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I. Krankheiten der Respirationsorgane.

A. Bildungsmangel.

1. Bildungsmangel des linken Lungen-
fliigels. Indem wir denselben nur bei zwei Kindern
gefunden haben, so wollen wir die Krankengeschichte
derselben hier in Kiirze niederschreiben, damit die kiinf-
tigen Beobachtungen ihnen leichter angereiht werden kon-
nen. In dem ersten Falle endigte der linke bedeutend
verkiirzte Bronchialast in einen haselnussgrossen Lungen-
flagel; im zweiten Falle fehlte dieser giinzlich, so wie
auch die Luftrohre nur den rechten Bronchialast abge-
geben hatte.

Erster Fall.

Ein miissig genshrter, sechzehn Tage alter Knabe
zeigte bei der Untersuchung die @ussere Iaut intensiv gelb,
dieselbe sammt dem Unterhautzellgewebe an den Fiis-
gen und Unterschenkeln missig serds infiltrirt, die Haut-
wirme normal, den Herzschlag sehr beschleunigt, wel-
cher an der linken Riickenfliche stirker zu horen war,
als an der vorderen Brustwand; an der linken Brust-
hiilfte war der Percussionsschall gedimpft und leer, das
Respirationsgeriiusch daselbst gar nicht horbar, die Kon-
traktionen des Zwerchfells waren der Respirationsbewegung
entsprechend. Das Saugen und die Entleerungen sind

normal gewesen.
Bednak. IIL Bd. 1



2

Zweiter Tag. Das Oedem der Fiisse und Unter-
schenkel ist grosstentheils resorbirt.

Fiinfter Tag. Die Hautfarbe ist erblasst.

Sechster Tag. Es hat sich eine hedeutende Menge
flissigen Blutes durch den Mund und das rechte Nasen-

loch nach Aussen entleert. An demselben Tage erfolgte
bei dem 21 Tage alten Kinde der Tod.

Leichenbefund. Das Gehirn und seine Hiute
sind blutarm, in der Luftrohre ist kein Blut angesam-
melt, die vorhandene rechte Lunge besteht aus zwei Lap-
pen, ist gross, luft- und blutreich, iiber das Mediastinum
nach links reichend, der linke verkiirzte Luftréhrenast
geht in eine nur haselnussgrosse Lunge iiber ; der Herz-
beutel ist in dem linken Brustraume an die Brustwand
im ganzen Umfange zellig angeheftet, die Herzhohlen
und Vorhofe sind normal, ausser dass an der rechten
Hilfte der hinteren Wand des Herzens die Wirbelsiiule
einen Eindruck zuriickliess; nur zwei Lungenvenen und
eine Lungenarterie sind vorhanden, diese, d. i. der rechte
Ast, ist durch den bottallischen Gang mit der Aorta
vereiniget. Im Magen ist ein schwirzliches, mit Schleim
gemischtes Blut angesammelt, seine Schleimhaut roth,
stark injicirt.

Zweiter Fall.

Ein unvollkommen entwickeltes, dreizehn Tage al-
tes Madchen zeigte den linken M. sternocleidomastoideus
verkiirzt, das linke Ohr verkiimmert, die linke Gesichts-
hiilfte paralysirt, eine Spalte des Hinterhauptbeines mit
einem vorgelagerten hydropischen Sacke. Die Unter-
suchung der Brust ergab dieselben Resultate, wie im er-
sten Falle.



Sectionsbefund.

Die Seitenventrikel des Gehirns sind ausgedehnt,
und in denselben etwa drei Unzen klaren Serums ange-
sammelt, das linke Felsenbein und die linke Niere sind
verkiimmert, die linke Lunge und der linke Luftréhrenast
fehlen sammt den Lungenvenen und dem Aste der Lun.
genarterie dieser Seite ginzlich, im oberen Theile der
Scheidewand der Herzkammern unmittelbar unter dem
Austritte der Lungenarterie und der Aorta befindet sich
ein linsengrosses Loch, wodurch die Communication der
Herzventrikel vermittelt wurde.

B. Verengerung der Luftwege.

a. Sie kommt am Kehlkopfe vor in Folge angebor-
ner Kleinheit desselben, welche annidherungsweise durch
die #ussere Untersuchung erkannt wird. Ueberdies wird
bei solchen Kindern, deren Kehlkopf verhéltnissmissig
gehr klein ist, die Inspiration wihrend des Geschreies
krahend, d. h. das Echo wird stark ténend oder geriiusch-
voll, withrend dasselbe bei ruhiger Respiration nicht Statt
hat. Die genannten Merkmale und die Abwesenheit je-
des auf Katarrh oder Croup sich beziehenden Symptomes
reichen zur Diagnose hin.

b. Die Verengerung wird durch Druck von Aussen
her bedingt. Am Kehlkopfe und an der LuftrGhre brin-
gen dieselbe eine vergrosserte Schilddriise, vergrisserte
Lymphdriisen, Cystenneubildungen, die vergrisserte Thy-
mus u. 8. w. hervor.

c. Die hiufigste Ursache der Verengerung der Luft-
wege ist die Texturerkrankung ihrer Schleimhaut.
d. Die Lunge kann ausser den krankhaften Pro-

dukten der Pleura, von den durch eine Spalte des Zwerch-
1 *
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fells in der Brusthohle gelagerten Baucheingeweiden com-
primirt werden. Z. B.:

‘Ein gut gendhrter Knabe zeigte gleich bei der Auf-
nahme — am neunten Tage nach der Geburt — eine er-
schwerte Respirationsbewegung mit sichtlichen Kontrak-
tionen des Zwerchfells, das Geschrei war mehr erstickt,
die Unruhe bedeutend, und statt des ersten Herztones
war zeitweise, nicht constant, ein Gerdusch zu héoren.
Allmilig hatte sich eine bliuliche Firbung der #usserep
Haut gebildet, die Athembeschwerde nahm zu, ausser
den Zeichen des Katarrhs wurde der Percussionsschall
an der Riickenfliche immer dumpfer und das Respirations-
gerdusch weniger horbar.

Das Kind starb am 26sten Tage nach der Geburt.
Bei der Erdffnung der Brust und Bauchhdhle zeigte sich
der Blindsack des Colons durch einen grossen, rechts
vom Schwertknorpel beginnenden und bis in das rechte
Hypochondrium reichenden Spalt des Zwerchfells mit
einer 4 Zoll langen Parthie des Colons und einer 10 Zoll
langen Parthie des Ileums in das vordere Mediastinum
vorgelagert, dieser Theil des Colon und Ileum durch ein
gemeinschaftliches Mesenterium zusammengehalten. Der
Magen war durch einen in den verheilenden Nabel hinein-
gezogenen Strang des Omentum mit seinem Pylorus-Ende
in die mittlere Bauchgegend gelagert, und dadurch hatte
er mehr eine senkrechte Lage eingenommen. In der
Scheidewand der Herzventrikel war ein linsengrosses Loch
vorhanden.

Ein anderes Mal war das Zwerchfell in seiner lin-
ken Hilfte durchlochert, und ein Theil der Gedirme im
linken Rippenfellraume gelagert, wodurch die linke Lunge
comprimirt und das Herz nach rechts verschoben wurde.
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C. Krawkheiten der Textur.
1. Hyperiamie der Lungen.

Anatomie. Wenn die Hyperimie die ganze Lunge
einnimmt, so findet man beide Lungenfliigel gleichformig
aufgedunsen, dunkelroth, ihre Gefiisse von einem dunkel-
firbigen Blute erfiillt, ihr Gewebe lufthiltig, knisternd,
stellenweise, besonders in den oberen Lappen, morscher
und leichter zerreisslich.

In den Bronchien und in der Luftrohre ist ein
graulicher, bisweilen rothlicher, mit Luftblasen unter-
mischter Schleim oder schaumiges, mit Schleim gemisch-
tes Blut angesammelt.’

In seltenen Fillen ist eine rothlichgelbe, schaumige
Fliissigkeit in der NasenhShle, Mundhdhle und in der
Luftrohre angehguft.

Nicht immer ist die Hyperimie gleichformig in der
Liunge verbreitet, sondern sie wird nur stellenweise und
zwar in den verschiedensten Theilen der Lunge ange-
troffen. So wie in den anderen Organen die Hyperiimie
oft mit Serumerguss endet, so geschieht es hiufig auch
in der Lunge, so dass man stellenweise oder in einem
ganzen Lungenfliigel zugleich viel schaumiges Serum an-
gesammelt findet.

Sehr hiufig wird die Hyperdmie im hoheren Grade
zur Stasis, das Lungengewebe erscheint dabei dunkel-
blauroth, oder schwarzroth vom Blute durchdrungen —
splenisirt.

Ist die Stasis frisch entstanden und niederen Gra-
des, so zeigt sich das Lungengewebe leicht zerreisslich,
es knistert matter als im normalen Zustande, schwimmt
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auf dem Wasser und ergiesst beim Einschnitte eine grosse
Menge fliissigen Blutes. Bei hoherem Grade und lingerer
Dauer der Stase werden die Lungenzellen wegeu der Schwel-
lung ihrer Wandungen und des interstitialen Gewebes
der Luft vollig unzuginglich; die Lungensubstanz wird
dichter, hérter, specifisch schwerer, als das Wasser, kni-
stert nicht, kann jedoch von den Bronchien her aufge-
blasen werden, wodurch sie wieder lufthiltig wird. Beim
Einschneiden sickert nur eine geringe Menge dickfliis-
sigen Blutes aus derselben. In den Bronchien findet sich
bisweilen eine blutig -schleimige oder blutig-serdse Fliis-
sigkeit, in der Trachea in seltenen Fillen fliissiges dunk-
les Blut vor *). Die Lungenstase ist stets nur partiell
und nimmt weit hiufiger die unteren und hinteren, als
die oberen und vorderen Parthien ein, wobei nicht selten
der von der Stase freie Theil der Lunge blass, rosen-
roth, blutarm und luftreich erscheint.

Der Nebenbefund ist wegen den mannichfachen Com-
plicationen und nach dem Umstande, ob die Lungenhy-
perdmie primir oder seeundiir ist, sehr verschieden.

Symptome. Bei der Angabe der Symptome muss
ich vorerst auf die eigenthiimlichen Erscheinungen hin-
weisen, welche ich bei der Asthenie beschrieben habe,
welche sehr hiufig die Lungenhyperimie begleitet, nur
mit dem Unterschiede, dass hier gleichzeitig stirkere
Contractionen des Zwerchfells vorhanden sind. Die #us-
sere Haut findet man bloss um die Augenlieder und um
die Lippen oder am ganzen Korper in verschiedenem
Grade bliulich gefirbt. Bei lingerer Dauer und ungiin-

*) Den Unterschied der oben beschriebencn Hyperiimie von der
Leichenhyperamie dexr Lunge siche Rokitansky s pathologische Ana-
tomie Bd. II. S. 75.
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stigem Ausgange der Krankheit wird der Riicken mit
blaurothen Flecken besetzt, und hiufig das Unterhaut-
zellgewebe der Unterschenkel und Fiisse mit Serum in-
filtrirt, —

Bei schwiichlichen und schlecht entwickelten Kin-
dern ruft oft auch das Saugen eine Storung der Zirku-
lation hervor, welche meistens voriibergehend ist und
sich gleich durch eine bliuliche Firbung der #usseren
Haut kund gibt.

Man vermisst jede Fieberbewegung, ausgenommen
wenn die Hyperiimie zur entziindlichen Stase wird, oder
mit Exsudation endet; im Gegentheil nimmt die Haut-
wirme bedeutend ab, und der Herzschlag wird langsam
und matt. Die Zahl der Herzschlige betrigt 120 — 100,
die der Respirationsbewegungen 30 — 78 bei Neugebor-
nen. Die vordere Fontanelle zeigt keine Abnormitit.
Das Kind liegt ruhig mit geschlossenen Augenliedern,
oder ,diese sind offen, das Auge matt und die Pupille
trige. Die Mundhéhle ist hiufig mit mehr Schleim be-
legt und kiahl. Das Saugen, oft sogar das Schlingen ist
gehindert. Nicht selten geschieht es kurz vor dem Tode,
dass sich durch Mund und Nase eine gelbe oder blutig
gefirbte Fliissigkeit oder reines Blut nach Aussen ent-
lecrt, welche Fliissigkeiten bei der Leichendffnung in der
Trachea und in den grosseren Bronchialésten angetroffen
werden.

Die Bewegung ist gewohnlich sehr matt, die Mus-
kulatur hiufig erschlafft.

Das Kind bringt selten einen Schrei hervor und
dieser ist dann ohne Echo und sehr erstickt, oder man
hort ein Seufzen bei der nach langen Intervallen sich
wiederholenden Inspiration. Beim gleichzeitigen Katarrh
der Luftwege ist das Geschrei heiser.



Bei jedem Hinderniss des Einathmens zieht sich
das Zwerchfell kréftiger zusammen, welches auch bei der
Lungenhyperamie und noch mehr bei der Stasis geschieht,
oder mit andern Worten, die Respiration ist erschwert.

Erscheinungen aus der Percussion. Bei
der Lungenhyperimie niederen Grades ist der Percus-
sionsschall normal, mit der Zunahme der Lungenhyper-
amie und der Lungenstase wird derselbe in verschiede-
nem Grade dumpf und leer, wobei auch der Widerstand
der Brustwand unter dem perkutirenden Finger grosser
wird, besonders ist diess riickwiirts oben zwischen den
Schulterblittern deutlich zu unterscheiden, wihrend wei-
ter nach abwirts der Percussionsschall beim Neugebor-
nen wegen der Kleinheit des Brustkorbes und der gros-
seren Ausdehnung des Bauches tympanitisch wird, haupt-
siichlich bei einem stiirkeren Anschlage, welcher stets zu
vermeiden ist.

Erscheinungen aus der Auskultation.
Das Respirationsgerdusch ist schwiicher und weniger hor-
bar, so dass man oft — jedoch bei hellem Percussions-
schalle — mit dem Ohr die Respirationsbewegung fiihlt,
aber gar kein Geriiusch hort, oder das Respirationsge-
rdusch ist unbestimmt. Wegen der Ansammlung von
Schleim oder Serum u. s. w. in den Bronchien und in
den Lungengzellen sind verschiedene Ronchi, gross- oder
feinblasiges Rasseln zu horen, das letztere besonders
bei der Inspiration. Bronchiales Athmen, besonders bron-
chiale Exspiration, ist nur bei der Splenisation zu ver-
nehmen, oder man hort statt derselben das schwach con-
sonirende Wimmern oder den schwach consonirenden
Schrei.

Die Kinder pflegen auch manchmal bei der Lungen-
hyperimie zu husten ohne katarrhiser Affektion der



Schleimhaut; und die nach dem Tode in den Bronchien
gefundene Menge von Schleim oder Serum erscheint oft
zu gering im Vergleiche mit den hiufigen und starken
Rasselgeriiuschen, welche man im Leben beobachtet *).

Die Lungenhyperimie ist ein hdufiger Befund nach
unvermuthet erfolgtem Tode. Hier eriibriget uns
nur den Nebenbefund nach einer solchen Todesart anzu-
geben.

Unter neun Fillen, welche drei Knaben und sechs
Midchen betrafen, war einmal die Lungenhyperimie der

*) Um die physikalische Untersuchung der Brust beim Neugebor-
nen mit Leichtigkeit und mit Erfolg iben zu kénnen, muss man die
Raumverhiltnisse derselben genau wissen, deshalb moge hier die An-
gabe der Lage und Ausdehnung cer Lungen, wie sie bei einem neun
Wochen alten Kinde gefunden wurden, folgen.

Auf der vorderen Seite der Brust reicht die Spitze beider Lungen-
fligel bis zum oberen Rande der ersten Rippe, der vordere Rand der
rechten Lunge reicht bis zum linken Rande des Brustbeines. Unter
dem Brustbein und den Knorpeln der obersten drei linken Rippen liegt
die Thymus. Der untere vordere Lungenrand reicht bis zur sechsten
Rippe, die Linge der Lunge auf der vordern Seite betragt 2'/, Zoll.
Die Spitze des Herzens schligt zwischen der vierten und fiinften Rippe
unterhalb der Brustwarze. Riickwirts reicht der hintere Lungenrand einen
Zoll unter dem Schulterblatt herab. Der linke untere Lappen lists riickwirts
in seiner Ausdehnung dem oberen Lappen nur einen halben und der
rechte einen ganzen Zoll der hinteren Brustwand zu ihrer Ausbreitung.
Der rechte mittlere Lappen grinzt in seiner grossten Ausdehnung an
die vordere Brustwand. Die Hohe der Lunge am Ricken betragt drei
Zoll. Daher liegt riickwirts die Grenze der Sonoritit einen Zoll weit
unter dem Schulterblatte und vorne iiber der siebenten Rippe 1'/, Zoll
unter der Brustwarze, Aber auch an der genannten Grenze mit Aus-
nahme der Lebergegend hort die Sonoritit nicht auf, sondern es wird
weiter nach abwirts der Percussionsschall tympanitisch wegen der Aus-
dehnung des Unterleibes und der noch geringen Dicke der Wandungen.
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einzige Leichenbefund, in den iibrigen acht Fillen wur-
den nebst derselben fiinfmal vergrisserte Thymusdriise —
2/, Drach. 2 Gran bis !, Unc. 9 Gran schwer — drei-
mal Hyperimie des Gehirns, einmal Hyperimie aller Or-
gane und je einmnal in verschiedener Combination Hyper-
dmie der Kopfhaut und der Schidelknochen, der Ge-
hirnhiiute, intermeningeale Himorrhagie, Animie der Ge-
hirnhdute und des Gehirns, Oedem der Gehirnhiute und
des Gehirns, Oedem der linken Lunge, Oedem des rech-
ten oberen Lungenlappens angetroffen,

Complikationen. Die Lungenhyperimie wird
in verschiedener Combination mit Animie des Gehirns,
Hyperémie aller oder einiger Unterleibsorgane, oder mit
Oedem der Lunge hiufig bei friilhgebornen oder bei
schlecht entwickelten, selten bei gut genihrten Kindern
getroffen, bei welchen letzteren zuweilen Hypertrophie
des rechten Herzens, Hypertrophie der Schild- und der
Thymusdriise den Befund erginzt, Die Lungenhyperimie
als partielle und sekundire Affection der Lunge kann
sich im Verlaufe jeder andern Krankheit ausbilden. Am
hiufigsten gesellt sie sich zum Oedem der Neugebornen,
und zur Stase entwickelt, bedingt sie stets den tddtlichen
Ausgang desselben. Hiufig erschwert sie die Genesung
der Kinder, die mit Diarrhte oder mit der darauf fol-
genden Tabes behaftet sind.

Sie gesellt sich gern zu acuten Krankheiten des
Gehirns und seiner Haute, z. B, Encephaliist, Meningi-
tis u. 8. w., zum Starrkrampfe, zur Lihmung der Re-
spirationsmuskeln in Folge der Zerrung des verlingerten
Markes, zu angeborenen Fehlern des Herzens und der
Gefiissstimme , zu Exsudativprocessen der Lunge, der
serosen Hiaute, der Darmschleimhaut, der fAusseren Haut,
zur Blutdissolution, zur Nabelvenenentziindung mit con-
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sekutiver Pyimie, iiberhaupt zu allen Krankheiten, welche
bedeutende Abmagerung und hiufig auch eine katarrha-
lische Affection der Bronchien zur Folge haben, wie
z. B. die angeerbte Syphilis, die Follikularverschwérung
des Dickdarms, Hamorrhagien, chronische Hydrocephalie
u d. g.

Aetiologie. Die nichste Ursache ist uns, wie
bei jeder anderen Krankheit, also auch bei der Lungen-
hyperimie, ginzlich unhekannt, und wir miissen uns be-
gniigen, nur anndherungsweise die entfernten Ursachen,
deren es stets viele gibt, kennen zu lernen. Wenn wir
das Alter und die Korperconstitution beriicksichtigen, so
finden wir unter den damit behafteten Kindern beinahe
die Halfte derselben als schwichliche und friihgeborne,
und die Mehrzahl derselben noch im ersteu Lebensmo-
nate, welcher Umstand uns die Schwiche der Lebens-
thitigkeit iiberhaupt als eines der ursidchlichen Momente
vorfiihrt ; weiter wird dieses durch die Beobachtung be-
stitiget, dass die Lungenhyperimie und Lungenstase sich
zu den meisten, den Organismus erschopfenden Krank-
heiten gesellt.

Als ein zweites ursiichliches Moment sind Hemmnisse
der Cirkulation zu betrachten, welche eine zu grosse und
zu sehwere, oder eine zu dicke, zwischen das Sternum
und die Venen o er zwischen diese und die Arteriendste
eingezwingte Thymusdriise, dann angeborene Fehler des
Herzens abgeben, z. B. Verkiimmerung der linken Kam-
mer und Ursprung der Aorta und der Pulmonalarterie
aus der rechten Kammer, Verkiimmerung der linken Kam-
mer und des*Stammes der Aorta, Stenose der Aorta mit
Herzhypertrophie u. s. w.

In welchem Verhiltnisse die intcrmittirenden An-
fille der Asthenie, die Ueberfilllung des Herzens mit
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geronnenem Blute und die Lungenhyperimie zu einander
stehen, weiss ich nicht zu entscheiden.

Verlauf Die Lungenhyperimie kann sowohl
rasch tGdten, oder auch wieder rasch verschwinden, ohne
den Organismus zu gefihrden. Wenn die objectiven Er-
scheinungen nicht triigen, so vergeht dieselbe oft bald,
um nach kurzer Zeit bei demselben Kinde wieder zu-
riickzukehren. Ihre Dauer betrigt einen bis finf Tage,
den von mir gemachten Beobachtungen zu Folge, sowohl
beim giinstigen als auch beim ungiinstigen Ausgange;
dass sie von noch kiirzerer oder lingerer Dauer sein
kann, beweisen jenes die plotzlichen Todesfille, und die-
ses die durch léingere Zeit bestehenden organischen Feh-
ler des Herzens und der Gefissstimme.

Behandlung. Wenn es mdglich ist, miissen
zuerst die oben angegebenen Ursachen entfernt werden;
bei den organischen Herzfehlern dient die Digitalis als
Palliativmittel, bei der Hypertrophie der Schild- und Thy-
musdriise die #ussere Anwendung des Ungt. hydrarg.
cin. mit Kali hydrojod., bei der sogenannten Lebens-
schwiiche niitzt nur die sorgfiltigste diatetische Pflege.
Bei der sekundéirsn Lungenhyperimie kénnen keine be-
sondern Mittel anempfohlen werden, indem vor Allem
das primire Leiden beriicksichtiget werden muss. Ohne
Riicksicht auf die Ursachen und die Complikationen ent-
spricht dem Heilzwecke die Rad. Ipecac. anfangs in
brechenerregenden, spiter in kleinen Gaben, nebst kal-
ten Waschungen der Brust.

2. Hamorrhagie der Lungen.

Anatomie. Der Erguss von Blut in die Riume
der Lungenzellen bildet in der Lungensubstanz schwarz-
rothe, luftleere, resistente Stellen von verschiedener Aus-
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dehnung. Auf dem Durchschnitte und auf dem Bruche
entdeckt man eine grob und ungleichformig kornige, trok-
kene Oberfliche, die Substanz ist derb, briichig und an
allen Punkten gleicher Consistenz. Die Bronchialenden
sind ebenfills vom Blutextravasate erfiillt, ihre Wan-
dungen gerGthet. Streicht man iiber den Infarktus mit
dem Skalpelriicken hin, so erhilt man eine ganz unbe-
deutende Menge eines mit vielen schwarzen, grumosen
Flocken gemischten, dicklichen Blutes. Iu der Trachea
ist manchmal ein federspuldicker Strang coagulirten Blu-
tes zu finden.

Die Lungenhémorrhagie kommt bei den Neugebor-
nen zwar selten vor, ist aber oft von grosser Ausdch-
nung ; sie nimmt einen ganzen Lungenfliigel, einen gan-
zen Lappen oder einen Theil desselben, z. B. die Lungen-
spitze ein, oder man findet nur haselnuss- bis erbsengrosse
Lappchen der Lunge infarcirt, wihrend die iibrige Lun-
gensubstanz im Zustande der Hyperamie ist.

In manchen Fillen ist die Himorrhagie nicht auf
die Lunge allein beschrinkt, sondern sie findet gleich-
zeitig in den Gehirnhiuten oder an der Schleimhaut des
Magens oder des Rectums, oder in der Substanz der
Niere statt. Hyperimie oder Oedem des Gehirns oder
seiner Haute in verschiedenem Grade ergiinzt nicht selten
den Leichenbefund.

Symptome. Den bei der Lungenhyperimie ange-
gebenen Erscheinungen folgen zuweilen die der partiellen
oder lobiren Ilepatisation, welche sich in der Leiche als
himoptoischer Infarktus darstellt; iiberhaupt sind die
physikalischen Zeichen bei diesem und bei der Hepati-
sation gleich. Das Kind hustet manchmal, ohne jedoch
Blut dabei nach Aussen zu entleeren; in einem einzigen
Falle des Lungen - Infarktus sah ich in den letzten vier-
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undzwanzig Stunden vor dem Tode Blut bei Mund und
Nase sich entleeren, welches bei blosser Lungenhyperiimie
hiiuficer Statt findet. Bei Neugebornen kann man zuwei-
len sehen, dass auch im Verlaufe der Pneumonie sich
die letzte Zeit eine blutig-serdse Fliissigkeit bei Mund
und Nase und eine gelbliche Serositit aus dem #usseren
Gehorgange entleert.

Fieberbewegung pflegt die Lungenhémorrhagie nicht
zu begleiten, wenn nicht jene von einer Complikation
herrithrt; gewdhnlich ist die &ussere Haut blaulich und
kithl, der Herzschlag verlangsamt. Einmal begleitete die
Lungenhéimorrhagie eine Eruption von Pemphigusblasen,
deren Hiille platzte, und eine blutende Hautstelle zuriick-
liess, die bald gangrénescirte. Die Entleerungen erleiden
keine auf die Lungenhdmorrhagie beziigliche Veranderung.

Complikationen. Am haufigsten findet man
den Lungen -Infarktus bei Kindern, welche schlecht ent-
wickelt und mit Oedem des Unterhautzellgewebes behaf-
tet sind. Zu den Krankheiten, in deren Verlaufe der-
selbe vorgekommen ist, gehoren die Meningitis, Encepha-
litis, Pneumonie, der Nabelbrand mit oder ohne consecu-
tiver Bauchfellentziindung und die Diarrhde. Einmal kam
der Lungen - Infarktus mit allgemeiner An#mie vor, ein-
mal mit Hypertrophie der Schild- und Thymusdriise, ein-
mal mit Blutung des Magens, und zweimal mit Blutung
des Mastdarmes vor.

Aetiologie. Unter 16 Fillen zihlte ich 8 Kna-
ben und 8 Midchen in einem Alter von 4 — 23 Tagen,
darunter waren 6 frithgeborne, 5 unvollkommen entwik-
kelte und 5 gut genihrte Kinder; von den letzten war
eines mittelst des Kaiserschnittes zur Welt befordert,
eines mit Hypertrophie der Schild- und Thymusdriise,
eines mit Nabelbrand und zwei mit Diarrhe behaftet.
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Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Lungenhiimor-
rhagie selten in mechanischen Hindernissen der Blutzirku-
lation, sondern ungleich hiufiger in der Verfliissigung
des Blutes ihren Grund hat; iibrigens folget der Lungen-
hyperimie bald die Stase, bald die Hamorrhagie, und

welche Veranlassung bei jener Geltung hat, kann auch
dieser vorangehen.

Verlauf. Die Lungenhéimorrhagie endete stets
in einem bis zwei Tagen, selten in drei Tagen t6dtlich.

3. Animie der Lungen.

Anatomie. Die blutarme oder blutleere Lunge
erscheint collabirt, missig mit Luft versehen, oder luft-
reich und sehr aufgedunsen, ihre Farbe hellzinnoberroth,
blass rosenroth, oder weissgrau; in einzelnen Bronchien
ist bisweilen etwas gelblicher oder weisslicher Schleim
angesammelt, oder einzelne Parthien der blutleeren Lunge
sind missig von einem schaumigen Serum erfiillt, oder
sie ist vollig trocken. Die Aniimie betrifft die ganze
Lunge wie bei Tabes und allgemeiner Andamie, oder die-
selbe ist nur aut einzelne Theile beschrankt. Im ersten
Falle kann mit ihr Collapsus, Emphysem, Oedem, Ka-
tarrh oder Erweichung der Lunge vergesellschaftet sein,
im zweiten Falle kann neben derselben Hyperéimie, ha-
moptoischer Infarktus, Hepatisation, Metastase oder Tu-
berkulose der Lunge bestehen.

Symptome. Wenn die ganze Lunge blutarm ge-
worden ist, wie z. B. bei allgemeiner Anamie oder nach
einer profusen Exsudation der Darmschleimhaut, in der
aussern Haut oder in das Unterhautszellgewebe, so kann
man oft ein heiseres Geschrei oder vollige Stimmlosig-
keit, einen beschleunigten Athem, schirferes Respirations-
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gerdusch und trockenen Husten beobachten. Bei Lun-
genanidmie in Folge der Diarrhde ist die Respiration tief
und keuchend. Das zuweilen horbare Schleimrasseln
rithrt von dem in den Bronchien angesammelten Schleime
her ; der Percussionsschall ist normal.

Complication. Wir kdnnen von keinen eigent-
lichen Complicationen der Lungenanimie sprechen, son-
dern nur diejenigen Krankheiten angeben, in deren Ge-
folge dieselbe vorzukommen pflegt, und deren grosste
Zahl dieselbe bedingt. Partielle Anémie der Lunge
kommt selbst neben einem acuten Katarrh und einer krou-
posen Entziindung der Lunge vor.

Eine partielle oder totale Lungenanimie fithren oft
die Exsudativprocesse der serésen Haute, der Meningen,
der Darmschleimhaut und der #usseren Haut herbei, bei-
nahe constant ist sie im Gefolge der Diarrhde. Alle
Krankheiten, welche allgemeine Erschopfung und Abma-
gerung herbeifithren, bedingen auch die Lungenaniimie,
z. B. die Vereiterung umfangreicher Cysten, linger
dauernder Starrkrampf, Hypertrophie des Gehirns, der
Leber oder der Milz, angeerbte Syphilis; iiberdiess kommt
dieselbe vor nach Blutungen des Nabels, der Magen-
und Darmschleimhaut, des Gehirns, oder nach kiinstlichen
Blutentleerungen. Bei demjenigen Herzfehler, bei wel-
chem die Lungenarterie aus dem linken und die Aorta
aus dem rechten Ventrikel ihren Ursprung nahm, wurde
die Lunge auch blutarm gefunden.

Die Behandlung kann nur entweder eine der oben
genannten Krankheiten, oder die allgemeine Tabes zum
Zwecke haben,
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4. Oedem der Respirationsorgane.

a) Oedem der Glottis.

Das Oedem der Glottis besteht in einer Infiltration
des submukosen Zellstoffs und des Schleimhautgewebes
mit einem farblosen oder blassgelblichen Serum. Sein
Sitz ist die Schleimhaut des Kehldeckels, ihre Duplika-
turen (Giesskannen -Kehldeckelbinder), die Schleimhaut
der Stimmritzenbander und der Kehlkopftaschen.

Ich habe diesen Zustand bei Neugebornen sehr sel-
ten und stets nur in einem geringen Grade beobachtet.
Und es war in den seltenen Fillen noch gewohnlich eine
katarrhalische Affection des Kehlkopfs zugegen. Zu den
Erscheinungen gehéren: das iiberwiegende Echo in dem
heiseren oder erstickten Geschrei, die stark schnarchende,
kriihende oder pfeifende Inspiration und starke Zwerch-
tellkontraktionen; bei hohen Graden des Uebels kann
man sich zur Entdeckung desselben auch des Tastsinnes
und des Auges bedienen. In den von mir beobachteten
Fillen bei Neugebornen ist es nie zu einem Erstickungs-
anfalle gekommen. Das Nihere wird beim Katarrh des
Laryngs angegeben werden.

b) Oedem der Lungen.

Anatomie. Dasselbe charakterisirt die Infiltration
des Lungenparenchyms mit serdser Fliissigkeit. Der
eigentliche Sitz des Fluidums sind die Lungenzellen und
die Bronchialkanile, wobei die Wandungen derselben und
das interstitiale Gewebe auch von Serum durchdrungen
werden. Bei den Neugebornen und S#uglingen wird man

selten ein chronisches, sondern stets ein acutes Oedem
Bednar. 111 Bd. 2
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treffen, indem sie einem linger dauernden, wenn auch
beschrinkten Lungenoedem bald unterliegen.

Beim Oedem, welches erst vor Kurzem entstanden
ist, erscheint die Lunge aufgedunsen und strotzend, beim
Drucke unter den Fingern nimmt man ein mit knistern-
dem Gerdusche entweichendes Fluidum gewahr; sie hat
an Klastizitit nur wenig verloren, so dass nach dem
Drucke eine nur unmerkliche Grube zuriickbleibt; ihre
Farbe richtet sich nach dem Blutgehalte; das aus den
Durchschnittsfliichen sich ergiessende Serum ist mit vie-
ler Luft vermengt, daher schaumig und meistens blass-
rothlich, das Parenchym ist weich, miirbe und leicht
zerreisslich.

Bei lingerer Dauer des Oedems bei élteren Kindern
verliert das Lungenparenchym allmilig seine Elastizitat,
und die Lunge behilt deutlicher nach einem Drucke
eine Grube zuriick, das Gewebe wird blisser und triibe,
die Luft wird nach und nach daraus verdringt, es kni-
stert immer weniger beim Einschneiden, und das Serum
wird immer weniger schiumend; auch dieses wird klar
und farblos. Das Parenchym wird allmilig inniger von
Serum durchdrungen, die Zellwéinde und das interstitiale
Gewebe gewulstet, und daher das erstere dichter und re-
sistenter.

Symptome. So wie bei den andern Krankheiten
der Lungen wird auch beim Oedem derselben die #ussere
Haut im Gesichte und an den Extremititen oft bliulich,
oder am ganzen Korper bliulich marmorirt; das Kind
wird zuweilen von den bei der Asthenie beschriebenen:
Anfillen heimgesucht, und gewdhnlich in einem solchen
Zustande vom Tode ereilt. Hiufig ist gleichzeitig das
Unterhautzellgewebe der unteren Extremititen, seltener
des ganzen Korpers ser6s infiltrirt; bei tabescirenden
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Kindern werden mit dem KEintritt des Lungenoedems
auch die Fiisse oedematds.

Die Fieberbewegung begleitet nicht konstant das
Lungenoedem , indem dieselbe nur von den Complikatio-
nen abhiingig ist. Gewdhnlich zéhlt der Puls 138 Schldge
und die Respiration macht 54 Bewegungen in der Mi-
nute, falls beide weder beschleuniget, noch verlangsamet
sind. Der Gesichtsausdruck ist leidend, das Wimmern
stets kliglich und die spontane Bewegung matt.

Hiufig sammelt sich eine schiumige Flissigkeit im
Munde und vor den Lippen an, selten hat sich ein roth-
liches Fluidum bei Mund und Nase ergossen. Die Re-
spirationshewegung ist oft kurz und schnell, oder sie
setzt auch lingere Zeit aus, das Zwerchfell zieht sich
kriftig zusammen, oder dasselbe ist in einer schnellen
zuckenden Bewegung. Der Percussionsschall ist normal
oder mehr tympanitisch — ein unsicheres Zeichen bei
den Neugebornen, weil derselbe oft bei einem normalen
Zustande der Lunge, besonders bei einem stirkeren
Klopfen, tympanitisch ist, — bei grosserer Ansammlung
von Serum wird der Percussionsschall dumpfer.

Zu den abnormen Respirationsgerduschen gehdren
das grobe und feine Rasseln, Schnurren und Pfeifen; zu-
weilen ist die Inspiration unbestimmt und das Wimmern
bei der Exspiration schwach consonirend.

Anderweitige krankhafte Erscheinungen stehen mit
dem Lungenoedem in keinem nahen Zusammenhange.

Complikationen, Das Lungenoedem findet man
hiinfic bei Kindern in dem Alter von 9 Tagen bis von
mehreren Monaten, welche unvermuthet gestorben sind *).

*) Dabei sind das Gehirn und seine Haute normal, blutarm oder
hiufiger blutreich und 6dematds, der Korper in seinen peripheren Thei-

2*
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Das Lungenoedem entwickelt sich hiufig im Verlaufe
folgender Lungenkrankheiten: der Hyperiimie, des Ka-
tarrhs — besonders bei unvollkommen entwickelten Kin-
dern — der kroupidsen Exsudation und der Tuberkulose;
dann begleitet es die Exsudativprocesse sertser Hiute,
der Meningen, des Gehirns, der Darmschleimhaut (auch
zuweilen die Cholera) und das Oedem des Unterhautzel-.
lengewebes ; schr hiiufig tritt es als eine sehr ungiinstige
Complication bei allgemeiner Animie und Tabes auf,
endlich fand ich dasselbe beim Starrkrampfe, bei der
acuten Blutzersetzung, bei grosser Thymus mit interme-
ningealer Apoplexie und bei der Hypertrophie des Ge-
hirns, der Leber und der Milz.

Aetiologie. Aus dem Vorangeschickten erhellet,
dass das Lungenoedem schr selten eine selbststindige
Krankheit ausmacht, und dass bei der Genesis desselben
die Hyperimie der Lunge, der Katarrh derselben, die
hydropische Blutkrase, allgemeine Animie und endlich
Jede den Organismus erschopfende Krankheit beriicksich-
tiget werden miissen. Bei den pldtzlich erfolgten Todes-
fillen war stets zu gleicher Zeit die Lungenhyperimie
zugegen, welche bei einigen Kindern von der Vergros-
serung der Thymusdriise begiinstiget wurde.

Verlauf. Das Lungenoedem verliuft und todtet
hiufig sehr rasch, in anderen Fillen dauert es Einen

len blutreich, oder serds infiltrirt. In der Trachea, Mund- und Nasen-
hohle ist haufig eine rothliche schaumige Fliissigkeit angesammelt, das
Lungengewebe befindet sich meistens im Zustande der Hyperimie oder
so, dass manchmal der eine Lungenfligel btutreich, der andere oede-
matds erscheint. Die Thymusdriise wog 2Y%, bis § Drachmen (das ge-
wohnliche Gewicht derselben ist 2 Drachmen bei den Neugebornen);
der Magen ist nicht selten von der genossenen Milch iibertiillt.
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bis sechs Tage. Wenn dasselbe bei Neugebornen in Ge-
nesung iibergehen soll, so muss im Verlaufe der ersten
24 Stunden eine Besserung eintreten, sonst endet es mei-
stens todtlich, iibrigens hingt die Heilung von der pri-
méiren Krankheit ab.

Behandlung. Im Beginne des Oedems verab-
reiche man ein Emeticum 3 Gran rad. Ipeeac. p. d. sp.
— wenn dasselbe gar keine Wirkung hervorgebracht
hat, selbst nach wiederholtér Gabe, so ist gewdhnlich
der Verlauf ungiinstig. Nach der giinstigen oder ungiin-
stigen Wirkung des DBrechmittels kann noch die Anwen-
dung eines drastischen Abfihrmittels niitzen (Calomel grj
rad. Jalap. gr. jv. p. d.). Ausserdem muss sich die Be-
handlung auch nach den verschiedenen Complicationen
richten.

. Croupdise Exsudativprocesse der Luft-
wege und der Lungen.

a) Croup des Kehlkopfes.

Wir beabsichtigen hier nicht, eine Abhandlung iiber
den Croup des Kehlkopfs zu schreiben, deren mehrere
und treffliche in anderen Werken sich befinden; wir wol-
len nur den in der Findelanstalt beobachteten Fall der
Seltenheit wegen erzihlen, indem derselbe ein 17 Tage
altes schwichliches Midchen betrifft.

Dasselbe zeigte bei der Untersuchung folgende krank-
hafte Symptome : Die Hautwérme ist erhoht, der Herz-
schlag matt, aber beschleunigt, die vordere Fontanelle
eingesunken, die Stirn gerunzelt, das linke Auge mit
missiger Blenorrhoe behaftet, die hintere Wand des Pha-
rynx ist mit einer Pseudomembran iiberzogen, der Schrei
und das stirker horbare Echo sind sehr heiser, man
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beobachtet ein starkes Einziehen oder auch Zucken des
Zwerchfells, sublime Respirationsbewegung, normalen Per-
cussionsschall und vermindertes Inspirationsgeriusch, die
Darmentleerung ist griin und breiig.

Zweiter Tag., Ausser den obengenannten Erschei-
nungen bemerkt man ein hiufiges Nicken der Augen-
lider, bei der Inspiration hort man ein Schleimrasseln,
an der #dussern Haut haben sich mehrere Pemphigus-
blasen gebildet, die Darmentleerung ist griin und fliissig.

Dritter Tag. Die Haut ist warm, der Herzschlag
nicht beschleunigt.

Vierter Tag. Der Percussionsschall ist unter dem
linken Schulterblatte wenig geddmpft und tympanitisch;
die Pemphigusblasen zeigen eine dunkelgraue Farbung.

Den fiinften Tag erfolgte der Tod.

Leichenbefund. Die Meningen sind an der
Basis serds infiltrirt, die hintere Flache des weichen Gau-
mens, die Wandungen des Pharynx, des Larynx und der
Trachea bis zur Theilung derselben mit croupisem Ex-
sudate in Form einer Pseudomembran bedeckt, in der
Lunge fand man Bronchialkatarrh mit lobutirer katarr-
halischer Verdichtung.

Anmerkung. Der Croup der Bronchien begleitet
zuweilen bei ein- bis zweijihrigen und noch #lteren Kin-
dern die croupdse Pneumonie oder die Lungentuberkulose.

b) Croupise Pnewmonte.

Anatomie. Die croupse Pneumonie verliuft bei
den Neugebornen und Siuglingen wie bei den Erwach-
sencn in drei Stadien, ndmlich in den der entziindlichen
Anschoppung, der Hepatisation und der eitrigen Infil-
tration.



23

Im Stadium der entziindlichen Anschoppung er-
scheint die Lunge dunkelroth, derb, sie behilt nach
dem Fingerdrucke eine Grube zuriick, weil sie wenig
oder gar keine Luft, sondern eine blutig-serése Fliissig-
keit enthilt. Beim Einschneiden findet man ihre Sub-
stanz dichter wegen der Anschwellung ihres Gewebes,
wobel sie wegen einigem Luftgehalte noch knistert und
im Wasser schwimmt, oder gar nicht knistert und im Was-
ser zu Boden sinkt; das Lungengewebe ist leicht zerreis-
slich, feucht und ergiesst eine blutig-serdse Fliissigkeit.

Im Stadium der Hepatisation erscheint die Lunge
dunkelbraunroth, derb und briichig, sie knistert nicht,
sinkt im Wasser zu Boden, und lasst sich von den Bron-
chien her nicht aufblasen. Die Schnittfliche ist sehr un-
deutlich granulirt, und zeigt keine Spur von einer lap-
pigen Struktur des Lungengewebes. Die Kornung er-
scheint gleichformig und die einzelnen Korner sind rund-
lich. Beim Hingleiten des Skalpels iiber die Durch-
schnittsfliche sickert eine braunrdthliche, triibe mit grau-
rothlichen Flocken untermischte Fliissigkeit aus. Bei
lingerer Dauer wird die roth hepatisirte Lunge allmilig
blésser, indem sie eine graurdthliche oder graue Firbung
annimmt -— graue Hepatisation. Dass die hepatisirte
Lunge zuweilen noch voluminéser wird, als im Zustande
der Inspiration, beweisen die in manchen Fillen vorkom-
menden Rippeneindriicke an den hepatisirten Stellen.

Das dritte Stadium der Pneumonie, die eitrige In-
filtration wird, wenn auch selten, doch bei den Neuge-
bornen und Siuglingen beobachtet. In diesem Stadium
nimmt die Entfarbung des hepatisirten Gewebes zum Gel-
ben immer mehr zu und die granulirte Textur schwindet.
Ein Druck auf die Lunge bildet und hinterligst eine
Grube, iiber die Durchschnittsfliche ergiesst sich eine
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gelblich-eitrige Fliissigkeit, das Parenchym ist miirbe
und sehr zerreisslich.

In den Luftwegen findet man ohne Riicksicht auf
das Stadium der Pneumonie blassen schaumigen oder
graulich-gelben, puriformen Schleim oder eine blutig ge-
farbte Fliissigkeit angesammelt.

Der nicht hepatisirte Theil der Lungen ist entweder
normal oder im Zustande der Animie, ni#mlich blass,
zinnoberroth und aufgedunsen, oder der Hyperimie, des
himorrhagischen Infarctus, des Oedems, der Erweichung,
des Emphysems oder der partiellen Atelectasie.

In Betreft der Ausbreitung der Pneumonie ist zu
bemerken, dass sie sich iiber beide Lungenfliigel, beson-
ders in ihren hintern Partien, iiber einen Lungenfliigel,
oder den grosseren Theil desselben oder iiber einen Lun-
genlappen, als lobére Pneumonie, ausbreitet, oder sie
nimmt nur einzelne Lungenlippchen, oder Agregate der-
selben, als partielle Pneumonie, oder einzelne Bldschen,
als vesikulire Pneumonie ein. In Hinsicht der Hiufig-
keit der Hepatisation in den einzelnen Lungenpartien
mogen folgende Angaben zur Belehrung dienen. In bei-
nahe 200 Fillen kam die Hepatisation in verschiedener
Combination vor: Im linken untern Lappen 72mal, in
beiden untern Lappen 38mal, im rechten obern Lappen
86mal, im linken Lungenfliigel 26mal, im rechten untern
Lappen 25mal, im rechten Lungenfliigel 24mal, in beiden
Lungentliigeln 20mal, im linken obern Lappen 10mal,
im* rechten mittlern Lappen 5mal, in beiden obern Lap-
pen 4mal, daher kam dieselbe hiufiger in der linken als
in der rechten Lunge vor, und zwar wurde sie verhiilt-
nissméssig hdufig im rechten obern und im linken unteren
Lappen, oder in beiden unteren Lappen, selten in den beiden
oberen, im rechten mittlern oder im linken oberen Lappen
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beobachtet; welches zur D’agnose der Tuberkulose einen
kleinen Beitrag liefern kann.

Nebenbefund. Ausser den weiter unten anzuge-
benden Complikationen kann man in verschiedenen Fil-
len und in verschiedenen Combinationen folgende Abnor-
mitéiten treffen: Andmie, Hyperimie oder Oedem der
weichen Hirnhaut, des Gehirns oder beider zugleich, Hy-
drops der Arachnoidea, intermeningeale oder periphere
Gehirnapoplexie, obsolete Enkephalitis, viscide Anfliige
der ser6sen Hiute, besonders nach Diarrhoen, Ecchymo-
sen der Pleura, zellige Anheftung derselben bei #lteren
Kindern, obsolete Peritonitis, Hypertrophie des rechten
Herzens, Faserstoffgerinnungen in den HerzhShlen und
den grossen Gefissstimmen, hamorrhagische Magenero-
sionen, Magenerweichung nach Diarrhéen, in der Agonie
entstandene Darmeinschiebungen, Blutreichthum der Ge-
dirme, der Leber, der Milz, der Nieren oder aller Unter-
leibsorgane, Fettleber, Milztumor, besondere Miirbigkeit
der vergrosserten Leber und Milz, oder allgemeine
Andmie.

Symptome. Die wichtigsten diagnostischen Zei-
chen fiir die Pneumonie sind die physikalischen. Die
noch lufthiltige infiltrirte Lungenpartie gibt einen mehr
tympanitischen Schall, besonders bei Kindern, weil bei
ihnen die Brustwand sehr biegsam ist, derselbe ist gleich-
zeitig weniger hell und weniger voll. Bei hepatisirter
Lunge hat man einen dumpfen und leeren Percussions-
schall, jedoch ist derselbe weniger dumpf und weniger
leer, als bei Erwachsenen, wegen der Biegsamkeit der
Brustwand. Die Widerstandsfihigkeit der Brustwand ge-
gen den perkutirenden Finger ist vermehrt. Um kleinere
hepatisirte Lungenpartien oder ganze Lungenlappen auf-
zufinden, muss man im Besitze eines kleineren Plessi-



26

meters sein. DBei der partiellen Pneumonie findet keine
Verinderung des Percussionsschalles statt. Bei der Per-
kussion stiitze man dis Kind in sitzender Stellung mit
der Stirn gegen die Brust des Untersuchenden, oder man
lasse das Kind auf der Seite liegen, wobei zu bemerken
ist, dass der Percussionsschall der aufliegenden Seite ho-
her ist; je schwicher und schonender perkutirt wird,
desto bemerkbarer werden die Unterschiede des Percus-
sionsschalles. Die Untersuchung der hinteren und seit-
lichen Brustwand lisst die KErkrankung der unteren, die
Untersuchung der oberen, vordern Brustwand die der
obern Lungenlappen erkennen.

Bei der Auskultation findet man, obwohl nicht hiu-
fig, zuerst die Zeichen des Katarrhs, als: Rasseln, Schour-
ren, sehr selten Pfeifen und Zischen. Diese verschiede-
nen Rasselgeriusche werden hiufiger wihrend der In-
spiration gehort, seltener wihrend der Exspiration. Das
Respirationsgeridusch ist hiufig unbestimmt, hiufig unhor-
bar, besonders bei unreifen oder unvollkommen entwickel-
ten Kindein, bei denen die Respirationsbewegung sehr
schwach ist, und oft einige Minuten lang aussetzt. Wenn
man bei der Auskultation genau die zwei Abschnitte der
Respiration, das Ein- und Ausathmen unterscheidet, so
hort man bei vollkommener Ruhe des Kindes gewdhnlich
schon im Verlaufe des ersten Tages wihrend der Inspi-
ration das feine, gleichblasige Rasseln, welches in vielen
Fillen nur ganz zu Ende der Inspiration und mit sehr
geringer Zahl von Blasen zu vernehmen ist; die Exspi-
ration ist wenig oder gar nicht hiorbar, Wihrend der
Unruhe des Kindes, d. h. wenn es wimmert oder heftig
schreit, kann man in den meisten Fillen dennoch das ab-
norme Geriiusch, welches die Inspiration begleitet, hiren,
indem das Wimmern oder der Schrei nur dic Exspiration
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begleitet, und das Echo, als der kiirzere, schwichere,
zweite Schall des Geeschreies, unhérbar wird und im norma-
len Zustande die Inspiration begleitet. Hat die Hepati-
sation schon stattgefunden, so hort man wihrend der In-
spiration hiiufig das consonirende Rasseln, wihrend der
Exspiration schwaches, seltener starkes bronchiales Ath-
men, oder dieses wird durch das consonirende Wimmern
oder den consonirenden Schrei ersetzt (Broncho-oimogie).
Bei der crouposen Pneumonie einzelner Lungenlippchen
(partielle Pneumonie) hort man zuweilen feines, klein-
blasiges Rasseln in kleiner Ausdehnung neben vesikuld-
rem Respirationsgeriusch und hellem Percussionsschalle
an einem, an dem andern Tage gar kein abnormes Ge-
rdusch, indem die erfolgte Ilepatisation so kleiner Lun-
gentheile nicht im Stande ist, bronchiales Athmen her-
vorzurufen, oder es sind in ihrem ganzen Verlaufe nur
die Erscheinungen des Katarrhs vorhanden. Bei einer
in Eiterung mit Excavation iibergegangenen Pneumonie
hort man, wie bei Erwachsenen, amphorisches Sausen.

Die Respirationsbewegung ist gewshnlich
bei gesunden Neugebornen und Siuglingen unregelmis-
sig zu nennen, indem sie bald schneller, bald langsamer
vor sich geht und hiufig aussetzt; die Bauchmuskeln und
dag Zwerchfell sind bei derselben am thitigsten, man
zithlt 24 — 36 — 38 Respirationen in der Minute bei
102 — 132 Herzschligen.

Bei verschiedenen Krankheiten der Siuglinge, also
auch zuweilen bei der Pneumonie, geht die Respiration
schnell, regelmiissig und mit Keuchen vor sich, und man
zihlt bis 60 Respirationen in einer Minute bei 132 bis
174 Herzschlagen; bei unvollkommen entwickelten Kin-
dern wird dieselbe noch langsamer, und setzt noch linger
aus wihrend der Pneumonie, als im normalen Zustande.
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Auch bei der Pneumonie hebt sich der Brustkorb bei
der Inspiration mehr an der gesunden, als an der kran-
ken Seite. Wichtig fir die Diagnose ist die erschwerte
Respiration, d. h. eine rasche verstiirkte Contraction des
Zwerchfells mit giirtelformigem Einziehen seiner Anhef-
tungsstellen , welches jedes Hinderniss des Einathmens,
also besonders die Pneumonie begleitet und durch die
grosse Biegsamkeit der Rippen begiinstiget wird. Bei
der erschwerten Respiration wird eine stirkere Bewegung
der Nasenfliigel mit Erweiterung derselben bemerkt und
hiufig beim Ausathmen ein Blasen durch die Nase ge-
hort ; hieher gehort auch ein hiufiges Giihnen, Schnappen
des Mundes nach Luft und manchmal zu beobachtendes
Ausstrecken der Zunge. In sehr seltenen Fillen werden
im Beginne oder im weiteren Verlaufe der Pneumonie
Anfille von Asthenie beobachtet; man hatte dieselben
gesehen bei einer 14 Tage alten, achtmonatlichen Frih-
geburt im Beginne, dann im weiteren Verlaufe der Pneu-
monie neben Hypertrophie 'der Schild- und Thymusdriise,
aber auch ohne dieser bei ausgedehnter Hepatisation in
beiden Lungenfliigeln.

Der Husten fehlt manchmal ginzlich, oder der-
selbe ist gering, kommt in seltenen und kurzen Anfillen
und wird auch durch Lageverinderungen hervorgeru-
fen. Starke und lange Hustenanfillle werden nur durch
Katarrhe der Bronchien und dabei auch der Lungenzellen
hervorgerufen. Durch den Husten wird zuweilen Schleim
in die Mundhohle befordert, welchen der Siugling nie
ausspucken kann. Nicht selten wird eine Ansammlung
von Schaum in der Mundhohle, zwischen den Lippen,
welche wie zum Spucken contrahirt sind, und sogar bei
den Nares beobachtet.

Das Geschrei erleidet in den meisten Fiillen der
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Pneumonie eine bedeutende Modification. Weil die Kin-
der bei dieser Krankheit selten einen Schmerz empfinden,
so wird das Geschrei auch selten kliglich, aber dasselbe
verliert das Echo, und der Schrei wird erstickt und schr
oft heiser. Ausnahmsweise erfolgt Schluchzen, wobei
das Echo hell und stark ist, ein anderes Mal ist der
Schrei meckernd, oder man hort ein sehr heiseres Wim-
mern.

Das Fieber verdient hier eine besondere Erwih-
nung, weil es nach dem Alter des Kindes sehr vielen
Abweichungen unterliegt. Im Allgemeinen hat uns die
Beobachtung gelehrt, dass das Fieber mit der Ausbrei-
tung und mit dem Stadium der Pneumonie bei Neuge-
bornen und S#uglingen in keinem geraden Verhiltnisse
steht. Die Pneumonie kann bei Neugebornen ohno Fieber
verlaufen, bei schwichlichen Kindern nimmt sogar die
Hautwirine und die Schnelligkeit des Herzschlages be-
deutend ab, wobei die Hautfarbe am ganzen Korper oder
nur um den Mund und um die Nase herum bldulich
wird. Bald beginnt die Pneumonie, bald endet sie mit
einer Fieberbewegung, oder diese begleitet die Pneumonie
nur durch einige Tage. Mit dem Alter des Kindes nimmt
das gerade Verhiltniss zwischen dem Fieber und der
Pneumonie immer mehr zu. In Folge dieser Umstinde
ist die Hautwiirme entweder normal, niedriger oder hiher.
Herzschlige zéhlt man 90 —102—144 — 156 —174 in
der Minute. Der Herzschlag ist in einigen Fillen kriftiger,
fithlbar und sogar sichtbar, selten ist er in der Schnelligkeit
unregelmissig und manchmal aussetzend. Nur bei Kin-
dern von mehreren Jahren kann man es beobachten, wie
mit der Zu- oder Abnahme der Pneumonie auch das
Fieber und besonders die Schnelligkeit des Pulses zu-
oder abnimmt,
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Die sussere Haut sicht man in vereinzelten Fil-
len bldulich (Cyanosis pulmonalis), besonders im Gesichte,
oder sie ist mit missfirbig violetten Flecken besetzt; bei
schwichlichen Neugebornen ist oft das simmtliche Unter-
hautzellgewebe serss infiltrirt, bei anderen entwickelt sich
im Verlaufe der Pneumonie Oedem der Fiisse, der Hiande
oder der Genitalien, nicht selten entsteht in der Kreuz-
gegend sogar gangrinescirender Decubitus.

Die Gesichtsziige bieten ausser den erwihnten
Bewegungen der Lippen und der Nasenfligel nichts We-
sentliches dar. Bei Kindern im zweiten Lebensjahre sah
ich auch im Verlaufe der Pneumonie um den Mund den
Herpes labialis oder Hydroa entstehen. Ausnahmsweise
beobachtet man den Erguss blutig gefirbter Fliissigkeit
aus dem Munde allein, oder aus diesem und der Nase
und dem #Husseren Gehdrgange zugleich, wovon manchmal
die Conjunctiva auch nicht verschont bleibt. Bei #lteren
Sauglingen kann zufillig auch die Speichelsecretion ver-
mehrt sein. Das Saugen wird bald erschwert und bei
fortschreitender Pneumonie ginzlich gehindert.

Die Untersuchung des Bauches tragt nichts zur Dia-
gnose bei, nur das ist zu erwihnen, dass bei Siuglingen
im ersten Lebensmonate zuweilen die Gangrin des Na-
bels entsteht, und gewohnlich den ungiinstigen Ausgang
der Krankheit verkiindet.

Die Ausleerungen. Das Erbrechen hat bei
der Pneumonie wenig Bedeutung, es ereignet sich auch
in sehr seltenen Fillen. Die Darmausleerung ist gewohn-
lich normal, und ihre abnorme Beschaffenheit hingt ent-
weder vou einer Krankheit des Darmkanals oder von ver-
#nderter Blutbeschaffenheit ab; daher kann die Pneumo-
nie auch die Diarrhée, oder dunnfliissige, albuminhaltige
Darmausleerungen (exsudative Diarrhée) begleiten, das
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letztere beobachtet man hiufiger bei lteren Kindern oder
bei Pyémie der Neugebornen. Die Iliufigkeit sowohl se-
roser als auch albuminreicher Darmausleerungen verzi-
gern gewohnlich einen giinstigen Ausgang der Pneumonie.

Die Untersuchung des Harns bei Neugebor-
nen zeigte eine dunklere Firbung, Triibung oder einen
geringeren Bodensatz von harnsauerm Ammoniak, die
Reaction sauer, das sp. Gewicht bis 1,014 vermehrt, das
Verhiltniss der Salze ungestort und nicht immer eine
Verminderung der Chlorate. Bei gleichzeitiger Pytimie
war der Harn intensiv gelb, triibe, sauer, eiter- und al-
buminvhiltig und ohne Abnahme der Chlorate. Bei ilte-
ren Kindern sind die Resultate der chemischen Unter-
suchung den bei Erwachsenen #hnlich. Bei einem 18 Mo-
nate alten Kinde war der Harn triibe, sauer, das Sedi-
ment aus harnsauerem Ammoniak, das sp. Gewicht 1,025,
die Clorate vermindert; nach Verlauf von neun Tagen
haben sich in der Lunge Abscesse entwickelt, und der
Harn ward alkalisch, sein sp. Gewicht 1,013. Bei einem
6 Jahre alten Knaben hatte der Harn die eben angege-
benen Eigenschaften, aber sein sp. Gewicht betrug 1,028.

Die spontane Bewegung ist gewdhnlich bei
Kindern, welche an Pneumonie leiden, sehr trige, im
weiteren Verlaufe der Krankheit werden die Extremititen
steif oder schlaff. Was die abnormen Bewegungen oder
Krimpfe betrifft,- so sind sie bei Neugebornen im Ver-
laufe der Pneumonie schr selten zu beobachten, wenn
nicht gleichzeitig eine Gehirnhrankheit dieselben bedingt.
Man sieht zuweilen die Lider halb offen und die Bulbi
nach oben und links gedreht; ein unstetes Rollen der
Augen mit verengter Pupille, sah ich einmal bei sekun-
direr Pneumonie im Verlaufe des Brechdurchialls ; Zuk-
kungen der Bulbi mit unstetem Hin- und Herrollen der-
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selben sind noch seltener, und nur bei gleichzeitiger Hy-
periimie der Gehirnhiute wurden Zuckungen der linken
oberen und unteren Iixtremitit gesehen.

Der Schlaf ist meistens gestért und unruhig. Ein
soporiser Zustand tritt zuweilen im ersten Stadium ein,
welcher sich dann verliert, oder bei gleichzeitiger Hype-
rimie und Oedem des Gehirns mit Erschlaffung der Fx-
tremititen fortdauert.

In Betreft der Korperkonstitution ist nur zu erwih-
nen, dass die Pneumonie im Allgemeinen keine bedeu-
tende Abmagerung herbeifiihrt, und dabei hauptsichlich
zu beriicksichtigen ist, in welchem Zustande die Kinder
vor dem Beginne der Pneumonie waren, da sie sowohl
gut genihrte, als auch abgemagerte Individuen befillt.

Complicationen. Wir miissen bei der Aufzih-
lung der Complicationen dreiZeitriume, in welchen diese
sich ausbilden konnen, genau unterscheiden. Erstens ist
es wichtig, die mdglichen Krankheitszustinde der Kinder
kennen zu lernen, welche in vielen Fillen der Pneumonie
vorangehen. Unter diesen gibt es wieder viele, welche
zur Entwicklung der Pneumonie gar nichts beitragen, wie
z. B. Ophthalmie, Otorrhée, Urethrorrhée, Vereiterung
der Halsdriisen, geringes Oedem der Hinde oder Fisse,
dann geringe intermeningiale Hiwmorrhagie, obso’ete Ence-
phalitis, partielle Atelectasie, Hypertrophie des rechteu
Herzens, Defect des Septums der Vorhife, geringe Durch-
locherung der Kammerscheidewand, Hypertrophie der
Milz, obsolete Peritonitis, Paralyse der untern Extremi-
titen u. d. g. m. IHieher sind auch einige allgemeine
Krankheiten zu rechnen, als: die Tabes, die Rhachitis —
welche hiufig der Hydrops der Seitenventrikel begleitet
— und die angeerbte Syphilis. Es gibt aber auch Krank-
heiten, in deren fritherem oder spiterem Verlaufe sich die
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Pneumonie bei Siuglingen entwickelt, und mit welchen
sie in einem ursiichlichen Zusammenhange steht ; hieher
gehoren: die Tuberkulose, — welche hiufig der Hydrops
der Arachnoidea begleitet — die Diarrhde, der Typhus,
Oedem der Neugebornen, viele Hautkrankheiten, als: der
angeborene Pemphigus, die Masern, die Blattern, das Eri-
sipel , viele Exsudationsprocesse, als: die Encephalitis,
Peritonitis, Gelenkskapselentziindung; in diesen Fillen
kann man die Pneumonie eine sekundire nennen, wobei
zu bemerken ist, dass dieselbe viel hiufiger primir auf-
tritt. Zu den Complicationen, welche gleichzeitig mit der
Pneumonie sich auszubilden pflegen, gehoren: das Eri-
sipel, Hautabscesse, Hiamorrhagie der dusseren Haut; un-
mittelbar nach der Geburt Infiltrationen der Kopfhaut,
intermeningeale und Gehirnhdmorrhagie, Exsudativpro-
cesse des Gehirns, seiner Haute, der serosen Hiute, der
Magen- und Darmschleimhaut, Katarrh des Darmkanals,
sekundire Syphilis. In sehr zahlreichen Fillen begleitet
die Pneumonie gar keine andere Krankheit.

Die geringste Zahl bilden die Folgekrankheiten der
Pneumonie; am hiufigsten noch beobachtet man eine all-
gemeine Andmie, bald Animie, bald Hyperéimie, bald
Oedem der verschiedensten Organe, zuweilen sieht man
im weiteren Verlaufe der Pneumonie die Diarrhie, den
Milztumor , Zellgewebsentziindungen, Nabelgangrin oder
Decubitus entstehen.

Aetiologie. Bei dem Forschen nach den Ursachen
kommt man meistentheils nur zu negativen Resultaten.
Deshalb muss ich mich blos auf folgende Angaben be-
schranken. Unter 185 an Pneumonie erkrankten Kindern
waren 98 Knaben und 87 Midchen; mit Riicksicht auf
die Korperkonstitution zihlten wir 58 schwiichliche, 57

kraftige, 37 abgezehrte, 17 missig geniihrte und 16 friih-
Bednar. ILI Bd. 3
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geborene Kinder; beziiglich des Alters waren 126 im
ersten, 26 im zweiten, 12 im dritten, 3 im vierten Le-
bensmonate, die tibrigen Fille wurden vereinzelt im spi-
teren Lebensalter beobachtet. Beziiglich der Jahreszeit
sind 30 Fille im Monate Miirz, 25 im Dezember, 22 im
Februar, 20 im Mai, 19 im Jénner, 17 im April, 12 im
Oktober, 11 im November, 9 im September, 7 im Juni,
7 im Juli und 6 im August vorgekommen. Ein weiterer
Transport im Winter hatte bei einem S#uglinge offenbar
die Pneumonie verursacht. Von den Krankheiten der
Mutter begiinstiget nur der puerperale Exsudativprocess
die Entwicklung der Pneumonie beim Neugebornen. Be-
sondere veranlassende Momente. haben wir nicht aufge-
funden, und konnen nur hinzufiigen, das die Pneumonie
bei zwei Neugebornen vorkam, die mittelst der Zange
zur Welt beférdert wurden, bei einem durch den Kaiser-
schnitt gehobenen Kinde, bei einer Gesichtsgeburt und
bei einigen Kindern 16 — 30 Tage nach der Einimpfung
der Kuhpocken. Einmal wurde die Pneumonie bei einem
todt geborenen Kinde beobachtet, welches um so weniger
befremdet, indem die verschiedensten Entziindungsprocesse
im Foetus vorkommen und dessen Tod herbeifiihren
konnen.

Verlauf. Die Pneumonie verliuft bei den Neuge-
borenen und jiingeren Siuglingen in der Mehrzahl der
Fille acut, indem sie 1 —6 — 10 — 14 Tage dauert, sel-
tener nimmt sie einen mehr chronischen Verlauf, wobei
ihre Daner 18 — 28 — 84 Tage bis zwei Monate betrigt.
Der Umstand, ob die Pneumonie primir oder sekundir
ist, ob sie mit Genesung oder tddtlich endet, hat auf die
Dauer gar keinen Einfluss. Die Abnahme oder die Zu-
nahme der Pneumonie, ihr Stadium oder ihr Ausgang
konnen nur durch die physikalischen Zeichen bestimmt
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werden, indem weder das Fieber, noch die ITarnanalyse
einen sicheren Massstab dabei ubgeben. Je jinger und
Je schwiichlicher der Siugling ist, deso ungiinstiger muss
die Prognose gestellt werden, indem in den meisten Fil-
len die Pneumonie schon im zweiten Stadium der Hepa-
tisation, zuweilen auch schon im ersten Stadium todtlich
endet, so wie sie im Gegentheile in einem dieser Stadien
obwohl seltener in Genesung iibergeht; das dritte Stadium
erreicht die Pneumonie kaum einmal unter hundert Fil-
len. Exsudativprocesse anderer Organe und Diarrhden
sind stets als sehr ungiinstige Begleiter der Pneumonie
zu betrachten, so wie auch der Umstand die Heilung er-
schwert, wenn dieselbe sekundir auftritt.

Die Ausgiinge der Pneumonie bei denjenigen Kin-
dern, bei welchen wir die Beobachtung angestellt haben,
sind nicht so mannigfaltig, wie bei Erwachsenen, und
man kann im Allgemeinen sagen, dass sie im zweiten
Stadium hdufiger mit Tod, als mit Genesung endet. Ein
einziges Mal hatten wir bei einem 11 Wochen alten Kna-
ben gefunden, dass die Hepatisation in Verhiirtung iiber~
gegangen ist, dabei waren die oberen Lungenlappen blut-
arm, blass, luftreich, die unteren beiderseits voluminds,
derb, beim Kinblasen nur theilweise sich mit Luft fiil-
lend, zum grosseren Theile aber dem Lufteindrange wi-
derstehend, und als derbe, kornige, grau gefirbte Masse
zuriickbleibend. Die erweiterten Bronchien fithrten einen
dicken, griinlich gelben, eiterartigen Schleim.

Der Ausgang in Abscessbildung wurde erst bei Kin-
dern im zweiten Lebensjahre beobachtet.

Behandlung Hat man es mit dem ersten Sta-
dium der Pneumonie zu thun, so lasse man den Siugling
nur dreimal in 24 Stunden und nur eine sehr kurze Zeit
saugen , und ersetze das (eetrink mit einem Dec. emoll.

3 *
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oder mit Zuckerwasser, man lege Cataplasmen an die
Seite der Brust und verordne das Infus. rad, Ipecac. aus
10 Gran auf 2 Unc. Colatur mit 1 Gran tart. stibiat.,
wovon man stiindlich einen kleinen Loffel eingibt, bis
Erbrechen erfolgt; bei gleichzeitig vorhandener Diarrhoe
gebe man anstatt der Mixtur zweistiindlich 1 Gran Calo-
mel ein. Nachdem im ersten Falle das Erbrechen er-
folgt, und im zweiten Falle die DiarrhGe beseitiget ist,
wird der Tart. emet. in kleinerer Gabe in einem schlei-
migen Vehikel fortgesetzt. Bei dlteren Kindern wird die
Pneumonie oft zur gliicklichen L&sung gebracht, wenn
eine strengere Diit beobachtet und ein einfaches Getriink
aus rad. alth. verabreicht wird. Wenn ein schwichliches
oder abgemagertes Kind an Pneumonie leidet, so muss
man demselben etwas mehr Nahrung gestatten und zur
Arznei das Infus. rad. Po yg.l. am. mit Tart, stib. wih-
len. In einem complicirten Falle muss die gefiihrlichere
Krankheitsform vorerst beriicksichtiget werden; man wird
Jene Krankheitsform fiir gefihrlicher halten, als die damit
complicirte Pneumonie, wenn sie in- und extensiver sich
dussert; wenn sie im Allgemeinen héufiger todtlich en-
det, als diese, oder bei ihrer Fortdauer die Losung der
Pneumonie jedenfalls hindert.

6. Katarrh der Respirationsorgane.

Der Katarrh oder die katarrhalische Entziindung
der Respirationsorgane ist eine sehr hiufige Krankheit
der Siuglinge, welche entweder einen acuten oder einen
chronischen Verlauf nimmt.

Die anatomischen Merkmale des acuten Katarrhs be-
stehen in der Rothung, Lockerung und Schwellung der
Schleimhaut, deren Secretion nur kurze Zeit, im Beginne
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des Katarrhs vermindert, bald aber vermehrt erscheint ;
das Secret ist eine schleimig - serdse Fliissigkeit oder ein
mehr consistenter weisslicher oder gelblicher Schleim. An
der Schwellung der Schleimhaut nimmt auch das submu-
cose Zellgewebe in Form einer serésen Infiltration Antheil,

Beim chronischen Katarrh ist die Schleimhaut hlass,
gewulstet und das reichliche Secret derselben besteht in
einem glasig-zihen oder einem weisslichen rahmihnlichen
oder gelben, purulenten Schleime.

a) Katarrh der Nasenschleimhaut (Coryza).

Die R6the der Nasenschleimhaut ist nicht immer
auffallend stirker, als im normalen Zustande, obwohl hau-
fig die angrenzende Gesichtshaut, besonders an der Ober-
lippe, gerothet erscheint. Die Schwellung derselben hin-
dert in vielen Fillen das Einstromen der eirzuathmenden
Luft; daher kommt es, dass die Kinder mit Gerdusch
die Luft einziechen, oder blos mit dem Munde athmen,
wobei das Zwerchfell sich kriftiger zusammenzieht. Die
kurz vorher noch trockene Nase secernirt einen reich-
lichen Schleim, wodurch ofteres Niesen, zuweilen Blutung
und sogar Corrosionen der Schleimhaut hervorgerufen
werden. Nicht selten ist die Conjunctiva gleichzeitig
missig gerdthet, welche ein reichliches wisseriges Secret
producirt.

Die Coryza hat gewdhnlich einen acuten Verlauf
und ist hdufig vom Bronchialkatarrhe begleitet. Die Rei-
nigung der Nase mit lauem Wasser reichte immer hin,
die Beengung derselben minder ldstig zu machen.

Bei dieser Gelegenheit machen wir auf die chroni-
sche Coryza der jiingeren Siuglinge aufmerksam, welche
so hiufig die angeerbte Syphilis begleitet, bei welcher
Krankheit wir dieselbe ausfiihrlicher besprechen werden.
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b) Katarrh des Kehlkopfes.
(Laryngitis catarrhalis.)

Anatomie, Der Katarrh des Kehlkopfes be-
zeichuet die Rothung, Injection, Schwellung und schlei-
miger Beleg seiner Schleimhaut ; gewohnlich befindet sich
die Schleimhaut des Pharynx, der Trachea und der Bron-
chien in einem gleichen, abnormen Zustande. Wenn der
Katarrh chronisch geworden ist, so verliert sich die In-
jection und Rothung, und die blasse Schleimhaut ist mit
bedeutender Menge -eiterihnlichen Schleimes iiberzogen.
Wenn beim acuten Katarrh die Schwellung der Schleim-
haut mit spastischer Verengerung der Stimmritze Erstik-
kungszufille herbeifiihrt, so werden diese beim chroni-
schen Verlaufe des Katarrhs zuweilen durch die Schrum-
pfung des Kehldeckels bedingt, und besonders stets dann,
wenn dem Kinde fliissige Substanzen eingeflisst werden,
hervorgerufen.

Symptome Die katarrhalische Affektion des
Kehlkopfes hindert die Erzeugung eines starken und hel-
len Tones, daher muss die Stimme oder der Schrei heiser
werden, und oft steigert sich dic Heiserkeit bis zur voll-
kommenen Aphonie. Jedes Hinderniss des Einathmens
der Luft im Kehlkopfe macht das Echo stark und deut-
lich horbar *), in der Form des Pfeifens, Kriihens, Ras-

*) Das Geschrei der Kinder besteht aus dem Schrei, ecinem star-
ken, hellen Laute, welcher wihrend der Exspiration hervorsebracht
wird, und aus dem Echo, einem schwiicheren, kiirzeren Laute, welcher
wihrend der Inspiration vernommen wird. Die Abweichungen der
Stimme bei dem cigentlichen Schrei, — beim Ausstromen der Luft —
deuten auf eine Krankheit der Lungenzellen und Bronchien, Veriin-
derung der Stimme beim EKinathmen anf ein Leiden des Larynx oder
der Trachea hin.
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gelns u. s. w., welches abnorme Gerdusch auch nicht sel-
ten bei der Exspiration gehort wird. Das vesikulire Re-
spirationsgerdusch wird sehr matt und bei Zunahme der
Kehlkopfsverengerung gar nicht gehort; oder die Auskul-
tation ergibt die Zeichen des Bronchialkatarrhs oder der
Pneumonie. Die Respirationsbewegung ist erschwert, des-
halb werden die Contractionen des Zwerchfells stirker,
der Husten ist bald hiufig, bald selten trocken, rauh oder mit
Schleimrasseln verbunden. Die consecutive Behinderung
der Circulation verursachet die bliuliche Féarbung der
Gesichtshaut oder der sammtlichen #usseren Haut, welche
anfangs voriibergebend ist, und nur im weiteren Verlaufe
der Krankheit und beim ungiinstigen Ausgange nicht
mehr verschwindet. Die Anfille von Dyspnée, welche
oft mit Erstickungsgefahr drohen, werden durch die Ver-
engerung der Stimmritze in Folge der Schleimhautschwel-
lung, der Schleimansammlung und des reflectirten Kram-
pfes hervorgerufen; wihrend eines solchen Anfalls wird
die Luft miihsam, mit Gerdusch im Kehlkopfe und mit
starker Contraction des Zwerchfells éingeathmet, bei Zu-
nahme der Dyspnoe kann gar keine Luft den Kehlkopf
passiren, daher hort das Gerdusch auf und das Kind er-
scheint wie strangulirt, mit mtthsamer und seltener Be-
wegung des Zwerchfelles, erschlafften Muskeln und bléu-
licher Hautfarbe. Solche Anfille kommen ohne sichtli-
che excitirende Momente, oder sie fo'gen dem Husten,
dem Geschrei oder dem Versuche, Fliissigkeiten zu schlin-
gen, welche letztere hiufig zuriickgestossen werden.

Die Fieberbewegung fehlte stets bei den Neugebore-
nen, mit Ausnahme einer vom Fieber begleiteten Com-
plication, wie z. B. der Pneumonie, der Pleuritis; bei
alteren Siuglingen wird der Kehlkopfkatarrh héufiger vom
Fieber begleitet.
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Dass die Kinder Schmerzen im Kehlkopfe empfin-
den, kann man vermuthen, wenn der Husten gleichzeitig
klagliches Wimmern oder Geschrei hervorruft.

Bei der Diagnose des Katarrhs des Larynx bei Neu-
gebornen muss man sich dic Symptome der angebornen
Kleinheit, des Croups des Kehlkopfes, des Stimmritzen-
krampfes und der Asthenie vergegenwirtigen, um jedem
Irrthume zu entgehen.

Complicationen. Der Katarrh des Larynx geht
hiufig mit katarrhalischen Affectionen anderer Schleim-
héute einher, als der Nase, des Pharynx, der Bronchien,
der Lungen und des Darmkanals. Zu den Complicatio-
nen, welche dem Kehlkopfskatarrh vorangehen oder fol-
gen konnen, gehdren: Entziindung der Lymphdriisen,
Oedem des Unterhautzellgewebes, Oedem der Lungen,
Pneumonie, Pleuritis, angeerbte Syphilis, Vergrosserung
der Thymusdriise u. s. w.

Aetiologie. Unter den Katarrhen ist der des
Kehlkopfes am seltensten vorgekommen; wir beobachteten
ihn bei 13 Knaben und 4 Midchen, in einem Alter von
einem Tage bis von 7 Monaten, welche Kinder mehren-~
theils gute Korperkonstitution zeigten.

Verlauf. Derselbe hatte gewohnlich einen acuten
Verlauf von 3 bis 13 Tagen, und endete in der Mehrzahl
der Fille mit Genesung. Unter den Krankheiten, welche
den tddtlichen Ausgang begiinstigten, sind zu nennen:
die Diarrhde, allgemeine Animie, Oedem des Unterhaut-
zellgewebes, katarrhalische Pneumonie, Pleuropneumonie
und die Hyperfimie des Gehirns und seiner Hiute in
Folge vergrosserter Thymusdriise.

Behandlung. Im Beginne der Krankheit wird
ein Brechmittel aus Ipecac. und Tart. stibiat. verabreicht,
weil die Beobachtung uns gelehrt hat, dass nach dem-
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sclben die Krankheit meistens giinstig verlief; dassclbe
kann bei grosserer Schleimansammlung und bei erfolgter
Dyspnde wiederholt werden. Im Verlaufe der Krankheit
reichet ein Infus. rad. Ipecac. (1 gr. auf 1 Unc.) hin;
nur wenn der Stimmritzenkrampf vorherrscht, leistet ein
Infus. r. Valer. (x gr. auf 2 Unc.) mit 1 Scrup. Aether.
Sulf. bessere Dienste, womit man gleichzeitig die #ussere
Anwendung des Schwefelithers verbinden kann, indem
die vordere Halsgegend mit einer Mischung von Man-
delol , Schwefelither und Opiumtinktur eingerieben und
verbunden wird.

¢) Bronchialkatarrh.

Anatomie. Der Bronchialkatarrh nimmt entweder
einen acuten oder chronischen Verlauf; im ersten Falle
findet man die Schleimhaut der Bronchien mehr gersthet,
geschwellt, und diese mit einer schleimig-serdsen, schau-
migen Flassigkeit, oder einem dicklichen, weissen oder
graulich-gelben Schleime gefiillt ; im zweiten Falle ist die
Schleimhaut blass, und zuweilen in Folge seroser Infil-
tration geschwellt. Die Erweiterung der Bronchien in
ihrer ganzen Linge, in einzelnen Abschnitten der Lungen
selbst mit stellenweiser Verdichtung des sie umgebenden
Lungengewebes, habe ich schon bei 4 Monate alfen ta-
bescirenden Kindern gefunden. DBei anidmischen, abge-
magerten Kindern ist meistens die ganze Lunge blutleer,
aufgedunsen und luftreich, zuweilen sind die Zellen der
hinteren Lungenpartie collabirt *).

*) Wir missen hier Einiges iiber den Lungencollapsus anfiihren,
welches wir den Untersuchungen iiber die wichtigsten Krankheiten des
kindlichen Alters von ¥, L. Legendre entlehnen, und welcher den-
selben den (erworbenen) Foetalzustand der Lungen nennt. Der anato-
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Bei neugebornen Kindern kann man ncben dem
Bronchialkatarrh auch partielle Liungenatelektasie finden,
welcher die normale Ausdehnung der Lungenzellen von
Luft noch nicht vorangegangen ist. Am haufigsten sind
neben dem Bronchialkatarrh die oberen Lungenlappen
von Luft ausgedehnt, blass, blutarm, die unteren blut-
und luftreich, seltener ist die ganze Lunge blutreich und

mische Charakter jenes Zustandes ist nuch dem genannten Autor fol-
gender :

,sDas Gewebe einer auf diese Weisc afficirten Lunge enthalt keine
Luft und krepitirt nicht,

Es ist fleischig, dicht, aber geschmeidig, schlapp, und sinkt im
Wasser zu Boden.

Auf seiner Oberfiache unterscheidet man sehr deutlich die zellich-
ten Zwisehenriume, welche die Lappen trennen. Die Farbe ist gewohn-
lich ein violettes Roth, kann aber schwiirzlich werden, wenn das Organ
von einer reichlichen Menge Blut erfiillt ist.

Die Dichtigkeit ist nach der Menge der Fliissigkeiten, welche
darin vorhanden sind, verschieden; gewohnlich ist sie grosser, als im
natiirlichen Zustande.

Der Schnitt ist glatt, gleichférmig und rein. Es ldsst sich mehr
oder weniger blutiges Serum auspressen.

Es liasst sich vollkommen das organische Gewebe und die ver-
schiedenen Bestandtheile, welche es bilden, Blutgefisse, Luftrohren-
zweigchen u. s. w. unterscheiden.

Endlich dringt die cingeblasene Luft in simmtliche Zellchen und
ist hierin der physiologische Charakter des Organs ausgesprochen, denn
dic kranken Theile nehmen dann ihr natiirliches Anseben, eine grossere
Rothe ausgenommen, welche von der Oxydation des Blutes in den
Haargefissen herrithrt, wieder an.*

Der oben beschriebene Lungencollapsus nimmt in versehiedener
Ausdehnung verschiedene Stellen der Lungen, hiufig die Rinder und
die hintere Partie derselben cin, und wird besonders bei geschwichten
Kindern durch den Bronchialkatarrh begiinstigt, indem bei der allge-
meinen Schwiiche das Eindringen der Luft durch den angesammelten
Schlcim noch mehr gehinders wird,
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stellenweise oedematis. Nicht selten entwickelt sich in
Verlaufe des Katarrhs das Lungen-Emphysem. Endlich
ist zu bemerken, dass der Bronchialkatarrh sich zu jeder
andern Krankheit der Lunge gesellen kann, Wenn im
Verlaufe des Katarrhs das Gehirn oder seine Hiute einer
Abnormitit unterliegen, so ist es meistens Blutreichthum
und serose Infiltration, so dass man nach manchen Ka-
tarrhen das Gehirn blutreich und matsch antrifft. Bei
ilteren Kindern scheinen chronische Katarrhe die An-
sammlung von Serum in der Arachnoidea zu begiinstigen.
Symptome. Die physikalischen Zeichen des Bron-
chialkatarrhs sind: Der Percussionston der Brust ist voll
und hell, und wird oft tympanitisch wegen der Kleinheit
des Brustkorbes und der grossen Ausdehnung des Unter-
leibes, dann wegen der grossen Elastizitit der Rippen,
und bei stirkerem Katarrh wegen dem geringen Luftge-
halt der Lungen. Beim Lungencollapsus von grosserer
Ausdehnung wird er iiber demselben etwas dumpfer.
Bei geringer Anschwellung der Schleimhaut der
feinen Bronchien ist ein rauhes stirkeres Respirationsge-
riusch horbar, eine gleiche Affection in den grosseren
Bronchien begleitet ein unbestimmtes Athmungsgeriusch;
zu diesem gesellen sich zeitweilig Schnurren, Pfeifen, Zi-
schen. Die Ansammlung von Schleim in den feinen Bron-
chien verursachet ein feinblasiges Rasseln, in den grossc-
ren Bronchien das ungleichblasige Rasseln, In manchen
Fillen hort man nur ein vermindertes Athmungsgeriusch,
oder fiir einige Zeit keines, besonders bei bedeutender
Ansammlung von Schleim; die Exspiration ist gewohn-
lich hérbar, und zuweilen stiirker als die Inspiration; bei
schr geschwiichten Kindern begleitet die Exspiration das
Aechzen oder Keuchen. Nicht selten geschieht es, dass
ausser dem llusten die Auscultation gar kein abnorwmes
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Geritusch entdeckt. Bei gleichzeitiger Erweiterung der
Bronchien hatte ich nur die Zeichen des Katarrhs ge-
funden.

Die Respirationsbewegung ist nicht immer beschleu-
niget, und geschieht bei bedeutendem Hinderniss des Ein-
athmens mittelst stiirkerer Contractionen des Zwerchfelles.

Ein leichter Husten, welcher in langen Zwischen-
riumen auftritt, und von kurzer Dauer ist, geht oft acht
oder mehrere Tage hindurch stirkeren, sich &fter wieder-
holenden und lénger andauernden Hustenantillen voran,
die dem Anfalle der Tussis convulsiva #hnlich erscheinen,
und hiufiger bei Nacht die Kinder belistigen, wobei das
Gesicht gleichsam aufschwillt, roth bis blauroth wird,
Agitation der Arme und zuweilen Blutung der Conjunc-
tiva stattfindet; der Anfall wird auch durch das Geschrei
angeregt, von diesem als Schmerziiusserung begleitet, und
endet hiufig mit Erbrechen von Milch und Schleim. Je
mehr die Schleimhaut der feinen Bronchien leidet, desto
heftiger pflegen die Hustenanfille zu sein. Der Bron-
chialkatarrh wird entweder von einer Fieberbewegung be-
gleitet oder nicht, Dieselbe wird oft bei Kindern zwei
Tage lang beobachtet, am dritten Tage hort sie oft ginz-
lich auf, nachdem die Zeichen des Katarrhs erst deutlich
hervortreten,

Das Fieber kann im Beginne des Katarrhs fehlen
und sich erst im weiteren Verlaufe zu demselben gesel-
len; dasselbe bildet gewdhnlich nichtliche Exacerbatio-
nen. Zu erwihnen ist hier, dass bei Kindern wthrend
des katarrhalischen Fiebers hiufig eine bedeutende Pul-
sation in der Fontanelle gefiihlt wird.

Bei Abwesenheit des Fiebers wurden 126 bis 140
Herzschldge und 42 — 78 Respirationen in der Minute
gezihlt; bei Zunahme des Fiebers zihlte man 156 (bei
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36 bis 78 Respirationen), 162 (bei 30 —42—54 Respira-
tionen), 168 (bei 54 Respirationen) bis 186 Herzschlige
in der Minute. Bei allgemeiner Andmie, auch beim Ein-
tritte des Lungcnoedems hatte man nicht selten nur 90
Herzschlige in der Minute gehort.

Nebenerscheinungen. Die Behinderung der
Blut - Circulation und Blut- Oxydation bewirkt eine vor-
iibergehende oder eine mehr anhaltende blaue Iirbung
der dusseren Haut; bei frithgebornen und schlecht ent-
wickelten Kindern kann man die Beobachtung machen,
dass die rothliche Hautfarbe zuerst blau, dann gelb und
endlich wieder r6thlich wird im Verlaufe einiger Minuten.

Bei chronischem Katarrh der tabescirenden Kinder
werden hiufig die Ildnde, Fiisse und die Schamlippen
oedematos. Nicht selten treten, besonders des Nachts,
ungewdhnliche Schweisse ein, welche sich in unbestimm-
ten Zeitriumen wiederholen.

Bei gleichzeitiger Affection des Larynx wird der
Schrei heiser und erstickt. Gleichzeitig werden auch an-
dere Schleimhiute vom Katarrh ergriffen, als: die Con-
junctiva, die Nasenschleimhaut, die Schleimhaut des Darm-
kanals, in der Mundhghle wird bei grosser Respirations-
beschwerde zuweilen Schaum gebildet. Bei bedeutender
katarrhalischer Affection wird die Bewegung der Siug-
linge sehr matt, und die Schlafsucht wechselt mit Unruhe
und Schfaflosigkeit ab. Endlich sind die bei Asthenie
beschriebenen Anfille hiufige Begleiter des Bronchialka-
tarrhs der Neugebornen, welcher entweder ohne Compli-
cation, mit Laryngealkatarrh, oder mit vergrosserter Thy-
musdriise complicirt ist. Einmal wurden solche Anfille
mit Hin- und Herrollen der zitternden Bulbi, ein anderes
Mal von Zuckungen des Zwerchfells, der Bulbi und der
Extremititen begleitet; im letzteren Falle fand man die



46

Lungen blutreich und ocdematss. Auch bei ilteren Siug-
lingen kann man im Verlaufe eines acuten Katarrhs se-
hen, dass sie zeitweilig im Gesichte bldulich werden, und
ihre Extremititen erschlaffen, welcher Zustand gewshnlich
bald voriibergeht.

Complicationen. Der Bronchialkatarrh verliuft
sehr hiufig ohne alle Complication, und kann sich im
Gegentheil wieder zu jeder anderen Krankheit hinzuge-
sellen.  Wir haben schon oben erwihnt, dass gleichzeitig
die iibrigen Schleimhiute erkranken konnen; ausserdem
kann man in vereinzelten Fillen den Stimmritzenkrampf
beobachten. Zu den wichtigeren Complicationen gehéren :
Die Gehirncongestion, welche im Verlaufe der Krankheit
sich entwickelt und zuweilen in serése Ausschwitzung
tibergeht, dann die vergrosserte Thymus, welche oft ge-
fihrliche Circulationsstérungen herbeifithrt. Unter den
Hautausschliigen ist die gewdhnliche Roseola, welche zu-
tallig mit Katarrh complicirt, fiir Morbillen gehalten wer-
den konnte, und die syphilitischen Hautausschlige zu er-
withnen, indem die angeerbte Syphilis hdufig von Bron-
chialkatarrh begleitet wird. Bei &lteren Sduglingen be-
gleitet derselbe meistens auch den Lichen ruber, welcher
acut verliuft und gewGhnlich Zahnfriesel genannt wird ;
dass der Katarrh einen steten PBegleiter der Masern ab-
gibt, ist allgemein bekannt. Er geht endlich den ander-
weitigen Lungenaffectionen voran, so wie er sich auch
in ihrem weiteren Verlaufe erst bilden kann.

Aetiologie. Ob die grossere Hiufigkeit der ka-
tarrhalischen Affectionen, besonders der Lungen, mit der
Anwesenheit einer grosseren Menge des Ozon in der at-
mosphiirischen Luft zusammenhéngt, miissen noch weitere
Beobachtungen bestitigen. Wenn man das Jahr in vier
Trimester eintheilt, und die Beobachtungen einiger Jahre
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zusammenstellt, so zithlten wir im ersten Trimester (Ja-
nuar, Februar, Mirz) 107 Fille, im zweiten (April, Mai,
Juni) 93, im dritten (Juli, August, September) 55 und
im vierten Trimester (Oktober, November und December)
63 Fille von Bronchialkatarrh. Wir miissen jedoch be-
merken, dass die grdssere Hiufigkeit der Katarrhe in
einem bestimmten Zeitabschnitte zu der Intensitit oder
zu dem ungiinstigen Ausgange der einzelnen Fille in
keinem geraden Verhiltnisse stand. Nicht selten scheint
der Vaccinprocess eine katarrhalische Affection der Re-
spirationsorgane zu veranlassen, so wie es unter den Ex-
anthemen stets die Masern und unter den chronischen
Hautausschliigen sehr héufig die Syphiliden zu thun pflegen.

Verlauf. Die kiirzeste Dauer betrug 1 — 3 Tage,
und die léngste 8 Wochen. Der Ausgang hingt nicht
von der Dauer des Katarrhs ab und ist in den meisten
Fillen wohl die Genesung. Den ungiinstigen Ausgang
kénnen entweder gefihrliche Complicationen herbeifiihren,
wie z. B, die Diarrhde, oder die Folgen des Katarrhes,
welche sich gewdohnlich in dem Respirationsorgane, selte-
ner im Gehirne und in seinen Hiuten manifestiren; zu
jenen gehoren: die lobulire Verdichtung, Lungen-Collap-
sus, Bronchiektasie, Lungenoedem, Lungen-Emphysem und
die katarrhalische Pneumonie oder der Katarrh der fein-
sten Bronchien und der Lungenzellen; zu diesen gehoren:
Hyperimie und serdse Ansammlungen in den Gehirn-
hduten oder in den Gehirnventrikeln.

Behandlung. Der Bronchialkatarrh geht bei gleich-
méssiger Zimmertemperatur, ohne Gebrauch einer Arznei,
in Genesung iiber. Wird derselbe von einem bedeuten-
deren Fieber begleitet, so ist es rathsam, dass dieses
durch strenge Diit und das Nat. nitr. in Dec. bacc. Junip.
gemiissiget wird, bevor andere Mittel in Anwendung ge-
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bracht werden. Begleitet der Katarrh nur als Complica-
tion eine noch wichtigere Krankheit, wie z. B. die Diar-
rhoe, den Katarrh des Darmkanals, so miissen vorerst
diese beseitiget werden; eben so darf der Katarrh bei
der angeerbten Syphilis nur als eine Nebenerscheinung
betrachtet werden.

Bleibt von dem Gesagten nichts zu beriicksichtigen
iibrig, verlduft der Katarrh ohne Fieber, so ist die Rad.
Polygal. amar. zu empfehlen, welcher im héheren Grade
des Katarrhs das Sal. volat. C. C. beigesetzt werden kann.
Wird das Kind von heftigen Hustenanfillen geplagt bei
geringen physikalischen Erscheinungen des Katarrhs, so
ist die Anwendung des Tanins mit Flor. Benzoes oft von
Nutzen. Bei chronischen, lang dauernden Katarrhen mit
allgemeiner Abmagerung kann man oft durch eine sorg-
filtige distetische Pflege und den Gebrauch des Ol jecor.
aselli die Gesundheit herstellen. Wird der Katarrh von
niichtlicher Unruhe und Schlaflosigkeit begleitet, so sind
die Dover’schen Pulver angezeigt.

d) Keuchhusten (Tussis convulsiva).

Die Untersuchungen des Dr. Léschner haben zu
dem Resultate gefithrt, dass der Keuchhusten ein Katarrh
der feinen Bronchien und der Lungenzellen ist, wobei die
Schleimhaut entweder gerdthet, oder blass und gewulstet,
der abgesonderte Schleim in Kliimpchen geformt und wie
pulverig erscheint *). Auch die intltrirte Tuberkulose
der Lungen und die katarrhalische Pneumonie rufen in

*) Der Keuchhusten und seine Behandlung von Dr. Loschner,
Vierteljahrschrift fir die praktische Heilkunde, herausgegeben von der
medizinischen Fakultit in Prag 1848. 1. B. S. 172.
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sehr vielen Fillen dieselben Erscheinungen hervor, wel-
che wir unter dem Namen Keuchhusten zusammenfassen,
ohne dass uns die physikalische Untersuchung iiber die
anatomische Veriinderung der Lunge im Zweifel liesse.
Bei dem Krampfhusten — nicht als Symptom, sondern
als Krankheitsform — finden wir oft durch lange Zeit in
den freien Intervallen der Hustenanfille kein positives
Symptom der genannten Krankheit, bis die Folgen der-
selben, als Blenorrhde, Oedem u. s. w. oder die hinzu-
kommenden Complicationen, abnorme physikalische Er-
scheinungen hervorrufen.

Wenn die Kinder der Krankheit unterliegen, bevor
das letztgenannte erfolget, so findet man h#ufig die Lun-
gen blutarm mit oder ohne Katarrh der grosseren Bron-
chien. Eine genaue Untersuchung der feinen Bronchien
miisste nach Dr. Lischner den anatomischen Befund ver-
vollstindigen. Die Ansicht derjenigen Autoren, welche
den Keuchhusten fiir eine Nervenaffection halten und den
Hinzutritt allgemeiner Convulsionen zur Bestitigung an-
fithren, wird dadurch berichtiget, dass die durch die Hu-
stenanfille herbeigefiihrte Hyperimie und serise Infiltra-
tion des Gehirns und seiner Hiute die Convulsionen ver-
anlasst. Indem die Beobachtung lehrt, dass die Tuber-
kulose oder die katarrhalische Affection der feinen Bron-
chien Keuchhustenanfille hervorruft, so koénnen wir
daraus schliessen, dass der Keuchhusten eine Affection
der feinen Bronchien ist, und indem die Geschichte des-
selben und der Masern die gleiche Wesenheit dieser zwei
Affectionen wahrscheinlich macht, so konnen wir den
Kcuchhusten fiir eine besondere, dem Masernprocesse
verwandte Affection der Schleimhaut der feinen Bronchien
und auch der Lungenzellen halten.

Die Symptome sind allzu bekannt, als dass es noth-
Bednar. II1. Bd. 4
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wendig wiire, dieselben hier niiher zu beschreiben. Man
behauptet, dass jedem Hustenanfalle ein Gefiihl der Angst
vorangeht, dass der Hustenanfall mit einer pfeifenden
Inspiration beginnt, und von derselben begleitet wird ;
dass der Hustenanfall meistens mit Erbrechen endet, das
sind sehr hiaufige, aber nicht constante Begleiter des
Keuchhustens.

Die Krankheit verlduft gewohnlich in folgenden drei
Stadien: 1) des Katarrhes, welches Stadium oft sehr kurz
ist; 2) der Stase mit paroxysmenartigem Auftreten des
Hustens mit freien Zwischenrdumen ; dieses Stadium ist
das langste und zeichnet sich durch den Mangel jedes
abnormen Geriusches der Respiration in den freien Zwi-
schenrdumen aus; 3) der Blenorrhde, d. h. Solution des
Katarrhs, welches Stadium auch génzlich fehlen kann.

Complicationen, Der Keuchhusten verliuft mei-
stentheils ohne einer Complication. Die Kinder konnen
an Rhachitis, Tuberkulose, Otorrhde u. s. w. leiden, be-
vor sie vom Keuchhusten befallen werden. Bei den Siug-
lingen kann wman haufiger als eine andere Affection die
Diarrhde im Verlaufe des Keuchhustens beobachten., Bei
dlteren Kindern bilden sich hiufig Aphthen in der Mund-
héhlenschleimhaut. Die wichtigsten Complicationen be-
stehen aus den Folgen desselben, als: Hyperimie und
Oedem des Gehirns und seiner Héute, Lungenblenorrhde,
Lungenoedem, Emphysem, Oedem des Unterhautzellge-
webes, Hamorrhagien u. s. w.

- Aetiologie. Wir haben den Keuchhusten bei
Kindern zwischen dem dritten Lebensmonate und dem
achten Lebensjahre beobachtet. Weder das Geschlecht,
noch die Jahreszeit hatten einen Einfluss auf dessen Ent-
stehen, oder dessen Verlauf; derselbe erscheint hiufig
nach kaum abgelaufener Masernepidemie auch epidemisch ;
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derselbe ist ansteckend, das Contagium jedoch nur in der
Niahe wirksam und durch andere Personen nicht ver-
tragbar.

Die Dauer betriigt 18 bis 54 Tage. Der hiufigste
Ausgang ist die Genesung; der Tod wird durch die
gleichzeitige Tuberkulose oder durch die obengenannten
Folgekrankheiten herbeigefiihrt.

Die Behandlung. Beim einfachen Keuchhusten
reicht eine constante Zimmertemperatur (16° Reaum.),
Reinlichkeit der Zimmerluft, zweckmissige Diit und ein
schleimiges Getréink hin, denselben oft gefahrlos verlau-
fen zu sehen. Ein wahres, jeder Zeit wirksames Heil-
mittel ist mir unbekannt, und es ist nach den #rztlichen
Berichten sehr wahrscheinlich, dass der Keuchhusten zu
verschiedenen Zeiten auch ein verschiedenes Heilmittel
erheischt, welches wir nicht immer errathen. Nach mei-
ner Erfahrung hatte die zeitige Anwendung des Tanins
mit Flor. Benzoes in einem Jahre offenbar den Verlauf
des Keuchhustens abgekiirzt und gefihrliche Folgen ver-
hindert ; ohne dass es sich bei einer anderen Epidemie
eben so bewihrt hitte, bei welcher das Ext. Pulsatillae
nigr. bessere Dienste geleistet hat. Dass man bei der
Behandlung die Complicationen, die Nachkrankheiten und
die Korperkonstitution beriicksichtigen muss, ist wohl
bekannt. Die Belladonna, welche beim Keuchhusten ge-
rilhmt wird, haben wir nicht erprobt.

¢) Katarrhalische Pneumonie.

Die katarrhalische Entziindung der kleinsten Bron-
chialzweige und der Lungenblischen nennen wir die ka-
tarrhalische Pneumonie, welche in der ersten Kindheit
eine sehr hiufige Krankheit ist. Dieselbe wird bei den

4 *
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verschiedenen Schriftstellern unter verschiedenen N:imen
beschrieben, als: Allgemeine Lobularpneumonie, Bron-
chitis capillaris oder Catarrhus suffocativus.

Anatomie. Man findet in den Bronchien, auch
zuweilen in der Trache, reichlich angesammelten, meist
eingedickten, graulichen oder weisslichen, schaumigen
Schleim, die Schleimhaut der Bronchien ist gerdthet,
hiufig blass und gewulstet; man findet einzelne zerstreute
Partien der Lunge in verschiedener Ausdehnung mitten
in der Substanz oder peripherisch gelagert, oder einen
ganzen Lappen, einen ganzen Lungenfligel, sehr selten
die Lungen in ihrer ganzen Ausdehnung, mit Ausnahme
kleiner peripherer Stellen bliulich roth, seltener dunkel-
braunroth, auch blass, blut- und luftleer, dicht, ziemlich
derb, zihe, nicht briichig, selten mirbe specifisch schwe-
rer als Wasser, — von den Bronchien her jedoch aufzu-
blasen, worauf die kranke Lungenpartie blassroth und
lufthiltig erscheint — ihre Durchschnittsfliche glatt, ohne
Granulation, aus dieser nur wiisserig - schleimiges oder
gar kein Secret ausdriickbar, nicht knisternd; die lobu-
lare Struktur der Lunge ist deutlich sichtbar, indem die
Erkrankung der Lungenzellen darin besteht, dass ihre
Wandungen bis zur Verschliessung ihrer Hghlen gewul-
stet sind, und bei geringerem Grade von Schwellung ein
wisserig - schleimiges, nur spiirlich schiumendes Secret
enthalten. Die gesunde Lungenpartie erscheint blass
und rothlich-grau, blutarm, von Luft ausgedehnt, zuwei-
len miirbe und reicher an Serum, dass diese bei Eroff-
nung des Brustkorbs nicht zusammenfillt, ist die Ver-
stopfung der Bronchien mit Schleim, oder der Verlust
der Elastizitit Schuld; wegen der emphysematdsen Aus-
dehnung der gesunden Lunge erscheinen die erkrankten
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Lappchen, wenn sie peripherisch lagern, etwas unter das
Niveau der Lungenoberfliche deprimirt.

Dies ist der gewthnliche Leichenbefund bei der ka-
tarrhalischen Pneumonie, aber in vielen Fillen, und be-
sonders bei einem sehr raschen Verlaufe der Krankheit,
fanden wir folgende eigenthiimliche anatomische Veriin-
derungen, welche von besonderen Erscheinungen im Leben
begleitet werden, und auf welche wir bei der Aufzihlung
der Symptome aufmerksam machen werden. Man findet
ndmlich auch den Katarrh der Bronchien, die Lungen-
substanz aber sehr luft - und blutreich, auch ganz blut-
arm, weiss, emphysematis, jedoch stets morsch, wie ge-
kocht; oder es sind die Lungen gross, die oberen Lap-
pen luftreich, blass, blutarm, die untern, hiufiger der
linke luftleer, braunroth, von den Bronchien her aufzu-
blasen, die ganze Lungensubstanz sehr miirbe; in ande-
ren Fillen begleitet den Bronchialkatarrh nebst der eigen-
thiimlichen Miirbigkeit der ausgedehnten Lunge nur par-
tielle Congestion oder partielle (lobulére) katarrhalische
Verdichtung. Zuweilen ist diese Abnormitit mit einem
geringen Oedem der Lunge vergesellschaftet.

Im Allgemeinen ist der Organismus blutarm, das
Blut gewthnlich diinnfliissig ohne Faserstoffgerinnung und
ohne Coagula. Das Gehirn und seine Hiute sind mit
mehr oder weniger Blut versehen, jedoch stets oedema-
tos und die Gehirnsubstanz meistens weiss und matsch
(hydropisch erweicht); in zwei Fillen war die Thymus-
driise iiber eine halbe Unze schwer, und in zwei andern
die Milz um das Doppelte bis Dreifache vergrossert,
braunroth und sehr miirbe; auch begleitet zuweilen die
beschriebene Krankheitsform der Katarrh des Darmka-
nals. Wir wollen dieselbe zum bessern Verstindniss der
weiteren Angaben und wegen dem raschen Verlaufe der-
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selben die acute katarrhalische Pneumonie nennen. Nun
kehren wir zu der Angabe des weiteren anatomischen
Befundes bei der katarrhalischen Pneumonie iiberhaupt
zuriick.

Wenn wir die Hiufigkeit des Vorkommens der ka-
tarrhalischen Pneumonie in den einzelnen Lungenpartien
ohne Riicksicht auf ihre Ausdehnung betrachten, so stel-
len sich folgende numerische Daten heraus: Die ka-
tarrhalische Pneumonie wurde im linken untern Lappen
61mal, im rechten untern Lappen 43mal, im linken Lun-
genfliigel 24mal, im rechten Lungenfligel 19mal, im rech-
ten obern Lappen 8mal, im linken obern Lappen 1mal
und im rechten mittleren Lappen 1mal beobachtet.

In Betreff’ der Ausdehnung haben wir dieselbe 30mal
in den beiden unteren Lappen, 18mal in beiden Lungen-
fliigeln, 3mal im rechten obern und linken unteren Lap-
pen, 2mal im rechten obern und in beiden unteren Lap-
pen, imal in beiden Lungenfliigeln, mit Ausnahme des
rechten mittleren Lappens, {mal in beiden unteren und
im rechten mittleren Lappen, und 1mal in beiden oberen
und im linken unteren Lappen heobachtet. Die katarrha-
lische Verdichtung ist hiufiger partiell, als iiber einen
ganzen Lappen ausgebreitet. Neben dem Lungenkatarrh
sind zuweilen auch andere Abnormititen des Respirations-
organes zugegen, als: Katarrh des Larynx, croupose
Pneumonie, Lungentuberkulose, Oedem der Glottis, Oedem
der Lunge, Emphysem derselben, Lungenabscesse bei
gleichzeitiger Py#imie; einmal war die Schleimhaut der
Mund- und Nasenhohle, der Trachea und der Genitalien
mit diinnfliissigem DBlute iiberzogen.

Im Allgemeinen sind die Kinder entweder vor dem
Beginne der Krankheit schon blutarm oder die allgemeine
Blutarmuth und Tabes wird durch die katarrhalische
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Pneumonie herbeigefithrt. Das Blut ist in den meisten
Fillen sehr diinnfliissig. Das Gehirn und seine Hiute
sind von verschiedenem Blutgehalte, aber eine hiufige
Ansammlung von Serum in der Arachnoidea (1/'; Unze)
in der Pia mater, in der Gehirnsubstanz oder in den Ge-
hirnventrikeln (Y, — 1 Unze) zeichnen diese Krankheit aus.
Geringe Himorrhagie der genannten Theile oder Ueber-
fiilllung der Blutleiter der dura mater kommen selten vor.
Die serosen Hiiute sind hiufig viscid angeflogen,
besonders wenn die Diarrhde eine Complication bildete,
in welchem Falle man auch die Magenerweichung an-
treffen kann. Haufiger kommt der Hydrops des Pericar-
diums, als der Pleura vor. Die Hypertrophie der Thy-
musdriise gehort einem zufilligen Nebenbefunde an. Ka-
tarrh, sehr selten Himorrhagie des Darmkanals, Milz-
tumor, Fettgehalt der Leber, neben Hypertrophie und
Blutarmuth derselben miissen auch als zuweilen vorkom.
mende Complicationen hier erwihnt werden,
Symptome. Der katarrhalischen Pneumonie geht
eine lingere oder kiirzere Zeit der Bronchialkatarrh vor-
an, nur hiufig mit dem Unterschiede, dass die Husten-
anfille von lingerer Dauer und grosserer Heftigkeit sind,
daher sind die physikalischen Erscheinungen den beim
Bronchialkatarrh angegebenen gleich. Hat sich der Ka-
tarrh auf die feinen Bronchialdste und die Lungenzellen
verbreitet , so hort man bei iiberwiegender Sekretion der
Schleimhaut das feinblasige Rasseln, besonders wihrend
der Inspiration, oder man hért nur wenige kleine Blasen
zu Ende einer tieferen Inspiration; iibrigens kann das
Respirationsgeriusch rauh, unbestimmt oder bedeutend
vermindert sein. Durch die Schwellung der Schleimhaut
der feinen Bronchialiste und der Lungenzellen wird die
fleischartige Verdichtung des luftleeren Lungengewebes
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herbeigefithrt ; schon im Beginne dieser Abnormitit ge-
winnt die Exspiration an Stirke, wird horbarer als die
Inspiration, da im normalen Zustande das Gegentheil
Statt findet; mit der Zunahme der Verdichtung wird das
Respirationsgeréusch ganz unhorbar, oder jene wird durch
das consonirende Rasseln oder das schwache bronchiale
Athmen bezeichnet.

Der Percussionsschall wird im Verhiltnisse zur Aus-
dehnung und Nihe der verdichteten Lungenpartien dumpf
und leer, aber stets in einem minderen Grade, als bei
der Hepatisation ; sind nur wenige Lungenlippchen ver-
dichtet, so bleibt der Percussionssehall normal. Nicht
selten ist der Percussionsschall iiber den weniger lufthil-
tigen Stellen tympanitisch. DBestimmte Unterscheidungs-
zeichen zwischen der katarrhalischen Verdichtung und
der Hepatisation bei der croupésen Pneumonie lassen sich
durch die blosse physikalische Untersuchung nicht auf-
stellen, sondern der Verlauf der Krankheit, die Beach-
tung noch anderer Symptome und die Harnanalyse kon-
nen die Diagnose sichern.

Die Respirationsbewegung ist gewshnlich be-
schleuniget und erschwert, d. h. sie geht mittelst des
Zwerchfells oder auch der Halsmuskeln vor sich, wobei
der Brustkorb in Unthitigkeit verharrt.

Der Lungenkatarrh wird zum Unterschiede von der
croupbsen Pneumonie durch hiufige und oft heftige Hu-
stenanfille ausgezeichnet; wihrend derselben wird das
Gesicht des Kindes wegen der Circulationsstdrung roth
bis blauroth, Dass der Lungenkatarrh auch Anfille von
Asthenie veranlasst, wurde schon bei dieser erwihnt.

Der Schrei ist meistens kurz abgebrochen, heiser,
erstickt und ohne Echo; ist die Lunge theilweise ver-
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dichtet, so wird wihrend der Unruhe des Kindes anstatt
der Exspiration der consonirende Schrei vernommen.

Das Fieber ist zuweilen beim ausgebreiteten Lun-
genkatarrh nicht besonders bemerkbar; dasselbe erscheint
gleich im Anfange der Krankheit; in ihrem weiteren Ver-
laufe oder besonders bei einem ungiinstigen Ausgange
tritt dasselbe mit grosserer Heftigkeit in den letzten Ta-
gen ein; es ist bei Sauglingen stets remittirend und
macht am liebsten nichtliche Exacerbationen, welche
Schlaflosigkeit, grossere Unruhe ;und hiufige Hustenan-
falle begleiten. Was die Pulsfrequenz betrifft, so fand
ich 126 —186 Schlige in der Minute und 20 — 90 Re-
spirationsbewegungen in derselben Zeit, ohne dass jedoch
immer mit der Anzahl der Pulsschlige die Zahl der Re-
spirationen gestiegen wire; so zihlte ich z. B. bei 186
Pulsschligen 20 Respirationen in der Minute; solche Ab-
weichungen findet man besonders hiufig bei gleichzeitiger
seroser Infiltration des Gehirns und seiner Hiute; ein
anderes Mal begleiteten 138 Pulsschlige 90 Respiratio-
nen; eine solche Abweichung findet auch ohne Erkran-
kung des Gehirns Statt. Eine schnelle regelmissige Re-
spirationsbewegung ist bei jungen Siuglingen abnorm zu
nennen, wihrend deren Unregelmiissigkeit im Typus nor-
mal erscheint, Bei schwiichlichen Kindern ist nicht selten
die Respiration schr verlangsamet, und der Puls in der
Schnelligkeit unregelmiissig.

Die dussere Haut nimmt an den in Folge der ka-
tarrhalischen Pneumonie herbeigefithrten allgemeinen Ver-
inderungen Antheil; die Storung der Circulation und der
Oxydation in Folge der pathologischen Verinderung des
Lungengewebes, fiihrt eine cyanotische Farbung der Haut
in verschiedenem Grade herbei; bei lingerer Dauer der
Krankheit erfolgt eine allgemeine Abmagerung und Blut-



58

armuth, wobei die dussere Haut faltig und bleich wird,
spiter sicht man serse Infiltrationen im Unterhautzell-
gewebe der Hinde, Fiisse, der Wangen, der Genitalien
oder der gesammten allgemeinen Decke sich bilden. Sel-
ten werden die weibliche #ussere Scham oder der Nabel
unter Mitwirkung uns noch unbekannter Nebenumstinde
von der Gangrin ergriffen.

Die vordere Fontanelle ist bei gleichzeitiger Tur-
gescenz des Gehirns mehr gewdlbt und gespannt, und
man fiihlt bei stirkerer Fieberbewegung eine deutliche
Pulsation derselben, besonders wihrend der Exspiration.

Das Gesicht zeigt hiufig eine voriibergchende oder
anhaltende bliuliche Firbung, besonders um die Augen,
den Mund und die Nase, nicht selten ist dasselbe aufge-
dunsen. Die Nares sind bei erschwerter Respiration er-
weitert und die Nasenfliigel in steter Bewegung ; Blutung
der Nasenschleimhaut oder Sekretion einer dem Fleisch-
wasser &hnlichen Fliissigkeit aus der Conjunctiva sind nur
seltene Erscheinungen. Einrollen der Augenlider, Licht-
scheue u. 8. w. pflegen im Verlaufe des Lungenkatarrhs
nicht vorzukommen. Das Saugen ist oft im ganzen Ver-
laufe der Krankheit nicht gehindert, aber beim gleich-
zeitigen Katarrhe des Larynx ist selbst das Schlingen
erschwert. Der Schluchzen ist nur ein zufilliger Be-
gleiter des Lungenkatarrhs, aber die Schaumbildung in
der Mundhshle ist um so haufiger, je schwieriger die
Luft eingeathmet wird.

Der Bauch zeigt in vielen Fillen keine Abnormitit;
ist aber gleichzeitig die Darmschleimhaut vom Katarrhe
befallen, so findet man gewohnlich den Bauch tympani-
tisch aufgetrieben und die Darmentleerung von abnormer
Cousistenz, von abnormer Farbe und mit Schleim ge-
mengt.
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Die Urinsekretion ist bei den Sauglingen der Quan-
titit nach schwer zu beurtheilen; zuweilen findet eine
24stiindige Retention des Urins statt. Der Urin ist ge-
wohnlich blassgelb, klar, sauerer oder neutraler Reaktion,
sein sp. Gewicht betrigt 1002 bis 1014, das Verhiltniss
seiner Salze bleibt normal, obwohl ihr Quantum im All-
gemeinen vermehrt sein kann; einmal zeigte der Harn
eine kleine Menge von Albumin; hervorzuheben ist je-
doch, dass bei der katarrhalischen Pneumonie die Menge
der Chlorate nicht vermindert ist. Blutungen der Schleim-
haut der weiblichen Genitalien wurden nur kurz vor dem
ungiinstigen Ausgange der Krankheit beobachtet. — Die
spontane Bewegung ist meistens gering und sehr matt,
nicht se'ten ist die Muskulatur der Extremitiiten fiir eine
kiirzere oder lingere Zeit erschlafft, bei gleichzeitigem
Oedem des Unterhautzellgewebes werden die unteren Ex-
tremitiiten steif. Convulsionen, als Zuckungen der Lip-
pen, der Hinde u. s. w. werden durch die Hyperimie
oder die serose Infiltration des Gehirns oder seiner Hiute
veranlasst. Erzittern der Arme, Rollen der Bulbi und
Nicken der Augenlider werden auch ohne der genannten
Abnormitit des Nervensystems beobachtet.

Den Schmerz fussert das Kind durch ein kligliches
Geschrei oder durch ein kligliches Wimmern wahrend
des Hustenanfalls, oder auch in den von Husten freien
Zwischenrdumen.

Die Erscheinungen, welche wir eben beschrieben
haben, kommen der katarrhalischen Pneumonie zu, welche
sich durch eine léngere Dauer auszeichnet, und sonst
auch kongestive, schleichende oder ausgebreitete L#pp- .
chen-Pneumonie oder falsche Lappen-Pneumonie genannt
wird.

Nun wollen wir die Symptome nidher beleuchten,
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welche die acute katarrhalische Pneumonie karakterisiren,
und welche auch die suffokative oder bronchitische Form,
oder auch die Kapillar-Bronchitis genannt wird.

Nur in einigen Fillen geht den iibrigen Erschei-
nungen unbedeutender Husten durch einige Tage voran,
denn gewohnlich werden die Kinder von der Krankheit
plotzlich befallen. Indem es in der acuten Form selten
zur partiellen katarrhalischen Verdichtung des Lungen-
gewebes kommt, so kann man im ganzen, gew&hnlich
sehr kurzen Verlaufe der Krankheit bei der Auskultation
im ganzen Thorax ungleiches, grossblasiges, spiter auch
feines, gleichblasiges Rasseln héren; zuweilen ist das
Inspirationsgeriiusch vermindert und die Exspiration vor-
wiegend; nur in sehr seltenen FKillen sind die Zeichen
der Verdichtung vorhanden, deshalb auch der Percus-
sionsschall selten von der Norm abweicht.

Die Respirationsbewegung ist entweder gleichmassig
schnell, oder eine schnelle wechselt mit einer langsamen
ab; selten beschrinkt sich deren Zahl auf 48 in der Mi-
nute, hiufig ist sie beschleuniget und man kann 60 — 107
Respirationen in der Minute zihlen, das Zwerchfell zieht
sich dabei kriftig und rasch zusammen. Der Husten ist
gering und trocken, die Respirationsbeschwerde fiihrt eine
Ansammlung von Schaum in der Mundhéhle herbei und
steigert sich zuweilen bis zum Erstickungsanfalle.

Das Fieber ist nicht in allen Fillen von gleicher
Stirke, und macht theils des Nachts, theils bei Tage
seine Exacerbationen, die Pulsfrequenz varirt zwischen
144 und 180 Schliigen in der Minute.

Die #ussere Haut ist entweder blass oder blaulich
am ganzen Korper, oder es sind nur die Extremititen
und das Gesicht blaulich gefirbt, auch ist es keine Sel-
tenheit, dass die dussere Haut voritbergehend und beson-
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ders des Nachts kithl und livid wird, welcher Zustand
bald der Hitze und Blasse Platz macht. Die vordere
Fontanelle ist hiiufig eingesunken, sowie iiberhaupt bald
der allgemeine Collapsus erfolgt. Zeitweilig sieht man
den Kopf mit Schweiss bedeckt; die Augenlider sind
halb geschlossen, die Pupille enge oder das Auge steht
offen und starr mit sehr enger Pupille, welche spiter
sich erweitert und unbeweglich wird; oft sind die Augen
unbeweglich nach einer oder der andern Seite hin ge-
rollt.

Die Brust wird gewohnlich vom Kinde verschmiiht,
und das Getrank oder die Medicin kann nur mit Miihe
eingeflosst werden.

Die Darmentleerung ist verschiedener Consistenz mit
oder ohne beigemischtem Schleim. Die Eigenschaften
des Harns sind den oben angegebenen gleich.

Die spontane Bewegung ist sehr matt, gewGhnlich
gind die Extremititen erschlafft und unbeweglich, und
nur bei einer grosseren Schmerzempfindung oder bei der
durch die Untersuchung hervorgerufenecn Unruhe sieht
man dieselben sich schwach bewegen; auch bezeichnen
nicht selten Zuckungen der Gesichtsmuskel und der Bulbi
die gestorte Bewegung.

Unruhe mit starkem kliglichen Geschrei dient im
ersten Zeitraume der Krankheit als Aeusserung des Schmer-
zes und macht bald der Schlummersucht und dem Sopor
Platz, so dass dann gar kein spontanes Geschrei und nur
hervorgerufen ein erstickter Schrei zu vernehmen ist.

Die angegebenen Erscheinungen stimmen mit dem
anatomischen Befunde vollkommen iiberein, welcher uns
die Abnormitit des Gehirns und der Lunge gleichzeitig
nachweiset; im Leben gibt sich jene durch Stérungen
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der Bewegung, der Empfindung, durch Schlafsucht und
Sopor, diese durch abnorme Respirationsgerdusche kund.

Complicationen. Zu den Krankheiten, welche
neben der katarrhalischen Pneumonie gleichzeitig in den
Respirationsorganen vorhanden sein konnen, gehoren:
Oedem der Glottis, Katarrh des Larynx, Lungen-Oedem,
Lungen-Emphysem, Lungen-Abscesse bei Pyimie, crou-
pose Pneumonie, Lungentuberkulose und Pleuritis; das
Oedem und das Emphysem der Lunge bilden sich erst
im weiteren Verlaufe des Lungenkatarrhes und kénnen
zu seinen Folgezustinden gerechnet werden. Dieselbe
Bedeutung kann man der Hyperimie oder dem Oedem
des Gehirns oder seiner Hdute geben, welche Abnormi-
titen durch die langen und heftigen Hustenanfille ver-
anlasst werden. Mit der katurrhalischen Pneumonie kén-
nen sich die verschiedensten Krankheiten compliciren,
oder auch vor derselben im Organismus bestehen ; beson-
ders muss der Zustand des Darmkanals iiberwacht wer-
den, weil die gleichzeitige Diarrhée oder der Darmka-
tarrh die Heilung des Lungenkatarrhs hemmen. Derselbe
ist fast ein steter Begleiter der Masern, er kann aber
auch zufillig zu der Roseola sich gesellen, welche mit
jenen nicht zu verwechseln ist, Hiufig entwickelt sich
der Lungenkatarrh im Verlaufe der angeerbten oder der
secundiren Syphilis, wodurch die Heilung der letzteren
bedeutend erschwert wird. Im spiteren Stadium dessel-
ben, besonders wenn sein Verlauf langwierig ist, bilden
sich hidufig gefihrliche Folgekrankheiten aus, wie z. B.
al'gemeine Animie, Hydrimie, der Pemphig:s (P. ca-
checticorum), Gangrin #usserer Theile, der Nabel- oder
der Leistenbruch.

Aetiologie. Weder die Constitution, noch das
Alter, noch das (Geschlecht konnen besondere aetiologische
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Momente abgeben, denn die katarrhalische Pneiamonie
kann bei frithgebornen, schwichlichen, kriftigen, rhachi-
tischen, tuberkuldsen, mit Syphilis behafteten Kindern
vorkommen ; sie wird sowohl in der ersten Lebenswoche
als auch im spiiteren Siuglingsalter beobachtet. Wenn
man die vorgekommenen Fille nach den vier Trimestern
des Jahres zusammenzahlt, so sind im ersten Trimester
(Januar, Februar, Mirz) 51, im zweiten 31, im dritten
26 und im vierten 33 Fille vorgekommen ; am hiufigsten
wurde die katarrhalische Pneumonie im Mirz und am
geltensten im November beobachtet. Nicht selten werden
Kinder wihrend des Verlaufes der eingeimpften Vaccine
davon befallen, welches sehr wahrscheinlich nur dem Zu-
falle zuzuschreiben sein wird.

Verlauf. Die katarrhalische Pneumonie hat ent-
weder einen chronischen oder einen acuten Verlauf; in
jenem Falle kann sie 8 —20 Tage, 1—2 Monate und
sogar dariiber dauern; bei einem acuten Verlaufe betriigt
ihre Dauer 2 — 6 Tage. Nicht immer sind gleich im
Beginne der Krankheit die localen Erscheinungen des
Katarrhs deutlich ausgesprochen, sondern in den ersten
24 Stunden oder auch in den ersten drei Tagen ist die
Fieberbewegung die einzige krankhafte Erscheinung, welche
von Unruhe, Schlaflosigkeit oder wieder von Schlummer-
sucht begleitet wird; und wenn zufillig der Siugling
sich erbricht, so wtre man leicht verleitet, eine begin-
nende Krankheit des Gehirns vorauszusetzen, bis am
zweiten oder dritten Tage der Lungenkatarrh sich durch
seine besonderen physikalischen Zeichen kund gibt und
in vielen Fillen das Fieber abnimmt. Der acute Lungen-
katarrh endet ungleich hdufiger ungiinstig, als der chro-
nische, obwohl auch dieser nicht immer gefahrlos ist,
und oft durch die lange Dauer oder durch die Recidiven
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den kindlichen Organismus erschopft. Besondere Aus-
giinge der katarrhalischen Pneumonie bei Siuglingen aus-
ger der allgemeinen Abmagerung und Schwiiche werden
nicht beobachtet. )

Therapie. Wir wollen keine besonderen Indica-
tionen aufstellen, weil es unmdoglich ist, ithnen stets ver-
lissliche Indicata anzupassen; wir wollen nur die Um-
stinde angeben, unter welchen sich nach unserer Erfah-
rung bestimmte Heilmittel als niitzlich erwiesen haben.
Bei der katarrhalischen Pneumonie muss, wie bei jeder
vom Fieber begleiteten Krankheit, die Quantitit der zu
reichenden Nahrungsstoffe verringert, die des Getriankes
jedoch vermehrt, die Zimmerluft rein und gleichmissig
temperirt erhalten werden. Bei heftiger Fieberbewegung
dient zur inneren Arznei das Dec. Bacc. Junip. mit Ni-
trum oder Natrum nitricum, und bei Symptomen einer
gleichzeitigen Gehirncongestion wird es néthig sein, kalte
Ueberschlige des Kopfes und Einhiillungen der Fusse
mit warmen Cataplasmen in Anwendung zu bringen. Ist
das Fieber gemiissiget oder ginzlich beseitiget, so kann
das Dect. Polygal. am. mit Sal. vol. C. C. zum inneren
Gebrauche empfohlen werden, welches in vielen Fillen
hinreicht, die Krankheit in Genesung iiberzufijhren. Wird
das genannte Mittel in besonderen Fillen nicht als hilf-
reich gefunden, wird das Kind von heftigen Hustenan-
fallen, besonders bei Nacht geplagt, magert es bedeutend
ab, so sind die Pulv. Doveri in Verbindung mit Ol jec.
aselll angezeigt, welches Oel auch in einer Emulsion ver-
abreicht werden kann.

Ist die katarrhalische Pneumonie mit Diarrhde oder
Darmkatarrh complicirt, so wird diese Complication durch
den inneren Gebrauch des Calomels mit Pulv. Conchar.
praep. v. Pulv. s, foenicul. beseitiget. Bei drohenden Er-
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stickungszufillen dient ein-Emet. aus Ipicac. und Tart.
stib. oder die #ussere und innere Anwendung des Schwe-
felathers als ein vorziigliches Palliativmittel. Wenn die
Laien die Brust des Kindes mit einem Emplastr. de
Spermate Ceti bedeken, oder mit Fett einschmieren, den-
selben eine Leinsamenabkochung oder ein feines Oel ein-
geben, so braucht sie der Arzt nicht daran zu hindern,

weil die genannten Mittel dem Heilzwecke nicht entgegen-
wirken,

9. Partielle (lobuliire) Pneumonie.

Anatomie. Die katarrhalische Entziindung der
Bronchialzweigchen und Bléschen nimmt nach der ana-
tomischen Anordnung derselben nur einzelne Lungen-
lippchen ein, und iiberschreitet niemals die durch das
Zwischenzellgewebe bezeichneten Grenzen, wenn die so
erkrankten Lungenldppchen durch ein gesundes Lungen-
gewebe von einander getrennt gefunden werden, so ‘kann
man diese Affection unter dem Namen der partiellen ka-
tarrhalischen oder der lobuléren Pneumonie zusammen-
fassen.

Die croupdse Pneumonie dagegen lagert ihr Produkt
sowohl in die Lungenzellen, als auch in das Zwischen-
zellgewebe ab, woraus folgt, dass sie, einen so kleinen
Umfang sie auch gewinne, streng genommen, niemals
Lippchenhepatisation sein kann. Wenn daher die wahre
Hepatisation, anstatt einen zusammenhingenden Theil der
Lunge ganzeinzunehmen, sich in Form von an Zahl und
Grosse verschiedenen Knoten in derselben zerstreut, so
bildet sie die partielle, croupose Pneumonie. Die Hepa-
tisationskerne sind entweder kuglicher Form, oder unre-
gelmissiger Begrenzung, und kénnen alle Metamorphosen

Bednat, IIL Bd, 5
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der Lappenhepatisation eingehen; sie wechseln in Bezug
auf ihre Grosse zwischen einem Hanfkorn und einem
Taubenei.

Symptome. Beim lobuliren obstruirenden Lun-
genkatarrh findet man die Zeichen des Bronchialkatarrhs,
und nur bei der sorgfiltigsten Untersuchung fiir eine
kurze Zeit die des Lungenkatarrhs (feines Rasseln). Die
erfolgte Verdichtung des Lungengewebes in so kleinem
Umfange lisst die physikalische Untersuchung nicht ent-
decken, withrend alle Nebenerscheinungen des Lungenka-
tarrhs vorhanden sein konnen., Dieselbe gesellt sich sehr
hiiufig zu einem chronischen Bronchialkatarrh bei schwich-
lichen und abgemagerten Kindern.

Die croupdse partielle Pneumonie kommt bei Neu-
gebornen hiufig als eine primire Affection vor, und tritt
entweder mit Fieber und ziemlich deutlichen physikali-
schen Erscheinungen auf, besonders wenn die Hepatisa-
tionskerne gross und zahlreich sind, oder man findet im
Gegentheil die Haut kithl und blsulich, den Herzschlag
und die Respiration verlangsamet, die Extremititen steif
oder schlaff, Schaum in der Mundhohle, Blasen mit den
Lippen, stirkere Zwerchfellcontraktionen und gewdhnlich
ein reichliches grossblasiges Rasseln bei der Auskultation.

Weit hiufiger gesellt sie sich als eine sekunddre
Krankheitsform zu schon bestehenden Leiden, als: zu
Diarrhde, Entero-colitis, Follikularverschwirung des Dick-
darms, Aphthen des Colon, zur Meningitis, Encephali-
tis, chronischen Hydrocephalie, zur croupdsen oder ka-
tarrhalischen Laryngitis, zur Peritonitis und Nabelgan-
grin, zur Phlebitis umbil, zur Pyimie, zur Entziindung
der Gelenkskapseln, zum Erysipel, Oedem und Trismus
der Neugebornen, zur Variola, Tuberkulose, zur ange-
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erbten oder sekundidren Syphilis, besonders wenn diese
schon allgemeine Tabes herbeigefithrt hat.

Die Behandlung muss gewdhnlich das primiire Lei-
den beriicksichtigen.

S. Lungenatelektasie.

(Foetalzustand der Lungen.)

Der Foetalzustand der Lungen wird nicht blos bei
Neugebornen gefunden, welche entweder todt zur Welt
kommen, oder bei denen die Luft aus verschiedenen Ur-
sachen gehindert ist, in die Lungenzellen einzudringen,
sondern derselbe kann sich auch bei dlteren Kindern ent-
wickeln, welche schon lange vollkommen geathmet haben,
und bei welchen Umstinde eintreten, die den Eintritt der
Luft in die gesammte Lunge nicht gestatten, worauf ein-
zelne Lungenpartien vermdge ihrer natiirlichen Contrak-
tilitdt in den Foetalzustand zuriickkehren. Am gewihn-
lichsten finden wir den Foetalzustand im Umkreise der
Lunge, am scharfen Rande, an den Lungenspitzen und
am Rande der Basis; seltener ist derselbe an der Ober-
fliche und in der Substanz der Lungen zu finder. Bei
Kindern, welche eine partielle Lungenatelektasie wahr-
scheinlich von der Geburt an behalten haben, und in
den ersten drei Lebenswochen an difterenten Krankheiten
gestorben sind, haben wir den Foetalzustand in wenigen,
1 — 2 Linien breiten Streifen oder Liippchen zerstreut
gefunden ; ob diese einem angebornen Bronchialkatarrh
oder einer angebornen katarrhalischen Pneumonie zuzu-
schreiben ist, konnen wir nicht entscheiden. Die Kinder,
welche in der vierten Lebenswoche, im zweiten Lebens-
monate und spater starben, und bei welchen die Atelek-

5 *
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tasie einen Theil des pathologischen Beéfandes bildéte,
waren gewohnlich abgezehrt, deren einige an Bronchial-
katarrh gelitten haben.

Anatomischer Charakter. Das Gewebe einer
atelektasischen Lunge enthélt keine Luft und krepitirt
nicht. Es ist fleischig, dicht, zihe, nicht zerreisslich,
nicht briichig und sinkt im Wasser zu Boden. Es ist
gewohnlich violettroth und bei grosserem Blutgehalte
dunkelroth, die Durchschnittsfliche ist glatt, nicht gra-
nulirt, und es lisst sich nur etwas blutiges Serum aus-
pressen. Dasselbe kann von den Bronchien her vollkom-
men aufgeblasen werden. Man konnte den Foetalzustand
bei geringerer Aufmerksamkeit nur mit der katarrhali-
schen Verdichtung verwechseln.

Symptome. Wenn bei einem Kinde, welches eben
zur Welt gekommen ist, Ilindernisse obwalten, welche
die Respiration bei demselben nicht zu Stande kommen
lassen, wird man wohl den Mangel derselben und dessen
Folgen leicht erkennen; aber unmoglich ist es, eine par-
tielle Atelektasie eines etliche Tage bis Wochen alten
Siuglings zu diagnosticiren ; dasselbe gilt von dem Foe-
talzustande geringen Umfanges bei &lteren Kindern. Der
Foetalzustand von einer grisseren Ausdehnung gibt solche
physikalische Zeichen, wie man sie bei der katarrhalischen
Verdichtung findet.

Die Umstinde, welche die Entwicklnng des Foetal-
zustandes begiinstigen, sind: allgemeine Schwiche des
Sauglings, welche durch erschopfende Krankheiten, z.B.
eine langwierige Diarrhde, oder durch eine mangelhafte
Ernahrung herbeigefiihrt wird, dann verschiedene mecha-
nische Hindernisse, welche dem Eintritte der Luft in die
Lungenzellen entgegenstehen, z. B. eine .zu reichliche
Schleimansammlung in den Bronchien, gehinderte freie
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Ausdehnung des Brustkorbes durch zu enge Wickel oder
eine immerwihrende Riickenlage.

Aehnliche Ursachen sind es, welche die Ausdehnung
der Lungen gleich nach der Geburt verhindern, wie z. B.
die Asphyxie aus Plethora, aus Anéimie oder aus Ver-
letzungen in Folge des Geburtsactes oder der Kunsthilfe,
dann reine mechanische Hindernisse in den Luftwegen
oder angeborne Texturkrankheiten der Lungen.

Der Arzt wird genug gethan haben, wenn er die
genannten Schidlichkeiten von dem Kinde fern halt oder
die vorhandenen beseitiget. Direkte Heilmittel besitzen
wir eben so wenige, als es besondere Kennzeichen der
Lungenatelektasie gibt.

9. Lungen- Emphysem.

Beim vesikuliren Emphysem fiihlt sich der aufge-
dunsene Lungentheil wie ein mit Luft gefiilltes Kissen
an, derselbe ist blass, blutarm, trocken, er sinkt beim
Einschneiden rasch zusammen, und seine Bldschen sind
besonders an der Peripherie der Lunge hanfkorn- bis
bohnengross erweitert. Wenn die erweiterten Zellen mehr-
fach zerreissen, so wird der emphysematése Lungentheil
zu einem von Luft aufgeblihten und zerrissenen Netz-
werk; dieselbe Ursache bewirkt den Austritt der Luft
unter die Lungenpleura.

Das vesikulire “‘Emphysem nimmt gewdhnlich die
oberen und vorderen Theile der.Lunge ein und wird am
hiiufigsten neben dem katarrhalischen und dem croupdsen
Krankheitsprocesse der Lunge, neben Himorrhagie oder
neben exquisiter Aniimie derselben bei 4 Tage bis 6 Mo-
nate alten Kindern. angetroffen.

Das interlobulire Emphysem besteht in einer An-
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sammlung von Luft in den zelligen Zwischenriumen der
Lungenlippchen, welche. durch die Ruptur einer oder
mehrerer Lungenzellen dahin gelangt. Die Luftblasen
sind in verschiedener Anzahl und von verschiedener
Grisse vorhanden; sie erscheinen blass oder blaulich,
rund oder liinglich und lassen sich in der Richtung der
Interstitien verschieben, wodurch sie auch zu Streifen
zugammenfliessen und hiufig unter die Lungenpleura ge-
langen,

Das interlobulire Emphysem wird viel hiufiger bei
den Sauglingen angetroffen, als das vesikulire, und die
Lunge ist gewohnlich in ihren oberen Lappen oder in
ihrer ganzen Ausdehnung blutarm und sehr aufgedunsen,
Man findet dasselbe bei iilteren Kindern neben Lungen-
tuberkulose, bei 13 Tage bis 4 Monate alten Kindern,
wenn sie an allgemeiner Tabes, an Brechdurchfall ohne
Complication oder an Brechdurchfall sterben, welcher mit
sekundidrer Pneumonie complicirt ist. Das Lungen - Em-
physem ist bei Neugebornen und Siuglingen kein Gegen-
stand der Diagnose und mithin auch kein Gegenstand
der Therapie.

10. Lungen-Metastasen.

Wir werden hier der Lungen - Metastasen nur in
Ktrze erwihnen, indem wir bei der Pyiimie darauf zu-
riickkommen miissen, In Folge der Aufnahme eines pseu-
doplastischen Produktes in die lebendige Blutmasse bil-
den sich in der Lunge Ablagerungen eines im Blute neu
erzeugten ahnlichen pseudoplastischen Produktes, welches
gewdhnlich rasch in Eiter oder Jauche zerfillt. Man
findet demnach schwarz- oder braunrothe bis bohnen-
grosse, der Peripherie der Lungen zugewandte keilférmige
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Stellen, oder feste braunrothe oder blassgraue rundliche
periphiire Hepatisationen, von der Grisse eines Hirse-
korns bis einer Bohne, im underen Falle sind es hanf-
korn-, erbsen- bis haselnussgrosse Abscesse, welche ge-
wohnlich von reactiver Hepatisation umgeben sind, und
oft unmittelbar unter der Pleura sich befinden; einmal
war ein einziges Liippchen an der Lungenbasis von der
Grosse einer Bohne eitrig infiltrirt (bei angeerbter Sy-
philis). Uebrigens bilden Bronchialkatarrh, Anéimie, Hy-
perimie, Oedem der’ Lunge, oder croupose Pneumonie
haufic mit Pleuritis complicirt den weiteren Befund.

Man kann die Lungen ~ Metastasen in Betracht der
aetiologischen Momente vermuthen, aber kaum mit Be-
stimmtheit durch die physikalische Untersuchung anf-
finden.

Zu den Ursachen, welche die Lungen-Metastasen
und iiberhaupt die Pyiémie veranlassen, gehiren: die Va-
riola, die Zellgewebsvereiterung in Folge des Erysipels,
des Vaccinprocesses, des Caput succedaneum u. s. w.
Caries des inneren Gehorganges in Folge langwieriger
Otorrhie, dann die Phlebitis umbilicalis, Wir haben die
Lungen-Metastasen in Folge der genannten Ursachen bei
11 Kindern in dem Alter von 10 Tagen bis 4 Monaten
als einen Theil des Sektionsbefundes angetroffen.

11. Lungenbrand.

Der Lungenbrand wurde von uns in der Findelan-
stalt nur zweimal beobachtet, und liess sich an dem
sphacel6s stinkenden Athem leicht erkennen.

Der erste Fall betraf ein drei Monate al.es Mad-
chen, welches in Folge des iiberstandenen Brechdurch-
falles abgemagert war und spiter an katarrhalischer Pneu-
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monie mit Otorrhde, Caries des Felsenbeins und Gangriin
des #@ussern Ohrs gestorben ist. Man fand in der Leiche
die oberen Lungenlappen blass, voluminds, blutleer, in
den unteren theils katarrhalisch verdichtetes Gewebe,
theils lobuliire, mit stinkender missfirbiger Fliissigkeit in-
filtrirte Stellen, in den Bronchien gelblichgriinen stinkenden
Schleim.

Beim zweiten Falle, welcher ein zwei Monate altes,
mit angeerbter Syphilis behaftetes Middchen betrifft, war
der Lungenbrand ebenfalls in der Aufnahme von Brand-
jauche in die Blutmasse bedingt, indem im Verlaufe einer
heftigen Otorrhde mit consecutiver Caries des Felsenbeins,
der #ussere Gehorgang gangrinds wurde. Bei der Lei-
chendffnung fand man einen grossen Theil des linken
oberen Lappens brdunlich, missfirbig von einer bréun-
lichen triiben Serositiit erfiillt, morsch und zu einem Brei
zerreiblich und von einem charakteristischen Geruche des
Sphacelus, die iibrige Lunge war blutarm und wenig
oedematts.

Anmerkung. Die Lungenerweichung wurde im
ersten Theile bei der Diarrhde abgehandelt.

12. Lungentuberkulose.

Um jede Wiederholung zu vermeiden, werden wir
uns bei der Lungentuberkulose nur auf die Angabe des
anatomischen Befundes und der Symptome im Leben be-
schrinken, indem wir das Uebrige bei der Abhandlung
itber Tuberkulose iiberhaupt nachtragen werden.

Anatomie. Die Tuberkulose der Lungen wurde
von mir bei Sauglingen schon in der zehnten Leébens-
woche als interstitielle Tuberkelgranulation und als infil-
trirter Tuberkel beobachtet. Auch hier ist die Tuberkel-
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granulation gewthnlich wie bei Erwachsenen das Ergeb-
niss eines chronischen tuberkulosen Processes und wird
von Bronchial - oder Lungenkatarrh begleitet; zu einer
vorhandenen chronischen Tuberkulose kann sich dieselbe
auch als ein acuter Process geséllen.

Der infiltrirte Tuberkel folgt meistens dem ersteren
und nimmt bohnengrosse und grossere Strecken der Lun-
gen, auch sogar ganze Lappen ein. Die infiltrirte Tuber-
kulose ist sehr hidufig mit der Tuberkulose der Bronchial-
driisen combinirt,

Als der hauptsiichlichste Sitz der Lungentuberkel
wird beim Erwachsenen das obere Drittheil der oberen
Lungenlappen oder deren Spitze angegeben; dasselbe hat
auch seine Geltung bei grosseren Kindern, welche schon
im zweiten Lebensjahre sich befinden und den grosseren
Theil ihres Lebens in aufrechter Stellung zubringen ;
aber durchaus keine Anwendung findet derselbe Grund-
satz bei den Siuglingen im ersten Lebensjahre. Bei die-
sen wird der Tuberkel ungleich h#ufiger in den unteren
Lappen zuerst und in grosserer Menge abgelagert, und
er geht daher hier zuerst seine Metamorphosen ein, welche
gewdhnlich in erbsen - bis wallnussgrossen Kavernen be-
stehen.

Die Bronchialdriisen gewéhnlich der dem am mei-
sten leidenden Lungenfliigel entsprechenden Seite sind
theilweise oder ginzlich tuberkulds infiltrirt, oft zu dem
Umfange einer Haselnuss, ja sogar einer Wallnuss ver-
grossert, oder sie sind schon im Innern erweicht, eitrig
zerflossen. Die Bronchialdriisen sind im Sauglingsalter
oft das einzige Organ, welches zum Sitze der Tuberku-
lose geworden ist, analog den Mesenterialdriisen, wihrend
alle anderen Organe davon frei geblieben sind. Die Tu-
berkulose der Bronchialdriisen ist von keinen pathogno-
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monischen Symptomen begleitet; man kann nur bei tu-
berknloser Infiltration der Lymphdriisen am Halse das-
selbe in den Bronchialdriisen vermuthen, oder wenn eine
oder die andere Bronchialdriise bedeutend vergrossert
und zufallig zwischen den grossen Gefiissstimmen gela-
gert ist, wodurch der Riickfluss des Blutes vom Kopfe
zum Herzen gehindert und eine intermeningeale oder Ge-
hirnhdmorrhagie mit den dieser eigenthiimlichen Erschei-
nungen herbeigefiihrt werden kann.

Zu den Krankheiten, welche in den Respirations-
organen neben der Tuberkulose sehr hiufig bestehen, ge-
héren der Bronchialkatarrh, lobiire oder partielle croupdse
oder katarrhalische Pneumonie. Nie haben wir tuberku-
lose Geschwiire des Kehlkopfes gefunden. Die Pleura
ist oft 0ber der hepatisirten Lungenpartie mit einer
Schichte 'plastischen Exsudates iiberkleidet, oder es ist
neben Tuberkulose der Pleura in deren Sacke gelbes Se-
rum oder himorrhagisches Exsudat angesammelt. Ein
Pneumothorax in Folge der Berstung einer Kaverne kam
bei einem zweijahrigen Kinde, aber bei keinem Siug-
linge vor.

Unter 27 mit Lungentuberkulose behafteten Kin-
dern litten 7 an Otorrhoe, welche in einigen Fillen Ca-
ries des Felsenbeines herbeigefiihrt hatte.

Die Leber zeigte sich einigemal im Zustande der
sogenannten Muskatnussleber oder der ecigentlichen Fett-
leber. Die Milz war cinigemal bedeutend vergrossert,

Die Tuberkulose ist zuweilen auf die Bronchial-
driisen, auf diese und die Lungen beschrinkt, oder sie
befallt einige andere oder alle Organc des Kéorpers so,
dass gelbst die Thymusdriise, die Nebenhoden und Samen-
blischen nicht frei bleiben,
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Dieselbe verliuft bei den Siuglingen gewdhnlich
chronisch und kann schon in 22 Tagen bis 3 —4 Mo-
naten den Tod herheifithren, In einigen Fillen gesellt
sich zu dem in das Stadium der Schmelzung vorgeschrit-
tenen Tuberkel der Bronchialdriisen oder der Lungen eine
acute Ablagerung desselben in Form der hirsekorngrossen
grauen, rohen Granulation in den Lungen, in der Pia
mater oder in den iibrigen Organen, Nie habe ich die
Gelegenheit .gehabt, die acute Tuberkulose bei Siug-
lingen zu beobachten, welche in Form der feinsten, kaum
grieskorngrossen, blischeniihnlich durchscheinenden Gra-
nulation unter eigenthiimlichen Typhusiihnlichen Erschei-
nungen den Organismus befiillt.

Unter 27 an Tuberkulose leidenden Kindern waren
14 Knaben und 13 Midchen in einem Alter von 10 Wo-
chen bis von 10 Monaten. KEine sehr kleine Zahl davon
wurde von der Ammenmilch geniihrt; die meisten sind,
mit der Tuberkulose behaftet, in die Findelanstalt von
der auswirtigen Pflege zurtickgebracht worden, wo sie
unter sehr ungiinstigen Lebensverhiltnissen kinstlich, aber
unzweckmdssig genshrt wurden.

Symptome. Der Percussionsschall bleibt bei iso-
lirten Tuberkeln, wenn er nicht durch andere Abnormi-
titen der Lunge oder der Pleura veriindert wird, normal,
und die auskultatorischen Zeichen sind die des Bronchial-
katarrhs, Die tuberkul¢se Infiltration und zu grésseren
Massen conglommerirte Tuberkeln machen den Percus-
sionsschall dumpf und leer; indem aber die tuberkuldse
Infiltration bei den Siuglingen nicht immer in den oberen
Lungenpartien beginnt, so kann der diagnostische Behelf,
dass der Percussionsschall unter der Clavicula zuerst
dumpfer und leerer wird, uns nur bei dlteren Kindern
niitzen. Unbestimmtes Inspirationsgeriusch und stirker
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horbare Exspiration von verschiedenen Rasselgeriuschen
begleitet sind bei kleineren Infiltraten, Bronchophonie
(consonirender Schrei), bronchiales Athmen uud conso-
nirende Rasselgeriiusche bei grosseren Infiltraten die phy-
sikalischen Zeichen, wenn die betreffenden Bronchien
nicht vom Schleime obliterirt sind.

Eine grossere oder mehrere kleinere tuberkultse
Exavationen beisammen bezeichnen der tympanitische Per-
cussionsschall und das trockene, grossblasige, knisternde
Rasseln, oder wenn deren Wandungen mehrere Linien
dick sind, ein stiarkeres bronchiales Athmen.

Die erschwerte Respiration — durch ein stiirkeres
Zusammenziehen des Zwerchfells und durch grossere Thi-
tigkeit der Halsmuskeln bezeichnet — und ein hiufiger
Husten sind stete Begleiter der Lungentuberkulose; der
letztere kommt hiufig- bei infiltrirter Tuberkulose in An-
fallen vor, welche denen des Keuchhustens ganz gleich
sind.

Das Fieber hat keinen regelmissigen Verlauf, indem
es theils von der Tuberkelablagerung, theils von der Com-
plication abhiingt, und oft bei bedeutend vorgeschrittener
Tuberkulose ginzlich aufhért. Ein hoher Grad des Fiebers
und gleichzeitige Exsudativprocesse, wie z. B. Pneumonie,
Pleuritis u. s. w. konnen die Qualitit des Harns verdn-
dern, so dass er eine Entziindung bekundet, wihrend die
Tuberkulose an und fir sich keine Veriinderung in dem-
selben hervorbringt, und nur bei ausgesprochener Phthisis
sich eine grossere Menge Fett an dessen Oberfliche an-
sammelt.

Die Darmentleerung hiingt von dem Zustande des
Darmkanals ab, welche oft bei der Gegenwart mehrerer
tuberkuldser Darmgeschwiire von der Norm nicht ab-
weicht, und im Gegentheil auch ohne Darmtuberkulose
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héufig und diinnfliisdig werden kann. Die allgemeine Ab-
magerung ist eineé gewoShnliche Folge der Tuberkulose,
obwohl diese auch ausnahmsweise bei gut genihrten Saug-
lingen getroffen wird, besonders wenn sie eine andere
acute Krankheit dahinrafft.

Die #ussere'Haut wird sehr blass, alles Pigmentes
verlustig, welches besonders an der #usseren und inneren
Seite der Finger und der ganzen Hand ersichtlich ist;
bei Zunahme der Hindernisse im Kreislaufe, der Unvoll-
kommenheit in der Blutoxydation, wird die Haut héufig
bléulich , und das Unterhautzellgewebe bei fortschreiten-
der Abzehrung mit Serum infiltrirt,

Exsudatives Erythem hinter den Ohren, Infiltrate
der Haut in Form erbsengrosser Knoten, Hautabscesse,
pustulose Iautausschlige, Hautgeschwiire, welche leicht
gangranesciren und Decubitus im letzten Stadium der
Krankheit sind keine seltenen Erscheinungen, zu denen
auch die Otorrhde, Blenorrhéde der Vorhaut und der Harn-
rohre bei Knaben gezihlt werden konnen.

Hypertrophie und tuberkuldse Infiltration der Hals-
driisen und anderer tastbaren Lymphdriisen, die Vergris-
serung der Leber und der Milz konnen ohne Zweifel die
Diagnose wahrscheinlicher machen oder vollig sichern.

II. Abnormititen der Schilddriise.

1) Volumszunahme der Schilddrise (der Blihhals
oder der Kropf der Neugebornen).

Die Volumszunahme der Schilddriise bei den Neu-
gebornen wird durch den Congestivzustand ihrer zahl-
reichen Gefisse wihrend der Entbindung herbeigefiihrt.
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Die Schilddriise, deren Lappen im Normalzustande kaum
einer halben Wallnuse an Grdsse gleich kommen, erreicht
hierbei mit .Beibehaltung ihrer Struktur und haufig ihrer
Form die Grosse eines Enten- bis eines Ganse-Eies und
wird weniger consistent; die Vergrdsserung trifit entwe-
der beide Lappen oder nur den einen, hiufiger den rech-
ten als den linken. Bei bedeutender Volumszunahme der-
selben wird die Respiration erschwert, die Inspiration ge-
réuschvoll, selbst pfeifend und kréhend, das Kindesge-
achrei kreischend und heiser, und das Saugen gehindert.
Die vorderc Halsgegend erscheint bedeutend aufgebliht;
denn nebst der Schilddriise befinden sich auch die iibri-
gen Woeichtheile des Halses im Zustande der Turgescenz.

Die Kinder, bei welchen ich die Struma beobachtet
habe, waren gut gensihrt und gut entwickelt. Die Schild-
driise kehrte in drei bis acht Wochen zu ihrem normalen
Volumen zuriick, indem man gar nichts oder das Ungt.
com. (unc B) mmt Kali hydrojod. (scrup. j) #usserlich in
Anwendung brachte. :

Im zweiten Theile unseres Werkes, in welchem wir
von den Krankheiten des Nervensystems handelten, haben
wir einen besonderen Complex von Erscheinungen bei
Neugebornen und Siuglingen die Asthenie genannt, und
wir weisen auf die dort angegebene Symptomengruppe
hin, weil das sogenannte Asthma thyreoideum dasselbe
Bild darstellt. Wir erkldren jedoch gleich vorhinein, dass
wir ein besonderes, von einer abnorm vergrdsserten Schild-
driise allein abhangiges Asthma bei Siuglingen nicht
kennen.

Wir haben zu der Auseinandersetzung und zur Be-
griindung unserer Behauptung 10 Falle gewihlt, deren
Gegenstand 6 Knaben und 4 Madchen bilden, in einem
Alter von 5 Tagen bis 7 Wochen; darunter befanden
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sich eine Friihgeburt, zwei achlecht entwickelte, zwei ab-
gezehrte und fiinf gut genihrte Kinder. In allen zehn
Fallen fand man die Schilddrise bei der Leichenéffoung
bedeutend, selbst um das Dreifache vergrossert, braun-
roth und mehr oder weniger blutreich, so dass zuweilen
jeder Lappen 1Y, Zoll in der Lange, %, Zoll in der
Breite und Y; Zoll in der Dicke betragen hatte.

Das iilteste, also 7 Wochen altc Madchen, bei wel-
chem die Schilddriise vergrdssert gefunden wurde, starb
an Atrophie mit particller katarrhalischer I’neumonie; im
Loben wurden keine asthenischen Symptome beobachtet.

Ein sehr schlecht entwickelter, 14 Tage alter Knabe
zeigte bei der Sektion cine sehr grosse und blutreiche
Schilddriise und Animie des Gehirns; im Leben wurden
asthenische Anfille beobachtet. — Aber dieselben kamen
auch bei lebensschwachen Kindern vor, deren Schilddriise
nicht vergrossert ist.

In den iibrigen acht Fallen wurde die Vergrosserung
der Schilddriise stets von asthenischen Zufillen begleitet ;
aber die Section zeigte noch andere wichtige Abnormita-
ten, ‘als: einmal Hypertrophie des Herzens mit Stenose
der Aorta und intermeningealer Apoplexie und siebenmal
cine Vergrosserung der Thymuedriise, welche sechsmal
entweder von Hyperimie oder Oedem des Gehirns oder
seiner Haute, fiinfmal von Abnormititen der Lunge, Ka-
tarrh, Hyperdamie, Oedem oder Hepatisation, und dreimal
von Hypertrophie des Herzens begleitet war.

Der oben erwiahnte Fall steht also allein da, der fiir
ein besonderes Asthma thyreoideum sprechen wiirde, in-
dem man im Leben asthenische Zufille beobachtet und
in der Leiche ncben Gehirnblutarmuth eine sehr vergros-
serte Schilddriise gefunden hatte ; wenn man aber diesem
mehrere andere Fille entgegenhilt, in welchen schwiich-
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liche Kinder von Asthenie béfallen werden, ohne dass
ihre Schilddriise vergrossert ist, so muss man an der
Existenz des Asthma “thyrcoideum véllig zweifeln, und
um so mehr, wenn man bedenkt, dass die Vergrosserung
der Schilddriise so oft ohne Asthenie vorkommt.

2) Struma cystica.

Im rechten Lappen der Schilddriise wurde einmal
ein wallnussgrosser, linglicher, serofibroser Balg gefun-
den, welcher, in mehrere Ficher abgetheilt, eine hirtliche,
gelbe Masse enthielt (Colloid-Balg). Derselbe war ange-
boren, bildete eine begrenzte, harte Geschwulst im rech-
ten Lappen der Schilddriise, hatte an Grosse weder zu-
noch abgenommen und wurde ohne alle Beschwerde ge-
tragen.

Von den angebornen Cysten-Neubildungen, welche
im Schilddriisen - Parenchym und noch mehr im benach-
barten Zellstoffe vorkommen, werden wir spiter handeln.
Endlich mngache ich noch auf den Umstand aufmerksam,
dass man zuweilen zufillig auf einer oder auf beiden
Seiten des Halses, im Zellgewebe unter dem Platisma myoi-
des von der Schilddriise getrennte und entfernte bohnen-
grosse und grossere Nebenschilddriisen findet; d. i. Drii-
sentheile, welche in ihrer Textur und Farbe der Schild-
driise ganz gleich sind.

Ausser den genannten Abnormititen sind keine an-
deren in der Schilddriise der Neugebornen vorgekommen.
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III. Abnormititen der Thymusdriise.

1. Volumszunakme der Thymusdriise.
(Asthma thymicum.)

Die Thymusdriise wichst wihrend des ersten Le-
bensjahres des Kindes fort; vom Ende des ersten bis
zum dritten Lebensjahre bleibt sie aber von derselben
Grosse, die sie am Ende des ersten Jahres hatte; vom
dritten Jahre an verkleinert und verindert sie sich all-
milig, bis sie zur Zeit der Pubertit gewdhnlich ganz ge-
schwunden ist, oder doch nur ein geringes Ucberbleibsel
zuriickliess ; hdufig findet sie sich aber auch noch bei
vollig Erwachsenen. Sie schwindet von unten nach oben,
Dieselbe liegt, wenn keine Abnormitit vorhanden ist, im
oberen Theile der Hohle des vorderen Mittelfells, dicht
hinter dem Manubrium sterni, vor dem oberen Theile des
Herzbeutels und den grossen, mit der Basis des Herzens
zusammenhédngenden Gefissstimmen.

Die Grosse, die Consistenz, dic Form und das Ge-
wicht der Thymusdriise sind sehr verschieden, und bevor
wir zur Beschreibung der Erscheinungen im Leben so-
wohl, als nach dem Tode, welche mit Abnormititen der
Thymus zusammenhiingen , schreiten, entwerfen wir uns
eine Tabelle, in welcher wir die physischen Eigenschaf-
ten der Thymus nach dem Alter der Kinder anfithren
wollen; dabei werden jedoch drei wichtige Punkte zu
beriicksichtigen sein, niémlich erstens: ob das Kind im
Leben Symptome des sogenannten Asthma thymicum dar-
bot, oder zweitens an einer andern Krankheit, oder drit-
tens unvermuthet gestorben ist.

Bednai, IIL Bd 6
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in dem vorderen
ob. Brustraume
eingezwiingt.

Alter Asthma thymi- | Verschiedene | Unvermutheter
und Geschlecht cum Todes-Ursachen Tod
Knabe 2 Tage | Die Thymus

alt relativ um das
Doppelte  ver- _
grossertund fest o

Knabe 3 Tage
alt

Relativ grosse

Thymus.

Midchen 8 Tage
aft.

Die Thymus-
driise ist nur
wallnussgross,
aber von grosse-
remDickedurch-
messer, derb u.
zwischen die
grossen Gefisse
und das Manu-
brium sterni fest
eingebettet.

Midchen 8 Tage
alt

Die Thymus-
driise im Dicke-
Durchmesser

grosser, vom
derben Gefiige

fest zwisch. dem
manubrium ster-
ni und der Thei-
lungs-Stelle der
Bronchien gela-
gert.
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alt

Alter Asthma thymi- | Verschiedene |Unvermutheter
und Geschlecht cum Todes-Ursachen Tod
Midchen 8 Tage Die Thymus

gross und dick,
braunroth, bis
iber die Mitte
des Herzbeutels
herabreichend.

Knabe -9 Tage

Die Thymus-

alt

gross und blass.

alt driise relativ um _ .
das Doppelte
vergrossert.
Midchen 9 Tage Die Thymus
alt — — 7 Dr. 49 Gr.
schwer.
Midchen 9 Tage Die Thymus
alt — -— 2 Drach. 18 Gr.
schwer.
Mi&dche:l 9 Tage Die Thymus
t — —_— .
relativ gross.
Knabe 10 Tage! Die Thymus

[Knabe 10 Tage
alt

Relativ gros-
serc Thymus.

{Knabe 10 Tage
alt

Thymus 1 Dr.
57 Gr. schwer.

Knabe 10 Tage
alt

Die' Thymus
derb, 4 Drach.
9 Gr. schwer.

6*




‘Alter Asthma thymi- | Verschiedene | Unvermutheter
und Geschlecht cum Todes-Ursachen Tod
Knabe 10 Tage Die Thymus

alt

gross und 2 Dr.
34 Gr. schwer.

Knabe 10 Tage
alt

Die Tbymus
3 Drach. 47 Gr.
schwer.

Knabe 11 Tage
alt

Die Thymus
1 Dr. 18 Gr.
schwer.

Knabe 11 Tage
alt

Die Thymus
relat. sehr gross.

Knabe 12 Tage
alt

Die Thymus
relativ gross.

Knabe 12 Tage
alt

Die Thymus we-
nig vergrossert.

Madchen 13 Tage
alt

Die Thymus
blaul, roth, von
normal, Grésse.

Knabe 14 Tage
alt

Die Thymus
gross.

Knabe 15 Tage

Die Thymus

alt 1 Dr. 40 Gr. —_ —
schwer,
Mddchen16 Tage| Die Thymus . _
alt gross.
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Alter
und Geschlecht

Asthma thymi-
cum

Verschiedene
Todes-Ursachen

Unvermutheter
Tod

Madchen 16 Tage
alt

Grosse, blutrei-
che, in den vor-
deren ober. Mit-
telfellraum ein*
gepresste Thy-
mus.

Knabe 19 Tage
alt

Die Thymus
5 Drach. 10 Gr.
schwer.

Knabe 22 Tage
alt

Die Thymns
,/2 Dr. 13 Gr.
schwer.

Knabe 26 Tage

Die Thymus

alt

vergrossert.

alt um dasDoppelte — -
vergrossert,
Knabe 27 Tage| Die Thymus
alt 2 Dr. 13 Gr. — —
schwer.
Madchen 27 Tage Die Thymus
alt — —_ 2 Drach. 32 Gr.
schwer.
Knabe 1 Monat| Die Thymus




Alter
und Geschlecht

Asthma thymi-
cum

Verschiedene
Todes-Ursachen

Unvermutheter
Tod

4 Tage alt

Knabe 1 Monat

Die 'i‘hymus-
driise  blutlecr,
weissgelb, nach
oben verlingert,
besonders  ihre
Iérner vergros-
sert, welche zwi-
schen der A.ano-
nyma und den
V jugularescom.
so gelagert wa-
ren, dass jeder
einem Zweige
der Vena cava
sup. entsprach,
und  denselben
gleichsam  um-
fasste. Sie war
i3 Dr. 5 Gran
:schwer,

Midchen 1 Mon.

Die Thymus

6 Tage alt

gross, bis tber
die Mitte des
Herzbeutels rei-
chend.

6 Tage alt — 38 Dr. 26 Gr. —
schwer
Midchen 1 Mon. Die Thymus

Knabe 1 Monat
10 Tage alt

Die Thymus
schlaff , etwas
vergrossert.

Knabe 1 Monat
13 Tage alt

Dic Thymus
umdas Doppelte

vergrossert.
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Alter

und Geschlecht

Asthm thymi-
cum

{
Verschiedene | Unvermutheter
Todes-Ursachen
|

Tod

19 Tage alt

alt

Knabe 1 Monat

Knabe 2 Monate

Die Thymus
4 Drach. 25 Gr,
schwer.

Die Thymus
sehr gross, weit
iiber die Mitte
des Herzbeutels
herabreichend,
auch im Breite-
Durchmesser
vergrossert.

nate 5 Tage alt

Madchen 2 Mo-

Die Thymus
um das Doppelte
vergrossert.

Knabe 1 Jahr
8 Monat alt

Die Thymus
gross, vom un-
teren Rande der
Thyreoidea bis
gegen dasuntere
Ende des Manu-
brium sterni rei-
chend, tiber 2 1/2
Zoll in der Brei-
teund Y, Zoll in
der Dicke betra-
gend,

Symptome des sogenannten Asthma

thymicu:n.

Bevor wir den anatomischen Gesammtbefund zergliedern,
schicken wir die Angabe derjenigen Symptome voran, wel-
che das sogenannte Asthma thymicum constituiren sollen.
Die dussere Haut zeichnet sich darch ihre bliu-
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liche Farbung aus; diese ist entweder theilweise im Ge-
sichte, um den Mund und um die Augen, an den Extre-
mititen oder am ganzen Korper in verschiedenen Graden
sichtbar; im Anfange der Krankheit ist sie voriiberge-
hend, indem sie bald der normalen Hautfarbe Platz macht,
bei Zunahme des Uebels und Eintritt cines allgemeinen
Collapsus aber nicht mehr verschwindet. Die blaue Farbe
wird in den mcisten Fillen von bedeutender Kihle der
Haut begleitet , denn sehr selten findet man die #ussere
Haut blaulich und zugleich warm. Die allgemeine peri-
phere Hyperimie fithrt zuweilen eine serdse Infiltration
des subcutanen Zellgewebes herbei, — Erhohte Hautwérme
mit beschleunigtem Herzschlage als Zeichen des Fiebers
werden nur dann beobachtet, wenn die croupidse Pneu-
monie oder ein ihnlicher cxsudativer Process sich gleich-
zeitig entwickelt,

Der Ierzschlag ist in verschiedenen Fillen auch
von verschiedener Schnelligkeit und Stirke, die Zahl
der Schlige varirt von 78 — 180 in der Minute, in wel-
cher Zeit die Zahl der Respirationen 36— 78 betrigt;
aber das Verhiltniss dicser zu jenen ist sehr ungleich,
80, dass auf 120 Pulsschlige bald 36, bald 78 Respira-
tionen, und auf 180 Pulsschlige 66 Respirationen, und
auf 162 Pulsschlige 72 Respirationen kommen u. s. w.
Im Uebrigen ist die Respirationsbewegung viel hiufi-
ger unregelmissig, als der Herzschlag; dieselbe hort
sogar fiir eine lingere oder kiirzere Zeit ginzlich
auf, wihrend der Herzschlag, wenn auch langsam und
zuweilen nur in seinem ersten Tone, hiorbar bleibt, Die
vordere grosse Fontanelle findet man in einzelnen Fillen
gespannt oder auch gleichzeitig gewélbt, welches von der
Hyperimic und dem Oedem des Gehirns (Turgescenz)
oder seiner Haute abhingt.



89

Das Auge wird gewohnlich starr, die Pupille ist
enge, wenig oder gar nicht beweglich, die Lider sind ge-
schlossen, halb oder ganz geiffnet.

Die Mundhohlenschleimhaut nimmt sehr hdufig an
der bldulichen Féarbung der #usseren Haut Antheil; die-
selbe ist gewohnlich withrend des asthmatischen Anfalles
kiihl und mit ziihem Schleime belegt; die Lippen sind
halb gedffnet, der Unterkiefer zuweilen schwach herab-
hangend, oder die Lippen sind wie zum Spucken zusam-
mengezogen.

Die Respirationsbewegung ist stets erschwert, man
sieht eine lange Inspirationsbewegung’, wobei sich das
Zwerchfell kriftig zusammenzieht, und eine kurze stoss-
weise Exspiration; in manchen Fillen wird die Respira-
tionsbewegung fiir einige Zeit ginzlich sistirt. Die phy-
sikalische Untersuchung ergibt die Zeichen einer Schleim-
ansammlung in der Trachea, in den Bronchien, die Zei-
chen des Lungenkatarrhs, der Lungenstase, des Oedems
u. 8. w., indem die Abnormitit der Lunge verschieden
sein kann.

Die Entleerungent weichen gewohnlich nicht von der
Norm ab. Die der Thymusdriise entsprechende Stelle
der vorderen Brustwand iiber dem Manubrium sterni und
den oberen Rippenknorpeln linker Seite gibt in grosserer
Ausdehnung, besonders nach links und abwirts hin, einen
gediampften Percussionsschall, wenn die Thymusdriise ver-
grossert ist.

Die spontane Bewegung ist sehr matt, oder das
Kind liegt mit Erschlaffung simmtlicher Muskeln unbe-
weglich dahin; ausnahmsweise werden die Extremititen
erschiittert, d.h. das Kind fihrt mit denselben zusammen.

Das Kind gibt hiufig gar keinen Laut von sich;
wenn man das Geschrei hort, so ist es gewGhnlich er-
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stickt und ohne Iicho, oder das Kind stisst nur seltenc
und einzelne schwache Schreie aus; gewohnlich geschieht
dies, wenn eine tiefe Respiration dem Kinde gelungen ist.

Ein sehr hiufiger und gefiihrlicher Begleiter der ge-
storten Respiration ist ein soporiser Zustand, so, dass
das Kind mit halbgebeugten oder erschlafften Extremitii-
ten, mit halb gedffneten starren Augen regungslos dahin-
liegt und selbst auf kriifiige Reize nicht reagirt.

Zu den abnormen Bewegungen konnen das Zucken
des Zwerchfells, diec Erschiitterung der Extremititen und
sehr seltene Zuckungen der einen oder der anderen unte-
ren Extremitiit geziihlt werden; viel hiufiger sieht man
die allgemeine Erschlaffung und Unbeweglichkeit, wobei
die Haut kiihl, die Pupille verengt und unbeweglich ist.

Der ehen beschriebene Symptomencomplex erscheint
im Beginne der Krankheit nur anfallsweise, indem das
Kind fiir kiirzere oder lingere Momente erschlafft, unbe-
weglich liegt, die ITaut bliulich, der Herzschlag beschleu-
nigt oder verlangsamet und die Pupille verengt wird,
wobel die erschwerte Respiration reichliches Schleimras-
seln begleitet. So lange die Anfille so beschaffen sind,
und freie Intervalle zuriicklassen, so ist die Erhaltung des
Kindes am Leben zu hoffen; wird aber der krankhafte
Zustand continuirlich, und gesellen sich zu den eben an-
gegebenen Erscheinungen jene einer gefihrlichen Lungen-
abnormitit, als: Hypertimie, Oedem, Hepatisation u. s. w.,
bedeutende Storung der Circulation und Respiration durch
die blaue Férbung und Kiihle der #usseren Haut ange-
zeigt, dann Abnormititen des Gehirns durch Storung der
Bewegung und durch Sopor ausgezeichnet, so endet die
Krankheit in den meisten Fillen todtlich, deren Verlauf
oft so rasch ist, dass man den Tod plitzlich oder unver-
muthet frennt,
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Anatomie. Die eben in der Tabelle angegebenen
Verschiedenheiten der Thymusdriise sind wobhl in manchen
Fillen durch ein grisseres Gewicht oder durch die ab-
norme Lage zwischen den Venen und Arterien denRick-
fluss des Blutes zum Ierzen im Stande zu hemmen, aber
nicht alle oben angefiihrten Erscheinungen zu erkliren,
dazu ist die Kenntniss des Gesammtbefundes nothwendig.

In allen Fillen des sogenannten Asthma thymicum
war das Gehirn oder seine Hiute oder alle ibeide im Zu-
stande der Ilyperimie oder des Oedems, oder diese zwei
Abnormititen waren combinirt; in drel Fillen erreichte
das Gehirn-Oedem den Grad einer hydropischen Erwei-
chung. Dieses erklirt die KErschlaffung, die Abnor-
mititen der Bewegung und den Sopor zur Geniige.
In den Fillen des unvermutheten Todes war das Gehirn
in demselben Zustande, mit Ausnahme zweier Fille, in
welchen einmal Hypertrophie des Gehirns und das andere
Mal Aniimie desselben und seiner Hiaute gefunden wurde.

Was den Zustand der Respirationsorgane betriftt, so
fanden wir bei dem sogenannten Asthma thymicum den
Bronchial - Katarrh, den Lungen - Katarrh mit partieller
Verdichtung, Hyperéimie, Stase oder Oedem der Lunge,
und einmal croupdse Pneumonie; nicht selten sind meh-
rere dieser Abnormitéiten combinirt, hiufig ist auch in
der Luftrohre gelblicher Schleim reichlich angesammelt
und ihre Schleimhaut streifig gerthet. — In den Fillen
des unvermutheten Todes fand man ein einziges Mal
Emphysem einer mehr blutarmen Lunge neben Hyper-
trophie des Gehirns, der Leber und der Milz, ubrigens
war die Lunge stets im Zustande der Hyperéimie, des
Oedems oder beider zugleich, in der Trachea war hiufig
schaumiger oder mit Blut gemischter Schleim.

Die genannten Abnormititen des Gehirns und der
Lunge machen constante Theile des Befundes aus, wih-
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rend die folgenden krankhaften Zustinde in einigen Fiil-
len gefehlt haben.

In 18 Fillen des sogenannten Asthma thymicum
war Tmal die Schilddriise, 8mal das Herz vergrdssert;
in den Herzhthlen und den grossen Gefiissstimmen war
in den meisten Fillen viel fliissiges und locker gestocktes
Blut angesammelt, aber nie eine Faserstoffgerinnung sicht-
bar; die Milz ist manchmal vergrissert, miirbe, blutreich,
zuweilen breiig erweicht; einmal war die Leber und Milz
hypertrophirt; die Magenschleimhaut ist oft gerdthet und
mit Schleim iiberzogen; endlich ist die IIyperimie peri-
pherer Korpertheile zu erwéhnen, welche sehr selten ver-
misst wird. — In den Fillen des unvermutheten Todes
gilt das eben Gesagte ; ausserdem muss ich hier auf den Um-
stand aufmerksam machen, dass der Magen hiufig mit
geronnener Milch iiberfiillt gefunden wird, besonders wenn
das Kind kurz vor dem Tode gesiugt wurde.

Sowohl die Symptome, als auch der anatomische
Befund weisen gleichzeitige Abnormititen des Gehirns,
der Lunge und der Circulation nach, wihrend die Thy-
musdriise nicht in allen Fillen die normale Grisse iiber-
steigt, zur Erklirung des Symptomen - Complexes nicht
hinreicht, und zuweilen bedeutend vergrossert bei Kindern
gefunden wird, welche verschiedenen Krankheiten unterlagen.

Der beschriebene Krankheitszustand, mag er Asthenie
oder Asthma, oder anders heissen, verdient jedoch nicht
den Namen des Asthma thymicum; derselbe gleicht dem
Krankheitsbilde, das wir im zweiten Bande unter dem
Namen ,,Asthenie entworfen haben und erinnert an die
Analogie zwischen ihm und der sehr acuten Form des
Lungen-Katarrhs, bei welchen auch der anatomische Be-
fund im Wesentlichen nicht verschieden ist.

Verlauf. Der Verlauf ist gewohnlich sehr acut,
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wobei die Dauer der einzelnen Paroxysmen und dann die
der ganzen Krankheit beériicksichtiget werden miissen.
Die ecinzelnen Paroxysmen dauern einige Minuten bis
einige Stunden, in welchem letzteren Falle die Riickkehr
der vollen Lebensthiitigkeit gewéhnlich in Zweifel gestellt
werden muss. Der Verlauf der ganzen Krankheit dauert
12 Stunden bis 3 Tage, mag dicselbe in Genesung iiber-
gehen oder todtlich enden; in manchen Féllen geschieht
es, dass nach beseitigter Lebensgefahr durch eine lingere
Zeit das Kind an Lungen - Katarrh leidet, wodurch die
Riickkehr einer volligen Genesung bedeutend verzogert wird.

Die Behandlung. Wir haben oben bemerkt,
dass die Krankheit Paroxysmen bildet, welche durch
theilweise oder ganz freie Intervalle von einander getrennt
sind; und wenn wir die oben angegebenen Symptome
genau betrachten, so finden wir viele unter ihnen, welche
sich auf die gleichzeitige Constriction der Stimmritze be-
ziehen; deshalb wird auch hier sowohl die #dussere als
auch die innere Anwendung des Schwefeldthers angezeigt
sein. Bei einer bedeutenderen Ansammlung von Schleim
in den Luftwegen hat sich ein Brechmittel aus Ipecac.
und Tart. stib. in einigen, aber nicht in allen Fillen er-
folgreich bewiesen. Zum dusseren Gebrauche ist das Ungt.
hydrarg. cin, mit Kal. hydrojod. am meisten geeignet, wel-
ches in die, der Thymusdriise entsprechende, Thoraxwand
eingerieben wird. Der zuriickbleibende Katarrh erfordert
die ihm entsprechende Behandlungsweisc.

2. Afterbildungen der Thymusdriise.
a) Die Cystenbildung.

Sie ist in der Thymusdriisc bei den Leichensectio-
nen zweimal gefunden worden. Bei einem 7 Wochen
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alten Madchen, welches mit der Syphilis cutanea pustu-
losa behaftet war, sass auf der Oberfliche der Thymus
eine bohnengrosse, in das Gewebe wenig eingesenkte, mit
heller gelblicher Fliissigkeit gefiillte einfache Cyste.

Bei einem anderen, 6 Wochen alten Kinde, welches
mit dem Pemphigus adnatus behaftet war, waren die
Thymuslappen zu zwei, gelbes Serum enthaltenden, Cy-
sten umgewandelt.

6) Der Tuberkel.

Dieser wird hidufig neben der Tuberkulose anderer
Organe oder neben allgemeiner Tuberkulose in der Thy-
musdriise angetroffen und zwar in den verschiedenen Stu-
fen der ihm eigenen Metamorphose. Zuweilen beginnt
die Ablagerung der Tuberkulose zucrst in der Thymus-
driise, welches folgender Fall beweiset. Bei einem 1 Jahr
und 8 Monate alten Knaben, welcher an der epidemischen
Cholera gestorben ist, war die Thymusdriise gross, sie
reichte vom untercn Rande der Thyreoidea bis gegen das
untere Ende des Sternum, und betrug mehr als 21/, Zoll
in der Breite und !}, Zoll in der Dicke; am Husseren
Rande des rechten Lappens war sic mit einem bohnen-
grossen, gelben Tuberkel besetzt, wihrend man in den
itbrigen Organen keinen einzigen Tuberkel gefunden hatte.

1V. Abnormititen der serésen Hiute.

Die serdsen Hiute, zu welchen die Pleura, der
Herzbeutel und das Bauchfell gerechnet werden, haben
die grisste Analogie unter einander, sowohl in physiolo-
gischer, als auch in pathologischer Hinsicht; daher lassen
wir die Krankheiten derselben hier auf einander folgen,
um auch gleichzeitig fiberfliissigen Wiederholungen vor-
zubeugen,



95

1. Abnormititen der Pleura.

A. Krankheiten der Textur.
1) Hyperimie der Plewra.

Die stiirkere Injection und Rothung der Pleura wird
neben Hyperiimie der wbrigen serdsen Hiute, zuweilen
auch der Meningen, im Gefolge der acuten Blutzersetzung,
der Exsudativprocesse im Gehirne, im Pericardium, in
der Pleura selbst und in anderen Organen angetroffen;
dieselbe hat bei den Siuglingen nie eine' Verdickung und

noch weniger eine Knorpelbildung im Gewebe der Pleura
zur Folge.

Nicht selten bedingt die Congestion der Pleura den
Erguss von einer serésen Fliissigkeit in ihrem Sacke, in
wenigen Fillen findet man extravasirtes Blut in demsel-
ben. Bluterguss in dem linken Thoraxraume kam neben
Hepatisation des linken untern Lappens vor bei cinem
1 Monat alten KKnaben, welcher die Ophthalmoblenorrhie
iiberstanden und spiter die Diarrhée bekam, zu deren
Ende die sekundéire Pneumonie sich ausgebildet hatte.

Noch hesonders sind hier dic Ecchymosen zu er-
wihnen, welche die Lungen- Pleura mehr oder weniger
zahlreich einnehmen; gewohnlich findet man sie bei
schwiichlichen und dyskrasischen Kindern neben Menin-
gitis, Pneumonie, Gastritis, Lungen - Oedem u. s. w.;
nicht selten ist die Schleimhaut des Oesophagus oder des
aufsteigenden Colon mit gleichen Ecchymosen gezeichnet.



2. Entziindung der Pleura (Pleuritis).

Die Pleuritis gehirt zu -den hiufigen Krankheiten
der Ssuglinge, obwohl sie doch seltener vorkommt, als
die Pneumonie, welche sie in vielen Fillen begleitet.

Anatomie. Das Exsudat der Pleura ist seiner
Qualitit nach entweder mehr faserstoff- und eiweisshiltig,
oder mebr eitrig zerflossen, oder himorrhagisch; der mehr
plastische Theil desselben iiberzieht die Lungen- oder
Rippen-Pleura allein, oder beide zugleich in Form eines
zarten, graulichen, dem Spinnengewebe #dhnlichen Hiaut-
chens, einer gelblichen, kartenblattdicken, ja einer bis
1 Linie dicken, sulzigen Pseudomembran; das an der
Pleura geronnene Exsudat bildet einen hiutigen Ueber-
zug, der fest anklebt, oder es héingt nur stellenweise in
Flocken an und ist dabei leicht abstreifbar. Bei Kindern,
welche das halbe erste oder das ganze erste Lebensjahr
iiberschritten haben, findet man hiufiger dic organisations-
fihige Pseudomembran allein; bei jingeren S#uglingen
aber ist die Pseudomembran gewohnlich auch weicherer
Consistenz, zur Eiterbildung geneigt, und ausser derselben
findet man 1 bis 5 Unc. ergossenc Flissigkeit, viel hdu-
figer nur in einem Brustraume, als in beiden. Das fliis-
sige Exsudat ist tritbe, gelblich grau, mit Flocken ge-
mischt, dem Eiwecis oder dem blutigen Eiter, oder dem
Blutserum #hnlich, von sehr verschiedener Dichtigkeit,
theils gleichformig fliissig, theils mit Flocken gemischt,
theils sedimentirend.

Die Exsudation hat in manchen Fillen einen so ge-
ringen Umfang, dass man an der Pleura, gewShnlich des
unteren Lungenlappens, eine silbergroschengrosse, diinn-
héutige oder weiche, flockige Gerinnung findet ; ein anderes
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Mal ist nur der untere vordere Rand oder die Basis des
unteren Lungenlappens der Sitz der Ausschwitzung; un-
gleich hiufiger bedeckt das Entziindungsprodukt die Lun-
gen- und Rippenpleura in ihrer ganzen Ausdehnung; bei
einer Complikation mit Pncumonie entspricht dasselbe ge-
wohnlich der hepatisirten Lungenpartic. Wenn man ver-
hiiltnissmiéssig die Hiufigkeit der Pleuritis an der einen
oder an der anderen Seite bezeichnen will,*so kann man
sagen, dass unter 32 Fillen sie beildufig 16mal den rech-
ten, 8Smal den linken und 4mal beide Brustfellriume ein-
nimmt. In Hinsicht der Metamorphosen des pleuritischen
Exsudates bei den Neugebornen und jungeren Siuglingen
hat man beobachtet, dass dasselbe, in einen mehr festen
und einen mehr fliissigen Theil geschieden, keine weitere
Metamnorphosen eingeht, oder rasch zu Liter wird, indem
die Krankheit in der Mehrzahl der Fille einen sehr acu-
ten Verlauf und einen todtlichen Ausgang nimmt. Nur
wenn die Krankheit primir, das Exsudat in geringer
Menge und in geringer Ausdehnung diinnfliissig, oder in
Form einer zarten plastischen Pseudomembran vorhanden
ist, so erfolgt die Resorption oder die Umstaltung zu Zell-
gewebe. Erst nach dem sechsten Lebensmonate der Kin-
der stbsst man hiufig in ihren Leichen auf zellige Anhef-
tungen der Lungen- und Rippenpleura in verschiedener
Ausdehnung (Pleuritis obsoleta) ; gewdhnlich sind es
solche Kinder, welche der Tuberkulose oder der allge-
meinen Tabes mit chronischen Katarrhen der Schleim-
hdute unterlagen. Auch nur bei Kindern im zweiten und
dritten Lebensjahre habe ich die Umstaltung des pleuriti-
schen Iixsudates zur Jauche, und die dadurch herbeige-
tilhrte Gasentwickelung (Pneumothorax) beobachtet.
Der Zustand der Lunge ist im Verlaufe der Pleuri-

tis sehr verschieden; um eine schon merkliche Compres-
Bednar, 111, Bd. 7
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sion des untern Lungenlappens herbeizufithren, reicht bei
einem Neugebornen eine Unze fliissigen Exsudates hin;
bei einem 17 Tage alten Kinde betrigt die erforderliche
Menge 2 Unz., bei einem 3 Monate alten 4 bis 5 Unz.;
tibrigens kann die Lunge nach Verschiedenheit der Fiille
im Zustande der Animie, der Hyperimie, der Stase, des
Oedems, des Katarrhs oder der Hepatisation sich befin-
den ; einmal hatte sich im Verlaufe der Pleuritis Gangrin
in der gleichseitigen Lunge entwickelt.

Das himorrhagische Exsudat im Pleurasacke gehort
zu den scltenen Abnormititen des kindlichen Organis-
mus, denn wir hatten dasselbe nur dreimal angetroffen,
und zwar einmal in geringer Menge im Gefolge der Blut-
dissolution eines unvollkommen entwickelten, 19 Tage
alten Kindes, dessen Mutter an Metritis puerperalis ge-
storben war, das andere Mal 4 bis 5 Unzen desselben bei
einem mageren, schwichlichen, 4 Wochen alten Kinde,
welches vordem an Diarrhie gelitten hatte, und das dritte
Mal neben allgemeiner Tuberkulose bei einem 8 Monate
alten Kinde.

Klebriger Ueberzug des Brustfells wird in Gestalt
eines diinnen Anfluges desselben bemerkt, als wenn es
mit Eiweiss bestrichen wire. Dieser Anflug kommt be-
stindig beim Brechdurchfalle oder der Diarrhde, und nur
zuweilen neben Exsudativprocessen anderer Organe vor,
ohne eine eigenthiimliche Erscheinung beim Leben dar-
zubieten. Ueberdiess macht er einen Theil des Leichen-
befundes aus bei lebensschwachen und unreifen Kindern,
dann bei Kindern, die an Tabes, IIydrimie, Blutzer-
getzung, Trismus u. s. w. gestorben sind.

Zu dem Sektionsbefunde der iibrigen Organe geho-
ren, ausser den weiter unten anzugebenden Complikationen,
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die Hyperimie oder Oedem des Gehirns oder der Gehirn-
hiute, geringer Hydrops der Arachnoidea oder der Sei-
tenventrikel, dann die intermeningeale Hamorrhagie; hiu-
fig ist das Centralorgan des Nervensystems vollkommen
normal. In den Herzhéhlen und in den grossen Gefiissen
findet man hiufiger Faserstoffgerinnungen, als ein fliissi-
ges oder locker gestocktes Blut. Die Bauch-Eingeweide
sind im normalen Zustande oder insgesammt hyperémirt;
in vereinzelten Fillen findet man die sogenannte Muskat-
nussleber, eine blutarme, fetthaltige oder atrophirte Leber,
die Milz ist zuweilen vergrossert, geschwellt und miirbe.
Erweichung des Magens oder des Ileums, oder die hi-
morrhagische Magen - Erosion kénnen auch den Befund
vervollstindigen, besonders dann, wenn die Diarrhoe eine
Complication der Pleuritis gebildet hatte.

Symptome. Zu den wichtigsteh Symptomen ge-
horen die physikalischen.

Percussion. Die Thorax- Wand der Siuglinge
zeichnet sich besonders durch ihre Biegsamkeit aus, des-
halb gibt jede Stelle des Thorax, an welcher ein Exsu-
dat anliegt, bei der Percussion einen tympanitischen Schall,
wenn die hinter dem Exsudate gelegene Lungen-Partie
durch die Compression nicht luftleer geworden ist. Ein
geringes diinnhiiutiges Exsudat veriindert den Percussions-
8 cha gar nicht. Bei Zunahme des fliissigen Exsudates
und Compression der Lunge wird der Percussionsschall
immer mehr dumpf und leer, und zwar zuerst hinten und
unten, wenn das Exsudat gegen 2 Unz. betriigt, und das
Kind in die sitzende Stellung gebracht wird; ein beinahe
5 Unz. betragendes Exsudat bewirkt schon bei einem Neu-
gebornen und jiingeren Siugling, dass die ganze hintere
und vordere Brustwand der dem Exsudate entsprechenden

7 *
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Seite dumpf und leer widerhallt. Wenn keine Anheftung
der Lungen- und Rippenpleura vorhanden ist, so kann
man sich durch die Percussion auch von der Beweglich-
keit des Exsudates iiberzeugen, indem man die Lage des
Kindes verindert.

Auscultation. So lange die Lunge durch das
Exsudat nicht vollig luftleer geworden ist, hiért man an
den Stellen des Thorax, welche dem Exsudate entsprechen,
das Geschrei oder das Wimmern weniger deutlich, das
Respirationsgeriiusch ist entweder vesikulir, unbestimmt,
wenig oder gar nicht horbar, wenn nicht die verschiede-
nen Rasselgeriusche, welche gleichzeitig vorhanden sein
konnen, die Auscultation unsicher machen, indem bei
einem so kleinen Brustkorbe die Stellen schwieriger von
einander zu isoliren sind. Das Reibungsgeriusch, welches
gewGhnlich dem beim Gleiten des Fingers iiber eine Glas-
platte hervorgebrachten gleicht, wird bei der Ex- und In-
spiration gehirt, und zwar dann, wenn ein plastisches
Exsudat die Lungen- und Costalpleura iiberzieht und
diese durch keine Fliissigkeit von einander getrennt sind.
Im Anfange der Pleuritis schwitzt ein fliissiges Produkt
aus, welches spiiter zur Pseudomembran gerinnt; daher
kann das Reibungsgeriusch nie den Beginn, sondern nur
einen spiteren Zeitraum der Pleuritis anzeigen. Im All-
gemeinen wird das Reibungsgeriusch bei sehr jungen
Kindern selten gehort, weil das flussige Exsudat selten
fehlt, sclten zur Resorption gebracht wird, und weil die
im normalen Zustande geringe Bewegung des Brustkorbes
durch die Krankheit noch vermindert wird, indem die
Kinder instinktméssig, um den Schmerz zu vermindern,
sehr kurze und schwache Inspirationen machen, und zwar
mehr mittelst des Zwerchfelles, als mittelst der Brust-
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muskeln. Bei vollig comprimirter und luftleerer Lunge
wird der Schrei consonirend und das Athmen bronchial.
Bei Abwesenheit der Bedingungen zur Consonanz wird
der Schrei oder das Wimmern gar nicht, und das Respi-
rationsgerdusch unbestimmt oder gar nicht gehort. Ge-
legenheitlich muss hier bemerkt werden, dass die er-
schwerte Respirationsbewegung beim rhachitischen Brust-
korbe und die unvollkommene bei schwiichlichen und un-
entwickelten Kindern, zuweilen bronchiales Athmen ver-
anlasst, wobei die Lunge und die Pleura ganz normal
sein konnen. Nach dem verschiedenen Zustande der Lunge,
den wir oben angegeben haben, konnen auch verschiedene
Rasselgeriusche die Pleuritis begleiten.

Die Verminderung der Vibration der Stimme an
der erkrankten Seite, die Erweiterung des Brustkorbes,
die Vergrosserung und Ausgleichung der Intercostalriume
in Folge der Paralyse der Intercostalmuskeln, das Herab-
gedringtsein des Zwerchfells und der Leber in die Bauch-
-hohle, wenn das Exsudat den rechten Brustfellraum ein-
nimmt, die Verriickung des Herzens nach der rechten
Seite, wenn das Exsudat den linken Brustfellraum ein-
nimmt, sind wichtige Behelfe zur Diagnose bei grossen
Exsudaten ilterer Kinder, aber kaum merkliche Zeichen
bei der Pleuritis der Neugebornen und der jiingeren Séug-
linge, wenn das Exsudat nicht wenigstens 4 bis 5 Unzen
betrigt.

Der Husten ist gewohnlich gering, kurz und trok-
ken, oder gar nicht vorhanden, wenn nicht eine Abnormi-
tit der feinen Bronchialzweige heftigere Hustenanfille
veranlasst.

Die Respirationsbewegung ist bald mehr oder we-
niger oder gar nicht beschleunigt, in manchen Fillen
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aussetzend, die Inspiration ist stets sehr kurz, wobei sich
das Zwerchfell mehr zusammenzieht oder rasch zusammen-
zuckt ; die Exspiration ist gewthnlich verlingert. Wenn
man die Bewegung der zwei Thoraxhilften mit einander
vergleicht, so findet man sie in der kranken Hilfte auf-
fallend vermindert, wenn nicht die Pleuritis eines gar zu
geringen Grades ist.

Das Fieber fehlt sehr selten bei den Entziindungen
der serosen IHiute, also auch sehr selten bei der Pleuri-
tis. Dies ereignet sich nur bei sehr schwichlichen und
unentwickelten Kindern, oder wenn die Exsudation sehr
unbedeutend ist.

Das Fieber ist nicht immer anhaltend, es exacerbirt
am Abend und in der Nacht, es liisst manchmal durch
einige Tage nach, um dann wieder heftiger aufzutreten;
auch entspricht der Grad desselben nicht immer der Hef-
tigkeit und der Gefiihrlichkeit der Krankheit, so wie auch
die Hautwirme und die Pulsfrequenz nicht immer im ge-
raden Verhiltnisse zu einander stehen, indem oft die
Hautwirme erhoht und der Puls nicht beschleuniget ist,
und umgekehrt. Die Pulsfrequenz varirt zwischen 114
bis 180 Schligen in der Minute, und die Anzahl der
Respirationen in derselben Zeit betrigt 24 —60 ; Compli-
cationen mit Gehirnkrankheiten bringen das grosste Miss-
verhiltniss zwischen der Zahl der Pulsschlige und der
Athemziige hervor.

Die dussere Haut wird bei bedeutender Exsudation
in das Brustfell gelblich entfirbt; im Verlaufe der Krank-
heit wihrend eines asthenischen Anfalles oder zu KEnde
eines ungiinstigen Verlaufes derselben wird die Hussere
Haut bliulich gefiirbt und kithl; bei der mit Pneumonie
complicirten Pleuritis bildet sich zuweilen Oedem der un-
teren Extremititen aus.
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Eine deutliche Pulsation in der vorderen Fontanelle
ist bald mehr, bald weniger fiihlbar. Die Temperatur
der Mundhéoh'e ist bei einem heftigeren Fieber ebenfalls
erhoht, die Brust wird nicht in allen Fillen von den Kin-
dern verschmiht.

Die Ausleerungen. Die Darm-Entleerung ist
haufiger bei der Pleuritis gelb und diinnfliissig, als nor-
maler Consistenz. Erbrechen von Schleim oder einer griin-
lichen Fliissigkeit gehdrt zu sehr seltenen Erscheinungen;
der Harn ist meist blassgelb, klar, reagirt sauer und hat
einen grosseren Gehalt an Harnsdure, wihrend das Ver-
hiltniss der Salze nicht merklich gestort ist.

Spontane Bewegung. Die Bewegung ist im
Allgemeinen sehr matt, wenn sie auch oft eine bedeu-
tende Unruhe verriith; oft ist die eine untere Extremitiit
gebeugt und die andere gestreckt, obwohl die Beugung
nicht immer der kranken Seite der Brust entspricht ; hiu-
figer trifft man an, dass der Arm an derjenigen Seite,
welche der gesunden Brusthilfte entspricht, in die Hohe
gehoben ist, und der andere erschlafft an der kranken
Seite liegt.

Empfindung, Die Kinder dussern ihren Schmerz
durch ein kligliches Wimmern, oder durch ein anfalls-
weise wiederkehrendes Geschrei, welches hiufig erzittert,
selten durchdringend hell ist, die Stirn ist gerunzelt, die
Lider geschlossen oder nur halbh gedffnet, die Pupille con-
trahirt, die Finger sind fest eingekniffen, die Extremita-
ten gerathen zuweilen in eine zitternde Bewegung, wenn
das Kind bewegt wird, und die dargereichte Brustwarze
wird von demselben mit den Kiefern eingezwickt, anstatt
dass Saugbewegungen gemacht werden, Néachtliche Un-
ruhe und Schlaflosigkeit begleiten hiufig die Pleuritis,
selten wird bei derselben der Sopor beobachtet.
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Rollen der Augipfel und Zuckungen des Zwerch-
fells gehdren zu den einzigen abnormen Bewegungen,
welche im Verlaufe der Pleuritis bei den Kindern im er-
sten Trimester beobachtet wurden; nur bei gleichzeitiger
Pytimie oder Blutdissolution pflegt eine grissere Storung
in der Bewegung einzutreten.

Complicationen. In der friihesten Kindheit
verlauft die Pleuritis sehr selten, obne dass sie mit einer
andern Krankheit complicirt wire, denn unter 99 Fiillen
war dieselbe nur zweimal ohne alle Complication. Was
die Krankheiten betrifft, welche sich mit der Pleuritis
compliciren kiénnen, so wollen wir sie nach der Hiaufig-
keit ihres Vorkommens hier an einander reihen; die der
Krankheit angehiingte Zahl bedeutet, wie oft diese mit
der Pleuritis unter 99 Fillen complicirt war.

Croupdse Pneumonie (47), Peritonitis (24), Diar-
rhoe (18), Pericarditis (15), katarrhalische ’neumonie (14),
Irysipel (10), Meningitis (10), angeerbte Syphilis (7),
Oedem des Unterhautzellgewebes (6), Phlebitis umbili-
calis (6), Iincephalitis (4), ausgebreitete Vereiterung des
Unterhautzellgewebes (4), Hautabscesse (4), Hydroperi-
cardie (2), Rhachitis (2), nur einmal hatten die Pleuritis
begleitet der acute Hydrocephalus, katarrhalische Laryn-
gitis, Atrophie der Leber, Hypertrophic der Leber und
Milz, Darmecroup, Nabelgangrin, Tuberkulose und end-
lich angeborne Missbildung der Leber und der Harn-
blase.

Bei Kindern, welche iiber 1 Jahr alt sind, ist die
Tuberkulose eine hiufigere Complication der Pleuritis;
iiberdiess kann diesc sich mit der Arachnitis, dem Ily-
drops der Seitenventrikel, Gangriin der Mundlippen, der
Pericarditis, der croupisen Pneumonie u. s. w. vergesell-
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schaften. Bei jeder Krankheit der Siuglinge muss man
an die so hiufigen und so zZahlreichen Complicationen
denken, denn es sind nicht immer bloss zwei, sondern
auch ofter mehrere Krankheiten, und zwar zuweilen ver-
schiedener Gattung mit einander complicirt.

Aetiologie. Weder die Korperconstitution, noch
das Geschlecht des Kindes iiben irgend einen Einfluss
auf die Entstehung der Pleuritis aus; was das Alter der
Kinder betrifft, wenn wir nur die ersten drei Lebensmo-
nate zur Richtschnur nehmen, so wird die Pleuritis am
hiufigsten in den ersten 14 Tagen, etwas seltener in der
dritten und vierten Lebenswoche, beobachtet, und nach
unserer Erfahrung wird dieselbe immer seltener, je ilter
der Sdugling wird. Zu den bemerkenswertheren Krank-
heiten der Miitter, deren Kinder an Pleuritis litten, ge-
horen die Syphilis und puerperale Metritis und Peritoni-
tis; besonders die letztere Krankheit ruft beim Neuge-
bornen in den ersten 16 Tagen nach der Geburt die
Disposition zu Entziindungen der serdsen Hiute und zu-
weilen auch anderer Organe hervor, indem die durch
Jauche-Infection entstandene Blutentinischung sich von
der Mutter auf die Leibesfrucht fortpflanzt. Wenn auch
bei einigen Kindern, welche nach der Geburt von Pleu-
ritis befallen wurden, geburtshilfliche Operationen ange-
wendet worden sind, als der Kaiserschnitt, die Wen-
dung, die Zangenoperation, so kann man doch diese nie
als nihere Ursachen, sondern nur als entfernte Veranlas-
sungen betrachten, deren Zusammenhang mit dem Exsu-
dationsprocesse wir nicht kennen. Eine besondere Ursache
des Exsudativprocesses an den serdsen Hiuten, also auch
des pleuritischen Exsudates gibt die Phlebitis umbilica-
lis und die dadurch herbeigefithrte Pyiimic ab; am héu-



106

figsten macht die durch eine Phlebitis umbilicalis veran-
lasste Pleuritis zwischen dem 7ten und 12ten Lebenstage
ihren stets mit Tod endenden Verlauf.

Zu verschiedenen Krankheiten kann die Einimpfung
der Kuhpocken die Veranlassung geben, in deren Folge
sich oft die Pleuritis als ein sekundiires Leiden entwik-
kelt. Gleich am ersten oder zweiten Tage der Vaccina-
tion entsteht zuweilen eine Entziindung des Unterhaut-
zellgewebes mit heftiger Fieberbewegung, am zweiten,
dritten oder fiinften Tage nach der Einimpfung der Kuh-
pocken wird das Kind nicht selten vom heftigen Brech-
durchfall befallen, zu welchem sich manchmal Erysipel
oder Hautabscesse gesellen; am 13. — 15. Tage nach der-
selben tritt gerne das wandernde Erysipel auf, und am
30. — 35. Tage habe ich die Bliithen der constitutionellen
Syphilis emporkeimen sehen. Zu den nun genannten
Krankheiten hatie sich ein pleuritisches Exsudat hinzu-
gesellt und die Gefihrlichkeit derselben bedeutend ver-
grossert. Ausser den genannten Verhéltnissen gesellt sich
gern die Pleuritis als eine secundire Affection zu ange-
erbter Syphilis, zur Vereiterung des Unterhautzellgewebes,
zum Erysipel, zur Tuberkulose, zur Diarrhée und zu sol-
chen Missbildungen der Harnorgane, wodurch die Ent-
leerung des Harns véllig gehindert wird.

Verlauf. Die Pleuritis hat bei Kindern in den
ersten drei Lebensmonaten stets einen acuten Verlauf;
sie fithrt in der Mehrzahl der Fille in Einem bis vier
Tagen den Tod herbei, besonders wenn sie durch eine
der oben genannten Blutentmischungen veranlasst wurde;
iibrigens ist ihre Dauer sehr verschieden, sie kann auch
16 — 22 — 26 — 34 Tage betragen. Die fortschrei-
tende oder vollendete Resorption des Exsudates kann nur
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aus den physikalischen Zeichen entnommen werden. Wenn
die Pleuritis primir aufgetreten ist, und ihr Produkt
nicht sehr bedeutend ist, so kann man einen giinstigen,
bei secundiirer Form, bei einem bedeutenden Exsudate
und bei zahlreichen Complicationen derselben stets einen
ungiinstigen Ausgang erwarten,

Behandlung. Wenn wir die oben angefiihrten
itiologischen Momente uns ins Gedéchtniss zuriickrufen,
so werden wir einige Ursachen darunter finden, z. B. den
Puerperalprocess, die Phlebitis umbilicalis u. s. w., zu
deren Bekdampfung uns noch die therapcutischen Mittel
unbekannt sind, deshalb werden wir in dergleichen Fillen
kaum je von der Resorption oder Obsolescenz des pleu-
ritischen Exsudates erfreut. Unter den Mitteln, deren An-
wendung wir versucht haben, haben sich noch am erfolg-
reichsten erwiesen: das Natrum nitricum zum innerlichen,
das Ungt. hydrarg. ciner. mit oder ohne Tinct. opii simpl.
und warme Kataplasmen zum Husserlichen Gebrauche.
Das Natrum nitricum kann in einem Decoct. capit. Papav.
verabreicht werden, wenn keine der Complicationen die
Anwendung dieses Decoctes verbietet.

B. Tuberkulose der Pleura.

Die einzige Afterbildung der Pleura, welche wir bei
Siuglingen getroffen haben; ist der Tuberkel, welcher
schon bei 5 Monate alten Kindern neben Tuberkulose
anderer Organe vorkommt. Die Tuberkulose der Pleura
ist viel seltener, als die der iibrigen Organe; sie ist ge-
wohnlich auf wenige Granulationen beschrinkt und hat
unserem Wissen nach in der friihen Kindheit nie zu ei-
nem pleuritischen Exsudate Vcranlassung gegeben, obwohl
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dieses neben Tuberkulose anderer Organe vorzukommen
pflegt.

C. Krankhafter Inhalt der Pleurasiicke.

1) Hydrothoraz.

Die Ansammlung von Serum in den Pleurasicken
ist eine seltene Abnormitit bei den Neugebornen und jiin-
geren Siuglingen. Das Serum sammelt sich vorzugsweise
nur in einem oder in beiden Pleurasicken an, dasselbe
ist klar, farblos, gelblich oder etwas rothlich gefirbt; es
enthiilt stets eine kleine Menge Albumin und betriigt ge-
wohnlich 2 Dr. bis 1 Unze, sehr selten erreicht es die
Menge von 2 Unzen. Hiufig enthalten auch die anderen
serosen Hiute eine grossere oder kleinere Menge von Se-
rum. Der Hydrothorax entwickelte sich bei Kindern in
den ersten 3 Lebensmonaten o) in Folge des sogenann-
ten Oedems der Neugebornen, also einer allgemeinen Was-
sersucht; B) in Folge der allgemeinen Tabes und Animie;
y) in Folge angeborner Fehler des Herzens und der gros-
sen Gefisse, nimlich einmal war der Stamm der Aorta
verkiimmert und die linke Herzkammer bohnengross (das
Kind starb am 1Iten Tage nach der Geburt); das andere
Mal war auch der linke Herzventrikel vollig verkiimmert
und dic Aorta nahm neben der Art. pulm. aus dem rech-
ten Ventrikel ihren Ursprung (das Kind starb am 8ten
Tage nach der Geburt); 0) eine blutig gefirbte Serositit
wurde einmal neben Pneumonie und das andere Mal ne-
ben Obstruction und Undurchgiingigkeit des Coecum im
Sacke des Brustfells gefunden,
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2) Pneumothoras.

Bei den Kindern im ersten Lebensmonate, welche
an Brechdurchfall gestorben sind, hat man Luft im Sacke
des DBrustfells angesammelt gefunden, in Folge einer in
die Pleura greifenden Erweichung der Lunge, welche
nach dem, was wir von der Erweichung im ersten Bande
gesagt haben, erst in den letzten Lebensstunden oder
schon nach dem Tode erfolgt, denn nie wurde dabei eine
Reaktion an der Pleura bemerkt. Bei Aesophagomalacie
mit Durchbohrung der Pleura wird in deren Sacke der
Magen - Inhalt gefunden, welcher gewshnlich aus einer
dickflissigen chocoladefarbigen Masse bestcht.

Bei Kindern, welche das zweite oder dritte Lebens-
jahr iiberschritten haben, wird der Pneumothorax entwe-
der durch ein stinkendes Gas, welches sich aus einem
ichorisen pleuritischen Exsudate entwickelt, oder durch
den Austritt der Luft aus der tuberkulSsen Lunge ver-
ursacht, wenn eine Caverne in den Pleurasack gebor-
sten ist.

Symptome. Die Symptome des Pneumothorax
bei den d&lteren Kindern sind den bei Erwachsenen
gleich, nimlich der Percussionsschall ist tympanitisch
und man vernimmt dabei den metallischen Klang; die
Auskultation lisst den amphorischen Wiederhall oder den
metallischen Klang bei der Stimme oder wihrend des
Athmens héren. Bei den Neugebornen entstand der Pneu-
mothorax erst dann, wenn keine physikalische Untersuchung
mehr moglich war,
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2. Abnormitiiten des Herzbeutels,

1) Entziindung des Herzbeutels (Pericarditis).

Anatomie. Als anatomische Kennzeichen findet
man im Herzbeutel 1/, —1 —2 Drachmen, selten mehr
dickflissiges oder serises, gelb, griinlich-gelb oder briun-
lich, selten rothlich gefarbtes, mehr faserstoftig-albumingses
oder eitrig zerfliessendes Exsudat; nur einmal war der
Herzbeutel von einem blutig - flockigen Exsudate ausge-
dehnt und strotzend. Die Exsudatgerinnungen am Herz-
beutel nehmen dessen beide Blitter ein, das parietale Blatt
sowohl als auch das viscerale, d. i. die #ussere, serise
Bekleidung des IHerzens und der Gefissstimme, oder
dieselben sind nur partiell und hiufig nur um die gros-
sen Gefissstimme angesammelt; sie erscheinen in der
Form einer diinnen, hiutigen, auch areolaren Exsudat-
Schichte, einiger gelblichen Flocken oder Exsudatpunkte.
Gewohnlich sind beide Blitter des Herzbeutels injicirt,
zuweilen verdickt und serds infiltrirt. Einmal fand man
bei einem drei Monate alten Kinde den Herzbeutel innig
das Herz umschliessend und leicht mittelst plastischen
Exsudates an dasselbe geklebt.

In einem hoheren Grade der Organisation, namlich
zu einer zellgewebigen Schichte umgewandelt, als obso-
lete Pericarditis, haben wir das Pericardial - Exsudat bei
Kindern im ersten Trimester nicht gefunden, wohl aber
kam die obsolete Pericarditis neben recenter und obsoleter
Pleuritis bei Kindern vor, welche das zweite Lebensjahr
schon iiberschritten haben. Ein jauchiges Exsudat im
Pericardium pflegt nur bei noch &ltecren Kindern neben
Tuberkulose und Pleuritis vorzukommen.
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Der Nebenbefund beschriinkt sich ausser den zahl-
reichen Complicationen auf die Hypertimie oder Oedem
der Nervencentra, die Animie oder Hyperiimie der Lunge,
den visciden Anflug der Pleura, Fibrincoagula in den
HerzhGhlen und die zufillige partielle Krweichung der
Lunge, des Magens oder des Diinndarms.

Symptome Im normalen Zustande der Brust-
Organe gibt die vordere Fliche der Brust von der vier-
ten linken Rippe bis /3 Zoll vom unteren Thoraxrande
und vom Brustbeine 17/, bis 2 Zoll gegen die Seitenge-
gend hin einen gedimpften, weniger vollen Schall und
eine grossere Resistenz. Eine bedeutendere Menge, etwa
1 — 2 Unzen Exsudat im Herzbeutel, welcher Fall sich
sehr selten ereignet, wird bewirken, dass der Percussions-
Schall in einem grosseren Umfange, und besonders im
Lingendurchmesser des Herzens dumpf und leer wird,
wobei die Vergrosserung der Thymusdriise, welche oft
bis iiber die Mitte des Herzbeutels herabreicht, und die
Hypertrophie des Herzens ausgeschlossen werden miissen.

Im Beginne der Pericarditis ist der Herzstoss leb-
hafter und die Herztone heller, im spiiteren Verlaufe nimmt
die Herzthitigkeit ab, die Herzténe werden dumpfer und
zuweilen wird nur der erste Ton gehort; auch ist manch-
mal die Herzthatigkeit abwechselnd schwicher und stir-
ker. Indem der Herzstoss bei Kindern in den ersten Le-
bensmonaten sehr hiufig im normalen Zustande gar nicht
und nur bei verstirkter Herzaction mit der Hand gefiihlt
wird, so kann man nur mit Hilfe des Stethoskopes die
kleineren Unterschiede seiner Stirke vernehmen.

Ein Reibungsgeriusch, wenn auch die Bedingungen
von Seite des Exsudates vorhanden waren, konnte ich
trotz der griossten Aufmerksamkeit nie entdecken, woran
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die Kleinheit der Beriithrungsflichen und die Schnellig-
keit der Herzschlige die Schuld zu tragen scheinen.

Die Schnelligkeit betrigt 114 bis 162 Schlige in
der Minute, und in manchen Fillen ist der Ierzschlag
zitternd und so schnell, dass er gar nicht gezihlt werden
kann.

Aus den angefiihrten physikalischen Zeichen ist man
beim Neugebornen und einem zu jungen Siuglinge nicht
im Stande, eine sichere Diagnose zu stellen. Wenn man
noch die gleichzeitige Fieberbewegung, eine kurze, beengte
Respiration, die Spannung und Wolbung der Fontanelle,
die grossere Ausdehnung der Hautvenen am Stamme und
die zuweilen erfolgende serdse Infiltration des Unterhaut-
zellgewebes beriicksichtiget, und der iibrige Symptomen-
Complex die Gegenwart der Entziindung einer anderen
serosen Haut ausschliesst, so wird die Wahrscheinlichkeit
fiir die Richtigkeit der Diagnose erhdht.

Die iibrigen allgemeinen Erscheinungen unterschei-
den sich nicht von denen, welche bei der Pleuritis ange-
geben wurden.

Complicationen. Es gibt Krankheiten, welche
der Pericarditis vorangehcn, und zu welchen sich also
dieselbe als eine Gomplication oder als eine sekundire
Affection hinzugesellt. Zu diesen von uns beobachteten
Krankheiten gehiren: die Diarrhde, Leberatrophie, chro-
nischer Hydrops der Gehirnventrikel, die angeerbte Sy-
philis, die Zellgewebsvereiterung und die Phlebitis umbi-
licalis, aus welchen zwei letzten Affectionen sich die
Pyimie zu entwickeln pflegt.

Als gleichzeitige Combinationen der Pericarditis wer-
den sehr oft die Entziindungen des Bauchfelles, der
Pleura, der Lunge, des Gehirns, der Gehirnhiute, seltener
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der Rothlauf, Lungenabscesse, die Diarrhie oder die ex-
sudative Enteritis beobachtet.

Zu den Folgekrankheiten, welche im spiteren Ver-
laufe der Pericarditis auftreten, gehtren die partielle oder
lobuliire Pneumonie, die Gangranescenz des Nabels, Oe-
dem des Unterhautzellgewebes oder allgemeine Animie.

Unter 36 Fillen war die Pericarditis nur viermal
mit gar keiner andern Textur-Krankheit complicirt.

Aetiologie. Die Pericarditis kommt viel seltener
vor, als die Pleuritis, und kann, wie diese, sich schon
beim Foetus entwickeln, so dass man manchmal bei todt-
gebornen Kindern eine Exsudation am Pericardium und
an den iibrigen serosen Hiuten findet. Dieselbe kommt
im ersten Lebensmonate ungleich hinfiger vor, als im
spateren Siauglingsalter, denn wir haben sie bei Kindern
im ersten Lebensmonate 30mal, im zweiten 4mal, im
dritten und vierten je einmal beobachtet. Die Kinder
sind in der Mehrzahl gut entwickelt und gendhrt gewe-
sen, welche an dieser Krankheit litten; aber auch die
frith gebornen, schwichlichen und abgemagerten Kinder
werden von derselben nicht verschont. Wenn wir die
Kr.nkheiten der Miitter betrachten, so finden wir wieder
nur den puerperalen Krankheitsprocess allein, der seine
verderbliche Wirkung bis auf das Kind fortsetzt, und in
Folge der acuten Blutzersetzung reichliche croupise oder
eitrige Exsudate in den verschiedenen Organen und hiu-
fig auch im Herzbeutel setzt, und gewdohnlich innerhalb
der ersten 16 Lebenstage todtet. Auch der Einimpfung
der Kuhpocken muss hier erwiihnt werden, ohne dass
wir im Stande sind, den inneren Zusammenhang zwischen
ihr und der darauf folgenden Entziindung zu erkldren;
einmal erfolgte 24 Stunden nach der Vaccination eine

Bednat. 1L Bd. 8
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acute Zellgewebsentziindung und die damit combinirte
Pericarditis; das andere Mal sah man ihr eine heftige
Diarrhe mit secundiren, subcutanen Abscessen und se-
cundirer Pericarditis folgen; in einem dritten Falle hat
sich am 13ten Tage nach der Vaccination die Pericardi-
tis als eine primire Krankheit entwickelt. Ueberdies kin-
nen die verdnderte Blutkrase nach Diarrhden, die aus
einer Zellgewebsvereiterung oder aus der Phlebitis umbi-
licalis entstandene Pyidmie, die Ursache der.Pericarditis
abgeben.

In vielen Fillen jedoch bleibt die Ursache derselben
unbekannt, wenn wir uns, mit einem blossen Worte, der
croupGsen Blutkrase néimlich, nicht begniigen wollen.

Verlauf. Die Pericarditis verliuft in dem friihe-
sten Lebensalter stets acut; ihre kiirzeste Dauer betrigt
24 Stunden und die lingste 11 Tage. Wenn sie primir
und nicht complicirt auftritt, so kann man zuweilen die
Genesung erwarten; die secundire oder mit zahlreicher
Complication verlaufende Pericarditis endet gewohnlich
todtlich.

Die Behandlung muss der bei der Pleuritis angege-
benen gleichen.

Anmerkung. Der viscide Anflug des Pericar-
diums (Exsudatum pericardii viscidum) kommt unter den-
selben Umstinden, wie der am Brustfelle vor.

2) Hydrops des Herzbeutels (Hydropericardium).

Blut im fliissigen oder geronnenen Zustande habe
ich bei den Sauglingen niemals in dem Herzbeutel ange-
sammelt gefunden; nicht selten aber wird ein klares,
gelbliches oder rithliches Serum im Herzbeutel in gros-
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serer Menge angehiuft. Seine Menge betriigt !/, bis 2
Unzen bei Kindern in den ersten vier I.chensmonaten,
1 bis 4 Unzen bei Kindern, welche das erste Lebensjahr
zuriickgelegt haben. In der frithesten Lebensperiode ist
das Pericardium gewohnlich mit Hydrops anderer seroser
Sicke oder Oedem des Unterhautzellgewebes combinirt,
und kommt bei Kindern vor, welche an Eniziindung der
Pia mater, der Lunge, der Pleura, des Peritoneum oder
der susseren Haut erkrankt, und noch hiufiger bei sol-
chen, welche der allgemeinen Tabes verfallen sind, die
in Folge unzweckmissiger Erndhrung, der angeerbten
Syphilis, der Diarrhie, des Psoas-Abscesses, des Lungen-
katarrhs u. s, w. entstanden ist.

Bei Kindern, welche iiber 1 Jahr alt sind, konnen
zwar ihnliche Ursachen das Hydropericardium herbei-
filhren, aber in den meisten Fillen geht demselben die
iiber viele Organe ausgebreitete Tuberkulose voran.

Die Erscheinungen aus der Percussion und Auskul-
tation sind beim Hydropericardium dieselben, wie bei Ex-
sudaten in Folge von Pericarditis, nur kann kein Rei-
bungsgeriiusch vorkommen, wenn es iiberhaupt moglich
wire, bei' den Neugebornen am Pericardium dasselbe zu
vernehmen.

) Tuberkulose des Herzbeutels.

Wir wissen uns nur eines einzigen Falles zu erin-
nern, welcher ein 10 Monate altes Midchen betraf, und
in welchem wir neben allgemeiner Tuberkulose tber der
linken Vorkammer des Herzens unter dem Pericardium
einen Weizenkorn grossen, gelben, rohen Tuberkel fan-
den, der zwischen den Bindeln der Fleischsubstanz ein-
gebettet war.

S »
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3. Abnormitiiten des Bauchfells.

A. Trennungen des Zusammenhanges.

Solche erleidet der Peritonealsack bei spontanen Ber-
stungen der von ihm bekleideten Organe, z. B. des Ma-
gens bei Magen-Erweichung, des Darmes bei Darm-Er-
weichung, Tuberkulose und Follikular-Verschwirung, der
Nabel-Arterie bei Vereiterung ihrer Wandungen, der vor-
deren Bauchwand bei Nabelgangriin, dann bei Verletzung
des Mastdarms in Folge roher Handhabung der Klystier-
spritze. GewdGhnlich ist die Bauchfell - Entziindung die
Folge einer solchen Trennung und des darauf erfolgen-
den Ergusses der in dem geborstenen Organe enthaltenen
Flissigkeit; nur bei der Magen- oder Darm-Erweichung
nicht, weil diese sich erst in der Leiche ausbildet.

B. Abnormitdten der Textur.

1) Hyperdmie des Bauchfells.

Die Hyperimie des Bauchfells, oft mit Hyperimie
anderer serbser Hiute combinirt, findet man neben disso-
luter Blutmasse, von der alle Organe fast imbibirt sind,
wobei auch eine geringere oder grossere Menge roth-
lichen Serums sich im Bauchfellsacke ansammelt, dann
begleitet die Hyperimie des Bauchfells jene der Gedarme,

die Entziindung des Nabels und andere Exsudativpro-
cesse.

Einmal war der Peritonealiiberzug der Leber mit
zahlreichen Ecchymosen besetzt, und zwar bei einem 14



11%

Tage alten Kinde, welches an Meningitis und Pericardi-
tis starb, und bei dem sich mehrere Darmeinschiebungen
gebildet hatten.

2) Entzindung des Bauchfells (Peritonitis).

Sie ist unter den Abnormititen der serdsen Haute
die hiufigste bei den Neugebornen und jiingeren Saug-
lingen, und hat im Allgemeinen die der Entziindung se-
roser Haute tiberhaupt zukommenden anatomischen Kenn-
zeichen.

Anatomie. Sie ist entweder eine allgemeine oder
eine partielle; im ersten Falle betrifft sie das Peritoneum
der Bauchwénde, der parenchimatdsen Eingeweide und
jenes des Darmkanals; im zweiten Falle ist sie sehr hiu-
fig auf den Bauchfelliiberzug der Milz, seltener der Le-
ber beschrinkt. Wenn sie die Entziindung des Nabels
begleitet, so nimmt sie gewGhnlich eine der Nabelgegend
entsprechende, umschriebene Stelle ein, und dient zur
Anlothung der hier anliegenden Darmschlinge an die vor-
dere Bauchwand. Die partielle Peritonitis nimmt in man-
chen Fillen einen so geringen Umfang ein, dass ihr Pro-
dukt nur in der Form eines bohnengrossen graulichen
Hiutchens am Peritonealitberzuge der Milz sichtbar wird.
Die plastische Gerinnung nimmt wberhaupt bei einer be-
schrinkten Exsudation die Oberfliche der Milz, der Le-
ber, des diesen Organen entsprechenden Zwerchfells oder
des Coecums, bei allgemeiner Peritonitis das gesammte
Bauchfell ein, und bewirkt die Anlothung der verschie-
denen Baucheingeweide unter einander. Bei vielen Kin-
dern in der ersten Lebenswoche sammelt sich das Exsu-
dat auch in der eigenen Scheidenhaut des Hodens an,
wenn diese noch mit dem Bauchfellsacke communicirt.
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In anderen Fillen bilden die Gerinnungen nur einzelne,
in dem fliissigen Exsudate lagernde Flocken. Die Dicke
der Pseudomembranen ist die einer Spinnwebenhaut, oder
sie erreichen in zahlreichen Zwischengraden die Dicke
von 1 — 2 Linien.

Die Menge des fliissigen Exsudates betriigt 1 Dr.
bis 4 Unzen und dariiber, dasselbe ist gewohnlich dick-
fliissig, triibe, seine Farbe graugelb, griinlich-gelb, roth-
lich, briunlich oder schmutzig braunréthlich, welche Far-
benverschiedenheit von der grisseren oder geringeren Pla-
stizitit und von dem Gehalte an Blutroth abhingt.

Das Exsudat ist in Hinsicht seiner Qualitit bei pri-
mirer Peritonitis faserstoffig, croupds oder albuminés mit
mehr oder weniger Serumgehalt, bei seckundiirer Perito-
nitis ist es hiufig eitrig, sogar jauchig; wenn dieselbe
der Nabelgangrin den Ursprung verdankt, so findet man
héufig das Bauchfell sowohl an der Bauchwand, als auch
an den Gedérmen in der Nihe der brandigen Zerstérung
stark gerSthet, feucht, in seiner HGhle viel missférbige,
braunliche und tritbe Fliissigkeit angesammelt, und an
den Grenzen des Brandes die Darmwindungen an die
vordere Bauchwand angelGthet. Das Bauchfell selbst ist
zwar in den meisten Fillen der Ausschwitzung auf sei-
ner Oberfliche injicirt, serds infiltrirt, dadurch verdickt
und oft von den Bauchorganen leicht abziehbar, aber
man findet doch dasselbe zuweilen blass und ohne Injec-
tion, besonders bei partieller, secundérer oder chronischer
Peritonitis.

Das hiimorrhagische Exsudat haben wir nur zweimal
gefunden. Das erste Mal bei einem sehr schwichlichen,
mit Oedemn des Unterbautzellgewebes, dann mit Hyper-
trophie der Leber und der Milz behatteten, 4 Tage alten
Médchen.
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Ausser den physikalischen Symptomen der Exsuda-
tion im Bauchfellsacke fand man bei diesem Kinde 150
Herzschlige und 60 Respirationsbewegungen in der Mi-
nute — eine bedeutende Beschleunigung bei einem so
jungen und lebensschwachen Kinde, — die Stirn mit
Schweiss bedeckt und eine bedeutende Schmerziusserung.
In der Leiche fand man nebst Hydrops der Arachnoidea
und der schon oben erwihnten Abnormititen im Bauch-
fellsacke ein sehr reichliches, geronnenes, die vordere
Fliche simmtlicher Baucheingeweide in einer dicken
Schichte iiberziehendes hamorrhagisches Exsudat.

Bei einem zweiten, gut entwickelten, mit Darmcroup
und Nabelgangrin behafteten, 10 Tage alten Madchen
war das hdmorrhagische Exsudat fliissig und im unteren
Raume der Bauchhohle angesammelt.

Den klebrigen Ueberzug des Bauchfells (Exsudatum
peritonaei viscidum) bemerkt man in Gestalt eines diin-
nen Anflugs des serosen Bauchfells, als wenn es mit Ei-
weiss tiberstrichen wire. Dieser Anflug kommt bestin-
dig bei Diarrhoe, Cholera und nur zuweilen neben Ex-
sudativprocessen anderer Organe vor, z. B. neben Pneu-
monie, ohne eine eigenthiimliche Erscheinung beim Leben
darzubieten.

Was die Metamorphosen des Peritoneal - Exsudates
betrifft, so ist zuerst zu bemerken, dass dasselbe in der
Mehrzahl der Fille sich nur so weit verindert, dass sich
der festere Antheil von dem flissigen scheidet und lok-
kere Pseudomembranen bildet, weil eine zu reichliche
Exsudation gewdhnlich das Kind in kurzer Zeit todtet.

Eine andere, auch hiufige Umwandlung des Exsu-
dates bei Neugebornen ist die Bildung von Eiter, beson-
ders in dem albuminosen Theile. Viel seltener findet
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man, dass sich das Iixsudat zu einem zelligen Gewebe
umgewandelt hat; dieses geschieht dann, wenn das Peri-
toneum nur iiber der Milz, tuber der Leber oder in sei-
ner ganzen Ausdehnung mit einem diinnen plastischen
Exsudathdutchen belegt ist; man findet ein solches orga-
nisirtes Exsudat (obsolete Peritonitis) in den Leichen todt-
geborner, 10 Tage oder einige Monate nach der Geburt
an verschiedenen Krankheiten verstorbener Kinder. Ein-
mal fanden wir bei einem 27 Tage alten Knaben, der an
Meningitis gestorben ist, am Peritoneum der rechten
Hilfte des Zwerchfells und an mehreren andern kleinen
Stellen zahlreiche verkreidete, in dem zelligen Gewebe
sitzende, platte Knotchen von gelblicher Farbe.

Bei Kindern, welche tiber zwei Jahre alt waren und
allgemeiner Tuberkulose unterlagen, zeigte einige Mal die
Leichenoffnung alle Bauch - Eingeweide unter einander,
und zum Theil auch mit der Bauchwand durch lockeren,
hin und wieder zu Stringen ausgedehnten Zellstoff ver-
wachsen.

Nebenbefund. Die iibrigen Organe sind entwe-
der im normalen oder auch im abnormen Zustande. Das
Gehirn, seine Haute und die Lungen sind im Zustande
der Hyperéimie, Anéimie oder des Oedems; im Sacke der
anderen serosen Hiute ist zuweilen etwas Serum ange-
sammelt, die Darmschleimhaut ist hiufig injicirt, die Milz
vergrossert und sehr mirbe; in den Meningen, in den
Nebennieren oder im Uterus ist zuweilen Blut extrava-
sirt; der Magen ist manchmal mit himorrhagischen Ero-
sionen besetzt, seine Hiute, der Oesophagus oder die
Lunge erweicht; eine serdse Infiltration aller Organe oder
eine allgemeine Animie bilden auch in manchen Fillen
die Erginzung des ortlichen Befundes.
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Symptome. Das Fieber ist ein steter Begleiter
der Exsudativprocesse an den serdsen Hauten, daher auch
desjenigen am Peritonium.

Der Grad der Fieberbewegung ist verschieden; der-
selbe nimmt im Anfange zu und gegen das Ende der
Krankheit ab, wenn dieses auch todtlich wird. Die Haut-
Temperatur ist entweder am ganzen Korper oder nur am
Kopfe und am Bauche erhSht; bei sehr schwiichlichen
Kindern wird die Haut nur so warm, als sie es bei kraf-
tigen Kindern im normalen Zustande ist. Der Herzschlag
ist oft bedeutend verstirkt, seine Frequenz betrigt 150 bis
210 Schlige in der Minute, und wird oft so gesteigert,
dass die Herzschlige kaum mehr gezéhlt werden konnen;
in scltenen Fillen wird der Puls in seiner Frequenz un-
regelmissig.

Die Farbe der Haut geht hiufig, wie bei allen mas-
senreichen Exsudaten, in eine schmutzig-gelbe iiber; bei
dyskrasischen Kindern wird die Haut an den erhihten
Stellen, z.B. an den Kndcheln, den Trochanteren u. s. w.
bliulich roth, und oft werden die Hautvenen am ganzen
Korper ausgedehnt und bldulich durchscheinend; aus-
nahmsweise bedeckt sich die Gesichtshaut mit Schweiss
oder auch mit Schweissbldschen zugleich. Die Haut iiber
dem Kreuzbein ist bei Neugebornen eben so gut, als bei
Erwachsenen bei lingerer Dauer der Krankheit in man-
chen Fillen dem Decubitus ausgesetzt, welcher sogar eine
brandige Zerstorung der Haut herbeifithren kann.

Wenn das Gehirn im Verlaufe der Peritonitis turges-
cirt, so kann die vordere Fontanelle gespannt und ge-
wolbt erscheinen, sonst bleibt sie in ihrem normalen Zu-
stande und sinkt nur beim allgemeinen Collapsus ein.
Die einzelnen Gesichtsziige sind nicht eigenthiimlich und
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fiir die Diagnose nicht bezeichnend; man kann nur im
Allgemeinen darin den Ausdruck des Schmerzes, oder
den Verlust des Lebensturgors sehen. Wenn vor dem
Eintritte der Peritonitis die Conjunctiva des Siuglings
mit BlenorrhGe hehaftet war, so hort die Ausschwitzung
der Conjunctiva auf, oder sie wird bedeutend vermindert,
nachdem die Exsudation im Bauchfellsacke erfolgt ist.

Die Kinder verschmihen gleich im Beginne der Krank-
heit die Brust, weil jede Saugbewegung ihuen den Schmerz
vermehrt, oder sie saugen im ganzen Verlaufe der Krank-
heit, wenn die Peritonitis nur beschrinkt ist, keinen so
bedeutenden Schmerz verursacht und die Kriifte nicht zu
sehr erschiopft. Die Mundhdhle ist bei heftiger Fieber-
bewegung heiss, in anderen Fillen warm, auch oft kihl,
besonders wenn der Peritonitis eine bedeutende Diarrhde
vorangegangen ist oder dieselbe begleitet ; hiufiges Schluch-
zen oder Gihnen sind zufillige Erscheinungen.

Den Schmerz driickt das Kind selten durch ein star-
kes anhaltendes Geschrei, hiufiger durch ecin kligliches
Wimmern oder ein continuirliches zitterndes, schwaches
Geschrei aus, wobei einzelne durchdringende, scharfe Schreie
ausgestossen werden, oder es folgt einem gedehnten Schrei
ein vielfaches Echo; nicht selten wird der Schrei durch
ein blosses Keuchen ersetzt. Andere Zeichen des Schmer-
zes sind das Runzeln der Stirnhaut, festes Schliessen
oder Einrollen der Augenlider, Erzittern des Unterkiefers,
Einzwicken der Brustwarze beim Saugen, Einkneifen der
Finger und eine #hnliche Bewegung der Zehen.

Die Respirationsbewegung ist durch eine kurze ab-
gebrochene Inspiration ausgezeichnet; die Exspiration ist
mehr gedehnt, welcher zuweilen eine doppelte kurze In-
spiration folgt. Man zahlt in der Minute 30 — 60 Re-
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spirationen, wobei eine geringe Bewegung des Brust-
korbes und des Zwerchfells sichtbar ist, die Bauchmuskeln
werden bei Zunahme der Krankheit ginzlich unthitig,
und wenn sie bei einer tieferen Respiration bewegt wer-
den, so dussert das Kind stets einen grosseren Schmerz,
so wie auch bei einem auf den Bauch susgeiibten Drucke
entweder von der Hand des untersuchenden Arztes, oder
durch die sitzende Stellung, in die man das Kind ge-
bracht hat.

Der Unterleib ist gewohnlich aufgetrieben und ge-
spannt , welches besonders im Epigastrium sichtbar wird
und Folge des Meteorismus des Darmkanals ist; bei par-
tieller Peritonitis wird die Auftreibung unbedeutend, man
sieht oft den Unterleib dabei gespannt, aber flach; die
sussere Haut des Bauches ist heiss, haufig bliulich und
ihre Venen sind ausgedehnt und schimmern bldulich durch.
Am vorletzten oder letzten Tage der Krankheit, wenn sie
einen todtlichen Ausgang nimmt, wird der Bauch weich
und fillt oft ginzlich zusammen.

Bei einer grosseren Menge des in der Bauchhdhle
angesammelten Exsudates wird der Percussionston in den
Darmgegenden, auch in der Unterbauchgegend dumpf
und leer; indem das Exsudat in der Bauchhdhle seinen
Ort nach der Lage des Kranken veréndert, so kann man
das Kind in eine erhShte Lage bringen, wobei der Nabel
nach abwérts sieht, und man wird um diesen herum den
Percussionston dumpf und leer finden.

Die Entziindung des Nabels und Blutungen der Na-
belarterie begleiten hiufig die Peritonitis bei Neugebor-
nen. Bei manchen Kindern in der ersten Lebenswoche
sammelt sich das Exsudat auch in der eigenen Scheiden-
haut des Hodens an, welches an der Schwellung und
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Rothung der dariiber liegenden Scrotum -Haut kenntlich
wird.

Entleerungen. Das Erbrechen ist eine hiufige
Erscheinung bei der Peritonitis, obwohl dasselbe auch
fehlen kann; die erbrochenen Massen bestehen entweder
aus der genossenen Milch und Schleim, oder aus einer
gelblichen oder griinen Fliissigkeit, welche Massen sich
zuweilen bei Mund und Nase zug]eich entleeren. In sel-
tenen Fillen wird der Ileus in Folge der Paralyse des
Darmkanals beob.chtet, wobel der ficulente Darm-Inhalt
durch das Erbrechen entleert wird.

Die Darmausleerung ist in manchen Fillen normal
erfolgt in anderen Fillen seltener, aber in der Mehrzahl
der Fille ist sie diinnfliissig oder wisserig, verschieden
gefirbt und nach dem gleichzeitigen, krankhaften Zustande
des Darmkanals verschieden beschaffen.

Der Harn gleicht in seiner Analyse dem bei andern
Exsudativprocessen, wird spirlich gelassen und muss zu-
weilen bei eingetretener Verhaltung desselben mit dem
Katheter entleert werden.

Die spontane Bewegung ist matt; die Arme sieht
man manchmal gehoben und oft erzitternd bei Zunahme
des Schmerzes. Die unteren Extremititen werden sehr
selten und sehr matt bewegt, ihre Lage ist jedoch ver-
schieden, entweder sind sie zum Bauche angezogen, halb
gebeugt oder gestreckt, steif oder erschlafft, zuweilen sind
sie gebeugt und auseinander gelegt. Die geringe Beweg-
lichkeit der unteren Extremititen kommt der Peritonitis
zu, wihrend die Agitation derselben eher den Kolikanfall
begleitet.

Der Schlaf wird, wie bei jeder bedeutenden Krank-
heit, gestort und durch grossere Unruhe ersetzt, wenn
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nicht durch eine Complication Schlafsucht herbeigefiihrt
wird.

Zu den abnormen Bewegungen, welche die Peritoni-
tis bei Neugebornen und jiingeren Sauglingen begleiten
konnen, gehoren das Zusammenfahren und Erzittern der
Extremitiiten bei Verénderung der Lage, das Zittern der
nach einer Seite oder nach Innen verdrehten Augen; sel-
ten werden Zuckungen in den Armen beobachtet, und
noch seltener gerathen die Bauchmuskeln im Beginne der
Peritonitis fiir kurze Zeit in eine zuckende Bewegung,

welche im weiteren Verlaufe der Krankheit nicht wieder-
kehrt.

Die Abmagerung des Kérpers, wenn sie nicht schon
frither vorhanden war, wird durch die Peritonitis nur
dann herbeigefithrt, wenn diese einen chronischen Verlauf
nimmt, welcher nur bei dlteren Kindern beobachtet wird.

Complicationen. Die Peritonitis tritt hdufig bei
den Neugebornen und S#uglingen als eine primére Krank-
heit auf und wird ofter, als die Entziindung jeder andern
serosen Haut, von keiner Complication begleitet. Dieje-
nigen Krankheiten, welche mit der Peritonitis gleichzeitig
auftreten, sind entweder solche, die mit der Peritonitis
der gleichen Ursache jhren Ursprung verdanken, oder
solche, die mit ihr in keinem ursichlichen Zusammenhange
stehen und als zufillige Complicationen zu betrachten
sind. Zu den ersteren gchoren: die Exsudativprocesse
der Darmschleimhaut (Darm-Croup oder Entero-Colitis
exsudativa), des Gehirns (Encephalitis und Hydrocepha-
lus acutus), der Pia mater (Meningitis), der Arachnoidea
(Arachnitis), der Pleura (Pleuritis), des Herzbeutels (Pe-
ricarditis), der Lunge (Pneumonia crouposa), der Gelenk-
kapsel (Arthritis), der Muskel (Psoasabscess), des Unter-
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hautzellgewebes (Abscessus subcutanei), der #usseren Haut
(Erysipelas), des Nabels (Omphalitis, Gangraena umbilici).
Zu den zufilligen Complicationen gehoren: der Katarrh
der Bronchien oder der Lungenzellen (Pneumonia catar-
rhalis), intermeningeale oder Gehirn-Apoplexie, Diarrhie,
Oedem des Unterhautzellgewebes, die Roseola, die Ent-
ziindung der Nabelarterien. Ueberdiess ist noch zu be-
merken, dass vicle der oben genannten Krankheiten, so-
wohl der ersten als der zweiten Reihe, auch der Perito-
nitis vorangehen konnen, und zu welchen sich diese erst
hinzugesellt. Ausser denselben konnen der Peritonitis vor-
angehen die angeerbte Syphilis, der angeborne Pemphigus,
angeborne Herzfehler, die Hypertrophie der Leber, Milz
und der Mesenterialdriisen, Atrophie der Leber oder der
Milz.

In vielen Fillen ist die Peritonitis eine sekundire
Krankheit und verdankt ihren Ursprung der Pyamie in
Folge der Phlebitis sinus falciformis oder der Phlebitis
umbilicalis, dann der verinderten Blutkrase nach Diarrhde
und der tuberkuldsen Dyskrasie.

Zu den Abnormititen, welche sich im weiteren Ver-
laufe der Peritonitis entwickeln, gehdren manche der schon
oben erwihnten Leiden, dann die partielle Pneumonie,
Gangrin des Nabels und anderer dussern Theile.

Aetiologie. Um in den statistischen Daten keine
Liicke zu lassen, fithren wir hier an, dass unter 186 Kin-
dern, welche an Peritonitis erkrankt waren, sich 104 Kna-
ben und 82 Midchen befanden; die Korperconstitution
war bei den meisten gut, seltener schwichlich, obwohl
sogar einige frithgeborne oder abgemagerte Kinder von
der Peritonitis befallen wurden. In Hinsicht des Alters
ist zu bemerken, dass unter 186 an Peritonitis erkrankten
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Kindern 102 in den ersten zwei Lebenswochen, 63 in der
dritten und vierten Lebenswoche standen, 15 iiber einen
Monat, 4 iiber zwei Monate, 1 iiber vier Monate und 1
tiber fiinf Monate alt waren. Besonders muss hier noch
bemerkt werden, dass die Peritonitis auch den Foetus be-
fallen kann, indem damit behaftete Kinder entweder todt
oder lebend geboren werden.

Wenn uns die Ursachen unbekannt bleiben, so hal-
ten wir die Peritonitis fur eine idiopathische Erkrankung
des Bauchfells. In zahlreichen Fillen jedoch ist es uns
moglich, die Ursache anzugeben.

o) Die Peritonitis tritt als eine sogenannte metasta-
tische auf, und zwar bei Kindern zwischen dem zweiten
und sechzehnten Lebenstage, deren Miitter an puerpera-
ler Metritis oder Peritonitis erkrankt sind, wenn der puer-
perale Krankheitsprocess im Blute der Mutter noch vor
der Vollendung der Geburt begonnen und sich durch die
Nabelgefisse auf das Kind fortgepflanzt hatte. Dann
kann die Pyidmie die Ursache des Peritoneal - Exsudates
abgeben, welche bei Kindern von 7 bis 24 Tagen die
Phlebitis umbilicalis veranlasst. Bei ilteren Kindern
kann es die ‘Phlebitis sinus falciformis sein, welche in
der Otorrhde und Caries des Felsenbeins ihren Ursprung
hat und Pyimie herbeifiihrt.

B) Zn wiederholten Malen haben wir die Beobach-
tung gemacht, dass 2 — 13 Tage nach der Vaccination
die Peritonitis mit Diarrhde, Erysipel oder Meningitis ver-
gesellschaftet zum Vorschein kam, und in der Mehrzahl
der Fille todtlich endete.

y) Sie ist oft die Folge des Contactes des Bauch-
fells mit dem Darm-Inhalt oder Blut. Dasselbe geschieht,
wenn bei roher Handhabung der Klystierspritze das Rec-
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tum mit dem Rohrchen durchstossen wird, wenn bei
alteren Kindern der Darmkanal am Ende des Wurmfort-
satzes, oder an einer anderen Stelle in Folge der hier
abgelagerten und eitrig zerfliessenden Tuberkelmasse, oder
der Dickdarm in Folge der Follikularverschwiirung an
einer Stelle durchbohrt wird. Blut kabnn sich in die
Bauchhohle aus der Arteria hypogastrica entleeren, wenn
die Nabelarterie in der Néhe ihres Ursprunges in Folge
der Vereiterung ihrer Wandung (bei Arteritis umbilica-
lis) durchlochert wird.

d) Gewdhnlich gesellt sich die Peritonitis zu dem
angeborenen Nabelbruche, wobei ein kleinerer oder gros-
serer Theil der Leber oder der Gallenblase mit der vor-
deren Bauchwand in der Gegend des Nabels verwachsen
ist. Sehr oft begleitet sie die Entzindung des Nabels
entweder als eine umschriebene, dem Umfange der Om-
phalitis entsprechende Exsudation, wodurch die hier an-
liegende Darmschlinge mit der Bauchwand zusammenge-
I6thet wird, denn wenn in Folge der brandigen Zerstorung
die Bauchwand und der Darm perforirt werden, so ver-
hindert stets die Anlothung den Erguss der Fices in die
Bauchhohle, welche sich ‘dann nur nach Aussen entleeren
konnen, oder die partielle Peritonitis geht beim hoheren
Grade der Nabelentziindung in eine allgemeine iiber.
Schliesslich muss bemerkt werden, dass die Magen- oder
Darmerweichung keine Peritonitis verursacht, weil die
Perforation und der Erguss in die Bauchhohle erst in
der Leiche stattfindet.

Verlauf Die Peritonitis nimmt bei den Neugebor-
nen und jiingeren S#uglingen meistens einen acuten Ver-
lauf. Wenn sie mit Tod endet, so betriigt ihre Dauer
1 — 15 Tage, wenn sie in Genesung iibergeht, 9 — 15
Tage. Ein chronischer Verlauf oder eine lingere Dauer
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kann nur bei einer partiellen Peritonitis vorausgesetzt
werden; ich sage deshalb vorausgesetzt, weil nach ge-
schehener Exsudation vom geringen Umfange alle krank-
haften Erscheinungen aufhoren, und die begrenzte obso-
lete Peritonitis nicht diagnosticirt werden kann Endlich
muss bemerkt werden, dass, wenn auch die Resorption
des fliissigen Exsudates durch die Percussion eruirt wird,
doch eine giinstige Prognose nicht immer gestellt werden
kann, weil die Pseudomembranen ein noch sehr gefihr-
liches Residuum der Krankheit bilden.

Behandlung. Diese besteht in der innern Anwen-
Jung des Natrum nitricum in einem Decoct. cap. Papaver.,
dusserlich werden die Cataplasmen und das Ungt. cin.
mit Tinct. opii simpl. gebraucht. Ueberdiess miissen die
Ursachen und die Complicationen genau beriicksichtiget
werden, deren viele jede Therapie zwecklos machen, wie
z. B. die Phiebitis umbilicalis ; andere davon fordern wie-
der eine Modification der oben angegebenen Behandlung,
wie z. B. die Diarrhde, die Omphalitis u. s. w., welches
nur die Beobachtung specieller Fille lehren kann.

3) Brand des Bauchfells (Gangraena peritonaet).

Die Verbreitung der Nabelgangrin auf die Bauch-
muskeln und sogar die Gedirme fiihrt auch eine gleiche
Zerstorung des in der Nithe gelegenen Bauchfells herbei,
welches dann zu einem schwirzlichen, feuchten, zottig-
zerreiblichen Gewebe geschmolzen erscheint. Ein einziges
Mal sahen wir die Gangrin des Bauchfells als Folge der
Verjauchung des in der Nubelarterie enthaltenen Entziin-
dungsproduktes.

Bei einem 14 Tage alten schwiichlichen Madchen war
Bednai. III, Bd. 9
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die Nabelfalte gertthet, mit Eiter bedeckt, spiter gesellten
sich Fieber, Erguss von einer blutigen, iibelriechenden
Jauche aus den Nabelarterien, Rothe der dusseren Haut
in der Umgebung, besonders in der Unterbauchgegend,
hinzu, endlich traten starke Nabelblutungen, allgemeiner
Collapsus und am 29sten Lebens-Tage der Tod ein.

Bei der Section fand man das retro-peritongale Zell-
gewebe zwischen der Harnblase und der Schamfuge blu-
tig suffundirt, den Scheitel der Harnblase von einer bran-
dig stinkenden, schmutzig-braunen Fliissigkeit infiltrirt,
das Peritonium daselbst morsch und zerreisslich, in den
Nabelarterien war eine braunréthliche, eitrige Fliissigkeit
enthalten.

C. Krankhafter Inhalt im Bauchfellsacke.
1) Ansammlung von Serum in demselben (Ascites).

Bei den Kindern im ersten Lebensmonate findet man
1, bis 2 Unzen gelblichen, klaren Serums im Bauchfell-
sacke angesammelt, zuweilen neben Hydrops anderer se-
roser Haute. Diese geringe Ansammlung von Serum ist
die Folge allgemeiner Tabes und Aniémie, welche den
Krankheiten des Darmkanals oder der angeerbten Syphi-
lis folgt; bei dieser letzteren Krankheit tragen auch gross-
tentheils die Abnormititen der Leber die Schuld daran,
sie ist die Folge von angebornen Herzfehlern, z. B. von
der Verkiimmerung des Stammes der Aorta und der lin-
ken Herzkammer; endlich begleitet sie das Oedem der
Neugebornen. Einen hohern Grad von Ascites haben wir

nur bei ilteren, entweder mit Tuberkulose oder Rhachi-
tis behafteten Kindern beobachtet.
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2) Bluterguss in der Bauchhihle.

Bei einem 16 Tage alten schwiichlichen Midchen
trat nach einer 6tigigen DiarrhGe und andauernder Ei-
terung der Nabelarterien, 24 Stunden vor dem Tode,
Blutung aus der Nabelfalte ein; das Kind war dabei ab-
gemagert, die Haut blass und kiihl, der Bauch gespannt
und aufgetrieben.

Bei der Section fand man die Nabelarterien mit gelb-
lichem Eiter gefiillt, an der Knickungsstelle der linken
Nahelarterie eine, durch Eiterung herbeigefiihrte Durch-
locherung ihrer Wénde und des Bauchfells, in der Bauch-
hohle theils fliissiges, theils geronnenes Blut angesammelt.

Ein gleiches Krankheitsbild sahen wir bei einem 21
Tage alten Knaben, nur mit dem Unterschiede, dass die
Durchlécherung der Nabelarterie und des Bauchfells in
der Nahe des Nabels gefunden und durch die Nekrosi-
rung des die Arterie umgebenden Zellgewebes begiinstiget
wurde.

D. Tuberkulose des Bauchfells.

Der Bauchfelltuberkel kommt neben Tuberkulose an-
derer Organe schon bei zwei Monate alten Kindern als
tuberkulése Granulation vor, und wird bei der Tuberku-
lose iiberhaupt seine Erorterung finden.

9*
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V. Abnormitiiten der Leber.

A. Bildungsfehler.

Von Bildungsfehlern der Leber haben wir sehr we-
nige beobachtet, und zwar:

a) eine zungenformige Verlingerung des. vorderen
Leberrandes, an deren unterer Fliche die Gallenblase
befestiget war, bei einem Knaben, welcher gieichzeitig
mit Ectopie der Harnblase behaftet war.

b) Bei einem Médchen die Lagerung eines wallnuss-
grossen Stiickes von der Leber im angebornen Nabel-
bruche, wo sich auch der vordere Theil der Gallenblase
befand; das im Nabelbruche vorgelagerte und mit der
Bauchwand daselbst verwachsene Leberstiick hing mit
der iibrigen Lebersubstanz darch einen diinnen Stiel zu-
sammen.

¢) Eine Missstaltung der Leber, welche darin bestand,
dass die Leber an ihrer oberen Fliche sattelformig gehoben
und wegen dem mangelhaften Zwerchfelle zum Theil in
der rechten Brusthohle gelagert war.

B. Abnormatiiten der Textur.

1) Hyperimie der Leber.

Die blutreiche Leber ist dunkelroth, entweder nor-
maler Consistenz oder miirbe, von normalem Volumen,
oder im congestiven Turgor, wobei das Volumen im Dik-
kendurchmesser zunimmt.

Man kann bei den Neugebornen durch die physika-
lische Untersuchung leicht die Vergrésserung der Leber
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erkennen, aber schwieriger ist es, die Ursache derselben
anzugeben, Unmdoglich ist es, die Hyperéimie der Leber
zu diagnosticiren, wenn sie keine Vergrisserung derselben
herbeigefiihrt hat; im Allgemeinen sind die Darmaus-
leerungen dabei selten, sparsam und dunkelgriin gefirbt,
obwohl es einzelne Ausnahmen gibt.

Man findet dieselbe neben Hyperiimie oder Animie
anderer Organe, bei Friihgeburten, bei unvollkommen
entwickelten, mit Oedem behafteten Kindern, dann bei
allgemeiner Tabes, und es ist oft bei solchen Kindern
die ungleichmissige Vertheilung der Blutmasse der ein-
zige Leichenbefund. TFerner begleitet sie ausnahmsweise
die Diarrhde, wobei niemals die Hyperimie des Darmka-
nals fehlt. In den Leichen unvermuthet verstorbener Kin-
der findet man sie neben Hyperimie und Oedem der Ner-
vencentra und der Lungen. Endlich begleitet sie ver-
schiedene Exsudativprocesse, als: die Pneumonie, die Pe-
ritonitis, dann die Blutdissolution, den Tetanus u. s. w,

Als ein Beispiel congestiven Turgors der Leber mége
folgender Fall dienen: Bei einem gut entwickelten, 7 Wo-
chen alten Knaben, welcher in dem Alter von 4 Wochen
vaccinirt war, war der Bauch bedeutend gespannt, der
linke Leberlappen. etwa 1 Zoll unter den falschen Rippen
hervorragend, die Respiration machte 36 Bewegungen in
der Minnute, und war durch die Spannung des Bauches
erschwert; der Puls zihlte 156 Schlige in der Minute,
die Hautwiirme und die Darmentleerungen waren normal,
zeitweilig erfolgte Erbrechen einer gelben Fliissigkeit. Das
Kind #usserte in diesem Krankheitszustande eine grossere
Unruhe. Im Verlaufe von 8 Tagen und unter dem in-
nerlichen Gebrauche des Jod-Eisens ist die Leber in die
Grenzen ihres normalen Volumens getreten, und alle
krankhaften Erscheinungen haben sich verloren.
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2) Hamorrhagie der Leber.

Dieselbe ist eine sehr seltene Erscheinung, und wir
haben sie nur zwei Mal als peripherische Blutung bei
Neugebornen gefunden; es war ndmlich in beiden Fillen
unter dem Peritonium der Leberconvexitit fliissiges Blut
in Form von Ecchymosen angesammelt. Die Kinder sind
nicht am Stickfluss, sondern an anderen Krankheiten ge-
storben, und es scheint der Geburtsakt an der genannten

Apoplexie die Schuld getragen zu haben.,

3) Andmie der Leber.

Die blutarme Leber ist braungelb oder blassroth,
miirbe oder schlaff und zihe. Bei Kindern, die an Brech-
durchfall gestorben sind, findet man fast bestindig die
Lungen und die Leber blutarm oder blutleer. Bei allge-
meiner Animie und Tabes ist auch die Leber blutarm,
und die Darmentleerungen werden blassgelb und manch-
mal sogar grau; nur in manchen Fillen, wie schon oben
erwihnt wurde, ist die Leber bei allgemeiner Tabes blut-
reicher. So wie die eben genannten Krankheiten, fiihren
auch die Exsudativprocesse der serésen Hiute und der
dussern Haut (Erysipel) die Anidmie der Leber herbei.
Sie ist iiberdiess eine Begleiterin der hypertrophirten Le-
ber, der Fettleber u. s. w.

C. Anomalien der Grosse.

Die regelwidrige Grosse und die regelwidrige Klein-
heit der Leber kommen bei den Siuglingen in den ersten
Lebensmonaten als angeboren, und in der zweiten Hilfte
des ersten Lebensjahres als erworben vor.
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Die normale Griosse der Leber bei den Neugebornen
ist sehr verschieden; ihre geringeren Abweichungen iiben
keinen nachtheiligen Einfluss auf die Geesundheit des Kin-
des aus, desshalb wollen wir hier nur die bedeutenderen
Gréssen-Anomalien unter dem Namen ,,Hypertrophie® und
s»sAtrophie® besprechen.

1) Hypertrophie der Leber.

Diese verdankt ihre Entstehung einer vermehrten Ab-
lagerung normaler Organsubstanz; die Leber ist vergros-
sert, dunkel- oder blassbraun, derb, oft miirbe und von
verschiedenem Blutgehalte.

Nur die Percussion der Lebergegend und die Unter-
suchung mit der Hand kann uns die Vergrosserung der
Leber erkennen lassen. Dabei ist der Unterleib gewthn-
lich aufgetrieben und gespannt, die Bauchhaut oft wr-
mer als am iibrigen Korper, die #ussere Haut ist nicht
gewdhnlich gelb gefirbt, und wenn es zuweilen vorkommt,
so hat die gelbe Hautfarbe nur die Bedeutung des ge-
wohnlichen Icterus der Neugebornen ; die Darmentleerung
weicht von der Norm nicht ab; als zufillige Symptome
kommen Erbrechen gelber Fliissigkeit, von Blut, Blutung
des Darmkanals und Oedem der Fiisse vor.

Die echte Leber-Hypertrophie ist nach unseren Beob-
achtungen angeboren; sie wurde von uns in den ersten
4 Lebensmonaten beobachtet; ihre Ursachen sind uns un-
bekannt, und zu ihren Folgen kionnen allgemeine Andmie
und partielle Peritonitis am Ueberzuge der Leber, selten
geringe Hydrimie gezihlt werden. Sie kommt mit Hy-
pertrophie der Milz, der Mesenterial-Driisen, seltener des
Gehirns, der Thymus, des Herzens oder der Nieren ver-
gesellschaftet vor. Wenn die Leber-Hypertrophie noch
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keinen sehr hohen Grad erreicht hatte, so wurde desdJod-
Eisen mit Erfolg angewendet.

2) Die Fettleber.

Die Leber scheint im Beginne der Fettmetamorphose
als die sogenannte Muskatnuss-Leber, indem durch die
vermehrte Ablagerung des Iettes die Scheidung der gel-
ben und rothbraunen Substanz bedingt wird. Die Fett-
leber hat gewdhnlich mehr oder weniger an Volumen zu-
genommen, indem sie sich besonders in die Fliche aus-
gebreitet hat, ihre Rinder sind oft verdickt und zuge-
rundet, an denen man die Scheidung der gelben und roth-
braunen Substanz bemerkt, wihrend die iibrige Leber-
Substanz in hoherem Grade fetthaltig erscheint. Die Le-
ber fiihlt sich gewdhnlich teigig an, obwohl sie oft leder-
artig zihe (besonders bei angeerbter Syphilis) oder miirbe
und briichig ist; von Aussen zeigt sie eine gelb-rothliche,
an der Schnittfliche eine blassgelbe Farbe, Blutleere und
Talggehalt. Die Diagnose kann sich nur auf die Ver-
grosserung, aber nicht auf den Talggehalt der Leber be-
ziehen, diesen kann mannur aus den vorhandenen Krank-
heiten, welche die Fettleber zu begleiten pflegen, mit
Wahrscheinlichkeit ableiten.

Neben der Fettleber findet man zuweilen die Hyper-
trophie des Gehirns, des Herzens, der Mesenterialdriisen
und den Milz-Tumor. Zu den Folgen, an welchen nicht
so sehr die Fettleber, als die gleichzeitig bestehende an-
derweitige Krankheit Schuld trigt, gehoren: die Aniimie
und die Hydriimie, wobei im Unterhautzellgewebe und in
den serdsen Sicken mehr oder weniger Serum ergossen
wird.

Wenn wir nach dem Kindesalter die Krankheiten
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durchgehen, in deren Verlaufe sich die Fettleber zu bil-
den pflegt, so finden wir dieselbe schon bei 2 — 7 Wo-
chen alten Kindern neben Exsudationen der serdsen
Hiute, der Lunge, des Gehirns und seiner Hiute; in
demselben Alter oder hiufiger nach dem zweiten Lebens-
monate, begleitet sie die angeerbte Syphilis, die Py#mie
nach der Vaccination; in noch spiterem Alter findet man
sie bei Tabes der Kinder, deren Ursache verschieden
sein kann, z. B. Diarrhde, Gehirnsclerose, Tuberkulose.

Die Behandlung besteht in der Anwendung der auf-
losenden Pflanzen-Extracte mit kohlensaurem Natron, ob-
wohl die primdre Krankheit die erste Beriicksichtigung
verdicnt.

3) Die speckige Leber.

Diese constituirt eine Infiltration des Leberparenchyms
mit einer graulichen, speckihnlichen, albuminésen Sub-
stanz. Sehr selten gewinnt die Speckleber bei den Neu-
gebornen und jiingeren Stuglingen an Volumen, sie bleibt
von normaler Grosse oder sie nimmt ungleich hiufiger
an Volumen ab, sie besitzt einen gewissen Grad von Zi-
higkeit, lederartiger Consistenz, sie ist blutarm, von grau-
rothlicher oder gelber Farbe, mit einer glatten, matt glin-
zenden Durchschnittsfliche, zuweilen enthilt sie eine ge-
ringe Menge Fett.

Bei einem 27 Tage alten, mit angeerbter Syphilis
behafteten Knaben war die braune Substanz der bedeu-
tend vergriosserten Leber von zahlreichen gelben Granu-
lationen durchsiet, und in einem andern Falle fand man
bei einem 22 Tage alten, ebenfalls mit angeerbter Syphi-
lis behafteten Midchen die vergrdsserte Leber derb, zihe,
griinlich gelb (zwischen olivengriin und orangegelb), und
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mit nadelspitzgrossen, weisslichen Speckknitchen gezeich-
net. Sehr hiufig ist mit der Speckleber combinirt ein
gleiches Leiden der oft sehr volumingsen Milz, seltener
der Mesenterialdriisen, welche bei Kindern in den ersten
Lebensmonaten zuweilen die Grosse einer Haselnuss er-
reichen. Die genannte Leber-Abnormitit ist zuweilen an-
geboren und entwickelt sich bei Kindern, die keine Symp-
tome eines constitutionellen Leidens an sich tragen, ausser
der alienirten Vegetation der driisigen Unterleibsorgane ;
die Volums-Zunahme der Leber und der Milz ist leicht
zu erkennen, fast nie aber die der Mesenterialdriisen. In den
ersten Lebensmonaten findet man die Speckleber als héu-
figere Begleiterin der angeerbten Syphilis *). In der zwei-
ten Hilfte des ersten Lebensjahres begleitet sie zuweilen
die Rhachitis.

Die Behandlung muss sich auf das constitutionelle
Leiden beziehen, als die Syphilis und Rhachitis; wenn
die Symptome dieser Leiden fehlen, und die physikalische
Untersuchung eine Volumszunahme der Leber und der
Milz nachweiset, so kann man, wie bei der Leber-Hyper-
trophie, das Jod-Eisen noch mit gutem Erfolge in An-
wendung bringen.

4) Atrophie der Leber.

Die Atrophie der Leber, wobei diese sehr klein,
welk, zihe und blutarm erscheint, findet man bei tabes-
cirenden Kindern, neben Atrophie des Herzens und der

*) Bei der angeerbten Syphilis findet man wahrscheinlich als eine
zufillige Complication auch die echte Hypertrophie der Leber oder die
Fettleber (Muskatnussleber); in den meisten Fillen ist sie klein, gelb,
sehr zihe und blutarm.
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Milz. Die Atrophie der Leber, welche der rothen Atro-
phie bei Erwachsenen analog erscheint, haben wir bei
Kindern zwischen dem dreizehnten Tage und dem dritten
Monate nach der Geburt gefunden. Die Leber ist in ih-
rem Volumen bedeutend verkleinert, braunroth, schlaff und
zihe, von verschiedenem Blutgehalte, manchmal miirbe,
ein anderes Mal sehr welk, matsch oder breiig erweicht
und aus ihrer Kapsel leicht auslosbar ; bisweilen ist ihre
untere Fliche mit zahlreichen Blutpunkten besprengt.
Gewohnlich ist die Milz in einem gleichen Zustande.

Eigenthiimliche Symptome, ausser den physikalischen,
vermigen wir keine anzugeben, und fithren daher nur an,
dass die Atrophie der Leber nicht bloss bei mageren,
sondern auch bei gut genshrten Neugebornen vorkam,
welche in ihren letzten 6 — 16 Lebenstagen meistens an
Diarrhoe, selten an katarrhalischer oder croupdser Pneu-
monie gelitten haben. Als eine sekundire Atrophie ist
die Volumsabnahme der Leber bei Kindern zu betrach-
ten, welche an angeerbter Syphilis leiden.

Anmerkung. Die Tuberkulose der Leber kommt
schon im zweiten Lebensmonate neben allgemeiner Tuber-
kulose vor.

VL. Abnormitiiten der Gallenwege.

1) Ein urspriinglicher Mangel der Gallenblase wurde
bei einem frithgebornen, 6 Tage alten, an Encephalitis
verstorbenen Knaben beobachtet, welchem auch die linke
Niere mangelte.

2) Bei einem 18 Tage alten, schwichlichen Knaben
war die Gallenblase bedeutend erweitert und von dick-
fliissiger Galle strotzend; der D. choledochus war durch-
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giingig, die Leber mit Galle getrinkt, alle Gewebe waren
gelb gefirbt, der Darm-Inhalt war braun-réthlich und
der Urin intensiv gelb; Fieberbewegung und Abmagerung
begleiteten den Icterus.

3) Bei einem 39 Tage alten Knaben fand man neben
Hyperiamie der Leber eine geringe Menge Blutes in der
Gallenblase angesammelt.

ViI. Abnormititen der Milz.

A. Die Milz mangelte vollig bei einem zwei Tage
alten Knaben, bei dem zugleich angeborner Bildungs-
fehler des Herzens, der grossen Gefésse, des Netzes und
des Mesenteriums vorhanden waren.

B. Abnormitiiten der Textur.

1) Hyperimie und Animie der Milz.

Die Hyperimie und Antimie der Milz kommen auch
beim normalen Volumen derselben vor, aber hiufiger be-
gleitet jene den Milz - Tumor und diese die regelwidrige
Verkleinerung der Milz. Der chronische Milz-Tumor be-
wirkt Blutarmuth und Consistenzzunahme, wihrend der
acute mit Blutreichthum und Consistenzabnahme einhergeht.

2) Der hyperimische oder acute Milz-Tumor.

D.s Volumen der Milz erreicht dabei das Doppelte,
bis das Fiinffache des Normalen; ihre Kapsel ist gewohn-
lich gespannt, die Farbe braun oder blauroth, die Sub-
stanz derb, hart oder briichig, hdufiger mirbe und zu-
weilen breiig erweicht, und in allen Fillen blutreich.
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Sehr hiufig sitzen gleichzeitig in der pulpdsen Substanz
der Milz graulich-weisse, triibe, weiche, blaschenihnliche
Kérperchen von Gries- bis Hirsekorngrosse (Malpighische
Kérperchen?). Diese werden fast constant bei katarrha-
lischer Pneumonie gefunden, welche gleichzeitig eine ex-
quisite Aniimie der Leber begleitet.

Neben dem acuten Milz-Tumor ist die Leber entwe-
der normal, oder in dem abnormen Zustande der Hyper-
trophie, der fettigen oder speckigen Entartung, welches
gewiss von den verschiedenen Anomalien der Vegetation
im kindlichen Organismus abhiingig ist. Eine Vergros-
serung der Schilddriise, der Thymus oder des Herzens
kann auch als Complication vorkommen. Die Krankhei-
ten, in deren Verlaufe sich der Milz - Tumor zu bilden
pflegt, sind bei den Neugebornen und Ssuglingen in dem
ersten halben Lebensjahre folgende :

a) Die Exsudativprocesse der serésen Haute der Pia
mater, der Lungen, des Unterhautzellgewebes, der Zusse-
ren Iaut, oder der Gelenkskapseln, die katarrhalische
Entzindung der Lungen und Aphten des Dickdarms.

B) Die Krankheiten des Blutes in Folge der Auf-
nahme von KEntziindungsprodukten, Eiter oder Jauche,
als: bei der Vaccinintoxication, Phlebitis umbilicalis, Zell-
gewebsvereiterung , idusserer Gangrin bei puerperalen
Krankheiten der Miitter.

7) Scorbutische Blutzersetzung, angeerbte Syphilis,
allgemeine Tuberkulose.

0) Man findet den Milz-Tumor bei icterischen, ani-
mischen und tabescirenden Kindern, und bei solchen, die
unvermuthet gestorben sind.

&) Der Milz - Tumor begleitet auch ortliche Krank-
heitsprocesse, als: die Tuberkulose, Entziindung der
Milz, oder ihres peritonealen Ueberzuges.
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¢) Auch im Verlaufe eines intermittirenden Fiebers
bei Siuglingen kann man zuweilen den Milz - Tumor
beobachten.

3) Chronischer Milzs-Tumor oder Hypertrophie
der Milz.

Die hypertrophirte Milz erreicht oft eine Griosse von
4 Zoll Linge und 2 Zoll Breite; ihre Substanz ist roth-
braun, zihe und blutarm. Man findet sie ohne Compli-
cation, oder mit der Speckleber, mit Hypertrophie der
Leber, der Mesenterialdriisen, des Herzens oder der Thy-
mus complicirt.

Sie kann angeboren sein, oder als eine primire
Krankheit bei Kindern im ersten halben Lebensjahre auf-
treten, oder eine sekundidre Affection bilden, bei angeerb-
ter Syphilis, bei Tuberkulose und Rhachitis. -

Die Behandlung der primiren Milzhypertrophie be-
steht in der Anwendung des Jod-Eisens.

4) Atrophie der Mile.

Die Milz erscheint sehr klein, zihe, dunkelbraun ge-
firbt und blutarm. Es begleitet sie zuweilen die Atro-
phie des Herzens und der Leber. Man findet sie ange-
boren auch mit dem angebornen Pemphigus in Gesell-
schaft; erworben wird sie gewohnlich durch die allgemeine
Tabes. Bei einem unvermuthet verstorbenen Neugebor-
nen fanden wir die Thymus sehr gross und die Milz
sehr klein, und in ihrer Kapsel breiig erweicht.
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9) Entzindung der Milz.

Wir haben zwei Fille der sekundiren Milz-Entziin-
dung bei den Neugebornen beobachtet.

a) Bei einem 10 Tage alten, icterischen Knaben,
welcher an Pneumonie gestorben, und dessen Mutter an
Metritis puerperal. litt, fanden wir ausser der croupdsen
Pneumonie auch ein crouposes Exsudat an der Schleim-
haut des Magens (Gastritis), und die oben schon beim
Milz-Tumor erwihnten Malpighischen Blaschen der Milz
waren von einem eitrigen Exsudate ausgedehnt.

b) Bei einem zwei Monate alten Knaben, welcher an
der Vaccinintoxication gestorben ist, fanden wir die Leber
intensiv gelb, blutarm und fetthaltig, die Milz war um
das Vierfache vergréssert und mit bohnengrossen Ent-
ziindungsheerden besetzt, welche, scharf begrenzt, in der
peripherischen Substanzschichte lagerten, und von keil-
formiger Gestalt waren, so dass ihr breites Ende gegen
die Milzkapsel hinsah.

C. Cystenbildung der Milz.

Wir haben nur ein einziges Beispiel davon aufzu-
weisen, nimlich bei einem 7 Tage alten Knaben, der mit
angebornem Pemphigus behaftet war, fanden wir in der
Milz eine einzige hanfkorngrosse Cyste; grossere Cysten
haben wir beim angebornen Pemphigus in der Thymus-
driise gesehen.

Anmerkung. Die Tuberkulose der Milz kommt

schon bei zwei Monate alten Séuglingen mit Tuberku-
lose in verschiedenen andern Organen vor.
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VIIL. Abnormititen der Mesenterialdriisen.

Die Gekrosdriisen bei den Neugebornen sind im nor-
malen' Zustande linsen- bis erbsengross, und blassréthlich;
man trifft sie hiufig bei den Kindern in den ersten Le-
bensmonaten hyperimirt und geschwellt bei Blutzersetzung,
bei allgemeiner Tabes u. s. w. Die Hypertrophie der
Gekrosdriisen, wobei sie sogar die Grosse einer Haselnuss
erreichen, kommt neben Hypertrophie des Gehirns, der
Leber und der Milz vor.

Vereinzelt steht folgender Leichenbefund da: Bei
einem 12 Tage alten Knaben fand man némlich Hyper-
amiec und Oeden des Gehirns und seiner Hiute, eine
grossere Menge Serum in den Seitenventrikeln, Stase der
Lunge und in mehreren, im Mesoileum gelege-
nen Gekrosdriisen einen gelben consistenten
Eiter angesammelt.

Die Tuberkulose beginnt in manchen Fillen in den
Gekrss- und andern Lymphdriisen, beschrinkt sich auf
dieselben, oder sie verbreitet sich von da auf die iibrigen
Organe. Wir haben die Tuberkulose der Gekrosdriisen
schon bei zwei Monate alten Sduglingen gefunden.

Anhang

Das Wechselfieber ist eine sehr seltene Krank-
heit der Siuglinge im ersten halben Lebensjahre ; wir ha-
ben dasselbe in der Findel-Anstalt nur 3mal beobachtet. Die
Kilte und der Schweiss haben in allen drei Fillen gefehlt, der
Anfall bestand bloss in vermehrter Wirme des Kopfes
und des Stammes, withrend die Extremititen kiihl waren;
der Hitze geht oft ein haufiges Géhnen voran, dieselbe
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wird aber von Unruhe und zuweilen von Husten beglei-
tet; nach derselben wird eine hiufige Harnentleerung
beobachtet, Im Verlaufe des Wechselfiebers hatte sich
bei einem 7 Wochen alten Madchen die Milz vergrossert
und bei einem 5 Monate alten Knaben wurden die Hénde
und Fiisse oedematds. Der Typus war in zwei Fillen
quotidianus und bei einem 6 Monate alten M#dchen quar-
tanus. In allen Fillen hatte das Sulfas Chinin. in schwe-
felsaurer Liosung die Genesung herbeigefithrt.

IX. Abnormitiiten des Herzens und der
Gefiassstimme.

Bei den Neugebornen miissen wir vorerst die bekann-
ten Foetalwege als den Ductus arteriosus Botalli und das
Foramen ovale in Betrachtung ziehen. Ihre Involution
nach der Geburt kommt in einer sehr verschiedenen Zeit
zu Stande; der Ductns arteriosus Botalli beginnt zuerst
an seinem Aortenende sich zu verengen, und braucht
durchschnittlich vier Wochen zu seiner volligen Oblitera-
tion, obwohl er ausnahmsweise auch in der dritten Le-
benswoche sich schliessen und in der achten Woche noch
fiir eine feine Sonde durchgiingig sein kann. Das Fora-
men ovale findet man sehr selten vor dem Ende des drit-
ten Lebensmonates geschlossen, aber hiufig nach dieser
Zeit, im achten Monate, im zweiten Jahre und noch spé-
ter durchgingig.

A. Anomalien des Ductus artertosus.

1) Die gewGhnlichste Anomalie desselben ist die Er-
weiterung, so dass er die Aorta an Volumen iibertrifft,
Bednar. II1. Bd. 10
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in welchem Falle diese nach Abgabe ihrer Aste an Ka-
liber verliert, und sich als ein diinnes Gefiss in den an-
sehnlichen, zu einer Aorta descendens sich umbeugenden
Ductus arteriosus einsenkt; gewdshnlich wird diese Ano-
malie von Hypertrophie des rechten Herzens begleitet.

2) Als ein Beispiel des sogenannten Aneurysma duc-
tus arteriosi moge Folgendes dienen: Bei einem 10 Wo-
chen alten Miadchen, welches an Pneumonie starb, fand
man densclben in der Grosse und Form einer Zucker-
Erbse aufgetrieben, mit schwarzlichem Blutcoagulum ge-
fullt, gegen die Aorta hin geschlossen und gegen die Ar-
teria pulmonalis einer Nadel durchgingig.

Endlich wurde bei einem 23 Tage alten Midchen
ein spontaner Einriss der Ringfaserhaut im Ductus arte-
riosus becbachtet. Derselbe war in foetalem Zustande,
und seine Zerreissung wahrscheinlich in der zarten Con-
struction der Gefasshaut und der Ausdehnung vom Blut-
grumus begriindet. Der ginzliche Mangel oder die Du-
plicitiit desselben wurden stets von andern Gefissanomalien
bedingt.

B. Anomalien des Septum atriorum.

Das Offenbleiben des Foramen ovale im geringeren
Grade ist ein hiiufiger Befund auch bei #lteren Kindern.
Ein giinzlicher Mangel des Septum atriorum, d. i. eine
vollstindige Communikation der Vorhofe mit gleichzeitiger
Erweiterung des Ductus arteriosus und urspriinglicher
Enge” der Aorta kam bei einem 21 Tage alten Knaben
vor (achtmonatliche Frithgeburt), welcher an Pneumonie
und exsudativer Enteritis gestorben ist.

Allen bis jetzt genannten Anomalien fehlen eigen-
thiimliche Symptome; sie sind nur in der Leiche erkennbar
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und werden beim Leben, wenn sic keine andere Gefiiss-
Anomalie begleitet, nie durch Blausucht ausgezeichnet.

C. Hemmungsbildungen des Herzens und der
Gefissstimme.

Bei einem volligen Mangel der linken Lunge, und
in dem Falle, in welchem der linke Luftrchrenast mit
einer haselnussgrossen Lunge endete, fehlten auch der
Lungenarterienast und die Lungenvenen der linken Seite.
Die zwei hieher gehérigen Fille sind bei den Abnormi-
titen der Lungen niher beschrieben worden. Die ubrigen
Hemmungsbildungen, welche wir in der Findel - Anstalt
zu beobachten die Gelegenheit hatten, sollen nebst der
Angabe der vorgekommenen Symptome in Folgendem
ihre Erledigung finden.

1) Communikation der Herzventrikel.

a. Symptom e. Ein méssig entwickeltes und missig
gentihrtes Méadchen, bei dessen Untersuchung man anstatt
des ersten Herztones ein Rauschen horte, litt einige Tage
an Diarrhde, in deren Folge es stark abmagerte. Am
28sten Lebenstage unterlag es der croupdsen Pneumonie.

Befund. Ein linsengrosses Loch befand sich in
der Kammerscheidewand unter der Miindung der Aorta
und dem Ringe der Bikuspitalklappe.

Der mittlere Zipfel der Bikuspitalklappe, der sich
gerade vor das erwihnte Loch zuriicklegte, war gallert-
artig infiltrirt, mit Granulationen besetzt und wie mit
kleinen Taschen versehen. Die Lunge war hepatisirt.

Résumé. Es war in diesem Falle ausser dem Loche
in der Kammerscheidenwand eine Insufficienz der zwei-

10*
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spitzigen Klappe vorhanden, welche die Entziindung des
Endokardiums herbeifiihrte.

Die Erscheinungen der létzteren beim I.eben waren:
Erhohte Hautwiirme, Beschleunigung des bedeutend ver-
stirkten Herzschlages und das Gerdusch bei der Kam-
mersystole im linken Ventrikel; der zweiie Herzton war
stets deutlich zu vernehmen. Das Kind war nicht cya-
notisch,

b. Symptome Ein 17 Tage altes Madchen zeigte
die Extremititen erschlafft, trige beweglich, das Gesicht
etwas grosser im Verhdltniss zum Schedel, die Augen-
spalte schief und klein geschlitzt. Der erste Herzton war
hell und stirker, als der zweite, der Herzschlag in der
Herzgrube sehr deutlich zu fihlen.

Am 22sten Tage war die Stirn, Hinde und Fiisse
bliulich gefirbt, die innere Flache der Schamlippen mit
Exulcerationen besetzt , welche zur Gangrin der Genita-
lien wurden.

Der Tod erfolgte am 30sten Lebenstage.

Befund. Die Scheidewand der Herzkammern war
nur durch eine kleine Leiste angedeutet, weshalb die bei-
den Ierzkammern mit einander beinahe vollig communi-
cirten, von denen die rechte mehr ausgedehut war.

Ausserdem zeigte die Leichenoffnung Oedem des Ge-
hirns und seiner Hiute, die Lunge nur missig mit Luft
versehen, blutarm und mehr in den hinteren Thoraxraum
gesunken; die Leber gross, blutreich; die Milz klein,
miirbe; die Harnblase leer, das Blut dick, dunkelroth,
leicht gerinnbar.

Résumé. Die Communikation der Herzkammern
zeigte mit Ausnahme der grisseren Ilelle und Stirke des
ersten Herztons keine eigenthiumlichen Symptome, und
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fihrte nach drei Wochen einen geringen Grad der Cya-
nose herbei.

e. Symptome. Ein 10 Tage alter Knabe zeigte die
Haut grosstentheils blidulich, erschwerte Respiration und
einen normalen Herzschlag.

Am 16ten Tage ist die Haut des ganzen Korpers
bliulich, beim Geschrel wird das Kind ganz dunkelblau-
roth, das Respirationsgeriiusch ist unbestimmt, der Herz-
schlag sehr schwach, nicht beschleunigt, seine Téne sehr
undeutlich zu héren.

Am 17ten Tage entstanden an der Oberlippe und
den Augenlidern einige blaurothe, den Sugillationen #hn-
liche Flecke, und bei der Kammersystole wurde ein Ge-
rdusch im Herzen gehort, wobei die Jugularvenen deut-
lich pulsirten, besonders die linke. Der zweite Ton der
Pulmonalarterie ist kaum stirker zu horen.

Die Cyanose nimmt bei vollkommener Ruhe des Kin-
des ab, Am 26sten Tage wurde die blaue Haut kiihl
und die Fiisse oedematis.

Am 27sten Tage erfolgte der Tod.

Befund. Die Scheidewand der Herzkammern ist
in ihrem oberen Theile durch eine bohnengrosse Oeffnung
durchbrochen, die rechte Vorkammer von vielem, dunk-
lem, geronnenem Blute strotzend; der rechte Ventrikel
um die Hailfte kleiner, als der linke; die grossen Gefisse
normal.

Die Schedelhaut ist blutreich, ecben so das Schedel-
gewdlbe; Hirn und Hirnhdute sind sehr reichlich mit
dunklem Blute versehen; Spaltung des Zwerchfells, ein
grosser Theil des Colon und Ileum in der Brusthible
(siche Abnormitiiten des Zwerchfells) ; die Lungen blut-
reich und comprimirt; die Leber blassbraun, blutreich;
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Milz etwas grdsser, miirbe; Nieren blutreich, Harnblase
leer; iiberall periphere Hyperimie.

Résumé. Die Verkimmerung der rechten Herz-
kammer lisst eine Verkiimmerung der dreispitzigen Klappe
vermuthen (deren genauere Untersuchung vernachldssiget
wurde); welche Vermuthung der insufficienten dreispitzi-
gen Klappe die Erweiterung des rechten Vorhofes, das
Gerdusch bei der Systole, welches oft in einen undeut-
lichen Schall iiberging, und die Pulsation in den Hals-
venen sehr wahrscheinlich machen. Die Cyanose hatte
einen sehr hohen Grad erreicht. Die Mutter des Kindes
hatte in ihrer Schwangerschaft viel Kummer zu uber-
stehen, da der Vater des Kindes starb, und sie mit gros-
ser Noth zu kdmpfen hatte. Ob diess zur Entstehung
der genannten organischen Fehler etwas beigetragen hat,
konnen wir nicht entscheiden.

d. Symptome. Bei einem sehr schwiichlichen Mad-
chen, welches am 13ten Lebenstage starb, war ein hy-
dropischer Sack am gespaltenen Hinterhauptsbeine, der
linke Musculus sternocleidomastoideus verkiirzt, das linke
Ohr verkiimmert und die linke Gesichtshilfte paralysirt.

Befund. Ausser den schon beim Leben erkenn-
baren Missbildungen haben die Herzkammern durch ein
erbsengrosses, im oberen Theile ihrer Scheidewand be-
findliches Loch communicirt, und die linke Niere war
verkiimmert.

Die Herztone waren rein und das Kind nicht cya-
notisch.

2) Anomalien des Aortenstammes.

a. Symptome. Ein gut genihrter und gut ent-
wickelter Knabe, welcher am 6ten Lebenstage starb,
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zeigte die Extremititen erschlafft, die Gesichtshaut um
die Augen, Nasc und Lippen bldulich, die Augenlider
geschlossen, die Nares erweitert, den Mund offen, die
Respiration erschwert, einen stark pochenden Herzschlag
und sehr starke Pulsation der Karotiden. Die asthmati-
schen Anfille, an welchen das Kind litt, charakterisirten
ein erstickter Schrei, krihendes Echo, heftige Zwerch-
fellscontractionen und eine blduliche Hautfirbung, welche
zwischen den Anfillen zur normalen zuriickkehrte.

Befund. Der Ductus arteriosus ist von gleicher
Weite mit der Pulmonalarterie, die Einmiindung dessel-
ben in die Aorta und diese selbst bis auf zwei Drittel
des normalen Lumens verengt (Stenosis aortae), der rechte
Vorhof und der rechte Ventrikel sind verdickt, ihre Hoh-
len erweitert, das Foramen ovale erbsengross offen, im
Herzbeutel 2 Dr. klares Serum enthaltend, die Halsvenen
von dunklem Blute ausgedehnt.

Den Sectionsbefund vervollstindigten eine missige
Hamorrhagie der Pia mater, Hypertrophie der Schild-
driise und Stase der Lungen.

Die voriibergehende Cyanose in diesem Falle muss
den asthmatischen Anfillen zugeschrieben werden.

b. Symptome. Wir sahen ein starkes Madchen
am 1iten Lebenstage, erschlafft, blau und moribund.

Befund. Die rechte Herzkammer ist von normaler
Weite, die linke bohnengross, die aufsteigende Aorta ver-
engt, nur einer diinnen Sonde durchgingig, ihre Semi-
lunarklappen verwachsen und drei kleine Sickchen bil-
dend; der Bogen der Aorta, der Ductus arteriosus
und die Pulmonalarterie waren von weitem Lumen, die
Vorkammern und die iibrige Gefdssverzweigung waren
normal.
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Ausserdem fand man an der Schidelbasis, in der
Pleura und im Peritonium mehr Serum angesammelt und
die Lunge blutreich.

In diesem Falle fiihrte die Geftissanomalie nothwen-
digerweise die Cyanose nach sich.

¢. Symptome. Ein 9 Tage altes, gut genihrtes
Midchen haben wir nur einige Stunden vor dem Tode.
gesehen, da waren die Extremitiiten erschlafft, die Haut
bléaulich gefiirbt und die Darmentleerungen blutig.

Befund. Die rechte Herzkammer war vergrissert,
die Hohle der dickwandigen, linken nur erbsengross, die
weite Pulmonalarterie, welche ilire zwei Zweige zur Lunge
abgab, ging in die Aorta descendens iiber, deren Bogen
ein weiter Ductus arteriosus mit der verengten Aorta as-
cendens vereinigte, welche die linke Carotis communis und
Arteria subclavia abgab, und deren Semilunarklappen
verwachsen waren.

Die Cyanose und die capilliire Blutung des Darm-
kanals miissen der bedeutenden Gefiss-Anomalie zuge-
schrieben werden.

d. Symptome. Bei der Untersuchung eines gut
genihrten Knaben, welcher am 8ten Lebenstage starb,
fanden wir den Korper schlaff, die Haut bliulich, den
Herzschlag schnell und stark, dessen erster Ton hiufig
doppelt gehort wurde, nimlich anstatt des gewdhnlichen
tik - tak ein tik-tik- tak.

Befund. Der rechte Vorhof und die rechte Herz-
kammer waren sehr erweitert, sowohl die Pulmonalarterie,
als auch die Aorta haben ihren Ursprung in der rechten
Herzkammer genommen, im oberen Theile der vermeint-
lichen Ventrikelscheidewand war eine schmale lingliche
Oeffnung, welche in die beinahe vollig verkiimmerte linke
Kammer fiihrte; der Ductus art. war verengt.
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Diese Eigenthiimlichkeit des Herzschlages bleibt uns
unerklirlich.

3) Anomalien der Lungenarterie.

a. Symptome. Ein abgemagerter, 3 Monate und
3 Wochen alter Knabe mit gelblicher Hautfarbe wurde
mit Fieber und lobuldrer Pneumonie in die Findelanstalt
gebracht, wo er kurz darauf gestorben ist. Die Auskul-
tation der Lungenarterie ward nicht vorgenommen.

Befund., Das rechte Herz war hypertrophirt und
die Klappen der Pulmonalarterie mit knorpelartigen Ab-
lagerungen besetzt.

Ausserdem waren das Gehirn und seine Hiute blut-
reich, am Schidelgrunde etwas réthliches Serum ange-
sammelt, in der hinteren Partie der blutarmen Lunge
partielle Hepatisation, die Leber blassgelb, fettig.

In diesem Falle waren die Vegetationen an den Klap-
pen der Pulmonalarterie die Folge der Entziindung und
von keiner Cyanose begleitet.

b. Symptome, Ein gut entwickelter und starker
Knabe, welcher schon am zweiten Lebenstage starb, zeigte
vor dem Tode eine blidulich rothe Hautfarbe des erschlaff-
ten Korpers.

Befund. Im Herzbeutel sind einige Tropfen Serum.
Das Herz gross, dickwandig, mit plumper, abgerundeter
Spitze ; die Kammer einfach, der Sack der Vorkammern
ungleichformig, in einen sehr gerdumigen Hohlvenen- und
einen ungleich kleineren Lungenvenen-Sack getheilt, in-
dem das Septum vom Gewdlbe des Vorkammer - Sackes
schief nach links abwich. Unter dem geschlossenen Fo-
ramen ovale ist im Septum eine etwa 3/, im Durch-
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messer haltende Liicke. Aus dem gemeinschaftlichen Ven-
trikel entsprang mitten eine ansehnliche Aorta, welche
mit ihrem Bogen nach rechts umbiegt, und an der rech-
ten Seite der Wirbelsiule herabsteigt (an der innern Seite
der Vena Azygos). Aus ihrem Bogen entspringen vier
Aeste, zwei Subclaviae und zwei Carotiden. Die Lungen-
arterie kommt hinten und links, neben der Aorta ver-
steckt, blau und bandfadendiinn aus dem Herzfleische,
und theilt sich in einen rechten und linken Ast, welche
allmilig an Kaliber zunehmen. Innerhalb dieser Spaltung
gehen in Form einer kleineren, spitzwinkligen Gabel zwei
Ductus Botalli, etwa 1/ im Kaliber, nach rechts und
links ab., Der linke miindet sich in die Subclavia sini-
stra, der rechte in den Aortenbogen (an der Concavitit)
ein. Die auf- und die absteigende Hohlvene miindet in
den Hohlvenensack, ausserdem gehen aber auch die Lun-
genvenen (rechter und linker Seite) in denselben. Der
kleine Lungenvenensack erhilt keine Gefisseinmiindung,
ausser einem, grosstentheils vom linken Leberlappen her-
kommenden Lebervenenstamm.

Die Leber ist braunroth, blutreich, in ihrer Blase
braunrothliche Galle. Die Milz mangelte villig, das Pan-
kreas normal, der Magen normal. Die Gedirme als diinne
mit gelblichen Stoffen, als dicke mit vielem dunkelgrii-
nem Meconium gefiillt. Das kleine Netz kam mit einer
seiner Lamellen vom Magen, mit der anderen von dem
zwischen seine Blitter aufgenommenen Pankreas her. Das
Gekrose war dem Diinn- und Dickdarme gemeinschaft-
lich, indem der letztere an einer Fortsetzung des Diinn-
darmgekroses lose anhing. Beim Abgange seiner norma-
len Fixirung und Lagerung fehlte auch der Raum zwi-
schen den Platten eines Mesocolon transversum und das
Duodenum war alshald gleich dem iibrigen Diinndarme
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vom DPeritonium bekleidet und ans Mesenterium ange-
heftet. Die Nieren sowohl, als insbesondere die Neben-
nieren, waren gross, die Harnblase missig zusammenge-
zogen, der rechte Hoden lagerte am inneren Leistenringe.

¢. Symptome. Bei einem 8 Tage alten, blassen
und mageren Knaben fand man alle Functionen in der
Norm, ausserdem, dass seine Haut sich ofter fir einige
Zeit blau firbte und dass der Herzschlag, anstatt links,
rechts vom Sternum gehort wurde, dessen Téne jedoch
von der Norm nicht abwichen.

Am 12ten Tage ward die Haut wenig warm und
sammt den Schleimhiuten continuirlich und intensiv blau,
der Schrei erstickt.

Obwohl das Kind gut saugte, normale Entleerungen
hatte, so magerte es doch merklich ab, und die Cyanose
nahm immer zu, bis am 44sten Lebenstage der Tod er-
folgte.

Befund. Das Herz, welches rechts vom Sternum
liegt, ist dickwandig, mit abgerundeter Spitze, die Kam-
mer einfach, aus welcher eine normale Aorta entsprang;
neben dieser war die bandfadendiinne Pulmonalarterie ge-
legen, welche im Herzfleische blind endiget und sich in
ihre zwei, an Kaliber zunehmenden Aeste theilet; die
zwei Vorhofe waren sammt den hier einmiindenden Venen
normal. Das Foramen ovale und der Ductus arteriosus
durchgingig.

Résumé. Die Cyanose und die mangelhafte Er-
nihrung sind aus dem beschriebenen organischen Herz-
fehler leicht erklérlich.

d. Symptome. Ein 3 Monate und 12 Tage alter
Knabe ward im moribunden Zustande aus der auswirti-
gen Pflege in die Anstalt zuriickgebracht. Die #ussere
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Haut war blass, ins Blduliche spielend, wenig warm, die
Augen eingesunken, mit bldulichen Ringen umgeben, nur
wenig gesffnet, der Herzschlag nicht zu fithlen und seine
zwei Tone nur sehr schwach zu héren.

Befund. Der Herzbeutel das Herz eng umschlies-
send, in seinem Sacke nur wenige Tropfen Serum. Das
IHerz von angemecssener Grisse, dickwandig, Kammern
und Vorkammern normal gebildet, aber die Arterientff-
nungen der beiden Kammern bloss in ein Gefiiss, niimlich
in die, in ihrem Lumen etwas erweiterte Aorta fithrend;
der Ductus arteriosus und dic Lungenarterie mangelten
ginzlich; diese wurden durch einige, in ihrem Lumen er-
weiterte Bronchialarterien ersetzt. Die Lungenvenen und
Hohladern waren vorhanden.

Das Gehirn war blutreich, die Lungen bedeutend
ausgedehnt, luftreich und blutarm.

Résumé. In diesem Falle hatte die Mischung des
venGsen und arteriosen DBlutes in der Aorta Statt gefun-
den, aus welcher es, in Ermangelung der Lungenarterien,
durch die erweiterten Bronchialaiterien zur Lunge ge-
langen konnte.

e. Symptome. Bei einem unvollkommen entwickel-
ten, drei Tage alten Knaben war die #ussere Haut im-
mer etwas blaulich, aber zeitweise in héherem Grade.
Der Herzschlag zeigte nichts Abnormes.

Am 15ten Tage wurde der Nabel gangriings und am
20sten Tage erfolgte der Tod.

Befund. Das Herz war klein, im oberen Theile
der Ventrikelscheidewand ein bohnengrosses Loch, in
dessen Nihe die sehr weite Aorta aus beiden Ventrikeln
zugleich ihren Ursprung nahm; die Semilunarklappen
der Pulmonalarterien waren im Fleische der rechten Kam-
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mer verwachsen; iiber diesen war der Stamm und die
Zweige der Pulmonalarterie durchgingig, der Ductus
Botalli und das Foramen ovale waren noch weit offen.
Das Gehirn war blutreich und oedematds, die Lungen
beinahe blutleer. Der Magen von einer griinen, schlei-
migen Fliissigkeit ausgedehnt, seine Schleimhaut am Grunde
erweicht; in der Nihe des brandigen Nabels war ein um-
schriebenes Peritonealexsudat.

Résumé. Nicht die theilweise Communication der
Ventrikel, sondern die Verschliessung der Pulinonalarterie
hat die Cyanose herbeigefithrt.

D. Abnormititen der Lage des Herzens und
der Gefissstiamme.

Wir haben schon oben eines Falles erwihnt, in wel-
chem das Herz rechts gelegen war; dann fanden wir bei
einem schwiichlichen, 9 Tage alten Miadchen, welches an
Pleuropneumonie gestorben war, dass die Carotis com-
munis sinistra von der Art. anonyma abgegeben war.

Wichtiger ist aber jene Abnormitit, welche darin
besteht, dass die Aorta aus dem rechten und die Pulmo-
nalarterie aus dem linken Ventrikel den Ursprung nimmt,
wihrend die Bildung des Herzens und die Verzweigung
der Gefiisse dabei normal sind.

Wir haben drei Fille dieser Abnormitit beobachtet.

a. Symptome. Bei einem 17 Tage alten Madchen
(8monatliche Friihgeburt) war die Haut gelblich, die Nase,
Lippen, Hinde und Fiisse bldulich, der Herzschlag krif-
tig, seine Tone normal, in der Lunge war Schleimrasseln
zu horen, und die Contractionen des Zwerchfells gingen
stirker vor sich.
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Bald wurde die IMaut kithl und bldulich.
Am 18ten Tage erfolgte der Tod.

Befund. Das Herz war von normaler Grosse, die
Kammerwandungen von missiger, aber gleicher Dicke,
die Pulmonalarterie nahm aus der linken und die Aorta
aus der rechten Herzkammer ihren Ursprung. Die Foe-
talwege , die Venenmiindungen in die Vorkammern eben
8o, wie die Klappenapparate waren normal,

Die Lungen missig blut- und wenig lufthiltig, ge-
ringe Schleimansammlung in den Bronchien.

b. Symptome. Ein 14 Tage alter Knabe ist miis-
sig genihrt, die Haut bldulich, warm, auf der Stirn, der
Nasenwurzel und in den Nasen - Wangenfalten gerthet,
hinter der rechten Ohrmuschel brandig, das Geschrei hei-
ser und kliglich, das Zwerchfell zieht sich stirker zu-
sammen; die Herztone sind normal. Aus der Conjunctiva
ergiesst sich eine blutige Serositiit.

Am 16ten Tage der Herzschlag stark, mit der Hand
filhlbar, die Haut blau, die Bewegung matt, Blutung aus
der Conjunctiva des rechten Auges, himorrhagische Flecke
der Gesichtshaut, das Respirationsgerausch schwach ve-
sikulir, die Zwerchfell-Contractionen heftig,

Am 17ten Tage, kurz vor dem Tode, Blutungen aus
dem linken Ohre und dem linken Nasenloche.

Befund. Das Herz vergrissert, die Gefiss - Ano-
malie gleich der im vorhergehenden Falle. Alle Venen
des Gehirns und seiner Hiute von Blute strotzend, ein
wallnussgrosser apoplektischer Herd im vorderen linken
Gehirnlappen.

¢. Symptome. Ein 9 Tage alter Knabe war gut
gendhrt, die #ussere Haut und die dem Auge zuging-
lichen Schleimhidute intensiv blau, weich, schwammig an-
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zufiihlen, jene wenig warm, die Scrotumhaut schwirzlich
grau, das Saugen ist miihsam, der Schrei ohne Echo und
erstickt, die Respirationsbewegung sehr erschwert; das
Athmungsgerfiusch kaum horbar; der Herzschlag stark,
seine Tone rein.

Nach allmilig erfolgter bedeutender Abmagerung
starb das Kind am 32sten Lebenstage.

Befund. Die rechte Herzkammer hypertrophirt,
die Aorta aus dem rechten und die Lungenarterie aus
dem linken Herzventrikel entspringend, der Ductus arte-
riosus einer feinen Sonde durchgiéingig, das Foramen ovale
offen.

Hyperimie des Gehirns und seiner H#ute, Blutar-
muth der Lunge, pseudomembrantses Exsudat am Peri-
tonealiiberzuge der Milz.

Résumé. Der Ursprung der Aorta aus der rechten
und der Arteria pulmonalis aus der linken Herzkammer
bringen stets einen bedeutenden Grad von Cyanose, und
endlich einen volligen Mangel der Ernshrung herbei.

E. Anomalien der Gestalt des Herzens.

Die urspriinglichen Anomalien der #usseren Gestalt
des Herzens sind mit den bereits beschriebenen Anoma-
lien des inneren Baues und der Gefisse combinirt und
durch sie bedingt; andere unbedeutendere, wie z. B. die
Einkerbung der Herzspitze (Apex cordis bifidus) bestehen
mit einem normalen inneren Baue.

F. Anomalien der Grisse des Herzens.

Das normale Herz muss nach Laennec beim Erwach-
sencn ein Volumen haben, das der Faust des Individuums
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gleich kommt, allenfalls um ein Geringes kleiner, oder
um ein sehr Geringes grosser ist. Die Wandungen des
linken Ventrikels miissen um etwas mehr als das Dop-
pelte dicker sein, als jene des rechten; der linke Ven-
trikel muss aufgeschnitten offen bleiben, der etwas wei-
tere, ungeachtet der Diinne seiner Wandung dennoch mit
ansehnlicheren Trabekeln versehene rechte Ventrikel da-
gegen muss zusammenfallen. Dasselbe aproximative Re-
sultat ergibt sich bei den Neugebornen und Stuglingen.
Das Gewicht des Herzens bei Neugebornen betriigt 4 Dr,
30 Gr. bis 3 Dr. 22 Gr.; die Dicke der Wandung der
rechten Kammer 1Y, —2, der linkeu Kammer 2—3“
im Durchschnitte.

1) Hypertrophie des Herzens.

Die totale Hypertrophie des Herzens kommt eben so
hiiufig angeboren vor, als die partielle, so dass man bei
Kindern in den ersen 14 Lebenstagen Herzen trifft, de-
ren Gewicht 1Unze und 45 Gran bis 1 Unze und 2 Dr,
erreicht, und bel denen die rechte Kammer 2%, und die
linke 4 dicke Wandung hat. Die partielle Hypertrophie
betrifft gewohnlich das rechte Herz, so dass die Wan-
dungen der rechten Kammer jenen der linken an Dicke
gleich kommen, oder sie in derselben iibertreffen. Die
Herzhéhlen sind normal, erweitert oder verengert.

Complicationen. Die Fille der Herz-Hypertro-
phie, welche wir beobachtet haben, betreffen nur Kinder
in den ersten zwei Lebensmonaten; dieselbe war mit Er-
weiterung der Aorta, mit Stenose der Aorta oder der
Pulmonalarterie, einmal mit dem Ursprunge der Aorta
aus der rechten Herzkammer combinirt. Die iibrigen
Complicationen betreffen verschiedene Texturkrankheiten
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anderer Organe; haufig beobachtet man gleichzeitig die
Hypertrophie der Schilddriise, der Thymus oder bei-
der zugleich ; auch kommt zuweilen die Hypertrophie der
Leber und der Milz mit ihr vor. Dass der Hydrops der
Gehirnventrikel, welcher auch mit der Herz-Hypertrophie
vorzukommen pflegt, als die Folge derselben zu betrach-
ten ist, wird nicht in allen Fillen anzunehmen sein.

Die Symptome, welche in einigen Fillen die
Herz-Hypertrophie begleiten, sind eine sehr starke Pul-
sation des Herzens und der Karotiden, und ein gedampf:
ter Percussionsschall in einer grosseren Ausdehnung nach
der Breite des Herzens, wenn der rechte Ventrikel eine
bedeutendere Grosse erreicht hat. Der Percussionsschall,
welcher der Linge des Herzens entspricht, ist zuweilen
nach oben hin in einer grosseren Ausdehnung gedampft,
welche Dimpfung oft von der vergrosserten Thymus her-
rithrt, die sich bis iiber die Mitte des Herzbeutels nach
unten erstreckt. Sehr wichtig ist die Beobachtung, dass
die Hypertrophie desIlerzens allein zuweilen von solchen
asthmatischen Anfiillen begleitet wird, welche wir bei den
Abnormititen der Thymus beschrieben haben; auch wird
ein gleichzeitiger Bronchial- oder Lungenkatarrh hiufiger
von einer voriibergehenden Cyanose begleitet, weil durch
die Herz-Hypertrophie die Lungen-Hyperimie begiinstiget
wird, welche zuweilen mit Lungen-Oedem endet.

2) Atrophie des Herzens.

Die normale Kleinheit des Herzens ist seltener an-
geboren, als die anomale Grosse desselben. Die erwor-
bene Kleinheit des Herzens in Folge der Atrophie haben
wir in den ersten 5 Lebensmonaten nur bei allgemeiner

Bednat. IIL. Bd. 11
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Tabes gesehen; gewthnlich auch mit Atrophie der Leber,
der Milz oder beider zugleich vergesellschaftet. Das
Herzfleisch ist dabei gewdhnlich schiaff, blisser und zer-
reisslicher, als im normalen Zustande, das Herz im Gan-
zen verkleinert und die Herzhdhlen verengert.

G. Endocarditis.

Wir haben in der Anstalt nur einen einzigen Fall
von Endocarditis (Entziindung der Klappen) beobachtet,
welchen wir in Folgendem wiedergeben.

Ein gut entwickelter und gut geniihrter Knabe leidet
seit einigen Tagen an Bronchialkatarrh und bekommt An-
fille, welche in sehr erschwerter Respiration, in Abnahme
der Wirme und in blidulich-rother Firbung der Haut be-
stehen; die Darmentleerung ist diinnfliissig und grinlich.

Am 25, Lebenstage oder am ersten Tage der Beobach-
tung. Die #ussere Haut ist blass, warm, an den H#nden
und Fiissen etwas bléulich ; die Respiration ist erschwert,
ihr Geriusch rauh vesikulir, geringer Husten; der ge-
déampfte Percussionsschall in der Herzgegend beginnt in
dem Raume zwischen dem dritten und vierten Rippen-
knorpel und geht nach abwirts bis zum untern Rande
der Thoraxwand, nach der Breite vom linken Rande des
Brustbeins bis unter die linke Brustwarze; beil der Sy-
stole des Herzens wird ein Gerdusch gehort, dasselbe
wird im linken Herzen und wakrend der Inspiration am
deutlichsten vernommen; der Puls zihlt 150 Schlige in
der Minute; an den Gefissen des ITalses ist keine Pul-
sation zu fiihlen, die Unruhe des Kindes ist gross.

Verordnung. Infus. fol. Digit. e gr. jj ad unc jj.
2ter Tag. Die dyspnoischen Anfille haben aufgchort.
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3ter Tag. Das Kind ist schr unruhig, schreit stark
und continuirlich, und beruhigt sich nur, wenn es an die
Brust gelegt wird. Der Herzschlag zdhlt 156, die Re-
spiration 66; man hort das Geréiusch bei der Systole im
linken Herzen und bei der Diastole in der Aorta; wenn
man in der Herzgegend die Finger auflegt, so fithlt man
ein Schwirren daselbst. Die Haut ist angenehm warm,
die Fiisse und Hinde bliulich.

158ter Tag. Der Husten ist stirker, die Gerdusche
im Ilerzen unveréindert, das Kind gut genihrt.

36ster Tag. Die Geriiusche im Herzen sind undeut-
licher. Zwischen dem 15ten und 36sten Tage hat das
Kind durch einige Tage an stirkerem Bronchialkatarrh
und Diarrh6e gelitten. Die Digitalis wurde durch vier
Tage ausgesetzt. Der Korper ist etwas abgemagert.

47ster Tag. Man hort nur bei der Systole ein schwa-
ches Gerdusch, bei der Diastole schon einen reinen
Herzton.

56ster Tag (2 Monate 23 Tage alt). Beide Herztone
eind rein. Das Kind wurde in die auswirtige Pflege ab-
gegcben, in welcher es an Lungen- und Darmkatarrh mit
consekutiver Tabes in einem Alter von drei Monaten ge-
storben ist,

Sectionsbefund. Der Korper ist abgemagert,
das Gehirn derb, zihe, seine Hiute m#ssig blutreich, in
den wenig erweiterten Seitenkammern je zwei Drachmen
mit einzelnen Flocken untermischten Serums, das Ilcrz
ist vergrossert, die zweispitzige Klappe verdickt und mit
zahlreichen kleinen Vegetationen besetzt, deren einige
sich ebenfalls im rechten Ventrikel in der Nihe der Tri-
cuspitalklappe zeigten; die Luhgen blutarm, in den Bron-
chien gelblicher Schleim, die Leber blutarm, fetthaltig,
die Milz dunkelbraunroth, die Nicren blass; im Magen

11#
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ziher, gelblich-griiner Schleim, im Diinndarme gelbe, im
Dickdarme griine, diinnfliissige Stoffe, die Schleimhaut
des letzteren geschwellt und um die solitaren Follikel
stark pigmentirt, in der Ilarnblase klarer Ilarn.

Wir dirfen hier nicht einen Fall iibergehen, welcher
in Hinsicht seiner Symptome von Interesse ist, und ganz
vereinzelt sich nirgends besser einreihen lisst.

Ein 22 Tage alter, gut entwickelter Knabe zeigte
vor einigen Tagen schwache Zuckungen der Arme, welche
sich im Verlaufe von 24 Stunden wiederholten und seit
dem nicht erschienen sind. Am Tage der Untersuchung
ist die Hussere Haut warm, gelblich, um die Lippen, an
den Handen und Fiissen bldulich, die Schleimhaut der
Mundhéhle auch bliulich, die vordere Fontanelle normal,
das obere Augenlid beiderseits etwas eingerollt, die Pu-
pille gut beweglich, die Contractionen des Zwerchfells
stirker, ein continuirliches kligliches Wimmern, die Thy-
mus vergriossert, der Herzschlag ziemlich stark,
fihlbar und so beschleunigt, dass man ihn
nicht zihlen und mit dem Rollen einer ablaufenden
Uhr oder mit einem langsamen Triller vergleichen konnte;
die Respiration vesikulir, der Bauch weich, normal ge-
wolbt, héufiges Erbrechen von Milch, griinlich-gelbe,
flissige Darmentleerungen.

Verordnung. Infus. fol. Digit. egr. jj ad unc jj.

Zweiter Tag. Das Kind wird nur, wenn man es in
eine sitzende oder aufrechte Stellung bringt, im Gesichte
blaulich, der Herzschlag ist zihlbar und betrigt 280
Schlige in der Minute. Iein Erbrechen, die Darment-
leerung normal.

Dritter Tag. Der Herzschlag 144 Mal in der Mi-
nute; auch die gelbliche Hautfarbe geht in die normale
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iber. So lange das Kind unter unserer Beobachtung
blieb, haben wir keine weitere Functionsstorung beob-
achtet.

Anhang.

Cyanose. Die Cyanose ist entweder allgemein oder
partiell, entweder continuirlich oder voriibergehend, wel-
ches von dem Grade und der Dauer der Veranlassung
abhidngt. Wir sahen zuweilen Neugeborne, welche die
ersten 24 Stunden nach der Geburt blauroth waren, wel-
che Firbung von der Hyperiamie der Haut herbeigefiihrt,
sich am anderen Tage in eine rothe und bald darauf in
die normale Incarnatfarbe umwandelte; iiberdiess werden
die Hinde und Fiisse bei den Neugebornen bei der Ein-
wirkung geringer Kilte schon bliulich; endlich sieht man
bei Kindern im letzten Stadium vieler und verschiedener
Krankheiten die #ussere Haut bliulich werden. Wir ha-
ben deshalb diese Bemerkungen vorangeschickt, weil wir
nicht geneigt sind, jede blduliche Firbung der dusseren
Haut im strengen Sinne des Wortes Cyanose zu nennen;
denn z. B, im Verlaufe der Cholera bekommen die Kin-
der auch eine bliuliche Hautfarbe, welche der Haema-
pectis zugeschrieben wird. Man unterscheidet eine Cya-
nosis pulmonalis und eine Cyanosis cardiaca, je nachdem
die Ursache entweder in den Respirations- oder in den
Circulations-Organen gelegen ist. In beiden Fillen liegt
der Cyanose die behinderte Entleerung des vendsen Blu-
tes in das Herz, somit eine habituclle oder voriiberge-
hende Ueberfillung des vendscn, und mittelst dessen des
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Capillar-Gefiss-Systems zum Grunde. Bei der Cyanosis
cardiaca muss jedoch in cinigen Fillen die fortwihrende
Zufuhr eines vendsen, anstatt cines arteriellen Blutes vom
Herzen zu den verschiedenen Korpertheilen als ihre Ur-
sache betrachtet werden, z. B. bei dem Ursprunge der
Aorta aus dem rechten, und der Arteria pulm. aus dem
linken Herzventrikel, wihrend die iibrige Gefissanord-
nung der Norm entspricht. Hiemit muss man die Grund-
ursache der Cyanose, auf welche sich alle entfernteren
Veranlassungen zuriickfiihren lassen, entweder in dem be-
hinderten Riickflusse des venisen Blutes von den peri-
pheren Korpertheilen, oder in dem anomalen Zuflusse des
vendsen Blutes zu denselben suchen. Die Cyanose braucht,
so wie jede andere Krankheit, eine kiirzere oder lingere
Zeit zu ihrer Entwickelung. Daher sieht man in den er-
sten Tagen nach der Geburt oft bei bedcutenden Herz-
und Gefiss- Anomalien keine Cyanose, welche sich erst
spiter entwickelt und allmilig an Ausdehnung und Stiirke
zunimmt. Die meisten der mit organischen Herzfehlern
behafteten Kinder waren gut entwickelt und gut genihrt,
und keines hievon haben wir todt zur Welt kommen ge.
sehen ; woraus wir schliessen, dass organische Herzfehler
die Entwickelung des Foetus nicht hemmen, und dessen
Leben im Mutterleibe nicht bedrohen, wie viele andere
daselbst acquirirte Texturkrankheiten. Nach der Geburt
nehmen stets die organischen Herzfehler nach ihrem
Grade frither oder spiiter einen ungiiustigen Ausgang un-
mittelbar durch die gehemmte Ernéhrung oder mittelbar
durch eine sckundire Krankheit, z. B. Hamorrhagie der
Gehirnhiute, oder des Darmkanals.

Wenn wir auf die oben beschricbenen Herzfehler
einen Blick zuriickwerfen, so finden wir, dass das Offen-
bleiben des Ductus arteriosus, des Foramen ovale, der
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vollige Mangel des Septum atriorum, und ein betricht-
licher Mangel des Septum ventriculorum ohne Combina-
tion mit einer andern Anomalie nicht im Stande sind, die
Cyanose herbeizufiihren, wiewohl sich dabei nothwendig
beide Blutmassen vermischen. Nur der véllige Mangel
des Septum ventriculorum hatte einen geringen Grad der
Cyanose herbeigefiihrt.

Von der Cyanose werden constant begleitet: die ur-
spriingliche Enge der Aorta, die Verkiimmerung des Aor-
tenstammes oder der Arteria pulmonialis, die urspriingliche
Enge oder Verkiimmerung der einen oder der anderen
Herzkammer, dann der verkehrte Ursprung der arteridsen
Gefdss-Stimme.

Alle genannten Anomalien des Herzens und der Ge-
fisse he nmen den Riickfluss des vendsen Blutes zum
ITerzen, oder sie bewirken einen immerwihrenden Zufluss
desselben zu den peripheren Korpertheilen, welches letz-
tere bei dem verkehrten Ursprunge der arteriosen Ge-
fass - Staimme Statt findet, indem der grosse und kleine
Kreislauf des Blutes vollig von einander getrennt sind,
und die zwei Blutmassen sich nur vermittelst des Fora-
men ovale und des Ductus arteriosus unvollkommen ver-
mischen konnen. Wie die Cyanose vom Herzen her ge-
setzt wird, so kann sie auch von den verschiedenen Krank-
heiten der Lungen, die eine behinderte Circulation durch
das Capillar - Gefiss - System derselben herbeifiihren, be-
dingt werden, wozu auch die mangelhafte Oxydation des
Blutes bei solchen Krankheiten ihven Beitrag liefert

Von den Krankheiten der Respirationsorgane, welche
die Cyanose bei Neugebornen und jiingeren Siuglingen
herbeifithren konnen, miissen wir in Folge unserer Beob-
achtung namentlich auffiihren : den Bronchial- und Lun-
genkatarrh, die croupise Pneumonie, den hémorrhagischen
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Lungen - Infarctus , den Krampf der Stimmritze bei den
Krankheiten des Larynx, die Unterbrechung oder Behin-
derung der Respiration beim sogenannten Verkeuchen,
bei der im zweiten Bande beschriebenen Asthenie, bei
den Abnormitiiten der Thymusdriise, die Compression der
Lunge bei Vorlagerung der Gediirme in der Brusthohle,
bei Beengung der Brusthéhle in Folge der Auftreibung
des Bauches, denn wir haben einen cyanotischen Anfall
der Obstipation bei schwiichlichen Siuglingen, besonders
bei friihgebornen, folgen und mit derselben verschwinden
gesehen. Indem die Endocarditis schon bei Neugebornen
und bei Siuglingen vorkommt, so wird auch eine nach
der Geburt erworbene Cyanosis cardiaca beobachtet. Die
Weise und der Erfolg der Behandlung richtet sich nach
der Ursache der Cyanose.

X. Abnormitiiten der Nabelgefisse und
des Nabels.

Der Abfall der Nabelschnur, welcher am dritten bis
am zwolften Tage nach der Geburt erfolgt, wird gleich-
zeitig durch das Vertrocknen derselben und durch die
Eiterung am Nabel herbeigefiihrt. In dem Maasse, als der
Nabelstrang vertrocknet, nicht fault*) — scheint die den
Nabel umgebende Ilaut sich zu falten, wo man zuweilen
einen doppelten IHautring bemerkt. Die Insertionsstelle
des Nabelstranges ist oft schon véllig trocken, wenn sich
die trichterférmige Vertiefung des Nabels bildet, und die

*) Diese Bemerkung ist wichtig in gerichtlicher Beziehung, denn
der an dem Mutterkuchen zuriickbleibende Theil der Nabelschnur ver-
trocknet keineswegs, sondern welkt und fault; daher ein todtes Kind,
welches keiner grossen Hitze ausgesetzt war, und dessen Nabelschnur
vertrocknet ist, muss nach der Geburt gelebt haben.
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Eiterung beginnt. Erstlich verwandelt sich die Haut des
Nabelrandes, der bei der Trennung des Nabelstranges
hiufig excoriirt ist, in eine Art von Schleimhaut, welche
eine weissliche Lymphe absondert, dann geht das Zell-
gewebe, welches sich im Grunde der Nabelvertiefung umn
die Insertionsstelle der Nabelschnur vorfindet, und diese
selbst in Eiterung iiber. Nach dem Abfall der Nabel-
schnur bildet sich die trichterformige Vertiefung am Na-
bel noch mehr aus, an deren Grunde die Ueberhiutung
der wunden Nabelgefiiss-Spitzen zwischen dem 10ten und
20sten Lebenstage erfolgt. Nach der Vernarbung ist der
Nabel aus zwei, einem oberen grisseren und einem un-
teren kleineren, nach oben concaven, meist halbmondior-
migen Rindern gebildet, weil die Nabelvene dem Zuge
der Nabelarterien das Gegengewicht zu halten nicht im
Stande ist. Der frithere oder spitere Abfall der Nabel-
schnur, die geringere oder stirkere, denselben begleitende,
Eiterung hingen von der geringeren oder grésseren Dicke
der Nabelschnur ab; bei einer dicken Nabelschnur ist oft
der zuriickbleibende Nabelwulst fingerdick und bleibt ziem-
lich lange erhaben, bevor sich die Nabelfalte gestaltet.
In der Regel fiillt die Nabelschnur bei unvollkommen ent-
wickelten und friih gebornen Kindern spiter ab, als bei
den vollkommen entwickelten. Die Obliteration und die
Unmstaltung der Nabelgefisse zu bandartigen Stringen
erfolgt bei den Nabelarterien gegen das Ende der dritten,
und der Nabelvene gegen das Ende der vierten Woche,
wovon jedoch hiufige Ausnahmen Statt finden, so dass auch
die Nabelvene oft friiher oblitcrirt ist, als die Nabelarterien.

1) Entziindung der Nabelarterien (Arteritis um-
bilicalis.)

Symptome. Man erkennt diese aus dem, aus dem
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Nabel oft in bedeutender Menge, entweder in Folge der
respiratorischen Bewegung der Bauchmuskeln oder eines
angebrachten Fingerdruckes hervorquellenden Eiter. Der
Eiter ist gelb, griinlich-gelb oder blutig gefirbt, oder es
ergiesst sich aus der Nabelfalte eine blutige Jauche. Eine
hiufige Erscheinung im Gefolge der Arteriitis umbilicalis
ist die Nabelblutung. Zuweilen ist der Nabel gewulstet,
die Nabelfalte gertthet, der Nabel in eine Geschwiirs-
fliche, auch sogar in einen Brandschorf umgewandelt.
Selten ist der Bauch gespannt und die Bauchhaut zwi-
schen dem Nabel und dem Schamberge infiltrirt und ge-
rothet. Nur in einem einzigen Falle wurde die Arteriitis
umbilicalis nach unserer Erfahrung vom Fieber begleitet.

Dass der Eiter sich aus den Nabelarterien ergiesst, be-
weist der in der Richtung derselben angebrachte Finger-
druck und der Umstand, dass wir bei der Phlebitis um-
bilicalis nie im Stande waren, nur einen Tropfen Eiter
aus der Vene herauszudriicken.

Anatomie. Das Lumen einer oder beider Nabel-
arterien ist vergrossert, zuweilen iiber dem Ursprunge aus
der Arteria hypogastrica bis zu einem haselnussgrossen
Sickchen erweitert, meistens mit Eiter, selten mit schmutzig-
graurother, triiber Jauche gefiillt. Die Zell - Scheide ist
hiiufig verdickt, derb, dem Ansehen nach speckig - fibros
und weiss; die innere Gefasshaut ist sehr selten mit einer
diinnen , gelb-réthlichen Exsudatschichte iiberkleidet, ge-
wohnlicher ist sie schiefergrau pigmentirt, auch erweicht,
zuweilen alle Hiute bleigrau missfirbig. Indem die Ent-
ziindung der Nabelarterie schon in den ersten Lebens-
tagen vorkommt, so findet man auch dann die Nabelschnur
noch anhiingend. Je nach dem Ausgange und der Com-
plication derselben findet man in der Bauchhohle ein al-
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buminbs-eitriges Exsudat, oder eine geringe Menge schmu-
tzig braunréthliche Fliissigkeit, oder ein Blut-Extravasat,
das retroperitoneale Zellgewebe zwischen der Harnblase
und der Symphyse serds infiltrirt oder blutig suffundirt,
das Zellgewebe um die Nabelarterien und das angrenzende
Peritondum nekrosirt.

Complicationen. Die Arteriitis umbilicalis als
ein primires Leiden kann sich mit jeder andern Krank-
heit compliciren, unter welchen die Phlebitis umbilicalis,
die Omphalitis, die Gangraena umbilici, die Nabelblutung
und die Peritonitis hervorzuheben sind, weil sie als Krank-
heiten nahe gelegener Organe wechsclweise von einander
bedingt werden konnen.

Verlauf Thre Dauer ist sehr verschieden und be-
triigt einige Tage bis einen Monat. In den meisten Fil-
len endet sie mit Genesung, indem sich der Eiter nach
aussen entleert und die Gefisse obliteriren. Todtlich
kann sie werden durch eine der genannten Complicatio-
nen oder durch den Ausgang in Gangréin des umgeben-
den Zellgewebes, oder in Vereiterung mit ulcerdser Durch-
bohrung des Gefissrohres und des angrenzenden Bauch-
fells, wodurch in zwei Fillen das Blut-Extravasat in die
Bauchhshle bedingt wurde. Eine allgemeine Infection
der Blutmasse durch das in diese aufgenommene Produkt
der Arteriitis umbilicalis und die hiemit in engstem Zu-
sammenhange stehenden metastatischen Processe sind eine
sehr seltene Erscheinung, withrend sie die Phlebitis um-
bilicalis beinahe constant begleiten,

Aetiologie. Die Arteriitis umbilicalis haben wir
zwischen dem 1sten und 28sten Lebenstage beobachtet,
obwohl sie ausnahmsweise noch zu Ende des dritten Le-
bensmonates vorkommen kann, nach welcher Zeit wir sie
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nicht mehr gesehen haben. Wir glauben, dass die Eiterung
an der Insertionsstelle des Nabelstranges und spiiter in
der Nabelfalte um die Gefdss-Spitzen das in den Nabel-
arterien enthaltene Blut zur eitrigen Schmelzung bringen,
und consecutiv eine Entziindung der Gefésswiinde herbei-
fiihren konnen, so wie andererseits die Entziindung der
Zellscheide primiér auftritt und hiufig durch mechanische
Momente begiinstiget wird, wozu die Zerrung der Nabel-
schnur, enge Bauchbinden u. s. w. gehoren.

Behandlung Die Behandlung besteht in der Ent-
leerung des Eiters mittelst eines sanften Fingerdruckes
von unten nach oben, nach dem Verlaufe der Nabelarte-
rien und in der Reinigung der Nabelfalte.

2) Entziindung der Nabelvene (Phlebitis umbilicalis).

Das auffal'endste Kennzeichen der Phlebitis umbili-
calis in der Leiche ist der blassgelbe, griinlich-gelbe oder
schmutzig-graurthliche Kiter, welcher den Kanal der oft
bis zur Dicke ecines starken Giinsekiels ausgedehnten
Vene erfillt. Die Getisswinde sind gewdhnlich verdickt
und mit verschiedenartigem Exsudat infiltrirt. Selten fin-
det man ein an der inneren Gefiisshaut anhingendes mem-
branjses und im Centrum eitrig zerfliessendes Exsudat.
In einem einzigen Falle war gleichzeitig die Lebervene
entziindet, und beinahe ihre gesammten Zweige mit Eiter
gefiillt, welcher beim Durchschnitte der Leber in grosser
Menge hervorquoll.

Das Gehirn ist hdufig macerirt, die Leber und die
Milz im Zustande des hyperimischen Tumors, bisweilen
alle Gewebe mit einer rothlichen Serositit imbibirt.
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Symptome. Das Ficber begleitet in vielen, aber
nicht in allen Fillen die Phlebitis umbilicalis, Die Ilitze
ist oft ungleichmiissig am Korper vertheilt; bald ist sie
am Bauche, bald am Kopfe, bald am Stamme fiihlbarer,
withrend das Gesicht und die Extremitéten kiill sind.
Bei erhohter Hautwirme ist der Riicken gewdhnlich vom
Aufliegen mehr gerdthet; wenn die Hautwirme abnimmt
und der Collapsus eintriit, werden die aufliegenden Haut-
stellen in kleinen Flecken oder in grsserer Ausdehnung
missfirbig. In seltenen Fillen ist das Unterhautzellge-
webe allgemein, oder bei Miadchen nur an den Scham-
lippen serds infiltrirt. Die Hautfarbe war vor dem Be-
ginne der Krankheit gelb gefirbt, oder sie wird es in
den meisten Fillen im Verlaufe derselben. Das Erysipel
und die Entziindung des Unterhautzellgewebes sind hiu-
fige Begleiter der Phlebitis umbilicalis. Ausnahmsweise
wird der Kopf mit Schweiss bedeckt, die Achselhohle
oder die Inquinalfalte gangrinds, die Unterlippe oder der
eine Mundwinkel blauroth und geschwollen.

Die Respirationsbewegung und die Unbeweglichkeit
der Bauchmuskeln sind denen bei der Peritonitis gleich,
und der Phlebitis umbilicalis ebenfalls eigenthiimlich. Der
Bauch bleibt selten weich und flach, gewdhnlich ist der-
selbe gewolbt, oft aufgetrieben, und diess besonders in
der Oberbauchgegend. Beim Drucke in der Gegend der
Nabelvene wird die Schmerz-Aeusserung des Kindes hef-
tiger, welche auch in der Ruhe fortdauert; die Weise,
in welcher das Kind seinen Schmerz #ussert, wurde bei
der Symptomatologie der Peritonitis angegeben.

Je nach dem Alter des Kindes, ist die Nabelschnur
noch anhiingend oder schon abgefallen; einen Eiter oder Blut-
erguss aus der Nabelfalte habe ich nur in Begleitung der
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Arteriitis umbilicalis gesehen; nie gelang es mir, aus
der Nabelvene eines lebenden Kindes Eiter herauszudriik-
ken, und dass keine Blutung aus der Nabelvene Statt
finden kann, ist aus physiologischen Griinden ersichtlich.
Charakteristisch fiir die Phlebitis umbilicalis ist das Her-
vordringen des Grundes der Nabelfalte in Folge der Fiil-
lung des Venenkanals mit Eiter, welcher keinen Ausweg
nach aussen findet. Hiufig wird der Nabel zu Ende der
Krankheit gangrings.

Die Darmausleerungen sind gewdShnlich normal; ein
einziges Mal waren sie braunréthlich, blutig gefirbt. Der
Harn ist intensiv gelb, triibe; mit den Charakteren des
Entziindungsharns, in den Fillen gleichzeitiger bedeuten-
der Zellgewebsvereiterung haben wir in dem Harnsedi-
mente Eiterkugeln gefunden.

Die Extremitaten werden gewdhnlich in der Beugung
gehalten und matt bewegt; im weiteren Verlaufe der
Krankheit werden sie entweder erstarrt oder erschlafft.

Im Verlaufe der Phlebitis umbilicalis wacht das Kind
in grosser Unruhe, und wird nur selten schlafsiichtig
oder sogar sopords.

Zu den abnormen Bewegungen, welche in dieser
Krankheit ohne gleichzeitiges Geehirnleiden, bloss in Folge
der Blutinfection, vorkommen, gehoren: Zuckungen der
Augen, welche auch bisweilen starr und unbeweglich oder
nach einer Seite verdreht stehen, Zuckungen der Augen-
lider, des Kopfes, der Extremititen, Contraction der Fin-
ger oder eines Handwurzeclgelenkes, Erzittern oder Zu-
sammenfahren bei Verinderung der Lage. Zu bemerken
ist jedoch dabei, dass die genannten abnormen Bewegun-
gen vereinzelt und sehr selten combinirt vorkommen.

Die Phlebitis umbilicalis setzt stets ein purulentes
Produkt ab, und durch die Aufnahme desselben in die
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Blutmasse wird eine Erkrankung dieser letzteren herbei-
gefithrt, welche eine Degeneration der Blutmischung zur
sogenannten phlogistischen oder zur Pyimie bildet.

Aus dieser gehen hervor:

o) Das Erysipel oder die Dermatitis migrans. Die-
selbe wurde unter 36 Fillen von Phlebitis umbilicalis
fiinf Mal beobachtet, und ist entweder vom #usseren Ohre,
vom Gesichte, vom Halse, von der Hiifte oder von den
Geschlechstheilen ausgegangen.

B) Die Entziindung des Unterhautzellgewebes, welche
selten in einer seris-blutigen Infiltration besteht, meistens
aber ein sehr rasch eitrig zerfliessendes Produkt setzt,
welches zuweilen die Caries des nahe gelegenen Knochens,
z. B. des Kreuzbeins, herbeifithrt. In vielen Fillen nimmt
die #ussere Haut Antheil an der Zellgewebsentziindung
und wiird gerdthet und geschwellt; in einigen Fillen bleibt
die dussere Haut iiber den Zellgewebsabscessen unverén-
dert. Die Zellgewebsentziindung begleitete 11 Mal die
Phlebitis umbilicalis und nahm oft mehrere Korpertheile
zugleich ein; mit Ausnahme der vorderen Brustwand und
der Bauchhaut wurde dieselbe in verschiedenen Fillen
an den verschiedensten Korpertheilen vom Scheitel bis
zu den Zehen beobachtet.

y) Die Exsudativprocesse verschiedener innerer Or-
gane , unter 36 Fillen sahen wir die Peritonitis 14 Mal,
die Meningitis 7 Mal, die Pleuritis 5 Mal, partielle Pneu-
monie 4 Mal, die Pleuropneumonie 1 Mal, die Pericar-
ditis 1 Mal, die Arachnitis 2 Mal, exsudative Colitis
1 Mal und die Otorrhde 1 Mal.

Als eine hiufige Complication der Phlebitis umbili-
calis miissen die Arteriitis umbilicalis und die Nabelgan-
grin betrachtet werden, indem sie von jener 29 Mal und
von dieser 8 Mal begleitet wurde.
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Verlauf Ausser den veranlassenden Momenten,
welche wir bei der Arteriitis umbilicalis angegeben ha-
ben, wissen wir keine mehr bei der Phlebitis umbilicalis
anzufithren.

Die ersten Symptome derselben wurden schon am
ersten, in anderen Fillen spiiter, bis am 18ten Tage nach
der Geburt beobachtet; und wenn wir die Dauer der
Krankheit, welche 1 bis 3, bis 17 Tage betriigt, hinzu-
fiigen, so konnen wir nach unseren Beobachtungen be-
haupten, dass die Phlebitis umbilicalis nach dem 24sten
Lebenstage nicht mehr vorkommt, wenn sie nicht frither
ihren Anfang genommen hat.

In allen Fillen hatte die Phlebitis umbilicalis, wenn
auch die Blutinfection keine anderweitigen Produkte ge-
setzt hat, einen todtlichen Ausgang genommen.

Anmerkung. Die Gangrin der Achselhohle hat
in drei Fillen die Entziindung der Gefiisse herbeigefiihrt,
und zwar: einmal war in der Vena und Art. axillaris ein
Entziindungspfropf, das dritte Mal wurde in der Aorta
vom Ductus Botalli an bis zum Zwerchfell eine sie aus-
filllende grauréthliche, miirbe Faserstoffgerinnung gefun-
den. In ersteren Fillen war gewiss die Gefissentziindung
durch die Contiguitit der Gewebe, im letzteren Falle
durch die Aufnahme eines deletiren Stoffes in die Blut-
masse veramlasst. Ob in dem einen Falle, in welchem
7 Tage nach der Vaccination die Gangrin der Achsel-
hohle erfolgte, die Entziindung der Achselgefiisse die
Folge der Vaccination und die Ursache der Gangriin war,
ldsst sich aus einem vereinzelten Falle nicht beurtheilen.
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3) Nabelblutung (Haemorrhagia umbilici).

So lange die Nabelarterien durchgingig sind, kann
aus denselben eine Blutung stattfinden. Man beobachtet
sie daher schon am 5ten Tage gleich nach dem Abfalle
der Nabelschnur, bis am 32sten Tage nach der Geburt.
Die Menge des entleerten Blutes ist verschieden, sie
kann selbst so gross werden, dass dadurch Animie des
Kindes herbeigefithrt wird, Die einmal gestillte Blutung
pflegt sich nicht mehr zu wiederholen, obwohl man
seltene Fille beobachtet, in denen einige (10—11) Tage
eine geringe Blutung fortdauert.

Die Blutung aus den Nabelarterien ereignet sich
bei wohl entwickelten und gesunden Kindern ohne aller
Complication ; in anderen Fillen ist sie mit Entziindung
der Nabelarterien complicirt. Ueberdiess kommt sie hiufig
bei Dissolution des Blutes z. B. nach Diarrhoen, Cho-
lera, bei Hypertrophie der Leber und der Milz u.s. w.
vor, wobei gleichzeitig sich himorrhagische Flecke der
susseren Haut bilden, Blutungen der Mundhdohlenschleim-
haut, der Darmschleimhaut und der Harnblase eintreten.
Einmal fand man nach vorangegangener Nabelblutung
ein Blutextravasat im subperitonealen Zellgewebe um
die Nabelarterien herum. Endlich muss diejenige Nabel-
blutung erwihnt werden, welche in der Zerstérung
kleinerer Gefisse der Nabelgegend ihre Quelle hat, wie
sich diess bei der Exulceration und der Gangrin des
Nabels ereignet.

Die Behandlung der Blutung aus den Nabelarterien
besteht in der Anlegung eines zweckmiissigen Verbandes,
man legt ndmlich ein Stiick Feuerschwamm in die Na-
belfalte, iiber dies¢ ein Convolut von Charpie und das

Ganze wird mit einer Bauchbinde, oder mit einem breiten,
Bednay. II1. Bd. 12
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um den Unterleib gelegten Heftpflasterstreifen befestiget.
Sollte der Verband nicht ausreichen und das Blut noch
durch denselben dringen, so kann man die zwel queren
Nabelfalten mittelst der Hasenschartennaht vereinigen,
wodurch die Blutung sicher gestillt und nur eine mtssige
Nabelentziindung herbeigefiithrt wird; nach 2 bis 3 Tagen
konnen die Nadeln schon entfernt werden.

Bei der Blutung in Folge der Exulceration oder der
Gangrin des Nabels kann anfangs eine Losung von
Acetas plumbi oder von Alaun versucht werden, wenn
diess nicht ausreicht, muss man zum Gliheisen die Zu-
flucht nehmen.

4) Nabelschwamm (Fungus umbilici).

Der Nabelschwamm ist eine wuchernde Granulation
am Grunde der Nabelfalte, welche wihrend der Vernar-
bung der wunden Nabelgeféissspitzen und ihrer Umge-
bung zwischen dem 3ten und 18ten ILebenstage sich
bildet, zuweilen wuchert die genannte Granulation gleich
nach dem Abfalle der Nabelschnur oder noch vor dem-

selben in der Nihe der Insertionsstelle der theilweise ge-
16sten Nabelschnur.

Der Nabelschwamm ist blaulich- blass oder dunkel-
roth, schwammig oder gallertartig anzufiithlen, von der
Grosse einer Erd- oder Himbeere und meistens gleich
dieser granulirt, blutet nicht und ist unempfindlich. Der-
selbe sitzt mit einer breiten Basis auf, oder er ist ge-
stielt, und ragt gewédhnlich iiber die Nabelfalte heraus,
welche ihn zuweilen in der Mitte wie eine Eichel ein-
schniiret. Wird die wuchernde Granulation tiiglich mit
Lapis infernalis betupft, so schrumpft sie in 3 bis 4
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Tagen ganz zusammen, die gestielte kann mit einem
Zwirnsfaden abgeschniirt werden.

Anmerkung. a Manchmal bemerkt man eine ge-
rothete , glatte, erbsen-, bohnen- bis haselnussgrosse,
fluctuirende Geschwulst, vom Grunde der Nabelfalte sich
erheben, welche zuweilen einen Eiterpunkt zeigt; ein
derartiger Abscess braucht nur mit einer Nadel gedffnet
und der Eiter ausgedriickt zu werden, um den Nabel
zur Heilung zu bringen.

Anmerkung. &. Nach der Vernarbung der Nabel-
gefisszpitzen verwandelt sich oft die Nabelvertiefung aus-
kleidende Haut in eine Art von Schleimhaut, von welcher
eine ziemliche Menge von Schleim und durch eine lén-
gere Zeit secernirt wird. Diese abnorme Schleimsecretion
der Nabelfalte finden wir nicht bloss bei den Siuglingen
in ihrem frithen Alter, sondern auch bei #lteren Kindern
und sogar bei Erwachsenen. Die Reinigung der Nabel-
falte mit Wasser und die #ussere Anwendung einer Lo-
sung von essigsaurem DBlei, werden bald diese Blenor-
rhde beseitigen.

9) Nabelentziimdung (Omphalitis).

Was man unter der Entziindung des Nabels versteht
ist eigentlich eine Exulceration desselben, und wenn man
diese von ihrem Beginne an beobachtet, so findet man,
dass die Nabelfalte, oder in anderen Fillen der Nabel-
wulst gerGthet und mit Schleim belegt ist, wo daun
kleine Excoriationen und sofort Geschwiirchen entstehen ;
oder die Nabelfalte ist in Folge einer crouptsen Exsuda-
tion mit kleinen Pseudomembranen belegt, welche bald
schmelzen und so kleine Exulcerationen der Nabelfulte

hervorrufen. Sobald das Nabelgeschwiir, welches stets
12*
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von einer kreisrunden Form ist, die Grosse eines Silber-
groschens iiberschritten hat, fingt auch gleich der Ent-
ziindungshof an sich zu bilden; die Bauchhaut wird
niamlich im Umkreise des Nabelgeschwiirs roth, ge-
schwollen und hart, wodurch die Natur der sich aus-
breitenden Verschwérung einen Damm zu setzen sich
bestrebt.

Bei einem grosseren Nabelgeschwiir ist der Bauch
gewohnlich kuglich und gespannt, seine ITautvenen etwas
ausgedehnt , weil in den meisten Fillen eine umschrie-
bene Peritonitis in der Gegend des Nabels sich hinzu-
gesellt; denn wenn in Folge der in die Tiefe greifenden
Exulceration eine Perforation der anliegenden Darm-
schlinge entsteht, so ist diese stets mittelst eines plasti-
schen Exsudates an die vordere Bauchwand angel6thet.

Die Omphalitis kann sich sowohl mit jeder andern
Krankheit compliciren, als sie auch ohne aller Compli-
cation vorkommt. Auch kann sie sich als eine secundire
Affection zu jeder anderen Krankheit hinzugesellen.

Dieselbe bildet sich gleich nach dem Abfalle der
Nabelschnur, oder einige Zeit nach demselben, am spi-
testen haben wir sie bei einem 34 Tage alten Kinde ge-
sehen. Sie wird von der Blenorrhde oder der crouposen
Exsudation der Nabelfalte, oder von verschiedenen #Hus-
seren Schidlichkeiten verursachet. Das gebriuchliche
Einstauben mit Pulv. s. Lycopod. kann wohl keine Om-
phalitis hervorrufen, aber es bringt bei schon bestehender
Exulceration eher Schaden als Nutzen, weil das Aus-
schen des Geschwiirs damit verdeckt und die Reinigung
desselben vernachlissiget wird.

Die Dauer der Omphalitis betriigt je nach ihrer
Ausdehnung 3 bis 26 Tage, nimlich von ihrem ersten
Beginne bis zur volligen Vernarbung. Im Verlaufe der-
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selben kann eine Blutung der Wundfliche eintreten, sie
kann eine ulcerdse Durchbohrung des Darmkanals, hiemit
eine Entleerung der Faeces durch dieselbe, oder wenn
ein ausgedehnter Urachus sich zugleich beim Kinde vor-
findet, die Perforation des Urachus und die Entleerung
des Urins durch den Nabel herbeifithren; haufig geht sie
in Gangrén iiber.

Die erfolgreichste Behandlung der Omphalitis be-
steht in der sorgfiltigsten Reinigung der Geschwiirsfliche
mit lauem Wasser, in der Benetzung derselben mit einer
concentrirten wisserigen Losung von Acetas Plumbi und
in der Bedeckung desselben mit einem in Oel getriinkten
Lecinwandlippehen zur Abhaltung der dusseren Luft.

6) Nabelbrand (Gangraena umbilics).

Der graue oder schwarzgraue sphacelos riechende
Brandschorf, dessen physikalische Eigenschaften einem
jeden Arzte bekannt sind, ergreift bei vorangegangener
Omphaliﬁs zuerst die exulcerirte Stelle, und verbreitet
sich von da auf die herumliegenden Hautrinder. Von
diesen stirbt zuerst die Epidermis ab, und wird zu einem
grauen, zunderartigen Hiutchen, worauf die Cutis und
sofort die darunterliegenden Gebilde gangriinesciren, wih-
rend das Absterben der Epidermis in der Peripherie
fortschreitet. Die unter dem Brandschorfe gelegenen Ge-
webe sind braunroth infiltrirt, und gewinnen dadurch die
Neigung ebenfalls brandig zu zerfailen. Bei solchen Kin-
dern, welche durch eine noch fortdauernde Krankheit
erschopft sind, beginnt die Gangriin alsogleich in der
Nabelfalte, welche vordem braunroth gefiérbt erschien,
und verbreitet sich weiter nach der Peripherie. Die Na-
belgangrin hat so wie die Nabelexulccration eine Kreis-
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form, und wird von einem grdsseren oder kleineren Hofe
reactiver Entziindung eingeschlossen. Dieselbe kann die
Grosse eines Thalers, ja sogar die einer Handfliche er-
reichen.

Wenn wir die Texturverinderungen der Nachbar-
organe betrachten, so finden wir die contigue Bauch-
wand, die benachbarte Partie der Bauchmuskeln, das
Zellgewebe im Bereiche der Nabelgefiisse und des Ura-
chus, das Peritondum und sogar den Scheitel der Harn-
blase schmutzig braunroth infiltrirt, oder sogar einzelne
der genannten Organe necrosirt. Die Nabelgefisse sind
mit einem dunklen Blutpfropf, mit Eiter oder mit einem
zersetzten, schmutzig-dunkelrothen Blute versehen. Das
Peritondum ist schmutzig roth, stark injicirt, necrosirt,
mit einem plastischen oder mit einem ichorosen Exsudate
belegt, und zwar entweder an verschiedenen Stellen der
vorderen Bauchwand oder in seiner ganzen Ausdehnung,
wodurch die Anheftungen des grossen Netzes, eines
Theils des Ileums oder des Wurmfortsatzes an die Bauch-
wand zu Stande kommen. Die Schleimhaut des dem
Nabel nahe gelegenen Darmkanals ist im Zustande blu-
tiger Infiltration oder capillirer Hiamorrhagie, oder die
simmtlichen Darmhiute einer an die Bauchwand ange-
lotheten Darmschlinge sind perforirt, wodurch der Erguss
des Darminhaltes nach aussen Statt finden konnte. Haufig
gesellt sich zur Nabelgangrin ein himorrhagischer In-
farctus der Lungen.

Zu den oben angegebenen Erscheinungen des Nabel-
brandes miissen wir noch hinzufiigen: die Spannung und
Auftreibung des Unterleibes, welche auch ohne gleich-
zeitige Peritonitis vorhanden sein kann; die Nabelblu-
tung, welche der Gangrin entweder vorangeht oder nach-
folgt; die zuweilen cintretende Entleerung eines blutigen
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Harns oder blutiger Fikalstoffe, wenn eine blutige In-
filtration oder capillire Hamorrhagie der Darmhiute oder
der Harnblase erfolgt ist; endlich das Fieber, welches
mit dem Grade der Krankheit oft im Missverhiltnisse
steht.

Complicationen. Die Nabelgangrin, welche sich
aus der Omphalitis entwickelt, verlduft in vielen Fillen
ohne alle Complication, mit Ausnahme einer umschrie-
benen Peritonitis, welche beinahe nie fehlt, und zuweilen
zu einer allgemeinen Peritonitis wird. Zu den Krank-
heiten, welche gleichzeitig mit der Nabelgangrin bestehen
konnen, gehoren: Die Arteriltis, die Phlebitis umbili-
calis, Oedem, Geschwiire oder Gangrin der weiblichen
dussern Genitalien und Gangréin der Achselhdhle. Als
Folgekrankheiten des Nabelbrandes werden ausser der
so hiufigen Peritonitis iiberdiess beobachtet: Gangrin
des Bauchfells, des Darmkanals, Himorrhagie der Lunge,
der Darmschleimhaut oder der Harnblase, allgemeine
Blutzersetzung oder allgemeine Animie. Die Nabelgan-
grin pflegt sich auch als eine secundire Affection zu
verschiedenen Krankheiten in jhrem letzten Stadium hin-
zuzugesellen, welcher dann in der Mehrzahl der Fille in
1 bis 3 Tagen der Tod folgt, wenn es nicht gelingt, bei
Zeiten der primiren Krankheit Einhalt zu thun.

Aetiologie. Die hiufigste Veranlassung der Na-
belgangrin ist die Omphalitis, aber weder die Heftigkeit
der Entziindung, noch die Grosse der Exulceration sind
die nichsten Momente dersclben, indem sie oft ein kleines
Nabelgeschwiir nach 3- bis 6tagiger Dauer desselben er-
greift ; wihrend sie ein grosseres verschont. Auch die
Arteriitis, die Phlebitis wmbilicalis und die Peritonitis
konnen als entferntere, veranlassende Momente angesehen
werden. Die secundire Gangrin, welche im letzten Sta-
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dium erschipfender Krankheiten zu entstehen pflegt, hat
wahrscheinlich ihren Grund in der verianderten Blut-
krase. Den Beginn der Nabelgangrin, haben wir am
6ten bis am 28sten, ausnahmsweise bis am 44sten Tage
nach der Geburt beobachtet, im spiteren Alter diirtte
sie kaum mehr vorkommen.

Verlauf. Bei der genauen Betrachtung der Gan-
grin dusserer Theile fallen uns zwei Vorginge auf, nim-
lich die brandige Zerstorung , welche von aussen nach
innen greift und dann die Reaction der belebten Theile,
welche mittelst des Entziindungshofes das Fortschreiten
der Gangrin zu hindern sucht. Gelingt es der Natur
nicht, einen gutartigen Eiter unter dem Brandschorfe zu
produciren, so greift dieser unaufhaltsam um sich und
fuhrt die oben angegebenen Folgen nach sich, von denen
die Perforation des Darmkanales am 3ten bis 9ten Tage
des fortschreitenden Brandes erfolgen kann. Die Kinder
leben mit der Perforation noch 1 bis 5 Tage, und erlie-
gen in den meisten Fillen der verheerenden Krankheit.
Nur wenn die Perforation durch das Abstossen, und
nicht durch das Fortschreiten des Brandschorfes herbei-
gefithrt wird, ist eine Genesung zu erwarten.

Die Dauer derjenigen Fille, welche mit Tod endeten,
betrug 2 bis 11 Tage, jener aber, welche in Genesung
iibergingen bis zur Vernarbung 13 bis 37 Tage.

Der Brandschorf fingt immer am 2ten bis 9ten Tage
seiner Dauer und zwar an der Peripherie sich abzu-
stossen an, wo dann der von den Bauchdecken gebildete
Wundrand roth und mit weisslichem Eiter belegt er-
scheint. Die Stelle der Gangrin nimmt allmihlig eine
eiternde Wundfliche ein, welche je nach ihrer Ausdeh-
nung 6 bis 29 Tage bis zur volligen Vernarbung erfor-
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dert, und im gleichen Masse verringert sich auch- der
Entziindungshof.

Behandlung. Bei der Behandlung der Nabel-
gangrin muss man auf den dieselbe umgebenden Ent-
ziindungshof eine besondere Riicksicht nehmen; ist der-
selbe bedeutend gross, so wird ausser der Reinigung mit
Wasser eine concentrirte wisserige Losung von essig-
sauerem Blei oder von Borax, oder von schwefelsaurer
Alaunerde angewendet, welche aufgetropft und mittelst
Charpie aufgelegt wird, das Ganze wird mit einem mehr-
fach zusammengelegten und mit Oel benetzten Leinwand-
lappen bedeckt. Wenn der Entziindungshof sehr gering
ist, oder ginzlich fehlt, so wird eine Mischung von
Spirit. Camphorae, Spirit. Cochleariae und Tinct. Myrrh.
susserlich angewendet gute Dienste leisten, welche gleich-
zeitig den iiblen Geruch verbessert und die noch mog-
liche Reaction hervorruft; hat sich ein grosserer Entziin-
dungshof wieder gebildet oder fingt der Brandschorf
sogar an, sich abzustossen, so kehrt man zu den er-
steren Mitteln wieder zuriick. Wenn wir schon eine
eiternde Fliche vor uns haben, so reicht ein einfacher
Verband mit Charpie hin, nur wenn das Kind sehr ge-
schwiicht ist, und der Heilungstrieb in der Wunde sehr
trige ist, so ist die Anwendung des Unquentum fuscum
gerechtfertiget.

Anhang. Wir haben bei den Krankheiten des
Darmkanals von dem erworbenen Nabelbruche schon ge-
sprochen, welcher darin besteht, dass sich durch den er-
weiterten Nabelring eine Parthie des Darmkanals vor-
lagert, welche mit leichter Miihe zuriickgebracht werden
kann. In der spiiteren Zeit sind uns zwei Fille von an-
gebornem Nabelbruche vorgekommen. Dieser zeichnet
sich dadurch aus, dass ihn die Kinder zur Welt bringen,
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dass sein Contentum selten der Darmkanal, sondern ge-
wohnlich ein kleinerer oder grosserer Theil eines anderen
Baucheingeweides bildet, z. B. des Omentum oder der
Leber, welcher mit der dem Nabel entsprechenden Bauch-
wand verwachsen ist. Nach dem Abfalle der Nabelschnur
bildet sich keine normale Nabelfalte, sondern die Inser-
tionsstelle der Nabelschnur wird ganz unkenntlich, ein
solcher Nabelbruch ist ferner nicht reponibel. Die dussere
Bedeckung des Nabels in der Form und Grosse eines
Thalers und dariiber, hat nie das Aussehen einer normal
gebildeten #ussern Haut, sondern sie bleibt gerithet, ist
anfangs hiufig excorirt, oder sie umwandelt sich in einen
trockenen, schmutziggelben, geruchlosen, kreisrunden
Schorf, der an der Peripherie allmihlig in die Hussere
Haut iibergeht. Wenn nicht andere gleichzeitige Bil-
dungsfehler, wie z. B. ein Durchbruch des Zwerchfells
und Vorlagerung der Geddrme in der Brusthohle den
todtlichen Ausgang herbeifiithren, so ist die gewdhnliche
Folge des angebornen Nabelbruches eine todtliche Peri-
tonitis,

X. Abnormititen der Harnorgane.

Sie umfassen die Abnormititen der Nieren und
Nebennieren, der IHarnleiter, der Harnblase nnd der
Harnrohre.

A. Abnormatiiten der Nieren.
1) Bz’ldungsmangel.

Ein volliger Mangel der Niere, der Nebenniere und
des Ureters linkerseits wurde neben Mangel der Gallen-

blase bei éinem unreifen, an Encephalitis verstorbenen
Knaben beobachtet.
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Der Mangel der linken Niere, wobei die Nebenniere
vorhanden war und der linke Ureter nach oben blind
endigte, kam bei einemsonst wohl gebildeten, an Perito-
nitis verstorbenen Midchen vor. Ausserdem fehlte rech-
terseits das Ovarium und die Tuba, wihrend das linke
Ovarium verlingert war und neben der langen Tuba
gich bis in die linke Lendengegend erstreckte.

2) Abweichungen der Grisse.

a. Eine bedeutende angeborne Vergrisserung der
rechten Niere und Nebenniere (Hypertrophie) wurde
neben angeborner Hypertrophie der Leber bei einem an
Diarrhoe verstorbenen Midchen gefunden, wihrend die
linke Niere von normaler Grosse und functionsfihig war.

b. Die regelwidrige Kleinheit der Niere ist hiufig
angeboren.

o. In einem Falle fanden wir die linke Niere ver-
kiimmert und kaum wallnussgross neben villigem Mangel
der linken Lunge und mehreren anderen Bildungsfehlern.
In einem anderen Falle bildete die rechte Niere nur einen
platten hiutigen Lappen.

B. Die secundire Atrophie der Nierensubstanz mit
Erweiterung der Nierenkelche kommt auch angeboren
vor, und zwar, wenn schon im Foetus der Harnabfluss
entweder in den Ureteren oder in der Harnblase ge-
hemmt ist. Das erstere wurde bei einem 4 Wochen alten
Knaben in Folge einer Klappe an der Einmiindung des
linken Ureters und das letztere bei einem 12 Tage alten
Knaben in Folge zweier Klappen am Schnepfenkopfe
beobachtet.
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3) Abweichungen der Gestalt.

Die hiufigste: anomale Nierengestalt finden wir in
der gelappten Niere, welche als foetale Form und als
erworbene bei Atrophie der corticalen Substanz und bei
Erweiterung der Kelche vorkommt.

4) Krankheiten der Textur.

a. Hyperimie, Apoplexie und Animie.
Die Hyperimie der Nieren, deren vorwaltender Sitz bei
Kindern die tubuldse Substanz ist, bedingt eine Schwel-
lung und dunklere Firbung derselben. Sie begleitet in
Gesellschaft der Hyperdamie der Gehirnhiute und anderer
Unterleibsorgane, zuweilen der Lunge, das Oedem des
Gehirns und eeiner Hiute, die Blutiiberfillung des Ge-
hirns bei Gesichtsgeburten, die Pleuropneumonie, die Pe-
ritonitis, Iintziindungen des Unterhautzellgewebes, allge-
meine Tabes, Blutdissolution und hiiufig wird sie auch
in den Leichen unvermuthet verstorbener Kinder ange-
troffen.

Die Himorrhagie der einen oder der anderen Niere
entweder in den Pyramiden oder in den Nierenkelchen,
zuweilen neben Hiémorrhagie der Lunge erginzt in sel-
tenen Fillen den Befund der an Brechdurchfall verstor-
benen Siuglinge. Die Ilimorrhagie beider Nebennieren
haben wir zu wiederholten Malen bei der Peritonitis der
Neugebornen gefunden, nimlich, die Nieren waren blut-
reich, jede Nebenniere in einen mehr als wallnussgrossen
mit brocklichem Blutcoagulum gefiillten apoplektischen
Herd verwandelt, welches in der Mitte aus Blutcruor, in
der Peripherie aus einer diinnen Lagc Faserstoff bestand.
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Die Aniimie der Nieren begleitet den allgemeinen Blut-
mangel,

b. Entziindung. Nur ein einziges Mal haben
wir bei einem 34 Tage alten Knaben, welcher an Diar-
rhde und consecutiver Pneumonie gelitten hatte, in der
rechten Niere auf der Schleimhaut der Nierenkelche eine
plastische Exsudation, und in den Gefissen der linken
Niere faserstoffige Gerinnungen angetroffen.

9) Afterbildungen.

a. Cystenformation. Bei einem schwichlichen
15 Tage alten Madchen, welches mit angeerbter Syphilis
behaftet der Peritonitis unterlag, war die rechte Niere
in ein Conglomerat von linsen- bis hasselnussgrossen
serosen Biilgen umgewandelt, der diessseitige Ureter ver-
odet, die Nebenniere gross und die linke Niere normal
gebildet.

. Die Tuberkulose der Nieren, welche sich in
der Cortikalsubstanz als graue Granulation ablagert, be-
gleitet zuweilen die iiber die meisten Organe ausgebrei-
tete Tuberkelkrankheit.

6) Anomalie des Inhaltes.

Harnconcretionen in den Nieren. Im
Durchschnitte trifit man bei jeder vierten Leichendffnung
der Neugebornen und S#uglinge zwischen dem 4ten und
76sten Lebenstage (nach unserer Erfahrung), die an den
verschiedensten Krankheiten gestorben sind, in den Harn-
kanilchen sehr feine Kornchen, in den Nierenkelchen
blassgelbe oder gelbrothliche, dem feinsten Sande @hn-
liche, bis hanfkorngrosse, bei &lteren Sauglingen sogar
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linsengrosse nicht krystallisirte Concretionen, welche aus
Harnséure und harnsanerem Ammoniak bestehen. Die
dem Harngries zugeschriebenen Erscheinungen wurden
bei Neugebornen nicht beobachtet.

Bei Siuglingen, die wenigstens ein Alter von vier
Monaten erreicht hatten, haben wir solche, einem feinen
Sande #hnliche Harnsdurcconcretionen in der Harnblase
gefunden.

B. Abnormititen der Harnleiter.

1) Beim Mangel der betreffenden Niere, mangelt
ganz oder zum Theil auch der Harnleiter.

2) Die anomale Bildung einer Klappe an der Ein-
miindung des Ureters, welche wir bei einem 4 Wochen
alten Knaben gefunden haben, hemmt den Abfluss des
Harnes und bedingt secundir die Erweiterung des Harn-
leiters, der Nierenkelche und die Atrophie der Nieren-
substanz.

3) Die anomale Erweiterung der Ureteren wird
stets herbeigefithrt, wenn der Abfluss des Harns in den
Ureteren selbst oder in der Harnblase, oder in der Ure-
tra ein Hinderniss findet.

C. Abnormititen der Harnblase.
1) Bildungsmangel.

Eine der hiiufigeren Hemmungsbildungen, welche
wir ebenfalls beobachtet haben ist die sogenannte Ectopia,
Ectrophia oder Inversio vesicae urinariae.

Sie ist in einer Spaltung oder in einem Mangel der
vorderen Harnblasenwand bedingt, und gewdhnlich mit
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Mangel der Symphisis pubis, und bei Knaben mit Spal-
tung der Harnrohre auf dem Riicken des Penis com-
binirt.

Man findet im Hypogastrium anstossend an den tiefer
gelagerten Nabel, an dem die Narbe kaum zu bemerken
ist, eine rothe, schleimhiutige hervorgeblihte Stelle, die
von der hervorgetretenen Schleimhaut der hinteren Harn-
blasenwand gebildet ist, und an ihren Grenzen in die
allgemeinen Decken des Bauches iibergeht, und bei Kna-
ben nach abwirts in die Spalte der Harnrohre ausliuft.
Auf dieser Schleimhautfliche und zwar in ihrer unteren
Hilfte miinden die, von hervorragenden Papillen umge-
benen, Ureteren frei nach aussen. Das Aufblihen der
Harnblasenwand wird dadurch bedingt, dass die Musc.
recti abdominis hier einen dreieckigen Zwischenraum las-
sen, wo dann der Bewegung und Erweiterung der Ge-
dirme kein Gegendruck entgegentritt. Die Aftermiindung
befindet sich dicht hinter den Geschlechtstheilen,

In Folge des fortwihrenden Tropfelns des Harns
aus den Mindungen der Harnleiter, sind die bloslie-
gende Harnblasenschleimhaut und die benachbarten all-
gemeinen Decken der Sitz von Reizung, Roéthung und
Excoriation.

Um diese zu lindern oder zu verhiiten, kann man
bei Kindern die Schleimhaut und die benachbarten allge-
meinen Decken mit etwas fetten Oele bestreichen. Die
Anwendung des Kollodiums ist deswegen zu widerrathen,
weil es einen bedeutenden Schmerz dem Kinde verur-
sachet und dennoch wegen der fortwihrenden Nisse
nicht haftet.

Ein Apparat zum Auffangen des Harns fiir Erwach-
sene wird von Earle angegeben; er besteht aus einem
hohlen, silbernen Schilde, welcher die hervorgeblahte
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Harnblasenschleimhaut und die #usseren (enitalien ein-
schliesst und durch ein doppeltes Bruchband an seiner
Stelle fixirt wird. Aus diesem Schilde leitet ein geschwe-
feltes Kautschukrohrchen den Urin in einen metallenen
Behilter, welcher mit seiner concaven Seite an die Wade
durch eine Gurte befestiget wird und zugleich mit einem
ITahne versehen ist, um beliebig den Urin abzulassen.

2) Abweichung der Grisse.

Die Erweiterung der Harnblase mit Verdickung ihrer
Winde (Hypertrophie der Harnblase) kommt angeboren
vor, wovon wir drei verschiedene Fille aufzuweisen
haben.

a. Hypertrophie der Harnblase bei ungehinderter
Excretion des Harns.

Bei zwei Kindern fanden wir die Unterleibsdecken
auffallend erschlafft, bei der Bewegung aber vom Nabel
nach abwirts in die Lange gefaltet und den Nabel um
zwei Zoll hoher als im normalen Zustande. Im Hypo-
gastrium konnte man durch die Bauchdecken einen, aus
der Beckenhohle bis zum Nabel reichenden, dickhiutigen
Korper fiihlen.

Eines derselben starb in der auswirtigen Pflege am
19ten Lebenstage an DiarrhGe. Bei der Section fand
man die Harnblase in ihren Wandungen sehr verdickt,
linglich, mit ihrem Scheitel bis zum Nabel reichend, und
daselbst ohne Spur des Urachus befestiget, bei vollkom-
men durchgingigen zu- und ableitenden Harnwegen.
Auch die Ureteren waren in ihren Hiuten verdickt,
sammt den Nierenkelchen erweitert, die Nieren gelappt,
die linke bedeutend grosser als die rechte.
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b. Hypertrophie der Harnblase in Folge des Bil-
dungsmangels der Pars membranacea wrethrae.

Der hiutige Theil der Urethra bildete bei einem
Knaben unmittelbar vor der pars cavernosa eine schleim-
hiiutige Rinne, welche die normal gebildete pars prosta-
tica mit der pars cavernosa verband, und nach oben und
nach den Seiten hin von einer hautihnlichen Lage ge-
fassreichen Zellgewebes zu einer unvollkommenen Rohre
ergiinzt wurde. Die nahe gelegenen Theile und das Pe-
rindum waren von Urin infiltrirt. Die Harnblase war
erweitert, in ithren Wandungen verdickt, die Schleimhaut
derselben mit Blutsuffusionen gezeichnet; die Ausmin-
dung der Ureteren sehr enge, diese sammt den Nieren-
kelchen erweitert, die Nieren gross; die #usseren Geni-
talien normal gebildet.

Wir haben das mit dem beschriebenen Bildungs-
fehler behaftete Kind nur die letzten zwei Tage vor dem
Tode beobachtet, welcher durch Meningitis und Hydrops
ventric. cer. acut. am 23sten Lebenstage herbeigefiihrt
wurde. Ausser den Erscheinungen der Meningitis wurden
eine Schwellung und Ro6thung der Mittelfleischgegend
und Oedem der Fiisse beobachtet, die Ursache der nicht
erfolgten Harnexcretion hatte man beim Leben des Kin-
des in der Gehirnkrankheit gesucht.

¢. Hypertrophie der Harnblase in Folge einer Klap-
penformation am Samenhiigel. Der Samenhiigel oder der
Schnepfenkopf an der Uebergangsstelle des Blasenhalses
in die ménnliche Harnrhre, statt in die gewohnliche
Schleimhautleiste und die feinen Schenkel auszulaufen,
spaltete sich sogleich an seinem vorderen Ende in zwei
an den Winden der Harnrohre von hinten nach unten
und vorn bogenformig verlaufende, sich in der Mitte der

Bednar, II1. Bd. 13
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vorderen Wand der Harnr6hre vereinigende Schleimhaut-
falten, welche zwei halbmondformige, gegen die Harn-
blase hin concave Klappen und eine sehr enge, von
hinten nach vorn zwischen ihren Vereinigungspunkten
gelegene Spalte bildeten. Bei Ansammlung des Harns
und erregter Muskelcontraction der Harnblase, musste
die Hohlung der Klappen gefiillt und durch die ver-
mehrte Spannung der sie bildenden Hiute die Verschlies-
sung der an sich schon engen Spalte vollstindig werden,
8o, dass kein einziger Tropfen Harn ausfliessen konnte.

Von der Harnrohre aus gelangte man leicht mit
einer dicken Sonde in die Harnblase, indem dieselbe
stets am hinteren Ende der Spalte hineinglitt, unmoglich
war es, ohne Ililfe des Auges von der Harnblase aus
in die Harnrohre zu gelangen, indem die Sonde vom
Samenhiigel auf eine oder die andere Seite gedringt, von
der Klappe aufgefangen wurde.

Die iusseren Geschlechtstheile waren ganz normal
gebildet, die Harnrohre in ihrer ganzen Linge unterhalb
den Klappen vollkommen durchgingig.

Dieser Bildungsfehler wirkte auf die iibrigen Harn-
werkzeuge, und in Folge der verhinderten Harnexcretion
auf den ganzen Organismus des Kindes nachtheilig zu-
riick. Als consecutives Leiden war Hypertrophie der
Blasenwiinde, welche das Dreifache ihrer normalen Dicke
betrugen, besonders der Muskularhaut ohne gleichzeitige
allgemeine Erweiterung der Blase zugegen, auf der in-
neren Blasenfliche war ein beginnendes Trabekularge-
webe sichtbar, nebst einigen kleineren hernisen Erwei-
terungen der Blase befand sich eine solche beinahe hasel-
nussgrosse nach aussen von der Miindung des linken
Ureters, mit einer schon gerundcten, sphincterihnlichen
Oeffnung verschen.
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Die Harnleiter waren bedeutend erweitert, in ihren
Wandungen verdickt, der linke linger gewordene stieg
gewunden und an einer Stelle geknickt herab. Die Nie-
renbecken und Kelche waren ebenfalls erweitert , mit
Atrophie und Volumszunahme der Nierensubstanz verge-
sellschaftet.

Der damit behaftete Siugling, ein Knabe, lebte 13
Tage. Am achten Lebenstage wurde derselbe in die
Findelanstalt in folgendem Zustande iberbracht: Der
Kérper klein, unvollkommen entwickelt, die Haut gelb-
lich und kithl, die Augenlider stets geschlossen, ihre
Rinder mit Schleim bedeckt, die Conjunctiva mehr ge-
rothet, die Mundhghle rein, das hervorgerufene Geschrei
stark und kldglich, der Unterleib kugelig, seine Muskeln
gespannt, der Nabel etwas hervorgetrieben, seine trich-
terformige Falte mit Eiter belegt. Die Darmausleerung
gelb und breiig, die Bewegung der gebeugten Extremi-
titen sehr matt. An der Ammenbrust hatte derselbe kraftlos
in einigen Ziigen gesaugt.

Am zehnten Lebenstage war der Bauch mehr tym-
panitisch aufgetrieben, das Saugen unmdoglich.

Am zwolften Lebenstage (12 Stunden vor dem Tode)
war der Perkussionston der hinteren Brustwand wenig
tympanitisch, gedimpft, die Inspiration unhérbar, statt
der Exspiration das consonirende Wimmern zu horen,
der Herzschlag verlangsamt, der Bauch aufgetrieben,
gespannt, die kiihle, violett marmorirte Haut mit rothen
erbsen- bis kreuzergrossen Flecken besetzt.

Wihrend der 8 Tage, welche das Kind in der Fin-
delanstalt zubrachte, hatte es keinen Harn entleert.

Bei der Section fand man die Ummbilikalarterien mit
Eiter gefiillt, ein pleuritisches Exsudat, und die unteren

Lungenlappen hepatisirt.
13*
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Man kann trotz dem schnellen Wachsthume des
Kindes in der ersten Lebensperiode doch nicht annehmen,
dass ein so hoher Grad consecutiver Hypertrophie und
Erweiterung eines Organes in zwolf Tagen zu Stande
gekommen sei, und es wird dadurch sehr wahrscheinlich,
dass beim Foetus nach begonnener Secretion auch die
Excretion des Harns durch die Harnrohre Statt finde.
Demuach diirfte in gerichtlicher Beziehung eine leer ge-
fundene IHarnblase zur Erginzung des Beweises, dass
ein Kind nach der Geburt gelebt habe, wenig beitragen.

3) Storung der Continuitdt.

Wir haben keine Durchbohrung der Harnblase bei
Sauglingen beobachtet, aber wohl eine ulcerdse Durch-
locherung des noch durchgingigen und ziemlich weiten
Urachus, dessen oberes Ende mit der Bauchwand ver-
wachsen , mit der Nabelfalte mittelst einer hanfkorn-
grossen Oeffnung communicirte , durch welche der Harn
nach aussen gelangte, Die Durchlocherung schien von
innen nach aussen Statt gefunden zu haben ; denn ausser-
dem war die Schleimhaut am Scheitel der Harnblase ab-
gingig und eine grosse Stelle daselbst mehr gerSthet und
von oberflichlicher Ulceration uneben. Eine Diinndarm-
schlinge und der obere Theil des S romanum waren
hinten an der Harnblase zellig angeheftet. Die Nabel-
arterien obliterirt, und die Harnrchre durchgingig.

Der Urin quoll beim Leben des Knaben, welcher
am 37sten Lebenstage an Tabes starb, bei der Nubelfalte
hervor, welches besonders bei jeder stirkeren Bewegung
der Bauchmuskeln vor sich ging. Die Nabelfalte zeigte
weder vor dem Uebel, noch wihrend desselben eine
Spur von Entziindung oder Exulceration. Aus der Urethra
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kam der Ilarn nur dann tropfenweise heraus, wenn man
eine stirkere Sonde oder einen dimnen Katheter einge-
fiihrt hatte.

4) Anomalien der Textur.

Ausser der oben erwithnten Exulceration der Harn-
blasenschleimhaut, kommen bei Neugebornen die Hy-
peridmie, Iimorrhagie (blutiger ITarn), und die auf den
Scheitel der Iarnblase beschrinkte Infiltration (Urocy-
gtitis) mur als Folge der, den Nabelbrand begleitenden,
durch starke Infiltration ausgezeiclmeten Entziindung der
benachbarten Gewebe vor.

D. Abnormatiten der Harnrohre.

1) Der Bildungsmangel derselben wurde oben bei
der Ectopie und bei der Hypertrophie der Harnblase
erwihnt.

2. Die kapillire ITimorrhagie der Schleimhaut der
Urcthra, wobei eine geringe Menge Blutes und diess nur
durch eine kurze Zeit aus der Harnrdhre gesunder Kna-
ben mit oder ohne Ilarn abgeht, wird in den ersten
Lebenswochen als eine bedeutungslose Erscheinung be-
obachtet.

3) Die katarrhalische Entziindung der HarnrShre
(Blenorrhoea urethrae). Durch die Harnentleerung hervor-
gerufene Unruhe, intensive Rothung der HarnrShren-
miindung, Abgang vom weisslichem oder griinlichweissen
Schleime aus derselben, welchen man auch durch Druck
entleeren kanp, charakterisiren dieselbe.

Bei einem 44 Tage alten Knaben hatte sie am Sten,
und bei einem 34 Tage alten Knaben am Tten Tage
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Tage nach der Vaccination den Anfang genommen, Auch
bei #lteren Siuglingen wird sie neben Otorrhde und
Ophthalmoblenorrhe beobachtet. Als Blenorrhe der
Vorhaut und der Eichel ist sie bei einem Knaben vor-
gekommen, welcher an Tuberkulose erkrankt war. Wenn
dieselbe nicht mit Einspritzungen von wisseriger Alaun-
oder schwacher Lapissolution bekimpft wird, so wird sie
auch bei Siuglingen von Monate langer Dauer.

XII1. Abnormititen der minnlichen Ge-
schlechtstheile.

A. Abnormititen der Hoden.

Gewdshnlich steigen die Testikel schon vor der Ge-
burt in den Hodensack herab, aber die Fille kommen
besonders bei unvollkommen entwickelten und friihge-
bornen Kindern ziemlich hiufig vor, dass erst einige
Zeit 9—34 Tage nach der Geburt der eine oder der an-
dere Hode oder auch beide herabsinken. In den meisten
Fillen geschieht das Herabsteigen der Ioden nach der
Geburt unbemerkt und ohne krankhafte Erscheinungen.
Die Bemerkung noch miissen wir voranschicken, dass
der Hode in seinem normalen Zustande bei Neugebornen
bohnengross ist, ob er noch in der Weichengegend fiihl-
bar oder schon im Serotum befindlich ist. In manchen
Fillen haben wir beobachtet, dass der erst nach der
Geburt herabsteigende und noch in der Inquinalgegend
fiilhlbare Hode eine wenig empfindliche, wallnuss- bis
taubeneigrosse , pralle Geschwulst bildete, welche man
ohne Geriusch hinter das Schambein verschieben konnte,
worauf sie wieder zum Vorschein kam, wie es auch beim
herabsteigenden Hoden von normaler Grosse geschieht
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die aussere Hautdecke blieb dariiber unverindert. Wir
haben uns tiberzeugt, dass die erwiihnte Geschwulst von
einem Serumerguss in den serdsen Scheidenkanal des
sich noch im Inquinalkanale befindlichen Hodens her-
rithrt. Man kann die trockene Wirme mittelst Kriuter-
sickchen, oder das Unguent. hydrarg. cin. zur Férderung
der Resorption des Serums in Anwendung bringen und
muss das Uebrige der Natur iiberlassen. Bei aufmerk-
samer Untersuchung ist die Verwechslung derselben mit
einem Leistenbruche nicht moglich.

B. Krankheiten der Scheidenhaut des Hodens.

Die eigene Scheidenhaut des Iodens ist in der
ersten Lebenszeit eine unmittelbare Fortsetzung des Bauch-
fells, denn beim jungen Embryo, wo der Ilode noch in
der Bauchhdhle liegt, bildet das Peritonium eine Ein-
stiilpung, welche den Testikel auf @hnliche Weise auf-
nimmt, wie das Mesenterium den Diinndarm. Im fiinften
oder sechsten Monate des Embryolebens geht diese Ein-
stiilpung, indem der Iloden allmihlig aus der Bauchhghle
durch den Inquinalkanal in den Hodensack herabsteigt,
nach und nach in eine Ausstilpung des Bauchfells iiber,
ohne dass sich aber dabei der die Oberfliche des Ho-
dens iiberziehende Theil des Peritonium von dieser trennt.
Jetzt kann man durch diese Ausstilpung von der Hohle
des Bauchfellsackes aus noch ungehindert durch den Lei-
stenkanal in die tunica vaginalis propria testis zu dem mit
einem Peritonealiiberzuge bekleideten IHoden gelangen.
Nach und nach bildet sich aber am Halse dieser Aus-
stilpung eine Einschniirung aus, so dass von diesem nur
noch c¢in diinner Faden als Spur zuriickbleibt, und nun
die tunica vaginalis einen ganz fiir sich bestehenden ge-
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schlossenen Sack darstellt. Dieser serdse Sack ist bei
Kindern denselben Krankheiten, wie das Peritondium
unterworfen, von denen die Entziindung und der Hydrops
bei Neugebornen vorgekommen sind.

1) Entziindung der eigenen Scheidenhaut.

Die Entziindung der eigenen Scheidenhaut besteht
in einer plastischen Exsudation derselben, welche bei
Neugebornen in den meisten Fiillen als eine per Conti-
guum verbreitete Peritonitis vorkommt, so lange die oben
erwihnte Einschniirung nicht gebildet ist, und die Hohle
der Scheidenhaut mit der des Peritondums communicirt.
Bei ilteren Siuglingen tritt sie im Gefolge der Nabel-
gangrin, der angeerbten Syphilis oder auch selbststindig
auf, und beschrinkt sich in diesen Fillen gewohnlich
nur auf einen Hoden, wihrend sie bei der Peritonitis
hiufig beide Hoden ergreift.

Bei der Untersuchung findet man den Hoden ver-
grossert, hart, elastisch gespannt und schmerzhaft. Die
Geschwulst verbreitet sich entweder iiber den Samen-
strang bis zum Leistenringe aus, oder sie bleibt auf den
Hoden beschrinkt. Sehr hiufig nimmt der Hodensack
einen kleinen Antheil an der Entziindung, indem derselbe
gespannt und gerdthet erscheint und zuweilen einen
hoheren Grad der Temperatur zeigt.

Die Behandlung besteht in der Anwendung des Un-
guent. hydrarg. cin. und der Cataplasmen.

2) Hydrops der eigenen Scheidenhaut (Hydrocele).

Die Erscheinungen der Hydrocele setzen wir als*hin-
linglich bekannt voraus, und fiigen nur einzelne erliu-
ternde Bemerkungen hinzu. Obwohl die Hydrocele am
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hiufigsten in den ersten Lebenswochen vorkommt, so ist sie
doch ungleich haufiger nach der Geburt erworben als
angeboren, und zwar in der Form, dass bei geschlossenem
Scheidenhautkanale das ergossene Serum nur den Hoden
umgibt, oder, dass sich die Bauchmiindung des Schei-
denhautkanals bis zwischen die Schenkel der Bauchspalte
schliesst, und der iibrige Theil desselben offen bleibt, in
diesem Falle sammelt sich das Serum in dem {ibrigen
Kanale bis in den Grund der Hodenscheidenhaut, wobei
die Geschwulst des. Hodens und Samenstranges in der
Bauchspalte endiget. In keinem dieser Fille kann das
Wasser in den Unterleib gedriickt werden. Auch in die-
ser Form kann die Hydrocele angeboren sein.

Die Menge des ergossenen Serums ist sehr verschie-
den. Die Geschwulst des Hodens erreicht nur die Grosse
einer Haselnuss oder die eines Ganseies, der Hodensack
ist im ersten Falle gefaltet, im letzteren gespannt. Die
Hydrocele nimmt entweder nur einen oder in verschie-
denem Grade beide Hoden ein.

Man kann dieselbe, wenn sie keinen hohen Grad
erreicht hat, der Naturheilung iiberlassen, bei einem hd-
heren Grade ist die Punktion das sicherste Mittel.

C. Abnormatit des Samenstranges.

Eine varicose Ausdehnung der Venen des Samen-
stranges und des Nebenhodens (Varicocele) der rechten
Seite haben wir einmal bei einem drei Monate alten, mit
angeerbter Syphilis behafteten Knaben gesehen.

D. Abnormititen des Penis.

Die von uns beobachteten Missstaltungen des Penis
wurden entweder von der Epispadiasis, deren wir bei
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der Ectopie der Harnblase erwiihnt haben; oder von der
Hypospadiasis bedingt , welche vicl hiufiger als die er-
stere vorkommt. Bei der Ausmiindung der Harnrohre
an der unteren Fliche des Penis (Hypospadiasis) fehlt
stets das Priputium, die Eichel ist unbedeckt und der
Penis nach abwirts gekriimmt. Die Verkiirzung und
Kriimmung des Penis ist um so auffallender, je weiter
nach hinten sich die Ausmiindung der Urethra befindet.
Wenn diese sich an der Stelle befindet, wo die #ussere
Haut des Penis in die des Scrotums.iibergeht, so ist das
Scrotum in zwei den #usseren Schamlippen #hnliche
Hautfalten getheilt, in denen gewdhnlich die Hoden ent-
halten sind.

Von den Texturkrankheiten des Penis haben wir
keine beobachtet, mit Ausnahme eines einzigen Falles von
Gangrin der Vorhaut und der Eichel, welche bei einem
abgezehrten blutarmen Kinde sich in den letzten Tagen
vor dem Tode ohne vorangegangene Entziindung bildete,
und wegen der zu grossen Erschopfung des Kindes keine
reactive Entzindung in der Umgebung hervorrief.

L. Abnormititen der allgemeinen Decke des
Scrotums.

Zu diesen gehdren verschiedene Hautkrankheiten,
Abscesse und Gangrin z. B. in Folge des Erysipels, von
denen bei den Krankheiten der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes gchandelt werden wird.
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XII1. Abnormitiiten der weiblichen Ge-
schlechtstheile.

A. Krankheiten der dusseren Scham.
1) Oedem der dusseren Schamlippen.

Dasselbe begleitet das Oedem des Unterhautzellge-
webes bei Neugebornen, und entwickelt sich gleich dem
Oedem der Fiisse im Verlaufe verschiedener Krankheiten,
z. B. der katarrhalischen Pneumonie, der Meningitis u.
s. w. Das Nahere dariiber wird bei den Krankheiten des
Unterhautzellgewebes folgen.

2) Entzindung der Schamlippen.

In Folge eines reichlichen Schleimflusses aus der
Vagina und in Folge vernachlissigter Reinlichkeit, wird
dic innere Fliche der grossen und der schleimhiutige
Ueberzug der kleinen Schamlippen gerdthet und mit
Schleim belegt, zuweilen entsteht auch Schwellung und
Rithung der iusseren Decke der Scham, hiufig aber
folgen dieser Entziindung Excoriationen und Geschwiire
der genannten Theile, welche sehr selten der Syphilis an-
gehoren, und von dieser sich dadurch unterscheiden, dass
sie mit Wasser gereiniget eine reine, rothe Wundfliche
zeigen und von keiner anderweitigen, syphilitischen Haut-
aftection begleitet werden.

Die Behandlung besteht in fleissiger Reinigung der
Genitalien mit lauem Wasser, wozu auch die Sitzbider
gehoren, und Einlegung von gedlter oder in eine Ldsung
von Acetas plumbi getauchter Charpie zwischen die
Schamlippen. Sehr gute Dienste leistet auch die Agua
caleis mit der Hilfte OL lini gemischt.
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3) Gangrin der dusseren Scham.

Diese beginnt gewdhnlich an der inneren Fliche der
grossen Schamlippen an ihrer Comissur oder an der Ver-
einigungsstelle der Nymphen und folgt gewghnlich der
Entziindung oder der Exulceration der #Husseren Scham.
Hiufig ergreift sie die Scham ohne vorangegangene Ent-
ziindung derselben bei abgezehrten, blutarmen oder dis-
krasischen Kindern, welche durch die Pneumonie, Diar-
rhie, Syphilis u. s. w. erschopft sind, oder deren Gehirn,
z. B. in Folge der Gesichtsgeburt mit Blut iiberfiillt und
in seiner Function gelihmt ist, wodurch die IHamatose
leidet. Sehr selten ergreift die Gangrin die Scham ge-
sunder Madchen, wenn diese nicht frither entziindet oder
exulcerirt war.

Die Gangrin der #ussern Scham bildet einen schwarz-
grauen Schorf, und nur einmal hatte derselbe ein spe-
ckiges, schmutziggelbes Aussehen. '

Sie verlduft mit oder ohne Fieberbewegung und
hiufig ohne jede Complication, zuweilen gesellen sich
zu ihr die Gangrin des Nabels, der Achselhihle oder
eines anderen Theiles der Hautoberfliche; auch Bron-
chial- und Darmkatarrh gehioren zu ihren Begleitern.

Vom Beginne der Gangrian bis zur Vernarbung der
zerstorten Schamtheile betrigt die Dauer 10— 23 Tage.
Was iiber den Verlauf und die Behandlung der Nubel-
gangrin gesagt wurde, findet auch hier seine Anwendung.

B. Anomalie des IHymens.

Das Hymen bildete einmal einen prallen mit zihem
Schleime gefillten, %, Zoll langen, 5 Linien im Durch-
messer betragenden, zwischen den Schamlippen hervor-
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stchenden Schlauch. An der Vereinigungsstelle desselben
mit der Scheide befand sich vorne eine kleine runde
Oeffnung , durch welche man die Sonde hinauf in die
Scheide und herab in den Schlauch leiten, und den zihen
Schleim entleeren konnte. Spiter wurde sein unteres
Ende in Folge der darauf einwirkenden Excrete abgesetzt
und durchgiingig gemacht.

C. Krankheiten der Scheide.
1) Himorrhagie der Scheide.

Bei Kindern zwischen dem 5ten und 21sten Lebens-
tage haben wir hiufig geringe Blutungen der Scheide
beobachtet, nur in einem Falle hatte das entleerte Blut
tiber 1 Unce betragen. Zuweilen ist mit ihr eine Darm-
blutung vergesellschaftet. Bei geringer Blutung reichen
die Waschungen der Scham mit kaltem Wasser hin, bei
einer profusen miissen Einspritzungen mit Alaunsolution
in die Scheide gemacht werden.

2) Katarrh der Scheide (Fluor vaginae).

Ein reichlicher Schleimausfluss aus der Scheide
kommt bei Neugebornen und Sauglingen nicht selten vor.
Die erste Veranlassung zu demselben scheint der schon bei
neugebornen Midchen in der Scheide enthaltene, glasige
Schleimeylinder zu geben, und spiter kann er durch die
katarrhalische Entziindung der Vulva hervorgerufen und
unterhalten werden. Der wechselseitige Einfluss der Af-
fection der #ussern Scham und der Scheide wird durch
das hiufige Zusammentreffen des Schleimflusses der
Scheide mit Excoriationen, Geschwiiren und blosser Ge-
schwulst der Schamlippen bewiesen. Hiaufig compliciren
sich damit Erythem oder Eczem der benachbarten dussern
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Haut und sogar Exulcerationen um den After, welche
nichts weniger als syphilitischer Natur sind.

Das Haupterforderniss zur Beseitigung dieses Uebels
ist die Reinlichkeit, und nur selten braucht man zu Ein-
spritzungen seine Zuflucht zu nehmen.

3) Gangrin der Scheide.

Diese wurde und zwar an der hinteren Fliche der
Scheide bei einem vier Wochen alten Madchen beob-
achtet. Erst das Hervordringen des theilweise gelGsten
Brandschorfes aus der Scheide fiihrte zur Erkenntniss der
Krankheit. Nach der Entfernung des Brandschorfes, er-
goss sich eine eitrige missfirbige Fliissigkeit aus der
Scheide; bald konnte man sich jedoch mittelst Einspri-
tzungen in dieselbe, worauf die Fliissigkeit auch theil-
weise durch den After nach aussen gelangte, und spiter
durch den Abgang der Faeces aus der Scheide von dem
Durchbruche und von der Communication derselben und
des Mastdarms iiberzeugen. Zu diesem Uebel hatte sich
eine ausgebreitete Zellgewebsentziindung am rechten Arme
hinzugesellt, welche durch eine reichliche Eiterung zur
Erschopfung des Kindes beigetragen hat, dessen Tod am
21sten Tage der Krankheit erfolgte.

D. Abnormititen des Uterus.

Der einhornige Uterus war der einzige Bildungs-
mangel den wir in diesem Organe neben dem Mangel der
linken Niere gefunden haben. Bei einem sechs Tage
alten, an Peritonitis gestorbenen M#dchen, bei dem auch
die Nabelblutung vorgekommen ist, fand man den Uterus
geschwellt und seine innere Wandung mit fliissigem
Blute iiberzogen (Haemorrhagia uters).
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Anhang, Atresie der Scheide und des
Mastdarmes. Dieselbe wurde dadurch bedingt, dass
das absteigende Colon in die Gebdrmutter, und die
Scheide in die Harnrohre ausmiindeten.

Ein sonst starkes Midchen vop gelber Hautfarbe
wurde mit den Erscheinungen der Peritonitis am dritten
Lebenstage in die Anstalt gebracht. Zwischen dem Steiss-
beine und der Husseren Scham war  eine ‘deutlich mar-
kirte Hautleiste, aber keine Aftermiindung, und zwischen
den Schamlippen kein Scheideneingang, nur die Harn-
rohrenmiindung bemerkbar. Die Operation der Atresia
ani hatte man wegen einem gleichzeitigen, peritonealen
Exsudate ohne Hoffnung eines glinstigen Erfolges ver-
sucht. In der Aftergegend wurde ein senkrechter Ein-
schnitt mittelst des Scalpels gemacht, durch welchen man
mit dem kleinen Finger eine rundliche, weich anzufiih-
lende Geschwulst in der Kreuzgegend erreichen konnte.
Dieselbe wurde mit dem Troikar eingestochen, durch
dessen Kaniile nach und nach eine kleine :Menge Meco-
nium sich entleerte,

Am folgenden Tage erfolgte der Tod.

Sectionsbefund. Hirn und Hirnhiiute missig blut-
reich; die Lungen klein, wenig Luft und dickfliissiges
Blut enthaltend ; das Herz normal; die Leber gross, braun-
roth, missig blutreich. Die Milz klein, blutarm, das
Bauchfell mit plastischem Exsudate, und dickbreiigem,
dunkelgriinem Darminhalte iiberzogen; alle Héute des
Colons dunkelbraunroth injicirt, an zwei linsengrossen
Stellen unweit der rechten Colonflexur perforirt und da-
selbst das Meconium in den Bauchfellsack entleerend,
(diese Perforation wurde durch die Ueberfiillung des
Colons mit Meconium und consecutive Destruction seiner
ITiute herbeigefiihrt), die Schleimhaut des Colons war mit
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zahlreichen miliumgrossen Blaschen besetzt. Die Gebir-
mutter war zu einem, mit Meconium gefiillten, Sacke
von der Grosse einer mittleren Mannsfaust ausgedehnt,
welche beiderseits statt der Tuben zwei fingerhutférmige
Ausstiilpungen zeigte. An ihrer hinteren Wand befand
gich die Ausmiindung des Colons, unter welcher der Ein-
stich des Troikars zu sehen war. Die von der Gebir-
mutter aus in die Scheide eingebrachte Sonde kam durch
die sussere Mindung der Harnrohre zwischen den Scham-
lippen zum Vorschein, dasselbe geschah mit einer von
der Harnblase aus in die HarnrShre eingcbrachten Sonde-
Die an der ausgedehnten (rebérmutter nach vorne anlie-
gende Harnblase war leer, ihre Harnrohre miindete durch
eine nadelkopfgrosse Oeffnung an der normalen Stelle
nach- aussen. Beide Uretheren waren vorhanden, ihre
Miindungsstellen in der Harnblase angedeutet, diese jedoch
der feinsten Fischbeinsonde nicht durchgingig; die Nie-
renbecken und die Kelche bedeutend ausgedehnt, die
Nierensubstanz sechr geschwunden und der darin enthal-
tene Ilarn vom feinen Sande getribt.






