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E i i i l e i t u n g .

W enn die wissenschaflliche Bearbeitung eines Theiles 
der speciellen Pathologie klar aufgefasst und richtig be- 
urtheilt werden soli, mogę nun derselben bloss die eigene 
Erfahrung oder eine genaue Compilation zu Grunde liegen, 
so erscheint es hochst notliwendig, dass die Verhaltnisse, 
unter welchen die Beobachtungen angestellt worden sind, 
und der Zweck der Bearbeitung genau angegeben werden.

Die Grunde, welche mich bewogen haben, die vor- 
liegende Arbeit zu unternehmen und zu verbffentlichen, 
bestehen darin, dass ich es einerseits fur die erste Pflicht 
eines Arztes halte , welchem eine reichhaltige Quelle der 
Beobachtung geboten is t, dieselbe mit Fleiss und Aus- 
dauer zur Forderung der Wissenschaft zu beniitzen; des- 
halb durfte auch ich nicht gleichgiiltig und miissig im 
Bereiche der vielfaltigen Beobachtungen an der Wiener 
k. k. Findelanstalt dem rastlosen Eifer unserer Befórderer 
der Wissenschafl zusehen, um jener Pflicht gewissenhaft 
nachzukommen; andererseits sind die Untersuchungen im 
Gebiete der Kinderkrankheiten noch lange nicht geschlossen, 
um den Leistungen Anderer nicht etwas hinzufligen zu 
konnen.

1
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In Beziehung auf die Verhaltnisse, unter welchen die 
meiner Arbeit zu Grunde liegenden Beobachtungen an- 
gestellt wurden, muss bemerkt werden, dass in den Jahren 
1846 und 1847 (von welchen die vorgekommenen K rank- 
heitsfalle zu dem im Anhange angegebenen numerischen 
Verzeichnisse gedient haben), 7323 Knaben und 7154 
Madchen, hiemit 14477 Kinder, grosstentheils in den ersten 
14 Lebenstagen in die Anstalt aufgenommen worden sind, 
w o y o i i  die gesunden Kinder nach dem zehnten Lebenstage 
in die auswartige Pflege abgegeben, die kranken und dic 
zur Impfung gewahlten in der A.nstalt zuriickbehalten 
wurden, und die Kinder der in der Anstalt dienenden 90 
Ammen bis zu ihrem Austritte beinahe 8 bis 11 Wochen 
daselbst verblieben.

Zum Zwecke der klinischen und anatomischen Unter- 
suchung wurden alle mit Beginn des Jahres 1846 bis jetzt 
yorgekommenen Krankheitsfalle beniitzt.

Aus dem Yorangeschickten ist zu ersehen, dass die 
grosste Anzahl K inder, dereń Krankheiten zu beobachten 
ich Gelegenheit hatte, sich in einem Alter von acht Tagenbis 
acht W ochen, eine kleinere unter acht Tagen, und die 
kleinste Zahl iiber zwei und drei Monate befand.

Die in der Anstalt vorgekommenen Krankheiten bei 
iiber ein Jah r alt en Kindern wurden wegen ihrer zu einer 
allgemeinen Darstellung ungeniigenden Zahl bei vorliegen- 
der Arbeit nicht beriicksichtiget.

Bevor ich mir die Fahigkeit zugetraut hatte, selbst- 
standige anatomische Untersuchungen anzustellen, wurden 
die Sectionen der in der Anstalt yerstorbenen Findlinge 
von den Assistenten Dr. L a u t n e r  und Dr.  H a m p l  
durch volle zwei Jahre mit der freundlichsten Bereitwillig- 
keit vorgenommen, welchen ich meinen Dank offentlich 
zu sagen verpflichtet b in ; denn die pathologische Anato
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mie ist e s , welche die Grundlage jedes neuen Aufbaues 
in der Medicin bildet, indem sie uns entweder den Sitz 
und das Wesen der Krankheit selbst aufklart, oder die 
organischen Fehler ais Folgen de? Storung in den Ver- 
richtungen entdeckt.

Der Zweck, den ich bei der yorliegenden Arbeit ver- 
folgt habe, war theils der praktische Nutzen, namlich die 
Diagnose festzustellen, dieselbe durch anatomische Nach- 
weisungen zu begriinden, und die der Yeranlassung oder 
Wesenheit der Krankheit entsprechende Behandlung an- 
zugeben, oder dereń Unsicherheit oder Unmoglichkeit nach- 
zuweisen; theils strenge Sichtung der W ahrheit, indem ich 
es yermied, einen glanzenden Erfolg der Therapie anzu- 
preisen, und zahlreiche Indicationen beim Mangel der In- 
dicata aufźustellen, oder wieder die Wirksamkeit passender 
Mittel ganzlich zu laugnen.

Bei der Abhandlung der einzelnen Krankheiten schien 
mir folgende Eintheilung naturgemass zu sein:

1. Begriff der Krankheit und ihre Formen.
2. Symptome und Diagnose.
3. Yerlauf, Complication und Dauer.
4. Ausgang und Prognose.
5. Anatomie.
6. Aetiologie und Wesen.
7. Behandlung.
Bei solchen Abnormitaten der Organe, dereń Wesen

heit aus der Anatomie heryorgeht, musste diese der Aa- 
gabe der Symptome vorangeschickt werden.

Bei der Angabe der Symptome habe ich das Wesent- 
liche von dem Zufalligen zu scheiden gesucht, indem oft 
die schonsten und yollstandigsten Symptomencomplexe nur 
das dunkelste Bild einer Krankheit zu geben im Stande 
sind. Mit wenigen Abweichungen, welche zuweilen die

j *
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A rt der Krankheit und die bessere Deutlichkeit erheisch- 
ten,  habe ich folgenden Gang in der Symptomenangabe 
beobachtet:

Nach der Angabe der sichtbaren Erscheinungen des 
Gesichtes, des Kopfes, der ausseren Haut, der Respiration, 
der spontanen Bewegung und des Geschreis, des Krafte- 
zustandes und der Konstitution, wird die nahere Unter- 
suchung der Kopfknochen, der Nathe und Fontanellen, der 
Sinnesorgane, des Herzens und der Lungen, des Unter
leibes , der Mundhohle, des Saugens, der Ausleerungen 
und der Geschlechtstheile angestellt, wrelche die Ab- 
weichungen des Schlafes und der Bewegungsorgane er- 
ganzen.

Diesen kurzeń Entwurf der Krankheiten desErnahrungs- 
kanals bei Neugebornen und Sauglingen, wozu ich nur 
eigene Erfahrung beniitzt habe, und welchen ich ais den 
Anfang zu einer vollstandigen Pathologie des kindlichen 
Organismus betrachte, habe ich der Oeffentlichkeit darzu- 
bieten gewagt; sollte derselbe eine giinstige Aufnahme 
finden, so wird sie eine Aufmunterung fur mich sein, die 
ubrigen Theile, wozu ich das Materiale muhsam gesam- 
melt habe, mit noch mehr Lust und Eifer zu bearbeiten.
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Krankheiten des Emahrungskanals.

_Die Krankheiten des Emahrungskanals umfassen 
alle Abnormitaten der Mundhohle, des Schlundkopfes, der 
Speiserohre, des Magens und der Gedarme. Dieselben 
bilden gewohnlich das primare Leiden im kindlichen O r- 
ganismus, und sind sehr selten die Folgę einer andern 
Krankheit, wie z. B. die erythematose Stomatitis, ais Folgę 
des Gesichtsrothlaufes, die Magen- oder Darmblutung, ais 
Folgę der Blutzersetzung u. d. g. Im  Gegentheile sind 
sie die haufigste Qnelle der secundaren Leiden anderer 
Organe, z. B. der Lungen, des Gehirns und seiner Hiiute, 
so wie auch des Blutes. Nicht immer liegt denselben eine 
anatomisch nachweisbare Texturveranderung, oder ein 
krankhaftes Produkt der Schleimhaut zu Grunde, son- 
dem  sie sind sehr haufig durch eine primare abnorme 
Zersetzung des M agen-und Darminhaltes veranlasst, wel- 
ches die Analogie zur Wahrscheinlichkeit und die nahere 
Untersuchung zur Gewissheit macht; denn wird durch die 
Aufnahme von E iter, oder Jauche die Qualitat des Blu
tes verandert, ohne dass die Gefasse den geringsten Antheil 
daran nehmen, warum sollte der Inhalt des Ernahrungs- 
kanals bei der Unzahl der auf ihn einwirkenden Schad- 
lichkeiten nicht eine abnorme Zersetzuug eingehen, ohne 
dass ursprunglich seine Gewebe erkranken?
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Demnach werden wir bei den Darmkrankheiten golche 
zu betrachten haben, welche in einem abnormen Zerset- 
zungsprozesse des Inhaltes, und dann solche, welche in 
einer anatomisch nachweisbaren Abnormitat der Ge- 
webe begriindet sind,

Unter den letzteren wird man denkatarrhalischenund dy- 
senterischenProcessvermissen. W asjenen betriffi, sohabe ich 
dieUeberzeugunggewonnen, dass die Diarrhoe der Sauglinge 
nicht in einem Katarrh der Darmschleimhaut ihren Grnnd 
findet, weil derselbe weder anatomisch noch mikroskopisch 
nachzuweisen ist; der chronische K atarrh der Darm 
schleimhaut, welcher von den Autoren unter dem Nam en 
der Muco-mteritis chronica und des Marasmus beschrieben 
wird, kann ausfiihrlicher bei der Tabes der Kinder abge- 
handelt werden.

Die Dysscnterie habe ich bis jetzt bei den Sauglingen 
jn der Findelanstalt nicht beobachtet.

JL Krankheiten, welche in der Anomalie des 
Darminhaltes begrundet sind,

1. D iarrlitie.
Die Diarrhoe der Sauglinge wird jener krankhafte 

Zustand des Darmkanals genannt, welcher sich durch 
haufige und diinnflussige Darmausleerungen charakterisirt} 
find in den meisten Fallen auch yon Frbrechen begleitet 
ist.  Diese Krankheit yerandert stets primar die physi- 
kalischeu und chemischen Eigenschaften des Magen - und 
Darm inhaltes; die Textur der Darmhaute wird durch die- 
selbe entweder gar nicht, oder aiif eine sekundare Weise 
wahrend ihres Verlaufes yerandert. Und diese zwei Merk- 
jnahle unterscheiden die Diarrhoe der Sauglinge im streng-
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eten Sinne des Wortes von anderen K rankheiten, welche 
ebenfalls haufige und diinfliissige Darmausleerungen 'zu ih- 
ren .Begleitern haben , welche jedoch von einer primaren 
Texturveranderung der Darmschleimhaut bedingt sind, 
wie z. B. von der Tuberkulose, dem Typhus, dem Croup, 
der Darmschleimhaut u. s. w., folglich kann man die Di
arrhoe ais einen abnormen chemischen Process des Magen- 
und Darminhaltes definiren.

W orin dieser Process besteht, kann erst nach der Ausein- 
andersetzung aller Erscheinungen im lebenden Organismus, 
und der Resultate der Leichenbefunde naher bestimmt 
werden, indem nur diese die nothigen Begriffe zu einem 
richtigen Schlusse zu liefern yermogen.

F  o rm  en. In  Hinsicht des Grades, welchen die Krankheit 
in ihrer Intensitat erreicht, kann man drei yerschiedene Formen 
unterscheiden, namlich die mildeste Form ais Dyspepsie, 
den hoheren Grad der Krankheit, oder Diarrhoe ohne 
besonderen allgemeinen Erscheinungen, und endlich den 
hochsten Grad ais Diarrhoe mit allgemeinen krankhaften 
Erscheinungen, oder die Cholera der Sauglinge. In  diescn 
drei Formen kann die Krankheit Kinder von yerschiede- 
ner Korperconstitution und von yerschiedenem Alter be- 
fallen, welcher Umstand das Bild derselben yerschieden 
modificirt, ohne jedoch neue Formen gestalten zu konnen. 
Auch die yerschiedenen entfernteren Ursachen der D iar
rhoe berechtigen uns nicht, deshalb yerschiedene For
men aufzustellen, indem sich alle auf eine Grundursache 
zuriickfiihren lassen. Eben so wenig yermogen es die yer
schiedenen Complicationen und Ausgange der Diarrhoe zu 
thun; wie z. B. der Soor, der so haufig die Diarrhoe der Neu- 
gebornen begleitet. Besondere Beachtung yerdient jedoch 
jener Verlauf der Cholera, welcher unter allen ihr eigenthiiinli- 
chcn Erscheinungen auftritt, mit Ausnahme des Erbrechens
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und der haufigen diinnflussigen Darmausleerung (derselben 
zwei Erscheinungen namlich, welchen sonst die Krankheit 
den Namen Brechdurchfall verdankt); diese Form wird 
gewohnlich mit dem Namen Cholera sicca belegt.

Demnach werde ich der leichteren Uebersicht wegen 
in der Angabe der Symptome folgende drei Form en un- 
terscheiden, a is :

a) die Dyspepsie,
b) die Diarrhoe, und
c) die Cholera.
Welche drei Formen stets nur ais Glieder einer und 

derselben Krankheit zu betrachten sind.

a) Die Dyspepsie.

S y m p t o m e .  Bei dem an Dyspepsie leidenden Kinde 
beobaehtet man nur in einigen Fallen eine mehr blasse 
Gęsichtsfarbe, die Umgebung der Augenlider wenig ein- 
gefallen, einen ruhigen Gesichtsausdruck, welcher sich nur 
bei einem die Dyspepsie zuweilen begleitenden Kolikan- 
falle verandert; die Fontanelle ist nicht eingefallen, in der 
Respirationsbewegung, dem Herzschlage und in der Haut- 
warme ist keine krankhafte Yeranderung wahrzunehmen, 
die spontane Bewegung ist lebhaft, das Geschrei stark 
und heli. Die Mundhohlenschleimhaut bleibt in den meisten 
Fallen rein und die Yerrichtung des Saugens ungestort. 
In allen Fallen ist jedoch die Darmausleerung abnorm, 
welche aus einer griinen, gelbgriinen, selten gelben Flussig
keit, die sauer reagirt und aus weissen oder gelben, mehr 
oder weniger festen Kliimpchenbesteht; man kann jedenfalls 
diese Darmausleerung mit einer yerdiinnten geronnenen 
Milch yergleichen, welche alle Farbenycranderungen des 
Grtin und Gelb zeigt. In der Halfte der Falle begleitet
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die Dyspepsie das Erbrechen, welches gleich nach dem 
Saugen eintritt und in fliissiger Milch besteht.

Sie erscheint selten geronnen grtin, oder gelb gefarbt, 
wenn das Erbrechen einige Zeit nach dem Saugen erfolgt.

In  der Angabe der negatiyen Erscheinungen der 
Krankheit ist d as  B i l d  derselben enthalten, und d ie  
D i a g n o s e  derselben nur in der Beschaffenheit der Darm- 
ausleerung zu suchen. Im  Y e r l a u f e  der Dyspepsie ist 
die Haufigkeit und Beschaffenheit der entleerten Massen 
sehr verschieden. Die Darmausleerung erfolgt in' vier 
und zwanzig Stunden vier bis zwolfmal oder auch ofter, 
eben so verschieden haufig erfolgt das Erbrechen, die 
Farbę und die Consistenz der Darmausleerung ist nicht 
nur an yerschiedenen Tagen, sondern auch im Yerlaufe 
desselben Tages oft yerandert, einen besondern Antheil 
an der griinen Farbung der Faces hat die zum Waschen 
der Windeln gebrauchte L auge, welche die dyspeptische 
saure Darmausleerung t in kurzer Zeit griiti fa rb t, wenn 
sie auch ffisch gelassen, gelb gefarbt war. Eben so 
yerschieden ist die Aufeinanderfolge des Erbrechens und 
der dyspeptischen Darmausleerung, entweder geht jenes 
einige Tage dieser voran, oder sie treten gleichzeitig auf 
und enden auch zur yerschiedenen Zeit, welcher Umstand 
zu beweisen scheint, das diese zwei Symptome oft in kei- 
nem Causalnexus stehen, da iiberdiess das Erbrechen bei 
yolkommen gesunden Sauglingen yorzukommen pflegt.

C o m p l i c a t i o n .  Ais Begleiter der Krankheit wer
den beobachtet:

Die Kolik, der Soor, die Aphten, der Intertrigo in allen 
seinen Form en, und der Bronchialkatarrli. W enn neben 
der Dyspepsie Entziindungen, oder andere wichtige Krank
heiten des Sauglings yorkommen, so bleibt stets jene diesen 
weit untergeordnet, und es ware sehr irrig, die Entziindung
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eines Organes ais eine untergeordnete Complication der 
Dyspepsie anzusehen, wie man doch eine Pneumonie ais 
Complication des Soors angegebcn findet.

D ie  D a u e r  der Dyspepsie ist nach der Fortdauer 
der schadlichen Einflusse sehr verschieden. Ich habe sie 
bei acht und zwanzig Kindern, bei welchen sie stets in 
Genesung uberging, und mit keinem wichtigen Leiden 
complicirt w ar, in der Dauer von 1 bis 3 bis 6 bis 9 und 
in sieben Fallen davon, von 14 bis 26 Tagen beobachtet,

A u s g a n g .  Der gewohnliche Ausgang der Dyspepsie 
nach Entfernung der veranlassenden Ursachen ist Gene
sung; beim Unterlassen der nothigen Pflege erreicht sie 
einen hohern G rad , und tritt ais Diarrhoe auf, wornach 
sich die Angabe d e r  P r o g n o s e  zu richten hat.

A e t i o l o g i e .  Bei der Erforschurg der ursachlichen 
Momente der Dyspepsie fiel mir zuerst auf, das unter den 
28 K indern, welche zum Gegenstande der Beobachtung 
dienten, 21 hievon von ihren eigenen Muttern in der A n- 
stalt gepflegt w urden, 20 waren kraftig und gut genahrt, 
eines war abgemagert, dessen Mutter arm an Milch war; 
unter den iibrigen 7 Kindern befand sich eines, welches 
mit Kuhmilch genahrt wurde, vier gut und zwei unvoll- 
kommen entwickelte K inder. W enn diese Beobachtung 
gehbrig gewurdigt wird, so stellt sich bei den 20 Kindern 
in Hinsicht der Nahrung ein Uebermass derselben, bei 
dem abgemagerten Kinde der Mangel einer hinreichenden 
Nahrung, bei zwei Kindern die unyollkommene Entwicke- 
lung des Organismus und mithin auch der Yerdauungsor- 
gane, ais Ursache der schlechten Yerdauung heraus; wenn 
man uberdiess auch wahrend des Yerlaufes der Bauchfellent- 
ziindung, der Lungenentzundung, des Erysipels, derEnteroco- 
litis u. s. w. die Erscheinungen der Dyspepsie beobachtet, 
so komint man zu dem unlaugbaren Schlusse, dass auch
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hier, wie in hundert andem Fallen, yerschiedene Ursachen 
eine gleiche W irkung haben, welche in Betracht der quali- 
tativ yeranderten Entleerungen in der mangelhaften Chimifi- 
kation der genossenen Milch besteht. Entweder ist die 
Nahrung zu reichlich, und die abgesonderten Safle der 
M agen-und Darmschleimhaut reichen zu ihrer normalen 
Zersetzung nicht hin (z. B .bei den 20 zu reichlich genahr- 
ten Kindern), oder die schlechte Beschaffenheit der Milch 
bildet das ursachliche Moment (z. B. bei K indern, welche 
mit Kuhmilch genahrt werden) oder die quantitativ und 
qualitativ mangelhaften Safle des Verdauungsorganes rei
chen zur Zersetzung des normalen Quantums der Nahrung 
nicht h in , (z. B. bei den unyollkommen entwickelten 
oder an Entziindungen erkrankten Kindern). In  einigen 
Fallen wirken alle diese schadlichen Momente zusammen, 
wie bei dem abgemagerten, geschwachten und mit einer 
zu armen Ammenmilch genahrten Kinde.

Dergleichen Falle werden bei der Abhandlung iiber 
die Tabes der Sauglinge ihre nahere Erklarung finden. 
So wie die nahere Auseinandersetzung der nachsten Ur- 
sache, um jeder Wiederholung yorzubeugen, weiter unten 
ihre Stelle finden soli.

Zur Erganzung der numerischen Angaben wird noch 
hinzugefiigt, dass unter den 28 Kindern i l  Knaben und 
17 Madchen waren, wovon 7 unter 14 Tagen, 16 unter 
vier W ochen, 1 unter 6 Wochen und drei unter acht 
Wochen alt waren. Die meisten Falle sind in den Mona- 
ten Janner und April, keine in den Mona ten Juni, Novem- 
ber und Dezember yorgekommen.

b) Die Diarrhoe.
S y m p t o m e .  Bei der Diarrhoe der Kinder sind die 

krankhaften Erscheinungen ausser den Darinausleerungen
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meist die sichtbaren Folgen der Entkraftung, des Collapsus 
und des yerursachten Schmerzes. Man findet deshalb bei 
einem so erkrankten K inde:

Die Gesichtsfarbe blass, zuweilen um die Augenlider 
und die Lippen blaulich, im weiteren Yerlaufe bleich, 
oder im Ganzen etwas blaulich. Das Gesicht ist um die 
Augen eingefallen, haufig schmerzhaft zusammengezogen, 
in Form des Stirnaugen- und des Nasenkinnzuges, bei 
vorgeschrittener Abmagerung erscheint das ganze Gesicht 
eingefallen, und bei einer Sehmerzausserung zusammenge- 
krimpt faltig mit blauen Ringen um die Augen.

Die Augenlider sind im ruhigen Zustande geoffnet, 
beim Geschrei geschlossen, bei zunehmender Schwachę 
spaltfbrmig offen, und die Pupille bei einer Fieberbewe- 
gung mehr contrahirt; im weiteren Yerlaufe der Krankheit 
werden die Augenlider mit zahem Schleime verklebt, die 
Cornea erscheint matt, die Conjunctiva mit viscidem Ueber- 
zuge, zuweilen sieht man das eine Auge, haufiger das 
rechte geschlossen, und das linkę halb offen; die Lippen 
werden bald in ihrem Roth trocken, mit diirrem Epithelium 
bedeckt und rissig.

Die grosse Fontanelle ist eingesunken, und wird nur 
beim Geschrei mehr gespannt; bei schwachlichen Kindera 
liegen auch das S tirn-und  Hinterhauptbein tiefer und 
erscheinen sogar unter die Seitenwandbeine geschoben, 
in Folgę des abnehmenden Turgors des Gehirnes und des 
einwirkenden ausseren Luftdruckes.

Die Respirationsbewegung bleibt unyerandert, oder 
sie wird bei langerer Dauer der Diarrhoe tief und sublim, 
indem die Brustwand bedeutend grehoben w ird, im Gegen-o  7 O

satze zu der normalen abdominellen Respirationsbewegung 
der Sauglinge; es geschieht diess namlich in Folgę der 
zunehmenden Anamie der Lunge mit theilweisein Emphysem
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der peripheren Lungenzellen. Der Herzschlag ist nur bei 
erhohter Hautwarme beschleunigt.

Die allgemeine Hautdecke belialt ihre friihere Farbung, 
die Fiisse und Hande werden oft blaulichroth, der Riicken 
erscheint zuweilen gerothet, oder die H aut ist am ganzen 
Korper blaulich marmorirt, in allen Fallen ist sie trocken, 
im weiterem Yerlaufe ist sie fettig, sammtartig anzufuhlen. 
bei grosserer Abmagerung faltig, stets ohne Elastizitat 
und in Falten zu legen, welche nur langsam yerschwin- 
den. Die Hautwarme ist ungleichmassig yertheilt, das 
Gesicht, die Extrem itaten, der Scheitel oder alle diese 
Theile sind kiihl und der iibrige Theil des Korpers warm, 
oder es ist die ganze H aut kiihl; haufig ist die Bauchdecke 
heiss, bei normaler Hautwarme des iibrigen Korpers. 
Manchmal beobachtet man entweder in der ersten Nacht, 
am ersten, zweiten, yierten, funften oder am letzten Tage 
der Krankheit die Hautwarme am ganzen Korper oder 
nur am Unterleibe erhoht, haufig ist die complicirte Krank
heit ais Bronchitis, Gangran der Achselhohle u. s. w. 
Schuld an dieser Erscheinung. Die inneren Knochel, 
die innere Seiteder Unterschenkel und die Fersen werden 
in Folgę des Wetzens gerothet und bedeutend excoriirt, 
nicht selten ist der Intertrigo in allen seinen Formen zu 
sehen.

Die spontane Bewegung ist gewohnlich m att, und 
besteht in einer dem Wiederkliuen ahnlichen Bewegung 
des Mundes, im Anziehen der Beine, Wetzen der Fiisse, 
und in einer abwehrenden Bewegung der Arme.

Das Geschrei ist anfangs helltonend und stark , bald 
wird es klaglich und heiser, oder es besteht nur in einem 
schwachen W immem, ausserdem wird das Kind haufig 
von G ahnen, Schluchzen, Aufstossen und Keuchen bei 
tiefer Respirationsbewegung belastigt. Die Abnahme
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der Muskelkraft, oder was gleichbedeutend ist, des Umsatzes 
der Muskelfaser, aussert sich gleich in einer matten oder 
aufgehobenen Bewegung der Glieder. Die Arme sind halbge- 
beugt mit geballten Handen, die Beine sind angezogen, 
spater werden sie steif und fest anzufuhlen, ein anderes 
Mai liegen alle Extremitaten oder nur die Beine erschlafft 
und ausgestreckt, der Mund ist halb olfen, bisweilen ist 
der Korper zusammengewunden, nicht selten ist der K opf 
nach riickwarts gezogen, oder das ganze Riickgrath wird so 
gestreckt, dass es nach riickwarts einen Bogen bildct. D er 
Korper magert rasch ab , und bietet bei langerer Dauer 
der Krankheit die Zeichen des allgemeinen Collapsus dar.

Die Form des Bauches hat nichts Bemerkenswerthes 
an sich, man findet den Bauch haufiger flach, die Bauch- 
muskeln gespannt, oder auch erschlafft, in anderen Fallen 
ist derselbe tympanitisch aufgetrieben, oder er weicht von 
der normalen Form gar nicht ab, und ist kuglich, elastisch 
weich; unter dem Drucke des Bauches wird oft ein Kol- 
lern ftihlbar, worauf haufig gleich eine Darmausleerung 
erfolfft. Die Nabelfalte wird im hoheren Grade der Krank- 
heit roth bis braun gefarbt, mit reinem oder sogar blu- 
tigem Schleime belegt.

Der Schmerz aussert sich durch haufige, zur yerschie- 
denen Zeit, oft unmittelbar vor oder nach der Darmaus
leerung eintretende Kolikanfalle, durch die oben angege- 
bene unruhige Bewegung mit klaglichem Geschrei, wel- 
cher Zustand mit Schlummersucht, selten aber mit einem 
ruhigen Schlafe abwechselt.

Bei der Untersuchung der Mundhohle findet man die 
Schleimhaut rein, einmal mit Soor belegt, das andere Mai 
gerothet, spater trocken, oder mit yiscidem Schleime iiber- 
zogen.

Die Kinder saugen weniger oder gar nicht, bis end-
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lich selbst das Scklucken der eingeflossten Fliissigkeit er- 
schwert wird; der Durst ist oft yermehrt, und man sieht 
die Kinder, wenn sie auch an der Ammenbrust nicht sau
gen, das ihnen gereichte W asser begierig yerschlucken. 
W ird ihnen die Brustwarze oder der Finger yersuchsweise 
in den Mund gegeben, so machen sie einige kraftlose Ziige, 
oder sie zwicken mit den Kiefern ein, und wehren alles 
mit klaglichem W immem ab.

Die Urinsecretion erfolgt seltener und in geringerer 
Menge, der gelassene Harn farbt nie die Windeln, nur im 
Falle einer gleichzeitigen Gelbsucht der Neugebornen farbt 
derselbe die Windeln gelb.

Die Darmausleerung ist haufig, dunnfliissig, und wird 
in den meisten Fallen von Erbrechen begleitet. Die nahere 
Beschreibung der entleerten Massen wird weiter unten an- 
gegeben.

c) Cholera.

S y m p t o m e .  Die Cholera oder der Brechdurchfall 
zeigt sich anfangs bei den Kindern ais Dyspepsie oder 
Diarrhoe, und erreicht in einigen Tagen den hochsten Grad, 
oder sie befallt selbe plotzlich, und tritt gleich mit den 
ihr eigenthiimlichen Erscheinungen au f, welche im W e- 
sentlichen folgende sind: Die Gesichtsfarbe ist blass oder 
gelblich, um die Augenlider und die Lippen blaulich, 
oder die blaue Farbung herrscht im ganzen Gesichte yor, 
besonders bei blutreichen Indiyiduen und yorgeschrittener 
Krankheit; um die Augen ist das Gesicht eingefallen, bei 
gut genahrten Kindern bleiben die Wangen voll und durch 
die Nasenkinnfalte begranzt, das Gesicht erscheint dess- 
halb breiter, bei bedeutender Abmagerung ist dasselbe ge- 
faltet. Die Augenlider fsind offen, die Augen hohl, der 
Blick stier; in anderen Fallen findet man die Lider nur
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spaltformig oder halb offen, die Augen hinaufgerollt, oder 
diese rollen langsam hin und her; die Conjunctiya der Aug- 
apfel ist oft bei zunehmender Krankheit injicirt, ja  suffun- 
dirt, mit yiscidem Schleime bedeckt, die Cornea triibe, 
die Pupille verengt, ja  oft findet man die rechte Pupille 
erweitert, und die linkę verengt, oder um gekehrt, die 
linkę erweitert und die rechte verengt; einmal wurde eine 
rundę begranzte graue Triibung an der Cornea beobachtet, 
das andere Mai eine graue triibe blasenartige erbsengrosse 
Erhebung, welche nach der geheilten Cholera auch lang
sam yerschwanden, und deshalb nicht nalier untersucht 
werden konnten.

W ird ein an Ophthalmie leidendes Kind von der Cho
lera befallen, so yerliert sich die Lichtscheue, das Kind 
ofFnet die Augen, die Exsudation der Conjunctiya yersiegt, 
und das Auge wird von einem flockigen, fadenziehenden 
Schleime bedeckt, bei zuriickgebliebener Gefassinjection 
der Conjunctiya, ohne dass eine Heilung der Ophthalmie 
dadurch erzielt w are, denn dieselbe kehrt, nach geheilter 
Cholera, meistens wieder in ihrer friiheren Intensitat zurlick, 
welcher Umstand hinlanglich beweist, dass nicht das Yer- 
schwinden der Ophthalmie Ursache der Diarrhoe ist, dass 
nur die durch so profuse Darmausleerungen herbeigefiihrte 
allgemeine Erschopfung den crouposen Prozess der Con
junctiya zeitweilig sistirt. (W oraus leicht ein wichtiger 
Schluss iiber die bloss scheinbare W irkung der Abfuhr- 
mittel bei Augenentziindungen gefolgert werden kann.)

Die Nasenlocher sind meistens schwarz und russig an- 
geflogcn, die Mundwinkel nach aussen yerzogen, die L ip- 
den trocken und haufig mit gelben Schuppenborken besetzt.

Die Respirationsbewegung geht mit bedeutender He- 
bung des Brustkorbes vor sich, und wird von Keuchen 
begleitet, zuweilen zieht sich das Zwerchfell starker zu-
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sanimen, ohne dass der Lufteintritt in die Lunge gehin- 
dert w are; der Athem ist k a lt, der Ilerzschlag ist nur bei 
gleichzeitig erhbhter Hautwarme wenig beschleunigt.

Die allgemeine Hautdecke ist gewohnlich blass, oft 
nur an den Han den und Fiissen, in einigen Fallen am gan- 
zen Korper mehr oder weniger blaulich; am haufigsten wird 
die Bauchhaut rothlich und blaulich roth, wie marmorirt; 
iiberdiess ist die Haut fettig oder sammtartig anzuluhlen, 
stets trocken und ohne Elasticitat, oder sie wird nach dem 
Grade der Abmagerung faltig,

Nicht'im m er findet man um die Genitalien und den 
After den Intertrigo, welcher am haufigsten ais Erythem 
sich zeigt, und zuweilen so, dass diese Hautpartie ganz 
der Epidermis beraubt, fleischroth w ird, und endlich so- 
gar blutet, die inneren Knochel und die Fersen werden 
oft abgewetzt, erscheinen dann roth excoriirt, auch mit 
braunen Schorfen bedeckt. Diese Erscheinungen werden 
auf eine mechanische Weise durch das Wetzen der Beine 
an einander und durch die Nasse der haufigen Darmaus- 
leerung verursachet, sie sind desshalb nicht ais charak- 
teristische Symptome des Soors oder der Diarrhoe zu be- 
trachten. Oft hat man auch Gelegenheit, den Decubitus 
am Kreuzbeine und an den Trochanteren zu sehen.

Die Hautwarme ist nur ausnahmsweise erhoht, und 
dann nur auf eine kurze Zeit, und bezeichnet meistens die 
eintretende Besserung, oder im Verein mit anderen Symp- 
tornen eine geflihrliche Complication, z. B. Gangran der 
ausseren Theile, Bronchitis, Pneumonie u. s. w., oder 
einen ungiinstigen Ausgang der Krankheit; gewohnlich 
sind die H ande, F tisse, der Scheitel und das Gesicht kiihl, 
die iibrige H aut warm, spater bleibt nur der Bauch warm, 
und die Haut am iibrigen Korper ist kuhl.

Die spontane Bewegung ist matt und trage, und be-
2
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steht meist im Hm- und Ilerwalzen des Kopfes, Anziehen 
der Beine; die Bewegung der Arme ist dem Greifen oder 
Abwehren, die des Mundes dem Wiederkauen sehr ahnlich.

Das Geschrei ist von verschiedener Starkę und klag- 
lich, meistens wird es heiser, bald ahnelt es dem Krei- 
schen, bald dem Aechzen; eigenthumlich der Cholera ist 
das erschwerte Geschrei, wobei die Kinder einen starken 
durchdringenden Schrei ausstossen, welcher allmalig ab- 
stirbt, und nicht plotzlich endet.

Die Abnalune des yitalen Turgors bezeichnet die ein- 
gefallene grosse Fontanelle, oft auch das Einsinken des 
Stirn- und Hinterhauptbeines.

Die allgemeine Schwachę ist daraus ersichtlich, indem 
das Kind auf kurzere oder langere Zeit erschlafft, mit 
halboffenem Munde und offenen Augen dahinliegt, haufig 
ist der Kopf nach riickwarts gestreckt, die Arme halb ge- 
beugt und in die Hohe gehoben, die Beine angezogen, 
alle Gelenke, auch die des Unterkiefers, steif, das Unter- 
hautgewebe hart und starr, die Finger eingekniffen, die 
Zehen gegen die Fusssohle gebeugt.

Eine seltenere Erscheinung ist die allgemeine Abma- 
gerung; am haufigsten erfolgt, wie aus Obigem zu er- 
sehen ist, der Collapsus und die Erstarrung.

Der Bauch ist eingefallen und weich anzufuhlen, zu
weilen ist die Bauchdecke so erschlafft, dass sie sich an 
die Darmwindungen anlegt, wodurch letztere sichtbar wer
den; nicht selten sind die Bauchmuskeln gespannt, und 
zuweilen so, dass die Bauchhaut dadurch quer gefaltet er
scheint. In einigen Fallen bietet der Bauch keine Form - 
abweichung dar, in anderen wird derselbe tympanitisch 
aufgetrieben. Die Nabelfalte wird bei Kindern unter acht 
Wochen roth, mit Eiter belegt, auch gangranos nnd blu- 
te t , so wie man auch manchesmal Gangran der weiblichen
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Genitalien, Gangran an den Stellen des Intertrigo und des 
Decubitus beobachten kann.

Ihre Schmerzen aussern die Kinder durch das er- 
schwerte Geschrei, die unruhige Bewegung der Arnie und 
Beine, das Abziehen und Beugen der Finger und Zehen 
und das Erzittern des Unterkiefers; diese Schmerzausse- 
rung wechselt mit einem sehr leichten Schlummer, aber 
keinem ruhigen Schlafe ab ; in der Nacht pflegt die Un- 
ruhe grosser zu sein, ais bei Tage.

Bei der Untersuchung der Mundhohle findet man de
reń Schleimhaut roth und trocken, mit zahem , yiscidem 
Schleime uberzogen und kalt, oder mit Soor belegt, wel
cher bald gelb und schmierig w ird, oder man findet an 
den einzelnen Theilen der Mundhohle die Schleimhaut 
theils roth, theils belegt; ebenso beschaffen ist die Ober- 
flache der- Zunge. Hervorgehoben muss der Umstand wer
den, dass beinahe in der Halfte der Cholerafalle die Mund- 
hohlenschleimhaut unyerandert bleibt, ausser der Kiihle 
und der Visciditat des Schleimes.

Die Kinder saugen w enig, oder gar n ich t; endlich 
schlucken sie die eingeflosste Milch, Medicin oder W asser 
nicht mehr, wobei sich der Schlund krampfhafl zusammen- 
zieht, das Gesicht blau farbet und die Fliissigkeit durch 
Mund und Nase sich zuriick ergiesst.

Der H arn , welcher meistens w7eisslich und triibe ist, 
wird in geringer Menge und selten, im weiteren Verlaufe 
der Krankheit gar nicht gelassen.

Die folgende Betrachtung der Entleerungen des E r- 
nahrungskanals bezieht sich sowohl auf die Diarrhoe, ais 
auch auf die Cholera der Sauglinge, welche von mir nur 
ais zwei yerschiedene Grade derselben Krankheit betrach- 
tet werden.

2 *
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D ie  e r b r o c h e n e  M a s s e .
Die erbrochene Masse besteht in fliissiger oder geron- 

nener Milch, Schleim, grtiner, gelber oder griinlich gelber 
Flussigkeit.

D ie  D a r m e n t l e e r u n g e n .

Die Darmentleerungen erfolgen sehr hiiufig, reichlich 
und diinnfliissig; ihre Farbę ist gelb, griin oder griinlich 
gelb, oder das Entleerte ist farblos und dem Milchserum 
sehr ahnlich.

Im  weiteren Verlaufe der Krankheit erscheinen in der 
Fliissigkeit braunliche oder dunkelgrline Flocken, oft wird 
das Entleerte dickfliissig braun, griinlich braun und leh- 
mig; ausnahmsweise sind alle angegebenen Erscheinungen 
der Cholera yorhanden, und die Darmausleerung bleibt 
gelb und breiig, erfolget selten, in geringerer Menge und 
endlich gar nicht, oder sie bleibt im ganzen Yerlaufe der 
bei Dyspepsie angegebenen gleich. Die mit Lauge gewa- 
schenen Windeln farben die Faces griin oder chokolade- 
ahnlich.

Der Geruch ist dem der saueren Molken, des abge- 
briihten Kohls oder der Fettsaure ahnlich. Die braune 
oder braungriine dic kfliissige Masse entwickelt oft einen Ge
ruch nach faulen Eiem  oder faulem Fleische; in einigen 
Fallen bleibt die Darmausleerung geruchlos.

Die Reaction ist sehr sauer. Die mikroskopische Un- 
tersuchung zeigt eine amorphe Materie, Fettkugeln, Fett- 
tropfchen, zahlreiche kurze Pilzfadchen, Pilzkeme yerschie- 
dener Grosse, mitunter grosse, in Platten erscheinende, 
scharf punktirte Pilzconglomerate.

Die chemische Untersuchung zeigt yiel Biliphain (es 
treten durch concentrirte Salpetersaure die sammtlichen 
Farbenyeranderungen ein: Blau, Yiolett, Roth und Gelb),
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keinen Zucker (mit Aetzkali gekocht entsteht nicht die 
geringste Reaction auf Zucker), kein Albumin (durch Sal- 
petersaure entsteht nie Coagulation), Fettsaure (durch con- 
centrirte Schwefelsaure entwickelt sich starker, stechend 
sauerer Fettgeruch), eine hochst geringe Menge Kochsalz 
(geringe Reaction mit salpetersaurem Silber). Mit Salz- 
saure entsteht eine lichtrothe Farbung.

B i 1 d.
Das Bild einer Krankheit soli die charakteristischen 

Erscheinungen in Kurze wieder geben; indem aber in vie- 
len Fallen der Diarrhoe die Darmausleerung das einzige 
krankhafte Symptom ausmacht, ohne irgend einer anderen 
functionellen Storung, so kann ein solches fiir die Diar- 
rhoe im strengsten Sinne des Wortes nicht entworfen 
werden.

Das Bild der Cholera ist ihren wesentlichen Erschei
nungen nach folgendes:

Die Haut ist um die Augen, Lippen und stellenweise 
am Stamme und den Extremitaten blaulich, sie wird im 
Allgemeinen ihrer Elasticitat yerlustig, trocken, sam- 
metahnlich und klihl anzufiihlen, dasUnterhaut-, Fett- und 
Zellgewebe trocken und derb ; keine Fieberbewegung, die 
Fontanelle sinkt ein, das Gesicht erscheint um die Augen 
eingefallen, spater werden die Augenlidrander gerothet, 
das Auge mit viscidem Schleime uberzogen, die Cornea 
matt und die Pupille enger, die Nares russig angeflogen, 
die Mundwinkel nach Aussen yerzogen, das Gesicht schein- 
bar breiter, das Geschrei stark, klaglich, spater erschwert 
mit dem eigenthiimlichen ersterbenden Schrei; die Mund- 
holile kiihl, mit yiscidem Schleime uberzogen, die Abma- 
gerung ist unbedeutend, die Bewegung der Glieder ver- 
rath stets grosse Unruhe, selbst bei Erstarrung des Kor-
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pers, und wecliselt mit Sopor ohne ruhigen Sehlaf a b ; die 
Respiration wird tief und keuchend, der Athem kalt, E r
brechen und Diarrhoe sind gleich im Beginne der K rank
heit yorhanden, die Harnsecrection ist yermindert, endlich 
unterdriickt.

D ie  D i a g n o s e  sichert die physikalische, mikrosko- 
pische und chemische Untersuchung der Darmausleerun- 
gen, der Complex der sekundaren Erscheinungen des Or- 
ganismus und die Abwesenheit aller charakteristischen Zei- 
chen einer anderen Darmkrankheit.

V e r 1 a u f.

Die Diarrhoe macht in den angegebenen drei ver- 
schiedenen Graden ihren Yerlauf durch, ohne aus einem 
niederen Grade in den hoheren iiberzugehen; in einigen 
Fallen beginnt die Krankheit mit Dyspepsie oder mit D iar
rhoe, geht in kurzer Zeit in einen hoheren Grad iiber 
und yerlauft endlich unter allen Erscheinungen der Cho
lera; in anderen Fallen tritt dieselbe plotzlich ais letztere 
auf. In ihrem weiteren Verlaufe pflegt die Diarrhoe einen 
dreitagigen Typus einzuhalten, so dass, am haufigsten 
am 3., 6. oder 9. Tage die Besserung oder die Anzeichen 
eines todtlichen Ausganges auftreten.

Zu den aussergewohnlichen Erscheinungen, welche in 
den ersten Tagen der Reconvalescenz zuweilen zu beob- 
achten sind, gohoren: Ein fluchtiges Ery them der Haut, wel- 
ches dieselbe stellenweise oder ganz iiberziehet und hochstens 
24 Stunden dauert; Scliweiss bei Kindern unter 2 Mona- 
ten, welcher sich in einer einzigen Nacht zeigte; Bildung 
von Abscessen in der H aut und dem Unterhautzellgewebc, 
Bronchialcatarrh mit vermehrter Schleimabsonderung; end
lich hat man, obwohl sehr selten, G elegenheit, bei den von 
Diarrhoe reconyalescirenden Kindern, Blut der sonst nor-
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malen Darmausleerung beigemischt, oder eine Darmblutung 
zu sehen.

Zur klaren Uibersicht des Verlaufes der Diarrhoe, 
ohne Complication, mogen folgende zwei Krankheitsge- 
schichten dienen.

Ein massig genahrtes, 15 Tage altes Madchen mit ei
nem Thrombus des rechten Seitenwandbeines behaflet, lei- 
det seit zwei Tagen an Diarrhoe mit Erbrechen; am drit- 
ten Tage ist die H aut kuhl, faltig, der Korper erschlafft, 
die Fontanelle eingesunken, die S tim , das Gesicht um 
die Augen und Lippen blau , um die Augen eingefal- 
len, die L ider halb offen, kein Geschrei, keine Bewegung, 
das Kind saugt nicht, der Mund ist halb offen, der Bauch 
schlaff und eingefallen, kein Erbrechen, die Darmauslee
rung hellgelb, wasserig, haufig. Yerordnet wurde ein Ka- 
millenbad und innerlich

Dec. salep Unc. j j  
Tinct. Catechu ser. j  
Syr. Cinnam. Unc.jJ..

Den yierten Tag derselbe Status, den funflen Tag die 
Haut warm, die Bewegung lebliafler, das Kind saugt, kein 
Erbrechen, die Darmausleerung seltener und consistenter; 
den sechsten Tag, ausser der Abmagerung, sind alleFunc- 
tionen in Norm, der Thrombus ganzlich resorbirt.

Ein gut genahrter 7 Wochen alter Knabe zeigt gleich 
am ersten Tage der Krankheit die H aut kuhl, yiolett mar- 
morirt, die Lippen blau, Erbrechen geronnener Milch oder 
gelber Flussigkeit, die Darmausleerung hellgelb wasserig 
mit kasigen Gerinnungen.

Yerordnung:
Dec. Salep. Unc. j j  

Kali carbon. gran. X  
Syr. diacod. Unc. J$..
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Zwei ter T ag: Die Ilau t blass, warm, die Fontanelle 
sehr eingefallen, die Augen hohl, die Pupille erweitert, um 
die Augen blaue R inge, die Mundhohlenschleimhaut und 
die Zunge mit einem dicken, gelben Belege, das Kind 
saugt nicht, schluckt schwer, schreit nicht, bewegt matt 
die Extremitaten, hat einmal eine schleimige Fliissigkeit 
erbrochen, die Darmausleerung ist gelb, wasserig, haufig, 
der Bauch kuglich, weich.

V erordnung:
Dec. Salep. Unc. j j  
Alnmin. crud. gran. j j  
Syr. diacod. Unc. Jj..

Drittcr T ag: Keuchende, tiefe Respiration mit Aech- 
zen, der Bauch eingefallen, das Kind bewegt die Arme, 
ais wenn es et was yon sich abwehren wollte, kein Erbre
chen, Oeffnung diinnfłiissig.

V erordnung:
Inf. flor. amic. Unc. j j  
Syr. simpl. Unc. j j ..

V ierterT ag: Der Kbrper ist abgemagert, die Augen- 
winkel sind mit Schleim bedeckt, der Blick stier, die 
Mundwinkel nach Aussen gezogen, klagliches Aufschreien, 
Darmausleerung dunnfliissig, das Kind hat etwas gesaugt.

Sechster Tag. Der Scheitel ist kiihl, die Augen mit 
yiscidein Schleime uberzogen, die Conjunctiva injicirt, die 
Pupille contrahirt, auf der linken Cornea ist eine linsen- 
grosse, graue Blase, das Kind wimmert klaglich mit Hin- 
und Herwalzen des Kopfes, die Hande sind blau und kiihl, 
die Beine halb gebeugt, die Darmausleerung ist griin, dick- 
fliissig und seltener.

Siebenter T ag : Die Hautwarme ist am Stamme er- 
hoht, die Mundliohle ist rein, die Darmausleerung dunkel- 
gelb, breiig.
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NeunterTag: Ausser der Abmagerung eind alle Func- 
tionen normal.

Zwolfter T a g : Die H aut mit rothen hanfkorn- bis lin- 
sengrossen Flecken besetzt, welche nach drei Tagen ver- 
schwinden.

C o m p l i c a t i o n e n .

Bevor ich zur Betrachtung der verschiedenen Compli
cationen der Diarrhoe ubergehe, muss ich friiher der Pilz- 
bildung erwahnen, welche sich bei Kindern unter acht 
Wochen mit der Diarrhoe combinirt, besonders wenn das 
Auswasclien der Mundhohle unterlassen w ird, oder gah- 
rungsfahige Fliissigkeiten, wie Zuckerlosungen, M ilchetc. 
an der Schleimhaut haften bleiben. Die oft ziemlich dik- 
ken Pilzlagen bedecken entweder die Schleimhaut der 
Mundhohle, des Pharynx und des Oesophagus allein, oder 
alle drei Theile in verschieden grosser Ausdehnung zu- 
gleich *).

*) In der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien habe ich 
in dem von mir verbffentlichten Yersuche einer auf patholo- 
gische Anatomie gegriindeten Eintheilung der Krankheiten der 
Neugebomen und Sauglinge diese Combination der Diarrhoe nach 
dem Beispiele der Anatomen ais eine, exsudative Entziindung 
der Speiserohre, die Diarrhoe ais einen Catarrh des Darmkanals 
und die Cholera ais eine Blutkrankheit angefiihrt, welches von 
rein anatomischem Standpunkte aus theilweise gerechtfertiget wer
den kann; da aber das sogenannte Exsudat der Mundhohle und 
des Oesophagus nurPilze und ihr viscides Yerbindungsmittel zeigt, 
die Schwellung der Darmfollikel noch keinen Catarrh constituirt 
und die theerartige Blutmasse bei der Cholera nur die Folgę der 
Krankheit ausmacht, so habe ich in praktischer Hinsicht bei der 
Beschreibung dieser Krankheitszustande eine zweckmassigere Ein
theilung getroffen, obwohl die Thatsachen hier und dort dieselben 
bleiben.
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Es konnen demnach, ausser dem sichtbaren dicken, 
meist schmutzigweissen oder gelblichen, schmierigen Belege 
der Mundhohle und des Pharynx noch folgende Erschei- 
nungen, ais die haufigsten Begleiter der mit ausgebreite- 
ter Pilzbildung des Oesophagus combinirten Diarrhoe an- 
gefiihrt werden: Rasche Abmagerung, selten fehlendes ein- 
faches oder exsudatives Erythem um den After, die Geni- 
talien, in den Inąuinalfalten, an den Fersen und Fuss- 
knocheln, an welchen letzteren bedeutende Excoriationen 
sich ausbilden, in Folgę des Wetzens der Beine an ein
ander und auf den untergelegten rauhen W indeln; heise- 
res klagliches Geschrei und starhe Streckung der W irbel- 
saule bis zur Concayitat des Riickens. Dass die Pilzbil
dung an der Oesophagusschleimheit nur eine Combination 
der Diarrhoe in dem angegebenen Kindesalter und keine 
andere Krankheitsform bildet, werde ich weiter unten 
darthun.

Die Complikationen, welche hier angegeben werden, 
beziehen sich auf F a lle , welche in Genesung iibergegan- 
gen sind, und weil der Soor und die Aphthen der Saug- 
linge unter zwei Monaten nicht jedesmal die Diarrhoe be- 
gleiten, obwohl der erstere eher eine Combination der 
Diarrhoe ausmacht, so sollen sic aus jenem Grunde unter 
den Complikationen ihre Stelle finden.

Die Diarrhoe wurde 39mal von Soor und Aphten, 
23mal von Soor, 18mal von Aphten, 38mal von Inter- 
trigo, 3mal von E czem , 3mal von Rosiola, 18mal von 
Bronchialcatarrh, lm al von Pneumonie und 3mal von 
Keuchhusten begleitet; ausserdem waren 37 Kinder mit 
Ophthalmie, 1 mit Otorrhoe, 4 mit Thrombus und 2 mit 
Rothlauf behaftet, welche im Verlaufe dieser Krankhei
ten von Diarrhoe befallen wurden.
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Der Einfluss, welchen die genannten Complicationen 
und die Diarrhoe auf einander ausiiben, ist sehr yerschie- 
den, der Soor, die Aphthen und der Intertrigo gewinnen 
durch die Diarrhoe an Ausdehnung, so wie andererseits 
die ersteren die Diarrhoe begiinstigen.

W enn bei der Ophthalmie die Diarrhoe einen hoheren 
Grad erreicht ha t, so verliert sich die Lichtscheue, die 
Exsudation der Conjunctiya yersiegt, und diese erscheint 
noch injicirt und mit einem yisciden Schleime uberzogen; 
sobald aber die Diarrhoe geheilt ist, kehrt die Entziindung 
der Conjunctiya oft in friiherer Insensitat zuriick, so, dass 
man berechtigt ist, die Riickkehr der Exsudation der Con
junctiya ais ein giinstiges Zeichen fur die Heilung der
Diarrhoe zu halten. Der Thrombus wird im Verlaufe der
Diarrhoe oft rasch yerkleinert, schlaff bis zur yolligen 
Resorption des Extravasates, ohne die Metamorphose der 
Yerknocherung einzugehen. Die iibrigen Complicationen 
haben durch die Diarrhoe keine besondere Modification 
in ihrem Yerlaufe erhalten.

Die D auer der Krankheit betrug vou 261 Fallen, 
welche mit Genesung geendet haben, in 109 Fallen 1 bis 
3 Tage, in 76 Fallen 3 bis 6 Tage, in 48 Fallen 6 bis
9 T age, in 9 Fallen 9 bis 12 T age, in 8 Fallen 12 bis
15 T age, in 11 Fallen, dereń 9 ais Dyspepsie und 2 mit 
Soor des Oesophagus complicirt yerliefen, 15 bis 20 Tage. 
Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass die Dauer beinahe 
in der Halfte der Falle nicht 3 Tage iibersteigt, und dass 
bei je langerer Dauer desto seltener die Genesung erfolgt, 
und in den meisten Fallen die Dauer der Diarrhoe 9 Tage 
betragt, indem von 261 Fallen dieselbe in 233 Fallen 9 
Tage nicht iibersteigt und nur 28 mai mehr Tage be
tragt. Nach der durchschnittlichen Berechnung jedoch be
tragt die Dauer der Diarrhoe 6 Tage.
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A u s g a n g  u n d  P r o g n o s e .
Die Diarrhoe endet erstens mit der Genesung, zwei- 

tens mit einer anderen Krankheit, oder drittens mit dem 
Tode.

1. Momente, welche eine giinstige Y o r h e r s a g e  be- 
griinden, sind gleich im Beginne der Krankheit, 

a ein minderer Grad der Diarrhoe, z. B. die Dyspepsie, 
$ eine gute Korperconstitution des Kindes, 
y die Abwesenheit einer gefahrlichen Complication, z.

B. der Pneumonie, und endlich 
6. die Moglichkeit einer zweckmassigen Ernahrung des 

Kindes.
W enn z. B. bei einer kiinstlichen Ernahrung mit 

Kuhmilch die Mangel derselben beseitiget, oder eine Amme 
fur das Kind herbeigeschafft werden kann.

Wenn diese gunstigen Momente nicht yorhanden 
sind, und die Diarrhoe einen hoheren Grad erreicht hat, 
so ist bei Fernhaltung aller schadlichen Einflusse und bei 
einer zweckmassigen Pflege dann eine Hoffnung der Ge
nesung yorhanden, wenn

a. die Darmausleerung selten er, consistenter, gelb oder 
griin gefarbt w ird, bei Abnahme der ubrigen krank- 
haften Erscheinungen; denn in vielen Fallen wird die 
Darmausleerung consistent, braun und ubelriechend, 
oder sie erfolgt die letzteren Tage gar n ich t, bei Zu- 
nahme der ubrigen Krankheitssymptome, in welchen 
Fallen sehr selten die Genesung einzutreten pflegt;

/3 wenn das Kind wieder zu saugen anfangt, sich eines 
ruhigen Schlafes erfreut, und im wachen Zustande kei- 
nen Schmerz aussert; 

y wenn der yitale Turgor zuriickkehrt, ais: die normale 
Spannung der Fontanelle, die Yolle und der Glanz 
der Augapfel, welche gleich den ubrigen Organen einen
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Verlust ihrer Feuchtigkeit erlitten haben, wodurch die 
Augenhohlen wieder yollkommen ausgefiillt werden, 
und die Trockenheit undDerbheit des Unterhaut-, Zell- 
und Fettgewebes sich yerliert;

6. wenn die allgemeine Hautdecke wieder warm wird, 
die Kuble des Atliems sich yerliert, und die H arn- 
secretion reichlicher erfolgt; 

e endlich bei yorhandener Ophthalmie die Entziindung 
der Conjunctiva zuriickkehrt.
2. Zu den Krankheiten, welche die Diarrhoe zu ihrer 

unmittelbaren Folgę haben kann, sind zu rechnen*);
a) Die Recidive der Diarrhoe.

Die K inder, kaum von dem ersten Anfalle genesen, 
werden oft abermals von der Diarrhoe befallen, welche 
Ilecidiye in den meisten Fallen einen hbheren Grad er- 
reicht und viel schwieriger zu beseitigen ist, besonders 
wenn die yeranlassenden Ursachen zu wenig beriicksich- 
tiget werden, oder gar nicht behoben werden konnen.

b) Blutung der Darmschleimhaut.
Eine selteneErscheinungist es, dass bei den von Diarr

hoe genesenen Kindern ein oder zweimal der normalen Darm
ausleerung Blut beigemischt, oder eine bloss blutige Ent
leerung beobaehtet wird. Indem kein Kind mit diesem 
Zufalle gestorben is t , so konnte keine nahere Untersuchung 
angestellt werden, die Analogie mit der zuweilen nach 
der Diarrhoe auflretenden Hyperamie der ausseren Haut 
und mit einer ahnlichen Erkrankung der Neugeborenen

*) Unter den Folgekrankheiten verstehe ich diejenigen, welche die 
Kinder nach der iiberstandenen Diarrhoe befallen, nicht aber die 
secundaren Erkrankungen der verschiedenen Organe, welche in den 
letzten Tagen der noch anhaltenden Diarrhoe sich kundgeben und 
grosstentheils einen todtlichen Ausgang herbeifuhren; diese wer
den weiter unten ihren angemessenen Platz finden.
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unter 14 Tagen lasst aber nur auf eine Hyperamie der 
Darmschleimhaut mit consecutiver capillaren Blutung 
schliessen.

c) Erythem der ausseren Haut.
Diesel zeigt sich entweder in zerstreuten kleineren 

oder grosseren rothen Flecken, oder die ganze aussere 
H aut ist gerothet. Dasselbe tritt zwei oder drei Tage nach 
der Diarrhoe auf, und dauert selten langer ais zwei Tage*

d) Abscessbildung in der ausseren H aut und im Unter- 
hautzellgewebe.

e) Bronchialkatarrh, B ronchitis, oder katarrhalische 
Pneumonie.

f. Meningitis.
Diese Folgę habe ich nur einmal beobachtet; das 

Kind litt drei Tage an D iarrhoe, wurde mit Calomel und 
Rad. Jalapae behandelt, am yierten Tage haben sich die 
krankhaften Symptome der Diarrhoe yerloren und am fiinf- 
ten Tage sind die der Meningitis erschienen, an welcher 
das Kind gestorben ist.

g) Die haufigste Folgę der Diarrhoe ist eine allgemeine 
Blutarmuth mit oder auch ohne Abmagerung.

W enn auch alle aufgezahlten Folgekrankheiten der 
Diarrhoe ohne dieser vorkommen, so kann doch ein ur- 
sachlicher Zusammenhang unter ihnen angenommen wer
den, da yerschiedene Ursachen eine gleiche W irkung ha
ben konnen, welche bei der nachfolgenden Tabes am 
meisten ersichtlich ist.

3. Der letzte und leider nicht seltene Ausgang der 
Diarrhoe bei den Sauglingen ist der Tod, welcher entwe
der unmittelbar, oder durch eine sekundare Affection erfolgt.' O

Die Erscheinungen, welche uns die Hoffnung der Ge
nesung benehmen, sind folgende:

a. Ein hoher Grad der Kalte der ausseren H au t, der
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Mundhohle und der ausgeathmeten L uft, ein hoher 
Grad der Starre der Muskeln und des Unterhautge- 
webes, eine Erschlaffung und Bewegungslosigkeit der 
Extremitaten, welche an den unteren zuerst beobach
tet wird, ein intensives Fieber bei Fortdauer allerfrii- 
heren Symptome der Diarrhoe.

/3. Yeranderungen in den entleerten Massen, ais: das E r
brechen einer rothgefarbten, einer chokoladefarbigen, 
oder mit schwarzlichen, dem Russe ahnlichen Platt- 
chen vermischten Fliissigkeit, welche oft auch durch 
den Mastdarm entleert wird; das Aufhoren aller Ent- 
leerungen bei Zunahme der allgemeinen Krankheits- 
Symptome.

y. Das Ausschwitzen einer rothlichen Fliissigkeit, welche 
keine Blutkorperchen enthalt, aus der Conjunctiya, 
dem ausseren Gehorgange, der Nasen- und Mundhoh- 
lenschleimhaut, der Nabelfalte, oder den mit Intertrigo 
behafteten Hautstellen, die Gangran des Nabels, der 
Genitalien (nur bei Madchen) und des Decubitus.

b. Endlich die Symptome eines wichtigen sekundaren 
Leidens, welches in den letzten Tagen der Diarrhoe auf- 
tritt und den todtlichen Ausgang beschleunigt, ais der 
Pneumonie, der Entziindung des Gehims oder seiner 
Haute, der Entziindung einer serosen Haut, und endlich die 
Symptome der Blutzersetzung, unter welchen die ha- 
morrhagischen Flecke der ausseren Haut und Blu- 
tungen der Schleimhaute die wichtigsten sind.
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Pathologischc Anatomie.

Zur leichteren Uebersicht und zur genauen Kenntuiss 
der anatomischen Yeranderungen der an Diarrhoe ver- 
storbenen Kinder iiberhaupt und der sekundaren Affectio- 
nen einzelner Organe insbesonderc, habe ich es fur nothig 
gefunden, die Sektionsbefunde, nach den wichtigsten Ab- 
weichungen, in Gruppen zu sondern, und es haben sich 
folgende herausgestellt:

I. Die erste Gruppe bilden 23 F a lle , wobei die 
Eroffhung der Leichen die dieser Krankheit eigenthiim- 
liche Hyperamie einzelner Organe zeigt, ais lOmal Hyper
amie des Gehirns und der Gehirnhaute, Smal des Ge- 
hirns und 2mal der Gehirnhaute allein, lm al des Ge
hirns und der Lungen, lm al des Gehirns, der Gehirn
haute und der Schleimhaut des Darmkanals, lm al der Ge
hirnhaute und der Unterleibsorgane, lm al der Lungen, 
der Magenschleimhaut und der Leber, lm al des Gehirns, 
der Gehirnhaute, der Lungen und der Schleimhaut des 
Darmkanals, und lm al der Unterleibsorgane allein, mithin 
traf die Hyperamie 21mal von 23 Fallen das Gehirn, seine 
Haute, oder gleichzeitig beide, welche Hyperamie einen 
wesentlichen Theil des Sektionsbefundes der an Diarrhoe 
Yerstorbenen bildet, ausgenommen bei solchen Kindern, 
welche friiher an Blutarmuth gelitten haben. Die Hypera
mie einzelner Organe der an Diarrhoe Yerstorbenen un- 
terscheidet sich wesentlich yon derjenigen, welche einer 
Entziindung yorangeht, oder dieselbe begleitet, indem nicht
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die Capillargefasse, sondem nur die griisseren Venenver- 
zweigungen von einem theerartigen dunklen Blute stroz- 
zen; in der Pia mater sind sie oft von einer triiben, grau- 
lichen Fliissigkeit stellenweise umgeben, in der Gehirnsub- 
stanz lassen sie beim Durchschnitte zahlreiche Blutpunkte 
austreten; in sehr wenigen Fallen ist die Gehirnsubstanz 
blassrothlich gefarbt. Dabei hat das Gehirn nicht an Vo- 
lumen zugenommen, sondern es ist seines Turgors be- 
raubt und collabirt, welches das durch den ausseren Luft- 
druck bewirkte Einsinken der Fontanelle erklart; nur aus- 
nahmsweise, bei einer die Diarrhoe begleitenden Turges- 
cenz des Geliims, bleibt die Fontanelle gespannt und wird 
sogar gewblbt.

W as die Erscheinungen im Leben betrifft, so sind es 
die bei Cholera angegebenen, nur haufiger findet man in 
diesen Fallen die allgemeine Decke blaulich, zuweilen mit 
rothen, missfarbigen Flecken besetzt, die Conjunctiva inji- 
cirt, gerothet, die Pupille anfangs erweitert, dann contra- 
hirt, die Nabelfalte oft blutend, den Nabel endlich zum 
Zeichen des nahen Todes schwarzgrau, ohne einen Reac- 
tionshof, und das Zwerchfell zielit sich mehr und rascher 
zusammen, ohne dass ein Hinderniss der Respiration vor- 
handen ist. Bei einem Kinde waren alle Erscheinungen 
der Cholera, mit Ausnahme der Darmausleerung, welche 
seit dem Beginne der Krankheit consistenter war und sel- 
tener erfolgte.

II. Die zweite Gruppe enthalt 36 Falle, bei dereń 
Leichenoffnungen Hyperamie des einen und Anamie des 
anderen oder mehrerer Organe den wesentlichen Theil des 
Befundes ausmachen. So wie die Hyperamie des Gehirns 
und seiner Haute in dem oben angegebenen Sinne, eben so 
macht die Anamie der Lungen und der Leber einen we
sentlichen Theil des Sectionsbefundes bei den an Diarrhoe

3
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verstorbenen Kindern. Die Lungen erscheinen blassroth, 
bis gelblich weiss, entfarbt, stellenweise mit Emphysem 
behaftet, beim Durchschnitt tritt wenig oder gar kein Blut, 
nur wenig weisslicher Schaum heraus, das Lungengewebe 
ist trocken, miirbe und deshalb leicht zerreisslich, diePleura 
und die ubrigen serosen Haute sind viscid angeflogen; die 
Leber erscheint blass, schlaff und beim Durchschnitte 
kommt nur aus den grosseren Yenen etwas Blut heraus.

Die Hyperarnie und Anamie kam in den 36 Fallen 
in folgender Combination vor:

Hyperarnie des Gehirns und seiner H au te , Anamie der 
Lungen und der L e b e r ................................................ 6mal

Hyperarnie des Gehirns und seiner Haute, Anamie
der L e b e r ........................................................................... 4mal

Hyperarnie des Gehirns, seiner Haute und des Ileum,
Anamie der Lungen und der Leber . . . .  3mal 

Hyperarnie des Gehirns, Anamie der Lunge und
der A b d o m in al-O rg an e ................................................ 2mal

Hyperarnie des Gehirns, Anamie der Lunge . . 2mal
Hyperarnie des Gehirns, Anamie der ubrigen Or-

g a n e ......................................................................................2mal
Hyperarnie des Gehirns und eines Theiles der Lunge,

Anamie der L e b e r ...................................................... 2 mai
Hyperarnie des Gehirns und der Magenschleimhaut,

Anamie der Lunge und der L e b e r ............................. lm al
Hyperarnie der Gehirnhaute, Anamie der Leber . lmal
Hyperarnie der Gehirnhaute, Anamie der Leber und

der L u n g e ...................................................................... lmal
Hyperarnie der Gehirnhaute, Anamie der Lunge . 3mal
Hyperarnie der Gehirnhaute, Anamie der ubrigen

O rg a n e ................................................................................ lm al
Hyperarnie des Gehirns und des Darmkanals, Ana

mie der L u n g e .................................................................lm al
Hyperarnie der L un g e , Anamie der ubrigen Or

gane ...................................................................................... lm al

www.dlibra.wum.edu.pl



35

Hyperamie des Darmkanals, Anamie der Lunge . lm al
Hyperamie des Darmkanals, Anamie der ubrigen

O rg a n e ...........................................................   . . . lm al
Hyperamie der Abdominal-Organe, Anamie des Ge

hirns und der L u n g e ......................................................lm al
Hyperamie der Abdominal - O rgane, Anamie der

L u n g e .................................................................................lm al
Hyperamie der L eb er, Anamie der ubrigen O r

gane ...................................................................................... 2mal
Auch diese Gruppe wird durch keine besonderen Er- 

scheinungen im Leben ausgezeichnet, denn eine starkere 
Beugung der Handwurzelgelenke, Ueberfullung der H aut- 
yenen am Yorderhaupte und die einerseits yerengte und 
andererseits erweiterte Pupille lassen, wie bei der ersten 
Gruppe, die Suffusion der Conjunctiya, das Zucken des 
Zwerchfelles und die Spannung der Fontanelle auf die 
Hyperamie des Gehirnes und seiner Haute schliessen, wel
che in den haufigeren Fallen ohne diese Erscheinung be- 
steht *).

Einmal wurde unter diesen Fallen die grauliche, lin- 
sengrosse Auflreibung derCornea beobachtet. Dreimal en- 
dete die Krankheit unter den Erscheinungen der Blutzer- 
setzung, ais :

a. Hamorrhagische Flecke der Haut, Blutung der Schleim
haut, der Nase und der weiblichen Genitalien, Erbre-

*) Wenn im Verlaufe der Abhandlung iiber die Diarrhoe von der Hy
peramie die Rede ist, so ist darunter stets nur die Uiberfullung 
der grosseren Venenzweige mit einem theerartigen, risciden Blute 
zu verstehen. Auch die Anamie der Organe bei dieser Krankheit 
wird von der Eindickung des Blutes bedingt, indem dadurch der 
Eintritt des Blutes in die Capillargefasse behindert ist, weshalb 
die an Capillaren reichen Organe, wie z. B. die Lunge meist blut- 
arm oder blutleer, und die mit weiteren Gefassen versehenen blut- 
reich erscheinen.

3*
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chen einer chokoladefarbigen Masse, mit Blut gemischte 
Oeffnung, endlich Zucken des Kopfes und der Arme 
(Befund: Hyperarnie der Gehirnhaute, Anamie der L un
gen und der Leber, die Pleura mit yiscidem Anfluge, 
Milztumor und dissolutes Blut);

/3. Rothlauf des Gesichtes;
y. Ausfluss einer blutigen Jauclie aus der Nabelfalte.

H I. Die dritte Gruppe nehmen zehn Falle ein , bei 
welchen Anamie einzelner Organe bei normalem Blutge- 
halte der anderen gefunden wurde, ais: 5mal Anamie
der Lungen, 3mal der Lungen und der L eber, lm al des 
Gehirns und der Leber, lm al des Gehirns.

Unter den Erscheinungen im Leben kam die Abma
gerung am haufigsten vor, welche schon auf denSektions- 
Befund schliessen lasst.

In  einem Falle trat secundar Gehimodem mit T ur- 
gescenz auf, wobei die H aut lieiss, die Fontanelle nicht 
eingesunken war und Zuckungen des Zwerchfelles sich 
zeigten. Zu bemerken ist hier noch, dass bei blutarmen 
Kindern die Diarrhoe meistens die Anamie einzelner Or
gane herbeifiihrt, welche sich dann haufig mit Oedem 
complicirt; daher tritt nicht selten der Fali ein, dass das 
secundare Oedem des anamischen Gehirnes oder der ana- 
mischen Lunge die Lebensscene schliesst.

IV. Die yierte Gruppe nimmt die allgemeine Anamie 
ein, welche 50mal den Sectionsbefund bildete, und zwar 
in 23 Fallen war sie die Folgę der Diarrhoe und 27mal 
wurden schon blutarme, tabescirende Kinder von der Diar
rhoe befallen, welche dann um so rascher den todtlichen 
Ausgang herbeigefuhrt hatte.

In  den ersten Fallen traten die Erscheinungen der 
Diarrhoe deutlich hervor, in den letzteren die der Tabes. 
Bei allgemeiner Anamie ereignet es sich sehr haufig, dass
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die letzten Lebenstage die H aut heiss wird und Zuckun- 
gen einzelner Muskeln, meist des ZWerchfelles, eintreten, 
und so das sogenannte Hydrencephaloid dargestellt wird.

Haufige Recidiven der Diarrhoe fiihren in den mei- 
sten Fallen eine allgemeine Anamie herbei, an welcher 
auch eine die Blutmasse erschbpfende Complication, wie 
z. B. die Dermatitis, die Schuld tragen kann. Ais verein- 
zelt stehen zwei Erscheinungen bei dieser Gruppe da: ein
mal ergoss sich vor dem Tode eine intensiv gelbe Flussig
keit durch die Nase; das andere Mai war die letzte Darm
ausleerung roth gefarbt und flussig, welche jedoch keine 
Blutkorperchen enthielt.

V. In  der fiinlten Gruppe werden 7 Falle aufgezahlt, 
in welchen, ausser yerschiedenen Nebenbefunden, Schwel- 
lung der Mesenterialdriisen und der PeyeFschen Plaąues 
vorgekommen ist, ais: lm al Schwellung der Mesenterial- 
driisen, 4mal der Mesenterialdriisen und der solitaren Dick- 
darmfollikel, und 2mal der Mesenterialdriisen und der 
PeyeFschen Plaąues.

Die geringe Anzahl von Fallen, in welchen diese pa- 
thologische Veranderung yorkam, und der Umstand, dass 
dieselbe bei anderen Krankheitsformen auch vorkommt, be- 
weisen zur Geniige, dass die Schwellung der Mesenterial
driisen, der PeyeFschen Plaąues und auch der solitaren 
Dickdarmfollikel keinen wesentlichen Theil des pathologi- 
schen Befundes der Diarrhoe ausmacht, sondern ais eine 
zuiallige Nebenerscheinung, besonders die Schwellung der 
solitaren Dickdarmfollikel, welche bei den verschiedenartig- 
sten Krankheiten yorkommt, zu betrachten ist, und eher 
der Physiologie, ais der Pathologie angehort.

Unter diesen Fallen kam einmal die Erscheinung vor, 
dass den letzten (fiinften) Tag vor dem Tode geronnenes 
Blut in der Mundhohle sich gesammelt und einmal der
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Darmausleerung beigemischt hatte und die Nabelfalte eine 
rothliche Jauche ergoss, eine Yerletzung der Schleimhaut 
des Darmkanals war nicht vorhanden.

YI. Die sechste Gruppe umfasst 35 Falle, in welchen 
ein mehr oder weniger ausgedehnter Soor des Oesopha- 
gus zugegen war. Die Schleimhaut des Oesophagus er
scheint mit einer gelben, oder vom Mageninhalt yerschie- 
den gefarbten, fest adharirendcn grumbsen Schichte iiber- 
kleidet, vom Schlundkopfe bis zurCardia hin in hoherem, 
in geringerem Grade bloss im unteren D rittheile, und 
zwar entweder in Rohrenform, oder in Form nach ab
warts, gegen die Cardia, verlaufender Langenstreifen.

Die freien Schleimhautstrecken sind gewohnlich ge- 
rothet und oft stellenweise erweicht. Die sogenannte Ex- 
sudatschichte besteht aus P ilzen , Epithelium und einer 
formlossn yisciden Masse und Schleim.

Die Abweichungen der Symptome sind oben beim 
Verlaufe der Diarrhoe nachzusehen.

Y II. Die siebente Gruppe enthalt 17 Falle, in wel- 
chen die Schleimhaut des Magens mit hamorrhagischen 
Erosionen bezeichnet, gefunden wurde.

Der Mageninhalt besteht in einer zahen, schleimigen, 
grau, gelb, griin oder braun gefarbten, oder in einer mehr 
geronnenen, stets jedoch und zwar in yerschiedener Menge, 
mit schwarzeń Flocken und Plattchen gemischten Fliissigkeit, 
die in einigen Fallen demKaffeesatze nicht unahnlich ist; die 
Magenschleimhaut ist mit zahlreichen, bis hirsekorngros- 
sen, von schwarz entfarbtem Blute uberdeckten Erosionen 
bezeichnet.

Unter den 17 Fallen ereignete es sich ein einziges 
Mai beim Leben des Kindes, dass am 5. Tage der Krank- 
keit die Mundhohle mit geronnenem Blute uberzogen, die 
Darmausleerung kafteesatzartig w a r , die Nabelfalte grau-
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schwarz, gangranos wurde und blutete und die Hautwarme 
bedeutend erhbht w ar; den 6. Tag war die Darmauslee
rung blutig, die H aut kiihl, dieBauchhaut violett und die 
Innenseite der Oberschenkel mit hamorrhagischen Flecken 
besetzt; den 7. Tag erfolgte der Tod.

W eil de^selbe Mageninhalt und die Entleerung des- 
selben auch ohne hamorrhagische Magen-Erosionen gefun
den wird, so kann auch dies kein pathognomonisches Zei- 
chen fiir die Erosionen abgeben, sondern nur dafiir, dass 
sich eine rothliche Fliissigkeit in die Hohle des Darmka- 
nals entleert und daselbst yerkohlt hat. Endlich bleibt 
diese Erscheinung stets ein Zeichen des unyermeidlichen 
todtlichen Ausganges.

VH I. In der achten Gruppe werden 55 Falle zusammen 
gestellt, bei denen die Erweichung eines Theiles des Ernah- 
rungskanals oder der Lunge gefunden wurde. Sie betraf lm al 
den Oesophagus, 2 2 mai den Magen, 4mal den Diinndarm 
und 11 mai die Lunge allein; in 2 Fallen war der Oesopha
gus und die Lunge, in einem der Oesophagus, der Magen 
und der Diinndarm, in einem der Magen und der Dick- 
darm , in zweien der M agen, der Diinn- und Dickdarm 
und die Lunge, in zehn der Magen und die Lunge und in 
einem der Diinndarm und die Lunge gleichzeitig erweicht.

W enn man die Organe betrachtet, welche erweicht 
gefunden werden, so ist es der mit einer Schleimhaut aus- 
gekleidete Tubus alimentaris, und die Lungen, dereń Hoh- 
lung und Schleimhaut mit der des Ernahrungskanals zu- 
sammenhangt.

Am haufigsten ward der Magen erweicht, seltener die 
Lungen, nur 9mal derDarm kanal und darunter nur lmal 
der Dickdarm, sonst immer der Diinndarm, am seltensten 
war der Oesophagus erweicht. Die Erweichung des Oeso
phagus fUhrte einrnal die Durehbohrung des rechten, das
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anderemal des linken Mediastinumblattes und den Erguss 
des in einer chokoladefarbigen, dickfliissigen Masse beste- 
henden Magencontentums in den rechten, einer blutigen 
Flussigkeit in den linken Pleurasack herbei; in beiden 
Fallen war keine Spur einer Reaction an derP leura  sicht- 
b a r ; eben so findet man das Bauehfell ohne alle Reaction, 
wenn nach Durchlocherung des Magens oder des Heums 
dereń Inhalt in der Bauchhohle ergossen gefunden wird. 
Greift die Erweichung der Lunge durch die P leura , so 
kann sich in dem entsprcchenden Pleurasacke Luft an- 
sammeln und einen Pneumothorax in der Leiche herbei
fuhren.

Bei der Erweichung der besagten Organe wird am 
haufigsten die Schleimhaut allein in eine weiche, farblose, 
oder nach dem Blutgehalte yerschieden roth und braun 
gefarbte Gallerte verwandelt; seltener finden sich auch die 
ubrigen Haute, ais die Muskular- und serose Haut, in ei
nem gleichen Zustande, so dass sie bei dem geringsten 
Zuge zerfallen oder schon durclilochert getroffen werden.

In den 55 genau beobachteten Fallen hat es sich 
dreimal ereignet, dass am letzten Tage der Krankheit sich 
eine braune Flussigkeit durch den Mund und die Nase 
des Kindes entleert hatte, einmal war dabei der Bauch 
schlaff und heiss und einmal tympanitisch aufgetrieben; 
bei der Section wurde Gastromalacie gefunden. Diese E r- 
scheinung haben wir aber schon bei der hamorrhagischen 
Magen-Erosion und auch ohne eine Verletzung der Magen- 
schleimhaut gesehen; daher kann sie fur kein sicheres 
Zeichen der Magenerweichung gelten, bei welcher sehr 
oft der Mageninhalt gar nicht gefarbt erscheint; ubrigens 
waren nur die oben angegebenen Symptome des Brechdurch- 
falles beobaehtet.
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Au8 dem Gesagten ist zur Genuge ersichtlich, dass 
die Erweichung der erwahnten Organe kein Gegenstand 
der Diagnose werden konne, dass sie haufig in der Lei- 
che der an Cholera yerstorbenen Sauglinge gefunden 
werde, und endlich, dass die Durchlocherung eines Orga- 
nes, in Folgę der Erweichung, erst nach dem Tode statt- 
gefunden habe , indem stets die Reaction an der Pleura 
oder dem Peritonaum mangelte, welche beim Leben, in 
Folgę des entleerten Contentums hatte erfolgen miissen.

Das Nahere siehe unten bei der Erweichung des E r- 
nahr u ngskan ais.

IX . In  der neunten Gruppe werden die secundaren 
Erkrankungen der Lunge aufgezahlt, welche bei der Diar
rhoe stets in der zweiten Halfte der Krankheitsdauer, oft 
am yorletzten oder letzten Tage auftreten und beinahe 
immer eine todtliche Complication derselben bilden.

Unter 75 Fallen war 36mal die croupose lobare Pneu
monie, 19mal die partielle oder lobulare croupose Pneumonie, 
8mal die Lungenstase, 5mal die katarrhalische lobare 
Pneumonie, 2mal die katarrhalische lobulare Pneumonie, 
3mal das Lungenodem, lm al Lungenabcesse und lm al 
hamoptoischer Lungen-Infarctus oder Lungen-Apoplexie, das 
secundare Leiden der Lungen.

Diese Krankheiten geben sich durch ihre eigenthiim- 
lichen Symptome bei Fortdauer aller Erscheinungen der 
Diarrhoe, wie oben gesagt wurde, in der zweiten Halfte, 
oder mit Beginn des letzten Drittheils der ganzen Krank
heitsdauer, oder am yorletzten, oft erst am letzten Tage 
kund, undfuhren gewohnlich einen todtlichen Ausgang herbei.

Die lobulare Pneumonie wird haufiger bei abgema- 
gerten und die lobare bei gutgenahrten, noch blutrei- 
chen Individuen gefunden. Ais besondere, jedoch yerein- 
zelte Erscheinungen bei diesem Ausgange der Krankheit
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sollen hier erwahnt werden: die leicht blutende Schleim
haut der Mundhohle bei Lungen stase; Ecchymosen der 
ausseren H aut bei lobularer Pneumonie mit Emphysem 
und Ecchymosen unter der Lungenpleura; Erguss einer 
blutigen Fliissigkeit durch Mund und N ase, am letzten 
Tage bei Lungenhyperamie mit S tase; Erguss einer gel- 
ben, mit schwarzen Flocken gemischten Fliissigkeit durch 
Mund und Nase am letzten Tage der Krankheit ; Erguss 
einer rothlichen Fliissigkeit durch Mund und Nase einige 
Stunden vor dem Tode, in der Leiche fand man Oedem 
in den unteren Lungenlappen, die Verzweigung der Luft- 
rohrenaste, den Oesophagus mit einer rothlichen (ohne Blut- 
korperchen), den Magen mit einer kaffeesatzahnlichen, den 
Darmkanal mit einer rothlichen, schleimigen Fliissigkeit 
gefiillt; Abscesse des Unterhautzellgewebes bei Abcessen 
der Lunge; Zuckungen der linken oberen und unteren 
Extremitat am yorletzten Lage bei Hyperarnie der Menin- 
gen und Pneumonie,

Endlich mogę hier der Umstand erwahnt werden, dass 
die Mutter des mit Lungenapoplexie behafteten Kindes 
auch an Hamoptoe gestorben ist.

X . Eben so, wie die yorhergehende, umfasst die zehnte 
Gruppe die secundaren Krankheiten der serosen Haute, 
des Gehirns und der Meningen. Bei der Peritonaitis, wel
che 4mal allein und 5mal mit Gan gran des Nabels beob
achtet wurde, traten zu der Diarrhoe Erscheinungen der 
Blutzersetzung, oder sie yerdankte ihre Entstehung der 
fortschreitenden Gangran des Nabels; oder endlich war 
dieselbe auf kleine Partien des Bauchfells beschrankt 
und gab sich im Leben durch kein besonderes Zeichen 
zu erkennen. Die Encephalitis kam 6mal, die Meningitis 
6mal (4mal an der Basis, 2mal iiber dem ganzen Ge- 
hirne), die Pericarditis 5mal und die Pleuritis 2mal vor.
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Diese Entziindungen ausserten sich nach vorhergegange- 
nen Erscheinungen des Brechdurchfalles am 2., 4., 6. bis 
10. Tage der Krankheit zuerst durch ein bedeutendes Fie
ber, Aufhoren der haufigen und diinnfliissigen Darmaus
leerung und durch mehr oder weniger deutliche eigen- 
thiimliehe Symptome, welche, wie bei der secundaren Pneu
monie, gewohnlich unter dem Ausdrucke der sogenannten 
nachfolgenden Reaction oder des sogenannten typhosen 
Zustandes zusammengefasst werden.

Nachdem die Ergebnisse der pathologisehen Anatomie 
zum Behufe der Symptomatologie und der secundaren Krank
heiten gruppenweise betrachtet wurden, folgt hier zur leich- 
teren Auffassung des gesammten Befundes eine tabellari-o cj

sche Uebersicht der anatomischen Abnormitaten aller Or- 
gane, welche in der oberen Reihe namentlich aufgefiihrt 
sind und die Haufigkeit ihres Vorkommens bei den 10 
Gruppen durch die Ziffer bezeichnet ist.
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K u rz  e r  I n b e g r i f f .
W enn man nach dieser Tabelle mit Ausschluss der 

allgemeinen Anamie und der Tabes, welche ais eine Folgę 
der Diarrhoe zu betrachten ist, der Texturkrankheiten der 
Lunge, des Gehirns, der Meningen und der serosen Haute, 
welche die sekundaren Krankheiten ausmachen, der Schwel- 
lung der solitaren Follikel, der Peyer’schen Plaąues und 
der Mesenterialdriisen, welche eben so haufig bei anderen 
Krankheiten gefunden werden, des Eiters in den Nabel- 
gefassen, dessen Yorkommen daselbst von dem Alter des 
Kindes abhangt, in welchem es stirbt, die ubrigen A b- 
normitaten zusammenfasst, so findet man die Hyperarnie 
des Gehirns und der Gehirnhaute, Anamie der Lungen 
und der Leber und den visciden Anflug der serosen Haute 
ais den der Diarrhoe eigenthiimlichen anatomischen Be- 
fund, wozu noch die theerartig eingedickte, viscide Blut- 
masse, der viscide schleimigzahe, farblose oder griinlich 
oder gelb gefarbte, oft mit braunen schwarzen Flocken 
gemischte, von der unterliegenden Schleimhaut kaum zu 
scheidende Ueberzug des Magens, in geringerer Masse der 
Mundhohle, des Oesophagus, oft auch des Darmkanals, 
welcher gewohnlich einen diinnfliissigen, gelb- oder griin- 
gefarbten Inhalt fasst, und die Trockenheit und Derbheit 
des Unterhaut - Zell - und Fettgewebes zu rechnen sind. 
Der Soor des Oesophagus und der Mundhohle (einmal 
wurde derselbe bei einer grossen Unreinlichkeit und Ver- 
nachlassigung eines Kostkindes auch in der Nasenhohle 
und auf der Magenschleimhaut gefunden) hat die Bedeu- 
tung einer gewohnlichen Pilzbildung, welche auf der Ober- 
flache einer gahrenden, der Luft ausgesetzten Fliissigkeit, 
stattfindet; die Erweichung der Schleimhaute ist das P ro
dukt der Gahrung der damit in Beriihrung stehenden 
Fliissigkeit, welches weiter unten nachgewiesen werden soli.
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Ais Beispiel eines Leichenbefundes bei einem an 
Durchfall verstorbenen, 22 Tage alten Madchen wird der 
folgęnde dienen:

Der Korper angemessen gross, massig genahrt, gut 
gebaut, der etwas ausgedehnte Unterleib missfarbig und 
mit griinliohen Flecken besetzt, der Nabel mit einer diin- 
nen Kruste bedeckt.

Die Kopfknochen angemessen d ick , die Hirnhaute 
zart, die grosseren Yenenaste derselben mit dickfliissigem 
Blute reichlich erfullt, die Hirnsubstanz gewohnlicher Con- 
sistenz, besonders im Centrum semioyale sehr blutreich, 
rothlich gefarbt, in den Seitenyentrikeln einige Tropfen 
klares Serum, die Adergeflechte blutreich. Am Schadel- 
grunde gegen 1/2 Unze blutiges Serum , die Sinus der 
Dura mater durchaus von dunkelrothem dickfliissigem oder 
locker gestocktem Blute gefullt.

Die Thyreoidea blass, die Schleimhaut der Lippen 
und von da gegen den Rachen herab mit Soor-Epithelial- 
straten belegt. Die Rachenhohle, so wie auch der Larynx 
und die Trachea mit einem schleimigen Magencontentum 
erfullt. Die Thymus klein, beide Lungen, besonders langs 
der yorderen Rander emphysematos aufgedunsen, ihr sero- 
ser Ueberzug mit einer klebrigen Materie uberkleidet. Die 
Substanz beider b lass, blu tarm , beide unteren Lappen 
braunroth, etwas blutreicher, in den Bronchien das oben 
benannte Magencontentum und die Lungensubstanz in der 
Umgebung zu einem braunen Breie erweicht. Im  Herz- 
beutel einige Tropfen klares Serum , das Herz von an- 
gemessener Grosse, seine Fotalwege offen, im rechten Yor- 
hofe nebst gestocktem Faserstoff, so wie in den iibrigen 
Hohlen und grossen Gefassen diinn gestocktes Blut.

Die Leber blass, braungelb, blutarm , in ihrer Blase
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braungelbe Galie, die Milz klein, welk, ihre Substanz 
gleichfalls blassbraun, blutarm.

D er Magen stark ausgedehnt, in seiner Hohle viel 
braunliche schleimige, mit schwiirzlichen hamorrhagischen 
Streifen untermischte Fliissigkeit angesammelt, seine Haute 
am Grunde in einen schmutziggrauen Brei erw eicht, bei 
der leisesten Beriihrung zerfallend.

In  den Gedarmen braunliche diinnfliissige Faees, die 
Haute blass, so wie die Nieren blutarm, die Hamblase leer 
zusammengezogen. In  der Nabelvene, so wie in den Na- 
belarterien zunachst dem Nabel ein festes an den W andun- 
gen haftendes Blutcoagulum enthalten, in dem weiteren 
Yerlaufe sammtlich leer. Am Nabel unter der oben be- 
nannten Kruste ein Tropfen gelblichen dicken Eiters.

Zur Vervollstandigung des iiber Complication und 
Dauer oben Gesagten konnen folgende zwei Tabellen die- 
nen, worin die Dauer und die Complicationen aller beob- 
achteten Falle angegeben sind, woraus leicht die Schliisse 
gezogen werden konnen, dass mit der Dauer der Krank
heit die Gefahr stets steigt und dass die Gangran irgend 
eines Korpertheils, besonders des Nabels, der weiblichen 
Genitalien, der Achselhohle, der Inquinalgegend u. s. w. 
meist eine lebensgefahrliche Complication bildet.
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A e t i o I o g  i e.

W eder das Geschlecht der Kinder, noch ihre Korper- 
Constitution kann ein aetiologisches Moment der Diarrhoe 
abgeben. W as das Alter betrifft, so kamen die meisten 
Erkrankungen bei Kindern zwischen dem 10. und 20. Le- 
benstage vor, welches dadurch wieder an Gewicht yerliert, 
weil in diesem Alter der grosste Wechsel der Kinder in 
der Findelanstalt geschieht, namlich in dem Alter werden 
die meisten Kinder in die Anstalt aufgenommen und die 
meisten wieder in die auswartige Pflege abgegeben. In 
Riicksicht der Jahreszeit ist zu bemerken, dass kein Monat 
yergeht, in dem nicht Falle von Diarrhoe in der Anstalt 
yorkommen; nach der Berechnung der Falle in den ein- 
zelnen Monaten kommen die meisten auf die Monate Fe- 
b ruar, Marz und April, die wenigsten auf die Monate 
September, Oktober und November. F ur den giinstigen 
und ungiinstigen Verlauf der Krankheit in den einzelnen 
Monaten lasst sich gar kein Schluss ziehen, wie die fol- 
gende Tabelle Alles ersichtlich macht.

4*
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to
00

K
. 

M
, 

14 
14 

;

*

M
M CO CO 
M ^W M

^  M tO
Cn 00 95 M M to M to 

M 95 00 -4
M
O M CO Oi 

S  Ci Ci
Cn
•4 CO CO Cn

tO M
4 C i( » ^  
9  »► O ®i

00 Ot CO 
to *4 -4

3
3

6

K
. 

M
. 

172 
1
6

4

3 3 ^S?(b ® rc> £
3 £ 3 S.

* ? ’ 7

www.dlibra.wum.edu.pl



Zu den positiven Schlidlichkeiten, die ich zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte, konnen gezahlt werden:

1. Eine schlechte Qualitat der Ammenmilcli, welche 
zu diinnflussig und blaulich erscheint, und dadurch schon 
ein Missverhaltniss ihrer Bestandtheile, ais des K ase , 
Zuckers und der Butter kundgibt; eine solche Milch wird 
gewohnlich arm genannt, aber sie ist nur an Butter arm 
und reich an Kase, wie eine abgerahmte Kuh milch. Wenn 
eine solche Ammenmilch in einem Glascylinder stehen ge- 
lassen wird, so setzt sich nur eine geringe Menge Butter 
an der Oberflache ab.

2. Eine unzweckmassige kiinstliche Ernahrung mit 
Kuhmilch und Mehlbrei, wenn diese schon in Gahrung 
begriffen, oder in einer schlechten Mischung und Menge 
dem Kinde gereicht werden, dass bei der Ueberfiillung 
des so zarten Magens dieselben darin in Gahrung iiber- 
gelien miissen.

3. Verabsaumung der nothigen Reinlichkeit der Mund
hohle, wenn die Ueberreste der genossenen Milch darin 
verweilen, gahren und verschluckt das schadliche Ferment 
im Magen bilden; welches auch mit unreinen, zuckerhal- 
tigen Sauglappen verursacht wird.

4. Ein Uebermass der Nahrung, mogę sie in der Am
menmilch oder Kuhmilch der besten Qualitat bestehen, 
wobei auch die unregelmassige Verabreichung der Nah
rung die Schuld tragt, wenn namlich das Kind in langen 
Zwischenraumen auf einmal zu viel , ein anderes Mai zu 
wenig Nahrung bekommt.

Die genannten Schadlichkeiten tragen das Gemein- 
saine an sich, dass sie die normale Verdauung und hiemit 
auch die Assimilation stdren, und zwar auf eine direkte 
Weise, wenn eine schon gahrendc Substanz in den Magen 
gelangt, oder au f eine indirekte W eise, wenn die ervab-

53
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reichte Nahrung im Missyerhaltniss zu den Yerdauungs- 
saften im Magen eine selbststandige abnorme Zersetzung 
eingeht, welche sich in beiden Fallen auf den Inhalt des 
Darmkanals fortpflanzt. Wieyiel dazu die unmittelbare 
Erkrankung der Magen- und Darmschleimhaut und ihrer 
Secrete, wenn sie iiberhaupt primar stattfindet, beizutragen 
im Stande ist, bleibt uns aus Mangel an anatomischen, 
chemischen und mikroskopischen Belegen unbekannt. Die 
in dem Vorhergehenden enthaltenen Belege sprechen eher 
fiir eine primare abnorme Zersetzung des Magen - und 
Darminhaltes, welche secundar die ubrigen Erscheinungen 
im lebenden Organismus und die Yeranderungen in der 
Leiche hervorbringt.

Unter den freiwilligen Zersetzungen der organischen 
Yerbindungen, welche unter Mitwirkung von Ferment oder 
von polaren Elementen und Yerbindungen vor sich gehen, 
sind die yorziiglichsten: Die W irkung des Ferments (Gah- 
rung), die W irkung der Diastase (Yerwandlung der Starkę 
in Traubenzucker), des Pepsins (Verdauung) und der 
yerdiinnten Sauren auf organische Verbindungen. Liebig 
fasste alle diese Zersetzungen unter dem gemeinschaftlichen 
Nam en der Gahrung zusammen, und zahlt ais Bedingun- 
gen derselben auf: eine 'stickstofflfreie Substanz, z. B. 
Zucker, Starkmehl u. s. w., eine stickstoffhaltige Substanz, 
z. B. Kasestoff, Eiweiss u. s. w., Wasser, Warme, Zutritt 
der Luft und eine stickstoffhaltige in Zersetzung begrif- 
fene Substanz, d. i. das Ferm ent; und yergleicht selbst die 
Yerdauung mit derselben, indem alle Bedingungen dazu 
yorhanden sind, und das Pepsin ein eigenthiimliches F er
ment abgibt, nur dass bei der Verdauung die Zersetzung 
der Nahrungsmittel bis zu ihrer Losung vor sich gelit 
und die weitere Zersetzung durch die in dem Magensafte 
enthaltene Salzsaure gehindert wird. Abgesehen von der
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verschiedenen Erklarung dieser Processe kommen alle Che- 
miker darin iiberein, dass die genannten Bedingungen zur 
Gahrung nothwendig, dass nach der yerschiedenen Qua- 
litat und Quantitat der stickstofflreien und stickstoffhalti- 
gen Substanzen und des Fermentes yerschiedene Produkte 
entstehen, und hiemit auch yerschiedene Arten der Gah
rung angenommen werden miissen.

Eine nie fehlende morphologische Bildung im weiteren 
Verlaufe der Gahrung sind die Pilze, woriiber das Nahere 
in jedem W erke der organischen Chemie zu finden ist.

W enn wir die Nahrung des Sauglings und des kiinst- 
lich genahrten Kindes iiberhaupt und insbesondere die 
oben aufgezahlten schadlichen Einflusse auf die Verdauung 
desselben, die chemische und mikroskopische Untersuchung 
der Darmausleerungen bei der Diarrhoe, die so haufige 
Pilzbildung auf der Schleimhaut der Mundhohle und des 
Oesophagus und das noch haufigere Yorkommen der E r
weichung*) der Schleimhaut und aller Haute des Magens 
und des damit in Verbindung stehenden ubrigen Ernah- 
rungskanals betrachten, so finden wir iiberall die Bedin
gungen und die W irkungen der Gahrung, und es drangt 
sich unwillkiirlich uns der Gedanke auf, dass im Verlaufe 
der Diarrhoe der Inhalt des Magens und des Darmkanals 
der Gahrung unterworfen sein muss.

Ob das Wesen dieser Krankheit in Gahrung besteht, 
miissen noch weitere biochemische Untersuchungen besta- 
tigen oder widerlegen. Der Schluss ist durch die That- 
sachen gerechtfertiget, dass bei der Diarrhoe der Saug- 
linge, wenn kein Ersudatiyprocess der Darmschleimhaut 
dieselbe bedingt, die Gahrung in dem Magen- und Darm- 
inhalte ein wichtiges Moment sowohl fur die Diagnose, ais 
auch fiir die zweckmassige Behandlung derselben abgibt.

*) Siehe Magenerweichuug.
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B e h a n d lu n g :

Die Behandlung jeder Krankheit erfordert:
1) Die Entfernung der Ursachen.
2) die Regulirung der Diat und
3) die Anwendung der Heilmittel, wenn dieselben nach 

der Erfiillung der zwei ersten Indicationen noch er- 
forderlich und die wirklich niitzlichen bekannt sind,

Bei der Behandlung der Diarrhoe fallen die ersten 
zwei Momente derselben zusammen, denn die Entfernung 
der Ursachen besteht in der Regulirung der Diat.

W enn ein Siiugling, d. i. ein bei der Mutter- oder 
Ammenbrust genahrtes Kind von der Diarrhoe befallen 
w ird, so beseitige man die etwa yorhandenen Fehler in 
der Kost der Amme, man untersuche genau die Brust- 
driisen, und dereń Milch, wenn zur Beseitigung der ge- 
fundenen Mangel das Nothige veranlasst worden ist, oder 
wenn gar keine solchen entdeckt werden konnten, so ent- 
ziehe man nach dem Grade der Krankheit dem Kinde 
entweder fur den ersten Tag vollig die B rust, oder man 
lasse es hochstens dreimal im Tage und diess sehr massig 
saugen.

Nicht allein desswegen, weil das mit Diarrhoe bchaf- 
tete Kind die genossene Milch nicht verdauen kann, son
dern weil auch mit der Zufiihrung derselben die im Darm- 
kanale stattfindende Gahrung fort unterhalten w ird, der 
grossere Durst des Kindes wird am zweckmassigsten mit 
frischem Wasser befriedigt.

Das fleissige Auswaschen der Mundhohle mit reinem 
Wasser, so wie die Reinlichkeit des Korpers und der W a- 
sche darf nicht vemachlassiget werden.

Alles das wird auch bei einem mit Kuhmilch genahrten 
Kinde zu beobachten sein, und iiherdiess muss man seine
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volle Aufmerksamkeit der iiblichen Nahrung desselben zu- 
wenden.

Um sich kurz zu fassen, darf dem Kinde ausser der 
Milch keine andere Nahrung yerabreicht werden, denn so- 
wohl gesunde ais lcranke Kinder finden in der Milch' in 
ihrem ersten Lebensjahre die zweckmassigste und hinrei- 
chende Nahrung, womit jede Polemik iiber die Vorziige 
des Zwiebackes oder die des Weizenmehls oder die des 
Pfeilwurzelmehls u. d. g. zu Ende gefuhrt wird.

Eine andere wichtigere Frage ist hier zu beantworten, 
im Falle die Umstande die Anschaffung einer Amme fiir 
das kranke Kind nicht erlauben, welches jedenfalls wiin- 
schenswerth erscheint, namlich wie die Kuhmilch der Frau- 
enmilch am besten zu adaptiren ist?

Die Qualitat des Kasestoffes und der Butter in der 
Kuhmilch kann nicht geandert werden, aber das Verhalt- 
niss der festen Bestandtheile zu einander und zum Wasser 
kann regulirt werden. Indem die* Kuhmilch mehr feste 
Bestandtheile enthalt ais die Frauenmilch, so ist es noth- 
wendig, dass in den ersten Monaten die Kuhmilch mit 
W asser yerdunnt wird, und die P rax is ,‘so wie auch die 
Berechnung der festen Bestandtheile, indem der Kasestoff 
der Kuhmilch fast um das Doppelte den der Frauenmilch 
ubersteigt, hat gelehrt, dass man in den ersten 3 Monateń 
2 Theile W asser und 1 Theil kuhwarmer Milch*, im z wei- 
ten Trimester 1 Theil W asser und ein Theil Kuhmilch 
zusammenmische, und dass im zweiten halben Jahre die 
Kuhmilch unyerdiinnt yertragen werde.

Damit ist aber das Verhaltniss der festen Bestand
theile unter einauder noch nicht geregelt, denn die F rau
enmilch enthalt yerhaltnissmassig mehr Butter und Zucker, 
und Ayeniger Kase ais die K ulunilch, deshalb wird der 
Misehung Zucker beigesetzt, um dessen Gelialt zu ver-
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m ehren; endlich enthalt die Frauenmilch kaum um 4 
Theile mehr Kasestoff ais Butter, da im Gegen theil die 
Kuhmilch um 32 Theile mehr Kasestoff ais B utter ent
h a lt, diesem kann yerniinftiger Weise nur durch einen 
Zusatz von Butter abgeholfen werden. Daher kann allen 
Anforderungen nur die folgende Mischung entsprechen. 
Man mische den abgenommenen Rahm yon einer halben 
Mass Milch zu einer andem halben Mass kuhwarmer Milch, 
koche diese Mischung aus Rahm und kuhwarmer Milch 
ab, und ein Theil derselben mit 2 Theilen gezuckerten 
W assers, lauwarm gemacht, entspricht am meisten der 
Frauenmilch. Es herrscht unter den Laien und unter 
manchen Aerzten das Vorurtheil, dass die Butter der 
schweryerdauliche Theil der Milch ist, und sie rathen sogar, 
die Milch abzurahmen an, wenn sie von dem Kinde aus 
anderen Griinden nicht yertragen w ird , und bedenken 
nicht, dass der Kase beinahe ganz in der abgerahmten 
Milch zuriickbleibt, welcher im Magen geronnen, erst ge- 
lost werden muss, da die Butter nur darin besser yertheilt 
wird. Kiinstliche Verdauungsversuche weisen nach, dass 
die Butter die Losung des Albumins, des Kłisestoffs u. 
s. w. begiinstiget.

Der im Magen angehaufte geronnene K ase, wenn er 
nicht yerdaut wird, kann nur eine freiwillige Zersetzung 
eingehen, und wird zum Ferm ent, wodurch die Gahrung 
am sichersten eingeleitet w ird, welche beim ungunstigen 
Ausgange der Krankheit schon in den letzten Lebens- 
stunden und noch mehr nach dem Tode auch die Haute 
des Magens ergreift, und dieselben in einen weichen Brei 
yerwandelt, wie ich mich sehr oft bei den kiinstlich ge- 
nahrten Kindern iiberzeugt habe.

Man klagt stets iiber die schlechte Beschaffenheit der
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Milch in den grossen Stadten, welche hauptsachlich darin 
besteht, dass der Rahm mit W asser ersetzt wird.

Und wenn man einen Beweis ad hominem fur die 
oben ausgesprochene Behauptung haben will, so liegt er 
darin, dass die Erwachsenen den Kase mit Butter haufig 
geniessen, um den ersteren yerdaulicher zu machen.

Aehnliche Uebelstande haften an der ausschliessenden 
Em ahrung der Kinder mit Mehlspeisen welcher A rt immer, 
wenn die Kinder in den ersten Monaten dem Durchfalle 
nicht unterliegen, so werden sie zu Schwachlingen oder 
Kruppeln in Folgę der constitutionellen Krankheiten auf- 
erzogen.

Es ist w ahr, dass sowohl die vegetabilische ais auch 
die animalische Nahrung stickstoffhaltige und stickstoff- 
freie Bestandtheile enthalt, und in dieser Beziehung beide 
zur Ernahrung dienen konnen; aber die Leichtigkeit der 
Verdauung und die Assimilation derselben ist bedeutend 
verschieden.

Auch dem mit Kuhmilch genahrten Kinde, wenn es 
an Diarrhoe erkrankt, darf die gewohnliche Menge der 
Nahrung nicht gegeben werden, sondern sie wird ihm 
nach Umstanden fiir einen oder zwei Tage entzogen, oder 
hochstens dreimal in 24 Stunden in geringer Menge ge- 
reicht; auch bei diesen Kindern ersetzt ein frisches W as
ser das nothwendige Getrank.

W as den dritten Punkt bei der Behandlung der 
Diarrhoe betriffl, so kann uns vom anatomischen Stand- 
punkte aus die theerartige Eindickung der Blutmasse zu 
keiner besonderen Indication fiihren, aber wohl der gah- 
rende Inhalt des Emahrungskanals, auf den wir direkt 
einzuwirken im Stande sind.

In der Chemie der organischen Verbindungen vom 
Pref. Dr. Carl Low ig, B. I . ,  S. 230, sind folgende Zer-
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storungsmittel der Gahrung erregenden Kraft der Hefe an- 
gegeben:

1. Yolliges Austrocknen bei einer Temperatur von 
100°, so wie anhaltendes Kochen mit W asser yernichtet die 
Wirksamkeit der Hefe yollstandig.

2. Bei einer Temperatur von 0° und darunter findet 
die Gahrung nicht Statt. Die Hefe yerliert jedoch die 
Wirksamkeit nicht, denn die Gahrung tritt ein, sobald die 
Temperatur auf 12° bis 20° erhoht wird.

3. Starkę Mineralsauren, wie Schwefelsaure, Salpeter- 
saure und Salzsaure, heben die Wirksamkeit der Hefe auf. 
Phosphorsaui*e wirkt weniger heftig. Eben so wirken Klee- 
saure und Blausaure.

4. Reine Alkalien sind der Gahrung sehr nachtheilig, 
ohne Zweifel durch ihre chemische W irkung, welche sie 
auf die Hefe ausiiben. Die W irkung ist jedoch, wenn sie 
nicht in concentrirter Losung angewandt werden, nur vor- 
ubergehend.

5. Alkalische Salze, wie schwefelsaures Natron, koh- 
tensaures Natron, ferner A laun, selbst essigsaures Blei- 
Oxyd und arsenige Saure sollen nachQuevenne die Gah
rung erregende Kraft der Hefe nicht aufheben, sondern 
uur schwachen. Organische Basen, wie Strychnin, wirken 
wie die Alkalien.

6. Quecksilberoxyd, Sublimat und essigsaures Kupfer- 
oxyd zerstoren die Kralt der Hefe vollstandig (nach Lie- 
big die meisten Metalloxyde) und werden sie nur in ge- 
ringer Menge zu einer in Gahrung befindlichen Fliissigkeit 
gesetzt, so hort dieselbe sogleich auf. Auch Schwefelblu- 
men, schweflige Saure und dereń Salze, schwefelhaltige 
fluchtigc Oele, wie Senfol, salpetrige Saure, Chlorkalk, ver-. 
nichtet die Giihrungskraft der Hefe.
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7. Absoluter Weingeist, Terpentinol, Kreosot wirken 
augenblicklich zerstorend auf die Hefe.

Endlich wird auch der Gerbestoff ais gahrungswidrig 
angegeben.

W enn man die bei dieser Krankheit angewendeten 
und empfohlenen Mittel durchgeht, so findet m an, dass 
sie fast insgesammt zu den oben angegebenen gehoren, 
wie z. B. Eispillen, Salzsaure, kohlensaures K ali, Alaun, 
Calomel, Sublimat, Wismuthoxyd, salpetersaure Eisenfliis- 
sigkeit, Schwefelblumen, salpetersaures Silberoxyd, adstrin- 
girende Pflanzentheile u. s. w.

Um die Pramissen zu einem richtigen Schlusse zu 
vervollstandigen, schicke ich ein Yerzeichniss der mit yer
schiedenen Mitteln behandelten 383 Fiille voran, bei denen 
in einem und demselben Falle stets nur ein Mittel ange- 
wendet wurde; diejenigen aber, bei welchen in einem und 
demselben Falle mit den Mitteln gewechselt wurde, habe 
ich ais iiberfliissig und zu keinem Schlusse berechtigend 
ausarelassen,O
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Calomel. gr.jj Sacch. alb. dr. j  in dos. odo. 42 11 53
Calomel. gr.IV . Pulo. rad. Jalap. g r .j j  Sach. 

alb. dr. J l. in dos. odo................................ 7 4 11
Tnf. fi. amicae Unc. j j  Extr. liąuirit. ser. j . 2 4 6
Dec. Salep. Unc. jjj Extr. Cascarill. gr. jjj. 16 3 19

— Extr. nuc. vom. gr. JT.
— Tinot. opii gutt. j.

3 11 14
10 11 21

— Tinct. rhei aquos. gutt. X . 16 8 24
—  Tinct. catechu gutt. X . 2 1 3
—  Acid. tart. gr. IV . . 4 — 4
—  Kali carb. gr. VI. 18 2 20
— Magnes. ven. gr. IV . 1 1 2
— Alumin. crud. gr. jj. 4 8 12
— Aqu. lauroc. gutt. X . Syr. 

diac. Um. J S . ........................................... 2 2
Inf. s. foenicut. L ind. demulc. Ta Unc. j. . — 10 10
Inf. r. Valerian. Unc. j j  Spir. C. C. gutt. jj. — 1 1
Dec, lichen. isl. Unc. j j  Syr. cinam. Unc. Jl. — 1 1
Dec. r. colomb. Unc. j j  Syr. cinam. Unc. j f . — 3 3
Lind. demuls. Unc. j j  Extr. chin. gr. j. — 4 4
Decoc. salep. Um. j j  Pulw. Dover. gr. jj. — 4 4
Dec. salep. Unc. j j  Opii p. % gr. . . . — 2 2

Summa |216|167|383

www.dlibra.wum.edu.pl



os

Wenn mit einem jeden Mittel eine gleiche Anzahl 
Falle behandelt worden ware, so hatte ich mir die Miihe 
genommen, auch den Grad der Krankheit hinzuzufiigen, 
um die W irkung des einen oder des anderen Mittels be- 
urtheilen zu konnen; daher beschranke ich mich nur zu 
erwahnen, dass mit dem Kali carb. und Inf. chamom, mit 
Dec. salep. meist nur die Dyspepsie behandelt wurde.

W enn wir die anderen Mittel betrachten, so ersehen 
w ir, dass mit Calomel die meisten Falle behandelt wur- 
den, von denen auch yerhaltnissmassig die meisten gena- 
sen; an das Calomel schliessen sich in ihrer Wirksamkeit 
zunachst die Ipecacuanha, Extr. Cascarillae und die Tinct. 
rhei aąuos. an.

W enn man die oben angegebenen Zerstorungsmittel 
der Gahrung, die Erfolge der yerschiedenen angewandten 
Mittel bei der Diarrhoe und die mogliche und leichte An- 
wendung eines jeden vergleicht, so zeichnet sich das Queck- 
8ilberoxydul in seiner erfolgreichen W irkung, in der Mog- 
lichkeit und Leichtigkeit seiner Anwendung bei den Kin
dera vor allen anderen au s , und es wird ais salzsaures 
Quecksilberoxydul gegenwartig in der Anstalt mit dem 
besten Erfolge bei der Diarrhoe in folgender Form an- 
gewendet:

Calomel. laev. gr. IV .
P uh. r. jalap. gr. I I .
Sacoh. alb. dr. JS.

M. f. p. D. in dos. aeąu. N  octo.
Ds. Zweistiindlich ein Pulyer mit W asser zu geben.
Die kleinen Gaben der Jalappenwurzel wirken gleich- 

zeitig tonisch auf die Darmschleimhaut, wesshalb auch in 
der Reconyalescenz und gegen den consecutiyen chronischen 
K atarrh der Darmschleimhaut, zumal im Gefolge der Ta- 
bes das Extr. Aloes aquosum (etwa 3 bis 6 Gran auf 2 
Unzen Colatur) zu empfehlen ist.
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Trotz der vielen in einer Findelanstalt moglichen 
Schadlichkeiten, dem zum Raume unverhaltnissmassig gros- 
sen Stande der Sauglinge und der grossen Zahl von der 
auswartigen Pflege zuruckgebrachter kranker Kinder leistet 
uns die empfohlene Behandlungsweise solche Dienste, dass 
von den an Diarrhoe erkrankten Kindern im Durchschnitte 
drei Viertel genesen.

2. Tragheit der Dcmnentleerung ( Verstopfung).

D er normale Gesundheitszustand eines Sauglings im 
ersten Trimester erfordert, dass eine breiige, gelbe Darm
ausleerung 2—4mal in 24 Stunden erfolge. Es treten aber Falle 
ein, dass die Kinder bios einmal in 24 Stunden, oder alle 
2—3 Tage,, nur eine Darmausleerung gewohnlicher oder 
festerer Consistenz, in gewbhnlicher oder geringerer Menge 
bekommen, wozu sich oft Schlaflosigkeit und nachtliche 
Unruhe gesellen, ohne dass man im Stande ist, eine be- 
sondere Ursache herauszufinden. In  dergleichen Fallen der 
Verstopfung reicht die Anwendung einfacher Klystiere, aus 
lauem W asser und Oel bereitet, oder bei unzureiehender 
W irkung dieser die Anwendung des Oleum Ricini oder 
des Hydromel infantum hin , um diesen Uebelstand zu 
beseitigen.

Eine hartnackige Verstopfung kann auch die Ent- 
ziindung der Gehirnhaute begleiten, oder die Darmauslee
rung erfolgt. gar n icht, in Folgę eines angeborenen oder 
erst erworbenen Hindemisses im Darmkanale, welches bei 
der Yerengerung, Verschliessung und Ortsyeranderung des 
Darmkanals nalier beleuchtet wird.
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3. E n t l e e r u n g  a b n o r m e r  S t o f f e  a u s  d e m  
Da  r m k a n a l e  wird durch primare oder secundare Krank- 
heiten desselben bedingt, und es sind in Kurze folgende: 
Die bekannte diarrhoische Entleerung, Blut, Exsudatmas- 
sen, fein vertheiltes reichliches Fett, Partikeln von Schor- 
fen bei statthabender Exulceration, Faulnissproducte mit vie- 
len Infusorien, Eingeweidewiirmer, Gase und Ueberrcste 
genossener Nahrung und Medicamente.

Um jeder Wiederholung vorzubeugen, yerweise ich 
in Hinsicht derselben auf die sie betreffenden einzelneu 
Krankheiten.

4. Erbrechen. Das Erbrechen der Neugeborenen ist 
beinahe nur ein Herausschwappcn des Mageninhaltes, a is : 
fliissiger oder geronnener M ilch, gelb oder griinlich ge- 
farbter galliger Flussigkeit, welches ohne Anstrengung 
durch den leisesten Druck der Bauchmuskeln, oder das 
blosse Aufsetzen des Kindes bewirkt, und durch die coni- 
sche Form  und die schiefe Lage des Magens begiinstigt 
wird. Das Erbrechen ist an und fur sich nie ein Pathog- 
nomonicum, sondern nur in Verbindung mit anderen Symp- 
tomen in Bezug der dadurch entleerten Massen wichtig.

Die genannten Massen, denen auch Sclileim und ge- 
loster, d. i. yerdauter, Kasestoff beigemischt sein kann, 
werden entleert: Bei blosser Ueberfiillung des Magens, bei 
Kolikanfallen, bei anstrengendem Husten in Folgę katar- 
rhalischer AfFectionen der Lungen, bei Entziindungen der 
Meningen, des Bauchfelles u. s. w.

In anderen Fallen ist die schlechte Qualitat der Milch 
und anderer Nahrung die Ursache des Erbrechens, oder 
dasselbe bezeichnet den Beginn der Indigestion, welche

5
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in Kurzem in Diarrhoe iibergehen kann, bei welcher die 
durch das Erbrechen entleerten Massen nalier angege- 
ben sind.

Ausserdem konnen Faces, Blut- und Eingeweidewiir- 
mer erbrochen werden, welches bei den einzclnen Krank- 
keiten genau bezeichnet werden soli.

B e h an  d i u n  g.

In Hinsicht der Behandlung des Erbrechens ist zu 
bemerken, dass nur die Veranlassung desselben eine Be- 
aclitung verdient; bei der einfachen Ueberfullung des 
Magens ist das erfolgte Erbrechen schon ein hinreichendes 
Heilmittel, und die anderen krankhaften Zustande, welche 
vom Erbrechen begleitet w erden, erfordern ohne Rucksicht 
auf das letztere die ihnen angemessene Behandlung.

5. Colik. Unter Colik yersteht man einen intermitti- 
renden Schmerzanfall in den Gedarm en, welcher oft mit 
einer krankhaften Zusammenziehung derselben yerbunden 
ist, und durch verschiedene Ursachen heryorgerufen wer
den kann. Der durch eine Entziindung yerursachte, ge- 
wohnlich continuirliche Schmerz im Darmkanale ist davon 
wohl zu unterscheiden.

U r s a c h e n .  Die haufigsten Colikanfalle, welche leicht 
in einen continuirlichen Schmerz iibergehen, werden bei 
allen Graden der Diarrhoe, selten bei der Obstipation be- 
obachtet, welche gleichzeitig mit derselben beseitiget wird.

Zu den besonderen Yeranlassungen der Colik gehoren:

1. Der Mangel an hinreichender Nahrung, welcher 
eher eine unangenehme Empfindung des Durstes und oft 
die Erscheinungen der Colik herbeifiihrt.

fffi
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Ich habc yielfache Gelegenheit zu beobachten gehabt, 
dass Kinder bei einer Amme, welche arm an Milch ist, 
stets schreien, die Nachte schlaflos zubringen, wenn auch 
ofłer, doch stets eine sehr geringe Darmausleerung haben, 
dabei abmagem, und sobald sie von einer anderen Amme 
gesattiget werden, in kurzer Zeit ihr ruhiges und gesun- 
des Aussehen erlangen.

2. Eine schlechte und yerdorbene N ahrung, welche 
durch ihre Unyerdaulichkeit und freiwillige Zersetzung 
nicht immer Diarrhoe, sondem bios Colikanfalle herbei- 
fuhrt. (Das sogenannte Darm reissen, wenn gleichzeitig 
damit eine griine Darmausleerung yerbunden ist.) Ais 
dereń entferntere Ursachen eine unzweckmassige Nahrung, 
Gemiithsbewegung und yerschiedene Krankheiten der Am
me angesehen werden konnen.

3. Eine grossere Ansammlung von Gasen im Darm- 
kanale fiihrt die sogenannte Windcolik herbei, welche den 
Abgang des Darmgases durch Mund oder After bezeichnet*

S y m p t o m e .  Die Colikanfalle bestelien in anhalten- 
dem starken Geschrei, kraftiger Agitation der Glieder und 
auftalliger Spannung des Unterleibes, welche ferner durch 
ihre kurze Dauer und ihre Intermissionen charakterisirt 
werden, indem nach einer Darmausleerung, erfolgtem 'Er
brechen oder Abgang von Gasen der Anfall zu Ende geht, 
das Kind ruhig einschlaft, oder ohne Spur eines voran- 
gegangenen Schmerzes sieli ganz munter und friedlich 
geberdet.

D i a g n o s e .  Die Schmerziiusserung bei der Colik 
besteht i n . dem Zusammenziehen des Gesichtes, oft un- 
stetem Blicke, starkem Geschrei, der Agitation der Glie-

5*

www.dlibra.wum.edu.pl



68

der, selbst Zittem der Arme und des Unterkiefers, welche 
bei jeder Bewegung und selbst beim Drucke des Bauches 
vermehrt wird, In  anderen Fallen findet man die Extre- 
mitaten ausgestreckt, und bei bedeutender Spannung des 
Unterleibes eine schnelle kurze Inspiration, eine kaum 
merkliche Bewegung der Bauchmuskeln und wegen der 
grossen Unruhe einen beschleunigten Herzschlag. Diese 
Erscheinungen unterscheiden sich nur dadurch von denen 
der Bauchfellentziindung, dass bei der Colik die Ilau t- 
warme nicht erhoht ist und die Anfalle vollkoramcn inter- 
mittiren; dieselben erscheinen haufiger bei der Nacht ais 
bei Tage, zuweilen zur bestimmten Stunde des Abends, 
auch beim Saugen werden die Kinder plotzlich von der 
Colik befallen, wie z. B. mir die Mutter den Colik-Anfall 
ihres Kindes mit folgenden W orten beschrieb: Es hat die 
Brust ausgelassen, den K opf nach riickwarts gebeugt, die 
Augen yerdreht, die Hande vom Korper ausgestreckt und 
zu schreien angefangen, nach einer Weile hat es wieder 
getrunken.

Zur Grundlage dieser Auseinandersetzung dienten 18 
Falle von Kolik, welche 9 Knaben und 9 Madchen befiel, 
meist kraftige, gut genahrte Kinder in einem Alter von 12 
Tagen bis 3 Monaten.

B e h a n d l u n g .  Dieselbe wird behandelt bei gleich- 
zeitiger Obstipation mit Hydromel. infant, oder mit Kly
stieren ; bei Indigestion mit Calomel und bei vorherrschen- 
der Gasentwicklung ist folgende Mixtur zu empfehlen:

Rp. Inf. r. Valerian. e gr. X  ad Unc. j j  
Sptr. amon. anisat. gutt. X X  
Syrup. simpl. drach. jj.
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Bei offenbar periodischer W iederkehr derselben ist 
Suliiis Chinin, in folgender Form zu empfehlen:

lip . Sulfat. Chinin, gr. j j  
Acid. sulf. dii. gtt. I V  
Aqu. dest. com. Unc. j j  
Syr. Simpl. drach. jj.

A n m e r k u n g .  Bei den Sauglingen in dęr Findel- 
Anstalt, welche nur bei der Ammenbrust genahrt wurden, 
habe ich keine Eingeweidewiirmer beobachtet; einmal sah 
ich einen drei Zoll langen Spulwurm von einem sieben 
Monatc alten Sauglingc abgelien, welcher jedoch fruher 
in der auswartigen Pflege, ausser der Brust, noch cane 
andere Nahrung bekommen hatte.

B. S  o o r.

Der Soor erscheintan verschiedenen Stellen der Schleim- 
haut derMundhbhle, der Zunge, desPharynx unddesOeso- 
phagus, sehr selten des Magens, von verschiedener Aus- 
breitung, in Form eines reifahnlichen, zarten Beschlages, 
weisslicher, wenig erhohter Punkte, weisser, ausgedehnter 
Flecke, oder die ganze Schleimhaut einnehmender ralim- 
ahnlicher, kasiger oder viscider, weiss oder gelb gefarbter 
Ablagerungen, nach dereń Entfernung die unyerletzte 
Scldeimhaut zuriickbleibt. D er Soor ist wohl von den 
Aphthen zu unterscheiden, dereń Charaktere weiter unten 
angegeben werden.

1. Soor der Mundhohle. Der Soor (Mundsohr, Mehl-

www.dlibra.wum.edu.pl



w

hund, Muguet, falschlich Stomatitis exsudativa genannt) 
besteht erstens in einer iibermassigen Bildung, W ucherung 
und allmaligen Ablosung des Epitheliums der Mundhoh- 
lenschleimhaut, welcher Yorgang schon bei den unbedeu- 
tendsten, sonst durch kein anderes Symptom sich mani- 
festirenden Yeranderungen der Schleimhaut stattfindet, wie 
bei der Reizung, welche unmittelbar durch das Saugen 
oder den Sauglappen heryorgerufen w ird, oder aber, der 
sich vom JTubus alimentaris auf die Mundhohlenschleim- 
haut fortpflanzt. Daher findet man den Soor sowolil bei 
gesunden, ais auch bei den an einer anderweitigen Krank- 
heit, besonders des Tubus alimentaris leidenden Kindern, 
in einem Alter von 4 bis 30 Tagen, sehr selten im zwei- 
ten Lebensmonate.

Bei dcmselben wird nicht nur das yollkommen ausge- 
bildete Epithelium in grdsserer Menge abgestossen, son- 
dern auch noch in ihrer Ausbildung begrifFene unyollkom- 
mene Epithelialzellen, * welche angehauft in Form  kleiner, 
graulich- oder gelblich-weisser Kerne, Plattchen oder gros- 
serer Platten auf der Schleimhaut der Zunge, der Wan- 
gen, der Lippen und des Gaumens erscheinen, sich nach 
einer unbestimmten Zeit von 3—14 Tagen von der Peri
pherie, oder von der Mitte aus ringformig ablosen, stel- 
lenweise ein tauschendes Aussehen eines geplatzten Blas- 
chens bekommen und das unversehrte, meistens schon mit 
reeentem Epithelium bedeckte Schleimhaut-Corion zuriick- 
lassen.

Wenn man diese A rt Soor unter dem Mikros- 
kope untersucht, so findet man darin das rnehr oder 
weniger yollkommene Pflaster-Epithelium , Schleimhaut- 
Korperchen und von der anhangenden Milch die Butter-
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Kiigelchen und oft zufallig kleine Zucker-Krystalle, wel- 
che letztere wahrscheinlich von dera Zucker herriihren, 
den die Miitter gewohnlich zumAusputzen derMundhohle 
gebrauchen.

2. Soor der Mundhohle und des Oesophagus.
Zweitens constituirt der Soor in einer wichtigeren 

Form die in der Mundhohle und au f der Oesophagus- 
Schleimłiaut stattfindende Pilzbildung in Form von Thal- 
lusfaden und Sporen, welche mit ihrem yisciden Yerbin- 
dungsmittel den gewohnlich schmutzig-gelben dicken und 
klebrigen Mundbeleg bilden.

Die Pilze sind die unmittelbaren Begleiter der Gah- 
rung, welche in dem organisirbaren Schleime der stagni- 
renden und an der Schleimhaut haftenden M ilch, beson- 
ders in einem spateren Stadium einer erschopfenden Krank- 
heit, ihren fruchtbaren Boden findet. Daher kann diese 
Form von Soor die Diarrhoe und umgekehrt, diese jenen 
bedingen, indem beide demselben Zersetzungsprocesse ih
ren Ursprung yerdanken, und bei ihrem gleichzeitigen 
Auflreten ais eine Combination betrachtet werden mussen. 
Mogen fur diese Behauptung noch folgende gesammelte 
Thatsachen ais Belege dienen.

1. Unter 44 Fallen , in welchen der Soor des Oeso- 
pliagns bei der Section gefunden wurde, war 35mal der 
Brechdurchfall und nur 9mal eine andere Krankheit die 
Ursache des Todes, ais: 3mal Pyamie in Folgę der Phle- 
bitis umbilicalis, der Metrophlebitis (der Mutter) und des 
mit Eiter yermischten ImpfstofFes, lm al Meningitis, lm al 
Pneumonie, lm al Pericarditis, lm al Peritonitis und 2mal 
Tabes in Folgę yorangegangener Diarrhoe, mit dem Zu- 
satze, dass die Pyamie 2mal Diarrhoe begleitete und bei
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der Meningitis den letzten Tag griine wasserige Darmaus- 
leerung beobaehtet wurde.

2. Unter 597 Fallen von Diarrhoe wurde 198mal der 
Soor der Mundhohle beobaehtet, welcher auch eben so 
oft ohne Diarrhoe yorkommt, wenn die Reinigung der 
Mundhohle unterlassen wird.

3. Je  unreiner das Kind gehalten, je  mehr man sich 
bemiiht, einem kranken Kinde die Milch und yersiisste 
Medicamente einzuflossen, desto haufiger und desto aus- 
gedehnter wird der Soor beobaehtet, wie ich z.B . ein der 
grossten Yernachlassigung ausgesetztes abgezehrtes Kost- 
kind den letzten Tag vor dem Tode gesehen und dessen 
Leiche untersucht habe, bei welchem die Nasenhohle, Mund
hohle , Speiserohre und der Magen mit einer' Schim- 
melhaut iiberzogen und an den engeren Stellen beinahe 
yerstopfl waren.

Aus dem Gesagten lassen sich leicht die Ursachen 
und die Bedeutung des Soors ableiten.

Derselbe kann keine grossere Bedeutung haben, ais 
die des Zungenbeleges bei Erwachsenen.

B e h a n d l u n g .  Dem entsprechend ist auch die Be- 
handlung des Soors, welche nur in der Reinigung der 
Mundhohle mit reinem W asser besteht. Ist damit gleich- 
zeitig eine andere Krankheit in Yerbindnng, so wird wohl 
jeder Arzt dieser seine volle Aufmerksamkeit schenken 
und nicht den Irrthum begehen, indem er sich bemiiht, 
den Soor ais die yermeintliche Ursache der weit wichti- 
geren damit combinirten oder complicirten Krankheit, mit 
eigenen Mitteln zu beseitigen und die letztere ganz iiber- 
sieht.

www.dlibra.wum.edu.pl



73

C. Erwe ichung.

Die Erweichung eines Theiles des Ernahrungs - Ka- 
nals kann schon nach dem, was bei der Diarrhoe davon 
gesagt w urde, nur vom anatomischen Standpunkte aus 
betrachtet werden, und bleibt dem Pathologen doch da- 
durch wichtig,. dass sie das Produkt der beim Leben schon 
vor sich gehenden Gahrung des Magen- und des Darm- 
Inhaltes ist, welcher Zersetzungs-Process noch beim Ver- 
glimmen oder erst beim volligen Erloschen des Lebens 
zuerst die Schleimhaut und dann oft die iibrigen Haute 
des Ernahrungs-Kanals in sein Bereich zieht und diesel- 
ben nach dem Gehalte an Blutroth in einen blassgrauen 
oder braunrothen bis schwarzbraunen Brei verwandelt, oder 
mit anderen W orten die Erweichung der wesentlichen 
Theile des Ernahrungs-K anals ist zugleich der Tod des 
ganzen Organismus.

Auch die Erweichung des Lungengewebes, welcher 
kein Exsudativ-Process zu Grunde liegt, muss hicr der 
Gleichartigkeit wegen ihre Erledigung finden *).

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .

1. Erweichung des Oesophagus, des Magens und der 
Gedarme. Der Mageninhalt besteht in geronnener Milch 
und blasser, wasseriger Fliissigkeit, in einer grauen, gel- 
ben oder griinlichen schleimigen Fliissigkeit, in einem ahn- 
lich gefarbten Schleime, welchem schmutzig braune, bis

*) Man vergleiche die vortreffliche Abhandlung iiber die Magcn-Er- 
weichung der Sauglinge durch Beobachtungen an Kranken und 
Lcichen und durch kiinstliche Verdauungs-Versuche, erlautert von 
Dr. C. F. Elsasser, Stuttgart, 1846.
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schwarze Striemen und Flocken beigemischt sind; der- 
selbe reagirt sauer.

In  den Gedarmen sind fliissige Facalstoffe entlialten. 
Die Schleimhaut ist theils blassgrau, theils farbig und 
leicht breiig abstreifbar, in hoherem Grade sind auch die 
anderen Haute in einen Brei verwandelt und beimBcriih- 
ren zerfallend, oder man findet sie in der Leiche schon 
durchlochert, den Inhalt des Magens oder des Ileums in 
der Bauchhohle, bei der Durchlbcherung des Oesophagus 
den Mageninhalt in einem der heiden Pleurasacke ergos- 
sen, wobei an der serosen H aut der Bauch- oder Brust- 
hohle keine Spur einer Reaction anzutreffen ist, welcher 
Umstand dafur spricht, dass die Durchlocherung erst nach 
dem Tode geschehen ist.

Ist der Oesophagus in der unteren Halfte seiner hin- 
teren W and durchlochert, so bleibt das Mediastinum-Blatt 
unyersehrt, weshalb dann kein Erguss in den Pleura-Sack 
stattfinden kann.

2. Die Erweichung derLungen. In  der Luftrbhre und 
den Bronchial-Yerzweigungen ist in den meisten Fallen 
dieselbe Fliissigkeit anzutreffen, welche den Mageninhalt 
ausmacht und nur aus dem Magen in der letzten Zeit der 
Krankheit, oder erst nach dem Tode dahin gelangt.

Die Lungen sind blass, aufgedunsen, von yerschiede- 
nem Blutgehalte, selbst stellenweise hepatisirt, .oder die 
Lungen erscheinen schmutzig, blassbraun, ihr Gewebe in 
einem ganzen Lappen oder an haselnussgrossen oder gros- 
seren Stellen in morsche, mit einem weisslich-gelben 
Schleime erfiillte f  acherige Hohlraume, oderin eine breiige, 
leicht zerreissliche graue oder rostfarbige Substanz ver- 
wandelt.
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Die erweichte Masse hat entweder keinen besondern, 
oder einen sauerlichen G eruch , wodurch sie sich von ei
ner Lungengangran unterscheidet.

3. Hamorrhagische Erosion der Magen - Schleim- 
haut.

Die hamorrhagische Erosion der Magen-Schleimhaut 
besteht in stecknadelkopfgrossen oder kleineren Substanz-Y er- 
lusten der Schleimhaut, welche rein oder mit verkohltem 
Blute, in Form von schwarzeń Plattchen, bedeckt erscliei- 
nen. Das yerkohlte B lat jedoch findet inan oft im Magen 
ohne hamorrhagische Erosionen.

V  o r k o m m  en.

Die Krankheiten, nach welchen die genannten E r- 
weichungen gefunden werden, sind in folgender Tabelle 
enthalten.
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Oesopliagomalacie. 1

Gastromalacie . . . 22 i i i 1 — — — — i —« i — —

Ileomalacie . . . .

Pneumomalacie. . . 11

Oesophago - Pneumo-

Oesophago -Gastroma-

Oesophago-Gastro-Ileo- 
malacie....................... 1

Gastro-Ileomalacie. . —

GastrO-Ileo-Colo-Pueu- 
momalacie. . . . 2

'

G astro - Pueumomala- 
cie . . . . . . 10 i i 2

Pneumo-Ileomalacic. . 1

Pncumo - Gastro -11 co- 
malacie....................... — —

Gastro-Colomalacie , 1

Erosion. haem. ventr. 17 — 2 — i

1’neumo-Malacie, Eros. 
haem. vcntr . . . _ i

Summę 72 i 4 i 1
i 1

i 1 1 3 i 3 ■ i
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Aus dieser Tabelle und den friiheren anatomischen 
Angaben ist zu ersehen, dass die Erweichung der mit dem 
Magencontentum in Beriihrung gebrachten Organe am 
hiiufigsten eine Folgę der Diarrhoe ist.

Bei den iibrigen Krankheiten, welche mit Ausnahme 
der Tabes und der lobularen Pneumonie eine Folgę der 
Diarrhoe bilden, ist noch wohl zu beachten, dass sie einen 
Zustand des Emahrungskanals herbeifuhren konnen, wel- 
cher die Gahrung seines Inhaltes begiinstigt, oder durch 
seinen yitalen Einfluss nicht hindert.

Bei yielen dieser Falle fand ich auch theils Soor, 
theils Erbrechen, theils dunnfliissige oder dyspeptische 
Darmentleerungen angemerkt.

W ird den an was immer fiir einer schweren K rank
heit, welche die Yerdauung stort, leidenden K indem , be- 
sonders im letzten Stadium derselben, eine dem Krank- 
heitszustande unangemessene Menge Nahrung gereicht, und 
sogar eingegossen, so kann man desto sicherer die Erwei
chung des Emahrungskanals in der Leiche gewartigen.

S y  m p t o m e .  W enn man die Erweichung im E r- 
nahrungskanale und die analoge Erweichung der Lunge 
mit Ds. Elsasser fur einen stets erst im Leichname zu 
Stande kommenden Process erklart, so hort derselbe auf, 
ein Gegenstand der Diagnose zu sein.

Dem ungeachtet will ich einiger Erscheinungen er- 
wahnen, welche den letzten Tag des Lebens yorzukommen 
pflegen, und die beginnende Erweichung noch beim Leben 
wahrscheinlich machen.

In denjenigen Fallen des Brechdurchfalles, in welchen 
innerhalb der letzten 24 Stunden eine chocoladefarbige 
oder eine kaffeesatzahnliche Fliissigkeit sich aus dem M a
gen nach Aussen entleert hatte, oder die letztere der Darm -
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ausleerung beigemengt w ar, wurde die Magenschleimhaut 
entweder mit hamorrhagischen Erosionen besetzt oder er- 
weicht gefunden, wenn an der Blutung der Schleimhaut 
nicht die consecutiye Blutzersetzung Ursache war, welche 
sich gewohnlich durch die Exosmose einer rothlichen Fliis- 
sigkeit auch an anderen Schleimhauten kund gibt, ais der 
Conjunctiva, der Schleimhaut der Nasenhohle, der Mund- 
hohle, der Genitalien, endlich des ausseren Gehorganges 
und der gegenwartigen Exulcerationen, oder blosser Ex- 
coriationen der ausseren H aut, obwohl auch die Blutzer
setzung und Magenerweichung zuweilen neben einander 
vorkommen.

Ein an Meningitis verstorbenes Kind erbrach den letz- 
ten Tag seines Lebens eine schleimige, mit schwarzbrau- 
nen Elocken gemischte Fliissigkeit, und in der Leiche 
desselben wurde die Erweichung der Magenschleimhaut 
gefunden. Ein an Hydrocephalus chronicus leidendes Kind 
erbrach mehrere Tage vor dem Tode eine schleimige, mit 
hautigen gelblichen Flocken gemischte Fliissigkeit, welche 
unter dem Mikroskope Schleimkorper, Epithelium und 
sehr viele Conyolute von Thallusfaden und Sporen zeigte; 
in der Leiche fand man die Schleimhaut des Magens ga- 
lertig erweicht.

Diess sind die einzigen Erscheinungen, welche auf die 
Erweichung der Magenschleimhaut schliessen lassen, und 
die Folgerung gestatten, dass die Erweichung noch beim 
Leben des Kindes beginnen konne, und nach zahlreichen 
Beobachtungen stets den baldigen Tod z u r‘Folgę habe. 
Die Erweichung der iibrigen Haute bis zur Durchlocherung 
des Emahrungskanals kann nur in der Leiche stattfinden, 
denn abgesehen von der raschen Todtlichkeit der erweich- 
ten Schleimhaut wird nie eine Reaction der Pleura oder 
des Peritoneum angetroffen, in dereń Saeke der Inhalt des
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Magens oder des Darmes ergossen, im lebenden Organis- 
mus eine Entziindung herbeifuhren miisste.

D a s  W e s e n  d e r  E r w e i c h u n g .

Die Untersuchung der entleerten Stoffe beim Brech- 
durchfalle und des Magen- und Darminhaltes in der Lei- 
che, die relative Haufigkeit der Erweichung bei an .D iar
rhoe verstorbenen K indern, die minder haufige secundare 
Zersetzung der eingeflossten Nahrung in Folgę der vollig 
geschwachten oder vollig aufgehobenen Einwirkung des 
Verdauungssaftes im letzten Stadium der Meningitis, des 
chronischen Hydrocephalus u. s. w ,, und die zu diesem 
Zwecke von Dr. Elsasser zuerst angestellten und von mir 
nachgemachten klinstlichen Yerdauungs- und Gahrungs- 
versuche, sprechen dafur, dass die genannten Erweichun- 
gen das Produkt eines Gahrungsprocesses sind.

Ein Stuck des Kindermagens, des Eiweisses oder 
einer anderen stickstofFhaltigen thierischen Substanz, wird 
sowohl in einer kunstlichen Yerdauungsfliissigkeit, ais auch 
in einer gahrenden Flussigkeit (z. B. gahrende Milch, ver- 
diinnte Bierhefe mit Zuckerwasser u. s. w.) erweicht und 
endlich gelost, wesshalb man die Magenerweichung eine 
Selbstverdauung zu nennen yersucht ist. W enn man aber 
bedenkt, dass beim Brechdurchfalle, im letzten Stadium 
einer erschopfenden Krankheit und in der Leiche die Ein
wirkung des Magensaftes eben so sehr geschwacht ist, und 
im letzten Falle ganzlich aufhort, wodurch die abnorme 
Zersetzung ermoglicht w ird , wenn man noch beriicksich- 
tiget, dass in einer normalen VerdauungsflUssigkeit, welche 
geloste Nahrungsstoffe enthalt, nur diese in ihrer unveran- 
derten elementaren Zusammensetzung zu finden sind, z. B. 
geldster FaserstofF, gelostes Eiweiss u. d. g., wahrend man 
in einer gahrenden Flussigkeit organische Yerbindungen
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von einfacherer Zusammensetzung, z. B. die schleimige 
oder eiweissahnlichej aber nie wie Eiweiss reagirende Sub- 
stanz und Pilze findet, welche letztere eben die genannten 
Erweichungen begleiten, so wird man in diesen ein Gah- 
rungsprodukt nicht verkennen.

Die Erweichung trifft am haufigsten den Magen, ais 
den Ausgangspunkt der normalen Verdauung sowohl, ais 
auch den einer abnormen Zersetzung, seltener den Darm, 
weil die Galie durch ihren Natrongehalt die Gahrung be- 
deutend schwacht, selten den Oesophagus Und die Lunge, 
weil diese nur von einer zufalligen Beriihrung mit dem 
gahrenden Mageninhalte abhangt.

Dass die genannten Erweichungen kein Produkt der 
Yerfliissigung eines Entziindungsproduktes, der Yereiterung 
oder der Yerjauchung sind, beweist die Abwesenheit die- 
ser Produkte. Die Farbę und der Blutgehalt sind kein 
hinreichender Beweis, sondem das verflussigte Entziin- 
dungsproduktj der Eiter und die Jauche machen ihn aus, 
wie z. B. bei der rothen Erweichung des Gehims oder 
der Encephalitis.

C o r o l l a r i e n .
1. Die genannte Erweichung des Emahrungs-Kanals 

und der Lunge ist ein Produkt der Gahrung, welche beim 
Brechdurchfalle prim ar, bei den anderen Krankheiten 
secundar auflritt.

2. Die Erweichung kann die Schleimhaut noch beim 
Leben ergreifen, eine Durchlocherung aller Haute erst 
nach dem Tode herbeifiihren.

3. Sie ist selten ein Gegenstand der Diagnose, nie 
ein Gegenstand der Therapie*

6
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D . Anamie, Hyperamie und Hamorrhagie des

Die Anamie der Haute des Emahrungskanals, wobei 
dieselben blass, mit kaum sichtbarer Gefassinjection ver- 
sehen, und in den meisten Fallen yerdiinnt erscheinen, 
kann nicht ais eine selbststandige Krankheit abgehandelt 
werden.

Man findet dieselbe
a) bei der allgemeinen Anamie oder Tabes, indem bei 

dieser nicht bloss eine Blutarmuth, sondem auch eine 
Verdunnung des Blutes eintritt, und hiemit alle Secre- 
tionsprodukte farblos oder gleichzeitig wasserig er
scheinen, so werden auch die Darmausleerungen einer 
sehr blassen Butter nicht unahnlich; in anderen Fal
len geht die sonst gierig gesogene Milch unverandert 
ab, weil mit der Zunahme der Anamie und Tabes des 
Emahrungskanals die Abnahme der Funktion dessel- 
ben gleichen Schritt halt.

b) Findet man die Anamie der Gedarme, neben anderen 
Krankheiten, z. B. neben Pneumonie oder Meningitis.

Die Hyperamie nimmt die Schleimhaut des Magens, 
des D unn- oder Dickdarms, bloss einzelner Theile der 
genannten Organe, oder die Schleimhaut des ganzen E r- 
nahrungskanals ein. Sie besteht in der baumartigen oder 
netzformigen Injection der Gefasse undRothung der Schleim
haut, welche zuweilen geschwellt und an einzelnen Theilen 
mit blutigen Suffusionen oder Ecchymosen besetzt er- 
scheint, und so den Uebergang zur Hamorrhagie bildet.

1. Anamie des Emahrungskanals.

2. Hyperamie des Emahrungskanals.
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Man kann die Hyperarnie eben so wenig wie die Ane
mie ais eine selbsstandige Krankheit beschreiben, da sie 
ais solche beim Leben weder erkannt noch beliandelt wer- 
den kann, ausgenommen, sie geht in Hamorrhagie iiber.

Man ist daher auf die Angabe der einzelnen Krank- 
heiten beschrankt, welche sie zu begleiten pflegt, oder 
durch welche sie yeranlasst wird.

Ausser dem, dass Hyperamien die Entziindungen der 
parmschleimhaut begleiten, findet man in einzelnen Fallen

a) bei den an Diarrhoe verstorbenen Kindera entweder 
die Schleimhaut des M agens, des Ileum, des Colon 
oder des ganzen Darmkanals hyperamirt, selten sind 
einzelne Ecchymosen im Dickdarm e, oder eine roth- 
liche Fliissigkeit ohne Blutkorperchen in der Hohle 
des Diinndarins ergossen anzutreffen. Geht die Hy- 
peramie in Hamorrhagie iiber, so ist der Darmaus- 
leerung Blut in yerschiedener Menge beigemischt.

b) Zuweilen findet die Hyperarnie eines Theils des Er- 
nahrungskanals bei crouposer, selten bei katarrhalischer 
Pneumonie Statt.

c) Bei Entziindung des Gehirns und des Bauchfelles.
d) Bei angebornen organischen Fehlern des Herzens und 

der Gefassstamine.
e) Endlich bei friihgebomen oder bei unvollkommen ent- 

wickelten Kindera, welche theils der Pneumonie, theils 
dem Oedem des Unterhautzellgewebes, theils blosser 
Blutiiberfiillung einzelner Organe, neben Anamie an- 
derer Korpertheile unterliegen.

f) Zu erwahnen ist noch die Hyperarnie der gesammten 
Darmhaute beim Nabelbrande. Die dem Herde der 
brandigen Yerderbniss żunachst gelegeńen Gedarme 
erscheifien von einem dissoluten Blute gleichśam im- 
bibirt, in einigen Fallen war sie zur Apoplexie ge-

6*

8S
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steigert, und durch blutige Darmausleerungen be- 
zeichnet.

3. H a m o r r h a g i e .

Man beobaehtet eine prim are, aus Hyperamie der 
Magen- oder Darmschleimhaut entstandene, und eine se
cundare Hamorrhagie im Emahrungskanale, welche der 
yeranderten Qualitat oder gehinderten Circulation des Blu- 
tes oder einem Substanzverluste der Schleimhaut ihren U r- 
sprung yerdankt.
a) D ie  p r i m a r e  H a m o r r h a g i e  findet im Magen oder 

im Darmkanale Statt.

a. Die Magenblutung (Hamorrhagia yentriculi capillaris, 
Bluterbrechen) tritt in der ersten Lebenswoche bei gut 
entwickelten Kindern ohne Storung anderer Functio- 
nen ein; das reine, oder der Milch beigemischte Blut 
in toto wird durch Nase und Mund entleert. Diess 
geschieht ein oder mehrere Małe des Tages, ohne 
dass man bedeutende Folgen des Blutyerlustes oder 
einen spateren Wiederein tritt der Blutung beobaehtet. 
Durch die physikalische Untersuchung der Brustorgane 
iiberzeugt man sich, dass sich das Blut nicht aus den 
Bronchien ergossen hatte. Oefter ist eine Darmblu- 
tung damit in Verbindung.

Die Behandlung besteht in der Anwendung folgen- 
der M ixtur:

Rp. Aqu. font. Unc. j j
Alumin. crud. gran. X .
Syrup. kermesian. dr. jj.

(S. Bei der Darmblutung, welche auch nur in der ersten 
Lebenswoche beobaehtet wird, wird das Blut ais sol- 
ches oder den Faces beigemischt, durch den After in
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bedeutender Menge entleert. Dieselbe begleitet kein 
anderes krankhaftes Symptom; ist sie jedoch iiber- 
massig, so hat sie allgemeine Blasse, Abnabme der 
Hauttemperatur und Schwache der Bewegung zur 
Folgę.

Dieselbe wird zuweilen bei alteren Kindern in der 
Reconvalescenz der Diarrhoe beobachtet.

Die Behandlung besteht in Anwendung yon Kly- 
stieren aus kaltem W asser und Alaun (1 bis 2 dr. 
Alaun auf 4 Unzen W asser), in hartnackigen Fallen 
konnen kalte Ueberschlage des Unterleibes nur niitzen.

Ais yereinzelt ist folgender Fali zu erzahlen: 
Ein sehr schwachlicher kleiner Knabe, dessen Mutter 
an Metrorrhagie erkrankt war, zeigte die H aut gelb- 
lichroth, die Extremitaten kiihl, die Bewegung war 
ziemlich lebhaft, er hatte abwechselnd mehr oder we- 
niger gesaugt, auch die Darmausleerung zeigte nichts 
Abnormes. — Am eilften Tage des Lebens war die 
Haut blassgelb, wenig warm , der Herzschlag matt 
und yerlangsamt, das Respirationsgerausch kaum hor- 
bar, das Kind lag meist ohne Beweguug und schlum- 
merte. Die folgenden Tage war der Korper kaum zu 
erwarmen, und zum Saugen musste es aufgeweckt 
werden. Am zwanzigsten Lebenstage erfolgte der 
Tod. Bei der Section wurde das Gehim blutarm, die 
Lungen blutreich, im Magen und Duodenum geron- 
nenes Blut, und die Schleimhaut derselben unverletzt 
gefunden.

b) Die secundare Hamorrhagie, dereń Ursachen sich auf 
die yeranderte Qualitat des Blutes, den gehinderten 
Blutumlauf und den Substanzyerlust der M agen- oder 
Darmschleimhaut zuriickfuhren lassen, wurde bei fol
genden Krankheiten angetroffen:
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Bei der Diarrhoe, bei dieser ist die Blutung des Ma-' O
geps oder des Diinnduripes die Folgę der Blutdisso- 
Jution oder der Erweichung der Schleimhaut. Dieselbe 
gibt sich nur in einigen Fallen durch die Entleerung 
des Blutes nach aussen durch Mund und After beim 
Leben kund.

£ Bei der Dissolution des Blutes, bei li iili geboruen oder 
unvollkommen entwickelten Kindern, wobei olt Ecchy- 
mosen der Mundhohlenschleimhaut und der ausseren 
Haut anzutreffen sind.

Die capillare Magenblutung, welche latent blieb, 
war einmal mit Apoplexie der Lungen yergesellschaf- 
tpt. P ie Darmblutung bleibt selten latent, und aussert 
sich meistens durch das der Entleerung beigemischte 
Blut,
Bei Gangran des Nabels, wenn dieselbe eine grossere 
Ausdehnung gewonnen hat, und das Blut dissolut ge- 
worden ist, wobei eimpal gleichzeitig der Substanz- 
Yęrlust der Schleimhaut des Dickdarms vorgefunden 
wprde. {Jier war den dńtten und zwar den letzten 
Tag der Krankheit Blutung des Nabels und des Dick- 
darmes eingetreten.

6 Bei Entzundungen schwachlicher, meist mit Oedem 
des Unterhautzellgewebes behafteter Kinder im ersten 
Lebensmopate wird dieselbe zuweilen beobaehtet, ais bei 
Encephalitis, M eningitis, Oedem der Meningen und 
Pneumonie. Einmal wurde bei der capillaren Magen
blutung Blut in der Mundhohle angesammelt, das an- 
dere Mai bei der parenchymatbsen Blutung des Ileum 
die Darmausleeruug blutig gestreift beobaehtet.

« Bei Hypertrophię der Beber und der rechten Niere, 
der Leber und der Mdz wurde dort das Bluterbre- 
chen, hier die Dunndarmblutung beobaehtet.
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<? Bei angeborener Verkummerung der linken (erbsengros- 
senj Herzkammer, des Stammes der Aorta und Yer- 
wachsung der Semilunarklappen, dann bei angebomer 
Yerkummerung der linken (haselnussgrossen) L unge; 
dort kam die Darmblutung und hier das Bluterbre- 
chen vor.

i) Bei Drebung des Diinndarms um das Mesoileum#fand 
man im Magen griine Facalstoffe angesammelt, in der 
Hohle des Ileum, dessen Schleimhaut roth und injicirt 
war, Blut ergossen, und den Dickdarm blass und zu- 
sammen gezogen.

S Die Blutung des Oesophagus, wobei sich das Blut 
durch Mund undNase nach aussen entleerte, kam bei 
einer Zellgewebsvereiterung der linken Halsgegend vor, 
welche eine Durchbohrung der linken W and des Oeso
phagus herbeifiihrte.

Die Darmblutung wird endlich in einigen Fallen 
der Entero-colitis, in Folgę der beim Zerfłiessen des 
crouposen Exsudates entstandenen Corrosionen der 
Schleimhaut beobachtet.

E. Drusenschwellungen und Follikular- Ver- 
schwarung des Dickdarmes.

1. Die Schwellung der solitaren Follikel des Diinn- 
und Dickdarmes, der Peyer’schen Driisenhaufen.des Diinn- 
darmes und der Gekrosdriisen.

A n  a t o m i e .

Die Peyer’schen Driisenhaufen erscheinen von lang- 
lich ovaler Form in verschieden grossen Strecken ge- 
schwellt, der ubrigen Schleimliaut gleichgefarbt, o fi vieł
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blasser, zuweilen mit rothlichen oder grauen Punkten ge- 
zeichnet, sehr selten mit einem Geftisskranze umgeben und 
grau gefarbt, ihre Oberflache ist durch gedrangte kleine 
Erhohungen uneben.

Die solit&ren'Follikel des Dickdarmes, seltener die des 
Dunndarms sind bis zu der Grosse eines Hanfkornes an- 
geschwollen, gelblich- oder graulich-weiss und fest anzu- 
fuhlen; in anderen Fallen sind an der Stelle der Peyer- 
schen Driisenhaufen und der solitaren Follikel blosse P ig- 
mentablagerungen zu finden.

Die Gehrosdriisen, welche selten injicirt, und nur ein- 
mai seros infiltrirt waren, sind erbsen-, bohnen- bis haseł- 
nussgross, ohne ein fremdartiges Produkt zu enthalten.

Die Schleimhaut der Gedarme ist oft mit einem durch- 
scheinenden gelatinosen Schleime (iberzogen.

Die Natur der Substanz, welche durch ihre Anwesen- 
heit in den Follikeln undDrusen die Schwellung derselben 
bedingt, ist noch unbekannt.

Meine Beobachtungen der Kranken und die anatomi- 
schen Untersuchungen der Leichen fiihren mich zu dem 
Schlusse, dass die genannten Drusenschwellungen des 
Darmkanals in keiner nahen Beziehung zu irgend einer 
Krankheit stehen,

Ob sie selbststandige Abnormitaten des Darmkanals 
uberhaupt ausmachen, oder ob sie yoriibergehende, inner- 
halb der Grenze einer normalen Function auflretende Zu- 
stande sind, bleibt bis jetzt unentschieden.

Indem es mir nicht gelang, eigenthiimliche Erschei- 
nungen dieser Zustiinde beim Leben der Kinder aufzufin- 
den, so bin ich auf die blosse Angabe der Krankheiten 
beschrankt, bei welchen sie in der Leiche angetroffen wur- 
den, um wenigstens die Thatsachen zur kiinftigen Losung 
der Frage zu bereichem,
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Sie kommen vor:
a) Bei der D iarrhoe, und treffen nach Haufigkeit ihres 

Yorkommens geordnet:
a Die solitaren Follikel des Dickdarms,
/3. die PeyeFschen Drusenhaufen und die Gekrosdrusen; 
y. die solitaren Follikel des Dickdarmes und die Ge- 

krosdrusen,
6 die Gekrosdrusen,
e. die solitaren Follikel des Dickdarms und die Peyer- 

schen Drusenhaufen,
2 alle drei Driisenarten,

11 die solitaren Follikel des Diinndarms und die Peyer- 
schen Driisenhaufen.

Nur zweimal war in diesen Fallen Oedem des Ge- 
hims yorhanden.

b) Bei allgemeiner Anamie in Folgę yerschiedener Krank- 
heiten treffen sie

a die solitaren Follikel des Dickdarms, 
ii. die PeyeFschen Drusenhaufen, 
y die Gekrosdrusen,
S die PeyeFschen Drusenhaufen und die Gekrosdrusen, 
< alle drei Driisenarten.

Haufig machte in diesen Fallen bei 2 bis 5 Mo- 
nate alten Kindern das acute Oedem des Gehims, 
der Meningen oder der Lungen, oder die lobulare 
Pneumonie die Schlussscene des Lebens.

c) Bei Oedem des Unterhautzellgewebes treffen sie 
a die solitaren Follikel des Dickdarms,
|3 die PeyeFschen Drusenhaufen,
y die solitaren Follikel des Dickdarmes und die Gekros

drusen ,
i  die PeyeFschen Drusenhaufen und die Gekrosdrusen.

d) Bei Rhachitis mit oder ohne Hypertrophie des Gehirns
treffen sie
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«• die Gekrosdriisen,
0 die solitaren Follikel des Dickdarms, 
y. alle drei Driisenarten.

e) Bei Yereiterung des Unterhautzellgewebes treffen sie die 
Peyer’schen Driisenhaufen mit den solitaren Follikeln 
des Dickdarms oder jene mit den Gekrosdriisen.

f)  Bei angeborener Syphilis, Yariola, Erysipel und ange- 
borenem Pemphigs treffen sie die solitaren Follikel des 
Dickdarms oder die Gekrosdriisen.

g) Bei Dissolution des Blutes treffen sie 
a die solitaren Follikel des Dickdarms,
/3 die Gekrosdriisen (mit Hyperarnie derselben), 
y die Peyer’schen Driisenhaufen, 
b diese und die solitaren Follikel des Dickdarms,
« die Peyer’schen Driisenhaufen und die Gekrosdriisen.

li) Bei Hamorrhagie des Darmkanals kommt oft die Schwel- 
lung der solitaren Follikel des Dickdarms vor. 

i) Bei crouposen Exsudativprocessen des Colon findet man 
die Schwellung der Peyer’schen Driisenhaufen, bei den 
des Diinndarms Schwellungen der solitaren Follikel des 
Dickdarms.

k) Bei Hypertrophie des Gehims, der L eber, der Milz, 
der Schild- und Thymusdriise treffen sie: 

a die solitaren Follikel des Dickdarms, 
fi die Gekrosdriisen, oder 
y alle diese zugleich.

1) Beim chronischen Hydrocephalus, bei acutem Oedem 
der Meningen, des Gehirns oder der Lungen treffen sie: 

a die Gekrosdriisen,
/3 die solitaren Follikel des Dickdarms, oder 
y diese und die Peyer’schen Driisenhaufen. 

m) Bei Lungentuberkulose, bei Entziindungen der Lunge,
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der Pleura, des Pericardium, des Peritoneum, der Me- 
ningen und des Gehirns trefFen sie: 

a die solitaren Follikel des Dickdarms,
/5 die Gekrosdriisen,
y diese und die Peyer’schen Driisenhaufen. 

n) Bei Trismus trefFen sie die solitaren Follikel des Dick
darms allein mit den PeyePschen Driisenhaufen, oder 
mit den Gekrosdriisen zugleich.

o) Bei angeborenen Fehlem  des Herzens und der Gefass- 
stamme oder der Lunge ist auch zuweilen die Sohwel- 
lung der solitaren Follikel des Dickdarms anzutrefFen.

Endlich istzu bemerken, dass in ungleich mehreren 
Fallen aller genannten Krankheiten keine Schwellung 
der drei Driisenarten getrofFen wird, und dass weder 
substantive Krankheiten des Gehirnes und seiner Haute 
noch protopatische Convulsionen in iiberwiegender 
Zahl dieselben finden lassen.

2. Die Follikularverschwarung des Dickdarms. 
Pathologische Anatomie. Die Verschwarung der solitaren 

Follikel des Dickdarms ist die Folgę einer Entziindung und 
nachfolgender Yereiterung derselben. In den sechs von 
mir beobachteten Fallen wurde der Follikularabscess in 
der Grosse eines Hirsekornes schon eroffnet, oder dasFol- 
likulargeschwiir schon ausgebildet angetrofFen.;

Im letzteren Falle ist die Schleimhaut des Dickdarms 
mehr im unteren Theile desselben mit runden, 2—3Linien 
im Durchmesser betragenden .Geschwiiren besetzt; die Rander 
derselben werden von der etwas gehobenen, noch injicirten 
Schleimhaut, die Basis von dem mit gelbrothlichen, kriimm- 
lichen Flocken belegten Zellstoffe gebildet. In  einem ex- 
quisiten Falle fand man die Innenflache des Dickdannes 
bis zum Anus mit zahlreichen, den Follikeln entsprechen-
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'den, bis mehr ais zuckererbsengrossen, theils gereinigten, 
theils mit einer schmutzig braunrothlichen, theils schwarz- 
lichen Breimasse uberkleideten Geschwiiren besetzt. Die 
Basis derselben war theils im submucosen Zellgewebe, theils 
in der Muskularhaut gelagert, und die Rander waren zir- 
kelrund. Der Inhalt des Dickdarmes bestand in grauroth- 
lichen schleimigen Fakal-StofFen *).

Der Nebenbefund ist nach den Complicationen der 
Krankheit auch yerschieden, ais:

1. Allgemeine Anamie mitYereiterung des Unterhaut- 
Zellgewebes.

2. Allgemeine Anamie mit Bronchial-Catarrh und 
Stase der Lungen.

3. Hyperamie des Gehims, Anamie der Lunge.
4. Befund des Brechdurchfalles mit Gastromalacie, 

Schwellung der PeyeFschen Drusenhaufen und der solita
ren Follikel des Diinndarmes.

5. Meningitis und Pneumonie.
6. Lungentuberculose und Pneumonie.

S y m p t o m e .

Ais dieser Krankheit eigenthiimliche Erscheinungen 
sind folgende zu betrachten:

Allgemeine Abmagerung, an yerschiedenen Tagen zu 
einem oder zu wiederholtem Małe auftretendes Fieber, hau- 
fige Schmerzausserung, abnorme Darmausleerungen, wel
che bald diinn- und dickfliissig, griin oder gelb gefarbt 
sind, bald in unverdauter Milch bestehen und imVerlaufe 
der Krankheit, abwechselnd mit braunen Flocken, mit

*) Zur Zeit dieser Beobachtungen war ich leider noch nicht im Be- 
sitze eines Mikroskopes, weshalb die nahere Untersuchung des Be 
leges der Geschwiire und des Darminhaltes unterbleiben musste.

www.dlibra.wum.edu.pl



03
dunkelgelben oder ziegelrothen, oder graurothlichen Krumm- 
chen oder Plattchen gemischt sind, wobei sie, wie mit 
grobem Ziegelmehl 8tellenwreise yermengt, aussehen. Der 
Bauch ist platt, weich oder gespannt.

In einem Falle wurden am fiinften, und zwaram  vor- 
letzten Tage der Krankheit, folgende Erscheinungen beob- 
achtet: die Haut erdfahl, yiolett marmorirt, kiihl, dieA u- 
genlider weit offen, der Blick stier, die Pupille erweitert, 
langsames Hin- und Herrollen der Augapfel, das Gesicht 
eingefallen, zuckende Bewegung der Augenlider und der 
Arme, der Mund riisselformig zusammengezogen, mit ab- 
wechselnder Bewegung desselben nach A rt des Kauens, Sau- 
gens oder Fliistems, dieBeine steif; zwreimaliges Erbrechen 
gelber Fliissigkeit, die Darmausleerung gelb flussig, der 
Bauch weich, der Nabel gangranos (Nebenbefiind: Hypera- 
mie des Gehirns, Anamie der Lunge).

Die etwa yorkommenden anderweitigen Symptome ge- 
horen den Complicationen an.

Die C o m p l i c a t i o n e n  sind: Brechdurchfall, Bron- 
chial-Catarrh, Pneumonie und Meningitis, Lungen-Tuber- 
kulose, Vereiterung der Inquinal-Driisen und des sie um- 
gebenden Unterhaut-Zellgewebes.

Die D a u e r  betragt 5— 10 bis 12 Tage.
Der A u  s g a n g  der sechs beobachteten Falle, mit und 

ohne Complication, war stets todtlich.
In  Hinsicht der a e t i o l o g i s c h e n  M o m e n t e  be- 

schranke ish mich auf die kurze Angabe, dass unter den 
sechs mit dieser Krankheit behafteten Kindern 2 Knaben 
und 4 Madchen w aren, namlich 4 in einem Alter von 
11 bis 30 Tagen, eines von 5 Monaten und eines von 2 
Jahren, alle waren von einer schwachlichen Korper-Con- 
stitution und das alteste mit Tuberkulose behaftet.
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Ob die Verschwarung der Dickdarmfollikel einer ka- 
tarrhalischen Entziindung der Schleimhaut ihren Ursprung 
yerdankt, ist sehr ungewiss, indem die Beobachtung die- 
ser sechs Falle eine andere Ursache wahrscheinlicher macht, 
zu dereń Ergriindung noch zahlreichere und mit allen 
moglichen physikalischen Hilfsmitteln angestellte Untersu- 
chungen erforderlich sind, und aus dereń Wesenheit erst 
der Nutzen oder die Nutzlosigkeit bestimmter Heilmittel 
gefolgert werden kann.

F. Crcnip des Nahrungskanals.

Das croupose Exsudat, welches auf die Oberflache 
der Schleimhaute abgelagert ist, bildet graulich-gelbe, zu
weilen vom beigemischten Blute gerothete, membranartige 
Ausbreitungen, welche in langlichen Streifen, grosseren 
Flachen, oder in Rohrenform einen Theil des Nahrungs- 
Kanals einnehmen; dasselbe hat die Eigenschaft, bald zu 
zerfliessen, auf derselben Schleimhautflache sich zu wiederhol- 
ten Malen zu regeneriren und endlich die unterliegenden Ge- 
webe zu corrodiren, welclien Corrosionen die haufigen 
den Croup begleitenden Blutungen ihren Ursprung ver- 
danken.

Der Croup nimmt entweder die Schleimhaut der 
Mundhohle des Magens, des Diinndarms, oder am hau- 
figsten bei Neugeborenen die des Dickdarmes ein.

Sehr haufig ist die Oberflache eines solchen Exsuda- 
tes der Sitz einer ausgebreiteten Pilzbildung.

Ausnahmsweise mogę unter den crouposen Entziin- 
dungen auch die erythematose Stomatitis ihren P latz 
finden.
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a) Erythematose Stomatitis.
Die erythematose Entziindung derMundhohlen-Schleim- 

haut ist in seltenen Fallen die Folgę einer sich von der 
Gesichtshaut auf die Mundhohlen-Schleimhaut aushreiten- 
den Dermatitis erythematosa (Rothlauf).

Die Schleimhaut der Lippen, des Zahnfleisches und 
der knorpeligen Decke der Zahnfacher ist dabei heli ge- 
rothet und geschwellt, ausgenommen die Stellen, wie z. B. 
iiber der Decke der Keime der Baekenzahne, wo die Schleim
haut straff, weisslich und von der sie begrenzenden Ent- 
ziindungsgeschwulst wie von einem Walie umgeben er- 
8cheint.

Das Saugen der Kinder ist dabei gehindert.
Der Ausgang der erythematosen Stomatitis ist wie 

bei der Dermatitis, die Zertheilung, wobei die Schleim
haut erblasst und die Geschwulst in Folgę der Resorp- 
tion des in den submucosen Zelllstoff abgelagerten Exsu- 
dates verschwindet, oder sie endet mit Abscessbildung, 
indem die Rothe dunkler wird und die Geschwulst an 
einzelnen Punkten, am haufigsten iiber den Fachem der 
Schneidezahne, sich mehr begrenzt und zuspitzt, und 
nach spontaner oder kunstlicher Entleerung des Eiters 
eine kleine oft blutende Abscesshohle bildet, welche nach 
einigen Tagen sich schliesst, wenn die Dermatitis oder 
eine andere Complication dem Leben des Kindes keine 
Gefahr bringt.

Ausser der Behandlung der Dermatitis ais Compli
cation wird bei dera Ausgange der Entziindung in Eite- 
rung die Eroffnung der Abscesse und die Reinigung mit 
lauem W asser erfordert.

b. Croupose Stomatitis.

1. Stomatitis.
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Der Croup der Mundhohlen-Schleimhaut ist eine 
grosse Seltenheit bei Kindem in den ersten drei Lebens- 
monaten, und wenn derselbe beobachtet w ird, so bildet 
man das Exsudat mehr in das Gewebe der Schleimhaut, 
ais auf dereń Oberflache gelagert. Das Exsudat bildet 

keine begrenzten Form en, sondern es ist in verschieden 
grosssn Strecken auf der Schleimhaut der Mundhohłe, sel
ten der Rander der Zunge, diffundirt.

Wenn dasExsudat anfangt sichzulosen, so geschieht 
es zuerst von den Randem aus, bis endlich nach Ablo- 
sung der ganzen Exsudatschichte eine reine Corrosion zu- 
riickbleibt, welche schon wahrend der Losung des Exsu- 
dates oder erst nach derselben sich iiberhautet.

Das Saugen ist nur die ersten Tage gehindert.
Fieber oder andere Functionsstorungen werden nicht 

beobachtet. Die Dauer des ganzen Yerlaufes betragt 10 
bis 14 Tage.

Die Behandlung besteht in Anwendung folgenden 
Mundwassers:

Rp. Alum. crud. ser. j  —  dr. JS.
Aqu. font. Unc. jj.

2. G a s t r i t i s .

Die Gastritis der Sauglinge besteht in einer croupo- 
sen Exsudation der Magen-Schleimhaut, und ist in den 
meisten Fallen die Folgę der Pyamie.

Denn einmal begleitete sie eine Eiterablagerung bei- 
nahe in allen Gelenkkapseln, das andere Mai in denM al- 
pighischen Blaschen der Milz, das dritte Mai ging der pu- 
rulenten Pleuritis eine Zellgewebs - Vereiterang der rech- 
ten Wange und Halsgegend mit Senkung des Eiters 
durch das vordere Mediastinum in den rechten Pleura- 
Sack voran. In keinem Falle fehlte die Pneumonie.

Wi
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Die Erscheinungen der Krankheiten, welche von der 
Gastritis begleitet werden, sind im Leben deutlich ausge- 
pragt und reichen zur Diagnose derselbcn hin; nie be- 
zeichnet jedoch die Gastritis der Neugeborenen ein eigen- 
thuinliches Symptom, um ihre Gegenwart beim Leben zu 
erkennen, welclier Umstand der Behandlung keinen Ein- 
trag thun kann, weil das primare Leiden, im Falle der 
Moglichkeit, zu behandeln ware.

A n a t o m i e .

Man findet die Magen-Schleimłiaut injicirt, gerothet 
und gewohnlich am Grunde, selten an der yorderen W and 
desMagens, zahlreiche, verschieden grosse, graue, auf der 
Schleimhaut festklebende Exsudat-Schichten; oder Iiber bei- 
nahe linsengrossen, mit der Schleimhaut zusammenhangen- 
den, getrennt stehenden Exudationen eine bisThaler grosse 
mit denselben verklebte, nur an der Peripherie lose, faser- 
stoffige Pseudomeinbran.

Ausserdem werden die Producte der oben angegebe- 
nen, die Gastritis bedingenden Krankheiten angetroffen.

3. E  n t e r o - c  o l i t i s .

Die Entziindung der Darm-Schleimhaut, welche mit 
der Ausschwitzung eines crouposen Exsudates einhcrgeht, 
triflft denDickdarm oder denDiinndarm, oder in verschie- 
dener Ausdehnung beide zugleich; am haufigsten beschrankt 
sie sich auf den Dickdarm und den unteren Tlieil des 
Diinndarmes.

F o r  m e n.

Man kann zwei Formen dieser Krankheit unterschei- 
den, eine primitive, welche nicht einer vorangehenden 
K rankheit ihren Ursprung verdankt, und eine secundare 
Entero-colitis, welche in der Pyamie oder Sepsis des Blu
tes begriindet ist.

7
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Die Pyamie kann die Folgę sein der Phlebitis umbi- 
licalis oder Phlebitis axillaris bei einer gangranosen Zer- 
storung der Achselhohle. Die Sepsis des Blutes haben 
die Neugeborenen ihren an Metritis erkrankten M uttem 
zu yerdanken*).

Da sowohl die primare, ais auch die secundareForm  
in Rucksicht des Lokalleidens dieselben Erscheinungen 
bietet, so werden wir sie unter Einem abhandeln und die 
Vorlaufer der secundarcn Form bei den Complicationen 
angeben.

S y m p t o m e .

W ir gehen zuerst die einzelnen Organe in Hinsiclit 
ihrer von der Norm abweichenden Functionen durch, um 
dann aus denselben die Diagnose der Entero-colitis fest- 
stellen zu konnen.

Der Gesammtausdruck des Gesichtes unterscheidet 
sich von dem beim Brechdurchfall angegebenen dadurch, 
dass nur nach dem Grade der Abmagerung und des 
Schmerzes die Faltung des Gesichtes zunimmt, dieA ugen 
nie so hohl und die Mundwinkel nicht nach aussen und 
unten yerzogen erscheinen. 'D ie grosse Fontanelle sinkt 
mit der Zunahme des allgemeinen Collapsus ein , ausser 
bei der Complication mit Hydrocephalus yentriculorum, 
wo sie gewolbt bleibt.

Bei Kindern unter zwei Monaten yerlauft dieK rank- 
heit ohneFieber, wenn nicht dasselbe von der Entziindung

*) Die Sepsis des Blutes bei Neugeborenen ist j etzt eine grosse Sel* 
tenheit geworden, welches wir der folgereichen und der grdss- 
ten Beachtung wiirdigen Entdeckung des Dr. Semelweis, emerit. 
Assistenten der ersten Wiener Gebarklinik zu yerdanken haben, 
welcher die Ursache und die Verhutung des fruher morderisch 
wiithenden Puerperalficbers gliicklich erforscht hattc.
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einer serosen Haut hervorgerufen w ird, bei Abwesenheit 
einer solchen Complication kann man es in seltenen F al
len nur von kurzer Dauer an einem oder dem anderen 
Tage beobachten. Die Hautwarme nimmt in den meisten 
Fallen ab, die H aut wird endlich kiihl, an den Handen, 
Fiissen oder an grosseren Strecken blaulich, haufig auch 
odematos.

Die spontane Bewegung ist sehr m att, oft liegen die 
Kinder zusammengewunden oder erstarrt, mit steifen Ex- 
tremitaten ohne Bewegung, und lassen ein klagliches W im- 
mern horen. D er Bauch ist flach, weich, zuweilen concav, 
gespannt, bei Complication mit Omphalitis oder Peritoni- 
tis mehr aufgetrieben, die Nabelfalte wird gerothet, exulce- 
rirt und eiternd, haufig auch die letzten Tage gangranos, 
und blutet bei erfolgter Blutzernetzung.

Die Mundhohle findet man rein oder mit Soor belegt, 
auch die Aphthen der Gaumenwinkel sind zuweilen vor- 
handen.

Das Saugen ist meist erschwert, oder ganz unmoglich.' 
Das Erbrechen wird sehr selten beobachtet.

Die Darmausleerung ist in Hinsicht der Consistenz, 
der Farbę und der Haufigkeit ungemein veranderlich, oft 
bei demselben Kinde ist sie jeden Tag anders beschaffen. 
Haufig ist sie braun gefarbt, mit unverdauten Kasekliimp- 
chen oder Schleimflocken gemischt; in anderen Fallen wird 
sie von beigemischtem B lute, in Folgę entstandener Cor- 
rosionen der Dickdarm-Schleimhaut, braunroth oder roth 
gestriemt, und wechselt in einigen Fallen mit Blutungen 
des Darmes ab.

Die Umgebung des Afters ist haufig gerothet, spater 
excoriirt, und nicht selten bedecken sich die excoriirten 
Stellen mit Blut.

7 *
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Endlich gibt es F alle , in welchen ausser grdssercr 
Unruhe und blutig gestriemten, in den iibiigen Eigcn- 
schaften normalen Darmausleerungen kein anderes krank- 
haftes Symptom beobaclitet wird.

D i a g n o s e .
Aus den angefiihrten Symptomen, welche nicht ein, 

sondern viele Bilder derselben Krankheit geben, kann die 
Entero-colitis zwar zuweilen errathen, aber nicht mit Ge- 
wissheit erkannt werden.

Die croupose Exsudation der Schleimhaute hat das 
Eigentliumliche, dass sie sieli lost, wieder von Neuem er- 
setzt und nicht immer in Form  von Hautchen gerinnt, 
sondern auch noch im fliissigen Zustande sich den iibri- 
gen in der Hohle der Schleimhaut befindlichen StofFen bei- 
mengt und heraus befórdert wird.

W enn man daher die Darmausleerung albuminhaltig 
findet, die dem Schleime ahnlichen, oft der Entleerung 
gleich gefarbten F locken, welchen auch zuweilen Blut- 
tropfen anhangen, mit Hilfe des Mikroskopes untersucht 
und die Elemente des Exsudates in denselben antrifft, dann 
kann man mit Sicherheit die Anwesenlieit der Entero-co
litis annehmen.

C o m p l i c a t i o n e n .
Die Complicationen der Entero-colitis bilden yerschie- 

dene und ofl gleichzeitig: mehrere Krankheiten a is: Krank-
O  O  5

heiten der ausseren H aut, z. B. angeborener Pemphigus, 
syphilitische Roseola ; haufig gesellt sich bei Neugeborenen 
zu derselben Gangran des Nabels, vorziiglich bei gleich- 
zeitiger Peritonitis; eine andere Complication bildet zuwei
len das Oedem des Unterhaut-Zellgewebes, bloss an Iliin- 
den und Fiissen, oder am ganzen Stamme, dann Entziin- 
dungen der Lunge, der P leu ra , des Gehirns, der Menin-

www.dlibra.wum.edu.pl



101

gen, des Pericardium , des Peritonaum und endlich Hy- 
pertrophie des Herzens, chronischer Hydrocephalus, Oedem 
des Gehirns und der Lungen; bei alteren Kindern gesellt 
sieli die Entero-colitis aucli zur Tuberkulose und Kha- 
cliitis.

Die Combination der genannten Krankheiten ist ver- 
schieden, denn niclit immer eine, sondern auch zwei bis 
drei gesellen sich gleichzeitig zu der Entero-colitis, oder 
diese gesellt sich zu jenen, ohne deshalb von denselbcn 
bedingt zu sein.

Ais Vorlaufer der secundaren Entero-colitis wurden 
Gan gran der Acliselhohle, Scpsis des Blutes und Umbili- 
cal-Phlebitis mit Eiterablagerung in den Gelenkskapseln 
beobaehtet, welche ais Bcdingungen der crouposen Exsu- 
dation auf der Darm - Schleimhaut angesehen werden 
miissen.

Die Dauer der Entero - colitis betragt bei Kindern 
im ersten Trimester 2 bis 9 T age, dieselbe mag einen 
tbdtliclien Ausgang nehmen oder in Genesung iibergehen; 
bei alteren Kindern wird die Dauer derselben bedeutend 
llinger beobaehtet.

A u s g a n g  u n d  P r o g n o s e .

Der Ausgang der Entero-colitis ist entweder Gene
sung oder Tod; es gibt keine besonderen Kranklieitsfor- 
men ais Uebergange derselben.

Die Bedingungen der Genesung sind eine gute Kor- 
per-Constitution, keine lebensgefahrliche Complication und 
eine zweckmassige Beliandlung und diatische Pflege.

Der todtliche Ausgang wird bei unyollkommen ent- 
wickelten Kindern unmittelbar durch die Entero-colitis, 
bei diesen oder auch bei gut entwickelten Kindern durch

www.dlibra.wum.edu.pl



102

die verursachte Tabes, die Darmblutungen und die Com
plicationen herbeigefuhrt.

A n a t o m i e .
Der erkrankte Theil des Darmrohres ist meistens zu- 

sammengezogen, sein Inhalt besteht in den Facalstoffen, 
einer grauen, triiben Fliissigkeit oder dem in seiner Hohle 
ergossenen Blute.

Die Schleimhaut des Diinn- und Dickdarmes oder 
des letzteren allein, welche meistens nach der Lange des- 
selben gefaltet ist, erscheint geschwellt, injicirt, im Dick- 
darme oft eine grosse Zahl von giiess- bis hirsekomgros- 
sen Stellen schmutzig dunkelroth; die Schleimhaut des 
letzteren mit einem zarten graurothlichen Exsudate be- 
kleidet, welches verschieden grosse Strecken einnimmt. In  
anderen Fallen bedeckt eine dicke Schichte eines faser- 
stoffigen, gelblichen, fest anklebenden Exsudates, dessen 
Oberflache eine reichliche Pilzbildung einnimmt, die Schleim
haut des ganzen Colon, zuweilen auch die des untersten 
Ileum, sehr selten diese allein. Nebst dem ist die Schleim
haut sammt dem submucosen Zellstoffe haufig stellenweise 
corrodirt.

Bei einer der secundaren Formen fand man an yielen 
Stellen des DUnndarmes eine gelbgraue starre, zum Brand- 
schorfe hinneigende Infiltration, welche in derBreite eines 
Viertelzolles und nach der Quere des Diinndarmes die 
ganze Schleimhaut einnahm. Gleichzeitig nahm eine aus- 
gebreitete Gangran die Achselhohle ein.

B e f u n d  d e r  i i b r i g e n  O r g a n e .
Ausser den genannten Complicationen, welche ihre 

krankhaften Produkte ersichtlich machen, findet man ver- 
einzelt oder verschieden com binirt: Anamie, Hyperarnie, 
serose Infiltration, oder geringe capillare Apoplexie des
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Geliirns und seiner H aute , Anamie oder Hyperamie der 
Lungen, in sehr seltenen Fallen einen visciden Anflug 
der Pleura und Anamie der Leber (nach vorangegange- 
ner Diarrhoe), eben so selten die hamorrhagische Erosion 
oder Erweichung des Magens. Bei blosser Affection des 
Ileum Schwellung der solitaren Follikel des Dickdarms, bei 
dissolutem Blute Tumescenz der Milz, zuweilen auch der 
L eb er; einen unwesentlichen Theil des Befundes bildet 
der Eiter in den Nabelarterien,

Das Blut ist meistens dickflussig ohne Coagula, hau- 
fig auch yerarmt, und eine allgemeine Anamie vorhanden.

A e t i o l o g i e .
W enn man den blossen Yermuthungen in der Aetio

logie keinen Platz einraumt, so fehlt uns die Angabe 
irgend einer besonderen naheren Ursache der primitiven 
Enterocolitis, dereń Wesen in der crouposen Exsudation 
der Schleimhaut besteht.

Dieselbe hat unter 25 Kindern 14 Knaben und 11 
Madchen befallen, unter welchen 8 gut genahrt, 7 unvoll- 
kommen entwickelt und 10 abgemagert waren; 15 Kinder 
waren in einem Al ter von 3 bis 10 T agen, 4 von 12 bis 
20 Tagen, 5 von 22 bis 30 Tagen und eines 1 Monat 
und 22 Tage alt.

B e h a n d l u n g .
Alle Massregeln in diatetischer Hinsicht, welche bei 

der Diarrhoe angegeben wurden, sind auch bei der Ente
rocolitis zu beobachten.

W as die Anwendung innerer Medikamente betrifft, so 
habe ich keinen besonderen Nutzen von ihnen geselien.

Nur die brtliehe Application derselben mittelst Kly- 
stieren hat sich ais nutzbringend bewiesen. Die vortreff- 
liche W irkung des Alauns und des salpetersaueren Silbers
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beim Croup der Mundhbhlenschleimhaut und der Conjunc- 
tiva zeigt sich auch bei der Enterocolitis. Man klystieret 
das Kind zuerst mit blossem lauen Wasser, und nachdem 
dieses wieder entleert worden ist, werden folgende Mischun- 
gen zum zweiten Klystiere angewendet, welches Verfahrcn 
4—6mal in 24 Stunden wiederholt werden muss.

Rp. Alum. crud. dr. J$.
Aqu. font. Unc. IV .
R S . zu 2 Klystieren.

oder Rp. Argent. nitrici gran. decem 
Aqu. font. Unc. j j  
R S . zu 2  Klystieren.

Das Erythem und die Excoriationen in der Umgebung 
des Aflers und der Genitalien wird am besten beseitiget, 
wenn man sie ofter des Tages mit folgender Mischung 
einschmiert.

Rp. Aqu. Calais Unc. j  
Olei lini Unc. (I.
M. R .

Die Complicationen erfordcrn ihre eigene Behandlung, 
und selbst bei profusen wasserigen Darmauslcerungen muss 
die bei der Diarrhoe angegebene Therapie eingeleitet 
werden.

G. Aphthen des Nahrungskanals.

Die Aphthen bilden meist grauliche, selten blassgelbe, 
in das Gewebe der Schleimhaut gesetzte, auf rundliche 
oder langlich rundę Inseln umschriebene Exsudationen, 
welche nach einer unbestimmten Dauer schmelzen, sieli 
abldsen und reine Corrosionen der Schleimhaut zuriicklassen.
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Die Aphthen werden bei den Sauglingen meistens nur 
in der Mundlibhle, bei Neugebornen auch an der Schleim- 
liaut des Colon beobachtet.

i. A p h t h e n  d e r  M u n d h o h l e n s c h l e i m h a u t .

Die A phthen, das ist auf rundliche oder langlich- 
rundliche Inseln umschriebene Exsudationen der Mund- 
hbhlenschleimhaut nehmen entweder bloss die beiden Gau- 
menwinkel ein, oder sie sind in grosserer Zahl au f der 
Schleimhaut der Mundhohle und der Zunge zerstreut. Die 
erste Form  wird nur bei Kindern in den ersten seclis 
W ochen schon vom zweiten Lebenstage an, die zweite so- 
wohl bei Neugeborenen, ais auch bei alteren Kindern be
obachtet.

E r s t e  F o r m .
An der Schleimhaut der Mundhohle erscheinen syme- 

trisch an beiden Gaumenwinkeln, in Form kreisrunder, 
zwei bis fiinf Linien im Durchmesser betragender Inseln, 
in das Schleimhautgewebe gesetzte, weissliche, faserstof- 
fige Exsudationen, welche nach einer zwei- bis zehnmal 
dreitagigen D auer, mit Schmelzung, Abstossung des Ex- 
sudats, gesetztem Substanzyerluste der Schleimhaut und 
Ueberhautung der zuriiclcgebhebenen reinen Erosioncn 
ihren Verlauf durchmachen.

Wenn man den Mund des Kindes offnet., und die 
Zunge herabdriickt, so bemerkt man beiderseits, wie die 
Schleimhaut der Mundhohle vom Alveolarfortsatze des 
Oberkiefers in einer bogenformigen F alte , welche an der 
inneren W and der Backen anliegt, auf den des Unterkic- 
fers iibergeht. Beinahe zwei Linien weit von der Mittc 
dieser Umgebung nach innen findet man die Stellen der 
stattfindenden Exsudation, namlich am hinteren ausseren 
Winkel des horizontalen Thciles des Gaumenbeines yor
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dem Gaumensegel, und anstossend nach aussen und hin- 
ten findet man den hakenformigen Fortsatz des Gaumen- 
fliigels. Immer auf derselben Stelle, namlich den beiden 
Gaumenwinkeln, sieht man zuerst, wie auch sełir oft im 
ganzen Isthmus faucium, jedoch liier et was sparsamer, 
eine netzartige Gefassinjection, mit welcher zugleich, oder 
einige Tage spater das Exsudat gesetzt wird. Dieses wird 
zuerst in der Grosse eines Stecknadelkopfes bis zu der 
einer Linse sichtbar, ist graulich oder gelblich weiss, kreis- 
rund, und — indem es sich unter dem unyerletzten Epi- 
thclium befindet — auf seiner Oberflache glatt, mit einem 
sclimalen Entziindungshofe umgeben, und erreicht in drei 
bis 6 Tagen seine grosste Ausdehnung, so dass in sehr 
vielen Fallen der Durchmesser der Exsudatscheibe fiinf 
Linien betragt. A uf den Schmelzungsprocess unter dem 
kornig zerfallenden Exsudate folgt dessen Ablosung, welche 
meistens von den Randern, selten von der Mitte aus ge- 
schieht, und keine aphthosen Geschwiire, sondern rundę 
Erosionen zuriicklasst, dereń Rander die Schleimhaut, und 
dereń Grund der gelockerte, submucose Zellstoff bildet.

Die Ueberhautung derselben ohne Narbenbildung ge- 
schieht von den Randern und vom Grunde zugleich aus, 

F o r m v e r s c h i e d e n h e i t e n .  
a Die Exsudation fehlt auf einer Seite, oder sie ist auf 

einer Seite grosser ais auf der anderen.
/3 In  anderen Fallen sieht man beiderseits, oder nur auf 

einer, haufig auf der linken Seite zwei confluirende 
Exsudatscheiben in der Form eines Achters. 

y. Oft entsteht eine dritte Exsudation in der Mittellinie 
des Gaumengewolbes, der Sutura palatina entspre- 
chend, und dem Langendurchschnitte eines Roggen- 
kornes ahnlich.
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6 Selten kommen ausser den, an den Gaumenwinkeln 
bestehenden, noch zwei andere, mehr nach innen und 
hinten am Gaumensegel gelegene, weniger regelmas- 
sig geformte Exsudationen vor, wodurch das Geschrei 
des Kindes klanglos wird. 

e. Zuweilen treten am Grunde der Erosionen einige 
Bluttropfen au s , die zu einer braunen diinnen Kruste 
vertrocknen und nach 24 Stunden wieder yerschwinden. 
Die functionellen Storungen beschranken sich auf das 

gehinderte Saugen. Das Kind fahrt langere Zeit mitoffe- 
nem Munde an der dargereichten Brustwarze hin und her, 
bevor es dieselbe fasst, um einige Ziige zu machen, wor- 
auf es dieselbe wieder auslasst und klaglich zu schreien 
an tan gt; oder das Saugen findet durch einen oder zwei 
Tage gar nicht statt, was immer wahrend der Bildung 
der Aphthen sich ereignet, selten wahrend des weiteren 
Yerlaufes derselben, und nicht durch einen yerminderten 
Durst, sondem durch die Schmerzen herbeigefiihrt wird, 
welche die Saugbewegung hervorruft.

Diese Form der Aphthen kann neben einer jeden an
deren Krankheit der Sauglinge yorkommen, oder ganz 
unabhangig von derselben ihren Yerlauf durchmachen. 
Dieselbe steht auch mit dem Soor der Mundhohle, wel- 
cher zufallig neben ihr bestehen kann, in keinem naheren 
Zusammenhange.

Ih r Verlauf lasst sich durch kein Mittel abkiirzen, 
und ihr Ausgang bei Abwesenheit einer gefahrlichen Com
plication ist stets ein giinstiger, desshalb ware es hochst 
iiberflussig, die Mundhohle mit Mucilago zu verschmiereu 
oder mit Aetzmitteln zu verwunden.
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D ie  z w e i t e  F o r m .
Bei Kindern im ersten Lebensmonate findet man fast 

unter hundert Fallen nur einmal die Aphthen an der Ober
flache oder an der Spitze der Zunge, welche auch den 
oben beschriebenen Yerlauf haben.

Zuweilen geschicht es, dass die Efflorescenzen der 
Haut, namentlich die B lattern, der Impetigo und die Pii- 
dophlysis escharotica sich von der Gesichtshaut auf die 
Schleimhaut der Mundliohle ausbreiten, und daselbst, so 
wie auch oft in den Mundwinkeln und am Roth der L ip- 
pen rundliclie graue, den Aphthen iihnliche, mit rothem 
H of umgebene Exsudationen setzen, welche im strengen 
Sinne des Wortes keine Aphthen sind, sondern durch ihren 
Sitz modificirte Hautefflorescenzen, und nur in diesen Fal
len leicht in Exulcerationen iibergehen, welche man durch 
Anwendung eines adstrigirenden Mundwassers muss zu 
hemmen suchen.

2. A p h t h e n  d e s  D i c k d a r m s .
Die Aphthen des Dickdarms stellen rundliclie, ge- 

trennt stehenue, in das Schleimhautgewebe gesetzte faser- 
stoffige Exsudationen vor, welche in ihrer Metamorphose 
dcnen der Mundliohle gleich kommen.

S y m p t o m e .
Bei dieser Krankheitsform findet man constant eine 

iibermassige tympanitische Auftreibung der Gedarme und 
hiemit auch des Unterleibes, so dass die Eindriicke der 
Darmwindungen an diesem sichtbar werden, wobei die 
ausgedehnten Venen der Ilau t durchschimmern, die Bauch- 
haut glanzend und zuweilen yiolett gefarbt wird. D er 
Umfang des Unterleibes, iiber dem Nabel gemessen, be- 
triigt bei einem gesunden Neugeborenen, nicht iiber 15 Zoll, 
bei dieser Krankhcit iiber 16 Zoll. Die gelben oder grii- 
n e n , mehr oder weniger consistenten Facalstoffe werden
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sowohl durch den A fter, ais auch durch den Mund und 
die Nase entleert, haufig auch die gesogene oder bei unmdg- 
lichem Saugen die eingeflosste Milch in kurzer Zeit er- 
brochen (Deus in Folgę der Lahmung der Gedarme); die 
Nabelfalte war in einem Falle mit Eiter belegt. In Folgę 
der grossen Ausdehnung des Unterleibes wird die Respi- 
rationsbewegung erschwert, und eine bedeutende, durch 
Agitation der A rm e, Krimpen des allmalig yerfallenden 
Gesichtes, klagliches Wimmern oder starkes Geschrei und 
Schlaflosigkeit sich manifestirende Unruhe herbeigefiihrt.

Erscheinungen des Fiebers werden gewohnlich ver- 
misst, nur in einem Falle war den ersten Tag die H aut- 
warme erhoht und der Herzschlag beschleunigt, am zwei- 
ten Tage war nur die Bauchhaut warmer, und die iibri- 
2fcn Tage war das Fieber yerschwunden. Jedesmal be-O O
gleitet diese Krankkeit eine allgemeine Abmagerung.

D i a g n o s e .
Mit Atresie des Darmes kann man diese Krankheit 

deswegen nicht yerwechseln, weil die Darmausleerung un- 
gehindert stattfindet; schwerer ist sie jedocli von der 
Bauchfellentziindung zu unterscheiden, bei welcher nur 
der Yerlauf sich anders gestaltet. Bei der Bauchfellent- 
ziindung sind gleicli im Beginne ein bedeutendes Fieber, 
Aeusserung eines grossen Sclimerzes und kurze, kleine 
Inspirationen yorhanden, der Unterleib ist noch nicht aufge- 
trieben und bei der Respirationsbewegung wenig oder gar 
nicht beweglicli; durch das nicht immer yorhandene E r- 
brechen wird der M ageninhalt, und fast nie die Facal- 
masse entleert, welche Stoffe bei Sauglingen in der Farbę 
einander oft ahnlich und nur durch die morphologischen 
Bestandtheile von einander unterschieden sind, indem der 
yerdaute Mageninhalt eine formlos gelbste, mit Fettku- 
geln und Tropfen gemischte Masse bildet.
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W enn bei der Bauchfellentziindung auch eine grossere 
Menge Exsudates angesammelt ist, so ist der Unterleib 
doch nicht in so hohem Grade aufgetrieben, wie bei den 
Aphthen des Dickdarmes, bei welchen auch der dumpfe 
Percussionsschall in den Oberhuftgegenden fehlt. Verlauft 
die BauchfeUentzundung bei schwachlichen Neugeborenen 
ohne Fieber, so muss uns die physikalische Untersuchung 
und die haufige Ansammlung des Exsudates in der Schei- 
denhaut der Hoden bei der Diagnose leiten.

C o m p l i c a t i o n e n .
Nur bei einem Kinde wurden die Aphthen des Colon 

gleichzeitig von Ophthalmie, Oedem des Unterhautzellge- 
webes und lobularer Pneumonie begleitet.

D a u er.
Die Dauer der stets angebornen Krankheit betrug 9 

bis 12, bis 22 Tage, und endete immer todtlich.

A n a t o m i  e.
Der ganze Darmkanal ist von Gas bedeutend ausge- 

dehnt, und ausser den Facalstoffen keine abnorme Materie 
in demselben enthalten.

Die Schleimhaut des Colon descendens zeigt beinahe 
linsengrosse, kreisrunde, mit ihrer Peripherie fast einander 
beriihrende Inseln eines in das Schleimhautgewebe gesetz- 
ten, graulichen Exsudates, daselbst erscheint die infiltrirte 
Schleimhaut leicht abstreifbar, an einigen Stellen abgan- 
gig, und der submucose Zellstoff bloss liegend, die Schleim
haut der freien Zwischenraume dunkelroth. Ueberdiess 
bemerkt man auf der Schleimhaut des Coecum viele in 
der Quere verlaufende, flachę Substanzyerluste (bei neun- 
tagiger Dauer).

Oder man findet eine einzige kleine Exsudation in 
der Schleimhaut des Blinddarmes und eine einzige rundę
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Corrosion am Rande der Cocalklappe, hochst walirschein- 
lich ais Ausgang einer gleichen Exsudation (bei zwolf- 
tagiger Dauer).

Oder die Schleimhaut und die Follikel des Colon sind 
pigmentirt, an der Cocalklappe gegen den Diinndarm hin 
befindet sich eine erbsengrosse, mit pigmentirten Randem 
yersehene Corrosion, und im queren Stiicke des Colon 
sieht man an der Seite der Anheftung und derselben ge- 
geniiber fiinf ovale, 3—4 Linien breite Corrosionen der 
Schleimhaut, dereń Rander nicht gewulstet, und die Basis 
von der bloss liegenden Muskularhaut gebildet ist (bei 
zwei und zwanzigtagiger Dauer).

Aus den angegebenen, nach der Dauer der Krankheit 
yerschiedenen Formveranderungen der Aphthen ist gleich- 
zeitig ihr Yerlauf und ihr Ausgang in Corrosionen der 
Schleimhaut ersichtlich, wie es bei den Aphthen der Mund- 
hohle der Fali ist.

N e b e n b e f u n d .
Neben der Texturveranderung des Dickdarms findet 

man durch die gestorte Em ahrung herbeigefiihrte allge- 
meine Anamie, Eiter in den Nabelarterien — welches bei 
Kindem vor der Obliteration der Nabelwege ein sehr hau- 
figer Fali ist — dann zuweilen Erweichung eines Theils 
des Emahrungskanals und der L unge, endlich die anato- 
mischenYeranderangen der damit complicirten Krankheiten.

H. T y p h  us.

Zur Lehre iiber den Typhus der Sauglinge kann ich 
nur einen geringen Beitrag liefern, indem ich bei den Neu- 
gebornen in den ersten 14 Lebenstagen nur einen deut- 
lich ausgesprochenen Fali und zwei problematische Falle
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zu beobachten die Gelegenheit h a tte , welche ich hier in 
Kiirze folgen lasse.

C a s u i s t i k .

1. Fali. Ein gut geniihrter, fiinf Tage alter Knabe, 
dessen Mutter an Metritis erkrankt war, zeigte folcrcnde

'  O  o

Symptome: Die H aut ist mit blaurothen ausgedehnten 
Flecken besetzt, besondcrs an den unteren Extremitaten, 
ihre Warme wenig erhoht, beiderseits am Riicken ist der 
Percussionsschall dumpf und Knistern zu horen, die Re- 
spirationsbewegung schnell und geschieht mittelst starker 
Contraction des Zwerclifelles, der Bauch ist gewolbt und 
gespannt, die Nabelschnur noch anliangend, die Brust wird 
vom Kinde yerschmaht, und eine griinlichgelbe Flussig- 
keit erbrochen, die Darmausleerung ist dunkelbraun. In 
16 Stunden erfolgt der Tod.

S e c t i o n s b e f u n d .  (Nach 36 Stunden im Monate No-
yember.)

Die Epidermis der allgemeinen Decke ist wegen Fiiul- 
niss stellenweise abgangig. Die D ura mater rothlich im- 
bibirt, griinlichgelbes Exsudat zwischen derselben und dem 
rechten Theile des Stirnbeins abgelagert, das Stirnbein in 
der Umgebung des Exsudates mit Osteophiten besetzt; die 
inneren Gehirnhaute und das Gehirn schmutzig rothlich 
imbibirt, das letztere sehr weich. Der hintere Theil der 
Lungen mit griinlich eitriger Fliissigkeit infiltrirt. Im 
Herzbeutel misslarbiges Serum , das Ilerz schlaff, mit 
schmutzig rothlichcm fliissigem Blute gefiillt. In der Bauch- 
hbhle eine Unze schmutziges, mit Eiterflecken untermisch- 
tes Exsudat enthalten; Leber gross, matscli, schmutzig 
braunrdtlilich. In derNabelyene nachst demNabel schmutzig 
rothliche citrige Fliissigkeit, Milz dreimal so gross, im ho- 
hen Grade gelockert, mit schmutzig kirschrothem Blute
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iiberfullt, im Magen gallig gefarbte mit schwarzen Flocken 
untermischte Fliissigkeit. Mehrere Darmschlingen des 
Diinndarms unter einander yerlothet. Im  Diinndarme 
griinlichgelbe, diinnbreiige Facalstoffe.

Im  Ileum nachst der Cocalklappe ein rundliches, bei- 
nahe perforirendes Geschwiir, das Peritoneum daselbst 
florartig yerdiinnt, leicht einreissend, ahnliche fiinf im wei- 
teren Yerlaufe des Diinndarms.

Die Schleimhaut noch an mehreren Stellen nach der 
Lange des Darmes abgangig mit schiefergrau pigmentir- 
tem Saume umfasst, die Basis grau. Im  Dickdarm griin- 
lichgelbe Facalstoffe, die Schleimhaut stellenweise injicirt, 
die Gekrosdriisen massig angeschwollen, m att, grauroth- 
lich, Nieren schlaff, missfarbig.

2. Fali. Ein 15 Tage alter Knabe zeigt folgende 
Symptome:

Hartę und Erstarrung der Extremitaten, Sopor, die 
Iris braunroth suffundirt, die Conjunctiya des Bulbus inji
cirt, mit Schleime iiberzogen, die Nares russig, die Lip- 
pen trocken, blutige, spater braune iibelriechende Darm- 
ausleerungen, kein Fieber, die Brust wird yerschmaht. 
Den anderen Tag tritt Gangran der linken Achselhohle 
und des Nabels ein, der Bauch ist gespannt und aufge- 
trieben. Den dritten Tag erfolgte der Tod.

S e c t i o n s b e f u n d .
Hyperamie des Gehirns und seiner Haute, Schwellung 

und Injection der Peyer’schen Driisenhaufen. Milztumor.
3. Fali. Ein 11 Tage altes Madchen zeigte die Symp

tome der Blutzersetzung. Nach 2 Tagen erfolgte der Tod.
S e c t i o n s b e f u n d .

Die Lungen blass, das Herz schlaff. Das Blut schmutzig 
roth, fliissig, Leber und Milz sehr miirbe, die Peyer’schen 
Driisenhaufen erhoht, grau, yorgeschrittene Faulniss.

8
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Die angefiihrten drei Krankheitsfalle bilden einen all- 
maligen Uebergang zu einer Krankheitsform, welche der 
Blutvergiftung durch Jauche ihren Ursprung yerdankt, 
und nur bei Kindern in den ersten 14 Lebenstagen beob- 
achtet wird, welche von Miittern abstammen, die an Me- 
tritis puerperalis erkrankt sind.

Diese Krankheitsform, ais nicht hieher gehorig, kann 
erst bei den Krankheiten des Blutes abgehandelt werden.

D a ich nicht compiliren und die Beobachtungen an 
alteren Kindern nicht beniitzen wollte, so miissen noch 
weitere Untersuchungen das Fehlende ersetzen, und be- 
sonders die chemischen und mikroskopischen Untersuchun
gen der Excrete mit denen bei Erwachsenen verglichen 
werden— welche im Allgemeinen viele Produkte derFaul- 
niss enthalten — um darauf eine sichere Diagnose bauen zu 
konnen.

Dann werden erst die Irrthiimer vermieden, der Typhus 
nicht bald unter demNamen derFebris remittens infantum, 
bald der Gangrana oris u. s. w. beschrieben und der 
Brechdurchfall weder fur einen Typhus infantilis gehalten, 
noch der Typhus mit einem Hydrocephalus acutus ver- 
wechselt werden.

I. Tuberkulose des Darmkanals.

Die Tuberkulose des Darmkanals lasst sich ausser 
dem Zusammenhange der Tuberkulose in den ubrigen O r- 
ganen schwer abhandeln, denn ich habe bei Sauglingen 
nur einmal die Tuberkulose der Mesenterialdrusen allein 
neben allgemeiner Anamie, und die Tuberkulose des D arm 
kanals stets in Yerbindung mit Tuberkeln in andern Or- 
ganen gesehen.
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Hier handelt es sich nur um die Angabe der Symp
tome, wodurch der Sitz der Tuberkulose im Darmkanale 
bestimmt werden konnte.

Alle allgemeinen krankhaflen Erscheinungen, ais die 
Abmagerung, das Fieber u. s. w., kommen auch der Tu
berkulose der anderen Organe zu und sogar die Abmage
rung ist bei einigen Sauglingen nicht auffallend.

W as die ortlichen Symptome betrifft, so ist der Un- 
terleib bald eingefallen, bald melir gewolbt, dieDarm aus- 
leerung bald diinnflussig, bald breiig und yerschieden ge- 
farbt, besonders in Fallen, wo ein einziges oder hochstens 
2—3 linsengrosse GeschwiAre oder blosse Tuberkel-Ab- 
lagerungen in der Darm-Sehleimhaut angetrofFen werden, 
weicht die Darmausleerung gar nicht yon der Norm ab.

Die gewohnlich reichliche Fettabsonderung der Schleim
haut der Bronchien und des D arm -K anals, sowie die 
Bildung eines Fett-IIautchens oder blosser Fett-Tropf- 
chen auf der Oberflache des U rins, kommen bei der T u
berkulose im Allgemeinen, nicht bloss bei der des Darm- 
Kanals vor.

Wenn aber in der Darmausleerung, ausser dem unge- 
mein fein vertheilten, unter dem Mikroskope in Form  von 
sehr beweglichen Molekulen sichtbaren Fett, noch die in 
der Tuberkulose hiiufigen formlosen, granulirten Korper 
(ais unvollkommene Zellenbildung bezeichnet) und die sel- 
tenen sogenannten Tuberkel-Korper aufgefunden werden, 
so ist die Gegenwart von Tuberkel - Geschwiiren in der 
Darm-Schleimhaut anzunehmen. Zu der naheren Bestati- 
gung konnen dann die allgemeine Abm agerung, die Fie- 
beranfalle und die Anwesenheit der Lungen-Tuberkulose 
dienen.

Die noch rohe Tuberkel-Ablagerung und eine zu geringe''
8*
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Zahl und Ausdehnung der Geschwiire in der Darm- 
Schleimhaut, konnen nicht diagnosticirt werden.

C o m b i n a t i o n e n  d e r  D a r m - T u b e r k u l  ose .

Unter vierzehn Fallen der Tuberkulose bei Sauglin- 
gen nahm dieselbe 9mal den Darmkanal ein,  und zwar 
lm al die Gekrosdriisen allein, lm al den D ickdarm , in 
Form eines einzigen linsengrossen Geschwiirs, nahe dem 
Coecum, lm al den M agen, in Form zweier linsengrosser 
Tuberkel-Geschwiire, nebst der Tuberkulose des Ileum 
und der Gekrosdriisen; lm al das Ileum und das Colon 
zugleich, 2mal das Ileum und die Gekrosdriisen, 3mal das 
Ileum allein, woraus zu ersehen ist, dass die Tuberkulose 
7mal das Ileum, 6mal die Gekrosdriisen, 2mal das Colon 
und lm al den Magen getroffen hatte.

Mit der Tuberkulose des Darmkanals war 2mal all- 
gemeine Tuberkulose, mit Ausnahme des Gehirns und sei- 
ner Ilau te , dann 5mal die der Lungen, 4mal der Milz, 
3mal derLeber und der Bronchial-Driisen, 2mal der Pleura 
und der Lymph-Driisen des Halses, lm al des Peritonaum 
combinirt. Yiermal begleitete die Darm -Tuberkulose die 
Otorrhoe, welche lm al Zerstorung des Trommelfelles und 
lm al Caries des Schlafebeines herbeifiihrte.

C o m p l i c a t i o n e n .

Die Complicationen bilden am haufigsten die allge- 
meine Anamie, Pneumonie, Pleuritis, welche ofl mit H a
morrhagie einhergeht und in seltenen Fallen der chroni- 
sche Hydrocephalus und die Rhachitis.

Die neun K inder, 5 Knaben und 4 M adchen, bei 
welchen die Tuberkulose beobachtet w urde, standen in 
einem Ąlter von 1—lOMonaten, namlich 6 im ersten und 
3 im zweiten halben Jah re , und zwar 3 der jiingeren
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Kinder waren bei der Ammenbrust und die ubrigen kiinst- 
lich genahrt, worin die kiinstliche Ernahrung bestand, 
kann ich nicht angeben, weil dieselben schon mit der T u
berkulose behaflet, aus der auswartigen Pflege in dieA n- 
stalt zuriickgebracht wurden.

In Hinsicht der B e h a n d l u n g r  kann ich nur aus mei- 
ner Erfahrung bemerken, dass ich wohl keine Heilung, aber 
bedeutende Besserung und zeitweiligen Stillstand der T u
berkulose, unter Anwendung des Oleum jecor. aselli, 
beobaehtet habe.

K . Stórungen der Continuitat des D arm - 
Kanals.

1. E r w o r b e n e .

Hieher gehoren: 
a) Die Eroffnungen des Darmes in Folgę von durch- 

greifendem Nabelbrande.
Nach geschehener Anlothung einer Dunndarm-Schlinge 

an das entzundete Peritonaum gibt sich die brandigeZer- 
storung der Bauchdecke und der yorderen W and der an- 
gelotheten Schlinge am 3. bis 10. Tage der Gangran durch 
den Erguss der Faces nach Aussen kund, stets wird der 
Erguss der Faces in den Bauchfellsack durch die feste 
Anlothung des Darmes gehindert.

Die Kinder, bei welchen die Gangran des Nabels sich 
auch auf den Darmkanal ausgedehnt hatte , waren alle 
im ersten Lebensmonate.

b. Die spontanen Berstungen, in Folgę der Erweichung 
der Darmhaute, welches bei derselben naher angegeben 
wurde.
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c. Die Durchbohrung eines Theiles des Ernahrungska- 
nals, in Folgę derEiterung, wovon ich folgende zweiBei- 
spiele kenne:
a) Durchbohrung des Oesophagus in Folgę einer Zell-

Gewebseiteruno; der linken Hals^effend.O  O  O

Ein abgemagerter, sechs Wochen alter Knabe wird 
yon einem rohen Weibe einmal Abends ins Bett mehr 
hineingeworfen, ais hineingelegt, und fangt gleich darauf 
mit bedeutender Anstrengung Blut zu erbrechen an, wel- 
ches sich durch Mund und Nase entleerte, den andern 
Tag ist auch der Darmausleerung Blut beigemischt, kein 
Fieber, der Bauch ist eingefallen.

Zum innerlichen Gebrauche wird eine Salepabkochung 
mit Alaun verordnet.

Am dritten Tage dauert die blutige Darmausleerung 
und das Bluterbrechen fort, die Haut ist bleich und warm, 
der Bauch concav eingezogen, die Inspiration ist schluch- 
zend. Ausser dem inneren Medicamen werden Klystiere 
mit Alaun yerordnet.

Den yierten Tag tritt allgemeiner Collapsus ein, die 
Haut ist sehr heiss, der Herzschlag jedoch nicht beschleu- 
nigt. In der Mundhohle sind Stlickchen geronnenen Blu
tes angesammelt; die Darmausleerung braun gefarb t, um 
halb zehn U hr Abends erfolgte der Tod.

Bei der gerichtlichen Section fand man allgemeine 
Anamie, im Unterhaut-Zellgewebe desllalses vor und ne- 
ben der Schilddriise eine Sugillation, links vom Oesopha
gus gegen das Schlusselbein und den linken Schilddriisen- 
Lappen hin einen Jaucheheerd und in der Gegend des 
letzteren im Oesophagus einen 10 Linien langen ovalen 
ulcerosen Durchbruch, welcher die Ursache der Blutung 
ausmachte. Die Sugillation und die Zellgewebs-Eiterung 
am Halse liess auf eine yorangegangene Gewaltthatigkeit
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schliessen, obwohl ausserlich an der Haut desHalses keine 
Spur derselben yorhanden war, und die weitere Untersu- 
chung brachte die Bestatigung, dass das K ind, wenn es. 
schrie, zur Beruhigung von dem Weibe an der Kehle ge- 
driickt wurde.

/3. Fistel des Rectums, in Folgę der Atresie desselben 
Ein 14 Tage alter Knabe, der abgemagert ist, aus- 

sert eine geringe Bewegung, schwaches Wimmern und 
saugt nicht, der Bauch ist eingefallen, die Darmwindun- 
gen durch die Bauchdecken sichtbar, die Darmausleerung 
gering, gelbbreiig, die folgenden fiinf Tage ist die Darm 
ausleerung diinnflussig und reichlicher.

Am achten Tage der Beobachtung ist derK nahe (21 
Tage alt) abgezehrt, die H aut wenig warm und bliiulich 
die Darmausleerung wieder sehr gering und Erbrechen 
griinlichgelber dickfliissiger FacalstofFe yorhanden. Den 
folgenden Tag erfolgte der Tod.

S e c t i o n s b e f u n d .
DerBlinddarm  und dasRectum sind sehr ausgedehnt, 

mit FakalstofFen ausgefullt, ihre W andungen yerdickt, hy- 
pertrophirt, die Ausmiindung des Afters am Ende des 
Rectums geschlossen und unmittelbar neben derselben eine 
durch die W andung des ausgedehnten Rectum nach Aus- 
sen fuhrende ulcerose FistelofFnung, durch welche sich 
die Faces nach Aussen entleert hatten.

Die Anamnese dieses Falles ist mir nicht bekannt 
geworden, aber es ist sehr wahrscheinlich, dass schon in 
den ersten Lebenstagen eine kiinstliche Eroffnung des 
obliterirten Aflers statt fand, welche jedoch zueng ausfielund 
die Seitenwand des Rectum traf, woher dann. in Folgę 
ungeniigenderKothentleerung, die Ausdehnung undH yper- 
trophie des Darmes sich ausgebildet hatte und endlich das 
Erbrechen der FacalstofFe erfoglt war.
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2. A n g e b o r e n e  S p a l t u n g e n .
Hierher gehoren:

a) dieSpaltung der Oberlippe (Hasens char tej. Sie kommt 
auf einer oder beiden Seiten ohne oder mit der Spalte 
des Oberkiefers vor.

b) Die Spaltung des Gaumens (Wolfsrachen). Sie er- 
scheint ais Spalte des harten oder weichen Gaumens, ohne 
oder mit der Spalte des Alveolar-Fortsatzes des Ober
kiefers und der Oberlippe. In den meisten Fallen ent- 
spricht die Spalte der Vereinigung des rechten Os inter- 
maxillare mit dem Oberkiefer.

c) Die Spaltung des weichen Gaumens und des Zapf- 
chens wird selten allein, haufig jedoch in Yerbindung mit 
jenen beobachtet.

d) Einfache Kerbung der Zunge wird sehr selten ge- 
sehen.

W enn das Zungenbandchen bis zur Zungenspitze 
reicht und die Kinder die Zunge ausstrecken wollen, so 
entsteht auch eine Kerbung an derselben, welche sammt 
dem Hindemisse der Saugbewegung durch einen einfachen 
Einschnitt des Zungenbandchens beseitiget wird.

e. Angeborene Halsfistel.
Zur besseren Yeranschaulichung dieses Bildungsfeh- 

lers mogę hier eine kurze Recapitulation der Entwicke- 
lungsperiode yorangehen, in welcher eine solche Bildungs- 
hemmung beginnen muss.

Im zweiten Zeitraume der Entwickelung des Em - 
bryo, von der dritten bis fiinften Woche, in welchen der- 
selbe gegen 4 Linien lang und 1—3 Gran schwer ist, 
fangen in den Yisceralplatten einige von der Gehirnkap- 
sel ausgehende und wie die Visceralplatten unterhalb der
selben corvergirende, streifenartige Ansammlungen des 
Plasma sich zu entwickeln an. Dieselben wuchem schnell,
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uberschreiten daher sehr bald die Dicke der Visceral- 
Platten, die in demselben Maase zuriicktreten, ja  zwischen 
jen en Streifen ganz schwinden, so dass statt ihrer dann 
diese Streifen die Y isceral-H o le einschliessen, welche 
durch zwischen ihnen betindliche Spalten von einander 
getrennt und in der Mitte mehr oder weniger gegen ein
ander gewachsen sind; jene vier an der Zahl werden Yis- 
ceral- oder Kiemenbogen, diese drei an der Zahl Yisce- 
ral- oder Kiemenspalten genannt.

Die yorderen oder ersteren drei Kiemenbogen meta- 
morphosiren sich zu den Gesichtsknóchen, Zunge, Gehor- 
knochelchen, Zungenbein und Kehldeckel. Die erste Vis- 
ceral-Spalte zum ausseren Gehorgang, Ohr, Trommelhohle, 
eustachischen Rohre, Trommelfell und seinem Ringe.

Die zweite und dritte Yisceral - Spalte werden bald 
nach einander durch Bildungsmasse ausgefullt, ohne zur 
Entwickelung besonderer Theile Anlass zu geben.

Aus diesen, dem yierten Yisceral-Bogen, der zwi
schen ihm und der Rumpfplatte befindlichen Visceral- 
Spalte und aus der in der Gegend der oberen Yisceral- 
Bogen neu abgelagerten Bildungsmasse, entwickeln sich 
spater die Weichtheile des Halses.

Dem Offenbleiben der zweiten oder dritten Kiemen- 
spalte yerdankt daher die angeborene Halsfistel oderHals- 
Kiemenoffnung ihren Ursprung.

Ihre aussere Miindung, in dereń Umgebung die aus- 
sere H aut an den untenliegenden Geweben festhangend 
ein Griibchen bildet, befand sich in den von mir beob- 
achteten zwei Fallen in der rechten Seitengegend des H al
ses, namlich bei einem 3 Monate alten Knaben, l/ 2 Zoll hoch 
iiber der Clavicula und fast eben so weit nach Aussen von 
der Sterno-clavicular-Yereinigung, bei einem l l J a h r e  al
ten Madchen 5/4 Zoll iiber dieser. Die aussere Miindung
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kann jedoch auch an der linken Seitengegend des Halses 
sich befinden, wie in dem vom Professor H yrtl in der me- 
dicinischen Wochenschrift vom Jahre 1842, No. 3 mitge- 
theilten Falle, welcher einen 30 Jahre alten Mann betraf.

Ihr Gang ist so enge, dass nur die AneFsche Sondę 
in der Richtung nach oben und innen gegen den Pharynx 
hin eingefiihrt werden kann.

Ihre innere Oeffnung miindet in den Pharynx unter 
dem Querfortsatze des Zungenbeines neben dem Kehl- 
deckel, oder sie endet daselbst blind.

Das Secret der sie auskleidenden Haut — wahrschein- 
lich Schleimhaut — ist nach dem verschiedenen Zustande 
derselben zaher, viscider Sclileim, eiterhaltiger Schleim, 
oder es findet gar keine Secretion statt, beim Kauen oder 
Schlingen kommen einige Tropfen des Schleimes durch 
die aussere Miindung zum Yorschein. In  die Fistel ein- 
gespritztes Wasser rufl eine Schlingbewegung, eingespritz- 
ter Weingeist eine Empfindung yon Brennen imSchlunde 
heryor.

Die angeborene Halsfistel yerbietet jede Behandlungs- 
art, indem jede mehrSchaden, ais Nutzen bringen wurde, 
und sie erheischt auch keine Behandlung, indem sie we- 
der eine Functionsstorung, noch irgend eine Beschwerde 
nach sich zieht, ausgenommen die Beleuchtung der Hals- 
binde mit dem aussickernden Schleime.

L . Verengerung und Verschliessung.
1. A t r e s i e  d e s  R e c t u m .

Die Atresie des Rectum ist dann leicht zu erkennen 
und zu bcseitigen, wenn dieselbe an der Aftermundung 
oder nur so hoch sich befindet, dass sie mit der Bougie
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oder mit dem Finger leicht zu erreichen und das vom Me- 
conium nach abwarts ausgebauchte Dissepimentum zu fiih- 
len ist; befindet sich aber die Verschliessung des Rectum 
noch hoher, oder sogar in dem weiteren Verlaufe des Co
lon, so ist die Angabe des Ortes sehr schwierig und die 
Beseitigung derselben unmoglich. Im letzteren Falle ist 
die aussere Untersuchung des Bauches sehr sorgf altig vor- 
zunehmen, indem der Theil des Dickdarmes unter der 
Scheidewand zusammengezogen und iiber derselben aus- 
gedehnt erscheint.

Das gefaltete und enge Darm rohr, welches nach der 
Geburt noch nicht functionirt hatte, fiillt eine zahe zusam- 
menhangende Schleimmasse au s , welche durch einfache 
Klystiere yon lauem W asser gewbhnlich gelost und ent- 
leert werden kann,

Nach der Lange des entleerten Schleimcylinders ist 
man im S tande, annaherungsweise die Entfernung der 
Atresie vom After zu bestimmen.

Diese zwei diagnostischen Behelfe konnen besonders 
yon W ichtigkeit sein, wenn man einen kiinstlichen After 
anzulegen gesonnen ware!

Zur Bestatigung des Gesagten mogen auch folgende 
Bildungsfehler dienen.

2. V e r e n g e r u n g  d e r  G r i m m d a r m k l a p p e .
Das damit behaftete Madchen lebte sechs Tage unter 

folgenden Erscheinungen: Erbrechen von Facal - Mate
rie, keine Ausleerung durch die durchgangige Aftermiin- 
dung, in welche man die Bougie bis zur linken Hiift- 
Kreuzknochenfuge einfuhren konnte, wo entweder die Mus
kulatur oder das Kreutzbein, oder die obere Kriimmung 
des S. romanum ein Hinderniss setzen; ferner tympaniti- 
sche Auftreibung, Spannung des Unterleibes bis zuin 
Sichtbarwerden der Dunndarmwindungen; kein Fieber.
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Bei der Leichenoffhung erschien die Cocalklappe sehr 
eng, ohne ganzlich geschlossen zu sein, heryorgedrangt, 
das untere Ileum beinahe von 6 Zoll L an g e , mit zahem 
Meconium yerstopft, iiber diesem erweitert und mit gelb- 
griiner Kothmasse gefullt, derDickdarm wurmformig, zu- 
sammengeschrumpft, mit zahem Schleime ausgekleidet, der 
Mastdarm mit zwei blutig suffundirten Sticbwunden ge- 
zeichnet, in Folgę versuchter Perforation.

3. A n o m a l e  S c h e i d e w a n d  d e s  a u f  s t e i g e n d e n  
C o l o n .

Diese Bildungsanomalie zeigte sich bei einem Mad- 
chen, welches 5 Tage lebte, unter denselben Erscheinun- 
gen, wie die yorhergehende, nur mit der Ausnahme, dass 
die Diinndarme, folglich auch der Unterleib, keine ab- 
norme Ausdehnung erlitten und durch den A fler, nach 
der Einspritzung von lauem W asser, sich eine lange, 
wurmformige, zahe Schleimmasse entleert hatte.

Das Colon ascendens war in der Gegend der rechten 
Niere durch eine quere schleiinhautige Scheidewand voll- 
kommen geschlossen, gegen das Coecum zu ausgedehnt, 
mit gelben Facalstoffen gefullt, von dem Dissepimentum 
bis in das Rectum yerengt, und dieses von der zur Un- 
tersuchung gebrauchten Bougie um Weniges erweitert.

M. Abweichungen der Lage.
1. E r w o r b e n e .

a) Der Nabelbruch (hernia umbilicalis).
Der Nabelbruch ais Folgę der urspriinglichen W eite 

oder des Offenbleibens des Nabelringes, welcher mit dem 
Wachsthum an Grosse zunimmt, enthalt gewohnlich nur
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einen kleineren Theil einer Diinndarmschlinge, ist sehr 
selten angeboren, sondern meistens in den ersten Lebens- 
wochen nach der Obliteration der Nabel-Gefassenden er- 
worben und erreicht, in den ersten drei Lebensmonaten 
selten die Grosse einer Wallnuss.

In wenigen Fallen wird eine quere, 6—9 Linien lange 
Spal te in der weissen Bauchlinie iiber dem Nabel beobach
tet, durch welche sich beim Geschrei ein kleiner Theil 
des Darmes hervordrangt.

b. Leistenbruch (hernia inguinalis).
Der Leistenbruch kommt iiberhaupt selten und kaum 

bei kraftigen und gesunden, sondern meistens bei solchen 
Sauglingen vor, welche durch andere Leiden erschopft 
worden sind.

Man konnte ihn nur mit dem herabsteigenden Hoden 
yerwechseln, welcher sich schon durch die Consistenz zu 
erkennen gibt, indem bei so jungen Sauglingen feste Fa- 
calstoffe in sdem yorgelagerten Darmstucke kaum zu fin- 
den waren, dann durch die Abwesenheit des einen oder 
beider Hoden im Hodensacke; ist in der Scheidenhaut 
des noch herabsteigenden Hodens, was nicht selten der 
Fali ist, Serum angesammelt, so bildet dieser eine bis 
wrallnussgrosse Geschwulst in der Inąuinalgegend, welche 
mit einem Leistenbruche oder einer Lymph - Driisenge- 
schwulst nicht zu yerwechseln sein wird*).

c) Darmeinschiebung (Inyaginatio intestini, unrichtig 
volvulus).

Ausser den in der Agonie entstandenen Darmeinschie- 
bungen wurden zugleich mehrere mit beginnender Ent-

*) Die nahere Beschreibung und Behandlung der genannten Briiche 
ist in den meisten Werkcn iiber Kinderkrankheiten und Chirurgie 
zu finden, weshalb sie hier ganzlich iibergangen wird.
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ziindung der eingeschobenen Theile des Diinndarmes, ein- 
mal bei Meningitis cerebro-spinalis, das andere Mai bei 
Pneumonie, beobachtet, ohne dass sie sich durch eigen- 
thiimliche Erscheinungen im Leben kund gegeben hiitten, 
da jene Krankheiten einen raschen todtlichen Verlaufnahmen.

Bei dem an Meningitis yerstorbenen Kinde fand man 
den Diinndarm in folgendem Zustande:

Das untere StUck des Ileum ist an einer etwa 2 Zoll 
langen Strecke von oben nach abwiirt3 inyaginirt, dieBe- 
rungsffachen des entsprechenden Darmrohres sind ohne 
Reaction und die ganze Invagination leicht zu entwickeln; 
an zwei anderen Stellen befindet sich die eine etwa 4 Zoll 
von der Cocalklappe entfemt, und etwa 3 Zoll iiber je- 
ner eine zweite von oben nach abwarts eingetretene bis 2 Zoll 
lange Inyagination. Die Schleimhaut des Intus-susceptum 
ist mit einer etwa eine halbe Linie dicken Exsudat- und 
Extravasatschichte uberdeckt, dunkelbraunroth; sammtliche 
Hiiute dieses Darmrohres sind m iirbe, der serose Ueber- 
zug desselben und der des Intus - suscipiens durch eine 
gelb-flockige Exsudation unter einander yerklebt.

Eine besondere Erwahnung yerdient folgender Fali 
von Inyagination des Diinndarmes.

Nachdem bei einer in Gangran abergegangenen E nt
ziindung des Nabels der die Grosse eines Thalers iiber- 
steigende Brandschrof sich abgestossen hatte, blieb eine 
gleich grosse granulirende Geschwiirsflache zuriick, in de
reń M itte, und zwar in dem an die yordere Bauchwand 
angelotheten Darme sich eine kreuzergrosse Oeffnung be- 
fand. Durch diese Oeffnung haben sich anfangs nur F a- 
ces entleert; jedoch schon am folgenden Tage war ein 4 
Zoll langes, nach oben umgebogenes Darmstuck heraus- 
getreten, welches keine yorgefallene Darinschlinge, sondern
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ein in Folgę der von unten nach oben stattgehabten Diinn- 
darineinschiebung hervorgetretenes Darmstiick war.

Man sah deutlich an demselben die nach aussen ge- 
kehrte Schleimhaut, an dem freien Ende die Umstiilpung 
und in der Mitte die kleine Oehhung des Darmrohrs, die 
Kothentleerung durch den After war aufgehoben und fand 
durch die Spalte zwifcchen dem Intus-susceptum und dem 
das Intus-suscipiens bildenden Wundrandern statt, welche 
letztere von den Bauchdecken, dem Peritonaum und der 
angelotheten oflenen yorderen Darmwand gebildet waren.

Nach 48 Stunden, wahrend welcher Zeit die nach 
aussen gekehrte Darmschleimhaut sich mehr injicirt hatte, 
wurde das Darmstiick reponirt, durch einen Charpiepfropf 
und eine Bauchbinde zuriickgehalten; die Darmausleerung 
durch Klystiere befordert und das Kind yollkominen ge- 
heilt.

d. Innere Darmeinschniirung in Folgę einer Achsen- 
drehung.

a. Das ganze Gekrose war zusammengedreht und um 
dessen Achse der ganze Diinndarm geworfen. Der- 
selbe war sehr ausgedehnt, in seinen Wandungen hy- 
peramirt, in seiner Hbhle eine bedeutende Menge Blu
tes ergossen. Im  Magen waren griine Faces ange- 
sammelt.

Der damit behaftete Knabe war 16 Tage a lt, ab- 
gemagert, mit Kotherbrechen und aufgetriebenem Bauche 
aus der auswartigen Pflege in dieAnstalt zuriickgebracht.

Das Mesocolon ascendens w ar, statt an die hintere 
Bauchwand befestiget zu sein, mit dem ebenfalls freien 
unteren Gekrose zu einer schmalen Platte yereiniget. 
Die dadurch frei gewordene, aus dem Colon ascendens 
und Ileum bestehende Darmschlinge war in einer halben 
Drehung so um die Achse gewunden, dass das Coecum
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in der linken Weiche gelegen war. Das Gekrose deslleum 
war im hohen Grade blutreich, seine Driisen blutreich und 
geschwellt, das ganze Ileum ziemlich enge zusammengefallen, 
das ausgedehnte Cocum enthielt diinnbreiige gelbe Faces.

Der dainit behafiete Knabe war 10 Tage alt, m itY a- 
riola und Pneumonie behaftet; den vorletzten Tag erschien 
neben fortdauernder ungehinderter Darmausleerung E rbre
chen von Facalstoflfen, der Bauch war nie stark aufgetrie- 
ben, sondern flach und weich.

e) Yórfall des Mastdarmes.
Der Yorfall des Mastdarmes entwickelt sich am hau- 

figsten aus anhaltenden Diarrhoen bei K indern, und geht 
oft bei Vernachlassigung und Unterlassung der jedesmali- 
gen Reposition in Entziindung und Gangran iiber, wor- 
auf die Heilung unmoglich wird. Derselbe wird auch 
ohne Diarrhoe bei normaler Darm ausleerung, wTelche 
sichtlich unter starkerer Mitwirkung der Bauclipresse ge- 
schieht, dann im Gefolge des Hydrocephalus, der Hydror- 
rhachie, blosser Schlaffheit des Mastdarmes bei schlech 
genahrten Kindern u. s. w. beobachtet.

Die Behandlung besteht in der jedesmaligen Reposi
tion des stattgehabten Vorfalles, nebst zweckmassiger Lage 
des Kindes und einem zweckmassigen Yerbande bei hart- 
nackigen, auch ohne Darmausleerung stattfindenden Yor- 

fallen, uberdiess miissen im letzteren Falle adstringirende 
Einspritzungen in den Mastdarm gemacht w erden, wie 
z. B. eine Abkochung der Eichenrinde, Auflosung des 
Extractes von Ratanhia u. s. w., auch ist dieAnwendung 
von Eiszapfchen sehr zu empfehlen.

2. A n g e b o r e n e  A b w e i c h u n g e n  d e r  L a g e .
Hierher gehoren: 

a) die Ortsveranderung des absteigenden Grimm dar- 
mes, welcher bei Sauglingen in den ersten Monaten eine
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yerhaltnissmassig grossere Lange hat, ais bei Erwachsenen, 
findet sehr haufig und ohne die mindeste Functionssto- 
rung statt, so dass die Kriimmung des S. romanum off 
mit der Convexitat in die rechte W eiche bis zum Blind- 
darme reicht.

b. Die regelwidrige Ausmiindung des Darmschlauches 
(Cloake).

Sie wurde beobachtet an einem M adchen, das 10 
Tage nach der Geburt in die Anstalt aufgenommen wurde. 
Bei der Untersuchung fand man am Damme eine l'angli- 
che Nar be ais Merkmal einer gleich nach der Geburt vor- 
genommenen Perforation. Nach vorne dieser langlichen 
Narbe sah man jedoch in dem kleinen Raume, welcher 
yon der hinteren Commissur der grossen und den hinteren 
Enden der kleinen Schamlippen begrenzt wird, hinter dem 
Scheideneingange die sehr enge, nicht einmal dem gewohnli- 
chen Kinderklystierrohrchen durchgangige Ausmiindung des 
Mastdarmes. Der Abgang der Excremente liess sie ais 
solche erkennen. Das Madchen wurde in einem Alter von 
7 -Wochen in die auswartige Pflege gegeben, nachdem 
man sich bemiiht hatte, die Oeffnung durch eingebrachte 
kleine Cylinder von Pressschwamm zu erweitem.

W ahrend der ganzen Zeit der Beobachtung und auch 
spaterhin gingen die Excremente durch den anomalen 
After stets unwillkurlich und in geringer Menge ab.

N . B  i l d u n g s m a n g e l .

1. Mangel des aufsteigenden Theiles des Mesocolon, 
wie es oben bei der inneren Darmeinschnurung angege- 
bcn wurde.

2. Mangel der Milz mit Anomalie des Netzes und
9
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des Gekroses, neben einkammerigem Herzen, mit verkiim- 
mertem Stamme der Pulmonalarterie und doppeltem Bot- 
talischen Gange.

Das kleine Netz kam mit einer seiner Lamellen vom 
Magen, mit der anderen von dem zwischen seine Blatter 
aufgenommenen Pankreas her.

Das Gekrose war dem Diinn- und Dickdarme ge- 
meinschaftlich, indem das Letztere an einer Fortsetzung 
des Dunndarmgekroses lose anhing; beim Abgange seiner 
normalen Fixirung und Lagerung fehlte auch der Raum 
zwischen den Platten eines Mesocolon transyersum , und 
das Duodenum war alsbald, gleich dem iibrigen Diinn- 
darme, vom Peritonaum bekleidet und an das Mesenterium 
angeheftet.
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V erzeiclin iss
der in zwei Jahron in der Findelanstalt vorgekommenen selbststandigen 

Krankheiten des Ernahrungskanals.

K
na

be
n

M
ad

ch
en

Z
us

am
m

en

G
en

es
en

G
es

to
rb

en

U
ng

eh
ei

lt

Diarrhoe.......................................... 301 296 597 261 336 __
K o lik .............................................. 9 9 18 18 — —
H am orrhagie................................. 3 2 5 4 1 —
Follikular - Verschwarung des 

C olon .......................................... 2 4 6 _ 6 _
Erythematose Mundhohlenent- 

ziinduiig..................................... 2 2 4 4 _
Croup der M undhohle............... 1 2 3 3 — —
G astritis.......................................... 4 — 4 — 4 —
Entero-colitis................................. 14 11 25 5 20 —
Aphthen der M undhohle........... 73 61 134 134 — —
Aphthen des C olon ...................... 2 1 3 — 3 —
T yphus............................................ 2 1 3 — 3 —
Tuberculose des Darmkanals . . 5 4 9 — 9 —
Ulcerose Durchbohrung des 

O esophagus............................... 1 1 __ 1 _
Mastdarmfistel............................... 1 — 1 — 1 —
Angeborene H alsfis te l................ 1 1 2 — — 2
Hasenscharte................................. 2 — 2 — — 2
Wolfsrachen................................... 5 3 8 — — 8
Atresie des A f te r s ...................... 2 — 2 1 1 —
Atresie des Colon ascendens. . . — 1 1 — 1 —
Stenose der Cocalklappe........... — 1 1 — 1

12Nabelbruch..................................... 6 6 12 — —
L eistenbruch................................. 2 1 3 — — 3
Innere Darmeinschniirung......... 2 — 2 — 2 —
M astdarm yorfall.......................... 1 2 3 3 — —-
C lo ak e ............................................ — i 1 — — 1

Summę |441|409|850|433|389| 28
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