zeigt sich , dass der chronische Catarrh yorziiglich ziihe 
Secrete liefert, dass aber chronische Catarrhe iiberhaupt und 
yorziiglich solche mit zugleich reichlichem Secrete mit yorwie- 
gender Hiiufigkeit im Verlaufe des Rachitis, doch auch im Ver- 
laufe anderer chronischer, namentlich cachektischer Allgemein- 
krankheiten auftreten. Anatomische Griinde, auf die wir bald 
zuriickkommen wollen, machen es wahrscheinlich, dass yorziiglich 
die Anhaufung dieser Secrete in den feineren Bronchien der Ate- 
lektasenbildung giinstig ist. Das absolut kleinere Caliber der 
kindlichen Bronchien, sowie die zartere Struktur derselben und 
die grossere Retraktionskraft des Lungengewebes erklart theil- 
weise die leichtere Entstehung dieses Zustandes bei Kindern. —  
Aber auch die Schwache der Respirationsmuskulatur kommt
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vorwiegend diesem Alter zu und wird in pathologischer Weise er- 
hoht, wenn Innervation und Einiilnung der Muskeln im Verlaufe 
chronischer Krankheiten, wie z. B. der Rachitis, der Cholera in- 
fantum betrachtlich sinken.

Diese beiden Momente, Ca t a r r h  und M u s k e l  s c h w i i c h e  
sind es so gut, wie im Typhus der Erwachsenen, welche im 
Verlaufe der verschiedensten Kinderkrankheiten Veranlassungen 
zur Atelektasenbildung werden. Je hochgradiger das eine der
selben ausgebildet ist, um so weniger bedarf es einer wesent- 
lichen Nachhiilfe des anderen. Der Prozess selbst verlauft in 
der Weise, dass unter dem Einflusse des elastischen Zuges des 
Lungengewebes, die nach aussen abgesperrte Luft binnen kurzem 
zur Resorption gelangt. Die iibrigen Momente, welche man noch 
ais ursachliche angeschuldigt hat, sind dies entweder nicht oder nur 
in zweiter Linie. So wird z. B. der Aufenthalt in schlechter, ver- 
dorbener oder staubiger Luft wohl Catarrhe und depotenzirende 
Krankheiten hervorrufen konnen, jedoch weder mit Nothwendigkeit, 
noch direkt Atelektase erzeugen. Von ausserst untergeordneter 
Bedeutung ist gewiss das Wickeln der Kinder, das wohl nur 
sehr selten in so unverstiindiger Weise vorgenommen wird, dass 
es ein Hinderniss fiir die Rcspirationsbewegungen abgeben konnte. 
Dagegen muss man zugestehen, dass die anhaltende Riickenlage 
kleiner Kinder, wenn auch keineswegs fiir die Atelektase selbst, 
so doch fiir die Localitat an der sie bei gegebenen sonstigen Vor- 
bedingungen ihrer Entstehung zu Stande kommt, von Wichtigkeit 
ist, indem durch dieselbe zur Entwickelung von Senkungshype- 
ramieen, zur vorwiegenden Ausbildung der Catarrhe und Stagnation 
ihres Secretes an den hintersten untersten Theilen der Lunge 
Gelegenheit gegeben wird.

Gehen wir nunmehr zur p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  
der Atelektase iiber, so finden wir auch dem entsprechend ais 
haufigsten und Lieblingssitz derselben die hintersten untersten 
Theile der unteren Lungenlappen vor, nachstdem die Lingula 
und Rander der Lunge, daher denn auch ein grosser Theil der 
vor Bekanntwerden der erworbenen Atelektase beschriebenen so- 
genannten marginalen Pneumonieen ais Atelektase anzusprechen 
ist. Im Beginne bilden die luftleeren Stellen des Gewebes oft 
diinne peripherisch gelegene Platten, die noch von lufthaltigen 
Inseln des Gewebes unterbrochen erscheinen konnen, und darin 
gerade finden wir einen anatomischen Beweis dafiir, dass die
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Verstopfung feinerer Bronchien. zur Entstehung der Atelektase 
Veranlassung gibt. Von aussen erscheinen luftleere Gewebstheile 
eingesunken unter das Niveau des ubrigen Gewebes, blauroth ins 
Violette oder Stahlblaue gehend, schlaff und weich, so dass sie 
an den Randem leicht sich umbiegen und dem zufiihlenden Finger 
keine erheblićhe Resistenz darbieten; auf dein Durchschnitte er- 
giesst sich serosblutige Fliissigkeit ohne Luftblasen, auch Druck 
mit dem Finger oder Scalpelle ruft kein Knistern hervor, der 
Durchschnitt lasst wohl die lobularen Abtheilungen der Lunge, 
jedoch keineswegs Granula erkennen, wie sie pneumonischem Ge
webe zukommen. Die benachbarte Pleura erweist sich oft in 
leichtem Grade verdickt oder getriibt, auch an den Randern ab- 
gerundet, dagegen keineswegs hyperamisch oder mit Exsudat 
bedeckt, wie iiber Hepatisationen. Diesen letzteren gegeniiber 
liegt endlich ein wesentliches Kriterium darin, dass atelektatisches 
Lungengewebe durch Aufblasen von den Bronchien her normalem 
gleich oder ganz ahnlich gemacht werden kann. Im weiteren 
Verlaufe kann dann Atelektase durch Ilinzutritt der Hyperamie 
und des Oedemes in Splenisation iibergehen, in welchem Falle 
der Durchschnitt mehr serosblutige Fliissigkeit ergiesst, und auch 
nach dem Aufblasen das Gewebe noch lebhafter gerothet erscheint 
ais normales. Die Annahme von M e n d e l s s o h n ,  dass atclek- 
tatische Lungentheile ein friiheres anatomisches Stadium der He- 
patisation darstellten, dass zu dem luftleeren Zustande derselben 
sich nothwendig Hyperamie, zu dieser Hepatisation gesclle, be- 
ruht auf theoretischen Irrthiimern und erweist sich auch in Praxi 
keineswegs gerechtfertigt, obwohl nicht selten in der Umgebung 
atelektatischer Lungentheile pneumonische getroffen werden.

Was nun aber die S y m p t o m e  anbelangt, so muss man 
zunachst beriicksichtigen, dass die Atelektase ein anatomischer 
Zustand und keineswegs ein activer Prozess ist, dass sie daher 
ohne alle Fiebererscheinungen einhergehen kann, und dass gleich- 
zeitige febrile Bewegung eben nur auf Rechnung gleichzeitiger 
Complicationen gesetzt werden kann. Immerhin werden Temperatur- 
erhohungen und wohl auch Pulsfreąuenzen der^Art, wie sie ge- 
nuinen Pneumonieen zukommen, yollstandig fehlen, und auch die 
iibrigen Fiebersymptome Unruhe, Schlaflosigkeit, Erhohung des 
Durstes u. dgl. unbedeutender ausfallen. Die ubrigen Zeichen 
der Atelektase lassen sich mitYortheil in zwei Reihen scheiden, 
in direkte Zeichen, wie diejenigen der Vcrdichtung des Lungen-

G erh a rd t, Kinderkrankheiten. 13
www.dlibra.wum.edu.pl



194

gewebes, der gestorten Respiration, und in consecutive, die am 
circulatorischen Apparate und am Nervensysteme yerlaufen.

Bei der physikalischen Untersuchung solcher Kinder finden 
sich natiirlich die Zeichen um so ausgesprochener vor, je ver- 
breiteter die Erkrankung des Lungengewebes vorhanden ist, ja 
es gehort schon das Befallensein eines betrachtlichen Theiles 
einer Lunge, etwa xje— derselben, dazu, damit deutliche Zei
chen am Brustkorbe wahrgenomrnen werden konnen. Das Athmungs- 
geschaft zeigt sich erschwert, die Athemziige beschleunigt, die 
Bewegung des Brustkorbes ausgiebig, in jenen Fallen, wo der 
Fotalzustand allein oder uberwiegend ausgedehnt an einer Lunge 
yorhanden ist, findet sich die Hebung einer Brusthalfte starker 
ais die der anderen. Wo iiberhaupt Atelektase in nachweisbarer 
Ausdehnung yorhanden ist, da zeigt sich auch der Modus der 
Respiration in charakteristischer Weise yerandert, namlich in 
gleicher Weise wie bei jenen Formen der Dyspnoe, welche bei 
Kehlkopfsverengerungen beobachtet werden. Da das atelektati- 
sche Gewebe weit weniger yoluminos ist ais lufthaltiges und nicht 
zur Aufnahme der Inspirationsluft verwendet werden kann, so 
wird, wo viel Gewebe aitelektatisch ist, keine der inspiratorischen 
Thoraxerweiterung entsprechende Raumausfiillung innerhalb des 
Brustraumes zu Stande kommen: seine Wandę sinken daher an 
den nachgiebigsten Stellen ein , anstatt mit der Inspiration er- 
weitert zu werden. Diess zeigt sich theilweise an den Inter- 
costalraumen, weit mehr jedoch an jener scharfen Furche, die 
wahrend der Inspiration quer iiber den Processus xiphoideus sich 
erstreckt (peripneumonische Furche Tr o u s s e a u’s ) , wo eine 
Lunge uberwiegend befallen ist, fallt auch diese Furche langs 
der Abgangslinie des Diaphragma’s scharfer auf der leidenden 
Seite aus. Wahrend nun dieses Zeichen, wo Kehlkopf und Tra- 
chea frei sind von bedeutenderen Verengerungen, im Allgemeinen 
Aufschluss gibt iiber den Sitz der Atelektase, zeigen die Per- 
cussion und Auscultation den Sitz derselben genauer an.

Der Percussionsschall erweist sich iiber den luftleeren Stellen, 
je oberflachlicher gelagert und je ausgedehnter dieselben sind, 
um so deutlicher gedampft. Entsprechend dem Lieblingssitze der 
Atelektase findet sich diese Dampfung des Schalles, die oft nur 
bei sehr leiser Percussion deutlich hervortritt, am haufigsten an 
den hintersten untersten Theilen einer Seite und gewinnt bei 
grosserer Ausbreitung die Formen der befallenen Lungenlappen,
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wie bei Pneumonie. In allen Fallen, die ich untersuchte, erwies 
sich der Stand des Diaphragma’s unverandert, dagegen oft die 
Herzdampfung yergrossert, der Stoss des Herzens yerstarkt und 
ausgebreitet (Denudirung des Herzens von den Lungenrandern). 
Die Auscultation zeigt iiber massig ausgedehnten atelektatischen 
Stellen schwacheres, aus der Umgebung her fortgeleitetes Athmungs- 
gerausch, da1 ja der Charakter der erkrankten Stellen selbst die 
Entstehung eines Athmungsgerausches an denselben ausschliesst. 
Zugleich werden yerbreitete catarrhalische Rasselgerausche ver- 
nommen, die nur bei grosserer Ausdehnung des Fotalzustandes 
zugleich consonirend erscheinen konnen. In diesen Fallen, dereń 
wir nachstehend einen anfiihren wollen, kommt es dann auch zur 
Entstehung des Bronchialathmens.

Die Stimmyibrationen erweisen sich erhalten oder yerstarkt, 
doch diirfte auch hier Verstopfung der grosseren Bronchien zu 
momentaner Abschwachung derselben Veranlassung werden konnen. 
Im Ganzen findet man diese Zeichen der Atelektase ziemlich 
stationar, nur geringen und keineswegs rasch erfolgenden Ver- 
anderungen unterworfen, was den entziindlichen Verdichtungen 
der Lunge gegeniiber ein weiteres Merkmal abgibt. Kinder mit 
dieser Krankheit husten v ie l, nicht wegen der Atelektase, son
dern .wegen des Catarrhes, an dem sie zu leiden pflegen, der 
Husten kommt meist anfallsweise, ist, wie man zu sagen pflegt, 
„lose“, nicht kurz und abgebrochen, niemals durch Seitenstechen 
behindert, wenn nicht etwa in Folgę rein zufalliger Complication.

Die Ruckwirkung ausgedehnter Atelektase auf den Circu- 
lationsapparat erklart sich dadurch, dass in collabirten Lungen- 
thcilen die Blutstromung erschwert ist, somit dieselben der Ent- 
leerung des rechten Ventrikels ein Hinderniss entgegen stellen, 
durch welches zunachst in den friihesten Perioden des Lebens 
der Verschluss der fotalen Wege verzogert wird, weiterhin hau- 
figere Contraktionen des Herzens und Blutarmuth des Korper- 
artcriensystemes herbeigefiihrt werden. Dem entspricht in vielen 
Fallen die Kleinheit und Frequenz des Pulses. Anderseits findet 
vom rechten Herzen aus eine Stauung nach den Korpervenen 
statt und so kommt es, dass atelektatische Kinder oft cyanotisch 
aussehen, bisweilen selbst an Oedemen leiden. Die Blutver- 
theilung kann iibrigens noch ungleichmassiger ausfallen und es 
konnen namentlich an einzelnen besonders geeigneten Lokalitaten 
venose Stauungen hoheren Grades entstehen, so z. B. innerhalb
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der Schadelhohle. Entweder bleibt es dann bei passiver Hirn
hyperamie oder es kommt selbst zu Gerinnungen des Blutes in 
den Sinus der Dura mater, wenn noch andere begiinstigende 
Momente dazu mitwirken. Diese Verhaltnisse mogen es veran- 
lassen, dass bei Atelektatischen mit grosser Haufigkeit Zeichen 
nervoser Storung, besonders Conyulsionen der yerschiedensten 
Art beobachtet werden.

Die D i a g n o s e  der Atelektase ist bei einiger Sachkennt- 
niss nicht schwierig zu stellen, doch konnen auch Verwechse- 
lungen mit einfachen Catarrhen, mit Pneumonie, Tuberkulose und 
pleuritischen Exsudaten yorkommen. Einfache Catarrhe liefern 
keine Zeichen von Verdichtung des Lungengewebes v somit liegt 
hierin die Moglichkeit der Unterscheidung; Pneumonieen bedingen 
hohe Temperaturen, Seitenstechen, keine Einziehungen liings der 
Insertionslinie des Diaphragma’s , weit haufiger ais Atelektase 
Bronchialathmen, Knisterrasseln, schnelleren Wechsel der acusti- 
schen Zeichen, kurzeń abgebrochenen Husten; pleuriiische Ex- 
sudate machen starkere, mehr horizontal begrenzte Dampfungen, 
zeigen oft Reibegerausche etc.

V e r l a u f  und P r o g n o s e  hangen von dem Gange der 
primaren Erkrankungen ab, zu welchen Atelektase hinzutrat, von 
der Moglichkeit, die ausseren Verhaltnissc der Kranken giinstig 
zu gestalten, endlich von der eingeleiteten Behandlung. In der 
grossen Mehrzahl der Falle lasst sich durch rechtzeitige und ener- 
gische Behandlung Heilung erzielen, z. B. in jenen Fallen, wo 
Rachitis die Bedingungen zur Atelektasenbildung herstellte, frei
lich weit weniger dort, wo chronische Darmcatarrhe dazu fiihrten.

Die B e h a n d l u n g  hat sich yorziiglich mit den ursach- 
lichen Momenten zu befassen, so sind denn zunachst die Grund- 
krankheiten in entsprechender Weise zu berucksichtigen. Nachst- 
dern ist es Aufgabe, die Ernahrung im Allgemeinen zu heben 
und dadurch eine kriiftige Action der respiratorischen Muskulatur 
zu ermoglichen. Hiezu dient vor Allem die mit Energie ver- 
Iangte und mit Conseąuenz durcligefiihrte Regulirung der Pflege 
und Ernahrung nach den bekannten Regeln der Padiatrik. Hie- 
durch allein werden bereits die Affektionen des Darmtraktes, die 
die gewohnlichste Ursache der Entkraftung bei kleinen Kindern 
bilden, beseitigt oder beschrankt. Von Medikamenten empfehlen 
sich zu diesem Zwecke die Tonica (Eisen, Chinin, Ol. jecoris) 
und in dringenden Fallen auch die momentane Anwendung der
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Excitantien, besonders desW eines. Dem Catarrhe sind Expecto- 
rantien und zwar am besten Brechmittel entgegenzustellen, die 
zugleich tiefe Inspirationen hervorzurufen im Stande sind, welche 
die Atelektase losen konnen. Diese Brechmittel werden leicht 
ertragen und sind methodisch anzuwenden, etwa alle 2 — 5 Tage 
zu wiederholen. Wir sahen schon ofter davon vorziigliche Er- 
folge. Den Storungen der Circulation gegeniiber sind oftere laue 
Bader, warme Einwickelungen, endlich stimulirende Mittel zu 
empfehlen.

Beob.  — K r a u s ,  Gottlieb, 5 M. alt, Zimmermannskind, bei der 
Geburt gut entwickelt, aber seither in Folgę schlechter Ernahrung, Woh- 
nung und sonstiger Schadlichkeiten bedeutend abgemagert, hat eine Hern. 
umbilicalis, leidet oft an Diarrhoe und Husten (fast alle Geschwister des
selben waren haufig krank und wurden racliitiscli), fand sich am 1. Juni 
1857 verschlimmert, liatte kein Fieber (P. 100— 110), sehr beschleunigte 
Respiration (36— 40), dabei tiefe inspiratorische Einziehungen zu beiden 
Seiten des unteren Sternalendes, aber links starker ais rechts. Links liin- 
ten unten und in der Seite Dampfung des Schalles, starkere Einziehungen 
der Intercóstalraume, ais rechts; an der Stelle der verminderten Resonanz 
auch vermindertes vesiculares Athmen, hie und da ungleichblasige, ziemlich 
trockene Rasselgerausche, verstarkte Stimmvibrationen. Ordin. emeticum 
2. Juni. Friih starkere Dyspnoe, Abends Bewusstlosigkeit, Contraktur der 
Nackenmuskeln, hie und da leichte Krampfe in verschiedenen Muskel- 
gruppen; Brechmittel ohne Wirkung. 3. Livor, starkere Krampfe, beson
ders der Augenmuskeln, Diarrhoe. f  4. 1 U. Nachts. — Sect.: ausge- 
dehnte Atelektase des linken untern Lappens, besonders an seinem seitl. 
Umfange, rechts ein kleinerer Heerd am hinteren Umfange des unteren 
Lappens. Ausser venoser Hyperiimie nichts abnormes in der Schadelhóhle.

Beob.  — N. N., in letzter Zeit gesund, zum zweiten Małe schwanger, 
hat ausgetragen, verlor bereits seit 3—4 T. mit Blut gemengtes Frucht- 
wasser, gestern Abend begannen die Wehen, schon nach einigen Stunden 
erfolgte die Geburt. Morgens 5. Dec. 1856. Das Kind klein, mager, sehr 
livid, am starkst.en an den zugleich hochgradig ódematosen unteren Extre- 
mitaten, die z. B. an der Sohle schwarzblau erscheinen. Bestandiger So- 
por, wahrend der Untersuchung Erwachen aus demselben (Oeffnen der 
Augen, einige Schreie). Der Radialpuls unftihlbar, die grosse Fontanelle 
stark pulsirend, der Puls derselben unregelmassig. Herzstoss im V. Inter- 
costal-Rauine schwach zu fiihlen, etwas nach innen von der Brustwarze, 
Percussionsschall rechts hinten und seitlich uberall sehr leer und dumpf, 
ebenso beiderseits oben. — In gleicher Ausdehnung starkes bronchiales 
Athmen, consonirendes Rasseln, starkę Broncliophonie. Tod an demselben 
Tage um Mittag. Die Section ergab Atelektase des rechten unteren und 
mittleren Lappens, grosser Antheile des linken unteren und oberen Lappens, 
starken Catarrh der Bronchien, feuchte hyperamische Beschaffenheit des 
Gehirnes, Offenstehen des Duet. arter. und For. ovale. — Es war dies 
der einzige aber vollig beweisende Fali, in dem ich durch Atelektase be
dingt, so starkę und ausgepragte Consonanzerscheinungen fand wie sonst 
durch lobare Pneumonieen.
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Unter den acuten Erkrankungen des Kindesalters ist vielleicht 
keine verschiedeneren Anschauungen unterworfen ais die Pneu
monie. Ehe wir weiterer Controversen gedenken, sei bemerkt, dass 
wir die gewohnlich gezogenen Unterschiede zwischen B r o n c h o -  
p n e u m o n i e  und c r o u p o s e r  P n e u m o n i e ,  zwischen lo  b a- 
rer  und l o b u l a r e r  Pneumonie am Krankenbette fur keines
wegs scharf durchfuhrbar halten, wenn auch in den markirtesten 
Fallen ihre Trennung leicht und unverfanglich ist. Indem wir 
daher ais einzige fiir uns wesentliche Unterscheidung, die in pr i 
ma  r e und s e c u n d a r e  oder metastatische Pneumonieen voran- 
stellen, fassen wir zunachst alle jene Zustande bei dieser Be- 
sprechung zusammen, die neben den allgemeinen Symptomen der 
Pneumonie, sich ortlich durch merkliche Dampfung des Schalles, 
Knistern, conson. Rasseln oder bronchiales Athmen charakteri- 
siren, die anatomisch genommen in entsprechender Ausdehnung 
das Lungengewebe auf dem Wege der Exsudation seines Luft- 
gehaltes berauben.

A e t i o l o g i e .  Die fruhere Annahme, dass intrauterin ent- 
standene Pneumonieen haufig seien, findet sicher ihre Erklarung 
in der Haufigkeit der Verwechslung von Pneumonie mit Atelek
tase, dessenungeachtet steht es fest, dass eine solche Entstehungs- 
weise hie und da vorkommt und alle Beachtung verdient; zumeist 
sind es dann lobare, sehr massenhafte Hepatisationen, die man zu 
Gesichte bekommt. Ob gleichzeitige entzundliche Erkrankungen 
der Mutter zu intrauteriner Pneumonie der Frucht disponiren, ist 
schwer zu entscheiden, mir jedoch, nach einem beobachteten Falle 
zu urtheilen, ziemlich wahrscheinlich. Die Annahme von Ge r 
h a r d  und R u f  z,  dass die primare lobare Pneumonie bei Kin
dern gar nicht vorkomme, wird wohl durch die tagliche Erfah- 
rung widerlegt, sie kommt vor, allein Symptome und Yerlauf 
sind fast vollig andere ais bei Erwachsenen, sie ist zudem weit 
seltener ais die secundare Pneumonie, yorziiglich unterhalb des 
5. Lebensjahres. Am haufigsten fanden wir sie an der Grenze 
des Kindesalters zwischen 10. und 15. Lebensjahre, allein sie 
hatte auch hier in der Regel (bei unentwickelteren Personen 
wenigstens) noch ganz die Eigenthumlichkeiten des kindlichen 
Alters. Ueber ihre Ursachen lasst sich so wenig ais iiber die 
genuiner Pneumonieen der Erwachsenen Sicheres aussagen, ausser

VII. Pneumonie.
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den ganz allgemeinen Beobachtungen, dass sie Knaben haufiger 
ais Madchen befalle, gewissen Jahreszeiten (Friihjahr, besonders 
Mai) mit besonderer Haufigkeit zukomme, durch Witterungs- und 
epidemische Verhaltnisse in ihrer Haufigkeit wesentlich gefor- 
dert werde.

Weit wichtiger fiir unsere Betrachtung sind die Beziehungen 
der s e c u n d l i r e n  und mctastatischen Pneumonieen. Es ist eine 
Eigenthumlichkeit der haufigsten, schwersten und eigenthiimlich- 
sten Kinderkrankheiten, meistens Vermittelst des Hinzutrittes der 
Pneumonie eine perniciose Wendung zu nehmen. Sollten wir 
hiefiir Be weise beibringen, so erinnern wir an Noma und Croup, 
die fast ausnahmslos durch Pneumonieen todten, an die tuckischen 
Pneumonieen, welche den Yerlauf der Rachitis, Pertussis, Mor- 
billi etc. compliciren. Wir erinnern ferner, dass bei tuberkulosen 
Kindern, wie bei Erwachsenen oft Pneumonieen hinzutreten, dass 
aber bei Syphilis congenita die Pneumonie ein wichtiges und hiiu- 
figes in der Lehre von der Syphilis Erwachsener unbekanntes 
Theilglied des Prozesses bilde. Fast ausschliesslich sind es Er
krankungen des Respirationsapparates selbst, oder Krankheiten 
des Blutes, welche die secundaren Pneumonieen bedingen. Bei 
den ersteren ist es sehr haufig der Catarrh, der den niichsten An- 
stoss zur Pneumonie liefert, so bei Pertussis, vielen Croupfallen, 
bei Rachitischen, Tuberkulosen und Herzkranken, gewiss auch 
bei der Mehrzahl der Morbillbsen, die Pneumonieen bekommen. 
Solche Pneumonieen, die von Catarrhen ausgehcn, zeigen dann iiber- 
wiegend das Bild der Bronchopneumonie, und zwar um so mehr, 
je friiher sie zur Obduktion gelangen, spater aber breiten sich 
oft die Ileerde, welche urspriinglich in der Umgebung der schwe
rer erkrankten Bronchien entstanden, aus, confluiren und bieten, 
wenn sie dann zur Obduktion gelangen, ein charakteristisches 
Bild dar, auf das wir alsbald zuruekkommen wollen.

Vorziiglich sind es Pneumonieen der Pertussis, Morbilli, 
Rachitis, die sich durch diese Entstehungsweise aus zahlreichen 
Hecrden, dann ausserdem durch lentescirenden, oft wieder neue 
Parenchymstellen befallenden Verlauf, starken begleitenden Ca
tarrh auszeichnen. Bei Croupkranken ist es ofter die direkte 
Fortpflanzung oder das Ueberspringen des crouposen Prozesses 
auf die feinere Ausbreitung der Respirationsschleimhaut, welche 
den —  in diesen Fallen- mehr genuinen ahnlichen, lobaren —  
Pneumonieen. zu Grunde liegen.
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Zu jenen Hepatisationen, welche dyskrasischen Momenten 
ihre Entstehung verdanken, rechnen wir huerster Linie diejeni- 
gen , die im Verlaufe septischer Prozesse zu Tage treten, also 
namentlich der Phlebitis umbilicalis, der Knochennekrose, Abscess- 
bildung etc. In nachster Linie reihen sich diesen die so con- 
stanten Pneumonieen der Noma-Kranken an, ferner die der Sy- 
philitischen, insofern sie yorziiglich die mit suppurativen Prozessen 
an der Haut yerbundenen Syphilide begleiten, also Pemphigus, 
Nodi, Abscesse, oder Syphilis-Formen, die mit bedeutender Ca- 
chexie einhergehen, endlich jene, die das Suppurationsstadium 
der Variolen heimsuchen. Bluterkrankungen anderer Art sind 
anzuschuldigen bei Scarlatina, manchen Typhen, Morbillen, Cho
lera der Kinder etc. etc.

An a t o mi e .  C r o u p o s e ,  c a t a r r h a l i s c h e  und B r o n -  
c h o - P n e u m o n i e  sind die gewohnlichsten Befunde, dereń wir 
hier zu gedenken haben. C r o u p o s e ,  lobare Pneumonieen, die 
weit seltener ais bei Erwachsenen auftretend, meist idiopathisch, 
auch hier mit Yorliebe die unteren Lappen, meist nur einer, 
haufiger der rechten Seite befallen, anatomisch ausser dem durch 
Hyperamie, Schwellung, Oedem und Briichigkeit charakterisirten 
ersten Stadium (engouement), ein zweites der rothen, ein drittes 
der gelben Hepatisation, ein yiertes der Ausgange (graue Ilepa- 
tisation, Induration, Suppuration etc.) erkennen lassen. Alle diese 
Stadien bieten keine wesentlichen Differenzen, dem bekannten 
Yerhalten bei Erwachsenen gegeniiber, dar, ausser, dass die Gra
nula der roth hepatisirten Stellen wegen der engern Beschaffen- 
heit der Alveolen weitaus feiner erscheinen und desshalb iiber- 
schen werden konnen. Die Annahme, dass diese hepatisirten 
Theile kiinstlich aufgeblasen werden konnten ( B o u c h u t ) ,  trifft 
sicher fiir diese Form nicht zu ’ eher fiir manche Falle c a t a r -  
r h a l i s c h e r  P n e u m o n i e ,  von der wir zunachst zu sprechen 
haben. Weniger bestimmten und eher den entgegengesetzten 
Regeln in Bezug auf ihren Sitz unterworfen, selten von lobarer 
Ausdehnung, aber auch selten nur auf einzelne Lobuli beschrankt, 
unterscheidet sich diefce Form in ihren groberen Verhaltnissen 
von der vorigen auch noch wesentlich dadurch, dass sie weniger 
scharf markirte Stadien darbietet, dass sie in nothwendigem Zu- 
sammenhangę mit catarrhalischer Bronchialerkrankung steht, dass 
sie auch auf ihrer Hohe eine schlaffere Beschaffenheit der befallenen 
Theile zulasst, dieselben nicht so prali ausdehnt ais .die genuine
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Pneumonie, endlich, dass sie weniger grossere Strecken gleich- 
massig, ais innerhalb derselben benachbarte, aber nicht direkt 
aneinander sich anreihende Stellen befallt. Gehen wir naher 
auf diese Verhaltnisse ein, so sind es zunachst wie bei den hy- 
postatischen Pneumonieen Erwachsener die unteren Lappen, welche 
oft in secundarer Weise, wahrend langerer adynamischer Krank
heiten davon befallen werden, allein nur in ihrem hintersten und 
untersten Theile und gewohnlich beide zugleich. Nachstdem sind 
es aber auch in vielen anderen Fallen, die Spitzen, die Lingula, 
die Riinder der Lunge, welche, wo jenes pradisponirende Moment 
der Riickenlage hinwegfallt, der Sitz der Krankheit werden, meist 
mit Mehrzahl der Heerde, sehr oft mit gekreuztem Sitze der
selben.

Wahrend im Beginne sich nur tiefer gehender Catarrh nach- 
weisen lasst, findet sich in vollig entwickelten Zustanden, der 
mit zahem Eiter erfiillte Bronchus umgeben von den parietal zu 
ihm stehenden mit catarrhalischem Secrete gefiillten Alveolen. 
Dieses B ild , das sich auf einem Durchschnitte vielmals wieder- 
holt vorfindet, liess haufig diesen Zustand ais Tuberkulose kind- 
licher Lungen missverstehen. Allein es handelt sich nur um 
eine Anfiillung der Alveolen und feineren Bronchien mit Epithe- 
lien und jiingeren zclligen Gebilden (nur seiten eigentlichen Eiter- 
korperchen). Diese rahmartige Erfiillungsmasse der Alveolen ist 
ausdriickbar aus denselben und natiirlich zur Expectorat.ion weit 
eher geeignet ais die crouposen Abgusse derselben, besonders 
da auch das Lungengewebe keinen so bedeutenden Verlust an 
Elastizitiit zu erleiden pflegt ais bei jenen. Wahrend so die 
Resolution dieses Prozesses leichter von statten gehen kann, fin
det sich aber auch haufiger ein gleichzeitiges Fortschreiten des
selben an anderen Stellen.

Wenden wir uns drittens zu dem b r o n c h o - p n e u  m o n i- 
s c h e n Prozesse, so finden wir diesen wohl am haufigsten unter 
den genannten Formen vor, er vertritt so zu sagen die croupbse 
Pneumonie der Erwachsenen bei den Kindern, auch in oft mehr- 
fachen Heerden befallend, oft die oberen Lappen durehsetzend, 
haufiger ais die catarrhalische Pneumonie in ganzen Lappen ver- 
breitet. Auch er geht von den entziindeten Bronchien aus (daher 
Broncho-Pneumonie) und befallt die denselben zunachst liegenden 
Lobuli (lobulare Pneumonie), auch hier sind diese mit Eiter er- 
fiillt in der Mitte der einzelnen Heerde gelegen, allein die Infiltration
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der umgebenden Lobuli ist eine weitaus dichtere, die nicht wie 
jene erwahnten catarrhalen Massen sich durch blossen Fingerdruck 
aus den Alveolen entfernen lasst, die sich gegentheilig im Ver- 
laufe der Krankheit durch die Langsamkeit, mit der sie zur 
Resolution gelangt, auszeichnet. Sie bietet ein derberes Ansehen 
und Gefiige dar, anfangs trubroth, spater gleichfalls sich ver- 
farbend und blasser werdend. Noch mehr ais die catarrhalische 
hat es die lobulare Pneumonie zur Eigcnthiimlichkeit, in succes- 
siver Weise von den ersten Krankheitsheerden auf die Umgebung 
sich zu verbreiten. So bekommt man dann oft nach wochen- 
langer Dauer der Krankheit ganze Lungenlappen zu Cesichtc, 
die geschwellt, aber nicht prali und zerreisslich, sondern schlaff 
und dehnbar sind, mit verdickter triiber Pleura bekleidet, auf 
dem Durchschnitte fast volIig luftleer, zum grossen Theile schmutzig- 
roth, mit alteren blasseren, gelblichen Heerden durchsetzt, die 
catarrhalisch erkrankte Bronchialdurchschnitte umschliessen.

Auch hier kann wie bei den crouposen Pneumonieen voll- 
stiindige Restitutio in intcgrum eintreten, allein wenn schon die 
Lungen Erwachsener nach pneumonischen Erkrankungen einen 
Locus minoris resistentiae darstellen, so ist dies noch mehr bei 
jenen der Kinder der Fali, wie wir aus drei und vier Małe sich 
wiederholenden Pneumonieen derselben Kinder, aus oft recrudes- 
cirenden Catarrhen u. dgl. sehen. Hiebei diirfte ein wesentliches 
Moment in langsamer und unvollstandigcr Wiederherstellung des 
Epithelialiiberzuges der Luftwege liegen. Von den anatomischen 
Ausgangen der Pneumonie sind neben der Resorption des Exsu- 
dates Uebergange in tuberkulose Prozesse die haufigsten, wo 
Tuberkeldiathese oder anderweitige Tuberkeldepots schon zuvor 
angelegt waren. Ausserdem findet man hie und da bei herr- 
schender eitriger Diathese suppuratives Schmelzen des Infiltrates 
mit Zerstorung des umgebenden Lungengewebes und Abscess- 
bildung, seltener Induration oder gar Entwicklung carcinomatoser 
Massen in den Hepatisationen.

Die gleichzeitigen Befunde in anderen Organen anlangend, 
so findet sich die Pleura ofter ecchymosirt oder mit einem zah- 
iliissigen eiweissahnlichen Fluidum reichlich befeuchtet ais eigent
lich entziindet bei den frischen Formen, jene natiirlich ausge- 
nommen, die bei allgemeiner Diathese zu eitrigen Absetzungen 
entstehen, wo auch die Pleura in umschriebener oder ausgebrei- 
teterer, diffuser Weise einen oft 2 — 3'" dicken eitrigen Beschlag
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bietet. Bei mehr lentescirenden chronischen Formen findet sie 
sich oft verdickt, milchig getrubt, an den Randern geschrumpft, 
so dass diese abgerundet werden, von etwas serosem Ergusse be- 
spiilt, oder hie und da oder auf die Ausdehnung ganzer Lappen 
hin yerwachsen. Im Ganzen ist die Mitleidenschaft der Pleura 
weniger haufig, weniger intensiv ais bei den Pneumonieen Er- 
wachsener. Complicirende Pericarditis (ohne pyiimische Grund- 
lage) sah ich nur einmal bei einem 1 ljahrigen Madchen mit 
doppelseitiger Bronchopneumonie. Von den ubrigen serosen Hauten 
wird noch am haufigsten die Pia mater befallen in Form einer 
an den Convexitaten auftretenden Entziindung mit Absetzung eitrigen 
Exsudates. Das Gehirn selbst erkrankt oft lebhaft mit dem Ein- 
tritte einer Pneumonie, allein die Resultate der Obduktionen be- 
weisen hier, wie bei so vielen anderen acuten Erkrankungen, 
Rheumatismen, Typhen etc., dass die bedeutendsten funktionellen 
Storungen bestehen konnen ohne erhebliche, palpable, anatomische 
Lasionen.

Die S y m p t o m e  der Pneumonieen im Kindesalter sind so 
verschieden, dass bald ausserst charakteristische Krankheitsbilder 
aus ihrem Zusammentreffen resultiren, bald durch ihr Fehlen die 
Krankheit ausserst schwer erkennbar wird. bald endlich sie unter 
der Maskę himmelweit verschiedener Krankheiten eintritt. Na- 
tiirlich bedingen Alter und Gesundheitsstand des Kindes, primare 
oder secundare Form der Erkrankung, Ausdehnung und anato
mische Natur des Prozesses die wesentlichsten der hier zur 
Sprache kommenden Unterschiede. Wenden wir uns zunachst 
zu den untriigerischen und allein constanten o b j e c t i v e n  Z e i 
c h e n ,  so finden wir auch hier die charakteristischen Modifika- 
tionen des Percussionsschalles, nur mit der Besonderheit, dass je 
jiinger das Kind und je uinschriebener, .  je kleiner der Hepati- 
sationsheerd desto leisere und aufmerksamere Percussion erfordert 
wird, um das tympanitische Timbre im Beginne und Losungs- 
stadium, die dumpfe und leere Beschaffenheit desselben wahrend 
der Hepatisation zu erkennen. Je mehr lobar und croupos der 
Prozess, je mehr confluirend und zahlreich beisamrnen lobulare 
Pneumonieen, desto constanter diese Zeichen. Bei der Auscul- 
tation werden jiingere Kinder seltener das rein crepitiiende Ras- 
seln im I. und III. Stadium bieten, die Grosse der Blasen wird etwas 
bedeutender, ihre Gleichmassigkeit nicht ganz ausgesprochen er
scheinen. Allein auch die Consonanzerscheinungen, die diesem

www.dlibra.wum.edu.pl



204

schwer zu motivirenden subcrepitirenden Rasseln folgen, sind 
meistens etwas anderer Natur ais bei alteren Kindern und Er
wachsenen. Nur bei sehr massenhaften und gleichmassigen Hepa- 
tisationen kommt bronchiales Athmen und starkę, helle Broncho- 
phonie zu Stande, in den meisten Fallen bleibt es bei consoni- 
renden ungleichblasigen Rasselgerauschen und schwacher oder 
starker dumpfer Bronchophonie, woneben man kein oder ein 
schwaches unbestimmtes Athmungsgeriiusch zu hdren bekommt. 
Anderseits ist bei massenhaften Hepatisationen das Bronchialathmen 
uberaus scharf und hoch, bisweilen selbst so, dass es durch die 
diinne Thoraxwand schon gehort werden kann, ehe noch das 
Ohr sich derselben vollig genahert hat.

Ein weiteres Zeichen, das namentlich plcuritischen Exsu- 
daten gegeniiber, wenn auch nicht von constant entscheidender, 
so doch von ganz beachtenswerther Wichtigkeit ist, das Zeichen 
der yerstarkten Stimmvibrationen auf der leidenden Seite, lasst 
sich am kindlichen Thorax uberaus leicht erheben und leistet 
gerade bei ganz kleinen zum Schreien geneigten Kindern, wo die 
Auscultation wesentlich erschwert is t , erhebliche Dienste. Ein 
weiteres physikalisches Kennzeichen —  besonders Atelektasen 
gegeniiber vom grossten Werthe —  ist die von R o g e r  auch 
bei Kindern mit dem Thermometer constatirte Febris continua con- 
tinens —  untriigerisch ausgesprochen durch nur wenig schwankende 
Temperaturerhohungen von 40° C. und darUber.

Allerdings werden die seltenen idiopathischen Pneumonieen 
ziemlich scharf durch die Temperaturen gekennzeichnet, aber 
anders verhalt es sich mit jenen, nichts weniger ais unwichtigen 
Pneumonieen. die zu an sich schon mit lebhafter Erhitzung ver- 
bundenen Erkrankungen (Scarlatina, Variola u. dgl.) hinzutreten 
und mit jenen, die zu einer sehr ausgepriigten anderweitigen 
Erkrankung, anscheinend in untergeordneter W eise, aber nicht 
wenig die Gefahr erhohend hinzutreten. — So sahen wir kiirz- 
lich bei einem Kinde von 8 - J . , dessen Krankengeschichte wir 
an einem anderen Orte beiziehen wollen, am Ende einer acuten 
Gehirnkrankheit bei einer Temperatur von kaum mehr ais 38° C. 
eine umfangliche rothe Hepatisation sich entwickeln.

Wenden wir uns von hier zu den mehr funktionellen Sto- 
rungen, so schliessen sich am nachsten an die Temperatursteige- 
rung, jene der P u l s -  und Respirations-Freąuenz an. Beide 
konnen namentlich unter dem Einflusse gleichzeitiger Gehirn-
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krankheiten eine erhebliche Herabstimmung erleiden, ausserdem 
aber sind sie in der auffallendsten Weise yerschieden, je nach 
Alter und Kraftezustand des befallenen Individuums. Wo solche 
besondere Verhaltnisse nicht stattfinden, ist die Frequenz des 
Pulses auf 1 2 0 — 140, in seltenen Fallen bis gegen 2 0 0  erhoht, 
die der Respiration auf 4 0 — 6 0 , selten auf mehr. Das nor- 
male Verhaltniss der Pulszahl zu der der Respirationen 1 : 4 
wird dabei meistens wie 2 : 7 ,  1 : 3  oder doch in annahernder 
Weise umgestaltet.

Ein ebenso rasches Herabsinken der Pulszahl bei raschen 
Losungen des Exsudates wie bei Erwachsenen findet fast nur 
da statt, wo bei schon alteren, kraftigen Kindern die Losung 
bald eintritt, ehe die Dauer der Krankheit einen erheblichen, 
schwachenden Einfluss ausiibte, in zahlreicheren Fallen findet 
wohl einige, aber keine sehr erhebliche Pulsverlangsamung auch 
bei dem Eintritte verhaltnissmassig ausgedehnter LOsungsprozesse 
statt. Haufig findet man aber, dass schon vor dem Eintritte 
der Losung, schon am 2. bis 4. Tage einige Ermassigung 
der Acuitat des Prozesses eintritt, ein Umstand, der zuraeist in 
Betracht der Prognose, der Dauer der Krankheit und der Voll- 
stiindigkeit der Restitution nicht gerade giinstig anzusehen ist, 
obwohl auch bei manchen, namentlich Broncho-Pneumonieen ein 
sehr acuter Beginn oft lebhaft contrastirt mit einem kurzeń und 
leichten Verlaufe. Die Beschaffenheit des Pulses ist bei alteren 
Kindern im Beginne oder selbst noch im ganzen weiteren Ver- 
laufe bis zur Losung eine volle grosswellige, indess bei klei- 
neren marastischen Individuen schon friih Debilitat und Kleinheit 
des Pulses auflallt.

Die Art der R e s p i r a t i o n  tragt an sich gerade wenig 
charakteristisches, sie ist eben niichst ihrer Freąuenz eine ange- 
strengte und ais solche durch die Mitbewegung der Nasenflugel, 
die Anstrengung der Hals- und Brustmuskeln charakterisirt. Nur 
zwei Yerhaltnisse derselben konnen bestiinmte Anhaltspunkte lie- 
fern. Bei massenhaften einen ganzen Lappen oder den grossten 
Theil desselben, oder eine ganze Lunge befallenden Hepatisationen 
wird die Brustwand der leidenden Seite weniger gehoben, wie 
dies auch bei reichlicheren pleuritischen Exsudaten und bei aus- 
gedehnteren Atelektasen stattfindet, ferner ist die Respiration um 
so mehr ais die Pleura in grosserer Ausdehnung und Intensitat 
entziindet ist, eine oberflachliche und frequentere; indem die
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Steigerung des Schmerzes tiefere Inspirationen hindert. Hicrait 
hangt eine weitere Erscheinung, die yielleicht zu den charakte- 
ristischsten Allgemeinerscheinungen der kindlichen Pneumoniker ge- 
kort, nahe zusammen, namlich die Art d e s H u s t e n s .  Wahrend 
Bronchitis, Atelektase, Tuberkulose zumeist die ausgiebigsten Hu- 
stenbewegungen, sowie dereń Wiederholung bis zu einer momentan 
geniigenden Befreiung der Luftwege von Schleim ungehindert vor 
sich gehen lassen, finden diese noch mehr ais die einfachen 
Respirationen bei Pneumonischen eine reflektorische Hemmung 
wegen des pleuritischen Schmerzes, sie werden daher unvo!l- 
standig und ungeniigend ausgefUhrt, horen sich kurz und unter- 
brochen an und miissen gerade, weil sie kurz und unterbrochen 
ausfallen, haufig wiederholt werden. Wo man diesen haufigen 
abrupten und unterdriickten Husten hort, wird man unter 1 0  

Fallen wohl 9 Mai eine Pneumonie schon aus der Entfernung 
mit Recht vermuthen diirfen. —  Freilich bei Pleuritischen be- 
stehen dieselben Griinde fiir die gleiche Beschaffenheit des Hu- 
stens, allein der Grund zum Husten ist meistens weitaus seltener 
gegeben ais bei Pneumonikern, und namentlich bei vielen Pneu
monieen der Kinder, die ohnehin sich so vielfach mit Catarrhen 
verkniipft finden, wo nicht aus denselben hervorgehen.

Die S pu t a , ,  welche ausgehustet werden, gelangen nur 
ausserst selten zur Ansicht des Arztes, sie werden meistens 
verschluckt bei kleinen Kindern bis zum 4. bis 5. Jahre und 
es fehlt soinit bei diesen einer der leichtest zu erfassenden An- 
haltspunkte fiir die Diagnose. —  Frost und Seitenstechen im 
Beginne finden sich in der Regel bei den lobiiren idiopathischen 
Pneumonieen alterer Kinder ganz ebenso wie bei jenen Erwach- 
sener, wahrend sie auch bei sonst wohl ausgesprochenen Pneumo
nieen ganz kleiner Kinder fehlen oder ubersehen werden, indess 
catarrhalische Pneumonieen oft unmerklich aus Catarrhen sich 
heraus entwickeln. Ausser dieser schlecht markirten Eintritts- 
weise kommt. aber bei leichten sowohl ais schweren, achten ais 
uniichten Pneumonieen ein so auffallend schwerer Introitus vor, 
dass derselbe eher dem der schwersten Hirnkrankheiten ais jenem 
lobularer Heerde in der Lunge zu gleichen scheint. Schon das 
Erbrechen, das oft ais Vorlaufer oder Begleiter des Frostes er
scheint, diirfte ais rein nervose und zwar central erregte Er
scheinung anzusehen sein. Ausserdem aber werden manchmal 
zu dieser Zeit die Pulse unregelmassig, selbst langsam, die Sinne
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stumpf; die Kranken yerfallen in Schlaf oder Delirien, bekommen 
Contraktur der Nackenmuskeln, Schielen, Ungleichheit der Ge- 
sichtszuge, Krampfe der Extreinitaten, kurz alle Erscheinungen 
eines acuten Gehirnleidens und konnen selbst unter solchen zu 
Grunde gehen.

So wurde ich am 9. Mai 1857 zu Ottilie B e c k ,  5 J., Gartnerskind, 
gerufen, die vor 1 J. eine acute Krankheit von langerer Dauer (Typhus ?) 
iiberstanden und nach ilirer Genesung noch ofter an Kopfweh und an 
Husten gelitten hatte. Am 8. war sie ohne besondere Ursache unwohl 
geworden, bekam Kopfweh, Erbrechen, Appetitlosigkeit, in der Nacht wenig 
Schlaf, viel Husten, von fruh 3 Ulir an Bewusstlosigkeit, gegen Mittag 
einen convulsivischen Anfall mit Zahneknirschen, Schlagen mit den Extremi- 
tiiten, Yerdrehen der Augen etc. Beim Besuche die Haut b lass, etwas 
cyanotisch; Puls klein, unziihlbar. Der Nacken zuriickgebeugt, seine Mus- 
keln starr; die Gesichtsziige ganz ruhig, aber unsymmetrisch, meistens das 
linkę Auge ganz geschlossen, das rechte etwa Y*'" weit geoffnet, die reclite 
Pupille etwas weiter und trage reagirend, der Mundwinkel dieser Seite 
tiefer stehend. Die Respiration sehr freąuent, von lautem Rasseln be- 
gleitet, an der Lunge kein sehr deutlicher Schallunterschied, ausser etwa 
an der Spitze zu ungunsten der linken, hinten unten der rechten Seite, die 
Respirationsgerausclie durch lautes Rasseln verdeckt, der Unterleib weich, 
nicht besonders eingezogen. Ein Emeticum blieb wirkungslos, Tod am 
10. fruh 3 Uhr, 17* Tag nach Beginn der Krankheit. Die Diagnose 
scliwankte zwischen Hydrocephalus acutissimus und Pneumonie mit Ge- 
hirnerkrankung. — Sect.: Rothe Hepatisation des rechten untern Lappens, 
eines nussgrossen Heerdes im linken unteren, des grosseren Theiles vom 
linken oberen Lappen. Nur an letzterer Stelle die Hepatisation schon 
etwas entfórbt. Meningen und Marksubstanz des Hirnes stark hyperamisch, 
langs der Gefasse leichte (altere) Triibungen. In den ubrigen Organen nichts 
erhebliches.

Ebenso sah ich im August 1856 bei einem der Tuberkulose ver- 
dachtigen, scliwachlichen 14jahrigen Madchen (Kath. F r i e d r i c h ) ,  das 
zuvor schon oft an Kopfschmerz litt, eine Pneumonie beider unteren Lap
pen, die dann in 15 Tagen zur Heilung gelangte, beginnen mit heftigem 
Kopfschmerz, Pupillenstarre, Erbrechen, Nackencontraktur, Delirien etc., 
die jedoch schon am 2. Tage dem gewohnlichen Krankheitsbilde Platz 
machten.

Die Erklarung solcher Erscheinngen diirfte eine ausserst 
schwierige sein, ist doch die Pneumonie der Kinder keine andere 
ais die der Erwachsenen und die Stdrung des Gehirnes auch 
kaum ais wesentlich differente zu denken. Es bleibt demnach 
kaum anderes zu vermuthen Ubrig, ais die Ernahrungsverhalt- 
nisse des Gehirnes bei kindlichen Individuen sich durch leichtere 
Storungen der Circulation und Blutmischung schwerer alterirt zu 
denken ais bei Erwachsenen, eine Annahme, die in zahlreichen 
analogen Erfahrungcn eine Stiitze findet. —  Die diagnostische 
Schwierigkeit der Sache liegt darin, dass wir keinerlei ganz 
sichere Anhaltspunkte besitzen, um dieses symptomatische Gehirn-
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leiden, dem keine tiefer gehenden anatomischen Lasionen ais 
Hyperamie und serose Durchfeuchtung entsprechen, von jenem 
meist purulenten Pleuraexsudationen entsprechenden sympathischen 
Leiden der Hirnhaute zu unterscheiden, das gleichfalls purulente 
Exsudate an der Convexitat der Hemispharen ablagert und in 
einer gewissen, wenn auch geringen Haufigkeit die Pneumonieen 
des Kindesalters complicirt. —  Von Seiten der Verdauungsorgane 
erwahnen wir des ofter vorkommenden Erbrechens im Anfange, 
der oft trockenen und belegten Beschaffenheit der Zunge, des 
Durstes und Mangels an Appetit, endlich der, namentlich bei 
ganz kleinen Kindern ofter vorkommenden, sehr zu beachtenden 
Complication mit Diarrhoen. Letztere, sowie das Erbrechen, das 
im spateren Verlaufe der Pneumonie auftritt, sind iibrigens nicht 
selten medicamentosen Einwirkungen zuzuschreiben.

Die D i a g n o s e  der Pneumonieen, auch bei ganz kleinen 
Kindern stiitzt sich fast ausschliesslich auf die physikalrschen 
Zeichen, wo Kleinheit der Heerde oder centraler Sitz derselben 
diese undeutlich machen, dort ist eben auch die Diagnose un- 
sicher. —  Vorausgesetzt, dass diese Zeichen an einer bestimm- 
ten Stelle gefunden sind, so kann es sich um die Unterscheidung 
von intensiven Catarrhen, Tnberkelinfiltration, Atelektase, pleuri- 
tischem Exsudate und allenfalls noch hamorrhagischem Infarktc 
handeln. Vielleicht wird es auffallen, dass wir auch der Ca
t a r r h e  hier erwahnen, allein die Krankenbeobachtung sowohl 
ais die anatomischen Befunde lehren, dass der Uebergang von 
tiefer reichenden Catarrhen zu gewissen, minder achten Pneu-; 
monieen (schon durch Anfiillung einer griisseren Anzahl von 
Alveolen mit catarrh. Secrete) ein iiberaus leichter ist. Ferner 
steht es fest, dass Catarrhe an sich, die mit einer bedeutenderen 
Wulstung der Schleimhaut. vielleicht aucb mit Secretanhaufung 
einhergehen, eine schwache, aber merkliche Dampfung des Schalles 
bedingen konnen, die natiirlich noch erheblicher wird, wenn 
peripherisch gelagerte Schichten des Lungengewebes dabei in 
einen Zustand verminderten Luftgehalteś gerathen; es steht fest, 
dass am kindlichen Brustkorbe die Schallleitungsverhaltnisse gar 
oft etwas andere sind ais an dem der Erwachsenen, so dass man 
in grosserer Ausdehnung bronchiales Athmen zu horen glaubt, 
wo es sich nur um das der Trachea handelt, endlich liefern 
die meisten Kinderpneumonieen dem Auscultirenden hauptsachlich 
Rasselgerausche, dereń Consoniren oder Nichtconsoniren gar oft
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schwer zu beui theilen ist. Fassen wir die wesentlichen Zeichen 
zusammen, dereń jedes, Catarrhen gegeniiber, die Anwesenheit 
einer pneumonischen Yerdichtung des Lungengewebes wahrschein
lich macht, so sind es folgende: eine gewisse Intensitat und scharfe 
Begrenzung der Dampfung des Schalles, Consonanzerscheinungen, 
Knisterrasseln, Verstarkung des Pectoralfremitus, mehrmalige hohe 
Temperaturen, der kurzabgebrochene Husten oder sonstige Zeichen 
pleuritischen Schmerzes, ein markirter Beginn und typischer 
Verlauf.

Von der Unterscheidung von A t e l e k t a s e n ,  von welcher 
hier zunachst die Rede sein sollte, ist an einem friiheren Orte 
ausfiihrlich abgehandelt worden. Fiir die Unterscheidung von 
p l e u r i t i s c h e n  E x s u d a t e n  lassen sich kaum irgend andere 
Merkmale angeben, ais die auch bei Erwachsenen giiltigen, wie 
die nach Lappen abgegrenzte Form und geringere Intensitat der 
Leere und Dampfung des Schalles, das Fehlen starken bron- 
chialen Athmens und reichlicher Rasselgerausche, die Verstarkung 
der Stimmvibrationen auf der leidenden Seite, die ganze Ver- 
laufsweise, endlich noch der Umstand, dass bei Kindern ofter ais 
bei Erwachsenen die oberen Lappen der Sitz der Erkrankung 
sind, somit Verwechslungen seltener nahe liegen.

Weitaus anders verhalt es sich mit T u b e r k e l - I n f i l -  
t r a t i o n e n ,  dereń Unterscheidung bei Erwachsenen bedeutend 
leichter geschieht ais bei Kindern. Grund hievon ist, dass, wie 
erwahnt, bei den letztern Pneumonieen im oberen Lappen ver- 
haltnissmassig etwas haufiger sind, dagegen Tuberkeln haufiger 
ais bei Erwachsenen im unteren Lappen auftreten, dass sehr 
haufig langere Zeit latente Tuberkelbildungen gegen Ende sehr 
acute Zustande setzen, dass gewisse Formen beider Zustande sich 
haufig combinirt vorfinden. Da, die physikalischen Zeichen nur 
physikalische Zustande, nicht aber chemische und anatomische 
Qualitaten charakterisiren, so kann es sich , abgesehen von den 
selten vorkommenden und noch seltener nachweisbaren tuberku
losen Cavernen, fast nur um die Beriicksichtigung der Verlaufs- 
weise und Aetiologie der Tuberkulose, dann der sie begleitenden 
secundaren und allgemeinen Storungen handeln. Wo es sich also 
darum handelt, tuberkulose und pneumonische Infiltrate zu unter- 
scheiden, wird man yorziiglich den friiheren Gesundheitszustand 
des Kindes, die Erkrankungen seiner Eltern und Geschwister ins 
Auge fassen. tuberkulose Ablagerungen in anderen oft befallenen
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Organen (Darra, Kehlkopf, Meningen, Hirn. Halsdriisen etc.) 
nachzuweisen suchen, endlich das Aussehen, die Ernahrung, 
phthisische Erscheinungen etc. beriicksichtigen. So wird man 
vorlaufig zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose, bei langerer Beob
achtung aber auch zu einiger Sicherheit gelangen.

Hier scheint auch der Ort auf eine Art von Infiltration 
der Lungenspitzen (hie und da auch anderer Lungentheile) hin- 
zuweisen, die meistens nach Morbillen, Keuchhusten und ahn
lichen zur Tuberkulose disponirenden Erkrankungen entstanden, 
durch den erwahnten Sitz, ihr en chroń ischen Verlauf, durch die 
gesunkene Ernahrung der betreffenden Individuen, unter dereń 
Einflusse sie eben gerade so lange dahingeschleppt wird, Tuberkel- 
ablagerungen sehr ahnlich wird, sich aber klinisch wesentlich 
durch ihre unter tonisirender Behandlung leicht zu bewirkende 
Heilung charakterisirt.

H a m o r r h a g i s c h e  Infarkte, Krebs, Gangran der Lunge etc. 
sind wohl so selten, dass wir sie fuglich hier iibergehen konnen.

Die P r o g n o s e  der Pneumonieen hangt ab von dem Alter 
der Kinder und ihrem Gesundheitsstande, der Ausdehnung der 
Erkrankung, anderweitigen complicirenden Erkrankungen, der Acui- 
tat, Dauer und Behandlung des Prozesses, der primaren oder 
secundaren Natur desselben. Was zunachst die letztere betrifft, 
so ist die Prognose lobarer, nicht complicirter Pneumonieen von 
Kindern, die das zweite Lebensjahr uberschritten haben, keines
wegs schlimm; so verlor z. B. L u z s i n s k y  1853 von 2 4 5  
Pneumonieen nur 25, das St. J o s e p h s - S p i t a l  in Wien 1853  
yon 3 0  Pneumnonieen 6  etc. Es diirfte demnach die Mortalitat 
zwischen 5 — 10 prct. schwanken. Dagegen sind manche Formen 
secundarer Pneumonieen aus leicht begreiflichen Griinden iiberaus 
malign, so die bei Croup, Typhus und Noma, die Broncho- 
pneumonieen bei manchen Morbillenepidemieen ( S t i e b e l  verlor 
1 8 5 4 — 5 5  von 16 morbillosen Bronchopneumonieen 8 ). Jiingere 
Kinder sind mehr gefahrdet ais altere, yorziiglich aber ist fiir 
jiingere durch schlechte Nahrung und Pflege oder friihere Er
krankungen (Syphilis, Rachitis, Diarrhoe) geschwiichte Kinder 
die Prognose eine doppelt ungiinstige, wegen der grosseren An- 
zahl der Todesfalle und wegen der haufigen UnvolIstandigkeit 
der Losung, der Uebergange in Nachkrankheiten oder Recidiye. 
Die Ausbreitung des Prozesses bedingt an sich direkte Gefahren, 
allein das Yorhandensein mehrfacher Heerde ist haufiger und
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ungefahrlicher ais bei Erwachsenen. So sind wohl Pneumonieen 
beider unteren und oberen Lappen gefahrlicher ais einseitige, 
allein die Hepatisation des einzelnen Lappens ist selten eine so 
yollstandige, auch bei idiopathischen Pneumonieen, ais bei Er
wachsenen und dem entsprechend auch ihre Gefahr verhaltniss- 
massig geringer. Von yielen Seiten werden die Hepatisationen 
der oberen Lappen noch immer ais maligner wie die der unteren 
angesehen, wegen haufigerer Complicat.ion mit Ilirnerscheinungen, 
wegen bfteren Ueberganges in Nachkrankheiten. Ich meines Theiles 
habe einen solchen Unterschied, bedingt durch den Sitz der Er
krankung bei mehr ais 4 0  Kinderpneumonieen niemals auffinden 
konnen und halte desshalb diese Annahme fiir ein Yorurtheil.

Die T h e r a p i e  der Kinderpneumonieen kommt selbstyer- 
standiich nur dort zur Sprache, wo die Pneumonie die einzige 
oder die wichtigere Erkrankung darstellt. Eine P r o p h y l a x e  
lasst sich vielleicht auf die Art anstreben, schon brustkranke und 
zu solchen Erkrankungen disponirte Kinder vor raschem Tem- 
peraturwechsel zu behuten, aber in Bezug auf Kleidung, Wa- 
schungen, Lebensweise iiberhaupt allmahlig abzuharten.

Die einmal gegebene Pneumonie zu behandeln gibt es der 
Mittel gar verschiedene. Wir erwahnen ais die ublichsten: Blut
entziehungen, kalte Umschlage, Calomel, Tartarus, Ipecacuanha, 
Digitalis; die meisten Kinderiirzte ziihlen eines oder das andere 
dieser Agentien zu ihren Lieblingsmitteln und pflegen dasselbe 
bei ihren Pneumonischen anzuwenden. Am haufigsten werden 
Calomel, Tartarus und die Blutentziehungen empfohlen. Unseres 
Erachtens wiire es an der Zeit, die grossen Erfolge, welche eine 
e x s p e c t a t i v - s y m p t o m a t i s c h e  T h e r a p i e  bei den Pneu
monieen der Erwachsenen erzielt, nicht langer unbeachtet zu 
lassen und namentlich jenem Blutdurste zu entsagen, der fiir jede 
Pneumonie, wo nicht Aderlass, so doch Blutegel yerlangt, die 
natiirlich bei kleinen Kindern gerade so gut ais allgemeine Blut- 
entziehung anzusehen sind, wie bei grosseren die Yenasection. 
Man kann wahrlich diesem Verfahren gegeniiber erfreut sein, dass 

-soviele Pneumonieen kleiner Kinder ubersehen werden. Aller
dings wiire es unrecht, die Blutentziehungen aus der Therapie 
dieser Krankheit verbannen zu wollen, allein sie finden bestimmte, 
nur seltene und noch yorsichtiger ais bei Erwachsenen zu stellende 
Indicationen. Ich meinestheils befand mich gar nie in der Lage, 
zu Blutentziehungen bei jiingeren Kindern meine Zuflucht nehmen
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zu miissen, und ich glaube mich sehr wohl dabei befunden zu 
haben *). Wenn nicht ebenso, so doch ziemlich ahnlich, yerhalt 
es sich mit dem Calomelgebrauche. Yiele glauben, dass der 
Entziindung innerer Organe yorziiglich bei Kindern sofort Calomel 
entspreche, allein die Erfahrungen an Erwachsenen haben er
wiesen, dass die antiphlogistische Macht des Mercurs eine ausserst 
problematische, die Wirkung des Calomels haufig schadlich ist, 
endlich, dass Pneumonieen der Mehrzahl nach' besser ohne ais 
mit Calomel heilen. Die stringenten Indicationen fiir diese beiden 
eingreifenden Mittel anlangend, wiirden dieselben fiir die Depletion 
in cephalischen Erscheinungen und solchem Turgor des Gesichtes, 
der Halsvenen und Grosse des Pulses zu suchen sein, dass die 
letżteren ais Ursache der ersteren zu betrachten waren, fiir das 
Quecksilberchloriir aber in protrahirten Hepatisationen, dereń 
Losung bei sonst gutem Kraftestand direkt zu erstreben ist. In 
zwei solchen Fallen sah ich unter den perturbirenden Wirkungen 
des Mercurialpraparates allerdings die Losung erfolgen, in den 
iibrigen Fallen schien es mir entbehrlich oder contraindicirt.

Unter den Expectorantien sind die Antimonialien und yor
ziiglich der Tartarus emeticus beliebt bei Kindern, doch sind auch 
sie bei Sauglingen, oder sonst zu Diarrhoeen geneigten oder sehr 
schwachlichen Kindern nur sehr yorsichtig zu yersuchen. —  Das 
wesentliche der Behandlung liegt meines Erachtens darin, alle 
Schadlichkeiten fern zu halten, indem man die Kinder im Bette 
in gleichmassig warmer Stube halt, indem man sie auf strenge 
Diat setzt, was zumeist der Appetitlosigkeit wegen sehr leicht 
fallt, dagegen reichlich mit leicht schleimigem oder yersiisstein 
Getranke yersorgt. Eigentliche Ordinationen werden nur durch 
bestimmte Indicationen yeranlasst. Die hiiufigste derselben ist 
allerdings die, die Expectoration zu befordern, namentlich dem 
die Pneumonieen so oft begleitenden Catarrhe gegeniiber. Am 
wirksamsten geschieht dies bei dringenderer Indication durch Eme- 
tica, welche die uberfullten Bronchien rasch und wenigstens auf einige 
Zeit entleeren, in weniger sicherer Weise und langsamer durch 
kleine Dosen Ipecacuanha, Senega, Tartarus, Sulfuraurat, Kermes, 
Phellandrium u. dgl. Bei kleinen Kindern muss man wegen qua- 
lenden Hustenreizes, Schlaflosigkeit, Diarrhoe, Unruhe und Er- 
hitzung oft mit diesen Mitteln Opiate yerbinden (z. B. fiir Saug-

*) Mdglich, dass ein ausschliesslich poliklinisches Publikum ungeeignet zu 
Biutentziehungen war.
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lingę Inf. Ipecac. e gr. jj. Ijjj Laud. liąuid. gtt. j — jj Syr. sacch. 
3 jj stdl. 1 Lffl. z. n.) oder man muss bei Eintritt von Schwache 
und Collapsus sie mit Excitantien verbinden (Vin. stibiat. Vin. 
Ipecacuanhae).

Ist man bei diesem Punkte angelangt, so hat natiirlich auch 
die strenge Diat ihre Grenze gefunden, ja es kommt oft eine 
Zeit, wo bei fortbestehender Hepatisation aber geringem Fieber 
nichts geeigneter is t , die Losung herbeizufuhren oder zu ver- 
yollstandigen, ais die tonisirende Diat und tonische Arzneimittel: 
Chinin, Eisen, Leberthran. Das Chinin ist namentlich auch iiberall 
dort am Platze, wo eine purulente Diathese zu Grunde zu lie
gen oder sich nachtraglich entwickelt zu haben scheint. Dem 
Seitenstechen, falls es heftiger ist, wird man bei kleinern Kindern 
Senfteige oder sonstige leichtere Hautreize, bei alteren von 8  

bis 15 Jahren leichte Blutentziehungen, Cataplasmen u. dgl. ent- 
gegenstellen. Die Hirnerscheinungen erfordern kalte Umschlage, 
Ableitungen auf den Darm und bei besonderer Intensitat und 
dazu gecigneten Individuen ortliche Depletion durch einige Blut- 
egel hinter die Ohren. Bei grosser Hitze der Haut, bei gleich- 
zeitigen Riickenmarkserscheinungen empfehlen W e b e r  und Ni s s e n  
kalte Umschlage um Brust und RUcken, eine Methode, iiber die 
uns zur Zeit eigene Erfahrungen nicht zu Gebote stehen.

IX. Bronchialdrlisen-Tuberkulose.

P h t h i s i s  b r o n c h i a l i s .

Die grosse Haufigkeit dieses Leidens, seine oft langere 
Zeit andauernde Selbstandigkeit, sein weit ofteres Vorkommen 
bei Kindern ais bei Ewachsenen, die diagnostischen Schwierig- 
keiten und wieder interessanten Punkte, welche es bietet, ver- 
schaffen ihm einen gesondcrten Platz unter den Kinderkrankheiten. 
Obwohl schon friiher von B e c k e r  in einer Berliner Dissertation, 
dann von L e b l o n d  und von II. L e y  bearbeitet, wurde doch 
erst durch die vortrefflichen Arbeiten von *R i 11 i e t und Bar -  
t h e z  die Anatomie dieser Zustande genau verfolgt und mit ihr 
die Erscheinungen im Leben in Einklang gebracht, wesshalb wir 
im Nachstehenden yollig ihren Angaben folgen. —  Am haufigsten 
findet sich dieses Drusenleiden zwischen 3 und 11 Jahren, bei 
Knaben etwas ofter ais bei Madchen, es findet sich bei 79 prct. 
aller tuberkulosen Kinder, die tub. Lungenerkrankung bei 84  prct.
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derselben. Die Ursachen, welche, die allgemeinen Veranlassungen 
des Tuberkuloswerdens, die hereditare Diathese, den Anstoss zum 
Ausbruche derselben durch Masern. Keuchhusten, Pneumonie etc. 
ais gegeben betrachtet., gerade die Erkrankung dieser Organe 
zur Folgę haben, sind yollig dunkel.

An der Leiche findet man nur sehr seiten die Driisen allein 
und nicht auch andere Organe, namentlich Lungen und Pleura tuber- 
kulos, allein es ist wichtig, dass dieses yereinzelte, wenn auch 
seltene, Vorkommen der Driisentuberkeln constatirt wird, wie dies 
durch R i l l i e t ,  B a r t h e z  und W e s t  z. B. geschehen ist. 
Haufiger ist es, dass der yorgeschrittenere Befund in den Driisen, 
dereń friihzeitigeres Erkranktsein wahrscheinlich macht. —  Oefter 
ais allein tuberkulos finden sich diese Driisen bei sonst Tuber- 
kulosen nicht mit erkrankt, circa in 21 prct. der Falle. —  Die 
charakteristischen friihen Formen der Tuberkelbildung, die Knot- 
chen, das miliare Kom bekommt man in diesen Organen nur 
seiten zu sehen, sondern meistens in den geschwellten theilweise 
melanotischen Driisen ausgedehntere scharf abgegrenzte, kasige 
Massen, oder es sind die ganzen Driisen in diese letztere Masse 
umgewandelt, oder endlich innerhalb der Hiille findet man einen 
theils brocklichen, theils diinnen, molkigen Eiter enthalten, also 
die Driise in eine Caverne umgewandelt. Es scheint eine rasche 
Umwandlung jener urspriinglichen grauen, kernreichen Zellen- 
anhaufungen im Sinne der Schrumpfung und Verfettung statt- 
zufinden, es scheint ferner bis zu einer gewissen Grenze diesem 
Prozesse ein reiches Materiał durch neue Anlagerung miliarer 
Knotchen, yielleicht auch durch gleichzeitige Entziindungsprozesse 
in den Driisen zugefiihrt zu werden.

Wahrend dieser Vorgange erlangen die erkrankten Driisen, 
dereń meist mehrere benachbarte yorhanden sind, die Ausdehnung 
einer Zwetschke, eines Taubeneies, noch grossere scheinen oft 
da zu sein, wo mehrere sich an einander gedriingt haben und 
yerschmolzen sind. Zu dieser Yergrosserung wird der Raum 
kaum auf andere Weise, ais durch V e r d r a n g u n g  o d e r  Co m
p r e s s i o n  b e n a c h b a r t e r  O r g a n e  erreicht werden konnen, 
also der Lungensubstanz, Trachea und Bronchi, der Gefasse und 
Nerven, der Speiserohre. Die innerhalb der Lunge gelegenen 
Driisen gewinnen kaum je ein solches Volum, wie die am Hilus, 
in der Umgebung der Trachea und im hinteren Mediastinum mehr 
frei gelegenen. Die Wirkungen des Druckes dieser sich ver-
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grossernden Driisen konnen soweit gehen, dass sie an resistenteren 
Organen also Trachea und Bronchien die Wandę zum Schwunde 
bringen und so ringsum angelothet mit einem Theile ihrer Wand 
frei in das Lumen jener Kanale hineinragen. Seltener ais diese 
P e r f o r a t i o n  durch Atrophiren der gedruckten Bronchialwand 
erfolgt yon Seiten yereiterter Driisen eine Perforation im gewohn- 
lichen Sinne durch Diabrose mit nachfolgender Entleerung des 
Driiseninhaltes in den Bronchus. Hat der ersterwahnte Prozess 
stattgefunden und ist es nachtraglich erst zur Erweichung und 
Entleerung des Driiseninhaltes nach der Seite der Perforation hin 
gekommen, so bietet sich schliesslich das gleiche Bild dar, wie 
im zweiten Falle. Ein yierter noch seltenerer Fali ais die drei 
yorerwahnten ist der der Perforation der erweichten Tuberkel- 
massen in andere Kanale, z. B. Vena cava, Art. pulmonalis, 
Oesophagus. Diese Moglichkeit kann sich noch weiter cornpli- 
ciren insoferne eine doppelte Perforation nach yerschiedenen Rich- 
tungen zur selben oder zu verschiedener Zeit sich ausbilden kann, 
z. B. aus derselben Driise erst in einen Bronchus, dann die 
Art. pulmonalis, in Bronchus und Oesophagus, in Lunge und 
Cavum pleurae, Alles Dinge, die schon beobachtet wurden.

Anderseits kann die Sache auf einen giinstigeren Weg sich 
begeben, indem die tuberkulosen Massen verkreiden und so eine 
temporare oder selbst bleibende Heilung erzielt wird. Man findet 
dann innerhalb der melanotischen, harten, noch yergrosserten 
Driisen an einzelnen Stellen einen schmierigen, mortelartigen, an 
Krystallen reichen Brei, weiterhin astige oder rundliche, unregel- 
massig gestaltete Kalkconcremente. Der gleichzeitige Zustand der 
Lungen ist, wo es nicht durch Zwischenfalle besonders friih zum 
Tode kam oder einer jener seltenen Falle isolirter Driisentuber- 
kulose vorliegt, gewohnlich ein yielfach veranderter, wie dies 
gelegentlich der Lungentuberkulose geschildert werden soli.

Die S y m p t o m e  sind die einer langsam yerlaufenden Tu- 
berkulose im Allgemeinen, also oftere Catarrhe, Neigung zu An- 
ginen, abendliche Fieberzustande, Unregelmassigkeiten des Appe
tites, leichtere, oftere Stdrungen der Verdauung, bei alteren Kindern 
Neigung zu Schweissen, allmahliges Sinken der Ernahrung. Hiezu 
treten danń in manchen Fallen nach einiger Zeit ortliche Zeichen, 
oder doch solche, die einer Ableitung von den ortlichen Zu
standen mit Bestimmtheit fahig sind. Solche konnen dadurch 
zu Stande kommen: dass 1) Lymphdrusengeschwiilste sich bis
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zur Brustwand ausbreiten oder doch in die Nahe derselben ge
langen, so dass sie nur durch luftleeres Lungengewebe oder eine 
diinne Schicht lufthaltigen Gewebes von ihr getrennt erscheinen,
2) dass Compression benachbarter Kanale die entsprechenden 
Stenosirungszeichen heryorruft, also solche von Trachea oder 
Bronchus, Vena cava, den Lungengefassen oder der Speiserohre,
3) dass Perforationen von den Lymphdriisenabscessen aus in be- 
nachbarte Hohlraume erfolgen.

ad. 1. K l e i n e  L y m p h d r u s e n g e s c h w u l s t e  haben 
keinen Einfluss auf die Resultate der physikalischen Untersuchung, 
bei grosseren, selbst hiihnereigrossen, konnen zeitweise oder be- 
standig alle derartigen Zeichen fehlen. Andere der letzteren Art 
verengern nur die grossen Luftwege an der Wurzel der Lunge, 
wodurch eine habituell beschleunigte, anfallsweise sich noch stei- 
gernde Frequenz der Respirationsziige entsteht, wodurch ferner zur 
Entstehung von trockenen, grossblasigen Rasselgerauschen und von 
Schnurren und Pfeifen Veranlassung geboten sein kann. Ge
langen solche Geschwulste bis zur Brustwand, so stellen sie ais 
festweiche Massen in ahnlicher Weise wie hepatisirte Lungen
theile eine bessere Leitung zwischen den grossen Bronchien, dereń 
starren Wanden sie angelagert sind, und der Brustwand her, so 
dass bronchiales Athmen, oder consonirende Rasselgeriiusche, von 
den Bronchien oder nahegelegenen Cavernen herstaminend, an der 
betreffenden Stelle der Brustwand gehort werden. Noch weit 
besser ais durch die auscultatorischen Zeichen geben sich diese 
Geschwulste durch die Percussionserscheinungen kund. Gewohn
lich ist es der obere oder mittlere Theil der Interscapularregion, 
seltener der obere Theil des Sternum’s, wo sie zur inneren Thorax- 
flache gelangen. In der gleichen Ausdehnung, in der sie sich 
an diese anlagern, findet eine vollige Dampfung des Schalles 
statt. Von geringerem Werthe ist das blosse Leererwerden des 
Schalles bei vollig heller Beschaffenheit desselben, indem dieses, 
obwohl haufiger vorkommend, doch auch haufiger zu Tauschungen 
Veranlassung gibt. —  Noch haufiger ais das letztere mag es 
wohl gesehehen, dass solche Geschwulste sich bis zur Wirbel
saule ausdehnen, und dann natiirlich, obwohl einen Theil der 
Brustwand im weiteren Sinne beriihrend, doch der Percussion 
entgehen. In diesem Falle soli nach R i l l i e t  und B a r t h e z  
in der beschrankten Ausdehnung der Consonanzerscheinung auf 
den betreffenden W irbel, dereń weitere Ausbreitung durch die
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Intervertebralknorpel und die Rippengelenke gehindert werde, ein 
Erkennungsmittel liegen (?). Eigene Erfahrungen iiber den letz
teren Punkt besitze ich nicht, doch weiss ich , dass so bedeu- 
tende tuberkulose Driisengeschwiilste, dass sie die Resultate der 
Auscultation und Percussion erheblich andern, seiten sind.

ad. 2. Die C o m p r e s s i o n s e r s c h e i n u n g e n  betreffen 
yorziiglich Respiration, Circulation und Deglutition. Die Storungen 
der Respiration hangen entweder ab von der C o m p r e s s i o n  
der T r a c h e a  oder der g r o s s s e n  B r o n c h i e n ,  und in die
sem Falle sind sie auch meistens anfallsweise sich steigernd, oder 
eine habituelle Beschleunigung der Respiration setzend, kaum 
auf anderem Wege beziiglich ihrer Ursache erkennbar ais da- 
durch, dass bei Compression nur eines Bronchus das Athmungs- 
gerausch zeitweise auf der leidenden Seite schwacher ais auf 
der gesunden gehort wird. Andernfalles, wenn sie von B e e i n -  
t r a c h t i g u n g e n  des  N e r y .  V a g u s  stammen, ist das paro- 
xysmenweise Auftreten der Dyspnoe noch mehr ausgesprochen 
ais im vorhergehenden Falle. Diese Anfalle erscheinen, ehe die 
Krankheit noch weit vorgeschritten ist oder erst gegen Ende 
derselben, ganz unvorhergesehen, oder in nachster Folgę psychischer 
Afifekte oder korperlicher Anstrengungen, sind haufig viel schwe- 
rerer Natur ais die zuvor erwahnten, haben viele Aehnlichkeit 
mit jenen des Spasmus glottidis, indem das Gesicht blau, der Puls 
klein und frequent wird, Orthopnoe eintritt, unregelmiissige Re- 
spirationsbewegungen stattfinden, dabei keine den Anfall erkla- 
rende Veranderung der physikalischen Zeichen Seitens der Brust- 
organe. Gleichzeitig mit diesen Vorgiingen kann die Stimme sehr 
wechselndc und yerschiedenartige Veranderungen eingehen, indem 
sie hoher oder tiefer, heiser, misstonend wird oder ganz erlischt. 
Auch Mangel des Sattigungsgefiihles, Erbrechen u. dgl. will man 
in Folgę der Storungen des pneumogastrischen Nerven beobachtet 
haben, ob dabei auch Storungen der Innervation des Herzens 
yorkommen, vermag ich nicht anzugeben.

Die C o m p r e s s i o n  der  G e f a s s e  macht besonders dann 
manifeste Zeichen, wenn sie die obere Hohlader trifft; in diesem 
Falle wurden Oedeme der Gęsichtshaut, an den Augenlidern be- 
ginnend, massige Erweiterung der Hals- und Gesichtsvenen, leicht 
livides Colorit. beobachtet, endlich wurden, anatomisch constatirte 
Blutungen in den Sack der Arachnoidea, sowie Gerinnselbildung 
in den Hirnblutleitern ( T o n n e U )  ais Folgen davon angesehen.
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Die Compression endlich des O e s o p h a g u s  vermochte Schling- 
beschwerden zu verursachen, wenn nicht ein so weiches und schlaffes 
Organ wie dieser viel eher ausweichen ais eine direkte Com
pression langere Zeit erdulden wiirde. Auch vom Nerv. phrenicus 
sind Falle bekannt, in weichen er in Tuberkel - Knoten einge- 
schlossen gefunden wurde, ohne dass jedoch ein reines Bild der 
Zwerchfellslahmung vorhanden gewesen wiire.

ad. 3. D ie  P e r  f ora  t i o n e n  gewahren hauptsachlich 
dann ein grosseres Interesse, wenn sie in doppelter Richtung 
erfolgten, aber so interessant dann ihre Zeichen und Folgezu- 
stiinde, so selten auch ihr Vorkommen. Einfache Perforationen, 
z. B. einer Driise in ein Gefass, in den Oesophagus, eines klei
nen Eitersackes in Bronchus oder Trachea machen natiirlich keine 
auffallenden Symptome, nur bei reichlicherem Eindringen von Eiter 
in die Luftwege diirfte das Aushusten von Eiter, mit kasigen 
Brockeln unterinengt (aber nie von ganzen Driisen, wie manche 
angeben) die Diagnose erleichtern, ebenso beim Eindringen in das 
Cavum pleurae, rasch entstehende Pleuritis.

Bei den d o p p e l t e n  P e r f o r a t i o n e n ,  d. h. bei jenen, 
die in zwei verschiedenen Richtungen erfolgen (denn doppelte 
Perforationen in dasselbe Organ sind vielleicht so haufig wie 
einfache) konnen die sonderbarsten Dinge zum Yorscheine kommen. 
Mit Umgehung anderer Moglichkeiten erwahnen wir hauptsachlich 
der profusen Bronchialblutungen, des Pneumothorax und der dys- 
pnoischen Anfalle beim Schlingen. Die Hamorrhagieen wurden 
nicht so ganz selten beobachtet, so z. B. von W e s t  5 Mai bei 
Kindern, die stark im Yerdachte der Driisentuberkulose standen 
oder wirklich damit behaftet waren. Alle erlagen der Hamor- 
rhagie, nur bei zweien wurde die Section gestattet, aber sie 
wies keine Communikation zwischen Gefass- und Bronchial-Rohr 
nach. Auch aus anderweitigen Beobachtungen geht, hervor, dass 
solche profuse Blutungen aus den Luftwegen im Laufe der in 
Rede stehenden Krankheit auch ohne das Bestehen der erwahnten 
abnormen Communikation, meistens gelegentlich korperlicher oder 
psychischer Erregungen, wahrscheinlich bei bestehender Com
pression der Lungenvenen durch die Geschwiilste zum Vorscheine 
kommen konnen. —  Das Entstehen von dyspnoischen und Husten- 
anfallen, wenn die Speisen schon den Schlundkopf passirt hatten, 
wurde von B er  to n  beobachtet bei perforativer durch Driisen- 
abscess verursachter Communikation von Oesophagus und Bronchus.
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Der V er la  u f  des ganzen Leidens ist in der Regel ein 
sehr langer, wohl oft jahrelanger, doch lasst sich wegen des 
latenten Beginnes seine Dauer in den einzelnen Fallen nicht leicht 
feststellen. Nur ganz selten hat es den Anschein, ais ob er ein ziem- 
lich rascher gewesen sei. Ein eigentlich phthisisches Endstadium 
und der Hinzutritt von ausgepragter Lungentuberkulose sind ge- 
eignet ihn zu charakterisiren, aber auch geeignet, das gewdhn- 
liche schlimme Ende herbeizufiihren. Heilungen kommen gewiss 
auch vor, der hiiufige Befund verkreideter Driisensubstanz bei 
anderweitig verstorbenen Personen beweist dies, allein sie ist 
doch selten dauernd und desshalb eher ais Stillstand und par- 
tielle Riickbildung des Leidens zu bezeichnen. Trotz der vielen 
Moglichkeiten der Entstehung charakteristischer Zeichen ist doch 
die D i a g n o s e  in den meisten Fallen kaum iiber den Bereich 
der Wahrscheinlichkeit hinauszufiihren, und auch dies nur auf dem 
Wege der Exclusion, aus dem einfachen Grunde, weil die Falle, 
in welchen die Geschwiilste eine geniigende Grosse erlangen, um 
benachbarte Organe in bedeutenderem Grade zu comprimiren oder 
dislociren, keineswegs haufig sind. —  So muss man sich denn 
beschranken, die Zeichen einer chronischen depascirenden Krank
heit festzustellen und durch Ausschliessung anderer ahnliches be- 
wirkender Zustande, namentlich der Lungentuberkeln im Anfange 
die betreflfende Driisenerkrankung ais Grund jenes hektischen Zu- 
standes wahrscheinlich zu machen. Namentlich die anamnestischen 
Momente liefern im Beginne gute Anhaltspunkte. Spater gelingt 
es eher bei fortgesetzter aufmerksamer Beobachtung einzelne der 
erwahnten direkten Zeichen aufzufinden.

Die P r o g n o s e  ergibt sich aus dem iiber den Verlauf Ge- 
sagten von selbst, die T h e r a p i e  vermag nichts gegen die 
Driisenkrankheit selbst zu leisten und hat die Tuberkulose allein 
zu beriicksichtigen. Ais Curiosum erwahnen wir nur, dass friiher 
eininal reichliche Blutentziehungen zur Heilung der Bronchial- 
driisentuberkulose angewandt wurden.

X. Lungentuberkulose
ist ein ziemlich haufiges Leiden im ersten Lebensjahre (1 0 °/o der 
Gestorbenen, 4°/o der Kranken unter meinen Fallen), dann sel
tener und gegen die Pubertiit zu wieder an Freąuenz zunehmend. 
—  Wahrend die Tuberkulose im ersten Lebensjahre sowohl in 
ihrem anatomischen ais klinischen Bilde von der Erwachsener
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wesentlich und in vielen Punkten abweicht, verschwinden diese 
Differenzen um so mehr ais Entwicklung oder Verlauf der Krank
heit der Pubertatszeit nahe liegen.

Meines Erachtens finden sich die a n a t o m i s c h e n  Erschei
nungen der Tuberkulose bei Kindern hauptsachlich in 3 Bildern 
zusammengefasst, die zwar keineswegs abgeneigt scheinen, sich 
zu combiniren und in einander iiberzugehen, aber doch oft genug 
scharf markirt yorkommen, um gesondert besprochen zu werden. 
M i l i a r e  T u b e r k e l n  treten etwa ebenso oft in einer Lunge 
allein ais in beiden zugleich auf, jedoch dort, wo sie wesentlich das 
Krankheitsbild beherrschen in beiden Lungen in grosser Verbrei- 
tung; sie erscheinen etwas haufiger in den oberen ais unteren 
Lappen, in der rechten ais in der linken Lunge. Ihr wesent- 
lichcr Charakter liegt in der Entstehung durch Wucherung von 
Zellen, welche anfangs ein graues, halb durchscheinendes, eben 
sichtbares, allmahlig zu Hirsekorngrosse heranwachsendes Ilaufchen 
darstellen. Diese durch ihre Kleinheit und ihren Reichthum an 
Kernen ausgezeichneten Zellen beginnen nun, und zwar die cen- 
tralen zuerst, eine fettige Metamorphose einzugehen, indess gleich- 
zeitig die zwischenliegende Fliissigkeit resorbirt und das Centrum 
des Korns gelb gefarbt wird. Diese Veranderungen erfolgen bei 
der in Rede stehenden Form an zahlreichen, aber doch soweit 
von einander entfernten Punkten, dass das Confluiren derselben nicht 
stattfinden kann, oder nur an wenigen Punkten zu Stande kommt. 
Seiten sind diese Vorgange auf die Lunge allein beschrankt, 
sondern wiederholen sich in ahnlicher Weise an mehreren serosen 
Hauten, besonders der Pleura und dem Ueberzuge der grossen 
Driisen des Unterleibes, oft auch dem Parenchyme derselben und 
noch mancher anderer Organe. Nicht immer sind sie das erste, 
was zu Stande kommt, vielmehr findet sich gewohnlich ein schon 
alterer Heerd, sei es in der Lunge, in den Bronchialdriisen oder 
in einem anderen Organe, von wo aus die Infektion sich ver- 
breitet zu haben scheint.

Die zweite der zu erwahnenden Formen ist die der g e l b  en 
In fi l t r a t i o n ;  sie findet sich kaum je isolirt vor, meistens sind 
Miliartuberkcln in yerschiedenen anderen Theilen der Lunge gleich- 
zeitig yorhanden. Etwa 8mal haufiger in einer Lunge ais in 
beiden Lungen yorhanden, keiner derselben mit besonderer Vor- 
liebe angehorend, in den oberen Lappen etwas ofter ais in den 
unteren zu finden, zeigt sie sich besonders gerne mit Bronchial-

www.dlibra.wum.edu.pl



221

driisentuberkulose zugleich und zwar mit Tuberkulose jener Bron- 
chialdriisen, welche der betreffenden Lungenparthie angehoren. 
—  Bei den Obduktionen sieht man an der Aussenflache der 
Lunge gelbe, durch die Pleura durchscheinende Platten von 1 
bis 7 Ctm. Durchmesser, die sich massig hart anfiihlen. Dabei 
die Pleura normal oder in irgend einer Weise mit in den tuber- 
kulosen Prozess hineingezogen. Auf dem Durchschnitte erstrecken 
sich diese gelben Massen cylindrisch oder keilformig gegen die 
Wurzel der Lunge zu, zeigen zackige Begrenzungslinien, selten 
ganz gesunde Umgebung, vielmehr.das umgebende Gewebe Sitz 
reichlicher, miliarer, spater confluirender Tuberkelbildung. Das 
interstitielle Gewebe ist in jenen gelben Massen stellenweise noch 
erkennbar, die groberen Bronchien erhalten, hie und da plotzlich in 
dem Infiltrate wie abgeschnitten endend. Es ist wahrscheinlich, 
dass die Confluenz miliarer Tuberkeln sowohl ais die kasige 
Metamorphose entziindlicher dazwischen abgelagerter Produkte dazu 
beitragt, diese Massen zu bilden, dass die Bronchialdriisen, im 
kindlichen Alter noch besser zum lebhaften Funktioniren, aber 
auch zum Erkranken geeignet, noch nicht durch Induration, Pig- 
menteinlagerung u. dgl. veiodet, erst in consecutiver, aber noth- 
wendiger Weise analog wie der Lungenbezirk, dessen Lymph- 
gefasse sie aufnehmen, erkranken. Es kann dabei die Infiltration 
der Lunge so sehr dem Hilus sich nahern, die betreffende 
Bronchialdriise so sehr gegen den Hilus und speziell den er
krankten Theil andrangen, dass beide verschmelzen.

Die dritte c a v e r n o s e  Form ist die bei Erwachsenen ge- 
wohnlichste mit entschiedenem Lieblingssitze an den Lungen- 
spitzen, links etwas haufiger ais rechts, charakterisirt durch Ab- 
lagerung und Verschmelzung nahe bei einapder gelegener Tuberkeln, 
die dann bei der bedeutenden Chronizitat des Verlaufes Zeit ge- 
winnen in der Mitte zu erweichen und Hohlen bekannter Art 
zu bilden.

Indem wir zu der Besprechung der K r a n k h e i t s z e i c h e n  
iibergehen, sehen wir uns genothigt, aufmerksam zu machen auf 
einige allgemeine und andere speziell die Symptomatologie an- 
gehende Beziehungen der drei vorstehenden anatomischen Formen. 
Die anerkannt grossen Schwierigkeiten fiir die Erkennung der 
Tuberkulose iiberhaupt und speziell der Lungentuberkulose liegen 
darin, dass die allgemeinen Zeichen derselben —  die phthisischen 
Erscheinungen —  schlecht markirt sind (Fehlen der Schweisse,
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geringere Abmagerung, die Diarrhoe weniger constant etc.), dass 
die Tuberkulose rascher, andere ihr ahnliche Brustkrankheiten 
langsamer yerlaufen ais bei Erwachsenen, dass die Sputa man- 
geln, endlich, dass die physikalischen Zeichen schwerer pracis 
aufzufassen, aber auch wegen der seltneren Cavernenbildung und 
des unconstanteren Sitzes der Lasionen an sich weniger charak
teristisch erscheinen. Schon von dem letzteren Gesichtspunkte 
allein aus inuss die cavernenbildende, die • Lungenspitzen mit 
Pradilection befallende am meisten der sicheren Erkennung fahig 
erscheinen. Diese kommt im Ganzen genommen gegen die Pu- 
bertat zu , die miliare im 1. und 2. Lebensjahre, endlich die 
Form der gelben Infiltration in der dazwischen gelegenen Zeit 
am haufigsten vor, womit freilich nicht im entferntesten ein ex- 
clusives Verhaltniss derselben angedeutet sein soli.

Die Chronizitat des Verlaufes ist bei der cavemosen Form 
am meisten ausgesprochen, bei der miliaren am wenigsten zu 
erwarten, zwischen beiden liegt auch in dieser Beziehung die 
infiltrirte in der Mitte. —  Die erstere liefert am.-meisten jenes 
klinische Bild der Tuberkulose, das man gewohnlich vor Augen 
hat, die zweite niihert sich jenem eines acuten Catarrhes, einer 
Broncho - oder lobuliiren Pneumonie, die letzte endlich jenem 
einer achten oder der cachektischen Pneumonie.

Wenden wir uns nun zu den Zeichen der einzelnen Formen, 
so konnen wir fiir die m i l i a r e  im Anfange oder dem grossten 
Theile ihres Verlaufes eine gewisse Latenz statuiren, wahrend 
welcher nur oftere Catarrhe, leichte Anwandlungen yon Fieber, 
andauernde Storung des Appetites und der Verdauung, Abnahme 
mehr der Krafte ais der Ernahrung, wohl das Bestehen eines 
tieferen Leidens wahrscheinlich machen, in welcher jedoch hoch- 
stens mit Beriicksichtigung besonders hervorstechender anamne- 
stischer Momente, z. B. deutlicher, fortschreitender Tuberkulose 
der Mutter oder Amme bei ganz kleinen Kindern, einige Wahr- 
scheinlichkeit fiir das in Rede stehende Leiden gewonnen werden 
kann, wenn nicht diese Wahrscheinlichkeit durch die direkten 
Zeichen einer schon bestehenden alteren Infiltration (Driisen, Kno- 
ten in der Lunge) nahe gelegt wird. Yerschieden lange oder 
kurze Zeit vor dem letalen Ende nimmt die Sache einen acuten 
Charakter an, das Fieber steigert sich, gewinnt einen adynamischen, 
typhoiden Charakter. Entweder treten auch die Brusterscheinungen 
in den Yordergrund und gewinnen das Bild eines acuten Catarrhes,
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einer Bronchitis capillaris, einer Bronchopneumonie, oder es stellen 
sich auffallendere Erscheinungen seitens entfernterer Organe ein, 
die jetzt in den Bereich der Miliartuberkulose fallen; so erscheint 
nicht selten am Ende das pragnante Bild der Meningitis basilaris.

Die i n f i l t r i r t e  Form der Tuberkulose lasst sich nur 
sehr selten klinisch und noch seltener anatomisch beziiglich ihres 
Verlaufes genau demonstriren. Es scheint, ais ob sie meistens 
aus chronisch entziindlichen Prozessen bei tuberkulos disponirten 
Individuen oder bei Yerlauf von chronischen Pneumonieen etc. unter 
sehr ungiinstigen ausseren Umstanden resultire. Ihr Sitz, der 
von jenem urspriinglich tuberkuloser Ablagerungen in erwahnter 
Weise differirt, ferner die Form, Gleichmassigkeit und Ausdehnung 
jener gelben Massen sprechen gleichfalls zu Gunsten jener An
nahme. Man findet dem entsprechend bei jenen Kranken, die 
von Anfang an beobachtet werden konnen, die Zeichen einer 
langsam zu Stande kommenden, von umschriebenem Catarrhe 
zuvor angezeigten Hepatisation, dereń Losung von Tag zu Tage 
erwartet, sich mehr und mehr hinauszieht, dereń Umfang sich 
zeitweise zu andern scheint, aber eher zu- ais abnimmt. Wah
rend des Bestehens dieses meist ais Hepatisation angesehenen 
I11filtrat.es, das in andern Fallen bei einer zufallig vorgenommenen 
Brustuntersuchung constatirt wird und das ganze Krankheitsbild 
dann plotzlich auszufiillen scheint, gewinnt die Haut ein blasses, 
oft leicht blauliches Colorit, die Muskeln werden diinn und welk, 
die Krafte sinken, es stellt sich endlich die Phthise mit allen 
ihren Erscheinungen ein. Dabei konnen ahnliche Stellen mit 
gedampftem Schalle, bronchialem Athmen, consonirendem Rasseln, 
verstarkten Stimmvibrationen, auch noch an anderen Gegenden 
der Brustwand auftauchen, dabei konnen yerbreitete Catarrhe es 
in Zweifel setzen, ob nicht zugleich Ablagerungen miliarer Tu
berkeln stattfanden, sowie ferner Diarrhoeen ,_leichtere peritoni- 
tische Erscheinungen, Reibegerausche der Pleura oder selbst des 
Pericardes auf weitere Yerbreitung des tuberkulosen Prozesses 
hindeuten konnen.

Wahrend man sich in diesen gunstigeren Fallen durch die 
anamnestischen, rationellen und allgemeinen Zeichen bestimmen 
lassen muss, die gegeben scheinende Hepatisation ais tuberkulose 
Masse anzusehen, ist es wieder in anderen so , dass die Masse 
nicht umfangreich oder nicht peripherisch genug sich verbreitend 
ist und es selbst im ganzen Yerlaufe auch nicht wird, um klare
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Zeichen zu liefern. Man findet leichte Dampfung, gerath in 
Versuchung, diesel be schiefer Haltung zuzuschreiben, man hort 
bronchiales Athmen bei einzelnen Athemziigen und kann es dann 
nicht wieder finden u. dergl. 5 man wird dann erst durch die 
weiteren Fortschritte des Allgemeinleidens iiber die Natur des
selben klar. —  Das Schwierige der Sache liegt darin, dass es 
Hepatisationsreste gibt, die ohne zu tuberkulisiren, langere Zeit 
hindurch stationar bleiben, wobei naturlich der Kraftezustand der 
Patienten nicht gerade in Bliithe kommt, aber nur iń seltenen 
Fallen phthisisch bedroht zu sein scheint. In einzelnen Fallen, 
wo gerade an den Lungenspitzen der Sitz solcher kasiger Massen 
is t , liefert das Tuberkulisiren der niichstgelegenen Halsdriisen 
(besonders bei verwachsener Pleura vorkommend) ein gutes, aber 
nur positiv zu verwerthendes Zeichen. In anderen lassen sich 
doch hie und da Sputa mit mikroskopisch charakterisirenden Ele- 
menten gewinnen.

Haufiger freilich kommen diese beiden letzteren Zeichen zu 
Hiilfe bei der dritten Form, wegen des dort stattfindenden Lieb- 
lingssitzes der Erkrankung an den Lungenspitzen, wegen der 
haufigeren ulcerosen Zerstorung des Lungengewebes. Da diese 
Form der bei Erwachsenen gewohnlichen gleichsteht, halte ich 
eine weitere Beschreibung ihrer Zeichen, namentlich der physi- 
kalischen, fiir uberfliissig und beschranke mich darauf, einen 
derartigen Fali, ausgezeichnet durch das friihe Alter des Be- 
fallenen, mir lehrreich, weil er verkannt wurde, zu erwahnen.

Se eg  e r , Georg, 6 M., Maurerskind, an der Brust genahrt, die 
Mutter damals etwas schwachlich, aber sonst anscheinend gesund, starb 
1V2 Jahr spater an Tub. pulmon. Das Kind kam am 16. April 1856 in 
Behandlung, soli erst seit einigen Tagen auffallend blass und mager ge- 
worden sein, sieht sehr herabgekommen aus, leidet in letzter Zeit baulig 
an Convulsionen. Der Kopf leicht nach hinten gebeugt, die Augen halb 
gescblossen, die Pupillen starr, eng, fast vollst&ndiger Sopor, die Daumen 
eingeschlagen, zeitweise Convulsionen der Augenmuskeln, an der linken 
Lungenspitze starkę Dampfung des Schalles, grossblasige, consonirende 
Rasselgerkusche. Ord. Yin. stib. c. Syr. Ipecac. 19. April. Die Convul- 
sionen sistiren, seit gestern Diarrhoe, der Schall mehr tympanitiscb an 
der linken Lungenspitze, das Rasseln dauert an. 22. Seit gestern wieder 
mehrmals Coiwulsionen, dazwischen Sopor, Cyanose der Haut und Kalte 
der Extremitaten. Links oben hinten der Schall leer und tympanitiscb: 
Knistern und schwach bronchiales Athmen. Rechts vorn oben der Schall 
gedampft und fast geleert, pfeifendes hohes Bronchialathmen. Die D ia 
g n o s e  wurde auf doppelseitige Pneumonie der oberen Lappen gestellt. 
f  am 23. fruh 5 Uhr.

Sect .  Fast wallnussgrosse Caverne an der rechten Lungenspitze, 
im linken oberen Lappen theils rothe, theils graue Hepatisation mit
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einzelnen tuberkulisirenden Stellen, miliare Tuberkeln im Ueberzuge und 
Parenchym der Leber, Milz und Nieren. Tuberkulose der Bronchial- und 
Mesenterialdrusen. Zwei silberkreuzergrosse (tuberkulose?) Gescbwiire der 
Magensclileimhaut.

Die A e t i o l o g i e  anlangend, sei hier kurz wiederholt, dass 
zu den acuteren Formen zu jenen namentlich noch sehr kleiner 
Kinder, yorziiglich die Tuberkulose der Eltern zur Zeit der 
Zeugung, der Mutter wahrend der Schwangerschaft disponirt, dass 
der Einfluss einer Tuberkulose der Amme zwar jedenfalls fiir 
Ernahrung des Kindes ein ungiinstiger ist, also bei der Wahl 
einer solchen beriicksichtigt werden muss, jedoch im Ganzen noch 
nicht so genau bekannt ist, dass man die Tuberkulose des Saug- 
ling’s von jener der Amme abzuleiten berechtigt ware. Die 
Haufigkeit dieses Zustandes bei Kindern im ersten Lebensjahre 
ist an manchen Orten sehr bedeutend, so unter 2 5 0  Kranken in 
Wiirzburg 4 prct., unter 100  secirten 10 prct., an anderen Orten, 
z. B. hier in Tiibingen, wie iiberhaupt die Tuberkulose weitaus 
geringer. Bei alteren Kindern finden sich noch eine Reihe von 
Gelegenheitsursachen zum Ausbruche der Tuberkulose, namentlich 
durch gewisse Brustkrankheiten gegeben, die im Rufę stehen bei 
hereditarer oder durch die Ernahrungsweise, Lebensweise u. dgl. 
Verhaltnisse gegebener Pradisposition haufig den Uebergang in den 
tuberkulosen Prozess zu erleiden. Dahin gehoren namentlich jene 
theils catarrhalisch-, theils croupos - entziindlichen Vorgange an 
den Alyeolen und Bronchiolen, welche im Verlaufe von Mor- 
billi und Pertussis sich einstellen und denselben oft langere Zeit 
uberdauern. Gerade bei solchem protrahirten Verlaufe unge- 
biihrlich lange bestehender Hepatisationen bei geschwachten In- 
dividuen kommt es, gleichgiiltig ob die Erkrankung im unteren 
oder im oberen Lappen ihren Sitz habe, oft zur tuberkulosen 
Metamorphose des Exsudates. Die Haufigkeit der Tuberkulose 
bei Kindern ist geringer ais bei Erwachsenen, demnach bei sol
chen, die der Pubertat nahestehen, am grossten, dagegen bei ganz 
kleinen Kindern (1. und 2. Lebensjahr) in Folgę des lebhafteren 
Einflusses des hereditaren Momentes grosser ais bei solchen yon 
2 — 8  J. Das mannliche Geschlecht ist wie bei so yielen Kinder- 
krankheiten auch hier etwas hoher besteuert ais das weibliche. 
—  Der Einfluss der Jahreszeiten auf das Zustandekommen tu- 
berkuloser Prozesse an sich ist gering und kaum zu eruiren, 
dagegen finden in jenen Monaten, welche zu catarrhalischen 
Brustkrankheiten disponiren, oft Verschlimmerungen des Prozesses

G e r lia r d t, Kiniierkiankhciten. 15
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statt, in yorgeschrittenen Fallen Combinationen mit Pneumonieen, 
die neues Materiał zum Tuberkulisiren liefern oder selbst das 
letale Ende vermitteln.

Die P r o g n o s e  anlangend, kann man nicht zweifeln an 
der Moglichkeit, Tuberkeln der verschiedensten Organe, also auch 
der Lungen heilen zu sehen, dafiir biirgen anatomische Befunde. 
—  Allein man muss unterscheidcn zwischen der Heilung einer 
tuberkulos erkrankten Gewebsstelle und der Heilung der tuber- 
kulosen Erkrankung; letztere in der Weise zuStande gekommen, 
dass Jemand nach geheilter Lokalerkrankung ohne Recidive der
selben erst in spaterer Zeit einer anderweitigen Affektion unter- 
liegt, sind sehr selten, indess das Verkreiden einzelner Knoten 
ohne dauernden Einfluss auf den Fortgang der Gesammterkrankung 
sich haufig findet, sowohl in der Lunge ais in den Bronchial- 
drtisen. —  Weitaus am ungiinstigsten ist die Prognose bei jenen 
Fallen acuter Miliartuberkulose, welche erkannt werden konnen; 
hier ist es ausser der eminent iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit 
des letalen Endes auch noch die Kurze des Verlaufes bis dahin, 
welche bei der Vorhersage zu beriicksichtigen ist: Bei den iibrigen 
Formen lasst sich —  im Kindesalter vielleicht noch mehr ais bei 
Erwachsenen —  temporarer Stillstand, partielle Ruckbildung des 
Prozesses erwarten , aber in vielen Fallen wird nur ekie durch 
oftere Catarrhe, durch leichtere Verdauungsbeschwerden u. dgl. 
yielfach getriibte Gesundheit erlangt, die kurz nach dem Eintritte 
der Pubertiit oder im reiferen Mannesalter aufs neue und unrett- 
bar dem friiheren Leiden yerfallt.

Die T h e r a p i e  fiillt im Grunde mit der des tuberkulosen 
Prozesses iiberhaupt zusammen und hat nur die besondere Auf- 
gabe, die von intercurrenten oder begleitenden Affektionen, theil- 
weise auch vom Grundprozesse abhangigen eigentlichen Brust- 
beschwerden zu beschwichtigen, Dinge, beziiglich dereń wir auf 
das bei Gelegenheit pleuritischer Schmerzen, bronchialer Catarrhe 
und secundarer Pneumonieen Erwahnte yerweisen.

• XI. Pleuritis.
Wahrend die schwereren Pleuraerkrankungen seltener bei 

Kindern yorkommen, fehlt es nicht an leichteren Veranderungen 
yerschiedener Art, welche die Textur dieser Membran gelegent- 
lich vieler schwererer anderweitigen Erkrankungen miterleidet. 
Dahin gehoren jene cyanotischen Zustande und Ecchymosirungen,
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dereń Vorkommen bei asphyktischen Neugeborenen wir zuvor 
schon andeuteten, ferner die kleberigen hiihnereiweissartigen Ex- 
sudate, die die normale oder leicht getriibte Pleura in den Lei- 
chen der an Cholera infantum verstorbenen iiberziehen, leichtere 
Verdickungen der Pleura, wo langere Zeit Atelektasen oder lo- 
bulare Pneumonieen bestanden. —  Abgesehen von diesen, kein 
klinisches Krankheitsbild liefernden Veranderungen finden sich im  
f r i i hen K i n d e s a l t e r  p r i m a r e ,  ausgebreitete, mit fliissigem 
Exsudate einhergehende Pleuraentziindungen sehr seiten. Ich selbst 
sahe nur einen F ali, den ich mit Wahrscheinlichkeit hierherbe- 
ziehen mochte, in dem bei einem noch nicht ganz 1 jahrigen 
rachitischen Kinde sich neben geheiltem Rippenbruch schwartige 
Yerdickung und Verwachsung der Pleura in grosserer Ausdeh- 
nung yorfand. Anders verha.lt es sich mit den s e c u n d a r e n  
und metastatischen Ergiissen und Auflagerungen. Secundiire wer
den durch yorausgegangene oder zugleich entstehende Pneumonieen 
nicht seiten bedingt in Form weissgelber, mehr weniger triiber, 
spater organisirender Faserstoffauflagerungen, yerbunden mit spar- 
lichem llockigem, albuminhaltigem Flussigkeitsergusse. M e t a -  
s t a t i s c h e  Formen finden sich in Folgę zur Zeit der Geburt 
schon begonnener puerperaler Erkrankung der Miitter, pyamischer 
Zustande der Kinder, z. B. bei Knochennekrose am Schadel, 
Umbilicalphlebitis, jauchigen Abscessen der Haut etc. Sie sind 
haufiger doppelseitig und auf beiden Seiten gleichmassig yertheilt 
ais die vorigen, machen zu rascher Fiiulniss tendirende, eitrige, 
jauchig, oder seroscruente missfarbige Exsudate und verlaufen mit 
anderen dyskrasischen Zustanden gleichzeitig. Beide, die secun
daren und metastatischen Pleuritiden kleiner Kinder entgehen 
leicht der Diagnose, die ersteren besonders dann, wenn sie von 
Pneumonie eingeleitet, die letzteren fast stets, weil sie von auf- 
fallenderen, anderweitigen Symptomen begleitet sind.

Ais Schluss aus dem Gesagten ergibt sich, dass pleuritische 
Zustande wohl ziemlich yerbreitet, dagegen nur einigermaassen 
selbstandige bedeutendere Exsudate, die ein wohlumschriebenes 
klinisches Krankheitsbild zu liefern yermochten, in der friihen 
Kindheit gar nicht oder sehr seiten yorkommen. In der spa
teren Zeit, etwa vom 5. Lebensjahre an , werden Pleuraerkran- 
kungen selbst und namentlich die mehr selbstandigen Exsudate 
etwas haufiger. Seltener zwar sind es primare, traumatische oder 
rheumatische Pleuritiden, sondern meistens von Erkrankung des

15*
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Lungengewebes ausgegangene Formen, allein sie machen noch 
Fortschritte, nachdem ihre Ursache schon gehoben'ist, oder wah
rend dieselbe langere Zeit latent bleibt, und erreichen eine solche 
Hohe, dass sie einen abgerundeten Symptomencomplex liefern. 
Alles zusammengerechnet kann man wohl nicht die Angabe von 
B a r o n ,  dem Hauptschriftsteller iiber die Pleuritis der Kinder 
anzweifeln, dass sie sich unter einer gewissen Anzahl von Fallen 
yiele Małe yorfand, allein man muss dies eben nur ais eine ana- 
tomische Zusammenstellung von entziindlichen Zustanden der Pleura 
betrachten, die ohne Rucksicht auf die primare oder secundare 
Natur, auf die Ausdehnung, das Maass und die Diagnostizirbarkeit 
derselben angelegt ist.

Ais wesentliche anatomische Momente dieser Erkrankung 
sind hervorzuheben: 1 ) das ziemlich gleich haufige Vorkommen 
derselben auf beiden Seiten (sog. primare bei R i l i i  e t  und 
B a r t h e z  haufiger links, secundare rechts), 2) die grossere W eich- 
heit und Nachgiebigkeit der faserstoffigen Auflagerungen, so dass 
derbe Pseudomembranen oder Rauhigkeiten selten zu Stande 
kommen, 3) die geringere Menge des fliissigen Exsudates, 4) die 
meistens seios-albuminose und dabei leicht cruente Beschaffenheit 
desselben, 5) das haufigere Mitvorkommen von Pneumonieen.

Wenden wir uns nun zu den objectiven Zeichen, so ist es 
hauptsachlich dem zuletzterwahnten anatomischen Punkte zuzu- 
schreiben, dass mehrere Autoren (so R i l l i e t  und B a r t h e z ,  
die diesen Gegenstand sehr genau und ausfuhrlich abhandeln) 
schon ganz im Beginne der Pleuritis B r o n c h i a l a t h m e n  und 
sonstige Consonanzerscheinungen yorfanden. Im Gegentheile findet 
sich in solchen Fallen, welche nicht mit gleichzeitiger pneumo- 
nischer Erkrankung des Lungengewebes complicirt sind, im Be
ginne einfach das Vesicularathmen sowohl ais der Vocalfremitus 
abgeschwacht, erst wenn Compression des Lungengewebes zu 
Stande kommt, ist zur Entstehung des Bronchialathmens Gelegen- 
heit gegehen. Die theoretischen Grunde, welche dagegen vor- 
gebracht wurden, dass das R e i b e g e r a u s c h  das erste Sym
ptom der Pleuritis darstellen konne, sind gewiss weder einer 
genaueren theoretischen Betrachtung, noch den Thatsachen selbst 
gegeniiber stichhaltig. Man sagt das Exsudat miisse erst flussig 
ausschwitzen, dann fest werden, um reiben zu konnen, allein 
was man ais Rauhigkeiten der Pleura, ais geronnenes und solidi- 
fizirtes Exsudat bezeichnete, betrachtet man jetzt ais Gewebs-
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yegetation der Pleura, die wohl dem fliissigen Exsudate voraus- 
gehen kann; zudem beobachtete W a l s h e  bereits 2 Stunden 
nach einem (durch ein Messer erfolgten) Trauma des Pericards 
das Reiben. Dass aber das Reiben auch schon bei ganz klei
nen Kindern vorkomme, scheint mir sicher, nur ist es sel
tener und hatte, wenigstens in den beiden Fallen, die mir zu 
Gesichte kamen (bei wenige Wochen alten Kindern) einen viel 
weicheren Charakter, ganz entsprechend dem Yergleiche B e d -  
n a r ’s ,  wie wenn man mit dem angefeuchteten Finger auf einer 
Glassplatte herumfahre. Solche Reibegerausche kommen natiir- 
lich auch im weiteren Yerlaufe vor und bei alteren Kindern sind 
sie haufiger und nahern sie sich mehr beziiglich ihres Timbre’s 
den bei Erwachsenen gewohnlichen Qualitaten: Anstreifen, Schaben, 
Kratzen, Knarren u. dergl.

Eine merkliche D a m p f u n g  des Schalles kommt schon 
durch sehr geringe Fliissigkeitsmengen bei einem kleinen Brust- 
korbe zu Stande, bei Sąuglingen geniigen selbst 1— 2 Essloffel 
voll Fliissigkeit, um die Dampfung in merklichem Grade her- 
vorzurufen. Zuerst findet sich dieselbe bei freier Exsudation 
hinten und unten; beziiglich ihrer Ortsveriinderung beim Lage- 
wechsel der Kranken scheinen mir am meisten die von H a me r -  
ni k gemachten Angaben iiber das Verhalten von Retraktion und 
Compression der Lunge dem wahren Verhaltnisse zu entsprechen, 
sowohl bei Kindern ais bei Erwachsenen, wesshalb ich einfach 
darauf verweise. Anderseits bedarf es aber wegen der diinneren 
biegsameren Brustwande, wegen der stiirkeren Resonanz derselben, 
wegen des leicht zu erreićhenden Mitschallens der Unterleibsorgane 
einer verhaltnissmassig grosseren Menge von Exsudat, damit der 
Schall jenem des Schenkels gleich werde. Eine physikalische Er- 
scheinung zeigt sich wegen der zuvor erwahnten Momente am Kinder- 
brustkorbe besonders ausgesprochen: der tympanitische Schall ober- 
halb des Exsudates oder iiberhaupt da, wo die Lunge in den Zustand 
der Retraktion versetzt ist. Oft gelingt es schon bei sehr massigem 
Ergusse. die leidende Seite beim Bcginne der Percussion an dem 
tympanitischen Schalle der betreffenden Infraclaviculargegend zu 
erkennen. Wie schon friiher erwahnt, kommt es auch weit leichter 
zur Entstehung des Gerausches des gesprungenen Topfes, dort wo 
von Exsudaten comprimirte Lungentheile liegen. Wahrend die 
erwahnten Percussionserscheinungen ihre Entstehung der Retraktion 
des Lungengewebes verdanken, sind es die auch in der Umgebung

www.dlibra.wum.edu.pl



230

des Exsudates, auch iiber dessen eigene Ausdehnung hinaus manch- 
mal yorhandene Dampfung des Schalles und namentlich das im 
weiteren Verlaufe auftretende bronchiale Athmen, welche durch 
comprimirtes Lungengewebe bedingt werden.

Besonderes Gewicht ist solchen Fallen gegeniiber, wo sich 
friihzeitig bronchiales Athmen einstellt, auf das Verhalten der 
Stimmvibrationen zu legen, das mit den bekannten Restriktionen 
yerwerthet, gerade bei Kindern sehr leicht zu beobachten, die 
schonsten Aufschliisse iiber das Vorhandensein fliissigen Exsudates 
und iiber das Lageverhaltniss desselben der coinprimirten Lunge 
gegeniiber gibt. Nur seiten werden die Exsudate so massenhaft. 
dass erhebliche, fiir die klinische Beobachtung wichtige Verdra,n- 
gungen benachbarter Organe zu Stande kommen. Yielleicht triigt 
zu diesen drei Punkten, der Seltenheit bedeutenderer Verdrangungen, 
der Haufigkeit des bronchialen Athmens und der Ausbreitung 
des tympanitischen Schalles und dessen friihzeitigem Zustande- 
kommen die grossere Retraktionskraft der kindlichen Lunge bei.

Die rationellcn Symptome anlangend ist gerade wie bei der 
Pleuritis Erwachsener, die geringere Intensitat des Fiebers, die 
geringere Temperatursteigerung, die kiirzere Dauer zugleich we
niger hoher Pulsfreąuenzen, das blassere Aussehen der Kranken, 
die Seltenheit des Herpes, cephalischer Erscheinungen hervorzu- 
heben, ferner die geringere Haufigkeit des Ilustens, der auch 
bei alteren Kindern fast ganzlich mangelnde Auswurf. Wahrend 
einseitige Storungen der Respirationsbewegung meistens schwieriger 
zu constatiren sind, stellt sich in yielen Fallen eine yerlialtniss- 
massig friihzeitige und bedeutende Dyspnoe, in apnoischen Zu- 
fallen noch gesteigert ein. Das fiir die Praktiker so wichtige 
Symptom des Seitenschmerzes ist bei alteren Kindern oft gut 
ausgesprochen, bei ganz kleinen fehlt es oder lasst sich nicht 
nachweisen, aber es fehlt ab und zu auch bei alteren Kindern 
oder hat selbst seinen Sitz auf der gesunden Seite, oder kommt 
bei ganz anderen Erkrankungen in ganz ahnlicher Weise wie 
bei Pleuritis vor. Im Ganzen ist gerade die Kinderpleuritis eine 
jener Erkrankungen, die bei gehoriger Gewandtheit in der phy- 
sikalischen Diagnostik leicht, ohne diese gar nicht mit einiger 
Sicherheit erkannt werden konnen.

Mogę daher auch eine einfache Hinweisung auf die Regeln 
der physikalischen Diagnostik alles das ersetzen, was sich etwa 
noch iiber die Unterscheidung der Pleuritis von ahnlichen krank-
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haften Zustanden sagen liesse, nur wollen wir noch mit wenigen 
W orten der a b g e s a c k t e n  E x s u d a t e  gedenken, welche mit 
einiger Haufigkeit die chronischen Erkrankungen der Lungen- 
spitzen bei Kindern begleiten und auch an anderen Localitaten 
sich zeitweise bilden. Zwei Małe hatte ich Gelegenheit, solche 
Exsudate zwischen Ilerz und Lungenspitze der vorderen Wand 
der Brust in der Weise anliegen zu sehen, dass die ganze linkę 
Brusthalfte vorne dumpf schallte, jedoch keine Verdrangung des 
Herzens nachweisbar war. Die Schwache der Stiinmvibrationen 
und Athrnungsgerausche bildeten wesentliche Stiitzpunkte fiir die 
Diagnose, die auch noch durch die Geringfiigigkeit der allgemeinen 
Storung (beide Kranke, Knaben von 7 und 12 J. traf ich ausser 
Bett), den langsamen Verlauf und die ziemlich vollstandige Auf- 
hellung des Schalles der beziiglichen Gegend und sonstige Heilung, 
welche erzielt wurde, bestatigt ward. Ob diese Heilung dauernd 
war, oder ob, wie ich auch noch aus anderen Griinden vermuthete, 
beginnende Tuberkulose mit im Spiele war, kann ich nicht an- 
geben, da ich sie spater nicht wieder zu Gesichte bekam. Ausser 
dieser Form bekain ich ofter zwischen den einzelnen Lappen 
eingeheftete kleinere Exsudate bei noch langer andauernden 
chronischen Brustkrankheiten zu sehen —  natiirlich nur an der 
Leiche.

Der V e r 1 a u f der exsudativen Pleuritis ist bei kleinen 
Kindern aus verschiedenen, theils allgemeinen, theils mit der 
Sache selbst zusammenhangenden Griinden durchaus kein giin- 
stiger. Die geringere Leichtigkeit der Ausgleichung acuter Std
rungen bei Kindern, die friihzeitige Einmischung von Hirner- 
scheinungen (Krampfen, Schlummersucht u. dgl.), die rasche und 
tiefe Storung der Ernahrung bedingen grosse Gefahr, ausserdem 
ist eine geringere Menge Exsudates schon hinreichend bei der 
Enge des Brustrauines die Respiration zu beeintrachtigen, die 
meistens secundare oder metastatische Natur der Exsudate ver- 
schlimmert an sich die Prognose. Somit sehen wir denn die 
meisten Kinder, die wahrend der ersten Lebensjahre an Pleuritis 
erkranken, was gliicklicher Weise nur selten stattfindet, derselben 
erliegen. Im spateren Kindesalter, schon jenseits des 5. Lebens- 
jalires ist der Uebergang in Heilung weitaus am haufigsten und 
selbst da, wo tiefergreifende Lungenerkrankung zu Grunde liegt 
tritt wenigstens mit dem Schwinden der intercurrirenden Pleuritis 
eine auffallende Besserung ein, wenn auch die Fortschritte ander-
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weitiger, namentlich Lungen - Erkrankungen , dieselbe zu einer 
kurzdauernden machen.

Unter den A u s g a n g e n  sind neben dem Tode durch Suffo- 
cation, durch hinzutretendes Lungenodem, durch Hirnerscheinungen, 
yorziiglich das Tuberkulisiren der Exsudate, das Verjauchen und 
Perforiren derselben zu erwahnen. Erfolgt letzteres mittelst eines 
sich senkenden Abscesses nach aussen (Empyema necessitatis), 
so kann dadurch eine gunstige Wendung zu Stande kommen, 
indem der fortwahrende Abfluss des Exsudates die Lunge all- 
mahlig von Druck entlastet, indem weiterhin der fistelartige Ver- 
lauf des Kanales das inspiratorische Eintreten der Luft yerhindert. 
Weit schliinmer ist die Perforation nach den Luftwegen hin, 
oder die spontane Gasentwicklung aus dem Exsudate (beide Pyo- 
pneumothorax bewirkend), die sich durch die auch anderweitig 
bekannten Zeichen zu erkennen geben, da bei beiden die jau- 
chige Zersetzung des Exsudates beschleunigt oder vervollstandigt 
wird und meistens baldige Entkraftung folgt, sowie die zunelimende 
Verdrangung der Lunge steigende Dyspnoe naph sich zieht. —  
Fernere Ausgiinge sind die in Adhasion der Lunge und in Re
traktion der Brustwand. Die Adhasionen anlangend, so sind sie 
entsprechend der weniger plastischen Natur der Exsudate in die
sem Alter seltener ais spater, wo man freilich bei den Sectionen 
die w&hrend des ganzen Lebens gebildeten summirt vor sich sieht.

Die Verkrummung der Wirbelsaule nach (meist unvollstan- 
diger) Resorption grosserer Pleuraexsudate bei alteren Kindern 
hangt von bekannten mechanischen Verhaltnissen ab —  Druck 
der Atmosphare auf die Brustwand, wahrend die Lunge luftleer 
bleibt und doch das Exsudat sich resorbirt, dann Bindegewebs- 
contraction an schwartigen Auflagerungen auf die Pleura —  und 
kommt, wo einmal die betreffenden Druckverhaltnisse gegeben 
sind, leichter zu Stande ais bei Erwachsenen. So entstehen dann 
Scoliosen, nach der gesunden Seite zu convex, Tiefstand der 
kranken Schulter, Einsenkung der Gruben und Intercostalraume 
der leidenden Seite, yerminderter Ilalbmesser und yerminderte 
Erweiterungsfahigkeit derselben, hoherer Stand des Zwerchfelles 
auf einer Seite, Retraktionen des Herzens nach der kranken 
Seite hiniiber etc. Wahrend des spateren Wachsthumes konnen 
sich gerade bei Kindern die ausseren Difformitaten am Brust- 
korbe ziemlich wieder ausgleichen, dagegen die Dislocationen der 
Brusteingeweide dessen ungeachtet persistiren.
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Die B e h a n d l u n g  ist Mutatis mutandis bei Kindern nach 
denselben Grundsatzen zu leiten wie bei Erwachsenen. Primaren 
oder doch in gewissem Grade selbstandigen Exsudativprozessen 
der Pleura ist bei ganz kleinen Kindern, auch wenn sich im 
Beginne eine reflektorische oder schinerzhafte Behinderung der 
Respiration zeigte, gar keine, denen .alterer Kinder nur eine sehr 
massige, zunachst ihrem Kraftezustande, dann der Intensitat des 
Schmerzes entsprechende ortliche Blutentziehung entgegen zu setzen. 
Yergesse man nicht, dass man auf diesem Wege ein Symptom, 
aber nicht die Krankheit selbst abzukiirzen sicher ist, dass gar 
schnell der fieberhaften Aufrcgung, Entkraftung und selbst die 
Blasse des Todes zu folgen vermag, wo man mehr die Krank
heit, ais die Krafte der Kinder beriicksichtigt. Yon den ubrigen 
ableitenden Mittefn konnen Senfteige und bei chronischem Ver- 
laufe Vesicantien empfohlen werden. —  Die Resorption wird 
wohl weniger durch starkere Ableitungen auf den Darmkanal oder 
gar durch Mercurialien, ais durch massig diaphoretische und diu- 
retische Mittel oder innerlich oder ortlich angewendete Jodprii- 
parate zu fordem sein. Ausserdem ist jederzeit eine genaue Be- 
riicksichtigung der allgemeinen Zustande, des Fiebers., der Yer- 
dauung, der Ernahrung bei % dem therapeutischen Verfahren von 
Werth, sowie auch anderseits den etwa gleichzeitig vorhandenen 
Lungenkrankheiten eine entsprechende Aufmerksamkeit zuzuwenden 
ist. —  Gelingt auf diesem Wege die Einleitung der Resorption 
eines Exsudates langere Zeit hindurch nicht, steigert sich das- 
selbe vielmehr zu einer das Leben bedrohende Hohe, so ist der 
Eingriff der T h o r a c e n t e s e  in Erwagung zu ziehen. Fran- 
zosische Kinderarzte haben denselben mehrfach mit Erfolg vor- 
genominen *), theils fiir sich, theils auch mit nachfolgender Jod- 
injection. Ausser dem praktischen Erfolge sollen auch noch theo- 
retische Grunde der besseren Anwendbarkeit dieses Yerfahrens 
zur Stiitze dienen, so namentlich, dass chronische Pleuritis hau
figer ohne tuberkulose Begriindung vorkomme, dass die Lunge 
seltener von Schwarten umhiillt und iiberhaupt zur raschen Wieder- 
ausdehnung bei Kindern geneigter sei. (R i 11 i e t und B a r t h e z ) .

*) Mir selbst stehen keine Erfahrungen dar aber zu Gebote.
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T u s s i s  c o n v u l s i v a ,  Ke  u c h  h u s t e n ,  b l a u e r  H u s t e n ,  
C o ą u e l u c h e ,  H o o p i n g - c o u g h e .

Wie von so manchen anderen Kinderkrankheiten , wie von 
Croup, Rachitis, Scarlatina, reichen auch von dieser die Spuren 
nicht sehr weit in die Vergangenheit zuriick. Die friiheste un- 
verkennbai e Beschreibung soli nach Einigen jene von B a 11 o u 
(1775) sein, nach Andern schon von M e z e r a i  ( 1414)  herstammen. 
Da die Krankheit im wesentlichen ais Catarrh mit spasinodischen 
Hustanfallen complicirt zu betraehten is t , so lasst sich leicht 
denken, dass in vielen Fallen die Resultate der a n a t o m i s c h e n  
Untersuchung sehr mager ausfallen ; anderseits kommen aber nur 
selten einfache Falle von Pertussis zur Obduktion, es bietet aber 
auch die Mehrzahl der complicirten eine Reihe von weiteren 
Veranderungen dar, welche sich mit einiger Constanz zu finden 
pflegen. Man findet daher die Bronchien einzelner Bezirke und
zwar hauptsachlich die feineren im Zustande des Catarrhes, haufig 
ungleiche Blutvertheilung an der Lunge, so dass die vorderen
Rander, die oberen Theile derselben blasser ais die hinteren
unteren Parthieen erscheinen; ausser der Hyperamie und dem 
Catarrhe finden sich an den. letzteren Theilen noch Verdichtungen 
des Lungengewebes, theils einfach atelektatischer Art, theils ca- 
tarrhalisch- oder broncho-pneumonisch, theils aus Gemengen beider 
Prozesse zusammengesetzt. Seltener sind grossere Theile ein
zelner Lappen von genuiner Hepatisation befallen. Der entgegen- 
gesetzte Zustand, emphysematose Ausdehnung des Lungengewebes 
findet sich besonders an den oberen Theilen der Lunge, in der 
Ausdehnung der vicr oberen Intercostalraume, wo keine exspira- 
torischen Muskeln, die Ausdehnung der Lunge und der Brust
wand wahrend der Exspiration beschranken (Z i e m s s e n). Auch 
interlobulares Emphysem wird beobachtet. Ais minder wesent
liche , wenn auch haufige Befunde sind Schwellung der am 
Hilus der Lunge gelegenen Lymphdriisen, Hyperamieen der Zell- 
scheide des Nerv. vagus, abnormer Blutgehalt einzelner Abschnitte 
des Gehirns u. dgl. zu bezeichnen.

Die K r a n k h e i t s  z e i c h e n  gestalten sich zu verschiedener 
Zeit sehr mannigfach, man pflegt daher den V e r 1 a u f gemeinhin 
in drei Stadien abzutheilen, ein initial - catarrhalisches und ein 
terminalcatarrhalisches und ein dazwischen gelegenes convulsivisches,

XII. Pertussis,
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welches letztere allein fiir diese Krankheit charakteristisch ist. 
Das erste c a t a r r h a l i s c h e  Stadium zeigt eine mittlere Dauer 
von einer bis zwei Wochen, welche jedoch in jeder Weise zwi
schen den Extremen von wenigen Tagen und vier, selbst fiinf 
Wochen zu schwanken vermag. Bald mehr im Beginne, bald 
mehr im wreiteren Verlaufe dieses Stadiums finden leichte, abend- 
lich exacerbirende Fieberbewegungen statt, ausgesprochen weniger 
durch aulfallendes Verhalten des Pulses und der Temperatur, ais 
durch Verlust des Appetites, Durst, verandertes, verstimmtes, 
unruhiges Wesen der Kinder, blasseres, hie und da etwas echauf- 
firtes Aussehen. Oefteres Niessen, Brennen in den Augen, Kitzeln 
im Ilalse, trockener Husten, der sich haufig und namentlich zur 
Nachtzeit einstellt, belegte Stimme, Lichtscheue, Thranen der 
Augen entsprechen ganz dem Bilde des Catarrhes. Allmahlig 
riicken die einzelnen Ilustbewegungen naher zusammen und ge- 
stalten sich zu Anfallen, die mehr und mehr einen eigenthttrn- 
lichen, anstrengenden und krampfhaften Charakter gewinnen.

So erfolgt rascher oder langsamer der Uebergang in das zweite, 
das c o n v u l s i v i s c h e  Stadium. Dieses wird charakterisirt durch 
die Keuchhustenanfalle, die in verschiedener Dauer und Haufigkeit, 
bald nur wenige Minuten anhaltend, bald bis zu */*— ^ 2  Stunde 
ausgedehnt, 5, 10, 20 , 3 0  Małe, ja noch ofter im Tage sich 
einstellen konnen. Ihre Haufigkeit ist natiirlich eine wechselnde, 
insoferne sie durch zufallige Veranlassungen, Korperanstrengung, 
Gemlithsbewegung, die Deglutition, Teinperaturwechsel u. dergl. 
hervorgerufen werden konnen; doch nimmt im Beginne des zweiten 
Stadiums ihre Haufigkeit und Intensitat eine Zeit lang zu, dann 
wieder ab. Dem eigentlichen Anfalle gehen oft plotzliche Un- 
ruhe und Angst, veranderter Gesichtsausdruck, Beschleunigung 
der Respiration und des Pulses und allerlei Dysasthesieen voraus, 
so Brennen unter dem Sternum oder im Halse, Uebelsein, Hitze- 
gefiihl. Plotzlich richtet sich das Kind im Bette auf oder eilt 
auf einen Gegenstand zu, an dem es sich halten mochte, und 
sofort beginnt nun der Anfall, der sich aus einer Reihe von 
tonenden, jenen der Croupkranken ausserst ahnlichen Inspirationen 
und in mehrfacher Anzahl zwischen je zwei derselben einge- 
schobenen Exspirationen zusammensetzt. Diese mehrfachen Hust- 
bewegungen zwischen den Inspirationen sind yon einem eigen- 
thUmlichen, laryngealen, feuchten, grossblasigen (man kann sagen 
krachenden) Rasseln begleitet. Wahrend des Anfalles ist der

www.dlibra.wum.edu.pl



236

Puls klein und rasch, das Athmen krampfhaft, der Mund ge- 
offnet, die Arme werden angestemmt; das Gesicht voll Angst 
und anfangs stark gerothet, wird bald cyanotisch, das Auge glan- 
zend, thranend und stark injicirt; ja die Hyperamie kann so- 
weit sich steigern, dass Ecchymosen der Conjunctiva, Blutungen 
aus Mund und Nase zu Stande kommen, yorziiglich dann, wenn 
bereits die Blutmischung im Laufe der Krankheit eine Depra- 
yation erfahren hat. Gegen Ende des Anfalles wird dann zaher, 
fadenziehender Schleim, yermengt mit viel Speichel, theils aus- 
gehustet, theils ausgewiirgt, oft kommt dabei Erbrechen mehr 
weniger yeranderter Speisen und sonst.igen Mageninhaltes zu Stande. 
Langere Zeit bleiben nun noch Respiration und Puls beschleu- 
nigt, die Augen thranend, allgemeine Mattigkeit riickstandig. Die 
Storungen, welche in den Interyallen fortbestehen, konnen ausserst 
massige sein und sich auf Abmagerung, Blasse, etwas gedunsenes 
Aussehen des Gesichtes, ganz leichtes Fieber, Bronchialcatarrh 
beschranken, oder sie konnen durch Complicationen bedeutend 
ernster werden.

Unter den C o m p l i c a t i o n e n ,  welche diesem Stadium 
zukommen, sind besonders jene von Seiten der Brustorgane, 
welche wir bei dem anatomischen Befunde angaben, von Wichtig- 
keit und oft zu beobachten, und es nimmt in beiden Beziehungen 
die catarrhalische Pneumonie die erste Stelle darunter ein. Sie 
bedingt ausser starkerem Fieber, erheblicher erschwerter Respi
ration, die friiher am geeigneten Orte erwahnten Lokalerscheinugen, 
welche zu ihrer Erkennung dienen. Nachst ihr sind Atelektase, 
Emphysem, Pleuritis, ernstere Kehlkopfsentzundungen zu erwahnen. 
Eine andere Reihe von Erscheinungen resultirt aus der theils 
durch yerminderte Nahrungsaufnahme, das Erbrechen, theils durch 
die Krankheit selbst gesetzten Veranderung der Blutmischung, 
ais dereń Zeichen wir neben der Blasse der Kranken, die bei 
vielen derselben sich entwickelnde Neigung zu Hamorrhagieen 
(Ecchymosen, Petechien, Blutungen aus Korperhohlen, Blutgehalt 
der Sputa) und zu Oedemen des Gesichtes sowohl ais der Ex- 
tremitaten betrachten. Eine dritte Art der Complication liegt in 
dem, hauptsachlich bei kleinen Kindern beobachteten, nach lan- 
gerer Dauer des zweiten Stadiums erst stattfindenden Hinzutritte 
von Convulsionen (Eclampsie) und diese Verkniipfung ist wohl unter 
allen, die beobachtet werden konnen, die ungiinstigste. —  Die 
Dauer dieses Stadiums kann schwanken zwischen zwei und zehn

www.dlibra.wum.edu.pl



237

Wochen, erstreckt sich jedoch gemeinhin auf etwa einen Monat; 
sie kann wesentlich abgekiirzt werden durch den Dazwischentritt 
schwerer acuter Krankheiten, der dieses Stadium zu unterbrechen 
geeignet ist. —  Auch das dritte nun folgende Stadium ist von 
sehr wechselnder Dauer. Es beginnt, mit allmaliligem Seltener- 
und Schwacherwerden der Anfalle und endet mit Wiederher- 
stellung der Gesundheit; wahrend desselben heben sich die Kriifte, 
verliert sich das friihere leidende Aussehen, die gedunsene Be
schaffenheit der Gesichtshaut, und stellt sich die friihere Munter- 
keit wieder her. Der Verlauf des 3. Stadiums kann protrahirt 
oder in schlimmer Weise abgekiirzt werden dadurch, dass ihn 
unterbricht oder sich an ihn anschliesst die Entwicklung tuber- 
kuloser Heerde in den zuvor hepatisirten Lungentheilen, in den 
zuvor geschwellten Bronchialdriisen, oder endlich an yerschiedenen 
Organen in ausgebreiteter und acuter Weise. Die Haufigkeit 
dieser Complicationen ist bekannt und gefiirchtet.

Die A e t i o l o g i e  des Keuchhustens ist derjenigen der acuten- 
Exantheme in yielen Punkten analog. Er befallt nur einmal im 
Leben, tritt epidemisch auf und wird fast ausschliesslich durch 
ein Contagium yerbreitet, dessen Natur nicht niiher bekannt ist. 
Das erste Lebensjahr wird selten befallen, die grosste Haufigkeit 
der Krankheit fallt zwischen das 2. und 6 . Jahr, von da an 
wird sie seltener und yerliert sich gegen die Pubertatszeit hin. 
—  Madchen erkranken haufiger ais Knaben, schwachliche Kinder 
leichter ais robuste.

In manchen dieser allgemeinen atiologischen Ziige mit den 
acuten Exanthemen ubereinstimmend. hat der Keuchhusten auch 
noch spezielle atiologische Beziehungen zu einem derselben, zu 
den Morbillen, indem die Epidemieen beider Krankheiten oft ein
ander kurz folgen und Kinder, welche eben Morbillen uberstanden, 
besonders disponirt erscheinen zur Keuchhustenerkrankung (vide 
Morbilli). Endlich ist noch zu erwahnen, dass keuchhusten- 
ahnliche Zustande durch Tuberkulose der Bronchialdriisen, durch 
manche Formen der Catarrhe und Pneumonieen haufig gesetzt 
werden. Gerade diesen gegeniiber ist die D i a g n o s e  nicht 
immer ganz sicher zu stellen. Ais wesentlichste Anhalts- 
punkte derselben sind wohl die atiologischen Verhaltnisse, so 
die epidemische und durch Contagion yermittelte Verbreitungs- 
weise der Krankheit, der eigenthiimliche Charakter der Hustan- 
falle, dann der an sich fast fieberlose Yerlauf der Krankheit zu
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betrachten. Gerade fiir die Diagnose ist es wichtig, die Anfalle 
nicht allein aus Beschreibung, sondern aus eigener Anschauung 
zu kennen und sie selbst zu diesem Zwecke zu yeranlassen; dies 
geschieht oft schon durch die blosse objcctive Untersuchung, 
weiterhin dadurch, dass man die Kinder essen, trinken lasst, rauh 
anredet, erschreckt u. dgl. In den Beschreibungen der Keuch- 
hustenanfalle, wie man sie von der Umgebung der Kinder erhalt, 
ist am charakteristischsten die Erwahnung des dabei eintretenden 
Erbrechens, des Blauwerdens im Gesichte, des Auswiirgens faden- 
ziehenden Schleimes, des Umstandes, dass die Kinder beim Be
ginne des Anfalles sich an irgendwelche Gegenstjinde anzuhalten, 
anzustemmen suchen. Die Bronchialdriisentuberkulose kann durch 
den Nachweis ihrer physikalischen Zeichen oder der allgemeinen 
Stdrungen, welche den tuberkulbsen Prozessen eigen sind, unter- 
schieden werden. Zudem besitzt diese sowohl ais die suffocative 
Form der Bronchitis einen weniger regelmassigen Verlauf, macht 
auch zwischen den Anfallen bedeutendere Stdrungen ais der Keuch- 
husten veranlasst, zeigt kiirzere, seltnere, wenn auch ahnliche, 
so doch nicht vollig gleiche Anfalle.

Ueber die N a t u r  d e r  K r a n k h e i t  ist eine Reihe von 
Anschauungsweisen zu yerschiedenen Zeiten yorgebracht worden, 
und es ist in der That schwierig. iiber diesen Punkt ganz klar 
zu werden. Manche haben sich damit begniigt, ganz allgemein 
die n e r y o s e  (spasmodische) Natur derselben hervorzuheben, 
andere haben Entziindungen, serose Exsudationen an yerschiedenen 
Localitaten des Nervensystemes, ais anatomische Grundlage der 
Krankheit supponirt, so wurden Medulla oblongata, Nerv. vagus, 
Nerv. phrenicus u. dgl. bezeichnet, ais Sitz derartiger Prozesse. 
Allein der Keuchhusten hat weit constantere anatomische Sub- 
strate im Gebiete der Respirationsorgane ais jene leichten Hype- 
ramieen und Exsudationen in einzelnen Nervenprovinzen, welche 
ohne Schwierigkeit ais consecutiye sich erklaren lassen. Desshalb hat 
man ihn ais B r o n c h i t i s  aufgefasst ( Brous s ai s ) ,  ais spezifische, 
ansteckende Bronchitis (T r o u s s e a u ) , ais abwarts steigende und 
durch Verstopfung und Stagnation des Secretes in den feinen Bron- 
chien sich charakterisirende Bronchitis (L o e s c h n e r). Dann haben 
wieder G e n d r i n  und Andere den Rachen und die benachbarten 
Schleimhaute ais vorziiglichsten Sitz des Catarrhes betrachtet und 
die Hustanfalle entstehen lassen durch zeitweises Eindringen (Herab- 
tropfeln) der Secrete dieser Mucosen in den Kehlkopf. Fast alle
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diese Annahmen haben besonderes Interesse, insoferne an sie 
sich bestimmte Behandlungsweisen ankniipfen. Namentlich ist dies 
auch beziiglich der letzterwahnten Ansicht der Fali, indem man 
durch entsprechende locale Behandlung des Rachencatarrhes (Appli
cation von Lapis-Solutionen z. B.) den Verlauf der Erkrankung 
rasch abzukiirzen yersuchte. Diese Behandlungweise ist nicht 
in allgemeine Aufnahine gekommen und eigene Versuche damit 
haben ein negatives Resultat geliefert. Zudem erweist sich leicht, 
dass Rachencatarrhe ohne Hustanfalle, Keuchhusten ohne Rachen- 
catarrh oft genug bestehen. —  Nicht mit Unrecht hat man von 
yielen Seiten die zahlreichen Analogieen premirt, welche die 
Aetiologie des Keuchhustens mit jener der acuten Exantheme 
erkennen lasst, indem dieser wie jene epidemisch, contagios, mit 
cyclischem Verlaufe einhersehreitet und nur einmal das Indi- 
yiduum befallt. Einige wie R i l l i e t  und B a r t h e z  haben sich 
beschrankt, den Keuchhusten nur iiberhaupt in die Reihe der 
acuten Allgemeinkrankheiten zu stellen, Andere, wie neuerdings 
S ć e haben demselben ein dem der Morbillen sehr yerwandtes 
oder nahezu identisches Contagiuin zugeschrieben. Auch hier 
ergibt sich wieder die schon friiher hervorgehobene Schwierigkeit, 
locale und allgemeine Krankheitsprozesse scharf von einander 
abzugrenzen, und es ist um so mehr gerathen, hierbei vorsichtig 
zu yerfahren, ais man auf diesem Wege die Reihen der Lokal- 
krankheiten ausserordentlich zu lichten yermochte. An diesem Orte 
folgen wir der gewohnlichen Anschauungsweise und reihen den 
Keuchhusten den Brustkrankheiten an unter ausdriicklicher Be- 
riicksichtigung der damit yerbundenen Innervationsstorungen und 
Erwahnung derjenigen Momente, welche fiir dessen Analogie mit 
den acuten Allgemeinkrankheiten sprechen wiirden.

Verlauf und P r o g n o s e  yariiren bedeutend je nach dem 
Charakter der einzelnen Epidemie, doch sind beide in der grossen 
Mehrzahl der Falle giinstig, nur lasst sich nicht ein Zahlenyerhaltniss 
von etwas allgemeinerer Geltung dafiir angeben. Am nachsten 
mochte doch die Angabe L o e s c h n e r ’s ,  der ein Mortalitats- 
yerhaltniss von 1 : 2 7 — 30  annimmt, zutreffen. Die ungliicklichen 
Ausgange konnen auf mancherlei Weise zu Stande kommen. Der 
direkteste ist der suffocatiye Tod wahrend eines Hustanfalles *)

*) Im Friihjahre 1855 brachte eine arme Frau ihr 4—5jahriges Kind mit 
zu der taglichen Austheilung der Ueberreste der Pfriindnerportionen ins Julius- 
hospital. Wahrend des Essens begann dasselbe zu husten, wurde blass, sank
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oder wahrend eines der ais Complication erwahnten Krampf- 
anfalle, die bei 4/s der Kranken (nach R i l l i e t  und B a r t h e z )  
die Lethalitat anzeigen. Ausserdem iibernehmen es hinzutretende 
ausgedehnte Pneumonieen oder Atelektasen, die Katastrophe her- 
beizufiihren. Aber auch wenn die zweite gefahrlichere Periode 
der Krankheit gliicklich voriiberging, konnen langerdauernde, selbst 
gefahrliche Nachkrankheiten sich entwickeln. Dahin ist schon 
eine ungebiihrlich lange Dauer des 3. Stadiums zu rechnen, d. h. 
die Fortdauer von Heiserkeit, Husten, schleimigem Auswurfe, 
dilFusen Schmerzen auf der Brust, dahin gehoren binnen liingerer 
Zeit erst auszugleichende Zustande von Anamie oder Hydramie, 
die oft nach der eigentlichen Erkrankung noch ruckstiindig bleiben, 
endlich ais gefahrlichste Nachkrankheiten indurirte oder tuber- 
kulisirende Hepatisationsreste. —  Bei der Prognose des einzelnen 
Falles wird jederzeit der Charakter der Epidemie, die friihere 
Gesundheit des Individuum’s , die Abwesenheit der tuberkulosen 
Diathese, die Abwesenheit tiefergehender Erkrankung des Lungen
gewebes zu beriicksichtigen sein, sowie auch die Intensitat der 
Paroxysmen und jedes complicirende Moment.

Die B e h a n d l u n g  hat zunachst zur Zeit von Epidemieen 
die Prophylaxe ins Auge zu fassen, d. h. es sind eben Kinder 
entsprechenden Alters, die noch nicht keuchhustenkrank waren, 
von jeder Beriihrung mit den Erkrankten fernzuhalten; wo die 
Verhaltnisse es gestatten und die Gelegenheit zur Ansteckung 
reichlich gegeben ist, ganzlich vom Orte der Epidemie zu ent- 
fernen, dies besonders bei malignen Epidemieen und bei schwach- 
lichen, schon ofter brustkranken Indiyiduen. Die Erkrankten 
selbst sind nach dem Grundsatze zu behandeln, dass Aufenthalt 
in gesunder Luft und gleichmassiger Warme und Sorge fiir hin- 
reichende Ernahrung am allermeisten den Krankheitsverlauf ab- 
zukiirzen und zu mildern vermogen. Die Erkrankten sollen daher 
je nach Zeit und Umstanden entweder mehr in gleichmassig warm 
erhaltenen, aber gut gelufteten Zimmern (wo erheblicheres Fieber, 
im Bette) sich aufhalten oder ins Freie zu geeigneter Tageszeit 
und bei milder Witterung geschickt werden. Auch Landaufenthalt 
leistet oft erspriessliche Dienste. Wo durch ofteres Erbrechen 
in den Anfallen die Assimilation merkliche Storungen erfahrt,

zusammen und war todt. Die Mutter gab an, dass seit einigen Tagen das Kind 
etwas mehr und heftiger ais sonst gehustet habe. Die Section ergab zerstreute 
lobularpneumonische Heerde in beiden unteren Lappen, massigen Bronchial- 
catarrh, einige Hyperamie langs der Nervi Yagi, keine weitere Lasion (Pertussis?)
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sind durch ofteres Darreichen kleinerer Mengen recht nahrhafter 
Speisen die Krafte zu unterstiitzen. Speziellere Indikationen bieten 
sich dar, wo intenserer Rachencatarrh mit Grund vermuthet wer
den darf und dann mit Lapissolution mittelst der Schwammsonde 
zu behandeln is t; ferner, wo anstrengende, heftige, haufige Hust- 
anfalle die Anwendung narkotischer Mittel verlangen. Unter 
diesen leisten Hyoscyamus, Morphium, Opium, Lactucarium die 
gewohnlichen Dienste, doch hat sich ein anderes von Alters her 
grosseren Ruf verschafft, die Belladonna und ihr Extract. Wenn 
sie auch nicht prophylaktisch oder coupirend wirkt, so unterliegt 
es doch keinem Zweifel, dass sie die Zahl der Anfalle, die binnen 
bestimmter Zeit, z. B. 24  Stunden erfolgen, erheblich vermin- 
dert, dass sie die Intensitat derselben erheblich herabsetzt, wenn 
auch nur voriibergehend. T r o u s s e a u  rath sie nach Br e t  oh 
ne a u lieber in starkeren morgendlichen D osen, die unter Tag 
das Erbrechen mindern und so der Ernahrung zu Gute kommen, 
ais in abendlichen, die ruhige Nachte schaffen, zu reichen. Bei 
yerstandigen Kindern kann immerhin die Ermahnung und der 
Yorsatz, dem Hustenreize nicht nachzugeben, gleichfalls auf die 
Verminderung der Anfalle hinwirken. Gegen die hamorrhagische 
Diathese, die Anamie wirken Chinin, China mit Sauren, Eisen. 
Bei intenserem Catarrhe der Bronchien sind die ublichen Expec- 
torantien in massigen, die Yerdauung nicht zu sehr beeintrach- 
tigenden Dosen zu reichen (Kermes, Sulfur auratum, Pulvis 
Doveri, Infusum Ipecacuanhae). Ausserdem hat man eine Reihe 
von spezifischen Mitteln empfohlen, so die Vaccineborken, die 
Coccionella etc. etc., die jedoch sammtlich kaum eines Versuches 
werth erscheinen.

XIII. Fremdkttrper in den Luftwegen.
Kinder nehmen besonders oft allerlei Dinge, Miinzen, Bohnen, 

Erbsen, Perlen etc. in den Mund, sie besitzen zugleich eine 
weniger geregelte und Uberlegte Muskelaktion, so dass diese 
Fremdkorper leicht auf die Zungenwurzel gebracht und dann 
verschluckt oder durch eine rasche Inspiration in die Luftwege 
hereingezogen werden. Dies der Grund, warum die fragliche 
Affektion sich besonders haufig (in 2/s der Falle) bei Kindern 
findet. —  Die verirrten Gegenstande selbst konnen der ver- 
schiedensten Art sein, so beziiglich ihrer Consistenz, ihrer Form, 
Grosse u. dgl. erhebliche Differenzen bedingen. Fliissige oder

G erh a rd t, Kinderkrankkeiten. 16
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festweiche Korper bedingen, wenn nicht etwa durch ihre Massen- 
haftigkeit Suffocationserscheinungen, in der Regel die gering- 
fiigigsten Folgen. Bersten z. B. wahrend des Schlafes Retro- 
pharyngealabscesse und entleert sich die reichliche Fliissigkeit 
nach den Luftwegen hin, so kann allerdings Suffocation die un- 
mittelbare Folgę sein. Gewohnlich aber erfolgt auf das „Sich- 
verschlucken“ nur ein heftiger Hustanfall,- der zur Entleerung 
der abnormen Contenta der Luftwege fiihrt. Solche Hustanfalle 
rufen die meisten Fremdkorper bei ihrem Durchgange durch den 
Larynx hervor. Langandauernder, anhaltender Hustenreiz erfolgt 
nur dann, wenn dieselben durch Form und Grosse dazu geeignet, 
sich im Kehlkopfe festsetzen und so eine dauernde Irritation seiner 
Schleimhaut, yielleicht ausserdem Ulceration u. dergl. bewirken. 
Wiederkehr dieser Hustanfalle selbst mit Zeichen der Suffocation 
ist yorziiglich dann zu befiirchten, wenn die Fremdkorper durch 
den respiratorischen Luftstrom in der Trachea auf und ab bewegt 
werden, vorausgesetzt, dass sie nicht wie spitze, eckige, hackige 
Korper am leichtesten konnen, sich irgendwo festgesetzt haben 
und yielleicht dort mit der Zeit eine lochle ungiinstige Wirkung 
entwickeln. Natiirlich Ubt auch die spezifische Schwere der
selben einen erheblichen Einfluss darauf aus, ob sie zum ofteren 
in der Trachea und bis zum Larynx auf und ab bewegt werden, 
oder bald in einen Bronchus (am haufigsten den rechten) und 
yon da in dessen Seitenaste gelangen. Obturiren sie nun einen 
Abschnitt der Luftwege yollstandig, so wird die Luft in dem
selben resorbirt und er gelangt in den Zustand der Atelek
tase: ist dies bei einem grossen Abschnitte der Lunge der Fali, 
so wirkt dieser Vorgang in der Weise auf die iibrige Lunge 
zuriick, dass diese in entgegengesetzter Richtung sich yeriindert, 
d. h. emphysematos wird. Ist die Absperrung eines Bronchus 
durch den Fremdkorper unvollstandig, so kann selbst mit der 
Zeit der hinter diesem gelegene Theil der Lunge emphysematos 
werden. Fremdkorper von geeigneter Form, die sich irgendwo 
festsetzen (Larynx, Trachea, Bronchus), bewirken Ulceration, hau- 
figen Husten, eitrigen Auswurf, Hiimoptoe, selbst mit der Zeit 
colliquative Erscheinungen. Auf dem Wege der Ulceration kbn- 
nen sie die betreffenden Kanale durchbrechen, zur Abscessbildung 
Veranlassung geben, Wanderungen antreten, an entfernten Stellen 
wieder zum Yorscheine kommen, wie dies von Nadeln bekannt
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ist, oder aber eine bindegewebige Hiille erhalten und so ein- 
gekapselt liegen bleiben.

Die speziellen Z e i c h e n ,  welche diesen Vorgangen ent- 
sprechen, sind nun aber: von Seiten des Larynx die erwahnten 
Hustanfalle mit Blauwerden des Gesichtes u. dgl., dann ein Ge- 
fiihl ortlichcr Reizung, Gefiihl von Brennen, der Anwesenheit 
eines Fremdkorpers u. dgl. In der Trachea entsteht beim Auf- 
und Absteigen einer Bohne oder dgl. ein schlotterndes Gerausch, 
das vorn mittelst des an die Luftrohre gesetzten Stethoskopes, 
hinten gehort werden kann, wenn man das Ohr auf den siebten 
Halswirbel legt. —  Die Verstopfung eines Hauptbronchus be- 
wirkt Schwache des Athmungsgerausches, oder Mangel desselben 
auf der leidenden Seite. Atelektase, Emphysem und Abscess- 
bildung sind nach den gewohnlichen Regeln zu entdecken. Ausser- 
dem ist das mehr oder weniger undeutliche Gefiihl des Kranken, 
dass der Fremdkiirper mehr auf der oder jener Seite seinen Sitz 
habe, mit zu beriicksichtigen bei der Diagnose.

Die P r o g n o s e  ist in der Regel eine sehr ernste, indem 
nicht allein suffocative Anfalle in jedem Augenblicke sich erneuern 
und direkte Lebensgefahr yeranlassen konnen, sondern auch, wenn 
der Fremdkdrper in den unteren Abschnitten des Luftrohres seinen 
bleibenden Sitz nimmt und somit diese direkte Gefahr ausgeschlossen 
bleibt, schwere Lungenkrankheiten (Pneumonie, Abscess) durch 
ihn veranlasst werden konnen und fast mit Nothwendigkeit eine 
Reihe von ublen Zufallen sich voraussehen lasst. —  Gerade fiir 
die Prognose ist die Form und Consistenz des Eindringlings von 
der grdssten Bedeutung; je weicher und je mehr zum Zerfalle 
und zur Verflussigung geeignet, desto eher unschadlich erscheint 
derselbe. Dagegen, je harter, spitzer, eckiger, voluminoser der
selbe, um so iibler der Fali.

Die B e h a n d l u n g  hat die Entfernung des Fremdkorpers 
und die Beschwichtigung der schon durch ihn entstandenen ublen 
Folgen zum Zwecke. Die erstere und wichtigere Indikation sucht 
man zu erfiillen durch Darreichung von Brechmitteln, wo die 
heftigen Respirationsbewegungen wahrend des Brechaktes die Aus- 
stossung bewirken sollen (Erfolg sehr unsicher, das Verfahren 
nicht ungefahrlich) oder durch sonstige Anregung kraftiger Ex- 
spirationen, oder durch Umkehren der Patienten, so dass sie auf 
den Kopf zu stehen kommen und Schiitteln derselben. In allen 
jenen Fallen, in welchen nicht Form und Consistenz des Fremd-
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korpers einen ungewohnlich leichten Yerlauf erwarten lassen, in 
weichen derselbe sich in der Trachea oder dereń grossen Aesten 
befindet, liefert die Tracheotomie die besten Resultate, die zu- 
dem hiebei sich ais weit weniger gefiihrliche Operation erweist 
ais dort, wo es sich um entzundliche oder degenerative Larynx- 
krankheiten handelt. Durch dieselbe wird die Ausstossung des
selben erleichtert und zudem die Gefahr der Suffocationsanfalle, 
soweit dereń Entstehung von der Kehlkopfsmuskulatur abhangt, 
yollig abgewendet. Die zweite Indikation ist von dem Befunde 
im einzelnen Falle abhangig und lasst sich kaum nach allgemeinen 
Regeln erledigen.

XIV. Herzkrankheiten.
Zahlreiche leichtere Anomalieen werden haufig beobachtet 

am Herzen und seiner Umhullung. Dahin gehoren die Triibungen 
und Yerdickungen, welche an umschriebenen Stellen des Peri- 
cards auch schon im friihen Kindesalter wahrgenommen werden, 
ferner geringe Anomalieen seines Inhaltes beziiglich der Quantitat, 
namentlich bei gleichzeitigen Lungenkrankheiten, beziiglich der 
Qualitat bei gewissen Inspissationszustanden des Blutes, bei wel- 
chen derselbe seine einfache serose Beschaffenheit verliert und 
ais klebrige, dick albuminose Flussigkeit gefunden wird. An der 
Muskulatur finden sich ofter leichtere Grade fettiger Entartung, 
ausgesprochen durch glanzenderes, mehr braunes Aussehen der
selben, mikroscopisch durch reichliche Einlagerung feiner Fett- 
kornchen in die Primitivbiindel und zwischen dieselben. Auch 
myokarditische Prozesse, besonders mit Ausgang in Suppuration, 
sind besonders in metastatischer Weise auftretend, bisweilen jedoch 
auch ohne nachweisbare Veranlassung entstanden, keineswegs sehr 
selten. So grav auch die Bedeutung dieser Prozesse ist, so sind 
sie doch seither der Diagnose unzuganglich geblieben und konnen 
desshalb keinen Gegenstand weiterer Besprechung an diesem Orte 
bilden. Nicht ohne Interesse sind die an den Herzklappen oft 
auftretenden, jedoch auch an anderen Stellen des Endocards und 
selbst der Adventitia der grossen Arterien beobachteten, von 
L u s c h k a  zuerst beschriebenen Extravasate. Dieselben stellen 
punktformige bis hochstens die Grosse einer kleinen Erbse er- 
reichende, ganz nahe der Oberflache in das Gewebe des Endo
cards eingebettete, oft in Hiigel- oder Halbkugelform prominirende 
rothe Flecke dar, und werden iiberaus haufig bei den Sectionen
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von Kindern aus den ersten Lebenswochen oder Monaten ge- 
troffen, namentlich wo dieselben in tiefem Marasmus gestorben 
waren. Anderseits spricht die Wahrnehmung, dass dieselben auch 
bei ganz jungen Thieren getroffen werden, entschieden dafiir, 
dass sie etwas mehr oder weniger physiologisches darstellen. —  
W ie dcm sei, sie scheinen, da Spuren derselben an in spa- 
terem Alter verstorbenen nicht wieder getroffen werden, ohne 
erhebliche damna remanentia zur Resorption zu gelangen und 
liefern keine klinischen Zeichen.

Die P e r i c a r d i t i s  ist hier wie in spaterem Alter fast 
stets secundar. Im ersten und zweiten Lebensjahre findet sie 
sich seiten, noch am ersten, wie ich in einigen Fallen sahe, 
metastatisch nach Schadelverletzungen, Umbilicalphlebitis u. dgl. 
mit purulentem Exsudate*). —  Im spateren Kindesalter wird 
sie ofter beobachtet, so bei acuten Rheumatismen, Scarlatina, 
Morbillen, auch Intermittens, bei entziindlichen Brustkrankheiten. 
—  Die Zeichen sind die gleichen wie in allen Fallen von Peri
carditis, nur ist zu erinnern, dass bei ganz kleinen Kindern die 
Irregularitat des Pulses von weit grosserem Werthe ist und das 
Reibegerausch noch nicht beobachtet wurde, woran zum Theile 
die zumeist eitrige Beschaffenheit des Exsudates bei solchen, die 
Schwierigkeit der Untersuchung, dann vielleicht auch eine ahn- 
liche Modifikation des Gerausches, wie wir es beziiglich des 
pleuritischen erwahnten, Schuld tragen mochten. Die Diagnose 
wird in diesem Alter nur hochst seiten gestellt werden konnen, 
daraus jedoch den Kranken wegen der untergeordneten Bedeutung 
dieser Localisationsweise allgemeiner Prozesse kein erheblicher 
Nachtheil erwachsen. Vom 4., 5. Lebensjahre an ist die Krank
heit leicht zu erkennen an den gewohnlichen Zeichen. —  Be- 
ziiglich der Behandlung gelten die bekannten Regeln (cf. Ba m-  
b e r g e r ,  Herzkrankheiten).

Wenden wir uns nun zu den eigentlichen K l a p p e n f e h l e r n ,  
so haben wir zunachst, dereń nicht geringe Haufigkeit in allen 
Theilen des uns beschaftigenden Lebensabschnittes zu constatiren. 
In atiologischer Beziehung ist jedoch hiebei zu beriicksichtigen, 
dass die eine Ursache der Klappenfehler, das Atherom, diesem 
Alter fast gar nicht zukommt und demnach auch diejenige Klasse 
der Klappenfehler, welche yorziiglich dem Atherome ihre Entstehung

*) Ich fand unter 250 ljahrigen kranken Kindern zwei Mai dieses Leiden.
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yerdankt, die Aortenerkrankungen ungleich seltener in dieser Zeit 
sind ais jene der Mitralklappe. In der That fand ich neben 
zahlreichen Fehlern der Mitralklappe nur zwei Falle von Aorten- 
erkrankung. Wohl finden sich hie und da, wie ich mehrfach 
nachweisen konnte, schon bei 4 — 5jahrigen , ja noch jiingeren 
Kindern am Aorteneingange oberfliichliche Fettdegenerationen in 
der Tunica intima vor, die sich immerhin ais Atherom ansprechen 
lassen, allein diese Veranderungen sind so geringfugig, dass sie 
wohl nie die Schlussfahigkeit oder Resistenz der Klappen be- 
eintrachtigen. Anderseits entbehrt die Endocarditis, der ohne 
Zweifel die so haufigen Mitralklappenerkrankungen zuzuschreiben 
sind, ihrer gewohnlichsten Veranlassung wegen der Seltenheit oder 
des Fehlens der acuten Rheumatismen in der friihesten und den 
friiheren Perioden. Dieses Verhaltniss wird wieder ausgeglichen 
dadurch, dass viele acute allgemeine Erkrankungen, hie und da 
aber auch Zustande chronischer Cachexie (z. B. Syphilis) mit 
grosserer Haufigkeit ais bei Erwachsenen endocarditische Prozesse 
nach sich ziehen, so vor allein die acuten Exant.heme. Freilich 
fiir manche Falle lasst sich auch sowohl aus der Anamnese ais aus 
dem letzten Befunde keine deutliche Ursache der Endocarditis 
erkennen. Endlich haben wir noch des Umstandes zu gedenken, 
dass in den nachsten Jahren nach der Geburt noch haufiger ais 
spater die angeborenen Herzfehler zur Beobachtung kommen, aus 
dem einfachen Grunde, weil viele damit behaftete Individuen 
schwachlich sind und friihzeitig zu Grunde gehen.

Auf die einzelnen S y m p t o m e  der Klappenfehler hier 
methodisch einzugehen, miissen wir uns versagen, und nur ein
zelne darauf beziigliche Bemerkungen diirften am Platze sein. 
Der nachgiebigere Brustkorb erleidet leichter Gestaltveranderungen, 
Verw61bungen umschriebener Art unter dem Drucke eines hyper- 
trophirenden Herzens. Verstarkter, hebender Herzstoss wird die 
biegsamen Rippen leichter miterschiittern konnen. Unregelmassige 
Folgę desselben wird —  vorausgesetzt dass Hirnkrankheiten ausge- 
schlossen werden konnen —  eher fiir die Diagnose einer Herz- 
erkrankung verwerthet werden diirfen ais bei Erwachsenen. Acci- 
dentelle Gerausche sind sehr selten in den ersten Lebensjahren, wie 
W e s t  versichert und ich meinestheils yollkommen bestatigen kann, 
daher denn auch dereń Verwechselung mit Klappengerauschen 
weit weniger zu furchten ist. Anderseits aber yerursachen Form- 
anomalieen, wie Liicken im Septum yentriculorum u. dergl. oft
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Gerausche, die namentlich, da dabei Yergrosserungen des Herzens 
vorkommen konnen, keineswegs leicht von den Klappengerauschen 
getrennt werden konnen. Was die Art der Untersuchung be-, 
trifft, so ist wegen der Kleinheit des Raumes bei der Herzaus- 
cultation an Kindern noch mehr ais an Erwachsenen das Stethoscop 
in Anwendung zu ziehen, um die Ursprungsstellen der Gerausche 
zu ermitteln. Allerdings gelingt dies bei Sauglingen oft nur mit 
viel Geduld und in besonders giinstigen Augenblicken.

Die Folgezustande am kleinen Kreislaufe konnen sich in 
allen Graden entwickelt finden vom Catarrhe, vom verstarkten 
zweiten Pulmonaltone bis zum hamoptoischen Infarkte. An den 
Korpervenen wird Cyanose aller Grade bis zu dunkelblauem Aus
sehen der Haut (bei Pulmonalstenose) beobachtet. Dagegen ist 
mir kein Fali bekannt, wo in sehr friihem Alter Yenenpuls vor- 
findlich gewesen ware. Bei bedeutender Herzschwache mit In- 
spissation des Blutes, sowie auch verbreiteter Atelektase entstehen 
leichtere Formen der Cyanose, die wohl mit jener der Ilerz- 
kranken verw’ech§elt werden kbnnten, allein schon ihre rasche 
Entwicklung schiitzt hievor. Auch die Oedeme sind keineswegs 
ein seltenes Symptom, da sie sich jedoch auch leicht bei Lungen- 
und Kierenkrankheiten> ausbilden, ist ihr diagnostischer Werth 
ein untergeordneter. Es ist sehr moglich, dass das leichtere 
Zustandekommen beider der Oedeme und der Cyanose bei kleinen 
Kindern seine Begriindung in dem geringeren Entwickeltsein, dem 
geringeren Ueberwiegen des linken Ventrikels findet. Was die 
consecutiven Erkrankungen der Unterleibsorgane betrifft, so schei- 
nen namentlich catarrhalische und hyperamische Zustande des 
Darmkanales sehr haufig zu sein, dagegen recht ausgebildete Er
krankungen der Eeber (Muskatnussleber) und der Nieren (paren- 
chymatose Entziindung) weniger oft sich vorzufinden. —  Oft 
treten bei Herzkranken plotzliche Schwachezustande, Ohnmachten 
und dergleichen auf, indess die Diagnose stenocardischer Anfalle 
nur sehr schwer zu stellen sein mochte, bevor die Kranken zu 
ordentlicher Selbstbeobachtung befahigt sind. Gerade Kinder zei
gen bei Klappenfehlern mit Stauung im Venensysteme oft tiefe 
Storungen der Ernahrung, indess solche ohne Retrodilatation, wenn 
auch an sich hochgradig, recht wohl ohne solche andauern konnen.

Was den V er la  u f  betrifft, so spricht der Umstand, dass 
in spateren Lebensaltern verhaltnissmassig Wenige getroffcn werden, 
die — abgesehen von den urspriinglichen Bildungsfehlern —  an
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Herzkrankheiten seit friihester Jugcnd leiden, dass dagegen die 
Kindersectionen ziemlich viele Herzkrankheiten aufwcisen, ent- 
schieden dafiir, dass derselbe sehr haufig ein ungiinstiger sei, 
allein ais solcher gewiss nicht so sehr bedingt durch die direkten 
Folgen der Herzkrankheit ais durch Neigung zu intercurrenten 
Erkrankungen.

Daraus ergibt sich denn auch fiir die T h e  r a p i e  die erste 
R egel, herzkranke Kinder moglichst vor allen Schadlichkeiten, 
besonders vor Korperanstrengungen, Erkaltungen, Diatfehlern u. 
dergl. zu wahren, indess der zweite Grundsatz, die Ernahrung, 
soweit thunlich, zu heben, schon aus dem oben, beziiglich der haufig 
eintretenden Abmagerung gesagten, sich ergibt. Im iibrigen sind die 
lastigen oder bedrohlichen Symptome nach den bekannten Regeln 
zu behandeln, Hydropsieen mit den —  namentlich milderen —  
pflanzlichen oder salinischen Diureticis, Palpitationen bei alteren 
Kindern mit Digitalis, Aqua laurocerasi u. dergl. Wo keine 
derartigen Symptome bestimmte Indikationen liefern, ist von der 
Anwendung aller Arzneimittel abzustehen; direjst schadlich sind 
die meisten Versuche durch ortliche Ableitungen auf Klappen
fehler, Hypertrophieen des Herzens u. dergl. einzuwirken. Noch 
vor einigen Jahren sahe ich ein 13jiihriges Madchen, das an 
einer leichten Scoliose und ausserdem an einem Haarseile litt, 
das ihm in der Absicht, einem vermeintlichen Herzfehler ent- 
gegen zu wirken, in die Herzgegend applicirt worden war.

Gegen die Pubertat hin kommen bisweilen Palpitationen in 
Folgę reiner Innervationsstorung zur Behandlung. Anamische 
schwachliche Individuen, die wenig abgehartet oder an Korper- 
bewegung, Luftwechsel u. dergl. gewohnt worden waren, zeigen 
Neigung dazu. Vielleicht sind auch gewisse GemUthszustande, 
wie sie bei eigenthiimlicher Richtung der Erziehung sich ent- 
wickeln, ais pradisponirende Momente zu erwahnen. Vorziiglich 
aber geben bestimmte sexuelle Verirrungen eine wichtige Ver- 
anlassung dazu. In diesen Fallen findet man oft eine eigen- 
thumliche Neigung zur Selbstbeobachtung, so dass die Kranken 
ihren Herzstoss selbst befiihlen, auf jeden Husten sorgfaltig 
achten u. dergl., dann unverhaltnissmassige Sorge fiir die eigene 
Gesundheit, Furcht an einer schweren Brustkrankheit zu leiden 
u. dergl. Oft ist diese Veranderung im Wesen der Kranken 
so deutlich ausgesprochen, dass sie bei einiger Uebung leicht 
erkannt und auf die Grundursache bezogen werden kann. —  In
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allen diesen Fallen von abnormer Innervation ist den causalen 
Momenten Rechnung zu tragen; soweit sich diese beseitigen lassen, 
wird auch dieses Symptom gebessert werden, nebenbei kann aller- 
dings, da diese erste Indikation sich keineswegs rasch ausfiihren 
lasst, ein symptomatisches Yerfahren eingeschlagen werden, wozu 
die oben erwahnten Mittel am meisten empfohlen werden konnen.

III. Krankheiten der Digestionsorgane.
a. Supradiaphragmaler Theil des Tractes.

I. Stomatitis.
Die Krankheiten der Mundhohle sind iiberaus viel haufiger 

bei Kindern ais bei Erwachsenen. Die Griinde dieses Verhalt- 
nisses liegen hauptsachlich in der zarteren durch Reize weit we
niger abgeharteten Beschaffenheit der Mundschleimhaut. In dem 
ersten Jahre normaler Weise nur von Milch und Wasser durch- 
flossen und nur ihrer Einwirkung kraftig widerstehend, wird sie 
doch, wie einmal unsere Culturverhaltnisse es mit sich bringen, 
gar haufig mit den yerschiedensten anderen Nahrungsmitteln in 
Beriihrung gebracht. Ausserdem bringt bisweilen der physiolo- 
gische Prozess der Dentition Gelegenheit zur umschriebenen, sel
tener yerbreiteten Entziindung der nachbarliehen Schleimhaut. 
Auch die Haufigkeit acut exanthematischer Prozesse im Kindesalter 
tragt nicht wenig zu der Entstehung secundarer Stomatitiden bei. 
Wahrend yielleicht. die meisten der leichteren Formen yerlaufen 
ohne Gegenstand arztlicher Behandlung oder auch nur der Sorge 
der Angehorigen zu sein, gehoren die uleerirenden und nament
lich die gangriinescirenden Mundaffektionen zu den schwcrsten und 
morderischsten Kinderkrankheiten. Diese letzteren zeigen auch 
den Rachenkrankheiten gegeniiber eine weit grossere Selbstandigkeit 
ais die leichteren Formen. Dennoch lassen auch manche dieser 
letzteren sich aufs entschiedenste von den gleichartigen Rachen
krankheiten entfernt halten. Endlich in therapeutischer Beziehung 
lasst sich der allgemeine Grundsatz aufstellen, dass fiir die ein- 
Tache aphthiise und die durch Soor ausgezeiclinete Stomatitis, welche 
wir ais leichtere Formen zusammenfassen, Fernhalten der ur- 
siichlichen Schadlichkeiten, strenge Reinlichkeit und sorgsame 
Wahl der Diat genugen, indess den uleerosen und gangranosen,
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also schweren Formen gegeniiber die energischste, locale und 
allgemeine Behandlung stattfinden muss.

1) S t o m a t i t i s  s i m p l e x  ( e r y t h e m a t o s a ) .

Den beiden ersten Lebensjahren uberwiegend eigenthUmlich 
und desshalb von Vielen fast ausschliesslich ais Folgę des Zahn- 
durchbruches betrachtet, findet sich diese Form in primarer Weise 
hauptsachlich veranlasst durch direkte JReize, welche die Mund- 
schleimhaut treffen, desshalb gewohnlich durch ungeeignete Nah- 
rungsmittel, ausserdem aber auch durch Medikaniente, schlechte 
Beschaffenheit der Brustwarzen oder kiinstlichen Saugapparate, 
durch unreine staubige Luft etc. In ersterer Beziehung sind be
sonders zu heisse Speisen schiidlich, dann Zuckerwerk, schon in 
Gahrung begriffener Brei, Lutschbeutel, an sich sauere oder ge- 
wiirzte Substanzen: Spirituosa, Kaffee, Saucen etc. Eigentliche 
Trauinen (mechanische Verletzungen) gehoren an diesem Orte 
gewiss zu den seltensten Ursachen der Entziindung, dagegen in 
secundarer Weise gehen bisweilen von Operationswunden in der 
Umgebung, von Ulcerationen an durchbrechenden Zahnen und 
ahnlichen Lasionen fortgeleitete entziindliche Zustande der Aus- 
kleidung des Mundes hervor. In untergeordneter Weise bilden 
sich auch dieselben bei acuten Exanthemen aus, indess bei Scar
latina und Morbillen die Rachentziindung Uberwiegt, kann bei 
Variolen die Mundaffektion sehr merkliche und lastige Symptome 
machen, yorziiglich in jenen Fallen, wo die Flachenerkrankung 
yon pustulosen Heerden aus dauernd unterhalten wird. Mit Ueber- 
gehung mancher seltnerer Ursachen sei nur noch auf jenen hau- 
figen Fali hingewiesen, wo bei primarem Magencatarrhe durch 
dfteres Aufstossen sauergahrender Massen ein secundares Erythem 
der Mundschleimhaut bedingt und unterhalten wird.

Die anatomischen Yerhaltnisse dieser Stomatitis gehoren zu 
den einfachsten ihrer Art. Je nach der Acuitat der Entziindung 
findet sich in lebhafterem oder geringerem Grade eine helle Rothe 
und leichte Schwellung der Schleimhaut vor, die je nach der 
ursachlichen Einwirkung und der Dauer und Ausdehnung, in der 
dieselbe statthatte, bald allein auf die Umgebung eines Zahnes 
beschrankt oder an einer Lippe inselformig yerbreitet, bald auch* 
gieichmassig die ganze Membran befiel. In einzelnen Formen 
sind ohne bekannten Grund die Papillae clavatae der Zunge 
uberwiegend geschwollen und gerothet, so namentlich bei der
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scarlatinoseit Stomatitis. Nur sehr seiten lasst sich eine wesent
liche Betheiligung der Schleimdriisen nachweisen. Die Zeichen 
dieser Erkrankung sind fast ausschliesslich ortliche. Schrnerz 
beim Saugen, Trinken und Essen, Schrnerz beim Fingerdrucke, 
R othe, Hitze und Schwellung der betreffenden Partieen bilden 
die wesentlichsten derselben. Oft findet eine reichlichere Secretion 
des Speichels statt, die sich durch ofteres Ueberlaufen desselben 
Uber die Lippen aus der Aachen, zahnlosen Mundhohle bei klei- 
nen Kindern leicht zu erkennen gibt. Zumeist beruht sie wohl 
auf Hypersecretion der entziindeten Schleimhaut und ihrer Driis- 
chen selbst, in selteneren Fallen lasst fiihlbare Schwellung der 
Submaxillardriisen eine consensuelle Reizung und daher stammende 
starkere Secretion derselben vermuthen. Febrile und nervose 
Erscheinungen diirfte die einfache Stomatitis fast nie verursachen, 
wohl aber hangt sie gar oft mit solchen anderweitigen Erkran
kungen zusammen, die dazu Veranlassung geben konnen. An sich 
von ausserst geringer Bedeutung, kann die in Rede stehende 
Krankheit gleichwohl bei ganz kleinen Kindern, wenn sie langer 
andauert und das Saugen behindert, schadliche RUckwirkungen 
verschiedener Art haben. Die Therapie kann sich, wie oben 
erwiihnt, auf die dftere Reinigung der Mundhohle (Ausspiilen mit 
lauem Wasser) und die geeigneten diatetischen Maassregeln be- 
schranken. Die Dauer dieser leichten Affektion wird sich zu
meist von der Dauer ihrer Ursachen abhangig erweisen und somit 
von der Moglichkeit, diese fern zu halten oder zu beseitigen, 
auch die Moglichkeit der Heilung abhiingen.

2 ) Soor .

Wahrend die vorige Form gar haufig wenig beachtet ver- 
lauft, yorziiglich da, wo die Kranken noch nicht selbst den Sitz 
ihres Leidens anzugeben vermogen, ermangeln die Pfiegerinnen 
der Kinder seiten, ein Accidens zu beachten, das in der auf- 
fallendsten Weise zu derselben hinzutreten kann, namlich die 
Pilzbildung zwischen den Epitheliallagen. Obwohl auch bei Er
wachsenen wahrend mancher adynamischer Krankheiten, selbst 
bei Greisen sich findend, fallt doch die weitaus grosste Haufigkeit 
des Soors in diejenige Lebensperiode, wahrend welcher die Mund
hohle noch zahnlos ist. Der wesentliche Charakter dieses zur 
einfachen Stomatitis hinzutretenden Accidens liegt in der massen
haften Bildung eines bestimmten Pilzes zwischen den Epithelial-
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lagen. Man findet zuerst kleine weisse erhabene Punkte, dereń 
mehrere zusainmenfliessen zu festhaftenden, gewohnlich reinweissen, 
selten gelblichen oder braunlichen, unregehnassig contourirten 
Krusten, die feucht, sehr briichig und zerreiblich sind und sich zu 
grossen, membranartigen Lamellen ausbreiten oder durch Confluenz 
vereinigen konnen. Bei der mikroscopischen Untersuchung bestehen 
sie aus Epithel-, Schleiin- und Eiterzellen reichlich gemengt mit den 
Faden und Sporen des Pilzes. Dieser von R o b i n  Oidium albicans 
genannt, zeigt einige Aehnlichkeit mit den Hefepilzen, doch sind 
die Sporen kleiner, die Faden wenigstens theilweise (nach R o b i n  
die alteren) von Zeit zu Zeit mit Einkerbungen besetzt, durch 
Scheidewande und ovale Hohlraume unterbrochen. Die gewohn- 
lichste Bildungsstatte dieses Pilzes ist die Mundschleimhaut, na
mentlich Zunge, Lippen, Gaumen; er kann sich von hier aus 
bis zum Lippensaume, anderseits zur Cardia und auf den mit 
Plattenepithel ausgekleideten Theil des Larynx fortpflanzen. An 
anderen Organen findet er sich seltener, so in der Nasenhohle, 
selbst dann nur ausserst selten, wenn der harte Gaumen unvoll- 
standig ist, so an der ausseren Haut, hie und da befiillt er die 
Vulva. Die Uebertragungsweise des Pilzes lasst sich nur selten 
verfolgen, doch lasst sich manchmal bei unreinlichen Pflegefrauen, 
seine Verschleppung durch den Gebrauch schlecht gereinigter 
Saugflaschen u. dergl. nachweisen. Ebenso wurde seine manuelle 
Implantation auf die Vulva hie und da eruirt.

Man beschrieb friiher Prodromi des Soor’s, sie gehorcn dem 
mehr weniger verbreiteten Mundhohlen- oder zugleich Intestinal- 
catarrhe an, der vorausgeht. Die Symptome der einfachen, ortlich 
beschrankten Soorerkrankung beschranken sich auf die Schwellung 
und Rothe, anfangliche Trockenheit. spatere Hypersecretion der 
Schleimhaut, sauere Reaction ihres Secretes (A. V o g e 1), die 
Schmerzhaftigkeit derselben, die Behinderung des Saugens und 
Trinkens, endlich die Bildung des Soors in Form der er
wahnten weissen, anfangs festhaftenden, spater sich lockernden 
Plaąues. In den meisten Fallen, wo die nothige Reinlichkeit 
und Pflege gegeben ist, beschrankt sich die Erkrankung auf 
diese Symptome und verlauft binnen weniger Tage giinstig, 
indem die Platten sich losstossen, ohne durch neue ersetzt zu 
werden. Anderseits lasst es sich nicht in Abrede stellen, dass 
der Soor selbst die Zersetzung der Ingesta begiinstige und be- 
schleunige, dass er somit schon hiedurch, ferner durch mechanische
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Reizung zur Unterhaltung des Catarrhes der Mucosa beitrage. 
Desshalb wird, wo die erwahnten Vorbedingungen einer raschen 
Heilung mangeln, diese Pilzbildung ausserst hartnackig und lang- 
wierig, indem der ofteren Ablosung der Epiphyten immer neue 
Bildung derselben folgt. Sie complicirt sich mit ausgebreiteten 
Magen- und Darmcatarrhen, diese konnen eine Reihe von Folgen, 
beginnend bei dem friiher so sehr beachteten Erythem und In
tertrigo am After (V a 11 e i x), endend mit der aussersten Entkraf- 
tung, nach sich ziehen. Die Soorbildung im Oesophagus obturirt 
diesen, wo sie sich geniigend entwickelt, vollkommen in Form 
eines soliden Cylinders (V i rch o w), so dass die Ernahrung vollig 
unterbrochen wird. Prof. R i n e c k e r  beschrieb einen derartigen 
Fali, der nach Erbrechen des Soorpfropfes giinstig endete; ais 
Norm muss jedoch der letale Ausgang betrachtet werden. Ueber 
die funktionellen Stdrungen, welche Sooreruptionen am Larynx- 
eingange hervorzurufen vermogen, fehlen noch fast alle bewei- 
senden Thatsachen. Es lasst sich nicht in Abrede stellen, dass 
die Diarrhoeen, die viele Soorerkrankungen begleiten, in einem 
gewissen Zusammenhange mit dieser Pilzbildung stehen. Wenn 
wir diese Darmcatarrhe auch hauptsachlich ais Folgę oder Ur- 
sache der Mundhohlencatarrhe ansehen, die wir ais Vorbedingung 
der Soorbildung annehmen, so wird doch die damit verbundene 
abnorme Zersetzung'der Ingesta durch die Beimengung von Pilzen 
zu denselben wesentlich gefordert und so auch die Diarrhoe unter
halten. —  Die Diagnose des Soors ist ausserst leicht, ja in den 
meisten Fallen findet sie der Arzt schon fertig vor. In schwie- 
rigen Fallen entscheidet leicht das Mikroscop, doch wird man 
desselben bei einiger Uebung nur hochst selten bediirfen. An- 
fanger sind weniger vor einer eigentlichen Yerwechslung ais vor 
jener theoretischen Confusion des Soors mit den Aphthen zu 
warnen, die an manchen Orten immer noch beliebt zu sein 
scheint. Halt man sich nur daran, dass Soor nach oben freie, 
unregelmassig gerandete, mit der Basis zwischen die Epithelial- 
lagen reichende, krustenahnliche Massen bildet von rein weisser 
Farbę, indess die Aphthen flachę, rundliche oder ovale hellgelbe 
Blaschen darstellen, so ist kaum eine Verwechslung moglich. 
Auch geronnene Milchbrockeln konnten fiir Soor gehalten werden, 
wenn sie auf der Zunge oder in der Falte zwischen Lippe und 
Zahnfortsatz ankleben, doch sind sie leicht abzustreifen, feuchter 
und schmieriger ais Soor. Die Oesophagusverstopfung durch Soor
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wird man, so leicht dies auch auf den ersten Blick scheinen 
mag, doch nur seiten am lebenden Kinde erkennen. Sie kommt 
nur zu Stande, wo der Soor langer dauert, sehr verbreitet im 
Munde und Rachen ist, wo daher das Saugen ohnehin sehr er- 
schwert sein muss, dann zu einer Zeit, wo bereits eine bedeu- 
tende Erschopfung eingetreten ist und demnach das Schlingen 
ohnehin kaum mehr stattfindet. Yerbreitung des Soors im Rachen, 
Zuriickfliessen aller Speisen aus der Mundhohle sind wohl die 
sichersten Kennzeichen dieses Zustandes. Die etwa darauf hin 
gestellte Diagnose ist leicht zu verifiziren, wie dies schon durch 
therapeutische Rucksichten geboten wird, indem man von der 
Mundhohle aus Brechen erregt und dabei Soormassen zu Tage 
gelangen miissen. Dass man den Soor aus dem Erythem am 
After, aus der Form der Diarrhoe prognostiziren konne, glaubt 
natiirlich heut zu Tage Niemand mehr. Die Therapie hat sich 
in einfachen Fallen auf die nothigen diatetischen Maassregeln 
und ausserdem Reinigung der Mundhohle zu beschranken. Letz- 
tere wird am besten erzielt, indem man mehrmals taglich die 
Mundhohle mit einem in kaltes Wasser getauchten Lappchen 
auswischen lasst. Das Bepinseln der Mundhohle mit Honig fiir 
sich oder gemischt mit yollig indifferenten unschuldigen Salzen 
diirfte die Pilzbildung eher fordern ais ihr entgegenwirken, wo 
daher eine so einfache Yorschrift, wie die oben erwahnte, wenig 
Aussicht auf Befolgung hat und Medikamente gewiinscht werden, 
diirfte eine schwache, alkalische Salzlosung, z. B. Borax ohne 
Honig, noch eher am Platze sein. Allerdings gibt es auch Falle, 
die Medikamente erfordern wegen der Hartnackigkeit oder Inten- 
sitat des Schleimhautcatarrhes. Fiir diese passen am meisten 
Adstringentien in entsprechender Verdunnung, so Alaun, Hollen- 
stein, Sulf. Cupri, Sulf. Zinci. Die seltenere oder einmalige 
Anwendung der beiden letzteren, zugleich emetischen Mittel in 
concentrirterer Form ist namentlich angezeigt in extremen Fallen, 
die der Vermuthung einer Oesophagusverstopfung durch die Pilze 
Raum geben. Ein solcher war auch der oben erwahnte Prof. 
R i n e c k e r’s. wo eine Kupfervitriollbsung im Munde eingepinselt, 
das Erbrechen des Soorpfropfes zu Stande brachte. —  Bei sorg- 
samer Wartung wird fast jede, aber bei Nachlassigkeit und Un- 
reinlichkeit der Pfleger wird auch keine Behandlungsweise rasche 
Erfolge bringen.
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3) S t o m a t i t i s  a p h t h o s a .

Insofern die wesentlichsten Symptome der gewohnlichen 
Aphtheneruptionen bei Kindern yollig jenen bei Erwachsenen 
gleichen, und ihre Haufigkeit im Kindesalter gerade keine be
sonders grosse genannt werden kann, diirfen wir dieselben in 
Kurze iibergehen, ja wir wiirden von einer besonderen Bespre- 
chung derselben yollig abstehen, wenn sie nicht in einer eigenen, 
seltneren, nur den ersten zwei Lebensmonaten zukommenden Form, 
auf die zuerst B e d n a r  aufmerksam machte, beobachtet wiirden, 
und wenn nicht fiir die gewohnliche Form ihre so oft noch statt- 
findende Confusion mit dem Soor ein kurzes Eingehen auf die- 
selbe nothig machte. Wenden wir uns zuerst zu dieser ge- 
wohnlicheren Form, so finden wir dereń Aetiologie fast durchaus 
unklar. Zunachst gibt es Form en, die mit dem Herpes labialis, 
mit dem sie durch ihre Blaschen-Natur yerwandt, durch den 
isolirten Stand der Blaschen unahnlich sind, coincidiren, dann 
andere, die durch irgend eine mechanische Irritation eines Theiles 
der Mundschleimhaut hcryorgerufen zu sein scheinen, wieder an
dere, die in dunkler Weise mit allgemeinen febrilen Erregungen 
von kurzer Dauer oder leichten Erkrankungen entfernter Organe 
zusammenhangen, endlich die meisten derselben enstehen ohne 
irgend nachweisbare GrUnde. Sie befallen etwas altere Kinder 
haufiger ais ganz k leine, yielleicht Kinder im Ganzen etwas 
haufiger ais Erwachsene. —  Sie charakterisiren sich durch um- 
schriebene punktformige Gefassinjection, die in der Umgebung 
eines Follikels zu Stande kommt, wahrend zugleich in diesem 
ein hclles, etwas triibes Exsudat sich anhauft. Indess der hy- 
peramische Hof nur wenig vermindert fortdauert, jedoch mehr 
nach aussen riickt, yergrossert sich das centrale Blaschen, das 
bisweilen den Ausfiihrungsgang noch erkennen lasst, mehr und 
mehr, die schon anfangs molkigtriibe Flussigkeit wird mehr und 
mehr undurchsichtig, reich an jungen Zellen, gelblich. Wahrend 
mehrerer Tage bleibt die deckende Epithelialschicht wohl erhalten 
und lasst oft noch einen deprimirten Punkt, den Ausfuhrungs- 
gang der DrUse erkennen. Spiiter berstet die Hulle des Bliis- 
chens, wird rasch abgestossen, die Flussigkeit entleert sich, es 
bleibt ein gerotheter, oft selbst etwas infiltrirter Grund ais seichte 
Erosion zuriick. Je nach der Reichlichkeit dieser Eruptionen 
wird auch die umgebende Schleimhaut mehr oder minder in
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Mitleidenschaft gezogen. Wahrend diese bei Erkranken weniger, 
weit von einander entfernter Driischen kaum bemerkbar wird, 
kann bei reichlicher Blaschenbildung die Schleimhaut in grosser 
Ausdehnung schmerzhaft, gerothtet und stark secernirend sein, 
so dass der Speichel zwischen den Lippen hervortritt und die 
Ernahrung auf indifferente, fliissige oder halbweiche Substanzen 
beschrankt wird. Die Aphthen an sich bedingen kein Fieber, 
ofter aber die Krankheiten, in dereń Geleite sie auftreten.

Gewohnlich verlaufen die Aphthen rasch und die Erosionen, 
die sie hinterlassen, heilen binnen weniger T age, bisweilen je
doch werden sie durch oftere Recidive langwieriger. Die von 
manchen Autoren, z. B. neuerdings B o u c h u t ,  beschriebenen 
gangranescirenden Aphthen kamen mir nie zu Gesichte, so dass 
ich mich beschranken muss, auf die erwahnten Autoren zu ver- 
weisen. Die zweite Form kommt nach den Angaben B e d n a r ’s, 
der sie entdeckte, ausschliesslich innerhalb der ersten 6  Wochen 
des Lebens vor und zeichnet sich durch bestimmten Sitz und 
bestimmte Zahl der erkrankten Stellen aus. Der Sitz der Affek- 
tion sind namlich ausschliesslich die den ' hintersten Theilen des 
harten Gaumen’s entsprechenden Schleimhautstellen zu beiden Seiten 
der Raphe, die Zahl der aphthosen Gebilde beschrankt sich stets 
auf zwei. Dass dieselben von Driisen ausgehen, ist sehr wahr
scheinlich, jedoch nicht bestimmt erwiesen, sicher aber beschran
ken sie sich nicht auf die Hohle derselben, wie dies bei der 
Ausdehnung von 5'", die sie oft erreichen, leicht zu denken ist. 
Auch sie beginnen mit einer starkeren Injection der betreffenden 
Stellen, der dann die Absetzung eines mehr zahen, gelbweissen 
Exsudates folgt. Sie sollen im Gegensatze zu der yorerwahnten 
Aphthen-Form eigentliche, bis ins submucose Gewebe dringende 
Geschwiire hinterlassen. Auch sie gewahren —  beziiglich ihrer 
Aetiologie wo moglich noch weniger aufgeklart ais die yorige —  
eine durchaus giinstige Prognose. Die Behandlung kann bei 
beiden rein exspectativ gehalten werden, wo jedoch eine medi- 
kamentose Leistung geradezu gewiinscht wird oder aus beson- 
deren Riicksichten einzuleiten ist, eignen sich fiir den Anfang 
leicht adstringirende, dem Mitergriffenwerden der umliegenden 
Schleimhaut entgegenwirkende, spater die Geschwiire oder Ero
sionen deckende Mundwasser. Eingreifende innere M ittel, wie 
Calomel, Tartarus, Senna etc. sind durchaus unnothig und 
schadlich.
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4) S t o m a t i t i s  c r o u p o s a

steht in so vielfachen und innigen Beziehungen zum Rachencroup, 
dass wir ihre Besprechung mit diesem zugleich an einer spateren 
Stelle nachholen werden.

5) S t o m a c a c e .

Wir ziehen diesen alteren, nicht gerade sehr scharf be- 
zeichnenden Namen anderen mehr wissenschaftlichen Benennungen, 
wie Stomatitis ulcerosa, diphtheritica, ulcero-membranosa etc. vor, 
weil unseres Erachtens mehrere in Bezug auf den Ausgang in 
oberflachliche Ulceration iibereinstimmende, aber in ihren atio- 
logischen und anatomischen Grundbeziehungen yon einander weit 
entfernte Prozesse das alte Krankheitsbild der Mundfaule zu- 
sammensetzen und sich vorerst noch nicht mit geniigender Scharfe 
von einander scheiden lassen. In atiologischer Beziehung gehdren 
hierher die durch rein locale Irritation (z. B. cariose Zahne) 
entstandenen, unter dem Einflusse schlechter Blutbeschaffenheit zu 
grosserer Ausdehnung gelangten Entziindungen, dann die durch 
Scorbut, bisweilen auch Pyamie, acute Exantheme etc. bedingten 
Ulcerationen, endlich die unter der Ilerrschaft epidemischer und 
miasmatischer Verhiiltnisse stehenden, eigentlich diphtheritischen 
Affektionen. Wahrend die einen aus einer Entziindung der 
Schleimhaut mit Neigung zur Sepsis, aber ohne spezifischen Cha
rakter des Exsudates hervorgehen, sind die anderen bedingt durch 
ein faserstofiiges, in das Gewebe der obersten Schichten selbst 
abgelagertes, zum gangranosen Zerfalle tendirendes Exsudat. Das 
gemeinschaftliche der Aetiologie dieser Formen, die yorziiglich 
von Ta u p in  beschrieben wurden, liegt darin, dass sie zwischen 
dem 5. und 10. Jahre am haufigsten yorkommen, Knaben hau
figer ais Madchen befallen, yorziiglich schwachliche, blutarme, 
durch ungiinstige Einflusse der Ernahrung, Wohnung, friiherer 
Krankheiten etc. geschwiichte Individuen befallen, demnach eine 
Krankheit mit Pradilektion fiir die Armen, die Bewohner der 
Heil- und Pflegeanstalten bilden, dass sie mit Krankheiten aller 
Art sich yerbinden, besonders die Reconvalescenz derselben sto- 
ren, dass sie endlich endemisch, sporadisch und contagios er
scheinen sollen. Die Symptome pflegen so zu folgen, dass nach 
mehrtagigen unbestimmt febrilen Erscheinungen oder auch gastri- 
schen, dyspeptischen, diarrhoischen Erscheinungen yerschiedene,
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vorziiglich oft am Zahnfleischrande, der Uebergangsfalte des Zahn- 
fleisches, der Lippe oder Wange oder auch sonst beliebig ge- 
legene Stellen der Schleimhaut sich dunkel rothen, anschwellen, 
starker feucht und gedunsen erscheinen, seltener mit Blaschen, 
ais mit schmutzig weissen oder gelben, sehr fest haftenden Exsu- 
daten sich bedecken und dabei eine erhebliche Neigung zum Bluten 
erlangen. Die Schmerzhaftigkeit, obwohl yorhanden, ist doch 
meist geringer ais zu erwarten ware, dagegen stellen sich oft 
schon bei den leisesten Beriihrungen capillare Blutungen ein, ebenso 
beim Voriibergleiten der Speisen und vielen anderen Gelegen- 
heiten. Diese tragen dann dazu bei, die Farbę der Exsudate 
wesentlich zu modifiziren. Nachdem letztere sich gelost haben, 
bleibt eine verhaltnissmassig tiefe, infiltrirte, mit aufgeworfenen, 
hyperamischen, wie ausgeschnittenen oder ausgenagten Randern 
umgebene Ulceration zuriick, dereń Grund mehr weniger miss- 
farbig und indurirt, d. h. mit rasch wieder zur Necrose gelan- 
genden Exsudaten belegt und durchdrungen is t , die eine rapide 
Vergrbsserung der Ulceration vermitteln. Die necrosirenden Mas- 
sen, welche sich fortwahrend an der Oberflache dieser Geschwiire 
aufhalten und loslosen, verleihen dem Athem einen hohen Grad 
von Fotor und unterhalten eine allgemeine Reizung der Mund- 
schleimhaut, hiiufig auch den Speicheldrusen sich mittheilend und 
zur Ilypersecretion fiihrend. So entsteht ein bestandiges Ueber- 
fliessen fadenziehenden, iibelriechenden Speichcls, blasse Schwellung 
der Wangen, des Zellgew7ebes am Ilalse, oft auch fiihlbare Indu- 
ration der Speichel- und Lymphdriisen am Halse.

In der Regel erlangen diese Ulcerationen keine sehr be- 
deutende Ausdehnung und ihre Prognose ist demnach im Ganzen 
eine ziemlich giinstige, hie und da jedoch findet ein Fortschreiten 
des ulcerbsen Prozesses bis zum Periost, eine Verbreitung langs 
dieser Membran, Entblossung des Knoohens u. s. w. statt, oder 
es entstehen bei tiefgehenden Ulcerationen Eitersenkungen nach 
dem Halse, Corrosionen von Arterienasten mit profusen Blutungen, 
oder in Fallen, wo diphtheritische Prozesse zu Grunde liegen, 
Ausbreitung desselben auf Rachen und Larynx, obwohl letzteres 
sehr seiten ist. Vorziiglich der Stand der Ernahrung und Ge- 
sundheit im Allgemeinen, dann S itz , Ausbreitung und Tiefe der 
Ulcerationen bedingen die Vorhersage. Die Therapie hat zu
nachst den Boden ins Auge zu fassen, auf dem die Ulcerationen 
zu Stande kommen konnten, die Yerhaltnisse der Ernahrung,
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Blutbildung und Korpcrkraft des Kranken. Wo diese erheblich 
gesunken erscheinen, sind Eisen und Chinin, je nach Umstanden 
auch Sauren und aromatische Mittel anzuwenden. Nachstdem sind 
die ortlichen Lasionen zu behandeln. Vor allem ist die mog- 
lichste Reinlichkeit der Mundhohle, durch haufiges Ausspiilen 
derselben mit Wasser, adstringirenden oder aroinatischen Fliissig- 
keiten zu befordern, dann die ulcerose Flachę selbst durch kraf- 
tige Cauterisationen mit Hollenstein, Salzsaure oder dergl. solange 
zu behandeln, bis die Hartę des Grundes gewichen und seine 
Flachę ein reines rothes Aussehen gewinnt.

Dass nebenbei fiir Liiftung der Raume, Reinlichkeit des 
Korpers, Regulirung der Verdauung und Diat in einer den Krafte- 
zustand fordernden Weise moglichst Sorge zu tragen sei, bedarf 
kaum einer weiteren Erwahnung. Von anderer Seite hat man 
das Aufstreuen oder Einreiben von Alaun oder Chlorkalkpulver 
auf die Geschwiire, Safte mit Borax, Sulf. cupri u. dergl. em
pfohlen. Am meisten Beachtung verdient unter den spezifischen 
Mitteln das von W e s t ,  H a u n e r  und Anderen lebhaft em- 
pfohlene Kali oxymuriat. innerlich zu 3 1— 2 pr. die in Mixtur 
gereicht, dem zahlreichen glaubwiirdigen Berichten zufolge eine 
spezifike, ausserst giinstige Rtickwirkung auf die in Rede stehenden 
Affektionen der Mundhohle kaum abzusprechen sein diirfte.

6 ) No ma.

Die Moglichkeiten der Gangran im Bereiche der Mundhohle 
sind ausserst zahlreich, vorziiglich sind es diphtheritische Pro- 
zesse, dann auch beliebige, anfangs einfache Entziindungen, die 
unter entsprechend ungUnstigen Verhaltnissen diesen Ausgang neh- 
men. Allein diese haben keine eigene Geschichte, ihre Symptome 
fallen klar in die Augen und ihre Therapie ist die gewohnliche, 
welche man solchen Zustanden entgegensetzt und ihre Erfolge 
sind von den Zustanden des gegebenen Falles abhangig. Anders 
verhalt sich dies alles beim Noma, von dem wir jetzt sprechen 
wollen. Im Ganzen eine seltene Krankheit, kommt dieses noch 
am haufigsten zwischen dem 1. und 12. Lebensjahre vor, nament
lich im 3. und 4. (J. T o u r d e s )  bei Madchen haufiger ais bei 
Knaben. Seinen Ausgangspunkt bilden gewohnlich acute Exan- 
theme, besonders Morbillen, dann bisweilen Pertussis, Typhus 
u. dergl. bei cachektischen, blassen, gedunsenen Kindern. Es 
besteht gegriindeter Yerdacht, dass eine besondere Pradisposition

17 *www.dlibra.wum.edu.pl



260

zu dieser Krankheit durch den vorherigen Gebrauch von Mer- 
curialien gesetzt werde. Wahrend diese sonst im Kindesalter 
weit weniger ais bei Erwachsenen die Mundhohle zu ladiren 
scheinen, findet sich dort, wo sie oft aus Liebhaberei und in 
verzettelter Weise gereicht werden, dass das Noma weit haufiger 
ais in anderen Gegenden und Anstalten auftritt. Die statistischen 
Tabellcn iiber noch so grosse Zahlen von alten Nom a-Fallen  
geben natiiilich iiber diese Punkte nur sehr wenig Aufschluss. 
Bei Erwachsenen sind einzelne Falle beobachtet worden, allein 
ihre Zahl ist sehr gering.

Der friihere Verlauf des Noma’s zeichnet sich durch die 
geringe Storung aus, die im Allgemeinen und durch die geringe 
Schmerzhaftigkeit, die ortlich hervorgerufen wird. Der Beginn 
der Erkrankung findet fast constant nur an einer Wange statt und 
zwar an der Schleimhautflache derselben. An dieser bildet sich 
ein helles Blaschen, nach dessen Platzen ein gelber nekrotischer 
F leck , der sich rasch und anfangs nur oberfliichlich ausbreitet. 
Bald aber bildet sich eine verbreiteteund odematose, sehr blasse, 
wachsartig durchscheinende Schwcllung des Gesichtes, namentlich 
der leidenden Wange. An der dem Schorfe der Schleimhaut gegen- 
tiber liegenden Stelle erlangt die Geschwulst nach wenigen Tagen 
eine besondere Festigkeit, es bildet sich ein harter Kern in dem 
Gewebe zwischen Schleim- und ausserer Haut. Dieser ist zu 
raschem nekrotischem Zerfalle bestimmt, sobald von der Schleim
haut aus der Mortificationsprozess ihn erreicht hat. Die Ausbreitung 
des letzteren geschieht nun ausserst rapid, man kann fast von 
Stunde zu Stunde verfolgen wie in grosserer Tiefe und Breite die 
Gewebe in eine schwarze, schlecht coharente, fetzige, ausserst 
ubelriechende Masse verwandelt werden. Namentlich von dem 
Zeitpunkte an, wo bis an die aussere Ilaut der Zerstorungs- 
prozess vorgedrungen ist, findet ein lebhaftes Fortschreiten des
selben statt. Er breitet sich dann oft auf Zahnfleisch und selbst 
noch weitere Strecken in der Mundhohle aus. Nur selten fiihrt 
derselbe zu Blutungen grosserer Gefiisse, obwohl nach R i 11 i e t 
und B a r t h e z  die grosseren Blutgefiisse, sowie die Nerven und 
der Stenon’sche Gang innerhalb der gangranosen Masse wohl 
erhalten bleiben. Der Athem erhalt eine bestandige Beimengung 
ausserst stinkender Gase, die ganze Mundhohlenauskleidung wird 
gereizt und entziindet. Der jauchige Speichel mit nekrotischen 
Fetzen untermengt fliesst reichlich iiber die klaffenden und
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geschwollenen Lippen. In diesem Zustande mit halb zerfressenem 
Munde, von pestartigem Gestanke umgeben, sind die Kinder oft 
noch munter, spielen und essen, scheinen weder an Fieber, noch 
an besonderer Schwache zu leiden. Der gewohnliche, fast un- 
zertrennliche Begleiter des Noma’s , der zumeist den schlimmen 
Ausgang direkt yermittelt, ist die pneumonische lnfiltration. Diese 
erfolgt in Form lobularer Heerde, oft mit Tendenz zur eitrigen 
Schmelzung des Exsudates und des von ihin durchsetzten Ge- 
webes, oder geradezu mit Uebergang in Gangran. —  In dieser 
spateren Zeit, wo die Respirationsorgane in secundarer Weise 
erkranken, wo die Zerstorung oft eine ganze Gesichtshalfte be- 
fallt und oftere oder anhaltende Fieberbewegung, beschleunigter 
Puls, Durst, Hitze der Ilaut sich einstellen, schwindet die fru- 
here Munterkeit, die Euphorie der Kranken und macht zumeist 
einer tiefen Depression, einem allmahlichen Siechthum Platz, das 
sich durch Verlust des Appetites, Diarrhtien, Abmagerung, Oedem 
der untern Extremitaten zu erkennen gibt. Dieser Entkrłiftungs- 
prozess, manchmal auch friiher schon besondere Zwischenfiille, 
fiihren das schlimme Ende herbei. Die Diagnose ist uberaus 
leicht, die Prognose durchweg ungiinstig, indem nur sehr wenige 
Erziihlungen von geheiltem Noma in der Literatur existiren. Diese 
Heilung kann eine yollstandige sein, wenn sie friihzeitig eintritt, 
ist die Zerstorung im Munde schon ausgebreiteter, so hinterliisst 
sie auch im giinstigsten Falle schwer zu beseitigende Vcrwach- 
sungen innerhalb der Mundhohle. —  Die erwahnten Beziehungen 
des Mercurialgebrauches zum Noma miissen wohl Jeden auffor- 
dern, bei cachektischen Kindern, besonders wahrend schwTer ver- 
laufcnder acuter Exantheme oder dereń Nachkrankheiten, von 
dem unnothigen Mercurialisiren abzustehen. —  Sobald die Noma 
selbst vor uns steht, ist auf jede Weise fiir Liiftung der Raume, 
Ernahrung und Kriiftigung der Kranken (Eisen, China, Wein) 
Sorge zu tragen, ausserdein die Mundhohle haufig mit adstrin- 
girenden und aromatischen Wiissern zu reinigen und die ortliche 
Affektion durch die starksten Cauterien (Ferrum candens, Acid. 
muriat.) zu behandeln. Auf letzterem WTege kann es noch am 
ersten gelingen, das Infiltrat, das bestandig im Grunde der Ul
ceration das Materiał zum Weiterschreiten der Gangran liefert, 
zu zerstoren und so die erwiinschte Umstimmung des Geschwiires 
zu bewirken, yorausgesetzt, dass gleichzeitig die Ernahrung iiber-
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haupt in der Weise gebessert wird, dass die Erzeugung gesunder 
Granulationen erwartet werden darf.

Beob.  — Gr., Anna, 4 J . , Spenglerskind von Wiirzburg, batte in 
den ersten Tagen des Monats Mftrz 1856 Scarlatina, soli bald wieder aus- 
gegangen sein, bekam am 20. Marz Anschwellung des Gesichtes, die sich 
anfangs an diesem Orte wieder verlor, aber rasch die Extremitaten, den 
Rumpf und dann wieder das Gesicht befiel. Damals reichte der behan- 
delnde Arzt weisse Abfuhrpulver, worauf Salivation entstand. Die An
schwellung wurde nun derb und am 22. zuerst bemerkten die Angehorigen 
an der linken Wange, auf der das Kind gewóhnlich lag, Rothe, dann ein 
Geschwiir, das heute am 26. bereits 2" breit und 4" lang ist, dabei miss- 
farbig belegt und furchtbar stinkend. Das ganze Gesicht ist stark ange- 
schwollen, die Haut weiss wie Wachs und an der ganzen Wange hart, 
ebenso an der anderen. Submaxillardriisen bedeutend intumescirt, Schleim
haut des Mundes an beiden Wangen ulcerós und gangranos. Am 28. hatte 
die linksseitige Gangrkn die Wange perforirt, rechterseits hatte sie die 
Sussere Haut ergriffen und bereits Thalergrósse erreicht, wahrend am vor- 
hergehenden Tage sich nur die ersten Spuren derselben gezeigt hatten. 
Tod am 29. — Section: Herz massig gross, sehr blass mit myocarditi-
schen Heerden, Gerinnsel darin sparlich, grauroth, das Blut sehr fltissig 
und wasserig. Lungen in den unteren Lappen luftleer, blass, knirschend 
(alte Pneumonie). Am Pericard Sehnenflecken, Bronchialdriisen kasig, sehr 
gross. An der Leberoberflache einzelne miliare Tuberkel, die Milz gross, 
Nieren gross, schlaff, blass, besonders die Corticalis* fast weiss; Uterus 
durch eine Narbe nach links dislocirt. Pancreas fast knorpelhart. Wange, 
Parotis, Masseter beiderseits in grosser Ausdehnung mit Eiter durchsetzt, 
Unter- und Oberkiefer bereits stellenweise nekrotisch.

Dieser F ali, obwohl von uns erst gegen Ende beobachtet, 
und desshalb beziiglich des Ortes der Entstehung der Grangran 
nicht genau verfolgt, ist doch von Interesse, sofern die Aetiologie 
(Scarlatina, Mercurialismus) ziemlich klar vorliegt und er das 
seltene Befallen werden beider Wangen aufweist. Der Ausgang 
erfolgte hier bei einem ohnehin schon an verschiedenen alteren 
Erkrankungen innerer Organe leidenden Kinde, der eitrigen Myo- 
carditis nach zu schliessen durch septische Infection des Blutes. 
Es erwies sich nachher, dass nur 8  Grane Calomel gereicht 
worden waren, freilich in so verzettelter W eise, dass die wiin- 
schenswerthe, rasche Wiederausscheidung des Metalles nicht zu 
Stande kam.

Wahrend sonst die eigentlich mercurielle Stomatitis im Kin
desalter zu den Seltenheiten gehort und gerade desshalb Mercu- 
rialien so gerne gereicht werden, gibt es doch nicht wenige Er- 
scheinungen, die ais Aequivalent derselben auftreten, so gewisse 
roseolose Hautausschlage, rheuinatismusartige Schwellungen und 
Schmerzen der Gelenke bei ausserer Anwendung, und namentlich die 
ausserst seltene, aber desto perniciosere Form der Gangran, die
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wir ais Noma beschrieben und geradezu fiir eine durch Mercurial- 
gebrauch ermoglichte Mundkrankheit cachektischer Kinder zu 
halten geneigt sind.

II. Angina faucium.
Die Entziindungen des Rachens stehen haufig mit jenen der 

Mundhohle in inniger Verbindung. Sie sind im Ganzen haufiger 
bei Erwachsenen ais bei Kindern, allein einzelne Formen bieten 
wesentliche Eigenthurnlichkeiten, wo sie Kinder, meist zwischen 
4 und 14 J . , befallen. Wir werden daher nur die wesent- 
liehsten Ziige des gewohnlichen Krankheitsbildes in Erinnerung
bringen und uns im Uebrigen an die Beschreibung der erwahnten
Eigenthumlichkeiten halten. Fiir unseren Zweck geniigt es, ab-
sehend von der Unterscheidung erythematoser und phlegmonoser, 
leichter und schwerer Entziindungen, uns einfach an den in die
ser Lebenszeit wesentlichsten Unterschied der acuten oder chro- 
nischen Rachenentziindung, oder wie man mit spezieller Beriiek- 
sichtigung der Tonsillen zu sagen pflegt der Mandelentziindung 
und der Mandelhypertrophie zu halten. Die acute Entziindung 
der Rachenorgane findet eine gewisse Pradisposition bei manchen 
Individuen, ja es soli diese Priidisposition hereditar sein. Gewiss 
ist, dass einmalige Entziindung dieser Organe zu ofterem Befallen- 
werden derselben disponirt. Selten sind es direkte Łasionen, 
welche diesen Entziindungen zu Grunde liegen, z. B. solche, die 
durch heisse oder reizende Speisen, durch mitverschluckte eckige 
oder spitze Korper zu Stande kommen, am gewohnlichsten ent- 
stehen die primaren Formen im direkten Gefolge einer Erkiiltung. 
Die secundaren Anginen aber hangen besonders mit Scarlatina, 
Morbiili und gewissen Larynxkrankheiten zusammen. Wo hie 
und da mit Bronchitis, Pneumonie, Typhus etc. Anginen coin- 
cidiren, diirfte kein sehr inniger Zusammenhang zwischen beiden 
Affektionen anzunehmen sein. Wenn wir diese secundaren An
ginen ais ganz der Hauptkrankheit untergeordnete Affektionen 
iibergehen, so finden wir bei den ersterwahnten den stechenden 
Schmerz beim Schlingen, die Storungen des Gehors, Rothe und 
Schwellung des Organes, die Respirationsbeschwerden, die oft 
mit Frost beginnenden febrilen Erscheinungen gewohnlich bei 
Erwachsenen wie bei Kindern im geraden Verhaltnisse zu der 
Intensitat der Entziindung und der Dauer ihrer Zunahme stehend. 
Allein gerade diese febrilen Symptome machen bei Kindern und
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auch noch bei jenseits des Kindesalters stehenden jugendlichen 
Individuen hie und da Ausnahmen von der erwahnten Regel, 
indem sich ihre Grosse zu der Geringfiigigkeit der ortlichen Ent- 
ziindungserscheinungen in auffallendes Missyerhaltniss stellt. So 
kommt es dann, dass Kinder, die nur in geringem Grade an 
Schmerz im Halse leiden, die nur auf direkte Fragen dariiber 
klagen, die ziemlich gut schlingen, nach yorausgegangenem Froste 
und bisweilen spontanem Erbrechen heftigen Kopfschmerz be- 
kommen, harten vollen Puls, angehaltenen Stuhl, betaubtes Wesen, 
Delirien und im friihen Kindesalter selbst Convulsionen. Das 
Gesicht ist dabei lebhaft gerothet, die Haut heiss und trocken, 
die Conjunctiva glanzend, stark injicirt, Lippen und Zunge trocken, 
der Athem haufig etwas erschwert. Der Appetit liegt yollig dar- 
nieder, um so lebhafter ist der Durst. Solche Falle konnen 
leicht, wo der Rachen nicht untersucht wird, oder die dortigen 
Erscheinungen fiir zu gering gelten, um solche Zustande veran- 
lasst zu haben, fiir beginnende acute Exantheme, Typhen, Pneu- 
monieen gelten. Namentlich zur Zeit der herrschenden Scarlatina 
diirften diese Anginen sehr schwer von der sogenannten Scarla
tina sine exanthemate zu unterscheiden sein. Die Befurchtungen, 
welche durch diese Erkrankungen entstehen, gehen in der Regel 
sehr rasch yoriiber; eine leichte Ableitung auf den Darm, eine 
ruhige Nacht, einige Stunden Transspiration geniigen, um die 
eigentlich anginosen Beschwerden zu demaskiren und in ihr Recht 
treten und die Scene allein beherrschen zu lassen. Auch Epi- 
staxis, so haufig im Beginne schwererer acuter Krankheiten, kann 
sich wahrend der kurzeń Zeit (meist 1— 3 Tage) dieser Fieber- 
und Hirnerscheinungen bei Halsentziindungen mehrmals wieder- 
holen. Angesichts dieser Thatsachen ist wohl der Rath nicht 
uberfliissig, niemals bei, in ihrer Begriindung noch unbestimmten, 
Fieberzustanden jugendlicher Individuen die Racheninspection zu 
yersaumen. Die Prognose dieser Affektion ist sehr giinstig, in
dem direkt und schnell todtliche Falle, wie dereń von R i l l i e t  
und B a r t h e z  einer, von B a m b e r g e r  zwei erwahnt werden, 
ausserst seiten sind und auch Uebergang in andere gefahrdrohende 
Krankheiten, wie Oedema glottidis, Gangran des Rachens nur 
unter besonderen ungiinstigen Umstanden beobachtet wird. Wo 
jedoch schon ofter Anginen vorausgingen, ist der Uebergang des 
Exsudates in Induration zu fiirchten. Der Uebergang in Suppu- 
ration erfolgt oft in der unschadlichsten Weise so , dass an der
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Oberflache sich —  besonders bei den Rachenentzundungen acuter 
Exantheme —  zahlreiche, nur hanfkorngrosse, oberflachliche Eiter- 
punkte bilden. Tiefergelegene, grossere Eiterheerde konnen die 
Grosse der Beschwerden und ihre Dauer erheblich steigern, doch 
sind auch sie bei geeigneter Behandlung nicht sehr zu fiirchten. 
Die Behandlung pritnarer Anginen ist im Beginne bei heftigen 
Allgemeinerscheinungen eine gelind antiphlogistische: Leichte Ab- 
fiihrinittel, kalte Umschlage auf den Kopf und bei alteren, sehr 
kraftigen Kindern etwa noch einige Blutegel an die Process. 
mastoidei oder den Hals. Die Rachenentziindung selbst lasst 
sich ohne Zweifel im Anfange manchmal coupiren, wo die Kran
ken schon yerstandig genug sind, um zu fleissigem Gurgeln mit 
sehr kalten oder adstringirenden Fliissigkeiten angehalten werden 
zu konnen. Auch spater noch bewirken oft kraftige Entleerungen 
des Darmkanals durch Brech- oder Abfuhrmittel rasche Abschwel- 
lung der erkrankten Theile. Im Falle beides misslingt oder aus 
bestimmten Grunden nicht angewendet werden kann, sind im weiteren 
Verlaufe erweichende, schleimige Gurgelwasser, Kataplasmen auf 
den Hals, leicht diaphoretische oder ableitende Mixturen zu rei- 
chen, bei bedeutender Hyperamie die Tonsillen zu skarifiziren, 
die nach Beendigung des eigentlichen Entziindungsprozesses viel- 
leicht riickstandige schlaffe, schmerzlose Schwellung der Mandeln 
mit adstringirenden Gurgelwassern oder, wo das Gurgeln noch 
nicht erlernt ist, mit ortlichen Applicationen von Alaun, Calcar. 
chlorat., Nitras argent. in Substanz oder Losung zu behandeln. 
Eiterheerde sind friihzeitig zu eroffnen. Wahrend der Halsent- 
ziindungen ist Ruhe, Diat und warmes Verhalten, Yermeiden 
aller Zugluft, Befdrderung der Transpiration etc. sehr zu em- 
pfehlen, ebenso aber auch nach Ablauf derselben, um Recidiven 
vorzubeugen, Abhartung durch kalte Waschungen und Bader.

Chronische Tonsillenanschwellungen, harte, yielfach yertiefte, 
hockerige, blasse Geschwulste dieser Organe, meist yerbunden 
mit starker Absonderung iiberhaupt, chronischem Catarrhe der 
ganzen benachbarten Schleimhaut entstehen theils nach ofteren 
acuten Entziindungen, theils aber auch unmerklich bei ganz la- 
tentem Verlaufe oder ganzlićhem Fehlen der betreffenden acuten 
Zustande, yon welchen man zumeist annimmt, dass sie bei jedes- 
maliger Recidiye einen zur Organisation gelangenden Theil ihres 
Exsudates zuriick lassen. —  Sie sind leicht zu erkennen bei 
der Untersuchung des Rachens, bisweilen schon ohne diese, indem
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die Diagnose den Kranken auf das Gesicht geschrieben zu sein 
scheint. Gewohnlich sind es blonde, blasse, schwachliche Indi- 
viduen, welche daran leiden, daher denn auch die Annahme, dass 
sie Symptom der Scrofulose seien. In der That lasst sich nicht 
yerkennen, dass ein solcher schwiichlicher, pastoser Habitus eine 
gewisse Pradisposition zu chronischen Entziindungen und zwar 
namentlich der Lymphdriisen und der Tonsillen setze. Die Ge- 
sichtshaut ist in der Regel gleichmassig, aber ziemlich blassroth, 
dabei etwas gedunsen, die Ziige bei den hoheren Graden des 
Leidens etwas angstlich, eigenthumlich, in schwer zu beschrei- 
bender Weise, entstellt, haufig auch ein etwas starrer Blick und 
prominenter Bulbus. Die Bewegungen des Halses sind etwas be- 
hindert und steif. Der Mund wird viel offen gehalten, die Re
spiration (im Schlafe namentlich) ist schnarchend, die Stimme ge- 
winnt ein naselndes Timbre. Diese Form von Tonsillengeschwulst 
zeichnet sich der acuten gegeniiber namentlich dadurch aus, dass 
sie die Deglutition nur in unerheblichem Grade beeintrachtigt, 
um so mehr dagegen die respiratorischen Funktionen und die 
Stimmbildung. Ausser diesen nachsten Folgen bewirkt sie noch 
bei bedeutender Entwicklung und langer Dauer Storung der Er- 
nahrung im Allgemeinen und namentlich der Entwicklung des 
Brustkorbes, der schmaler und enger bleibt. Feiner verursacht 
sie durch Reizung, die sich langs der Bahnen der Lymphge- 
fasse fortpflanzt, harte, selten vereiternde Driisengeschwiilste
unter dem Unterkiefer, besondeas in der Gegend seines Winkels.
Sehr haufig, wo nicht gerade acute Episoden intercurrirten,
sind die Kranken vollig unbekannt mit dem Sitze ihres Lei
dens, und wo das Bild gerade kein sehr ausgepragtes ist und 
die Racheninspektion vernachlassigt wird, kann auch dem Arzte 
der Sitz des Leidens entgehen. Die Prognose ist durchaus 
giinstig. Die Behandlung kann bei weichen, weniger lang 
bestehenden Geschwiilsten durch ortliche Cauterisationen, Gurgel- 
wasser mit styptischen Mitteln, Resorbentien innerlich gefiihrt 
werden; das kiirzeste und wirksamste ist aber jederzeit das 
Ausschneiden der hypertrophirten Mandeln, das leicht mittelst 
des Fahnestock’schen Instrumentes oder in dessen Ermange- 
lung einer Zange von Muzeux und eines geknopften Bistouri’s 
bewerkstelligt werden kann. Man sieht dann binnen weni
ger Tage die Beschwerden sich mindern und unter sonst giin- 
stigen Yerhaltnissen nach einigen Monaten die Storungen der
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Ernahrung sich ausgleichen. Driisengeschwiilste am Halse, die 
durch Jod, Leberthran, Eisen etc. nicht gebessert wurden, wei- 
chen rasch, wo diese Ursache derselben beseitigt wurde. Den 
Storungen der Entwicklung des Brustkorbes kann nach Erfiillung 
dieser Vorbedingung mit Erfolg eine gymnastische Behandlung 
entgegengesetzt werden.

III. Farotitis.
Die seltenen Falle secundarer oder metastatischer Entziin- 

dung der Ohrspeicheldriise, welche sich im Verlaufe der mannig- 
fachsten Krankheiten der Kau- und Schlingorgane, dann bei Typhus, 
septischer Infektion des Blutes u. dgl. auch bei Kindern ereignen 
konnen, bieten keinerlei Grund zu gesonderter Besprechung dar. 
Dagegen gehoren die idiopathischen Formen, die besonders bei epi- 
demischem Auftreten ais Mumps, Ziegenpeter etc. bekannt sind, 
wenn auch nicht gerade zu den eigentlichen Kinderkrankheiten, 
so doch dem jugendlichen Alter kurz vor und nach der 
Pubertat am haufigsten an. In manchen Landern mit kaltem, 
feuchtem Klima endemisch, bei uns auch mehr bei rauher Jahreszeit 
in Epidemieen, seltener sporadisch vorkommend, zeigt die Paro- 
titis idiopathica in ihrem ausgebreiteteren Auftreten oft eine auf- 
fallende Beziehung zu den Epidemieen acuter Exantheme, der 
Masern und des Scharlachs, mit welchen sie sich combinirt, oder 
denselben nachfolgt. Aber auch sonst zeigt dic Verbreitungs- 
weise dieser Krankheit viele aulTallende Ziige, indem z. B. sie 
in der Mehrzahl der Epidemieen Knaben ofter ais Madchen be- 
fallt, manchmal gerade diejenigen Individuen, die sich in einer 
Schule, einer Fabrik oder dgl. zusammen aufhalten binnen kurzer 
Zeit grossentheils daran erkranken. Gerade solche Thatsachen. 
dann aber auch einige einzelne, genau verfolgte Falle der Pro- 
pagation der Krankheit von einzelnen von aussen hereingekom- 
menen Tragern derselben aus, begrunden die im Ganzen jedoch 
keineswegs festgestellte Annahme der Contagiositat derselben. Von 
vielen Seiten wird behauptet, dass sie nur einmal im Leben be- 
falle (wie Croup, Typhus und acute Exantheme), und in diesen 
Punkten, der epidemischen Verbreitung derselben, ihrer Contagio
sitat und dem einraaligen Befallenwerden, dann in dem Metasta- 
siren derselben liegen die Hauptgriinde, warum z. B. R i l l i e t  
und B a r t h e z  diese Affektion den acuten Allgemeinleiden anreihen. 
—  Anderseits spricht die Beobachtung, dass oft in Schulen u. dgl.
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bei herrschender Parotitis epidemica die yerschont bleibenden 
Angehorigen jener Anstalten an Catarrhen der Mund- undRachen- 
hohle, sowie der Bronchien leiden fiir die einfachere Anschauungs- 
weise, der zufolge die Parotitis ais Folgę eines auf die Schleim
haut des Ductus stenonianus von der Mundschleimhaut aus tiber- 
gegangenen Catarrhes betrachtet wird.

Zur a n a t o m i s c h  en Untersuchung ist gerade bei dieser 
idiopathischen Form der Parotitis iiberaus selten Gelegenheit ge- 
geben. Doch weist der Umstand, dass die Erkrankung von Ca
tarrhen der Mundschleimhaut her sich langs des Ductus stenonianus 
zur Driise fortpflanzt, darauf hin, dass auch bei dieser Form, wie 
dies von V i r c h o w unlangst fiir die metastatische nachgewiesen 
wrorden, das Driisengewebe selbst erkrankt zu setzen sein diirfte, 
wahrend anderseits die starkę Anschwellung der umgebenden 
Weichtheile auch auf das Zellgewebe um und zwischen den Ele- 
menten der Driise ais Sitz einer Infiltration hinweist. Man wird 
daher in entspreclienden Fallen die Driisse vergrdssert, sie selbst 
sowohl ais das umgebende Bindegewebe hyperamisch und mit 
Serum oder Exsudat infiltrirt finden, dabei noch oft die benach- 
barten (am Unterkieferwinkel gelegenen) Lymphdriisen, die Ton- 
sillen geschwcllt. —  Die Ausgange dieses Leidens sind Resorption 
des ergossenen Exsudates, Herstellung des normalen Verhaltens 
binnen weniger Tage, oder Uebergang desselben in Yereiterung, 
so dass den vereiterten oder theilweise nekrosirten Gewebstheilen 
der Driise entsprechende, mit fetzigen Wanden versehene Eiter- 
hohlen entstehen, von welchen aus Perforationen durch die Haut 
der Wange, die Schleimhaut der Mundhohle oder die Auskleidung 
des ausseren Gehorganges erfolgen konnen. Einen dritten Aus- 
gang bildet die sog. Organisation des Exsudates, die Verhartung 
der geschwollenen Driisentheile, die Bildung starrcr Bindesubstanz. 
—  Ais eine weitere, hochst seltene Ausgangsform konnte man 
noch die von der Yereiterung aus erfolgende septische Infektion 
des Blutes und Ueberfiihrung in Umsetzung begriffener Gewrebs- 
theile oder Faserstoffbrockel in dasselbe bezeichnen. (Die im 
Verlaufe der Entziindung der Ohrspeicheldriise — jedoch fast 
nur bei schon zeugungsfahigen Individuen —  beobachtete An
schwellung der Hoden beruht auf seroser oder wenig faserstoff- 
haltiger Exsudation in den Sack der Tunica vaginalis, oder auch 
gleichzeitig in das Gewebe des Hodens und Nebenhodens, resp. 
bei Weibern der grossen Schaamlippe oder der Brustdriise.)
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Die Symptome derselben beginnen mit Abgeschlagenheit, 
Mattigkeit, Appetitlosigkeit und ahnlichen allgemeinen Storungen, 
erhohtem Durste, massiger Beschleunigung des Pulses, Zunahme 
der Hauttemperatur. Nach einiger Zeit, seltener schon von Be- 
ginn an treten die ortlichen Symptome in den Vordergrund. 
Driickender, brennender Schmerz in der Wangen- und Ohrgegend, 
bei Druck von aussen und, was ihn einigermassen kennzeichnet, 
beim Oeffnen des Mundes sich steigernd, stellt sich ein, ihm folgt 
in Balde eine blasse (tiefsitzende) Anschwellung der schmerzenden 
Theile, die sich dann mehr auf die ausseren Theile und in dereń 
Continuitat auf die ganze eine Gesichtshalfte, auf die obere Parthie 
des Halses ausbreitet, das Gesicht in hohem Grade entstellt und 
demselben einen bloden, tolpischen Ausdruck verleiht. Den Be- 
ginn bildet in der Regel die Anschwellung einer Driise und zwar 
haufiger der linken, der dann nach einigen Tagen die andere 
folgen kann, ohne jedoch den gleichen Grad von Anschwellung 
zu erreichen. —  Die grossere oder geringere Betheiligung der 
Haut an der Entziindung oder ddematdsen Durchfeuchtung ergibt 
sich leicht aus dem Grade der Sehmerzhaftigkeit derselben bei 
oberflachlichem Drucke und dem Stehenbleiben des mit dem 
Finger bewirkten Eindruckes. Die Verbreitung der Anschwellung 
nach abwarts, nach dem Halse hin, erscheint namentlich dann be- 
deutend, wenn auch die Submaxillardriisen in consecutiver Weise sich 
yergrossert haben. Die Verwechselung der Geschwulst mit einfach 
entziindlicher Erkrankung der Lymphdriisen, oder mit Schwellung 
der Weichtheile bei Knochenleiden dieser Gegend wird leicht 
durch genaue Aufnahme der Anamnese und der objectiven Zeichen 
nach allgemeinen Regeln vermieden. Wahrend der nachsten 2 
bis 6  Tage vom Beginne an nehmen die ortlichen Beschwerden 
zu , die Geschwulst breitet sich aus, das Oeffnen des Mundes 
wird mehr und mehr erschwert, auch die Deglutition bleibt nicht 
unbehindert, der Kopf wird steif gehalten bei einseitiger Ge
schwulst nach der leidenden Seite geneigt. Schmerzen an der 
Wange, bald auch an dem Ohre dauern fort, Saliyation wird meist 
yermisst. —  Schwere Falle konnen schon jetzt durch den Hin- 
zutritt von dyspnoischen Beschwerden, bedeutenderen Alterationen 
der Stimme, oder durch Hirnerscheinungen ais solche sich cha- 
rakterisiren. Normaler Weise pflegen sich sonst die Allgemein- 
erscheinungen im Yergleiche zur Anfangszeit zu massigen, namentlich
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das Fieber nimmt ab, die Verdauungsst6ningen bleiben sich gleich, 
doch tritt bisweilen Erbrechen hinzu.

Die sogenannten M e t a s t a s e n  der Parotitis, d. h. die 
wahrend derselben, zumeist mit Nachlass der Hauptkrankheit, auf- 
tretenden entziindlichen Erkrankungen der Hoden, oder der Brust- 
drtisen und grossen Schaamlippen sind fiir uns von keinem In- 
teresse, da sie nur bei funktionsfahigen Genitalien sich entwickeln, 
d. h. Kinder nicht betreffen. —  Der V e r l a u f  der Affektion 
ist in der grossen Mehrzahl der Falle ein ausserst giinstiger, so 
dass nach der erwahnten mehrtagigen Zunahme der Krankheit 
und einem kaum 48  Stunden iiberschreitenden Hohestadium der
selben, die Zeichen fieberhafter Erregung, die Schmerzen und 
Verdauungsstorungen rasch abnehmen und dann im Verlaufe einiger 
weiteren Tage, einer Woche etwa, die Geschwulst vollig riick- 
gangig wird. Ais seltene und ungunstige, man kann sagen ano- 
male Ausgange sind jene zu bezeichnen, in welchen noch 
langere Zeit eine wenig schmerzhafte, aber entstellende und das 
Kauen behindernde Geschwulst zuriickbleibt —  Induration — , 
dann diejenigen, wobei nach anscheinendem Nachlasse des Fie- 
bers eine neue oder ohne solchen eine continuirliche Steigerung 
des Fiebers statt hat, Froste auf der Hohe der Krankheit auf
treten, die Schmerzhaftigkeit und Geschwulst noch am Ende der 
ersten Woche continuirlich zunimmt, namentlich an einer um- 
schriebenen Stelle sich steigert, endlich aus dem Ductus stenonianus 
(hie und da) Eiter sich entleert und hiedurch, sowie durch das 
Gefiihl der Fluctuation der Uebergang des Prozesses in Eiterung 
sich kundgibt. Auch dann bleibt oft der Eiterungsprozess ein 
localer und beschrankt sich auf eine wenig ausgebreitete Ab- 
scessbildung.

Die B e h a n d l u n g  beschrankt sich meist auf D iat, Ab- 
haltung ausserer Schadlichkeiten, Einhiillung des erkrankten Theiles 
in Watte oder dergl., Darreichung gelind kiihlender oder auf 
den Darm ableitender oder yollig indifferenter Medikamente im 
Beginne, nur bei starker Schmerzhaftigkeit und Schwellung oder 
bedeutenderer Miterkrankung der Rachenorgane sind ortliche Blut- 
entziehungen (Blutegel oder Scarificationen) angezeigt, bei Ueber
gang in Suppuration: Cataplasmen und friihzeitige Einschnitte, 
bei Induration Anwendung von Mercurial- oder Jodsalben.
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IV. Abscessus retropharyngealis.

Die Entziindung des Bindegewebes zwischen Pharynx und 
Wirbelsaule, sowie die Vereiterung der Halswirbel sind die we- 
sentlichsten Krankheitsprozesse, welche zur Entstehung von Eiter- 
sacken hinter detn Rachen Veranlassung geben. An dieser Stelle 
kann uns wohl nur dieses Resultat des Prozesses beschaftigen, 
indess die Erkrankungen der Wirbelsaule ausgeschlossen bleiben 
miissen, die Entziindung des retropharyngealen Bindegewebes aber 
nur dann, wenn sie in Eiterung iiberging, erhebliche 'und klare 
Zeichen macht. Dieselben finden sich iiberwiegend bei Personen 
unterhalb des 10. Jahres und wurden auch schon mehrfach bei 
Sąuglingen beobachtet. In einem Falle sind scrofulose Kinder 
mehr betroffen, im anderen friiher gesunde, robuste. Ais nachste 
Veranlassung lasst sich bei letzteren bisweilen Erkaltung, oder 
eine mechanische Insulte, Verbriihung des Rachens oder dergl. 
nachweisen, allein in der grossen Mehrzahl der Falle ist der 
Beginn des Leidens in keiner Weise markirt, so dass sich weder 
aussere Veranlassung, noch auch ein bestimmter Zeitpunkt sei- 
ner Entstehung feststellen lasst. In den Fallen, welche mit 
Wirbelerkrankung beginnen, zeigen sich im Anfange langere Zeit 
hindurch nur Zeichen, die dieser angehoren, Schmerzen beim 
Umdrehen des Halses, bei Druck auf einzelne Dornfortsatze, steife 
Haltung des Kopfes, Anschwellung der Dornfortsatze, Schwache, 
Formication, Gefuhlsverminder‘ung in den Extremitaten. Stets aber 
tritt nach kurzerer oder langerer Periode der Latenz oder der 
unbestimmten Erscheinungsweise Storung der Respiration und De- 
glutition e in , die dann die Untersuchung nach dem Sitze des 
Leidens hinlenkt. Kleinere Kinder verrathen Beschwerden beim 
Saugen, verziehen das Gesicht, speien die Milch wieder aus; 
altere klagen yorziiglich iiber Steckenbleiben und Schmerzerregung 
von grosseren Bissen fcster Speisen, allmahlig stellen sich suffo- 
cative Anfalle, Ilustanfiille mit ausserster Dyspnoe ein , auch in 
der Zwischenzeit erscheint die Respiration beengt, die Stimme 
verandert, oft auch das Gehor beeintrachtigt. Indem so wahrend 
mehrerer Wochen, seltener nur Tage, die Nahrungsaufnahme mehr 
und mehr beeintrachtigt wird, sinkt auch dem entsprechend die 
Ernahrung, durch die steigende Dyspnoe, die bei Sąuglingen 
noch wahrend der Paroxysmen mit allgemeinen Krampfen sich 
compliciren kann, tritt ernsthafte Lebensgefahr ein. Die Inspektion
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des Rachens erweist die Anwesenheit einer halbkugeligen, prallen 
Geschwulst, dereń Decke von der hinteren Rachenwand gebildet, 
allmahlig in diese ubergeht, roth, glatt, glanzend ist: die Weich- 
heit und Fluctuation derselben zeigt auf .ihren fliissigen Inhalt 
hin, die Schmerzhaftigkeit, ihre Entstehungsweise charakterisiren 
denselben ais Eiter. Bei liingerer Dauer kann diese Geschwulst 
den Umfang eines Eies erreichen, den weichen Gaumen nach vorne 
drangen, den Racheneingang grossentheils verlegen. Bei dereń 
Eroffnung oder Perforation dringt im Strome der Eiter hervor. 
Bei ungestortem Yerlaufe geschieht es am haufigsten, dass die 
Geschwulst nach der Rachenhohle sich offnet, wobei, wenn es 
z. B. wahrend des Schlafes geschieht, Einstrbmen des Eiters in 
die Luftwege und Tod erfolgen kann, oder den Tod durch Sufifo- 
cation herbeifiihrt; seltnere Ausgange, vorziiglich den von Wirbel- 
caries ausgehenden Abscessen zukommend, sind die Senkung 
derselben langs der vorderen Flachę der Wirbelsaule, die Per
foration der bereits gewanderten Abscesse, in Form von Fistel- 
bildung am Halse nach aussen, in den Oesophagus, die Brust- 
hohle etc. — Die D i a g n o s e  dieser Affektion kann fast nur 
dann verfehlt werden, wenn die ortliche Untersuchung ganz ver- 
nachlassigt oder vollig ungeschickt ausgefiihrt wird. Sollte selbst 
bei eigensinnigen Kindern die Inspektion des Rachens unmoglich 
sein, so wird es doch immer gelingen, bei geoffnet erhaltenen 
Kiefern die Spitze des Zeige- oder kleinen Fingers bis zur Rachen
hohle vorzufiihren und so auffalligere Erkrankungen der Mandeln, 
der hinteren Rachenwand, selbst des Kehldeckels (Oedema glot
tidis) zu erkennen. Diejenigen Erkrankungen, mit weichen Ver- 
wechselungen moglich waren, sind hauptsachlich Angina tonsillaris 
und stenosirende Kehlkopfsatfektionen. Die langsamere Entste
hungsweise unterscheidet der Mandelentziindung und den acuten 
Kehlkopfskrankheiten gegeniiber, allen anderen Affektionen gegen- 
iiber entscheidct jedoch das Resultat der ortlichen Untersuchung. 
Die Diagnose des Retropharyngealabscesses geniigt wohl, um das 
augenblickliche Handelrt des Arztes zu leiten, allein es bedarf, 
um eine richtige Prognose festzustellen, um nach dem Schwinden 
der ersten Gefahr auch weiterhin eine zweckentsprechende Be
handlung einzuleiten, noch der Unterscheidung, ob man es mit 
einer primaren Entziindung des retropharyngealen Zellgewebes, 
mit einem von den Halswirbeln herstammenden Congestionsabscesse, 
oder endlich mit einem metastatischen Suppurationsprozesse zu
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thun habe. Pyamische Zustande und verwandte dyskrasische 
Prozesse, lassen sich leicht erkennen oder ausschliessen; schwerer 
ist es, primare Abscesse von solchen zu unterscheiden, die mit 
Halswirbelerkrankung zusammenhlingen. Die Diagnose der tuber- 
kulosen oder scrofulosen Erkrankung im Allgemeinen ist hier von 
einiger Wichtigkeit, nachstdem aber die Anwesenheit von eigent- 
lichen Ruckenmarkssymptoman, also Parasthesieen, Schmerzen, 
Lahmung in den Extremitaten, gestorte Entleerung von Blase und 
Mastdarm, Contraktur der Nackenmuskeln, Anschwellung einzelner 
Dornfortsatze oder Schmerzhaftigkeit derselben bei Druck. —  
—  Erst dann, wenn, sowie die erwahnte Gruppe von Blutkrank- 
heiten, auch cariose Erkrankung der Halswirbelsaule ausgeschlossen 
werden kann, ist die Diagnose der primaren Form des fraglichen 
Leidens gerechtfertigt. Die Prognose ist natiirlich bei dieser un
gleich giinstiger ais bei den beiden zuvorerwahnten, indess von 
letzteren die eine, die metastatische, einer letalen Erkrankung 
grosserer Ausdehnuug angehort, die andere zum inindesten im 
weiteren Verlaufe noch zahlreiche Gefahren voraussehen lasst. —  
Sobald ein Retropharyngealabscess erhebliche Schlingbeschwerden, 
oder Respirationsstorungen verursacht, ist die Eroffnung desselben 
angezeigt, die auch schon dann, wenn derselbe eine bedeutendere 
Grosse erreicht hat und deutliche Fluctuation erkennen lasst, vor- 
genommen werden darf. Im Allgemeinen wird man allerdings 
bei secundaren und metastatischen Prozessen, welche keinen voll- 
standigen Erfolg der Operation versprechen, ja bei dereń ersteren 
manche schnellere Zerstorung der Wirbclkorper bei erfolgendem 
Luftzutritte fiirchten, mehr die Beeintrachtigung wichtiger Funk- 
tionen ais die blosse Anwesenheit des Abscesses ais Grund zur 
Incision ansehen, doch ist auch anderseits zu bedenken, dass 
die Athemnoth, wenn einmal der Abscess einige Grosse erreichte, 
in jedem Augenblicke sturmisch eintreten, dass weiterhin die 
Senkung desselben andere Gefahren bringen kann, welchen gegen- 
tiber dann die Eroffnung nicht mehr mdglich ist. Die Incision 
geschieht, wahrend der Mund durch Korkstiicke zwischen den 
Kiefern eroffnet erhalten wird, mittelst eines auf dem Zeigefinger 
eingefiihrten spitzen Bistouri’s. Nach der Eroffnung lasst man 
ofter mit lauem Wasser oder Chamillenthee gurgeln und pflegt 
dann die Heilung der Hohle rasch zu erfolgen. Recidiven, in
dem der Sack sich wieder fullt, sind seiten.

O e rb  ar d t, Kinderkrankheiten. Ig
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b. Unterleibskrankheiten.
Reichlich vertreten in der Pathologie des Kindesalters biefet 

dennoch diese Krankheitsgruppe wenig Mannigfaches dar, indem 
jene tiefgehenden Degenerationen der Unterleibsorgane die zur 
Bildung von Tumóren, von Stenosirung der Kamile des Tractes 
iuhren, und die Genitalerkrankungen noch ausserst sparlich vorkom- 
nien, dagegen die superficiellen Schleimhauterkrankungen am 
Tracte, die Secretionsanomalieen desselben in vielgcstaltigen Krank- 
heitsbildern iiberaus haufig wiederkehren, ebenso die Entziindun- 
gen des Peritoneums und der ausseren Genitalschleimhaut in 
meist einfachen Formen sich finden. Die Ursachen der Krank
heiten dieses Abschnittes von Organen gestalten sich wesentlich 
einfacher ais bei Erwachsenen. Sie beruhen auf alimentaren 
Schadlichkeiten, Enthelminthen, hie und da auf Verkiihlungen 
oder rein nervbsen Funktionsstorungen der Theile. In sccun- 
darer AYeise wirken ulcerative oder Incarcerationsprozesse von 
den Bauchwiinden her auf die inneren Organe zuriick, oder end
lich Allgemeinkrankheiten (Pyamie, Rachitis, Scrofulosis) bedin- 
gen Storungen an den Unterleibsorganen. Bei vielen Unterleibs- 
affektionen erweist sich das mannliche Geschlecht weit mehr 
befallen ais das wcibliche, namentlich die Erkrankungen des 
Darmkanals cumuliren zur heissen Jahreszeit, ja es geht ihre 
llaufigkeit anniihernd parallel mit den mittleren Temperaturen, 
welche der Sommer erreicht. —  Was die objcctiven Zeichen am 
Unterleibe anbclangt, so findet man bei Sąuglingen denselben 
verhaltnissmassig stark gewblbt, indem die enge Beckenhdhle 
noch wenig Inhalt aufnimmt, die Uypochondrien ziemlich vor- 
stehend, entsprechend der verhaltnissmassig voluminosen Leber 
und Milz, die epigastrische Grube gleichmassig verstrichen oder 
wenig vertieft, mit den Fullungsverhiiltnissen des Magens, der 
noch eng ist, wenig ihre Conformation wechselnd. In vielen 
Fallen ist die specielle Aufmerksamkeit auf die Gegenden, welche 
ais haufiger Sitz von Uernien bekannt, so jene des Nabels, der 
Leisten zu richten. Die am Unterleibe sichtbaren Bewegungen 
zerfallen in 3 Categorien, die respiratorischen, die pulsatorischen 
und die von den Bewegungen des Darmes abhiingigen. Der 
Respirationstypus kleiner Kinder ist ein gemischter, d. h. er 
stelit in der Mitte zwischen der mehr rein diaphragmalen der 
Weiber und der mehr mit den oberen Brustwanden vollfiihrten
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der Manner, die Betheiligung des Zwerchfelles daran ist daher 
fiir beide Geschlechter eine gleichformige und bewirkt eine 
massige Vorwolbung des Unterleibes, namentlich seiner oberen 
Hiilfte bei jeder Inspiration. Nur bei bedeutender Respirations- 
noth, bei jugendlichen Emphysematikern, bei solchen, die an 
stenosirenden Kehlkopfskrankheiten leiden, u. dgl. sieht man mit 
jeder Exspiration eine Contraktion der Bauchmuskeln sich be- 
merklich machen, wahrend anderseits entziindliche Krankheiten 
des Peritoneums oder der Pleura diaphragmatica es bewirken, 
dass der Unterleib nur sehr wenig oder gar nicht bei der Re
spiration bewegt wird, wahrend die oberen Brusthalften um so 
lebhafter sich heben. Ilierin liegt ein wesentliches Kennzeichen 
dieser Gruppe von Krankheiten. Die circulatorischen Bewegun- 
gen der Bauchwand, welche bei Erwachsenen ais Ausdruck ver- 
schiedener Erkrankungen oft gefunden werden, sind bei kleinen 
Kindern sehr selten zu beobachten; so bringt es z. B. das in 
der grossen Mehrzahl der Falle normalmiissige Verhalten des 
Ilerzens, was Grosse und Lage desselben anbelangt^ sowie die 
noch nicht vorkommende atheromatdse Degeneration der Aorta 
mit sich, dass die sog. epigastrische Pulsation fast nie beobach
tet wird und nur bei sehr eingesunkenem Unterleibe, wie es bei 
Hirnkrankheiten bisweilen yorkommt, die Pulsation der Aorta 
links neben der Wirbelsaule gefiihlt wird. Um so haufiger und 
wichtiger sind die ausserlich sichtbaren Bewegungen des Darmes, 
welche begunstigt von der ohnehin diinnen Beschaffenheit der 
Bauchdecken an diesen zum Vorschein kommen. Ohne jedes 
weitere Moment kann bedeutende Verdiinnung der Bauchdecken 
(bei allgemeiner Atrophie) sie bedingen, ausserdem sind es vor- 
ziiglich abnorm starkę Contraktionen z. B. wahrend der Kolik- 
aiiflille, der Cholera, die sie in dieser Weise hervortreten lassen, 
wahrend ein drittes Moment, behinderte Bewegung der Contenta, 
bei Erwachsenen das gewohnliche hier nur weit seltener, bei 
Incarcerationen, bei angeborener Aftersperre, bei Einklemmungen in 
Wirksamkeit tritt. Sichtbare Contraktionen des Magens sind mir 
wenigstens bei Sauglingen nie vorgekominen, woran theils die 
Kleinheit des Cavum’s, theils die grossere Ueberdeckung dessel
ben von Seiten der Leber, theils endlich die Seltenheit der 
stenosirenden Krankheiten seiner Ostien Schuld tragen mag. Bei 
einem mehrjahrigen Knaben dagegen erinnere ich mich dieselben 
beinerkt zu haben. Ausserdem machen sich bei vorgeriickter

1 8 *
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Atrophie der Bauchdecken und einer gewissen Consistenz und 
Grosse der betreffenden Organe der untere Rand der Leber 
haufig, der vordere der Milz sehr seiten durch Furchen an den 
ausseren Decken bemerklich. Tumoren anderer Organe dagegen, 
welche an den Bauchdecken gesehen werden konnten, kommen 
erst bei alteren Kindern vor. —  Ueber solche Geschwulste giebt 
dann beziiglich ihrcr Lage, Begrenzung, Beweglichkeit, Form 
und Oberfliiche die Palpation Aufschluss. Da Carcinome und 
verwandte Neubildungen, wenn auch bei Kindern vorkommen, 
so doch ausserst seiten sind, so hat man es gewohnlich mit ein- 
fachen Hypertrophieen oder dergl. seitens der parenchymatosen 
Organe des Unterleibes oder mit K o t h a n h a u f u n g e n  im Darnie 
zu thun. Diese letzteren kommen vorziiglich bei pastosen In- 
dividuen vor, die bei sitzender Lebensweise auf Nahrungsmittel 
mit bedeutendem Gehalte am Cellulose und sonstigen der Re- 
sorption widerstehenden Stoffen angewiesen sind, sie bedingen 
mancherlei Unregelmassigkeiten der Verdauung und des Appe- 
tites, oftere Unterleibsschmerzen, dann Ernahrungsstdrung. Kein 
Wunder, dass sie dort, wo sie an solchen Kindern ais Hasel- 
nuss- bis Taubeneigrosse verschiebbare, glatte Knoten gefiihlt 
wurden, in friiherer Zeit ofter ais scrophulos entartete Mesen- 
terialdriisen („ Bauchscropheln “ ) angesehen und zu den son- 
derbarsten therapeutischen Missgriffen Veranlassung wurden. 
In der That konnen solche Driisen, die sehr gross und hart 
geworden sind, bei schlaffen Bauchdecken und geeigneter Lage ge- 
fiihlt werden *), allein die weit hiiufigeren Kothtumoren lassen 
sich erkennen durch das Vorausgehen der Stuhlverstopfung, ihre 
ofter nachweisbare Anordnung langs des Verlaufes des Colon’s, 
ihre sehr grosse Verschiebbarkeit, die bisweilen gegebene Mog- 
lichkeit, sie durch ^Druck der Finger abzuplatten oder zu zer- 
theilen, endlich in entscheidender Weise dadurch, dass sie durch 
Laxantien fortbewegt, dann zum Verschwinden gebracht und 
wenn sehr consistent, noch im Stuhle erkennbar zum Vorschein 
gebracht werden. Durch die Wirkung reichlicher Clysmen und 
der gewohnlichen Laxanzen wie Senna, Aloe, Jalappa, werden 
die Kothtumoren beseitigt, die chronische Obstipation aber, der 
diese ihre Anwesenheit verdankten, verlangt zu ihrer Heilung

*) Hievon konnte ich mich noch kttrzlich bei einem erwachsenen Carci- 
nomkranken durch Yergleich des Befundes am Lebenden und an der Leichef 
Uberzeugen.
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die Regulirung der Diat und Lebensweisc (leicht verdauliche, 
yorziiglich animalische Kost, Bewegung) und den Gebrauch 
salinischer leicht erregender Mittel, yorziiglich der Mineralwasser. 
Kehren wir zuriick zu den Ergcbnissen der Palpation, so ist 
diese ferner wichtig zum Nachwcise von Flussigkeit im Perito- 
nealsacke, indem sie das Gefiihl von Wellenbewegung beim An- 
schlage an die Bauchwand wahrnehmen lasst. Allein man muss 
bekennen, dass so grosse Peritonealexsudate, dass sie an den 
tiefstgelegenen Stellen deutliche Fluctuation erkennen lassen, nicht 
oft voikommen, dass Ascites selten und Peritonealhamorhgie 
wohl nie Gelegenheit zu dieser Wahrnehmung bei kleinen 
Kindern liefert, indess anderseits, wro Diarrhoeen herrschen 
oder im Anzuge sind, der stark mit Flussigkeit gefullte Darm- 
kanal gleichfalls eine bestechende Fluctuationswahrnehmung liefern 
kann. Die Unterscheidung wird yorziiglich durch die Percussion 
ermoglicht indem diese die jedesmalige Ansammlung freier Flus
sigkeit an den tiefstgelegenen Stellen des Unterleibes nachweist. 
Bisweilen ist es vom therapeutischen Gesichtspunkte von Be- 
deutung, durch die Percussion zu erfahren, ob hauptsachlich 
Gas oder fliissiger Facalgehalt eine Auftreibung des Unterleibes 
bedinge. Ausserdem aber giebt die Percussion fast nur uber 
das Verhalten der grbsseren parenchymatosen Organe werthvol!e 
Aufschliisse, indem sie Lagę, Grosse und Beweglichkeit der Le
ber und Milz anzeigt und von der Niere wenigstens bedeutende 
Dislocationen oder Anschwellungen kenntlich macht, wie sie 
z. B. der angeborenen Cystendegeneration, dann der Hydrone- 
phrose zukommen. Die Ausdehnung der Leber und Milz wird 
in gewbhnlicher Weise bestimmt und zeigt bei beiden Organen 
die gleiche relative Begranzung wie beim Erwachsenen. Die 
Percussion des Magens unter allen Umstanden mit Schwierig- 
keiten verbunden und in ihren Resultaten nicht ganz sicher er- 
weist sich noch speciell bei Kindern ais schwer wegen der 
Kleinheit des Organes und seiner theilweisen Bedeckung durch 
die Leber, und ais wenig nutzbringend, da erhebliche Verenge- 
rungen oder Erweiterungen des Magens bei kleinen Kindern 
noch nicht vorkomnjen. —  Functionelle Stdrungen beziehen sich 
yorziiglich auf die Nahrungsaufnahme (Stdrungen des Appetites, 
Behinderung der Deglutition), Regurgitationen der Speisen, und 
die Entleerung der Facalstoffe. Die yerschiedenen Stdrungen des 
Appetites haben am wenigsten constanten Bezug zu den Krank-
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heiten dieser Gruppe, sie konnen in ihren yerschiedensten For- 
men ebenso bei anderweitigen Leiden —  Appetitlosigkeit bei 
stark fiebernden, Bulimie bei Diabetischen und Hirnkranken, 
Pica bei Nervenkranken —  beobachtet werden, anderseits fehlen 
bei manchen ernsten Leiden des Magens und Darmes wenigstens 
zeitweise alle Storungen des Appetites. Auch die Storungen 
der Deglutition konnen einer ausserst mannigfachen Reihe von 
Erkrankungen ihre Entstehung verdanken, so der Obturation des 
Oesophagus (z. B. durch Soor), der Cotnpression desselben (durch 
erkrankte Bronchialdriisen, abnormen Verlauf der Subclavia? 
Aneurysinen, Congestionsabscesse etc.), der Entziindung seiner 
Schleimhaut in ihrer cinfachen, katarrhalischen und crouposen 
Form, Larynxkrankheiten, jener der Tonsillen und des Rachens 
gar nicht zu gedenken —  endlich der sehr seltenen Stenose 
der Cardia. Da wir die Formen des Erbrechens gelegentlich 
der Magenkrankheiten, die einfache Diarhoe bei den Darmka- 
tarrhen besprechen miissen, so bleiben hier yorziiglich die Darm- 
blutungen zu erwahnen. Diese haben eine hochst yerschiedene 
Bedeutung, je nachdem sic durch ulcerose Prozesse irgend wel- 
cher Art: Dysenterie, Typhus, Tuberkulose, Diphteritis des Dar
mes, durch Stauungshyperiimie desselben, durch active Ily- 
peramie oder durch Blutkrankheiten (Pyamie, Scorbut u. dgl.) 
bedingt sind. Stets erfordern dieselben die ausserliche Anwen- 
dung der Kiilte, die innerliche der Adstringentien. —  Ein wei- 
teres gewiss nicht unwichtiges Symptom der Unterleibskrank- 
heiten bildet der Schmerz. Manche Aerzte erkennen dessen 
Sitz aus der Art des Geschreies, aus den Gesichtsziigen; gewiss 
eine beąueme diagnostische Methode! Mit dem Geschrei hat es 
in sofern seine Richtigkeit, ais dasselbe in Folgę reflektorischer 
Hemmung den Charakter des sogenannten unterdriickten Schreies 
annehmen kann, ais gerade am Unterleibe pcriodisch auftretende 
Schmerzanlalle am haufigsten yorkommen und daher heftiges 
Schreien, das nach einiger Dauer, yielleicht nach Abgang eini
ger Flatus, wieder yerstummt und dann ofter wiederkehrt, aller- 
dings darauf mit Wahrscheinlichkeit hinweisen kann, dass ge
rade krankhafte Verhaltnisse am Unterleibe die Ursache des 
Schreiens abgeben. —  Die Gesichtsziige werden aber wahrlich 
durch andere Dinge ais den Sitz des Schmerzes in bestimmte 
Formen gebracht. Am sichersten weist bei kleinen Kindern 
das Yerziehen des Gesichtes, das Aufschreien derselben, wah-
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rend irgend eine Stelle des Unterleibes mit der Hand gedriickt 
wird, den Sitz des Schmcrzes nach, indess bei alteren entspre- 
chende Aeusserungen davon kund geben. Schmerzen am Unter- 
leibe kommen nun aber in Folgę der verschiedenartigsten Ver- 
anlassungen vor und man ptlegt diejenigen derselben, die ohne 
erhebliche matericlle Substrate, periodisch auftreten, ais Ko l i k -  
an f a l l e  zu bezeichnen. Diese werden veranlasst durch unge- 
eignete Beschaffenheit der Nahrung, bei Sauglingen bisweilen 
nach Gemiithsaffekten der Stillenden, nach Diiltfehlern derselben, 
bei kiinstlich Aufgefiitterten nach zu fetter Milch, nach Genuss 
der Milch kranker Thiere, durch Verkiihlungen, durch iiber- 
massige Nahrungsaufnahme, durch rein nerviise Ursachen, durch 
Darmkatarrhe. Wahrend derselben findet lebhaftes durchdringen- 
des Geschrei statt, wird das Gesicht verzogen, werden die Ex- 
tremitiiten ausgespreitet oder krampfhaft bcwegt, wird bisweilen 
rasche, wurmformig fortschreitende Darmbewegung an den Bauch
decken sichtbar. Diese Anfalle werden bisweilen durch Druck, 
ofter durch warme Umschlage auf den Unterleib erleichtert. 
Sie werden vermieden durch Fernhalten der Ursachen, was in 
der Mehrzahl der Falle leicht ist, sie werden beschwichtigt
durch laue Bader, Chamillenklystiere, kleine Dosen Opium inner
lich. Ausserdem treten Schmerzpn am Unterleibe in Folgę der 
yerschiedensten bekannten Krankheiten der Unterleibsorgane ein.

I. Magenkrankheiten
spielen im Ganzcn im friiheren Kindesalter eine untergeordnete
Rolle. Der Magen ist nach der Geburt noch mehr darmformig, 
yertical gestellt, sein Fundus nicht entwickelt. Diesen Verhalt- 
nissen entsprechend ist oftere, nicht zu reichliche Nahrungsauf
nahme erforderlich, die Regurgitation des Genossenen sehr er
leichtert und desshalb auch haufig stattfindend. Das Erbrochene 
ist bei Sauglingen seltener die wenig yeriinderte, gleichmassig
fliissige, ais die durch die Einwirkung des saueren Magensaftes 
coagulirte, klumpige Milch. Ausserdem ist dem Erbrochenen 
oft Schleim in geringen oder grosseren Quantitiiten beigemengt, 
hie und da Blut. Lctzteres kann schon bei intensiveren Ca- 
tarrhen, bei Anwesenheit hamorrhagischer Erosionen in mikros- 
copisch nachweisbaren Mengen beigemengt sein, seltener sind
rein blutige oder iiberwiegend blutige Beschaffenheit des Erbro
chenen. Diese sind durch hamorrhagische Diathese, wie sie der
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Scorbut, manche Formen der acuten Exantheme schwerer Icterus 
mit sich bringen, oder durch Continuitatstrennungen, wie sie manch- 
mal durch yerschluckte Fremdkorper bewirkt werden, dann durch 
das tuberkulose Geschwiir der Magenschleimhaut (seltene Com- 
bination der tuberk. Darmerkrankung), durch Gefassruptur bei 
starker Hyperamie der Magenschleimhaut bedingt. Blutbrechen 
kleiner Kinder, wo es reichlich ist und sich ofter wiederholt, 
richtet dieselben binnen kurzer Zeit zu Grunde. Selten findet 
Erbrechen von Koth bei stenosirenden Darmkrankheiten, von 
Enthelminthen, oder von Eiter (Perforationen in den Magen) 
statt.. Die Zeit des Eintrittes des Erbrechens hat einigen Ein
fluss auf die Deutung desselben. Bei Ueberladung des Magens, 
chronischen Catarrhen desselben, Zufuhr ungeeigneter Nahrungs- 
mittel erfolgt die Regurgitation schon bald nach der Nahrungs- 
aufnahme, wahrend bei Einwirkung entfernterer Ursachen der 
Brechact ziemlich unabhiingig yon der Nahrungsaufnahme erfolgt, 
so dass selbst bei leerem Magen einfach Schleim und Galie ent- 
leert werden. Ais Ursachen des Erbrechens lassen sich Ueber- 
ftillung des Magens, ungeeignete Beschaffenheit der Ingesta 
(schlechte Milch, fette, schwer yerdauliche oder yerdorbene Spei- 
sen bei alteren Kindern) anschuldigen, dann Stdrungen der Se- 
cretion der Magenschleimhaut und abnorme Umsetzungen des 
Mageninhaltes, wie beide namentlich bei chronischen Magen- 
catarrhen stattfinden. Eine ganz andere Reihe von Ursachen 
beruht theils auf Reizung der Muskelwand des Magens (im Be
ginne acuter Magencatarrhe, bei Peritonitis). theils auf Inner- 
yationsstdrung der Magenmuskulatur und dahin gehort das Er
brechen im Beginne vieler acuter Krankheiten (Pneumonie, acute 
Exantheme, Typhus) und das ais Initialsymptom oder ofter im 
Verlaufe auftretende Erbrechen bei Hirnkrankheiten.

Von den iibrigen Symptomen, wrelche durch die Magen- 
krankheiten bedingt wrerden, erwahnen wir die yeranderte Be
schaffenheit der Mundschleimhaut, namentlich der Zunge, die bei 
kleinen Kindern roth, geschwollen, mit prominirenden Papillen be- 
setzt in Folgę chronischer Magencatarrhe aussieht, dagegen weiss und 
stark mit Epithel belegt, bei alteren Kindern unter gleichen 
Bedingungen gefunden wird. Mag immerhin das Aussehen der 
Zungenoberflache auch durch selbststiindige Oberflachenerkran- 
kungen der Mundhohle alterirt werden konnen, so ist doch die 
haufigste Yeranlassung einer erythematosen Erkrankung derselben
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bei Sąuglingen ofteres, saueres Erbrechen, die gewohnlichste 
Ursache vermehrter Epithellosstossung bei alteren Kindern 
gleichzeitig mit Magenerkrankung auftretende analoge Affektion 
der Zungenschleimhaut. Der Magenschmerz ist im ersten Kin- 
desalter gar nicht, im spateren nur in manchen besonderen Fal
len nachweisbar und aussert sich bei leichteren Affektionen ein- 
fach ais Gefiihl von Schwere, Volle. Druck, bei manchen Fallen 
tiefergehender Lasionen, besonders bei Ulcerationen, ais Zusam- 
menschniiren, anfallsweises Schneiden und Stechen in der Ma- 
gengegend; allein er fehlt auch wieder im ganzen Verlaufe, oder 
wird bei ganz anderen Krankheiten angegeben. Bei alteren 
Kindern begleitet die Magencatarrhe und verwandte Zustande 
auch Eingenommenheit, des Kopfes, Kopfschmerz mit yorwiegen- 
dem Sitze in der Stirngegend. Hieran reihen sich grossere 
Empfindlichkeit der Sinne, Verstimmung, Unwohlsein, Fieber. 
Ohne Zweifel ist ein gutes Theil jener schnell yoriibergehenden 
Fieberbewegungen, welche ohne erhebliche Veranlassung bei 
kleinen Kindern sich einstellen und fast ebenso unerwartet nach- 
dem sie den unbestimmten Anfang einer schwereren acuten 
Krankheit vorgetauscht hatten, wieder verschwinden, durch acut 
catarrhalische Affectionen des Magens bedingt. Da bei dieser 
Eintrittsweise der Oatarrhe das Erbrechen im Beginne selten 
fehlt, die Temperatur ńicht hoch steigt und keinenfalls, wenn 
sie auch beim ersten Insulte ahnlich wie bei Frosten bedeutend 
gewTorden war, langere Zeit hoch bleibt, da jede anderweitige 
Localaffektion fehlt, so lasst sich doch oft, auch wenn der Puls 
hohe Zahlen erreichte und die allgemeine Aufregung bedeutend 
wurde, die betreffende Diagnose stellen. Theils das Fieber, 
theils die Erkrankung der Magenschleimhaut selbst bedingen in 
diesen Fallen volliges Darniederliegen des Appetites, wie denn 
iiberhaupt dieser wesentliche aber verschiedenartige Veranderun- 
gen bei den in Rede stehenden Affektionen zu erfahren pflegt. 
So wird denn bei chronischen Magendarmcatarrhen nicht selten 
eine wahre Unersattlichkeit beobachtet, allein die gestorte Assi- 
milation des Aufgenommenen bedingt e s , dass dennoch die Er- 
nahrung mehr und mehr sinkt. Endlich das Verhalten der Stuhl- 
entleerungen ist, wenn man iiberhaupt in die Lage kommt, reine 
Magencatarrhe alterer Kinder zu beobachten, derart dass sie 
verlangsamt oder in gewohnlicher Weise erfolgen, allein in den 
allermeisten Fallen bedingen gleichzeitige Darmcatarrhe diarhoi-
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sche Beschaffenheit der Stiihle. —  Gerade dieser Umstand, dass 
bei M a g e n c a t a r r h e n  der Kinder fast stets die im Magen 
abnonn veranderten oder mit abnormem Secrete vermcngten In- 
gesta alsbald auch die empfindliche Darmschleimhaut in analoge 
Erkrankung versetzen, bedingt es, dass diese Erkrankungen fast 
stets bei den wichtigeren Darmaffektionen der Kinder mitbeob- 
achtet und mitbeschrieben werden. Anatomisch liefern dieselben, 
wenn frisch eingetreten, das Bild einer reicldich mit Schleim 
bedeckten, in hohem Grade besonders auf der Ilbhe der Falten, 
hyperamischen, hie und da vielleicht auch etwas ecchymosirten 
oder erodirten, succulenten, gewulsteten Schleimhaut. Oft ist 
schon auf Seiten der Serosa die Bothe des Magens durchschei- 
nend, dic zutretenden Gelasse stark gefullt. Nach langerem 
Bestande solcher Catarrhc findet sich das Organ mehr anamisch, 
sein Inhalt stark sauer riechend, oft viele Pilzfaden enthaltend. 
die Schleimhaut mit ziihem Schleim bedeckt, gewulstet, von 
warzigem, drusigem Aussehen (falls nicht erweicht), entsprechend 
den abgelaufenen Ilyperamieen schieferig pigmentirt, besonders 
auf der Htihe der Falten. —  Primare einfache Magencatarrhe. 
vorziiglich durch Indigestionen, * weit seltener durch Erkiiltungen 
veranlasst, bewirken allmlilig eintretendes Unwohlsein, lastige 
Empfindungen in der Magengegend, Vcrlust des Appetites, iiblen 
Geschmack im Munde, erhohten Durst, Begierde nach kaltein 
und saurem Getriinke, Kopfschmerz, Fieber; haufig Erbrechen, 
oder doch Uebelsein und Aufstossen. Nach mehrtagiger Dauer 
tritt Genesung ein,  oder Uebergang in einen chronischen Zu- 
stand. Yon dem Bildc dieser chronischen Magencatarrhe klciner 
Kinder lasst sich kaum getrennt sprechen, eher von jenen Zei
chen, welche die grossere oder geringere Betheiligung des Ma
gens an einem intestinalen Catarrhc andeuten. Dahin gehoren 
die friiher erwahnten Zeichen an der Mundhohle, erythematosc 
Entziindung der Schleimhaut, mit vorstehenden Papillae clavatae, 
sauere Beschaffenheit des Speichcls, sauerlich-riechender Athem, 
ofters Erbrechen und Aufstossen, schleimige, hie und da blutig 
tingirte Beschaffenheit des Erbrochenen. —  Der Yerlauf dieser 
Affektion ist kein freier, sondern abhiingig von der Dauer ali- 
mentarer Schadlichkeiten, welche einwirken, abhiingig von der 
Dauer cachektischer Krankheiten, womit sie zusammenhiingt, ab- 
hangig endlich von der Richtigkeit und genauen Ausfuhrung der 
eingeleiteten Diatetik und Behandlung. Das Symptom des Er-
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brechens an sich kann Gegenstand der Beha’ndlung sein, und 
wir erwahnen desshalb diejenigen Mittel, welche zur Beschwich- 
tigung desselben gewohnlich angewandt werden. Dieselben wir- 
ken durch ihre niedere Temperatur, durch Gehalt an Kohlen- 
siiure, oder an eigentlich narkotischen Stoffen. In die erste 
Reihe gehoren abgekiihlte Getranke, Eispillen, Gefrorenes; in 
die zweite kohlensaurehaltige Mineralwasser, Potio Riveri, Pul- 
vis aerophorus, in die dritte yorziiglich die Opium-, Morphium- 
Blausiiure- und Belladonna-Praparate. Endlich erweisen sich noch 
hie und da andere Arzneistoffe niitzlich, namentlich solche, die 
kiihlend oder leicht erregend wirken, so die Pflanzensauren 
(Acid. citricum, tartaricum) Aetherarten oder Amara. Gewohn- 
lich wendet man Combinationen dieser Mittel mit Yortheil an, 
z. B. gekiihlte sauerliche Getranke, Pot. Riveri mit Aqu. lau- 
rocerasi oder Tctr. opii, Spirit. sulf.-aether. mit Aqu. laurocerasi 
u. dgl. Die acuten Magencatarrhe erfordern zunachst strenge 
Diat, bisweilen bei alteren kraftigen Kindern, bei nachweisbarer 
Anhaufung von Speiseresten im Magen, bei wahrscheinlicher An- 
wesenheit schadlicher Stoffe in demselben ein Emeticum, ausser
dem kiihlende, Erbrechen stillende, sauerliche Mittel oder ge- 
ringe Doscn der Narcotica, besonders der Opiate und der Aqua 
laurocerasi. Bei Anwesenheit chronischer Magencatarrhe wird 
die Diiit leichtverdaulich und niihrend gewahlt werden miissen, 
daher bei Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre nur ver- 
diinnte Milch, bei alteren ausserdem noch Fleischbriihe, Fleisch- 
extract, weisses gebratenes Fleisch u. dgl., indess sauere, gewiir- 
zige, Amylum- und Cellulose-reiche Nahrungsmittel auszuschliessen 
sind. Arzneimittel sind entsprechend den einzelnen Indikationen 
zu wahlen, daher bald mehr die Erbrechen stillenden, bald mehr 
solche aus der Gruppe der Antacida z. B. Magisterium Bis- 
muthi, Bicorbonas natri, Creta, Conchae praeparatae, Mag- 
nesia carbonica u. dgl., vielleicht auch bei alteren Kindern hie 
und da bittere, aromatische Mittel (Calamus, Gentiana, Absyn- 
thium). Yon den eigentlichen Magenentziindungen findet sich 
bei Kindern nur die croupose und die toxische Form. Erstere 
wurde im Verlaufe diphtheritischer Erkrankungen ais untergeord- 
nete Localisation dieser Leiden beobachtet, dann nach Anwen
dung gewisser Arzneimittel, besonders des Tartarus stibiatus. 
Am Krankenbette will man sie erkennen aus dem Vorkommen 
crouposer Fetzen im Erbrochenen, ausserdem wiirde się etwa unter
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den gleichen Zeichen yerlaufen wie acute Magencatarrhe und 
einfach symptomatisch zu behandeln sein, aber ihr Vorkommen 
wird fast stets erst am Leichentische constatirt. Von den ubrigen 
Magenkrankheiten kommen Carcinom, Cardialgie und Ulcus rotun- 
dum kaum anders ais ausnahmsweise bei Kindern vor. Von 
letzterer Krankheit bietet wahrscheinlich der nachstehende Fali 
ein Beispiel:

K e i n a t h ,  Johannes, 31/* J-, von Onstmettingen, drittes Kind ge- 
sunder Eltern, zahnte mit V2 J-, lernte mit 1 J. laufen, erbrach schon ais 
Saugling oft die Milch, dann gegen Ende des ersten Lebensjahres einige 
małe scliwarze Massen. Nach zweijfthrigem Wohlbefinden trat vor V* J- 
wieder haufiges Erbrechen der Ingesta, beginnend mit cardialgischen An- 
fallen, gefolgt von Stuhlverstopfung, ein dabei kaffeesatz&hnliches Erbre
chen, blutige Stiihle. Diese Anfalle kommen an manchen Tagen und Wo
chen haufig, an anderen gar nicht, horen oft plotzlich wieder auf, so dass 
alles erbrochen wird und im n&chsten Momente dieselben Speisen ohne 
Regurgitation genossen werden. Gut entwickeltes, etwas blasses Kind, nicht 
besonders mager. Die objective Untersuchung erweist nur die Milz etwas 
vergrossert, die Magengegend weder schmerzhaft noch hart, die Schlund- 
sonde kann leicht eingefiihrt werden. Der Kranke (passant) erhielt ver- 
dttnnte Opiumtinktur, beim Eintritte der Krankheit zu nehmen (gtt. $ pro 
dosi) fur die Zwischenzeit Friedriclishaller Wasser und soli sich darauf 
besser befunden haben.

II. Catarrłms intestinalis.

Die grosse und schwere Bedeutung dieser Affektionen fur 
das Sauglingsalter mag es rechtfertigen, wenn wir denselben etwas 
mehr Raum zugestehen, ais yielleicht iiblich und von vorneherein 
einleuchtend ist. Schon der personliche Standpunkt mag hier 
von Bedeutung sein: bildeten doch die verschiedenen Formen der 
Diarrhoe 40  prct. meiner Kranken, 45 prct. meiner Todesfalle 
aus dem ersten Lebensjahre. —  Diese Formen werden in sehr 
yerschiedener Weise begriindet, hat ja doch B i l l a r d  allein 
vom anatomischen Standpunkte aus dereń vier yerschiedene auf- 
gestcllt, indess B e d n a r ,  der iiberhaupt keine wesentliche ana- 
tomische Lasion ais Grundlage dieses Prozesses anerkennt, rein 
vom klinischen Standpunkte aus 3 graduell yerschiedene Formen 
der Kinderdiarrhoe mit Beifall aufstellte die Dyspepsie, Diarrhoe 
und Cholera. Anderseits haben die neueren franzosischen Autoren, 
so B a r r i e r ,  B o u c h u t ,  yorziiglich die Acuitat des Prozesses 
beriicksichtigt und dabei allerdings fiir die acuten Formen, die 
sie ais Enterocolitis u, dgl. bezeichnen, wesentliche anatomische
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Łasionen der Darmschleimhaut, fUr die einfache (sogen. nicht- 
entziindlichc oder catarrhalische) Diarrhoe, dagegen den Mangel 
solcher Veranderungen ais charakteristisch betrachtet. — Ehe 
man sich fiir eine dieser Anschauungsweisen entscheidet, ist es 
wohl ndthig, der Frage zu gedenken, in wie weit iiberhaupt 
diese Diarrhoeen ais Folgen von anatomischen Liisionen des Dar- 
mes oder nur ais Secretions - oder Motilitatsstorungen desselben 
zu betrachten seien. Zunachst muss man zwei Momente zu- 
geben, welche yollstandig zu Gunsten der Ansicht B e d n a r ’s 
sprechen, dass namlich die abnorme Beschaffenheit der Darm- 
ausleerungen nicht nur im Leben das charakteristischste Zeichen, 
sondern auch der abnorme Darminhalt an der Leiche den con- 
constantesten Befund abgibt, ja dass jedes andere Zeichen in 
vielen Fallen mangeln kann. Zweitens erweist allerdings die 
klinische und anatomische Beobachtung, dass bei Kranken mit 
nachweisbarer Blutdissolution oder Infektion diese allein geniigen 
kann, um bei Mangel aller nachweisbaren Zeichen von Darm- 
erkrankung perniciose Diarrhden zu setzen. Allein dem stehen 
auch wieder gewichtige Griinde entgegen. Wie unbedeutend sind 
doch oft an der Leiche die Zeichen intensiver am Lebcnden 
deutlich beobachteter Scheiden-, Nasen-, Mund-, Rachen- oder 
Conjunctivaleatarrhę! Und gibt es nicht fur Darmcatarrhe der 
Kinder, vorausgesetzt nur, dass sie langere Zeit mit einiger In- 
tensitat bestanden, ganz sichere, ganz grobe anatomische Merk- 
male: die melanotischen Saume der Follikel, die Erweiterungen 
der Gefasse, die Wulstungen der Schleimhaut. Zudem erweisen 
die massenhaft bei heftigen Diarrhden mit in die Ausleerungen 
geschweminten Epithelzellen des Darmes, dass allerdings der 
wesentlichste, anatomisch greifbare Vorgang des Catarrhes, die 
Losstossung der Epithelien dabei stattfand. Wir werden demnach 
doch den Darmcatarrh ais wesentliches Substrat aller Diarrhden 
der Kinder ansehen diirfen und uns weiterhin der gewohnlichen 
Unterscheidungen desselben bedienen konnen, je nachdem er pri- 
mar, secundar oder metastatisch, acut oder chronisch auftritt. 
Ais besondere Form acuten Darmcatarrhs lasst sich dann weiter 
noch, ausgezeichnet. durch schwere Consecutiverscheinungen, die 
C h o l e r a  i n f a n t u m betrachten, wobei jedoch der bloss gra- 
duelle Unterschied zwischen Cholera und einfachem, acutem Darm
catarrh zu beriicksichtigen ist. Anderseits fiihren chronische Diar
rhden mit schweren Folgen zur T a b e s  i n f a n t u m .

www.dlibra.wum.edu.pl



286

Die pathologische Anatomie dieser Zustande bietet an dem 
hauptsachlich erkrankten Organe fast weniger Veranderungen dar, 
ais an irgend weichen anderen. Man muss in dieser Beziehung 
festhalten, dass keineswegs bestimmten funktionellen Stdrungen 
am Darme des Lebenden constante anatomische Befunde ent- 
sprechen, dass aber auch anderseits diese Affektionen keines
wegs rein funktionelle ohne anatomisches Substrat seien. —  Man 
findet an solchen Leichen oft schon den gesammten Peritoneal- 
iiberzug des Darmes in der Weise rosa gerothet durch Injection 
der Capillaren und feineren Venen, wie am Darme von eigent- 
lichen Cholcraleichen, die Hyperamie in anderen Fallen mehr auf 
einzelne —  die untersten —  Theile des Tractes beschrankt oder 
auch dort nur bestimmte Localitaten, die den follikularen Appa- 
raten entsprechen, betreffend. Hie und da finden sich dabei 
geringe Mengen seroser oder viscider Flussigkeit im Cavum peri- 
tonaei vor, hochst selten an einzelnen Stellen des visceralen Pe- 
ritoneum’s Faserstoffflocken ausgeschieden. Die MesenterialdrUsen 
nehmen, abgesehen von alteren Erkrankungen derselben, in ge- 
lingem Grade Theil an dem Prozesse, indem sie sich im Zu
stande massiger Schwellung und Hyperamie finden. —  Der Magen 
in yerschiedenem, meist geringem Grade gefiillt, zeigt auflallend 
sauere Beschaffenheit seines Inhaltes und bei Leichen, die langere 
Zeit in warmen Raumen gelegen waren, finden sich an entspre- 
chenden Stellen, am haufigsten am Fundus die Magenhaute in 
einen aufgeąuollenen, gallertartigen, sehr briichigen Zustand ver- 
setzt, das Blut in den Magenvenen schwarzroth, coagulirt, bis
weilen der Inhalt schon durchgebrochen und in die Unterleibs- 
hdhle ergossen. Je nach ihrem geringeren oder reichlicheren 
Blutgehalte bildet dabei die Schleimhaut mehr eine graue, brei- 
ahnliche Masse (gallertartige Erweichung), oder sie hat dabei eine 
schwarzbraune Farbę gewonnen (schwarze Magenerweichung). Ob- 
wohl auch bei Erwachsenen ais zufalliger Leichenbefund unter 
den gedachten Umstanden aufstossend, findet sich dieselbe doch 
weit haufiger bei kleinen Kindern, so namentlich bei solchen, die 
an Intestinalcatarrhen litten, oder die mit Soor behaftet waren 
( Ri ne c ke r ) .  Auf den speziellen Sitz dieses Leichenphiinomenes 
an der Magenschleimhaut hat yorziiglich die Lagerung der Leiche 
nach dem Tode Einfluss ( El s a s s e r ) .  Wie erwahnt ist am 
haufigsten der Magenblindsack befallen; von da breitet sich die 
Wirkung der saueren Magencontenta, die zuerst die Schleimhaut
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betraf, allmahlig auf die benachbarten Organe (Milz, Zwerchfell, 
linkę Lunge, Colon) aus, doch konnen auch andere Theile des 
Magens, sowie der Oesophagus Sitz dieser Erscheinung sein. —  
Die friihere Annahme, dass dieselbe bei Lebzeiten entstandene 
Folgę eines eigenen pathologischen Prozesses mit bestimmten 
Symptomen sei, ist gegenwartig allgemein verlassen und die schon 
von H u n t e r  ausgesprocheae Ansicht, dass eine Art Selbstver- 
dauung des Magens stattfinde, besonders seit E l s a s s e r  dieselbe 
lcbhaft vertheidigte in allgemeiner Aulnahmc. Die grossere Ilaufig- 
keit derselben bei Kindern erklart sich aus dem leichteren Ueber- 
gange von dereń amylum- und zuckerreicher Nahrung in sauere 
Giihrung, dereń Produkte dann die Magenhaute chemisch alteriren. 
—  Abgesehen von diesen cadaverbsen Veranderungen bietet die 
Magenschleimhaut nur geringe Ausbeute, hic und da hamorrhagische 
Erosionen, starkere venbse Hyperamie, leichte Wulstung und Aul- 
lockerung, reichliche Schleimauflagerung, in anderen Fallen wieder 
vollige Blasse, dunne glatte Beschatfenheit der Schleimhaut. Auch 
die oberen Theile des Dunndarmes zeigen soviel wie kcine erheb- 
liche Alterationen, die der Klappe nahe gelegenen Abschnitte des
selben. sowie der Dickaim zeigen dagegen in einem guten Theile 
der acuten, rasch abgelaufenen Falle ausser einer abnorm dunnfliissi- 
gen, saueren Beschaffenheit des hellgelben oder griinen Darminhaltes, 
fleckenweise z. B. an den Peyer’schen Plaąues, auf der Ilbhe der 
Falten des Dickdarmes, an der Klappe selbst ausgebreitete Ily- 
periimie, die Epithelien der Schleimhaut leicht abstreifbar, diese 
selbst aufgeweicht, briichig. Besonderer Sitz der Erkrankung 
pflegen noch die follikuliiren Apparate des Darmes zu sein , so 
dass sich die solitaren Follikel geschwellt, von erhabenem hype- 
ramischem Saume umgeben, die Peyer’schen Placąues entweder 
im Ganzen geschwellt zeigen, so dass die Follikel ais vertiefte 
Punkte erscheinen, das ganze ein siebfbrmiges Aussehen ge- 
winnt, oder die Follikel selbst prominiren auf der*irn Ganzen 
erhbhten Flachę der Plaque. Durch Platzen der Follikel nach 
dem Tode konnen deren Stellen leer und durchscheinend werden. 
Eigentliche Geschwiirsbildung kommt selten und nicht mit Vor- 
liebe an der Stelle der Follikel, sondern mehr auf der Ilbhe der 
Falten, in Form seichter, im Grunde graugelb belegter Erosionen 
vor. Bei mehr chronischem Verlaufe des Prozesses trifft man 
ais haufigsten Befund Melanose der Schleimhaut, von ganz blass- 
grauer bis zur dunkeln Schieferfarbe, entweder diffus iiber grossere
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Abschnitte der Darmschleimhaut yerbreitet oder auf die Siiume 
der Follikel und das interfollikulare Gewebe der Plaąues be
schrankt, dabei die Follikel und das nachste Schleimhautgewebe 
in massigem Grade gesehwellt. Auch der Darm zeigt bisweilen 
ais Wirkung seines saueren Inhaltes cadaverose Erweichung. Eine 
andere auffallende Erscheinung bilden die oft mehrfach vorhan- 
denen, ohne Spur entziindlicher Reactien verlaufenen Invaginationen, 
die ais Produkte der in Agonę stattgehabten lebhaften Darm- 
bewegungen zu betrachten sind.

Ein Theil der parenchymatosen Organe findet sich schlaff, 
collabirt und blutleer, in anderen Fallen iiberwiegt Hyperamie 
der inneren Organe, kurz, es gibt in dieser Richtung kein be- 
stimmtes Gesetz, doch kann man auf die grossere Haufigkeit 
gestiitzt einige der gewohnlichen Befunde heryorheben. Die Le
ber ist meist gross, schlaff, blass, theilweise fettig entartet; die 
Milz welk und blutarm, seiten gesehwellt und die Corp. Mal- 
pighi mit hyperamischen Hofen umsaumt. In der Brusthohle 
in acuten Fallen die serosen Haute mit yiscidar, hiihnereiweiss- 
ahnlicher Flussigkeit in diinner Schicht bedeckt, die Pleura selbst 
cyanotisch durch Injection der subpleuralen Venen, bisweilen auch 
ecchymosirt. Seiten fehlen an den unteren Lappen einzelne ver- 
dichtete, stahlblaue, eingesunkene, durch Aufblasen wieder rosa 
sich fiirbende Stellen (Atelektase), oder weniger ais diese scharf 
abgegrenzte, retrahirte und hyperamische Gewebstheile, oder 
drittens rothbraune, auf dem Schnitte kornige, nicht eingesun
kene (lobularpneumonische) Stellen. Im Herzen sowie in den 
grosseren Venen des Korpers Anhaufung cruorreicher Gerinnsel, 
bei ganz kleinen Kindern gewohnlich Ecchymosen an den Klap- 
pen. —  Das Hirn ist in der Regel collabirt, die Sulci tief, die 
Substanz weich, entsprechend diesem Collapsus desselben die 
Schiideldecken, wenn noch beweglich, iibereinandergeschoben; 
nach chronischen Diarrhden findet sich das Hirn haufiger blut
arm, blass, weich. Erfolgte jedoch der erschopfende Prozess 
rasch, und demnach ebenso der Collapsus des Hirns, so sind 
die venosen Blutraume des Schadels, namentlich die Sinus, die 
Venen der Hirnoberflache, und die der Plexus choroidei stark 
uberfullt. Gerade in diesen Fallen wird auch ofter Verstopfung 
der Hirnsinus (7 pret. meiner Falle) und Hirnhamorrhagie ge- 
funden.

Die U r s a c h e n  der Darmcatarrhe sind praktisch von der
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grossten Bedeutung, lassen sich jedoch ihrer grossen Mannigfach- 
heit wegen hier nur in ihren groberen Umrissen bezeichnen. 
Das Sauglingsalter liefert weitaus das grosste Contingent dieser 
Kranken und zwar speciell die 2., 3. und 4. Woche, nachst- 
dem der 2. und 3. Lebensmonat *), Die Knaben sind sowohl 
bei der Zahl der Erkrankten ais bei jener der Gestorbenen 
iiberwiegend betheiligt. Von den Monaten disponiren besonders 
die heissesten zu diesen Affektionen, ja man findet, dass —  
ohne Zweifel durch dieses Verhaltsiss der Diarrhoeen bedingt 
—  heissere Sommer eine grossere Mortalitat der Kinder, beson
ders der Knaben, erkennen lassen ais andere. Doch lieferten 
bei B e d n a r  yorziiglich [die Monate Februar, Marz, April yiele 
Erkrankungen. Die Zusammenhaufung yieler Menschen, die Be- 
schaffenheit der Wohnung, scheint gleichfalls auf den Ausbruch 
dieser Krankheit einigen Einfluss zu haben, wie aus der Haufig
keit derselben in Findelhausern, dann in den Wohnungen der 
Armen in grosseren Stadten hervorgeht. Endlich steht es fest, 
dass auch Unreinlichkeit in Pflege und Ernahrung den Eintritt 
derselben begiinstigt, indem dabei die direkten Veranlassungen 
der Krankheit haufiger geboten sind. Unter diesen stehen die 
alimentaren Schadlichkeiten jeder Art vorne an. Ob eine here- 
ditare Disposition zur Diarrhoe bestehen konne, oder ob sie 
eine irgend erhebliche Rolle spiele, scheint mehr denn zweifel- 
haft, indem sich das Zustandekommen dieses rein ortlichen Lei
dens bei mehreren Kindern einer Familie weit leichter aus dem 
Vorkommen derselben Fehler in ihrer Ernahrung und Pflege er- 
klart. Zudem beobachtet man weit haufiger, dass mehrere an- 
genommene Kinder einer Pflegefrau, ja bisweilen Monate, Jahre 
lang , a lle , die einer solchen anvertraut werden, mit Diarrhoen 
nach kurzer Zeit behaftet werden. Von Seiten des Kindes 
selbst dtirfte das einzige pradisponirende Moment in Unentwickelt- 
heit seines Darmkanales gelegen sein, daher denn auch frtthge- 
borene Kinder ganz besonders oft der Diarrhoe unterliegen. 
Unter den G e l e g e n h e i t s u r s a c h e n  ist weitaus die haufigste 
in der Darreichung ungeeigneter Nahrung zu suchen. Dazu 
aber, dass diese den ausserst delicaten Anforderungen des kind- 
lichen Darmes nicht oder nicht ganz entspreche, kann in der

*) Auf den 1. Monat fallen 42°/o, auf den 2. 18, den 3. 14°/o meiner Falle, 
dagegen auf die spateren nur 1 — 6o/o, auf die erste Lebenswoche nur ein 
Fali.

G e r h a r d t ,  Kinderkrankheiten. 19www.dlibra.wum.edu.pl
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allerverschiedensten Weise Gelegenheit gegeben werden. Schon 
bei natiirlicher Ernahrung kann die Milch der Mutter oder Arnme 
durch iiberwiegenden Gehalt eines ihrer norinalen Bestandtheile, 
so des Fettes, der salzigen Theile, oder durch Verarmung an 
festen Bestandtheilen einer abnormen, schadlichen Einwirkung 
fahig werden. Theilweise gibt hieruber die rnikroscopische Un
tersuchung derselben Aufschluss, indem sie uns wenigstens den 
Gehalt an Fetten je nach der Reichlichkeit der Fettkornchen im 
Sehfelde schatzen lehrt, auch fiihrt sie zur Erkennung jener 
morphologischen Elemente der Colostrum-Kugeln, welche gerade 
dort sich zu finden pflegen, wo die Milch eine abfuhrende 
Wirkung aussert. So kann denn sowohl die reichliche weisse, 
weissgelbe, fettreiche Milch robuster Frauen, ais jene diinne, 
blauliche, rahmarme schwachlicher herabgekommener Miitter 
und Ammen Diarrhoen der Kinder, die sie stillen, hervorrufen. 
Ausserdem konnen yerschiedene zufallige Einfliisse, welche die 
Saugende treffen, so Schreck, nervose Aufregung u. dgl. vor- 
iibergehende krankhafte Zustande derselben, Medikamente, die 
sie nahm, die Beschaffenheit der Milch alteriren und die ge- 
wohnlichste Folgę hievon ist eben gerade das Zustandekominen 
der Diarrhoe. Bei Auffutterung mit Kuhmilch ist es seltener 
fehlerhafte Beschaffenheit der Milch selbst, Abstammung dersel
ben von kranken Thieren u. dgl., was ihre schadlichen Einwir- 
kungen bedingt, ais vielinehr das Verfehlen jener Verdunnung und 
Versiissung derselben. die sie der menschlichen Milch analog 
macht (cf. p. 14 u. 16), oder der nebenbei statthabende Ge- 
brauch anderweitiger schadlicher Auffiitterungsmittel. —  Diese 
letzteren nun, Griesbrei, Mehlbrei, Suppen von Weck, Zwieback 
u. dergl. zu friihzeitig gereicht, sind es weitaus am haufigsten, 
welche die Diarrhoeen der Sauglinge yeranlassen, namentlich 
dann, wenn sie nicht jedesmal frisch bereitet, in schmutzigen 
Gefassen aufbewahrt oder in zu reichlichen Mengen verabfolgt 
werden. —  Die Schwierigkeiten der kunstlichen Ernahrung der 
Kinder sind so gross, dass ihre friihzeitige Einleitung in den 
meisten Fallen nicht ohne yoriibergehende leichtere Storungen am 
Darmkanale abgeht (Diarrh. ablactatorura); gerade daraus erklart 
sich auch ganz ungezwungen die grosste Haufigkeit der Diarrhoen 
in der zweiten Lebenswoche und den niichstfolgenden beiden, 
in welchen gerade die meisten Kinder die Veranderung der Er
nahrung erfahren. Da abnorme Umsetzungen der Ingesta im
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Tracte eine wesentliche Rolle im Bilde dieser Krankheit spielen, 
erklart es sich auch, waruin die heissen Monate die meisten Er
krankungen bringen, die Unreinlichkeit, die Yerabfolgung schon 
langere Zeit stehender gahrungsfahiger Stoffe sie hervorrufen. 
Ebenso kann das langere Verweilen von Nahrungsresten in den 
Winkeln der Mundhohle, wo dereń Reinigung nach jeder Nah- 
rungsaufnahrne verabsaumt wird, die Entstehung des Darmca- 
tarrhes nach sich ziehen. Noch mehr freilich wirken in dieser 
Richtung die sog. Zulpen (Schlutzer- oder Lutschbeutel) schad- 
lich, da sie das fortwahrende Stagniren zuckerhaltender Fliissig- 
keit in der Mundhohle zur Folgę haben. —  Von vielen Seiten 
wird auch der Zahnungsprozess angeschuldigt, Diarrhoen zu 
veranlassen (Diarrh. dentitientium) in der Weise, dass die catar- 
rhalische Reizung der Mundhohlenschleimhaut sich von da auf 
den Magen und Darm fortpflanze, oder dass auch das Hinab- 
schlucken des reichlicher secernirten Speichels auf die Magen- 
und Darmcontenta ungunstig einwirke. Diese Diarrhoeen der 
Zahnenden sollen durch Rothe, Hitze und Schmerzhaftigkeit der 
Mundschleimhaut, durch den Trieb der Kinder ausgezeichnet 
sein, viel zu kauen, zu speicheln u. dgl. Ich meinestheils fand 
noch bei allen Diarrhden zahnender Kinder, die ich zu behan- 
deln hatte, andere naherliegende Griinde vor, die dereń Ent
stehung erklarten. —  Das von R o s e n und neuerdings von 
B o u c h u t  hervorgehobene Moment des Schreckes, der Aufregung 
der Kinder ais Ursache ihrer Diarrhoeen diirfte sich mehr bei 
alteren weniger leicht impressionabeln, aber tieferer Erregung 
fahigen Kindern verwerthen lassen, wie ja auch bei Erwachse
nen ahnliche Facta oft genug beobachtet werden. Fiir die 
Diarrhoeen alterer Kinder sind neben Diatfehlern (Genuss von 
viel Obst, gestandner Milch, Zuckerspeisen u. dgl.) vorziiglich 
Erkiiltungen und Durchnassungen ais primare Yeranlassungen der 
Darmcatarrhe anzusprechen. In secundarer Weise kann derselbe 
die mannigfachsten Erkrankungen des Darmes selbst oder be- 
nachbarter Organe begleiten. So verkniipfen sich namentlich 
gerne ulcerose Prozesse des Darmes, wie sie z. B. im Verlaufe 
des Typhus, der Tuberkulose vorkommen, damit, dann aber auch 
Helminthiasis, Soor, Phlebitis umbilicalis, Peritonitis u. dgl. Aber 
auch im Laufe der yerschiedensten Allgemeinkrankheiten und 
Krankheiten entfernter Organe kann Diarrhoe ais zufallige oder 
in naherer Beziehung stehende Complication hinzutreten, Grund
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genug mit der Anwendung der Laxantien in acuten Krankheiten 
(Typhus, acufe Exantheme, Pneumonie, Pleuritis etc.) vorsichtig 
zu sein. Vorziiglich ist ein naheres Verlialtniss der Diarrhoen 
zu pyainischen Formen, Syphilis infantum und Rachitis anzu- 
nehmen. Was die Syphilis anlangt, so lasst sich bisweilen ein 
condylomatoses oder ulceroses Erkranktsein der Mundschleimhaut 
oder der Umgebung des Afters ais direkte Veranlassung des Ca- 
tarrhes der nachstgelegenen Schleimhaute erkennen, die sich dann 
weiterhin am Trakte fortpflanzt. Die Rachitis ist unstreitig am 
haufigsten selbst veranlasst durch alimentare Schadlichkeiten und 
Catarrhe des Trakts, allein sie bedingt anderseits wieder selbst 
eine Disposition zum Fortbestehen oder Recidiviren derselben.

Unter den Z e i c h e n  dieser Krankheit kann nur ein ein- 
ziges ais charakteristisch gelten, namlich die v e r a n d e r t e  Z a h l  
u n d  B e s c h a f f e n h  e i t  der  D a r m e n t l e e r u n g e n .  W ah
rend die Stuhlentleerungen bei gesunden Sauglingen etwa zwei 
bis vier Małe im Tage erfolgen, kann im Yerlaufe hoher Grade 
des Darmcatarrhes ihre Zahl bis ins Unzahlbare sich steigern, 
so dass bei jedem Oeffnen der Wickeln, und wenn dasselbe auch 
noch so oft erfolgte, die Windeln beschmutzt gefunden werden. 
Yermehrte Zahl der Stuhlentleerungen findet sich wohl im Laufe 
einer jeden derartigen Erkrankung, allein es ist keineswegs nothig, 
dass sie im ganzen Krankheitsverlaufe vorhanden sei, sie kann 
sowohl im Beginne, wahrend das Kind schon unwohl ist, noch 
fehlen, ais auch, namentlich wenn bedeutende Erschopfung zu 
Stande kam, gegen Ende wieder aufhoren, ohne dass Ueber- 
gang in Genesung erfolgte, ja , wahrend die Krankheit binnen 
weniger Tage ihrem letalen Ende entgegeneilt. Die geringe 
Nahrungsaufnahme, die Erschopfung der Saftemasse des Korpers 
durch die reichlichen fliissigen Ausseheidungen, endlich der sub- 
paralytische Zustand der ganzen Muskulatur, wahrscheinlich auch 
jener des Darmes erklaren diese Erscheinung. Je nach der In- 
tensitat der Erkrankung kann die Zahl der Darmentleerungen 
nur um weniges steigen, oder 8 , 1 0 , 2 0  Małe und noch 
haufiger in 24  Stunden erfolgen. Die Beschaffenheit der Stiihle 
ist insofern von grosserer Bedeutung, ais sie auch in den er
wahnten Ausnahms-Fallen von geringer Zahl der Stuhlentleerungen, 
charakteristisch bleibt. Zunachst verlieren die StUhle ihre (nor- 
mal breiartige) Consistenz, werden dunnflussig, yon der Beschaffen
heit des Rahmes, der Milch, der Molkę. Im Beginne fiihren
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diese Fliissigkeiten noch weissliche und gelbe Partikeln (Milch- 
gerinnsel, Facalpartikeln) in grosserer Menge, spater aber yerlieren 
sich diese mit steigender Intensitat der Krankheit und nur Epithel- 
haufen, Schleim und Spuren von Blut truben und farben noch 
die molkenahnliche FlUssigkeit. Die Farbę der Stiihle, solange 
sie noch nicht letztere Beschaffenheit erlangt haben, i s t , gelb, 
gelbbraun, gelbweiss, dazwischen jedoch auch oft griin oder 
griinbraun. Gerade diese griinen Stiihle diarrhoischer Kinder haben 
bei den Autoren eine Reihe von Erklarungsversuchen veranlasst, 
dereń offenbar mehrere je Fur eine Anzahl von Fallen berechtigt 
sind; so fand G o l d i n g  B i r d ,  dass innig beigemengtes Blut 
sie yerursachen konne, so macht B e d n a r  darauf aufmerksam, 
dass das Gallenpigment der (saueren) Stiihle durch die den 
Windeln anhaftende Lauge in seine griine Modifikation iiberge- 
fiihrt werden konne, fiir eine Reihe anderer Falle jedoch muss 
man ohne Zweifcl, da weder Blutgehalt, noch nachtragliche Alka- 
leszenz der Faces stattfindet, sondern diese schon griin aus dem 
Darmc hervorgehen, annehmen, dass der Gallenfarbstoff im Darme 
selbst schon eigenthiimliche Veranderungen erleide. Jene An- 
nahmen, welche sich auf die Einwirkung des (selbst saueren) 
Urines oder der Luft auf die Faces stiitzen, diirften weniger 
stichhaltig sein. Oft finden sich griine, gelbe, braune Partikeln 
in denselben Faces gemengt vor. Blutbeimengung kann den
selben ferner eine braune oder rothgestreifte Farbung verleihen. 
Die Reaktion dieser Faces ist stets stark sauer (Fettsaurcn, 
Milchsaure ?), ihr Geruch bald gleichfalls sauer, bald fade siiss- 
lich, bald eigentlich iibel, z. B. nach Schwefelwasserstolf, Jauche, 
oder eigentlich facal, selten sind dieselben nahezu geruchlos. 
Mikroscopisch lassen dieselben nach B e d n a r  Fettkornchen, Fett- 
kugeln, amorphe Materie, Epithelzellen, chemisch Biliphain, Fett- 
sauren, wenig Kochsalz, weder Albumin noch Zucker nachweisen. 
—  Diese Entleerungen erfolgen bald reichlich und werden mit 
viel Gewalt hervorg'espritzt, so besonders zu Anfang, oder sie 
erfolgen nur sparlich und mehr oder weniger leicht, unwillkiihr- 
lich, sie fliessen nur ab. In anderen Fallen wieder erfolgen die 
heftigsten Anstrengungen der Bauchpresse, um nur wenige Tro- 
pfen dieser Fluida zu entleeren und gerade dabei geschieht es 
am leichtesten, - dass nachher einige Tropfen Blutes abgehen. —  
Je nach der Acuitat der Falle erfolgt der Uebergang von der 
normalen zur schlimmsten Beschaffenheit der Faces der wasserigen
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oder braunen, sehr fotiden, ganz rasch oder nur gradweise, oder 
es beschrankt sich die ganze Sache in den leichtesten Fallen 
auf ein mehr flussiges , zugleich ungleichmassiges Aussehen der 
Stiihle, so dass sie Geschabseln ahnlich werden. Weniger rasch 
ais hie und da der Eintritt dieses Symptomes pflegt je die Wen- 
dung desselben zum Besseren zu erfolgen. —  Selten beschrankt 
sich der Catarrh ganz auf den Darmtrakt, in yielen Fallen lie- 
fert der Magen Symptome seiner Mitleidenschaft, yorziiglich ofteres 
E r b r e c h e n .  Dieses tritt hauptsachlich ais Initialsymptom auf, 
besonders bei den acuteren Formen (Gastroenteritis), bei weichen 
oft im Beginne jeder Tropfen Flussigkeit wieder erbrochen wird. 
Das Erbrochene besteht dann meist aus entsprechend yeranderten 
Ingestis, yermengt yielleicht mit Schleim, seltener Galie. Aber 
auch bei den recht chronischen Formen dieses Leidens findet 
man in einem gewissen Bruchtheile der Falle Erbrechen vor, 
nur dass es weniger heftig und haufig erfolgt. Bei sehr sauerer 
Reaktion des Erbrechens kann dadurch die Mundschleimhaut in 
einen Zustand chronisch catarrhalischer Entziindung yersetzt wer
den, so dass sie auffallend gerothet, heiss, trocken, etwas geschwol- 
len erscheint und auffallend iibler sauerer Geruch aus der Mund
hohle bemerkt wird. —  Die Schwere der Erkrankung hangt 
weniger von der Intensitat dieser Diarrhoen ab, ais von dem 
Grade allgemeiner Mitleidenschaft. In den leichtesten Fallen fehlt 
jedes wesentliche Mitergriffensein des Organismus, die Kranken 
zeigen einige Unlust zum Saugen, Traurigkeit, schreien etwas 
mehr, trinken mit Begierde W asser, ihr Aussehen wird etwas 
yerandert, blasser, die Haut schlaff er, Puls und Temperatur hoch- 
stens um ein geringes vermehrt.

Haufiges starkes Schreien und eine derartige Veranderung 
der Respiration, wie man sie ais Zeichen der Unterleibsschmerzen 
beobachtet, fehlen dabei oder gehen nur etwa den Stuhlentlee
rungen kurze Zeit voraus. Derartige Falle bezeichnet B e d n a r 
ais Dyspepsie. doch ist sowohl die Abgrenzung derselben von 
den iibrigen Formen der Darmcatarrhe keine scharfe, ais auch 
gerade die Benennung Dyspepsie wTegen des allgemeineren Be- 
griffes, den man gewohnlich damit zu yerbinden pflegt, keine 
geeignete. In den schwereren Fallen (Diarrhoe B e d n a r’s) treten 
schon ausgesprochene Zeichen von Collapsus hinzu: Schlummer- 
sucht, zeitweise heftiges Schreien und Verziehen des Gesiehtes, 
yerfallene Gesichtsziige, matter Blick, Herabsinken der Augenlider,
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leicht blaulicher Teint der Extremitaten, leichtes Erkalten der
selben, Abspannung der Fontanellen und Nahte. Schon bei diesem, 
noch mehr bei den hochsten Graden der Krankheit zeigen sich 
einige Zeichen am Unterleibe, die Beachtung verdienen; derselbe 
wird tympanitisch aufgetrieben, in anderen Fallen bei relaxirten 
Decken abgeflacht, oder er behalt auch in einer Minderzahl von 
Fallen einen mittleren Grad von Wolbung bei. Zugleich er- 
scheinen bei friiher schon atrophischen oder im Verlaufe der 
Krankheit rasch abgemagerten Kindern an der vorderen Bauch- 
flache seichte Wiilste, die entsprechend der Zusammenziehung 
der Darmschlingen in lebhafter Hin- und Herbewegung begriffen 
sind, oder doch durch den Reiz der Kalte, des Anstreifens mit 
dem Finger u. dergl. in diese Bewegung versetzt werden konnen.

Nicht seiten sieht man zwischen Nabel und Schwertfortsatz, 
ersterem naher, eine seichte, etwas aufwarts gekuryte Querfurche 
verlaufen, die dem Leberrande entspricht. Gurrende Gerausche 
erscheinen haufig und besonders kurze Zeit vor den Stuhlent- 
leerungen. Je nach dem Grade der vorhandenen Schmerzen kann 
auch der Respirationstypus eine Veranderung erfahren, in der 
W eise, dass die Brustmuskulatur starker, das Zwerchfell weit 
weniger betheiligt erscheint. Auch noch andere Zeichen pflegt 
man auf die Schmerzen des Kindes zu beziehen, so das zeit
weise laute Schreien mit Verziehen des Gesichtes, Zukneifen der 
Augen, Runzeln der Stirne etc. —  Sehr profuse Diarrhoen haben 
endlich die schwersten Allgemeinsymptome zu Begleitern: rasche 
Abmagerung und Abnahme des Turgors der W eichgebilde, so 
der Haut, die nicht nur cyanotisch und kiihl, sondern auch schlaff 
wird und sich in Falten aufheben lasst, dann der Muskeln, die 
welk und schlaff werden und nur schwache Bewegungen her- 
vorrufen, des Gehirnes, das collabirt und auf diese Weise zum 
Einsinken der Fontanellen und zur Verschiebung der Schadel- 
knochen Veranlassung gibt, des Auges, dessen Cornea triibe und 
faltig wird. —  Dabei sinkt die Energie des Herzens, sein Stoss 
wird schwach, der Puls unfiihlbar. die grosseren Venen und auch 
die CapilJaren werden stark gelullt, die Haut cyanotisch, die 
Extremitaten kalt, der Athem kiild, die Ziige verfallen, werden 
greisenhaft, die ganze Gestalt liegt schlaff und regungslos, nur 
durch langsame Respiration und seltenen Schrei noch Leben ver- 
rathend. Wahrend dieser Periode der Schlummersucht findet 
nur hie und da ein einzelner heiserer, langgezogen endender
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Schrei statt. Die Secretion der Mundhohle versiegt, ihre Schleim
haut wird trocken, auch die Harnausscheidung wird sparlich 
oder hort ganz auf, mit dem Sinken der Korpertemperatur bildet 
sich oft Erstarrung des Unterhautzellgewebes aus. Durchgehen 
wir die wichtigsten dieser Folgezustande, so wird es fiir die 
grossere Reihe derselben leicht sein, sie aus der Inspissation des 
Blutes abzuleiten. Namentlich die Abnahme des Turgors der 
Weichtheile, das Versiegen der Secretionen des Speichels, des 
Urines, der Thranen lassen sich leicht in dieser Weise erklaren, 
auch pathologische Auscheidungen, die zuvor im Gange waren 
(Ophthalmoblennorrhoe), horen von selbst fiir die Zeit dieses 
Zustandes auf. —  Aber auch die Anhaufung des Blutes in den 
Venen beruht theilweise auf dessen eingedickter Beschaffenheit. 
Andererseits aber wird sie durch die sinkende Energie des 
Herzens und durch die erschwerte Circulation in der Lunge 
verursacht. Endlich zeigt die Erfahrung, dass diese Be-
schaffenheit des Blutes zugleich mit erhohter Gerinnbarkeit
desselben yerbunden ist und demnach gelegentlich des Sinkens 
der Circulation zu Venenverstopfungen fiihrt mit dem Lieblings- 
sitze in den Sinus durae matris und der Vena renalis. In 
einem kleinen Bruchtheile der Falle lassen sich hierdurch die 
terminal eintretenden Ilirnsymptome erklaren, in anderen Fallen 
dagegen muss man sich mit der Annahme abnormer Ernahrungs- 
yerhaltnisse des Gehirnes, eines abnormen Reizes begniigen,
der durch die yeranderte Blutmasse auf dasselbe ausgeiibt
wird; in hochst seltenen Fallen endlich diirften diese Zei
chen auf eigentlich entziindliche (zufallig mit untergelaufene) 
Erkrankungen des Hirnes oder seiner Hiillen zu beziehen sein. 
Dieselben aussern sich in sehr yerschiedener W eise, am hau
figsten ist der comatose Zustand ausgesprochen, nachstdem jedoch 
finden sich erhebliche Herabstimmung der Sensibilitat, der Funk- 
tionen der hohern Sinnesorgane, soweit sich dies eruiren lasst, 
und zahlreiche einzelne motorische Storungen. Dahin gehoren 
leichte Ungleichheiten der Gesichtsziige (F acialparalyse), Schief- 
stand der Zunge und Uvula, ungleiche Weite der Pupillen, selbst 
Lahmung der Extremitaten. Von spasmodischen Symptomen findet 
sich noch am haufigsten die Contraktur der Nackenmuskeln vor, 
dann Strabismus, unregelmassige Bewegungen der Bulbi, Zuckungen 
einzelner Muskeln, seltener Wechsel-Krampfe der Gesichtsmuskeln 
und der Extremitaten. — Den paralytischen Erscheinungen —
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theils durch Sinken der Innervation, theils durch Abnahme des 
Turgors der Muskulatur bedingt —  reihen sich die gegen Ende 
eintretende Abnahme des Schlingyermogens, das schon erwahnte 
Sinken des Kreislaufes, endlich die Schwache der Respirations- 
muskulatur an, der ein guter Theil jener Verdichtungen der Lunge 
seine Entstehung yerdankt, auf die wir sogleich zu sprechen 
kommen werden. —  Eine andere Reihe von Erscheinungen, die- 
jenigen von Seiten des Magens und der Mundhohle lassen theils 
aus der Ausbreitung des Catarrhes, theils aus der Wirkung sei
ner Secrete sich erklaren, so namentlich das Erbrechen und 
die Entziindung der Mundschleimhaut. Ferner rufen die saueren 
Entleerungen des Darmes an der Umgebung des Afters und den 
Hautstellen der unteren Extremitaten, die ofterer Benetzung da
mit ausgesetzt sind, eine grossere Vulnerabilitat der Haut hervor, 
so dass diese an den Knieen, Knocheln und Nates, wo sie ofterer 
Reibung ausgesetzt ist, in Form von Erythem, Intertrigo erkrankt. 
Selten findet sich an der Haut roseoloses Exanthem, oder gegen 
Ende Erstarrung ihres Unterhautzellgewebes.

Ausser diesen mehr oder minder dem Krankheitsbilde selbst 
angehorigen Erscheinungen haben wir noch eine Reihe von ander- 
weitigen Zwischenfallen und Folgezustanden zu betrachten, die 
im Verlaufe * des Darmcatarrhes auftreten. Dahin gehort zunachst 
von Seiten des Darmkanales selbst der Soor, der sich in mehr 
ais einem Drittel der Falle ais Complication yorfindet, unstreitig 
begunstigt in seiner Entwickelung durch die catarrhalische Be- 
schaffenheit der Mund - und Oesophagealschleimhaut. So be- 
gunstigen die Catarrhe des Trakts die Entwickelung des Soor’s, 
umgekehrt diirfte auch letzterer wieder durch die Beimengung 
von Pilzen zu den Ingestis die abnorme Zersetzung dieser und 
so, wo sie noch nicht zuvor bestand, das Aufkommen der Diar
rhoe begiinstigen. —  Die iibrigen Complicationen von Seiten des 
Darmes: Meteorismus, Darmblutung und Icterus sind selten ge- 
geben und scheinen in keinem nahen Zusammenhang mit dem 
Grundprozesse zu stehen. So fand sich z. B. Icterus in 2 prct. 
meiner Falle vor, also eher seltener ais auch bei anderen Kin
dern des 1. Łebensjahres. Auch die Darmblutung findet sich 
nur hie und da auf der Hohe der Krankheit oder bei Recon- 
yalescenten vor und dann keineswegs reichlich, hochstens einen 
Essloffel betragend. Der Meteorismus pflegt nur massigen Grades 
aufzutreten und weder unter den Symptomen, noch beziiglich
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der Indikationen eine wesentliche Rolle zu spielen. Am ehesten 
noch ist der Tenesmus, der in einer gewissen Anzahl von Fallen 
beobachtet wird, geeignet, einige Aufrnerksamkeit zu erfordern, 
insofern das haufige und heftige Drangen die Schmerzen und 
die Unruhe der Kranken erhoht. Die so haufige analoge Er- 
krankung mehrerer Schleimhaute findet auch hier oft statt, indein 
namentlich die Respirationsschleimhaut oft in Catarrhe verfallt, 
die sich in gewohnlicher Weise kund geben. Da gleichzeitig 
der Respirationsact in doppelter Weise beeintriichtigt ist, einmal 
indem die Respirationsmuskulatur iiberhaupt in Subparalyse ver- 
fallt, sodann indem bei starkerer Schmerzhaftigkeit des Leidens, 
bei intenser Entziindung der Schleimhaut die Respirationsbewe- 
gungen unter geringer Betheiligung des Zwerchfelles oberflachlich 
werden, so sind demnach die beiden wesentlichsten Momente zur 
Entstehung der Atelektase —  Catarrh und Schwache der Re
spiration —• gegeben und thatsachlich entwickelt sich dieselbe 
oft in solcher Ausdehnung, dass sie an den schon friiher aus- 
einander gesetzten Zeichen erkannt werden kann und oft noch 
nach iiberstandenem Darmcatarrhe einige Zeit ais Nachkrankheit 
fortbesteht. Anderseits sind es auch oft eigentlich entziindliche 
Verdichtungen der Lunge, die aus den Catarrhen hervorgehen, 
namentlich lobulare Pneumonieen und die sich dann bei genii- 
gender Machtigkeit durch die Zeichen der Verdichtung des Ge- 
webes, ausserdem aber durch die, sonst sinkende, in diesem 
Falle steigende Korpertemperatur zu erkennen geben. Unter den 
Ausgangen sind ausser dem Tode, dem haufigsten Ende schwerer, 
yorgeschrittener Falle, besonders der in Hydrocephaloid-Krankheit, 
in Rachitis, in langeren Marasmus zu fiirchten. Unter Hydrocephaloid- 
Krankheit versteht man seit Ma r s h  a 1 Ha l l  einen dem des acuten 
Hydrocephalus uberaus ahnlichen Complex schwerer Hirnsymptome, 
der, wie die therapeutischen Resultate beweisen, auf Erschoplung 
des Kranken beruht und yorziiglich gerade nach profusen Diar- 
rhoen beobachtet wurde. —  Zur Rachitis fiihren besonders oft 
recidivirende Darmcatarrhe, also diejenigen, welche eine langer- 
dauernde, tiefgehende Alteration der Ernahrung bewirken. Tiefer 
Marasmus endlich wird hauptsiichlich durch die Acuitat der Er
krankung, weniger durch dereń Dauer bedingt, kommt bisweilen 
schon in ganz wenigen, ja in einem oder zwei Tagen zu Stande 
und gleicht sich hauptsachlich dann schwer aus, wenn der acute 
Darmcatarrh noch von einem langeren chronischen gefolgt ist,
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oder wenn anderweitige Storungen an wichtigen Organen, z. B. 
Atelektase, darnach zuriickbleibt.. Der V e r l a u f  ist fiir die 
oben erwahnten Formen in gewissem Grade ein yerschiedener 
und wir iniissen nun, soweit generelle Unterschiede sich auffinden 
lassen, dieselben verfolgen. Zunachst bildet fiir eine iiberwiegende 
Reihe von Fallen, ein leichter, anfangs sehr gutartiger Darm- 
catarrh den Beginn, wobei nur wenige Ausleerungen erfolgen, 
Schmerzhaftigkeit und Allgemeinerscheinungen fast yollig fehlen. 
Unter gUnstigen ausseren, namentlich alimentaren Verhaltnissen 
und entsprechender Behandlung gehen dann diese Erscheinungen 
in Zeit von wenigen Tagcn zuriick und der Kranke ist geheilt. 
unter entgegengesetzten Bedingungen aber entwickeln sich mehr 
weniger rapid aus dieser leichten Anfangsform die intensivsten 
Erkrankungen. In heisser Jahreszeit ist diese Wendung, nament
lich bei epidemischem Herrschen diarrhoischer Erkrankungen be
sonders zu fiirchten. Weit seltener ist es , dass die Diarrhoe 
nach ganz kurzer Dauer —  von kaum einem Tage —  einen 
ernsten Charakter gewinnt, die Stiihle sehr zahlreich und wassetig 
werden, haufiges Drangen, Unterleibsschmerzen, bedeutendo Mattig- 
keit und Schlafsucht, Verfallen der Gesichtsziige des Kindes 
hinzutreten. Gerade diese mit heftigem Insulte beginnenden An- 
lalle der Krankheit. diese mehr acuten, schmerzhaften und stiir- 
inischen Formen entsprechen am ersten dem, was die neueren 
franzosischen Schriftsteller ais Enterocolitis bezeichnen. Es geht 
ubrigens aus dem ubereinstimmenden Zeugnisse der besten Autoren 
iiber diesen Gegenstand hervor, dass die Unterschiede nur gra- 
duelle seien, dass die Natur der Symptome keinen festen Schluss 
erlaubt beziiglich der pathol. anat. Substrate des Prozesses. Wie 
so oft an den Schleimhauten kommt es auch hier leicht vor, 
dass der acute Catarrh, nachdem er eine gewisse Hohe erreicht 
hatte, allmahlig an Intensitat abnimmt und nun noch langere 
Zeit ais chronische Krankheitsform fortdauert. In diesem Falle 
dauert die Diarrhoe mit massiger Haufigkeit und halbweicher, 
wenn auch nicht fliissiger Form der Stiihle fort, Sopor und Ab- 
geschlagenheit horen auf, dagegen stellt sich fortwahrende Unruhe, 
Neigung zum Schreien ein und die Abmagerung schreitet lang- 
sam vor und erreicht bisweilen so extreme Grade, dass die un- 
tere Grenze der Lunge sich in den betreffenden Intercostalraumen 
ais seichte Furche inarkirt, der Unterleib ist fortwahrend aufge- 
trieben und die Leber pflegt dabei wie bei Erwachsenen, die
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an abzehrenden Krankheiten leiden, vergrdssert und theilweise 
fettig degenerirt, eine Vorwolbung und yergrosserte Dampfung zu 
bieten. Diesen Fallen sehr nahestehend sind jene, wo einmal 
gliicklich iiberstandene Catarrhe des Tracts eine Disposition zu 
Recidiven zuriicklassen, die bei den leichtesten Veranlassungen, 
Erkaltungen, Diatfehlern, Affekten u. dgl. immer wieder zum 
Ausbruche kommen. Auch hiebei pflegt sich ein Marasmus aus- 
zubilden, der den Eintritt intercurrenter anderweitiger, z. B. 
Brust-Affektionen begiinstigt und die Prognose derselben wesent- 
lich yerschlimmert.

Uebrigens ist die P r o g n o s e  der Darmcatarrhe schon an 
sich eine ziemlich schlimme, yorziiglich wenn man, wie in den 
meisten meiner F alle, die niithigen ausseren Bedingungen der 
Heilung herzustellen nicht im Stande ist. Schon jene Compli
cationen und Folgen der Diarrhoe, die ihr den Namen der Cho
lera inf. sichern, lassen die Vorhersage sehr ungiinstig sich ge- 
stalten, ausserdem sind secundar im Verlaufe anderer schwerer 
Erkrankungen auftretende Diarrhden zu fiirchten, solche, die im 
Hochsommer sich finden, bei schwachlichen unausgetragenen Kin
dern. Wo dagegen die Krankheit wenig intensiy auftritt, mehr 
durch locale ais durch allgemeine Erscheinungen sich bemerklich 
macht, sich langsam steigert, zuvor kraftige, schon etwas altere Kin
der befallt, da lasst sich, namentlich soferne die Umgebung des Kin- 
des keine Miihe und Sorge scheut, um die arztlichen Verordnungen 
piinktlich auszufuhren, die Prognose mit Wahrscheinlichkeit gun- 
stig stellen. —  Im Ganzen ist jederzeit die Diarrhoe der Kinder 
sehr ernstlich aufzufassen, der grossten Beachtung der Angeho- 
rigen gleich anfangs zu empfehlen und mit aller Energie zu be
handeln, gerade weil zwischen den schwersten und den leichteren 
Formen nur graduelle Unterschiede bestehen und der Uebergang 
von letzteren zu ersteren so leicht zu Stande kommt. —  Fiir 
die B e h a n d l u n g  erwachscn hauptsachlich drei Indikationen:
1) Entsprechende Regulirung der Diat und Pflege des Kindes,
2) Medikamentose Behandlung der Darmaffektion selbst, 3) Be
handlung ihrer Folgen und Complicationen. Nie unterlasse der 
Arzt bei Digestionsstorungen der Kinder genaue Nachfrage nach 
dereń Ernahrungsweise und den sonstigen atiologischen Momenten 
dieser Affektionen. Mit Hinweglassung aller anderen Nahrungs- 
mittel ist bei Kindern unter 1 J . , sofern sie nur noch kraftig 
sind, die Nahrung auf Milch (mit entsprechender Yerdiiimung),
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die nicht zu fett sein darf, das Getranke auf Gersten- oder 
Reisschleim zu reduciren. Bei langer dauernder Diarrhoe, bei 
schon eingetretener Abmagerung und Entkraftung, sind ausserdem 
Fleischbriihe, gehacktes, rohes (fettfreies) Fleisch, hie und da 
einige Trop fen Wein zu reichen. Bei Kindern jenseits des ersten 
Jahres ist die Diat auf schleimige Suppen zu beschranken, denen 
unter Umstanden Eigelb, Fleischbriihe u. dergl. zugesetzt werden 
kann und etwa noch auf leichte Fleischspeisen. Am meisten 
sind gezuckerte, amylumhaltige und sauere Speisen zu yermeiden. 
Ausserdem sind die Kinder in warmcr Einhiillung zu halten, im 
entsprechend geheizten Zimmer, ofter trocken zu legen, sorgfaltig 
zu reinigen und darnach in gewarmte Tiicher zu wickeln; ihr 
Durst muss oft jedoch mit geringen Mengen schleimiger FlUssigkeit 
gestillt werden. —  Zwei Reihen von Medikamenten sind es vor- 
ziiglich, die dem Catarrhe entgegengesetzt werden, je nach der 
seitherigen Verlaufsweise desselben. Acute, frische, sehr schmerz- 
hafte, mit lebhafterer Fiebererregung aufgetretene Diarrhden er- 
fordern die Anwendung schleimiger, einhiillender und etwa noch 
narkotischer Mittel. Man verordnet daher in solchen Fallen De- 
kokte von Hordeuin, Oryza, Malva, Gramen, Salep, weniger pas- 
send von Althaea, oder Gummilosungen oder Oelmixturen. Wo 
Tenesmus oder heftigeres Schreien kurz vor dem Stuhlabgange 
auf lebhafte Betheiligung der untersten Theile des Darmes an 
dem Catarrhe hinweisen, ist die Anwendung ahnlicher Mittel in 
Clystierform (gewohnlich Amylum-Dekokt) angezeigt. — Die Wir- 
kung der Clystiere, sowie dieser Schleim- und Oelmixturen wird 
wesentlicli gefordert durch Zusatz geringer Quantitaten von Opiaten 
zu denselben, z. B. Laud. liquid gtt. jj— jv pr. die. Mit diesem 
Verfahren sfeht dann ferner die oftere Verabfolgung lauwarmer 
schleimiger Getranke, die Anwendung warmer Einhiillungen und 
warmer Umschlage auf den Unterleib im vollen Einklange. —  
Die Narcotica finden besonders auch noch dem im Beginne so 
haufigen Erbrechen gegeniiber ihre Anzeige, das auch ausserdem 
die Ordination von Aq. laurocerasi (3 j pr. die) oder bei sehr 
sauerer Beschaffenheit der erbrochenen Massen von Antacidis, wie 
Aq. calcis (passend ais Zusatz zur Milch) , Bicarbonas natri, 
Magnesia carbonica u. dgl. veranlassen kann. Bei weniger fri- 
schen, den Mucilaginosis und Narcoticis Widerstand leistenden 
Catarrhen, oder solchen, die von Anfang an eine geringere Acuitat 
zeigten, sind Adstringentia indicirt, die, da seiten die erstgedachten
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Mittel vollen Erfolg zeigen, thatsachlich in den meisten Fallen 
brauchbar werden. —  Iliezu werden eine Reihe von pflanzlichen 
tanninhaltigen Mitteln yerwendet, so ausser dem Tannin selbst 
(gr. —j 2 — 3 stdl.), Decoct. Ratanhiae, Cascarillae, Tormentillae, 
Salicis, Quercus, Extractum ligni campechiani (3j—jj pr. die), 
Tctr. Katechu u. dergl., worunter am meisten Vertrauen gerade 
Tannin, Extr. lign. campechiani, Tormentilla und Ratanhia ver- 
dienen mochten. Aus dem Mineralreiche sind yorziiglich Silber- 
salpeter und Alaun angewandt worden, ersterer —  eines der 
wirksamsten Mittel, den Darm trocken zu legen. (gr. f?—j/? pr. 
die in sol.), letzterer zu 3/?—j pr. die. Ausserdem sind noch 
empfohlen eine Reihe von anderen Metallsalzen, unter weichen 
wir Magist. Bismuthi (gr. j — jjj pr. dosi in Pulvern), Liąuor 
Muriat. ferri (gr. v — x in mixt.), Acet. Zinci (gr. */*—jS in Pul- 
vern) und Acet. Plumbi hervorheben. Schon die Zahl der allein 
hier aufgezahlten beliebteren Adstringentia mag beweisen, dass 
ihre Wirkungsweise keineswegs eine sichere sei. In der That 
kann ofterer Wechsel des Mittels nothig werden und wo alle 
anderen yersagen, manchmal eines der am seltensten angewandten 
gute Dienste leisten. Der Maassstab fiir den Fortgebrauch oder 
den Wechsel des Mittels oder die Steigerung der Dosis liegt 
natiirlich allein in den Wirkungen desselben, die manchmal bei 
starkem und haufigem Erbrechen, Zunahme der Diarrhoe, das 
sofortige Aussetzen des Mittels bedingen. Bei uberwiegendem 
Erkranktsein des Rectum’s hat man einige derselben, besonders 
Nitr. argenti in Clystierform angewandt. —  Ausser diesen beiden 
Reihen von Mitteln wurden noch yerschiedene andere angewandt, 
grossentheils vom chemiatrischen Gesichtspunkte aus, so die An- 
tacida, so Calomel, Calomel mit Jalappa, wovon B e d n a  r die 
besten Erfolge sah u. dgl., auch Rheum, iiber die alle mir keine 
eigenen Erfahrungen zu Gebote stehen.

Unter den Zwischenfallen ist keiner von grosserer Bedeutung 
ais der Collapsus, das Sinken der Krafte, Cyanotischwerden der 
Kinder. Es leuchtet wohl ein, dass diesen Folgen der Cholera 
gegeniiber die wirksamste Therapie die sofortige Sistirung des 
Grundprozesses ware. Insoferne jedoch dieses nur binnen langerer 
Zeit gelingt, erwachst die Aufgabe, die sinkenden Krafte durch 
excitirende Mittel solange zu erhalten, bis eine giinstigere Wendung 
der Hauptkrankheit zu Stande gekommen ist. Zu diesem Zwecke 
dienen namentlich starkę siidliche Weine (Vin. de Tokay, Mala-
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cense 3 j—%j pr. die), dann warme Bader, welche eine gleich- 
massigere Vertheilung des Blutes im Korper befordern. Auch 
Moschus oder Camphora in kleinen Gaben erweisen sich wirksam. 
In welcher Weise Soor, Intertrigo, Meteorismus u. dgl. zu be- 
handeln sind, wird entsprechenden Ortes beigebracht werden. Die 
spater noch andauernde Atrophie wird am leichtesten beseitigt, 
indem man alle Gelegenheits - Ursachen der Diarrhoe sorgfaltig 
fern halt, eine passende und zureichende Ernahrung einleitet, 
und etwa noch einige Zeit lang tonisirende Mittel verabfolgt, 
namentlich Eisenpriiparate (F. reductum, lacticum, aceticum und 
dergleichen) Chinin, kleine Mengen Fleischbriihe, gehacktes Fleisch 
u. dergl. Hierher gehort auch M a u t h n e r s  Extract. sangin. 
bovini. Oleum jecoris diirfte, weil es zu leicht Catarrhe des 
Traktes verursacht, weniger am Platze sein und besonders bei 
Neigung zu »Recidiven der Diarrhoe contraindizirt erscheinen.

II I . H e lm in th ia s is .

Krankhafte Erscheinungen, welche durch Eingeweidewiirmer 
hervorgebracht werden, stellen Manche fast yollstandig in Abrede 
( Be d n a r )  oder suchen dieselben gewaltsam zu reduciren; da
gegen findet man in den alteren Bearbeitungen der Kinderkrank- 
heiten ( R o s e n ,  H e n k e ,  U n d e r w o o d )  eine Menge der yer
schiedensten und schwersten Symptome von der Anwesenheit von 
Wurmern abgeleitet, und in der Praxis begegnet man auch jetzt 
noch oft der Annahine, dass alle Krankheitserscheinungen, welche 
bei mit WUrmern behafteten Individuen yorkommen, auch Sym
ptome oder Formen der Wurmkrankheit seien. Die Erfahrung 
zeigt nun, dass gesunde Leute sehr viele Wiirmer beherbergen 
konnen, ohne irgend Beschwerden davon zu haben, ja dass an 
manchen Orten die Mehrzahl der Bewohner, ohne sich irgend 
krank zu fiihlen, mit der einen oder anderen Art von Helminthen 
behaftet ist. Anderseits finden sich bei manchen Wurmkranken 
yerschiedenartige krankhafte Erscheinungen, namentlich Verdauungs- 
und Ernahrungsstbrungen, nervose Symptome in den Bahnen des 
Sympathicus, Fiebererregung u. dergl., welche mit Entfernung 
der Parasiten yerschwinden. Da aber gerade krankliche Personen 
lebhafter auf die Eingeweidewiirmer reagiren, so ist es oft schwer 
zu bestimmen, ein wie grosser Theil der Symptome der Hel
minthiasis, ein wie grosser einem anderweitigen Leiden zugehort. 
Aber auch bei ganz kraftigen und gesunden Personen konnen,
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wenn auch seiten, massenhafte Anhaufungen von Wiirmern an 
einzelnen Stellen des Darmes, oder Verirrungen derselben in vom 
Darme abgehende Kanale ernste Erscheinungen zur Folgę haben. 
Sollen wir nun mit einigen Worten den Weg andeuten, der zur 
Diagnose der Wurmkrankheit fiihrt, so mtissen wir zuvor noch 
beinerken, dass wenn auch der Abgang von Wiirmern oder 
Wurmstiicken das einzige sichere Symptom ist, doch einige der 
subjectiven Symptome, namlich die von Seiten des Traktes, wie 
Schmerzen, Appetitstbrungen, dann einige leichtere nervose Zei
chen mit grosserer Haufigkeit dieses Leiden begleiten ais andere, 
wenn sie auch demselben weder constant noch allein zukommen, 
Zeichen, die man desshalb ais bessere betrachten darf, indess 
andere in hochst unsicherer Weise oder nur sehr seiten durch 
Helminthen bedingt zu werden scheinen. Finden sich nun im 
gegebenen Falle Zeichen vor, die noch zu den bessąren gehdren, 
so ist zunachst durch genaue Krankenuntersuchung die Aus- 
schliessung aller anderen Zustande zu ermoglichen, welche etwa 
ahnliche Zeichen liefern konnten. Gelingt d ies, so kann man 
um so mehr auf Helminthiasis schliessen, wenn die betreffende 
Art der Wiirmer an dem Wohnorte des Kranken ofter vorkommt, 
in seiner Familie oder bei ihm selbst schon beobachtet wurde 
und namentlich mit den Excrementen abging. Auf diese Weise 
—  also wesentlich auf dem Wege der Exclusion —  wird man 
in vielen Fallen schon zu einem befriedigenden Grade von Wahr- 
scheinlichkeit der Diagnose gelangen. Mit Hiilfe einer Anzahl 
wenig eingreifender Mittel lasst sich dann der Abgang von Wiir- 
mern (oder Bandwurmgliedern) leicht heryorrufen und ehe man 
zu eingreifenden Curen sich entschliesst, geniigende Sicherheit 
der Diagnose erlangen. Was nun die einzelnen Arten der En- 
tozoen betrifft, so wird sich unsere Besprechung auf wenige 
Arten beschranken durfen, indem die beiden Arten des Band- 
wurmes (Taenia solium .und Botriocephalus latus) bei Kindern 
unterhalb des 7. Jahres seiten sind und nur in ganz wenigen 
Fallen schon wahrend der Lactationsperiode beobachtet wurden, 
Trichocephalus dispar dagegen ganz symptomlos ist und demnach 
kein klinisches Interesse bietet. Somit bleiben fiir unsere Be
sprechung noch die Spulwurmer (Ascaris lumbricoides) und Ma- 
denwiirmer (Oxyuris yermicularis) iibrig, dereń haufigstes Vor- 
kommen allerdings in die Kinderjahre fallt. Da es in hohem 
Grade wahrscheinlich ist, dass beide sich nicht innerhalb des
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Organismus entwickeln, sondern dass ihre Eier aus diesem mit 
den Facalstoffen abgehen und erst ihre Embryonen oder Laryen 
wieder mit den Nahrungsmitteln eingefuhrt werden, so erklart es 
sich leicht, dass dieselben bei Sauglingen, wenigstens solange 
dieselben rein mit Milch ernahrt werden, fast gar nicht vorkommen, 
obwohl einige altere Beobachtungen dereń Vorkommen schon gapz 
kurz nach der Geburt, ja beim Fotus erwahnen. —  Von da an 
bis zur Pubertat liin, namentlich aber im Alter von 3 — 10 
Jahren zeigen sich beide Formen, mehr noch die SpulwUrmer 
ais Oxyuris, iiberaus haufig und zwar findet man nach dem all
gemeinen Urtheile dieselben besonders oft bei schwachlichen, 
scrofulosen, oft Verdauungsstorungen ausgesetzten Kindern. Da 
sie besonders bei solchen sich finden, die uberwiegend vegeta- 
bilische Nahrung zu sich nehmen, so scheint diese entweder ihrer 
Brut ais Vehikel zur Einfuhr zu dienen, oder doch ihre Ent
wickelung wesentlich zu begUnstigen. Gerade dieses Verhaltniss 
diirfte auch das haufigere Vorkommen der beiden Species im Kindes
alter zu erklaren geeignet sein.

1) D e r  S p u l w u r m :  A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s ,  zu den 
Nematoden gehorig, ist weissroth oder gelbroth, halb durchsichtig, 
drehrund, 6 — 15" lang, dicht quergestreift, hat vier Langs- 
streifen, von denen besonders zwei deutlicher sind. Beide Kor- 
perenden sind zugespitzt; der Kopf durch einen ringformigen Ein- 
schnitt vom Leibe gesondert, zeigt drei kleine Knotchen, zwischen 
weichen der Mund liegt; das Schwanzende ist bei den kleineren 
Miinnchen eingebogen. Diese besitzen am Schwanzende einen 
diinnen, zuweilen doppelten Penis, die Weibchen dagegen eine 
6 — 8  Linien lange Spalte. Eierstocke oder Samenschlauche sind 
sehr lang, mehrfach um den Darm gewunden und scheinen aussen 
durch. Diese Wtirmer finden sich oft in Mehrzahl, jedoch nur 
ausnahmsweise in sehr grossen Mengen, z. B. 6 0  vor, und haben 
besonders im Krummdarme ihren Sitz.

Wahrend in sehr vielen Fallen gerade die Ascariden sym- 
ptomlos vorhanden sind und erst zufallig in den Facalmassen, 
im Erbrochenen oder bei den Sectionen gefunden werden, be- 
dingen dieselben auch wieder bei Vielen lastige Beschwerden, 
namentlich solche von Seiten des Unterleibes. In erster Linie 
sind hier die Schmerzen zu erwahnen, welche oft ohne allen 
Anlass, anderemale auf Genuss reizender, gewiirziger Speisen 
entstehen, dagegen durch schleimige, einhullende Nahrungsmittel
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beschwichtigt werden. Dieselben haben zumeist in der Umgebung 
des Nabels ihren Sitz, sind jedoch auch oft iiber einen grossen Thcil 
des Unterleibes verbreitet, herumziehend, ihrer Art nach nagend, 
bohrend, reissend. Die Angabe, das Nagen oder sich Bewegen 
eines Thieres zu ftihlen, ist wohl meist nur in der bestandig auf 
diesen Gegenstand gerichteten Phantasie mancher Kranken begriin- 
det; die Qualitat des Schmerzes hat an sich durchaus nichts Cha- 
rakteristisches. Gleichzeitig kommen auffallende Anomalieen des 
Appetites vor, so dass derselbe langere Zeit ganz darniederliegt, 
sich unnatiirlich steigert, oder was haufiger ist, sehr haufig rege 
wird, dagegen auch bei den ersten Bissen bereits auf langere 
Zeit gestillt, ist oder auf bestimmte Gegenstiinde in ungewohn- 
licher Weise hingerichtet ist. In dieser Beziehung ist namentlich 
das heftige Verlangen wurmkranker Kinder nach Amylaceen, 
am gewohnlichsten nach Brod, ein den Eltern sehr bekanntes 
Zeichen, das auch haufig zutrifft. —  Auch die Ausleerungen 
werden dabei yerandert, erfolgen unregelmassig, so dass oft 
Diarrhoe und Verstopfung wechseln. Mit ersterer wird dann 
reichlicher Sclileim entleert, den man wohl in irrthiimlicher Weise 
ais direkt von den Wurmern abstainmend ansahe (Wurmnester), 
im letzteren Falle entstehen habituelle Anhaufung von Koth und 
Gasen im Unterleibe und wird dieser starker gewolbt. Auch 
Erbrechen stellt sich hie und da ein und zwar ohne vorherige 
Indigestionen, selbst bei niichternem Magen. Freilich kann das- 
selbe eine spezielle Veranlassung finden in den Wanderungen 
der Wiirmer, die dabei nicht selten in den Magen gelangen und 
yon dort ausgeworfen werden, w7orauf wir alsbald zurUckkommen 
wollen. —  Es lasst sich leicht denken, dass diese yerschieden- 
artigen Storungen des Appetites, der Verdauung, der Stuhl- 
entleerung im Stande sind, auf den Gang der Ernahrung im 
Ganzen zuriickzuwirken, so dass einige Blasse der Haut, leiden- 
der Gesichtsausdruck, Magerkeit zu Stande kommen, die dann 
auch oft ais Symptom der Wurmkrankheit aufgefiihrt werden. 
Gerade Blasse der Haut soli sich zugleich mit einer gedunsenen 
Beschaffenheit in manchen Gegenden, z. B. an den Lippen und 
der Nase verbinden und so ein charakteristisches Aussehen —  
etwa noch im Yereine mit stark halonirten Augen —  darstellen. 
Unter den nervosen Symptomen steht allgemeine Verstimmung, 
haufiger Wechsel der Gemiithsstimmung, trauriges miirrisches Wesen 
oben an, hieran reihen sich dann ofterer Kopfschmerz, namentlich
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in der Stirngegend, der ohne Veranlassung auftritt, ofterer Wechsel 
der Weite oder andauernde Dilatation der Pupille, Gefiihl von 
Jucken an verschiedenen Stellen des Kdrpers, besonders Jucken, 
Reiz zum Bohren an der Nase und den Lippen, wodurch inanche 
das Auftreten von Verdickungen dieser Theile erkiaren. Soweit 
finden sich alle diese Zeichen thatsachlich oft bei chronisch kranken 
Kindern vor und sind auch sicher in manchen, wenn auch weit- 
aus nicht in allen, Fallen durch die Anwesenheit von Wiirmern 
bedingt. Von den schwereren nervosen Symptomen lasst sich 
das gleiche noch allein von der Ohnmacht behaupten, die aller
dings durch die Helminthiasis bei schwachlichen, anamischen 
Kindern oft hervorgerufen zu werden scheint. Dariiber jedoch, 
in wie weit durch Spulwiirmer im Darnie Krampfe, Tetanus, 
Chorea, Epilepsie und ahnliche schwere Symptomencomplexe her- 
yorgerufen werden konnten, mochte ich bei mangelnder eigener 
Erfahrung auch nicht einmal auf die in der Literatur angefiihrten 
Falle hin ein bestimmtes Urtheil mir erlauben. Ob auf diesem 
Wege Verlangsamung des Pulses, Unregelinassigkeit desselben, 
Palpitationen entstehen konnen, diirfte iiberhaupt scliwer zu be- 
zweifeln sein , besonders beziiglich der letztern, die recht wohl 
bei anamisch gewordenen Individuen, gelegentlich der Colikschmer- 
zen, die durch die Wiirmer entstehen, zu Stande kommen konnen. 
Die mehrfach bezweifelte Annahme, dass durch die Anwesenheit 
von Wiirmern Fieber bedingt werden konne, scheint mir, in ge- 
wissem Sinne aufgefasst, leicht erweisbar. Falle, wie der nacli- 
stehende, sind ja wohl jedem schon yorgekomnien: Ein vier-
jahriger, schwachlicher Knabe eikrankte ohne Veranlassung mit 
Fieber, das allmiihlig sich steigerte wahrend dreier T age, dabei 
Schmerzen in der Umgebung des Nabels, keinerlei objective Zei
chen einer Oiganerkrankung, am dritten Tage inehrmaliges Er
brechen, wobei drei Spulwiirmer entleert wurden und rasche 
Genesung. —  Es wiire gewiss unnatUrlich, hier nicht annehmen 
zu wollen, dass die in den Magen gelangten Wiirmer eine mit 
Fieber einhergehende Reizung der Magenschleimhaut bedingten, 
die erst mit der Ausstossung derselben beendet wurde. —  So 
kommen wir denn auch auf die Wanderungen der Spulwiirmer 
und die dadurch bedingten Erscheinungen zu sprechen. Der 
weitaus haufigste dieser Vorgange ist der, dass dieselben im 
Darmkanale aufwarts gehen, in den Magen gelangen, dort wah
rend einiger Zeit keine oder sehr gcringe und dunkle Symptome
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machen und endlich durch zufalliges Erbrechen oder solches, das 
durch ihre Bewegungen angeregt wurde, per os entleert werden. 
Oder dieselben wandern auch von hier noch aufwarts und rufen 
erst, wenn sie im Rachen gefiihlt werden, Wiirgen und Aus- 
speien hervor, wodurch sie vollends nach aussen gelangen. 
Wahrend der hiezu dienenden sturmischen Bewegungen geschah 
es nun hie und da, dass ein Wurm, anstatt ausgespieen, adspirirt 
wurde, so in die Luftwege gelangte und dort die Zeichen der An- 
wesenheit eines Fremdkorpers yeranlasste. Die Diagnose ist in 
diesem Falle wegen der Seltenheit des Yorganges und Mangels aller 
positiven Zeichen datur, dass gerade ein Wurm es w ar, der in 
die Luftrohre gelangte und nicht ein Speiserest oder dergleichen, 
kaum moglich. Noch unzuganglicher fiir die Diagnose ist es, 
wenn diese Helminthen sonderbarer Weise in den Ductus chole
dochus einmarschiren und dort, wie ich in einem Falle sahe, 
croupose Entziindungen hervorrufen oder sonstige Erkrankungen 
der Schleimhaut oder selbst den Gang in dem Grade absperren, 
dass Icterus entsteht. Auch in dem Ductus Wirsungianus wurden 
schon Wiirmer gefunden (schwerlich bei Kindern). Sehr schwierig 
ist die Frage, ob Ascariden die Wand des Darmkanales zu durch- 
brechen im Stande seien. Von den alteren Schriftstellern wur
den Geschwiire am Darme, wenn gleichzeitig Wiirmer im Bauch- 
fellsacke sich fanden, ais von denWUrmern genagt angenominen. 
In neuerer Zeit nahmen v. S i e b o l d  und Mo n d i &r e  doch an, 
dass dieselben eine Auseinanderdrangung der Fasern der Darm- 
wand bewirken konnten, die sich hinter dem durchgeschliipften 
Wurme wieder vol!ig schliesse. Andere wie R o k i t a n s k y  spre- 
chen sich iiberhaupt gegen die Moglichkeit der Durchbrechung 
der Darmwand aus. Dass kleinere Helminthen die Darmwand, ohne 
erhebliche Liisionen derselben zuriickzulassen, durchwandern kon- 
nen, ist gerade jetzt wieder durch die Beobachtungen yon 
Z e n k e r ,  iiber die Trichinen-Einwanderung erwiesen worden, 
somit lasst sich auch wohl die Moglichkeit ahnlicher Vorgange 
seitens der Spulwiirmer nicht abweisen, allein iiberzeugende Beob
achtungen dariiber sucht man zur Zeit noch yergebens, indem 
eben in jenen Fallen, wo Spulwiirmer in der Bauchhohle, selbst 
in der Brusthohle ( L u s c h k a )  der Leichen gefunden wurden, 
ulcerose, gangranose oder Erweichungs - Prozesse an der Darm
wand gleichzeitig yorlagen. —  Die Diagnose der Anwesenheit 
von Spulwiirmern findet ihren einzigen sicheren Anhaltspunkt in
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dem Abgange derselben; ais bessere Zeichen dieses Leidens sind 
iibrigens von den oben erwahnten yorziiglich zu betrachten: oftere 
Unterleibsschmerzen, ohne nachweisbare Diatfehler, oder sonstige 
nachste Ursachen; Anomalieen des Appetites, besonders lebhaftes 
Verlangen nach Amylaceen, Wechsel angehaltenen und diarrhoi- 
schen Stuhles, Kopfschmerzen, Schwachę oder Schwindelanfalle, 
dilatirte oder in ihrer Weite schnell wechselnde Pupillen, hau- 
figes Jucken an der Nase. —  Da die jetzt iiblichen Behand- 
lungsweisen dieses Leidens weder schadlich, noch besonders widrig 
sind, so lasst sich die Diagnose leicht sichern, die ganze Therapie 
zugleich kurz abmachen, indem man den Kindern Santonin und 
dann ein Abfiihrmittel reicht, yorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig 
wichtigere anderweitige Krankheiten yorliegen. Wenn man iiber- 
haupt Wurmmittel nur bei Gesunden anwenden will ( Be dnar ) ,  
so scheint, dies etwas zu weit gegangen, indem, wie erwahnt, die 
Spulwiirmer allerdings krankhafte Erscheinungen hervorrufen und 
ausserdem manche chronische Krankheiten wie Rachitis, Scrofu- 
losis und dergleichen keineswegs die Anwendung der Anthelminthica 
contraindiziren. In friiherer Zeit waren ais solche eine Reihe 
von Pflanzenstoffen gebrauchlich, welche in grossen Mengen, um 
wirksam zu sein, genommen werden mussten und ihres widrigen 
Geschmackes oder Geruches wegen nur schwer beigebracht wer
den konnten, so Flores Tanaceti, Herba Absynthii, Radix Arte- 
misiae, Semina Cynae. Von allen haben sich letztere am wirk- 
samsten erwiesen, daher denn auch sie yorziiglich gereicht wurden. 
Die Latwergen, welche man daraus bereitete, waren jedoch alle 
iibelschmeckend und widerlich. Da man jetzt den wirksamsten 
Bestandtheil derselben im Santonin (richtiger Acidum santonicum) 
kennen gelernt hat, so ware es irrationell, anstatt dieses sicher 
wirkenden, leicht zu nehmenden Mittels ein anderes in Gebrauch 
zu ziehen. Je nach dem Alter des Kindes wird dasselbe zu 
gr. /?— jj pro dosi drei bis yiermale des Yormittags gereicht, 
Nachmittags ein Abfiihrmittel, z. B. Elect. lenitiy. (stdl. 1 Thee- 
loffel), Ol. Ricini odep Sal. amarum. Mit den diinnen Stuhlen 
gehen dann die Helminthen ab. K i i c h e n m e i s t e r  rath San
tonin in Oleum ricini, Andere haben das Oleum tanaceti aethereum 
(d/3—j), in Oleum ricini (f/?—j) gereicht, doch sahe ich schlechte 
Erfolge davon. Etwa 1 — 3 Stunden nach dem Santoningebrauche 
tritt Gelbsehen ein , das oft den Kranken auffallend wird und 
desshalb den Angehorigen der Kinder besser yoraus angekUndigt
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wird. Der Urin bekommt eine int,ensiv gelb e, und wenn er 
alkalisch wird, orangerothe Farbę. Haufig macht man die Er- 
fahrung, dass nach kurzer Zeit die Beschwerden sich wieder 
einstellen und auch wieder Spulwiirmer abgehen, desshalb ist es 
gut, wo bei einem ersten Santoningebrauche viele Wiirmer ab- 
gingen, denselben einige Zeit spater (etwa nach einigen Wochen) 
zu wiederholen. Sind noch andere krankhafte Zustande, nament
lich Anamie, schwachliche Korperbeschaffenschaft vorhanden, so 
ist es natiirlich indicirt, dieselben, ganz gleichgultig, ob sie mit 
der Helminthiasis zusammenhangen oder nicht, in geeigneter WTeise 
zu behandeln. Darin mag wohl auch der Grund liegen, wess- 
halb W e s t  den Gebrauch der Eisenmittel bei Spulwurmkranken 
lebhaft ernpfiehlt.

2) Oxyuris vermicularis, Madenwurm, Springwurm, weit 
kleiner, die Weibchen bis zu 6 '", die viel seltneren Mannchen 
1 —  1 V2'" lang, erstere mit geradem, letztere mit spiralig ein- 
gerolltem Schwanze, weiss, am Kopfe mit zwei seitlichen, fliigel- 
formigen Membranen. Findet sich im Dickdarme und yorziiglich 
im Mastdarme, oft in grossen Mengen zugleich vor, bei jugend- 
lichen Individuen weit haufiger ais bei alteren, und scheinen, 
da sich nie Brut. desselben vorfindet, befruchtete Weibchen des
selben von aussen einzuwandern. —  Die Symptome von Seiten 
dieses Entozoen sind fast ausscliliesslich locale. Die massenhafte 
Anwesenheit desselben im Mastdarme erregt — manchmal keine 
Beschwerden —  anderemale Schmerzen, Brennen, Drang zum 
Kratzen. Indem nun die Kinder diesem Gefiihle nachgeben, mit 
dem Finger am After bohren und graben, entstehen weitere 
Symptome, die wohl kaum ohne dieses weitere Moment zu Stande 
kommen wiirden: Excoriationen in der Umgebung des Afters, 
Entziindung der Mastdarmschleimhaut bis zur Blennorrhoe der
selben, Beschwerden bei der Stuhlentleerung, Tenesmus. —  Be
kannt und man kann sagen gefiirchtet ist die Ueberwanderung 
dieser Thiere nach den Genitalien, das Unterkriechen derselben 
an der Vorhaut, den Labien etc., wo sie ganz in ahnlicher 
Weise, wie am After, Jucken hervorrufen, und so bisweilen die 
natiirliche Entstehungsursache gewisser Laster liefern. Die Dia
gnose wird durch das Aufsuchen dieser Wiirmer in den Stuhl- 
entleerungen gesichert, die Entfernung derselben lasst sich leicht 
erreichen und sind eine Reihe von Mitteln zu diesem Zwecke 
angegeben worden. Einfache Kaltwasser - Clystiere haben den

www.dlibra.wum.edu.pl



311

Yortheil, zugleich den Abgang der Wiirmer zu yeranlassen und 
dem heftigen Jucken in der besten Weise entgegen zu wirken. 
Ausserdem sind Clystiere von Kalkwasser, von Knoblauchabsud, 
Valeriana-, Tanacetum-Aufguss, Einreiben grauer Salbe in der 
Umgebung des Afters empfohlen. —

IV. Inyagination.
Gestiitzt auf die von Ma r w i c k ,  N i s s e n ,  T h o m s o n  

und vielen anderen bereicherte Casuistik der Darmeinschiebung 
bei Kindern, sowie auf selbst beobachtete Falle hat R i 11 i e t 
eine Schilderung derselben geliefert, der wir im Nachstehenden 
die wesentlichsten Angaben entnehmen. Die Inyagination ist die 
haufigste Ursache plotzlich eintretender Verengerung oder Ver- 
schliessung des Darmes, sie wird bei Kindern mindestens eben
sooft beobachtet ais bei Erwachsenen, mehr bei Knaben ais 
bei Madchen, wahrend der friihesten so gut ais wahrend der 
spateren Abschnitte der Kindheit. Sie tritt gewohnlich bei an- 
scheinend ganz guter Gesundheit plotzlich ein, oder es gingen 
ihr mehrtagige Beschwerden und Stdrungen der Unterleibsfunk- 
tionen yoraus, oder endlich es lasst sich ein Trauma nach- 
weisen, dessen Einwirkung die Einschiebung heryorrief. Dahin 
gehoren namentlich Erschutterungen des Unterleibes durch Stoss, 
Schlag oder Fali. —  Anatomisch findet sich Einschiebung hau
figer ais klinisch, allein die in Agonę entstandene Form lasst 
sich auch anatomisch leicht unterscheiden, indem es meist kurze 
Strecken des Diinndarmes sind, die von ihr betroffen sind und 
keinerlei entziindliche Reaktion zeigen. Die andere wichtigere 
Form befallt hauptsachlich, ja bei kleinen Kindern ausschliess
lich den Dickdarm, in der Weise, dass die aufnehmende Scheide, 
das eintretende und das austretende Rohr alle drei von diesem 
geliefert sind oder bei der gewohnlichen absteigenden Richtung 
des Prozesses der unterste Theil des Ileum’s in das Colon ein- 
geschoben ist, bei alteren Kindern ist der Dunndarm haufiger 
der erkrankte Theil. Bei der Leichenbffnung findet man den 
Darmkanal von der betroffenen Stelle aufwarts stark mit Gas 
und Flussigkeit gefiillt, namentlich gerade oberhalb derselben 
viele Contenta angesammelt, so dass der unterhalb gelegene, 
leere, collabirte Theil des Colons wesentlich damit contrastirt. 
Da die Invaginationen oft eine bedeutende Lange erreichen, so 
entstehen dann Yerkiirzungen des Darmes, die besonders am
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Colon sehr auffallen und Lageveranderungen, so dass z. B. das 
Colon nur quer von der rechten zur linken Darmbeingrube ver- 
lauft. An dera invaginirten Stiicke finden sich je nach dem Vor- 
geschrittensein des Prozesses rnehr oder weniger Verlothungen vor, 
so dass dasselbe sich bald mehr bald weniger leicht aus seiner 
Scheide heryorziehen lasst, seine Haute zeigen sich ungemein 
blutreich, die Schleimhaut an ihrer Oberflache mit blutigem 
Schleime und Gerinnseln belegt, aufgeąuollen, briichig. Die gliick- 
lichen Ausgiinge des Prozesses erfolgen, indem das eingeschobene 
Stiick wieder aus seiner Scheide herauskommt, oder —  jedoch 
nur bei alteren Kindern beobachtet —  indem das Intussuscep- 
tum gangranos wird, sich losstosst, mit dem Stuhle eliminirt 
wird; die ungliicklichen Ausgange konnen wahrend des Gan- 
granescirens des Darmes, durch verbreitete Peritonitis oder ein- 
fach durch die Andauer der Storung erfolgen. Heilung von der 
Invagination durch Losstossung des Intussusceptum mit nach- 
folgender Darmstenose an der Stelle der Vernarbung wurde mehr- 
fach beobachtet.

Die Symptome stellen sich etwas verschieden je nach dem 
Alter. Doch findet man bei allen, dass plbtzliches Erbrechen 
den Eintritt markirt, vielleicht noch in Verbindung mit plotz- 
lichen, oder mit seit einigen Tagen bestandenen sich schnell 
steigernden Unterleibsschmerzen. Das Erbrechen bringt Speise- 
reste, Schleim, Galie zu Tage, wiederholt sich nach jeder Nah- 
rungsaufnahme und dauert fast stets bis zu Ende der Krankheit, 
das Erbrochene wird spater iibelriechend und bekommt oft 
eigentlich facales Aussehen und facalen Geruch, ist jedoch nur 
selten und spurweise mit Blut vermengt. Die Stuhle sind ent
weder vollig angehalten, oder es erfolgen haufige Entleerungen 
von B lut, Schleim, mit geringen Facalmengen gemischt. Der 
Unterleib ist mehr weniger aufgetrieben und gespannt, und lasst 
iiberhaupt nur in seltenen Fallen bei Kindern eine wurstformige 
hartliche, meist ąuergelagerte Geschwulst erkennen. Die Auf- 
treibung des Leibes ist stets ziemlich gleichmassig. Gerade diese 
ortlichen Symptome sind es nun, welche je nach dem Alter der 
Kinder am meisten variiren. Bei solchen unter dem 5. Lebens- 
jahre ist das Kothbrechen selten und wenn es auftritt erst ter
minal, der Stuhl fast nie vollig angehalten, blutiger Stuhl von 
Anfang an haufig, der Unterleib wenig gespannt und wenig 
schmerzhaft. Bei Kindern von mehr ais 5 Jahren findet das

www.dlibra.wum.edu.pl



313

umgekehrte Verhalten statt, der Stuhl ist angehalten bis zur 
etwaigen Losung des Prozesses und erst dann finden Darmblu- 
tungen statt, wahrend gleichzeitig der Facalabgang wieder vor 
sich geht, der Unterleib erweist sich mehr gespannt und schmerz- 
haft bei Druck, die Zunge ist bei diesen ofter dick belegt, bei 
den vorigen von gewohnlichem Aussehen, Kothbrechen kommt 
in diesem Alter haufiger vor. Alles in allcm erweist sich daher 
in der zweiten Kindheit der Darm yollig verschlossen, in der 
ersten noch in sehr yermindertem Grade durchgiingig. Diess 
findet wohl seinen Grund theilweise darin, dass wahrend letz
terer ausschliesslich das Colon befallen wird und die Faces 
ohnehin weicher sind. Ehe wir zu den allgemeinen Symptomen 
uns wenden, ist noch ein seiten yorkommendes ortliches zu er- 
wahnen, das z. B. von N i s s e n beobachtet wurde, namlich 
das Sichtbarwerden einer dunkelroth injicirten Darmparthie am 
After, naturlich nur bei sehr tieferii Sitze der Invagination und 
bedeutender Langenausdehnung derselben yorkommend.

Die allgemeinen Erscheinungen entsprechen einer schweren, 
aber wenig fieberhaften Krankheit, man findet daher den Puls 
von Anfang beschleunigt aber nie sehr voll, im Yerlaufe an 
Freąuenz und Kleinheit mehr und mehr zunehmend, die Haut 
massig heiss, an den Extremitaten kiihl, obwohl binnen der 
kurzeń Verlaufszeit keine bedeutendere Abmagerung erfolgt, doch 
sehr bald bedeutender Collapsus, ausgesprochen durch Mattig- 
keit, Schwache der Bewegungen, Verfall deę Gesichtsziige und 
dergl. Ausserdem finden bei kleinen Kindern auch oft krampf- 
hafte Erscheinungen statt. —  V e r 1 a u f und P r o g n o s e  erge- 
ben sich einfach in der Art, dass nach dem plotzlichen Eintritte 
der Krankheit die Erscheinungen wahrend der nachsten 2 — 5 
Tage fortwahrend an Intensitat zunehmen, oft schon am 3., 
hochstens am 5. Tage der Tod eintritt, oder aber am 2. bis 
5. Tage ( B e d n a r )  unter Eintritt reichlicher Facalentleerungen, 
Blutungen, yielleicht nach Abgang des brandigen Intussusceptum 
die Wegsamkeit des Darmes sich herstellt und somit die Gefahr 
yoriiber geht. R i l l i e t  und B a r t h e z  zahlen unter 15 Kin
dern unter 5 Jahren 10 Todesfalle und 5 Heilungen, unter 9, 
die dieses Alter iiberschritten hatten, 3 Todesfalle und 6  Hei
lungen. —  Die D i a g n o s e  der Intussusception stiitzt sich zu- 
nachst auf die Erkennung einer acut eingetretencn Verengerung 
oder Yerschliessung des Darmkanals, welche aus dem mangeln-
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den oder sehr geringen Facalgehalt der Stuhle, dem fortwahren- 
den Erbrechen alles Genossenen und der Auftreibung des Unter
leibes erschlossen wird. Verwechslungen derselben mit Perito
nitis sind um so mehr zu fiirchten, da dieselbe in gewissem 
Grade sich mit der Inyagination yerbinden kann. Vollstandige 
Absperrung der Darmentleerungen, oder bei kleinen Kindern die 
Blutungen, welche mit den sparlichen aber oft erfolgenden Stiih- 
len erfolgen, sind unterscheidend, ausserdem die yollstandige 
Regurgitation aller Speisen und der Facalgehalt des Erbrochenen 
bei alteren Kindern. Ausser der Inyagination konnen aber auch 
noch andere Prozesse diese Continuitatsstorung des Darmkanales 
setzen. Desshalb sind zunachst durch sorgfaltige manuelle Un
tersuchung etwaige aussere Einklemmungen des Darmes (Her- 
nien) auszuschliessen. Den inneren Einklemmungen gegeniiber 
sind von entscheidendem Gewichte: die vom After aus sicht- 
bare oder fiihlbare eingekleinmte Darmparthie, die Ausstossung 
des Intussusceptum’s mit dem Stuhle, die fiihlbare Geschwulst, 
die der Inyagination entspricht. Von hohem Werthe sind ausser
dem die Darmblutung und der etwaige Nachweis eines voraus- 
gegangenen Trauma’s. Wo derartige Grunde fehlen, wird man 
auch an die ubrigen Ursachen innerer Einklemmung zu denken 
haben, namentlich an die Achsendrehung des Darmes, an Ab- 
schniirungen desselben durch Adhasionen, an die inneren Her- 
nien. Die Behandlung der Inyagination wird zunachst gegen die 
Unterleibsschmerzen und die drohende Peritonitis zu richten sein, 
indem man eine massige Anzahl von Blutegeln an die schmerz- 
hafte Stelle des Unterleibes setzt, oder auch an die Cocalgegend, 
da von hier der Prozess am haufigsten seinen Ausgang nimmt, 
indem man ferner innerlich Opiate reicht, die zugleich dem Er
brechen entgegen wirken. In ahnlicher Richtung wirken Eis 
und kalte Getranke (oft in kleinen Mengen) innerlich, dann kalte 
Umschlage auf den Unterleib. Die causale Indikation kann nur 
dann genau gestellt und erfiillt werden, wenn die Richtung (auf- 
oder absteigepd) und der Sitz der Inyagination sich ermitteln 
lassen. Setzen wir den gewohnlichen Fali, dieselbe sitze am 
Colon und sei in absteigender Richtung erfolgt, so lasst sich 
dieselbe bisweilen ( Ni s sen)  vom After aus erreichen und mit- 
telst eingefiihrter Sonden oder Bougies zuriickfuhren, oder es 
lasst sich durch Einblasen von Luft in den Mastdarm, oder In- 
jection kalten Wassers, auch wenn sie nicht erreicht wird, das
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gleiche leisten. Ist sie dagegen aufsteigend, so sind diese bei
den Verfahrungsweisen contraindizirt. Die in einigen Fallen 
mit Gluck vorgenommene Laparotomie und daran gekniipfte Ent- 
wickelung des invaginirten Darmstiickes, kann nur bei gestellter 
Specialdiagnose des Sitzes und der Richtung des Prozesses ver- 
antwortet werden und hat ausserdem ihre Gefahrlichkeit gegen 
sich, die fast so gross ist ais jene der Krankheit und die Hau- 
figkeit der Naturheilung bei alteren, die starkere Reaction gegen 
Eingriffe bei jiingeren Kindern. —

V. Prolapsus ani.

Der Mastdarmvorfall kommt im Sauglingsalter selten, mit 
grosster Haufigkeit im Alter zwischen 1 und 3 Jahren vor, spater 
wieder seltener, wird etwas haufiger bei Knaben ais bei Mad
chen beobachtet, hauptsachlich im Verlaufe von Krankheiten, 
welche eine Ersehlaffung des Rectums mit sich bringen und zu 
haufigem Drangen Yeranlassung geben. So findet man densel
ben bei Diarrhoen, Dysenterie, bei hartnackiger StuhIverstopfung, 
Mastdarmcatarrhen und Polypen, bei Steinkrankheit der Blase 
u. dergl. entstehen wahrend heftigen Drangens, dann aber auch 
wahrend ungewohnlicher Hustanfalle z. B. bei Pertussiskranken, 
bei starkem Weinen etc. Ersteres sind pradisponirende, letzte- 
res Gelegenheitsursachen desselben.

Der Prozess des Yorfallens erfolgt in der W eise, dass 
zuerst einige blassrothe, glanzende Falten zwischen dem After 
zum Vorschein kommen, dann diese sich weiter vordrangen durch 
den Sphincter am Ruckgange verhindert werden und in dieser 
Weise eine von Schleimhautfalten des nach abwarts gedrangten 
mittleren Abschnittes des Mastdarmes (zwischen Prostata und 
Douglas’scher Falte gelegen) gebildete Geschwulst darstellen. 
Dieselbe ist rundlich, langlich rundlich, oder cylindrisch, blass- 
roth, glanzend, von Schleim bedeckt, bei der Beriihrung wenig 
empfindlich, jedoch leicht blutend, an dem untersten Theile der
selben gewahrt man einen rundlichen oder langlichen Spalt, 
durch welchen der Finger in die Mastdarmhohle vordringen kann. 
Bei starkerer Ersehlaffung des Darmrohres und intensiverer lan- 
gerer Einwirkung der Bauchpresse geschieht es, dass eine zweite 
Art des Mastdarmvorfalles zu Stande kommt, welche jedoch von 
ersterer sich nicht in allen Fallen unterscheiden lasst: Vorfall 
des Mastdarmes selbst mit allen seinen Hauten und zwar wieder
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des mittleren Theiles desselben. Nur wenn die Schleimhaut am 
After in die ausseren Integumente unmittelbar iibergeht, ist an- 
zunehmen, dass auch der ganze unterste Abschnitt des Mast- 
darmes vorgefa!len sei. Diese Form ist etwa durch ihre star- 
kere Entwickelung in die Lange und ihr rascheres Hervorkommen 
von der vorigen zu unterscheiden, mit der sie die iibrigen Merk- 
male gemeinsam hat. In beiden Fallen kann bei langerer Dauer 
dieses Zustandes an den yorgefallenen Theilen Verschwarung oder 
selbst Gangran entstehen.

Die Prognose ist insofern giinstig ais die Reduction und 
das Zuriickhalten des Vorfalles auf einige Zeit nicht schwierig 
zu sein pilegt. Dagegen bleibt Neigung zu Recidiven zuriick, 
die dann sehr lastig werden konnen. Nur bei Vernachlassigung 
konnen lebensgefahrliche Prozesse daraus hervorgehen. Aber 
selbst bei eingetretener Gangran kann nach Losstossung des yor
gefallenen Stuckes noch Heilung eintreten. Die Reposition ge- 
schieht mittelst des eingeolten Zeigefingers der rechten Hand 
und zwar in der W eise, dass dieser die prolabirten Falten bei 
kleineren Vorfallen einfach gegen die Afteroffnung hindrangt, 
indess die 2 — 3 ersten Finger der linken Hand an dieser ruhend 
das Wiedervorfallen yerhuten. Bei grosseren Vorfallen ist zuerst 
mittelst des rechten Zeigefingers vom ausseren Ende her, indem 
man denselben in den Darm einfuhrt, die Wiedereinstttlpung des 
umgestiilpten Darmes einzuleiten und dann erst, wenn diese in 
gewissem Grade zu Stande gebracht ist, der Rest im Ganzen zu 
reduciren. Es ist wichtig, wahrend dieses Verfahrens eine ge- 
eignete Lage (Bauchlage mit erhohtem Steisse und abducirten 
Schenkeln) einhalten zu lassen und das Weinen und Drangen 
des Kindes moglichst durch Giite oder Drohen zu yerhiiten. 
Zum Zuriickhalten wird dann eine Bindę verwendet, welche cir- 
cular um die Huften fixirt mittelst einiger Touren, einen Schwamm 
oder einen Charpiepfropf gegen den After drangt. Doch kann 
bei fortwahrendem Drangen und bedeutender Erschlaffung des 
Mastdarmes die Tamponade desselben und die Bestreuung oder 
Benetzung des Tampons mit Adstringentien (Gg. Kino, Ratan- 
hia, Essig) nothig werden. Um Recidiven zu vermeiden, ist 
entsprechende Behandlung derjenigen Krankheit, welche die Auf- 
lockerung der Mastdarmschleimhaut yerursachte, also der Diarrhoe, 
der Obstipation etc. nothig. Wahrend der Stuhlentleerung muss 
noch langere Zeit alles Dr&ngen yermieden oder unmoglich ge-
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macht werden. —  In sehr hartnackigen Fallen ist zum Zwecke 
der narbigen Verengerung des vorfallenden Mastdarmstiickes die 
Cauterisation (mit Nitr. argenti oder ferrum candens) oder die 
Excision einiger Schleimhautfalten an dem Prolapsus vorzuneh- 
men. Ausserdem hat man auch Yortheil gesehen von der 
endermatischen Anwendung des Strychnins in der Nahe des 
Afters (zu gr. ^20— */10) oder dem innerlichen Gebrauche des 
Extr. nucum vomicarum. —

VI. Peritonitis.
Die wesentlichen Erkrankungen des Peritoneum’s , welche 

im Kindesalter beobachtet werden, reduziren sich fiir uns auf 
Ascites, Tuberkulosis peritonei und Peritonitis. Von dem As- 
cites lasst sich nur sagen, dass er sich in jeder Beziehung bei 
Kindern jenem der Erwachsenen ganz analog verhalt, ausser 
etwa, dass ofter, wie W e s t  angiebt, der Peritonitis nach Scar
latina Ascites yorausgeht, d. h. der bei Scarlatina-Hydrops sich 
einstellende Ascites mit intensiveren und inflammatorischen Er- 
nahrungsstorungen am Peritoneum sich verkniipft. Die Peritoneal- 
tuberkulose ist keiner exacten Diagnose noch weniger Therapie 
zuganglich. Die eigentliche Bauchfellentziindung endlich ist un
ter den Entziindungen der serosen Haute die haufigste und wohl 
auch am leichtesten zu erkennende. Sie hat in ihrein Auftreten 
im fruhesten Kindesalter an T h o r e  und B e d n a r ,  in jenem 
im spateren an R i l l i e t  und B a r t h e z  vorziigliche Beschreiber 
gefunden, weichen wir im Nachstehenden folgen werden, ohne 
iibrigens ausser bei der Aetiologie beide Formen getrennt zu 
halten. Anatomisch charakterisirt sich die Peritonitis durch 
starkere Injection der Gefasse des subperitonealen Gewebes und 
des Peritoneuin’s selbst, durch diffuse oder fleckige Rothe dieser 
Membran und mattes, triibes Aussehen derselben in den friihe- 
sten Stadien, indess weiterhin die Absetzung eines Exsudates 
erfolgt, dessen Charakter wesentlich fiir den Gang des ganzen 
Prozesses bestimmend ist. Namentlich circumscripte Formen 
fiihrcn einfach zur Ausscheidung einer faserstoffigen fetzigen 
Auflagerung auf die betreffende S telle, oder zur faserstoffigen 
Verklebung derselben mit einer gegeniiberliegenden, wahrend 
wieder andere mehr diffuse Formen ein seros albuminbses Exsu- 
dat liefern, das nur mit wenigen Faserstoffflocken, die sich an 
den tiefsten Stellen des Peritonealsackes gelagert finden, untermengt
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ist. Reichliche Entwickelung von Zellen, die auf einer friihen 
Stufe gleichmassig stehen bleiben, eitrige Metamorphose des Ex- 
sudates findet sich unter bestinnnten gerade dazu disponirenden 
Umstanden, ebenso die jauchige Zersetzung desselben, oder end
lich es finden in Folgę capillarer Zerreissung Beimengungen von 
Blutkorperchen statt, hiiinorrhagisches Exsudat. Im spateren Ver- 
laufe kann dann das Exsudat, vorausgesetzt dass es gerade kein 
hamorrhagisches oder jauchiges war, nach Verfliissigung seiner 
festen Bestandtheile zur Resorption gelangen, mehr oder weniger 
yollstandig mit Ilinterlassung von Verdickungen oder Adhiisionen 
des Peritoneum’s, oder eitrige Exsudate werden durch fortschrei- 
tende Resorption ihrer fliissigen Bestandtheile eingedickt, gehen 
selbst durch Adhasionen abgesackt, den Prozess der Verfettung 
und Verkreidung ein. Fernere Ausgiinge sind dann Perforation 
der Exsudate durch die Wandę der B lase, des Darmes, die 
Bauchwand und Entleerung derselben nach aussen, endlich die 
tuberkulose Metamorphose eingedickter, liegen gebliebener Exsu- 
date. Der anatomische Ausgangspunkt des Prozesses kann ein 
sehr mannigfacher sein: die weiblichen Genitalien — im spate
ren Leben so oft Sitz peritonitischer Prozesse —  sind zu dieser 
Zeit noch ausser Funktion und ausser Gefahr zu erkranken, auch 
die Affektionen des Wurmfortsatzes und Coecum’s liefern ein 
kleineres Contingent ais spater, dagegen sind es bei kleinen 
Kindern die dem Nabel zunachst entsprechenden Theile des Peri- 
toneum’s, welche am haufigsten zuerst erkranken, hie und da be
schrankt sich der Prozess hierauf, in andern Fallen yerallgemeinert 
sich derselbe. Dass in. Fallen gangriinoser oder jauchiger Affek
tionen benachbarter Gebilde und Theile auch das Peritoneum 
stellenweise gangranos werden konne, ist natiirlich und wird zu- 
dem auch durch Beobachtungen von B e d n a r  erwiesen. —  Die 
Aetiologie der Peritonitis ist ziemlich dunkel. Sie ist iiberhaupt bei 
Kindern seltener ais bei Erwachsenen, findet sich jedoch in allen 
Abschnitten des Kindesalters, ja findet sich schon intrauterin ent- 
standen ( B i Da r d )  und diirfte dann oft ais Folgę constitutio- 
neller Syphilis ( S i mp s o n )  oder sonstiger dyskrasischer Krank
heiten der Mutter anzusehęn sein. Sie bewirkt in diesem Falle, 
dass die Bewegungen des Kindes schwacher werden und dieses 
schon im Uterus oder bald nach der Geburt abstirbt. —  Man 
muss bei der Beurtheilung der atiologischen Verhaltnisse der 
Peritonitis so gut hier ais bei Erwachsenen im Auge behalten,
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dass dieselbe in der grossen Mehrzahl der Falle eine secundare 
oder metastatische Krankheit ist, darin nun, dass einige der Or- 
ganerkrankungen, die am haufigsten Peritonitis nach sich ziehen, 
im Kindesalter fehlen (Uterus und Ovarien) oder sehr selten 
sind (Process. yermiformis), liegt wohl der eigentliche Grund, 
warum das Peritoneum im Kindesalter selten und namentlich 
weit seltener ais die mucosa des Darmes (analoges Verhalten: 
Pleura und Bronchialschleimhaut) erkrankt gefunden wird. Die 
Peritonitis der Sauglinge befallt mehr Knaben ais Miidchen, ist 
im Friihjahre, besonders im April, am haufigsten ( Thore ) ,  
wird iiberhaupt zur Zeit herrschender Puerperalfieber u. dergl. 
ofter gefunden, sie lasst sich betrachten l ) a l s  m e t a s t a t i s c h e ,  
wo sie unter dem Einflusse solcher septischer Krankheiten zu 
Stande kommt, wo namentlich die Mtitter schon vor der Geburt 
infizirt, Kinder gebaren, die bald darauf Peritonitis bekommen, 
wo die Kinder im Verlaufe der Pyiimie (von Phlebitis umbili- 
calis, Caries ossis petrosi u. dgl. her) daran erkranken, wo die 
Peritonitis kurz nach der Vaccination zum Ausbruche kommt 
unter gleichzeitigen mehrfachen anderen Lokalerkrankungen, end- 
lich dann, wenn dieselbe zur eitrigen Entziindung anderer sero- 
ser Haute hinzutritt. 2) Ais s e c u n d a r e  Formen sind jene 
aufzufassen, die von Omphalitis oder Gangran des Nabels her- 
riihren, ferner von Perforationen des Darmes (tuberkulose, dysen- 
terische Geschwiire, Traumen) von Entziindung oder Vereiterung 
anderer mit dem Peritoneum zusammenhangender Organe (Me- 
senterialdriisen), von Incarcerationen der Unterleibsorgane (Nabel- 
bruch, Iiwaginatio etc.). 3) Diejenigen Falle, die in keiner der 
yorangehenden Weisen sich erklaren lassen, die also ohne naher- 
liegende Ursachen yerliefen, werden ais p r i m a r e  bezeichnet, 
yorziiglich dann mit Berechtigung, wrenn sie durch Trauma oder
Erkaltung yeranlasst scheinen. —  Schon der Umstand, dass
weitaus die Mehrzahl der Peritonitiden in den beiden ersten 
Lebenswochen beobachtet wird ( Bednar ) ,  weist bestimmt darauf 
hłn, dass auch dieselbe nicht primarer Natur s# i, sondern von 
Erkrankungen des Nabelstranges oder pyamischer Infection her- 
geleitet. werden miisse. Im spateren Kindesalter ist diese Krank
heit bedeutend seltener ais bei Sauglingen, und nach R i l l i e t  
und B a r t h e z in den Hospitalern meist secundarer, in der 
Pirvatpraxis dagegen primarer Natur. —  Symptome und Yer-
lauf sind in hohem Grade abhangig von der Ausbreitung des
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Prozesses, der Natur des Exsudates und der speciellen Krank- 
heitsform. Im Ganzen lassen sich die Zeichen in drei Reihen 
bringen, die allgemeinen, der Unterleibsschmerz und die damit 
zusammenhangenden Zeichen der Respiration etc., endlich die 
objectiven ortlichen Zeichen. Die allgemeinen Zeichen mangeln 
im Verlaufe dieser Erkrankung keineswegs, allein sie zeigen, wie 
auch die beiden anderen Reihen, Falle yon Perforation etwa 
ausgenommen, durchaus keinen markirten Eintritt und werden 
erst, nachdem sie eine gewisse Hohe erreichten, deutlich be- 
merkt, ausserdem aber wegen der meist metastatischen und secun- 
daren Natur der Krankheit in vielen Fallen undeutlich. —  Doch 
findet sich immerhin bei yerbreiteter Peritonitis die Haut heiss, 
erst bei bedeutenderem Collapsus an den Extremitaten kiihl, der 
Puls (bei kleinen Kindern auf 1 5 0 — 2 0 0  Schlage) beschleunigt, 
Durst erhoht, der Appetit oder die Lust zum Saugen yollig dar- 
niederliegend, das Gesicht schmerzlich yerzogen, angstlich, spater 
eingefallen, das Auge glanzlos, die Haut faltig und cyanotisch, 
die Lagerung fast unbeweglich, die wenigen erfolgenden Bewegungen 
angstlich und langsam. Dabei ist der Unterleib aufgetriebea 
und selbst bei circumscripten Formen empfindlich schmerzhaft. 
Je acuter der Eintritt der Krankheit und je ausgebreiteter die
selbe vom Beginne an , desto heftiger und ausgebreiteter die 
Unterleibsschmerzen, entgegengesetzten Falles umschriebene, ge- 
ringere oft erst bei Druck auf einzelne Stellen hervortretende 
Schmerzhaftigkeit. Doch sieht man nicht selten bei eintretendem 
Collapsus und fortbestehender intensiver Hyperamie und Ent- 
ziindung des Peritoneum’s die Krankheit schliesslich vollig schmerz- 
los yerlaufen. —  Wenn auch so zeit weise, fehlt doch nie der 
Schmerz im ganzen Krankheitsverlaufe, ja kann derselbe ais 
constantestes und ziemlich charakteristisches Symptom bezeichnet 
werden, insofern die Intensitat und die bedeutende Steigerung 
desselben bei oberflachlichem Drucke schon auffallen. Derselbe 
hat fiir die Respirationsweise und die Lagerung der Kranken 
wichtige Folgen.. Jede Compression oder Locomotion der Unter- 
leibsorgane durch Diaphragma oder Bauchmuskeln wird vermie- 
den und dafiir eine beschleunigte aber oberflachliche Athmung 
mit den oberen Brusthalften eingefiihrt. In vielen Fallen wird 
das Zustandekommen einer solchen auch noch durch den Hoch- 
stand des Zwerchfelles (in Folgę von Meteorismus) und die Lah
mung der yorderen Bauchwand begiinstigt. Die Haltung ist eine
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nahezu unbewegliche, indem jede Lageveranderung schmerzhaft 
wird und namentlich sind die unteren Extremitaten (um jede 
Spannung der Bauchdecken zu vermeiden) haufig im Knie flec- 
tirt. Auch auf die Stimmbildung, das Geschrei etc. iibt natiir- 
lich die Respirationsweise einen bestimmten Einfluss aus und 
schwacht dieselbe wesentlich ab und macht sie zu einer unter- 
brochenen. Ein wesentliches direktes Zeichen von Seiten der 
Unterleibsorgane, das bei verbreiteter Bauchfellentziindung selten 
fehlt, freilich auch verschiedenen anderen Zustanden zukommt, 
erwahnten wir bereits, den Meteorismus; dabei konnen die Wulste 
der Darmwindungen an den Decken sichtbar werden und die 
Yenennetze der letzteren blaulich durchschimmern. Das wich- 
tigste Zeichen dieser Reihe jedoch beruht auf dem physikali- 
schen Nachweise des Exsudates, also einer stets die tiefsten 
Stellen einnehmenden, mit der Lage des Kranken wechselnden 
Dampfung des Schalles und dem Fluctuationsgefuhle. Die Natur 
der Sache bringt es mit sich, dass auch dieses Zeichen weder 
ein nothwendiges, noch an sich ein sicheres ist. Zunachst kann 
ein grosserer fliissigerer Erguss vdllig fehlen, das Exsudat iiber- 
wiegend faserstoffig sein, sodann ein inassiger Erguss an ver- 
schiedenen Stellen durch Verklebungen fixirt der Lageveranderung 
unfahig sein, endlich iniissen die rasche Entstehung der Dam
pfung und Fluctuation unter eigentlich entziindlichen Symptomen 
(Fieber und Schmerz) die Annahme des »blossen Ascites aus- 
schliessen lassen. —  Dass bedeutender Meteorismus sowohl die 
Lageveranderung, ais auch iiberhaupt die Auffindung des Exsu- 
dates erschwert, liegt, nahe. —  Das Erbrechen bezeichnet in 
manchen Fallen den Beginn der Erkrankung, tritt in anderen 
erst im Laufe derselben auf und fehlt endlich in nicht wenigen 
vollig , namentlich bei solchen, die von intensen Allgemein- 
krankheiten abhangig sind, haufiger fehlt es bei Sauglingen ais 
bei alteren Kindern. Auch die* Obstipation bildet keineswegs 
ein constantes Symptom. Immerhin kommt es sehr auf die 
speziell vorliegende Form an, in wie weit diese beiden Symp
tome ausgebildet erscheinen oder mangeln. So werden denn bei 
zu Invagination, Incarceration u. dergl. hinzutretenden Formen 
beide jedenfalls andauernd vorhanden sein, bei pyamischer Peri
tonitis weit eher fehlen. Die Diagnose stiitzt sich vorzuglich 
auf den fieberhaften Charakter der Krankheit, bedeutenden, schnell 
entstehenden Collapsus , die eigenthiimliche Łagerung und

G e r h a r d t ,  Kinderkrankheiten. 21
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Respirationsweise der Kranken, die Schmerzhaftigkeit des Unter
leibes und den Nachweis des Exsudates. Verwechselungen kon
nen hauptsachlich yorkommen mit Colikanfallen, acuten Magen- 
darmcatarrhen, Ascites. —  Den ersteren gegeniiber ist die meist 
secundare oder metastatische Natur der Krankheit, die Ilohe des 
Fiebers, besonders der Temperatur, die Steigerung des Schmer- 
zes bei oberflachlichem Drucke und der Nachweis des Exsu- 
dates charakteristisch, letzterem fehlt der fieberhafte Charakter 
ganz, kommt ein chronischer Verlauf zu und liegen anderweitige 
Krankheiten bestimmter Art zu Grunde. —  Immerhin geniigt 
die Diagnose der Peritonitis keineswegs, sondern muss auch noch 
die Qualitat des Exsudates und die Krankheitsursache soweit 
moglich ergriindet werden, indem gerade von diesen beiden die 
P r o g n o s e  wesentlich abhangig ist. Im Ganzen ausserst un- 
giinstig, fallt dieselbe fiir die perforativen und seplischen For- 
men dieses Leidens bestimmt letal aus, und ist nur fur die ganz 
partiellen Entziindungen, fiir die mit gutartigen Formen des Ex- 
sudates einigermaassen giinstig, ebenso fiir die primaren Falle. 
Bei alteren Kindern ist sie weniger schlimm ais bei ganz klei- 
nen. Die T h e r a p i e  ist sehr yerschiedener Auffassung fiihig. 
In den reineren primaren Fallen bei alteren Kindern, kann wohl 
im Beginne Antiphlogose in gewissem Umfange angezeigt sein, 
so dass man namentlich zur Application einer massigen Anzahl 
von Blutegeln schreitet (2 —  8 ) und zwar diese gerade an die 
Stelle des heftigsten Schinerzes setzen lasst., ausserdem vielleicht 
Unguentum cinereum ausserlich, Calomel innerlich anwendet. 
Kein Zweifel gerade bei diesen Entziindungen des Peritoneum’s 
primarer, auch bei jenen mehr septischer Natur leisten noch am 
ersten die Mercurialien Gutes 1 Allein in der grossen Mehrzahl 
der Falle wird man sich wohl auf die Darreichung solcher Mittel, 
die den Darm zur Ruhe bringen (vor allem der Opiate), dazwi- 
schen leichter Abfiihrmittel, dann der Cataplasmen ausserlich zu 
beschranken haben, indess bei ganz kleinen Kindern nur die 
letzteren zuversichtlich, die Opiate dagegen nur sehr yorsichtig 
und oft statt dereń nur schleimige, olige Mischungen gereicht 
werden diirfen. Im Uebrigen ist auf die Behandlung der etwai- 
gen sonstigen Krankheiten, der Pyamie, Dysenterie etc. entspre- 
chend Riicksicht zu nehmen, und sind gegen Ende, bei eintreten- 
dem, bedeutendem Collapsus sowohl aussere Reize (Senfteige) ais 
excitirende Mittel innerlich in entsprechende Anwendung zu ziehen.
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Bei Sąuglingen ist die Leber verhaltnissmassig gross, roth- 
braun, sehr blutreich, die Galie dunkelbraun oder griin. Die 
Percussionsgrenzen der Leber sind die gleichen wie bei Erwach- 
senen, der obere Rand ihrer Dampfung steht an der VI . , VII. 
und IX. Rippe in der Parasternal-, Papillar- und Axillar-Linie, 
ihr unterer Rand uberschreitet etwa in der Papillar-Linie den 
Rippenboggn und gelangt in die Mitte zwischen proc. xiphoideus 
und N abel, ist jedoch ausser bei pathologischer Zunahme der 
Consistenz des Organes weder zu sehen noch zu fuhlen. Wenn 
sichtbar erscheint derselbe ais schwach nach abwarts convexe, 
wenig deutliche Furche, die mit der Respiration auf und ab 
schwankt. —  Eutsprechend der von K o l l i k e r  nachgewiesenen 
physiologischen Fettaufnahme der Leberzellen saugender Thiere, 
zeigt die Leber von Sąuglingen wenigstens eine bedeutende Nei- 
gung zur Fettinfiltration, die namentlich bei solchen hervortritt, 
welche an abzehrenden Krankheiten leiden. Dabei findet eine 
Vergrosserung des Organes statt, welche lebhaft daran erinnert, 
wie auch wahrend dieses Alters das Volumen der Leber eine 
gewissc Unabhiingigkeit behauptet, demjenigen des ubrigen Kor- 
pers gegenuber und wie der Fettgehalt des Organes keineswegs 
im gleichen, oft sogar im umgekehrten Verhaltnisse ab- und zunimmt, 
wie jener des Unterhautbindegewebes. Die Leber wird dabei gros- 
ser, ohne jedoch an Consistenz erheblich zuzunehmen, bleibt glatt 
und flach, erscheint blass und im Beginne auf dem Durchschnitte 
etwas ungleich gefarbt, indem die Fettinfiltration in den einzelnen 
Lappchen von der Peripherie her (Bezirk der Pfortader) be- 
ginnt. Fetttropfen in den Leberzellen der blasseren Gewebs- 
stellen chrakterisiren mikroscopisch diesen Zustand. Ohnehin 
schon blutreich in diesem Alter erleidet dann die Leber bei vielen 
Gelegenheiten noch besondere Anhiiufungen des Blutes in ihren 
Venen. Ueberhaupt ist der Blutgehalt der Leber Schwankungen 
unterworfen, welche theils mit der Grosse der Blutmasse des 
Korpers iiberhaupt parallel gehen, theils auch von der Anhaufung 
des Blutes in den Korperyenen abhangig sind. So findet man 
bei allgemeiner Anamie, nach Blutungen , nach chronischen de- 
pascirenden Krankheiten auch die Leber anamisch, so findet man 
sie bei Asphyktischen, bei Klappenleidenden und Atelektatischen,

21 *
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nach choleraartigen Durchfallen hyperamisch, und letzterer Zustand 
ist auch, wo er nach langerem Bestande sehr ausgesprochen 
ist, bisweilen erkennbar, indem das Organ dabei grosser, derber 
und resistenter wird und so dessen vergrosserte Dampfung und 
starkere Resistenz wahrgenommen werden kann. Ausgesprochene 
Muskatnussleber sahe ich nur bei alteren, schon mehrjahrigen 
Kindern, die mit Herzfehlern behaftet waren. Entsprechend dem 
grosseren Blutreichthume des Organes finden sich auch Hamor- 
rhagieen etwas haufiger in der Leber Neugeborener ais in der 
Erwachsener, doch sind dieselben, falls nicht zu umfangreich, 
ziemlich unschuldiger Natur und pflegen weit eher nach Resorption 
ihres fliissigen Antheiles eine bindegewebige Umwandlung mit 
Verfarbung oder Krystallisation ihres Farbstoffes einzugehen ais 
zu abscediren. Wenn man aus der Leberhypertrophie ein kli- 
nisches Krankheitsbild hat gestalten wollen, und derselben ent- 
gegengetreten ist mit ortlichen Blutentziehungen, Jod und andern 
Mitteln, so steht zu bedenken, dass die Mehrzahl dieser Hyper- 
trophieen auf vermehrtem Fett- und Blutgehalte des Organes 
beruht, alle aber einen untergeordneten Befund bei weit wich- 
tigeren anderweitigen Krankheiten bilden. Letzterer Punkt be- 
zieht sich in gleicher Weise auf die einfachen, chronischen Atro- 
phieen des Organes.

Von fast allen schwereren Leberkrankheiten finden sich ein- 
zelne Falle in der padiatrischen Literatur ais Seltenheiten ver- 
zeichnet, allein sowohl ihre Zahl ais die dabei beobachteten 
Symptome gestatten keineswegs die Annahme besonderer Ver- 
haltnisse derselben im Kindesalter. Diess bezieht sich denn auch 
auf die Atrophia acuta flava ( Ma u t h n e r ) ,  die syphilitische 
Leberentziindung ( Me c k e l  und He n n i n g ) ,  die Cirrhosis hepatis 
(W e b e r), Echinococcengeschwiilste ( M a u t h n e r  und We s t )  und 
Carcinome (W e s t) der Leber. Etwas haufiger finden sich amy- 
loide Degeneration (Speckleber), zusammen mit der gleichen Ent- 
artungsweise anderer Organe, der Milz,  der Niere, der Lymph- 
driisen bei Kindern, die an chronischen Cachexieen leiden, mit 
andauernden Knochenleiden behaftet sind u. dergl., dann die 
Tuberkelbildung, freilich fast nur in Form miliarer Knotchen, 
die sich im Verlaufe allgemeiner Miliartuberkulose subperitoneal 
entwickeln, dann die Abscesse, und zwar gewohnlich in Folgę 
von Phlebitis umbilicalis oder doch iiberhaupt im Verlaufe der 
Pyamie. Auch am Gallenapparate sind schwere Storungen, be-
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sonders Cholelithiasis, bei kleinen Kindern so gut wie fehlend *), 
bei alteren Kindern ausserst selten. Die Pathologie der Leber 
liefert daher fiir unsere Zwecke eine ausserst geringe Ausbeute 
und es eriibrigt fast nur die schon friiher (pag. 1 2 ) begonnene 
Geschichte des I c t e r u s  n e o n a t o r u m  hier zu Ende zu fiihren. 
Einige Tage nach der Geburt wird die Haut lebhaft hyperamisch 
und nach dem Abblassen dieser Hyperamie wird oft eine gelb- 
liche Pigmentirung der Haut sichtbar, an der die Conjunctiva 
bulbi keinen Antheil hat, die keinen Einfluss auf die Beschaffen- 
heit des Urines und der Faces ausiibt, und die in keinerlei Be- 
ziehung zu Leberfunktion und Gallenabfluss steht. Diese aus 
kleinen Hamorrhagieen, die mit der Hyperamie verliefen, hervor- 
gehende Pigmentirung wird hie und da mit der etwa zu gleicher 
Zeit (Mitte und Ende der ersten Woche) zu Stande kommenden 
Gelbsucht der Neugeborenen verwechselt. —  Dieser Icterus fand 
sich nun bei 164 Neugeborenen, die v. Sc an z o n i in dieser 
Richtung beobachtete 95 Małe vor, dennoch ist derselbe keines
wegs ais normale Erscheinung zu betrachten, indem man zugeben 
muss, dass er bei friihgeborenen, schwachlichen Kindern, bei 
solchen dereń Respiration unvollstiindig eingeleitet wurde, oder 
die an Storungen der Digestron leiden, iiberwiegend haufig ist. 
Ueber die verschiedenen Ansichten beziiglich seiner Entstehung 
wurde bereits friiher (pag. 12 und 13) berichtet, in der Mehr
zahl der Falle beruht er wohl auf catarrhalisclier Yerstopfung 
des Ductus choledochus, in einigen anderen vielleicht und gerade 
in jenen, wo wahrend des Icterus die Faces nicht entfarbt wer
den, auf vermehrtem Untergange von Blutkorperchen und Ueber- 
gang ihres Pigmentes in Gallenfarbstoff. Bei den Obduktionen 
kann man in einigen Fallen Ansammlung catarrhalischen Secretes 
in Form eines Pfropfes an der Mundung des Ductus choledochus 
nachwcisen, das sich beim Drucke auf die stark gefiillte Gallen- 
blase erst schwer in das Duodenum entleert, meist findet sich 
die Leber mit Galie durchtrankt, ausserdem oft die Fotalwege 
noch offen , die Lungen zum Theil atelektatisch, wie so oft in 
dieser Lebensperiode. Am Lebenden zeigt sich die Haut gelblich 
gefarbt, ebenso die Conjunctiva, auch die Schleimhaute, wenn 
man sie durch Druck entfarbt. Stets findet Uebergang von

*) Ich fand einmal bei einem Itagigen Kinde in der Gallenblase zwei 
dunkelbraune kirschkerngrosse, unter dem Finger zerdriickbare Concretionen.
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Gallenfarbstoff in den Harn statt, doch erhalt dieser selten eine 
sehr dunkelbraune oder griinbraune Farbę durch reichliche Bei- 
mengung davon. Die Faces, oft im Beginne entfarbt, enthalten 
spater wieder die gewohnliche Pigmentmenge oder bleiben in 
andern Fallen wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes von ge- 
wohnlichem Pigmentgehalte. Die Krankheit verlauft fieberlos, 
die Korpertemperatur bleibt normal, die Frequenz des Pulses 
steigert sich nicht nur nicht, sondern nimmt selbst ab bis zu 
8 0  Schlagen. Bei der Percussion erweist sich die Leber weder 
schmerzhaft, noch vergrossert, oder beides nur in geringem Grade. 
Diese Form des Icterus ist an sich eine gutartige, die binnen 
weniger T age, hochstens zwei Wochen in Genesung iibergeht, 
nur sind eben oft gleichzeitig mit dem Icterus Krankheiten vor- 
handen, die theilweise diesen bedingt hatten und einen letalen 
Verlauf machen, so Selerem, Atelektasis, Cholera. Wahrend 
also die Prognose dieses einfachen oder catarrhalischen Icterus 
der Neugeborenen an sich giinstig ist, hangt dieselbe anderseits in 
hohem Grade ab von der Art und dem Gange gleichzeitiger anderer 
Krankheiten. Da die Erfahrung zeigt, dass der einfache Icterus 
ohne jeden therapeutischen Eingriff an sich giinstig verlauft und die 
meisten thatsachlich wirksamen Medikainente bei Neugeborenen 
erheblichen Schaden zu stiften im Stande sind, so ist es wohl 
am gerathensten, symptomatisch und sehr zuriickhaltend zu Werke 
zu gehen, sich etwa auf die ohnehin zur Pflege solcher Kinder 
nothigen lauen Bader zu beschranken, bei vorhandener Obsti- 
pation ein einfaches Clysma, oder bei dessen Unwirksamkeit ein 
leichtes Laxans zu reichen, von allen eingreifenderen Medikationen 
Umgang zu nehmen und mehr den neben dem Icterus gleichzeitig 
vorhandenen anderweitigen Erkrankungen ais diesem selbst seine 
Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Es gibt nun noch eine Reihe von Fallen, in welchen in 
der gleichen Lebensperiode wie dieser gutartige ein Icterus auf- 
tritt, der ais Symptom schwerer Erkrankung der Leber, des 
Gallenapparates oder schwerer AUgemeinleiden zu betrachten ist. 
Weitaus am haufigsten ist dieser I c t e r u s  n e o n a t o r u m  gra-  
v i s  Symptom der Pyamie, daher entsprechend der haufigsten 
Quclle der Pyamie bei Neugeborenen, Begleiter der Entziindung 
der Nabelgefasse, ausserdem werden solche schwere Formen des 
Icterus beobachtet in Yerbindung mit Pneumonie, Erysipelas und 
ahnlichen Prozessen. Die Haufigkeit ihres Auftretens hangt von
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epidemischen Krankheitsursachen ab und ist in Hospitalern und 
Gebaranstalten die Gelegenheit; sie zu sehen, weit ofter ais in 
der gewohnlichen Praxis gegeben. Dabei ist gewohnlich die 
gelbe Farbung der Haut und der Schleimhaute eine intensivere, 
der Urin gelbbraun, so dass er deutliche Flecken in die Win- 
deln macht, die Faces dagegen nur seiten entfarbt, in der Mehr- 
zahl der Falle wahrend des ganzen Prozesses gelbbraun, wie 
gewohnlich, oder beim Yorherrschen von Diarrhoe blasser gefarbt, 
jedoch ohne, dass man darausaufbehinderten Gallenabfluss schliessen 
diirfte. Die Haut ist brennend heiss, der Puls frequent, das Gesicht 
collabirt, haufiges, schwaches Geschrei, ofter Erbrechen vorhan- 
den, zunehmender Collapsus, die Respiration wird freąuent und 
oberflachlich, die Extremitaten kiihl und unter Sopor und Con- 
vulsionen erfolgt das letale Ende. —  Gerade bei diesen Fallen 
sind mehrfach Leberabscesse beobachtet worden und findet sich 
ofter die Lebergegend bedeutend schmerzhaft, die Leberdampfung 
vergrossert 5 Beobachtungen von fiihlbaren Abscessen sind mir 
nicht bekannt, solche von Durchbruch der Absfcesse nach aussen 
ausserst seiten. Im Verlaufe des schwcren Icterus wurden mehr
fach Blutungen ins Unterhautzellgewebe und Blutungen aus der 
Nabelvene beobachtet ( Grand i di  er). Namentlich ist dies auch 
bei der weiteren, von F. W e b e r  beschriebenen Form desselben 
der Fali, die auf angeborener Cirrhosis hepatis beruht. Eine 
weitere Ursache eines Icterus gravis, der einen langeren Verlauf 
machen kann, ist der angeborene Verschluss der Gallenwege, 
der in einigen wenigen Fallen constatirt wurde. —  Die Prognose 
ist ausserst ungunstig, die Therapie hauptsachlich auf Besserung 
der Blutmischung zu richten, daher denn China und Eisenpra- 
parate am meisten empfohlen werden konnen.

VIII. Milztumor.
Ohne Zweifel lassen sich mit gehoriger Beniitzung der Casuistik 

eine ziemliche Anzahl von Erkrankungen der Milz bei Kindern 
zusammenfinden; die Hyper- und Atrophie, Hyper- und Anamie, 
Tuberkulose, Speckentartung derselben etc.; allein da die grosse 
Mehrzahl der Milzkrankheiten unter dem Bilde einer anderweitigen 
vorherrschenden Krankheit verlaufen oder aber, wie einige we- 
nige derselben (Tuberkulose), gar keine erhebliche Krankhcits- 
symptome hervorrufen, so wollen wir uns hier auf die Aufziihlung 
der gewohnlichsten Symptome der Milztumoren und auf die
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iibersichtliche Betrachtung jener Krankheitszustande beschranken, 
welche Milztumoren verursachen. Milzentziindungen sind, soviel 
mir bekannt, bei kleineren Kindern iiberhaupt noch nicht klinisch 
beobachtet worden, acute Milztumoren finden sich eben im Ver- 
laufe derselben acuten Blutkrankheiten vor wie bei Erwachsenen, 
namentlich bei Typhus, Pyamie, Phlebitis umbilicalis und den 
acuten Exanthemen; demnach werden wir es ausschliesslich mit 
den chronischen Milztumoren zu thun haben. Diese nun werden 
bedingt durch Cirkulationsstorungen im Allgemeinen (Herzfehler), 
Stauungen speziell im Pfortadersysteme, z. B. Leberkrankheiten 
mit Constriktion der Pfortaderverastelungen in der Leber, weitaus 
am haufigsten jedoch werden sie gerade bei Kindern bedingt 
durch Storung der Blutmischung oder der ganzen Ernahrungs- 
richtung.

Die physikalischen Zeichen des Milztumors sind die ge- 
wohnlichen: d. h. sie beschranken sich bei massiger Volums- 
zunahme des Organes auf grossere Percussionsdampfung im linken 
Hypochondrium und etwa fiihlbares Yorragen der Milzspitze vor 
der XI. Rippe, wahrend bei bedeutenderen Tumoren das ganze 
linkę Hypochondrium vorgewolbt erscheint, die Dampfung hand- 
breit und grosser noch wird, die Spitze des Organes sich mehr 
abwiirts senkt und nach vorne vorschiebt, so dass sie in der 
Mitte zwischen Nabel und Darmbein gefiihlt wird, endlich die 
Rander des Organes (vorne) sichtbare Contouren an den Bauch- 
decken veranlassen (B o u c h u t).

Die iibrigen Symptome sind sehr variabel, am constantesten 
noch wird das Gefiihl vom Druck, von Spannung im linken 
Hypochondrium bei Kindern, die schon zur Selbstbeobachtung 
befahigt sind, angegeben. Neigung zu Blutungen, blasses, ana- 
misches Colorit, wachsartiges Aussehen der Haut, Hydropsieen 
finden sich oft gleichzeitig mit Milztumor vor, allein es ist 
fraglich, ob dieser die betreffenden Erscheinungen hervorrufe, 
oder ob sie nicht gemeinschaftlich mit dem Milztumor Symptome 
eines Allgemeinleidens seien. So verhalt es sich fast ohne Zweifel 
bei Leukamie, Intermittens und Rachitis. Von ersterer wurden 
4 F alle, die Kinder zwischen 3 und 12 Jahren betrafen, von 
L o e s c h n e r  mitgetheilt, davon zwei primar, zwei bei Tuber- 
kulosen entwickelt, alle der lienalen Form angehorig. In allen 
diesen Fallen waren blasses, fahles Colorit, Vermehrung der 
weissen Blutkorperchen, Blutungen, besonders aus der Nase,
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Dyspnoe, bei 3 derselben auch Oedeme der unteren Extremitaten 
beobachtet worden und grosse Milztumoren vorhanden; auch bei 
Intermittens kleiner Kinder findet sich friihzeitig neben dem Haupt- 
symptonie der Milzvergrosserung gedunsenes, wachsartiges Aus
sehen der Haut und Oedem derselben vor, wahrend Blutungen 
fehlen. Endlich bei Rachitis, Syphilis, Scrofulosis finden sich 
massig grosse, aber sehr feste, derbe Anschwellungen der Milz 
mit Abmagerung und marastischem Aussehen, ohne die iibrigen 
erwahnten Symptome vor. —  Vielleicht am meisten geeignet zu 
der Annahme schwerer allgemeiner Symptome, bedingt durch 
Milzerkrankung zu fiihren, konnten jene Formen scheinen, in 
welchen eine spezielle Degeneration der Vergrosserung der Milz 
zu Grunde liegt: die Einlagerung einer durchscheinenden, derben, 
sagoiihnlichen Masse, die die Jodreaction der Cellulose liefert. 
Allein diese Form gerade entwickelt sich fast nur bei cachek- 
tischen Individuen, bei Syphilitischen, bei solchen, die an ulce- 
rosen Knochenleiden langere Zeit litten u. dgl. Da gleichzeitig 
mehrere der grossen parenchymatosen Unterleibsorgane in dieser 
Weise erkrankt zu sein pflegen (Leber und Niere), so lasst sich 
schon von den nachsten Folgen ein gutes Theil nicht gerade allein 
der Milzerkrankung zuschreiben, so Ascites, Auftreibung des Unter- 
lebes und Verdauungsstorungen, weiterhin kommen dazu blasses, 
wachsartiges Aussehen der Haut in Folgę der Aniimie und der 
gleichzeitigen Nierenerkrankung, endlich noch Blutungen aus Nase 
und Mund, ins Unterhautzellgewebe etc. —  Zur Entstehung von 
Milztumoren von Seiten obstruirender Leberkrankheiten (Syphilis, 
Cirrhosis etc.) ist bei Kindern nur ausserst selten Gelegenheit 
gegeben. Dagegen findet sich massige Milzvergrosserung jn Folgę 
von Tuberkeleinlagerung in dieselbe bei der lebhaften Verall- 
gemeinerung, die der tuberkulose Prozess gerade bei Kindern zu 
erleiden pflegt, ungemein oft vor, indess anderweitige Neubil- 
dungen in der Milz zu den grossten Seltenheiten gehfiren. Im 
Allgemeinen erweist sich die Milz bei Kindern leicht schwellbar, 
schon desshalb, weil Schrumpfungen der Kapsel noch nicht vor- 
kommen, diese zarter und dehnbarer ist, wahrscheinlich auch, 
weil die Bindegewebstrabekeln innerhalb derselben sich in ahnlicher 
Weise yerhalten. Verlauf und etwaige Prognose der Milztumoren 
hangt ganz von den Krankheiten ab, dereń Symptom sie sind. 
So werden denn die auf Leukamie beruhenden Tumoren nach 
den bisherigen Erfahrungen keiner oder nur einer ganz geringen
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Verkleinerung fahig sein und einen letalen Verlauf mit Bestimmt- 
heit voraussehen lassen, die von Intermittens, Scrofulosis, Rachitis 
herriihrenden mit der Grundkrankheit geheilt oder gebessert wer
den konnen, dagegen wiederum die Formen der Speck- und 
Sagomilz, welche auf amyloider Degeneration beruhen, eine ausserst 
triibe Prognose gewahren. wenn auch ihr Verlauf in vielen Fallen 
ein ganz chronischer ist. Fiir die einzuleitende Behandlungsweise 
gewahren solche Milztumoren immerhin einige Anhaltspunkte, in
dem wo sie und die allgcmeinen Zeichen der Blasse, des Oedemes, 
der Neigung zu Blutungen sich finden, alle schwiichenden Ein- 
griffe (Blutentziehungen, Arsen, Mercurialien, Tartarus u. dergl.) 
sorgfaltig zu yermeiden, dagegen moglichst kriiftige Nahrungs- 
inittel zu reichen sind, womit bei alteren Kindern mit Vortheil 
kleine Gaben Wein verbunden werden konnen. Im Uebrigen 
sind im einen Falle mehr die Chinapraparate (bei Intermittens, 
Rachitis), im anderen mehr jene des Eisens (Scrofulosis, Leu- 
kaemie) oder das Jodeisen angezeigt.

IX. Nierenkrankheiten.
Wenn schon die Nierenkrankheiten der Erwachsenen zu 

den schwierigen Gegenstanden der Pathologie gehoren, so lasst 
sich dies noch weit mehr von jenen der Kinder behaupten. Ein 
wesentlicher Grund dieser grosseren Schwierigkeit liegt in dem 
seltneren Vorkommen mancher Nierenkrankheiten in der friiheren 
Kindheit (namentlich jener, die ais Morbus Brightii zusammen- 
gefasst werden) dann hauptsachlich darin, dass die Erlangung 
des Urines iiberhaupt bei Sauglingen,' dann das Auffangen des 
Urines von einer bestimmten Zeit (z. B. 24  Stdn.) auch bei 
alteren Kindern uberaus erschwert ist. Man weiss zwar durch 
die Untersuchungen von U h l e  u. A. ,  dass der Kinderharn ver- 
haltnissmassig an Harnstofl und sonstigen eigentlich secretorischen 
Bestandtheilen weit reicher ist ais der Erwachsener, allein iiber 
die Beschaffenheit desselben in Krankheiten der Niere liegen 
keineswegs so ausfiihrliche Untersuchungen wie jetzt mehrfach, 
beziiglich Erwachsener, vor. Zumeist beschranken sich die An- 
gaben auf den Albumingehalt des Harnes, der in vielen Fallen 
ausserordentlich wenig beweist, und wenn es hoch geht, werden 
noch Epithelzellen, Cylinder und Blutgehalt erwahnt. Anderseits 
sind aber die Ansichten iiber die anatomische Bedeutung der 
wichtigsten Nierenkrankheiten so lebhaften Umsetzungen bis in
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die letzten Monate ausgesetzt gewesen, dass dieselben unmoglich 
der klinischen Anschauung schon jetzt zur sicheren Stiitze dieneu 
konnten. So werden denn auch wir dieser Besprechung enge 
Grenzen ziehen und dabei unmoglich den feineren anatomischen 
Verhaltnissen in der Weise Rechnung tragen konnen, wie zu 
wiinschen wiire.

Zunachst haben wir hier einige anatomische Befunde zu 
erwahnen, die von keiner oder nur ganz untergeordneter klini- 
scher Wichtigkeit sind. Dahin gehoren die schon friiher (p. 11) 
erwahnten harnsauren Tnfarkte der geraden Harnkanalchen, welche 
sich in Form zinnober- oder orangerother Streifen prasentiren, 
inikroscopisch aus Krystallen oder krystallinischen Massen harn- 
saurer Salze zusammengesetzt erscheinen, zwischen dem 1 — 65. 
Tage bei den meisten Obduktionen gefunden werden und wohl 
haufig zu den im Nierenbecken kleiner Kinder vorfindlichen harn
sauren Concretionen Veranlassung geben. Aber auch diese, 
meist stecknadelkopf- bis erbsengrosse, glatte, rundliche Steinchen 
machen keine charakteristischen Zeichen. Hyperamieen der Niere 
finden sich kaum in charakteristischerer Weise vor, ais in Folgę 
der von B e c k in a n n beschriebenen Thrombose der Nierenvenen. 
Dieselbe findet sich bei sehr marastischen Sauglingen aus den zwei 
ersten Monaten, die an Cholera litten, meist nur in der einen Vene, 
haufiger der linken, und bedingt eine intensive Hyperamie der 
Niere, die in vielen Fallen mit kleinen Extravasaten im Nieren- 
gewebe combinirt ist. Demnach lasst sich mit Wahrscheinlichkeit 
erwarten, dass Blutharnen ais Zeichen dieses Zustandes gefunden 
werden diirfte. — Eine weitere Form der Erkrankung ist der 
Catarrh der Nierenpapillen, der sich uberaus haufig im Verlaufe 
acuter sowohl ais chronischer Krankheiten entwickelt und bei 
den Obduktionen einen gewohnlichen Befund bildet. Auf Durch- 
schnitten der Niere erscheint die Spitze der Papillen weisslich, 
triib und diese blasse Parthie grenzt sich nach oben durch einen 
hyperamischen Saum ab. Von der ziemlich ahnlichen crouposen 
Form unterscheidet sich diese dadurch, dass bei Druck auf die 
Papillen aus ihren Spitzen milchig triibes catarrhalisches Secret 
austritt. Ohne Zweifel ist es gerade diese Form, welche sehr 
oft wahrend acuter Krankheiten der Kinder yorubergehenden Ge- 
halt des Urines .an Eiweiss und zahlreichen Epithelzellen be
dingt, im iibrigen aber die Beschaffenheit, des Urines wenig alterirt 
und auch sonst symptomlos yerlauft. Yielleicht ist es gerade
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die concentrirtere Beschaffenheit des Urines, die zu diesem Ca- 
tarrhe Yeranlassung gibt, wenigstens lassen sich anderweitige 
Veranlassungen nicht auffinden. Die schwereren Formen der 
Nierenerkrankung, die crouposen namlich und die parenchyma
tosen Entziindungen finden sich haufig in chronischen Formen 
gleichzeitig mit einander vermengt vor. Acute croupose Ent
ziindungen, freilich selten auf die Nieren allein beschrankt, son
dern oft bis iiber die ganze Harnblasenschleimhaut sich ausdeh- 
nend, finden sich gerade bei Kindern leicht, nachdem Vesicantien 
in grosserer Ausdehnung oder langerer Dauer angewandt worden 
waren und chrakterisiren sich durch Drang zum Uriniren, Schmer
zen bei der Urinentleerung, sparlichen, E iw eiss-, oft auch Blut- 
haltenden Urin mit Beimengung crouposer Abgiisse der Harn- 
wege, namentlich der Harncanalchen (Cylinder) und in selteneren 
Fallen der Blasenschleimhaut (Membranen). Die parenchymatosen 
Entziindungen scheinen bei Kindern nur hochst selten in primarer 
Weise, durch Erkaltungen, durch Alkoholgenuss u, dgl. hervor- 
gerufen zu werden, dagegen reihen sie sich mit Vorliebe an 
einige bekannte gravere Prozesse an , unter welchen obenan 
Scarlatina zu stellen ist, nachstdem die iibrigen acuten Exan- 
theme, dann Typhus, Intermittens, Tuberkulosis, Vitia cordis und 
dergleichen. Die diesen Vorgangen entsprechenden Befunde der 
Schwellung und fettigen Degeneration der Epithelien, der intra- 
tubularen und intracapsularen Bindegewebsneubildung in der Niere, 
endlich der oft damit verbundenen amyloiden Degeneration der 
Arterien sind in neuerer und neuester Zeit von Y i r c h o w ,  B a e r  
und Anderen des Genaueren beschrieben worden. Klinisch charak- 
terisiren sich nun die parenchymatosen Affektionen der Niere, wenn 
sie acut auftreten, durch Fieber meist von massiger Intensitat, Schmer
zen bei der Urinentleerung, Drang zum Uriniren, sparlichen, spezi- 
fisch schweren, dunkelgefarbten Harn, oft von triibrother (durch Blut 
bedingter) Farbę, der nach kurzem Stehen ein flockiges Sediment 
von Blutkorperchen, Fasserstoff- oder Epithel-Cylindern und Epi- 
thelialzellen der Ilarnkanalchen macht. Nach kurzer Dauer der 
Krankheit, hie und da schon ais erstes den Kranken bemerk- 
liches Symptom erscheint Oedem, das an den yerschiedensten 
Korperstellen, keineswegs in der Weise wie bei Herzfehlern, 
constant an den unteren Extremitaten, oft im Gesichte beginnt 
und sich von da iiber einen grosseren oder geringeren Theil 
der Oberflache yerbreitet und weiterhin mit hydropischen Ergiissen
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in die Korperhohlen, besonders oft mit Ascites verkniipft, jedoch 
auch hie und da mit entziindlichen Prozessen an denselben, so 
namentlich mit Peritonitis und Pericarditis. Besonders jene Falle, 
die rasch bedeutenden Hydrops setzen, die bedeutende Vermin- 
derung des Urines, starken Blutgehalt desselben bringen, haben 
eine sehr ungiinstige Bedeutung; weniger durch die Reichlichkeit der 
Ergiisse in die Korperhohlen an sich, ais den Eintritt des Lungen- 
oder Glottisodemes, den Hinzutritt suffocativen Catarrhes oder 
pneumonischer Entziindung, oder endlich jener Intoxication des 
Blutes, die unter dem Namen Uriimie bekannt ist und seit dem 
Vorgange von F rer i  ch s durch die Uinsetzung des Harnstoffes, der 
sich im Blute anhauft, in kohlensaueres Ammoniak erklart wird. 
Im letzteren Falle kiindigen ofteres Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Sinnestauschungen, Somnolenz die Katastrophe an, die durch all- 
gemeine Convulsionen, die anfallsweise eintreten, oder tiefen 
Sopor zu Stande kommt. Theils aus den acuten heraus, theils 
unmerklich nach oder mit andern Krankheiten entwickeln sich 
die chronischen Formen des Morbus Brightii. Gerade sie sind es, 
welche sich auf die verschiedenartigste Weise manifestiren und 
die yerschiedensten chronischen Krankheiten nachtauschen. Kleine 
Kinder, damit behaftet, bieten ein ausserst blasses, gedunsenes, 
cachektisches Aussehen dar, das jedoch in ganz ahnlicher Weise 
bei manchen Blutkrankheiten, z. B. Intermittens yorkommt. Ge- 
wohnlich treten auch Oedeme auf, jedoch weniger ausgebreitet 
ais bei der yorigen Form, hie und da konnen sie wahrend des 
ganzen Verlaufes fehlen oder doch zeitweise, z. B. wahrend 
Diarrhoen andauern. Gerade dort, wo Oedeme fehlen oder ge- 
ring sind, treten mehr die nervbsen Erscheinungen in den Vorder- 
grund, ais solche sind bei alteren Kindern ofterer Kopfschmerz, 
Abnahme des Gedachtnisses, Sinnestauschungen, Amaurose oder 
Amblyopie (durch Erkrankung der Retina) aufzufuhren, bei jiin- 
geren Kindern sind es mehr Krampfe, um die es hiebei sich 
zu handeln pflegt, Krampfe meist zusammengefasst in die Form 
eclamptischer Anfalle. Wir werden an einem spateren Orte 
darauf zuriiekkommen, wie die eclamptischen Anfalle, nebst zahl- 
reichen anderen Ursachen, auch diesem Leiden ihre Entstehung 
yerdanken konnen. Jedenfalls sollte bei Eclamptischen die Unter- 
suchung des Urines nicht leicht unterlassen werden.

Beob.  — E b e r w e i n ,  J o s e p h ,  7 M. alt, inf. spur. einer gesunden 
Mutter, die jedoch friiher an Convulsionen litt und von dereń 4 alteren
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Kindern, drei bald nach der Geburt starben. Obwohl kunstlich aufge- 
futtert, vielen Diarrboen ausgesetzt, gedieli dieses Kind doch ziemlich gut. 
Plotzlich vor 20 Tagen ein eon\ulsivisclier Anfall von lstundlicher Dauer; 
dabei blasses Aussehen, Einschlagen der Daumen, beschleunigte Respiration, 
ófteres Schreien, Verdrehen der Augen, grosse Mattigkeit nach dem An
falle. 11 Tage spater der zweite, nach 6 Tagen der dritte, nach 1 Tag 
der vierte Anfall, am Tag nachher heftiges Brechen und Ab weichen, am 
folgenden (12. Febr. 1857) friili der fiinfte Anfall. Die Untersuchung er- 
gibt: massig gute Entwicklung, die Haut uberall blass, schlaff, von triiber, 
etwas golblicher Farbę, an den Unterschenkeln und Fussriicken odematos, an 
andern Stellen Abschilferung der Oberhaut. Rander des Hinterhauptbeines 
etwas untergeschoben, Fontanelle gross, schwach pulsirend, schlaff; das 
Gesicht blassblaulich, die Venen des Gesichtes und Schadels stark injicirt, 
Strabismus convergens, die Pupillen weit und starr. Bei jeder Respiration 
(88 in der Minutę) convulsivische Bewegungen der Arme und schwacher 
Schrei mit Echo, der Herzstoss schwach, sehr schnell, an der Lunge nir- 
gends starkę Dampfung, aber hinten oben beiderseits und rechts unten 
bronchiales Athmen und consonirendes Rasseln. Urin blass mit weisslichem 
Sedimente, enthalt etwas Eiweiss, Eiterzellen, Epithelien und Cylinder 
vou Epithelien. — Tod am 14 . — Sect.: Hydroceph. extern. mitmassiger 
Q,uantitat von Exsudat. Lungenatelektase in beiden unteren Lappen, rechts 
oben ein kleiner pneumonischer Ileerd. Nieren vergrossert, Corticalis 
fettig, degenerirt, Fettleber, Milz gross.

Der Urin ist beim chronischen Morbus Brightii weit sel
tener so reich an Blutgehalt, dass seine Farbę dadurch veriindert 
wird, sondern blass, von geringerem spezifischem Gewichte, von 
gelblicher oder triibgelbweisser Farbę, dabei in verschiedenem 
Grade eiweisshaltig, macht sparliche flockige Sedimente aus Cy- 
lindern und Epithelien bestehend. Ueber die Verlaufsweise des 
chronischen M. B. lasst sich wenig bestimmtes sagen, indem eben 
die den einzelnen Formen der anatomischen Ausgange entspre- 
chenden Unterschiede des Verlaufs noch keineswegs sich scharf 
darstellen lassen. Wir wissen nur, dass bei vorgeriickten 
Fallen die Ausgange der amyloiden Degeneration und der gra- 
nularen Atrophie gefunden werden, dass dagegen die Zwischen- 
falle im Verlaufe sich nach den verschiedensten Organen er
strecken und die mannigfachsten Formen annehmen konnen. Aller
dings scheinen nach allen Zusammenstellungen und auch nach 
dem, was ich gesehen habe, die chronischen Nierendegenerationen 
bei Kindern weit seltener ais bei Erwachsenen sich zu finden, 
allein sie kommen vor und werden auch hier leicht mit den 
verschiedensten anderen Krankheiten v.erwechselt. Erinnern wir 
uns daher stets, dass Storungen des Sehvermogens durch Er
krankung der Retina, hartnackiges Erbrechen durch abnorme 
Ausscheidungen an der Magenschleimhaut, andauernder oder inter- 
mittirender Kopfschmerz ais Symptom der Intoxikation des Blutes,
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Hypertrophie des Herzens in specie des linken Ventrikels, fixe 
Schmerzen in der Lendengegend, chronisch diarrhoische Aus- 
scheidungen am Darme, Zustande typhoser Prostration, kurz die 
allerverschiedensten Symptome diesem Grundleiden angehoren kon
nen, dass dasselbe in consecutiver Weise Pneumonieen, Entziin- 
dungen seroser Haute nach sich zieht. Bei allen chronischen 
Krankheiten wird daher das Augenmerk auf diese Affektion zu 
richten sein und zwar urn so mehr, wenn vor kiirzerer oder 
langerer Zeit jene Prozesse im Organismus verlaufen waren, die 
mit Vorliebe Nierenerkrankungen ernsterer Art bedingen (Scar- 
latina, Typhus), wenn hie und da schon Oedeme bemerkt wur- 
den, Gedachtnissschwache, etwas Stupor eintrat, wenn Erbrechen 
oder Kopfschmerz in Anfallen wiederkehrten, langere Zeit Blasse 
und fahles Aussehen der Haut bestand. Die mikroscopische und 
chemische Beobachtung der Harnbeschaffenheit wird in diesem Falle 
die Diagnose sichern oder widerlegen. Die Prognose ist bei er- 
kannter chronischer Nephritis degenerativajederzeit ausserst schlimm, 
doch lasst sich oft noch Jahre lang das Leben erhalten, wenn 
auch von zahlreichen Beschwerden getriibt. Die Behandlung 
kann sich , da wir gegen die einmal im Gange begriffenen de- 
generativen Prozesse keinerlei wirksame Mittel besitzen, nur in 
symptomatischer Weise den Hauptbeschwerden der Kranken ent- 
gegenstellen. So sind denn dem Hydrops gegeniiber Diuretika, 
und zwar, wo man damit auskommt, die milderen derselben an- 
zuwenden (Crem. tatari, Liquor Kali acetici, Tartarus boraxatus, 
Ononis, Baccae juniperi, Semina cynosbatos, Flores lamii, Semina 
petroselini, Digitalis), wo diese sich unwirksam erweisen, wo zu- 
gleich Obstipation besteht, starkę Laxantien (Jalappa, Tctr. colo- 
cynthidum, Senna), anderseits kann sehr reichlicher Abgang von 
Blut oder Albumin mit dem Harne die Anwendung der Adstrin- 
gentia des Tannin’s, der styptischen Eisenpraparate indiziren, letz- 
teres besonders, wenn gleichzeitig bedeutendere Anamie besteht. 
—  Der Uramie gegeniiber sind die Sauren und yorziiglich Aci- 
dum citricum und nitricum empfohlen worden, doch sahe ich bei 
mehrfacher Anwendung keine besonderen Erfolge davon, zumeist 
wird man sich den nervosen Symptomen gegeniiber auf den ge- 
wohnlichen ableitenden Apparat beschrankt sehen. Zahlreiche 
andere Indikationen, z. B. das Erbrechen, Diarrhoen, intercurrente 
entziindliche Affektionen betreffend, konnen im Laufe der Krank
heit auftreten.
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Zum Schlusse wollen- wir noch einen Fali acuter Nieren- 
erkrankung nach Scarlatina anfiihren, der geheilt wurde und dabei 
erinnern, wie iiberhaupt die acuten entziindlichen Prozesse an 
diesem Organe eine weit bessere Prognose zulassen, wenn sie auch 
oft nur scheinbar in Heilung iibergehen und dann chronsche 
Nierendegeneration mit anfangs latentein Verlaufe sich daran 
anreihen.

Fa e t l i ,  B a b e t t e ,  J . , Gerichtsdienerskind, iiberstand vor 7* Jahr 
Typhus, bekam dann, davon vollkommen erholt, am 28. Marz 1856 Scar
latina, am 12. April wahrend der Reconvalescenz ohne bckannte Ursache 
Kopfschmerzen, Schmerz bei Druck in der Nierengegend, bedeutendes Oedem 
der unteren Extremitaten, das sich zwar am folgenden Tage verminderte, 
dafur aber auf Gesicht, Arme und die meisten ubrigen Korpertheile aus- 
dehnte; am 15. ofteres Erbrechen, in der Nacht grosse Aufregung, Urin 
cruent, sparlicli, stark sedimeutirend. Am 17. (Tag der Aufnahme) waren 
die Oedeme wieder mehr eingefallen, der Urin noch sehr cruent, enthalt 
viel Albumin und im Sedimente Blutkórperchen, Epithelzellen, wenige, ganz 
blasse Cylinder, viel Tripelphosphatkrystalle.

Die Respiration zum erstenmale milhsam und angestrengt, links hin- 
ten viel Rasseln, die Herzd&mpfung in die Quere verbreitert, an der Herz- 
basis Reibegerausch (Ord. Tartar. boraxat.). In den nachsten Tagen Ab- 
nahme des Oedemes, am 19. Erbrechen, am 20., 21. nachtliche dyspnoiscke 
Anfalle, auf ein Emeticum Erleichterung, Fortdauer des peric. Gerausclies. 
Am 22. Naclits leicliterer Anfall von Beengung, am 23. kein Oedem mehr, 
Urin reichlich, aber noch stark blutig, fortdauerndes Pericardialgerausch, 
sehr blasses Aussehen. Am 24. wenig Albumin mehr im Urin, kein Oedem, 
noch Ascites, Pericardialexsudat (Dampfung bis zur 3. Rippe und Rciben), 
Abnahme der Dyspnoe P. 136. Yon da an Besserung, Zunahme des Appe- 
tits, nur einmal noch, am 2. Mai, etwas Oedem am Gesichte , nach einem 
(verbotenen) Ąusgange, am 8. Mai Heilung, kein Reiben etc. mehr, noch 
anamisches Aussehen. — Bis dahin wurde nur Tart. boraxat. gereicht.

X. Vulvo-Vaginitis.
Wahrend die Krankheiten der inneren Genitalien —  seltene 

Ausnahmsfalle abgerechnet —  diesem Alter frcmd sind, zeigen 
sich die ausseren Schaamtheile und der untere Abschnitt der 
Vagina einer Reihe theils schmerzhafter, theils gefahrlicher Affek- 
tionen ausgesetzt, welche nicht allein in diagnostischer und thera- 
peutischer, sondern auch in forensischer Beziehiing Interesse er- 
regen. Dieselben zeigen insgesamint den entziindlichen Charakter 
und verbreiten sich gemeinhin gleichzeitig auf beide erwahnte 
Lokalitaten. Dieselben sind namentlich von B e h r e n d iiber- 
sichtlich und praktisch dargestellt worden; im Anschlusse an 
dessen Arbeit lassen sich unterscheiden: die erythematose, phleg- 
monose, diphtheritische und gangranose Form, dann die exan- 
thematischen Entziindungen dieser Theile. —  Die erstere (Vulvo-
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Vaginitis catarrhalis) findet sich oft schon bei Neugeborenen, in 
welchem Falle freilich dereń Ursachen kaum allgemeiner Deutung 
fahig sind , weit haufiger aber entsteht sie bei altern Madchen 
in Folgę von Unreinlichkeit, Anhiiufung zersetzter Talg- und 
Schleimdriisensecrete, Epithelien, von aussen hinzugetretener 
Schmutzmassen, Leinwandfasern und dergleichen, dann nach Er- 
kaltungen, nach mechanischen Reizungen, wie solche namentlich 
durch Jucken an den Genitalien, durch Hiniiberkriechen der 
Oxyuris vom After her, durch Stuprum violentum und noch durch 
mancherlei andere zufallige Einflusse veranlasst werden. Die 
spezielle Veranlassung des Uebels bedingt hie und da eine akute 
Eintrittsweise desselben, in den meisten Fallen dagegen entwickeln 
sich die Reschwerden allmalig, werden im Anfange wenig be- 
riicksichtigt, vielleicht gar verschwiegen, und steigern sich erst nach 
einiger Zeit so weit, dass sie ernstlich beachtet werden. Am 
friihesten tritt Schmerz, Gefiihl von Brennen und Hitze, Jucken 
an den Genitalien e in , dieses Brennen steigert sich bei jeder 
Beriihrung, bei Korperbewegung und bei der Entleerung des 
Urines, und erreicht bisweilen solche Heftigkeit, dass es den 
Schlaf stort. Nach einiger Zeit findet man die Labien geschwellt, 
die Vulvar- und Vaginalschleimhaut starker injicirt, hie und da 
erodirt, heiss, und reichliche diinnschleimige, weissgelbe Flussig- 
keit secernirend, die, wenn nicht entfernt, auf der Aussenflache 
der Genitalien zu hellgelben diinnen Krusten eintrocknet. Nur 
bei bedeutender Intensitat des EntzUndungsprozesses gesellt sich 
erhebliches Fieber, oft dagegen eine leichte Storung des Allge- 
meinbefindens: Missbehagen, Aergerlichkeit, Verminderung des 
Appetites u. dergl. hinzu. Nur in hochgradigen vernachlassigten 
oder ausseren Schadlichkeiten sehr ausgesetzten Fallen kommt 
es zur sympathischen Schwellung der Leistendriisen oder gar 
zur Suppuration derselben. —  Dieses Leiden endet in wenigen 
Tagen, hochstens einer W oche, vollig giinstig durch Herstellung 
des Normalzustandes oder es geht in eine chronische hartnackigere 
Form iiber, indem die Schmerzen aufhoren, die Anschwellung, 
Hitze und Rothung der erkrankten Theile sich vermindern, da
gegen die Schleimhaut —  massig hyperamisch oder blass —  
aufgelockert bleibt und fortwiihrend ein zellenreiches Sekret 
liefert. Bei dieser Gelegenheit sei erwahnt, dass Pilzbildung 
und zwar Soor der Vaginalschleimhaut im Zusammenhange mit 
leichteren Catarrhen derselben ofter bemerkt wurde. —  Die

G e r h a r d t , Kinderkrankheitcn. 22
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Prognose ist jederzeit giinstig, jedoch zu beriicksichtigen , dass 
bei kranklichen, schwachlichen Individuen die Krankheit zu 
chronischem hartnackigem Yerlaufe geneigter erscheint, dann dass 
dieselbe des Ueberganges in ernstere Formen wohl fiihig sei. 
Die Behandlung richtet sich zunachst wo solche nachweisbar 
und zuganglich sind, gegen die Ursachen der Erkrankung. So
wohl zu diesem Zwecke (zur Entfernung von Unreinlichkeiten), 
ais auch um die Theile der Untersuchung zuganglicher zu machen, 
ist Bad oder Waschung mit lauwarmem Wasser am Platze. Man 
wird sodann alles Jucken und Greifen nach den Genitalien 
untersagen und verhindern lassen, die etwa vorhandenen Maden- 
wiirmer abtreiben, kurz nach Ursachen forschen und dereń oftere 
Einwirkung abhalten. In frischen und heftigen Fallen ist fiir 
grosstevRuhe des Korpers, Aufenthalt im Bette, Kestriktion der 
Diat zu sorgen und nachstdem ein gelinde antiphlogistisches 
Verfahren einzuleiten: Entleerung des Darmes durch ein gelindes 
Abfiihrmittel oder Klystiere, Applikation kalter Umschlage auf 
die entziindeten Theile, und vielleicht bei starker Schmerz- 
haftigkeit bei alteren sehr gesunden Kindern Ansetzen einiger 
Blutegel an die Oberschenkel. In anderen Fallen werden Ruhe 
und kalte Umschlage, in den leichtesten ofteres Reinigen der 
Theile fiir den Anfang geniigen. Weicht der Schmerz ohne dass 
der Ausfluss ganz aufhort, entsteht also ein chronischer Catarrh, 
so sind Adstringentien angezeigt , am besten in Form von Ein- 
spritzungen oder Fomentationen, womit zugleich die Entfernung 
des Secretes bewirkt wird. Zu diesem Zwecke sind Aqua 
Goulardi, Losungen von Alaun, Zink, Ilollenstein, adstringirende 
Ptlanzendekokte geeignet. Unter Umstanden kann es forderlich 
sein, bei chronischen Vulvarcatarrhen zugleich Roborantia inner- 
lich zu reichen. Selten erfordert die Heftigkeit acuter Yulyar- 
entziindungen innerliche Anwendung von narkotischen Mitteln, 
um den Schlaf zu ermoglichen.

Seltener ais die vorangegangene ist die V u l v o - V a g i n i t i s  
phi  e g  mon osa.  Sie kann aus vernachlassigten oder miss- 
handelten Formen der vorigen hervorgehen, oder doch unter 
intensiverer und langerer Einwirkung derselben Ursachen entstehen ; 
doch findet man die acutere Form derselben am haufigsten bei 
gesunden kraftigen Miidchen nach traumatischen Einwirkungen, 
die chronische bei Scrofulosen nach geringfiigigen Ursachen, 
bisweilen ohne nachste Yeranlassung. —  Auch bei dieser Form
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sind ais wesentliche Symptome Schmerzen an den Genitalien, 
starkere Secretion derselben und Storungen des Allgemeinbefindens 
aufzufiihren. Allein der Ursprung ist bei der acuten Form, von 
der wir zunachst handeln, markirter, die Symptome ausgesprochener, 
der Beginn fieberhaft oder doch bald Fieber hinzutretend, im 
weiteren Verlaufe selbst Frbste. Die Schmerzen anstatt nach 
kurzcr Zeit sich zu mindern, nehmen mehr und mehr an Inten- 
sitiit zu, fixiren sich mehr an einzelnen Stellen, werden stechend 
oder klopfend; die Schleimhaut schwillt in den nachsten Tagen 
nicht a b , wolbt sich an einzelnen Punkten mehr vor und wird 
daselbst iiberaus empfindlich, weit haufiger ais bei der vorigen 
Form treten Leistendriisengeschwiilste hinzu. Allmiihlig stellen 
sich die Symptome eines unter der Schleimhaut gelegenen Abs- 
cesses ein, nach dessen Eroffnung in der Regel alle Symptome 
rasch riickgangig werden. Die chronische Form dieser Affektion 
ist vorzuglich darin begriindet, dass nachdem unter weniger 
heftigen Entziindungserscheinungen der Abscess sich gebildet hatte, 
derselbe sich nach seiner Eroffnung unter dem Einflusse einer 
depravirten Constitution in ein schlecht eiterndes, zur Unter- 
minirung der Schleimhaut und Fistelbildung tendirendes Geschwiir 
mit blaurothen, hyperamischen Randern umwandelt, dessen Fort- 
bestand sich lange hinausziehen und fortwahrend Reizung der 
umgebenden Theile bedingen kann.

Auch bei dieser Form ist die Prognose im Ganzen eine 
giinstige und die T h e r a p i e in der Regel erfolgreich. lin Be
ginne und bei kraftigen lndividuen sind auch hier ortliche Anti- 
phlogose und leichte Ableitungen auf den Darmkanal (Rheum, 
Ol. R icini, Mittelsalze) zulassig. Sobald die Tendenz zur Sup- 
puration klar wird, ist unter Beibehaltung von Ruhe, Diat und 
grosster Reinlichkeit ein erweichendes Verfahren in Gang zu setzen, 
wozu sich Bader und Cataplasmen am meisten empfehlen. Diese 
Mittel sind auch nach Eroffnung des Abscesses noch fortzusetzen. 
Der chronischen Form gegeniiber sind innerlich tonisirende und 
antiscrofulose (Ol. jecoris, Eisen, Jod), ortlich umstimmende 
Mittel (leichte Cauterisationen, Fomentationen), dann die gewohn
lichen chirurgischen Grundsatze in Anwendung zu ziehen, dein- 
nach z. B. Fistelgange bald zu spalten etc. D i p h t h e r i t i s c h e  
Exsudate fiuden sich sowohl in einer mehr unabhangigen gut- 
artigen Form auf kleinen Flecken der Schleimhaut eingestreut, 
bei sonstigen Entziindungen derselben, ais auch in einer malignen

22 *
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Form, die der Ausdruck einer Diathese zu diphtheritischen 
Entziindungen in Folgę von Infektion des Blutes ist, mit ander- 
weitigen diphtheritischen Exsudationen zusammenfallt und sich 
auch ofter ais Nachkrankheit acuter Exantheme ais Verlaufs- 
storung im Typhus findet. In diesem Falle finden sich weisse 
festanhaftende etwas erhabene inselformige Auflagerungen mehr 
weniger iiber die Schleimhaut yerbreitet, besonders an der Innen- 
flache der grossen Labien vor. —  Ihre Rander sind hyperamisch 
umsaumt, die Schleimhaut im Ganzen geschwollen und stiirker 
secernirend, schmerzhaft. —  Der Eintritt der Krankheit ist in
den meisten Fallen von lebhaftem Fieber begleitet, das auch
sp&ter noch andauert. Im weiteren Verlaufe werden die weissen 
oder weissgelben Schorfe miirber, dunkler gefarbt, gewinnen ein 
zerrissenes fetziges Aussehen. losen sich unter Eiterung allmahlig 
und hinterlassen gelbbelegte, leicht blutende oberflachliche Ge- 
schwiire, die noch einige Zeit sich vergrossern oder schon nach
kurzer Zeit unter Nachlass des Fiebers , Eintritt gutartiger
Eiterung und Granulationsbildung zur Heilung tendiren, indess 
gleichzeitig die umgebende Schleimhaut zu normalen Verhaltnissen 
zuriickkehrt. —  Prognose und Behandlung wechseln nach der 
rein ortlichen gutartigeren oder der constitutionellen Erkrankung. 
Im einen Falle geniigen Cauterisationen mit Lapis, welche das 
croupose oder diphtheritische Exsudat zerstoren, und Fomen- 
tationen oder Waschungen mit warmem Wasser, Chamillenthee 
u. dergl. im Beginne, spater mit Aqua Goulardi oder schwachen 
Lapislosungen, die die Ueberhiiutung der granulirenden Geschwiire 
beschleunigen. —  Der zweiten Form sind allgemeine roborirende 
und antiseptische Behandlung mit W ein, China, Siiuren, dann 
ortlich energische Cauterisationen mit Argent. nitricum, Acidum 
muriaticum, nitricum u. dergl. entgegenzustellen, damit nicht nach 
Loslosung des Schorfes Uebergang in Gangran erfolge. —  Diese 
selbst, die V u l v o - V a g i n i t , i s  g a n g r a e n o s a ,  kommt ausser 
yon diphtheritischen auch von anderen leichteren Formen aus zu 
Stande, jedoch unter dem pradisponirenden Einflusse einer sehr 
geschwachten Constitution, gleichgiiltig ob diese durch mangelhafte 
Ernahrung, durch langere chronische Erkrankungen, durch eben 
iiberstandene, schwere, acute Affektionen oder durch das Zu- 
sammenwirken mehrerer solcher Momente gesetzt wurde. Die
selbe charakterisirt sich dadurch, dass der Grund friiher schon 
yorhandener Ulcerationen oder die Oberflache der entzundeten
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Schleimhaut an der Innenseite der Sehaamlippen oder dereń 
Commissur eine schwarzbraune. seltener schmutzig gelbe Farbę 
annimmt, weich und zerreisslich wird, in Fetzen sich losstosst, 
indess der gleiche Prozess von dem entziindeten Hofe und Grunde 
des Geschwiires aus in die Utngebung und in die Tiefe sich 
mehr und mehr verbreitet. Der Ausiluss nimmt dabei eine 
missfarbige, diinne, iibelriechende Beschaffenheit an und wird 
mit losgestossenen Gewebstheilen untermengt; das Fieber steigert 
sich und zeigt den adynamischen Charakter in ausgesprochener 
W eise, Neigung zum Gangranesciren irgend excoriirter oder 
mechanischen Insulten ausgesetzter Korpertheile giebt sich kund, 
metastatische Prozesse an den Lungen, der Leber, dem Peritoneum 
und den verschiedensten Geweben, sowie profuse Diarrhoen und 
sonstige tiefe Storungen der Verdauung entkraften die Kranken 
mehr und mehr und fiihren dieselben ihrem Ende in der Mehrzahl 
der Falle entgegen. Bei giinstigem Verlaufe tritt nach gebildeter 
Demarkation, Losstossung der gangranosen Theile und Reinigung 
des Geschwiires, gutartige Eiterung, spater Granulationsbildung 
ein, die Hyperamie und Infiltration in der Umgebung mindert 
sich , der Ausfluss wird sparlicher, weniger ubelriechend, das 
Fieber endlich nimmt an Intensitiit ab und unter Wiederkehr 
des Appetites, Zunahme der Krafte und Ausgleichung der ort- 
lichen Storung treten die Kranken in Reconvalescenz ein. Die 
Prognose ist fiir die Mehrzahl der Falle ungiinstig, besonders 
fiir jene, welche sich an acute Krankheiten anreihen oder uńter 
der Herrschaft epidemischer Zustande stehen. Sie richtet sich 
im einzelnen Falle nach dem Stande der Krafte, dem Beschrankt- 
sein des Prozesses auf eine Localitat und der Ausbreitung, welche 
derselbe bereits gewonnen. Die B e h a n d l u n g  besteht in der 
innerlichen Anwendung deT roborirenden und antiseptischen 
Mittel, moglichster Ernahrung des Kranken, dann ortlich in ein- 
dringenden Cauterisationen mit concentrirten Mineralsauren oder 
dem Ferrum candens und der Applikation erregender und um- 
stimmender Fomentationen, Injectionen oder Bespiilungen. Zu 
letzterem Zwecke eignen sich Spirit. camphoratus, Vinum aro- 
maticum, Tinctura benzoes, arnicae, myrrhae u. dergl. Hat der 
Prozess eine giinstige Wendung genommen, so ist unter Fort- 
setzung roborirender Diat ortlich einfach Reinlichkeit, spater die 
Ueberhautung der Ulcera zu erzielen. —  Diese Form soli im 
Sauglingsalter fehlen. —
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Man hat auch eine s y p h i l i t i s c h e  Form der Genitalien- 
entziindung aufgestelit, allein, wie ich glaube, mit keinem anderen 
Grunde ais dem der Aetiologie entnommenen. Durch Infektion 
mit unreinen Fingern, inficirten Schwammen und durch sexuellen 
Missbrauch kleiner Madchen entstehen eben der virulente Gatarrh 
und primare Geschwiire. Allein der erstere ist in keiner Weise 
von der gewohnlichen Gonorrhoe verschieden und die letzteren 
stellen etwas mehr vor ais eine Form der Scheidenentzundung, 
daher wir hier von der Besprechung beider Zustande Umgang 
nehmen.

Die Verbreitung acuter oder chronischer Exantheme auf 
die in Rede stehenden Theile, also die yariolose, scarlatinose, 
morbillose Form der V u l v o - V a g i n i t i s  e x a n t h e m a t i c a ,  
dann Eczem, Herpes, Prurigo und Erysipel der Vulva und 
Vagina sollen, soweit dies nicht cntsprechenden Ortes geschehen 
kann, hier in Kiirze erwahnt werden. Bei reichlicher Variola 
oder Varicellaeruption fehlt es seiten, dass nicht einzelne Pusteln 
an der ausseren oder inneren Flachę der Schaamlippen ihren 
Sitz aufschlagen und in letzterem Falle, namentlich aber dann, 
wenn sie sich auf die Vagina weiter erstrecken, Catarrh der 
Scheide veranlassen, und Hypersecretion derselben, ahnlich wie 
dies oft bei derselben Krankheit an der Mundhohle stattfindet. 
Auch Scarlatina und Morbillen konnen sich mit llyperamie, 
anfangs trockener, spater mehr secretreicher Beschaffenheit der 
Genitalschleimhaut auf der Hdhe des Exanthemes oder im Stadium 
der Abschuppung yerkniipfen, ohne dass fiir gewohnlich eine 
besondere Therapie erforderlich ware. Nur bei ungewohnlicher 
Intensitat des Prozesses sind kalte Umschlage oder adstringirende 
Einspritzungen angezeigt. Anders freilich verhalt es sich, wenn 
diesen Exanthemen diphtheritische oder gangriinose Affektionen 
der Vulva sich anschliessen, wovon bereits oben die Rede war. 
Die iibrigen erwahnten Exantheme nehmen hie und da ihren 
Ausgangspunkt oder ihren speziellen Sitz an diesen Theilen, 
letzteres namentlich der Herpes, der meist die ausseren Labien 
befallt, einige Schmerzhaftigkeit und Entziindung der Umgebung 
yerursacht, um binnen kurzer Zeit seinen normalen Ablauf zu 
machen. Wahrend dieser gruppirte Blaschenausschlag normal 
giinstig ohne Behandlung verlauft, ist zumeist das Eczem dieser 
Theile ziemlich hartnackig und bedarf ganz ernstlichen Ein- 
schreitens. Doch hievon an einem spateren Orte.
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XI. Balano-Posthitis.
Fast dieselben Ursachen, welche bei Madchen catarrhalische 

Entzuudung der aussercn Geschlechtstheile veranlassen, zeigen 
sich bei Knaben in gleicher Richtung wirksain. So findet man 
denn, dass Anhiiufung von eingedicktem Stnegma praeputii, meist 
vermischt. mit Leinwandfasern, Schmutz u. dergl. zwischen Vor- 
haut und Eichel gelagert, sich zu ziemlich festen, rissigen gelb- 
weissen Massen vereinigt, in Form eines von der Corona an 
einige Linien nach vorne reichenden Ringes und bei den leichtesten 
ausseren Veranlassungen, bei vielem Laufen, bei stiirkerer Reibung 
an den Kleidungsstucken, namentlich wahrend der heissen Jahres- 
zeit, Veranlassung wird, dass das innere Iilatt der Yorhaut und 
der Ueberzug der Eichel in catarrhalische Entziindung gerathen. 
Eine Anzahl seltenerer Veranlassungen wird dann gegeben durch 
intensive aussere Reizung, sei es seitens rauher Kleidungsstiicke, 
die stark reiben, sei es durch Masturbation oder ahnliche Insulte, 
dann durch das Hinuberhiechen von Wurmern unter die Vorhaut; 
ausserdem werden noch Nieren- und Rlasenkrankheiten, juckende 
Uautleiden am Penis, Insektenstiche ais Ursache bezeiclmet, des 
Jnckens sowohl ais auch der Schleiinhautentziindung selbst. —  
Den Anfang bildet Iiitzegefiihl, brennender, stechender Schmerz 
an der Vorhaut und Eichel, der sich bei jeder Beruhrung, 
Reibung oder dergl. steigert, namentlich aber wahrend und einige 
Zeit nach der Urinentleerung exacerbirt. Untersucht man die 
Theile,, so findet sich der vordere Theil des Gliedes geschwollen, 
roth und heiss, besonders am Rande der Vorhaut, der wulstig 
nach vorne zusammengedraugt die Eichel verdeckt; zwischen 
dem yordersten Theile der Vorhaut stagnirt weissliches oder 
eiterahnliches Secret von Uhlem Geruche (etwa nach ranzigem 
Fette), das sich auch, wo es gelingt die Yorhaut zuruckzuziehen, 
zwischen dieser und der Eichel in reichlicher Menge findet. 
Selten sind Excoriationen an den einander zugekehrten Schleim- 
hautflachen da; dagegen findet sich sehr oft gegen die Corona 
zu die obenerwahnte Anhaufung des Smegma’s. Die Urethra 
ist an ihrer Mundung geschwollen, und kann auch von da aus 
auf grossere Strecken ihres Verlaufes hin miterkranken, doch 
meist nur bei vernachliissigter, langer bestehender, schlecht be- 
handelter Balanitis. Fieber ist gar nicht oder nur in unbedeu- 
tendem Grade yorhanden, der Schmerz wird nur dann heftig,
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wenn die stark geschwollene Eichel von der Vorhaut enge um- 
schlossen oder eingeschniirt wird. Die Prognose ist durchaus 
giinstig, bei Abhaltung ausserer Schadlichkeiten und Herstellung 
der Reinlichkeit erfolgt rasche Heilung. In Fallen mit heftigerer 
Entziindung lasst man die Kranken zu Bette liegen, verbietet 
alles Hingreifen nach dem schmerzenden Theile oder Reiben 
daran, lasst Umschlage von Bleiwasser oder einfach von kaltem 
Wasser auflegen, bis sich die Anschwellung und Schmerzhaftig- 
keit etwas inindert. Sodann ist es nothig, die Vorhaut zuriick- 
zustreifen, um die Gegend der Corona glandis von Secret und 
etwa dort angesammeltem Smegma zu reinigen. Gelingt wegen 
Enge ihres vordersten Theiles die Zuriickfiihrung der Vorhaut 
nicht, ist jedoch dieselbe im Ganzen der Eichel nur locker an- 
liegend, so kann man die Reinigung der Hohle zwischen beiden 
durch Injectionen von Wasser oder leicht adstringirenden Fliissig- 
keiten erzielen, ist jedoch auch dieses nicht leicht auszufiihren, 
so ist die Operation der Phimose angezeigt, jedoch in der Regel 
nur die Incision, indem die bei Knaben anscheinend zu lange, 
die Circumcision indizirende Vorhaut ohnehin in spaterem Alter 
in richtiges Verhaltniss zur Eichel tritt. Ist die Eichel blos- 
gelegt, so kann ihre Schleimhaut, sowie das innere Blatt der 
Vorhaut, um die Secretion zu mindern, mit Umschlagen oder 
Badern (2 — 3mal taglich) von Bleiwasser oder schwacher Lapis- 
losung weiter behandelt werden. —  Schliesslich bemerken wir 
noch, dass die hier besprochene leichte Erkrankung haufig Yer- 
anlassung giebt, Kinder mit Unrecht nach Missbrauch ihrer 
Genitalien u. dergl. zu examiniren, dadurch gerade mit diesen 
Dingen bekannt zu machen, wahrend doch diese Affektion min- 
destens eben so oft durch die unschuldigste Veranlassung, Reiben 
der Hosen, Ansammlung von talgartigem Secrete bedingt wird. 
Bei Beschnittenen tritt sie seltener auf ais bei anderen, wegen 
der derberen, mehr cutisahnlichen Beschaffenheit, welche dort 
alsbald der Ueberzug der Eichel annimmt.

XII. Enuresis nocturna.
Das Symptom des unwillkiihrlichen Harnabganges soli seiner 

praktischen Bedeutung halber hier eine eigene Stelle finden. 
Dasselbe findet sich bei Schwachsinnigen und Blodsinnigen, bei 
Hirnkranken aller A rt, bei vielen Schwererkrankten, zudem bei 
gesunden Kindern, so lange iiberhaupt ihre geistigen Funktionen
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ganz unentwickelt sind, in diesen Fallen auch bei Tage. Es 
findet sich ferner bei schlecht erzogenen, yerwahrlosten Kindern 
haufig vor. Drittens giebt es Kinder, die geistig gut entwickelt, 
yollig wohl gezogen sind und dennoch, trotz aller Anstrengung 
ihres Willens, bei Nacht den Urin unwillkuhrlich entleeren, und 
gerade diese sind e s , von welchen wir hier zu handeln haben. 
Die meisten daran Leidenden werden mit dem Eintritte der 
Pubertat ohnehin geheilt, es findet sich jedoch das Uebel am 
meisten im Alter von 3 — 6 und von 1 0 — 14 Jahren vor, also 
im Anschlusse an die Zeit, wahrend welcher die Blase noch 
nicht willkiihrlich beherrscht wird, und kurz vor der Pubertat, 
haufiger bei Knaben ais bei Madchen, und wenn zwar Kinder 
jeder Constitution, auch die bliihendsten, daran leiden, so hat 
doch die Angabe yon P. F r a n k  entschieden etwas fiir sich, 
dass Scrofuliise und Kinder von Arthritikern mehr ais andere 
befallen werden. Die Enurese erfolgt zumeist nur einmal im 
Laufe der Nacht, und zwar haufiger in den ersten zwei Stunden 
des Schlafes, ais gegen Morgen, am seltensten in der Mitte der 
Nacht ( Tr o u s s e a u ) .  Nach C. B e l l  soli sie besonders bei 
habitueller Riickenlage eintreten. Sie ist keineswegs andauernd, 
sondern macht Wochen und Monate lange Intermissionen. Durch 
iible Gewohnheiten kann sie in Pflege- und Lehranstalten eine 
epideinische Yerbreitung erlangen. Anderweitige gleichzeitig mit 
der Enuresis. auftretende Symptome fehlen yollig oder sind nur 
zufallig yorhanden. Man hat viel iiber die Ursache dieses Vor- 
kommnisses geschrieben, allein es sind offenbar dereń mehrere, 
die zusammenwirken. Offenbar begunstigt sehr tiefer Schlaf das 
Einpissen, weil dabei die Fullung der Harnblase schwerer dem 
Schlafenden bemerklich wird, ebenso hat das reichliche Auf- 
nehmen von Getranke oder diinnen Speisen am Nachmittage und 
Abende Einfluss darauf, im Uebrigen kann sowohl Erschlaffen 
des Sphincters, ais auch abnorme Contraction des Detrusors ais 
ńachste Ursache angeschuldigt werden, allein da der Urinabgang 
gewohnlich im Strahle, nur einmal in der Nacht und schon zu 
Beginn derselben geschieht, so kann man nicht zweifeln, dass 
in der Mehrzahl der Falle es sich um abnorme Contraction des 
austreibenden Muskelapparates handle, die in derselben Weise 
wie bei der willkiihrlichen Harnentleerung vor sich geht und 
mit Erschlaffung des Sphincters yerbunden ist. Diese Contraktion 
der Blasenmuskeln wird angeregt in ahnlicher Weise, wie manche
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andere Bewegung am Urogenitalapparate, indem die Erregung, 
welche die sensibeln Nerven der Blase bei dereń Fiillung erleiden, 
ohne zum Bewusstsein zu kommen, auf motorische Bahnen iiber- 
geleitet wird. Zur Beseitigung des Uebels wird bei nachlassigen, 
tragen Kindern Drohung und Strafc oft mit Erfolg angewandt, 
indess bei solchen, die sich ihres Uebels schamen und es zu 
ineiden suchen, beides nicht am Platze ware. Dagegen ist bei 
allen angezeigt, sie Nachmittags und Abends nicht trinken zu 
lassen, nur trockene Nahrung zu reichen und vor der Zeit, zu 
welcher gewohnlich das Einpissen erfolgt, zu wecken und ihr 
Bediirfniss yerrichten zu lassen. Indem man die Zeit des Weckens 
dann immer etwas weiter hinausschiebt, dann ganz davon absteht, 
wird auch oft das Uebel beseitigt. Gelingt dies nicht, so ver- 
suche man die von D u p u y t r e n  empfohlenen kalten Sitzbader, 
oder die innerliche Darreichung der Belladonna ( B r e t o n n e a u ) ,  
der Tinct. nucum vomicarum, der Tinct. cantharidum (sehr vor- 
sichtig!).

Die von T r o u s s e a u  und P l u v i e z  angegebenen Mittel 
zur mechnischen Compression des Blasenhalses —  bei Knaben 
durch ein Compressorium am After, bei Madchen durch eine 
Art Kolpeurynther —  oder des Penis —  durch elastische 
Ringe —  scheinen mir mit manchen allgemeinen Grundsatzen 
der Kinder-Erziehung und Behandlung im Widerspruche zu stehen.

XIII. Krankheiten des Nabels.
Wir haben schon friiher erwahnt, wie der Verschluss der 

Nabelgefasse und der Abfall der Nabelschnur zu manchen wich- 
tigen und schweren Erkrankungen Veranlassung werden konnen. 
Schon physiologischer Weise findet wenigstens in der Nabelarterie 
eine Thrombusbildung statt, schon physiologischer Weise wird die 
yertrocknete Nabelschnur durch eine demarkative Eiterung los- 
gestossen und gerath auch die zunachstgelegene an der Falten- 
bildung theilnehmende Haut erst in schleimige Absonderung, dann 
auch oft in directe Eiterung. Unter dem Einflusse der purulenten 
Diathese, puerperaler Entziindungen, schlechter Luft, unreinlicher 
Behandlung, oft auch mechanischer Insulte kann der normale 
Ablauf dieser Prozesse erhebliche Storungen erleiden, welche 
unter dem Namen der Omphalitis, Gangraena umbilici, der Ar- 
teriitis und Phlebitis umbilicalis beschrieben werden. Alle diese 
Prozesse finden sich fast ausschliesslieh im ersten Lebensmonate,
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zum Theile konnen sie wie z. B. die Omphalitis bereits ehe die 
Nabelschnur abgefallen ist, sich ausgebildet haben. Immerhin 
gehoren noch besondere aussere Umstande dazu, um den physio- 
logischen Prozess der Losstossung der Nabelschnur mit einem 
pathologischen zu verkniipfen. Theils mechanische Insulte, theils 
innere Ursachen, welche zur Suppuration disponiren, theils endlich 
die Einwirkung septischer in der Luft suspendirter Stoffe liefern 
diese Veranlassung. Fiir letztere Annahme spricht besonders 
die Haufigkeit derartiger Prozesse in den Gebar- und Findel- 
Hausern, die Seltenheit derselben in der Privatpraxis. Im Nach- 
stehenden werden wir hauptsachlich der trefflichen Beschreibung 
folgen, welche B e d n a r  von diesen Prozessen geliefert hat.

a) O m p h a l i t i s .

Dieser Prozess kann noch ehe die Nabelschnur abgefallen 
ist,  sich bilden, fast stets fiillt ihre Entstchung in den ersten 
Lebensmonat und wird durch die oben erwahnten Ursachen 
hervorgerufen. Dieselbe beginnt einfach, indem die mit zahem 
Secrecte belegte Nabelfalte sich rothet, anschwillt und Sitz einer 
kleinen Ulceration wird, oder aber indem diphtheritisches Ex- 
sudat auf dem meist erkrankten Theile derselben sich bildet, 
abstirbt und durch Suppuration mit Ilinterlassung eines Substanz- 
verlustes losgestossen wird. Das Geschwiir nimmt mehr und 
mehr an Grosse zu, seine Umgebung rothet sich, wird erhaben 
und infiltrirt, gleichzeitig stellt. sich Unruhe, Fieber ein; der 
Puls wird beschleunigt, die Haut heiss, der Schlaf unruhig. der 
Durst erhoht. In dieser Weise yerlaufen die Erkrankungen 
einfach, oder dieselben werden durch hinzutretende Erscheinungen 
complicirt, vorziiglich dann, wenn die Ulceration betrachtliche 
Fortschritte in die Tiefe macht. In diesen Fallen wird der 
Unterleib in der Nabelgegend empfindlicher schmerzhaft, mehr 
aufgetrieben, die Respiration oberfliichlich, stellt sich bisweilen 
Erbrechen oder angehaltener Stuhl ein, das Kind wird mehr 
collabirt und zeigt auf diese Weise die Symptome umschriebener 
Peritonitis. Geht die Sache noch weiter, so kommt es zur 
P e r f o r a t i o n  des durch das plastische Exsudat der erwahnten 
Peritonitis bereits angelotheten Darmes (anus praeternaturalis) 
oder zur selteneren Perforation des wegsam gebliebenen Urachus, 
so dass Ausfluss im einen Falle der Faces, im anderen des 
Urines am Nabel stattfindet. Weitere Moglichkeiten sind in dem
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Eintritte der Nabelblutung, in dem Uebergange der Ulceration 
in Gangran begriindet. Die Dauer des Prozesses ist je nachdem 
die ausseren Umstande, die B e h a n d l u n g  u. dergl. seiner 
Heilung giinstig sind, je nachdem Zwischenfalle eintreten oder 
nicht, sehr verschieden, auf wenige Tage oder mehrere Wochen 
sich erstreckend, die Prognose von obigen Umstanden, der Con- 
stitutio epidemica und dem friiheren Gesundheitsstande des Kindes 
abhiingig. Die Behandlung ist der Hauptsache nach eine einfach 
chirurgische und demnach auf sorgfaltiges Reinhalten der Wund- 
flache und Beforderung der Granulationsbildung und Ueberhautung 
des Substanzverlustes gerichtet. Zu diesem Zwecke dienen 
ofteres Abspiilen mit lauem Wasser oder Chamillenabsud, feucht- 
warme Umschlage mit den gleichen Flussigkeiten, spater Um- 
schlagen von Bleiwasser, Betupfen mit Losung von Nitr. argenti. 
Dagegen ist das Aufstreuen von Pulvern und Aufstreichen von 
Salben ais unniitz und schadlich zu vermeiden. —  Der erwahnten 
Peritonitis sind grossere Cataplasmen auf den Unterleib, grosste 
Ruhe des Korpers, Diat und innerlich kleine Dosen der Opiate 
entgegenzustellen.

Dem Uebergange der uleerosen Entziindung des Nabels in 
G a n g r a n  liegen haufig Marasmus, verschlechterte Blutmischung, 
tiefgehende Erkrankungen anderer Organe zu Grunde, er wird 
durch die herrschende Neigung zu gangranosen Affektionen be
gunstigt und erfolgt zumeist schon in den ersten Tagen des 
Erkranktseins des Nabels. Der Grund der friiher schon gesetzten 
Ulceration bedeckt sich in diesem Falle mit einem missfarbigen 
ubelriechenden Belege, zeigt Neigung zu Blutungen, die Eiterung 
wird schlecht, diinn, sparlich, die Geschwiirsflache bedeckt sich 
mit einem schwarzbraunen Schorfe, der rasch an Grosse zunimmt 
unter Beibehaltung der Kreisform des Geschwiires. Nach einigen 
Tagen beginnt der Schorf in jauchegetrankten Fetzen sich los- 
zustossen, indess er im Grunde der Wunde sich wiedererzeugt 
und Haut, Bauchmuskeln, Fascie und Peritoneum in sein Gebiet 
zieht. Die Umgebung des Geschwiires ist aufgeworfen, braun- 
roth infiltrirt, heiss, roth, schmerzhaft, solange die Gangran im 
Fortschreiten begriffen ist. Auch hier ist Peritonitis umschrie- 
bener Art die haufigste Complication, jedoch mit ausgesprochener 
Tendenz zur Verallgemeinerung. Dem entsprechend findet sich 
stets der Unterleib stark aufgetrieben, bedeutendere Storung der 
Respiration, starkeres Fieber. Dabei besteht Neigung zu Blut-
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austritten, sowohl am Nabel selbst, ais an den Schleimhauten 
des Darmes, der Blase (blutiger Harn und blutige Faces), der 
Respirationswege (hamorrhagischer Infarktus, der sowie Ecchy- 
mosirung der vorerwahnten Schleimhaute ofter bei den Obduktionen 
sich findet). —  Der Yerlauf dieser Krankheit ist in der grossen 
Mehrzahl der Falle ein letaler, indem die Krankheit durch 
Entkraftung, jauchige Infektion des Blutes oder Zwischenfalle 
wie die Perforation, Peritonitis, Hamorrhagieen todtlich wird. 
Der Uebergang in Heilung erfolgt, indem durch demarkative 
Eiterung der Schorf sich losstosst, das Geschwur sich reinigt, 
in ein einfaches umwandelt und gleichzeitig die Secretion des- 
sclben eine gutartige, rahmahnliche wird. —  Die Behandlung ist 
auf Erhaltung der Krafte, auf Reinigung und Umstimmung der 
brandigen Geschwiirsflache hinzurichten. Man wird daher fiir 
moglichste Ernahrung des Kranken, gute Luftung des Kranken- 
zimmers, ofteren Wechsel des Yerbandes, Reinigung der Ge- 
schwiirsflache, zeitige Entfernung der gangranbsen Theile Sorge 
tragen. Die Verbandstiicke selbst sind je nach Umstanden mit 
adsłringirenden, aromatischen oder reizenden Verbandwassern zu 
befeuchten, je nach dem Aussehen und Zustande des nachst- 
angrenzenden Gewebes, z. B. mit Aq. Goulardi, Tctr. myrrhae 
oder Spiritus camphoratus. Am erfolgreichsten erweisen sich 
jedoch, vorausgesetzt dass die Gangran noch nicht zu tief eindrang, 
also friihzeitig angewendete Cauterisationen der zuvor gereinigten 
Geschwiirsflache, z. B. mit Aciduin muriaticum oder selbst dem 
Ferrum candens.

Das im Vorangehenden erwahnte Symptom der N a b e l 
fa l u t u n g  tritt in zweifacher Weise auf, ais capillare Blutung, 
so gerade im Yerlaufe der hier besprochenen Nabelentziindung, 
dann wenig reichlich dem Gangranoswerden des Geschwiires 
vorangehend oder bei mechanischen Insulten z. B. bei der Los- 
losung der Schorfe auftretend, sich leicht wiederholend. Reich- 
lichere Blutungen kommen aus den Nabelarterien von der Los- 
stossung des Nabelstranges an bis zum Ende des ersten Monates 
vor theils ohne nachweisbare Veranlassung, theils unter dem 
Einflusse der hamorrhagischen Diathese neben gleichzeitigen 
Blutungen und Ecchymosenbildungen an anderen Organen. So 
findet sie sich bei marastischen, pyamischen Zustanden, gleich
zeitigen Milztumoren u. dergl. Die Blutung ist durch Compressiy- 
verband (Charpie und Heftpflasterstreifen) oder die umschlungene
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Nath oder durch Adstringentia (Murias ferri, Acetas plumbi in 
Solut.) oder durch die Cauterisation mittelst des Ferrum candens 
zu stillen.

b) P h l e b i t i s  u m b i l i c a l i s .

Die Entziindung der Nabelvene beginnt binnen der ersten 
drei Lebenswochen, selbst schon vor Abfall der Nabelschnur, 
und macht einen Verlauf von 1 —  17tiigiger Dauer. Auch sie 
ist in der Privatpraxis eine seltene Krankheit, welche dagegen 
in Findelhausern, Hospitalern u. dergl. unter dem Einflusse 
herrschender pyamischer Krankheiten weit haufiger zu sein pflegt. 
Die Krankheit selbst bildet einen haufigen Ausgangspunkt der 
Pyamie und zeigt desshalb auch haufig unter ihren anatomischen 
Merkmalen diejenigen der Blutdissolution (Faulniss- und Imbibitions- 
Erscheinungen) und mehrfacher Abscessbildung in inneren Organen. 
Letztere hatte namentlich in einigen Fallen ihren Sitz in der 
Leber und konnte dabei Eitergehalt der Lebervene nachgewiesen 
werden. Die Wandę der Lebervene sowie das umgebende Binde- 
gewebe finden sich verdickt und mit Exsudat infiltrirt, bisweilen 
membranose Auflagerungen auf der inneren Gefasshaut, das 
Lumen der Vene erweitert und mit Eiter er fiillt. —  Die Symptome 
von Seiten der Nabelvene selbst beschranken sich auf das Vor- 
gewolbtsein des Grundes der Nabelfalte, indess weder spontan 
noch durch Druck Eiterentleerung aus der Nabelvene zu Stande 
kommt, auch dieselbe nie Quelle einer Blutung wird. Die Gegend 
der Nabelvene ist bei Druck schmerzhaft. Im Uebrigen findet 
sich der Unterleib aufgetrieben, besonders nach oben zu, bei der 
Respirationsbewegung unbetheiligt, erhebliches Fieber, gewohnlich 
Icterus, leichte Froste, Zeichen suppurativer Entziindungen an 
anderen Organen, rascher Collapsus, Sopor und Convulsionen. —  
Die metastatischen Entziindungen konnen die verschiedensten 
Organe treffen, sie konnen namentlich die Leber uberspringen und 
in den Lungen etc. zum Vorschein kommen (H. Meckel ) .  Die 
P r o g n o s e  ist iiberaus ungiinstig, indem die grosse Mehrzahl 
der sicher diagnostizirten Falle einen letalen Verlauf macht. 
Die Verhaltnisse der Vene sind eben solche, dass die Anhaufung 
putrider Stoffe in derselben sich Uberaus leicht nach der iibrigen 
Blutmasse propagirt, indess ein derartiger Vorgang bei der so- 
gleich zu erwahnenden Entziindung der Arterie gerade eben so 
selten ais hier haufig ist. In vielen Fallen treten jedoch noch
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besondere Complicationen hinzu, welche den Ausgang vermitteln. 
Dahin gehbren Erysipel oder Phlegmone der Umgebung des 
Nabels, letztere mit Ausgang in Abscedirung des Unterhautzell- 
gewebes, oder derartige suppurative Hautentziindungen an ent- 
fernteren Organen, Entzundungen der seiosen Haute mit eitrigern 
Exsudate, namentlich Peritonitis, Pleuritis, Pericarditis, Arachnitis. 
Dem entsprechend kann der Verlauf sehr variiren, so dass z. B. 
in dem einen Falle Diarrhben vorwiegen, in dem anderen mit 
vorwaltender Peritonitis mehr Erbrechen und Obstipation, in 
einem dritten mit Erkrankung der Hirnhaute mehr Convulsionen. —  
Die T h e r a p i c  bestelit in Reinhalten der ortlichen Affektion, 
Auflegen von lauwarmen oder aromatischen Umschlagen, innerlich 
der Darreichung tonischer, antiseptischer Mittel, Wein, Chinin 
u. dergl. Gerade die Chinapraparate werden oft passend in 
Clystieren gegeben.

c) Ar t e r i i t i s  u m b i l i c a l i s .

Die Entziindung einer oder beider Nabelarterien giebt sich 
dadurch zu erkennen, dass aus derselben durch Druck in der 
Richtung von unten nach oben Eiter entleert werden kann. 
Blutungen aus dem Gefasse finden dabei ofter statt (nie bei 
Phlebitis aus der Vene). Wenn jedoch diese Affektion sich nicht
mit anderweitigen Entzundungen am Nabel verbindet, so bietet
sie eine sehr giinstige Prognose, indem die Resorption des Eiters
keineswegs zu fiirchten ist und sie erfahrungsgemass in wenigen 
Tagen unter geringen Fieber- und ortlichen Schmerzerscheinungen 
giinstig verlauft. — Die Therapie beschrankt sich auf ofteres 
Entleeren des Eiters durch leichten Druck von unten nach dem 
Nabel zu und AbspUlen oder Fomentiren der Nabelfalte.

IV. Nlem nkraukhtiteu.

a) Hirnkrankheiten.
L. M a u t h n e r  giebt an , unter 1 5 ,836  kranken Kindern 

1747 Małe Hirnkrankheiten beobachtet zu haben > (dabei jedoch 
nur 184 Todesfalle), nach F o r s y t h  M e i g h s  starben in Phila- 
delphia in 5 Jahren 3 ,9 7 0  Kinder an Hirn-, 4 ,2 0 4  an Digestions-, 
3 ,3 7 6  an Brustkrankheiten; W e s t  erwahnt, dass von 16 ,258  
Todesfallen an Nervenkrankheiten (1842  und 1845 in London)
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87 prct. auf die Zeit der fiinf ersten Lebensjahre fallen: das 
alles Beweis genug, dass eine yerhaltnissmassig grosse Disposition 
zu Hirnkrankheiten im Kindesalter gegeben ist und demnach eine 
grossere Bedeutung dieser Krankheitsgruppe zukommt. —  Nicht 
allein zu materiellen Erkrankungen, auch zu rein functionellen 
Storungen ist das Kinderhirn in vorwiegendem Grade disponirt, 
es ist, wenn man so will, der Geschaftsgang bei dieser Central- 
behorde noch wenig regulirt und erleidet daher bei den leisesten 
Veranlassungen Storungen, die sich nach allen untergeordneten 
Organen hin geltend machen. Darin liegt unzweifelhaft das 
schwerste Hinderniss fiir die genaue Diagnose und fiir eine exacte 
Therapie dieser Krankheitsgruppe, dass die Erscheinungen blosser 
Ernahrungsstorungen mit jenen der grobsten anatomischen Hirn- 
lasionen gar oft eine wunderbare Aehnlichkeit besitzen. Zeichen, 
die sonst von absolutem Werthe erscheinen, wie Krampfe, halb- 
seitige Lahmung, Contractur der Nackenmuskeln, von Erbrechen, 
Obstipation, Delirien, Sopor u. dergl. gar nicht zu reden, ver- 
fiihren den Anfanger zur Annahme der tiefgehendsten Hirn- 
lasionen —  und die Sectionen, diese unerbittlichen Richter, dereń 
gerade die Kinderkrankheiten so sehr bediirfen, weisen diese wie 
so manche Diagnosen in das Gebiet der Illusionen. Doch so 
ergiebigen Quellen der Tauschung gegeniiber diirfen wir auch 
nicht yerkennen, dass so Manches gerade bei Kindern klarer 
liegt ais bei Erwachsenen. Vor allem sind es die schon oben 
(p. 22) erwahnten Storungen des Verkndcherungsprozesses am 
Schadel, die zahlreichen Symptome, die wir dem Verhalten der 
Fontanellen und Nahte entnehmen, die einen bei Erwachsenen 
yollig inangelnden Behelf der Diagnose geben; sodann ist es 
eine geringe Anzahl yon Affektionen, welche in diesem Alter 
haufig sind (Anomalieen des Blutgehaltes, Meningitis in zwei 
Formen, Apoplexie, Hydrocephalus, Hypertrophie, Tuberkel, 
Encephalitis), indess andere fast yollig ausgeschlossen erscheinen, 
schon in Folgę der Altersverhaltnisse (Haematoma durae, Carci- 
noma, Sarcoma, Embolie, gewisse Formen der Encephalitis). 
Drittens ist man von yorneherein klar dariiber, dass jene Be- 
schrankungen des Blutwechsels im Hirne, welche bei Erwachsenen 
durch die physikalischen Verhaltnisse des Schadels in gewisser 
Ausdehnung obwalten, fiir das ganze Sauglingsalter wegfallen, 
dass also zu dieser Zeit der Blutgehalt des Hirnes und seiner 
Haute eines freieren Wechsels fahig ist, und dass derselbe zugleich
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in gewissem Yerhaltnisse zu der Spannung und Wolbung der 
Fontanelle stełit. —  Unter jenen Nervensymptomen, welche sehr 
oft der Begrundung durch organische Hirnkrankheiten bei Kindern 
ermangeln, stehen oben an die Krampfe, von weichen man nicht 
mit Unrecht behauptet hat, dass sie ahnlich wie Fieber und 
Froste bei Erwachsenen, auf irgendwelche periphere Reize 
entstehen. Dieselben treten theils in bestimmten Formen, dereń 
wir eine bereits oben ais Spasmus glottidis beschrieben, dereń 
wir eine andere ais Eclampsie im Verlaufe dieses Abschnittes 
naher kennen lernen werden, auf, theils auch kommen sie zur 
Zeit fieberhafter Aufregung, dyspnoischer Anfalle, gemiithlicher 
Affekte u. dergl. zum Ausbruche in unregelmassigen Formen, 
welche gerade keiner Spezialform entsprechen. Immerhin ist 
Anfangern zu rathen, sich nicht mit der einfachen Aussage des 
Wartpersonales, dass Krampfe da waren, zu beruhigen, sondern 
nur auf genaue Beschreibung der einzelnen Vorgange hin diese 
Annahme Platz greifen zu lassen.

I. Hirnanamie.
Die Blasse der Hirnsubstanz, die Blutarinuth der grosseren 

Gefasse des Hirnes, seiner Haute und ein collabirter Zustand der 
Blutleiter der harten Hirnhaut sind nicht selten ais anatomische 
Befunde bei Kindern nachzuweisen. Haufiger noch ais allgemeine 
ist partielle Hirnanamie, allein sie ist, da die Zeichen derselben 
am Lebenden so gut wie gar nicht gekannt sind, kein Gegen- 
stand der Diagnose und Behandlung. Was die Ursachen betrifft, 
so lassen sich diese scheiden in locale und allgemeine. Die 
letzteren sind weit haufiger wirksam und es ist in dieser Richtung 
zu erwahnen, dass nicht allein Blutverlusten (z. B. durch Nabel- 
blutungen, nach Blutentziehungen, nach ausseren Verletzungen, 
von Ulcerationen aus), sondern auch Safteverlusten, wie sie bei 
profusen Diarrhoen, bei Ulcerationen und Hypersecretion der 
Bronchialschleimhaut vorliegen, die Hirnanamie ihre Entstehung 
verdanken kann. Auch Stenose des linken arteriellen Ostiums 
kann einen Grund derselben abgeben. Von weit geringerer 
Bedeutung sind die localen Entstehungsweisen. Dahin gehoren 
Compression der grossen Arterien des Halses z. B. durch Driisen- 
geschwiilste, dann alle jene Momente, welche den Inhalt der 
Schadelhohle unter starkę Spannung yersetzen, z. B. Compression 
der (noch beweglichen) Schadelknochen von aussen oder Ent-
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wicklung von Tumoren, von hydrocephalischen Ergiissen innerhalb 
der Schadelhdhle. Bei Yerstopfung von Hirnaterien, bei Zu- 
standen von Inspissation des Blutes, bei manchen acuten Krank
heiten sind partielle Hirnanamieen ais anatomischer Befund 
bekannt. —  Die Z e i c h e n  der Hirnaniimie sind verschieden 
je nach dereń acuter oder chronischer Entstehungsweise. Die 
direkten Zeichen beziehen sich ausschliesslich auf den Zustand 
der Fontanelle und etwa noch jenen des Colorites der Haut, das 
eben dort, wo die Anamie allgemein ist, eine entsprechende 
Blasse erkennen lasst. Die Fontanelle findet sich je bedeutender 
die Anamie, desto mehr eingesunken und schwach pulsircnd, 
yorausgesetzt, dass nicht die Anamie selbst Folgę yermehrter 
Spannung des Inhaltes der Schadelhdhle ist. Ausserdem kann 
aber auch Collapsus des Ilirns ais primarer Yorgang das Ein- 
sinken der Nahte und Fontanellen und ebenso die Anhaufung 
von Blut innerhalb der Schadelhdhle zur Folgę haben. Demnach 
sind die Verhaltnisse der Fontanelle nur mit grosser Yorsieht 
fiir einen Schluss auf den Blutgehalt der Schadelhdhle zu ver- 
werthen. Die Zeichen von Seiten der peripheren Nervenapparate 
sind in manchen Fallen besonders bei Kindern unter 2 Jahren 
uberaus stiirmisch und bieten ein Krankheitsbild, welches von 
M a r s h a l l  H a l l  wegen seiner uberaus grossen Aehnlichkeit 
mit acutem Hydrocephalus (Mening. basilaris) ais Hydrencephaloid- 
Krankheit bezeichnet wurde. Diese Form findet sich yorziiglich 
bei ganz kleinen Klindern und wird durch keine andere Krank
heit so haufig heryorgerufen ais durch Diarrhoe. M a r s h a l l  
H a l l  unterschied zwei Stadien, eines der Irritation und das 
zweite der Depression; wahrend des ersteren sind grosse Unruhe, 
aufgeregtes Aussehen, gerdthetes Gesicht, frequenter Puls vor- 
handen, der Schlaf unruhig und von dfterem Jainmern unter
brochen. Im anderen, das sich namentlich bei Fortdauer der 
schwachenden Ursachen entwickelt, stellen sich Sopor, Schwache, 
Frequenz und Irregularitat des Pulses, Blasse des Gesichtes, 
Verfall der Stimme, allgemeiner Collapsus ein und erfolgt nach 
einem Verlaufe von wenigen Tagen unter zunehmender Kalte der 
Haut der Tod. Die unterscheidenden Momente wahren Entziin- 
dungen des Hirns und seiner Haute gegeniiber liegen in dem 
Vorausgehen profuser Blut- oder Safteverluste, der weit weniger 
erhohten, zu Ende betrachtlich gesunkenen Hauttemperatur, der 
haufigeren Fortdauer von Diarrhoen oder doch Mangel von
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Obstipation, dem Mangeł partieller Lahmungen. Erbrechen, 
Kopfschmerz, Schwindel u. dergl. konnen ganz in derselben 
Weise wie bei jener Krankheit vorhanden sein. Yon diesen 
hochsten Graden der Hirnanamie bis zu den leichtesten, die bei 
alteren Kindern nur einfach durch Schwarzsehen, Kopfschmerz 
und Schwindel ausgesprochen zu sein pflegen, zieht sich eine 
continuirliche Reihe und gerade desshalb sind die Grenzen der 
erwahnten Ilydrocephaloid - Krankheit keineswegs scharfe. Die 
Prognose ist nur in ganz extremen Fallen ungiinstig, ausserdem 
insoferne ais eine geeignete Therapie binnen kiirzester Zeit die 
drohende Gefahr beseitigen kann, durchaus giinstig. Gerade hier 
ist Gefahr vorhanden, dass diejenigen, welche bei allen Hirn- 
symptomen Blutegel und Calomel fiir unerlasslich halten, Fehler 
der schlimmsten Art begehen, dagegen kann durch Anwendung 
von Excitantien und tonisirenden Mitteln wahrhaft, Grosses geleistet 
werden, Wein (stiindl. Theeloffel), Aether, Branntwein (stiindl. 
gtt. x), Bouillon, Eigelb, gehacktes Fleisch, dann China, Eisen, 
Oleum jecoris ais Nachbehandlung sind hier am Platze. Vor 
allem aber miissen die Ursachen des Zustandes aufs sorgfaltigste 
beseitigt werden, sodann erweisen sich oft Einwickelungen der 
Extremitaten in warme Tiicher, das laue Bad, Frottirungen u. dergl. 
sehr vortheilhaft.

Wir reihen hier einen Fali an, der, wenngleich nicht direkt. auf 
Hirnanamie zu beziehen, doch ein iiusserst merkwiirdiges und lehrreiches 
Beispiel dafiir abgibt, wie bei Kindern die ausgesprochensten Zeichen einer 
materiellen Hirnkrankheit ohne ein solches Substrat vorliegen konnen:

H. M a r i a ,  von Hirschau, 51/* J. alt, zweitjiingstes von 6 gesunden 
Kindern, 3 starben fr filier, starker Yerdacht auf hereditare Diathese 
(H&moptoe der Mutter, zwei Oheime tuberculos), gesund bis vor 1 J. 
Damals Impetigo capillitii, der im Fruhjalirc heilte, im Herbste wieder- 
kam. Drei Tage nach vollendeter Heilung desselben durch Absclineiden 
der Haare und Seifenwasthungen begann die jetzige Krankheit ohne sonstige 
Ursachen, doch war schon seit 7* J. das Aussehen blass, der Appetit 
gering. Am 9. Nov. 1858 zuerst Erbrechen, am 11. dto und Schmerzen 
im linken Fusse, auch am 12. Erbrechen und Steigerung der Schmerzen 
im linken Knie. Zuerst am 15. Nachschleppen des linken Fusses, am 16. 
der Gang erschwert, am 17. das Stehen unmoglich. St. praes. am 18. 
Blasses Aussehen, Pupillen weit, jedoch reagirend, Puls 116 regelmassig, 
seit lieute Stirnkopfschmerz, zweimal Stulił, kann nicht stehen, im Bett 
jedoch die Beine gut bewegen. Keine Storung der Respiration, der Sensi
bilitat, ruhiger Schlaf. In der Nacht zum 19. ófteres galliges Erbrechen, 
Morgens Puls 128, spater 144, Schlaf unruhig, Pupillen weit und trage 
reagirend (bei zeitweisem Sopor enge, beim Erwachen wieder dilatirt), 
Schlafrigkeit, auf Anfragen ordentliche Antworten, Klage iiber Kopfschmerz. 
Hie und da etwas Strabismus, Contraktur der Nackenmuskeln, Unterleib 
nicht eingeżogen, das linkę Bein weniger beweglich ais das reclite. Abends
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P. 129. 20. P. 120, regelmassig, nur in der zweiten Halfte der Naclit
ruhiger Schlaf, soporoses Wesen, ófteres Jammern, leichte Ptosis am rechten 
Auge, Pupillen weit, scliwacli reagirend, Beine wenig beweglich — sonst 
keine Lahmung, keine Contraktur der Nackenmuskeln mehr. 21. P. 120, 
Pupillen sehr dilatirt, die rechte weiter, st&rkerer Strabismus, auch der 
linkę Arm etwas schwaclier ais der rechte, wiederlioltes Erbrechen, einmal 
Stuhl, Catarrh. 22. P. 132, grosseUnrulie (zum Theil schon in der Nacht), 
Dyspnoe, starker Catarrh, Pupillen wie gestern, nystagmus, strabismus, 
Tiefstand des linken Mundwinkels, Kopf nach der linken Seite gezogen. 
Klage iiber Schmerzen im linken Fusse. Am 23. unter Zunalime der 
Brusterscheinungen, ohne Conyulsionen Tod. Die Section ergab keine Ab- 
normilaten ausser ganz frischer Hepatisation des rechten unteren Lappens, 
speziell am Hirn konnte auch die genaueste Untersuchung weder Extra- 
vasat, noch Tuberkeln, noch Exsudat, noch auch nur Hyperamie nachweisen.

II. Hirnhyperamie.
Das anatomische Bild der Hirnhyperamie ist einfach und 

bekannt. Bei Sauglingen kann dieselbe auch dann, wenn die
Schadelknnochen untereinandergeschoben und die Fontanellen
eingesunken sind. sich finden. Haufig bemerkt man schon beim 
Abziehen der Kopfhaut starkę Injection und stellenweise Ecchy- 
mosirung des Bindegewebes und Pericraniums, besonders am 
Hinterhaupte; auch die Schadelknochen erscheinen blutreich und 
von blaurother Farbę. Nachstdem zeigen sich die Ilirnsinus 
durch Anfiillung mit Blut und weichen Gerinnseln ausgedehnt,
die Venen an der Hirnoberflache ais gewundene dunkele Strange 
hervortretend, die Hirnhiiute im Ganzen dicht roth injicirt, das 
Gehirn selbst ist gross, umfangreich, auf der Schnittflache feucht, 
mit reichlichen Blutpunkten durchsaet, besonders die corticalis 
auch ofter in der Farbę veriindert, rothlichgrau oder der Farbę 
des Rostes sich niihernd. Nach liinger bestandenen oder dfteren 
Hirn- und Hirnhauthypenimieen weist die mikroskopische Unter
suchung Capillarektasieen nach ( S c h r o e d e r  v a n  de r  Ko l k ,  
Ha s s ę )  und stellen sich in Folgę chronischer Hyperamieen leicht 
serose Ergiisse, nach andern auch Hirnhypertrophie (R o k i- 
t a n s k y )  ein. Wahrend diese Folgen mehr von der Dauer
oder der Haufigkeit des Blutandranges abhangen, ist es dagegen 
die grossere Intensitat desselben, von der man sich das so 
haufige Mitvorkommen der Hirnblutung, sei es auch nur der 
capillaren, abhangig denken muss.

Die D i a g n o s e  der Hirnhyperamie kann gestiitzt werden 
auf 1) die ursachliche Begriindung derselben, 2) ihren Einfluss 
auf die Hirnfunctionen, 3) auf direkte Zeichen am Schadel und
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4) auf solche an den Gefassen. —  Die Ursachen konnen rein 
mechanische sein und die Hyperamie ist dann eine rein venose 
Stauung; solche kommen durch Yerstopfung der Hirnsinus, Klein- 
hirngeschwiilste, Druck auf Yenen am Halse, Compression der 
Cava superior, z. B. durch geschwollene Bronchialdriisen, zu 
Stande, dann vom rechten Vorhofe aus durch alle jene Klappen- 
fehler und Respirationsbeschwerden, welche dem kleinen Kreis- 
laufe hemmend entgegenstehen. Eine andere rein mechanische 
Begriindungsweise ist diejenige, welche man bei Erwachsenen 
hauptsachlich ais Folgę der Hirnatrophie kennt und welche bei 
Kindern und zwrar besonders Sauglingen in weit acuterer Weise 
da zu Stande kommt und sich pracis nachweisen lasst, wo
allgemeiner Collapsus, Inspissation des Blutes, Resorption der
freien und parenchymatosen Fluida innerhalb des Schadels gemein- 
sam eintreten und wo nach physikalischen Gesetzen, nachdem 
noch etwa durch Einsinken der Fontanellen und Uebereinander- 
schiebung der Schadelknochen das Mogliche an Raumverminderung 
der Schadelhohle geleistet wurde, im Uebrigen eine vermehrte 
Blutansammlung im Schadel das Missverhaltniss ausgleicht. Durch 
direkte Reizung erfolgt eine fluxionare Hyperamie des Hirns und
seiner Haute in Folgę von Insolation, von ErschUtterung des
Schadels und sonstigen traumatischen Einfliissen, im Beginne 
diffuser entziindlicher Prozesse des Hirns und seiner Haute (bes. 
Meningitis), dagegen eine partielle Hyperamie haufig im Beginne 
und Verlaufe heerdartiger Hirnkrankheiten, besonders der Hirn
tuberkeln. Bei manchen anderen Zustanden freilich, bei welchen 
man bislang die Hirnhyperamie eine wesentliche Rolle spielen 
liess, ist theils durch direkte Untersuchungen wie die yon Ac k e r -  
ma n n  iiber den Blutgehalt des Ilirnes bei Asphyxie gerade das 
Gegentheil von dem erwiesen wordcn, was man zuvor annahm, 
theils aućh hat eine gelauterte Erfahrung am Krankenbette darauf 
hingewiesen, weniger die Hyperamie ais den Reiz eines qualitativ 
oder quantitativ yeranderten Blutes ais das Wesentliche zu be- 
trachten. So yerhalt es sich denn namentlich mit den Hirn- 
symptomen, welche im Prodromalstadium oder auf der Ilohe der 
acuten Exantheme ausbrechen (wie die therapeutischen Resultate 
schon langst erwiesen haben), mit jenen bei Typhus, Pneumonie, 
Icterus, acuter Affektion der yerschiedensten Art der Kinder. 
Die meisten Autoren iiber diesen Gegenstand ( Ma u t h n e r ,  
W e s t ,  He nni g )  nehmen an, dass der Durchbruch der Zahne
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eine haufige Ursache von Hirnhyperamie sei; wir unseres Theils 
haben uns noch nie zu dieser Annahme gedrangt oder auch nur 
berechtigt gesehen und waren hieriiber um so mehr erfreut, ais 
wir auf diese Weise der Nothwendigkeit entgingen, einen physio- 
logischen Ent.wickelungsvorgang ais pathologischen Prozess deuten 
zu miissen.

Chronisch entstandene Stauungshyperamie innerhalb des 
Schadels kann, falls sie nicht zu hohe Grade erreicht und durch 
aussere Schadlichkeiten plotzlich gesteigert wird, lange Zeit ohne 
erhebliche Symptome bestehen, wie dies die Falle von ange- 
borcner Cyanose, von Herzfehlern und Struma bei Kindern 
erweisen, anderseits konnen acut entstandene mehr fluxionare 
Zustande der Art binnen kiirzester Frist unter den Zeichen des 
Sopors, des Erbrechens, der Obstipation, beschleunigten irregu- 
laren Pulses, hoher Respirationsfrequenz, unter Delirien und 
Krampfen, kurz eben unter meningitischen Symptomen zum Tode 
fiihren. Zwischen beidem liegen nun eine Reihe leichter oder 
schwererer Symptomencomplexe in der Mitte, welche eben einen 
grosseren oder geringeren Theil jener Symptome erkennen lassen, 
so namentlich Ungleichheit oder Starre der Pupillen, Erweiterung 
derselben, Hitze des Kopfes, Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Kopf- 
schmerzen, Schlafsucht, Unregelmassigkeit des Pulses, Beengung, 
Krampfe, Erbrechen u. s. w. — Alle diese Zeicheii kommen 
indess sowohl einzeln ais in denselben Combinationen auch andern 
Hirnkrankheiten z u , sie kommen auch ohne materielle Hirn- 
lasionen vor und es giebt in der That keinen einzigen Zug in 
der Geschichte solcher F alle, der fiir die Hyperamie des Hirns 
und seiner Haute charakteristisch ware. Die Ueberzeugung 
hievon wird um so klarer, wenn man bei den einen diesen 
Zustand mit iiberwiegend chronischen, bei anderen mit hochst 
acuten Zeichen ausgestattet findet, und wenn man diejenigen 
naheliegenden Erwagungen iiber Vorkommen und allgemeine 
Yerhaltnisse hinzurechnet, auf welche wir alsbald eingehen werden. 
Zunachst haben wir noch die am Gefasssysteme und am Schadel 
selbst zu beobachtenden Zeichen desselben zu besprechen. Die
selben werden dem Yerhalten der Carotis, V. jugularis, der Venen 
an der Stirne, der kleinen Gefasse der Conjunctiva, endlich dem 
gesaminten Gęsichtscolorite entnommen. Von der Carotis nimmt 
man allgemein an, dass sie bei activer (fluxionarer) Hirnhyperamie 
starker pulsire und begriindet dies damit, dass die Blutwelle an
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den starker gefiillten Hirnarterien bedeutenderen Widerstand finde. 
In vielen Fallen acuter Krankheiten, bei welchen man Hirn
hyperamie anzunehmen geneigt is t , diirfte es sehr fraglich sein, 
ob nicht die febrile Erregung an sich die einzige Ursache davon 
is t , in anderen Fallen mag dieselbe durch Hypertrophie des 
linken Ventrikels bedingt sein , in wenigen diirfte sie an sich 
ein Zeichen der Hirnhyperamie und in gar keinen auf obige 
Weise erklarbar sein. Dagegen ist es kaum zweifelhaft, dass 
wenn uns eine genaue Beobachtung der inneren Drosselvene 
moglich ware, diese einen in entsprechendem ^erhaltniss mit den 
Blutleitern und den grosseren Hirnvenen stehenden Blutgehalt 
darbote. Allein diese Vene ist einer genaueren Beobachtung 
bei Kindern nur unter ganz exceptionellen Verhaltnissen zugangig 
und die iiussere V. jug. ist weit mehr von dem Blutgehalte der 
Weichtheile des Kopfes abhangig ais vom Gehirne. Zugestehen 
muss man jedoch, dass der Bezirk der Arter. ophthalmica in 
der Regel Theil nimmt an fluxionaren Ilyperamieen im Cavum 
cranii, freilich auch selbststandig solche zeigen kann, dass fiir 
die Weichtheile am Kopfe beziiglich ihrer Cyanose und Fluxion 
ein ahnliches, jedoch etwas loseres Verhaltniss besteht, endlich 
dass nach ofteren Hirncongestionen bei kleinen Kindern Erweiterung 
der Venen, welche von der Schlafegegend zur grossen Fontanelle 
aufsteigen, zuriickbleibt. —  Beziiglich des Schadels selbst liegt 
es sehr nahe, dass iiberhaupt nur vor vollendeter Verknocherung 
desselben Zeichen, welche sich auf seinen Inhalt beziehen, zur 
Beobachtung kommen konnen, wiewohl freilich in allen Lebens- 
altern der Blutgehalt in der Schadelhohle wechseln kann (D on- 
d er  s , A ck  er mann) .  Gewohnlich denkt man sich, dass bei 
Hirnhyperamie die grosse Fontanelle stark gespannt sei und 
pulsire) man muss jedoch von vorneherein sich erinnern, dass 
Stauungshyperamieen wegen des geringen Druckes im Yenen- 
systeme nur selten die Fontanelle vorzuwolben vermogen, wohl 
aber bei yollig eingesunkener Fontanelle und iibereinanderge- 
schobenen Schadelknochen in exquisiter Weise vorgefunden werden 
konnen, dass endlich das Ilirn auch bei der hochsten Aniimie 
in Folgę gesteigerter parenchymatoser oder freier Fliissigkeits- 
ausscheidung die Fontanellen wolben kann, dass das Volum und 
der Fliissigkeitsgehalt des Hirns einen grdssern Einfluss auf das 
Schadelvolum haben ais der Blutgehalt desselben. —  Somit 
ist auch von dieser Seite her nicht immer ein brauchbares
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Zeichen dieses Zustandes zu hoffen und wenn wir nun wirklich 
zusehen, mit welchem Rechte etwa man Hirnhyperamieen in 
yerschiedenen Fallen diagnostizirte, so erweist sich, dass dieselben 
grosserentheils illusorisch waren. Einerseits fand M a u t h n e r  
bei 229  Kinder-Sectionen 186 Małe Hirnhyperamie vor, ander- 
seits zeichnen auch noch H a s s ę ,  B e d n a r  u. A. eine Reihe 
von Ursachen auf, weshalb die im Leben dagewesene Hyperamie 
an der Leiche oft nicht mehr nachweisbar sei. Ohne Zweifel 
werden manche Senkungshyperamieen ais bei Lebzeiten ent- 
standen mit aufgenommen und wird manches kaum mehr ais 
normal bluthaltige Hirn eben doch fiir hyperamisch erklart werden 
mttssen, damit man solche Zahlen wie M. bekommt. Kein Zweifel 
es ist wohl das Richtige, wenn R i l l i e t  und B a r t h e z  die 
Symptome der Hirnhyperamie ebensooft fehlen sahen ais zutreffen, 
und dieselben hinwieder ebensooft ohne Hyperamie (bei der 
Section) beobachteten ais mit derselben. Betrachtet man nun 
aber die Falle der beiden. letzteren Categorieen genauer, so
werden sie —  sowohl wenn, ais wenn nicht Hirnhyperamie an 
der Leiche solcher, die an gewissen Hirnsymptomen gelitten 
hatten, sich findet —  das Gemeinsame darbieten, dass Grund 
zur Annahme einer H i r n r e i z u n g  vorlag, sei es auf dem
Wege der Innervation, sei es mittelst einer yeranderten Ernah- 
rungsfliissigkeit, dies bei den acuten Exanthemen, Typhus, Inter- 
mittens, Pyamie, Asphyxie, der Inspissation des Blutes, Morbus 
Brightii und vielen anderen. Wir konnen daher etwa Folgendes 
annehmen:

1) Die Diagnose der Hirnhyperamie an der Leiche ist auf 
exquisite Falle zu beschranken und bei Beurtheilung der
selben sowohl eines gewissen normalen Blutreichthumes
des Organes, ais auch der mbglichen Blutsenkung nach 
den hintern Theilen der Schadelhohle hin zu gedenken.

2) Die Diagnose derselben am Krankenbette kann nicht aus 
den funktionellen Storungen allein, selten aus dem Ver- 
halten der Fontanelle und der Gefasse am Kopfe und 
Halse, in den meisten Fallen nur aus der Beriicksichtigung 
der Ursachen gestellt werden.

3) Die funktionellen Zeichen konnen yollstandig fehlen und 
wo sie vorhanden sind, ist dennoch nicht immer die 
gleichzeitige Hyperamie ihr Grund.

Diese Betrachtungen sind fiir das t h e r a p e u t i s c h e  Ver-
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halten nicht ohne Bedeutung, sie weisen darauf h in , nicht ohne 
bestimmte Grunde, ohne spezielle Anzeichen von Hirnhyperamie, 
einfach wegen nervoser Symptome eingreifende, entkraftende Ver- 
fahrungsweisen cinzuschlagen, in acuten Krankheiten weder durch 
ortliche noch durch allgemeine Blutentziehungen Hirnerscheinungen 
beseitigen zu wollen, wie dies denn auch fiir die acuten Exan- 
theme seit langer Zeit anerkannt ist, dass iibrigens auch fiir die 
meisten chronischen Zustande von Hirnhyperamie an sich theils 
die Diagnose zu unsicher, theils die Folgen zu unbedeutcnd sind, 
um bftere Ableitungen oder gar, wie man wirklich empfohlen 
hat, eine depascirende Diat zu rechtfertigen. — Sind wir iiber- 
haupt im Stande, auf den Blutgehalt innerhalb der Schadelhohle 
einzuwirken ? Gewiss, aber auch gewiss nur in sehr massigem 
Grade, iibrigens immer noch bei Sauglingen rascher und er- 
giebiger ais nach dem vollig knochernen Verschlusse der Schadel
hohle. Unter den dazu verwendbaren Mitteln ist wohl die Com
pression der Carotiden (BI a u d ) das schnellst wirkende und 
wenn auch die mit erfolgende Compression der V. jugularis von 
yorneherein dessen Wirksamkeit etwas zweifelhaft erscheinen 
lasst, so sprechen doch Erfahrungen bei Eclamptischen, Epi- 
leptischen sehr lebhaft fiir die Wirksamkeit dieses Mittels, das 
sich jedoch natiirlich nur zur voriibergehenden Anwendung eignet. 
Nachstdem sind die ortlichen Blutentziehungen empfohlen und 
allgemein in Anwendung (besonders am Processus mastoideus) 
und es haben dieselben gewiss einigen wenn auch nicht sehr 
ausgedehnten Einfluss in gedachter Richtung, allein in vielen 
Fallen, z. B. wo eine mechanische Behinderung des Blutriick- 
flusses besteht, muss sich binnen kiirzester Zeit das friihere 
Missverhiiltniss in yoller Grbsse wieder herstellen. Dort aber, 
wo bei Hirncollapsus das Blut ais Ausfiillungsmasse in den Schadel 
gezogen wurde, konnen ohnehin die Egelstiche nur auf die 
ausseren Weichtheile Einfluss haben.

Dem entsprechend wird man auch hauptsachlich bei Fallen 
von Hirnhyperamie nach Traumen, Insolation, nach heftigen 
Korperanstrengungen (Husten und Krampfanfalle) Erfolg sehen, 
wird sie auśserdem nur bei kraftigen, yollsaftigen Kindern und 
nur in dringenden Fallen anwenden. Allgemeine Blutentziehungen, 
namentlich solche an der V. jugularis waren wohl noch wirk- 
samer, wenn nur nicht zugleich auch gefahrlicher. In wieweit 
kalte Umschlage auf die Stirne oder um den grossern Theil des
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Kopfes sich in der Hauptsache niitzlich erweisen, steht dahin, 
jedenfalls haben sie der Hauptsache nach den Yortheil, die Be- 
schwerden der Kranken, besonders den Kopfschmerz zu erleichtern. 
Yon den indirekt wirkenden Mitteln ist besonders die Abhaltung 
aller ausseren Schadlichkeiten und Reize, z. B. von greller 
Beleuchtung, Gerauschen, geistigen Anstrengungen zu empfehlen, 
da diese die Hirnreizung und wohl auch die Hyperamie steigern 
und unterhalten. Nebstdem sind warme Bader, Purganzen, selbst 
Emeto-cathartica ais Ableitungen yon grossem Vortheile, bei 
alteren Kindern konnte vielleicht auch an den Junod’schen Schropf- 
stiefel gedacht werden.

III. Hirnreizung.
Viele jener Zustande, die man der Hirnhyperamie zuzu- 

śchreiben pflegte, beruhen auf acuten Ernahrungsstorungen der 
Hirnsubstanz, die mit rasch voriibergehenden, seiten langer an- 
dauernden Perturbationen der Nervenfunktionen yerbunden sind. 
Manche Symptome derart mogen freilich auch durch Anamie, 
manche andere durch eigentliche Intoxication hervorgerufen sein 
(Asphyxie, Ammoniamie, Urainie). Immerhin diirfte jedoch fiir 
die Storungen erwahnter Art, sofern sie weder auf Anomalieen 
des Blutgehaltes, noch chemisch nachweisbarer Intoxication be
ruhen , die allgemeine Bezeichnung der Hirnreizung die unver- 
fanglichste sein. Jn dieser Weise yerhalt es sich nun thatsachlich 
bei sehr vielen acuten Kinderkrankheiten und man kann desshalb 
im Vergleiche mit den seltneren entsprechenden Symptomen bei 
Erwachsenen von einer grosseren Reizbarkeit des Hirns bei Kindern 
sprechen, nur muss man dabei nicht an jene Reizbarkeit denken, 
welche man Entziindungserscheinungen gegeniiber annimmt, denn 
wenn auch Entzundungen des Hirns und seiner Haute verhaltniss- 
massig haufig in der Kindheit sind, so ist dies doch keineswegs 
wahrend acuter Krankheiten der Fali. Allerdings wird manchmal 
bei acuten Affektionen ahnlich wie an den Weichtheilen des 
Gesichtes auch am Hirn, dann in Folgę von febriler Consumtion 
der Hirnmasse ein gewisser, wenn auch massiger Grad von Hirn
hyperamie bemerklich, allein unter anderen Umstanden, d. h. 
wenn die Hirnreizung nicht mitwirkt, bewirken die gleichen Grade 
der Hyperamie keinerlei Symptome. Viele Formen dieses Zu- 
standes, besonders jene, die auf eigentlichen Blutintoxicationen 
(Scarlatina, Morbilli) beruhen, finden auch ihre sprechendste
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Analogie in dem Verhalten mancher Intoxicationen oder mancher 
physiologischen, genauer gekannten Hirnreizungen (Thee- und 
Alkoholgenuss).

Die S y m p t o m e  schwanken zwischen 0  und tauschend 
ahnlichen meningitischen und apoplektiformen Bildern. Heben 
wir nur die schwereren darunter hervor, so finden wir unter 
diesen nicht allein Kopfschmerz, oft von fixem Sitze, haufiger 
noch in grosser Ausbreitung vorhanden, Erbrechen, Depression, 
Storungen des Bewusstseins, Delirien, Schlafsucht, Starre der 
Pupillen, sondern auch jene Zeichen halbseitiger Lahmung, be
sonders des Facialis, der Augenmuskelnerven, selbst der Extre- 
mitaten, jene Contraktur des Nackens, jenes Hangen und Fallen 
des Korpers nach einer Seite hin, welche bei Erwachsenen fast 
ausschliesslich schwereren organischen Hirnkrankheiten zukommen. 
Auch mehr abgerundete convulsivische Anfalle, Schiittelkrampfe, 
Anfalle tetanischer Starre, oder solche mit Bewusstlosigkeit unter 
dem vollen Bilde der Eclampsie treten selten mit langer Dauer, 
meist aber nicht vereinzelt hinzu und zwar urn so eher, je jiinger 
die Kinder noch sind. Wundere man sich daher nicht, wenn 
statt eines Frostes ein eclamptischer Anfall den Beginn der 
Pneumonie eines Sauglinges bildet, wenn eine anscheinende 
Meningitis mit einem („kritischen") acuten Exantheme nach 3 
Tagen endet, wenn die Section eines anscheinend Hirnkranken 
entziindlichc Zustande der Brust- oder Unterleibsorgane nach- 
weist. Oft kann hier nur eine iiberaus genaue Untersuchung 
zur Erkenntniss der im Gange begriffenen Grundkrankeit fiihren 
und ist diese einmal erkannt, so darf man sich nur durch die 
sichersten Zeichen und durch die genaue Uebersicht der Verlaufs- 
w eise, yon der schon ein grosserer Theil vorliegen m uss, zur 
D i a g n o s e  einer gleichzeitigen materiellen Hirnlasion bestimmen 
lassen. Wahrend bei Typhus und acuten Exanthemen die grosse 
Seltenheit einer solchen fast absolut gegen dereń Annahme spricht, 
wird bei Pneumonie und Pyamie ein derartiger Grund weniger 
ins Gewicht fallen und die Unterscheidung um so schwieriger 
sein, d. h. um so mehr von der Verlaufsweise abhangen. Der 
einfachen Hirnhyperamie gegeniiber sind namentlich die atiolo- 
gischen Momente entscheidend, indem der Nachweis eines voraus- 
gegangenen Traumas, eines mechanischen Circulationshindernisses 
zu Gunsten dieser spricht, dann die Beriicksichtigung anderer 
gleichzeitiger Krankheiten, endlich die Abwesenheit jener speziellen
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Zeichen am Schadel und Gefasssysteme, von weichen wir oben 
sprachen. —  Die Dauer der Hirnreizung fallt mit jener der 
Grundkrankheiten zusammen und ist ausserdem, wo sie durch 
Nachtwachen, Schlaflosigkeit, geistige Anstrengung, erhitzende 
Getranke hervorgerufen wurde, von der Dauer der Einwirkung 
dieser Ursachen abhangig, wobei allerdings nach intensiver Ein
wirkung derselben langere Nachwirkung moglich ist. Die gewohn- 
liche Ausgangsweise derselben ist wohl die in Genesung, doch 
kann auch bei grosser Intensitat der Reizung, bei ungewohnlicher 
Reizbarkeit der Individuen unter krampfhaften und soporosen 
Erscheinungen der Tod in kurzer Frist erfolgen, schon nach 
wenigen Stunden. Doch mogen oft noch andere Momente solch 
raschen ungunstigcn Ausgang mitbedingen, z. B. Lungenhyperamie 
( R o k i t a n s k y ) .  —  Anderweitige Verlaufsweisen, Uebergang in 
chronische Nachkrankheiten lassen sich nicht mit Sicherheit 
nachweisen.

Ais B e h a n d l u n g  sind diesem Zustande angemessen: 
zunachst die grosste korperliche und geistige Ruhe, Abhaltung 
aller reizenden Einwirkungen, daher Aufenthalt in einem miissig 
warmen, verdunkelten Zimmer, blande Diat, dann symptomatitsche 
Mittel wie kalte Umschlage auf die Stirne, die wenn auch nicht 
auf das Ilirn direkt so doch auf den Kopfschmerz wohlthatig 
einwirken, innerlich kalte sauerlichc Getranke, Limonade, Brause- 
mischungen, unter Umstanden massige Laxanzen. Im Uebrigen 
entscheiden Art und Gang der Symptome, ob heftigen Delirien, 
grosser Unruhe, Aufregung und Schlaflosigkeit gegeniiber be- 
ruhigende Mittel, Opium, Morphium in seltenen, aber hinreichenden 
Dosen (Abends Morph. gr. V12— */» fur ein alteres, Laudani 
gtt. 1je— 1 fiir ein kleines Kind) passen oder gerade die ent- 
gegengesetzten revulsorischen und excitirenden Mittel wie kalte 
Begiessungen, W ein, Campher, Moschus etc., mittelst welcher 
Coma und Collapsus abgewendet werden konnen. Vorziiglich 
ist hier auf rechtzeitige bis zum Eintritte einiger Reaction fort- 
gesetzte Moschusdosen Vertrauen zu setzen.

IV. Apoplexie.
Zustande von Bewusstlosigkeit, die acut eintreten, bald 

weichen, Lahmungen hinterlassen und vielleicht auch von psychi- 
schen Storungen gefolgt sind, treten bei Kindern und zwar vor- 
ziiglich bei Sauglingen ziemlich haufig auf, allein sie beruhen
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bei weitem nicht immer auf in oder an dem Gehirne statthabender 
Hamorrhagie, wenn auch diese die haufigste Veranlassung der- 
artiger Vorkommnisse vorstellt. —  Selbst die bei Erwachsenen 
getroffene Unterscheidung der Apoplexia haemorrhagica, serosa 
und nervosa erweist sich hier nicht yollig ausreichend, indem 
eben die grosse Reizbarkeit des kindlichen Gehirnes es mit sich 
kringt, dass bei einer Reihe von organischen Gehirnkrankheiten, 
auch ohne dass irgend materielle Lasionen nachweisbar werden, 
apoplektiforme Anfalle intercurriren. So findet man solche bei 
acutem Hydrocephalus, der convulsivischen Form der freien 
Meningitis, bei Hirntumoren (gewohnlich Tuberkeln), bei Ence
phalitis und Hirnhyperamie. Da auch bei allen diesen Krank- 
heiten wirkliche Hamorrhagieen des Hirns und seiner Haute 
intercurriren konnen, so ist die Unterscheidung doppelt schwer. 
Freilich konnen auch apoplektiforme Anfalle ohne jede materielle 
Begriindung, die wir daher einfach auf Hirnreizung zuruckfiihren 
miissen, vorkommen und hierin liegt eben auch fiir die meisten 
der erwahnten Falle der einzige Schlussel zu einer nothdiirftigen 
Erklarung, denn wir wissen wohl, dass mit dem Ausdrucke Hirn
reizung ein gemeinschaftlicher Name fiir eine Reihe von dunkeln 
Vorgangen, aber keineswegs eine befriedigende Erklarung ge- 
wonnen ist. —  Geht man aber von festen anatoinischen Begrilfen 
aus, so muss es auch hier, wo die Symptome allerdings un- 
sicherer sind und die Diagnose schwieriger machen, das niichste 
Ziel sein, fiir die verschiedenen intracraniellen Hamorrhagieen 
moglichst detaillirte Anschauungen und dann eine differentielle 
Diagnose zu gewinnen. Ehe wir iibrigens hierzu schreiten, sei 
hier bemerkt, dass diese Blutungen im Sauglingsalter haufiger 
ais in der zweiten Kindheit, in dieser haufiger ais in der Ent- 
wicklungsperiode und dem Mannesalter sind, freilich aber am 
allerhaufigsten im Greisenalter vorkommen, dass ihr Sitz am 
haufigsten in dem sogenannten „Sacke der Arachnoidea“ und 
zwar parietal is t , indess im Hirn selbst sowohl grobere ais 
capilJare Hamorrhagieen, doch erstere etwas haufiger yorkommen. 
Das Ueberwiegen der Meningealextravasate zugestanden, finden 
wir doch sowrohl in unserer eigenen ais in fremder Beobachtung 
eine geniigende Anzahl von Hirnblutungen verzeichnet, um den 
Satz von R i l l i e t  und B a r t h e z ,  dass die letzteren so gut wie 
keine Rolle in der Kindheit spielten, wenn auch nicht umstossen, 
so doch auf die spatere Kindheit beschranken zu konnen. Fiir
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alle drei Formen yon Blutungen werden wir in einer Minderzahl 
von Fallen die Symptome ganz geniigend charakteristisch, da
gegen in den meisten etwas vag und jedenfalls von jenen bei 
Erwachsenen abweichend finden.

V. Haemorrhagia meningealis.

(Apoplexia neonatorum.)

In frischen Fallen findet man nur seiten die Schadelwande 
auseinandergetrieben, die Fontanelle gespannt, da die Blutmenge, 
welche ergossen wurde, in der Regel massig ist. Dagegen 
werden ofter subcutane oder subperiosteale Extravasate ais grossere 
oder kleinere Geschwiilste oder nur ais punktformige Einspren- 
gungen beim Wegziehen der Weichtheile bemerkt. Bei Hinweg- 
nahrne des Schadels mit der Dura finden sich an der Innenflache 
der letzteren flachę in der Mitte */2 bis einige Linien dicke, an 
den Randern ganz allmahlig sich verlierende, mehr weniger fest- 
geronnene Blutmassen, Serum dagegen pflegt zu dieser Zeit nicht 
oder nur in geringer Menge im Arachnoidealsacke zu lagern. 
In andern Fallen iiberkleiden die glatten ebenen Gerinnungen 
die Oberflache der Arachnoidea (visceralis), bei reichlicher 
Hamorrhagie yertheilen sie sich an beiden einander gegeniiber- 
liegenden glatten Flachen oder es findet sich doch die gegeniiber- 
liegende Arachnoidea durch Imbibition und Exsudation getriibt. 
Nur ausnahmsweise nehmen diese Extravasate die Schadelbasis 
ein und dann die mittlere oder hintere Schadelgrube, auch an 
der Convexitat des Gehirnes liegen sie mehr nach hinten am 
Tentorium, an den Kleinhirnhemispharen. Der Umfang derselben 
wechselt von Linsengrosse bis zu solcher Ausdehnung, dass sie 
den grossten Theil der Convexitat des Gehirnes umhiillen. Gefass- 
rupturen, aus welchen diese Blutungen erfolgen, lassen sich fast 
nie nachweisen, da es gerade nicht die grobsten Venen zu sein 
pflegen, welche zerreissen, doch wurde selbst schon Zerreissung 
des Sichelblutleiters beobachtet. Bei Neugeborenen, welche das 
grosste Contingent zu dieser Krankheit liefern, liegt die Veran- 
lassung dieses Vorganges in der Uebereinanderschiebung des 
Schadels und der gegenseitigen Verriickung, welche Innenflache 
des Schadels und Oberflache des Hirns (resp. Dura und Arach
noidea einer-, Pia und Arachnoidea anderseits) erleiden, wobei 
die durch den Sack der Arachnoidea yerlaufenden Yenen gezerrt
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und wohl auch zerrissen werden. Es erklart sich hieraus, warum 
diese Extravasate besonders an der Convexitat des Ilirns und 
der Umgebung der vena Galeni ( Vi r c h o w)  yorkommen. Man 
kann, den Uberwiegenden Einfluss der Zangenoperation voraus 
zugestanden, ausserdem sowohl zu starkę ais zu geringe Ent- 
wickelung des Kopfes anschuldigen, indem erstere zu starkę 
Compression erfordert, letztere wenn auf Unentwickeltheit bc- 
ruhend zu grosse Compressibilitiit mit sich bringt; man findet 
dieselben sowohl nach sehr schweren langdauernden Geburten, 
ais auch nach rasch verlaufenen, wo die Wehenthatigkeit und 
demnach auch der Druck auf den Schadel sehr energisch war. 
Ein Drittheil der kurz nach der Geburt erfolgenden Todesfalle 
(C ru v e ii h i er) fallt auf Rechnung dieser Apoplexieen. Die 
Kinder kommen im Zustande der Asphyxie zur Weit, mit lividem 
Aussehen der Haut, schlaffen Gliedern, ohne zu athmen, und 
gehen schon in diesem Zustande zu Grunde oder sie erholen 
sich in Folgę der Belebungsversuche anscheinend, die Respiration 
kommt in Gang, aber sie bleibt unvollstandig, der Schrei ist 
schwach J die Kinder bleiben halbsoporos, saugen scfilecht und 
erliegen nach wenigen Stunden oder Tagen. Die Diagnose der 
reinen Asphxyie und einfacher Lebensschwiiche oder primarer 
Atelektase gegeniiber lasst sich kaum mit einiger Scharfe durch- 
fuhren, was jedoch praktisch um so weniger von Bedeutung ist, 
ais wir zur raschen Entfernungv (wie sie nothig ware) solcher 
Extravasate keinerlei Mittel besitzen. Nicht immer ist der Verlauf 
ein direkt todlicher, wie es allerdings Regel ist, sondern man 
findet hie und da wahrend der nachsten paar Wochen bei den 
Sectionen blasse derbe mit Hamatoidinkrystallen durchsetzte Auf- 
lagerungen an den Hirnhauten —  Reste solcher Extravasate. 
Die Diagnose derselben wird besonders dadurch erschwert, dass 
sie nur selten Liihmungen machen, Conyulsionen aber an sich 
in diesem Alter geringen diagnostischen Werth haben. Gemein- 
hin sind eben keine Leitungshemmungen, keine Zerreissungen der 
Hirnsubstanz damit yerbunden, sondern nur ein diffuser Druck 
auf dieses Organ.

Obwohl bei Neugeborenen am haufigsten kommt doch auch 
diese Hamorrhagie im ganzen iibrigen Kindesalter und sogar 
zwischen 2 und 3 Jahren mit etwas grosserer Haufigkeit vor. 
Wahrend sie bei Neugeborenen fast nie mit Hamorrhagieen der 
Hirnsubstanz yorkommt, ist dies spater ofter der Fali und fast
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ausschliesslich bei etwas alteren Kindern findet man Gelegenheit, 
die spateren Umwandlungen dieser BlutergUsse zu constat.iren. 
Hier finden sich dann die seitlichen und die peripheren Schichten 
der Gerinnsel in eine harte derbe Membran umgewandelt, welche 
mit der Dura (und Arachnoid. pariet.) jederzeit, zumeist auch mit 
dem visceralen Blatte der Arachnoidea in einigem Zusammen- 
hange steht und eine verschieden grosse Menge bald trfiber 
graurother, chocoladefarbener, dicklicher, bald heller, farbloser, 
stets aber stark albuminhaltiger Fliissigkeit umschliesst. Wahrend 
so in der Regel eine yollstandige Cystę vorliegt ( L e g e n d r e ) ,  
fanden in andern Fallen R i l i i  e t  und B a r t h e z  auch die Cystę 
unvollstandig in der W eise, dass die beiden Bliitter der arach
noidea nur stellenweise mit Pseudomembranen ausgekleidet einen 
freien Fliissigkeitserguss umschlossen, der bis zu 1 Litre betrug. —  
Die Ursachen der Hamorrhagie sind abgesehen vom Geburtsacte 
dieselben wie fiir die Cerebralhamorrhagieen iiberhaupt, doch 
miissen wir im Uebrigen auf die nachsten Blatter verweisend 
hier hervorheben, dass dieselben vorwiegend bei sehr cachektischen 
Kindern sich finden und dass sie oft bei solchen, die an Krampfen, 
besonders an eclamptischen Anfallen gestorben waren, yorkommen, 
wo aller Wahrscheinlichkeit nach die Convulsionen die Ilamor- 
rhagieen (O za nam) und diese mit den Tod yerursachen. Die 
langsame Entstehungsweise derselben, die Abwesenheit aller 
entziindlichen Reizung, die geringe und ganz diffuse Einwirkung 
derselben auf die Hemispliaren bedingen es, dass die S y m p t o m e  
yollig dunkel sind, wenigstens soweit sie sich auf die Entstehung 
und den anfanglichen Verlauf beziehen. Man beobachtet zu 
dieser Zeit weder Irregularitat noch Verlangsamung des Pulses, 
sondern nur Beschleunigung und einige Volle desselben, weder 
Obstipation noch ofteres Erbrechen ( L e g e n d r e  fand dasselbe 
einmal), nur Zeichen von Fieber, Convulsionen und Contraktur 
der Extremitaten. Selbst der Kopfschmerz pflegt zu fehlen oder 
ist wenigstens nicht durch deutliche Zeichen ausgesprochen, 
endlich Lahmung, dereń plotzlicher Eintritt zu den besten Sym- 
ptomen gehoren wurde, wurde nur einmal halbseitig an den 
Extremitaten von R i l l i e t  und B a r t h e z  beobachtet. Doch 
ist zu erwahnen, dass die Wechselkrampfe. die sonst in diesem 
Alter so oft beobachtet werden, durch ihren ofteren Eintritt, der 
manchmal wochenlang in zieinlich regelmassiger W eise sich 
wiederholt und durch ihre Intensitat sowie auch die Contraktur,
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welche oft nur auf einige Stunden die Glieder in halbe Beugung 
versetzt, einiges charakteristische an sich haben und dass der 
letale Ausgang oft durch intercurrirende pneumonische Affektion 
erfolgt. —  Erfolgt nicht rasch der Tod und tritt der erwahnte 
Uebergang in Cystenbildung und Hydrocephalie ein, so ist dem 
gleichen Vorgange bei Erwachsenen gegeniiber sowohl anatomisch 
ais symptomatologisch charakteristisch, dass der Schadel, so lange 
seine Nahte noch weich- sind, also im 2ten und 3ten Lebensjahre, 
oft aber auch noch in den nachsten bis zum 7ten hin eine er- 
hebliche Erweiterung erleidet, dass demnach der Druck auf das 
Gehirn geringer ausfallt (dieses weniger Zeichen von Compression, 
Abplattung darbietet) und dass die Ansammlung von Fliissigkeit 
reichlicher ausfallen kann. Neben den iibrigen spater aufzufiihren- 
den Zeichen des Hydrocephalus ist yorziiglich diese Erweiterung 
des Schadels charakteristisch. Hatte ein solches Kind einige Zeit 
lang yorher Convulsionen gehabt, die sich spater wiederholten, 
war es allmahlig von da an in seiner Ernahrung und Entwicke- 
lung zuriickgeblieben und stellen sich dann die Zeichen der Hy
drocephalie ein, ohne dass Anhaltśpunkte fiir die sonstigen ge- 
wohnlichen Ursachen derselben vorliegen, so kann man wenigstens 
mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose des Hydrocephalus externus 
ex haemorrhagia meningeali stellen. Die von R i 11 i c t und B a r t h e z 
vorgeschlagene Explorativpunktion scheint mir im Verhaltnisse zu 
dem Werthe des Resultates zu gefahrlich zu sein. Dieselbe wiire 
am Seitenrande der grossen Fontanelle yorzunehmen und die ge- 
ringe Ticfe, bis zu welcher der Troicar yordringen muss, sowie 
der starkę Albumingehalt des Entleerten wiirden zu Gunsten einer 
arachnoidealen (nicht yentrikularen) Hydrocephalie sprechen.

Die Prognose dieser Hamorrhagieen ist iibcraus ungiinstig, 
indem nur wenige davon zu einem solchen monatelangen Ver- 
laufe gelangen, wie wir ihn eben schilderten, aber auch diese 
stets letal yerlaufen. Weitaus die meisten tiidten innerhalb we
niger Tage, doch ist es nicht allein wahrscheinlich, sondern auch 
durch den Befund grauer bis rothbrauner Yerdickungen an der 
Arachnoidea erwiesen, dass kleine Extrava«ate yollig unvermerkt 
und yollig unschadlich yerlaufen konnen, .wiewohl diese Verlaufs- 
weise wegen der grosseren Reizbarkeit des kindlichen Gehirnes 
weit seltener ais bei Erwachsenen yorkommt. Die B e h an  d 1 un g 
beschrankt sich im Beginne schon wegen der grossen Unsicher- 
heit der Diagnose auf ein rein symptomatisches Verfahren, so
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dass man etwa innerlich kiihlende, auf den Darm ableitende 
Mittel (Mineralsauren, Mittelsalze), bei sehr schwachlichen herab- 
gekommenen Kindern freilich auch ofter Excitantien (Arnica, Ser- 
pentaria, Aether, Wein) zu reichen, ausserdem die gewohnlichen 
Ableitungen an der Haut (Vesicantien oder Sinapismen an die 
Brust und Extremitaten, vielleicht ein warmes Bad) und bei be- 
stimmten Zeichen von Blutandrang nach dem Schadel, damit etwa 
noch die Applikation von kalten Umschlagen und i — 2 Blutegeln 
(ad proc. mastoid.) zu yerbinden hatte. Sollte die Diagnose sicher 
und die erste Gefahr iiberstanden sein, so kann man die Resorp
tion des ergossenen Blutes in keiner passenderen Weise befordern, 
ais indem man die Krafte und Ernahrung moglichst hebt und 
stiitzt, indem Ableitungen, Blutentziehung, Mercurialien, die man 
zu diesem Zwecke anwendet, am ehesten schadlich, gewiss nicht 
giinstig einwirken. Will man iibrigens gerade zu diesem Zwecke 
etwas thun, wras den Anschein des Rationellen hat, so ist es noch 
am unschuldigsten an den Nacken oder Kopf Jodsalbe einzureiben. 
Auf die Behandlung der chronischen Hydrocephalie werden wir 
an einem andern Ort zuriiekkommen.

VI. Haemorrhagia cerebralis.
Das Zustandekommen der Hirnhamorrhagieen lasst sich, wie 

yon D i e t l  (wenn auch nicht in ganz bestimmter Weise) ange- 
deutet wurde, stets auf zwei Hauptursachen zuriickfiihren, abnorme 
Briichigkeit der Wandę und erhohten Seitendruck des Inhalts der 
Gefasse. Wenn nun yon der einen Seite aus behauptet wird, 
dass diese Blutungen fiir das Kindesalter von gar keiner erheb- 
lichen Bedeutung seien , so stimmt dies schlecht damit, wenn 
z. B. bei den Untersuchungen von Mo o s h e r r  sich fettige D e- 
generationen der feineren Hirngefasse auch schon bei kleinen 
Kindern sehr haufig vorfanden. In der That sind aber auch 
von T o n n ć l ó ,  M a u t h n e r ,  V a l l e i x ,  S t i e b e l  u. A ..eine  
ziemliche Zahl solcher Falle mitgetheilt worden, welche, sowie 
auch unsere eigenen Beobachtungen schon immerhin einigen Ein- 
blick in die Geschichte dieses Leidens erlauben. Ausser dieser 
Arteriendegeneration, die am Lebenden natiirlich keiner Diagnose 
zugangig is t, sind es besonders andere Ilirnkrankheiten: Menin
gitis, Encephalitis, Tuberculosis cerebri u. dgl., welche sowohl 
zu Gefasserkrankungen in ihrer Nahe, ais auch zu localen Fluxio- 
nen Yeranlassung geben und welche daher auch ofter Hamorrhagie
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veranlassen. Briichigkeit der Gefasswande kommt in exquisiter 
Weise dem Scorbut und Morbus maculosus zu und bei beiden 
wurden Apoplexieen beobachtet, namentlich aber bei jenen scor- 
butartigen Zustiinden, die ofter im spateren Yerlaufe der Pertussis 
sich entwickeln und bei welchen zugleich die Hustanfalle den 
erhohten Seitendruck veranlassen. Auch andere, zumal acute 
Blutkrankheiten konnen durch Ernahrungsstorung an den Gefass- 
wanden zu diesen Hamorrhagieen Veranlassung geben, doch kom
men dieselben im Yerlaufe des Typhus der Kinder, der hamorrha- 
gischen Formen acuter Exantheme u. dgl. nur seiten vor, ofter 
bei Pyamie ( Bednar) .  Auch bei betrachtlichen Hypertrophieen 
von Leber und Milz wurde sie beobachtet. Das andere Moment, 
erhohter Seitendruck, macht sich hauptsachlich geltend bei solchen 
mit Herz-Hypertrophie, wahrend starkcr Dyspnoe, bei Krampf- 
und Hustenanfallen, endlich dort, wo mechanische Hindernisse 
dem Abflusse des Blutes aus der Schadelhdhle entgegen stehen: 
tuberculose Bronchialdriisen, die die Cava comprimiren ( Ber t on) ,  
Thrombcn in den Hirnsinus (T o n n ć lć ). Im iibrigen geht aus 
den Beobachtungen, welche wir vergleichen konnten, hervor, dass 
sie in allen Abschnitten des Kindesalters vorkommt, allerdings je 
naher der Geburt um so haufiger, dass sie bei Neugeborenen 
mehr das mannliche Geschlecht (14 : 6 in den Fallen von 
V a 11 e i x und B e d n a r )  bei akeren Kindern mehr das weibliche 
Geschlecht befallt. —  Das anatomische Verhalten differirt, in 
keiner Weise von demjenigen, wie es auch der blutigen Apo- 
plexie der Erwachsenen zu Grunde liegt, nur kommt frische Ca- 
pillarapoplexie, besonders der Hirnrinde in stecknadelkopfgrossen, 
oft reichlich beisammenstehenden rothen Flecken, hie und da mit 
einem blassen rothen Hofe umgeben, haufiger (fast in der Halfte 
der Falle) von Hamorrhagie des Hirns zur Beobachtung, und 
zeigen im Uebrigen die Heerde eine geringere (Erbsen-, Bohnen-) 
Grosse, so dass solche yon dem Umfange eines Eies schon zu 
den Seltenheiten gehoren. Der Sitz dieser Veranderungen ist ein 
uberaus wechselnder und last sich fiir denselben, gerade da in 
den yorliegenden Beobachtungen fast alle Localitaten yertreten 
sind, keine andere aufstellen ais etwa die, dass die Gegend des 
Thalamus und Streifenhiigels bei Kindern nicht in gleicher Weise, 
wie bei Erwachsenen priidilecter Sitz derselben is t , dann dass 
yerhaltnissmassig oft Hamorrhagieen in die Ventrikel yorkommen, 
endlich dass das grosse ofter ais das kleine Hirn, und dieses mehr

2 4 *
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ais Pons und Medulla befallen werden. —  Mit diesen Verande- 
rungen sind oft noch zahlreiche anderweitige corabinirt: so Ha
morrhagieen, besonders solche des Cavum arachnoideae, der Dura, 
der Pia, Cephalamatome (bei Neugebornen), Hamorrhagieen der 
Pleura, des Pericards, Hirnhyperamie oder dieselben finden sich 
in der bereits angedeuteten Weise mit organischen Hirnkrankheiten 
combinirt, oder endlich es sind pradisponirende anatomische La- 
sionen an andern Organen zugegen (Herzhypertrophie in specie 
Aorteninsufizienz, Translocation der Aorta, chronische Intumes- 
cenzen der Milz und Leber, Venencompression oder Thrombosis). —  
Was die Z e i c h e n  dieses Leidens betrifft, so sind dieselben weit 
weniger charakteristisch, weniger insultorisch, oder um es kurz zu 
bezeichnen, weniger apoplektisch, mehr convulsivisch, je jiinger 
die Kinder sind. Diese Zeichen liegen in den verschiedenen 
Fallen so weit auseinander, dass wir, ohne dereń streng gesonderte 
Existenz behaupten zu wollen, es yersuchen, einige gesonderte 
Formen aufzustellen.

1) H a e m o r r h a g i a  a d n a t a :  Asphyktischer Zustand nach 
schweren Geburten, cyanotisches Aussehen, starkę Blutgeschwulst 
des Kopfes, pralle Spannung der Nahte und Fontanellen, lrregu- 
laritat von Puls und Respiration, Tod innerhalb der Asphyxie oder 
nach ein- bis mehrtagigem Leben mit Schwache und vollstandiger 
Respiration.

2) H. n e o n a t o r u m  (innerhalb der ersten Lebenswochen): 
langer dauerndes oder wiederkehrendes Erythem der Haut, plotz- 
licher Eintritt yon Convulsionen, pralle Wolbung der vorher ein- 
gesunkenen oder flachen Fontanelle, die Convulsionen sehr ver- 
breitet, lange andauernd, namentlich in Form von bestandigem 
Zittern der Extremitaten, von ofterem Verziehen des Gesichtes, 
Nystagmus, haufiger abgebrochener Schrei, der oft stundenlang 
sich bei jedem Athemzuge wiederholt; allmahlig Stertor, irregu- 
lare Respiration, hohe Frequenz des vorher langsamen, irregu- 
liiren Pulses.

3) II. e x  t h r o m b o s i  s i n u u m  (Falle von T o n n 6 1 ć, 
V a l l e i x ,  W e s t  und mir) .  Die yorher eingesunkene Fontanelle 
wird binnen kurzer Zeit vorgetrieben, schwere Hirnsymptome (die 
der Thrombose) gehen voraus, erleiden aber mit dem Eintritte 
der Apoplcxie eine betrachtliche Steigerung. —

4) H. d y s ' c r a s i c a  auf der Hohe oder in der beginnen- 
den Reconyalescenz yon Typhus, acuten Exanthemen, bei scor-
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butiscben Zustanden eintretende Lahmungen, convulsivische Anfalle, 
die in tiefe Prostration und schlieslich in Tod ubergehen.

Unter den einzelnen Symptomen giebt es wenige, die eini- 
germaassen charakteristisch waren, am ehesten ist dies noch mit 
der plotzlichen Vernichtung des Bewusstseins und der Herrschaft 
iiber die Glieder der Fali, die bisweilen bei alteren Kindern, 
analog wie bei Erwachsenen getroffen wird.

Zu meiner eigenen Beobachtung kamen 12 Falle, 8 bei Knaben, 4 
bei Madchen, davon 4 in der lten, 2 in der 4ten, 1 in der 6ten Lebens- 
woclie, eines mit 3 Monaten, 2 mit l 1/̂ , 1 mit 2, 1 mit 5 Jahren. Diese 
Hiimorrhagieen in der Schadelhohle betrafen gerade das Grosshirn im aus- 
gedelinten Heerden (davon 2 bei Sinus-Thrombose, 1 bei Cholera infant, 
ohne solche), dreimale die Pia und Corticalis, und lagen 2male unter der 
Dura, 4male im Sack der Arachnoidea. Krankheiten, die ais Ursaclie be- 
trachtet werden konnten, waren: Thrombosis sinuum 3male, Tuberc. cere- 
bri lmal, Icterus neonat. gravis 2male, Cholera 2, Eclampsie 1, Pneumonie 1, 
Spasmus glottidis einmal; in einem Falle war keine nahere Ursache auf- 
zufinden.

Beob.: Rat z ,  Joseph, 11 T., Inf. spur., naturlich ernahrt, bisher ge- 
sund, nur icterisch, zeigt seit 2 Tagen auffallende Rothe am Rumpfe und 
den Gliedern, weniger am Gesichte. Seit heute friih 6 Uhr (13 XII. 57) 
allgemeine Krampfe, Bewusstlosigkeit, nimmt seither die Brust nicht mehr: 
St. pr. um 10 h. Gut entwickeltes Kind, das Gesicht blass, dabei etwas 
icterisch und bl&ulich, an der behaarten Kopfhaut und dem ganzen iibrigen 
Korper Scharlachrothe mit massenhafter Miliaria. Puls klein, 140 — 160, 
irregular, die Fontanelle massig gespannt, deutlich pulsirend, die Respira
tion sehr freąuent, Schaum vor dem Munde, an der Brust viel Rasseln. 
Bestandige krampfhafte Bewegungen des Diaphragmas und der Kaumuskeln. 
Zeitweise heftigere Contraktionen derselben und dann zugleich Yerdrehen 
der Augen, Zittern der Glieder besonders der ausgespreiteten Arnie. Der 
Tod erfolgte am selben Abende, die Section ergab eine tiber beiden Hemis
pharen verbreitete bis 1"' dicke Hamorrliagie der Arachnoidea.

Ausserdem sind von grossem Werthe: bei Neugeborenen 
das langere Rothbleiben oder der erneuerte Eintritt der Rothe 
der Haut, bei Sauglingen plotzliches Prali- und Gespanntwerden 
der Fontanelle, plotzlich eintretende, mit Bewusstlosigkeit ver- 
bundene und langer andauernde Schiittel - oder Zitter-Krampfe 
der Extremitaten, dann die in seltenen Fallen schon in den 
ersten Lebenstagen. ofter bei alteren Kindern vorkommenden 
halbseitigen Lahmungen der Extremitaten und des Gesichts (Fali 
von V e r n o i s  bei V a l l e i x ) ,  besonders wenn dieselbe mit Er
brechen und intensivem Kopfschmerze verbunden ist. Die Diagnose 
bleibt immerhin in vielen Fallen unsicher oder unmoglich, so 
bei Hamorrhagieen, die auf der Hohe schwerer Krankheiten ein- 
treten,. bei solchen, die im Verlaufe von organischen Hirn- 
erkrankungen ais Complicationen hinzutreten, besonders wenn sie
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wie gewohnlich bei Meningitis und Encephalitis nur capillarer 
Natur sind. Ueberhaupt aber werden capillare Blutungen, sofern 
sie nicht massenhaft beisainmen an functionell besonders wichtigen 
Localitaten gelagert sind, kaum andere Symptome liefern ais die 
intensiver Hirnhyperamie. Bekanntlich ist es nicht allein die 
Grosse des Ergusses und die Raschheit, mit der er gesetzt wird, 
sondern auch ganz wesentlich die Łocalitat, welche die Gestaltung 
und Deutlichkeit der Symptome bedingen. Die lnconstanz des 
Ortes der blutigen Apoplexie und die noch grossere lnconstanz 
ihrer Symptome bringt es mit sich, dass ihre Unterscheidung 
yon vielen anderen theils materiellen theils functionellen Hirn
krankheiten iiberaus schwierig ist; die wesentlichsten Merkmale 
derselben finden sich theils oben aufgefiihrt, theils werden wir 
spater darauf zuruckkommen. Der Verlauf ist bald iiberaus rasch, 
die Kranken stiirzen bewusstlos zusammen und sterben unter 
Convulsionen, bald iiber mehrere Tage ausgedehnt, jedoch selten 
bis auf eine oder mehrere Wochen sich erstreckend, daher denn 
auch die Heilungsprozesse derselben (gelbe Narbe, Cystę) so gut 
wie gar nicht bei Kindern zur Beobachtung kommen. Doch 
sind yollige Heilungen nicht allein bei ganz kleinen Blutaustritten 
wohl denkbar, sondern sie sind auch, wo alle Symptome fiir 
grossere Heerde iibereinstimmten, beobachtet, letztere gehoren 
jedoch zu den seltensten Ausnahmen. Demgemass ist die Prognose 
fast absolut ungiinstig zu stellen. Die Therapie ist ganz in 
gleicher Weise wie bei der Haemorrhagia meningealis zu leiten.

VII. Hirnsinus-Thrombose.
Von den verschiedenen Formen dieser Affektion finden sich 

im Kindesalter mehrere vor, so die secundare nach Caries des 
Felsenbeines, nach Schadelverletzungen, nach abscedirenden Krank
heiten am Halse, die Compressionsthrombose, von w7elcher T o n n e l ć  
1829  mehrere Falle beschrieb, endlich die marantische Throrn- 
bose, von der sich schon bei T o n n ó l ć  (3 ter Fali), V a l l e i x ,  
Bi l l  ar d Falle yerzeichnet finden. Die secundare Form ist ge
rade jene, welche von L e b e r t  ais Mittelglied zwischen ausseren 
suppurativen Vorgangen am Schadel dargestellt wurde und zwischen 
jenen Entziindungszustanden im Gehirne, die zur Abscessbildung 
fiihren. Die Compressionsthrombose erfolgte in einer der Beob- 
achtungen T o n n e l ó ’s durch Druck einer tuberculosen Geschwulst 
auf die Vena cava, in einer anderen durch Druck eines Abscesses
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an den Halswirbeln auf die Ven. jugularis interna. —  Die ma- 
rantische Form ( V i r c h o w )  dieser Affektion ist durch ihr ver- 
haltnissmassig haufiges Vorkommen bei Neugeborenen und Saug- 
lingen, dann durch ihre ganz bestimmte Entstehungsart in der 
Weise ausgezeichnet, dass wir uns namentlich im Hinblicke auf 
dereń Diagnostizirbarkeit am Lebenden eine etwas eingehendere 
Besprechung derselben nicht versagen konnen. Sie findet sich 
bereits in der ersten Lebenswoche, jedoch nur seiten jenseits 
des ersten Halbjahres *), entsteht fast ausnahinslos nach voraus- 
gegangenen profusen Durchfallen, Brechdurchfallen, die Inspissation 
des Blutes nach sich zogen und Herzschwache hervorbrachten. 
Auch durch Respirationsschwache, Atelektasenbildung wird dereń 
Entstehung unter diesen Umstanden begiinstigt. Sie scheint bei 
beiden Geschlechtern ziemlich gleichhaufig vorzukommen. Es leuchtet 
ein, dass gerade in den weiten Sinus der Dura mater unter den 
erwahnten Umstanden eine erhebliche Verlangsamung des Blut- 
stromes zu Stande kommt, dass bei veranderter Blutbeschaffenheit, 
bei grosserer Gerinnbarkeit dieser Fliissigkeit eine thatsachliche 
Obturation dieser venosen Riiume besonders leicht geschieht. Ich 
glaube iibrigens erwiesen zu haben, dass die Uebereinander- 
schiebung der Schadelknochen, welche hiiufig ais Folgę der 
gleichen Grundkrankheit beobachtet wird, keine direkte Ver- 
anlassung der Sinusthrombosis bildet. Anatomisch charakterisirt 
sich die Sinusthrombosis in der W eise, dass nach der Heraus- 
nahme des Gehirnes die betroffenen Blutleiter strotzend gefUllt, 
rundlich ausgedehnt erscheinen, ausser der bei starker Blutan- 
flillung gewohnlichen dunkelblauen Farbę auch schon ausserlich, 
wro starkę Thromben liegen, triibroth aussehen und beim Auf- 
schneiden je nach dem Alter derselben harte, braunrothe Coagula 
erkennen lassen mit je nach dem Alter derselben mehr oder 
weniger vorgeschrittener Entfarbung, Adhasion an die Gefasswande 
und centraler Erw7eichung. Die aussere Form derselben ist oft 
ziemlich regelmassig, glatt, in andern Fallen, wo frische Coagula 
zwischen den alteren und der Sinuswand liegen, mehr hockerig 
und uneben, das freie Ende wird von abgerundeten, glatten 
Spitzen gebildet, an die sich wieder neue Gerinnsel anlagern. 
Auf dem Durchschnitte erscheint ihre Farbę bisweilen schichtweise

*) Fali von G r i e s i n g e r  bei einem Erwachsenen. von T o n n ć l ó  bei einem 
27» jabrigen K inde, Falle von B. C o h n  in seiner Klinik der embolischen Gefass- 
krankheiten.
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verschieden, so dass an den centralen Theilen des Pfropfes die 
Entfarbung am weitesten vorgeschritten ist. Der gewohnliche 
Sitz dieser bis zu V2" dicken Gebilde ist der Sinus transversus 
und rectus; seltener schon erstrecken sich dieselben in den Sinus 
longitud. sup. oder inf., noch weit seltener ist bei dieser Form 
die Thrombosirung des Sinus cayernosus, der petrosi, des cir- 
cularis ect. Venen, die in die verstopften Sinus einmiinden, 
so jene an der Convexitat der Hemispharen sind sehr oft mit- 
betroffen; wahrend anderseits der Pfropf im Sinus transversus 
sich in die innere Jugularvene fortsctzen kann. Die Folgen der 
Sinusthrombosis sind Blutstauung in den Gehirnvenen, Hyperamie. 
serose Durchfeuchtung des Hirns, Hirnhiimorrhagie, anderseits ist 
durch dieselben die Moglichkeit zu der auch thatsachlich bei 
Sąuglingen yon R a u c h f u s s  schon nachgewiesenen Embolie der 
Lungenarterie gegeben. Die ubrigen gleichzeitig damit yorfind- 
lichen Veranderungen im Korper konnen der yerschiedensten Art 
sein, am constantesten jedoch sind Darmcatarrhe mit Erkrankung 
des follicularen Apparates. —  Die Zeichen dieses Zustandes be- 
ziehen sich auf die Bedingungen der Thrombose, auf die Folgen 
derselben fiir das Gehirn und seine Funktion endlich auf die 
durch den Thrombus yerursachte Circulationsstorung selbst. Dem 
entsprechend findet man solche Kinder entweder wahrend pro- 
fuser Diarrhoe, oder kurz nachdem man dieselbe sistirt hatte, mit 
kUhler, cyanotischer Haut, Ubereinandergeschobenen Schiidel- 
knochen, kleinem, frequentem Pulse, schwachem Herzstosse, 
gesenkten Augenlidern, matt, nur zu schwachen Bewegungen 
befahigt, oft schon mit glanzloser Cornea. Da die Hyperamie 
und serose Durchfeuchtung des Hirn’s sowohl in Folgę der 
Thrombose ais auch ohne diese in Folgę der Grundkrankheit zu 
Stande kommen konnen, so folgt schon daraus, wie auch die 
Erfahrung bestatigt, dass die eigentlich nervosen Symptome in 
keiner Weise fiir die Thrombose charakteristisch ausfallen konnen. 
Zu diesen rechnen wir denn die Betaubtheit und Schlafsucht der 
Kinder, ihr plotzliches Zusammenschrecken und Wimmern in 
diesem Schlafe, Zeichen von Leitungsstorungen in den Hirn- 
nerven, so ungleiche Weite der Pupillen, Schielen, Verziehung 
des Mundwinkels, des Gesichts iiberhaupt, weiteres Offenstehen 
eines Auges u. dergl., Wechselkrampfe an den Extremitaten und 
im Ge*sichte und tiefen Sopor, der die Scene zu beschliessen 
pflegt. —  Nur ungewohnliche Hohe dieser Erscheinungen und
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plotzlicher Eintritt derselben konnten etwa die Anwesenheit einer 
Thrombose (namentlich dort, wo sie rasch in grosserer Aus- 
dehnung zu Stande kommt) vermuthen lassen. Fiir jene Falle 
nun, welche halbseitigen Abschluss des Sinus transversus und 
petrosus interior bedingen und daher die Vena jug. int. dieser 
Seite alles oder doch des meisten Blutzuflusses berauben, ergiebt 
sich ein Zeichen daraus, dass die Vena jug. ext. sich auf der 
befallenenen Seite leichter, auf der entgegengesetzten wegen 
reichlichen Blutzuflusses durch die Ven. jug. interna schwerer 
entleert, demnach auf der leidenden Seite weniger ais auf der 
gesunden gefiillt sein wird *). Es ist natiirlich dieses Zeichen 
nur bei einem Bruchtheile der Falle vorfindlich und von keinerlei 
negatiyer Beweiskraft. Ohne Zweifel wird man bei genauer 
Beobachtung noch weitere locale Circulationsstorungen ais Zeichen 
dieser Thrombosen erkennen konnen. In einigen Fallen mag 
yielleicht auch der Eintritt von reichlicherer Hirnhamorrhagie, wo 
die sonstigen Umstande den Eintritt der Thrombose vermuthen 
lassen, zu werthvollen Zeichen Yeranlassung geben (plotzliche 
Vorwolbung der vorher eingesunkenen Fontanelle bei sehr ent- 
krafteten Kindern). Die Dauer der Thrombose ist sehr ver- 
schieden, noch am haufigsten beschrankt sie sich auf ganz wenige 
Tage oder sie entsteht erst in Agonę. In andern Fallen lasst 
sich doch eine achttagige Dauer derselben nachweisen (aus den 
Zeichen am Lebenden). Stets aber fiihrt sie binnen kurzer Zeit 
zum Tode und es gestattet demnach ihre Erkennung auch wo 
die cholerakranken Kinder sich ziemlich rasch zu erholen schienen, 
eine absolut letale Prognose. Yon einer curativen Therapie kann 
wrohl unter diesen Umstanden keine Rede sein, sondern nur von 
der prophylaktischen und symptomatischen. Was die Prophylaxe 
betrifft, so wird man sich aufgefordert fiihlen, an Brechdurchfallen 
leidenden Sauglingen, sobald die ersten Collapsuserscheinungen 
kommen, die Circulation bethatigende Mittel, Stimulantien inner- 
lich , Bader, warme Einhiillungen u. dergl. zu verordnen, da
gegen den Gebrauch des Opiums und aller sonstigen Mittel, die

*) Ich habe mehrere F alle , in weichen hierauf gestiitzt die Diagnose gestellt 
wurde, genau yerfolgt und beschrieben. Ein Hr. H. S c h w a r t z e  fand an der Leiche 
die Yen. jug. der befallenen Seite starker gefiillt ais die andere und fuhlt sich da- 
durch berechtigt, meine Angaben in Zweifel zu ziehen. Er hatte wohlgethan, hinzu- 
zufiigen , auf welcher Seite jene Leiche gelegen war. Uebrigens bekenne ich , dass 
ich iiber die Fullung der Jugularvenen an Kinderleichen keine Untersuchungen an- 
gestellt habe.
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die Circulation herabsetzen, scharf zu iiberwachen. Der Umstand, 
dass diese Thromben allein oder am vorgeriicktesten in den Sinus 
der Ilinterhauptsgegend gctroffen werden, weist darauf hin, dass 
eine Art von Senkungshyperamie die Entstehung der Throni- 
ben begiinstigt und dass demnach die bestiindige Ruckenlage bei 
diesen Kranken zu vermeiden ist. —  Auch vom syniptomatischen 
Standpunkte aus sind hauptsachlich erwarmende und erregende 
Mittel (Wein, Aether, Moschus) indicirt, warme Bader, Begiessung 
des Kopfes im Bade sind angezeigt.

VIII. Encephalitis.
Ungeachtet zahlreiche Veranlassungen dieses Leidens im 

Kindesalter vorliegen und das Gehirn im Allgemeinen sich mehr 
zu Erkrankungen geneigt zeigt, fallt, doch die grdsste Haufigkeit 
der Encephalitis in’s Greisenalter, hat die spatere Kindheit nur 
yereinzelte Beispiele davon aufzuweisen, indess dem Sauglings- 
alter, namentlich dem ersten Lebensmonate, denn doch ein etwas 
grosseres Contingent daran zufiillt. Auch angeboren wurde die
selbe mehrfach beobachtet (Bednar) .  Gerade hier sind durch 
pyamische Prozesse, durch schwere Localerkrankungen mit Riick- 
wirkung auf die Blutmischung (Pneumonie, Diarrhoe, Erysipelas) 
ofter Veranlassungen dazu geboten, doch kann man sich beim 
Vergleiche der grossen Haufigkeit der Encephalitis in Findel- 
hausern und ihrer Seltenheit in der Privatpraxis der Vermuthung 
kaum erwehren, dass sie dort, ahnlich wie Selerem, Erysipel, 
Nabelgangran u. dgl. besonders haufig auf miasmatischem Wege 
hervorgerufen werde. —  Oft werden Traumen, wenn Stoss, 
Sclilag, Erschutterung etc. den Kopf treffen, die Veranlassung 
zu dereń Ausbruche. In andern Fallen bei mehrjahrigen Kindern 
entwickeln sie sich von eitrigen Affektionen des Ohres, seltener 
des Auges aus voder treffen mit suppurativen Prozessen der 
Schadelknochen, der Hirnhaute zusammen. Am meisten gekannt 
unter allen derartigen Formen ist die aus cariosen Zerstorungen 
des Felsenbeines hervorgehende, welche zumeist durch Yerstopfung 
der benachbarten Hirnsinus mit zur Erweichung tendirenden Ge- 
rinnseln vermittelt wird und selbst wieder zur eitrigen Schmelzung 
der befallenen Gewebsparthieen fiihrt. Immerhin bleiben neben 
den erwahnten metastatischen, secundaren, dann traumatischen 
Entstehungsweisen fiir eine ziemliche Anzahl von anderen pri- 
maren Fallen die Ursachen vollig in Dunkel gehiillt. Beide
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Geschlechter werden ziemlich in gleichem Maasse befallen. Was 
die a n a t o mi s c h c n  Verhaltnisse betrifft, so werden dieselben 
in sehr verschiedener Weise angetroffen je nach dem Sitze und 
der Ausbreitung, dann aber auch je nach dem Stadium und der 
Ausgangsweise des Prozesses. Stets ist die Krankheit eine be
schrankte, heerdartig auftretende mit bald zahlreichen stecknadel- 
kopf- bis linsengrossen, bald einzelnen kirschkern- bis huhnerei- 
grossen Localisationen, welche alle mdglichen Theile des Hirns 
belallen konnen, von den grauen Ganglien bis zur Rinde, von 
der Briicke bis zu den Yorderlappen, doch wird das Grosshirn 
etwas haufiger, ais das kleine ihr Sitz. Frische Encephalitis be
dingt Schwellung des betreffenden Hirntheiles, Durchtrankung des- 
selben mit serosem oder serosfaserstoffigem Exsudate, das nur 
selten stellenweise zur Bildung festerer Gerinnsel gelangt, dann 
Hyperamie und sehr haufig auch feine striemenformige Extrava- 
sationen in jenes Gewebe, so dass das Ganze gelockert und blass- 
grauroth bis dunkelroth erscheint, ferner stark durchfeuchtet und 
ausserdem in Folgę der ZertrUmmerung der Hirnsubstanz durch 
Exsudat und Extravasat incoharent. Dieser Zustand wird geinein- 
hin ais r o t h e  E r w e i c h u n g  bezeichnet und es ist streitig, ob 
derselbe nur aus entziindlichen Ursachen heryorgehe ( D u r a n d -  
F a r d e l ,  R o k i t a n s k y )  oder auch aus anderen Ernahrungs- 
storungen (Hassę) ,  speziell ob man auch die aus Artericnverschluss, 
Thrombose u. dgl. hervorgegangenen Erweichungen ais entziind- 
liche aufzufassen habe. —  Fast ebensooft ais diese Form trifft 
man Endstadien der Encephalitis anvz. B. Zellenerweichung, Skle- 
rosirung, Abscessbildung. Im ersteren Falle findet sich in einem 
Maschenwerke von stehengebliebenen Capillarschlingen und von 
Bindegewebsbildungen eine anfangs inilchige an Kornchenzellen 
und Kornchenkugeln reiche, spater mehr klare Fliissigkeit ange- 
sammelt, wahrend die Umwandlung des Exsudates und Extrava- 
sates zu derbem Bindegewebe und demnach die der betreffenden 
Hirntheile in pigmentirte Schwielen die zweite Form darstellt, 
endlich die umschriebene, durch einen bindegewebigen Balg oder 
Sack abgegrenzte oder diffuse, allmahlig in die Hirnsubstanz iiber- 
gehende gelbe oder gelbgriine, iibelriechende Eiteransammlung, 
a l s H i r n a b s c e s s  bekannt ist. Dieser kann in seltenen Fallen 
sich nach den Ventrikeln, der Hirnoberflache oder selbst dem 
Gehorgange (Otorhoe cerebralis) einen Weg bahnen. —  Wie die 
Encephalitis selbst oft im Gefolge anderer Hirnkrankheiten sich
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entwickelt, in der Umgebung von apoplektischen Heerden, Tu- 
moren, an der Oberflache des Gehirns bei Meningitis etc., ebenso 
konncn auch yerschiedene weitere pathologische Zustande des 
Gehirns und seiner Hiillen consecutiv zu ihr hinzutreten, so Hy- 
peramieen, grossere Hamorrhagie in der Umgebung der Heerde, 
Hirnodem, Meningitis, endlich wahrend des Obsolesciren’s der 
Heerde Atrophie des Gehirnes. —  Die Z e i c h e n der Encepha- 
litis lassen sich sehr schwer unter gemeinsame Gesichtspunkte 
bringen, denn es hangt ihr Zustandekommen und die Art ihres 
Verhaltens zu sehr von dem Sitze und der Ausdehnung der Er- 
krankung ab ; viele Falle sind von den Symptomen anderweitiger 
Krankheiten beherrscht. In wenigen Fallen fehlen alle Zeichen, 
in wenigen ist das Krankheitsbild ein meningitisches oder apo- 
plektisches von tauschender Aehnlichkeit, in der Mehrzahl der 
Falle sind bei acutem oder subacutem Verlaufe die Zeichen einer 
heerdartigen Erkrankung mehr oder weniger ausgesprochen, doch 
nur so, dass bei besonderer Brauchbarkeit der Anamnese, beim 
Ueberblicken eines Theiles des Yerlaufes und bei gut ausgesproche- 
nen Zeichen des Krankheitssitzes die Diagnose moglich wird. 
Was zunachst die F i e b e r b e w e g u n g  betrifft, so ist dieselbe 
kein nothwendiger Begleiter dieses Leidens, indem bei beschrank- 
ten in Induration oder zellige Erreichung ubergehenden Heerden 
die Hauttemperatur ziemlich normal bleiben, die Pulsfreąuenz selbst 
vermindert erscheinen kann, wo dagegen grossere encephalitische 
Heerde sich bilden, wo der Prozess rasch zur Eiterung tendirt, 
da ist auch in der Regel der Anfang durch ein - oder mehr- 
maligen Frost, der weitere Yerlauf durch ein unregelmassig re- 
mittirendes Fieber charakterisirt, das namentlich bei Abscessbil- 
dung oft bedeutende Hohepunkte erreicht, wenigstens was die 
Temperatur betrifft; der Puls dagegen bleibt ausserhalb der Frost- 
anfalle, vor dem Endstadium zumeist massig beschleunigt, unter 
entsprechenden Umstanden unregelmassig. Entsprechend dem Gange 
des Fiebers kann die Storung des Allgemeinbefindens im Beginne
sehr massig sein oder bald einen hohen Grad erreichen, bald
Remissionen machen. Der Schlaf ist unruhig, sehr leise, oder
es herrscht Sopor vor, im Beginne erfolgt in der Regel Erbrechen,
wahrend des Verlaufes zeigt, sich bei retardirtem Stuhle der Un- 
terleib flach oder eingesunken, der Kopfschrnerz ist weniger con- 
stant und weniger heftig, ais bei Meningitis oder Hirntumoren. —  
Die Encephalitis yerursacht Lahmungen, soferne sie in grosseren
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Heerden Stellen befallt, wo reiehliche Anhaufung motorischer 
Fasern stattfindet, diese Lahinungen sind halbseitig, soferne nicht 
diese Heerde in beiden Hemispharen vorkommen oder die Kreu- 
zungspunkte motorischer Fasern betreffen, oder soferne sie nicht 
intracerebral die eine Seite lahmen und extracerebral (durch Druck 
auf die Hirnnerven an der Basis) auch auf die andere wirken; 
sie geben in gleicher W eise, wie bei den Hirntumoren die we- 
sentlichsten Anhaltspunkte fiir die Erkennung des Sitzes. Die 
Convulsionen dagegen entstehen keineswegs allein durch Reizung 
jener Fasern, welche direkt durch die Encephalitis betroffen wei- 
den, sie befallen daher auch nicht allein die gelahmten Muskel- 
gruppen, sondern verbreiten sich oft uber den grbssten Theil der 
ausseren motorischen Apparate und zeugen so in ahnlicher Weise 
von einer intensiven Hirnreizung, wie die apoplektiformen Anfalle 
bei der Encephalitis der Erwachsenen.

So findet man denn Erschiitterung oder Zittern des ganzen 
Korpers, Zittern der ausgebreiteten Extremitaten, Schiitteln oder 
Drehen des Kopfes, Schnappen mit dem Munde, Kaubewegungen, 
Yerdrehen der Augen, Zucken des Zwcrchfelles u. dgl. —  Sehr 
haufig treten auch Contrakturen ein: Rttckwartsbeugung des Kopfes, 
der ganzen Wirbelsiiule, Zusammenkneifen der Finger, Starre des 
Auges, Trismus, Starre des ganzen Korpers etc., ja es wird gerade 
von B e d n a r  auf die grossere Haufigkeit dieser Contrakturen 
bei Encephalitis im Vergleiche zu Meningitis aufrnerksam gemacht. 
Der Y e r l a u f  ist dort, wo die Erscheinungen ausgesprochen ge- 
nug sind, uin auch nur die Diagnose einer organischen Hirn- 
krankheit zu gestatten, in der Regel binnen kurzer Zeit (1 Tag 
bis 3 Wochen) letal. Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, dass 
ganz beschrankte encephalitische Heerde in der friiher erwahnten 
Weise zu obsolesciren ja yielleicht im Beginne sich vollig aus- 
zugleichen vermogen (ehe noch die -Hirnsubstanz zertriimmert 
wurde), ohne dass bleibende Nachtheile daraus hervorgehen. Jeden- 
falls ist aber der Verlauf der Abscesse sowohl ais der ausge- 
dehnteren rothen Erweichungen um so rascher, je naher die In- 
dividuen nach dem Geburtsacte stehen, so dass eine solche iiber 
viele Monate sich hinauserstreckende Dauer derselben wie sie 
bei Erwachsenen ofter vorkommt, innerhalb der beiden ersten 
Lebensjahre kaum je beobachtet wird. Der Ausgang kann in 
der verschiedensten W eise, unter allgemeinen Krampfen, unter 
allgemciner Paralyse, unter zunehmender Steigerung des Fiebers und
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der Prostration, unter apoplektischen Erscheinungen erfolgen. Die 
D i a g n o s e  ist von vorneherein ausserst schwierig wo diese Ent- 
ziindung mit jener der Hirnhaute zusammenfallt, oder nur in der 
Umgebung von Hirntumoren, Hamorrhagieen oder dergleichen sich 
entwickelt, aber auch in den diagnostisch giinstigsten Fallen sind 
Verwechslungen mit Meningitis einerseits, mit Hirntumoren ander- 
seits zu fiirchten. Von letzteren ist die Unterscheidung leichter, 
schon das Alter ist von Bedeutung, bei Sauglingen sind Tuber- 
keln selten, sodann die Veranlassungen: Traumen, pyamische 
Krankheiten, schwere Entzundungen (der Haut, der Lunge, des 
Peritoneums), Ohrenfluss ziehen weit eher Encephalitis ais Tuber- 
keln nach sich, indess Scrophulose, DriisengeschwUlste, Tuber- 
culose der Lungen, eher letztere ais Grund von Hirnerscheinungen 
erwarten lassen. Der Verlauf dieser letzteren ist weit chroni- 
scher, ais jener der Encephalitis, der Beginn bei dieser oft durch 
Frost und Fieber gekennzeichnet, bei jener tritt erhebliches Fie- 
ber erst gegen Ende auf. — Die Symptome heftiger Hirnreizung 
fehlen selten bei bedeutenderen Entziindungsheerden —  und sind auch 
namentlich im Beginne schon durch Convulsionen, durch Erbrechen, 
Empfindlichkeit gegen Lichtreiz u. dgl. erkennbar, indess fiir die 
Tumoren der Beginn ein latenter zu sein pflegt. —  Weit schwie- 
riger ist die Unterscheidung von Meningitis, indem, die Anwesen- 
heit einer organischen Hirnkrankheit ais feststehend betrachtet, 
der rapide Verlauf, der Fieberzustand, die Kriimpfe, Contrak- 
turen, Storungen der Intelligenz etc. bei beiden sich in ziemlich 
gleicher Weise vorfinden. Der wesentlichste Unterschied liegt 
hier in dem Hinzutreten von Lahmungssymptomen, welche bei 
einer gewissen Vollstandigkeit, Constanz oder progressiven Weiter- 
verbreitung auf einen umscliriebenen Heerd der Erkrankung hin- 
weisen. Von grosser Wichtigkeit sind auch mit einer gewissen 
Constanz halbseitig auftretende Inneryationsstorungcn, seien es 
nun Lahmungen, Contrakturen, Krampfe oder Anasthesieen (Amau- 
rose). Ausserdem ist die Contraktur haufiger bei Encephalitis, 
der Kopfschmerz dagegen weniger constant, intensiv und an- 
dauernd und fehlt. haufig die Verlangsamung und Irregularitat 
des Pulses. Auch die Unterscheidung von der Apoplexie ist 
keineswegs immer moglich, jedoch die Aehnlichkeit beider Krank- 
heitsbilder nicht ganz so gross, ais bei Erwachsefien, und nament
lich ist gewohnlich der Verlauf der Apoplexie ein sehr kurzer, 
jener der Encephalitis doch meist iiber einige Tage ausgedehnt. —
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Von Therapie kann wohl unter solchen Umstanden kaum die Rede 
sein. Ein palliatives Verfahren, in einem Falle gegen das Er- 
brechen, im anderen gegen den Koplschmerz, gegen die Obsti- 
pation, in einem yierten gegen die Fiebererregung oder die 
Krampfe gerichtet, wird am meisten zu empfehlen sein. Zu die- 
sem Zwecke werden sich dann kalte Umschlage, kiihlende, koh- 
lensaurehaltige oder abfiihrende Mittel innerlich, unter Umstanden 
auch ortliche Blutentziehungen, Tonica oder Antiseptica innerlich 
empfehlen, so Chinin und Aconit. In der Mehrzahl der Falle 
aber wird entweder die Diagnose unsicher und dann eine andere 
ais symptomatische Behandlung unmoglich, oder es wird bei 
sicherer Diagnose jede Aussicht, auf Erfolg der Behandlung feh- 
len. Die ganz umschriebenen wirklich einer Heilung fahigen 
Encephalitides aber werden, wenigstens solange sie sich auf 
diesem Punkte befinden, der Aufmerksamkeit der Angehorigen 
und der arztlichen Erkenntniss fast ganz entgehen. —

Beob.  Ho r nu ng ,  Dorotliea, 11 J., friiher nie eidieblich krank, ziern- 
lich gut geniihrt, erkrankte oline bekannte Ursache (hóclistens konnte eine 
leichte Indigestion des Mittags vermutbet werden) am 17. IV. 57 Abends 
in Form einer plotzlichen Ohnmaclit von ca. 5 Min. Dauer, der melir- 
maliges Erbrechen, sowie etwas Kopfschmerz folgte. Ich fand bereits an 
demselben Abende leichte Lahmungsspuren der rechten Gesichtshalfte, 
Schiefstaud der Zunge nach links, der Uvula nach rechts, Dilatation der 
recliten Pupille. Puls etwas unregelmassig, kaum beschleunigt, Ilauttem- 
peratur nicht erholit. (Dect. tamar. c. erem. tartar.) In der Nacht un- 
ruhiger Schlaf, am Morgen wiederholtes Erbrechen, gegen Abend ein Anfall 
von Bewusstlosigkeit, Ausstrecken der Extremitaten, Schaum vor dem Munde, 
Verlust der Sprache von da an, Lahmung der rechten oberen Extremitat, 
Zunahme der rechtsseitigen Lahmung im Gesichte. Von da an mit ein- 
maliger kurzer Besserung am 4ten Tage, Ausdelmung der Lahmung auf 
die reclite untere Extremitat, dann beide Extremitaten links, spater den 
Rumpf, nur der Nacken noch beweglich, Sprachlosigkeit, erschwertes Sclilin- 
gen, unregelmassige Respiration und erschwertes Schlingen zu Ende. Tod 
unter allgemeiner Paralyse und Entkriiftung nach 24stiindigem Sopor (vor- 
her Yolles Bewusstsein) am 12ten Tage der Krankheit. Section: Leiche 
mager, Lunge pigmentami, hie und da adharent, in beiden untern Lappen 
Atelektase und Oedem zugleich, im rechten untern Lappen ein grau hepa- 
tisirter Heerd, ferner am seitlichen Umfange des rechten untern Lappens 
unter der strahlig vernarbten Pleura ein verkalkter gelber Knoten. Herz 
gross, rechter Vorhof dilatirt, Mitralis am Rande nach dem Ventrikel hin 
umgebogen, verdickt. Leber gross, blass, fettig, Milz schlali, normal gross, 
Nieren gut. Mesenterialdriisen wenig geschwellt, imDarm alte Melanosen 
urn die Follikel, diffuse Hyperamie in der Klappengegend. Schiidel diiiin 
besonders vorn am Stirnbein, Ge hi r n  sehr gross, ąuillt aus dem Schadel 
nach dem Eroffnen geradezu hervor. Venen an der Convexitat der Hemi- 
spharen stark ausgedehnt, Pia diffus getrubt, Gyri sehr erhaben, dazwischen 
etwas viel Serum in den Sulci angesammelt, Seitenyentrikel klein, Hirnsub- 
stanz iiberall feuclit und blutreich. Der Pons gross, mitten in demselben
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ein rother Erweichungsheerd von Haselnussgrosse. Arterien an der Hirn- 
basis tiberall gleicli injicirt, nirgends ein Thrombus zu entdecken.

IX. Meningitis tuberculosa.

Eine der gefiirchtetsten Kinderkrankheiten, ja man kann 
sagen eine nahezu unheilbare Kinderkrankheit ais Morbus Whyttii, 
hitzige Gehirnhohlenwassersucht, Wasser im Hirn, Meningitis ba- 
silaris bekannt, lasst sich dieser meist in seinen Symptomen sehr 
gleichformige Zustand nur sehr schwer mit einer gemeinschaft- 
lichen Benennung umfassen, da das pathologische Substrat des- 
selben durch eine zumeist, jedoch nicht ausschliesslich die Ge- 
gend der Hirnbasis befallende Krankheit der Hirnhaute gebildet 
wird, ais dereń zwei Hauptformen wir von vorneherein die tuber- 
culisirende Meningitis und die Tuberculose der Pia bezeichnen, 
wiewohl allerdings auch entziindliche Zustande an der Hirnbasis 
ohne deutliche Tuberkelbildung und solche, die sich nicht auf 
die Basis beschranken —  immer aber yerbunden mit acutem 
Flussigkeitsergusse in die Ventrikel, diesem Krankheitsbilde zu 
Grunde liegen kann. Der gewohnliche anatomische B e f u n d  ist 
derart, dass die .Hullen des Gehirnes stark gespannt erscheinen, 
die Arachnoidea an der Oberflache der Hemispharen trocken, 
glatt und etwas glanzend (wie gefirnisst) aussieht, die grosseren 
Gefasse blutleer erscheinen und die Gyri in massigem Grade 
abgeplattet sind. Beim Herausschneiden des Gehirnes ergiesst 
sich eine Menge seroser, sehr selten molkig oder eiterig triiber 
Flussigkeit, dereń sich dann in den dilatirten Ventrikeln noch 
mehr (—  §iv) vorfindet. Die Pia matcr der Convexitat, der 
Hemispharen, sehr selten in analoger Weise wie jene der Basis 
mit Tuberkeln besetzt, zeigt sich in dem Maasse mehr hypera- 
misch, ais die erwahnte Fliissigkeitsanhaufung in den Ventrikeln 
ausnahmsweise fehlte oder gering war. Sehr oft findet sich die 
Hirnsubstanz in der Umgebung der Ventrikelwandungen (Thala- 
mus, Corpus striatum, Fornix) im Zustande weisser Erweichung 
oder doch stark seros durchtrankt, das Ependym sehr weich und 
zerreisslich. Die wesentlichsten Veranderungen bietet jedoch die 
Hirnbasis und zwar am meisten die Umgebung des Chiasma und 
die Strecke von da bis zum Pons, dann die Fossa Sylvii. An 
diesen Stellen am reichlichsten findet sich in die Maschen der 
Pia ein graugelbes, gallertartiges oder mehr faserstoff- oder mehr 
eiterahnliches Exsudat eingelagert. Theils zwischen diesen Massen,
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theils an entfernten Stellen an der Riickseite der intensiy hy- 
peramischen Pia (beim Abziehen derselben) finden sich dann die 
charakterischen grauen oder graugelben miliaren Knotchen, bald 
sehr yereinzelt, bald massenhaft zusammengehauft. Sie folgen 
namentlich dem Zuge der grossen Gefasse und finden sich auch, 
wo sie zu fehlen schienen, noch manchmal bei genauem Durch- 
forschen der Fossa Sylvii. Entsprechend dem Eingangs tiber 
die Verschiedenheit der Prozesse erwahnten, kann entweder Hy- 
peramie und sulziges Exsudat sehr wenig yertreten sein (Miliar- 
tub'erculose der Pia), oder die Tuberkeln fehlen (einfache Me
ningitis basilaris), weitaus am haufigsten jedoch kommen beide 
initeinander vor. Von anderweitigen Veranderungen innerhalb 
der Schadelhohle sind zu erwahnen: haufig zugleich yorkommende 
Hirntuberkel, zu welchen erst terminal die Meningitis hinzutrat, 
grossere gelbe Anhaufungen von tuberculoser Masse in der Pia 
in Form von Platten, kleinere oder grossere Hamorrhagieen der 
Corticalis oder der Hirnhaute. Neben den frischen Prozessen 
finden sich nur sehr selten yerkreidete miliare Knotchen und 
derbe schwielige Verdickungen der Hirnhaute an der Basis (Hei
lung und Recidive). In den iibrigen Organen trifft man bald 
eine yerbreitete, besonders auf den serosen Hauten reichlich ent- 
wickelte Miliartuberculose, bald nur einzelne gelbe Knoten in 
den Lungen, den Bronchialdriisen oder anderen Stellen, bald 
auch —  ais ausserste Raritat —  keine Spur von Tuberculosc.

Was die U r s a c h e n  anbelangt, so kennen wir direkte Ur
sachen so gut wie gar nicht, und es lasst sich nur angeben, 
dass iiberwiegend Kinder*) befallen werden und zwar meist zwi- 
schen 2 und 8 Jahren. Madchen erliegen diesem Leiden etwas 
weniger haufig ais Knaben. Man sieht wohl schon vorher evi- 
dent tuberculose oder scrophulose Kinder daran erkranken, und 
bisweilen gerade bei diesen das Krankheitsbild mehr in Form 
der allgemeinen Tuberculose ausgesprochen, allein es ist wohl 
noch haufiger, dass anschcinend ganz bliihende, wohlgenahrte 
Kinder diesem Leiden yerfallen; freilich pflegt auch dann die 
Section altere Tuberkelheerde nachzuweisen. Solche, die mit 
Hirntuberkeln, mit Caries des Felsenbeines, mit Malum Pott% mit

*) Unter 20 derartigen Fallen, die ich hier und in Tiihingen sah, waren 4 Er- 
wachsene, 1 Knahe von 1 4 , 3 Kinder von 6, Jahren, 4 zwischen 2 und 4 Jahren, 
3 im 2. und 5 im 1. Lebensjahre, 10 mannliche und ebenscmele weibliche Kranke. 
M a u t h n e r  fand unter 314 Sectionen 30male Tuberkeln in den Hirnhauten. 

Ge r har dt ,  Kinderkrankheiten. 25
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Tuberculose der Halsdriisen behaftet sind, scheinen besonders in 
Gefahr. Oft sieht man mehrere Kinder einer Familie, oder z. B. 
nur die mannlichen Kinder einer Familie, oder nur die, die kiinst- 
lich aufgefiittert wurden, daran erliegen. Occasionelle Momente 
fiir den Ausbruch der Krankheit werden ofter angegeben, diirften 
jedoch meistens nur eine Steigerung der vorher geringfiigigen 
Symptome verursacht haben. Kaum der Erwahnung bedarf es, 
dass iibrigens alle jene Ursachen dieser Krankheit ihre volle 
Geltung haben, welche der Tuberculose im Allgemeincn zu Grunde 
liegen. Dahin gehoren z. B. das hereditare Moment, Voraus- 
gehen von Keuchhusten, Morbillen etc., ungesunde Kahrung und 
Wohnung. Doch kann der Einfluss letzterer Ursachen nicht sehr 
bedeutend sein, da keineswegs die Kinder der armeren Klassen 
allein oder sehr iiberwiegend betroffen werden. Manche- glauben, 
dass die rasche Entwicklung des Gehirns bei Kindern die relative 
Haufigkeit der Tuberculose in ihm und seinen Hiillen erklare. —  

Die Z e i c h e n  der Meningitis tuberculosa pilegen bestimm- 
ten Abschnitten des Krankheitsverlaufes anzugehoren, daher man 
denn verschiedene Stadieneintheilungen desselben vorgeschlagen 
hat. Am meisten Beifall darunter yprdient immerhin die von 
R o b e r t  W h y t t  (1768) gegebene in 3 S t a d i e n ,  die sich 
unter Abrechnung eines verschieden langen Prodromalstadiums 
ais ein erstes mit beschleunigtem, zweites mit verlangsamtem und 
drittes mit wieder beschleunigtem Pulse bezeichnen lassen. Diese 
Charaktere, sowie die noch weiter anzugebenden Zeichen ent- 
sprechen in der That der noch am meisten ais regular zu be- 
zeichnenden Yerlaufsweise unserer Krankheit, allein man darf 
dabei nicht ausser Acht lassen, dass auch andere Małe das Ver- 
halten des Pulses, das W h y t t  hauptsachlich seiner Eintheilung 
zu Grunde legte, und auch der iibrige Krankheitsverlauf sich 
sehr abweichend verhalten. Die P ro  drom i ,  wenn sie tiber- 
haupt yorhanden sind, und dies ist die R egel, lassen an dem 
anscheinend noch fieberlosen und gesunden Kinde eine auffallende 
Yeranderung seiner Stimmung, seiner geistigen Thatigkeit, der 
Ernahrung und bisweilen auch ,des Aussehens erkennen. In er- 
sterer Richtung lasst sich eine merkliche Depression, Missmuth, 
grossere Abgeschlossenheit, weiche Stimmung, bisweilen auch 
Aergerlichkeit und Jahzorn wahrnehmen, indess gleichzeitig 
Zeichen von zerstreutem unachtsamem Wesen, von abgebrochenem 
oder unvollstandigem Gedankengange auftreten. Bei allen, auch
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den kleinsten Kindern (das jiingste meiner Beobachtung war 4, 
das nachste 6 Monate alt), die die psychischen und intellectuellen 
Veranderungen'weniger deutlich erkennen lassen, fallt einige Ab- 
magerung auf, die weder in erheblichem Fieber, noch auch in 
einer andern erheblichen Funktionsstorung begriindet zu sein 
scheint, ais etwa in ofterem Mangeln des Appetits, und leich- 
teren Storungen der Verdauung; bisweilen Sinnestauschungen, 
Schwache einer Extremitat. Manchmal kommt noch blasses welkes 
Aussehen, yeranderter Blick und Gesichtsausdruck, unruhiger 
Schlaf, etwas Kopfschmerz und Schwindel, unsicherer Gang hinzu. 
Diese unbestimmten, hie und da fehlenden oder nur kurz dauern- 
den Zeichen erhalten nur bei langerer Dauer (bis zu 6 Wochen) 
eine grossere Bedeutung und werden einer approximativen Yer- 
werthung fahig. Gerade in den unteren Volksklassen werden 
sie jedoch auch oft ganz iibersehen und dem spater hinzugeru- 
fenen Arzte ihr Vorangehen ganz in Abrede gestellt. Auch in- 
soferne ist es von W erth, die etwaige Dauer der Prodromi zu 
kennen, ais oft dieselbe in einem umgekehrten Verhaltnisse zur 
weiteren Verlaufszeit der Krankheit steht. Der e i g e n t l i c h e  
K r a n k h e i t s b e g i n n  ist selten durch Frost, oder plotzlichen 
Fiebereintritt markirt, aber er wird zumeist kenntlich durch den 
Eintritt spontanen Erbrechens, durch den Eintritt heftiger Ko pf -  
s c h m e r z e n ,  oder durch die Steigerung, das Andauerndwerden 
derselben, wo sie friiher schon bestanden. Weniger constant 
zeigen sich Gehorstauschung, Ohrensausen, dann Schwindel, den 
die Kranken manchmal durch den ofteren Ruf: „ich falle“, zu 
erkennen geben, und der wohl auch mit den taumelnden Gang 
der Meningitischen bedingt, wenn man sie aus dem Bette kom
men lasst. Unter fortwahrendem Kopfschmerze, selten ohne dass 
das E r b r e c h e n  noch mehrmals sich wiederholte, stellen sich 
nun eine Reihe wichtiger Zeichen ein, zunachst Fieber, das all- 
mahlig sich steigert, abendliche Exacerbationen macht und sich 
durch freąuenten, irreguliiren, bisweilen undulirenden oder selbst 
dicroten Puls, durch erhohte Hauttemperatur von unregelmassigem 
Gange, mit bedeutenden atypischen Remissionen (R o g e r), durch 
echauffirtes Aussehen, Verlust des Appetites, erhohten Durst, un- 
ruhigen Schlaf zu erkennen gibt. Namentlich jahes Aufschreien 
kommt haufig (C o i n d e t ) , jedoch nicht in pathognomonischer 
W eise, dem Beginne dieser Krankheit zu. Der Stuhl ist von 
Anfang a n , die Einwirkung besonderer Darmerkrankung, z. B.

25 *
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tuberculoser Geschwiire abgerechnet, angehalten, trocken, die 
O b s t i p a t i o n  hartnackig, der U n t e r l e i b  e i n g e s u n k e n ,  
so dass er begrenzt von den yorstehenden Hypochondrien und 
Darmbeinen eine muldenformige Grube bildet. Oft sind schon 
im Beginne die Kranken somnolent, oder doch sehr matt und 
yerdriesslich, zeigen einzelne anomale Bewegungen: Zahneknirschen, 
ofteres Greifen nach dem Kopfe, Ungleichheiten der Gesichtsziige 
beim Sprechen, leichte Storungen der Intelligenz. Weit mehr 
tritt dies alles hervor, indem das Kind mehr und mehr in die 
Krankheit hineinfallt. Jetzt trifft man es in Riicken-, seltener 
in schiefer Lage, beide Beine oder eines heraufgezogen, die Arme 
iiber dem Kopfe gekreuzt, die Hand automatisch auf dem Scheitel 
oder der Stirne hin- und hergleitend, oder vor das lichtscheue 
Auge gehalten, den Nacken ruckwarts gebeugt, die Zunge roth 
und trocken, seltener schmutzig belegt, das Gesicht gerothet, 
ausdruckslos, mit dem Anscheine des Staunens, oder des Stumpf- 
sinnes, die Augen halbgeschlossen, oder bei offenen Lidern die 
schielenden Bulbi weit nach oben rotirt, die Pupillen ungleich, 
erweitert oder yerengt, trage reagirend, bisweilen oscillirend, die 
Gesichtsziige ungleich verzogen, hie und da gefaltet. ofter zuckend. 
So findet man ein pragnantes B ild , das fast leichter zu malen, 
ais zu schildern ware und das noch durch das zeitweise Knir- 
schen mit den Zahnen, das haufige Stohnen oder Klagen iiber 
Kopfschmerz, die langsamen yerlegenen (freilich hie und da auch 
raschen, intelligenten) Antworten, bald leise mussitirende, bald 
heftigere, wilde Delirien in eigenthiimlicher Weise belebt wird. 
Der Puls ist jetzt wenigstens zeitweise yerlangsamt (90, 80 , 
selbst 60) irregular, die Respiration theilt beide Charaktere und 
ist ausserdem tief und seufzend, Erbrechen komint zu dieser 
Zeit nur ausnahmsweise noch vor. Selten ohne triigerische Re- 
missionen, wahrend welcher Bewusstsein, Munterkeit, selbst Appetit 
wiederkehren, stunden- oder tagelang die Somnolenz, der Kopf
schmerz, das Fieber sich erheblich mindern, schreitet die Krank
heit ihrem Endstadium zu, indem Puls und Respiration sich wie- 
der beschleunigen, die Schlafrigkeit in tiefes Coma ubergeht, aus 
dem ein Erwecken durch Anrufen kaum mehr moglich ist, das 
Gesicht blasser und livid wird, neben allgemeiner Erschlaffung 
der Muskeln, decidirtere partielle Lahmungen auftreten, aber auch 
wieder yerbreitete Schiittelkrampfe, Sehnenhiipfen, Zittern und
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Schielen der Bulbi, grinsendes Zucken der Gesichtsmuskeln, au- 
tomatische Kaubewegungen yorkommen.

Betrachten wir einzelne wichtigere Symptome genauer, so 
finden wir wohl keines derselben ganz constant, an sich patho- 
gnomisch, dagegen nicht wenige so werthvoll, dass schon das 
Zusammentreffen weniger derselben die Diagnose zu sichern ver- 
mag. Der P u l s  z. B. wird fast im Yerlaufe eines jeden Falles 
und zwar so ziemlich in der Mitte des Verlaufes verlangsamt 
und zwar ura so auffallender, ais er vorher beschleunigt war 
und es nachher wieder wird, er ist wahrend des grosseren Theiles 
der Krankheit irregular, besonders gegen Ende zu , wo er auch 
rasch an Frequenz wieder zunimmt, er hat endlich bisweilen wah
rend der Yerlangsamung einen Charakter, auf den besonders Ri l -  
l i e t  und B a r t h e z  viel Gewicht gelegt haben, er ist „yibri- 
rend“, d. h. undulirend oder dicrot, wie dies ofter im Verlaufe 
von Hirnkrankheiten und typhosen Fiebern yorkommt. Wie schon 
friiher von R o g e r  fiir die tuberculose Meningitis, so wurde in 
ncuester Zeit von W  u 11 d e r 1 i c h fiir die miliare Tuberculose 
iiberhaupt der Gang der Ko r p e r - Te mp e r a t ur  ais entscheiden- 
des Symptom angegeben. Allein derselbe ist von so yielfachen 
Einflussen abhangig, dass eine so einfache Deutung desselben 
zum mindesten sehr gewagt crscheint. Gerade so wenig ais auf 
das Verhalten des Pulses lassen sich auf jenes der Korperwarme 
Diagnosen bauen und es wird sich am Ende noch dariiber rechten 
lassen, ob man gerade diesem Symptom einen unbedingten Vor- 
rang vor den iibrigen zuerkennen darf *). Auch auf das H a u t- 
c o 1 o r i t ist einiges Gewicht zu legen; im Anfange natiirlich 
oder*einfaeh blass, 'wird mit der Steigerung des Fiebers das Gesicht 
gerothet und turgescent, gegen Ende aber in eigenthiimlicher 
Weise blaulich-yiolett, besonders in der Umgebung des Mundes, 
der Augen und an der Stirne. Oft ist diese Farbung sehr auf- 
fallend und tritt schon mehrere Tage vor dem Tode ein, andere- 
male auch fehlt sie ganz oder dauert nur wenige Stunden an. 
Erst in der letzten Periode treten Schweisse auf. Ausserdem 
zeigt sich, wie gar oft, bei starker Fieberaufregung eine gewisse 
Neigung zur Stase an der Haut, der wohl auch das von T r o u s s e a u

’)  Ich sah einen chronisch und vollig afebril Ruckenmarkskranken nach dem 
einfachen Einfuhren einer Schlundsonde Frost mit Temperatur yon 41° C. bekommen, 
dagegen bei einem hirnkranken Kinde mit Temperatur von 38° C. bis zum letzten 
Abende einen Lungenlappen roth hepatisirt.
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hervorgehobene inconstante Zeichen zuzuschreiben ist, dass auf 
Druck nicht ganz schnell yoriibergehende scharlachrothe Flecke 
an der Haut entstehen. In differentiell diagnostischer Rucksicht 
ist es wichtig, zu gedenken, dass auch in hdchst. seltenen Fallen 
im Verlaufe dieses Leidens roseolose Flecken an der Haut des 
Rumpfes beobachtet wurden und dass die Milz —  hauptsachlich 
sofern sie Sitz miliarer Tuberkelablagerung ist —  hie und da 
sich vergrossert findet. Nur wo die Nahte noch nicht geschlossen 
waren, kommt es zur Zunahme des Schadelumfanges. Die M o- 
t i l i t a t s s t o r u n g e n  kommen in den yerschiedensten Formen 
vor, in den leichtesten Andeutungen schon oft wahrend der Pro- 
dromalperiode, von da an fast continuirlich zunehmend bis zu 
Ende. Die vorz'uglich an den motorischen Hirnnerven verlau- 
fenden Storungen (Nackencontractur, Schielen, ungleiche Pupillen, 
schiefe Zunge, Hangen eines Mundwinkels) zeigen oft eine ge- 
wisse Uebereinstimmung untereinander, so dass man sich versucht 
fiihlen konnte, sie fiir eine heerdartige Erkrankung des Gehirnes 
zu verwerthen, allein schon ihr haufiger Wechsel und die Un- 
yollstandigkeit derselben sprechen hiegegen, noch mehr freilich 
die Yergleichung der Obduktionsresultate, die auch nach der 
yollstandigsten Halbseitigkeit der Symptome am Lebenden, eine 
ganz gleichmassige Verbreitung der Hirnhauttrubungen und Gra- 
nulationen, des Wassers in den Seiten-Ventrikeln auf beiden 
Seiten ergeben kann. Es diirften daher die yerschiedensten theils 
intracephalen, theils beim Durchtritte durch die Hirnhaute statt- 
liabenden Reizungen, Zerrungen und Compressionen diese Zeichen 
yeranlassen und nur fiir den Nerv. opticus wird der Druck des 
Ventrikelergusses auf sein intracerebrales Centrum noch besonders 
anzuschuldigen sein. Speziell auf Hirntuberkeln wird man nur 
aus den schon vor dem wahrscheinlichen Beginne der Meningitis 
yorhandenen Zeichen dieser Geschwiilste, dann etwa aus friih- 
zeitig im Laufe der Hirnhautentziindung auftretenden starken con- 
vulsivischen Anfallen schliessen diirfen. Wahrend zu Anfang 
nur eine gewisse Leerheit der Gesichtsziige, zerstreuter, erstaunter 
Blick auffallen, machen gegen Ende diese Lahmungen im Ge- 
sichte, mit haufigen Muskelzuckungen zusammen, dann die un- 
regelmassigen Bewegungen der meist nach oben rotirten Bulbi einen 
ausserst unheimlichen Eindruck. —  Die Bewegungen der Extremitaten 
haben in der spateren Zeit wohl oft noch einiges Zweckmassige 
und Instinctiye an sich, doch findet man sie am haufigsten
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erschlafft und dazwischen mindestens ebensooft ais in passender 
in einer durch Illusionen angeregten (Flockenlescn) oder rein 
krampfhaften Bewegung. An dem sensibeln Apparate ist es be- 
greiflicher Weise gerade bei Kindern weit schwerer geringere 
Storungen nachzuweisen ais am motorischen, da ohnehin die 
Storungen der Sensibilitat weniger ausgebildet zu sein pflegen. 
Bisweilen kommen heftige Schmerzen in den Extremitaten vor, 
besonders bei Verbreitung der Entziindung auf die Haute des 
Riickenmarks. Was endlich die Funktion und die direkten Zeichen 
des Respirationsapparates betrifft, so ist gewohnlich bis zum letz- 
ten Stadium hin die Zahl der Athemziige vermindert (oft auf 
1 0 — 14), irregular, erst gegen Ende wieder beschleunigt und dann 
auch oberflachlicher ais zuvor. Gerade dieses Schnell- und sehr 
Unregelmassig werden der Athemziige ist von ausserst ungiinstiger 
Bedeutung. An der Lunge, oder von Seiten der Bronchialdrusen 
konnen die Zeichen tuberculoser Infiltration von Anfange an vor- 
handen sein , oder sie konnen, hochst seiten, weil diese selbst 
mangclte, meist weil dieselbe nicht ausgebreitet oder nicht vor- 
geschritten genug ist, ganz fehlen. Zu Ende lasst sich in der 
Regel verbreiteter Bronchialcatarrh, oft auch (hypostatische) Ver- 
dichtung der untersten hintersten Lungentheile nachweisen.

Fiir die D i a g n o s e  sind von besonderer Bedeutung die 
Beachtung der vorausgegangenen Prodromi, des initialen Erbrechcns, 
fixen heftigen Stirnkopfschmerzes, ferner die angehaltenen Stuhl- 
entleerungen, das Einsinken des Unterleibes, die Irregularitat und 
im Verlaufe statthabende Verlangsamung des Pulses, zu welchen 
Zeichen dann alsbald partielle Lahmungen im Gesichte und wei- 
terhin Storungen der Intelligenz hinzutreten. Wo die Krankheit 
mehr ein Theilglied allgemeiner Tuberculose bildet, kann sie 
leicht unter dem Bilde eines i n t e r m i t t i r e n d e n  oder t y p h o- 
se n  F i e b e r s  auftreten. Auch wfenn Exacerbationen des Fie- 
bers (Abends) mit einiger Regelmassigkeit sich einstellen, sind 
die unreinen Intervalle, die Kopfschmerzen, das Erbrechen, end
lich das Fehlen des Milztumors charakteristisch. Die Seltenheit 
des Typhus bei kleinen Kindern, der regelmassige Gang der 
Temperatur beim Typhus, die mangelnde Roseola, Milzanschwel- 
lung, Diarrhoe und meteorische Auftreibung des Unterleibes, das 
friihzeitige (nicht erst in Agonę statthabende) Eintreten von Lah
mungen entscheiden gegen Typhus, wiewohl unter besonderen 
Umstanden (Darmtuberculose) Diarrhoe, Nasenbluten (Tuberkel-
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einlagerung), Milztumor und selbst hie und da Roseola auftreten 
konnen. Am schwierigsten ist immerhin die Unterscheidung von 
manchen v e r w a n d t e n  H i r n k r a n k h e i t e n  in einzelnen Fal
len, so von der eitrigen Meningitis, der acuten Hirnanamie, man
chen Formen von Encephalitis. Weniger der Nachweis der tu- 
berculosen Natur der Krankheit, der fast immer nur bis zur 
Wahrscheinlichkeit gebracht werden kann und das mehr aus ra- 
tionellen ais aus objectiven Griinden ist hier entscheidend, ais 
die Beobachtung des ganzen Krankheitsyerlaufes, dessen stetig 
fortschreitender meist bestimmten Krankheitsbildern entsprechender 
Verlauf charakteristisch ist. Doch ist es immerhin von Werth, 
wenn die friiheren Yorgange bei den Eltern oder Geschwistem 
auf tuberculose Prozesse oder gar auf diese spezielle Form der
selben hinweisen. Am haufigsten kommen natiirlich Verwech- 
selungen dieses Prozesses mit M a g e n c a t a r r h e n  und ahnlichen 
leichteren Affectionen, mit einfachen Hirncongestionen zur Zeit 
der Prodromi vor, auch die Anfange mancher a c u t e n  E x a n- 
t h e m e ,  besonders der Blattern, haben Aehnlichkeit damit (Kopf- 
schinerz, Gliederschmerzen, Erbrechen). Selbst bei der sorgfal- 
tigsten Berucksichtigung aller Yerhaltnisse sind dieselben nicht 
gerade immer zu vermeiden, allein sie werden durch den wei- 
teren Yerlauf bald yollig aufgeklart.

Was diesen weiteren V e r l a u f  anlangt, so ist er selten 
ein sehr rascher, der binnen 5 — 6 Tagen oder noch schneller 
zu Ende gelangt, und dies gewohnlich nur dann, wenn die Pro- 
dromi von langerer Dauer waren, sondern erstreckt sich in der 
Mehrzahl der Falle iiber 1 0 — 14 Tage, selten noch etwas langer 
hinaus. Der Tod erfolgt in der Regel nach einem kiirzeren (nur 
wenige Stunden bis 1 Tag dauernden) depressiven Endstadium 
der erwahnten Art, doch manchmal auch innerhalb eines friih- 
zeitigen convulsivischen Anfalles oder in Folgę Ueberhandnehmens 
von Catarrh, Hypostase oder Pneumonie, oder unter typhoscr 
Prostration. Genesungen sind sowohl von Kindern ( R i l l i e t  und 
B a r t h e z ,  Ha hn )  ais von Erwachsenen, die davon befallen 
waren ( W u n d e r l i c h ) ,  constatirt in der W eise, dass bei der 
spateren Obduktion sich nach friiher iiberstandenen anscheinend 
typhosen oder meningitischen Zustanden yerkreidete oder indurirte 
miliare Knotchen an der Pia yorfanden, allein man muss die 
enorme Seltenheit dieser Befunde zugestehen, daraus auf die ge- 
ringere Heilungsmoglichkeit der Tuberkeln an diesem Orte z. B.
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im Vergleiche zu den Brustorganen und jenen des Unterleibes 
schliessen und man muss sich endlich erinnern, dass wir gar 
keine B e h a n d l u n g s w e i s e  kennen, welche auch nur mit 
Wahrsoheinlichkeit diese Heilungen herbeizufiihren im Stande ist. 
Zudem bringen diese Ileilungen meist nur einen temporaren Still- 
stand des Prozesses, dem nach einigen Monaten oder Jahren eine 
gleichartige, diesmal todtliche Erkrankung folgt. —  Yon hoher 
Wichtigkeit ist gewiss die Prophylaxe, soweit eben eine solche 
moglich ist. Man wird Eltern, dereń fnihere Kinder an tuber- 
culoser Meningitis, oder dereń Yerwandte an Tuberculose starben, 
oder die selbst chronisch brustleidend sind, anrathen, ihre Kinder 
durch kriiftige Ammen stillen zu lassen, und spater sowohl durch 
nahrhafte Diiit, ais durch oftern Landaufenthalt, Spiele im Freien, 
Vermeidung zu vielen Stubensitzens, kalte Waschungen u. dergl. 
zu kraftigen, und die Kinder selbst, wo Spuren von Scrophulose 
oder auch nur yon Kranklichkeit sich zeigen, mit Eisen, Oleum 
jecoris, bittern Pflanzenstoffen, Salzbadern u. dergl. behandeln. 
Welche Frisur aber die Kinder tragen, ob ihre Haare lang oder 
kurz geschnitten werden, ob sie iiber Nacht eine Wollmiitze auf- 
gesetzt bekommen, mochte in hohem Grade gleichgiltig sein, in
dess die Pflege von Grindkopfen, das Anlegen von Fontanellen 
zur Abhaltung des Hydrocephalus acutus zum mindesten ais un- 
geeignet zu bezeichnen ist. Mochte man doch dabei, sowie bei 
den Behandlungsweisen der ausgebrochenen Krankheit, welche auf 
Erregung von Schweissen, oder eitrigen Ausscheidungen an der 
ausseren Kopfhaut ausgehen, stets bedenken, dass diese einem 
ganz anderen Gefassbezirke ais das Hirn und seine Haute ange- 
horen. —  Es ist ilblich, Kranken, die hieran leiden, Blutegel 
hinter die Ohren zu setzen, Eisumschlage auf den Kopf zu 
machen, innerlich Calomel zu reichen, Vesicantien und Pustel- 
salbe auf den glattrasirten Schadel zu appliciren, oder doch im 
mildesten Falle graue Salbe. Es ist thatsachlich, dass diese Be
handlungsweise ebensowenig ais die iibrigen, welche empfohlen 
wurden, das Leben der Kranken zu retten vermag, es unterliegt 
keinerlei Zweifel, dass die zahlreichen Heilungen, dereń sich 
H e i m ,  F o r i n e y  u. A. riihmten, mindestens der Mehrzahl nach 
auf Tauschungen beruhten, doch konnen einzelne der erwahnten 
Mittel in symptomatischer Beziehung gute Dienste leisten. Be
handeln muss man natiirlich diese Kranken, da aber der Krank
heit selbst gegeniiber derzeit kein wirksames Mittel bekannt ist,
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so eriibrigt nur ein symptomatisches Yerfahren, bei welchem man 
zugleich die Krafte des Kranken moglichst zu erhalten und zu 
schonen trachtet. Von diesem Standpunkte aus wird man die 
Kranken mit Pustelsalbe, Vesicantien, Mercurialisirung u. dergl. 
verschonen, dagegen die heftigen Kopfschmerzen durch massige 
ortliche Blutentziehungen und kalte Umschlage soweit thunlich 
beschwichtigen, der Stuhlverstopfung die gewohnlichen Laxantien: 
Electuarium lenitiv., Aqua laxativa, Sai amarum, Rheum, Ol. Ri- 
cini entgegensetzen, wenn dies geschehen, des Fiebers wegen 
Sauren, Mittelsalze u. dergl. reichen, wo stiirkere Delirien vor- 
handen sind, zu entsprechenden Dosen Opium oder Morphium 
( Ha s s ę )  seine Zuflucht nehmen. Bei ausgesprochener Schlaf- 
sucht treten die Excitantien, wie Camphora, Moschus, Arnica, 
Serpentaria in ihre Rechte, auch konnen massige Dosen Chinin 
dagegen versucht werden. Bei Beurtheilung der Therapie muss 
man sich namentlich hiiten, die ohnehin im gewohnlichen Ab- 
laufe der Krankheit begrundeten Remissionen fiir Arzneiwirkungen 
zu halten. So trostlos es ist, einem Prozesse unlahig zu jedem 
schiitzenden Eingriffe gegeniiber zu stehen, so nothig ist es, die 
Kranken mit unniitzen Qualereien zu verschonen, ihre Leiden so 
viel moglich zu erleichtern und ihre Krafte zu Gunsten eines 
etwaigen Heilungsprozesses zu erhalten.

Beobachtung. J o h n ,  Maria, 2 1/* Jakre alt, kam mir zuerst am 18. 
Marz 1856 zu Gesichte, wo sie nach 19tagiger Behandlung reconyalescent 
war von einer acuten Krankheit, die anfangs ais Meningitis tuberc. diagno- 
sticirt und eingetragen war, ais jedoch unter Bildung einer Parotitis dextra, 
die ich noch in ihren Residuen sah, sich Genesung einstellte, wurde die Sache 
ais Typhus gedeutet. Yon hier bis Mitte August befand sich die Kleine 
ga nz  wohl ,  nur ausserte sie an zwei aufeinanderfolgenden Abenden wah
rend der Dammerung sich so, ais ob sie leuchtende Kórper oder Thiere 
im Zimmer sehe. Yon Mitte August an leichtes Unwohlsein unbestimmter 
Art, am 7ten Sept. nach 9tagigem gewohnlichem Yerlaufe der tuberculósen 
Meningitis Tod. Section: Nussgrosser gelber Tuberkel im r. unt. Lungen- 
lappen, die BronchialdrUsen rechts infiltrirt stark geschwollen, ebenso yiele 
Mesenterialdrusen; Miliartuberculose der Pleura, Milz, Leber und Nieren; 
an der rechten Niere eine narbige Einziehung mit vielen frischen Miliar- 
tuberkeln und einzelnen derben, weissen, alteren Knótchen. Pia an der 
Convexitat und noch mehr an der Basis gallertartig infiltrirt, an der Basis 
beiderseits im Sulcus medius derbe Verwachsung und Massen gelber und 
grauer Korner, dazwischen einzelne weisse-werkalkte Knotchen. Mitten im 
rechten Kleinhirn ein Kirschkerngrosser Tuberkel; massiger Hydrops ventr., 
geringe weisse Erweicliung in der Umgebung. —

Wir glauben, diesen Fali ais geheilte Meningitis ansprechen zu dur- 
fen und machen auf den auch nach den genauesten Recherchen fast yollig 
symptomlosen Yerlauf des Tuberkels im Kleinhirn aufmerksam!
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X. Meningitis simplex.

Sowohl anatomisch ais atiologisch von der vorigen Form 
wohlunterschieden, wenn auch in einzelnen Symptomen mit ihr 
zusammentreffend, doch von ganz anderer Verlaufsweise, erfordert 
auch diese Form eine ganz gesonderte Besprechung, wie sie denn 
auch seit lange von derselben unterschieden wurde, besonders 
seit die tuberculose Natur der Basilarmeningitis erkannt worden 
war. Der a n a t o m i s c h e  Be f u n d  zeigt in das* Gewebe der 
Pia und haufig auch noch stellenweise an die Oberflache der 
Arachnoidea ein dickfliissiges, festweiches Exsudat von gelbgrauer, 
gelbgriiner oder gelber Farbę, von der Consistenz des Rahmes, 
des Eiters, geronnenen Faserstoffes in ganz geringer Dicke bis 
zu der von 2 abgesetzt,  seltener nur eine triibserose Flussigkeit. 
Dieselbe ist in grosserer oder geringerer Ausdehnung uber der 
C o n v e x i t a t  der Gross- und Kleinhirnhemispharen abgesetzt 
und verbreitet sich nur ausnahmsweise nach der Hirnbasis, ofter 
noch auf die Riickenmarkshaute. Die V e n t r i k e l  sind in der 
Regel 1 e e r oder nur ausnahmsweise mit einem Belege von ahn- 
licher Masse versehen oder massig damit erfiillt. Stets ist der 
erkrankte Theil der Pia f r e i  v o n  T u b e r k e l n  und es finden 
sich solche entweder iiberhaupt nicht vor oder nur ais zufalliger 
Nebenbefund in entfernten Organen. Dagegen zeigen/ sich mit 
einer ahnlichen Haufigkeit wie bei der Basilarmeningitis Tuberkeln, 
bei dieser eitrige Ablagerungen in andern Organen, besonders 
an den serosen Hauten, oder Ulcerationeti am Darme, der Lunge, 
den Schadelknochen etc. Das Gehirn selbst findet sich in der 
Regel bis auf die Corticalis frei von Erkrankung. Doch sind 
in einzelnen mehr metastatischen Fallen auch kleine Abscesse, 
meist in Mehrzahl sehr peripherisch gelagert darin vorhanden. 
Die Hirnrinde findet sich an die Pia adharent, in ihren ausser- 
sten Schichten erblasst, von Serum durchtrankt, seltener auch 
von capillaren Extravasdten durchsetzt. Trat schon riickgangige 
Metamorphose der Ablagerungen ein, so findet man, nachdem 
der fliissige Antheil derselben grossentheils resorbirt ist, die zarten 
Hirnhaute durch die starreren Residuen .triib, erheblich verdickt. 
Spezielle, namentlich traumatische Veranlassungen bedingen bisweilen 
einen mehr localen, beschriinkten Sitz der Krankheit, halbseitiges 
Auftreten derselben, Verbreitung allein in einer Felsenbeingegend, 
iiber einer Kleinhirnhemisphare etc.
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Wie anatomisch so steht auch in a t i o l o g i s c h e r  Bezie- 
hung diese Affektion der Tuberkulose ganz fern, so ist sie denn 
auch in keinerlei Weise hereditar, befallt das mannliche Geschlecht 
nur wenig mehr ais das weibliche (wahrend bei allen tubercu- 
losen Krankheiten, freilich auch noch bei inanchen anderen das 
mannliche Geschlecht mehr uberwiegt). Je nach dem Beobach- 
tungsmateriale in Findelhausern oder Kinderhospitalern fanden 
die einen mehr Erkrankungen im 1. oder zwischen 5. und 10. 
Jahre, wobei noch das zeitweise epidemische Auftreten der Krank
heit einigen Einfluss hat. Im Ganzen jedoch ist diese nach dem 
ubereinstimmenden Zeugnisse Aller weitaus seltener ais die andere 
Form der Meningitis und es diirften wohl in der Privatpraxis 
noch die meisten Falle zwischen 5 und 10 Jahren, in Findel
hausern aber auch in Folgę besonderer Einflusse innerhalb des 
ersten Jahres eine grosse Zahl solcher Falle beobachtet werden. 
— In primarer'Weise entsteht diese Affektion durch I n s o l a t i o n ,  
doch muss man sich erinnern, dass nur bei einem yerhaltniss- 
massig geringen Bruchtheile jener Falle, wo auf Insolation Hirn
erscheinungen folgen, dieselben auf Meningitis beruhen, auch ist 
dieses Moment von geringem Einflusse auf die allgemeinen Ver- 
haltnisse der Krankheit, da die grflsste Ilaufigkeit derselben gerade 
nicht in die heissesten Monate fallt. Primar entsteht sie ferner 
durch T r a u m e n  der yerschiedensten Art, selbst durch blosse 
Erschiitterung des Schadels. Hier ist wohl auch der Ort, das 
1837 und 38  in Frankreich, spater auch am Niederrhein und 
an einigen andern Orten beobachtete e p i d e m i s c h e  A u f t r e t e n  
dieser Meningitis und z war stets mit Yerbreitung auf die zarten 
Ruckenmarkshaute zu erwahnen. Die naheren Ursachen dieser 
Verbreitungsweise sind vollig unbekannt. S e c u n d a r  reiht sićh 
dieselbe an ulceratiye Prozesse der Schadelknochen, besonders 
des Felsenbeines an , auch an solche der nahegelegenen Weich- 
theile z. B. der Parotis, hie und da auch der behaarten Kopf
haut. Was diese letztere betrifft, so liisBt es sich leicht denken, 
dass bei eiternden (z. B. impetiginosen) Ausschlagen die Mog- 
lichkeit vorliegt, aber gewiss selten realisirt. wird, dass mittelst 
der ein- und austretenden Gefasse eine Ueberfiihrung septischen 
Materials nach den intracephalen Organen stattfinde, und einzelne 
yorliegende Falle zeigen, dass dies yorziiglich dann statthat, wenn 
rasch in grosserer Ausdehnung durch Wegnahme der Borken 
ermoglichter Luftzutritt die Intensitat des entziindlichen Prozesses
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steigert. Dies ist selten und die Heilung von Kopfausschlagen 
ist gerade desshalb wiinschenswerth und an sich niemals Ursache 
eintretender Hirnhauterkrankungen. In mehr m e t a s t a t i s c h e r  
Weise tritt die freie Meningitis zu einer Reihe septischer, sup- 
purativer oder einfacli entziindlicher Prozesse hinzu, z. B. zur 
Pneumonie (W e b e r), zur Dysenterie, zu Geschwiiren, yereitern- 
den Frakturen u. dergl. Sie entsteht zur Zeit herrschender 
Puerperal- und p y a m i s c h e r  Zustande bei kleinen Kindern 
haufiger und tritt zu pyamischen Affektionen derselben, die von 
den Nabelgefassen, von Frakturen, Abscessen, von der Vaccination 
ausgehen, hie und da hinzu. Ihr Vorkommen bei Scarlatina 
und Morbus Brightii diirfte nur hochst ausnahmsweise zur Beob- 
achtung kommen und die dabei intercurrirenden Hirnerscheinungen 
meist auf Uramie oder Oedem des Gehirnes beruhen.

Indem wir zu der Betrachtung des Krankheitsbildes und 
der S y m p t o m e  ubergehen, wollen wir zunachst die mehr pri- 
maren von anderen gleichzeitigen acuten Zustanden unabhangigen 
Formen ins Auge fassen, dereń sich allerdings nach dem Vor- 
gange von R i l l i e t  und B a r t h e z  in ungezwungener Weise 
mehrere unterscheiden lassen, vorziiglich eine mehr im 1. u. 2. 
Lebensjahre vorkommende durch von Beginn an vorhandene, haufig 
sich wiederholende Krampfanfalle ausgezeichnete, die rascher in 
2 — 5 Tagen letal endet und eine mehr zwischen 5. u. 10. Le
bensjahre vorkommende, in ihrem Verlaufe auf 1— 2 Wochen 
ausgedehnte, die wohl keineswegs ohne Convulsionen abgeht, 
jedoch durch die Storungen der psychischen Thatigkeit in auf- 
fallenderer Weise gekennzeichnet' wird und namentlich oft mit 
wilden Delirien, bedeutender Exaltation und Empfindlichkeit der 
hoheren Sinne yerlauft. —  Nach sehr kurz dauernden kaum auf 
einen Tag hinaus sich erstreckenden Vorlaufern oft auch ohne 
solche, stellt sich ais constantestes Initialsymptom heftiger K o p f- 
s c h m e r z  ein. Die Yorboten pflegen sehr allgemeiner Natur 
zu sein : Unbehagen, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Fieber; der 
Kopfschmerz wird namentlich bei alteren Kindern bald Gegen- 
stand lebhafter Klagen, ist sehr intcns von Anfang- an, hat meist 
seinen Sitz in der Stirngegend und pflegt oft ohne erhebliche 
Remissionen anzudauern, bis das Bewusstsein yerloren geht. Er
brechen im Beginne, Obstipation und Eingezogensein des Unter- 
leibes im weiteren Verlaufc sind zwar werthvolle aber bei dieser 
Form der Meningitis keineswegs constante oder auch nur sehr
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haufige Symptome. Dagegen pflegen die Kranken von Anfang 
an sei es nun dass derselbe durch den Eintritt des Kopfschmerzes 
oder dass er durch einen convulsivischen Anfall markirt war, 
in heftiges F i e b e r zu verfallen, das sich durch Aufregung, 
Unruhe, Empfindlichkeit gegen Licht und Schallwahrnehmungen, 
echauffirtes Aussehen, heisse trockene Haut, gerothetes gedunsenes 
Gesicht, yollen schnellen Puls im Beginne ausspricht, indess schon 
nach wenigen (2 — 4) Tagen der Puls kleiner und noch schneller 
wird, das Gesicht yerfallt und blasser, vielleicht etwas livid, die 
Haut im Ganzen leicht gelblich wird und die Ziige der Kranken 
wenigstens, in den Intervallen der Krampfe und Delirien mehr 
Stupor und GleichgUltigkeit zeigen. Irregularitiit des Pulses wird 
ofter beobachtet, doch auch diese ist keineswegs constant, eher 
noch lasst sich etwas derartiges von der Irregularitiit der Respi
ration behaupten, die ausserdem langsain oder doch wenig be- 
schleunigt uńd tief —  suspirios zu sein pflegt. Nach der an- 
gegebenen Zeit etwa beginnen die Kranken bewusstlos zu werden, 
verfallen mehr und mehr in Coma, deliriren dazwischen lebhaft, 
ja heftig, so dass sie oft mit Gewalt zuriickgehalten werden 
miissen, schreien laut auf, konnen nur seiten und schwierig dazu 
gebracht werden, auf Momente zur Besinnung zu kominen und 
unvollstandige Antworten zu geben und lassen in der mannig- 
fachsten Weise Storungen der S e n s i b i l i t a t  und der motorischen 
Funktionen erkennen. Vorziiglich erweist sich allgemein das 
Perceptionsvermogen geschwacht, bisweilen lassen sich aber auch 
partielle derartige Storungen z. B. an einem Auge, an einer 
Wange nachweisen, allein weit constanter treten die Bewegungs- 
storungen hervor, ja in keinem Falle werden krampfhafte Symptome 
vermisst. Bei der mehr dem 1. und 2. Lebensjahre zukommen- 
den sogenannten convulsivischen Form macht sogar ein fbrmlicher 
K r a m p f a n f a l l  den Beginn und wiederholt sich haufig und in 
kurzeń Pausen, aber auch bei der anderen sog. phrenetischen 
Form, treten im weiteren ^erlaufe einzelne derartige convulsi- 
vische Anfalle auf, bei welchen wahrend mehrerer Minuten bis 
zu einer Viertelstunde bei volliger Bewusstlosigkeit die Gesichts- 
ziige yerzerrt, die Augen yerdreht, die Extremitaten unregelmassig 
hin und hergeschleudert werden, der Nacken und Rumpf nach 
hinten gebeugt oder in drehenden Bewegungen nach den Seiten 
gewendet werden, die Respiration bald unterbrochen, bald in 
heftigen krampfhaften Ziigen yerlauft, Schaum vor dem Munde
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steht. Im weiteren Verlaufe werden dann zeitweise vereinzelte 
Zuckungen bald ais Subsultus tendinum, bald am Zwerchfelle, 
den Extremitaten, den Gesichtsmuskeln, den Kaumuskeln beobachtet. 
Treten die Convulsionen friihzeitig in Anfallen auf, so ist oft 
die Unterscheidung derselben von eclamptischen Insulten nicht 
ganz leicht und gerade dann sind die zwischen der Zeit der 
Anfalle zuriickbleibenden Motilitatsstorungen anderer Art: die
C o n t r a c t u r e n  und Lahmungen von besonderem Werthe. Am 
haufigsten zeigen sich die ersteren in Form von bleibender Riick- 
wartsbeugung des Nackens, bisweilen auch des Rumpfes, seltener 
durch bleibende FIexionen oder Extension an den Extremitaten 
oder Verzerrungen im Gesichte, indess gerade hier die Lahmungen 
am leichtesten zur Beobachtung kommen, freilich aber nur in 
jener unvollstandigen oft nur andeutungsweisen Ausbildung, wie 
sie uberhaupt bei mehr centralen Ursachen der Lahmungen und 
dort getroffen werden, wo keine eigentlichen Zusammenhangs- 
trennungen der Nervenfasern und kein starker Druck auf diesel- 
ben diesen Symptomen zu Grunde liegen. So findet man denn 
etwelche Ungleichheit der Pupillen, massiges Verstrichensein ein- 
zelner Gesichtsfalten, leichtes Hangen eines Augenlides oder Mund- 
winkels, Schwache einer oberen oder unteren Extremitat. Heerd- 
artigen Erkrankungen des Gehirnes gegenuber ist die Inconstanz 
dieser Zeichen, ihr ofterer Wechsel charakteristisch. Ausserdem 
lassen altere Kinder, die mit dieser Krankheit behaftet sind, in 
der schon von C r u y e i l h i e r  hervorgehobenen W eise, wenn 
sie ausser Bett gebracht werden, eine auffallende Veranderung 
ihres Wesens erkennen, mehr noch ais zuvor verstorte, colla- 
birte Gesichtsziige, unsichcren, taumelnden Gang.

Ais Zeichen, die einer erheblicheren Verbreitung der Ent- 
ziindung auf die weichen Riickenmarkshaute zukommen sollen, 
werden gewohnlich die Contraktur der Nackenmuskeln, Schmerzen 
langs des Ruckenmarkskanales und empfindliche Schmerzen sowie 
Hyperasthesie in den unteren Extremitaten aufgefiihrt. Das letztere 
Zeichen fortdauernder Schmerzen der Extremitaten, die bei jeder 
Beruhrung sich erheblich steigerten, war in allen Fallen derart, 
die uns bei Erwachsenen oder Kindern zur Beobachtung kamen, 
sehr ausgesprochen, in einigen auch die Kreuzschmerzen, dagegen 
fehlten beide mehr oder weniger bei der einfachen Meningitis 
cerebralis, indess wir uberzeugt sind, dass die Contractur der 
Nackenmuskeln (absolut) weit haufiger bei dieser allein ais bei
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gleichzeitiger Meningitis spinalis zur Beobachtung kommt und 
demnach keineswegs in dieser Richtung einen Ausschlag geben 
kann. —  Tritt Meningitis zu einer acuten Krankheit (Pneumonie, 
Pyamie) hinzu, so pflegen die Anfangssymptome wenig ausge- 
sprochen zu sein und erst bei einer gewissen Hohe der Com- 
plication geniigende Anhaltspunkte sich zu ergeben zu ihrer Er- 
kennung. Delirien, Kopfschmerzen, Betaubung konnen ohnehin 
bei allen acuten Kinderkrankheiten von einfacher Bronchitis bis 
zu Typhus und Variola auftreten und nur grosse Intensitat der
selben im Vereine mit Krampfanfallen, Contractur der Nacken- 
muskeln, Lahmungen im Gesichte diirften mit einigem Rechte auf 
eine Begriindung derselben durch rneningitische Zustande hin- 
weisen. Die Haufigkeit dieser Symptome bei den erwahnten 
Krankheiten und die yerhaltnissmassige Seltenheit der intercurren- 
ten Ilirnhautentziindung machen ein skeptisches Verfahren in dieser 
Richtung sehr rathsam. Aber auch ohne ein solches wird sich 
das Uebersehen der Meningitis keineswegs sicher vermeiden lassen, 
weil eben ihre besseren Zeichen manchmal sehr wenig ausge- 
sprochen sind.

In d i a g n o s t i s c h e r  Beziehung ist namentlich die Unter- 
scheidung von Basilarmeningitis hervorzuheben, welche in der 
Abwesenheit der hereditaren Diathese, tuberculoser oder scrophu- 
loser Affektionen iiberhaupt, dagegen dem Nachweis spezieller 
Veranlassungen: Traumen die den Kopf trafen, der Insolation, 
pyamischer Prozesse, epidemischer Verhaltnisse schon einige Stutze 
findet, mehr noch in dem plotzlichen oder von ganz kurzeń Vor- 
laufern eingeleitetem Beginne und dem rapiden Gange der Krank
heit, der weniger regulare Phasen (Stadien) durchschreitet, aber auch 
weit seltener und unvollkommener Remissionen macht. Heftigere 
Delirien, reichlichere Krampfe und Krampfanfalle kommen vor, 
dagegen werden Erbrechen, Irregularitat des Pulses und nament
lich dessen Verlangsamung seltener beobachtet, der Kopfschmerz 
ist intensiver, anhaltender, allein er geht friiher verloren —  mit 
dem Bewusstsein. Die iibrigen Verwechselungen dieser Krankheit, 
welche im Bereiche der Wahrscheinlichkeit liegen, beziehen sich 
yorziiglich auf andere acute Krankheiten des Gehirnes und seiner 
Hiillen, z. B. Encephalitis, Haemorrhagia meningealis, Hydro- 
cephalus externus u. dergl., dann Zustande acuter Hirnreizung 
und Hirnhyperamie, wie sie im Verlaufe von Typhus, Pneumonie 
im Prodromalstadium der acuten Exantheme zur Beobachtung
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gelangen, endlich Krainpfanfalle, wie sie bald mit bald ohne 
greilbare Ursache ais eclamptische bekannt sind. Letzteren gegen- 
iiber entscheidet die Prostration, der Sopor, das Fieber, Fort- 
dauer von Lahmungen und Contrakturen in den Intervallen, die 
dagegen bei Eclampsie vollig frei zu sein pflegen. Von den 
erwahnten ahnlichen Hirnkrankheiten ist die Unterscheidung wohl 
am schwierigsten und kann oft nur unter Mitbeniitzung der atio- 
logischen Momente dann mit Gliick vorgenommen werden, wenn 
bereits ein Theil des Verlaufes Uberblickt werden kann, wenn 
die Zeichen einer diffusen rasch und progressiv sich ausbreitenden 
Hirnaffektion vorliegen.

Der Krankheitsverlauf ist in der grossen Mehrzahl der Falle 
ein ungiinstiger, wenige Heilungen sind constatirt ( C h a r p e n t i e r ,  
G o l i s ) ,  noch weniger F a lle , in welchen die Krankheit den 
Uebergang in ein chronisches Stadium machte (bei Erwachsenen 
haufiger), wahrend dessen Lahmungen, Contrakturen, Storungen 
der intellectuellen und psychischen Funktionen zuriickbleiben und 
nur seiten spater zur Ausgleichung gelangen. Bei epideinischem 
Vorkommen von Meningitis cerebro-spinalis sollen die Heilungen 
nicht so ganz seiten sein, wenigstens in einzelnen Epidemieen, 
die sich fiir Kinder sowohl ais Erwachsene mehr ais gutartige 
herausstellten. In den gewohnlichen sporadischen Fallen ist die 
Prognose wohl eben so ungunstig ais bei der tuberculosen Menin
gitis. Der Tod erfolgt bei kleinen Kindern bisweilen schon 
innerhalb des ersten Krankheitstages und in der Regel vor dem 
4., bei alteren Kindern zieht sich der Verlauf 1— 2 hochst seiten 
3 volle Wochen hin und kann der Ausgang selbst innerhalb 
eincs Krampfanfalles oder in Folgę der febrilen Consumption der 
Krafte zu Stande kommen. — Bezuglich der Therapie konnen 
wir uns kurz fassen. Es ist fiir die Kranken wohlthatig und 
nbthig,- sie vor allen reizenden ausseren Einwirkungen (Gerausch, 
Lichtreiz) zu schiitzen, und durch entziindungswidrige Mittel im 
Beginne das lastigste Symptom, den intensiven Kopfschmerz zu 
mildern. Zu diesem Zwecke werden Eisumschlage an den Kopf 
gelegt und einige Blutegel an die Proc. mastoidei. War eine 
erste Blutentleerung von (wie gewohnlich) vorUbergehendem Vor- 
theil, so ist es gerathen, dieselbe bald zu wiederholen, indess 
man noch ausserdem dieses Verfahren durch Ableitungen auf den 
Darmkanal und durch Application von Vesicantien auf die un- 
teren Extremitaten, den Rticken zu unterstiitzen sucht. Da dieses
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Verfahren den Gang der Krankheit erfahrungsgemass nicht zum 
Stillstande bringt, dagegen auch bei langerer Dauer derselben 
(mit Ausnahme der Eisumschlage) nicht fortgesetzt werden kann, 
so ist es iiblich, alsdann die Kranken mit Mercur ausserlich und 
innerlich oder wie wir vorziehen wtirden, mit antifebrilen Mitteln 
(Nitrum, Kali acet., Sauren, China) zu behandeln und dazwischen 
durch kleine Dosen Morphium zu beruhigen. —

XI. Hydrocephalus chronicus.
Wahrend klinisch die Hydrocephalie vorziiglich soweit acut 

oder chronisch geschieden werden muss, lasst sich wiederum der 
chronische Hydrocephalus anatomisch ais interner oder externer, 
atiologisch ais angeborener oder acquisiter unterscheiden. Die 
H i r n h o h l e n w a s s e r s u c h t  (H. chroń, internus) stcllt eine 
Ansammlung diinnen meist klaren Serums in den Hirnventrikeln 
dar, welche den normalen geringfugigen Fliissigkeitsgehalt der
selben iiberschreitet und in extremen Fallen bis zu ein Litre, 
gewohnlich jedoch nur cc. §jv betragt. Nach C. S c h m i d t  besitzt 
dieselbe bei ausserst geringem Albumingehalte verhaltnissmassig 
viel Kali und phosphorsaure Salze. —  Ihr Sitz ist vorwiegend 
in den Seitenventrikeln und zwar zumeist gleichmassig in beiden, 
weit seltener nur in einem oder iiberwiegend in einem derselben, 
ausserdem pflegen noch in verschiedenem Grade die iibrigen Hirn- 
hohlen daran Theil zu nehmen, ohne jedoch fiir gewohnlich eine 
ahnliche bedeutende, sackformige Ausdehnung, wie die Seiten- 
ventrikel zu erleiden. In Bezug auf die Vertheilung der Fliissig- 
keit sind in ganz seltenen und abnormen Fallen die sonderbarsten 
Vorkommnisse beobachtet worden, uberwiegende oder alleinige 
Ausdehnung eines Hornes, eines Seitenventrikels, des 3. Ventrikels, 
des Ventric. septi pellucidi u. dergl., welche dann auch mehr das 
Bild eines localen Hirnleidens bedingten. In einzelnen Fallen 
fanden sich Pseudomembranen in den Ventrikeln, welche das 
Foramen Monroi verschlossen, in anderen war dasselbe erweitert. 
Was die Communikation der in den Hirnhohlen enthaltenen Flussig- 
keiten mit den Subarachnoidealraumen betrifft, so ist dieselbe 
von B l a c h ę  in 2 Fallen durch Obliteration des vorderen Endes 
des 4. Ventrikels aufgehoben gefunden worden, und scheint auch 
in der Regel nicht zu bestehen *). Die Wandę der dilatirten

*) Bekanntlich ist die nortnale Existenz eines solchlft Magendie*schen Hiatus 
noch Streitsache der Anatomen.
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Ventrikel zeigen verdicktes, oft granular entartetes, hie und da mit 
neugebildeten Partikeln grauer Hirnsubstanz besetztes ( V i r c h o w)  
Ependyma. Die umgebende Hirnsubstanz ist entgegengesetzt wie 
beim gleichnamigen acuten Zustande derb, zah, zugleich zusam- 
mengedrangt, so dass oft die Decke der Ventrikel nur noch wenige 
Linien besitzt und die grossen Ganglien plattgedriickt erscheinen; 
Cerebellum, Pons und Medulia pflegen wenig benachtheiligt zu 
sein. In einer grossen Zahl von Fallen zeigen sich zugleich 
und zwar fast constant dort wo der Hydrocephalus congenital 
war, die verschiedensten Hemmungsbildungen, Defekte und Asym- 
metrieen der Theile (Mangel des Septum lucidum, des Balkens etc.). 
Am Schadel sind meistens, soferne dieser zur Zeit der Entstehung 
der Hydrocephalie noch nicht zum allseitigen knochernen Ver- 
schlusse gelangt war und die Flussigkeitsanhaufung einigermassen 
betrachtlich ist, alle Durchmesser vergrossert, Fontanellen und 
Niihte noch ungebtthrlich lange offen, die Knochen verdiinnt, die 
Kopfhaut spiirlich behaart, von erweiterten Venen durchzogen. 
Doch muss man beriicksichtigen, dass in manchen auch friih ent- 
standenen Fallen gar keine Erweiterung des Schadels erfolgt, 
dagegen das Gehirn urn so mehr atrophirt, dass anderseits noch 
bis zum 9. Lebensjahre hin (Fali von R i 11 i e t und B a r t h e z) 
die Erweiterung beginnen kann. —

Sowohl innerhalb der Schadelhohle, ais auch in den Brust- 
und Unterleibsorganen finden sich sehr yerschiedenartige Lasionen 
vor, dereń wir sogleich bei Besprechung der atiologischen Ver- 
haltnisse gedenken wrerden. Jene lassen sich nun hauptsachlich 
auf Circulations - und Nutritionsstorungen, dann auf Hydramie 
(serose Krasę) zuriickfiihren, soweit es sich um erworbene Hy
drocephalie handelt, wahrend beziiglich der congenitalen die Ur
sachen fast vollig in Dunkel gehiillt sind. Oft wirken mehrere 
der erwahnten Momente zusammen. Circulationsstorungen ent- 
stehen z. B. wenn Hirngeschwiilste (Tuberkeln) im Kleinhirn so 
gelagert sind, tlass sie den S. rectus oder die V. magna Galeni 
comprimiren, bei Sinus-Thrombosis (T o n n e 1 ó), bei Bronchialdriisen- 
tuberculose, Driisengeschwiilsten am H alse, bei dem ersten und
3. dieser Falle kommt jedoch noch der Umstand hinzu, dass 
Tuberculose an sich zu einer Verarmung des Blutes an plastischen 
Bestandtheilen fiihrt. Nutritionsstorungen werden die Veranlassung 
des uns beschaftigenden Leidens im Yerlaufe der verschiedensten 
acuten und chronischen Hirnkrankheiten (Apoplexie, Encephalitis,
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Meningitis), ganz besonders ist dies aber dort der Fali, wo Ent- 
ziindungen des Ependymes, acute Hydrocephalieen zum Stillstande 
gelangen und spater in den chronisch hydrocephalischen Prozess 
iibergehen. Hirnatrophie ais Ursache eines solchen Vorganges 
kommt fast ausschliesslich bei Erwachsenen vor. Auch nach 
ofteren Hirnhyperamieen entwickeln sich Ventrikularergiisse und 
so diirften sich besonders jene bei Rhachitischen, Bronchopneu- 
monischen und Kindern mit bedeutenderer Lungenatelektase er- 
klaren. Die Hydramie findet sich am ausgepragtesten bei chro- 
nischen Nierenkrankheiten, chronischen Ulcerationsprozessen, bei 
Tuberculose der Lungen, der Bronchial- und mesenterischen Driisen. 
In allen diesen Fallen wurde hin und wieder Hydrocephalus 
beobachtet, allein abgesehen von den einfachen Circulationshem- 
mungen und den Ausgangen acuter Prozesse sind zumeist die 
Ursachen wenig scharf ausgesprochen, in Mehrzahl vorhanden und 
desshalb schwer zu beurtheilen. —  Beziiglich der entferntercn 
Ursachen lasst sich anfuhren, dass der Hydrocephalus zumeist 
dem friihkindlichen Alter seine Entstehung yerdankt (nach andern 
zwischen 1. u. 5. Lebensjahre), bei Knaben etwas haufiger ais 
bei Madchen sich findet und hie und da in hereditarer Weise 
sich fortpflanzt. Sein Auftreten scheint an manchen Orten (Wien, 
London) etwas haufiger stattzufinden, ais an anderen, und keines- 
wegs bei den armeren Volksklassen uberwiegend haufig zu sein.

Unter den S y m p t o m e n  ist das wichtigste und entschei- 
dende die D i l a t a t i o n  d e s  S c h a d e l s .  Wo diese fehlt, 
wird auch immer die Diagnose nur geringe Aussicht auf Besta- 
tigung haben. Wir erinnern zunachst daran, dass diese von der 
Dilatationsfahigkeit desselben und von der Grosse des Ergusses 
abhangt, also davon, dass die Fontanellen noch offen, oder doch 
die Nahte noch nicht durch Ineinandergreifen von Knochenzacken 
eine gewisse Festigkeit gewonnen haben —  dass jedoch sehr 
reichliche Ergusse auch noch spat den Schadel dilatiren konnen 
—  endlich, dass dieses Symptom kein nothwendiges sei. Findet 
es sich, so werden die zuvor schlaffen. oder Aachen Decken iiber 
der vorderen Fontanelle gespannter, convex, prali, die Nahte 
breiter, ais fingerbreite, weiche Streifen fiihlbar, die Seitenwand- 
beine nach aussen und unten, das Stirnbein nach vornen, das 
Hinterhauptsbein nach hinten gleichmassig vorgewolbt, so dass binnen 
kurzem alle Durchmesser des Schadels abnorm zunehmen, der 
Schadel eine kugelige Form gewinnt; die Orbitalplatten werden
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nach unten gedriickt. dadurch die Bulbi prominenter, zugleich 
mehr unter das obere Augenlid gedrangt, so dass die Pupille 
halb von diesem verdeckt wird, das Weisse des Auges unten in 
abnormer Ausdehnung sichtbar wird. Diess alles, zusammen mit 
der contrastirenden Kleinheit des Gesichtes und einem gewissen 
Ausdrucke von Fatuitat giebt den Kranken ein hochst eigenthUm- 
liches Aussehen, das noch durch dereń Unfahigkeit den Kopf 
aufrecht zu halten erhoht, wird oder doch durch ein gewisses 
Wackeln und Schwanken des kaum aufrecht zu tragenden Hauptes. 
—  Auch eine gewisse Magerkeit und Gracilitat tragt zu diesem 
Contraste bei. Es wird ein Fali erzahlt (B r i g h t), in welchem 
sowohl Kerzen- ais Sonnenlicht durch den Schadel des Kranken 
durchschimmerte. Manche glauben, dass am hydrocephalischen 
Schadel ein besonderes Gerausch zu horen sei (B aa d e r ,  Lund) ,  
Andere, dass das gewohnliche sogenannte „Cerebralgerauscha 
(Arterienpuls) bei diesem, freilich auch noch bei andern Zustan- 
den fehle (H e n n i g , R i 11 i e t). Was die iibrigen Symptome 
anlangt, so sind dieselben weder sehr charakteristisch noch sehr 
constant und wohl nie geniigend, wo die Dilatation des Schadels 
fehlt, dennoch die Diagnose zu sichern. Dieselben pflegen nament
lich im Beginne hervorzutreten, auch spater wieder ofter sich zu 
steigern: sie riihren nicht von der Anwesenheit, sondern von dem 
Drucke der FlUssigkeit her, daher denn auch, wenn einmal diese 
stationar geworden und die Accomodation des Hirnes eingetreten 
ist, die Existenz eine ganz ertragliche sein, jedes Symptom fehlen 
kann. Man bemerkt zur Zeit der Entwickelung der Ergiisse, 
dass die Kinder lassig und murrisch werden, unruhig schlafen, 
ofter aufschreien, Kopfschmerz klagen, oder wenn noch sehr jung, 
oft mit der Hand nach dem Kopfe greifen. Wichtiger ais dies 
ist der Umstand, dass sie oft schon ehe die Dilatation des Scha
dels merklich wird, den Kopf aufzustiitzen, anzulehnen suchen, 
gegen die Schulter oder die genaherte Hand geneigt tragen, kurz 
erkennen lassen, dass ihnen derselbe schwer wird. Die geistigen 
Fahigkeiten bleiben zuriick, die Intelligenz entwickelt sich nicht 
oder nimmt ab, die Sprache, der Gang geben Zeugniss hievon, 
sehr haufig stellen sich Erbrechen und chronische Stuhlverstopfung 
oder doęh grossere Trockenheit der Faces ein, der Appetit bleibt 
zwar erhalten, ja ist oft sehr stark, der Zustand ist fieberlos 
und dennoch pflegt die Ernahrung sehr zu leiden. —  Die Haut 
wird blass und welk und namentlich die Muskelkraft nimmt rasch
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ab, so dass sich die Kranken nicht auf den Fiissen erhalten 
konnen (der taumelnde Gang mag auch theilweise auf Schwindel 
beruhen), nicht im Bette aufsitzen, nicht den Kopf vom Kissen 
erheben konnen, sondern denselben nur unruhig auf diesem herum 
walzen. Wichtige Funktionsstorungen zeigen sich oft an der 
Respiration, bald nur in Form von Irregularitat, tiefen, langsamen 
Zugen, bald in Form plotzlicher dyspnoischer Anfalle, die mit 
Cyanose und Erstickungsgefahr sich verkniipfen, und in dieser 
Weise besonders bei Sauglingen ofter getroffen werden.

Wenn auch die Sinne im allgemeinen mit der Abnahme der 
Intelligenz stumpfer werden, so betrifft dies doch mehr ais Gehor, 
Geruch und Sensibilitat der Haut das Auge. Wahrend acuter 
Episoden kurze Zeit lichtscheu und iiberreizt, zeigt sich dasselbe 
spiiter mehr abgestumpft und es ist nicht selten, dass solche 
Ungliickliche vollig erblinden, Regel dass sie kurzsichtig sind. 
Das Auge nimmt zudem unter das obere Augenlid gedrangt, eine 
eigenthiimliche Stellung ein, die Pupille ist dilatirt, reagirt trage, 
die Stellung des Auges wechselt haufig, unregelmassige rasche 
Rotationen werden oft beobachtet. —

Der V e r 1 a u f der Hydrocephalie kann sich auf einige 
Monate beschranken und anderseits bis ins 6. Lebensdezennium 
sich erstrecken, doch sind alle jene Falle, die sich auf mehrere 
Jahre erstrecken, ais seltene Beispiele des Ueberganges des Krank- 
heitsprozesses in einen stationaren Zustand zu betrachten. Der 
Beginn gehort oft acuten Prozessen an und ist dann mit Steigerung 
der Temperatur und Pulsfrequenz, mit Aufregung und erhohter 
Reizbarkeit der Sinne verbunden und nicht selten wiederholen 
sich solche Zustande noch mehrmals im Yerlaufe, oft auch durch 
Kopfschmerzen, Erbrechen und starkere Obstipation gekennzeich- 
net. Immer aber bildet sich, wo nicht plotzliche Zwischenfalle 
die Katastrophe herbeifiihren, allmahlig ein paralytischer Zustand 
aus, der durch Stupor und Sinnlosigkeit, der Kranken, Erloschen 
der Sensibilitat, unwillkiihrlichen Stuhl und Urinabgang, naselnde 
Sprache (Paralyse des Gaumensegels), endlich Lahmungen an den 
Extremitaten deutlich charakterisirt wird. In der Zwischenzeit 
von der ersten Entstehung bis zu diesem Endstadium treten nicht 
selten einzelne krampfhafte Bewegungen oder formliche Krampf- 
anfalle auf, wie zuweilen auch einige Zeit anhaltende Muskelcon- 
tracturen. Die Ausgangsweise des Prozesses ist sehr verschieden, 
indem bald acute Affektionen innerhalb der Schadelhohle z. B.
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hinzutretender acuter Hydrocephalus, oder Ruptur des Hirns ein 
Ende machen, bald wahrend eines Krampf- oder dyspnoischen 
Anfalles der Tod erfolgt oder endlich in gewohnlicher Weise 
die paralysirten, blbdsinnigen Kranken mehr und mehr abmagern 
und zuletzt an Entkraftnng zu Grunde gehen. —  Die Prognose 
ist dem entsprechend uberaus ungunstig, indem sich nur sehr seiten 
Riickbildung, gewohnlich gar nichts und in einer ziemlich geringen 
Zahl von Fallen Stillstand des Prozesses erreichen lasst. Bei 
diesen letzteren giebt dann die Ossification der Nahte und Fon- 
tanellen, der gleichbleibende Umfang des Schadels, das Ausbleiben 
des Erbrechens, die Verminderung der Obstipation, desKopfschmerzes 
u. dergl. sichere Anhaltspunkte an die Hand. —

Ehe wir zur Behandlung iibergehen, ist es nothig, dass die 
D i a g n o s e  vołlig festgestellt sei. Wahrend dies bei dem aus- 
gebildeten Leiden sehr leicht ist, liegen im Beginne und bei 
leichteren Graden desselben einige Verwechselungen sehr nahe, 
die wir zunachst erwahnen miissen, es sind dies die mit rhachi- 
tischer Erkrankung des Schadels und mit einem Zustande, der 
seit L a n n e c  ais Hirnhypertrophie bezeichnet zu werden pflegt. 
Auf letzteren werden wir an einer anderen Stelle zuriickkommen, 
beziiglich der Rhachitis des Schadels wurde schon friiher hervor- 
gehoben, wie dieselbe nicht allein ein langeres Offenbleiben, 
grossere Breite der Fontanellen und Nahte mit sich bringt, son- 
dern auch ein auffallendes Ueberwiegen der Grosse des Schadels 
im Yerhaltnisse zum Gesichte und zu den klein bleibenden ubrigen 
Theilen des Skelettes. Nur die Rhachitis ist stets leicht zu er- 
kennen, der Rosenkranz an der Brust, die plumpen Epiphysen, 
die Infraktionen der langen Knochen, die Verkriimmungen der Wir- 
belsaule geben allein schon geniigenden Aufschluss iiber sie; aber 
auch bei Rhachitischen tritt Hydrocephalus und tritt ausserdem 
jene Hirnhypertrophie auf. Bei massigen Graden konnen die- 
selben dann nur aus den functionellen Zeichen unterschieden 
werden. Der Eintritt der Obstipation an der Stelle der sonst 
so haufigen Diarrhoe Rhachitischer, der Eintritt von Kopfschmerz, 
von Krampfen, von Amblyopie, die Abnahme der sonst bei 
Rhachitischen so regen Intelligenz sind hier von Werth. Ex 
nocentibus et juvantibus lasst sich jedoch hier nicht wohl schliessen, 
indem allem Anscheine nach bei Rhachitis ohne sonstige eingrei- 
fende Hirnkrankheit eintretender Hydrocephalus chronicus im Be
ginne durch energische Behandlung der erwahnten Grundkrankheit
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noch riickgangig gemacht werden kann, wie denn iiberhaupt, gerade 
eine causale Behandlung die meisten Aussichten auf Erfolg dar- 
bietet. Eine solche ist denn auch nicht gar selten den scrophu- 
losen und tuberculosen Erkrankungen gegenuber angezeigt, welche 
so vielen Fallen des erworbenen Hydrocephalus zu Grunde liegen. 
Reichlicher Gebrauch des Leberthrans, salinischer Bader, anima- 
lischer Kost, Landaufenthalt,, Bewegung im Freien u. dergl. sind 
hiezu sehr zu empfehlen, ausserdem noch speziell das Jodkalium, 
mittelst dessen schon ofter Heilungen des Hydrocephalus erzielt 
wurden und das besonders dort, wo Driisengeschwiilste (Bronchial- 
und Jugulardrusen) im Spiele sind, indicirt erscheint. In anderen 
Fallen, wo acute Storungen vorausgingen, ist die Yollstandigkeit, 
mit welcher dereń Residuen beseitigt und neue Hyperamieen ferne 
gehalten werden konnen, Bedingung der Heilung. Eine causale 
Behandlung lassen ferner jene Falle zu, welche auf Hydramie 
beruhen (Heilungen des Hydrocepalus durch Diuretica, durch 
Diaphoretica und durch Eisen). In vielen anderen Fallen liegt 
iiberhaupt gar keine Moglichkeit der Heilung vor, so in jenen, 
die mit bedeutenden Hirndefekten verbunden sind, in welchen 
Schadelwande und Hirnventrikel schon die starren Formen bedeu- 
tender Erweiterung angenommen haben oder Neoplasmen in der 
Schadelhohle, Sinusthrombose u. dergl. denselben veranlassten. 
Schliesst man nun die ersteren Falle, die eine klare Einsicht in 
die Bedingungen des Prozesses und eine darauf basirte causale 
Behandlung gestatten, sowie die zweite Reihe der unheilbaren 
Falle aus, so bleiben immerhin noch genug andere librig, bei 
welchen eben nur der Hydrocephalus vorliegt. Wie soli man 
aber diese behandeln? Zunachst kann man hier an die yorge- 
schlagenen chirurgischen Methoden denken. Vor allem kommt 
hier die P u n k t i o n  in Frage, welche mittelst eines feinen Troi- 
carts am Seitenrande der Fontanelle ausgefiihrt wird und zwar 
dann, wenn die Schadelknochen noch yerschiebbar sind, die Fon- 
tanellen und Nahte weit .offen sind und die Gesundheit sonst 
giinstig ist. Diese Operation ist seit den altesten Zeiten immer 
wieder empfohlen worden und es sind neben vielen ungliicklichen 
selbst letalen Ausgangen auch einige giinstige ( S c h o p f ,  H e i d -  
b o r n) gewonnen worden. Diejenigen Bedingungen, welche ihr 
einen giinstigcn Erfolg sichern, sind eben zu selten yereinigt, ais 
dass dereń allgemeinere Anwendung zu rathen ware. Bei kleineren 
Wasserkopfen ist sie nicht angezeigt, bei grossen in der Regel
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erfolglos. Dagegen kann immerhin die C o m p r e s s i o n  des 
Schadels mittelst kreuzweiser und circuliirer (nach Art der Mitra 
Hippocratis angelegter) Heftpflasterstreifen, sowohl fiir sich ais 
in Verbindung mit entsprechender innerlicher Behandlung versucht 
werden, nur muss sie eben soferne darauf Steigerung der Storun- 
gen am Nervensysteme erfolgt, sofort wieder unterbleiben. Es 
scheint kaum zweifelhaft, dass in einer Anzahl von Fallen durch 
dieses Verfahren die Heilung wesentlich befordert oder haupt
sachlich bedingt worden sei. Fiir diese Art von Kranken wird 
dann immerhin ein tonisirendes Heilverfahren im Allgemeinen, 
dann Applikation von Jodsalbe auf den Schadel und Nacken, 
zeitweiser Gebrauch von Purganzen und diuretischen Mitteln an
gezeigt erscheinen. Das Merkurialisiren aber, die Applikation von 
Brechweinstein-, Crotonol-Salben, Vesikanzen, Moxen u. dergl. 
sind ais unniitze oder schadliche Qualerei zu verwerfen.

Hydrocephalus chronicus externus, bei welchem die Flussigkeit 
ihren Sitz zumeist im Sacke der Arachnoidea hat und reicher 
an Albumin, und selten sehr massenhaft ist, macht etwa von 
denselben Storungen wie der vorhergehende ausgehend seinen 
Verlauf, so sahen wir ihn bei Morbus Brightii, bei Hirntuberkeln, 
nach einer in chronischen Verlauf ubergegangenen Meningitis 
(allerdings mit sehr triibem Exsudate, mit Lymphdriisengeschwul- 
sten am Halse und Thrombosis sinuum) beisammen, doch scheint 
allerdings seine haufigste Ursache die Apoplexia meningea zu 
sein. Man findet dabei die Hirnwindungen stark ausgepragt, die 
Gefasse an der Convexitat reichlich gefiillt, das Hirn im Ganzen 
nach der Basis verdrangt und durch einen grosseren oder kleineren 
Raum, den eben die Fliissigkeit einnimmt, von den Schadelknochen 
geschieden. Die Yentrikel finden sich nur bei sehr geringer 
Quantitat derselben manchmal auch hydropisch, ausserdem leer. 
Der Verlauf dieser Form ist im Allgemeinen noch haufiger ais 
bei der yorigen ein latenter, andernfalls sind die Zeichen die 
gleichen. Wir wiissten nur in zwei Fallen die Unterscheidung 
zu machen, 1) wenn sehr deutliche Zeichen einer (Meningeal-) 
Apoplexie vorausgegangen waren, 2) nach den Resultaten einer 
Explorativpunktion. Letztere wird jedoch in der Regel zu ver- 
werfen sein. Prognose und Therapie sind die gleichen, nur waren 
yielleicht die Chancen einer Punction und Entleerung der Flussig
keit giinstiger, weil keine Verletzung des Hirns nothig ist und 
weil die blosse Zusammenlehnung der Schadelknochen geniigt zur
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Ausgleichung, indess beim II. internus auch noch die Dilatation 
der Seitenventrikel einer solchen entgegen steht.

H y d r o c e p h a l u s  a c u t u s .

Indem wir beziiglich alles Weiteren auf das gelegentlich 
der Meningitis tuberculosa Gesagte verweisen, sei hier nur er- 
wahnt, dass ais grosse Seltenheit. diagnostisch kaum zugangliche 
Falle vorkommen und zwar bei Kindern etwas haufiger ais bei 
Erwachsenen, in welchen die Section ais einzige Todesursache 
einen acuten Erguss in die Seitenventrikel zumeist mit Durch- 
feuchtung und Zertnimmerung der benachbarten weissen Substanz 
nachweist. —  Der Tod erfolgt dabei zumeist apoplektisch, manch- 
mal auch nach mehrtagigen meningitischen Symptomen. Einige 
( D i e t l u .  A.) sehen darin eine friih durch den Tod unterbrochene 
acute Ilirnkrankheit, (Meningitis oder dergl.), wofiir auch die oftere 
Yerkniipfung solcher Falle mit Tuberculose spricht.

XII. Hypertrophia cerebri.
Seit L a e n n e c ist die Erfahrung ofter wiederholt werden, 

dass bei der Hinwegnahme des Schadels von Kranken, die an- 
scheinend an Hydrocephalie gelitten hatten, nur Zeichen von 
Compression des Hirns sich vorfanden. Dem yon manchen Sei
ten mit diesem Ausdrucke yerbundenen Missbrauche und un- 
klaren Begriffe ist durch die genaueren Angaben von R o k i- 
t, a n s k y und V i r c h o w entgegengewirkt worden , welche eben 
eine Massenzunahme des interstitiellen Gewebes, der Grundsub- 
stanz, in welche die Neryenelemente eingebettet sind, ais Wesen 
des Prozesses nachweisen. Man muss sich wohl hiiten, jedes 
im Yerhaltnissc zur Korpergrosse umfangreiche Hirn, oder jedes, 
das ein gewisses Normalgewicht, das man fiir die einzelnen Al- 
tersklassen aufstellt, iiberschreitet, ais hypertrophisch anzusehen. 
In dieser Beziehung geben nur pathologische Symptome am Le- 
benden im Vereine mit der erwahnten bestimmten Erkrankungs- 
weise Aufschluss, und die Erkenntniss der Anfangsstadien und 
leichterer Grade ist unsicher, wenn nicht unmoglich —  sowohl 
vom pathologischen ais vom anatomischen Standpunkte aus. In 
dieser Weise erscheint dann auch die Angabe von C o p l a n d ,  
dass dieses Eeiden ein ziemlich seltenes sei, das er unter Tau- 
senden von Kranken nur dreimale fand, yollstandig gerechtfertigt. 
An manchen Orten scheint dasselbe besonders seiten zu sein,
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hier z. B. ist mir kein unzweifelhaftes Beispiel davon vorge- 
kommen. Nach iibereinstimmenden Angaben werden Kinder zwischen 
dem 10. u. 14. Lebensjahre und zwar solche mannlichen Geschlechtes 
am meisten befallen; unter den naheren Ursachen werden be- 
sonders oftere Hirnhyperamieen und dann Rhachitis erwahnt. Im 
Vereine mit endemischem Kropfe und Cretinismus soli Hirnhyper- 
trophie besonders oft yorkommen (W e s t). Ein Zusammenhang 
derselben mit Bleikrankheit wurde von P a p a v o i n e  u. A. fiir 
manche Falle nachgewiesen.

Bei den Sectionen findet man neben der Dilatation des 
Schadels, welche manchmal sehr bedeutende, iibrigens doch nicht 
so extreme Grade erreicht, wie jene bei Hydrocephalie, gewohn- 
liche oder yermehrte Dicke der Schadelknochen, an dereń In- 
nenseite starkę Impressionen Scitens der Gyri. Die Hirnhaute 
zeigen sich blass und blutarm, die Gyri seicht. und platt, die 
Ventrikel eng und leer, die Hirnmasse derb, blutarm und trocken 
und bei microscopischer Untersuchung reich an Neuroglia. Zu- 
meist ist es gleichmassig das Grosshirn, wrelches bei der Eroff- 
nung des Schadels hervorquillt, ais ob es ungeniigend Platz ge- 
habt hatte, nie wurde ein Gleiches am Kleinhirn beobachtet, 
dagegen wurde mehrfach, so von Ot t o ,  A n d r a l ,  M a u t h n e r  
u. A. ,  iiber ganz partielle Hirnhypertrophie z. B. eines Vier- 
hiigels u. dergl. berichtet.

Die S y m p t o m e  der Hirnhypertrophie gruppiren sich in 
ahnlicher Weise wie jene der chronischen Hydrocephalie: auch 
hier ist das allerwichtigste derselben, dasjenige, welches den 
Ausgangspunkt der Diagnose bildet, die Dilatation des Schadels. 
Auch hier kommt dieselbe ganz allmalig zu Stande und man 
bemerkt oft schon ehe der Umfang des Schadels auffallend wird, 
dass die Kinder kaum den Kopf zu tragen im Stande sind, den-, 
selben mit der Hand stiitzen, seitwarts anlehnen, dass sie viel 
liegen w ollen, oft hinfallen, im Liegen den Kopf unruhig hin- 
und herwalzen u. dergl. Allmalig wird das Offenbleiben der 
Fontanellen, die unproportionale Zunahme des Schadelumfanges 
auffallend, allein wir bemerkten schon, dass der Schadelumfang 
nie so bedeutend wird, ais bei den hoheren Graden des Hydro
cephalus, und ahnlich yerhalt es sich mit der Fontanelle. die 
sowohl was ihre Flachenausdehnung, ais was ihre Vorvvolbung 
betrifft, nie so Auffallendes bietet, ais die andere erwahnte Krank
heit , ja beziiglich des letzteren Punktes wird gerade behauptet,
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dass dieselbe meist flach und massig gespannt Jbleibe, anstatt sich 
vorzuwolben. Auch sonst bieten diese Schadelformen (Cephalo- 
nen nach V i r c h o w) der hydrocephalischen gegeniiber manches 
Abweichende. So werden namentlich die Orbitalplatten weit 
weniger nach abwarts gedrangt und kommt es daher nicht zu 
jener Stellung der Bulbi, welche man wohl ais einen massigen 
Grad von Exophthalmus bezeichnen kann. Ausserdem pflegt, 
aus weichen Griinden, das kann man freilich nicht erklaren, die 
Yergrosserung des Schadels weniger gleichformig und allgemein 
zu erfolgen und daher auch weniger zur Kugelform hinzufiihren, 
ais dort, die Hinterhauptsgegend wird friiher und bedeutender vor- 
getrieben, ais jene des Stirnbeins. Die functionellen Storungen 
sind eben gleichfalls durch Hirndruck bedingt und pflegen der 
Art nach gleich, der Intensitat nach geringer wie bei Hydro- 
cephalie auszufallen. Das Leiden ist gleichfalls chronisch, afe- 
bril, verursacht Kopfschmerzen , Erbrechen, Obstipation, welche 
zeitweise auftreten, stetig fortschreitende Abnahme der Intelligenz, 
Abstumpfung der Sinne, Schwache der Glieder und namentlich 
convulsivische Anfalle.

Die D i a g n o s e eines chronischen Gehirnleidens ist in der 
Regel leicht, nur der Rhachitis des Schadels gegeniiber liegen 
Verwechslungen nahe, die sich jedoch bei Beriicksichtigung der 
Abwesenheit functioneller Hirnstorungen, und dann, wenn man 
nur bedeutende Dimensionen (wirkliche Vergrosserung) des Schadels 
ais Zeichen von Hirnkrankheit betrachtet, vermeiden lassen. Wenige 
Krankheitsbilder sehen einander in dem Grade ahnlich, wie Hy- 
drocephalie und Hirnhypertrophie, und es miissen die erfahrensten 
Kinderarzte zugestehen, hie und da diese Verwechslung begangen 
zu haben. Wir haben schon oben jene (freilich etwas incon- 
stanten) Unterscheidungsmerkmale angegeben, welche sich auf die 
Schadelform, Stellung der Bulbi, Fontanellę u. dergl. beziehen. 
Im Anschlusse an D i e t l  sei noch crwahnt, dass Hydrocephalus 
haufiger congenital ist ais Hypertrophie, dass ferner beide Leiden 
haufig mit Rhachitis, jedoch die Hydrocephalie mehr speziell 
mit Rhachitis des Brustkorbes und haufigen Respirationsstorungen 
zusammenzufallen pflegt, die andere Krankheit mit Rhachitis im 
Allgemeinen. Mit anderen Hirnkrankheiten, ais dieser einen, hat 
das in Rede stehende Leiden keine Aehnlichkeit. —  DerVerlauf 
ist durchweg chronisch und lasst haufig einen Stillstand zu, so 
dass ein massiger Grad des Leidens in ein spateres Alter ver-
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schleppt wird. Andernfalls erfolgen die letalen Ausgange unter 
den Erscheinungen zunehmenden Stupors und vorschreitender 
Atrophie oder inmitten convu!sivischer Anfalle, oder endlich inter- 
currente Krankheiten der Respirationsorgane, des Unterleibes 
oder dergl. beendigen die Scene.

Die P r o ' g n o s e  ist um desswillen in der Regel sehr un- 
giinstig, weil nur ein bedeutender Grad des Leidens und ein 
rascheres Fortschreiten desselben die Erkennung gestatten und 
die gelinderen Formen meist nur zufallig bei anderweitigen Sectionen 
zur Beobachtung koinmen. Die Behandlung hat vorziiglich im 
Beginne die Verhiitung oder Beseitigung von Gehirnhyperamieen 
nothigenfalls durch Purganzen, kalte Umschlage und ortliche Blut- 
entziehungen, dann zweitens die Herstellung normaler Ernahrungs- 
yerhaltnisse im Auge. Diese kann zunachst durch Herstellung 
normaler Ernahrung und Pflege, nachstdem durch Tonica, wie 
Eisen, Chinin, Leberthran u. dergl. bewirkt werden. Oft leisten 
auch, besonders wenn sich der Prozess zum Stillstande neigt, 
Jodpraparate gute Dienste. Die Seltenheit des Leidens bedingt 
es iibrigens, dass beziiglich desselben keine ausgedehnteren the- 
rapeutischen Erfahrungen vorliegen. Es liegt nahe, dass alle 
psychischen oder soinatischen Storungen, die zum Ausbruche von 
Convulsionen fiihren konnten, sorgfaltig ferne zu halten sind.

XIII. Hirntumoren — Hirntuberkel.
Von der Voraussetzung ausgehend, dass ein an irgend einer 

Stelle des Hirns heranwachsender Tumor fahig ist eine bestimmte 
Reihe von Erscheinungen zu liefern, die zwar vielfache Modifi- 
cationen je nach dem speziellen Sitze und der Grosse des Tumors, 
der Raschheit seines Wachsthums und dem Yerhalten des um- 
gebenden Gewebes erleidet, jedoch imrnerhin vielfach Ueberein- 
stimmendes darbietet, wollen wir hier die Symptome des Hirn- 
tumors auffuhren, jedoch um so mehr die Hirntuberkeln dabei 
speziell im Auge behalten, ais diese nahezu die einzige Form 
solcher Tumoren darstellen, welche im Kindesalter vorkommen. 
Allerdings liegen einzelne Beobachtungen iiber Carcinome, Cysten, 
Sarkomę, Echinococcen vor, allein dieselben sind eben so vereinzelt, 
dass man, angenommen es liegen nicht ganz gewichtige Gegen- 
griinde vor, wo immer bei Kindern ein Hirntumor beobachtet 
wird, denselben ohne Weiteres mit grosster Wahrscheinlichkeit 
ais tuberculbs ansprechen darf. Die Hirntuberkeln kommen im
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Grosshirn absolut genommen ebenso haufig, im Verhalt.nisse zur 
Grosse seltener vor ais im Kleinhirn; sie haben hauptsachlich 
die Anhaufungen grauer Substanz zum Sitze, z. B. den Thalamus 
opticus, Corpus striatum, Hirnrinde. Aus letzterem Grunde treffen 
sie denn auch nicht selten zusammen mit Tuberkelbildung der 
Hirnhaute. Uebrigens sind dieselben schon an den yerschieden
sten Theilen des Gehirnes, in den Hirnschenkeln, Pons, Medulla 
oblongata etc. beobachtet worden. Ihre Zahl ist zumeist eine 
geringe, so dass sie einzeln, zu 2, 3 vorkommen, dann jedoch 
yorausgesetzt, dass ihre Lokalitat keine zu bedrohliche ist, eine 
bedeutendere Grosse z. B. die einer Haselnuss bis eines Hiihnereies 
erlangen, oder aber sie finden sich seltener in grosser Zahl bis 
iiber 2 0  vor, jedoch nur von geringer Grosse und zwar diess 
besonders dann, wenn die Ilirnrinde ihr Sitz ist, indess jene der 
Centra und des Kleinhirns meist einzeln und von bedeutender 
Grosse sind. Ihre Form ist bald rundlich und regelmassig, bald 
unregelmassig hockerig, astig, zackig, diess vorziiglich bei jenen, 
die aus Confluenz mehrerer entstanden sind. Man findet auf dem 
Durchschnitte die grosse Mehrzahl derselben uberwiegend aus 
einer sproden, harten, gelben, griingelblichen Substanz zusammen- 
gesetzt, die oft ein rissiges oder concentrisch geschichtetes Aus
sehen darbietet. Selten ist e s , dass sie erweicht, central zer- 
flossen oder yerkreidet gefunden werden. Wahrend miliare 
Knotchen im Gehirne weit seltener ais in anderen Organen ge- 
troffen werden, zeigt sich bei den grosseren Tuberkeln zieinlich 
regelmassig eine graue periphere Schicht, welche sie umgiebt, 
welche in ihrer Uicke sehr wechselt, jedoch mehrere Linien er- 
reichen kann. Hie und da zeigt sich auch ein grosserer Theil 
des Knotens aus dieser zusammengesetzt, und erst ein geringer 
Antheil in gelbe Masse umgewandelt. Diese graue, weichere, 
speckahnliche Schicht besteht aus zahlreichen, ihren yerhaltniss- 
massig grossen Kernen eng anliegenden Zellen, aus frei gewor- 
denen Kernen und geht aus einer Wucherung des interstitiellen 
Bindegewebes hervor ( F o r s t e r ) ,  indess die gelbe Schicht mehr 
freie Kerne, geschrumpfte Kerne und Zellen, Fettkornchen, Detritus 
zeigt. Es ergiebt sich daraus, dass diese Gebilde in der Mehr
zahl der Falle nicht wie die Tuberkeln vieler anderer Orte aus 
der Confluenz yieler miliarer Knotchen, sondern aus einem gleich- 
massig und ausgedehnt in der Peripherie fortschreitenden Zellen-, 
Wucherungs- und dann Schruinpfungs- und Yerfettungs-Prozesse
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hervorgehen. Ihr Entwickelungsgang ist zumeist ein sehr lang- 
samer, Uber Wochen, Monate, selbst mehrere Jahre ausgedehnter. 
Sie konnen dabei einen stationaren Zustand eingehen oder deut- 
lich regressiven Metamorphosen anheimfallen, so dass z. B. eine 
Abkapselung derselben stattfindet, der Knoten selbst schrumpft, 
verkalkt, und der Kaum, der zwischen Kapsel und Knoten dabei 
frei wird, sich mit Serum anfullt.

Der sonstige Zustand des Gehirnes erleidet bei Anwesenheit 
von Tuberkeln nicht, selten Veranderungen. Die nachste Um- 
gebung derselben findet sich in inannigfacher Weise verandert; 
namentlich Hyperamie, reichlichere Bindegewebsbildung, dann rothe 
Erweichung finden daselbst statt. Das Gehirn im Ganzen kann 
bei langerer Dauer des Prozesses sowohl eine Massenzu- ais 
Abnahme in gewissem Grade erleiden, doch wird dieselbe gewohn
lich wegen Zunahine des Inhaltes der - Seitenventrikel wenig be- 
merklich. Diese kann eine mehr chronische sein und zwar findet 
sie sich besonders dann, wenn die Tuberkeln im Kleinhirn ihren 
Sitz haben und von da aus die Sinus oder die Vena magna com- 
primiren. so dass von Seiten der Plexus choroidei eine reichlichere 
Ausscheidung von Flussigkeit erfolgt. Auf der gleichen Ursache 
beruhen manche terminal eintretende Apoplexieen. In acuter 
Weise wird dagegen die hydrocephalische Ausscheidung bedingt 
durch den terminalen Hinzutritt der tuberculosen Meningitis, welche, 
wie an einem anderen Orte zu besprechen, last mit Constanz 
Ergiisse in die Seitenventrikel mit sich bringt und ein haufiges 
um nicht zu sagen, das gewohnliche Endstadium der Ilirntuberkeln 
bildet. Freilich enden eine Anzahl von Ilirntuberkeln in anderer 
W eise, finden sich also ohne gleichzeitige Meningitis vor, und 
noch weit haufiger findet sich Meningitis tuberc. ohne Tuberkeln 
im Gehirne, dennoch lohnt es sich, bei jeder derartigen Affektion 
der Hirnhaute mit besonderer Sorgfalt im Hirne nach Tuberkeln 
zu suchen und umgekehrt. Auch an andern Stellen des Korpers 
finden sich Tuberkeln mit vor, am haufigsten in den Lungen 
oder Bronchialdriisen, doch sind ganz wenige Falle von Hirn- 
tuberculose, ais einziger Localisation dieses Prozesses, bekannt 
geworden.

Die Aetiologie der Hirntuberkeln ist im Ganzen noch sehr 
dunkel. Sie finden sich bei Erwachsenen ausserst selten 
( 2 : 1 1 7  L o u i s ) ,  bei Kindern dagegen mit einiger Haufigkeit
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vor * ), doch lasst sich ein Grund dieses Einflusses des Alters 
auf ihre Haufigkeit keineswegs bestimmt nachweisen. Nach R. 
und B. sollen die Knaben etwas hoher besteuert sein, allein be- 
deutend ist die Differenz keinenfalls und zudem niacht G r e e n 
die gegentheilige Angabe. Gewohnlich wird das Alter zwischen 
3 und 10 Jahren ais am meisten davon heimgesucht bezeichnet, 
hat man jedoch Gelegenheit viele kranke Kinder aus friiheren 
Perioden zu beobachten, so findet sich, dass auch diese nicht 
weniger befallen werden. So fand ich denn unter einer grosseren 
Zahl kranker Kinder unter dem 3. Jahre auch eine grossere 
Zahl (4 von 6) Kinder unterhalb jener Zeit damit behaftet und 
bei den beiden ubrigen war es zum mindesten moglich, dass 
die Tumoren langer ais seit der angegebenen Zeit bestanden. 
Im Allgemeinen treffen alle jene Ursachen zu, welche wir fiir 
die Tuberculose der Kinder schon anfuhrten, die Schwierigkeit 
liegt hauptsachlich darin, wodurch gerade dieser spezielle Sitz 
der Krankheit bedingt sei. In yielen der publicirten Falle findet 
man, ahnlich wie fiir Epilepsie, Hirnabscesse, Hirntumoren anderer 
Art, traumatische Einwirkungen angegeben, allein nur in wenigen 
derselben rechtfertigt der bald erfolgt-e Ausbruch der Hirnsymptome, 
die Annahine eines naheren Zusammenhanges zwischen der Ein- 
wirkung eines Schlages, Falles etc. auf den Kopf und der Ent- 
wickelung eines Tuberkels. Ein anatomischer Erklarungsgrund 
ergiebt sich in seltenen Fallen in dem Hereinwuchern von solchen 
Geschwiilsten aus der Pia mater in das Hirn, zunachst die Rinden- 
substanz desselben, indess freilich anderseits auch wieder grossere 
Tuberkeln, im Hirne peripher abgelagert, an die Pia adharent 
werden und auf diese iibergehen.

Ueberblickt man die S y m p t o m e  dieses Leidens, so muss 
man zunachst sich erinnern, dass manche Falle desselben vollig

*) In zwei Jahren beobachtete ich an hiesiger Poliklinik 6 Falle zu gleichen 
Halften bei Madchen und Knaben im Alter von 6, 37*) 2 ‘/a, 2, 1 und */* J- Vier 
davon endeten durch Meningit. tuberc., einer durch Ilirnhamorrhagie, einer durch 
allgemeine Tuberculose ohne Meningit. tuberc. Zweimal fanden sich vereinzelte 
grossere Knoten im grossen, zweimal im kleinen Hirn, einmal viele kleine in beiden 
Hemispharen zerstreut, einmal ein kleiner Tuberkel in der weissen Substanz einer 
Hemisphare. Drei Falle machten merkliche Symptome im einen yon mehr ais 3jah- 
riger, im andern von 2monatlicher Dauer. In ersterem Falle war die Geschwulst
l s/4" 1. und l 1/*" breit und sass im linken Seh- und Streifenhiigel. Mautbner fand 
unter 314 Sectionen 173 mai Tuberculose, darunter 32 mai die des Hirns oder seiner 
Haute. Hirn und Meningen waren 20 mai, Meningen allein 10 mai, Hirn allein zwei
mal tuberculos. In diesen 32 Fallen fanden sich 30 mai L u n gen -, 28 mai Milz-, 
23 mai Bronchialdriisen, 18 mai D arm - und Mesenterialdrusen, 4  mai Leber, 3 mai 
Magen tuberculos.
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symptomlos verlaufen. Es hangt dieses Verhalten yorziiglich von 
Grosse, Sitz und RUckwirkung der Tuberkeln auf ihre Umgebung 
ab. Namentlich die kleinen zahlreich in der Corticalis oder 
weissen Substanz des Grosshirns zerstreuten Geschwiilstchen sind 
meist symptomlos, indess etwas grossere Geschwulste des Cere- 
bellums, der Corpora ąuadrigemina, des Thalamus ect. nur 
sehr selten ohne auffiillige Syinptome bleibcn *), noch weniger 
die seltenen Tuberkeln im Pons und den Ilirnschenkeln. Ohne 
Zweifel hat die Mehrzahl dieser Hirntumoren eine anfangliche 
Periode vblliger Latenz oder so geringfiigiger Zeichen, dass die
selben nicht mit Sicherheit auf den Tutnor bezogen werden konnen. 
Anderseits haben die meisten derselben eine schliessliche auf 
1 —  2 — 4 Wochen sich erstreckende Periode der stiirmischsten 
meningitischen Erscheinungen. Bei jenen nun, welche eine zwi- 
schenliegende (2te) Periode progressiver Hirnerscheinungen haben, 
lassen sich diese in zwei Reihen jedoch nicht sehr scharf schei- 
den, in eine allgemeinere, der die Zeichen des Ilirndruckes also 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Pulsveranderung, Abnahme 
der Intelligenz u. dergl. zugehbren, sowie auch dic Zeichen der 
Hirnreizung, ais welche namentlich die convulsivischen Anfalle 
anzusprechen sind —  dann eine speziellere, welcher die Zeichen 
der unterbrochenen Nervenleitung oder der localen Reizung, die 
Zeichen fiir den speziellen Sitz des Tumors angehdren. —  Der 
Kopfschmerz ist wohl das haufigstc Zeichen aller dieser Ge
schwulste, wie wohl keineswegs constant. Er entgeht der Wahr- 
nehmung bei sehr kleinen Kindern leicht, dann bei solchen, die 
friihzeitig soporos oder stumpfsinnig werden. Er pflegt dagegen 
bei sehr grossen Tumoren, bei solchen die in sensibeln Regionen 
des Ilirnes liegen und bei den mit Hydrocephalus chroń. ver- 
knupften sehr ausgesprochen zu sein. Derselbe ist selten sehr 
constant, oft nur im Anfange, oder vor den convulsivischen An- 
fallen, oder bei sonstigen Steigerungen der Krankheitsintensitat 
vorhanden und zeigt hie und da typische Intermissionen. Sehr 
selten entspricht derselbe speziell dem Sitze des Tumors, sondern 
ist gegentheilig oft iiber das ganze Schadeldach yerbreitet, oder 
doch iiber die Stirn oder Hinterhauptsgegend.

*) Doch hatte ein dreijahriges Kind meiner Beobachtung ais einziges Zeichen 
eines kirschkerngrossen Tuberkels im rechten Kleinhirn, langere Zeit vor dem Tode 
an zwei aufeinanderfolgenden Abenden Hallucinationen gebabt (Tbiere iu der Luft 
zu sehen geglaubt).

G e r h a r d t ,  Kinderkrankheiten. 27
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An dieses Symptom schliessen sich jene des S c h w i n d e l s  
und der Schwiiche der untercn Extremitaten an , welche sich 
gleichfalls bei grossen Tumoren, bei solchen- mit dem Sitze in 
den motorischen Centren und mit bedeutenderem Uydrocephalus 
vorfinden, jedoch noch weniger ais der Kopfschmerz bei jiingeren 
Kindern eruirt werden konnen. Speziellere Stdrungen wie die 
hie und da einmal beobachtete Neigung nach einer Seite zu 
gehen, zu fallen kommen eben auch nur speziellem Sitze der 
Neugebilde (in den llirnschenkeln z. B.) zu. Ein sehr hiiufiges 
Vorkommniss bei derartigen Kranken bildet das E r b r e c h e n .  
Es tritt sowohl ofter mit dem Beginne der Symptome (denn der 
Beginn der Krankheit lasst sich fast nie mit Sicherheit bestim- 
men) ais auch wieder im Beginne des erwahnten meningitischen 
Endstadiums, ais auch endlich mitten im Verlaufe sehr haufig 
auf, letzteres bald ohne jede Ursache, bald nach Vorgangen, 
welche auf gesteigerten Ilirndruck, auf momentane Ilirnreizung 
hindeuten. Der diagnostische Werth dieses Vorkommnisses ist 
desshalb gering, weil es den meisten leicht mit dieser zu ver- 
wechselnden IJirnkrankheiten gleichfalls zukommt. Bei etwas 
rascherem Krankheitsgange, bei etwas reichlicheren Krankheits- 
zeichen findet sich auch ofter Retardirung der Stuhlentleerungen 
vor; doch ist hierauf utn so weniger Gewicht zu legen, ais bei 
verbreiteter Tuberculose, die den Darm mitbefiel. ebensogut 
Diarrhoen vorherrschen konnen. Das Verhalten des Pulses ist 
selten langere Zeit verfolgt worden, es zeigt sich jedoch immer
hin in manchen Fallen, zu manchen Zeiten, z. B. wahrend der 
Exacerbationen des Kopfschmerzes, vor und nach convulsivischen 
Anfallen eine auffallend verlangsamte und unregeJmSssige Be- 
schaffenheit desselben, indess derselbe dazwischen wieder langere 
Zeit hindurch eine gewohnliche Beschaffenheit darbieten kann. —  
W eniger noch ais der Puls pflegt (ausserhalb der convulsivischen 
Anfalle und entzundlicher Zwischenfalle) die Respiration behelligt 
zu sein, indem sie abgesehen von vorgeschrittener Lungen- und 
Bronchialdrusentuberculose nur ausserst selten merkliche Veran- 
derungen ihrer Frequenz oder ihres Rhythmus erleidet. Dagegen 
wird oft das ganze Wesen der Kranken erheblich verandert, 
ihre Intelligenz nimmt ab, die Bewegungen werden schwerfalliger, 
der Gang unsicher, die unteren Extremitaten schwach; bald lei- 
det mehr das Gedachtniss, bald mehr die Willenskraft, das sitt— 
liche GefUhl oder dergl. Diese Yorkommnisse werden speziell
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beobachtet bei grosseren Tumoren irgend welchen Sitzes, bei 
solehen mit bedeutendei ein Hydrocephalus, bei Fallen mit ofteren 
convulsivischen Anfallen, bei Tumoren, die in grosserer Aus- 
dehnung die graue Kinde der Ilemispharen mit befielen. Die 
auf diesem Wege zu Stande konimenden Zustande von Blodsinn 
und Stumpfsinn, die Illusionen und Ilallucinationen, die Unrein- 
lichkeit und Selbstbesclnnutzung solcher Kranken werden bald 
auf dem psychiatrischen Gebiete betrachtet, bald auch bei ge- 
ringeren Graden ais schlechte Gewohnung, Unart oder dergl. 
bestraft —  yorziiglich bei sehr chronischern Gange der Sache 
und dann wenn keine localen Storungen auf die spezielle Ursache 
derselben aufmerksam machen. Es ist von verschiedenen Seiten, 
so besonders von D i e t l  darauf aufmerksam gemacht worden, 
dass Schwache der untern Extremitaten ein friihzeitiges Symptom 
dieser Krankheit bilde. Eines der wichtigsten fiir Tumoren des 
Gehirnes charakteristischsten Symptome bilden die Anfalle epi- 
leptiformer Krainpfe. Unter meinen 6 Fallen waren sie zweimale 
yorhandcn. Sowohl hienach ais nach Vergleich vieler fremden 
Falle mochte ich nicht zweifeln, dass zwei Momente zu denselben 
priidisponiren, nainlich Sitz des Tumors in den motorischen Cen- 
tren oder an Orten, w o grossere Mengen motorischer Fasern zu- 
sammengedrangt liegen (Ilirnschenkel), und dann jugendliches 
Alter der Kranken. Wie iiberhaupt Sauglinge zu Krampfen 
geneigter sind, so auch lebhaftere Reaction bei denselben auf 
solche intracerebrale Reize. Diese Paroxysmen treten theils vbllig 
ohne nahere Ursache, theils bei unerheblichen Veranlassungen, 
friihzeitig und oft sich wiederholend, seiten und erst terminal, 
kurz sie treten, wenn iiberhaupt, vbllig regellos ein. Oft ist die 
Aehnlichkeit dieser mit eigentlich epileptischen Anfallen eine sehr 
vollstandige, so dass bei vblliger Bewusstlosigkeit des Kranken 
die verschiedensten Muskelgruppen abwechselnd convulsivisch er- 
regt w erden, Jactationen des Rumpfes, schleudernde Bewegungen 
der Extremitaten, Glottiskrampfe, Rotationen der Bulbi, Zuckungen 
der mimischen Gesichts- und der Kaumuskeln aufeinanderfolgen 
oder sich combiniren und selbst die gewohnlichen Kennzeichen 
des Scliaumes vor dem Munde, der eingeschlagenen Daumen, des 
Ilinstiirzens, der Yerletzungen der Zunge ect. nicht fehlen. Cha- 
rakteristischer ais diese sir.d Anfalle partieller Convulsionen, vor- 
ziiglich solcher, welche allein oder uberwiegend vorher schon 
gelahmte oder geschwachte Muskeln treffen. Andere Momente,

27 *
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die auf die spezielle Bedeutung dieser Krampfe hinweisen kon
nen. sind denselben vorausgehender oder nachfolgender intensiver 
Kopfschmerz, dann nach denselben riickstandige oder sich stei- 
gernde Lahmungen, Contracturen oder Storungen der Intelligenz. 
Ausserdem finden sich oft die Zeichen des epileptischen Anfalles 
sehr unvollstandig vor, dieser selbst weder durch hereditare noch 
durch occasionelle Momente motivirt und ungewohnlich friihzeitig 
mit allgemeinen Storungen verkniipft. —  Die mehr localen 
Storungen der Innervation sind vollig abhiingig von dem Sitze 
der Tuberkeln, sie fehlen gewohnlich bei solchen der Rinde, des 
Mesencephalon, aber auch bei kleinen langsam wachsenden Tu- 
moren der iibrigcn Localitaten, besonders wenn dieselben keine 
localen Reactionssymptome oder allgemeinen Ernahrungsstorungen 
bedingten. Unter den einzelnen Symptomen dieser Art ist un- 
streitig eines der haufigsten, zugleich eines der wichtigsten fiir 
die Spezial-Diagnose ( Gr i e s i n g e r )  die Amblyopie. In der 
That findet sich dieses in 7/2o der Falle (Andrai )  bei Erkran- 
kung des Cerebellum. Es wird ja auch der Sehnerv von basilaren 
Tumoren sowohl der vorderen ais mittlern SchiideJgrube aus liidirt, 
das Corpus ąuadrigeminum vom untern Theile des Kleinhirns aus 
getroffen und endlich pflegt auch der chronische Hydrocephalus 
diese Storungen hervorzurufen. Beschranken wir uns im Uebrigen 
darauf zu erwahnen. dass Lahmungen die haufigsten, Contrakturen 
und Muskelzuckungen seltener, endlich Anasthesieen noch schwe- 
rer zu constatirende Wahrnehmungen seien. Unter den Lahmungen 
sind besonders diejenigen der oberen und unteren Extremitat her- 
vorzuheben, welche yorziiglich vom Corpus striatum und vom 
Thalamus opticus der entgegengesetzten Seite aus zu Stande koin- 
men, dann die des Rumpfes vom Cerebellum her, endlich die 
doppelseitigen vom Pons und die gekreuzten von der Basis ce- 
rebri her. Basilartumoren der hintcren Schadelgrube gehoren zu 
den haufigeren und jedenfalls zu den leichter zu erkennenden. 
Sie machen meist Amblyopie, Kopfschmerz (selten rein occipital), 
convulsivische Anfalle, Lahmungen im Gcsichte und atn Bulbus 
(durch extracerebralen Druck) der leidenden, solche der Extre- 
mitaten der entgegengesetzten Seite. Unter den Contrakturen ist 
noch am haufigsten die des Nackens getroffen worden, iibrigens 
kommen auch solche an den Muskeln des Bulbus, der Extremi- 
taten hie und da vor. Die Muskelzuckungen scheinen wie auch 
die Contrakturen mit Consekutiyerkrankungen der umgebenden

www.dlibra.wum.edu.pl



421

Hirnsubstanz zusammenzuhangen, erstere eben mehr mit transito- 
rischen Reizungen derselben. Ilieher gehoren z. B. convulsivi- 
sche Anfalle, welche nur die gelahmten Theile betreffen, dann 
das ofter beobachtete Muskelzittern bei Tuberkeln im Crus cerebri 
u. dergl. Endlich die Sensibilitatsstorungen sind weit seltener 
in irgend einer Richtung vollstandig und auffallend ais die der 
Bewegungen, zudem sind dieselben bei ganz kleinen Kindern iiber- 
aus schwer zu erkennen. —  Beziiglich der Symptome des 3ten 
(meningitischen) Stadiums yerweisen wir auf die Besprechung des 
acuten, beziiglich jcner des complicirenden Hydrocephalus auf 
die des chronischen Hirnhohlenergusses und beziiglich der Sym
ptome der Tuinoren einzelner Localitaten auf die beziiglichen 
Arbeiten von L e b e r t ,  F r i e d r e i c h ,  I l a s s e ,  G r i e s i n g e r .  
Die Zahl der Moglichkeiten, welche dem verschiedenen Sitze der 
Tumoren entsprechend in symptomatischer Beziehung vor!iegen, 
ist eben so gross, dass ihre geordnete Beschreibung die Grenzen 
des uns zugemessenen Raumes weitaus iiberschreiten wiirde. Zu
dem kann im einzelnen Falle, wem es ernstlich um die Dctail- 
diagnose zu thun ist, nur die genaue Vergleichung der experi- 
mentell physiologischen Erfahrungen und das eingehende Studium 
der Casuistik gute Anhaltspunkte gewahren. Was die Moglich- 
keit der Diagnose betrifft, so hangt diese, vorausgesetzt dass 
iiberhaupt ein Fali mit dcutlichen Symptomen vorliegt, vorziiglich 
von der Langsamkeit des Verlaufes und dem Alter der Kinder 
ab. —  Es ist, um zu einer klaren Diagnose zu gelangen, un- 
crlasslich, dass ein grosserer gut beobachteter Abschnitt des Ver- 
laufes bereits vorliegc und sind desshalb die rapid sich abwickelnden 
Fiille entschieden die diagnostisch, sowie auch sonst ungiinstigsten. 
Je jiinger das Kind, um so allgemeiner, um so unbestimmter die 
Symptome, um so rascher scheint auch caeteris paribus der Ver- 
lauf zu sein. —  Die Diagnose stiitzt sich auf die Zeichen einer 
heerdartigen, stetig fortschrcitenden Krankheit des Gehirnes, vor- 
ziiglich auf heftigen Kopfschmerz, convulsivische, epileptiforme 
Anfalle und umschriebene Lahmungen, d ie , wenn gekrcuzt vor- 
handen, von besonderer Wichtigkeit sind. Ist auf diese Weise 
ein Hirntumor erkannt, so spricht von vorneherein die Jugend 
des Individuums, je naher dasselbe sich noch der Geburt be- 
findet, um so entschicdener fiir die tuberculose Natur des Tu- 
mors und weitere Bestatigungen hiefiir finden sich in dem Nach- 
weise der tuberculdsen Erkrankung anderer Organe, besonders

www.dlibra.wum.edu.pl



422

der Lungen und der Bronchialdriisen, der vorausgegangenen 
Scrophulose, oder Otorrhoe, der hereditaren Disposition zur Tuber- 
culose, des meningitischen Endstadiums. Freilich nicht seiten 
ist es erst dieses, welches den ganzen Verlauf aufklart. Ist man 
iiber die Anwesenheit von Hirntuberkeln im Klaren, so entstehen 
die weiteren Fragen, ob begleitender Hydrocephalus chronicus 
da sei, welches der Sitz des Tuberkels sei. Letzterer Punkt 
kann um so schwieriger zu entscheiden sein, ais haufiger wie bei 
anderen Neoplasmen im Hirn gerade bei Tuberkeln eine Mehrzahl 
derselben zur Beobachtung kommt. Sind mehrere grossere Tu
berkel an wichtigen Localitaten vorhanden, so kann dadurch das 
Bild einer diffusen Erkrankung hergestellt werden. Beziiglich 
des Hydrocephalus ist besonders die Zunahme des Schadelum- 
fanges zu erwahnen, welche leichter vor dem Versch!usse der 
Nahte und Fontanellen, seltener und schwerer in spaterem Alter 
statt hat, ausserdem aber im Vereine mit Schwache der untercn 
Extremitaten, Schwachsinnigkeit, ofteren Convulsionen und Re- 
spirationsbeschwerden ect. sich vorfindet. Nach R i 11 i e t und 
B a r t h e z  sollen die mit Hydrocephalus complicirten Falle durch- 
gehends langsamer verlaufen ais die iibrigen. —  Die Dauer des 
Verlaufes ist bisweilen auf wenige Wochen oder Monate beschriinkt 
und erstreckt sich gewiss in anderen iiber eine Reilie von Jah
ren. Wenigstens ist eine mehr ais 3jahrige durch augenfallige 
Symptome gekennzeichnete Dauer in einem unserer und in man
chen fremden Fallen sichergestellt und es lasst sich nach dem 
Zustande, in dem sich bisweilen die Tuberkeln verkreidet und 
geschrumpft zufallig vorfinden, nicht zweifeln, dass dieselben in 
Ausnahmsfallen noch weit langer bei ziemlich erhaltener Gesund- 
heit bestehen konnen. Im Allgemeinen ist die Dauer abhangig 
von dem Alter des Individuums, (kiirzer je jilnger) von dem 
Sitze des Neugebildes, von dem Wachsthume desselben und von 
der Grosse der begleitenden Storungen am Hirne, doch diirfte die- 
selbe die annahernde Mittelzahl von 2 — 6 Monaten zulassen. Die 
Verschiedenheiten der Verlaufsweise sind bereits im Vorhergehen- 
den angedeutet worden. Die schlimmen Ausgange erfolgen 1) durch 
Ilirndruck unter Erscheinungen von zunehmendem Coma, Be- 
wusstlosigkeit, Convulsionen, Lahmung; 2) durch Hervorrufung 
einer Entziindung und rother Erweichung in der Umgebung un
ter Erscheinungen von Stumpfsinn, allmahlig sich heranbildender 
Lahmung, zunehmender Schwache und Abmagerung. 3) Unter
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Erscheinungen einer Meningitis oder einer acuten Meningealtuber- 
culose (haufigster Ausgang). 4) Unter plotzlichen heftigen Ilirn- 
symptoinen: Bewusstlosigkeit, Convulsionon und allgemeiner Lah- 
mung ( Di e t l ) .  Ausserdem konnen die Tuberkeln stationar oder 
riickgangig werden und so die Kianken unter yollstandigem oder 
fast yollstandigem Zuriickbleiben der Zeichen gestbrter Leitung 
in einen Zustand relativer Gesundheit auf lange Zeit iibergehen. 
Einen Fali von Ileilung berichtet S t i e b e l .  Mit grosserer 
Wahrscheinlichkeit darf in allen Fallen d i a g n o s t i z i r t e r  Ilirn- 
tuberkeln mit manifesten Symptomen die Prognose ausserst schlimrn 
gestellt werden. Die Behandlung der Krankheit an sich ist eben 
die der Tuberculose im allgemeinen. Nahrhafte Kost, Landauf- 
enthalt, Jod, Eisen und Oleum jecoris sind zu empfehlen, alle 
schwachenden Eingriffe, Mercurialien, Blutentziehungen, Fonta- 
nellen u. dergl. sind moglichst zu meiden, obwohl dieselben 
(wenigstens die letzteren) durch einzelne Symptome erforderlich 
werden konnen. Vorziiglich die nach convu!sivischen Anfallen, 
doch auch sonst auftretenden heftigen Kopfschmerzen oder mit 
denselben zusammenhangende Zustande langerer Bewusstlosigkeit 
machen die Anwendung von Blutegeln an die Schliife oder den 
Process. mastoideus nothig und werden oft ausserordentlich durch 
diese Depletion gebessert. —  In gleicher Richtung wirken kalte 
Umschlage auf den Kopf, Senfteige auf die Extremitaten, Ab- 
leitungen auf den Darm. Ileftige Kopfschmerzen mit nachtlicher 
Unruhe oder auch hartnackiges Erbrechen konnen den Gebrauch 
des Morphiums indiciren, die Obstipation jener ofterer Clysmen 
oder Laxantien ect. Die Anwendung ortlicher ableitender Mittel 
z. B. Vesicantien auf den Kopf, der Fontanellen im Nacken
u. dergl. diirfte nutzlos sein , ais schadlich wird sich in den 
meisten Fallen jede direkte Behandlung der Lahmungen, an welchen 
yiele solche Kranke leiden, erweisen. Erst nach Jahren, wenn 
das Grundleiden stationar oder riickgangig ist, konnte mit Erfolg 
und ohne Gefahr die Lahmung mit Excitantien und yielleicht 
mit Faradisirung behandelt werden, indess solange der Prozess 
im Gehirn noch fortschreitet, die Lahmungen sich mit dem iibri- 
gen Symptomencomplexe bessern und yerschlimmern, dagegen 
die Anwendung von Strychnin, Electricitat u. dergl. ais yollig 
contraindizirt. erscheinen muss und inan sich auf die Anwendung 
mehr indififerenter, bliger und spirituoser Einreibungen beschranken 
muss.
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XIV. Geschwlilste am Schadel (Anhang).
Wir werden uns auch hier vom praktischen Interesse leiten 

lassen und die seltenen angeborenen Geschwulstformen nur vor- 
ubergehend beriihren. Die im friiheren sowohl ais spateren 
Kindesalter vorkommenden Abscesse, Lipomę, Teleangiektasieen 
und ausserst seltenen Carcinome der Dura gehoren zu vollstandig 
der Chirurgie an, ais dass wir uns hier damit beschaftigen soll- 
ten. Ais Folgen des Geburtsactes beobachtet man das C e p h a -  
l a e m a t o m a  ( Z e l l e r )  s. Thrombus und das Caput succedaneum. 
Das erstere derselben findet sich etwa unter 4 0 0 — 5 0 0  Neuge- 
borenen einmal ( Va l l e i x ,  Baron)  und resultirt aus einer Zer- 
reissung jener Gefasse, welche vom Perioste zu den Schiidel- 
knochen _verlaufen. Diese Hiimorrhagie zwischen Knochen und 
Periost erfolgt in der Regel kurze Zeit nach der Geburt und 
erreicht spatestens nach 24 Stunden ihre Hohe. Im Beginn ist 
die Geschwulst klein, schlaff, durch den Finger zerdriickbar, die 
Haut dariiber gerothet, im weiteren Verlaufe nimmt die Geschwulst 
zu, die Haut gewinnt ihre normale Farbę wieder, die Grenzen 
der Geschwulst sind durch die Suturen bezeichnet, langs welcher 
das Periost innig mit den Knochen zusammenhangt, diese fluctuirt, 
behiilt den Fingereindruck nicht, und ist sowohl unschmerzhaft, 
ais bei der Fingercompression nicht Ursachc von gewissen Hirn- 
symptomen, sie pulsirt auch nicht. Sie nimmt weitaus am haufig
sten die Oberflache eines Seitenwandbeines und zwar mit Vor- 
licbe des rechten ein, seltener die des Stirn- oder Hinterhauptbeines. 
Binnen kurzer Zeit bildet sich um die Geschwulst ein harter 
Wall, der zwar zu Anfang fehlte, jedoch spatestens 2 Tage nach 
dereń Entstehung bereits vorfindlich ist, der im weiteren Ver- 
laufe verknochert, sowie auch ofter die oberste am Periost ge- 
legene Schicht der Geschwulst sich in eine knitternde Knochen- 
decke umwandelt. Weitaus der haufigste Ausgang ist jener in 
Resorption, Resorption mit transitorischer, localer Hyperostose, 
nur ausnahmsweise, wenn die Decken zu sehr gespannt werden, 
wenn Verletzungen oder ungeeignete Behandlungsweisen eintreten, 
ist Vereiterung nachgefolgt. Desshalb ist denn auch eine rein 
exspectative Behandlung im Stande, binnen 2 — 3 Wochen Hei
lung herbeizufiihren und die Incision ist nur nothwendig, wenn 
Vereiterung sich durch Schmerzhaftigkeit und Rothung der Haut 
kund giebt. Damit soli jedoch nicht in Abrede gestellt sein,

www.dlibra.wum.edu.pl



425

dass Incision, Entleerung und Compression des Sackes binnen 
weit kiirzerer Zeit vollstandige Heilung herbeifiihren konne. Die 
Compression ist namentlich nothig, um die sonst ofter nach vor- 
zeitigen Incisionen beobachtete Nachblutung aus den Wanden 
des Sackes hintanzuhalten.

Weit haufiger, fast nach allen schweren Geburten, findet 
sich die Kopfblutgcschwulst v das Ca p u t  s u c c e d a n e u m  vor 
und zwar stets an jenen Theilen des Kopfes, womit das Kind 
sich zur Geburt stellt. Diese Geschwulst ist diffus, nicht aus 
reinem Extravasate, sondern aus solchem mit Serum gemengt be- 
stehend, sie fluctuirt nicht oder undeutlich, die Haut dariiber ist 
blauroth gefarbt, es bildet sich kein Demarkationswall, noch we
niger Knochenwucherung in dereń Umgebung, auch hier keine 
Hirnsymptome bei Druck auf die Geschwulst, keine Pulsation 
derselben. Haufiges Zusammenvorkommen des Caput succedaneum 
mit Hamorrhagieen der Hirnhaute, daher manchmal begleitcnde 
Hirnsymptome. Die Geschwulst ftihlt sich teigig an und behalt 
den Fingereindruck; sie kommt schon mit zur Weit. —  Auch 
ihr Yerlauf ist gutartig: unter exspectativem Verhalten gelangt 
dieselbe in der Regel zur Heilung, erst dann, wenn die Haut 
dariiber heiss wird und beim Beriihren derselben Geschrei er- 
folgt, wenn eben Entziindung der Geschwulst eintritt, sind kalte 
oder Bleiwasser-Umschlage, bei Uebergang in Vereiterung lau- 
warme Fomentationen und Eroffnung des Abscesses, bei Nach- 
folgen von Gangran, von Caries der unterliegenden Knochen, 
von Pyamie ist eben die entsprechende chirurgische und allge- 
meine Behandlung einzuleiten.

Von diesen Formen sehr verschieden sind die gewohnlich 
auch beim Neugeborenen zur Beobachtung kommenden, aus Liicken 
der Schadelknochen oder aus den Fontanellen und Niihten heraus- 
getretenen Geschwiilste mit einem lnhalte, der aus Hirnmasse (E n- 
c e p h a 1 o c e 1 e), aus einem durch partiellen inneren Hydrocephalus 
yorgewolbten Hirntheile ( H y d r e n c e p h a l o c e l e ) ,  aus einem hy- 
dropischen Divertikel der Hirnhaute (Meningocele) besteht. Das 
Gemeinsame dieser Hernien besteht darin, dass an ihrer Basis dic 
Knochenrander zu fiihlen sind. Die erste und letztere derselben 
lassen sich ofter reduciren, allein es konnen auch bei Druck auf 
dieselben Convulsionen, Erbrechen, Erweiterung der Pupille ent- 
stehen. Die Encephalocele pulsirt wie die Fontanelle und schwillt 
bei der Exspiration und beim Schreien an.
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Wenn schon der genauen Erkenntniss der Hirnkrankheiten 
erhebliche Schwierigkeiten im Wege stehen, so ist dies bei jenen 
des Riickenmarks noch mehr der Fali. Man kdnnte zwar be- 
haupten, dass beziiglich des letzteren die Kenntniss der noth- 
wendigen Wirkungsweise von Druck oder Zerreissung an bestimm- 
ten Stellen weit klarer sei ais beziiglich des Gehirnes, dass 
demnach die physiologische Diagnostik hier weiter vorgeschritten 
sein miisse; allein wenn wir auch dies zugestehen wollen, so 
wird dieser Vortheil doch reichlich aufgewogen durch mehrere 
entgegenstehende Umstande. Dahin gehort zunachst die technische 
und die eigentlich wissenschaftliche Schwierigkeit der anatomischen 
Riickenmarksuntersuchung, welche so bedeutend ist, dass erst in 
den letzten Jahren sich Krankheiten, die friiher einfach fiir func- 
tionelle Storungen galten, ais degenerative Erkrankungen erkennen 
liessen (Tetanus) und welche daher die Unterscheidung der 
matcriellen Erkrankungen sehr erschwert. Dahin gehort in zwei- 
ter Linie die Seltenheit der Gelegenheit, die organischen Riicken
markskrankheiten zu studiren und in dritter das so haufige Zu- 
saminenvorkommen derselben mit gleichartigen Ilirnerkrankungen. 
Wer ofter Riickenmarkskrankheiten bei Erwachsenen zu beob- 
achten und die Zeichen derselben mit den Sectionsresultaten zu 
vergleichen Gelegenheit hatte, der weiss, wie schwierig hier die 
Detaildiagnose ist, sobald sie auf die Qualitat, und nicht allein 
auf den Sitz der Veranderung eingehen will. Bei Kindern aber, 
wo die so wichtigen auf die Sensibilitat beziiglichen Symptome 
vollig fehlen oder doch unbestimmter sind, ist auch die Schwierig
keit weit grosser. Diese Umstande, sowie die geringe praktische 
Bedeutung mogen es entschuldigen, wenn wir diesen Abschnitt 
kurz fassen und moglichst auf eine Uebersicht des Thatsachlichen 
beschranken. —  Ais Zeichen, welche die schwereren organischen 
Riickenmarkskrankheiten charakterisiren, lassen sich betrachten: 
doppelseitige Extremitatenlahmung (doch kann diese auch bei 
Localkrankheiten des Pons, der Med. oblongata ect. und bei 
doppelseitiger Hirnkrankheit auftreten), totanische Starre des Rum- 
pfes, des Nackens, wiewohl letztere, durch den N. accessorius 
yermittelt, auch Hirnkrankheiten zukommt (Meningitis), stossweise 
tetanische Krampfe, erhaltene Reflexaction an gelahmten Gliedern, 
Lahmung von Blase und Mastdarm, heftige Schmerzhaftigkeit der

b) Riickenmarkskrankheiten.

www.dlibra.wum.edu.pl



427

Glieder bei jeder Bewegung oder Beriihrung, choreaahnliche 
Krampfe, vielleicht auch Schmerzhaftigkeit der Wirbel bei Druck —  
dies alles um so sicherer, je vollstandiger die Funktionen der 
Hirnnerven ungetriibt sind. Vollstandiges Erloschen der Sensi
bilitat an den Bezirken unterhalb einer erkrankten Stelle ist sel
ten, geringeres Betroffensein dieser im Vergleiche zu den moto- 
rischen Funktionen die Regel, bei entziindlichen Affektionen (der 
R. Haute) besteht auch oft Hyperasthesie. Diejenigen anatomi- 
schen Lasionen, welche am haufigsten beobachtet werden, sind: 
Hyperamie, Hamorrhagie, Entziindung, Tuberculose der Haute oder 
des Markes oder beider zugleich. Hyperamie ist noch eher 
an ersteren im Verlaufe entziindlicher Prozesse merklich ausge- 
sprochen ais am Markę selbst, in welchem allem Anscheine nach 
zwar zahlreiche aber sehr feine, dicht in dasselbe eingebettete 
und wenig erweiterungsfahige Gefasse verlaufen. Auch bei jenen 
Blutstauungen, welche sich im Verlaufe des Geburtsactes nach 
inneren Organen hin richten, scheinen solche Hyperamieen des 
Markes und seiner Hiillen sich zu bilden, wie so oft riickstandige 
Extravasate an diesen Orten beurkunden, ferner im Verlaufe 
krankhafter Affektionen, besonders des Tetanus. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass auch noch in manchen anderen Fallen er- 
hebliche Riickenmarkshyperamieen in transitorischer Weise zu 
Stande kommen, allein der Umstand, dass die klinischen Zeichen 
derselben zur Zeit śo viel wie gar nicht gekannt sind, ist Schuld 
daran, dass auch jeder genaue Nachweis derselben mangelt. Es 
ist z. B. wahrscheinlich, dass bei alteren Kindern nach Erschut- 
terung der Wirbelsaule, nach Erkaltungen auftretende Sensationen 
von Formikation in den Extremitaten und subparalytische Zu
stande derselben, dann die Unthatigkeit. der Athemmuskeln bei 
Neugeborenen, welche einen Theil der Asphyxie ausmacht, oft 
auf Markhyperamie beruhen. Aehnlich wie die Hyperamie neh- 
men auch die E x t r a v a s a t e  dieser Organe eine untergeordnete 
Stellung ei n, indem sie im Markę sehr selten, in den Hiiuten 
zwar ofter vorkommen, jedoch keine bestimmte Zeichen liefern. 
Die Entstehungsweise derselben ist in ahnlicher W eise, wie bei 
den Extravasaten am Hirn, auf erhohten Blutdruck oder Briichig- 
keit der Gefasswande zuriickzufuhren, die weiteren Veranlassungen 
derselben finden sich zunachst in allen jenen Momenten, welche 
der Hyperamie zu Grunde liegen, speziell in groben Yerletzungen 
der Wirbelsaule, wahrend Geschwiilste oder Yereiterung an dieser
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oder dem Markę sich entwickeln (hie und da Ursache plotz- 
lichen Todes von Kranken, die an Malum Pottii leiden), im Ver- 
laufe heftiger Krampfe (Tetanus), der Asphyxie, der Riicken- 
marksentziindung und der Meningitis spinalis. Betrachten wir 
zunachst die Hamorrhagie der Ruckenmarkshaute, so erweist eine 
sorgfiiltig anatomische Untersuchung in den betreffenden Fallen 
entweder die Aussen- oder Innenseite der Dura oder die Ober- 
flache der Pia oder alle diese Localitaten, oder wieder mehr 
das den Arachnoidealsack ausfullende lockere Bindegewebe mit 
kleineren oder grosseren Schichten geronnenen Blutes bedeckt, 
dabei die Zeichen intensiver Hyperamie, die Venenplexus der 
Dura stark gefiillt, die Pia reichlich injicirt. Kleinere derartige 
punktformige Extravasate finden sich oft bei Sectionen Neuge- 
borener vor, indess grossere Blutaustritte z. B. solche, die einen 
grosseren Theil des Arachnoidealsackes erfullen, schon immer zu 
den Seltenheiten gehoren und sich besonders mit anderen Riicken- 
markskrankheiten, dann mit Extravasaten des Hirnes und seiner 
Hiillen complicirt finden. Die Blutaustritte im Markę selbst fin
den sich besonders in der grauen Substanz, verbreiten sich leicht 
nach auf- oder abwarts, und bewirken in grosserer oder geringe- 
rcr Ausdehnung Zertriimmerung des Markes oder auch der weissen 
Substanz. Zeichen reactiver Entziindung in der Umgebung des 
Extravasates finden sich selten, die Ausgiinge sind wegen des 
gewohnlich rasch todtenden Verlaufs wenig gekannt. Diese Ha
morrhagieen bewirken tetanische Starre oder oftere stossweise 
Zuckungen der unterhalb abgehenden Muskeln, auf welche nach 
kurzer Zeit Lahmung derselben folgt. Anfangs kann die Sensi- 
bilitat gesteigert, die Haut der untern oder auch obern Extremi- 
taten hyperasthetisch, leicht schmerzend, oder auch Sitz spon- 
taner Schmerzen sein, spater aber kann die Sensibilitat auch bei 
ziemlich umfangreichen Hamorrhagieen erhalten, oder einfach ver- 
mindert oder bei gesteigerter Reflexaction yermindert sein. Bla- 
sen- und Mastdarmlahmung, Neigung zu Decubitus folgen in der 
Regel, bei entsprechendem Sitze auch respiratorische Lahmung 
bald nach. Grossere Apoplexieen des Markes sowohl ais der 
Haute todten binnen weniger Stunden oder Tage und konnen 
noch am ersten aus dem plotzlichen Eintritte der Stdrung, der 
Veranlassung, dann der Erkenntniss, dass die Leitung von einem 
bestimmten Punkte des Riickenmarkes an unterbrochen ist, er- 
schlossen werden, ganz kleine Hamorrhagieen durften am meisten
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symptomlos yerlaufen, jedenfalls keiner direkten Erkennung fahig 
sein. —  Eine Art von H y p e r t r o p h i e  d. h. eine Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes wird in let.zt.er Zeit ais Ursache 
des Tetanus und namentlich auch des Tetanus neonatorum be- 
trachtet, worauf wir an einem spatern Orte zuriickkommen wer
den. Die Entziindung der Riickenmarkshaute, M e n i n g i t i s  spi -  
nal i s ,  betrifft bald seltener die Dura, zumeist mehr die Arachnoidea 
und P ia , sie ist im letzteren Falle eine tuberculisirende oder 
einfache (eiterig-faserstoffige), bald verbreitet, bald umschrieben. 
Von der Dura sind abgesehen von Einwirkung grob chirurgischer 
Lasionen, Entziindungen einfacher Art wenig gekannt, dagegen 
sind hie und da namentlich bei solchen mit Caries der Wirbel- 
saule, dann mit Meningitis basilaris diffuse Ilyperamie, dann dunne, 
florahnliche Exsudation an der aussern Flachę der Dura gleich- 
zeitig mit Entwicklung grauer, seltener gelblicher Knotchen an 
der Oberflache der Dura getroffen worden. Die freien Ent- 
ziindungen der Arachnoidea und Pia lassen sich weder klinisch 
noch anatomisch genau trennen, man findet dabei in der Flussig- 
keit und dem lockeren Zellgewebe, welche den Arachnoidealsack 
erfiillen, hamorrhagische und eitrige Elemente und Faserstoffflocken 
suspendirt, die Oberflache des visceralen Blattes der Arachnoidea 
getriibt, verdickt, mit ahnlichen eiterig-faserstoffigen Exsudaten 
belegt oder solche in die Maschen der iibrigens in grosser Aus- 
dehnung hyperamischen Pia infiltrirt. Sehr oft erstreckt sich 
diese Veranderung durch den grossten Theil des Wirbelkanales, 
andremale ist sie auf die Gegend der Cervikal- oder Lumbal- 
anschwellung oder wie sonst beschrankt. nicht seiten complicirt 
sich dieselbe mit Erkrankungen des Markes selbst, vorzuglich mit 
Erweichung desselben. Diese Form, die einfache Meningitis spi- 
nalis, kommt bisweilen epidemisch vor, erfolgt ferner nach Trauma 
verschiedener Art, in secundarer Weise bei ulcerativen Prozessen 
der Wirbelsiiule, oder von den Hirnhauten her sich fortsetzend, 
metastatisch bei pyamischen Krankheiten, bei eitrigen Entziindungen 
anderer seroser Haute, bisweilen bei acuten Exanthemen. Sehr 
haufig erfolgt dieser Prozess im Anschlusse an eine analoge Ent- 
ziindung der Hirnhaute. Yon B e d n a r  wurde ein Fali bei einem 
Neugeborenen, von R i l l i e t  und B a r t h e z  mehrere von Kin
dern im 13ten und 14ten Jahre mitgetheilt. Ais wesentliche 
Symptome werden neben den intensiven Fiebererscheinungen und 
den etwa vorhandenen Symptomen seitens des Gehirnes Schmerzen
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liings des Riickgrathes oder an einzelnen Punkten desselben, dann 
Opisthotonus, tetanische Starre der Extremitaten mit Schmerzen 
derselben aufgefiihrt; die Dauer des Zustandes soli sich auf 5  
Tage bis 2 Monate erstrecken, in der grossen Mehrzahl der Falle 
mit letalem Ausgange. Auch die tuberculisirende Entziindung 
der weichen Hirnhaute, sowie die Miliartuberculose der Pia findet 
sich fast ausnahmslos mit den gleichen Prozessen an der Pia 
cerebralis verkniipft und es wurden bereits oben jene Zeichen 
crwahnt, welche etwa dereń Diagnose ermoglichen. Etwas hau
figer ais die Entziindung der Haute findet sich Entziindung des 
Markes selbst vor ( Mye l i t i s ) .  Der anatomische Befund dabei 
entspricht so ziemlich jenem der Encephalitis, auch hier in fri- 
schen Fallen Erweichung, in abgelaufenen Bildung facheriger 
Cysten, nur zeigt sich auch hier geringere Hyperamie und daher 
die erweichte Parthie seltener von rother, meist von grauweisser 
Farbę. — Ais Sitz der Erkrankung kann iiberwiegend die Mark- 
substanz oder die weisse getroffen werden, seltener beide zugleich, 
so dass eine ziemlich vollstandige Continuitatsunterbrechung ent- 
steht, doch wurde auch schon das Riickenmark in seiner ganzen 
Dicke und selbst auf den grosseren Theil seines Verlaufes hin 
betroffen gefunden. Bestiminte Ursachen, wie Verletzungen, Er- 
kaltungen sind selten nachweisbar, einigemale trat das Uebel 
wahrend des Verlaufes von Typhus oder Tuberc. pulmon. hervor. 
Zumeist wurden Kinder jenseits des 6ten Lebensjahres befallen, 
Geschlecht und Constitution scheinen keinen Einfluss auf das 
Auftreten derselben zu haben. Sie soli hie und da epidemisch 
beobachtet worden sein. —  Der Krankheitsverlauf ist bald sehr 
acut, bald auch wieder ein ziemlich langsamer, auf mehrere Mo
nate sich ausdehnend. Den ersteren Fallen entspricht auch zu
meist rascher Eintritt. mit stiirmischen Nerven- und Fieber-Sym- 
ptomen, den anderen dagegen allmahliges Erkranken mit geringen 
und unbestimmten Symptomcn im Beginne und Mangel von te- 
tanischen und convulsivischen Anfallen selbst im ganzen Verlaufe. 
In ersteren Fallen kann der Beginn mit Frost oder plotzlichem 
Verluste des Bewusstseins oder mit Krśimpfen der Unterkiefer-, 
Nacken- oder Riicken-Muskeln erfolgen und entwickelt sich wei- 
terhin tetanische Starre des Rumpfes, des Nackens, der vorderen 
Bauchwand, oft auch der Extremitaten, oder es brechen chorea- 
artige oder sonstige irregulare Krampfe aus und endet das Leiden 
unter rascher Steigerung des Fiebers und der Consumtion letal.
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Im andern Falle sind allmahlig zunehmende Paralysen der untern, 
dann der obern Extremitaten das wesentliche Symptom, zumeist 
bei gut erhaltener Sensibilitat. Auch hier konnen Riickenschmer- 
zen, Starre der Nacken- und Unterkiefermuskeln, Lahmung von 
Blase und Mastdarm, einzelne Convulsionen hinzukommen. Die 
Diagnose der Myelitis ist iiberaus schwierig und sind namentlich 
die mehr theoretisch construirten Unterschiede von der Meningitis 
spinalis keineswegs sehr scharf, wie dies besonders beziiglich der 
Annahme g ilt, dass dort mehr Krampfe, hier mehr Lahmungen 
yorwalteten. Auch die Sensibilitat muss nicht nothwendig, wie 
man wollte, (ausser bei volliger Leitungsstorung) beeintrachtigt 
sein , doch pflegen bei Meningitis spinalis heftige Schmerzen an 
den Extremitaten bei jeder Lageyeranderung und Beriihrung sich 
geltend zu machen. Auch von Tetanus, soweit derselbe nicht 
von Traumen ausgeht, ist die Unterscheidung keineswegs leicht 
und es sind wohl auch einfache Funktionsstorungen des Riicken- 
markes ohne anatomische Lasionen, beginnende Wirbelkrankheiten 
kaum sicher davon zu trcnnen. —  Die Therapie der seither hier 
aufgefiihrten Affektionen, der Spinal-Entziindungen, Hyperamieen 
und Apoplexieen gehort nicht gerade zu den erfreulichsten Ge- 
genstanden, wie dies schon durch die Unsicherheit der Diagnose 
und noch mehr des Erfolges bedingt wird. Man pflegt in allen 
diesen Fallen je nach der Dringlichkeit der Symptome und dem 
Alter des Kindes direkt antiphlogistisch (kalte Umschlage auf 
den Riicken, Blutegel, Laxantien, Ungt. cinereum) oder doch ab- 
leitend (Vesicantien, Sinapismen, Moxen) zu verfahren, obwohl 
es von diesen Mitteln fast ebensosehr, ais von jenen der Spe- 
zifiker (Cocculus, Aconit, Rhus etc.) zweifelhaft ist, ob und in 
wiefern sie auf die Theile innerhalb der Dura spinalis einigen 
Einfluss haben. Innerlich wird man je nach den einzelnen her- 
vorstechenden Symptomen antifebrile Mittel (Nitrum, Sauren, saure 
Pflanzendecocte), Ableitungen auf den Darm (Ol. Ricini, Calomel, 
S a lze , Senna), oder bei Schmerzhaftigkeit der Extremitaten, bei 
grosser Intensitat der Krampfe Narcotica (Opium, Belladonna, 
Cannabis indica) yerabfolgen. —  Ais einen vollig unheilbaren, 
sehr seltenen und eben desshalb der Diagnose schwer zugiing- 
lichen Zustand haben wir schliesslich noch die Tuberculose des 
Markes d. h. die Entwickelung grosserer gelber Knoten nach 
Art der Hirntuberkeln zu erwahnen. Da dieselben im Kindes- 
alter nicht besonders haufig sind (L e b e r t), meist im Yerlaufe
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vorgeschrittener Tubercul. pulmon. oder der Hirntuberkeln vor- 
kommen und ihre Symptome wenig gekannt sind, mogę ihre 
Erwahnung geniigen.

c) Neryenkrankheiten
mit mangelnder oder noch unbestimmter Localerkrankung.

Wir stellen unter dieser Bezeichnung eine Reihe von Funk- 
tionsstorungen —  zumeist schwerer Art —  zusammen, welche 
noch nicht genau und geniigend auf bestimmte anatomische oder 
physiologische Veranderungen zuriickgefiihrt sind und behalten 
uns vor, bei den einzelnen darunter zu bemerken, in wie weit 
dieselben die Vermuthung .pines bestimmten Krankheitssitzes zu- 
lassen.

I. Faralysis infantilis spinalis.
Wenn es irgend moglich ist, bei einer Krankheit .fast ohne 

pathologisch-anatomische Befunde, nur gestiitzt auf genaue und 
massenhafte Beobachtung ein abgerundetes Krankheitsbild und 
eine physiologische Begriindung ihres Wesens zu liefern, so ist 
dies gerade fiir diese Form geleistet worden. Obwohl schon von 
U n d e r w o o d  und B a d h a m erwiihnt, von R i 11 i e t und B o u c h u t 
bearbeitet, wurde doch erst von unserem Vaterlande aus eine 
umfassende und den jetzigen Stand aller unserer Kenntnisse dar- 
iiber begriindende Arbeit geliefert (J. v. H e i n e  1840). An 
diese letztere und an die eigene Anschauung derartiger Falle 
soli denn auch nachstehende Schilderung sich anschliessen. Die 
Mehrzahl der bei Kindern yorfindlichen Lahmungen (unter 192  
Fallen 158) bietet in Beziehung auf Entstehungsweise, Zeit der 
Entstehung, V erlaufsweise und Detail der Erscheinungen eine 
solche Uebereinstimmung dar, dass sie von den symptomatischen 
Lahmungen, welche manchen naher gekannten Riickenmarkskrank- 
heiten (Tuberkeln, Apoplexie, Myelitis, Meningitis spinalis) und 
yielen organischen Hirnkrankheiten zukommen, sowie von den 
peripheren Neryenerkrankungen sich genau scheiden und unter 
ein yollig iibereinstimmendes Krankheitsbild zusammenfassen lassen. 
Die grosse Zahl der H e i n e’schen Falle, die zahlreichen seither 
hinzugekommenen einzelnen Beobachtungcn beweisen, dass diese 
Krankheitsform eine weit yerbreitete sei. Die Entstehung der
selben pflegt zwischen X12 und 2 V2 Jahre zu fallen, der Mehr
zahl nach werden zuyor kraftige und gesunde Kinder betroffen,
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nur selten lasst sich ein niiheres atiologisches Moment z. B. 
Erkaltung ( Bouchut ) ,  irregularer Verlauf acuter Exantheme ect. 
nachweisen, sondern der erste Beginn der Krankheit pflegt iiber- 
raschend und ungeahnt einzutreten und zwar in dreierlei Weise, 
so dass plotzlich die Lahmung nach einer unruhigen Nacht oder 
ohne dass irgend Jemand weiss, woher sie kam, da ist, oder so, 
dass sie durch eine kurze fieberhafte Erkrankung eingeleitet wird, 
oder endlich in der Weise, dass dieselbe unmittelbar nach einem 
Anfalle verbreiteter Wechselkrampfe zur Beobachtung kommt, 
der wegen der Mitbetheiligung der Hirnnerven und der gleich- 
zeitigen Bewusstlosigkeit ais Eclampsie sich ansprechen lasst. Auch 
im Gefolge der oben besprochenen Contractur wollen R i l l i e t  und 
B a r t h e z  diese Lahmungszustande entstehen gesehen haben. Sel
ten wiederholen sich die Krampfanfalle mehrmals, zumeist ist mit 
einem Anfalle, der unter Schaumen des Mundes, Ballen der 
Fauste, Verdrehen der Augen verlauft, das kurze primare Sta
dium der Krankheit erschopft und das langdauernde, lebenslang- 
liche der Paralyse tritt nun ein. Diese nun kann beide untere 
Extremitiiten und einen Theil der Rumpfmuskeln, selten dabei 
auch die oberen, am seltensten eine oder beide letzteren allein, 
oder sie kann nur eine untere Extremitat befallen (Hemiplegie, 
Paraplegie, partielle Lahmung). Von da an erfolgt eine Reihe 
von consecutiven Vorgangen an den Gliedern, welche Sitz der 
Lahmung sind; dieselben magern ab, erkalten leicht, werden blau 
und kiihl, zeigen objective Erniedrigung der Temperatur, so in 
einem Falle H.’s in 2 Jahren um 4° R ., in einem andern im 
Vergleiche zur gleichnamigen gesunden Stelle um 2° R., es stel
len sich Contrakturen der nicht gelahmten Antagonisten und da
mit die mannichfachsten Verkriimmungen der Theile ein: Spitz- 
fuss, Klumpfuss, Lordose, Scoliose ect. ect., dies jedoch erst, 
wenn Gehversuche gemacht werden. Wahrend in der ersten Zeit 
der Lahmung die Sensibilitat mitleidet, stellt sich doch schon 
nach wenigen Wochen das Gefiihl vdllig wieder her, so dass 
spater die gelahmten und atrophischen Glieder doch vollig em- 
pfindungsfahig erscheinen. Die Lahmung erstreckt sich schon 
von Anfang an auf alle Theile, die von ihr befallen werden 
sollen, und macht spater nur an Intensitat, nicht auch an Ver- 
breitung Fortschritte, ihre Vollstandigkeit gelangt bald dahin, 
dass auch die Faradisirung der Muskeln erfolglos bleibt. Blase 
und Mastdarm, oft im Beginne des Leidens paralysirt, sind doch
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im spateren Verlaufe stets frei von Funktionsstorungen, soweit nicht 
etwa durch die mangelnde Bewegung einige Tragheit des Stuhles 
bewirkt wird, die chemische Zusammensetzung des Harns weicht 
nicht oder doch nicht erheblich von der normalen ab. Der Ver- 
lauf des Leidens ist durchaus chronisch, oder vielmehr nachdem 
einmal die Lahmung einen gewissen Grad erreicht, nachdem 
Atrophie und vielleicht noch Contrakturen hinzugetreten sind, tritt 
dasselbe in einen vollig stationaren Zustand iiber, der sich ohne 
Dazwischentritt anderweitiger Erkrankungen auf eine Reihe von 
Jahren hinaus erstrecken kann, wahrend welcher die Kranken 
yerkriippelt, hiilflos und erwerbsunfahig ein elendes Dasein fri- 
sten. Ja es wurden sogar in manchen der beobachteten Falle 
die gewohnlichen Kinderkrankheiten uberraschend leicht von den 
Paralytischen iiberstanden. Die oben erwahnten franzosischen Au- 
toren driicken damit, dass sie diese Paralyse ais essentielle oder 
idiopathische bezeichnen, zugleich die Ansicht aus, dass dieselbe 
eine rein nervose Affektion ohne bestimmte Localisation, ohne 
pathologisch-anatomische Veranderungen bestimmter Art sei. H e i n e  
dagegen, dem neuerdings auch V o g t beistimmt, halt die An
sicht aufrecht, dass diese Krankheit, wie auch der von ihm ge- 
wahlte Namen ausspricht, primar eine hyperamische mit serosem 
Ergusse verbundene Erkrankung des Ruckenmarkes, vielleicht auch 
des Hirns sei, welche bei ihrem Uebergange in die zweite Pe- 
riode ausschliesslich Erkrankung des ersteren Centralorganes und 
zwar Atrophie desselben zujriicklasse. Da nur ganz wenige Sec- 
tionsbefunde vorliegen (von H u t i n ,  L o n g e t  und B e h r e n d ) ,  
die aber allerdings die von H e i n e  postulirte Atrophie des Mar- 
kes oder doch der vorderen Wurzeln aufweisen, so stiitzt sich 
die Anschauung des Letzteren allerdings rnehr auf die Constanz 
des Krankheitsbildes, die genaue Wiirdigung der einzelnen Sym
ptome und den Vergleich derselben mit jenen ahnlicher Hirn- 
und Riickenmarks- Erkrankungen. In der That findet man die 
Ausfuhrung dieser Ansicht bis zu einem so hohen Grade von 
Wahrscheinlichkeit gebracht, ais er sich iiberhaupt bei dem jetzi- 
gen Stande der Sache erreichen lasst. —> Die Diagnose dieser 
Krankheit ist offenbar wahrend ihres zweiten Stadiums iiberaus 
leicht, indem die Abwesenheit aller Hirnsymptome, die Zeit und 
die naheren Umstande der Entstehung, sowie der stationare Lah- 
mungszustand und die hochgradige Atrophie und Erkaltung der 
Theile schon an sich charakteristisch sind. Allein offenbar
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verhalt es sich anders mit der Diagnose des ersten, acuten Sta- 
diums, welches nur kurze Zeit dauert und in sehr verschiedener 
Weise sich manifestirt, bald in Form eines eclamptischen Anfalles, 
bald in jener einer Febris ephemera, bald nur ais leichtes Un- 
wohlsein. Wir kennen dafiir, dass diese Zustande einen ersten 
Abschnitt des Paralysis spinalis infantilis genannten symptomatischen 
Krankheitsbildes darstellen, kein anderes Criterium, ais jenes, dass 
Lahmungen der beschriebenen Art nachfolgen. Gesetzt also, ein 
Kind wurde wahrend dieses ersten Stadiums erliegen, was na
mentlich bei der eclamptischen Form desselben sehr moglich ist, 
und wir wiirden bei der Section diese oder jene pathologisch- 
anatomische Veranderungen der Nervencentralorgane oder ihrer 
HUllen vorfinden, woher dann wissen, dass sie gerade dieser 
Krankheit angehoren? Dieser Gesichtspunkt ist prognostisch und 
therapeutisch nicht ohne Interesse, denn er zeigt, dass es iiber- 
haupt zur Zeit noch unmiiglich ist, anzugeben, ob und wie der 
Uebergang der primaren Erkrankung in Lahmung verhiitet werden 
kann. Die P r o g n o s e  bei Gelahmten derart ist quoad vitam 
durchaus giinstig, dagegen hangt der Grad, in dem die befallenen 
Glieder wieder brauchbar werden, von der Ex- und Intensitat der 
Lahmung selbst, von dem Grade der Atrophie, von( der Zeit, die 
seit dem Beginne der Krankheit verfloss, und den consecutiven 
Difformitaten, die sich seither ausbildeten, und von d e r Be h a n d -  
l u n g s w e i s e  ab. Diese ist natiirlich dem primaren Anfalle ge- 
geniiber nach gewohnlichen Regeln zu leiten, fiir das zweite 
Stadium aber ist neben einer allgemein und ortlich tonisirenden 
und erregenden Behandlung durch Ol. jecoris, Ferrum, China ect. 
innerlich bei entsprechender Diat und reizende Einreibungen, 
Douchen, Bader, Electrisiren ortlich die wesentliche1 Aufgabe, ei
nem zweck- und planmassigen, conseąuent fortgesetzten chirurgisch- 
orthopadischen Verfahren zuzuweisen, welches dabei wahrhaft 
grossartige Leistungen aufzuweisen hat. —  Strychnin, Tinctura 
nucum vomicarum innerlich, die gleichen Mittel, sowie Phosphor 
enderinatisch scheinen Erhebliches nicht zu leisten.

II. Chorea minor (sancti Viti).
Es wird gestritten, ob der Veitstanz schon in den Schriften 

G a l e n ’s sich erwahnt findet, jedenfalls war derselbe im 15ten 
Jahrhundert gekannt, ausfiihrlich und sehr naturgetreu'wurde der
selbe erst von S y d e n h a m  beschrieben, sowie auch von C h e y n e
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und D o w c r .  Gegenwartig versteht man darunter eine chroni- 
sche, constanter pathologisch-anatomischer Begriindung entbehrende 
Krampfkrankheit, welche durch das Auftreten der Krampfe in 
Form von combinirten Mitbewegungen charakterisirt wird. Aller
dings hat man vielfach nach einem pathologisch-anatomischen 
Substrate geforscht, allein fiir die Mehrzahl der Falle yollig ver- 
gebens. Wenn man auch einzelne Małe Ilypertrophie des Zahn- 
fortsatzes (F ro riep ), Erweichung der Hemispharen ( Ge n d r i n ) ,  
Hirntuberkeln, Hypertrophie der Corticalsubstanz u. dergl. vor- 
fand, so steht dies alles doch ganz yereinzelt da. Die allge- 
meineren Theorieen jedoch, welche Reizung, Hyperamie ect. des 
Hirns oder des RUckenmarkes annahinen, ermangeln sammtlich 
des thatsachlichen Beweises. Wie sollte auch eine Krankheit, 
welche durch Ansehen der Erkrankten sich anderen Kindern, 
manchmal ganzen Schulbevolkerungen mittheilt, welche im Schlafe 
sistirt und oft durch einen Schreck geheilt werden kann, auf 
groben Anomalieen z. B. einem Wachsthumsmissyerhaltnisse zwi- 
schen Ruckenmark und Wirbelsaule ( S t i e be l )  beruhen konnen? 
Nur bei sehr langdauernden und dann auch gewohnlich unheil- 
bar gewordenen Fallen ist es wahrscheinlich, dass tiefere ana- 
tomische Lasionen Platz gegriffen haben; aber diese sowohl, wie 
die rein functionellen Storungen bei den gewohnlichen Fallen 
sind sicher im Gehirne ebensowohl, ais im Ruckenmarke anzu- 
nehmen, wie die keineswegs geringe Betheiligung der motorischen 
Hirnneryen an den Mitbewegungen beweist.

Die Chorea ist keine ausschliessliche Kinderkrankheit, sie 
ist selten vor dem 6ten Jahre, allein in die Zeit zwischen dieses 
und die Pubertat fallt in fast 5/* der Falle der Beginn der Er
krankung und sie findet sich bei Madchen ca. 3 małe haufiger, 
ais bei Knaben vor. Obwohl gewohnlich rein sporadisch, tritt 
doch die Chorea hie und da in einer Familie, in einer Schule, 
in einer Fabrik bei einer grosseren Anzahl von Kindern zugleich 
auf und kann so (durch lmitation sich fortpflanzend) den An- 
schein einer Epidemie gewinnen, und gerade in diesen Fallen 
durften blasse, schwiichliche, nervose Kinder am meisten befallen 
werden, wahrend sonst auch kraftige, wohlgenahrte Kinder der 
Chorea ausgesetzt sind. Besondere Beziehungen der Chorea zu 
Rheumatismen (S će ) sind wohl nicht constant und von Heredi- 
taritat derselben existiren nur hochst yereinzelte, wohl zufallige 
Beispiele. Von den naheren Ursachen hat man nur sehr vage
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Kenntniss, indem man dieselben eben manchmal in gemiithlichen 
Aufregungen, anderemale in anamischen und Schwachezustanden 
fand, so nach Schreck, Erziirnen, Ueberraschung, nach Blutver- 
lusten, wahrend der Reconvalescenz von schweren Krankheiten, 
bei Kindern, die vielen Entbehrungen ausgesetzt waren. Vieles 
andere, was man irrthiimlicher Weise hierher rechnete, z. B. 
Wiirmer, erschwertes zweites Zahnen, erschwerte sexuelle Ent- 
wickelung, iibergehen wir; auf die Bedeutung der Imitation wurde 
schon oben hingewiesen: dieselbe ist hier mindestens ebensogross, 
ais bei Hysterie und Epilepsie und yerdient sowohl atiologisch 
wegen der Erklarung des epidemischen Auftretens ais therapeutisch 
(Isolirung, Prophylaxe) alle Beachtung. Schliesslich erwahnen 
wir noch, dass dieselben Mitbewegungen wie bei gewohnlicher 
Chorea —  nur meistens begleitet von anderen cerebralen Sto
rungen und oft partiell —  durch die yerschiedensten Krankheiten 
des Hirnes und seiner Hiillen hervorgerufen werden konnen (sym- 
ptomatische Chorea). Die Z e i c h e n  der Chorea sind unbestimmte 
pracursorische, dann die der eigentlichen Krankheit. Die erste- 
ren konnen yollig fehlen oder sich einige Tage, eine Woche, 
selten selbst monatelang durch jene Verstimmung, Reizbarkeit und 
yeranderte Gemiithsart kundgeben, welche wir schon ofter ais 
Vorlaufer essentieller Neryenkrankheiten zu erwahnen hatten. 
Auch yerbreitete Glieder-, Riicken- und Kopfschmerzen kommen 
dabei vor, ferner, was schon fiir der Chorea eigenthiimlich gelten 
kann, auffallende Hast und Unregelmassigkeit der Korperbewegungen, 
so dass bereits eine wenigstens der Intensitat nach abweichende 
Muskelinnervation erkennbar wird. Ist die Krankheit selbst nach 
einzelnen Muskelstdssen, selten einem epilepsieahnlichen Anfalle 
erkennbar geworden, so bemerkt man bestandige Muskelunruhe 
der Kranken, so dass es denselben schwer fallt, irgend eine Stel- 
lung ruhig beizubehalten oder zu gehen, ohne die Arme oder 
Beine herumzuschleudern. Mehr noch ais bei ruhigen Positionen 
treten die Mitbewegungen bei rasch intendirten Muskelactionen 
hervor, z. B. Stottern und Grimassen unterbrechen die Sprache, 
ein Glas wird beim Trinken in der Luft herum geschleudert und 
sein Inhalt theilweise ausgegossen, beim Greifen mit der Hand 
wird yielleicht der Kopf nach der Seite gedreht, der Mundwinkel 
yerzogen oder das Auge zugedruckt, beim Abwenden des Blickes 
wTird der Rumpf nach einer oder andern Seite gedreht, dazu 
Schielen, Blinzen, Stottern, Yerzerren des Mundes, Zucken der-
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Schultern, Zappeln der Finger ect. ect. Diess alles bei den 
leichteren Graden der Krankheit, indess bei langer Dauer oder 
bedeutender Intensitat derselben weit auffallendere Erscheinungen 
zu Tage treten: fortwahrendes widerliches Verziehen des Gesichts, 
Verlust des Gleichgewichts beim Gehen und Stehen, Umherwalzen 
des Korpers unter Ausstossen unarticulirter Tonę, die Sprache 
wird unverstandlich, Essen, Schreiben und andere ganz gewohn- 
liche Verrichtungen ohne Hiilfe unmoglich. Gewohnlich sind die 
Krampfe Iiber alle willkuhrlichen Muskeln mit Ausnahme jener 
der Respiration, der Deglutition, der Blase und des Mastdarmes 
yerbreitet. Bei partiellem Auftreten derselben bleiben am ersten 
jene des Kauapparates und der unteren Extremitaten verschont, 
indess die mimischen Gesichts-, die Hals- und Schultermuskeln 
sich mit Vorliebe betheiligt zeigen. Hie und da werden halb- 
seitige, gekreuzte, auf einen Arm oder eine Gesichtshalfte be- 
schrankte Chorea-Falle beschrieben, von welchen jedoch die mei- 
sten auf materiellen Hirnkrankheiten zu beruhen scheinen. Die 
sensibeln Nerven und die psychischen Funktionen bleiben unbe- 
helligt, nur stellt sich eine trtibe Stimmung, ein Hang allein zu 
sein ein, vielleicht grossentheils bedingt durch Spott, Tadcl oder 
Gelachter Anderer. Allgemeine Mattigkeit, jedoch nie Ermiidung 
einzelner Glieder ist Folgę der Krampfe, die Reflexthatigkeit ist 
erhalten, es stellt sich bei langer Dauer einige Abmagerung ein. 
Der Verlauf des Vcitstanzes ist stets chronisch, es tritt kein er- 
hebliches Fieber ein , wenn auch manchmal der Puls durch 
Muskelanstrengung oder Aufregung gesteigert wird, mit Ausnahme 
der wenigen Falle, welche eine Ausnahme von der sonst durch- 
weg giinstigen Verlaufsweise machen. Bei letzterer nimmt die 
Krankheit im Durchschnitte die Zeit von 2 1/* Monaten fiir sich 
in Anspruch (S 4 e), d. h. sie erstreckt sich auf einen bis mehrere 
Monate; oft ist jedoch damit die Sache nicht abgethan und es 
stellen sich bei irgend welchen Gelegenheitsursachen Recidiven 
ein, zu welchen stets einige Neigung zuriickbleibt. —  Durch den 
Dazwischentritt acuter Krankheiten kann der Verlauf unterbrochen 
werden ( Ri l l i e t  und Ba r t h e z ) ,  was jedoch bei Weitem nicht 
immer geschieht. In allen Fallen tritt jedoch eine rhythmische 
physiologische Unterbrechung der Mitbewegungen wahrend des 
Schlafes ein, nur erfolgt das Einschlafen schwerer und wird der 
Schlaf oft unterbrochen. Auch der Willenseinfluss kann oft auf 
kurze Zeit die Convulsionen hintanhalten. Der Yerlauf ist oft
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durch Remissionen und Exacerbationen unterbrochen. Ausnahms
weise begegnet man auch schweren Fallen, und zwar konnen 
dieselben dreierlei Art sein. Entweder es tritt plbtzlich im Ver- 
laufe einer Chorea mit Steigerung der Krampfe Beschleunigung 
des Pulses und der Respiration, Verlust des Bewusstseins, 
Collapsus ei n, die Mitbewegungen cessiren nun, allein unter 
Delirien und zunehmender Erschopfung tritt der Tod ein, oder 
die Chorea steigert sich, wird stationar, erstreckt sich auf eine 
Reihe von Jahren, selbst auf den ganzen Rest der Lebens- 
zeit, wahrend die Betroffenen in Stumpfsinn verfallen und zu 
allen Beschaftigungen untauglich werden (in den meisten Siechen- 
anstąlten und Pfriinden findet man einzelne derartige Exemplare 
aufbewahrt), oder endlich die Krankheit heilt mit Hinterlassung 
von Geistesstorungeb, Paralysen oder sonstigen Nervenleiden. Die 
D i a g n o s e  der Chorea ist in der Regel leicht, doch kann sie 
mit organischen Hirnkrankheiten verwechselt werden, resp. ein 
Symptom derselben bilden, besonders soli dies bei Erkrankungen 
der Vierhiigel der Fali sein. Ausserdem konnen die leichtesten 
Falle fiir iible Gewohnheit, die schwersten fiir Eclampsie gehalten 
werden. Die Prognose in Fallen ohne besondere Complication, 
welche friihzeitig in Behandlung kommen, ist durchaus giinstig. —  
Die B e h a n d l u n g  ist bald mehr ais causale, bald symptoma- 
tisch einzuleiten. Zu ersterer ist Grund gegeben, wo man Sto- 
rungen der Ernahrung, Anamie, Schwachung des Korpers durch 
vorausgegangene fieberhafte Krankheit vorfindet; in diesen Fallen 
konnen Eisen, Leberthran, Chinin neben starkender Nahrung in 
Anwendung kommen. Auch Masturbation, geistige Anstrengungen, 
Fehler der Erziehung konnen ais Ursachen des Veitstanzes vor- 
kommen und auf geeignete Weise unwirksam gemacht werden. 
Die symptomat^sche Indikation suchte man auf sehr verschiedene 
Weise zu erfullen, theils durch Tetanica (Strychnin, Tinctura 
nucum vomic.), welche jedoeh wenig Erfolg hatten, theils durch 
Faradisiren der Muskeln, theils durch Nervina, worunter wir ais 
empfehlenswerth Flores Zinci, Kupfersalze, Asa foetida, Valeriana 
und in inveterirten Fallen Arsen (R o m b e r g) erwahnen , theils 
durch Narcotica, von weichen Chloroform (zu Inhalation), Opium, 
Belladonna, Hyoscyamus, vorziiglich aber das in letzter Zeit von 
Wien aus empfohlene Atropin (gr. x/2o—  ^io) Vertrauen verdienen. 
Stets aber wird humane Behandlung dieser Ungliicklichen, Ver- 
bannung alles Spottes, aller Beleidigung aus ihrer Umgebung,
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inoglichste Vermeidung von Zwangsmaassregeln, Kraftigung ihres 
Willens zur Selbstbeherrschung, Sorge, ihren Geist zu beschaf- 
tigen, den Angehorigen zur Pflicht zu machen sein *). Stets ist fUr 
ofteren Aufenthalt im Freien und gute Erahrung, sowie Anwendung 
von Badern, besonders Schwefelbiidern zu sorgen, damit und mit 
etwas Gymnastik reicht man ott schon aus. In schweren Fallen be- 
sitzen wir keine sicheren Mittel, wiirden jedoch noch am meisten auf 
Atropin, Arsen und Eisen vertrauen, in leichten ist der erzielte Erfolg 
sicher nicht immer den angewandten Medikamenten zuzuschreiben.

III. Epilepsie.
Die Fallsucht ist weit mehr bei Erwachsenen, ais bei Kin

dern gekannt, obwohl dieselbe nach den Angaben der Epileptiker 
und ihrer Angehorigen sehr haufig aus der friihesten Kindheit 
stammen soli. So datiren yon 68  Fallen IIer p in ’s Vi aus den 
ersten 6 Monaten, aus den ersten 5 Jahren, worunter sich 
auch angeborene Falle befinden. Allein wahrend man nach die
ser und ahnlichen Zusammenstellungen von Beau,  L e u r e t  und 
C a z a n v i e l h e  glauben konnte, sehr haufig in der Kinderpraxis 
Epileptischen zu begegnen, erweist sich dies in der Praxis ganz 
anders: B e d n a r  fand unter mehr ais 1 4 ,0 0 0  Findlingen nur 
6  Falle (4 Madchen und 2 Knaben), W e s t  sehr wenige bei 
kleinen Kindern und wir nur einen bei einem blodsinnigen Kinde 
von 1 ^ 2  Jahren. Gegen die Pubertat hin wird das Auftreten 
der Krankheit weit haufiger gesehen. Viele’ der Falle in der 
friihen Kindheit beruhen auf hereditaren Anlagen und kommen 
bei Schreck, bei Verletzungen (bes. Wunden der Kopthaut und 
Impressionen des Schadels) und ahnlichen Veranlassungen zum 
Ausbruche. Die angeborenen Formen beruhen hauptsachlich auf 
Difformitaten des Schadels, Bildungsstorungen und Defekten des 
Hirns. Die spateren Formen finden sich oft nach Onanie, nach 
zu frtihem Coitus, nach Traumen oder Gemiithserregungen##). 
Die epileptischen Anfalle fallen in den meisten Punkten ganzlich 
mit den eclamptischen zusammen, d. h. beide charakterisiren sich 
durch Wechselkrampfe und Bewusstlosigkeit, bei den epileptischen 
sehr haufig, bei den eclamptischen wenigstens nicht selten findet

' )  Zur Begriindung dieser Bemerkung: Wir kennen ein Madchen gebildeter 
wohlhabender Eltern, das von diesen clioreakrank in eine Bewahranstalt unter Blod- 
sinnige der niedersten Klassen gesteckt wurde.

") „Die Epilepsie begleitet oft den Ausbruch der bleibenden Backenzahne"!
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man Einschlagen der Daumen, Schaum vor dem Munde, Zer- 
beissen der Zunge u. dergl. Nicht in solchen einzelnen Zeichen, 
sondern in der Jiaufigen, langeren und regelmassigeren Wieder- 
kehr liegt der Hauptunterschied (vergl. pag. 442). Noch viel 
schwerer ais die yollstandigen Anfalle, welche mit einem Schrei 
beginnen, yolligen Verlust des Bewusstseins bewirken, tonische, 

'dann clonische Krampfe und schliesslich solche der Glottis her- 
beifiihren, sind die unvollstandigen epileptischen Paroxysmen zu 
unterscheiden, die alle einzelnen der oben erwahnten Eigenschaf- 
ten entbehren konnen. Die Krankheit ist schwer heilbar. Be- 
ziiglich der Mittel, die Vertrauen yerdienen, erinnern wir vor- 
zilglich an Flores Zinci, Sulfas Cupri ammoniat. und Argentum 
nitricum —  dieselben, welche wir auch bei der Epilepsie Er- 
wachsener ais empfehlenswerth betrachten wiirden. Nur langer 
Gebrauch und grosse Dosen derselben konnen bei sonst gunstigen 
Bedingungen Hulfe schaffen. Viele Fiille freilich sind von vorne- 
herein aussichtslos.

IV. Eclampsia infantum.
Die Pradisposition des Kindesalters zu Storungen der mo- 

torischen Funktionen, yorziiglich zu unbeabsichtigten und unge- 
regelten Muskelleistungen ist allgemein bekannt, man pflegt sie 
durch die Annahme der Unentwickeltheit des Hirnes und der 
geringeren Uebung zu erklaren. Die Krampfe treten unter man- 
nichfachen Formen auf, so sind einfache yoriibcrgehende zweck- 
widrige Contraktionen einzelner Muskeln, die keine weiteren 
Folgen haben, oft zu beobachten, so sind die tetanischen, die 
epileptischen Krampfanfalle bekannt, wodurch nun charakterisiren 
sich gerade jene, die man ais eclamptische bezeichnet? Sie kbn- 
nen von den yerschiedensten Ursachen bedingt sein , im Laufe 
der yerschiedensten Krankheiten oder auch bei anscheinend yoller 
Gesundheit ohne bekannte Ursache zum Ausbruche kommen, sind 
in dieser Form dem Kindesalter eigenthiimlich, machen einen oder 
wenige, seiten viele Anfalle, die b e i  y o l l e r  B e w u s s t l o s i g -  
k e i t  a u s g e d e h n t e  m e h r  t o n i s c h e  a i s  c l o n i s c h e C o n -  
y u l s i o n e n  mit sichtlichem Charakter der Lebensgefahr, tiefen 
Storungen der Respiration und Cirkulation eintreten, aus welchen das 
Kind einfach schwach und schlafrig, oder partiell gelahmt oder in den 
seltensten Fallen halb blddsinnig hervorgeht. Entsprechend diesen 
allgemeinen Charakteren ist in der Regel am Krankenbette iiber
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das, was man Eclampsie nennen soli, wenig Zweifel yorhanden, 
allein wir kennen keinen anatomischen Befund, an den die Krank- 
heit geknupft wiire, und keine physiologische Theorie, die ihr 
Wesen erschopfte, allein ebensowohl die theoretische Darlegung 
einer scharfen Definition. ais in einzelnen Fallen die Unterschei- 
dung von epileptischen Anfallen ist uberaus schwierig, wenn nicht 
unmoglich. Beide charakterisiren sich eben durch Krampfe mit 
Verlust des Bewusstseins. Das Alter giebt zwar einigen Aus- 
schlag, doch kommt die Epilepsie. wenn auch weit seltener 
ais Eclampsie*), schon in der friihesten Kindheit, selbst ange- 
boren vor. Ausserdem sind die Hereditaritat der Epilepsie, die 
verschiedenen Gelegenheits-Ursachen der Eclampsie, dann die 
oftere ziemlich regelmassige Wiederholung der epileptischen An- 
falle zu beriicksichtigen. Die einzelnen Momente des Anfalles 
selbst: Beginn mit tonischem Krampfe, Schaum vor dem Munde, 
Einschlagen der Daumen u. dergl. sind keineswegs fiir die Epi
lepsie charakterisirend.

Die U r s a c h e n  der Eclampsie fiihren uns zunachst zu der 
Beriicksichtigung derjenigen Formen, welche von den franzosischen 
Autoren mit Recht ais essentielle, sympathische und syinptomati- 
sche unterschieden werden, je nachdem die Anfalle bei gesunden 
Kindern, im Laufe anderer Krsmkheiten oder speziell ais Sym
ptom organischer Hirnkrankheiten auftreten. Die primare (essen
tielle) Form, die uns am meisten hier beschaftigen wird, kommt 
vielleicht beiden Geschlechtern ziemlich gleich haufig zu, wenig- 
stens fanden sie auch einige zuverlassige Beobachter bei Kna- 
ben haufiger, indess die Mehrzahl der Autoren sie mehr bei 
Madchen zu sehen bekam. Dem Alter nach fallt die grosste 
Haufigkeit in das erste und zweite Lebensjahr und wird jen- 
seits des 7 ten ihr Vorkommen nur ausnahmsweise beobachtet, 
was ebenso von den sympathischen, jedoch nicht den symptoma- 
tischen Convulsionen gilt. Stand, Wohnung, Clima und Jahres- 
zeit scheinen geringen Einfluss auf das Vorkommen zu haben, 
ebenso der Stand der Ernahrung, doch wird mehrfach behauptet, 
dass schwachliche, schlechtgenahrte Kinder mehr dazu disponirt 
seien. Allein es ist wahrscheinlicher, dass geistig sehr erregbare, 
lebhafte, aufgeweckte Kinder dazu geneigt sind und schwachliche

*) Nach F o r s y t h M e i g h s  ist dieselbe in Philadelphia ais Todesursache 
haufiger, ais Cholera, Marasmus, Pneumonie und acuter Hydrocephalus
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nur insoferne, ais allerdings ein solcher psychischer Zustand hau- 
figer bei denselben vorkommt. Diese Art „nervosen Tempera- 
mentes“ ist es denn auch, auf welcher die Familienanlage und 
in gewissem Sinne eine hereditare Disposition zur Eclampsie be- 
ruhen. Es lasst sich namlich selten nachweisen, dass auch die 
Eltern, Grosseltern ect. eclamptischer Kinder in ihrer Jugend an 
derselben Krankheit gclitten hatten, dagegen werden oft mehrere 
oder alle Kinder einer Familie, werden oft die Kinder reizbarer, 
nervoser Eltern, hysterischer Miitter davon betrolfen, wie denn 
ahnlich wie andere Korper- und Geisteseigenschaften auch diese 
Reizbarkeit oft auf die Kinder sich iibertragt und bei diesen die 
Disposition zur Eclampsie hedingt. Der Gelcgenheitsursachen, 
welche bei gegebenen allgemeinen Ursachen den eclamptischen 
Anfall zum Ausbruche bringen konnen, giebt es eine iiberaus 
grosse Zahl, aber gerade desshalb ist es oft schwerer, ausfindig 
zu machen, ob eine solche und welche gerade wirksam war. 
Zunachst sind psychische Anstrengungen und Aufregungen hier- 
her zu rechnen, so Schreck, Aerger, Furcht, Beschamung und 
es gehoren dahin die Falle, wo unmittelbar nach einer Strafe, 
einer erschreckenden Ueberraschung, einem Falle ohne Korper- 
yerletzung der Anfall zum Ausbruche kam. Sodann ist hier der 
Ernahrungsstorungen, der Indigestion, unzeitigen Genusses reizen- 
der Speisen, der Verbriihungen zu gedenken, sowie jener, wie 
es scheint, gut beobachteten Falle. in welchen der Ammenwechsel 
oder das Saugen nach lebhaften Aufregungen der Stillenden dem 
Anfalle vorausging. Auch Blut- und Safteverluste, Verletzungen, 
Insolation, plotzliche Beriihrung mit kalter Luft, sowie iiberhaupt 
die yerschiedensten peripherischen Reize konnen Eclampsie be- 
dingen. Diesen peripheren stehen die centralen Reize gegeniiber, 
welche jedoch nur zum kleinsten Theile noch in das Gebiet der 
primaren Form gehoren, namlich dann, wenn sie direkt durch 
Vergiftung heryorgerufen sind (Blei-, Alkohol-, Kaffee-Intoxikation). 
In ganz ahnlicher Weise setzt wohl das veranderte Blut eine 
acute Ernahrungsstorung. eine Reizung des Hirns im Verlauf 
vieler Falle von acuten Exanthemen, Pneumonie, Pertussis, An
gina, Dysenterie, Peritonitis ect. Je jiinger die Kinder, desto 
grosser die Gefahr des Hinzutretens dieser Complication zu den 
erwahnten Krankheiten, ja es ist gerade darin zum Theil das 
Malignę des Verlaufes der Variola, Morbilli und Pertussis be
dingt, wenn sie hie und da einmal Sauglinge befallen. —  Die
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Zeit des Hinzutrittes der Eclampsie ist sehr verschieden, doch 
t-rifft sie oft mit dem Hohepunkte der febrilen Erregung und 
desshalb z. B. oft mit dem ersten Beginne oder bei den acuten 
Exanthemen mit der nachsten Zeit vor dem Ausbruche derselben, 
bei Pneumonie mit dem ersten Anfange der Losung zusammen. 
Bei Scarlatina jedoch, weniger bei Pneumonie und Dysenterie, 
kann die Eclampsie auch ais Nachkrankheit zum Vorscheine kom- 
men, dann nicht mehr Folgę der primaren Intoxikation des Blutes, 
sondern derjenigen secundiiren, welche ein complicirendes Nieren- 
leiden hervorrief. Diese uramische Form der Eclampsie ist es 
wohl allein, welche —  abgesehen von organischen Hirnkrank- 
heiten —  nicht ausschliessliches Elgenthuin des Kindesalters ist. 
Diese Form ist zudem von Interesse, insoferne sie sich atiologisch 
am nachsten an die Eclampsia gravidarum anschliesst. Sie ist 
zwar sicher constatirt, indem z. B. von C a h e n  mehrfach Al
bumin im Harne eclamptischer Kinder nachgewiesen wurde, allein 
es ist wahrscheinlich, dass sie weit haufiger, ais vermuthet wird, 
vorkommt, indem eben das Sammeln reinen Harnes von Saug- 
lingen nicht ganz leicht ist. Dieser uramischen Form liesse sich 
die cholamische an die Seite stellen, begriindet in den bei schwe- 
rem Icterus neonatorum ofter vorkommenden Krampfanfallen der 
in Rede stehenden Art.

Sprechen wir nun noch kurz von den symptomatischen An- 
fiillen, welche der Hauptsache nach in das Gebiet der betreffen- 
den einzelnen Hirnkrankhoiten gehoren, so finden wir z. B. bei 
B o u c h u t  dereń Vorkommen im Verlaufe von: serosen oder 
blutigen Ergussen in den Hauten des Gehirns oder Riickenmarks, 
acuten oder chronischen Entziindungen dieser Hiiute, Entziindung 
des Gehirns und Riickenmarks und endlich pathologischen Neu- 
bildungen in einem dieser Organe, erwahnt. Yon besonderem 
Interesse ist unter diesen Krankheitsgruppen, die mit localer Rei7 

zung der Nervencentra yerbunden sind, die Hamorrhagie. Kein 
Zweifel, im Yerlaufe einer solchen treten oft eclamptische Anfalle 
auf, allein wenn auch keineswegs von allen, so doch von jenen 
geringfiigigen, oft nur punktformigen Ilamorrhagieen der Hirnhaute, 
welche man bei den Sectionen Eclamptischer ais ungemein hiiu- 
figen Befund vor sich hat, ist es mehr ais wahrscheinlich, dass 
sie durch die Kriimpfe und nicht diese durch die Hamorrhagie 
hervorgerufen seien ( Oz a na m) .  Ganz ahnlich verhalt es sich 
dann auch mit den diffusen Hyperamieen des Hirnes und seiner
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Haute, gelegentlich dereń gerade jene Extravasate zu Stande 
kommen. Das aber ist wohl denkbar, dass der Hinzutritt die- 
ser beiden Momente gar nianchesmal den lethalen Ausgang be- 
dingen mag. Wiihrend von der llirnanainie sowohl experirnentell
ais klinisch festgestellt ist, dass sie Eclampsie bedingen kann,
lasst sich dies beziiglich der Hirnhyperamie wenn auch nicht ab- 
sprechen, so doch weniger sicher behaupten.

Kaum jemals beginnt ein Anfall plbtzlich: es gehen dem- 
selben Z e i c h e n  voraus, welche auf eine Erkrankung und zum 
Theile auch schon auf die Eclampsie hinweisen. So findet man
denn, dass oft schon inehrere Tage vorher der Schlaf unruhig
wird, von ofterern Erwachen oder von unruhigen Bewegungen 
unterbrochen, beim Wachen die Stimmung, den Blick, den Ge- 
sichtsausdruck yerandert, so dass sonst ruhige, gutartige Kinder 
jetzt missmuthig, argerlich, ja bosartig und dabei oft schlaferig 
erscheincn, ihr Gesichtsausdruck eine gewisse Aengstlichkeit und 
Spannung zeigt, ihr Blick unruhig und stechend wird. Auch auf 
eine vollere, gespannte Beschalfenheit des Pulses hat man einigen 
Werth gelegt. Diese Veranderungen steigern sich, nachdein sie 
oft mehrere Tage bestanden hatten, gegen den Anfall hin, der 
Blick wird starr, das Colorit wechselt, wird blass oder fliichtig 
gerothet, die Haltung andert sich, die Glieder werden oft einen 
Augenblick gestreckt oder der Kopf riickwarts gebeugt und in 
dem nachsten Momente beginnen die Wechselkrampfe, welche bei 
yollstandigen Anfallen die Muskeln des Auges, des Gesichtes, der 
Zunge, die Kaumuskeln, die meisteir Muskeln des Rumpfes und 
der Extremitaten, sowie namentlich auch jene der Respiration in 
ihr Spiel ziehen.

Wahrend dies es Anfalles wird das Gesicht erst blass, dann 
bei liingerer Dauer blauroth, der Puls zeigt sich in der Regel 
besclileunigt, in seltenen Fallen auch verlangsamt, die Respiration 
entweder einfach beschleunigt, oder in ihrem Rhythmus gestort, 
selbst auf Momente suspendirt in Folgę des Ergriffenseins der 
Athemmuskeln. —  Tritt dies ein, so sieht man entweder auf 
Momente Epigastrium und vordere Brustwand unbeweglich oder 
in lebhaften kurzeń (fur die Respiration unergiebigen) Zuckungen 
begriffen. Es erklart sich daraus leicht, dass die eclamptischen 
Anfalle in asphyktische Zustande ubergehen konnen. Am auf- 
fallendsten und auch bei den partiellen Conyulsionen ziemlich 
constant sind die Krampfe an den Augenmuskeln, welche auch
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am meisten dazu beitragen, die Physiognomie der Kranken ent- 
stellt und widerwartig erscheinen zu lassen. Rotationen der 
Bulbi sehr oft nach oben, seltener nach unten verbergen den 
Stern des Auges unter den Lidern, die Augiipfel divergiren und 
convergiren in mannichfachen Combinationen, oder sie bewegen 
sich zitternd nach rechts und links, die Pupillen wechseln ihre 
Weite mehrfach oder sie bleiben verengert oder erweitert, das 
Auge folgt starr und ausdruckslos den stiirmischen Bewegungen 
seiner Muskeln, ohne dass der Blick an irgend einem Gegenstande 
haften kdnnte. Runzeln der Stirne, Verziehen der Mundwinkel 
nach den verschiedensten Richtungen, Zuspitzen und Breitziehen 
des Mundes, mannichfache Grimassen zeugen von der Storung 
des Facialis, Mastication, Vordrangen der Zunge von jener des 
Trigeminus und Hypoglossus, indess der veranderte helle, hohe 
Schrei, der bisweilen ausgestossen wird, sowie vielleicht auch die 
zeitweise auftretenden apnoischen Zustande es nahe legen, dass 
auch die Bahnen des N. vagus nicht unbehelligt bleiben. Der 
Kopf wird bald nach riickwarts gezogen, bald abwechselnd nach 
den Seiten gedreht, die Extremitaten zeigen die mannichfachsten 
Forinen der Wechselkrampfe, an welchen bei unvo!lstandigen 
Anfallen jedoch mehr die oberen ais die unteren betheiligt zu 
sein pflegen, manchmal auch bei halbseitigen Krampfen nur die 
einer Seite. Oft ist der Daumen, wie bei epileptischen Insulten, 
eingeschlagen, anderemale sind alle Finger ausgestreckt und zei
gen bald pronirt, bald supinirt nach verschiedenen Richtungen 
hin, oder die geballte Faust schlagt ungeinein rasch in der Luft 
oder auf den Decken herum. Der Rumpf kommt oft in rotirende 
Bewegungen oder Beugungen nach der Seite, oder erfahrt auch 
bei halbseitigen Krampfen erhebliche Locomotionen. —  Der 
Verlust des Bewusstseins ist in vollstandigen Anfallen auch voll- 
standig, er wird erkannt an dem Verhalten des Blickes, an dem 
Ausbleiben der Reaction auf angebrachte Hautreize, an dem Ver- 
luste der Herrschaft iiber die Sphinkteren der Blase und des
Mastdarmes, doch sollen auch bei sehr intensivem Auftreten der 
Krankheit manche die Sinne treffende Reize z. B. Ammoniakdampfe 
noch einige Reaction hervorrufen. Kinder im 5ten bis 7 ten
Lebensjahre konnen auch oft berichten, wie sie sich des Yor- 
gefallenen nicht oder nur sehr undeutlich erinnern. Die Dauer
eines Anfalles erstreckt sich auf wenige Minuten oder in gewissem
Sinne auf mehrere Tage, namlich in der W eise, dass wahrend
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dieser ganzen Zeit der kleine Patient bewusstlos bleibt und zeit- 
w eise, z. B. je nach einigen Stunden auf’s neue von Convul- 
sionen befallen wird. Etwa in der Halfte der Falle bleibt ein 
Anfall vereinzelt, sonst pflegen sich dereń binnen weniger Tage 
mehrere zu folgen, in andern . Fallen freilich vergehen Monate 
und Jahre, bis ein neuer Anfall eintritt. Nachdem derselbe vor- 
iiber ist, zeigen die schlaffe Haltung, das abgespannte Gesicht, 
oft auch noch ein halb soporoses Wesen und grosse Blasse des 
Gesichtes dessen Erschopfung an. Nicht selten bleiben Muskel- 
contrakturen, beschrankte Lahmungen, Schmerzen in einzelnen 
Gliedern, allein man will auch schon Extravasationen, Sehnenzer- 
reissungen, Knochenbriiche ais Folgen dieser Convulsionen beob- 
achtet haben ( Brache t ) .  Der Tod ist kein ganz seltener Aus- 
gang (bei R i l l i e t  und B a r t h e z  4 von 13,  bei B o u c h u t  7 
von 57) ;  derselbe erfolgt entweder durch die Intensitat der ner- 
vosen Stbrung rasch und plbtzlich, oder er erfolgt auf suffocative 
W eise in Folgę der Hemmung des Athmungsgeschaftes (mehrmals 
Scheintod).

Die D i a g n o s e  der Eclampsie ist im Ganzen unschwer zu 
stellen —  etwa abgesehen von der oben erwahnten Schwierigkeit 
der Epilepsie gegeniiber — allein schon die Orientirung dariiber, 
ob man es mit einer primaren, sympathischen oder symptomati- 
schen Form zu thun habe, fallt schwerer und erfordert eine ge- 
naue Krankenuntersuchung und Aufnahme der Anamnese. Die 
symptomatischen wiederholen sich oft ziemlich typisch, machen 
unfreie Intervalle und sind besonders dann leicht zu erkennen, 
wenn sie ofter nur partielle und zwar auf die gleichen Nerven- 
bahnen beschrankte Convulsionen verursachen. Noch schwieriger 
ais diese ist oft die prognostisch und therapeutisch ungemein 
wichtige Frage nach der Ursache des Anfalles der primaren 
Eclampsie zu beantworten. Fruhere Gesundheit, aussere Veran- 
lassung der Krampfe, die leicht zu entfernen is t , beschrankte 
Ausdehnung derselben, mangelnde Betheiligung der Respirations- 
muskeln daran, geringe Steigerung der Pulsfreąuenz wahrend des 
Insults, unvollstandiger Verlust des Bewusstseins sind giinstige 
Zeichen, allein unter allen Umstanden ist die Eclampsie sehr ernst 
aufzufassen, denn wenn auch der erste Anfall ein leichter war, 
so kann doch der zweite ais funester auftreten.

Die Behandlung der Eclampsie ist wahrlich nicht leicht und 
nicht erfreulich, obgleich die grosse Mehrzahl der Kranken genesen.
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Sprechen wir zunachst von der primaren Form, so kann dereń 
Therapie ais causale oder ais symptomatische aufgefasst und in 
gewissem Sinne auch wohl der Prophylaxe gedacht werden. Die 
causale Behandlung findet ihre wesentliche Aufgabe in der Be- 
seitigung peripherer oder auf innere Organe einwirkender Reize, 
welche den Convulsionen zu Grunde lagen. Diese konnen oft 
sehr handgreiflich sein (Verunreinigung oder Entziindung einer 
Hautwunde, Einstechen einer Nadel, heisse Zimmerluft, Magen- 
uberladung), oder doch schwieriger nachzuweisen (Masturbation, 
Verletzung des Oesophagus durch eingekleminte spitze Korper), 
oder vollig unzuganglich (Calculi renales, Helminthiasis). Man 
muss eben durch eine eingehende Besprechung mit den Ange- 
horigen des Kranken Anhaltspunkte fur die Beurtheilung des An- 
lasses der Krampfe zu erhalten suchen und dann diesen ent- 
sprechend verfahren. So wird erziihlt, dass das Entfernen einer 
Nadel, die in die Haut einstach, dass das Verbringen des Kindes 
in ein kuhleres Zimmer geniigten, um den Anfall kurz abzu- 
schneiden. Anderemale bei Ueberladung des Magens oder Genuss 
schwerer Speisen, kurz bei frischen Einwirkungen alimentiirer 
Schadlichkeiten leisteten Brechmittel gute Dienste, bei mehrtagiger 
Retention des Meconiurns Abfiihrmittel, auch durch Anwendung 
der Anthelminthica bei Kindern, die schon ofter Wiirmer verloren 
liatten, will man Krampfanfalle beseitigt haben. Genug, wo sich 
solche auffmden lassen, sind zunachst die causalen Indikationen 
zu erfiillen, wo nun aber solche nicht nachweisbar oder nicht 
geniigend sind, da pflegt man sich der andern Methode zuzu- 
wenden, indem man krampfstillende (Opium, Extr. hyoscyami, 
Belladonna, Aqu. laurocer., Flor. Zinci) oder revulsorische Mittel 
anwendet, zu welchen schon die Abkiihlung der Kinder durch 
Entkleiden, Anblasen, Besprengen mit Wasser, dann die kalten 
Umschlage auf den Kopf gehdren, (ferner in manchen Fallen die 
Brech- und Abfiihrmittel,) Moschus, Aether und Weine, Hautreize. 
Der wenn auch nicht die Krampfe verursachenden, sondern con- 
secutiven, jedenfalls aber sehr nachtheiligen Hirnhyperamie sucht 
man durch kalte Umschlage, Compression der Carotiden ( Trous -  
seau) ,  durch Blutegel ad Proc. mastoid. entgegenzuwirken. In- 
soferne letztere in der Regel die Wirkung einer allgemcinen 
Blutentziehung haben, mag es dieselben Dienste leisten, wenn 
man die Blutegel an die Knochel oder Oberschenkel ansetzt, wie 
Einige wollen. Einige andere Methoden: den Kindern Salz auf
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die Zunge legen, bei Sauglingen den Schadcl comprimiren, die 
bekannte Taubensteissaffaire sind Gegenstiinde spezieller Lieb- 
haberei. Wir unseres Theils wiirden, wenn einmal keine cau- 
salen Anbaltspunkte geboten sind, bei Vorwalten der Convulsioncn 
rasch einige Dosen Laud. liąuid. (gtt. —  ii) oder Zinc. sulf. 
(Sr* ij —  vj) °der Hyosc. (Extr. gr. */» —  /?) reichen, andernfalls 
bei vorwaltendem Sopor Moschus oder Wein anwenden, ausscr- 
dem bei yollsaftigen Kindern, wenn das Gesicht cyanotisch oder 
roth und gedunsen ist 1— 4 Blutegel an den Kopf anlegen, bei 
Schwachlichen oder Anamischen aber Eisen mit Chinin reichen. 
Geeigneten Falles verdienen die Blutegel ganz besonderes Vcr- 
trauen.

V. Tetanus neonatorum.
Wahrend die gewohnlichen Formen des Starrkrampfes vom 

2 ten bis 6ten Lebensjahre ziemlich selten sind und in ihrer 
grossen Mehrzahl auf traumatische Veranlassungen hin zu Stande 
kommen, befallt derselbe an manchen Orten ohne traumatische 
Yeranlassung die Neugeborenen, spatestens die Kinder in der 
ersten Hiilfte der zweiten Lebenswoche in grosser Zahl und so- 
wohl der Gang der Erscheinungen, ais die anatomischen Befunde 
sprechen dafiir, denselben gesondert zu betrachten. Derselbe 
kommt fast constant zwischen 3tem und 1 ltem Lebenstage zum 
Ausbruche, doch sind auch einige wenige Ausnahmsfalle bekannt, 
in welchcn die Erkrankung schon binnen der ersten 24 Stunden 
oder erst gegen Ende des ersten Monates beobachtct wurde. 
Auch die kraftigsten Kinder werden nicht yerschont, ja sie wer
den mehr ais schwachliche befallen, Knaben iiberwiegen etwas 
unter den Erkrankten. Weniger die Jahrcszeit ais die climati- 
schcn und die ortlichen Salubritats - Verhaltnisse sind bedingend 
fiir die llaufigkeit der Erkrankung, so findet sich diesclbe in 
gemassigten Climaten selten, dagegen an manchen Orten sowohl 
im hohen Norden (Island) ais in den heissesten Gegenden (tro- 
pisches Amerika, Algier) selir haufig, besonders oft an Secge- 
staden (Shetland’s Inseln, Westindien) *). Man hat Ursachen und 
zwar anatomische Ursachen derselben gesucht und ais solche 
yorzuglich den Abfall der Nabclschnur und die Entzundungcn

*) Hier in Wiirzburg ist die Krankheit iiberaus selten. J. B. S e h m i d t  fiihrt 
nnter 259 Erkrankungen Neugeborener, die in 3 Jaliren im hiesigen Gebarbause vor- 
kamen, sie niebt auf, mir seibst kam nur 1 Fali vor.

G e r h a r d t ,  Kinderkrankheiten. 29
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am Nabel, welche damit zusammenhangen, bezeichnet. Allein 
diese Dinge sind yerschiedener Natur, der Abfall der Nabelschnur 
ist ein physiologischer Prozess, der bei jedem Individuum cr- 
lolgen inuss, so nothwendig oder noch nothwendiger ais der 
Verschluss des For. ovale, des Ductus Botalli, ais die Dentition, 
dieser lasst sich nicht ais Krankheitsursachc ansprechen, sondern 
nur seine Anomalieen. Diese treffen nun allerdings zeitlich mit 
dem Eintritte des Tctanus zusammen, allein daraus folgt doch 
keincswogs, dass der Tetanus neonatorum dadurch bedingt sei; 
fand ja doch 13 cdi i  ar in 33 Fiillen davon nur 15male Verei- 
terungen am Nabel, M i 1 d n e r bei zahlreichcn Fiillen von Nabel- 
entziindung nie Tetanus, hat. ja doch Niemand dort, wo der Te
tanus sich unter den Augen der Beobachter verminderte (Dublin 
nach W e s t  um 9/ 1 0 . Island nach P a n u m )  gesehen, dass auch 
die Nabelentziindungen seltener geworden wiiren. Und was hatte 
man gewonnen, wenn man sagen konnte, dass z. B. von den 
33 Fiillen B e d n a r ’ s sich 15 auf diese Weise dem Tetanus 
traumaticus anreihen licssen, was wollte man dann mit den iib- 
rigcn 18 Fallen anfangen, bei welchen sich keinerlei Trauma 
nachweisen liess. Wir unseres Theils glauben desshalb und weil 
NabelentzUndung bei Tetanuskranken kaum hiiufiger ist ais bei 
anderen, dass beide Prozesse in keinerlei Zusammenhang mit 
einander stehen, dass sich der Starrkrampf Neugeborener den 
traumatischen Forrnen dieser Krankheit nicht anreihen lasse und 
dass derselbe fiir sich eine cigene Form bilde. Man hat in der 
nahezu constanten Anwesenheit von Extravasaten im Wirbelkanale, 
im Sacke der Dura, ausserhalb derselben, bisweilen auch an der 
Ilirnoberfliiche eine anatomische Ursache des Tetanus zu finden 
geglaubt, und es ist in der That auffallend, mit welcher Ueber- 
einstimmung dicjenigen Beobachter, welche iiberhaupt diesem 
Punkte Aufmerksamkeit zuwandteń, diese Lasion auffanden (B i 1- 
l a r d ,  W e b e r ,  E l s  a ss er und F i n e k  h). Allein dem steht 
entgegen, dass solche Extravasate ohne Tetanus nicht selten, dass 
Tetanus ohne Extravasate wenigstens hie und da beobachtet 
wurden, dass diejenigen Momente, welche zur Erklarung der Ex- 
travasate dicnen kdnnten, wie die Schwere der Geburt geradezu 
keincn Einfluss auf die Hiiufigkeit des Tetanus haben. Dadurch 
wird die Ansicht wahrscheinlich, dass die Kriimpfe ais Ursache 
der Extravasate zu betrachten seien, wie dies auch in ganz analoger 
Weise beziiglich der IntermeningeaIapoplexieen bei Eclamptischen
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vertreten wurde. In letzter Zeit wurde durch R o k i t a n s k y ,  
dann durch J. D e m m e ais anatomisches Substrat des Tetanus 
iiberhaupt und auch des Tetanus neonatorum eine acute Hyper- 
plasie des Bindegewebes zwischen den Nervenelementen des Riicken- 
und verlangerten Markes bis zu den Hirnschenkeln und Vierhiigeln 
hin nachgewiesen: diese Sache ist noch neu, hoffen wir, dass dadurch 
die Kenntniss des Tetanus wesentlich gefordert werde und dass etwaige 
Bedenken, wie sie sich z. B. aus der Angabe R o k i t a n s k y ’ s, 
der auch bei anderen convulsivischen Leiden ahnliche Befunde 
hatte, ergeben, sich nicht gerechtfertigt erweisen mogen —  fiir die 
Aetiologie des Tetanus neonatorum ist darnit natiirlich wenig gewon- 
nen. Vorlaufig miissen wir die Liickenhaftigkeit unserer Kenntnisse 
dariiber zugestehen, und noch ais das Wahrscheinlichste bezeichnen, 
dass allgemeine, namentlich attnospharische Ursachen, diesem Lei
den zu Grunde liegen, wie dies schon durch dessen geographische 
Verbreitung wahrscheinlich wird, noch mehr durch einzelne spe- 
zielle Erfahrungen. So erzahlt P a n u m ,  dass in den Hiitten 
der Islander ein gedorrter Vogel, durch dessen naturliche Ostien 
ein Docht gezogen wurde, ais Lampe gebrannt werde und dabei 
einen ausserst dichten und penetranten Rauch yerbreite. Ais 
nun die Regierung ein Unterkunftshaus fiir Gebarende und Neu- 
geborene errichtete, so dass die letzteren dieser Atmosphare ent- 
riickt wurden, yerminderten sich auch die Falle von Starrkrampf. 
—  Derartige miasmatische Schadlichkeiten, wie hier der Fettrauch, 
diirften in den meisten Fallen nachweisbar sein, wo Tetanus mit 
grosserer Haufigkeit auftritt, ob auch bei dessen sporadischem 
Vorkommen? Man fiihrt fiir die letzteren noch manche mehr 
oder minder zweifelhafte Ursachen auf, so Aerger der Stillenden, 
die Taufe, Beschneidung u. dergl., die wenig glaubwiirdig erscheinen. 
Die S y m p t o m e  des Tetanus konnen wiihrend eines oder mehrercr 
Tage unbestimmte sein, so dass nur Unruhe, olteres angstliches 
Schreien, Fieber ein unbestiinmtes Unwohlsein ankiinden. Hiezu 
kommt dann ais erstes Zeichen von bestimmter Bedeutung Be- 
schwerde, Unfahigkeit zu saugen hinzu, in der W eise, dass die 
Warze zwischen den Kiefern eingeklemmt, dann rasch losgelassen 
wird; bald darauf stellen sich auch Unvermogen zu Schlingen 
und Contraktur der Nackenmuskeln ein. Noch bevor die letztere 
bemerklich wird, pflegt der Unterkiefer starr angezogen und un- 
beweglich zu werden, doch ohne fest an den Oberkiefer anzu- 
schliesen. Wegen dieses Trigeminuskrampfes wird auch die
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Krankheit von manchen ais Trismus et Tetanus oder wo es nicht 
zu erheblicher Starre des Rumpfes kommt, ais T r i s m u s  neo- 
natorum bezeichnet. Im weiteren Verlaufe schcint auch der 
Facialis nicht unbetheiligt zu bleiben, denn man findet alsdann 
die Stirne qucr gerunzelt, die Augen fest zugekniffen, den Mund 
zugespitzt und von strahlenformigen Falten umgeben. Im Ueb- 
rigen ist das Ausschen blass, collabirt, erst zu Ende bei bedeu- 
tender Behinderung der Respiration cyanotisch; vor dem Munde 
stelit oft Schaum, oder sieht die zwischen den Kiefcrn einge- 
klemmte Zunge hervor, die Haut ist heiss, der Puls beschleunigt, 
der Nacken retroflectirt, der Riicken gleichfalls eingeklemmt und 
steif, die Extremitiiten stcif ausgespreitct, die Bauchdecken ge- 
wblbt und hart. Stulił- und Urinabgang sind nicht erheblichO  O

gestbrt, dagegen ist die Respiration frcąuent und obcrflachlich, 
und werden nur selten klagliches Wimmcrn und abgebrochene 
Schreic gehbrt. Die brettartige Starre des Kbrpers mit ausge- 
libhltein Riicken dauert nicht gleichmassig an, librt freilich auch 
nie ganz auf, aber sie stcigcrt sich zeitweise in Folgę von aus- 
seren Ursachen: Beriihrungen oder Geriiuschen, doch liisst sich 
nicht laugnen, dass gerade beim Tetanus neonatorum im Vergleiche 
zu manchen anderen Formen, der tonische Krampf mehr ais die 
rellcctorische Steigerung desselben ausgesprochen ist. Schon nach 
mehrtagiger Daucr, wenn iiberhaupt eine solche stattfindet, zeigt 
sich betrachtliche Abmagerung, bald hochgradigcr Collapsus theils 
wegen der Inanition, theils wegen der fortwahrenden Muskel- 
anspannung; in der g/ossen Mehrzahl der Falle erfolgt der Tod 
und zwar tritt derselbe zumeist schon nach 3 —  6 Tagen ein, 
doch wurde auch schon 12stiindige und anderscits auf einen 
vollen Monat sich erstrcckende Krankheitsdauer beobachtet. Die 
T h e r a p i e  belindet sich noch in einem vbllig dcsolaten Zu- 
stande. Wohl sind bei der oder jener Therapie einzelne Ge- 
nesungsnille beobachtet worden, allein es geht daraus, dass dieselbe 
liehandiungsweise bei zahlreichen anderen Fallen erfolglos blieb, 
mit aller Wahrscheinlichkeit hervor, dass die eingetretene Besse- 
rung eben nicht Folgę der angewandten lJcilmittel gewesen sei. 
Yorlaulig muss man sich daher mit der Ausfiihrung der theorc- 
tisch lestzustellenden Indikationen begniigen. Zuniichst wird manO  O

alle unnbthigen ^rschutterungen, Beruhrungen, Gerausche von 
dem Kranken fernc halten, urn demselben die rellektorische 
Steigerung der Muskclkontraction zu ersparen, welche —  bei
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Erwachsenen sehr schmerzhaft —  in diesem Alter wcnigstcns 
ais sehr erschopfend und ungunstlg bezeichnet werden darf. 
Zweitcns ist es Aufgabe, die Erniihrung, soweit dieselbe per os 
unzureichend oder unmoglich wird, durch Clysticrc mit naluhaften 
Briilien, vielleicht auch durch laue Bader mit Milch zu bethiitigcn. 
Die schwierigste Indikation bleibt immer die, die erstarrten Mus- 
keln zur Relaxation zu bringen, indem die gewbhnlichen Narcotica, 
dereń ich auch in meinem Falle mehrerc anwandte, sich diesen 
Krampfcn gegcniiber vollig wirkungslos erweisen, so namentlich 
Opium, Belladonna, Cannabis indica, Aetherinhalationen. Die 
D i a g n o s e  des Tetanus untcrliegt, wenn man nur den tonischcn 
Krampf der Kaumuskeln (Trismus), den Opistothonus und die 
tefanischen Erschutterungen des Kbrpers ais wesentliche Zeichcn 
auffasst, keinerlei Schwierigkeiten.

VI. Arthrogryposis, Contractura artumn.
Auch die tonischen (lliederkriimpfc gehoren untcr die grosse 

Reihc jener Neurosen, welche weder anatoinische Nachweise noch 
physiologische Begriindung e.\acter Art zulassen. Dieselben wur- 
den zuerst 1832 v o n T o n n c l ć  ais eigenc Kinderkrankheit be- 
schrieben und seither von einer Reihe franzdsischcr Autoren 
beobachtet, so dass R i 11 i e t und B ar tli e z, dereń Bcschreibung 
auch wir hier folgen werden, sich auf 28  Fiille stiitzen konnten. 
Auflallend ist es, dass allem Anscheine nach diese Krankheitsform 
in Dcutschland sehr selten beobachtet oder beachtet wurde, we- 
nigstens soweit sie nicht von Ilirn oder Riickenmarkskrankheiten 
ais blosses Symptom derselben abhiingig ist. Auch von dieser 
Krankheit lassen sich namlich, wie wir auch bezuglich der Eclampsie 
angegeben, eine primiiie, sympathische und symptomatische Fonn 
in ganz iihnlichem Sinne unterscheulen, von welchen wir hier 
jedoch nur die beiden ersteren beriicksichtigen werden. Diese 
kommen allen Abschnitten des Kindesaltcrs zu, erreichcn jedoch 
zwischen erstem und drittem Jahre ihrc grbssie Iliiufigkeit —  
entstehen vorziiglich bei schwlichlichen eben aus anderen Krank- 
heiten hervorgehenden Kindern, selten bei vdllig gesunden, weit 
hiiufiger in der kalten, ais in der wiirmercn Jahreszeit. Untcr 
den bekannt gcwordenen Fiillen Uberwiegen die Knaben bedeu- 
tend, niihcre Ursachen sind nicht bekannt. Die Krankheit sclbst 
ist afebril oder nur mit geringer Aufregung vcrbunden, beginnt 
bald plotzlich, bald alhnahlig und macht oftere hie und da auch
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typische *) Remissionen. Das Wesen derselben beruht in der 
starrcn gleichmassigen Contraktur von grosseren Muskelgruppen, 
Yorziiglich an den Extremit,aten unter geringer Schmerzhaftigkeit 
derselben, wahrend der Versuch, die gekriimmten Glieder zu 
strccken, allerdings lebhafte Schmerzen erzeugt. Der gewbhnlichste 
Sitz des Leidens sind die Extremitiiten und zwar mehr die obe- 
ren; wohl kann nur eine einzelne befallen sein , doch tritt die 
Krankheit haufiger symmetrisch auf, ja sie befallt oft beide 
Iliiiide und Fiisse zugleich. Dabei werden die Daurnen nach 
innen gcschlagen, die anderen Finger im Metacarpalgelenke ge- 
beugt, in den ubrigen geradestehend, Uber die Daumen ausgestreckt, 
die Flexoren am Vorderarme sind ais harte, vorspringende Strange 
zu fiihlen. Hieran reiht sich Beugung der Iland, so dass sie mit dem 
Vorderarrne fast einen rechten Winkel bildet, seltener und weni- 
ger ausgesprochen, tritt auch Beugung im Ellbogengelenke hinzu. 
An den unteren Extremitaten wird die Ferse nach oben gezogen, 
die Zehen dabei bald gebeugt, bald auch ausgestreckt. Einseitige 
Contrakturen, bei welchen Knie- und Ellbogengelenk gleichfalls 
gebeugt waren, sollen schon zu Yerwechslungen mit Coxitis Ver- 
anlassung gegeben haben. Mehrmals wurde an den flectirten 
Gliedern Oedem und leichte Rothe der Haut beobachtet. Es 
scheint ziemlich willkuhrlich zu sein, in wie weit man diesem 
symptomatischen Krankheitsbilde auch manche Contrakturen des 
Sternocleidomastoideus und der Ruckenmuskeln beizahlen will 
(Torticollis und Scoliose). Der Verlauf ist verschicden lang, auf 
mehrere Tage, haufiger auf Wochen und Monate sich erstreckend, 
zeigt fast immer auffallende Remissionen oder Intermissionen, nicht 
selten Yerstimmung, verandertes Wesen und Traurigkeit der Kran- 
ken, dagegen nur ausnahmsweise clonische Krampfe, Strabismus, 
Erbrechen oder sonstige Hirnerscheinungen, was um so beachtens- 
werther ist, ais man gerade auf die Abwesenheit anderweitiger 
Hirnerscheinungen die Differentialdiagnose manchen Hirnkrankheiten 
(bes. Tuberkeln und Haemorrhagia meningea) gegeniiber zu be- 
griinden pflegt. —  Im Uebrigen ist der Verlauf ein durchaus 
gutartiger, alle Falle gelangen zur Heilung, nur sind Recidiven

*) In einem meiner Falle bei einem der Pupertat nahestehenden schwachlichen 
Madchen, das vielen Entbehrungen und ofteren Erkaltungen ausgesetzt war, stellte  
sich wochenlang jeden Nachmittag unter leichter Steigerung der Pulsfreąuenz und 
Rothung des Gesichtes Contraktur aller vier Extremitaten ein , so dass dann die 
Kranke weder gehpn noch arbeiten konnte. Vormittags blieben Finger und Zehen 
schwach flectirt, Sie genas unter einfach tonisirender Behandlung. —
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zu fiirchten. —  Die Bchandlung wird ihre wesentlichen Indika- 
tionen in der Korperschwache der Befallenen und in der Be- 
seitigung des Krampfes finden, und die eine durch nahrhaftc 
Diat, Darreichung von Eisen, China und Wein, die andere durch 
lane Bader. Warmhalten der befallenen Theile und kleine Dosen 
Opium oder Morphium, entsprechenden Falles auch durch An- 
wendung von Chloroform- oder Elaylchlorur-Einreibungen erfullcn.

VII. Paralysis neryi facialis.
Abgesehen von jenen Lahmungen des 7ten Nerven, welche 

im Verlaufe der verschiedensten Ilirnkrankhciten vorkommcn, und 
von jenen, welche hie und da bei alteren Kindern ais Folgę von 
Erkaltung beobachtet werden, kommt bisweilen bei den Ncuge- 
borenen eine traumatische Paralyse vor, die besonders zu crwiih- 
ncn ist. Dieselbe findet sich ausschliesslich nach Zangengeburten 
oder doch nach solchen, die unter bcdeutenden mechanischen 
llindernissen erfolgten; sie ist in der Regel nur unvollstiindig 
und giebt sich in der Ruhe noch am ersten durch das Offen- 
stehen des Auges, dessen Sphincter betroffen ist, zu erkennen. 
Beim Weinen oder Lachen dagegen wird sie auffallender, indem 
die Ziige der befallenen Seite unverandcrt und glatt bleiben,
wahrend die Gesichtshaut der anderen Seite in verschiedene Fal- 
ten gelegt wird, die namentlich in der Umgębung des Mundes, 
des Auges und an der Stirne ausgesprochen sind. Zunge und 
Uvula bleiben unbchelligt. Selten sind die Ilalsmuskeln mit 
gelahmt und erfolgt daher Schiefstand des Kopfes nach der ge- 
sunden Seite. Diese ganze Stdrung geht von selbst binnen kurzer 
Zeit in Ileilung iiber; es ist unnothig, desshalb Einreibungen 
mit dem oder jenem Spiritus oder Fomentationen machen zu
lassen. —  Eine andere Lahmung des Facialnerven von ungleich 
schwererer Bedeutung kommt in allen Abschnitten des Kindes- 
alters in einzelnen Beispielcn vor: Zerstiirung des Nerven im
Fallopischen Canale bei Caries des Felsenbeines. Allein hier ist 
die Betheiligung des Facialnerven nur ais Symptom wichtig, wah
rend die Grundkrankheit nach den gewohnlichen Regcln der
Chirurgie und Otiatrik zu behandeln ist —  freilich mit weit 
mehr Aussicht auf Ilinzutritt verschiedener Ilirnzufalle —  ais 
auf Erfolg. Auch eine angeborene complcte Faciallahmung wurde 
von B e d n a r  beobachtet, in der W eise, dass Felsenbein und 
ausseres Ohr verkiimmert waren, anstatt der Ohrmuschel eine
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kleine Ilautfalte, statt des Gehorganges nur eine enge Spalte da 
war. Auch diese Falle sollen wegen sonstiger gleichzeitiger 
Entwicklungsheminungen letal enden.

V. Hantkrankhcitcn.
Die Ilaut der Neugeborenen und der Kinder, die wenige 

Jnhre alt sind, ist weich und impressionabel, gerath leicht in 
Ilyperamie, ja eine solche stellt sich bei ersteren physiologischer 
Weise in den ersten Tagen nach der Geburt ein. Schon diess 
ist geeignet, die Haufigkeit der Erkrankungen derselben zurn 
Theile zu erklaren. Dazu kommt noch, dass ein Theil jener 
Ursachen, welche Ilautkrankheiten h e r e d i t a r  fortpflanzen, so- 
fort nach der Geburt in Wirksamkeit tritt. Diess gilt nament- 
lich von dcm syphilitischen Gifte, von gcwissen pyamischen Ein- 
fliissen u. dergl., indess andere Ilautkrankheiten z. B. Psoriasis, 
in Fallen, in welchen sie hereditar auftreten, kaum vor dem 5ten 
Lebensjahre zum Ausbruche kommen und dann gewohnlicher 
Weise noch einer Gelegenheitsursache dazu bediirfen. —  Mehrere 
Ilautkrankheiten entstehen i n t r a u t e r i n, so die pyamischen, die 
acuten Exantheme, jene, welche durch die Einwirkung fauligen 
Fruchtwasscrs hervorgerufen werden, Naevi ect.; 3wenige verdan- 
ken ihre Entstehung direkt dem G e b u r t s a c t e  z. B. Ilamor- 
rhagicen, Ulcerationen der Haut. Nach der Geburt wirken eine 
Reilie von Krankheitsursachen ein , gegen welche Kinder weit 
weniger ais Erwachsene sich selbst zu schiitzen vermbgen, dahin 
gehoren die lebendigen C o n t a g i e n ,  welche ais Epiphyten und 
Epizoen herbei gelangen, wie dies speziell bei der Entstehung 
des Favus, der scrpiginosen Ilerpes-Arten (circinnatus und ton- 
surans), der Scabies stattfindet und, wenn man will ,  auch bei 
der Einwirkung der Liiuse, Flohe und Wanzen. Abcr gerade 
gegen alle diese Schmarotzer giebt es eine Prophylaxe, die sie 
zwar nicht abhiilt, aber alsbald unwirksam macht, dies ist die 
R e i n l i c h k e i t .  Nicht allein fur die dadurch bedingten, son- 
dern auch noch fiir viele andere Hautkrankheiten der Kinder 
erkliirt sich das hiiufigere Vorkoinmen in den Ilausern der Armen 
cinfach dadurch, dass bei diesen haufiger Wechsel der Wasche, 
oftcres Baden und Waschen der Kinder versaumt werden (Eczema, 
Impetigo, Pemphigus, Rhypia). Freilich auch zu sorgsame
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Behiitung der Haut vor aussercn Schadlichkeiten, V e r z a r t e -  
1 u n g derselben vermag die Ursache von Erkrankungen abzugeben 
(Roseola, Erythema), welche sodann gerade bei den besseren 
Standen sich haufiger finden. Im Uebrigen finden eine Reihe 
von Hautkrankheiten in yorubergehenden oder langer dauernden 
Mischungsanderungen des Blutes ihre Begriindung, welche freilich 
noch fiir wenige chemisch (Pemphigus nach Ba r n b e r g e r )  meist 
nur klinisch erwiesen sind. Auch jene Formen, welche nach 
Indigestionen, nach Genuss bestimmter Speisen zum Ausbruche 
kommen (Urticaria) dann die, welche in Findel- und Gebarhausern, 
sowie zu Zeiten, wo Pyamie, Scorbut, Puerperalfieber herrschen, 
besonders hiiufig sind, diirften hierher zu rechnen sein (Sclercma, 
Erysipelas, Ecthyma). Zu manchen Hautkrankheiten liefert end- 
lich das ais Scrofulosis bekannte Allgemeinleiden eine dauernde 
Pradisposition (Lupus, Eczema, Impetigo). Ebenso diirften die 
wiihrend acuter innerer Krankhciten beobachtcten Ilautaus-chliige 
oder d ie , welche nach der Impfung in von der Impfstelle cnt- 
feinten Theilen des Korpers ausbrechen (llerpes, Pemphigus, 
Erythema), zumeist von diesen vermittelst der veriinderten Blut- 
beschaffenheit bedingt worden sein. Dem Kindesalter kommt 
kaum irgend eine Ilautkrankheit allein zu, wenige vorwiegend 
(Sclereina, Strophilus, Intertrigo), allein viele erhaltcn durch ihr 
Vorkommcn an der Haut des Kindes in einzelnen Punkten ein 
eigenthiimlichcs Geprage, andere kommen diesem Alter doch so 
haufig zu, dass wenigstens die ubersichtliche Erwiihnung derselben 
geboten schien.

Beziiglich der Behandlung kann man nur angeben, dass die 
Prophylaxe in Form einer passcnden Ernahrung und Pflege sehr 
wirksam ist, ja die meisten Hautkrankheiten ferne zu halten ver- 
mag, dass die Behandlung der vor uns liegenden Affektionen 
derart in vielen Fallen eine rcin ortliche sein kann (Eczema, 
Impetigo, Favus, Scabies, Intertrigo, ein Theil der Ilamorrha- 
gieen), dass bei anderen (Sclerema, Erysipelas, Pemphigus) die 
innerc Behandlung mit tonisirenden oder antidyskrasischen Mitteln 
wichtiger ist, endlich bei anderen z. B. jenen, welche auf Scro- 
phulose beruhen, eine gemischte Behandlung einzutreten hat. 
Was das Verhaltniss der Hautkrankheiten zu jenen innerer Or- 
gane betrifft, so kiinnen sehr yerschiedene Beziehungen obwalten, 
dereń richtige Auffassung gerade auch fiir die Therapie von 
grosser Bedeutung ist. Die ersteren sind namlich in der Mehrzahl
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der Falle rein local (Favus, Eczema, Impetigo, Intertrigo, Pity- 
riasis, Naevus) oder sie sind einfach Symptom innerer Affektionen 
(II. facialis, Purpura symptoinatica) oder sie sind symptomatisch 
verbunden mit schwer nachweisbaren inneren Erkrankungen oder 
solchen der Saftemasse (Urticaria, Psoriasis) oder sie ziehen in 
secundarer Weise innere Affektionen nach sich, z. B. Erysipel 
der Bauchhaut hat oft Peritonitiś im Gefolge, Lupuskranke wer
den spater leicht tuberculos, Condylome am After konnen die 
Veranlassung zu Mastdarmcatarrhen werden ect., allein ein eigent- 
liches Metastasiren nach inneren Organen h in , wie man es 
sich fiiiher dachte, wird nur sehr selten beobachtet und ist als- 
dann nicht sowohl von dem Verschwinden eines Ausschlages, 
ais von der Ueberfuhr septischer Stoffe seitens einer ulcerativen 
Ilautkrankheit in den Kreislauf, oder von embolischen Prozessen 
abhangig. In dieser Weise verhalt es sich namentlich bei den 
entziindlichen Krankheiten des Hirnes und seiner Iłaute, welche 
zu den Borken verursachenden Ausschlagen der Koplhaut hinzu- 
treten. Fur unverstandige Leute geht aus diesen Erfahrungen 
gewohnlich der Schluss hervor, man diirfe viele Hautkrankheiten 
nicht zuriicktreiben, man miisse den Ausschlag ais Ableitung auf- 
recht erhalten, fiir den Arzt aber ergiebt sich die Pllicht sobald 
wie moglich, solche Hautkrankheiten durch locale Behandlung 
zu beseitigen, damit eben Ulcerationen ferngehalten oder friih- 
zeitig beseitigt werden. Hier diirfte wohl auch der Ort sein, 
an das haufige Uebergreifen der Hautkrankheiten auf die benach- 
barten Schleimhiiute in Form von einfachen Catarrhen oder in 
Form von bestimmten jenen der Ilautkrankheit entsprechenden For- 
men zu erinnern, wie dies namentlich an Conjunctiva, Mund- und 
Nasenschleimhaut, am Mastdarme und der Yulva beobachtet wird. 
Die speziellen Formen, welche am leichtesten an den Schleiin- 
hauten in entsprechender Form sich wieder vorfinden, sind Herpes 
und Eczema. —  In den ersten Lebensmonaten sind in der Regel 
die Schweissdriisen noch wenig thatig, dagegen zeigen sich die 
Talgdriisen schon zu reichlicher Secretion fahig. Wir werden 
im Nachstehenden zwei Hautkrankheiten mit constanter und be- 
deutender Betheiligung des gesammten Ernahrungsprozesses an 
die Spitze stellen: Erysipelas und Sclerema, sodann die Ilype- 
riimieen (Erythema und Roseola), dann der Reihe nach die 
Knotchen, Quaddeln, Blaschen, Blasen und Pusteln betrachten, die
sen die Epiphyten und%Epizoen folgen lassen, schliesslich noch
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die Secretionsstorungen anreihen. Die acuten, contagiosen Exan- 
theine, sowie die Syphilide fanden bereits an fruherem Orte 
(p. 7 3 — 114) ihre Besprechung und werden daher hier nur hie 
und da noch bei der differentiellen Diagnose zu erwahnen sein.

I. Selerem.
Verhartung und serose Infiltration des Unterhautzellgewebes 

bei alteren Kindern wurde von R i 11 i e t und B a r t h e z , die- 
jenige der Erwachsenen v o n T h i r i a l  u. A. beschrieben. Beide 
stimmen vollig mit einander uberein und gewahren eine giinstige 
Prognose. Anders dagegen verhalt sich dieses mit dem Selerem 
der Neugeborcnen, das wir hier ais eigenthumliche Kinderkrank- 
heit zu besprechen haben werden. Dasselbe zeigt die Haut an 
den befallenen Stellen, gewdhnlich an dem grossten Theile des 
Kbrpers, gespannt, glatt, hart anzufiihlen; beim Einschneiden 
findet sich die Cutis blutreich, das Fett unter der Haut deutlich 
kornig, die Korner durch aufgetriebene, odematose Bindegewebs- 
lamellen von einander getrennt; diese sind in den untersten Lagen 
breiter, ais in den oberen, endlich das fettarmere Zellgewebe, 
das der Fascie zunachst liegt, ist am meisten infiltrirt und lasst 
bei Druck eine durchsichtige, hellgelbe Fliissigkeit entleeren, von 
der B i 11 a r d in einem Falle fand. dass sie beim Stehen gerinnt, 
B o u c h u t  in einem anderen diese Eigenschaft nicht nachweisen 
konnte. Hierin liegt nichts besonderes, da der fibrinogene Stoff 
(V i r c h o w) ofter in Anasarcafliissigkeiten beobachtet wurde. —  
Dieses durch Serum ausgedehnte Bindegewebe zunachst der Fascie 
kann in extremen Fallen die Dicke von 2 — 5 Linien erreichen. 
Das tiefer zwischen den Muskeln gelegene Bindegewebe nimmt 
an diesem Oedem nicht Theil. — Die Ideen, welche man sich 
iiber die Ursachen der Krankheit bildete, beruhen grossentheils 
auf den gleichzeitigen Befunden an den inneren Organen, von 
denen in der That einige in allen grosseren Reihen von Beob- 
achtungen mit auffallender Constanz wiederkehren. Dahin gehoren 
zunachst gleichzeitige Serumergiisse in die Hohlen der serosen 
Sacke, bes. Cavum pleurae und peritonaei, dann Blutreichthum 
aller Hohlen des Herzens, schlechtgeronnene Beschaffenheit des 
Blutes, Offenstehen des Duet. arter. Botalli und des Foramen 
ovale, Lungenhyperamieen, besonders hinten, unten, einfache 
Verdichtungen des Lungengewebes, seltener Hepatisationen.

Von den Unterleibsorganen findet sich oft der Darmkanal
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zu kurz (L ś g e r), jedoch nur um einige Zoll (V a 11 e i x), welche 
unbedeutende Anomalie letzterer Beobachter wohl mit Recht aus- 
scldiesslich durch den friihzeitigen Tod solcher Kinder, oft ehe 
durch Ingesta der Darm ausgedehnt worden war, erklart. Aus- 
serdem will B i 11 a r d oft Darmcatarrhe, D e n i s  Hyperamieen 
oder sonstige Yergiosserungen der Leber gefunden haben. Es 
giebt noch eine Reihe von anderen derartigen Angaben, die iib- 
rigens alle von geringem Werthe sind.

Die Krankheit beginnt in der Regel kurz nach der Geburt, 
wahiend der 4 ersten Lebenstage. Bei schwachlichen, oft noch 
nicht ausgetragenen oder ikterischen Kindern tritt manchmal wiih- 
rend 1 —  2 Tagen zuerst ein unbestimmter Fieberzustand auf, 
sodann erst die charaktcristischen Zeichen; gewohnlich aber wer- 
den diese zuerst bemerkt: in Form einer von dem Fusse nach 
oben sich verbreitendcn, nur hbchst selten am Gesichte oder den 
Nates ect. beginnenden Anschwellung der Theile. Die Haut 
schwillt dabei an , wird unnachgiebig und liisst sich schwer in 
Falten aufheben, ihre Farbę bleibt bald unveriindert, bald wird 
dieselbe briiunlich oder violett, wozu sowohl otwaiger Icteuis, 
ais die auch anatomisch nachweisbare Blutanhiiufung in der Ilaut 
das ilirc betragen, sic liisst tiefe Fingereindriickc an den ge- 
schwollenen Stellen zu und dieselbcn verlieren sich nur langsatn. 
Wahrend nun von der Sohlc auf Unter- und Oberschenkel, Iliift- 
gegend und die iibrigen Theile der Haut das Oedein sich schritt- 
weise bald mehr bald weniger rasch in der Weisc verbreifet, dass 
stets die tiefgelegencn (Rucken-) Theile am meisten anschweilen 
und diejenigen der Seite, auf der das Kind liegt, mehr, ais die 
der anderen Seite, verfiillt zugleich der kleine Patient in einen 
eigenthumlichen Erschopfungszustand, so dass er starr, regungslos, 
mit geschlossenen und nur sehr selten sich offnenden Lidern da- 
liegt, gar kein Bediirfniss nach Nahrung zeigt, sehr schwer 
schlingt und auch durch das Entkleiden und Anriihren nur schwer 
zu einiger Reaction zu bringen ist. Die Gliedcr werden ge- 
wdhnlich in halber Beugung oder auch gestreckt gehalten, nur 
selten wird ein unterdriickter oder ein gellender, heller Schrei 
ausgestossen. Puls- und Herzschlag sind schwach, ersterer oft 
unfuhlbar, beide in der Regel —  von entziindlichen Complica- 
tionen wie Pneumonic, Erysipel u. dergl. abgesehen —  yerlang- 
samt bis zu 6 0  —  7 0  Schlagen. Auch die Respiration ist ver- 
langsamt, seufzend, zcitweise mit einem Schreie verbunden. Eines der
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wichtigsten Zcichen dieses Zustandes ist das Sinken der Tempe
ratur des Korpers (daher auch die Benennung Algiditć progressive 
I I e r v ie u x ’s), welche demselben constant zukonnnt, jedoch auch 
bei anderen Krankheits - und Schwache - Zustanden beobachtet 
werden kann, nur eben kaum in dem gleichen Grade (bis zu22°R .). 
Abgesehen von dieser messbaren Temperaturerniedrigung erlangen 
auch die Extrcmitaten fiir die zufiihlende Hand eine wahre Marmor- 
kalte und sind durch Tiicher und Warmflaschen kaum zu er- 
warmen; die Lippen und die Schleimhaut der Zunge werden 
blau und in der Regel erfolgt so, indess der Korper schon bei 
Lebzeiten leblos wird, man kann sagen in Form einer protrahirten 
Agonę, der Tod, ohne dass irgend besondere Erscheinungen den- 
selben einleiteten. Oft lasst sich wahrend der Krankheitsdauer 
ein complicirendcs Leiden der Respirationsorgane: Atelektase, 
Ilydrothorax, nur ausnasmsweise Pneumonie, nachweisen.

Die D i a g n o s e ist nicht gerade schwer zu stellen, wenn 
man sich nur an die beiden wescntlichen Zeichen: die sich iiber 
den grbssten Theil des Korpers ausdehnende, auffallend steife, 
ocfwbatdse Geschwulst des Unterhautfettgewebes und die Erkaltung 
des Korpers halt. Immerhin konnten Verwechselungen mit ein- 
fachen Oedemen, wobei jedoch die Starre der Haut und die 
Temperaturabnahme fehlt, mit Erysipelen, dereń entzundliche 
Natur leicht zu erkennen ist, endlich mit jenem Zustande statt- 
finden, den B i 11 a r d unh V a 11 e i x unter dcm Namen Endur- 
cissement adipeux ais Leichen- oder hbchstens in der Agonę ent- 
standenes Phanomen unterscheiden, wahrend derselbe friiher mit 
dieser Krankheit zusammen geworfen worden war. Allein es 
soli zwischen dieser Starre, welche der Korper der Sauglinge 
gewohnlich erst bei kalter Witterung auf dem Leichcntische, 
selten selion wahrend der letzten Stunden des Lebens erlangt 
und der uns beschaftigenden Krankheit auch der anatomische 
Unterschied bestehen, dass in einem Falle eine Erstarrung (und 
Yerdickung?) des compact bleibenden Fettgewebes, im anderen 
aber eine Auseinanderdrangung der einzelnen Fettkorner durch 
das Oedem des zwischenliegenden Bindegewebes stattfindet. Im
merhin ist die Diagnostik, wenn auch gewohnlich leicht, doch 
keine scharfe, indem manche Symptomc ganz iihnlich bei anderen 
Krankheiten gelunden werden, andere verschieden fiir das Selerem 
sclbst angegeben worden. So sprechen manche von Tetanus, 
der hinzukomme, erkliiren den Uinstand, dass die Kinder an der
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Warze nicht oder schlecht saugen aus Trismus, wahrend andere 
weder Trismus noch Tetanus finden konnten. B i l  la r  d spricht 
von umschriebenem localem Aultreten des Sclerem’s, von einem 
nur hie und da stattfindenden Hinzutritte von Oedem, wahrend 
doch die reguliire Veriinderung an der Haut kaum ais etwas 
anderes ais ein Oedem aufgefasst werden kann. —  Die Natur 
der Krankheit hat noch immer etwas Geheimnissvolles an sich, 
das ihr auch die neueren vorziiglichen Arbeiten von L o s c h n e r 
und l l e r v i e u x  nicht ganz zu rauben vermochten. Wenn man 
auch immerhin die Temperaturerniedrigung ais ein blosses Sym
ptom complicirter Vorgange des Stoffwechsels betrachten darf, 
wenn man auch die Verhartung des Zellgewebes ais ein blosses 
Symptom der Stase ansehen w ill, wozu einigerrnassen die Blut- 
iiberfiillung der Venen uberhaupt und speziell jene der Cutis be- 
rechtigen mochten, so ist doch noch lange nicht der Ausspruch 
gerechtfertigt, dass die ganze Erkrankung nur eine protrahirte 
Agonę lebensschwacher Kinder sei, indem eben solche gewohn- 
lich unter ganz anderen und nur unter ganz bestiminten Bedin- 
gungen gerade unter diesen Symptomen zu Grunde gehen. Wolflbn 
wir aber alle Symptomencomplexe, dereń physiologischer Zu- 
sammenhang noch unerklart ist, streichen, so wurde nicht gar 
viel iibrig bleiben. Und wie konnte man auf diese Weise das 
Selerem der Erwachsenen erklaren? Vorlaufig konnen wir daher 
nur angeben, dass eine eigenthiimliche, durch ihre Kalte und 
Starre ausgezeichnete Form des Oedemes bei Neugeborenen vor- 
kommt, die sich jedoch der der Erwachsenen gegeniiber durch 
ihre Yerbreitung und durch den constanten Hinzutritt des pro- 
gressiven Verlustcs an Korperwarme charakterisirt und demnach 
ais eigene Krankheitsform aufzufassen ist. Auch bei atiologischer 
Betrachtung bietet dieses Leiden viele aber keineswegs entschei- 
dende Anhaltspunkte dar. Die Kinder erkranken zwischen ltem  
und 12tem Lebenstage, sollen selbst schon mit Zellgewebsver- 
hartung zur Welt kommen (B i 11 a r d), die meisten der Befallenen 
sind schwachlich und unentwickelt, viele łriihgeboren, andere 
gerade ikterisch. Allein alle diese Punkte sind wohl von ge- 
ringerem Interesse ais der Einfluss des Ortes und der Jahreszeit 
auf die Entstehung der Krankheit. Sobald man mit dem Er- 
kalten des Korpers bekannt geworden war, tauchte auch die 
Annahme auf, dass nicht nur die Warmeproduktion vermindert, 
sondern auch der Einfluss niederer, ausserer Temperatur wichtig
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sei. In der That fand sich, dass im Hospital des enfanłs trouvćs 
in den Wintermonaten doppelt so viele Erkrankungen vorkamen, 
ais in den iibrigen; allein auch im Hochsommer wurde die Er- 
krankung bcobachtet, dies stimmte nicht damit uberein. Aber 
auch jene z. B. von H e y f e l d e r  vertretene Ansicht, derzufolge 
der Warmeverlust in den anatomischen Befunden der Rcspirations- 
und Cirkulationsorgane seincn Grund fande, findet darin einen 
ernsten Widerspruch, dass Atelektase, Ilydrothorax und Offen- 
stehen weder ganz constant beim Selerem, noch auch bei anderen 
Kindern gleichen Alters stets die gleiche Wirkung in Bezug auf 
die Korperwarme hervorzurufen im Stande sind. Alle stimmen 
jedoch darin iiberein und somit ist darin der wichtigste Anhalts- 
punkt fiir unsere Anschauung iiber die Natur der Krankheit ge- 
geben, dass dieselben eine fast ausschlicssliche Krankheit der 
Kinderhospitaler, der Gebar- und Findelhauser ist, welche man 
in der Privatpraxis nur hochst selten und vereinzelt zu Gesichte 
bekommt. Demnach wird man dieselbe vorerst fiir miasmatisch 
und durch das Zusammensein vieler Kinder in denselben Rauinen 
bejiingt halten miissen.

P r o g n o s e :  Die gleichnamige Erkrankung alterer Kinder 
kommt, wie die der Erwachsenen nur sehr vereinzelt vor und 
macht, wie diese, sehr oft einen gutartigen —  stets einen chro- 
nischen Verlauf; anders yerhalt es sich mit jener der Neuge- 
borenen, die acut und in der grossen Mehrzahl der Falle letal 
ablauft. Sonderbarer Weise wurde von Seiten der altercnThe- 
r a p i e  gegen diese Krankheit mit Vorliebe antiphlogistisch ver- 
fahren und P a l  e t  ta  will sogar von 43 Fallen auf diese Weise 
42 gerettet haben. Auch Y a l l e i x  behandelte einige Falle so, 
beobachtete stets auf das Ansetzen der Blutegel Besserung, allein 
dieselbe war selten dauernd und, was vielleicht nicht ohne In- 
teresse is t , mehrere der so behandelten Kinder starben kurze 
Zeit nachher an hinzugetretenen Entzttndungen (Pneumonie, Ery- 
sipel). Noch jetzt wird von Manchen empfohlen, bei bedeuten- 
derer Athemnoth Blutegel an die Brust zu setzen. Mehr Zutrauen 
verdienen moglichste Vermeidung der Warmeabgabe des Korpers' 
durch Einhiillen in warme Tiicher, durch warme, zugleich aro- 
matische Bader, Umgeben der Wickeln mit gewarmten Kissen 
u. dergl. Gegen die Starre der Haut weisen sich mehr ais die 
Bader oder Einwickelungen methodisches Kneten derselben (Le- 
groux)  wirksam. Innerlich sind hauptsachlich stimulirende, die
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Herzaction anregende Mittel angezeigt, so der von E 1 s a s s e r 
mit Gliick versuchte Mosehus, dann Wein, Branntwein u. dergl. 
Jedenfalls ist es von hoher Wichtigkeit, die Ernahrung durch 
ofteres Darreichen der Brust oder Einflossen von Milch und 
Fleischbriihe zu fordem.

II. Erysipelas,
Eine acute Hautentziindung, welche in umschriebener Weise, 

doch auf grossere Strecken hin, die oberflachlichen Schichten 
der Lcderhaut besonders den Papillarkorper befallt, in den Zustand 
der Rothe, Schwellung und Exsudatdurchtrankung versetzt, ausser- 
dem Zellenwucherung in der Schleimschichte der Epidermis und 
serose Durchfeuchtung der tieferen Cutis- und der subcutanen 
Bindegewebsschichten hervorruft, bisweilen auch sich mit eigent- 
licher Entziindung des letzteren (Phlegmone) verkniipft, bildet 
die anatomische Grundlage des Erysipels. Ausserdem kann der 
Befund je nach Aetiologie und Complicationen des einzelnen 
Falles, noch eine Reihe von weiteren Veranderungen aufweisen, 
unter welchen wir Phlebitis umbilicalis, Pneumonie, Peritonitfs, 
Pleuritis erwahnen. Die anatomischen Ausgange sind: 1) Re- 
sorption des Exsudates, so dass nach Schwinden der Hyperamie 
und Schwellung die Hautstelle nur etwas gelblich pigmentirt bleibt, 
im Uebrigen, nachdcm eine Abschuppung der Epidermis statt 
hatte, wieder normales Verhalten zeigt; 2) Uebergang in phleg- 
monose Entziindung, Vereiterung des subcutanen Gewebes, Bil- 
dung grosserer oder kleinerer Eitersacke unter derllaut. 3) Gangriin, 
indem sich die frischesten Stellen dunkler gerothet, ais einfaches 
Erysipel, von Blutpunkten durchsilet zeigen, an anderen die Epi
dermis von Blut und Serum in Blasen emporgewdlbt ist, endlich 
bei vollendeter Gangran das Gewebe der Ilaut in eine braune, 
zerreissliche, fetzige, ubelriechende Masse umgewandelt erscheint, 
welche durch demarkative Eitcrung sich losstdsst.

Man ist gewdhnt., beim Erwachsenen ais Ausgangspunkte 
des Erysipels das Gcsicht oder den Ort zufalliger Verletzungen 
zu sehen, un3 fiir beides, das Gesichtsrothlauf und das der W un- 
den kennt man, wenn auch fur ersteres nur ausnalimsweise und 
fiir letzteres in Ilospitalern ein epidemisches Auftreten. Fiir das 
Erysipel der Neugeborenen und der Kinder wahrend der beiden 
ersten Lebensjahre ist nun weder das Gesicht der gewdhnliche 
Sitz der Erkrankung, noch auch pflegt dieselbe von Wunden im
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gewohnlichen Sinne ihren Ausgang zu nehmen und es ist das 
epidemische und in gewissen Heilanstalten endemische Vorkommen 
die Regel. Betrachten wir zunachst die allgemeineren und pra- 
disponirenden Ursachen, so konnen wir dem Geschlechte keinen 
erheblichen Einfluss zugestehen, da Knaben nur etwa in dem 
Verhaltnisse des Ueberwiegens ihrer Anzahl haufiger befallen 
werden. Dagegen hat das Alter urn so mehr Einfluss und es 
findet sich weitaus die Mehrzahl der Erkrankungsfalle binnen der 
beiden ersten Lebenswochen vor, indess jenseits des 3ten und 
4ten Lebensjahres bis zur Pubertat hin die Krankheit sogar sel
tener auftritt, ais in den Bluthejahren. B i 11 a r d hat wohl mit 
Recht ais Ursachen dieses Verhaltnisses die physiologischer Weise 
statthabende, wahrend der ersten Lebenstage auftretende Haut- 
hyperamie, sowie die nach Entfernung der Vernix caseosa, die 
zuvor eine schiitzende Decke bildete, vorhandene grossere Reiz- 
barkeit der Haut angeschuldigt. Auch die Localitat ist von 
grossem Einflusse, indem die Rose in Gebarhausern, Findelanstalten 
u. dergl. so haufig, in der Privatpraxis, namentlich in der besseren, 
so selten zum Vorscheine kommt, dass schon hieraus auf eine 
miasmatische Begriindung derselben geschlossen werden kann. 
Hiefur spricht noch weiter das zeitweise epidemische, mit Pyamie, 
Puerperalfieber und in einzelnen Epidemieen mit Rothlauf an den 
Genitalien der Miitter zusammenfallende Auftreten derselben, sowie 
das Zusammentreffen mit Pyamie und Phlebitis umbilicalis des 
Kindes. Hierin reiht sich demnach das Erysipelas neonatorum 
an einige andere, in der Privatpraxis seltene, nur hie und da in 
der Armenpraxis vorkommende Krankheiten der Findelhauser: die 
Nabelvereiterung und Gangran, Phlebitis umbilicalis, Peritonitis, 
das Selerem an. Sowohl bei Kindern aus den ersten beiden 
Lebenswochen, bei welchen die Krankheit im Allgemeinen einen 
dyskrasischen Charakter an sich triigt, ais auch bei alteren Kin
dern findet sich in der Mehrzahl der Falle noch eine nachste 
Veranlassung vor, welche den Ausbruch der Krankheit yermittelte 
und dereń Sitz bestimmte. Fur die Neugeborenen ist dies weitaus 
am haufigsten die Entziindung des Nabels oder der Nabelgelasse, 
daher denn auch sowohl von alteren, ais neueren Schriftstellern 
mit Recht angegeben wird, dass das Erysipelas neonatorum in 
der Regel am Unterleib beginne, und zwar nahe oder nach unten 
von dem Nabel. Ausserdem sind es Yerletzungen mit der Zange, 
Schrunden der Haut, Intertrigo, Impetigo, Yaccination und sonstige
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mit Eiterung verbundene Hautkrankheiten, welche unter begiin- 
stigenden localen und epidemischen Verhaltnissen den Sitz und 
Ausbruch des Erysipels bestimmen. Jenseits des 4ten Lebens- 
jahres etwa werden freilich alle diese Ursachen mit Ausnahme 
der Kopfausschlage unwirksam und diese, sowie Krankheiten des 
Ohres und der Nasenschleimhaut, verschaffen von dieser Zeit an, 
wenn man die eigentlich traumatischen Erysipele ausser Betracht 
lasst, jenen des Gesichtes das Uebergewicht, indess zuvor jene 
des Stammes haufiger, ais die der Extremitaten, und diese hau
figer, ais die des Gesichtes waren.

Da die S y m p t o m a t i k  und Verlaufsweise bei alteren Kin
dern sich jener bei Erwachsenen nahert, so werden wir im Nach- 
stehenden hauptsachlich die entsprechenden Yerhaltnisse des Ery
sipelas neonatorum beriicksichtigen. Wie erwahnt, haufiger am 
Nabel, ais an einer andern Stelle des Korpers beginnt eine um- 
schriebene, helle Rothe der Haut, die sich daselbst zugleich in 
geringem Maasse und, besonders an den Randern, erhaben zeigt 
und heiss anfUhlt. Druck auf dieselbe ruft in der Regel Schreien 
oder Verziehen des Gesichtes hervor. Abweichend von dem 
Gange des Rothlaufes bei Erwachsenen, wo mit oder selbst schon 
vor den ersten Zeichen der Hauterkrankung intensive febrile Er- 
regung stattzufinden pflegt, ist oft bei Neugeborenen die Rose 
an der Haut schon in voller Entwickelung, bis sich Fieber und 
Aufregung hinzugesellen. Die Natur der Sache bringt es mit 
sich, dass nicht jener Symptomencomplex, den man ais gastrische 
Complication hie und da bezeichnet findet (Appetitlosigkeit, iibler 
Geschmack, dicker Zungenbeleg, Druck und Volle der Magen- 
gegend), in voller Aehnlichkeit bei kleinen Kindern erwartet 
werden kann, gemeinhin fehlen alle Zeichen derart, allein das 
Fieber steigert sich von Anbeginn mehr und mehr, der Puls wird 
immer frequenter, die Hauttemperatur bleibt hoch, die Kinder 
werden soporos, wimmern und achzen viel, bekommen trockene 
rothe Zunge, magern rasch ab und zeigen bisweilen auch gegen 
Ende Convulsionen, oder leichten Icterus der Haut. Mittlerweile 
macht die Localerkrankung ihre Fortschritte, die Rothe der an- 
geschwollenen Haut wird diisterer, die glatte glanzende Flachę 
legt sich in zahlreiche feine Falten, die Anschwellung nimmt ab, 
sinkt vollig ein, dann beginnt die Epidermis in feinen Schuppen 
sich loszulosen, allein wahrend —  fast stets ohne zur Blasen- 
bildung zu gelangen — die urspriingliche Erkrankungsstelle zur
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Heilung gelangt, beginnt der gleiche Prozess an einer zunachst 
daranstossendcn und pflanzt sich dann wieder und wieder auf 
weitere fort —  mit anderen Worten, das Erysipel der Neuge- 
borenen ist immer ein Erysipelas migrans. Hie und da wird 
diese Verbreitungsweise durch Spriinge unterbrochen, so dass die 
zuerst erkrankte Stelle zum zweitenmale an die Reihe kommt, 
oder so, dass z. B. nachdem die Erkrankung sich langs eines 
Armes bis zur Hand fortgepflanzt hatte, sie am andern Arme 
oder am Iliicken zum Vorscheine kommt. Nicht selten hat man 
die ganze Hautoberflache des Korpers successive in den Ent- 
ziindungsprozess eintrefen sehen. Allein dahin kommt es in 
vielen Fallen doch nicht, indem die Krankheit friiher zur Heilung 
kommt, oder durch Erschopfung der Krafte (febrile Consumtion, 
Anamie) todtet oder durch ungiinstige Wendung des ortlichen 
Prozesses, durch Complicationen das gleiche Ende herbeifiihrt. 
Von Seiten der Hauterkrankung selbst sind namentlich Uebergang 
in Zellgewebsvereiterung, Blutung aus den so entstandenen Abs- 
cessen, dann Gangran zu furchten, durch welche z. B. Un d e r -  
w o o d einmal das ganze Scrotuin zerstort sah, so dass die Hoden 
yollig blosgelegt waren. Was die Pyamie betrifft, so ist wohl 
weniger zu besorgen, dass dieselbe von dem Erysipel aus.ent- 
stehe, ais dass dieses von Anfang Theilglied derselben sei. Unter 
den Complicationen heben wir namentlich die einfache und die 
lobulare, vereiternde (metastatische) Pneumonie, dann Peritonitis 
hervor, wovon erstere an den gewohnlichen physikalischen Zeichen, 
letztere an der meteoristischen Auftreibung des Unterleibes, der 
sublimen Respirationsweise, dem Erbrechen, der Obstipation zu 
erkennen ware. Auch die Peritonitis, welche hauptsachlich vor- 
kommt, wo die Rose von den Bauchdecken ihren Ausgangspunkt 
nimmt, ist wohl kaum ais einfache Fortleitung der Entziindung 
von der Bauchhaut auf das Peritoneuin zu betrachten, sondern 
beide, Rose und Bauchfellentziindung, haben eben dann in dem 
anomalen Verschliessungsprozesse des Nabels oder in der pya- 
mischen Blutbeschaffenheit ihre gemeinsame Ursache.

Die Gesichtsrose bei mehrjahrigen Kindern zeigt keine so 
bedeutenden Wanderungen, wie die vorige Form, sie erstreckt sich 
meist nur auf die behaarte Kopfhaut und etwa jene des Nackens, 
sie zeigt dieselbe schon yorhergehende Fiebererregung, dieselben 
gastrischen Symptome, wie die gleiche Erkrankung der Erwach- 
senen, Erbrechen im Beginne, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit,
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Stuhlverstopfung, dicken Zungenbeleg, sie gelangt haufiger zur 
Blasenbildung (Erysipelas bullosum) und sie lasst uns nur jenen 
einen Punkt noch zu erwahnen, dass mit yerhaltnissmassig grosser 
Haufigkeit jene Hirnerscheinungen hinzutreten, von welchen man 
sagt, dass sie dem Fieber einen nervosen Charakter yerleihen: 
Sopor, Delirien, Sehnenhiipfen ect. Ihr Verlauf ist ein kiirzerer 
und wie wir alsbald sehen werden, ein weitaus giinstigerer, ais 
bei der friiheren Form. Die erwahnten Hirnerscheinungen sind 
in der grossen Mehrzahl der Falle durch Hirnreizung, nur selten 
durch Hyperiimie, Meningitis oder Ventrikularerguss bedingt und 
es diirfte die Unterscheidung dieser verschiedenen Begriindungs- 
weise der Hirnsymptome keineswegs leicht sein.

V e r 1 a u f und P r o g n o s e  sind von sehr verschiedenen 
Umstanden abhangig. Fur das Erysipel von mehr ais 3 - oder 
4jahrigen Kindern ist ohnehin die Prognose und die Krankheits- 
dauer kttrzer (ca. 3 —  14 Tage). Wohl kommen auch hier, 
namentlich durch die angefiihrten Complicationen Todesfalle vor, 
allein dies kann immerhin ais Ausnahme betrachtet werden. Fur 
das Erysipel der Neugeborenen finden sich sehr verschiedene 
Angaben vor: B o u c h u t  erklart dasselbe im Einklange mit 
T r o u s s e a u  und B a r o n  fur stets todtlich, und es liegen die- 
sem Ausspruche ohne Zweifel zahlreiche, jedoch nur an einerlei 
Ort und unter einerlei Verhaltnissen gesammelte Beobachtungen 
zu Grunde, zudem gesammelt unter den Verhaltnissen der pariser 
Kinderhospitaler, welche ais hygieinisch sehr ungunstig bekannt 
sind. B i l l  ar d hatte unter 3 0  Erkrankungen, welche jedoch 
der ganzen Dauer des ersten Lebensjahres entnominen sind, 16 
Todesfalle. B e d n a r scheint die Genesung ais die haufigere 
Ausgangsweise zu bezeichnen. Die Sache diirfte sich etwa so 
yerhalten, dass allerdings fUr Neugeborene (sensu stricto) in 
Hospitfilern und Findelhausern der todtliche Ausgang die Regel 
bildet, wohl aber in der Privatpraxis schon fiir diese das Ver- 
haltniss etwas giinstiger sich stellt, noch mehr aber fiir solche 
jenseits der zweiten Lebenswoche. Ais ungiinstige Zeichen sind 
rasches Lividwerden der erkrankten Hautstellen, so dass nur ihr 
Saum noch heller roth ist, weite Yerbreitung, rasches Wandern 
der Entziindung, Lebensschwache der Kinder, neryose Symptome, 
Vereiterung und Gangran der Haut betrachtet worden. Die 
Dauer betragt selten 3 Tage und weniger ais 2 Wochen, kann 
sich Ubrigens bis auf 6 Wochen hin erstrecken. —  Die T h e  r a p i e
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ist in der yerschiedensten Weise versucht worden, man hat ausser- 
lich und innerlich mercurialisirt, Sublimatbader und graue Salbe 
angewandt, Blut entzogen, kalte und warme Umschlage und Ein- 
wickelungen, sowie Blei-, Campher- und Zinklosungen probirt, 
die erkrankte Hautstelle durch Vesicantieii und Brandschorfe ab- 
zugrenzen gesucht —  das alles umsonst. Unseres Erachtens ist 
hier eine doppelte Auffassung moglich: entweder das Erysipel ist 
einfach eine typisch verlaufende acute Entziindung der Haut, dann 
ist es exspectativ symptomatisch zu behandeln, oder es ist dys- 
krasischen Ursprunges, dann ist es ais mit Blutdissolution oder 
Pyamie in Verbindung stehend, antiseptisch zu behandeln, dann 
sind China und Eisen, sowie auch Alkoholica innerlich und 
Campher und ahnliche reizende Stoffe ausserlich am Platze. Wir 
wiirden also Tctr. ferr. muriat. gtt. ij stiindl. oder Chinin gr. jv  
pr. die oder bei bedeutenderem Collapsus dazwischen Wein, 
Branntwein oder Ammon. carbonicum verordnen und die erkrankte 
Hautstelle mit Bleiessig oder Campherspiritus fomentiren lassen. 
Andern Falles aber, wenn die Erkrankung eine selbststandige ist, 
wiirde ausser guter Ernahrung und Sorge fiir gttnstige hygieinische 
Verhaltnisse nur etwa noch das Ueberdecken der befallenen Haut- 
stellen mit Collodium oder Traumaticin zu empfehlen sein. —  
Nach iiberstandenen Erysipelen ist den Eltern einige Achtsamkeit 
zu empfehlen, damit zu den leicht eintretenden Recidiven keine 
Veranlassung geboten werde. —  Bei Uebergang in Eiterung, 
Gangran, bei Blutungen, bei secundarer Knochencaries unter ver- 
eiterten Erysipelen tritt die gewohnliche chirurgische Behandlungs- 
weise in ihre ReChtc. —  Bei Erysipelen alterer Kinder diirften 
Watteinhiillungen, kiihlende Mittel innerlich und etwa noch Col- 
lodiumeinpinselungen den Vorzug verdienen vor jenen unsicheren 
Abortivmethoden, welche vorziiglich durch Brech- und Abfiihr- 
mittel geboten, manchmal sicherlich den Gang der Krankheit 
abkiirzen, in andern Fallen aber auch erschweren. Naturgemass 
giinstig verlaufende Krankheiten bediirfen keiner eingreifenden 
Medikation, ausser auf śpezielle Anzeigen hin.

III. Erythema.
Man versteht unter Erythem der Haut im Allgemeinen diffuse 

(allmahlig in die gesunden Theile iibergehende) Hyperamieen der
selben mit geringer Schwellung des Papillarkorpers, indess das 
Unterhautbindegewebe primar nicht und secundar nur in Form
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des Oedems oder suppurativ erst dann mit erkrankt, wenn die 
Yereiterung von der Cutis aus demselben sich mittheilt. Unter 
den zahlreichen Unterabtheilungen desselben heben wir nur drei. 
ais fiir unsere Zwecke wichtig, hervor: Erythema simplex, no- 
dosum und intertrigo. Von diesen entspricht genau genommen 
nur das erstere unter allen Uinstanden dem anatomischen Begriffe 
des Erythemes, indess das letztere wohl stets eine erythematose 
Hautentzundung zum Ausgangspunkte hat, weiterhin aber in ulce- 
rative Formen iibergeht, das Erythema nodosum (papulatum, annu- 
latum ect.) aber eine umschriebene mit bedeutender, rasch vor- 
ubergehender Exsudation in die Cutis verbundene Entziindung 
darstellt.

Beschaftigen wir uns zunachst mit dem praktisch wichtigeren 
I n t e r t r i g o  (Frattsein, Wundsein) der Kinder, so finden wir, 
dass dieser eine traumatische Form des Erythemes darstellt, welche 
sich bei langerer Dauer der Ursachen entweder einfach durch Los- 
stossung der Epidermis oder mittelst Blaschen- und Pustelbildung 
mit mehr oder weniger oberflachlicher Excoriation und Ulceration 
yerknupft. Diese Veranderung hat ihren Lieblingssitz an allen 
jenen Stellen, wo zwei Cutis-Flachen mit einander in Beriihrung 
koinmen, also vorziiglich an den Falten; ausser After und Um- 
gebung der Genitalien sind daher die Innenseite der Oberschenkel, 
Nacken, Ohr, Achselhohle, Ellbogen und erst in weiterer Linie 
die Waden, Fersen, Hohlhandflachen und Finger zu erwahnen. 
Die pralle, turgescente Haut gesunder Kinder ist zum Frattwerden 
wenig geneigt, wohl aber die schlaffe, diinne, atrophische Haut 
von solchen, die mit chronischen abzehrenden Krankheiten, na
mentlich Darmcatarrhen behaftet sind, oder mit Syphilis, mit 
chronischen Bronchialcatarrhen, mit Tuberculose u. dergl. TrefTen 
in diesem Zustande chemische oder mechanische Reize (am haufig- 
sten beide zugleich) die Haut, so entsteht eben jenes Erythem. 
Die mechanischen Reize sind meist in der gegenseitigen Reibung 
zweier Hautfliichen, in der Reibung mancher Stellen z. B. der 
Ferse an den Wickeln, in der rauhen Beschaffenheit der letzteren 
gegeben. Chemische Reize riihren hauptsachlich von dem Stagniren 
und der Zersetzung irgend welcher Secrete auf den benachbarten 
Theilen her: Koth, Urin, Eiter, Schweiss konnen in dieser W eise 
wirken, vorziiglich aber sind es fliissige, diarrhoische Massen, die 
in der Uingebung des Afters, an den Oberschenkeln, an den 
Genitalien sich ansetzen und Entziindung erregen. Werden diese,
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sowie die iibrigen Secrete sorgfaltig und schonend losgespiilt, 
so kommt eine derartige Einwirkung derselben nicht zu Stande 
und es liegt daher ausser einer gewissen Beschaffenheit der Haut, 
auch in dem Mangel an Reinlichkeit und Pflege der Haut ein 
pradisponirendes Moment fiir die Entstehung des Intertrigo. Die 
Haut der befallenen Theile wird glatt, glanzend, schwillt etwas 
an und zeigt eine hochrothe Farbę, die beim Fingerdrucke schwin- 
det oder doch einem blassgelben Colorite weicht. In diesem 
Zustande ist dieselbe sehr zu Verschwarung geneigt, dauern da
her die Ursachen fort, so stosst sich die Epidermis los, die 
oberste Schicht der Cutis wird gleichfalls durch Reibung zerstort 
und es bilden sich so etwas vertiefte, meist scharf und buchtig 
geranderte nassende Flachen, die bald in eigentliche Eiterung 
iibergehen, sich dabei gelbgrau belegen, und endlich, falls sie 
nicht in tiefere Verschwarung oder in Brand iibergehen, heilen 
mit Hinterlassung einer ausgedehnten blaurothen, spater rothlich- 
braunen glatten Narbe. Eine eigenthiimliche Form der Heilung 
sieht man am haufigsten in der Umgebung des Afters in der 
Weise, dass zwischen dem grosseren vernarbten Theile der Ex- 
coriation an einzelnen kleinen Stellen feuchte wuchernde Haufchen 
von Granulationen hervorragen und eine ziemlich grosse Aehn- 
lichkeit mit breiten Condylomen darbieten. Wahrend dort, wo 
die Reibung vorwiegt, sogleich Excoriationen sich bilden, geschieht 
es mehr unter dem Einflusse der oben erwahnten chemischen 
Reize, dass auf der entziindeten Hautflache sich auch Blaschen 
und Pusteln bilden, die dann platzen und gleichfalls zu Ulcera- 
tionen Veranlassung geben. —  Intertrigo verursacht Schmerzen, 
vorziiglich dann, wenn Geschwiire entstanden, und kann daher 
zu vielem Schreien, Unruhe und Schlaflosigkeit fiihren. Erheb- 
liches Fieber pflegt nicht dabei vorhanden zu sein, meist fehlt 
dasselbe ganz, insoferne es nicht durch andere begleitende Krank- 
heiten oder durch die Vereiterung der Haut hervorgerufen wird. 
Blutungen aus den wunden Flachen, Uebergang der Vereiterung 
in Gangriin oder Fortsdhreiten derselben bis aufs Unterhautfett- 
gewebe werden nur unter den ungiinstigsten hygieinischen Ver- 
haltnissen beobachtet. Die Diagnose ist stets leicht und wird 
in der Regel schon von dem Wartpersonale gestellt, nur in den 
oben erwahnten Fallen konnte das Erythema intertrigo in der 
Umgebung des Afters mit breiten Condylomen yerwechselt wer
den. Ob und binnen welcher Zeit diese Krankheit zur Heilung
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kommt, hangt von dem Grade ab, zu welchein sie vorgeschritten 
ist, von dem Gange anderweitiger begleitender Krankheiten, von 
der Moglichkeit, Reinlichkeit in geniigendem Grade herzustellen. 
Vorziiglich handelt es sich bei dem Intertrigo in der Umgebung 
des Afters darum, dass keine Diarrhoe dazu komme oder die 
vorhandene beseitigt werde, dagegen hat sich die Angabe von 
V a JI e i x , dass derselbe mit Soor in einem nahen Zusaminen- 
hange stehe, sogar ein Vorlaufer desselben sei, ais unrichtig er- 
wiesen. Im Ganzen ist die Prognose durchaus gtinstig und das 
Leiden in der Regel in wenigen Tagen zu beseitigen. Die Be
handlung hat stets ais Vorbedingung die Herstellung moglichster 
Reinlichkeit, die Beseitigung jener Secrete, welche die erkrankten 
Hautstellen zu benetzen drohen, aufzufassen. Daher sind die 
Diarrhoen zu beseitigen, Koth und Urin jedesmal durch Bespiilen 
mit lauwarmem Wasser undBetupfen mit einem feuchten Schwamme 
zu entfernen, bei Otorrhoe Einspritzungen vorzunehmen, bei reich- 
lichen Schweissen Bader anzuwenden. Von den Medikamenten, 
welche man anzuwenden pflegt, sind sowohl jene in Salbenform, 
ais die gewohnlichen Streupulver (Semen Lycopodii oder Amylum 
mit Flores Zinci, Cerussa) mit einigen Nachtheilen behaftet, sie 
geben namlich gerade ein Vehikel ab, durch welches fliissige
Secrete fester anhaften gemacht werden. Daher wiirden wir es
vorziehen, reinem Erythem gegeniiber nur oftere kalte Waschungen, 
gegen solches mit Excoriationen oder Pusteln aber Umschlage 
von Bleiwasser oder Losung von Sulfas Zinci, Acetas Zinci, 
Nitras argenti anzuwenden. Namentlich die Ilollensteinldsun^ 
(gr. ij— vj ad §j) leistete in allen Fallen sehr gute Dienste; sie 
wurde 2 — 3male taglich nach vorheriger Reinigung der erkrankten 
Stellen eingepinselt.

Einfache Erytheme der Haut konnen in beschrankter Aus- 
dehnung oder iiber den grossten Theil des Korpers verbreitet, 
yorkommen. Zu letzteren kann man schon das unmittelbar nach 
der Geburt oder bis zum dritten Tage hin sich entwickelnde 
Erythem rechnen, das physiologischer Weise bei Neugeborenen 
eintritt, durch einige Tage durch besteht und dann unter Hinter-
lassung einer gelblichen Pigmentirung allmahlig yerschwindet
(Erythriasis). Hierher gehoren ferner die allgemeinen, hellrothen 
Hyperamieen der Hautdecken, welche im Verlaufe der yerschie- 
densten acuten Kinderkrankheiten z. B. Angina, Pneumonie binnen 
kurzer Zeit kommen und wieder yerschwinden und von Unerfahrenen
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leicht mit Scarlatina verwechselt werden konnten. Bekannter 
noch sind die partiellen Erytheme, welche an der oberen Sternal- 
gegend, dem Halse, der Stirne, den Wangen oft im Beginne acuter 
Krankheiten auftreten. Aber man kennt auch Beobachtungen von 
allgemeinen Erythemen, welche bei Sauglingen unter Pulsbe- 
schleunigung, Aufregung, Schlaflosigkeit, Zittern der Extremitaten —  
ohne nacliweisbare Localerkrankung —  kommen und nach 1- bis 
3tagigem Bestehen unter Verschwinden der Fiebererscheinungen 
wieder riickgangig werden. Zu den leichtesten Graden der Krank
heit gehoren jene Formen, die in Folgę einer zu warmen Tem
peratur des Bades allgemein, local durch Druck oder sonstige 
geringfiigige Traumen bei Kindern, dereń Haut zu Congestionen 
besonders geneigt ist, entstehen. Alle erwahnten Formen be- 
diirfen keiner besonderen Therapie, man muss sie nur kennen, 
um.vor Verwechslungen sichergestellt zu sein.

Nicht leicht vor dem 5ten Lebensjahre, aber von da an 
bis zum angehenden Mannesalter hin in einzelnen Fallen vertreten, 
findet sich das Erythema nodosum und - das ihm yerwandte E. 
papulatum vor. Beide sind gewohnlich mit einigem Unwohlsein, 
mit Verdauungsstorungen, Unregelmassigkeiten des Stuhles, Yer- 
minderung des Appetites verbunden; das knotige E. hat zum 
Lieblingssitze die Streckseite der Ober- und Unterschenkel und 
erscheint ausserdem an der Aussenseite der Ober- und Vorder- 
arme, an den Hand- und FussrUcken. Es stellt, 1 —  1 V2" grosse, 
ovale Flecke dar, von hellrother Farbę, die in der Mitte erhaben 
werden und sich zu nussgrossen, harten, elastischen, stark jucken- 
den Geschwiilsten auswachsen, welche durch Kratzen blutig und 
erodirt werden konnen, sonst aber nie vereitern. Nach 5 —  7 
Tagen verschwinden dieselben wieder mit Hinterlassung pigmen- 
tirter Flecken und der Kranke ist geheilt oder es erfolgt nach 
mehrtagiger Pause ein neuer Nachschub von ausgedehnterer Ver- 
breitung, auch Brust, Gesicht ect. befallend, der sich nun mehr- 
fach wiederholen und zu scorbutischer Diathese fiihren kann. —  
Die B e h a n d l u n g  ist eine allgemeine, ortlicher Mittel bedarf 
es nicht, nur zu Ende erweisen sich in hartnackigen Fallen oft 
kalte Bader wirksam gegen die Hamorrhagieen der Haut. Unter 
den inneren Mitteln werden namentlich im Beginne Abfiihrmittel, 
im weiteren Verlaufe Eisen und Chinin empfohlcn. Der Kranke 
hiite das Bett und erhalte leicht verdauliche aber nahrhafte 
Speisen.
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IV. Roseola.
Wir haben schon friiher bei Besprechung der Syphilis, des 

Typhus, der Variola' die symptomatische Roseola kennen gelernt, 
sie ist ferner beobachtet einige Tage nach der Impfung, bei 
Cholera und andern schweren fieberhaften Krankheiten. —  Auch 
die idiopathischen Formen der Roseola sind fieberhafter Art, auch 
sie haben zum Charakter den Ausbruch rosarother, nicht oder 
kaurn erhabener, beim Fingerdrucke voliig erblassender Flecken, 
welche bei rundlicher Form die Grosse eines Stecknadelkopfes 
bis Groschenstiickes erlangen, und an den verschiedensten Theilen 
des Korpers ihren Sitz haben konnen. Sie treten in einer ein- 
fachen Form auf, welche hauptsachlich unter dem Einflusse hoher 
Temperatur, der Sonnenhitze zu Stande kommt, jedoch auch 
manchmal in ahnlicher Weise, wie die Ros. balsamica, durch den 
Genuss bestimmter Nahrungsmittel bedingt sein mag, Ros. a e s t i  va- 
l i s  (und autumnalis) und hie und da schon, obwohl nicht con- 
tagios, epidemisch beobachtet wurde. Sie pflegt mit massigen, 
mehrtagigen Fiebererscheinungen verbunden zu sein, sowie auch 
mit gastrischen Storungen, zuweilen jedoch sahen wir beide fehlen 
und nur ein leichtes Jucken an der Haut liistig werden. Die 
Flecken erscheinen rasch, jedoch nicht gleichzeitig, treten beson- 
ders an Kopf, Hals, Brust und oberen Extremit'aten auf, doch 
auch an den iibrigen Theilen der Haut und verschwinden, nach- 
dem sie einige Tage bestanden, spurlos, seltener so, dass noch 
auf kurze Zeit etwas gelbliches Pigment an der Stelle des Fleckes 
zuriickbleibt. Die Unterscheidung der Roseola aestivalis von acuten 
Exanthemen, bes. Masern, ist leicht bei Beriicksichtigung des 
typischen Verlaufes der letzteren, des begleitenden Catarrhes und 
des starkeren Fiebers. Die Abwesenheit aller Zeichen von Sy
philis, der fieberhafte Eintritt des Exanthemes, sein rasches Ver- 
schwinden ohne Uebergang in andere Formen machen Verwech- 
selungen mit Roseola syphilitica unmoglich. Die Behandlung ist 
einfach und hat nur die Aufgabe, aussere Schadlichkeiten abzu- 
halten. Je nach dem Grade des begleitenden Fiebers lasse man 
den Kranken zu Bett liegen und Diat halten und reiche indifferente 
schleimige Mittel (Dect. graminis, Althaeae, Salep ect.), Emulsionen 
oder Mixt. nitrosa.

Eine zweite Form, die Rofceola annulata, ist weit seltener, 
befallt vorziiglich die Haut der Lende, des Oberschenkels und
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der HUfte, doch auch Arme, Nacken und Gesicht, beginnt gleich- 
falls mit runden, rothen Flecken, welche in der Mitte erblassen 
und gelblich werden, im Umfange sich vergrossern und so in 
Ringform weiter schreiten, und macht binnen etwas langerer Zeit, 
ais die vorige, den Uebergang in Heilung.

V. TJrticaria.
Quaddeln, wie sie durch Einwirkung von Brennesseln auf 

die Haut hervorgerufen werden, an einzelnen Theilen oder iiber 
grossere Hautstrecken verbreitet, rasch hervorbrechend, heftig 
brennend und nach wenigen Minuten oder Stunden wieder ver- 
schwindend erscheinen auch schon bei kleinen Kindern, selbst 
bei Sauglingen. Sie werden oft durch den Genuss bestimmter 
Speisen hervorgerufen, begleiten Indigestionen, oder lassen keine 
besondere Ursache erkennen. Nur ist nach dem iibereinstimmenden 
Zeugnisse der Autoren die fieberhafte Urticaria im Kindesalter 
seltener, ais bei Erwachsenen. Wir sahen zweimale bei einem 
Kinde und bei einer Erwachsenen Urticaria im Beginne acuter 
Brustkrankheiten zum Ausbruche kommen. In der Regel ist 
keine besondere Therapie nothig, doch kann bei gleichzeitiger 
Indigestion ein Brechmittel erforderlich sein, und kann heftiges 
Jucken durch das laue Bad, durch Aufstreichen von Oel oder dgl. 
gelindert werden. Folgen oftere Nachschiibe aufeinander, so kann 
man versuchen, den Verlauf durch die Wirkung eines Brech- 
oder Abfuhrmittels zu unterbrechen.

VI. Strophulus.
Die gewohnlichen Lichen-Formen kommen im Kindesalter 

wenig vor, nur im Sauglingsalter sind einige Arten von Knotchen 
haufig, die durch ihre Farbę von jener der Haut verschieden, 
iiber verschiedene Hautstellen zerstreut, massig juckend, nie mit 
schwarzeń Krusten sich decken, nie Verdickung der Cutis und 
Schwellung benachbarter Lymphdriisen nach sich ziehen, deinnach 
ais Lichen zu bezeichnen waren, wenn nicht die Kinderarzte 
sowohl, ais die Dermatologen, wohl nur des Alters, des raschen 
und giinstigen Verlaufes halber sie ais Strophulus vom Lichen 
trennten. Nahere Ursachen desselben kennt man nicht, etwa 
ausgenommen die bei Manchen beliebte Annahme, dass er durch 
das Zahnen bedingt sei und die ofter gemachte Erfahrung seines 
Zusammenfallens mit Magen- und Darmcatarrhen. Anatomisch
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betrachtet, besteht, derselbe in dem Ergusse eines sero-albuminosen 
Exsudates in und um einzelne Haar- und Talgfollikel der Haut. 
Sticht man ein solches hirse- bis hanfkorngrosses Knotchen mit 
einer Nadel an, so lasst sich durch Druck darauf das Exsudat 
in Form eines hellen, gelblichen Tropfchens heryordrangen. Ais 
einzelne Formen des Strophulus werden St. ruber confertus und 
volaticus, St. albidus, candidus und intcrtinctus unterschieden. 
Die beiden ersteren St. c o n f e r t u s  und vo  1 a t i c u s  befallen 
yorzuglich die obere Korperhalfte, Wangen, Arme, Brust, machen 
kleine lebhaft rothe Papeln, die beim St. confertus dicht stehen, 
hie und da in einander fliessen, keine Gruppirung erkennen lassen, 
oft sehr reichlich in einem oder mehreren Schiiben zum Vor- 
scheine kommen und nach mehrtagiger Dauer yerblassen, wahrend 
die Papeln des St. yolaticus in kleine rundliche Gruppen zu- 
sammengesellt und spiirlicher sind. St. a l b i d u s  macht weisse, 
rothumsaumte, kleine Papeln, die gleichfalls am meisten an der 
obercn Korperhalfte zum Vorscheine kommen und etwas langer 
andauern, indess jene des St. c a n d i d u s  grosser, harter, gespann- 
ter sind, des rothen Saumes entbehren und etwa eine Woche 
andauern. St. i n t e r t i n c t u s  endlich besteht wieder aus rothen 
Knotchen, zwischen welchen sich erythematose Flecke an der 
Haut finden; er erscheint zerstreut iiber yerschiedene Stellen der 
Haut, macht gewohnlich mehrere NachschUbe und kann so eine 
mehrwochentliche Dauer erreichen, bis die anfangs dunkelrothen 
Knotchen yerblassen, gelblich werden, einsinken und unter Ab- 
schuppung die Haut zum Normalen zuriickkehrt. Diese Abschup- 
pung in Kleienforin pflegt iiberhaupt den Schluss dieser verschie- 
denen Strophulusformen zu bilden. Dieselben haben in der Regel 
einen raschen aber fieberlosen Verlauf, doch kann auch bei 
einzelnen Formen (St. yolatilis und confertus) der Ausbruch unter 
massigen Fiebererscheinungen erfolgen. Die Prognose ist durch- 
aus giinstig, indem diese Schalknotchen weder an sich, noch durch 
etwaige Complicationen irgend Gefahr bedingen, indem ferner 
ohne jede Therapie binnen einer oder mehrerer Wochen der 
naturgemasse Ablauf der Krankheit zur Heilung fiihrt. Will man 
iiberhaupt etwas thun, so sind in fieberhaften Fallen lauwarme 
Bader von warmem Wasser, Chamillenabsud, Kleienabsud ect. 
zu verordnen; wo die Eruption unter Beschleunigung des Pulses, 
Erhohung der Temperatur und Unruhe erfolgt, ware die Diat 
zu restringiren, Nitrum, Sauren oder dergl. innerlich zu reichen;
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wo endlich die Complication der Diarrhoe besteht, ist diese fiir 
sich nach den bekannten Regeln zu behandeln.

VII. Prurigo
stellt Papeln dar, die auf gleiche Weise, wie jene des Lichen 
und Strophulus, durch Erguss eines sero-albuininosen Exsudates 
in die Follikel der Haut entstehen, sich jedoch davon unter- 
scheiden, indem sie mit der Haut gleichfarbig sind, heftiger 
jucken, durch das Kratzen haufig an der Spitze aufgeritzt und 
mit einer braunrothen Kruste eingetrockneten Blutes bedeckt er- 
scheinen, wahrend die Papeln des Strophulus hochstens eine 
gelbliche Schuppe odei* ein Blaschen an der Spitze zeigen. Prurigo 
befiillt am ineisten die Streckseite der Extremitaten, doch auch 
den Riicken, bewirkt in kurzer Zeit eine derartige Veranderung 
der Haut, dass dieselbe rauh, derb und verdickt wird, indess 
die zugehorigen Lymphdriisen, jene der Leiste, der Schulter, des 
Halses anschwellen. Man hat denselben nur selten bei jiingeren 
Kindern beobachtet, in einzelnen Fallen selbst bei Sauglingen, 
obwohl derselbe im Allgemeinen ais Erkrankung des hoheren 
Alters zu betrachten ist. Die beobachteten Falle betrafen in 
der Regel Kinder, die in Armuth und Unreinlichkeit lebten, die 
von uns gesehenen waren alle secundar bei Scabies oder Pedi- 
culis capitis entstanden. Therapeutisch ist selbststandiger Prurigo 
ais eine ausserst hartnackige, schwer zu beseitigende, leicht reci- 
divirende Krankheit zu betrachten, wahrend die erwahnten secun- 
daren Formen bei entsprechender Beseitigung der Epizoen, welche 
sie bedingen, im einen Falle durch Schwefel, Theer und Seife 
haltende, im anderen durch graue Salbe leicht zur Heilung kom
men. Fiir die primare Art empfiehlt H e b r a  am meisten die 
methodische Behandlung mit griiner Seife.

VIII. Psoriasis.
Die einzige unter den Schuppenkrankheiten der Kinder, die 

einiger Erwahnung bedarf, wird niemals unterhalb des 5ten und 
selten vor dem 7ten Lebensjahre getroffen. Sie ist in manchen 
Fallen hereditar, und gerade dann, wenn sie schon wahrend des 
Kindesalters sićh entwickelt, ist man dfter im Stande, auch 
Psoriasis der Eltern nachzuweisen. Manchmal kommt sie kurz 
nach einem leichten Fali. Stoss oder Schlag zum Ausbruche und 
beginnt an den verletzten Stellen zuerst, wie ich dies bei zwei
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Kindern von 6 und 8 Jahren nachweisen konnte. Die ubrigen 
Ursachen derselben sind unbekannt und man kann nur sagen, 
dass sie sich hauptsachlich bei kraftigen Leuten entwickelt, wah
rend depascirender Krankheiten sich verliert und spater bei der 
Reconvalescenz wiederkehrt. Die Psoriasis beginnt mit ganz 
kleinen, gerotheten Erhabenheiten der Haut, welche die Stelle 
eines Haar- oder Talgfollikels inne haben, und sich bald an der 
Spitze mit weissen, dicken, perlartig glanzenden Schuppen be- 
legen. Indem diese Punkte sich vergrossern und mehrere der
selben zusammenfliessen, erlangen sie (vorher Ps. punctata) jene 
Grosse, welche denselben die Namen Ps. guttata, nummularis, 
figurata verschafft, stellen wenig erhabeifc , flachę von dicken 
Schuppen bedeckte Flecke an der Haut dar, • welche nach Ent- 
fernung der Schuppen etwas geschwellt und mit vielen rotheren 
leicht blutenden Punkten ausgestattet erscheinen. Lieblingssitz sind 
die Streckseiten der Extremitaten, doch konnen auch Kopf und 
Rumpf befallen werden. Fortwiihrend heilen einzelne Flecke vom 
Centrum aus ab, hinterlassen weissere, pigmentarme Stellen der 
Haut, indess gleichzeitig oder nach kurzer Zeit neue Hautparthieen 
erkranken. —  Wahrend die reichliche Schuppenbildung auf be- 
schrankten figurirten, chronisch geschwellten und hyperarnischen 
Hautstellen fiir die Psoriasis iiberhaupt charakteristisch ist, kon- 
nen wir ais Unterschiede dem gleichnamigen Syphilide gegeniiber 
die Schuppenarmuth und dunklere Farbę des letzteren, dann seinen 
Lieblingssitz an Handtellern und Fusssohlen, dem Rande der be- 
haarten Kopfhaut und anderen Stellen, nur eben nicht an den Streck
seiten der Extremitaten bezeichnen. Dazu kommt noch, dass, ab- 
gesehen von dem Vorangehen und Nachfolgen anderer Syphilide 
und dem starkeren Jucken der nicht syphilitischen Psoriasis, die 
letztere nie, die andere gewohnlich bei Sauglingen getroffen wird. 
Jene derberen Formen, welche man ais Ps. cornea und hystrix 
zu bezeichnen pflegt, finden sich nicht leicht bei Kindern vor. 
Die Prognose ist insoferne sehr ungunstig, ais die Ps. hochst 
selten spontan oder vielmehr unter dem Einflusse veranderten 
Aufenthaltes und yeranderter Ernahrungsweise heilt und auch, 
wenn sie durch Arzneimittel beseitigt wird, sehr leicht recidivirt. 
Anderseits ist sie ungefahrlich, macht niemals Fieber oder sonst 
beangstigende Zwischenfalle und kann von der friihen Kindheit 
an bis ins spate Alter mit durch’s Leben getragen werden, ohne 
anders, ais durch haufiges Jucken, lastig zu werden. Yon den
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dagegen angewandten Heilmitteln erwiesen sich niitzlich: ausser- 
lich Salben mit rothem oder weissem Pracipitat, methodische 
Einreibungen mit griiner Seife, lang fortgesetzte Warmwasserbader; 
innerlich: vorziiglich Arsen ais Solut. arsen. Fowleri gtt. ij— jv 
pro die.

IX. Eczema.
Wie der Name sagt effervesco) ein juckender, bren-

nender Ilautausschlag, unter diesen aber ist es speziell ein blas- 
chenbildender, den man so genannt hat und unter den Blaschen- 
ausschlagen (Herpes, Miliaria, Eczema) derjenige, dessen Blaschen 
nicht auf einem gemeinsamen scharfumgrenzten rothen Grunde 
beisammenstehen (Herpes) und auch nicht aus einfacher Anhaufung 
von Secret der Schweissdriisen bestehen (Miliaria). Ungeachtet 
im Allgemeinen das Blaschen ais charakteristisches Zeichen des 
Eczemes gilt, hat man sich doch genothigt gesehen, auch Schup- 
pen- und Knotchenformen (Pityriasis rubra und Eczema lichenoides), 
sowie Blaschen, die sich spater zu Pusteln umgestalten, (ein Theil 
dessen, was die franzosischen Autoren noch ais Impetigo bezeich- 
nen.) mit unter den Begrifif des Eczemes aufzunehmen. Bei dieser 
letzteren, von Wien aus in Umlauf gekommenen Anschauungsweise 
ist denn auch das Gebiet des Eczemes bedeutend erweitert wor- 
den. Immerhin bleiben neben jenen Schuppen- und Knotchen- 
Formen drei hauptsachliche Unterabtheilungen zu scheiden: E. 
simplex, rubrum s. madidans und impetiginodes, wovon ersteres 
normales Hautcolorit, das zweite einen gerotheten Ilof und Grund 
um die Blaschen zeigt, bei dem dritten endlich eitrige Umwandlung 
in einer Anzahl von Blaschen stattfindct oder Pusteln zwischen 
denselben sich entwickeln. —  Man kann ferner Eczeme acuten 
und chronischen Verlaufes und partielle und universelle unter- 
scheiden.

Die Eczeme sind iiberhaupt haufiger bei Kindern, ais bei 
Erwachsenen, und zwar gilt dies weniger von Sauglingen, ais 
von solchen zwischen der ersten und zweiten Dentition, ja Manche 
legen besonderen Nachdruck darauf, dass gerade wahrend des 
Zahnens eine verhaltnissmassig grosse Zahl von Eczemen zum 
Ausbruche komme. Jene Geschlechtseinflusse, welche bei Er
wachsenen fiir das Eintreten derselben von Bedeutung sind (Chlorose, 
Menstruationsanomalieen, Lactation) konnen bei Kindern noch nicht 
wirken, daher beide Geschlechter ziemlich gleichmassig befallen
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werden. Universelle Eczeme, solche der Genitalien, der Mamma 
sind verhaltnissmassig selten, indess solche der Gesichts- und der 
behaarten Kopfhaut bedeutend iiberwiegen. Auch zu bestimmten 
Kinderkrankheiten sollen diese Ausschlage in Beziehung stehcn; 
Manche behaupten dies von der Rachitis, so neuerdings He br a ;  
wir haben unter der grossen Zahl von Rachitischen, die uns 
zu Augen kamen, nicht mehr ais unter andern Kindern Ausschlags- 
kranke getroffen; dagegen steht wohl der Einfluss der Scrophulose 
in dieser Richtung unzweifelhaft fest, und es ist auch unter den 
zahlreichen Hautleiden Scrophuloser keines reichlicher vertreten, 
ais gerade dieses —  etwa den Lupus ausgenommen. Man darf 
daher wohl annehmen, dass die zarte und reizbare Haut dieser 
Kranken auf die gewohnlichen Ursachen der Eczeme besonders 
lebhaft reagire. Ais solche Ursachen gelten aber: die Einwirkung 
der Hitze (E. caloricum), der Kalte (E. pernio), diejenige zahl- 
loser chemischer Reizmittel wie Mercurialien, Sauren, Alkalien, 
Antimonialien ect., welchen noch zersetzte thierische Stoffe wie 
Urin, Faces, Schweiss, Eiter, Thranen u. dergl. sich anreihen. 
So sieht man denn in der Umgebung des entziindeten Auges, 
des fliessenden Ohres, der Nase, eiternder Wunden, bei reichlichem 
Ausflusse, die ofter beńetzten Theile, ais unteres Augenlid, Ohr- 
muschel, Oberlippe sich mit Blaschen, dann Krusten bedecken. 
Unter den mechanischen Reizen sind das Kratzen und Jucken, 
der Druck auf manche Theile, dann die Einwirkung der Epizoen 
(Sarcoptes scabiei, Pediculi capitis) zu erwahnen. Endlich ais 
allgemeine Ursache miissen wir noch der Unreinlichkeit gedenken, 
die namentlich Erkrankungen der behaarten Kopfhaut zu Grunde 
liegt (Ca z en a ve) ,  sowie jener schlechter Nahrung und Woh- 
nung, daher denn auch vorziiglich die Kinder der Armen daran 
zu leiden pflegen.

Gewohnlich erfolgt der Ausbruch des Eczemes bei sonst unge- 
storter Gesundheit, nur ausnahmsweise z. B. bei sehr ausgedehnter 
Eruption geschieht dieselbe unter massiger, kurzdauernder Fieber- 
bewegung. Die Haut wird an der betreffenden Stelle etwas weniges 
gerdthet, brennt und juckt heftig, gleichzeitig erheben sich zahl- 
reiche, punktformige Erhabenheiten und entwickeln sich rasch und 
mehr oder weniger unvollstandig zu Knotchen, die sofort ein Blaschen 
an ihrer Spitze erhalten. Dieses, anfangs verschwindend klein, er- 
reicht allmahlig die Grosse eines Stecknadelkopfes, indem es sich 
mit einer klaren, hochstens molkig triiben, alkalischen Fliissigkeit
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fiillt. Der Grad der begleitenden Hyperamie ist verschieden je 
nach der Acuitat der Eruption, jedoch nie schon anfangs sehr 
bedeutend, nur der Grund des Blaschens pflegt von einem schmah- 
len rothen HofeJ umsaumt zu sein. Das Schicksal dieser Blaschen 
ist sehr yerschieden, manche trocknen einfach wieder ein und 
es bilden sich an ihrer Stelle einige flachę Schuppchen, andere 
werden aufgekratzt, andere bersten, noch andere wandeln sich 
zuvor zu kleinen Pustelchen um (E. impetiginodes). So kann 
denn die erkrankte Hautstelle nach einiger Zeit ein sehr ver- 
schiedenes Bild zeigen: sie ist erblasst und mit diinnen, fest an- 
haftenden, weissen oder weissgelben Schuppengrinden bedeckt, 
aus dereń Rissen sich zeitweise eine klebrige, klare Flussigkeit 
ergiesst, oder die trockene sich schuppende Flachę ist noch ge- 
rothet (Pit. rubra), oder auf einer lebhaft gerotheten, excoriirten 
Flachę, die etwas ges’chwollen ist und heftig juckt, findet eine 
reichliche, serose oder dickere Ausscheidung statt, (E. rubrum 
s. madidans) die an der Luft zu Krusten vertrocknet, an be- 
deckten Theilen, in Hautfalten aber sich ais schmierige Masse 
ansammelt, bald zersetzt und ubelriechend wird. Noch mehr findet 
dies bei dem E. impetiginodes statt, welches hauptsachlich an 
der behaarten Kopfhaut zur Beobachtung kommt, dessen Blaschen 
sich rasch in Pusteln umwandeln, dereń Inhalt in Verbindung 
mit dem reichlichen Secrete der hier vorhandenen Talgdrusen 
brockliche, lockere, dickere Krusten von honiggelber bis gelb- 
brauner Farbę und iiblem Geruche bildet. Je lockerer und weicher 
die Haut, desto mehr schwillt dieselbe in der Umgebung des 
Eczems an, daher denn namentlich Ohr, Augenlider und Lippe 
oft bedeutende Verdickungen erleiden. Ziemlich constant werden 
auch die benachbarten Lymphdrusen in Mitleidenschaft gesetzt, 
so dass dieselben ais wenig schmerzhafte, einzelne oder in ganzen 
Strangen yorhandene, verschiebbare, ovale Geschwulste von Bohnen- 
bist Haselnussgrosse gefuhlt werden, wie dies namentlich an den 
Nacken-, Ohr- und Unterkieferdrusen beobachtet wird. Nur aus- 
nahmsweise kommen schmerzhafte, entzundliche, oder gar ver- 
eiternde GeschwUlste derselben vor. Vom Gesichte aus yerbreiten 
sich die Eczeme oft auf die anstossenden Schleimhaute der Mund- 
und Nasenhohle, des Auges und Ohres, machen hier diffuse Ent- 
zundung oder einzelne Blaschen, die wohl Schmerz aber nicht 
das GefUhl des Juckens erzeugen. An der behaarten Kopfhaut 
kommen (entsprechend der Impetigo granulata und piana oder
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figurata) hauptsachlich zwei Formen vor, deren eine das Yorder- 
haupt zura besonderen Sitze hat und flachere dichtanliegende 
Krusten macht, indess die andere am Hinterhaupte lockere Krusten 
absetzt, die sich in Form von Kornern mit den Haaren abheben, 
so dass man eine Masse von Kornern trifft, die an einzelnen 
Haaren oder verklebten Biischen von Haaren hangen; beide ver- 
danken hauptsachlich dem E. rubrum und impetiginodes ihren 
Ursprung und die letztere Form triflft gewohnlich mit der An- 
wesenheit von Epizoen zusammen.

Die einzelne Eruption erfolgt rascher oder langsamer, meist 
folgen sich dereń eine Reihe alimahlich nach. Der Verlauf ist 
durchaus chronisch, bei den Eczemen des Gesichtes meist von 
kiirzerer, bei jenen der behaarten Kopfhaut, des Nabels und 
auch der Extremitaten oft von jahrelanger Dauer; er ist durchaus 
gefahrlos und kann durch eine geeigneth arztliche Behandlung 
in der Regel leicht unterbrochen werden, nur dadurch, dass das 
bestandige Brennen und Jucken an der Haut den Schlaf unter- 
bricht oder unmoglich macht, kann Abmagerung und Kranklich- 
keit entstehen. Es ist wohl lieutzutage fiir alle Diejenigen, welche 
keine besondere Vorliebe fiir Mystisches und Albernheiten haben, 
klar, dass die Eczeme nicht ais respectable natUrliche Ableitungen 
von gefahrdeten inneren Organen, sondern ais Hautkrankheiten 
zu betrachten sind, welche auf dem nachsten Wege geheilt werden 
sollen. Hiezu geniigen in der Regel drtliche Mittel. Man lasst 
zunachst die vorhandenen Krusten losweichen, an behaarten Thei- 
len, nachdem zuvor die Haare ganz kurz abgeschnitten sind, wo 
die Krusten dick sind, indem man sie mit Oel triinkt. Kommt 
dabei eine wenig gerothete, nicht geschwollene Oberflache zum 
Vorscheine und ist die Krankheit wenig ausgedehnt, wie oft am 
Gesichte oder den Extremitaten, so konnen sogleich leichte Ad- 
stringentien angewandt werden: Solut. zinci sulfur., acet. oder Un- 
quent. flor. zinci, Solut. Mercur. sublimat., argent. nitric. Findet 
sich dagegen ein gerotheter stark entziindeter Grund vor, so 
werden zunachst bis zum Verschwinden dieser Symptome kalte 
Umschlage angewandt, welche auch gerade in den acuteren Fallen 
allein schon zur Heilung geniigen konnen. Ist dieses nicht ge- 
lungen, so werden nach Beseitigung oder Verminderung der 
Hyperamie und des Schmerzes reizende, umstimmende, atzende 
Mittel angewandt, unter welchen die von He b r a  empfohlenen 
Alkalien obenan stehen. Fiir manche Localitaten mit verdickter
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starrer Cutis z. B. die behaarte Kopfhaut passen besser die Ein- 
reibungen mit Schmierseife, fiir andere die Aufpinselung einer 
starken Kalildsung z. B. an den Extremitaten oder dem Stamme; 
beides wird 1— 2male taglich wiederholt. Bei veralteten Eczemen 
erweisen sich auch die^methodischen Einreibungen mit Theer, 
Theersalbe*, Salbe von Oleum cadinum vortheilhaft. —  Tnnerliche 
Mittel waren namentlich in sehr hartnackigen Fallen angezeigt 
und zwar hier vor allen bei alteren Kindern das Arsen (vergl. 
pag. 59), bei kleinen schweiss- oder harntreibender Thee. Auch 
bei sehr leicht recidivirenden Eczemen, bei solchen, die mit 
Rhachitis oder Scrophulosis combinirt sind, ist eine allgemeine 
Behandlung und zwar mit Oleum jecoris, Eisen ect. angezeigt. 
Verdauungsstorungen, Fiebererscheinung u. dergl. sind schon an 
sich in entsprechender Weise zu behandeln und mag daraus freilich 
auch ofter fiir die Yerlaufsweise des Eczemes Yortheil entspringen.

X. Herpes.
Unter diesem Genus-Namen werden theils symptomatische, 

theils selbststandige Erkrankungen der Haut begriffen, welche zum 
gemeinsamen Charakter die Entwicklung von gruppirten Blaschen 
haben, welche auf einem gemeinschaftlichen gerotheten und cr- 
habenen Grunde beisammen stehen; bei den achten Herpes-Arten 
befinden sich stets die Blaschen einer Gruppe auf dem gleichen 
Stande der Entwickelung. Ohne mehrere iiber die Grenze des 
Hofes hinausreichende vereinzelte Blaschen geht es freilich bei 
reichlichen Herpes-Eruptionen selten ab. Die einzelnen Formen, 
welche diesen Namen tragen, sind ihrem Wesen nach so ver- 
schieden, dass wir nun sofort zur Aufzalilung der wichtigeren, 
bei Kindern mit einiger Haufigkeit beobachteten derselben schrei- 
ten wollen: 1) H. f a c i a l i s  (H. labialis, Hydroa febrilis) wird 
im Beginne vieler fieberhafter Krankheiten (am haufigsten Inter- 
mittens und Pneumonie, am seltensten Typhus) aber auch beim 
Eintritte acuter Episoden chronischer Krankheiten demnach unter 
denselben Yerhaltnissen, wie bei Erwachsenen, bei Kindern, selbst 
schon bei Sauglingen beobachtet, befallt am haufigsten die Lip- 
pen, doch auch Nase, Ohr und die yerschiedensten Theile des 
Gesichtes in einer oder auch mehreren Gruppen, dereń anfangs 
stecknadelkopfgrosse, perlfarbene, flachę Blaschen spater die Grosse 
einer Linse erreichen konnen, sich gelb farben und nach 4 — 5 
Tagen zu gelbbraunen Borken eintrocknen, welche nach einigen
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weiteren Tagen, falls ihr Verlauf nicht durch Jucken gestort 
wird, abfallen und eine zarte noch gerothete Hautflache zuriick- 
lassen. In sehr verschiedenem Grade, oft heftig, ist dabei Jucken 
und Brennen der befallenen Stelle vorhanden. Im allgemeinen 
ist bei Sauglingen auch im Beginne von Pneumonie und Inter- 
mittens Herpes weit seltener, ais bei Erwachsenen und alteren 
Kindern (prognostische Bedeutung?). —  2) II. z os te r  (Zona, 
Gtirtelrose) stets halbseitig, zumeist dem Verlaufe eines Nerven 
(am gewohnlichsten Intercostalnerven) folgend, aus einer Anzahl 
von Gruppen bestehend, welche yerschiedene Entwickelungsstufen 
der Blaschen darstellen, von neuralgischen Schmerzen eingeleitet, 
begleitet und oft auch noch gefolgt, wurde von uns mehrfach 
bei Kindern zwischen 6tem und lOtem Lebensjahre beobachtet, 
jedoch ohne dass in einem dieser Falle die sonst bei Erwach
senen ofter zu beobachtenden andauernden Schmerzen vorgekommen 
waren. Somit war denn auch bei dieser, sowie bei der vorher- 
gehenden Form ein rein exspectatives Verfahren stets vollig ge- 
rechtfertigt. Diese Form kann, wenn Fieber und Seitenschmerzen 
vorausgehen, mit Pleuritis oder Pneumonie verwechselt werden, 
sie ist aber in der Regel unabhiingig von inneren Entziindungen. 
3) II. v u l v a r i s  wurde bereits oben: (pag. 342) ais Form der 
Vulvo-vaginitis erwahnt, die ohne bekannte Ursache hie und da 
ais ausserst lastiges und schmerzhaftes Uebel auftritt und haupt- 
sachlich kiihle Sitzbader der Reinlichkeit und der Beseitigung 
des Schmerzes halber erfordert. Die dieser Form bei Madchen 
entsprechende des anderen Geschlechtes (H. p r a e p u t i a l i s )  
hatten wir nicht Gelegenheit zu beobachten. 4) H. c i r c i n n a t u s  
(Ringwurm), eine gerade bei Kindern haufige Form, die an den 
meisten unbehaarten Stellen des Korpers zum Ausbruche kommen 
kann und sich besonders an dem Nacken, dem Gesichte, den 
Schultern und Armen vorfindet. Sie ist charakterisirt durch rundę 
rothe, wenig erhabene mit Blaschen besetzte Hautstellen, welche 
in der Mitte heilen, in der Peripherie dagegen sich in Ringform 
ausbreiten. Die Blaschen sind gewohnlich sehr klein und miissen 
im Nothfalle mit der Loupe aufgesucht werden; wahrend sie 
yertrocknen und die Haut wieder erblasst, tritt an ihrer Stelle 
eine sparliche Abschuppung auf. Etwas Jucken und Brennen 
an der Erkrankungsstelle bildet das einzige Zeichen funktioneller 
Storung, welches mit unterlauft. Die erwahnten Flecke an der 
Haut konnen bis zu 2 und 3" Durchmesser heranwachsen und
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finden sich bald einzeln, bald in Mehrzahl bei dem Erkrankten 
vor, oft in einer Masse von Ringen, welche in einander greifen 
und so verschiedene Figuren darstellen. Die eigenthiimliche 
serpiginose Gestalt und Grossenzunahme der Flecke stimmt mit 
dem Verhalten mancher anderen Pilzkrankheiten der Haut uberein, 
und in der That wurden durch v. B a r e n s p r u n g  Pilze ais 
wesentlicher Erkrankungsgrund nachgewiesen. Dieselben finden 
sich zwischen den Schuppen der Haut. vor und unterscheiden 
sich von jenen des Favus durch ihre weit ausgepragtere Glie- 
derung, yermoge dereń sie ein perlschnurartiges Aussehen be- 
sitzen; die Sporen entwickeln sich in Schlauchen. Im Einklange 
mit dieser Epiphyten-Natur der Krankheit steht dereń Contagio- 
sitat, yermoge dereń sie ofter bei mehreren Kindern einer Familie 
vorkommt und durch Contakt iibertragen werden kann. Ihr 
Verlauf dagegen stimmt z. B. mit jenem des Favus keineswegs 
uberein, die Krankheit erlischt oft von selbst nach einer Dauer 
von mehreren Wochen oder Monaten, sie. ist jedenfalls durch 
Medikamente leicht zu tilgen; die Pilze sind eben wie morpho- 
logisch, so auch in den Bedingungen ihres Gedeihens verschieden. 
Die Heilung kann durch die yerschiedensten Mittel erzielt werden, 
so weisse Pracipitatsalbe, Sublimat-, Arsen-, Zink-, Kupfer- 
Losungen, Schmierseife u. dergl.; letzteres Mittel diirfte noch ais 
eines der einfachsten den Vorzug verdienen. —  Durch den 
gleichen Pilz wie Herpes circinnatus werden noch zwei andere 
Formen bedingt, welche jedoch keine Blaschen, sondern die eine 
Papeln, die andere Pusteln verursachen, sonst aber unter ganz 
gleichen Verhaltnissen vorkommen, die gleiche Ringform zeigen 
und auch sonst dieselbe Bedeutung haben: Lichen gyratus und 
Impetigo figurata. Alles hier von Herpes circinnatus Gesagte 
gilt ebenso mutatis mutandis von diesen. —  5) H. t o n s u r a n s  
(Porrigo asbestina, scutellata) durch ‘den gleichen Pilz wie die 
yorhergehende Form, den M a i m s t e n ,  der Entdecker desselben, 
ais Trichophyton tonsurans beschrieb, bedingt —  unterschieden 
durch seinen Sitz an der behaarten Kopfhaut und seine tonsu- 
rirende Einwirkung auf die Haare, indem die Pilze in diese 
hineinwachsen und sie dadurch briichig machen —  zeigt bei 
seiner Entwickelung zuerst massig gerothete, wenig geschw ellte 
rundę Erkrankungsstellen, auf- welchen sich bald ausschliesslich 
Vcsikeln, bald auch Papeln und Pustelchen entwickeln, bisweilen 
auch keines von diesen allen, sodann bedeckt sich die Hautstelle,
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indess die Rothe derselben sich yerliert, mit feinen weissen 
Schuppen, die Haare bekommen an ihrer Basis zunachst der 
Haut eine asbestahnliche weisse Scheide, werden von fahler 
Farbę, brechen leicht ab, wodurch die Erkrankungsstelle ein 
halbkahles Aussehen bekomrnt. Unterdessen schreitet in der 
Peripherie der Erkrankungsprozess unter den gleichen Symptomen 
weiter. Sehr oft ist die Erkrankung der Kopfhaut durch mehr- 
fache Kreise. yertreten, oft ist sie zugleich mit H. circinnatus 
des Gesichtes oder Nackens yorhanden, und dann gerade giebt 
sich am leichtesten Gelegenheit, die Identitat beider zu con- 
statiren. Vom Favus unterscheidet sie sich leicht durch ihre 
serpiginose Form, durch das Fehlen von dessen schwefelgelben, 
napffbrmigen, in die Cutis eingesenkten Borken. Beide sind schon 
zusammen angetroffen worden. Die Prognose ist weit giinstiger 
ais beim Favus, die Therapie eine rein ortliche, durch Anwendung 
der Schmierseife, des Sublimates in Solution, des weissen Pracipi- 
tates in Salbenform, des Acidum sulfurosum etc. erfolgreiche, wobei 
sich yorherige Reinigung und moglichste Entfernung der pilzreichen 
Epidermisschuppen durch Seifenwaschungen von selbst yersteht.

XI. Pemphigus.
Dieser Ausschlag bildet Blasen, welche an yerschiedenen 

Korperstellen sich in der Art entwickeln, dass zuerst grosse rothe, 
wenig erhabene, nicht infiltrirte Flecken crscheinen, auf welchen 
nach wenigen Stunden, hochstens einem Tage sich die Epidermis 
erhebt und einer Ansammlung heller, schwach getriibter alkalischer 
Flussigkeit Raum giebt, wodurch allmahlig eine rundliche oder 
ovale, noch von einem schmalen, blassrothen Saume umgebene 
Blase entsteht, die nur schlaff gefiillt ist. Diese yergrossert 
sich noch einige Tage auf Kosten des gerotheten Kreises, der 
sie umgiebt, mittlerweile bilden sich gleichzeitig oder successiye 
noch eine grossere oder geringere Anzahl ahnlicher Blasen an 
benachbarten oder entfernten Theilen, die selten so nahe bei- 
sammen stehen, dass einzelne confluiren; sodann berstet die Decke 
der Blase und der Inhalt, der sich yielleicht in eine diinne 
eitrige FlUssigkeit umwandelte, entleert sich, oder er yertrocknet, 
ohne zur Entleerung zu kommen; in beiden Fallen bildet sich 
eine diinne, blassgelbliche, trockene Kruste, die nach mehreren 
Tagen abfallt und eine gerothete von zarter Epidermis uberdeckte 
Flachę zuriicklasst, die allmahlig wieder das normale Aussehen
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gewinnt; nur ausnahmsweise findet der Uebergang in Ulceration 
oder in Gangran statt, oder es erfolgen Blutungen aus dem Boden 
der Blasen. —  Diese Eruption erfolgt bisweilen im Yerlaufe 
acuter Krankheiten (Pneumonie, Diarrhoe), andere Małe ist sie 
idiopathisch und wird sodann von mehrtagigem Unwohlsein mit 
Vorwalten von Yerdauungsstorungen eingeleitet; ihr Verlauf ist 
acut, insoferne sie binnen einer oder weniger Wochen zu Ende 
kommt, allein er ist ausser bei sehr reichlicher Eruption ein 
ficberloser; er ist abgesehen von schweren complicirenden Krank
heiten ein durchaus giinstiger. Am haufigsten tritt diese Af- 
fektion wahrend des ersten Lebensjahres bei Kindern beiderlei 
Geschlechtes auf, doch findet er sich auch noch wiewohl seltener 
bis zum 5ten Lebensjahre hin vor; er ist, wenn nicht in der 
erwahnten Weise deuteropathisch, hauptsachlich durch Marasmus, 
Unreinlichkeit und solche allgemeine Ursachen bedingt, welche 
eine Verschlechterung der Blutmischung herbeifuhren, daher denn 
auch diese Form in Gebar- und Findelhausern mit grosserer 
Haufigkeit ais in der Privatpraxis vorgefunden wird. Die Er- 
kennung des Pemphigus an sich ist fiir jeden, der ihn einmal 
sahe, leicht und es konnte nur etwa die Unterscheidung von 
Ęcthyma und Rhypia in Frage kommen, allein auch diese ist 
leicht, wenn man namentlich an die geringe Veranderung des 
Bodens der Blase beim Pemphigus sich hiilt; von weit grosserer 
Bedeutung ist die Untersuchung, ob der Pemphigus nicht Symptom 
hereditarer Syphilis sei. —  Angeborener P. ist in der Regel 
durch Syphilis bedingt, dieser sowie auch der erworbene, soferne 
er auf Lues beruht, befallen mit Vorliebe die Handteller und 
Fusssohlen und lassen nach dem Abfallen der Borken oder dem 
Platzen der Pusteln Ulcerationen zuriick. Ausserdem ist sowohl 
beziiglich der Eltern ais des Kindes die Anamnese sorgfaltig zu 
erheben und durch objective Untersuchung nachzuweisen, ob 
nicht sonstige Zeichen von Lues bestehen. Man wird oft noch 
wahrend des ersten Lebensmonates, aber fast niemals jenseits 
des ersten Halbjahres syphilitischen Pemphigus zum Ausbruche 
kommen sehen. Die Constitution der Eltern, sowie gleich- 
zeitige andere Syphilide beim Kinde sind mit zu beriick- 
sichtigen. —  Syphilitischer P. ist antisyphilitisch (Schmierkur, 
Sublimatbader); P . , der wahrend acuter Krankheiten zum 
Ausbruche kommt, ist zunachst gar nicht zu behandeln, da er 
mit der Heilung des Grundprozesses ohnehin oft abheilt; besteht
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er jedoch nach diesem Zeitpunkte noch fort, oder war er erst 
wahrend der Reconvalescenz entstanden, so sind innerlich Tonica, 
ausserlich lauwarme Bader anzuwenden. Diess sind denn auch 
die Ilauptgrundsatze bei der Behandlung des idiopathischen Pem
phigus der Kinder; vor allem sorge man fiir gute Nahrung (die 
Milch einer gesunden Mutter oder Amme), welche ohnehin das 
wirksamste Tonicum bildet, sodann fUr moglichste Reinlichkeit 
des Bettes, der Wasche etc., fiir oftere Luftung. Sodann reiche 
man innerlich Eisen, Chinin, Oleum jecoris oder W ein, soferne 
wie in sehr vielen Fallen die Kinder schwachlich und herab- 
gekommen oder geradezu scrophulbs sind. Oertlich ist kaum 
mehr zu thun ais durch lauwarme Bader, welchen man irgend 
welche indifferente Dekokte beisetzen kann, die Reinlichkeit 
befordern und wunde Stellen, welche nach dem Platzen der 
Blasen, oder Ulcerationen, die nach dem Abfallen der Krusten 
entstehen, in einfacher Weise chirurgisch zu behandeln, zu welchem 
Zwecke von den einen Bleicerat, von den andern Streupulver 
von Lycopodium, Amylum etc., von den dritten Aufstreichen 
von Traumaticin oder Glycerin empfohlen werden. Einige spe- 
zifische Mittel sind auch gegen den nicht syphilitischen Pemplii- 
gus empfohlen, so von T r o u s s e a u  Sublimatbader, von B e d n a r  
das Arsen innerlich. Da die Krankheit gewohnlich von selbst 
zur Heilung kommt, so haben gewohnlich auch alle derartige 
Spezifika die gewiinschte Wirkung.

XII. Rhypia,
auch Rupia, Schalflechte,. ist gleichfalls ein Blasenausschlag, 
auch sie am meisten bei marastischen, scrophulosen oder sonst 
herabgekommenen Kindern zu finden, und zwar einerseits bei 
Sauglingen, dann wieder nach dem Beginne der zweiten Dentition. 
Dieselbe findet sich seltener -vor ais Pemphigus iiberhaupt und 
auch seltener ais der nicht syphilitische Pemphigus. Dieselbe 
macht seltener einzelne ais mehrfach beisammenstehende Blasen, 
die eine dicke Kruste und nach dereń Abfalle eine langer an- 
dauernde Ulceration zuriicklassen, von der auch schliesslich noch 
braunrothe oder livide Flecke zuriickbleiben. Man unterscheidet 
R. simplex, proeminens und escharotica, von welchen die erstere 
an den unteren Extremitaten zu beginnen und • weniger hart- 
nackige einfache Ulcerationen (mit dicken Krusten) zuriickzu- 
lassen pflegt, indess die zweite terassenformige Borken aus mehr-
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fachen Blaseneruptionen um einen Punkt herum hinterlasst, die 
dritte endlich sich durch ihren hamorrhagischen Charakter aus- 
zeichnet, meist Sauglinge befallt, in geringer Zahl der Blasen 
zum Ausbruche kommt und eine entschieden schlimmere Prognose 
bedingt ais die beiden vorangehenden. Beziiglich der Therapie 
gilt etwa das Gleiche, was vom Pemphigus angegeben wurde, 
nur erfordern oft die zuriickbleibenden Geschwiire aromatische 
Fomentationen und dazwischen trockenen Charpieverband.

XIII. Pusteln
entstehen bei mehreren Krankheiten der Haut, welche schon 
anderwarts ihre Stelle fanden, so bei Variola, Syphilis, bei Scabies, 
und es bleiben uns an dieser Stelle nur noch zwei Formen zu 
besprechen : Impetigo und Ecthyma. Unter Pusteln versteht man 
im Allgemeinen nur von Epidermis uberdeckte eitrige Fliissig- 
keitsansammlungen von geringer Ausdehnung und man unter- 
scheidet ausser der uns hier ferner liegenden unvolIstandigen 
Pustelbildung der Acne die Achor-, die psydrazische und die 
phlyzazische Pustel, erstere nur stecknadelkopfgross, von geringen 
Reactionserscheinungen der umgebenden Haut begleitet, zu dicken, 
gelbbraunen, weichen Borken yertrocknend, die sich noch durch 
nachfolgende Exsudation verdicken; die beiden anderen Formen 
sind grosser, namentlich die phlyzazische, welche zugleich sich 
durch breiten rothen Hof, durch oftere hamorrhagische Beschaffen- 
heit des Inhaltes, durch dunkle, rothbraune Krusten, unter 
weichen leicht die Cutis noch forteitert, auszeichnen.

I m p e t i g o  hat nun gerade die Achorpustel zum Charakter, 
doch da man diese nicht oft zu Gesichte bekommt, ausser etwa 
am Rande der Erkrankungsstellen und an neuen Stellen, die in 
den Impetigo-Prozess hereingezogen werden, muss man sich in 
der Regel an die Beschaffenheit der Borken halten, dereń dunkel- 
gelbe bis braunrothe Farbę, dereń Dicke, unebcne, weiche Be
schaffenheit, sowie die abstehenden Rander immerhin ziemlich 
bezeichnend fiir diese Form sind. Entfernt man diese Borken, 
so findet sich darunter eine stark gerothete, etwa braunrothe, 
excoriirte, leicht blutende Flachę, von dereń fortwahrender, diinn- 
eitriger Secretion die Krusten bald neu erzeugt und im weiteren 
Verlaufe verdickt, rissig gemacht und an den Randern losgehoben 
werden. Man unterscheidet I. s p a r s a  und f i g u r a t a  ais 
Hauptformen, dereń erstere yereinzelte Pusteln macht, indess
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jene der andern so nahe beisammen stehen, dass nachher die 
Krusten zusammenfliessen und zusammen eine ausgedehnte, un- 
regelmassig geformte Lamelle bilden. Weiterhin bedingt der 
Sitz der Impetigo yerschiedene Formen, unter welchen hier vor- 
ziiglich I. f a c i e i  und zwar gewohnlich figurata hervorzuheben 
ist, auch bekannt ais Crusta lactea ( F r e i s a m )  und I. c a p i l -  
l i t i i ,  der sich wieder entsprechend der I. sparsa und figurata 
in zwei Formen theilt. I. p i a n a  mit flachen, zusammenhiin- 
genden, festen Krusten und mit dem Sitze am Vorderhaupte und 
I. g r a n u l a t a ,  Korncrgrinde, in den verklebten Haaren hiingend, 
stets am Hinterhaupte, meist mit Anwesenheit von Lausen ver- 
bunden und von tiblem Geruche. Diese Affektionen verursachen 
Jucken und Brennen in verschiedenem Grade, nur ausgedehnte 
Eruptionen des I. sind mit Fieber yerbunden, das iibrigens auch 
wahrend des Verlaufes durch Complicationen, wie Erysipel, 
Abscesse in der Nahe, in die Cutis eindringende Ulceration u. dergl. 
bewirkt werden kann; die benachbarten Lymphdriisen schwellen 
an und werden ais glatte, wenig schmerzende Geschwulste wahr- 
genommen, die nur ausnahmsweise yereitern. —  D i e D i a g n o s e  
des Impetigo hat nur insoferne Schwierigkeiten, ais zwischen 
diesem und dem Eczema impetiginodes sich kaum eine scharfe 
Grenze ziehen lasst und die einen die gewohnlichen Formen des 
Kopf- und Gesichtsgrindes noch zu den Eczemen, die andern 
zu dem Impetigo rechnen. Die meisten Pusteln haben eben ein 
friihes Stadium, in dem sie yorubergehend Blaschen sind, viele 
Blaschen der Eczeme werden spater zu Pusteln. Praktisch liiuft 
die Sache auf einen blossen Namensunterschied hinaus. Die Yer- 
wechselung des I. capillitii mit Favus wird wohl nur Anfangern 
passiren und sich bei Beriicksichtigung der helleren Farbę, 
Schusselform und trockenen Beschaffenheit der Fayusborken, der 
normalen Beschaffenheit der unterliegenden Haut, endlich des 
Pilzgehaltes der Borken stets vermeiden lassen. Die U r s a c h e n  
des Impetigo fallen ziemlich mit jenen des Eczemes zusammen, 
auch dieser ist haufig bei Kindern beiderlei Geschlechtes, be- 
sonders bei jenen, welche in Armuth oder Unreinlichkeit leben, 
dann bei Scrofulosen. Gerade bei letzteren ist dieses Leiden 
der Haut haufig und oft kaum ohne passende Behandlung der 
Grundkrankheit zu beseitigen. —  Beziiglich der iibrigen Punkte 
der Aetiologie und der Therapie yerweisen wir auf das beim 
Eczeme Gesagte, indem auch hier die Entfernung der Krusten,
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die Beseitigung der Hyperamie der unterliegenden Haut, die 
nachherige ortliche Anwendung von umstimmenden Mitteln, wie 
Alkalien (griine Seife, Kalilosung), Zinksalbe, Theer ect. die Grund- 
ziige der Behandlung bilden, indess innere Mittel nur in wenigen 
inveterirten Fallen nothig werden (Arsen, Species diureticae).

E c t h y m a ,  die andere Pustelform, die wir noch zu be- 
sprechen haben, macht grosse Pusteln auf breitgerothetem Hofe 
und harter Basis, die sehr vereinzelt stehen und dicke, braunrothe 
Krusten und nach dereń Wegnahme meist langere Ulceration 
hinterlassen (demnach Phlyzazion). Ausser den durch Kratze, 
durch Syphilis bedingten Formen finden sich bei Kindern jeden 
Alters, jedoch bei Sauglingen seltener jene vor, welche man ais 
E. . c a c h e c t i c u m  zu bezeichnen pflegt, in soferne sie mit aus- 
gesprochener Vorliebe heruntergekommene, krankliche, unreinlich 
gehaltene Kinder befallen. Der Verlauf kann acut oder chronisch 
sein, letzteres ist haufiger, gewohnlich erfolgen mehrere Nach- 
schiibe. Ais oft befallene Korperstellen lassen sich auffUhren: 
Extremitaten, Hals und Riicken. Die Entwickelung geht so vor 
sich, dass ein harter rother Fleck entsteht, etwas erhaben wird, 
dann eine Aufhebung seiner Epidermis durch anfangs molkig 
triibe, rasch in diinnen Eiter sich umwandelnde Flussigkeit er- 
fahrt. Diese Pusteln erreichen den Umfang eines Silberkreuzers, 
eines Groschens und mehr und machen daher, besonders da sie 
auch flach und ohne Nabel zu sein pflegen, den Uebergang zu 
den Blasen des Pemphigus. Im weiteren Verlaufe trocknet der 
Inhalt der Pustel zur Kruste ein oder er entleert sich beim 
Bersten derselben und es bleibt eine Ulceration an der Stelle 
zuriick. Die Heilung erfolgt entweder mit Hinterlassung einiger 
lnfiltration und Hartę und einer gelben oder braunen Pigmen- 
tirung, oder, nachdem Ulceration vorausgegangen war, bleibt eine 
rundę, etwas vertiefte gestrickte Narbe. —  Das Ecthyma an 
sich, soweit es nicht auf Syphilis oder Pyamie beruht, ist keine 
gefahrliche Erkrankung, es geht spontan in Heilung iiber, doch 
ist zu fiirchten, dass oftere Nachschiibe desselben entkraftend 
wirken und dass Marasmus und schlechte Blutbeschaffenheit, welche 
dem Ecthyma • zu Grunde liegen, auch noch zur Entstehung 
schwerer Krankheiten fiihren (Pneumonie, Diarrhoe). Die Be
handlung ist gegen die Ursachen zu richten, daher- denn Eisen- 
oder China-Praparate oder bei sehr schwachlichen Kindern Wein 
innerlich gereicht wird. Aeusserlich sind nur laue Bader, Rein-
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lichkeit, und wo Ulceration eintritt, einfacher Charpieverband 
oder Foinentationen mit Chamillenthee angezeigt.

XIV. Favus
(Porrigo, Tinea, Erbgrind).

Dieser ausserst hartnackige, wesentlich auf Pilzbildung be- 
ruhende Ausschlag der behaarten Kopfhaut findet sich nicht bei 
Sauglingen, kaum je bei solchen unterhalb des 5ten Lebensjahres, 
von da an bis zu den Mannesjahren haufig, kann jedoch auch 
bis ins Greisenalter mitgeschleppt werden, kommt bei Knaben 
haufiger, ais bei Madchen vor, befallt, im Ganzen weit seltener 
ais Eczem, Impetigo und Seborhoe, yorziiglich arme sehr un- 
reinliche Kinder (oft mehrere einer Familie) und da solche ofter 
kranklich sind, so findet man auch bei Favuskranken mehr, ais 
bei solchen mit den anderen vorerwahnten Hautkrankheiten eine 
schwachliche Constitution, blasses Aussehen, scrophulose Erkran- 
kungen. Der Favus selbst hat jedoch mit Scrophulose, Rhachitis 
u. dergl. nichts zu schaffen, sondern die erste Bedingung seines 
Entstehens ist die Ansteckung durch Favuspilze, die zweite das 
Vorhandensein eines passenden Materiales oder Bodens fiir dereń 
Wachsthum: in Zersetzung begriffene organische Substanzen, 
Schmutz. Weitaus der haufigste, jedoch nicht der ausschliessliche 
Sitz des Favus ist die behaarte Kopfhaut, er kann auch in 
zweiter Linie an anderen behaarten sowohl ais kahlen Stellen 
der Haut zum Vorscheine kommen. Er wurdc auch bei Thieren 
beobachtet (F r i e d r e i c h).

Die Entwickelung der einzelnen Favuseriiption erfolgt in der 
W eise, dass sich in der Umgebung eines Haares, von diesem 
durchbohrt ein kleines weisses Schiippchen bildet, das sich leicht 
hinwegnehmen lasst und schon nach einigen Tagen an seiner 
unteren Seite einen gelben aus Pilzen bestehenden Punkt zeigt. 
Das Schiippchen wachst, farbt sich hellgelb (etwa schwefelgelb), 
bekommt eine flachę Schiisselgestalt, Linsengrosse, ist jetzt we- 
niger leicht hinwegzunehmen und hinterlasst, wenn dies geschah, 
eine honigwabenartige Vertiefung in der Haut, welche jedoch 
unversehrt ist. Mehrere solche Borken konnen zusammenfliessen 
und so zusammen die Grosse eines Zwolfers erreichen. Die Pilze 
entwickeln sich mittlerweile auch in den Haaren selbst, diese 
bekommen dadurch ein schmutziges, struppiges Ansehen, brechen

www.dlibra.wum.edu.pl



493

an vielen Stellen ab und die Behaarung wird daher diinn. Dieser 
sparliche oder fast mangelnde, fahle Haarwuchs, die massenhaften, 
schwefelgelben, trockenen, zerreiblichen Krusten, welche die un- 
yersehrte Kopfhaut decken, dazu ein widriger Geruch des Kopfes 
nach Katzenurin geben ein leicht erkennbares Bild ab. Die 
Nackendriisen sind wie bei anderen Krustenkrankheiten der be
haarten Kopfhaut geschwollen.

Manchmal tritt jedoch ein Zwischenfall ein, der die Erken- 
nung des Favus von blossem Auge erschwert, namlich die Ver- 
eiterung der Kopfhaut unter den Fayusborken; indem sich nun 
Eiter mit denselben mengt und yertrocknet, honiggelbe bis braune 
Krusten bildet, erhalten sie ein jenen des Eczemes sehr ahnliches 
Aussehen. Hier wie in allen diagnostisch schwierigen Fallen 
derart entscheidet das Mikroskop, indem es ais nothwendige Be- 
standtheile der Favusborke eine Masse von ovalen, glatten, kern- 
haltigen, etwas glanzenden Zellen (Pilzsporen), die zum Theile in 
Zellentheilung durch Abschniirung begriffen sind und von blassen, 
farblosen, zarten Pilzfaden' mit schwacher Gliederung nachweist, 
ferner ais unwesentliche Bestandtheile: Epidermiszellen, Fett, feine 
kornige Masse.

Der V e r l a u f  des Favus ist durchaus chronisch und hat 
auf die tibrige Gesundheit keinen Einfluss. Die Krankheit kann 
spontan heilen einmal auf dem oben erwahnten Wege der Eite- 
rung, dann dadurch, dass die Borken yollends yertrocknen, ab- 
fallen und sich nicht wieder erzeugen. Wir sahen zweimale 
altere, ganz riistige Manner, bei welchen letzterer Vorgang statt- 
gefunden zu haben schien, da sie bei ausgebreiteter Alopecie 
an kleinen Stellen (beidemale seitlich iiber dem Ohre) noch we- 
nige trockene Fayusborken trugen. —  Die P r o g n o s e  ist, was 
die Beseitigung des Ausschlages betrifft, nicht vsehr giinstig, in
dem derselbe iiberaus hartnackig ist und wohl schnell beseitigt, 
doch nur durch eine ausserst beharrliche und miihsame Behand- 
lung —  abgesehen von den ganz seltenen Fallen spontaner Hei
lung —  wirklich geheilt werden kann. Jedenfalls darf man nur 
nach langerem, mindestens ljahrigem Ausbleiben aller Borken- 
bildung einen Fayuskranken fiir geheilt halten, wobei das Nach- 
wachsen weichen, glanzenden, wenn auch diinnen Haares ńoch 
ais weiterer Beweis gelten kann. —  Die B e h a n d 1 u n g ist 
eine rein ortliche, innere Mittel sind durch den Favus an sich 
nie angezeigt. —  Die erste Indikation geht dahin, die Krusten
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zu entfernen, die zweite, die erkrankten Haare mit ihrer Wurzel 
auszureissen, da auch in dieser Pilze stecken, die dritte endlich 
verlangt die Anwendung von Mitteln, welche das Nachwachsen 
der Pilze verhindern. Man lasst daher die Borken mit Oel reich- 
lich einstreichen, wodurch sie so weich werden, dass ihre Ent- 
fernung leicht mittelst eines Spathels geschehen kann. Nachdem 
der Kopf nun durch Waschen mit Seifenwasser gereinigt wurde, 
werden die erkrankten Haare, welche leicht ausgehen (wo meh
rere Kranke, am besten von einem dem andern), mit den Fingern 
ausgerupft, oder es kann dadurch vorgearbeitet werden, dass man 
Heftpflasterstreifen aufklebt und nach einigen Stunden rasch ab- 
reisst. Die vollstandige Entfernung der erkrankten Haare ist eine 
wesentliche Bedingung fiir die Moglichkeit der Heilung und muss 
daher mit aller Sorgfalt betrieben werden. Welches Mittel soli 
man nun einreiben? Griine Seife, Weingeist, Acidum sulfurosum, 
Jodtinctur, Oleum terebinthinae, Acidum aceticum dilutum sind 
empfohlen und ausser diesen noch eine Legion anderer, allein 
keines ist sicher wirkend. Die genannten Mittel haben wir alle 
anwenden sehen und zwar bei einer* Zahl von 12 —  15 Fallen, 
die meisten wurden sicher, die anderen wahrscheinlich recidiv, 
nur bei einem, der sich in einer hiesigen Kinderpflege- Anstalt 
befindet, ist durch mehrjahrige Beobachtung die Yollstandigkeit der 
Heilung constatirt, derselbe war zuletzt mit griiner Seife behan- 
delt worden.

XV. Scabies.
Die Kratze ist keine Kinderkrankheit, sondern eine Krank

heit der Handwerksburschen, Vagabunden und Bettler, konnte 
man sagen, allein sie ist bisweilen eine Familienkrankheit, eine 
Schulkrankheit, bei der eben doch eine Reihe von Kindern jeden 
Alters befallen werden, bei denen sie sich manchmal nicht ganz so 
ausnimmt, wie bei Erwachsenen, bei denen eben doch nicht ganz 
die gleichen Behandlungsweisen vorgenommen werden konnen. 
Erinnern wir uns daher zunachst, dass die Kratzkrankheit nur 
durch die Anwesenheit einer Milbe in der Haut (Sarcoptes scabiei) 
bedingt ist und daher nur durch das Uebertragenwerden dieser 
Milbe erworben wird, dass an der Einstichsstelle ein Knotchen, 
ein Blaschen oder eine Pustel sich entwickelt, dass der Weg, 
den die Milbe zuriicklegte, einen zackig-gekriimmten, nadelritz- 
ahnlichen, etwas erhabenen Strich, den Gang derselben darstellt,
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an dessen Ende, ais weisslicher Punkt eben sichtbar, die Milbe 
sitzt, dass aber ausserdem die verschiedensten Formen von Haut- 
erkrankung vorhanden sein konnen (Kratzefflorescenzen) wie Ha- 
morrhagie, Ulceration, Pusteln, Blasen, Knotchen in Folgę des 
lebhaften Juckens, welches die Krankheit mit sich bringt. Ausser 
der Milbe selbst pflegen sich noch Eier und Kothballen derselben 
in dem Gange vorzufinden. Hier ist wohl nicht der Ort, eine 
Beschreibung der Milbe zu geben, wir wollen nur sagen, dass 
ausser dem microscopischen Nachweise der Milbe nur noch die 
unzweifelhafte Erkennung von Milbengangen fiir die Krankheit 
charakteristisch ist, wahrend der Sitz der Veranderungen z. B. 
die oft hervorgehobene vorzugsweise Erkrankung der Haut zwi
schen den Fingern ohne besonderen Werth ist.

Sauglinge werden mit Scabies zumeist von ihrer Amme ver- 
sorgt und man findet daher die am nachsten an dieser anliegen- 
den Theile: Lende und Oberschenkel am friihesten und reichlichsten 
befallen; von da oder auch von andern Stellen aus verbreitet 
sich freilich die Krankheit iiber den grossten Theil des Korpers 
und befallt auch, was bei Erwachsenen weit seltener gefunden 
wird, das Gesicht ( Ri c ha r d) .  Die Kleinen werden dabei un- 
ruhig, schlaflos, schreien viel, kratzen, soweit es die Wickeln, 
ihre weichen Nagel und ihre Ungeschicklichkeit erlauben, suchen 
im iibrigen durch vielfache Bewegung des Rumpfes und der Ex- 
tremitaten diese an den Umhiillungen zu reiben. So kommt es 
denn, dass die secundaren Hauterkrankungen bei Sauglingen mit 
Scabies bald sehr reichlich und in den mannichfachsten Formen 
yertreten sind. Immerhin bleiben die Gange und der Nachweis 
der Milben das Charakteristische, indess das vielfache Jucken 
und Schreien, die grosse Verbreitung und die unregelmassige 
Gestaltung des Hautausschlages, der die verschiedensten Elementar- 
formen wie Blaschen, Pusteln, Knotchen u. dergl. gemischt ent- 
halt, zum Aufsuchen der ersteren anregen, auf die Natur der 
Krankheit bereits hinweisen konnen. Je nach den secundaren 
Formen der Hauterkrankung kann Verwechselung mit Eczemen, 
Lichen, Prurigo u. dergl. stattfinden, oder, was wegen der ein- 
zuschlagenden Behandlung und des Rufes der Familie besonders 
schlimm, aber wegen des polymorphen Exanthemes sehr leicht 
moglich ware und wirklich schon mehrfach geschah, mit Syphilis. 
Genaue Aufnahme der Anamnese und noch mehr genaue Vor- 
nahme der Localuntersuchung wird jedoch stets hievor schutzen*.
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Ist die Diagnose der Scabies gestellt, so ist es eine unerlassliche 
Maassregel der Prophylaxe, ehe man die Behandlung beginnt, 
die Personen, mit welchen das Kind in Beruhrung kam, zu 
untersuchen und iiberhaupt der Quelle dieses lebendigen Conta- 
giums nachzuspiiren, und sie gleichzeitig unwirksam zu machen, 
um nicht endlosen Recidiven zu begegnen. Beim Beginne der 
Behandlung und nochmals am Schlusse derselben werden die 
Kleider und Bettstiicke des Kindes gewechselt und die getragenen 
einer griindlicheii Wasche oder noch besser dem Austrocknen in 
heisser *Luft unterworfen. Die Kur selbst kann nicht wohl ais 
Schnellkur eingeleitet werden, da diese zu angreifend ware, da- 
gegen erreicht man sein Ziel leicht durch 3 — 4tiigiges Einreiben 
einer Alkalien und Schwefel haltenden Salbe, zu welcher raanche 
noch Zusatze von Radix Hellebori, von Nitrum, von Pix liąuida 
zu machen lieben. Wir konnen am meisten die Salbe von He l -  
m e r i c h  empfehlen (Axung. f j ,  Sulfur Kali carbon. 3ij), 
welche friih und Abends an alle erkrankten Stellen eingerieben 
wird, dann wird am Schlusse (nach 4 Tagen) oder auch noch 
in der Mitte der Kur ein Bad gegeben. Weniger rasch und 
sicher wirken Bader mit Hepar sulf. kalin. 1— 2mal taglich. Bei 
alteren Kindern sind namentlich oft Eczeme, Impetigo und Pru- 
rigo-Formen, wenn man genau zusieht, durch Scabies bedingt, 
bisweilen findet man bei solchen, die sehr unreinlich gehalten 
werden, massenhafte Pusteln an den meisten Stellen der Haut, 
zugleich die Gange zerkratzt oder von Schmutz uberdeckt, so 
dass die Diagnose nicht ganz leicht wird. Auch hier konnen 
griine Seife, solche mit Schwefel und Fett ais Salbe oder bei 
Wohlhabenden Salben von Spermacet, Oel, Aetzlauge und etwas 
wohlriechendem Oel (z. B. Spermacet, Ol. Amygd. aa Lixiv. 
caustic. Ol. caryophyll. aa 3j) angewandt werden. Die von Au- 
t e n r i e t h  und anderen in Umlauf gebrachten und hie und da 
bei angstlichen, medicinisch halbgebildeten Leuten vorfindlichen 
Befiirchtungen vor dem ZurUckschlagen der Kratze auf innere 
Organe sind illusorisch.

XVI. Secretionsstbrungen.
Da die Schweissdriisen im ersten Halbjahre noch wenig 

entwickelt und thatig sind, so hat man hauptsachlich erst spater 
Gelegenheit bei Kindern, die an gewissen Krankheiten (Rhachitis, 
Tuberculosis) leiden, bei solchen, die sehr yerzartelt wurden oder
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die zu warm bekleidet oder bedeckt werden, reichliche Schweisse 
und die darnit zusammenhangende Blaschenerkrankung der Ilaut 
(M i 1 i a r i a alba et rubra) zu beobachten. Doch sahen wir die
selbe auch mehrfach bei Kindern, die erst wenige Wochen alt 
waren. Ueberhaupt wirkt óffenbar ausser der Reichlichkeit des 
Schweisses noch ein anderes Moment mit, damit sich dieser an 
den Enden der Schweissdriisengange ansammelt und dieselben in 
Form crystallheller Blaschen ausdehnt, welche dann noch, je nach- 
dem sie mit einem schwach gerotheten Saume umgeben sind, 
oder nicht, M. rubra oder alba benannt werden, Diese Affektion 
an sich ist, gleichgiiltig ob sie im Verlaufe anderer Krankheiten 
auftritt, oder nicht, vollig bedeutungslos, die reichlichen Schweisse 
aber konnen bei sonst Gesunden durch kiihle Waschungen und 
Abhartung, bei Kindern, die an den erwahnten Krankheiten lei- 
den, noch neben Behandlung der Grundkrankheit aussersten 
Falles durch Anwendung des Boletus laricis, des Plumbum ace- 
ticum oder des Elaeosach. salviae beseitigt werden. Gerade im 
ersten Lebensjahre zeigen sich die Talgdriisen iiberaus thatig, 
und verursachen oft Anhiiufung ihres Secretes an der Haut in 
Form eines diinnen, rissigen, fetten, weisslichen Hiiutchens, das 
durch einfaches Baden oder Waschen leicht entfernt wird (S e-  
b o r r h o e  universalis). Nur an der Kopfhaut pflegt sich die Sache 
anders zu gestalten, indem hier das Secret reichlicher abgesetzt 
wird und wegen der, wenn auch diinnen, Behaarung nicht gut 
entfernt werden kann. So geschieht es denn bei ungeniigender 
Reinigung der Haut, dass erst ein fettig-schuppiger, weisslicher 
Beleg auf der Haut sich anlegt, dann durch fortdauernde Secret- 
anlagerung verdickt und durch Beimengung von Staub und Schmutz 
dunkelgelb oder braun gefarbt wird. Es entstehen flachę dicht 
anliegende Borken, welche auf grosse Strecken h in , namentlich 
am Vorderhaupte zusammenhangende Massen bilden und unter 
weichen, wenn man sie entfernt, die gesunde, hochstens leicht 
gerothete Haut zum Vorscheine kommt. Mit dem zweiten Lebens
jahre werden diese Borken trocken, werden von den starker wach- 
senden Haaren in die Hohe gehoben und verlieren sich. Gewohń- 
lich sind dieselben Eltern oder Pflegeleute, welche zu trage sind, 
die Kinder gehorig zu reinigen, darin zugleich durch den Glauben 
unterstiitzt, dass diess nachtheilig fiir dieselben sei. Man bestehe 
dem gegenuber darauf, dass die Borken mit Oel eingerieben und
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einige Zeit nachher abgelost werden und dann die Kopfhaut durch 
Waschungen mit Seifenwasser rein gehalten werde.

XVII. H&morrhagieen der Haut
stellen dunkelrothe, spater sich blau, gelb und griin yerfiirbende, 
bei massenhafter Extravasation auch prominirende, beim Finger- 
druck nicht verblassende Flecken dar, welche je nach Grosse 
und Form Petechien, Ecchymosen, Vibices ect. benannt werden. 
Ihre Entstehung erfolgt entweder aus rein localen Ursachen: 
Quetschung bei der Geburt, Insektenstiche, Fali auf einen Theil, 
oder sie ist Folgę veranderter Blutbeschaffenheit resp. grdsserer 
Briichigkeit der Gefasswande: bei Cirrhosis hepatis der Neuge- 
borenen ( We b e r ) ,  bei Scorbut, schwerein Typhus und Icterus, 
bei Morbus Brightii, bei gewissen Blatterformen (Purpura febrilis 
simplex) oder sie entstehen durch gesteigerten Blutdruck in den 
Capillaren, so bei heftigen allgeineinen Krampfen, bei Tetanus 
( Be dna r ) .  Nur die zuletzt aufgefiihrten syinptomatischen Haut- 
hamorrhagieen pflegen auch von Blutungen in innere Organe oder 
in die Jddhlen des Korpers begleitet zu sein. Die Behandlung 
ist dem entsprechend verschieden, sie ist bei rein ortlichen (pri- 
maren) Hamorrhagieen auf die Anwendung von kUhlen Uinschlagen, 
von indifferenten Einreibungen oder einfach auf ein exspectatives 
Verhalten beschrankt, sie hat dagegen in den meisten Fallen der 
zweiten Art gegen Blutentmischung zu kampfen, und bedient sich 
dazu der Tonica, vorziiglich der China mit Sauren, des Eisens 
(selbst der corrosiven "Praparate), der Aromatia innerlich, des 
kiihlen Bades, soferne es sonst nicht contraindizirt ist, ausserlich. 
Dabei ist stets fiir gesunde Wohnungsverhaltnisse, fiir zeitweisen 
Aufenthalt an frischer Luft, fiir nahrhafte, leicht verdauliche Diat, 
soweit ais thunlich, Sorge zu tragen.
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Kopfblutgeschwulst 425. 
Kothanhaufung im Darme 276. 
Kratze 494.
Krankenexamen 37.
Leberkrankheiten 323.
Leber, syphilitische 78.
Leukamie 328.
Lichen 475.
Lungenaffektionen 163. 
Lungentuberculose 219.
Madenwurm 310.
Magencatarrh 282.
Magenerweichung 286. 
Magenkrankheiten 279. 
Mandelgeschwulst 265. 
Mastdarmvorfall 315.
Masera 97.
Meningitis cerebrospinalis epid. 396.

— simplex 395.
— spinalis 429.
— tuberculosa 384. 

Mercurialismus 67.
Milch 13.
Miliaria 497.
Miliartuberkeln 220.
Milztumor 327.
Morbilli 97.
Morbus Brightii 332.
Mortalitat der Kinder 44.
Myelitis 430.
Narcotica 52.
Nierenerkrankung bei Scharlach 89. 
Nierenkrankheiten 330.
Nodi syphilitici 77.

Noma 259.
Oedema glottidis 171.

— pulmonum 165. 171. 
Omphalitis 347.
Opiumvergiftung 68.
Oxyuris vermicularis 310. 
Palpitationen 248.
Paralysis infantilis spinalis 432.

— nervi facialis 455. 
Parotitis 267.
Pectus carinatum 133.
Pemphigus 486.

— syphiliticus 75. 
Percussion 159.

— der Thymus 160. 
Pericarditis 245.
Peritonitis 317.
Pertussis 234.
Phlebitis umbilicalis 350.
Phthisis bronchialis 213. 
Pleurakrankheiten 163.
Pleuritis 226.
Pneumonie 198.

— bei Masera 102.
— bei Croup 178. 

Pneumothorax 163.
Prolapsus ani 315.
Prurigo 477.
Pseudocroup 181.
Psoriasis 477.
Puls 33.
Pusteln 489.
Pyamie 122.
Rachitis 125.

— des Brustkorbes 157. 
Respiration 7. 33. 158. 
Retropharyngealabscess 271. 
Rhypia 488.
Ringwurm 484.
Roseola 474.
Rothlauf 464.
Riickenmarkskrankheiten 426. 
Scabies 494.
Scarlatina 83.
Sclerema 459.
Schadel 22.
Schmerz 21.
Schmierkur 82.
Schrei 28.
Scorbut 68.
Scrophulosis 71. 141.
Seborhoe 479.
Secretionsstorungen der Haut 496. 
Soor 251.
Spasmus glottidis 182.
Speckmilz 329.
Spulwurm 305.
Stomacace 257.
Stomatitis 249.
Strophulus 475.
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Sublimatbader 82.
Syphilis infantum 70.
Symptome 20.
Temperatur des Kórpers 34. 
Tetanus neonatorum 449. 
Thrombose der Nierenvene 331. 
Thrombus 424.
Tuberculosis 151.

— nach Morbillen 103. 
Tuberkelinfiltration der Lunge 220. 
Tussis convulsiva 234.
Typhus 114.
Unterleibskrankheiten 274.

Untersuchung kranker Kinder 36. 
Uramie 333.
Urticaria 475.
Yaccination 113.
Yariola 107.
Yeitstanz 435.
Verbruhung des Kehlkopfes 171. 
Vesicantien 50.
Yulvovaginitis 33G.
Weiches Hinterhaupt 131. 
Wurmkrankheit 303.
Zoster 484.
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Leberfrs Handbuch der prakt. Medicin in 2. Anfl. 
yollstandig!

Tfibingen. Im L an p p ’sch en  V erlage  —  Laupp & Siebcck —  is t  soeb en  
Y o l l s t a n d i g  ersch ien en  und in  a llen  B uchhan dlun gen  zn  h a b en :

H a n d b u c h
der

p r a k t i s c h e n  M e d i c i n
von

Dr. Hermann Lebert,
Professor der medizinischen Klinik und der speziellen Pathologie und Tlierapie in Breslau.

Ztceiie n erbesserte JŁuflage.
Zwoi Bandę in 4 Abtheilnngen.

131'/2Bog. Lex.-8. broch. fl. 16. 48 kr. Rthlr. 10. —
D er ganz u n g ew ó h n lich  s c h n e l l e  A bsatz der ersten  A u fla g e , b e i s o  

g r o s  s e r  C oncurrenz, erk lart sich  th e ils  durch d ie gen au e B eschreib tm g nach  
A n a ly se  v ie ler  B eo b a ch tu n g en , n eben  tie fer  K enntniss und B en u tzu n g  der  
L itera tu r , th eils  durch d ie  sorg fa ltig  a u se in an d ergesetzte  T herapie und zw ar  
n ich t in ge leh rter  C om p ila tion , sondern  durch au sged eh n te  2 6 jah rige  e ig e n e  
Erfahrung in den gróssten  praktischen  W irk u n gsk reisen  an S p ita lern  und in  
der Privatpraxis, kr itisch  g esich tet, so w ie  durch den n eu esten  p h y sio lo g isch en  
und n atu rw issen sch aftlich en  Standpunkt und d ie  s te te  V erb indung der e ig e n t-  
lich en  T herap ie m it l ly g ie in e  und C hirurgie.

In d ieser  neu en  Auflage sind n u n , trotz des sehr k u rzeń  Zeitraum s s e it  
E rsch ein en  der e r s te n , v ie le  und w ic h tig e  Z usatze b e ig eg eb en . N icht b lo ss  
sind  Jahresberichte und per iod isch e  Z eitschriften  v ie lfach  b e n u tz t , sondern  
auch a lle  grósseren  n euen  A r b e iten , und en d lich  d ie  n eu e L eh rste llu n g  d es  
A utors in  B r e s la u , unter au sseren  G esu n d h eitsverh a ltn issen , w e lc h e  von  den  
friiheren S ta tion en  der B eob ach tun g  d esse lb e n  sehr versch ied en  sind.

D ie  y i e l f a c h e n  B ere ich eru n g en  d ieser  n eu en  A uflage e in ze ln  anzufiihren, 
un terlassen  w ir  um so  m ehr bei e inem  B u c h e , das sch on  in  se in er  e r s t e n  
A u f l a g e  von  a llen  S e iten  in den k om p eten testen  m ed iz in isch en  Z eitsch riften  
die a u s g e z e i c h n e t s t e  A n erk en n u n g gefun den hat. E in  B lick  in  den eb en  
ersch ien en en  1. Band w ird  z e i g e n , dass d ie  2. A u f l a g e  m it R ech t e in e  
y e r b e s s e r t e  und v e r v o 1 1 k o m m  n e t e  genannt w erd en  darf.

Der L adenpreis fur das g a n z e  W erk b le ib t, trotz der v en n eh rten  B o g e n -  
zah l, w ie  b e i der ersten  A uflage fl. 16. 4 8  kr. Rthlr. 10. —

Der Stand des D iaphragm a’s.
Physikalisch-diagnostische Abhandlung

von

Dr. Carl Gerhardt.
gr. 8. broch. fl. 1. 12 kr. —  24 Ngr.
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