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Aus dem Vorwort zur ersten Auflage.

Der Hauptzweck dieses Buches ist, meinen Zuhörern einen Leit-

faden in die Hand zu geben, welchen sie ihren häuslichen Studien zu-

grunde legen können.

Obgleich die Zahl der schon bestehenden Lehrbücher keine ge-

ringe ist und jedes derselben viel Gutes und Wahres enthält, so

wird man mir es doch nicht verargen , wenn ich mit keinem derselben

vollkommen einverstanden bin. Es soll dieses keineswegs als Tadel,

sondern nur als Beweis angesehen werden, dass Manches in der Pädiatrik

noch Hypothese ist und namentlich die There^pie von verschiedenen

Aerzten verschieden gehandhabt wird.

Die hier angegebene Behandlung mag skeptisch oder selbst ein-

seitig genannt werden. Sie mag es stellenweise auch sein. Jeder Arzt

kann sich irren, keiner aber sollte sich herbeilassen , Mittel zu rühmen,

die ihn selbst schon oft im Stich gelassen haben. Hätte man von

jeher strenge an diesem Grundsatze festgehalten, so stünde es ge-

wiss besser um unsere Therapie und um den ganzen Stand der Aerzte

überhaupt.

München, im Juli 1860.

Alfred Vogel.
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Aus dem Vorwort zur neunten Auflage.

Die letzten sechs Auflagen meines Lehrbuches, welche in- der Zeit

meiner klinischen Professsur in Dorpat erschienen, konnten wegen Ueber-

bürdung mit Berufsgeschäften nicht in der Weise verbessert werden,

wie es die Fortschritte der Wissenschaft eigentlich verlangt hätten.

So kam es, dass endlich im Frühling 1885 eine vollständige Um-
arbeitung nothwendig wurde. Leider gestattete mir damals meine an-

strengende Thätigkeit als klinischer Lehrer nicht, diese Arbeit selbst

zu übernehmen. Herr Dr. Biedert, durch seine gründlichen Arbeiten

auf dem Grebiete der Pädiatrik allgemein anerkannt, erklärte sich hiezu

freundlichst bereit und unterzog sich dieser mühsamen Neubearbeitung

mit voller Hingabe und grossem Geschicke.

Möchte das Lehrbuch auch in seinem neuen Gewände die alte

freundliche Aufnahme finden.

München, April 1887.

Alfred Vogel.

.... Im Interesse der stilistischen, wie inhaltlichen Einheitlichkeit

des Buches habe ich in Uebereinstiliimung mit Herrn Professor Vogel
nur wiedergegeben, was ich selbst nach dem jetzigen »Standpunkt ver-

treten kann. Zu meinerFreude hat mich dieses Prinzip nicht verhindert,

eine Fülle von eigenthümlichen Anschauungen und werthvollen Erfah-

rungen des ersten Autors zur Geltung zu bringen , was stets unter Bei-

fügung des Namens von Vogel geschehen ist.

Für diese und alle anderen Autorenbezeichnungen ist Cursivschrift

gewählt, und dasselbe ist auch geschehen, wo ich mich selbst aus

früheren Arbeiten citire

Hagen au i. E., April 1887.

Philipp Biedert.
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Aus dem Vorwort zur zehnten Auflage.

Die recht schnelle Neuauflage, welche meiner ersten Umarbeitung

des Vogel'schen Lehrbuchs jetzt folgen muss, sehe ich als Rechtfertigung

meiner Ansicht an, dass die originelle Neubearbeitung eines seiner Zeit

tüchtigen Buches, wo ein solches zu Gebote steht, der Verfassung eines

„neuen" vorzuziehen sei. Ich glaube in der That, dass jene sich von

dieser nur durch gewisse Yortheile unterscheidet. Ich habe von dem
alten Buche nicht mehr benutzt, als was feststehendes Eigenthum

der Wissenschaft war, und so viel wird Jeder, der ein neues

Lehrbuch schreibt, älteren entlehnen; dazu habe ich das wirklich Xeue

selbstständig geschaffen, wie dieser — vielfach aus eigenen Arbeiten,

wo möglich nach eigenen Erfahrungen, stets mit eigenem La-theil. Da
ich mir aber nicht die Mühe zu geben brauchte, bereits Geprägtes

noch einmal umzuprägen, nur damit es neu erscheine, habe ich

dem wirklich Neuen um so mehr Sorgfalt widmen können.

Daneben dürfte bei der völlig freien Verfügung, die mir mein

verdienter Herr Vorgänger über das Buch Hess, die Einheitlichkeit

des Ganzen schon bei der ersten Bearbeitung wohlwollende An-

sprüche befriedigt haben. Jetzt, wo wiederum die Vermehrung des

Inhalts um wohl ein Viertel neue Umarbeitungen und Kürzungen für

die vielfachen Zufügungen fast auf jeder Seite verlangten, um sich nicht

stärker, als durch eine Vermehrung der Seitenzahl um 27 zu äussern-

—

jetzt haben hiel^ei unwillkürliche Nothwendigkeit und bewusste Absicht

den Guss der Arbeit auf's Neue so wohl gemischt, dass vielleicht nur

der Titel noch die zwei Tiegel erkennen lässt, denen er entstammt.

Ich habe noch auf eine Eeihe von principiellen Verbesserungen

dieser Auflage hinzuweisen: Die Aufnahme der (vermehrten und

verbesserten) Abbildungen in den Text sichert deren Benutzbarkeit.

Die arzneiliche Behandlung ist in einem eigenen Capitel und im

Laufe des Textes noch eingehender berücksichtigt, dann aber am Schluss

durch ein Arzneiregister mit Bemerkungen über dessen Gebrauch (S.631)

eine Art von Arzneimittellelire für das Kindesalter geliefert.



VI Aus dem Vorwort zur zehnten Auflage.

Bei der Erwälinimg von Autoren, die bei älteren wichtigen Leistungen,

besonders häufig aber als Stütze neuer und controverser Thatsachen ge-

schehen ist, ist jetzt die Jahreszahl des Erscheinens der betreffenden

Arbeit beigefügt und diese Angabe durch einen Abriss der pädiatrischen

Literatur vor Beginn des Autorenregisters (S. 635) ergänzt. Neben

dem geschichtlichen Ueberblick ist durch diese Einrichtung und

die ebenfalls S. 635 stehende Gebrauchsanweisung ermöglicht, die

Originalcitate in der Literatur zu finden, ohne dass durch

ausführliche Wiedergabe dieser das Buch übermässig geschwellt oder

das Lesen durch stete Unterbrechungen gestört ist.

Die Herbeiziehung aller technischen Hülfswissenschaf-

ten sowohl, wie der chirurgischen und spezialistischen Beob-

achtung und Behandlung, soweit die Erfahrung bei der

Praxis am kranken Kind ein Bedürfniss dafür und Eigen-

thümlichkeiten darin aufgedeckt hat, ist natürlich in dieser,

wie in der vorigen Auflage durchgeführt, weil ich darin die Berech-

tigung einer eigenen Kinderheilkunde sehe, welche so inmitten der

Zersplitterung der Gesammtmedizin noch einen einheitlichen Mikro-

kosmus medicinischen Wissens und Könnens bildet. Allerdings war es

nöthig, die Grenze , wo auch hier das specialistische Eingreifen nicht

entbehrt werden kann, stets anzudeuten.

Gegenüber dem ursprünglichen „Hauptzweck Vogel's, seinen Zu-

liörern einen Leitfaden" zu verschaffen, ist unter Eesthaltung der von

diesem Zweck geforderten elementaren Darstellung durch jene princi-

piellen Erweiterungen ein neues Buch geworden, das dem Praktiker

in allen an ihn herantretenden Fragen einen Rath, wie auch dem

selbständigen Arbeiter eine Uebersicht über den Stand des Wissens

und eine gewisse Hinleitung zu literarischen Quellen geben kann. Sollte

das Buch hinter dieser erstrebten Vollkommenheit nicht allzuweit zurück-

geblieben sein, so ist es dem eingangs erwähnten Vortheil zu ver-

danken, dass der Verfasser auf bewährten Schultern stehend schon

von einer gewissen Höhe ausging.

Hagenau i. H, im Mai 1890.

Philipp Biedert.
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Vorwort zur elften Auflage.

Wer die Vermehrung des Inhaltes dieser neuen Auflage nach

dem geringen Anwachsen der Seitenzahl bemessen wollte, würde wohl

um mehr als das Zehnfache irren. Wer genauer zusieht, wird kaum

auf einer Seite die bessernde und zufügende -Hand vermissen, auf den

meisten sie ausgiebig thätig finden. Die Aufgabe des Buches, ein

der Entwicklung auf dem Fusse folgendes Bild von der Wissenschaft

und Praxis der Kinderheilkunde zu liefern, gibt ebensowohl Anlass,

das inzwischen gut Geklärte kürzer zu fassen, Mchtbewährtes auszu-

scheiden, wie sie Neues anzugliedern zwingt. Auch knappere Fassung

der Keste des VogeVschen Urtextes konnte dazu mithelfen, für den

vermehrten Stoff mit den wesentKch reicher in den Text gestreuten Ab-

bildungen den engen Rahmen festzuhalten, der mir auch für die um-

fassende Darstellung eines Specialgebietes wünschenswert!! erscheint.

Auf diesem Wege ist mit der vorliegenden dritten Neubearbeitung

der Inhalt so durchaus Eigenthum des Unterzeichneten geworden, dass

dies in der neuen Titelfassung seinen Ausdruck finden musste — in

welcher zugleich mit dem Hinweis auf den Ausgang des Werkes die

pietätvolle Erinnerung an das verdienstliche Wirken des verstorbenen

A. Vogel zur Geltung kommt. Das aus der achten, der letzten noch

von Vogel bearbeiteten, Auflage herübergenommene Thatsächliche ist

jetzt ebenso, wie bei den andern Autoren, auch durch Aufnahme

in das Autorenregister gekennzeichnet.

Aus der eingehenden Durcharbeitung des Ganzen darf ich

folgende Abschnitte als gründlicher umgestaltet hervorheben: die

Physiologie des Kindes (Blut, Secrete, Wachsthum), die Arzneien und

Arzneivergiftungen beim Kind, die Krankheiten der Neugeborenen,

die moderne Lehre von der Natur und Behandlung der Infektions-

krankheiten, aus welchen in Verbindung mit dieser Darstellung jetzt

diejenigen, welche nicht in ganz bestimmten Organen localisirt sind,

in Cap. 6 zusammengefasst wurden — des Weiteren die Blut-

untersuchung und die Blutkrankheiten, die Zahnkrankheiten, die

Diphtheritis, die Typhlitis und Perityphlitis, Cholera, Enthelminten

mit Protozoen, Krup, Influenza, Keuchhusten, Phthise. etc., die Krank-
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heiten des Nervensj^stems und der Sinnesorgane, die Vulvovaginitis,

Pocken und Impfung, die chirurgischen Krankheiten und Eingriffe,

insbesondere die orthopädische Chirurgie u. v. Einzelne.

So das in der Vorrede zur vorigen Auflage gesteckte, immer-

hin universelle Ziel fortwährend im Auge behaltend, blieb der Ver-

fasser bestrebt, von Allem so viel zu geben, als er praktisch und

theoretisch beherrscht. Wenn es nach jenem Vorsatz wirklich ge-

lingt, aus der glücklichen Specialität der Kinderheilkunde noch ein-

mal den Gresammtarzt lebendig werden zu lassen, so gründet auf

dieses Bestreben der Verfasser seine Hoffnung, doch in der Dar-

stellung aller Einzelheiten nur Verlässliches zu bieten.

Hagen au i. E., im Mai 1894.

Philipp Biedert.
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I. Alk'emeiner Tlieil.

1. Capitel.

Physiologisch-anatomisclie Bemerkungen über den kindliclien

Organismus.

A. Athmung und Kreislauf. Der erste Act des Neugeborenen
ist eine Inspiration. Unmittelbar nach der Geburt contrahiren sich

die Inspirationsmuskeln, und es dringt zum ersten Mal atmosphärische
Luft in die Lungenbläschen. Die hierauf erfolgende Ausdehnung
der Lungen bedingt nach aussen Yergrösserung des Brustkorbes, nach
innen eine Erweiterung des Stromgebietes des ganzen Brustkreislaufs

verbunden mit neuen und regelmässig fortdauernden Druekschwankungen
in Herz und grossen Gefässen, ferner eine Herabdrückung des Zwerch-
fells und dadurch Einengung des Bauchraums. Diese Veränderung,
welche die Unterbrechung des Blutkreislaufs in den Nabelgefässen
begleitet, wirkt in radicaler Weise auf den Blutumlauf der einzelnen

Organe, und es schliessen sich in der That folgende fötale Blutbahnen
unmittelbar oder bald nach der Geburt

:

1) Der Ductus venosus Arantii (Tafel I. 4). Aus der Placenta
entspringt die Nabelvene (Tafel I. 8), läuft nach ihrem Eintritt durch
den Nabelring am untern freien Rand des Lig. Suspensorium zur Leber
und gelangt durch die Fossa longitudinalis anterior sinistra an das

linke Ende der Fossa transvera. Sie theilt sich hier in zwei Aeste,

von welchen der kürzere das Placentarblut in den linken Ast der

Pfortader, der längere als Ductus venosus Arantii es durch die

Fossa long, posterior in die untere Hohlvene (Tafel I, 4) führt.

Beide Yerbindungsäste und die Nabelvene selbst verschliessen sich

bald in Folge des nach der Geburt aufhörenden Blutflusses durch
die letztere.

2) Der Ductus arteriosus Botalli (Tafel I. 2) , am Fötus ein

Verbindungskanal zwischen der Arteria pulmonalis und der Aorta.
Er entspringt da, wo die Arteria pulmonalis sich in die beiden Aeste
spaltet, läuft dann schräg aufwärts nach dem unteren Rande des

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 1
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Aortenbogens. Er dient dazu, das Blut von den Lungen abzuhalten

und es sogleich wieder aus dem rechten Herzen in den grossen Kreis-

lauf zu bringen. Je näher die Geburt heranrückt, desto dünner wird

der Ductus arteriosus B. , desto stärker die beiden Aeste der Pul-

monalaterie einer- und der Theil der Aorta, welcher aus dem Herzen
bis zur Einmündungsstelle dieses Ductus geht, andererseits. Die

schliesslich durch die Inspirationsmuskeln ausgedehnten Lungen saugen

nicht nur Luft, sondern auch aus den Grefässen Blut an. Es entsteht

ein stärkerer Blutstrom von der Lungenarterie zu den Lungen und
jene gibt weniger Blut an ihren fötalen Zweig, den Ductus Botalli,

ab. Die Ausdehnung der Lungen bewirkt aber auch eine Lage-
veränderung, selbst Knickung des Ductus Botalli, in welchem gleich-

zeitig eine Gewebswucherung der longitudinalen Schichten der Tunica

media und intima eintritt und die Innenfläche des Gefässes faltig und
buckelig macht. An diesen Unebenheiten schlagen sich feine Fibrin-

gerinnsel nieder, welche ebenfalls zur Verstopfung des Lumens beitragen

und ein constantes Vorkommen von Hämatoidin in dem später sich

daraus bildenden Ligam. arteriosum bedingen. Der fötale Ductus
Botalli obliterirt hiedurch so schnell, dass man bei einem Kinde,

das 2—3 Tage gelebt hat, kaum mehr eine feine Sonde durch den-

selben führen kann.

3) Das Foramen ovale. Das Septum der Vorhöfe hat im Fötus

eine Oeffiiung, For. ovale, da wo beim Erwachsenen die Fossa ovalis

liegt. An dieser Oeffnung findet sich eine häutige, halbmondförmige
Klappe, Valvula foraminis ovalis, die nach vorn einen ausgeschweiften

freien Rand hat. Am Ende des Fötallebens wächst diese Klappe
immer mehr gegen den vordem fleischigen Rand des eirunden Loches,

den Limbus Viussenii, heran, schliesslich links darüber hinaus, so dass,

wenn mit plötzlichem Erstarken des Lungenkreislaufs der Druck im
linken Vorhof dem des rechten gleich wird, diese Klappe die Oefi"-

nung schliesst, bis eine, in der Regel vollständige, Verwachsung folgt.

Ln 8.— 18. Monat pflegt die letztere eingetreten zu sein.

4) Die Nabelarterien, Art. umbilicales (Tafel I. 9.) Schon bei

Verschluss des Ductus venosusArantii ist der Nabelvene gedacht

worden. Die beiden Nabelarterien entspringen aus der entsprechenden

Art. hypogastrica, übertreffen an Dicke alle übrigen Aeste der hypo-

gastrica und steigen neben der Harnblase aufwärts. Beide fassen

den Urachus zwischen sich und gehen mit ihm zwischen den Bauch-
muskeln und dem Bauchfell in die Höhe bis zum Nabel. Sie laufen

nun gewunden durch den Nabelstrang und erreichen die Placenta, in

der sie sich verästeln. Sobald die Verbindung zwischen Uterus und
Placenta aufgehört hat, entsteht in diesen Umbilicalarterien ein

Thrombus, der sich fast bis zu ihrem Ursprünge aus der Art. hypo-

gastrica erstreckt. Nur eine kurze Strecke von diesen Ursprungs-

stellen bleiben sie wegsam, und geben einige Art. vesicales, beim
weiblichen Geschlecht ausserdem die Art. uterina ab. Der übrige

Theil von da bis zum Nabelring obliterirt und bildet einen feineu

weissen Strang.

Durch diese Aenderungen tritt der Uebergang von fötalen zu
den späteren definitiven Verhältnissen des Blutkreislaufs ein. Die
seither überwiegende Thätigkeit des rechten Herzens, welches durch
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Por. ovale und Ductus Botalli auch den grossen Kreislauf mit zu
versorgen hat, tritt zurück, so dass der Anfangs gleichstarke rechte

Ventrikel nach 1 Jahr nur noch halh so stark wie der linke ist,

und damit bildet sich die scliarfe Scheidung von arteriellem Blut,

welche das Leben durch bleibt, während beim Fötus nur die Nabel-
vene arterielles, die übrigen Gefässe gemischtes, die Nabelarterie

grösstentheils venöses, nur Y. Cava superior und die Inferior bis zum
Einfluss des Duct. venös. Arantii rein venöses Blut führten.

Der Gehalt des Blutes der Neugeborenen an rothen Blutkörperchen
scheint wohl von dem des Erwachsenen, 5 Mill. im ccm, nicht stark abzuweichen
{Stierlein 90, Reinert 91), wenn er auch in den ersten 3—4 Tagen und besonders
bei Spätabgenabelten vorübergehend auf 6—7 (Gundobin 93) und selbst einmal auf
8 Mill. steigt nach E. Schiff (91 und 92). Dem entsprechend fand der letzte Autor
anfangs noch den Hämoglobingehalt zuweilen erhöht: 104,6 7o, das damit parallel

gehende spec. Gewicht l)etrug hier 1066 {Lloyd-Jones) \ unter die Mittelzahlen von
100"/o, 5 Mill. und 1060 für Hämoglobin, Erythrocyteu und spec. Gewicht ist nach
Hocl' und Schlesinger (91), Monti und Berggrün (92) u. A. ein Sinken auf 60Vo in

den ersten Kinderjahren noch iuuerhall) der Grenzen der Gesundheit möglich.
Kernhaltige rothe Blutkörperchen , die beim Fötus sehr zahlreich sind, werden
beim Neugeborenen schon viel weniger, später gar nicht mehr gefunden (Hock und
Schlesinger, Luzet 91), und so ist auch das andere Zeichen eines noch unvollendeten
Blutes die Vermehrung der weissen Blutkörperchen ^= absolut 18000, nach 1 Monat
8000, zuweilen 5000 {Eagem 11), 1 : 135—180 statt 400 {Demme 81, Reinert) nur
in der allerersten Zeit ausgesprochen. R. Fischl (92), der hierüber an gefärbten
Trockenpräparaten Untersuchungen machte, bestreitet auf Grund derselben noch die

von Silbermann u. A. behaupteten Veränderungen an der Form etc. der rothen
Körperchen, an der Dellen- und Rollenbildung, die Bildung von Schatten aus denselben
durch Austritt des Hämoglobin in Lösung (Hämoglobinämie, die dann Silbermann [87]

wieder eine Rolle beidem Icterus neonatorum spielen lässt) . Das sollen Kunstprodukte sein.

Eines dem kindlichen Organismus allein zukommenden Organes
muss hier noch Erwähnung geschehen, der Thymusdrüse. In das
Mediastinum anticum eingebettet, beschränkt sie sich bald auf den
obern Teil des Herzbeutels und auf die Ursprünge der grossen Grefäss-

stämme, in der Breite kaum 2 cm messend, bald wieder reicht sie

von der Schilddrüse bis zum Zwerchfell herab und übersteigt 7 cm
in der Breite. Im Anfange soUd und festkörnig, verwandelt sich die

Thymus mit der Zeit in eine viele Höhlen bergende, weichere Masse,
deren Saft immer sauer reagirt. Nach und nach wird sie immer flacher,

die inneren Hohlräume treten dichter an einander, so dass von einem
Drüsenparenchym eigentlich nichts mehr zu bemerken ist, und zur
Zeit der beginnenden Pubertät ist sie in der Regel vollkommen ver-

schwunden. Ausnahmsweise jedoch findet sie sich auch noch bei älteren

Individuen, zuweilen sogar von beträchtlichem Umfang und Grewicht.

B. Secretionen. Sämmtliche Schleimhäute, die im Fötalzustande
nur sehr wenig funktionirten, fangen nach der Geburt an, das ihnen

eigenthümliche Secret abzusondern. Die Mund- und Nasenhöhle werden
schlüpfrig, letztere oft nur sehr mangelhaft, so dass häufig Kunsthülfe
nöthig wird, um die angetrockneten Schleimkrusten zu entfernen.

In den Speicheldrüsen bildet sich Speichel, aber weniger und
schwächer diastasirend, als bei älteren zähnetragenden Kindern. Der
Magen scheidet Milch coagulirenden und wieder lösenden Magensaft
aus. Die Bauchspeicheldrüse liefert, gleich der des Mundes
schwächer, als in späterer Zeit , ihren Speichel , der aber neben der

Fähigkeit, aus Stärke Zucker zu bilden, noch die hat, Eiweiss zu ver-

dauen {Kühne) und Fett zu spalten {F. Müller 86). Aus der grossen
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Leber kommt reichlich Galle, die die Emulsion und , liesorption

des Fettes bewirkt und mit ihren Resten die Fäces nach Entleerung*

des Meconiums orangegelb färbt. Die Darmschleimhaut secernirt einen

schleimigen Saft von geringerer Bedeutung.

Das Meconium besteht nach Förster's Untersuchung' grossentheils aus
platten Schüppchen, die alle Charaktere verhornter Plattenepithelien an sich tragen,

daher aus dem Tractus intestinalis nicht herstammen können, vielmehr vollkommen
genau mit den Hornschüppchen des Vernix caseosus übereinstimmen. Daneben finden

sich coustant Härchen in derselben Menge, wie im Vernix caseosus und ausserdem
Fettkugeln von verschiedener Grösse — offenbar Hauttalg, dem Ver.nix caseosus

angehörig — Cholestearinkrystalle, die aus der Galle stammen, und unregelmässige
gelbe und bräunliche Klümpchen und Schollen, v^^elche die dunkle Färbung des
Meconium verursachen und ohne Zweifel Gallenfarbstoffe sind. Es besteht dem-
nach das Meconium ausser den von der Galle herrührenden letztgenannten Sub-
stanzen hauptsächlich aus Vernix caseosus; und es geht daraus hervor, dass

der Fötus nach und nach eine, aus der gewöhnlichen Quantität Meconium zu schliessen,

ziemlich grosse Menge Amnionwasser mit dem in ihm schwimmenden Vernix
caseosus verschluckt, wovon das Wasser im Magen rasch aufgesogen wird, die

Haare und Hornschüppchen aber als unverdaulich durch den ganzen Tractus in-

testinalis wandern. Das Meconium des Neugeborenen ist pilzfrei.

Die Nieren können gleich nach der Geburt nur wenig Harn-
mengen absondern, weil die Kinder in den ersten Tagen wenig trinken.

Deshalb können die, wie es scheint, ohnehin bei den jüngsten Kin-

dern verhältnismässig grossen Harnsäuremengen nicht gelöst bleiben,

sondern bilden, schon in den Nieren ausfallend, den Harnsäure-
infarct der Neugeborenen. Nachher wird beim Säugling der flüssigen

Nahrung entsprechend die Harnmenge verhältnissmässig sehr gross.

Nach W. Camerer werden im Harn auf 100 gr Harnstoff ausgeschieden an
Harnsäure von — 1 J. 4,6, von 1—2 J. 2,1, von 2—4 J. 2,15; von 5—10 J. (in-

terpolirt) 2,3, von 10—13 J. 2,4, von 14—18 J. 2,6. Nach desselben Forschers

für mich zusammengestellten Zahlen habe ich dann berechnet, dass auf 100 ko
Körper in denselben Perioden ausgeschieden wird Harnstoff 32,5—70—92—76,5

—

60—40 (Mädchen) und 55 (Knaben) gr, Harnsäure 1,58—1,47—1,98—1,75—1,44—
1,04 (M.) und 1,43 (K.). Die Harn menge beträgt nach Do/rrw (67), M. Herz (88)

nnd K Schiff (93) bei Neugeborenen 5,8—8,7 ccm bei 1002—1006 sp. Gew. und
0,14 bis 0,830/0 Harnstoff, in den ersten 24 St. 17 ccm mit 1011 sp. G., Ende der

1. AVoche 2.30 ccm mit 1005 sp. G. und 0,7 Harnst., des 1. Lebeiismonates 300,

nach 2V2 Mon. 450 ccm und bleibt dann im 1. Jahr verhältnissmässig hoch, etwa
Vio (W. Camerer) der reichlich zugeführten Flüssigkeit, um dann im Alter von
6—12 Jahren in den engen Grenzen von 550—850 ccm zu schwanken, 12—14 J.:

800— 1200 (1400) ccm. — Der als gelbrothe oder hochrothe Streifung der Pyramiden
in den Nieren erscheinende Harnsäureinfarkt erscheint gewöhnlich am 2. Lebens-
tag, wurde aber von Vogel noch nach mehr als 4 Wochen gefunden; und da er

ausnahmsweise auch bei Todtgeborenen vorgekommen sein soll, lässt er sich gericht-

lich-medicitiisch als Lebensl)eweis nicht verwerthen. In den Windeln findet man die

Harnsäure oft als carmoisinrothes Pulver, mikroskopisch als Cylinder von amorphem
harnsaurem Ammoniak mit Epithelien und rhomboedrischen Harnsäurekrystallen.

Unruhe der Kinder, geröthete Harnröhrenmündung werden der Entleerung, Neigung
zu Nierengries und Elasensteinen bei Kindern der innern Ausscheidung zugeschoben.

Beachtung verdient auch die dem Neugebore neu bis zum 10. Tage
eigenthümliche Albuminurie, die in Folge von unvollkommener
Entwickelung des Glomerulusepithels, welches das Eiweiss (0,1—0,3 7oo

Mensi 92) durchlässt, schon beim Embryo vorkommt (Bibbert), aber

beim Neugeborenen durch den gesteigerten Stoffwechsel und Blut-

andrang nach den Nieren (Virchoiv) merklich stärker wird. Ziemlich

selten und noch nicht erklärlich ist ein leichter Zuckergehalt, der

vom 1.—6, Tag auftritt {Pollak 69, Negro 87, Mensi).

Die Haut hat zuerst eine gleichmässige rothe Färbung, welche
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meist am 2.— (5. Tage einer gelblichen Platz macht (vergl. „Gelbsucht

der Neugeborenen"), um dann in die gewöhnliche rosenrothe überzu-

gehen. Reiz der Luft und kühleren Aussentemperatur , wie verminderter

l)ruck können Veranlassung einer vermehrten Blutdurchströmung und
Abschilferung der Haut in den ersten 10 Tagen werden, was wohl
auch als Erythema neonatorum beschrieben wird. Die neuge-

borenen Kinder sind fast am ganzen Körper mit Ausnahme der Hand-
teller und Fusssohlen ndt weichen , oft ziemlich langen Haaren,
Lanugo, besetzt, welche in den ersten Lebenswochen ausfallen. Auch
die starken Kopfliaare, welche viele Kinder mit auf die Welt bringen,

gehen mit weg und werden nur sehr langsam durch feinen, meist

heller gefärbten Nachwuchs ersetzt. Schwächliche Kinder behalten

die ersten Haare viel länger, als die schnell und gehörig zunehmen-
den. Die Schweissdrüsen funktioniren in den ersten Lebenswochen
nur sehr wenig, es gelingt fast nie , ein Kind unter vier Wochen in

eine solche Transpiration zu bringen, dass der Schweiss sich in

Tropfen sammelt.

Hingegen kommt an den Talgdrüsen der behaarten Kopfliaut

fast bei allen Kindern eine vermehrte Secretion vor, der Grneis,

Seborrhoea capillitii, die vom Beginn des zweiten Lebensmonats an
bis zu Ende des ersten Jahres zu den physiologichen Vorgängen zu

rechnen ist.

Am Anfange sieht die Haut aus, als wenn sie mit Talg oder Gerat einge-

schmiert worden wäre; auf dieser schmierigen Haut bleibt nun aller Staub und
Schmutz kleben und vertrocknet mit dem Hauttalge zu weissgrauen oder gelblichen,

später braunen und selbst schwarzen Schuppen, die zwischen den Fingern sich

leicht zerreiben und, abgelöst, die Kopfhaut unversehrt durchblicken lassen. Durch
Läufiges Einölen des Kopfes mit Olivenöl, Abwaschungen und Abbürsten mit Seifen-

wasser kann man diese Schuppenbildung unbeschadet der Gesundheit leicht ver-

hüten. An vielen Orten haben die Hebammen dem Gneis ein noli nie tangere

vindicirt. Da aber bösartige Eczeme sich nicht selten an den Gneis anschliessen

oder unter seinem Bilde verbergen, so ist es nothwendig, dieser Heiligsprechung

des Schmutzes überall zu Gunsten einer kräftigen Reinigung entgegenzutreten.

Den neugeboi'enen und noch mehr den unreifen Früchten eigenthümlich
sind Comedonen (Mihum) an der Nase, dem Anthelix und Tragus, am und im
Mund und in den Augenbrauen, weisse Knötchen, denen zum Unterschied vom Er-
wachsenen der schwarze Knopf fehlt.

Auf ein ebenfalls besonderes Hautgebilde an der Wange des Säuglings, einen

abgegrenzten Fettwulst, welcher das Einsinken beim Saugen hindert, das S a u g -

13 Ister, hat Ranke (85) aufmerksam gemacht.

C. Das Wachstum der Kinder im Allgemeinen, und
das Wachstum einzelner Körperteile. Am schnellsten wächst

das Kind in den ersten Lebenswochen, in dem 1. Monat 4, dann
o—2 cm, vom 7. Monat ab nur 1 cm monatlich; wenn das Neuge-
borene 49 (43—60) cm misst, so hat das 1jährige Kind 68 (63—73) cm,

das 6jährige 102— 110 cm, das 15jährige 153 bis 161 cm. Von da

ab bleiben die Mädchen auffällig an Wachstum zurück und hören

mit 18 Jahren fast ganz auf, während das männliche Geschlecht oft

noch bis zum 25. Jahr bis zu 2 cm jährlich wächst {Hoherts, Thoma,

JRussow 81). Nach Liharzik berechnen sich für 1, 6 und 15 Jahre:

78, 122 und 166 cm.

Nach W. Camerer's (93) durchlaufenden Bestimmungen an 8 Kindern beträgt

die Längenzunahme vom 1.— 15. Jahr: 26 (nach Monti 19—23 cm); 11; 9; 7; 5,7;

(i,7; 4,8; 6,2; 5,2; 4,4; 4,5; 5,0; 6,7; 3—8; 2,5 cm. L/Äar2-/A-'s Wachsthumsgesetz

setzt von Geburt an immer um 1 Monat wachsende Perioden fest von 1. 2,
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3 etc. Monaten (2te Periode: 2. u. 3. Mon,, 3te Periode: -i.—6, Mon, etc.) und
theilt diese wieder in Epochen, die erste mit 6 Perioden vom 1.—21. Monat
einschhessl., die zweite mit 12 Perioden vom 21.— 171., die dritte wieder mit 12
vom 171.—300. einschl. Das Wachsthum für jede Periode wird durch Multipli-

cation der Länge des Neugeborenen (/) l>estimmt und zwar in der 1. Epoche mit
0,1366 (ZX 0,1366), in der zweiten mit 0,1200, in der dritten mit 0,040. Das Er-
gebniss stimmt mit den Mitteln Camerer's annähernd. Abweichungen im Einzelnen
sind zahlreich. Morgens nach der Nachtruhe und nach der Bettruhe nicht zu langer
Krankheiten sind die Kinder grösser

(
Vogel), scheinen es im letzten Fall noch melir

wegen der Abmagerung. Auch im Frühjahr ist das Längenwachsthum verhältniss-

mässig bedeutend {Walling-Hansen 86), während das Gewicht wegen der hier

häufigen Erkrankung abnimmt [Camerer). Wachsthumsbeschränkend wirken mangel-
hafte Ernährung, zu heisses und zu kaltes Klima; bei künsthch Genährten will

Russow noch ein Zurückbleiben der Länge bis zum 8. Jahr constatirt haben.

Ebenso Knochenkrankheiten, Rhachitis, Knochenscrofulose. Wachsen die Kinder
zu schnell, so magei^n sie ab, werden kraftlos, träge, blass. Mit 1^|2 bis 2 Monaten
fängt das Kind an, den Kopf aufrecht zu halten und willkürlich, besonders nach
dem Lichte zu drehen. Erst im 7.— 8. Lebensmonate lernt das Kind sitzen und
noch später, im 9.— 10., entwickeln sich die Bewegungen der unteren Extremitäten,

es beginnt zu stehen und einige Wochen darauf zu gehen.
Maassbestimmungen macht man am Schädel in folgenden Riebtungen : 1) die

grösste Peripherie, über die stärkste Wölbung der Stirn und des Hinterhaupts

;

2) das Maass von einem Ohrmuschelansatz zum andern, gerade und über den grössten

Umfang; 3) das vom Hinterhauptshöcker zur Nasenwurzel. Alles dies wird mit

dem Bandmaass gemessen, mit dem Zirkel ferner 4) der gerade und die queren
Durchmesser, wie sie in der Geburtshülfe bestimmt werden. EndUch misst man
5) den Brustumfang über die Brustwarzen. Der Kopfumfang beträgt beim
Neugeborenen 33—35 cm, mit 7 Monaten 44, mit 21 Monaten 47,5, mit 7—8 Jahren

49,5 bis 53, bei Erwachsenen 53—59 cm; der Brustumfang in den gleichen

Zeitpunkten 31, 43, 47, 67,9 und 86,2 cm. Zurückbleiben des Brustumfangs hinter

dem des Kopfes im 3. Jahre bedeutet schwächliche Entwicklung, vorher wahr-

scheinlich Schädelrhachitis, wenn nicht Hydrocephalus. Anfangs sind gerader und
querer Brustdurchmesser gleich, später wird der letzte grösser.

Das Wachsthum innerer Organe und seine Bedeutung hat zuerst Benecke ijl)

kennen gelehrt. Nach ihm wächst das Herz am stärksten im 1. Jahr und dann
wieder während der Pubertät (um 95—150 ccm) ; nicht ähnlich i-asch wachsen um
diese Zeit die Ge fasse, woraus hoher arterieller Druck, rasche Entwicklung der

Geschlechtsorgane, Haare etc. hervorgehen. Die Lunge bringt beim Neugeborenen
einen Luftwechsel von 35, bei forcirter Athmung von 120 ccm zustande ; sie wächst
von allen Organen überhaupt und speziell um die Pubertätszeit am stärksten, und
während ihr Volum sich zu dem des Herzens im 1. Vierteljahr wie 3,5—5 : 1, später

wie 5— 6 : 1 verhält, steht es mit 14 Jahren wie 7,3 : 1, im reifen Alter wie 5,5 : 1.

Damit lässt sich die Neigung zu Lungenerkrankungen in der Entwicldungszeit

erklären. Das normale Verhältniss von Herzvolum und Körpergrösse = 165 ccm

:

100 cm sinkt bei phthitischer Anlage, Chlorose bis auf 90 ccm : 100 cm. — Die

Länge und Capacität des Darms soll nach Benecke im Verhältniss zur Körpergrösse

grösser sein, als beim Erwachsenen, und dadurch das Wachsthumsbedürfniss gedeckt

werden, während Tarenetzhy das Verhältniss umgekehrt findet und dies auf die

Ausdehnung des Darms Erwachsener (Russen) durch grobe Nahrung schiebt. Der
Magen fasst in der 1, Woche 35—50 ccm, im 3. Mon. 56—140—167, im 9. 148

bis 250—375; insbesondere der Fundus ist viel weniger, als beim Erwachsenen, ent-

wickelt {Fleischmann 7b, Frolowsky 76, Dretvltz 91). Die beim Kind anfangs über-

grosse, den halben Leib erfüllende Leber wächst langsamer, als die übrigen

Organe, so dass sie nach Birch-Hirschfeld beim Fötus 5<'/o, beim Neugeborenen

4,2%, mit V2 Jahr 6,P/o, mit 1 Jahr 5,8'Vo, mit 5 Jahr 4%, mit 10 Jahr 3,2>,
mit 20—60 Jahr 2,7'^|o des Körpergewichts ausmacht; nach Assmann (88) soll Leber
durch Pancreas dividirt beim Fötus 56—58, beim Neugeborenen 26—36, von
16—30 Jahr 14—22 ergeben. Auch das Gehirn wächst langsamer {Oppenheimer 88)

und ist beim männlichen Kind grösser, als beim weiblichen (415 : 309 Danielhehof

85) nur im 1. Jahr wächst es rasch, von nicht ganz 1 Pfd. bis zu fast IV2 Pfd.

im 2. Jahr.

Das Körpergewicht beträgt im Durchschnitt beim Neuge-

borenen 3000 (Mädchen) bis 3150 (Knaben) g, und steigt im 1., 2. etc.
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bis 12. Monat täglich um 27, r>(J, 26, 26, 19, 16, 14, 12, 11, 9, 7,

6 g, bei künstlicher Ernährung in den ersten ö Monaten 2—5 g
pro die weniger, in den letzten 5 Monaten 4— 10 g mehr. Das
Kind wiegt demnach am Ende des 1. Jahres 9100—9450, mit dem
Ende des 2. 11340, mit dem 3.— 15.: 12470—14230—15 770—
1 7 240— 19 100— 20 760— 22 650— 24520—27 100—29 820—34 380—
38 670—43 620 g. Das Gewicht der Mädchen steigt Anfangs rascher

(Oppenheimer).

Von Wichtigkeit für den Kinderarzt ist eine genaue Kenntniss
der grossen Fontanelle und ihres physiologischen Verschlusses.

Die Fontanellen sind durch die Entwicklung des »Schädels bedingt.

Die Schädelknochen haben Anfangs eine rundliche Contour, und
es wird, wenn mehrere solche Knochenscheiben zusammenstossen,
zwischen diesen ein Raum übrig bleiben müssen, der so viele Ränder
hat, als Knochenscheiben ihn begrenzen. Dieser nur durch häutige

Bedeckung verschlossene Raum heisst Fontanelle. An den 4 freien

Ecken des Seitenwandbeins entstehen die paarigen vordem und hin-

tern Seitenfontanellen, an den mittleren zusammenstossenden Ecken
die unpaarige grosse und kleine Fontanelle. An dem ausgetragenen

Kind ist nur noch die grosse offen als häutiger Rhombus mit ein-

wärts gebogenen Rändern, die von den beiden Stirn- und Seitenwands-

beinen geliefert werden. Der AVinkel, unter welchem die Stirnbeine

zusammenstossen, ist spitzer, als der der zusammenstossenden Seiten-

wandbeine; und weil die Fontanelle an den Winkeln sehr unsicher

von den Nähten sich abgrenzt, mass Elsässer (43) zur Bestimmung
der Fontanellengrösse die Entfernung je zweier einander parallel

gegenüberliegenden Seiten von der Mitte ihrer Länge aus. Die zwei
hieraus resultirenden Zahlen wurden dann addirt und die Hälfte als

Diu'chmesser der Fontanelle angenommen. Solche Messungen lieferten

Elsässer das merkwürdige Ergebniss, dass die grosse Fontanelle

sich bis gegen Ende des ersten Lebensjahres vergrössere und erst

im letzten Viertel wieder an Umfang abzunehmen, nach dem 15. Monat
sich zu schliessen beginne.

Die Grössenverhältnisse waren nach Trimestern folgende:

Durchschnittl. Durchm. der Fontanellen

er. in Pariser Linien = cm
9,60 = 2,51

11.93 = 3.12

13,90 = 3,63

11,88 = 3,11
In diesem Zeiträume ist die Fontanelle immer offen.

13.—15. Monat 9 Kinder 7,77 = 2,03
Unter diesen 9 Kindern ist die F. bei 3 geschlossen, bei einem 5"' ^= 1,31 cm,

bei den übrigen 10—15 Linien =i 2,61—3,92 cm weit.

16.—18. Monat: 8 Kinder. Bei 4 ist die F. geschlossen, bei den übrigen 2,

3, 9 und 10 Linien = 0,52, 0,78, 2,35 und 2,61 cm weit.

19,—21. Monat: 5 Kinder. Bei 2 geschlossen, bei den übrigen 5, 12 und
12 Linien = 1,31 und 3,14 cm weit.

22.—24. Monat: 7 Kinder. Bei 5 geschlossen, bei den übrigen 9 und
15 Linien = 2,35 und 3,92 cm weit.

Die Frage: „Wie ist diese Zunahme der grossen Fontanelle an Umfang zu
erklären?" hat Elsässer auf mechanische Weise beantwortet, indem er darauf hin-

weist, dass bei gleichmässigem Flächenwachsthum der vier die Fontanelle begren-
zenden Schädelknochen auch deren Ränder entsprechend länger werden, somit auch
jeder der Fontanelle entsprechende Randtheil. Ein Blick auf Fig. 1 macht dies

Trimester. Zahl der ]

1.— 3. Monat 10
4.- 6. „ 15
7.- 9. „ 7

10.—12. 13
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Fig. 1.

deutlich, wo der ausgestrichene Rand den vergrösserten Knochen und die abgestutzte
Kante a' den verlängerten Fontanellenrand vorstellt. Diese an allen vier Seiten
ebenso sich vergrössernden Ränder müssten dann einen sich vergrössernden Biunen-
raum, die Fontanelle, umschhesseu. -Von der Zeit an aber — im 9. Monat — , wo
die übrigen Ränder der Knochen sich zackig in einander zu wirklichen Nähten
schliessen, lasse das raschere Wachsthum an diesen und die schnelle Zunahme des
Schädels nach, während das Wachsthum an den frei bleibenden Fontanellenrändern
im seitherigen Tempo weitergehe bis zum Schluss der Fontanelle.

Dieser 1860 auch von Friedlehen gutgeheissenen und seither

allgemein gültigen Anschaiuing trat 1885 theilweise Rhode unter Pott

entgegen, indem er die Tontanelle im 3. Trimester kleiner als im
2. fand; und bald stellte sie Kassowitz völlig in Abrede, indem er

darauf aufmerksam machte, dass die ersten Untersucher durch Beob-
achtung an rhachitischen Kindern mit pathologisch vergrösserten
Fontanellen über das normale Verhalten getäuscht worden seien. Er
zeigt, dass sogar beim Fötus, wo Schädel und Kopfknochen viermal

so stark wachsen, als nach
der Geburt, trotzdem die

nach dem 4. Fötal-Monat aus-

gebildete Stirnfontanelle sich

nicht mehr wesentlich ver-

grössere, was sie nach El-

sässer^s Anschauung in hohem
Grade müsste. Und dann
weist er unterAusscheidung der

ausserordentlich zahlreichen

leicht rhachitischen Kinder
nach, dass bei normaler
Entwicklung die grosse
Fontanelle nach der Ge-
burt sich stetig verklei-
nert und einmal schon
im 4., dann im 7., 9., 10.,

13. Monat sich schloss.

Die Möglichkeit des Fontanellenschlusses trotz der durch nebenstehende

Zeichnungen klargelegten Sachlage beruht auch auf dem rascheren Knochenwachs-
thum an den Fontanellenrändern. Wo dieses ausbleibe, sei mindestens leichte

Rhachitis vorhanden; die erheblichen Unterschiede in der Fontanellenweite bei den

einzelnen Kindern bis in die höchsten Altersklassen in der Elsässer'sehen Liste

sprechen in der That dafür, dass auch viele nicht normale sich darunter befinden.

In der ersten Lebenszeit, wo das Gehirn rasch wächst und

zu Congestionen mehr als später geneigt ist, dient eine nachgiebige

Stelle, wie die grosse Fontanelle, gleichsam als eine Art Sicher-

heitsventil. Während sie bei Gehirncongestionen und Hydrocephalus
sich nach aussen wölbt und so den Druck auf das Gehirn durch die

strotzenden Gefässe oder den hydrocephalischen Erguss vermindert,

zieht sie sich bei Gehirn-Anämie und -Atrophie nach innen und bildet

auf dem Schädeldach eine Grube.

Beim Neugeborenen ist die Gehirnsubstanz weich, fast homogen,

nicht scharf in graue und weisse, in Rinden und Marksubstanz ge-

schieden. Die in der Hirnrinde liegenden Hemmungscentren sind

nach Soltmann's (77— 78) (von Parneth u. A. theilweise angefochtenen,

von Crosnier und Westphal [1886] bestätigten) Tliierversuchen beim

Neugeborenen noch gänzlich unausgebildet (Neigung zu Krämpfen!),

Das punktirte ursprüngliche Scheitelbein in das

ausgestrichene gewachsene eingezeichnet.
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umgekehrt sind auch die motorischen Centren (s. Cap. 10. 8) und die

später markhaltigen Leitunj^sfasern in Hirn und Eückenmark, so lange

ihnen bei Neugeborenen die Markscheide noch fehlt (2—5 Wochen),
schwer erregbar {Bechterew 88, 89 u. 90). — Im 1. Lebensjahre ist

die Dura mater regelmässig, im 2. noch häufig mit dem 8chädeldach

fest verwachsen, so dass bei Eröffnung der Hchädelhöhle die Dura
mater und das Schädeldach zugleich abgenommen werden müssen.

Auch das peripherische Nervensj^stem hat eine sehr herabgesetzte

Erregbarkeit, die gegen Mitte des ersten Lebensjahres rasch ansteigt,

wo sie im ö.— 10. Monat in besonderer Neigung zu Reflexkrämpfen

sich ausspricht. Von Sinnesempfindungen hat Moldenhauer (81)

das Gehör schon am 1. und 2. Tag mittels Cri-Cri nachgewiesen;

das Sehvermögen ist bei Neugeborenen für Hell und Dunkel vor-

handen, ebenso der Geschmack und auch der Tastsinn (an den Lippen),

nicht sicher der Geruch, ganz gering die Schmerzempfindung.
Als mehr oder minder normal hat sich schliesslich ein systolisches Blase-

geräusch am Schädel (gleichzeitig mit dem Puls wahrnehmljar) herausgestellt,

das man eine Zeit lang als diagnostisches Hülfsmittel zu verwerthen bestrebt war.

Im Alter von 5 Monaten bis 4 Jahreu über der offenen grossen Fontanelle, weniger

deutlich auch über der geschlossenen und an aaderen Schädelstellen hörbar, soll

dasselbe durch physiologische Stenosen im Canalis caroticus {Jurasz) oder in den
Venen und Sinus (Henn/'g); oder auch durch mannigfache Aenderungen in der

Weite verschiedener Gefässe {Epstein), in specie weite und schwache Füllung der

Arterien beim Kind {Wlnkler unter Pott 91) zu Stande kommen. Ein piependes

Geräusch fand übrigens Meyer (90) von einem apfelgrossen Gliom am Boden des

4. Ventrikel ausgehend.

Der Durchbruch der Zahne.

Nach Hyrtl und Goodsir beginnt schon in der 6. Schwangerschaftswoche die

Bildung von Furchen und Papillen in der zukünftigen Kinnlade. Indem die

Ränder der Furche zwischen den Papillen sich berühren, entwickeln sich die

Zahnsäckchen der zwanzig Milchzähne, deren Verknöcherung im 5. Schwanger-
schaftsmonat erfolgt. Die Säckchen für die bleibenden Zähne sprossen an der

hintern Wand der Milchzahnsäckchen hervor, wahrscheinlich mit Höhlencommuni-
cation. Sie schnüren sich beim zunehmenden Wachsthum von diesen ab, hängen
aber mit ihnen durch einen Faden zusammen (Gubernaculam dentis). Beim
Neugeborenen sind schon sämmtliche Bläschen der Milchzähne und der

bleibenden Zähne im Kiefer vorhanden. Die Milchzähne rücken allmählich gegen
den durch Knorpel geschlossenen Zahnhöhlenrand des Kiefers empor. Die

Ursache dieses Vorrückens ist die allmähliche Ausbildung der Zahnwurzel. Zuweilen
schwindet der Knorpel früher, als die Krone des Zähnchens die Ol^erfläche

erreicht hat, der durchbrechende Zahn liegt dann in einer seichten Grube des

Zahnfleischknorpels frei zu Tage, kann aber häufig nicht gesehen, sondern nur
gefühlt oder durch Anschlagen mit einem Löffelstiel entdeckt werden. Ein Experi-

ment, womit man den auf den ersten Zahn ungeduldig wartenden Eltern grosse

Freude bereiten kann.

Unter Umständen, über die im speciellen Theil noch gehandelt

werden wird, erscheinen die zwanzig Milchzähne bei den meisten ge-

sunden Kindern in folgenden fünf Gruppen, allerdings mit häufigen

Nachzüglern

:

I. Gruppe.
Zwischen dem 4. und 9., meist dem 7. und 9. Monate erscheinen

ziemlich gleichzeitig die zwei mittleren unteren

Schneidezähne , worauf ei"ne Pause von 3—

9

Wochen eintritt.

II. Gruppe.
Zwischen dem 8. und 10. Monate erscheinen die vier oberen Schneide-
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Zähne in kurzer Aufeinanderfolge von wenigen
Wochen. Zuerst die beiden mittleren, dann
die seitlichen. Die zweite Pause beträgt 6— 12

Wochen.
III. Gruppe.

Zwischen dem 12. und 15. Monate erscheinen sechs Zähne auf einmal,

nämlich die vier ersten Backenzähne und die

zwei unteren seitlichen »Scheidezähne
;
gewöhn-

lich zuerst die Backenzähne im Oberkiefer,

dann die unteren Schneidezähne und zuletzt die

Backenzähne des Unterkiefers. Pause bis zum
18. Monat.

IV. Gruppe.
Zwischen dem 18. und 24. Monate brechen die Eckzähne, (die oberen

auch Augenzähne genannt) durch. Pause 2—

3

Monate.

Y. Gruppe.
Zwischen dem 20. und 30. Monate endlich kommen die vier zweiten

Backenzähne zum Vorschein.

Hiemit ist die erste Dentition geschlossen. Das Kind hat nun
zwanzig Milchzähne. Im 5. oder 6. Lebensjahre bricht der dritte

Backenzahn durch, und hiemit beginnt die zweite Dentition. Die

Arterien der Milchzähne obliteriren und ihre Nerven schwinden; so

werden diese ihrer Lebensbedingung beraubt und fallen, durch die Ver-

grösserung der Alveolen gelockert, endlich aus, ohne vorher cariös

geworden zu sein. Da der kindliche Kiefer nicht gross genug ist,

auch die bleibenden Zähne in geschlossener Reihe sich entwickeln zu

lassen, so kommt der bleibende Eckzahn vor den äusseren Schneide-

zahn und ersten Backenzahn zu liegen, und auf dieser Sonderstellung

der Eckzähne beruhen auch ihre häutigen unrichtigen Stellungen nach

dem Durchbruche. Die Scheidewand, welche die Alveoli der bleiben-

den Zähne von jenen der Milchzähne trennte, wird nach und nach

resorbirt. Damit erstere in die Eussstapfen der letzteren treten können,

verwandelt sich der abgeschnürte Strang zwischen jedem Milchzahn

und dem correspondirenden bleibenden Zahn wieder in einen offenen

Gang. Die Milchzähne fallen ungefähr in derselben Ordnung wieder

aus, wie sie erschienen sind. Im 12. Jahre erscheint der vierte

Backenzahn und endlich im IG. bis 24. Jahre der fünfte Backenzahn,

der sogenannte Weisheitszahn, dessen Krone erst im 10. Lebensjahre

zu verknöchern beginnt.

Unter den Varietäten der phj'siologischen Dentition sind besonders folgende

zu bemerken: 1) in der Zeitfolge. Es kommen zuweilen Kinder mit Zähnen auf

die Welt, wie Ludwig XIV. und Mirabeau, die wieder ausfallen (manchmal unter

entzündlichen Erscheinungen in der Zahnlade) oder ausgezogen werden müssen,

wenn sie ganz locker, aber auch dauernd bleiben können, wenn sie fest sitzen.

2) In der Reihenfolge. Zuweilen erscheinen die oberen Schneidezähne früher als

die unteren, und in diesem Falle die seitlichen meist vor den mittleren; nur sehr

selten erscheinen die Eckzähne vor den Backenzähnen.
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2. Capitel.

Allgemeine Regeln für die Untersuchung der Kinder.

Ganz kleine, erst einige Wochen alte Kinder verhalten sich

meist sehr indifferent gegen eine ärztliche Untersuchung, sie schlafen

viel und fühlen sich, wenn man sie auf einige Minuten ihrer festen

Wickeln und Kissen entledigt, so behaglich, dass sie nur selten unruhig

sind. Fangen die Kinder aber einmal an, ihre Umgebung zu kennen
und zu unterscheiden, was oft schon deutlich im 3. Lebensmonate
bemerkt wird, so erschreckt sie jedes fremde Gesicht, also auch das

des herbeigerufenen Arztes. Diese Schüchternheit dauert bei einigen

Kindern bloss bis zum 18.—24. Lebensmonat, nimmt zuweilen ab,

dann wieder zu, bei andern aber besteht sie bis zum 4.—6. Jahre

fort. Viel kommt hiebei auf die Verhältnisse an, unter welchen
das Kind heranwächst; je weniger Menschen es zu sehen bekommt,
um so schüchterner wird es, in Städten deshalb weniger, als auf

dem Lande.

Drei Umstände sind es hauptsächlich, die dem Kinderarzt bei der Unter-
suchung hindernd in den Weg treten: das Fehlen der Sprache, die bedeutende
AgitatioiJ, welche die Untersuchung hervorruft, und endlich das Geschrei, das diese

Agitation begleitet. Das erste Hinderniss lässt sich natürlich nicht beseitigen,

kann aber durch ein geordnetes, eingehendes Examen der Angehörigen und Be-

obachtung des Mienen- und Geberdenspiels einigermassen ersetzt, die beiden letzten

hingegen müssen hinweggeräumt werden.
Wenn ein Kind gewaschen ist und dann getrunken oder gegessen hat, so

schläft es ein ; da aber diese Proceduren in einer ordentlichen Familie täglich um
dieselbe Zeit vorgenommen werden, so ist es gar nicht schwierig, das Kind schlafend

zu beobachten, wobei man nicht vergessen darf, es vor dem Einschläfern mit solchen

Kleidern einhüllen zu lassen, die dann, ohne das Kind im mindesten zu belästigen,

leicht aufgehoben werden können. Der Schlaf muss zu jenen Untersuchungen be-

nutzt werden, welche nur bei vollkommener Ruhe richtig gewürdigt werden können.

Die Untersuchungen, welche man ungeachtet der Agitation und des Geschreies vor-

zunehmen im Stande ist, können bis zum Erwachen des Kindes verschoben werden.

Nur während der Ruhe können beobachtet werden: die Gesichtszüge, die Stel-

lungen und unwillkürlichen Bewegungen des Rumpfes und der Extremitäten, der

Puls, die Art und Zahl der Respirationen und die Ergebnisse der Percussion.
Während der Agitation kann man untersuchen: die Haut, deren Farbe, Tem-
peratur und krankhafte Veränderungen, Mund, Nase, Auge und Ohr, das Ab-
domen, die Genitalien, den Anus, die Extremitäten, die Art zu saugen und vor

allem das Geschrei.

Eine Mittelstellung nimmt die Auscultation der Athemgeräusche ein,

die im Schlafe kaum zu bewerkstelligen ist, bei Aufregung und Geschrei des

Kindes aber nur sehr schwer zu beurtheilende Ergebnisse liefert, da zwischen die

tönende Exspiration nur unbegreiflich kurze, hastige Inspirationen eingeschoben

sind, deren Charakter sehr schwer auffassbar ist. Man muss desshalb die ruhigen

Momente rasch benutzen und nach Instruction der Umgebung über Haltung etc.

des Kindes sich zur Auscultation heranschleichen, ehe noch das Kind durch irgend

was erschreckt ist.

Der Ausdruck des Gesichtes und die Geb erden ver-

rathen die Empfindungen auch der kleinsten Kinder ziemlich deutlich.

Vogel hat das Verdienst, trotz den Uebertreibungen früherer Autoren

das Wiclitige in der Hinsicht stets festgehalten, SoUmann (80) das-

jenige, es neuerdings wieder in ausgezeichneter Darstellung hervor-

gehoben zu haben. Eusebe de Salle bemerkt ganz richtig, dass gesunde
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Säuglinge vollkommen ausdruckslose IMiysiognomieen haben. Um
so wichtiger ist die Thatsache, dass kranke Kinder einen bestimmten
Gesichtsausdruck bekommen, der von der Grefässfüllung, vom »Schwund
des Fettes im Unterhautzellgewebe, zum Theil aber auch von eigen-

thümlichen Contractionen sonst relaxirter Gesichtsmuskeln abhängt.

Bei jeder profusen Diarrhöe, am schnellsten bei der (asiatischen

und Kinder-) Cholera, verändern sich die Gesichtszüge eines vorher
vollen runden Kindes so rasch, dass es in 24 »Stunden oft nicht mehr
wieder zu erkennen ist. Die Augäpfel sinken zurück in die Orbita,

es bildet sich eine Falte (dem unteren ßande der Orbita entsprechend)

am unteren Augenlide, die Nase wird spitz, und die vorher wulstigen
Lippen werden scharfrandig. Ueber das Verhalten der grossen Fon-
tanelle s. S. 8, Z. 8 V. u. — Bei chronischer Atrophie schwinden
auch die letzten Spuren von Fett aus dem Gesicht, die Haut wird
überall zu weit und runzlich, und ausserdem kommen noch in Folge
von Gehirnreiz mannnigfache Contractionen, besonders der Stirn-

muskeln, dann des Corrugator supercilii und des Levator alae nasi

et labii superioris vor, wodurch das Gesicht ein greisenhaftes Aus-
sehen bekommt, weshalb die französischen Pädiatriker es sehr un-

galanter Weise ein Voltaire'sches Gesicht nennen. Rascher Ueber-
gang von Rötlie zu tiefer Blässe im Gesicht deutet manchmal auf
herannahenden Tod hin. Ein charakteristisches Zeichen für bestimmte
Krankheiten findet sich noch im Gesicht, nämlich das Heben der

Nasenflügel während einer jeden Inspiration bei allen entzünd-

lichen und den Luftwechsel beeinträchtigenden Leiden der Athmungs-
organe.

Was die Stellungen und Bewegungen d e s K i n d e s be-

trifft, so fällt das Neugeborene, sich selbst überlassen, gern in die

zusammengekrümmte Lage, wie im Mutterleib, zurück. Liegt ein

Kind ruhig, hat es anhaltenden und festen Schlaf, bewegt es sich im
wachen Zustand mit gehöriger Kraft und Lust, so kann man auf

ein entschiedenes Wohlsein schliessen. Hievon unterscheidet sich

wesentlich der Zustand der Kraftlosigkeit und Betäubung. In jenem
hört die Beweglichkeit des Kindes auf, es liegt apathisch da, in

letzterem hingegen sind die Augen starr, verfolgen nicht mehr die

Augen der Mutter oder der Amme, was schon ganz kleine, kaum
4 Wochen alte, gesunde Säuglinge zu thun pflegen, die Augenlider
bedecken die halbe Hornhaut, schliessen sich aber auch im Schlafe

nicht vollständig.

Werfen sich die Kinder unaufhörlich umher und finden in gar
keiner Lage Ruhe, so haben sie bestimmt erhöhte Hauttemperatur
und beschleunigten Puls; werden sie hierauf ruhig, ohne das§ das

Fieber abnimmt, so ist dieser Nachlass die Folge zunehmender Schwäche
und kann als ungünstiges Zeichen betrachtet werden. Bei halber

Betäubung im Fiel)er bohren sie sich oft die Nase wund oder unauf-

hörlich in zufällig wunden Stellen umher, so dass sie gewaltsam ver-

hindert werden müssen, sich förmlich zu zerfleischen. Bei exsudativen
Processen im Gehirn beugen die Kinder häufig den Kopf nach rück-

wärts, bezw. derselbe steht durch die hart gespannten Nackenmuskeln
nach hinten gezogen fest, bei Gehirnatrophie in Folge von allge-

meiner Atrophie reiben sie mit dem Hinterkopf fortwährend am
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Kopfkissen und raufen sicli mit den Händchen an den Haaren und den

Ohren. Gesunde Kinder schlafen, wenn sie müde sind, in jeder Po-
sition ein und ruhig fort, bei Pneumonieen aber wählen die Kinder
meist die Rückenlage, bei Pleuritis die Lage auf der Seite, und zwar
gewöhnlich auf der kranken, bei Empfindlichkeit der Brustwand auch
auf der gesunden. Auf dem Gesichte liegen die Kinder mit scrofu-

lösen Augenentzündungen und zuweilen mit »Schmerzen im Kopf,

unbeweglich auf dem Rücken bei Peritonitis.

Manche Säuglinge pflegen unruhig zu werden und zu erbrechen, wenn
man sie während des Saugens oder nachher auf die linke Seite legt, wegen
Schwere der Leber, die auf den Magen drückt. Sie trinken dann an der rechten

Brust besser, wenn man sie auch hier auf die rechte Seite legt, indem man ihre

Beine nach oben oder unten längs der Mutter her legt.

Mit den Händen zeigen die Kinder häutig direkt den 8itz des

Schmerzes an. Während des Zahnens greifen sie in den Mund oder

schliessen ihn, wenn man untersuchen will, bei Hydrocephalus und
Gehirnreiz zupfen sie an den Haaren (zuweilen aber auch an den
Genitalien), beim Krup drücken und reiben sie sich am Halse, bei

Blasensteinen an der Vorhaut, grössere Kinder drücken bei Kolik sich

auf den Unterleib , kleine ziehen die Beine an. Bei Würmern bohren

sie sich in der i^s^ase und in dem Anus. Das stossweise Anziehen und
Strecken derFüsse, mit Geschrei verbunden, ist das gewöhnliche Zeichen

von Blähungen und hört sogleich auf, wenn solche abgegangen sind.

Der Puls kann mit Sicherheit bei kleinen Kindern nur im Schlaf

untersucht werden. Bei einem Kinde, das plötzlich erwacht oder

durch vieles Betasten bereits unruhig geworden ist, hat man mit un
übersteiglichen Schwierigkeiten zu kämpfen.

Das Kind sucht sich auf jede Weise los zu winden, und je fester man den

Arm fixirt, um so stärker spannt das Kind die Muskeln und macht das Pulsfühlen

ganz unmöglich. Bei wachenden Kindern durch Saugenlassen die Untersuchung zu

ermöglichen, ist weniger räthlich, weil die Saugbewegung schon Athmung und Puls

beschleunigt. Mau muss unter spielender Ablenkung der Aufmerksamkeit den Arm
unbemerkt fassen und leicht zufühlen, wie am schlafenden Kind.

Man nähert sich also am besten einem schlafenden Kinde, be-

rührt mit der Spitze des Zeigtingers leise die Art. radialis und folgt,

wenn das Kind den Arm rührt, allen diesen Bewegungen ohne den

geringsten Widerstand, es wird dann gewöhnlich bald wieder ruhig

und schläft weiter. Dauert die Unruhe des Armes aber fort, so muss
man sogleich den tastenden Pinger zurückziehen, weil es sonst un-

fehlbar wach wird, und für ein ärztliches Examen kein Kind un-

günstigere Verhältnisse bietet, als ein eben aufgewecktes.

In der Vernachlässigung dieser Vorsichtsmassregeln mag wohl der Grund
liegen, dass die meisten Autoren den Puls der Säuglinge etwas zu hoch, 130 bis

140 Schläge in der Minute, angeben. Valleix, Arzt am Pariser Findelhaus, hat

bei 13 ganz gesunden, schlafenden Säuglingen von 3—21 Tagen die Mittelzahl 87

(Minimum 76, Maximum 104) gefunden. Vogel fand bei 24 gesunden, schlafenden

Säuglingen als Minimum 92, als Maximum 136, als Mittelzahl 109 Pulsschläge.

Dalquen hat im 2.-4. Jahre lOG, im 5.-8. Jahre 105—90, im 9.— 14. Jahre 88

bis 83 Pulse als Mittel zahlreicher Untersuchungen gefunden, wobei allerdings

Minima und Maxiraa bei den Einzelnen um 30—40 Schläge aus einander liegen und
vielleicht nicht immer sicher Steigerung durch Unruhe des Kindes vermieden war.

Noch schwieriger ist bei der Kleinheit der Arterie die Be-

stimmung des harten und weichen Pulses. Das Hauptaugenmerk
rauss bei Säuglingen entschieden auf den Rhythmus der Pulsschläge
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gerichtet werden. Unrhythmisclier , aussetzender Puls kommt bei

Herzfehlern und bei G-ehirnerkrankungen vor. Grosse Erequenz dei

Pulsschläge hat eine viel geringere Bedeutung, als bei Erwachsenen,
ich habe selbst 218 Pulse bei einem 1jährigen Kinde gezählt, das

noch 8 Tage lebte, während bei einem Erwachsenen dies nur kurz
vor dem Tod vorkäme. Verlangsamung des Pulses findet man bei

Sklerem der Neugeborenen, bei Gehirnleiden, auch Urämie und manch-
mal bei Schwächezuständen. In Eällen grosser Schwäche ist der Puls

nicht oder nicht mehr bestimmt zu fühlen. Man muss dann durch
Auscultation des Herzens (mit dem Ohr oder Stetlioskop, Schlauch-

stethoskop) zählen.

Die T em p e r a t u rm e s s u n g e n mit dem Thermometer sind bei

lündern noch weniger zu entbehren, als bei Erwachsenen, weil gerade

bei Kindern nicht selten unter anscheinend normal sich anfühlender

Haut die höchsten Innentemperaturen liegen. Da aber nur ältere und
verständige Kinder ordentlich in der Achsel zu messen sind, so bleibt

als Regel für die anderen die Messung im After, die auch gegen an-

fängliches Widerstreben der Kinder und Prüderie mancher Eltern bei

entsprechendem Bestehen auf der Nothwendigkeit sich besser einge-

wöhnen lässt, als Vogel fürchtet. Ebenso habe ich auch niemals nur
einen Moment Angst gehabt, dass, was Henoch für möglich hält, das

Thermometer zerbreche ; ein passender Druck auf's Becken fixirt auch

sich sträubende Kinder ausreichend während der 3 Minuten, die zur

Messung hinreichend sind. Nur Umlegen einer Windel ist bei kleinen

Kindern eine Vorsicht, welche durch die einem Stuhlzäpfchen ähnliche

AVirkung des Thermometerknopfes nahegelegt wird.

Die unmittelbar nach der Geburt diejenige der Mutter ein wenig übertreffende

Körperwärme sinkt in 2 Stunden durch allgemeine Abkühlung (auch Bad) auf

35,8—35", um durch Compensationsschwankung {Raudnitz 87) bis zur 16.—22.

Stunde wieder auf 36,9 und bei manchen am 2. Tage auf ein kurzes zweites Maxi-
mum zu gelangen. In der 1. Woche nach starken Schwankungen schliesslich auf

37,1—37,.T Morgens und Abends gestiegen, wird dann die Temperatur bis zum
7. Jahre dauernd etwas höher als beim Erwachsenen, die Mastdarmtemperatur
um 0,3—0,9'^ höher als die der Achsel; 37,8—38,0 in ano Abends bedeutet

also bei Kindern nicht immer Fieber. Andererseits haben Kinder mehr Anlage
zur subnormalen Temperatur bei schwächenden Krankheiten. Das Tagesminimum
liegt zwischen 6 und 8 Morgens, das Maximum zwischen 2 und 4 Uhr Abends
{Demme).

Die Untersuchung der Respirationsorgane, welche möglichst

vor der Temperaturmessung und sonstiger Beunruhigung des Kindes

vorgenommen werden muss, beginnt mit der Inspection. Ueber
die Zahl der Respirationen im 1. Lebensjahr schwanken die An-
gaben zwischen 18 und 35 in der Minute. Nur im Schlafe geht die

Respiration vollkommen rhythmisch von Statten. 60 Zählungen, die

Vogel an 22 schlafenden Kindern in einem Alter von 3—4 Wochen
vornahm, gaben ihm als Mittel 26,4 Inspirationen in der Minute. Im
wachen Zustand veranlasst jeder Sinneseindruck eine Aenderung der

Athmung, ein Anhalten mit darauffolgenden rascheren Zügen ; Schreien

hebt jede Regel auf, beschleunigt aber auf die Dauer etwas. Man
kann nach alledem nur auf grössere Abweichungen, in völliger Ruhe
oder im Schlaf beobachtet, Schlüsse bauen, und mehr oder weniger

gilt das auch für die späteren Jahre. In diesen sinkt die Zahl der

Athemzüge allmählich auf 24—21 in dem Alter von 7— 14 Jahren.
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Das Verhältniss von Atliein- zur Pulszahl = 10 : 37—38 {Jacobi 88).

Die Form des Atlimens ist wegen Schwäche der Brustmuskeln bei

jüngeren Kindern vorwiegend abdominal, sogar mit normal leichter

Einziehung an den unteren Rippen bei der Einathmung in den ersten

Wochen und Monaten, später costoabdominal , wovon sich der vor-

wiegend costale Typus des weiblichen Greschlechts gegen das 10. Jahr
"abzuheben lieginnt.

Die krankhaften Aenderungen hierin bestehen in Beschleunigung (bei Fieber.
Schmerzen, Verlegung der Luftwege, Verödung der Lungen, Veränderungen in der
Brustwand), Arhythmie bei Leiden des Nervensj'stems, Aenderung der Tiefe und
Form und werden bei den einzelnen Krankheiten näher bezeichnet. Das Zählen
der Athmung (eine ganze Minute lang!) nimmt mau durch Hören der Athemzüge
und Sehen der Bauchbewegung, nur im Xothfall durch Zufühlen mit der Hand vor.

Die grösste Tiefe der Athmung (V. C.) lässt sich schon vom ß. Jahre ab
mit dem Spirometer messen. Bis zu 10 Jahren soll sie normal etwa das 9- bis

llfache, von 10—14 Jahren das 12—ISfache in Cubikcentimeter betragen, als der
Körper Centimeter lang ist.

Die Percussion geschieht im kindlichen Alter am besten ohne
Plessimeter und ohne Hammer, Finger auf Finger, theils weil die gut
schallende kindliche Brustwand damit die feinsten Schallunterschiede

erkennen lässt, theils weil die Kinder sich bei einer ausserdem ruhigen
und sanften Behandlung gern die Fingerpercussion gefallen lassen. Man
percutirt am besten die Kinder sitzend auf dem Arme oder dem
Schooss der Mutter. Auf letzterem kann die Mutter selbst die kleinsten

durch Fassen an den Aermchen aufrecht halten, und die Kinder lassen

sich in unmittelbarer Berührung ihrer Mutter noch am liebsten unter-

suchen. Dass die Hände, bevor man sie auf den blossen Leib des

Kindes legt, gehörig gewärmt sein müssen, verstellt sich von selbst.

Aerzte, die an perpetuellen kalten und feuchten Händen leiden, werden
in der Kinderpraxis nicht besonders reüssiren.

Die Percnssionsanschläge vollführe man sanft und
langsam, aber bestimmt, und setze sie so lange an einer
Stelle fort, bis man im Moment der tiefsten Inspiration
und vollkommensten Exspiration zu percutiren Grelegenheit
gehabt hat, wozu oft zehn und noch mehr Schläge noth-
wendig sind.

Eine kräftige Percussion würde bei der Kleinheit der zu untersuchenden
Organe entferntere Theile consonirend und ausserdem das Kind sogleich unruhig
machen. Langsam muss percutirt werden, weil der untersuchende eine gewisse
Zeit braucht, um feinere Nuancen des Schalles zu unterscheiden. An einer und
derselben Stelle muss so lange fortpercutirt werden, bis der tiefste Exspirations-

und Inspirationsmoment erhascht worden ist, weil nur durch Vergleichung und
gehörige Würdigung der beiden hiedurch entstehenden, immer verschiedenen,
bei der Exspiration matteren Percussionsschalle eine wirkliche Erforschung der

pecutirten Parthie ermöglicht wird.

Auf eine Erscheinung, deren Wichtigkeit jetzt allgemein aner-

kannt ist, hat Vogel das Verdienst aufmerksam gemacht zu haben:
Percutirt man nämlich bei gesunden Kindern von der Geburt bis zum
2. und selbst 3. Lebensjahre die beiden Lungen vergleichsweise
auf dem Rücken, so findet man, so lange die Kinder ganz ruliig

athmen und gar keinen Ton von sich geben, beiderseits einen vollen,

schwä-cher oder stärker tynipanitischen Percussionsschall; sobald sie

aber unruhig werden, sich gegen die Untersuchung sträuben und ihren

Unwillen durch ein pressendes Geschrei kundgeben, so wird
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der ganze Befund plötzlicli ein anderer. Statt des beider-

seits gleichen, sonoren Schalles tritt über der linken Lunge ein massig
gedcämpfter Percussionsschall ein, die Rückenfläclie der rechten Lunge
aber ist hinauf bis an die Spina scapulae vollkommen leer, gedämpft.
Percutirt man nun an derselben Seite einige Secunden oder selbst

Minuten ruhig fort, bis es sich trifft, dass ein Percussionsschlag gerade

mit dem Moment zusammentrifft, wo das Kind wieder tief inspiriren

und zu diesem Zwecke die Bauchpresse bis nach vollendetem Atheni-

zug aufgeben muss , so hört man plötzlich wieder den ursprünglichen

normalen Percussionsschall , der jedoch nur einen Augenblick währt
und sogleich wieder durch vollkommen leere, gedämpfte Schläge er-

setzt wird.

Der Grund dieses verminderten sonoren Schalles auf der ganzen Rücken-
fläche findet sich in der Wirkung der Bauchpresse, wodurch der Inhalt der Bauch-
höhle nach oben comprimirt wird. Der Unterschied zwischen rechts und links,

nämlich der vollkommen leere, gedämpfte Perkussionsschall rechts, erklärt sich

aus dem stärkeren Aufwärtsdrängen der Leber, deren Grösse noch in einem be-

deutenden Missverhältniss zu den übrigen Unterleibsorganen steht. Auf der Vorder-
fläche des Thorax und zu beiden Seiten sind die durch Anwendung der Bauch-
presse entstehenden Veränderungen des Percussionsschalles wohl auch zu bemerken,
erscheinen aber hier viel weniger frappant. Nur wo ausdrücklich diese Verhält-

nisse bei der Untersuchung berücksichtigt worden sind, können die auf den Per-

cussionsbefund gegründeten diagnostischen Schlüsse anerkannt werden, und manche
rechtsseitige Pneumonie mag schon durch Unkenntniss dessen ein unberechtigtes

Dasein in Krankengeschichten gefunden haben.

Bei der Percussion des Thorax eines schreienden Kindes ist

noch eine andere Erscheinung zu bemerken, nämlich das sogenannte

]M ü n z e n k 1 i r r e n.

Dieses Geräusch kann man jeden Augenblick an sich selbst studieren, wenn
man sich mit voller Paust an das Sternum klopft, und zu gleicher Zeit lange

Noten singt. Es wird hiedurch der Ton momentan von einem Geräusche unter-

brochen, das metallisch klirrend ist und dieselbe Höhe hat, wie der gesungene Ton,

welcher sogleich nach geschehenem Schlage in der ursprünglichen Reinheit wieder

fortklingt. Es kann dieses Geräusch mit dem bei Erwachsenen vorkommenden
cavernösen MünzenkHrren und dem Bruit de pot feie nicht verwechselt werden,

da es nur während des Schreiens und Sprechens hervorgebracht werden kann,

während das bei Excavationen zuweilen beobachtete, auch ohne dass der Kranke
einen Ton von sich gibt, gehört wird. Bei ruhig athmenden, nicht schreienden

Kindern kommt niemals Münzenklirren vor, weil bekanntlich bei Kindern unter

2 Jahren grosse Cavernen ausserordentlich selten sind, und selbst bei deren Be-

stehen das Geräusch nur ausnahmsweise erzeugt wird. Diagnostische Bedeutung

kann ihm demnach nicht zugeschrieben werden.

Durch Percussion lässt sich in manchen Fällen die Grösse der

Thymusdrüse ermitteln. Wenn man das Manubrium sterni möglichst

aufmerksam und leise percutirt, so findet man eine Dämpfung, deren

Umfang von Monat zu Monat abnimmt. An der gleichen Stelle kann

eine Dämpfung durch vergrösserte Bronchialdrüsen hervorgebracht

werden, die sich aber von ersterer durch weiteres Hinausragen nach

der Seite, meist nach einer, unterscheidet.

Bei Bestimmung der in die Lunge eingelagerten oder
sie begrenzenden Organe pflege ich weder die tiefe noch die

oberflächliche Dämpfung, sondern etwa die Mitte der zwischen beiden

liegenden Zone zu bestimmen, indem ich aus dem reinen Lungenschall

in den leeren und dann wieder zurückgehe und die Grenze dann an

der zwischen beiden gelegenen Linie aufsuche, wo auf der einen Seite
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uocli ein j^ut resonirender Scliall, auf der andern ein deutlich gedämpfter
lierauskoninit.

So findet man den Beginn der Herzdämpfung oben bereits

an der 3. Kippe, um eine Rippe höher als beim Erwachsenen, in der

Breite geht sie von Mitte oder linkem Rand des Sternums bis gegen

die Mamillarlinie ; der Herzstoss schlägt — um dies gleich hier

zu erledigen — im 4. oder 5. Interstitium in der Mamillarlinie an.

Das Herz liegt beim Kinde mehr wagrecht. Am rechten Dämpfungs-
rand hat Rauchfuss (7<S) unten eine gegen die obere Lebergrenze

spitzwinklig anstossende Einbiegung beobachtet, die ich ebenfalls

herauspercutirt zu haben glaube, und die bei der Pericarditis noch

erwähnt wird.

Auch die Leber beginnt etwa an der 5, Rippe, um eine Rippe
höher, als beim Erwachsenen, und überragt den Rippenbogen in der

jMamillarlinie nach unten meistens um 1—2 cm, um so mehr, je

jünger das Kind ist.

Die Milz findet man über 2 Rippeninterstitien mit 2—3 zuge-

hörigen Rippen, gewöhnlich von der 8.—9. Rippe abwärts, nach
vorn eine Linie von der Brustwarze zur Spitze der IL Rippe nicht

überragend (Costomamillarlinie). Sie wird am besten in halber

Seitenlage percutirt und auch so palpirt, die Palpation aber öfter

durch Weichheit des Organs, die Percussion durch Ueberlagerung mit

meteoristischen oder Anlagerung von gefüllten Därmen beeinträchtigt.

Man muss deshalb leise percutiren, täglich untersuchen und durch

Aufzeichnen (mit Tinte und Lapisstift) das bleibende Resultat heraus-

bringen.

Die Auscultation bereitet bei Kindern die S. 11 schon er-

wähnten Schwierigkeiten. Sie ist aber als Controle der Percussicui

unentbehrlich. Man alterire das Kind nicht vorher mit andern Unter-

suchungen, die es zum Schreien bringen, lasse es anscheinend ohne

sich darum zu kümmern ausziehen und zurecht setzen; dann schliesse

man an die vorsichtige Rückenpercussion unmittelbar die Auscultation

der Lunge, aus welchem Grunde schon das Sitzen bequem ist. Nachher
nehme man die Seiten- und Vorderfläche vor, auf denen das Kind
am wenigsten eine Untersuchung verträgt, die aber doch nicht ver-

nachlässigt werden dürfen — eine Warnung Henoch's^ die A^on aller

Erfahrung unterstützt wird — , weil die Seiten oft sehr früh und die

Yorderflächen , besonders oben, manchmal unerwartet Infiltrations-

processe erkennen lassen. Das Herz wird mit dem Stethoskop mit

kleinem Ansatz auscultirt.

Der erste Herzton ist bei Kindern auch an den arteriellen Ostien so, wie

beim Erwachsenen nur au den venösen, stärker accentuirt ; auch sind die Töne häufiger

gespalten, besonders der 2. Pulmonalton beim Schreien (Hochsinger 90). Letzterer

soll auch in 40 "|o normaler Fälle verstärkt sein {Rokitansky 91). Wenn hier

dann das Erkennen wirklicher Herzfehler beim Kinde unsicherer wird, so würde
es andererseits wieder sehr erleichtert durch die Angabe Hochsinger's (88), dass

anämische Blutgeräusche unter 4 Jahren nicht vorkommen, sobald das durch
Sektionen genügend bestätigt ist. Das bei Kindern häufigere Herzlungengeräusch
täuscht nicht, weil es nur das Ende des Tons und nicht jeden Ton begleitet.

Das kindliche Ath emgeräusch ist viel rauher und schärfer, als das

weiche Vesiculärathmen des Erwachsenen, was einfach verständlich ist, wenn man
das Vesiculärathmen mit Baas {11) als das durch die schwammige Luugensubstanz ab-

gedämpfte bronchiale Geräusch ansieht. Die geringere kindliche Lungenmasse bringt

B ie der t- Voge' , Kinfleikranklieiten. 11. Auflage. 2
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nur eine geringere Umwandlung des Geräusches zustande, und es ist deshalb oft

sehr schwer, eine durch geringe Infiltration bewirkte Annäherung an das Bronchial-

athmen von dem normalen scharfen („puerilen") Athem zu unterscheiden. Sorg-

fältiger Vergleich beider Seiten sichert hier noch am besten, ebenso lassen sich

dadurch Abschwächungen des Athems an bestimmten Stellen, Anhäufung von
Schnurren und Rasseln an anderen erkennen — lauter Dinge, die, wenn sie wieder-

holt zur Beobachtung kommen, wichtige Schlüsse gestatten (s. Lungenkrankheiten).

Die bronchitischei) Geräusche kommen , wie beim Erwachsenen , zustande ; man
muss sich aber hüten, Schnurren und Rasseln, das in der Nase und im Hals, beson-

ders bei Flüssigkeitsansammlungen, die das Schreien an diesen Orten veranlasst,

entstanden und nach der Brust fortgeleitet ist, für letzterer angehiirig zu halten. Man
versuche desshalb immer wieder in der Ruhe zu hören. Kleine Kinder kann man
entkleidet herumtragen und, während sie sich so beruhigen, den Theil der Brust,

den man zu auscultiren wünscht, sich gegen das Ohr halten. Man hat sie dabei

am besten auf Üacher Hand sitzen — mit mehrfach untergelegter Windel! Beim
Schreien mache man sich VogeVs Rath zu nutze, aus der an bestimmten Stellen

besonders lauten Bronchophonie Verdichtungen zu erkennen. — Wichtig ist, nicht

mit kaltem Ohr an die Brust zu kommen; ein Schrecken verdirbt die ganze Unter-

suchung. Im Schlaf und Liegen kann man allenfalls einen Versuch mit Voltolim s

Schlauchstethoskop machen.

Die Palpation ist die bequemste und einfachste Untersucliungs-

methode des kindlichen Thorax. Legt man die Hand auf die Brust

eines Kindes, so fühlt man viel deutliclier, als beim Erwachsenen, das

durch Schleimansaramlung in den Luftwegen entstandene 8ohnurre)i

und Rasseln, ausgebreiteter und gröber, Avenn der »Schleim in den
grossen llöhren, feiner und gewöhnlich umschriebener, wenn er tief

in den Lungen sitzt. Nur wenn über den ganzen Lungen fühlbares

Rasseln zugleich ausgesprochen feinblasig ist, darf man anneinnen,

dass es sich nicht um Fortleitung aus den grossen, sondern um ver-

breitete »Schleimansammlung in den feineren Bronchien handelt.

Viel weniger ergiebig, als beim Erwachsenen, ist das Fühlen
des Stimmfremitus. Am besten lässt sich die bei Yerdichtungen
auftretende Verstärkung desselben wahrnehmen, während die dünne
Kinderstimme die Brustwand normal so wenig schwingen lässt, dass

der Nachweis einer Verschwächung bei Pleuraergüssen meist unmöglich

wird. Am ersten geht es noch beim Schreien kleinerer Kinder und
bei dem rollenden Aussprechen des Consonanten „R", wenn man
grössere dazu veranlassen kann.

Der Auswurf fehlt in den ersten 5 Jahren ganz, nur heftiger

Husten bringt bei kleinen Kindern manchmal etwas Schaum zwischen
die Lippen, oder Brechbewegungen, wie bei Keuchhusten, fördern

grössere Schleimmengen zu Tage. Sonst wird der in den Rachen
heraufgeworfene Schleim wieder verschluckt. Wenn man bei Husten
den Kindern den Mund öffnet, eventuell auf die S. 20 gelehrte Weise,
so kann man zuweilen die Sputa auf der Zungenwurzel oder im Rachen
abwischen; oder man reizt durch Einführen von (sterilisirter) Watte
mit einer Pincette, eines Pinsels oder elastischen Catheters auf den
Kehlkopfeingang zum Husten, welcher Sputum an die Watte, den
Pinsel oder in das Auge des Katheters wirft (Neumann 89, Epstein

91), das man untersuchen kann; ein 7jähriger Knabe entleerte mir
schon von selbst soviel, dass die bei Phthise gelehrte „sichere Unter-
suchung" damit vorgenommen werden konnte.

Bei der Untersuchung der Bauchhölile ergibt die Percussion

wegen der schwankenden Gasmenge in den Gedärmen keine sehr

exacten Resultate. Bei allen Arten A'on Darmcatarrhen wird der Darm
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meteoristisch aufgetrieben, und Leber und Milz nelnnen bei der dann
vorgenommenen Percussion sclieinbar an Yolumen ab.

VaUeLr Hess, wenn er den Bauch eines Kindes untersuchen wollte, dasselbe
plötzlich an ein helles Fenster oder in die Nähe eines Lichtes bringen, wodurch
die Unruhe in der Regel sogleich aufhört, das Kind sieht unverwandt gegen das
Licht. Einen solchen Augenblick muss man benutzen, um einen langsam zuneh-
menden Druck auf das Abdomen auszuüben, was das Kind ruhig verträgt, wenn
der Druck keinen wirklichen Schmerz erzeugt. Man kann auf diese Weise den
Bauch bei einem kleinen Kinde oft so stark drücken, dass man die Wirbelsäule
berührt. Ist der Druck wirklich schmerzhaft, so stösst das Kind jedesmal einen
schmerzhaften lauten Schrei mit Verzerrung der Gesichtszüge aus, der zuweilen
gleich wieder aufhört, sobald der Druck nachlässt.

Flüssige Ergüsse im Peritonealsack bei Scharlacb, Peritonitis,

Tuberculosis des Peritoneums etc. findet man in liegender Stellung

durch den bekannten Lagewechsel der Dämpfung bei Lagerung von
einer Seite auf die andere. In der Rückenlage ist Pluctuation nur
bei grossen Ergüssen nachzuweisen. Lässt man die Kinder aufsitzen

oder auf den Bauch wenden, so senken sich auch kleinere nach unten
und vorne, und sind dann leicht durch Fluctuationsgefühl und Per-

cussion zu constatiren.

Der Anus ist bei jedem Kinde genau zu besichtigen. Bei vielen

Diarrhöen röthet er sich und gibt gewissermaassen einen Maasstab
für ihre Heftigkeit und Dauer, an ihm erscheinen auch gewöhnlich
die ersten Symptome der angeborenen Syphilis. Die innere Unter-
suchung hat gar keine Schwierigkeit; unter langsam rotirenden Be-
wegungen kann der kleine Einger wohl geölt eingeführt werden, wegen
der Schmerzen aber nur bei wirklichen Indicationen.

Die Grenitalien verdienen auch eine genaue Besichtigung. Sie

sind bei Diarrhöen ebenfalls geröthet, die weiblichen Genitalien secer-

niren öfter etwas Schleim, Man achte auf das Präputium und seine

Yerschiebbarkeit, auf einen eventuellen Bruch oder Wasserbruch.
Die Harnröhre und Blase wird mit metallenen Cathetern, den dick-

sten, welche das Orificium urethrae leicht einlässt, sondirt, bei Knaben
gerade wie beim Erwachsenen, nur empfiehlt sich bei jenen kürzere

Biegung des Schnabels. Elastische Catheter (in schwierigeren Fällen

mit Mercier-Krümmung) sind bei unzuverlässiger Assistenz verwendbar.
Alle durch Auskochen oder längeres Einlegen in Sublimat, Solveoletc.

desinficirt ! Ein kleiner Widerstand durch Sphinkterkrampf beim Ein-

tritt in die Blase wird durch Abwarten überwunden.
Diese Cathetrisirung kann behufs Untersuchung des Urins nöthig werden,

und man findet dann wohl öfters, als man früher annahm, ein Nierenleiden etc.;

indess ist nicht jede leichte Albuminurie, die bei hochfieberhaften Krankheiten, beim
Beginn acuter Ausschläge von Kindern sich meist findet, ein Beweis für solches

Leiden (s. über Urin auch S. 4j. Mit dem Catheter habe ich auch eine vermeint-

liche Urinretention bei einem ömonatlichen Kind, das in Wirklichkeit wegen fast

fehlender Ernährung keinen Urin liess, richtig gestellt.

Die Innenfläche der Schenkel und die Rundung des Hinteren

sind der nächste Anhaltspunkt für die Beurtheilung der Ab- oder

Zunahme eines kranken Kindes, wie ja bekanntlich auch die Mästung
unseres Schlachtviehes von den Fleischern immer an dieser Stelle

geprüft wird. Ein Unwohlsein und besonders eine Diarrhöe von
wenigen Stunden macht die vorher feste, gespannte Haut schon weich

und etwas locker, nach 24 Stunden entstehen kleine Fältchen auf ihr,

und bei fortdauernder Krankheit schwinden die mächtigen Fettpolster



'^^j Unters, d. Kinder. ^lund, Rachen, Kehlkopf, Zunge, Sinnesorg. Schädel. lieflexL',

SO vollkommen, dass statt ihrer grossfaltige, schlotternde Säcke sicdi

bilden.

Die Untersuchung der Mund- und liachenhöhle darf nie

unterlassen werden. Man drückt den Kindern sanft auf das Kinn
oder die Unterlippe, worauf sie den Mund aufmachen, oder man schiebt

ihnen den Finger längs der Wangenschleindiaut bis an den hinteren

Abschnitt des Unterkiefers, gelangt hier leicht zwischen Ober- und
Unterkiefer hinein und kann nun die Mundhöhle beliebig Avoit öffnen.

Oft kann man nun, indem man die Kinder tief athmen (aucji die Zunge
strecken) lässt, ohne Weiteres alles sehen, oder man drückt rasch mit dem Finger die

Zunge hinab. Genügt das nicht, so geht man mit dem Spatel (winkelig geknickte,

mit Gelenk) oder starkem Löffelstiel auf die Zunge — beim Versuch widerspenstiger

Kinder, den Mund zu schliessen, bis an den weichen Gaumen hin, worauf sie durch
Würgen gezwungen werden, den Mund offen zu lassen. Für längere Manipulationen
in Mund und Rachen dienen die Dilatatoren : Korke, Gbturatoren, zwischen die

Zähne zu klemmen, zangenförmige Dilatatoren nach Roscr etc., endlich selbstthätig

liegende, theils nur im Mund eingeklemmte, theils Kinn und Zunge zwischen sich

klammernd, von CJiarriere, Wliitehead, ICc/rf? Cousins, Bloebaum. Lediglich Schutz

gegen Biss gewährt der Langenbeck'sehe Finger. i3och kann man, wenn man
rasch in den Rachen geht, diesen durchtasten, ohne dass die Kinder — wegen
Würgens — beissen. S. Pharynxkrankheiten.

Zur Duldung des Laryngoskops unter Verwendung kleiner

Spiegel (1,5— 1,8 cm) habe ich schon 5—6jährige Kinder gebracht,

selbst ohne Cocain, mit dem es jetzt noch leichter geht. Bei jüngeren

und widerspenstigen kann einer der eben beschriebenen Apparate
förderlich werden. Schleimabsonderung oder Erbrechen zwingen hier

aber zu häufigem Abtrocknen und Wiedereinführen des Spiegels.

Die Zunge ist bei Kindern noch viel weniger „der Spiegel des

Magens" als bei Erwachsenen. Kinder mit heftigen Darmerkrankungeu
haben häufig eine ganz normale rothe Zunge, und umgekehrt gesunde

Kinder mit gutem Appetit und regelmässiger Verdauung zeigen häufig

eine ganz weisse oder wenigstens mit weissen Inseln bedeckte Zunge.

(S. Cap. (3. A. Anhang.)
Untersuchung von Auge und Ohr siehe 10. Cap. D I. u. IL,

über Schädel S. (3, 8 und 0. Für Untersuchung der Reflex-
bewegungen bei Kindern, die sonst nicht von der bei Erwachsenen
abweicht, ist es nur wichtig, das normale Verhalten beim Kind zu
kennen. Haut und Schleimhautreflexe sind stets vorhanden, Fuss- und
Cremasterreflexe sind nicht so regelmässig. Der Patellarreflex wurde
von Einzelnen bei 5— 7 ^'/o der Untersuchten vermisst, von Andern bei

Kindern von über G Jahren in wiederholter Untersuchung nur in ^/4 ^/o.

Bei Neugeborenen und Säuglingen muss man nach Farago während
des Saugens untersuchen, um active Spannungen zu vermeiden; dann
findet man die Ileflexe, wie bei altern. Dagegen beeinträchtigt jene

Spannung, das dicke Fettpolster und vielleicht noch geringe Reizbar-

keit der Muskulatur in hohem Grad die elektrische Untersuchung
bei diesen kleinsten Kindern.

Zweierlei Geräusche sind es endlich, die wir bei der Unter-

suchung beobachten müssen: das Geschrei und der Husten.
Das Kind schreit mit off'enem Mund und geschlossenen Augen.

Dagegen Kinder, die an Pneumonie, an Pleuritis oder an Atelektase

der Lungen leiden, schreien niemals laut, noch viel weniger
anhaltend, sie sind bloss im Stande, ein leises klägliches Stöhnen
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liervorzubringea. Kinder, die an ausgebildeter catarrhalischer, kru-

])üser oder diphteritischer Laiyngitis erkrankt sind, können gar nicht

schreien, sind aphonisch; in leichteren Graden oder frühen Stadien

dieser Krankheiten ist das Geschrei nicht vollständig gehemmt, nur
mehr oder weniger heiser. Hydrocephalische Kinder endlich bringen

nur einzelne schrille Töne hervor und verfallen nach jedem einzelnen

Aufschreien wieder in ihren Sopor. Ein fieberkrankes Kind schreit

nie anhaltend und laut, selbst wenn es heftige Schmerzen hat. Am
längsten schreien die Kinder, bei Otitis, bei Abscessen in der Tiefe

und nach Verwundungen, bei Kolik, schmerzhaftem Uriniren.

Die Art des Hustens gibt uns für die Beurtheilung der Respi-

rationsorgane sehr wesentliche Anhaltspunkte: Husten die Kinder laut,

locker und ohne Schmerz, so hat man sicher nur einen einfachen

Catarrh der Bronchien vor sich; verzerren sie aber bei jedem Husten-

reiz das Gesicht, husten sie trocken, leise, und suchen sie den Husten

möglichst zu unterdrücken, so hat man es eben so sicher mit einer

entzündlichen AfFection der Lunge zu thun. Der Krup beginnt mit

einem trockenen, bellenden Husten, der nur zu bald einem aphonischen

Krächzen Platz macht. Der Keuchhusten wird später beschrieben,

der Husten bei Tuberculose, Typhus u. a. hat nichts Specifisches.

Eine beachtenswerthe Erscheinung ist die Simulation im Kindes alter,

durch Hysterie, Furcht vor der Schule, unliebsamer Arbeit etc., durch Nachahmungs-
trieb (Chorea) hervorgerufen und auf Schmerz, Herzklopfen, Athemnoth, Lähmungen,
Krämpfe, Epilepsie, Erbrechen (bei Mädchen) erstreckt. Zu Hause durch leicht-

gläubige Eltern gestützt, können die Kleinen am leichtesten im Spital überführt

werden durch liebevolles Eingehen auf ihr Thun, wobei man sie zu behebigem Vor-

spielen und Unterdrücken ihrer Krankheitserscheinungen veranlassen kann. Ver-

sprechungen und Drohungen, event. mit Operation, Fasten, endlich kleine Züchtigungen,

Erforschung der Gründe und brüsques Vorhalten der Täuschung sind Mittel zur

Aufklärung, die Eröss^ wie auch mir wiedei-holt geglückt sind.

Dies sind die Haupteigenthümlichkeiten , auf die der Arzt bei

Untersuchung eines kranken Kindes Rücksicht zu nehmen hat. Was
nun das Benehmen des Arztes betrifft, so gehört zum Umgange mit

kranken Kindern grosse Geduld und Sanftmuth. Säuglinge und Kinder

unter einem Jahre sind selten sehr scheu und lassen sich durch etwas

Geklapper oder leichtes Klopfen auf ihre Kissen schnell beruhigen.

Am schwierigsten sind immer die Kinder von 1—3 Jahren zu be-

handeln. Dieselben haben oft vor jedem fremden Gesicht eine un-

überwindliche Furcht. Man muss zu solchen Kindern nicht direkt

ans Bett gehen, sondern ihnen anfangs den Rücken wenden, sie ganz

ignoriren, entfernt vom Bettohen mit den Eltern oder Kindermädchen

ruhige Gespräche mit sanfter Stimme führen, und sich endlich langsam

und ruhig mit etwas Glänzendem oder einem Stückchen Zucker dem
Kinde nähern. Sitzt man am Bett, so darf man das Kind nicht gleich

abdecken, am Unterleib herumkneten und die physikalische Unter-

suchung beginnen. Man stellt erst einzelne, dem Alter entsprechende

Fragen an dasselbe und sucht ihm einige Ja oder Nein abzugewinnen,

oder man bewundert sein Spielzeug, das am Bette steht, oder man
erzählt ihm von einem andern Spielzeug, das es noch niclit besitzt

und das man ihm zu zeigen verspricht etc. etc., kurz man muss mit

dem Kinde befreundet sein, bevor man es unternehmen darf, an eine

ordentliche gründliche Untersuchung zu denken. Auf diese Weise

gelingt es aber fast immer und zwar sehr schnell, sich die Freund-
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Schaft der Kleinen zu erwerben. Lässt man nacli so geschlossenem
Bunde auch etwas Ernst und Energie durchblicken, so gewinnt
man plötzlich viel mehr Autorität über die Kinder, als dies die nächste
Umgebung nur je zu ahnen gewagt hat. Die Kinder lassen sich dann
ruhig untersuchen, legen sich auf jede Seite, die man wünscht, nehmen
ohne Widerrede selbst bittere Medicamente ein und unterstützen die

ärztliche Untersuchung auf alle mögliche Weise. Nur wenn die Um-
gebung die unglaubliche Bornirtheit begangen hat, dem Kinde den zu
erwartenden Arzt als Popanz vorzustellen, dauert es etwas länger,

bis ihm diese einfältige Vorstellung wieder verwischt wird.

Vogel fügt diesen trefflichen Belehrungen über das Allgemein-

verhalten des Arztes die Warnung bei : „Niemals und unter keiner

Bedingung versuche man durch barsches Anfahren, Festhalten oder

gar durch einen leichten Schlag widerspenstige Kinder zur Füg-
samkeit zu bringen." Er rechnet darauf, dass die Eltern voll

Scham die Ungezogenheit der Kinder mit übertriebener Züchtigung
ausgleichen wollen und der Arzt durch Eintreten für die Kinder
dann dieselben für sich gewinnen und folgsam machen könne. Manch-
mal mag die Rechnimg stimmen, und gewiss soll der Arzt Lang-
muth und kaltes Blut bis zum Aeussersten bewahren, aber fest-

halten oder festhalten lassen muss man ein Kind, welches sich

ein lichtscheues Auge oder einen schmerzenden Rachen nicht will

untersuchen und bepinseln lassen. Unwiderstehlich festhalten mit
derbem Griff zum Wohl der Kinder, denen man so die böse Sache
abkürzt, und die meistens viel traitabler werden, sobald sie merken,
dass sie ihren Meister gefunden haben. Auch ein brüsquer Zuruf im
Moment, wo sie gerade nicht schreien und den Eindruck desselben

aufnehmen können, verfehlt letzteren oft nicht; und nicht ganz zu
verwerfen ist ein leichter Backenstreich, wo die Kinder sich toll und
wild geberden, noch ehe man ihnen irgend etwas gemacht hat, was
weh thut, oder wenn sie mehr, als der Schmerz begründet, unartig

sind. Wenn so die Rechtfertigung für den Schlag zu Tage liegt und
man sicher ist, den Eltern den Nutzen klar machen zu können, so

spart er, indem er Ruhe schafft, viel folgende Quälerei und findet die

Billigung der Eltern. Nie aber lasse man sich — vielleicht erbittert

— zu wiederholten Schlägen hinreissen, wenn die ersten nutzlos waren.

Der Zweck, das Nothwendige auf die mildeste Weise durchzusetzen^

muss selbst bei diesem äussersten Mittel unverkennbar sein. Rück-
kehr zu wohlwollender Freundlichkeit beim ersten Einlenken des

Kindes stellt dann oft noch ein dauerndes Einvernehmen her. Wer
weiss, was er will, und die Kinder gern hat, trifft meist das Rechte,

ohne das aber wird man kein Kinderarzt.

3. Capitel.

Ueber Behandlung und Medioation bei Kindern im Allgemeinen,

Die Behandlung der Kinder pflegt zu den dankbarsten zu gehören,

weil man mit aus frischen, lebenskräftigen Zellen aufgebauten Organis-

men zu thun hat, die mit grosser Elasticität Störungen auszugleichen
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imstande sind. Wenn dies im Allgemeinen günstige Vorbedingungen
sind, so bieten im Einzelnen die Systeme Besonderheiten von grösserer

Gefahr, die eine aufmerksame Berücksichtigung verdienen. Es sind

dies die grössere Empfindlichkeit und Reizbarkeit in der psychischen
und nervösen Sphäre, die Enge der Wege in den Athmungs-
organen bei geringerer Kraft des Athmens und mangelhaftem Geschick

zu expectoriren, endlich die geringereWiderstandskraft der Verdau u n g s-

organe gegen Störungen aller Art. Diese Besonderheiten verlangen

Vorsicht und Schonung des kranken Kindes in Bezug auf den ersten

und dritten Punkt, eine verschärfte Aufmerksamkeit, wo der zweite

in Frage konnnt.

Der psychisch-nervösen Schonung entspricht Abhaltung von
Furcht, Aufregung, Verdruss und Schmerzen so viel, als in Kräften

steht, aber sie bedingt nicht Nachgiebigkeit gegen Launen und Eigen-

willen jeder Art, welche doch nur zu um so grösserer Aufregung
fuhren, weil immer ein Punkt konnnt, wo das Nachgeben nicht mehr
weiter geht. Darum müssen Arzt und Angehörige die erziehende

Autorität auch während der Krankheit aufrecht erhalten, und das

natürliche, liebevolle Verwöhnen kranker Kinder muss beim ersten
Male, wo es die Sache verlangt, der Festigkeit und selbst dem Zwange
Platz machen. Man muss auf guten Geschmack der Arzneien sehen

und dem Kind genehme Behandlungsweisen wählen, so lange es geht,

jede andere aber, wo sie unentbehrlich wird, durchführen mit that-

kräftiger Unbarmherzigkeit, die zur Wohlthat wird, weil sie die das

Kind quälende Widerspenstigkeit im Keime erstickt. Wirkliche

Schmerzen erspare man dem Kind, wo es irgend geht; insbesondere

bei kleineren, die schlecht protestiren können, ist diese Warnung am
Platz. Ich bin überzeugt, dass wiederholte Aufregung bei längeren

schmerzhaften Verbänden etc. Hirnleiden hervorrufen kann, welche

durch möglichste Schonung oder Narkose vermieden werden.

Die Rücksicht auf die Verdauungsorgane, besonders bei den

Kleinsten, wird im nächsten Abschnitt und bei den Verdauungsorganen
zur Besprechung kommen. Sie muss bei medicamentösen Verordnungen

fortwährend im Auge behalten werden und wird bei fieberhaften Er-

krankungen in einer alsbaldigen Beschränkung auf leichte Diät ihren

Ausdruck finden. Im Säuglingsalter pflegt man das leicht zu ver-

gessen, und auch ältere werden oft in der ersten, beim Fieber natür-

lichen Hinfälligkeit mit Ernährungszumuthungen unnöthig geplagt.

Sie bringen für einige Fiebertage Kraft genug mit, und Wasser, bezw.

Wasser und Milch genügen, bis längere Dauer des Fiebers und an-

haltend stärkere N.-Ausscheidung (Pqoping 90) zu stärkerer Ernäh-

rung auffordert. S. „Roborantien" S. 26. Den Flaschenkindern ver-

mindere man die Concentration ihres Getränks und Säuglingen werde

Zuckerwasser zwischen die seltener darzureichende Brust geschoben.

Für die Athmungsorgane genügt die obige Erinnerung an sie

für alle Krankheitsfälle, wo sie in Frage kommen können, und der

Hinweis auf die nähere Ausführung bei den einzelnen Kranklieiten.

Neben den besonderen Eigenthümlichkeiten der Kinder kommt
für die arzneiliche Behandlung auch das einfach mathematische Ver-

hältniss ihres Körpers zu dem des Erwachsenen in Betracht. AVo für

die einzelnen Mittel nicht besondere Erfahrungen vorliegen, wäre in
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letzterer E-ücksiclit die Dosirung nach dem Körpergewicht einzurichten;

da dies aber im Allgemeinen unthunlich ist, so geht man — wie im
!^. Jahrh. schon Susruta gethan, indem er dem 1 Jahr alten den
1(). Theil der vollen Dose gab — nach dem Alter vor: vom 20. Jahr
ab den Erwachsenen rechnend, nimmt man den so vielsten Theil, als

das Lebensjahr des Kindes von 20 bildet, von der Dose des Erwach-
senen für das Kind. Das gibt eine Dose, die sicher klein genug ist,

uni keinen »Schaden zu thun — der erste therapeutische Grundsatz !
—

und von der aus nach beobachteter Wirkung man, wenn nöthig, vor-

sichtig steigt. Natürlich ist diese Rechnung nur am Platz, wo be-

stimmte Erfahrung über Wirkung und Dosirung des Mittels in den
einzelnen Altersstufen nicht vorhanden oder dem Arzt gerade nicht

erinnerlich sind. lieber solche Erfahrungen folgen jetzt allgemeine

und bei den einzelnen Erkrankungen besondere Angaben, über die

man wieder nach einem am Schlüsse des Buches angehängten Arznei-

register sich leicht unterrichten kann.
Antifebrilia sind am Platze, wo das Fieber momentan durch Collapse, Hirn-

erscheinungen oder durch lange Dauer, Erschöpfung, Störung der vitalen Processe
Gefahr droht. Rasch im ersten Fall wirken Bäder zu 30" C. bei kleinen, zu 25'^ C.

auch bis zu 22—20" C. herab bei älteren Kindern, 10 Min. lang; wo Bäder nicht

gehen (fehlende Controle, über Land, Verbände, Tracheotomie etc.), treten kalte
Einwicklungen ein, alle 3—10 Min. 6mal hintereinander {Förster) oder alle

1—2—4 Stunden wiederholt und solange liegend, kalte Waschungen, Ueber-
giessungen (bei soporösen Zuständen), Umschläge, Ei s beut el (auf den Kopf,
wo Hirnlähmung durch Fieber droht). — Für den inneren Gebrauch der
Antifebrilia gil t im All gemeinen, dass unter 2—3 Jahren eher die höheren
der nachfolgenden Zahlen, manchmal noch darüber, über 6—8 Jahren die niederen

und darunter zu verwenden sind, stets aber, wenn irgend möglich, das individuelle

Vertragen bei niederen Dosen zu versuchen ist, ehe man die höchsten gibt. Am
promptesten wirken Natron salicylicum, Antipyrin und An tifebr in (Ace-

tanilid), von beiden ersten 1—IVamal so viel Decigramme, als das Kind Jahre zählt,

(2—4mal) bis zu genügender Wirkung, auch die doppelte Menge in 2 binnen 1

bis 3 Stunden auf einander folgenden Einzeldosen (acut hohes Fieber) oder in

kleineren Gaben auf den ganzen Tag vertheilt — das leichtlösliche Antipyrin auch
subcutan und in Klysmen. Von Antifebrin, das sich wegen Geschmacklosigkeit
und Billigkeit besonders füi- die Kinderpraxis eignet, gibt man höchstens halb so

viel, ebenso von Salol, wo der Magen Salicylsäure nicht verträgt. Ob Phenacetiu,
in gleicher, und Benzanilid, in ein' wenig höherer Dose, als beim Antifebrin,

daneben nöthig sind, bezweifle ich ebenso, wie ich das^selbe von dem Chinolin und
Hydrochinon gegenüber dem Chinin thue, mit welchem sie die gleiche Gabe
haben würden. Chinin (sulpli, oder mur.) wählt man, wo zugleich tonisch oder

antitypisch gegen zu erwartende Steigerung oder antiseptisch auf das Blut gewirkt

werden soll, in der Form von 2 Einzeldosen am besten in Lösung binnen 1

Stunde, halb so stark, wie die erstgenannten, (0,05 -0,1 pro Jahr), manchmal auch
diese Menge auf den Tag vertheilt. Oft wird seines widrigen Geschmacks halber

das Chinin regelmässig ausgebrochen und muss dann in Suppositorien, Klysmen,
Einspritzungen unter die Haut gegeben werden, zu welch letzteren ich Chinin, mur.
1:2 aq. ohne Säure unter Erwärmen über 34" bis zu klarer Lösung (nachher

Halten in der Hand) empfehle. Des besseren Geschmacks wegen ist für Kinder
auch Chinin, tan nie. innerlich sehr geeignet, etwa in 3mal höherer Dose, als

die vorigen. — Thaliin sulph. habe ich, wie auch bei Erwachsenen, stündlich

(Nachts 2stündlich) unter 1—2stündlicher Controle mit dem Thermometer mit Er-

zielung andauernder Antijjyrese angewandt (womöglich in Pillen, sonst gelöst);

man beginne unter 6 Jahren mit stündlich 0,005-0,01 und steige event. auf

0,03—0,06; im Alter von 6—12 Jahren mit 0,02 steigend bis 0,06-0,1; nach 12

Jahren von 0,04 Ijeginnend und steigend bis 0,12—0,16, beim Erwachsenen bis

0,24. Steifen hat in grösseren Zwischenräumen Dosen von 0,05 im 1. bis 0,125 im
12. Jahre gereicht. (Vgl. Typhus abd.)

Als herzberuhigendes und herzkräftigendes Mittel, nicht mehr als Antifebrile,

ist die Digitalis auch beim Kinde — zu 0,05 bis 0,1 für jedes Lebensjahr und
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t.'iiial 2i Stunden im Infus — wichtig, indess leider nicht von der zuverlässigen

W'irkung, welche sie beim Erwachsenen unschätzbar macht. Unregelmässigkeit
neben nur theilweiser Herabsetzung der Frequenz des Pulses tritt leicht ein und
zwingt zum Aussetzen. Rad. Scillae in ungefähr gleicher Dose ist kein besserer

Ersatz, brauchbarer die Tinct. Strophanti zu 1—3 Tropfen 4mal täglich von
ö Jahr aufwärts, darunter Vorsicht ! Vorwiegend analeptisch und diuretisch wirken
Coffein (natrobenzoic. etc.) zu 0,03 bis 0,06 pro die für jedes Lebensjahr,
Sparten! sulph., das ich bei 6jährigem Kind zu U,02 alle 4 Stunden, bei 13jäh-

rigem zu 0,06 alle 2 Stunden gab, Diuretin, 0,25—0,5 pro die und Lebensjahr, die

weniger pulsverlangsamend, als oft ausgezeichnet diuretisch wirken.

Von Narcoticis gibt man Opium (auch Pulv. Doweri) und Morphium,
etwa in den nach obiger (S. 23'24) Vorschrift berechneten Dosen, von Opium tinktur
ca. 1—2 gtt. aufs Jahr in einer Mixtur für 1—2 Tage, auch Vs— 1 gtt. als Einzeldose,
Morphium in gleicher Mixtur 0,01 für das Alter von —3 Jahren, 0,02 für 3 bis

6 Jahre, 0,03—0,04 für 6— 12 Jahre; die Einzeldose ist ^/s— V2 mg fürs Jahr (auch
subcutan). Code'in phosphor. kann 3 mal stärker gegelien werden. Sehr gut
eignet sich für Kinder Chloralhydrat zu 0,025—0,05 pro dosi aufs Jahr, Vastünd-
lich bis zum Schlaf oder diese Grabe öfter im Tag als Beruhigungsmittel. Von den
neueren Schlafmitteln eignet sich für Kinder Sulfonal zu 0,05—0,1 pro Jahr und
Dose Abends, vielleicht auch Trional (Böttiger 92) und Amylenhydrat in ähn-
licher Stärke. Chloralamid, zu 2—4,0 beim Erwachsenen (löslich 1 : lOj, ist beim
Kind noch nicht versucht, desgleichen das neue Somnal, zu 2—3,0 in aq. u. succ.

liq. beim Erwachsenen. — Als Betäubungsmittel für Operationen etc. steht auch bei

Kindern Chloroform oljenan und ist schon bei Neugeborenen anwendbar. Local-
anästhesie mit Cocain vorsichtig! Vergiftungen damit s. S. 27.

Brechmittel: Syrup. Ipecac. 50,0 mit 0,05—0,1 Tart. stib. für Kinder von
—2 Jahren, mit 0,12—0,2 für Kinder von 2—10 Jahren kafieelöfFelweise alle 5

Minuten bis zur Wirkung; für ältere Kinder 0,05 Tart. st. mit 0,5 Pulv. rad. Ip.

Vistündlich 1 Pulver. Die Verbindung mit Ipecac. schont die Verdauuugsorgane;
mehr noch thut dies die Ipecacuanha allein, die als Syrup Ipec. bei Neugebornen
und als Infusum 3 : 60, tlieelöffel- bis kinderlöffehveise, bei nicht ganz dringender Indi-

cation zu geben sind. Cupr. sulph. zu 0,05 unter bis 0,1 pro dosi über 1 bis 2
Jahren alle 5 Minuten (als Pulver) hat keinen Vorzug davor, wohl aber Apo-
morphin. mur. für einzelne Fälle wegen der Möglichkeit subcutaner Anwendung:
0,0008 bis 0,0015 unter 2 Jahren, 0,002 bis 0,005 von 2—10 Jahren (v. Busch)
1—2 Injectionen binnen '/a Stunde. Dieses, wie alle andern Brechmittel, sind bei

schon stärkerer Betäubung zu meiden und bei ausbleibender Wirkung nicht zu wieder-

holen wegen Gefahr des Collapses.

Abführmittel: Kindern unter 1 Jahr als leichtestes Pulv. Magnes. c. Rheo,
2—3 mal 1 Messerspitze, Manna erbsen- bis bohnengross in der Milch; von bis

2 Jahren: Syrup. Rhei, Syrup. Cichorei c. Rheo, Syrup. Sennae c. Manna,
Tinct. Rhei aq. 4 stündlich 1 Kaffeelöffel bis zur Wii-kung. Auch von Infus.
Senn. comp, kann man 2stündlich 1 Kafteelöffel, Kindern über 2 Jahre 1 Kinder-
löfFel voll geben. Für letztere eignen sich auch die Zeltchen von Tamarinden
(Tamar Indien), Pulv. Liq. comp., Sal. Carol. factit. ','2 Kaffeelöffel voll,

Extr. Cascar. sagr. fluid, mit Aq. und Syrup ää oder Vin. Sagrad rein,

1—3mal täglich V2 Theelöffel, ein Thee aus V2 Esslöffel Spec. laxant St. Ger-
main, auch aus Sennesblättern selbst mit Pflaumenbrühe, die officinelle Limo-
nade purgat. aus Magnes. citr. efferv. V2— 1 Weinglas voll. Auch die Pillen
(Drastica-Compositionen) der Erwachsenen und Bitterwasser können in entspre-

chend verkleinerten Gaben an ältere Kinder gegeben werden. Kleineren kann man
Pillen (aus Rheum und Aloe) zerstossen in (Chokolade-) Creme geben. Das un-

übertreffliche Ricinusöl gibt man kleineren Kindern von 0—2 Jahren 1 Kaffee-

löffel, später kinder- und esslöffelweise in Milch oder Kaffee mit Zucker und Eigelb

verschüttelt, oder auch in der wohlschmeckenden Form des Ol. Ricini aromatic.

Standke (PöUner u. Bergmann in Bremen). Auch als Emulsion aus 10,0—30,0 Oel
mit Gummi arab. oder Eigelb q. s. ad 100—200,0, 2stündlich 1 Kaffeelötfel, Kinder-
bis Esslöffel voll kann es verabreicht werden. — Kalomel als Abführmittel wird
Kindern unter 1 Jahr zu 0,05, steigend um 0,05 per Jahr 4stütul'. bis zur Wirkung
gegeben, nach 2 Jahren auch in etwas schwächerer Dose mit Jalappe. Es ist klar,

dass bei all diesen Mitteln zu stärkeren Gaben gegangen werden kann , wenn die

schwächeren im Stich gelassen haben.
Ueber entleerende Klystiere und Eingiessungen wird bei den Darmkrank-

heiten (Cap. 7. 23. b, ö' und tß noch gehandelt, arznei liehe (s. oben Chinin) und er-
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nährende, uft nach Vorausschickung der vorigen, müssen möglichst klein sein,

10—30—50 g. je nach dem Alter, lauwarm, erstere gewöhnlich Antifebrilia, auch
Narcotica und krampfstillende, endlich local wirkende Stoffe führend, letzte Fleisch-

brühe (ungesalzen) mit Fleisch- oder Milchpepton. Das Bleiben des Klystiers kann
durch Zusatz von V2— 1 gtt. üpiumtinctur auf das Lebensjahr gesichert werden.

Die Antiseptica sind beim Kind wie beim Erwachsenen anwendbar, Carb Öl-

säure 3% (mit besonderer Vorsicht, bei Säuglingen gar nicht) und Sublimat
0,2—l'Voo in möglichst kleiner Menge und unter Bedacht, dass nichts zurückbleibt,

in serösen Höhlen gar nicht. In letzteren oder wo bereits Vergiftung droht:
1—3% essigsaure Thonerde, 3—4% Borsäure, 3"/oo Salicylsäure, V2—1%
Lysol oder Solveol, l%o Thymol, 1—2''/o Resorcin in gekochtem "Wasser-,

als antiseptisches Wundstreupulver dient Naphthalin (reinigend für schmutzige
Wunden, granulationsbefördernd), Jodoform (gegen zu üppige und fungöse Granu-
lation, etwas Vorsicht bezüglich der Menge!), Dermatol, Salicylsäure mit Amy-
lum 1 :3—5. Zugleich blutstillend wirkt Antipyrin 1:5 mit Wattebausch aus-

gedrückt (5"^. Germain 1889). Die empfindliche Haut des Kindes kann durch Be-
streichen mit 4*'/oiger Salicyl- oder Borvaselin-, auch ditto Paraffinsalbe
oder Lanolincreme geschützt werden. Für kleine Kinder sind Gaze, Zellstoft'-

watte und Verbandwatte die geeignetsten Verbandsmaterialien.
Die Excitantien sind im Allgemeinen die gleichen wie beim Erwachsenen:

ungarische, griechische, spanische Weine bis zu 30—150g, Cognac, Rum bis zu
10—45 g im Tag, Weinsuppeu (die Alcoholica immer nur vorübergehend als

Reiz-, nie anhaltend als „Kräftigungsmittel"), starker Kaffee, Thee und Rum,
Campher, Moschus 0,05—0,5, Ammon. carbon. 0,15—lg im Tag, ferner Ein-
spritzungen von Aetlier, Lig. Ammon. anis., Ol. camphor. 1 : 10, Tinct.
Moschi '/'lo— 1 Spritze; heisse Bäder mit Senf (2 Hand voll in 1 Säckchen). Starke
Hautreize, wie Blasenpflaster, meide man, je jünger das Kind, um so mehr.

Als Roborantien 5 d. i. nicht zur augenblicklichen Belebung, sondern zur

Erhaltung der Kräfte bei längerem Kranksein, dienen neben den leichteren iS^ahrungs-

mitteln. wie Milch, Eier, Peptonen, rohem und gebratenem Fleisch, Leguminosen,
Nährmehlen und Zwiebäcken (worüber auch Cap. 4 nachzusehen), die leichteren

AVeine und Bier in sehr massigen Mengen, Malzextrakt, von Stahljjräparaten die Eisen-

albuminate und -peptonate, das Ferrum dialysat. solut. zu V2— 1 Tropfen pro Jahr,
Haemoglobin, Malzextrakt mit Stahl, versuchsweise auch mit Chinin. Gewöhnlich
wird man indess die zweifelhaft roborirende Wirkung der Chinamittel l)ei Kindern,
um sie nicht kopfscheu zu machen, nicht erproben, eher mit den milder bitteren und
aromatischen Mitteln den Appetit, wo nöthig, anregen.

Die Mercurialien werden bei der Lues hereditär, besprochen.

Für alle nicht besonders hier oder später näher benannten Mittel
ist die Dosirung in der S. 23/24 erwähnten Weise nach der für den
Erwachsenen zu berechnen.

Als arzneiliche Bäder kommen für Kinder besonders in Frage künstliche

Soolbäder mit 1—3% Vieh- oder Steinsalz (V2— 1—2 kg auf 50 Liter Wasser von
35—31"), dazu ev. '/i— V2 Liter Mutterlauge, Schwefelbäder: 20—30 gr. Kalium
sulfuratum pro balneis auf's Bad, Moorsalzbäder: 25—50 gr auf 1 Bad, Eichen-
rindenbäder s. bei Eczem, Kleienbäder: 0,5— 1,5 kg Kleie in einem Säckchen
mit einigen Lit. Wasser abgekocht und dies dem Bade zugesetzt, Senfbäder s.

unter Excitantien, künstliche Nauheimer Bäder: 1—2 kg Kochsalz, 250 rohes

doppelkohlensaures Natron, 300 gr rohe Salzsäure auf 100 Lit. Wasser, für kleinere

Kinder entsprechend geringere Mengen.
Die luedicamentösen Ausschläge sind zu erwähnen, um Verwechslungen zu

verhüten: ein maculopapulöser Ausschlag mit folgender starker Abschuppung nach
Antipyrin, sowie nach Diuretin (6,0 bei lOjähr. Knaben, Demme 91), ein ery-

thematöser und urticaria-ähnlicher nach Chinin und Salicylsäure, Purpura- und
Scharlach-Röthe nach Phenacetin, Scharlach- und masernartiger Ausschlag nach
Sulfonal, das bekannte papulöse, auch diffuse oder pustulöse Exanthem nach Jod-
kalium, die Acne nach Brompräparaten, endlich eine vorübergehende bronze-

artige Färbung nach längerem Arsen- Gebrauch.
Medicaiuentöse Vergiftungen drohen, wie beim Erwachsenen; bei Herzmitteln

und Narcoticis etwas mehr, bei Mercurialien und Fiebermitteln vielleicht etwas

weniger. Gefährlich können indess auch letztere durch Idiosynkrasie werden. Nach
Antipyrin, 1,2 p. die 3 Wochen lang, bekam ein 4jähr. Knabe Erythem, epilepti-

forme Krämpfe (wogegen Somnal) und Sopor {TuczehS^). A ntifebrin hatte zu 0,25 bei

5mon. Kind Cyanose, Bewusstlosigkeit, Kälte, jagende Athmung und Pulse zur Folge
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nach Eiullössen von Uiigai'wein und feuchter Einwicklung Schweiss und Heilung in

24 St. {Marechaux-^LagdehuTff 89). — Phenocoll. hydrochlor. 0,5 macht bei

typhösem 2jähr. Mädchen Collaps und Cyanose, die durch Cognac und Campher-
Aetherinj. beseitigt werden (Tripfdd 92).

Von metallischen Mitteln ist bekannt geworden eine Quecksilbervergiftung
mit Salivation, Kolik, Eiweiss im verminderten Urin, tonischen Krämpfen bei einem
7jähr. Knaben, der in IV2 Tagen 14x0,03 Kalomel und 1 Kaffeelöffel Sublimatlös.

0,03 : 100 behufs innerer Desinfektion bei Scharlach erhielt. Milch innerlich, Eei-
lung. — Bleiintoxication durch Wasser in Bleiröhrenleitung, das 0,1 Blei in

4,5 Lit. enthielt: Kolik, Kopfschmerz, Anämie, graue Ränder und Flecken an Zahn-
fleisch und Mundschleimhaut. Kinder schwächer als Ei wachsene befallen (Brown 90).— Arsenikvergiftung durch 3x0,0018—0,006 4 Wochen lang bei 4jähr. Knaben
mit Chorea: Bronzefärbung der Haut ausser dem Gesicht, Parese der Beine,
Entartungsreaction, Fehlen des Patellarreflexes. Jod. Heilung (Marschall 90).

Alkaloide zeigten sich öfter nachtheilig; nur einmal A tropin in einer Mischuncr
von Seifenspiritus und Belladonna, deren Trinken einem 4jährigen Kind Mj-driasis,

Schluckbeschwerden und Krämpfe machte, aber nach 0,025 Morph, und 0,03 Pilo-

carpin schadlos ablief (Lancef 88). Cruse (93) berichtet umgekehrt eine schwere
Vergiftung mit c. 4 mgr. Morphin bei einem Neugebornen, die er mit 0,001 Atro-
pin 2 mal binnen V2 St. heute. 3x:0,01 Morph, in 12 St. bei ',2 jähr. Kind Hessen
nach 0,01 Cocain und Kaffee das Kind am Leben. Bei Morphinvergiftung kann
man 10—20mal so viel Atropin, wie sonst, geben. Cocain veranlasste zu 0,5 im
Stuhlzäpfchen bei 2V2J. Mädchen nur Erregung, Pupillenerweiterung, Beschleunigung
von Puls und Athmung (Stein 89), zu 0.25 innerlicli bei 4jähr. Knaben noch Angst,
unregelmässiges Athmen, choreaartige Krämpfe, Rausch, unzählbaren Puls. Heilung
nach 0,5 Bromkalium und 0.3 Chloral im Klystier (Motzard 88). — Natürlich noch
häufiger sind Santonin- Vergi ftungon. Die Erscheinungen sind heftiges Erbrechen,
Dyspnoe, Cyanose, Kälte, Convulsionen , Urindrang, dunkelsafrangelber, grünlich
schillernder Urin, der mit Natronlauge roth wird, 1 mal später Haemoglobinurie.
Nach 0,24 und selbst 0,375 bei 3jährigen Knaben endeten diese schweren Erscheinungen
unter Grebrauch von kalten Uebergiessungen und Eisbeutel auf den Kopf, Urethan-
klystieren (0,5 : 50) bei Krämpfen, in Genesung, und eben diesen Ausgang sah Lewin

nach 0,72 gr, während er in seinem Lehrb, d. Toxikol. (85) einen Todesfall nach nur
0,12 citirt. Chronische V'ergiftung sah van Rey (89) bei einem 14 jähr. Knaben,
der in 4 Mon. 4,0 nahm: Xanthopsie, schwere Sprache, Mydriasis, Schwäche und
Ztickungen in den Beinen.

Als Antisepticum verursachte Carbolsäure den Tod eines Swöchentl. Kindes,
dem Abscesse mit 10% Carbolöl verbunden wurden, sowie eines 9 tägigen nach Um-
schlägen von 4% Carbolsäure nach Circumcision während zweier Tage. Dagegen trat

Heilung bei 3jähr. Kinde ein nach Verschlucken von 2.6 acid. carb. conc. (10 gr,

50 % Carbols.), sowie von 1 Essl. voll 90 7ü Carbols. bei 9jähr. Mädchen. Es trat immer
Erbrechen, Collaps, dunkler Urin auf. Mit Erfolg angewendet wurden Magenaus-
waschungen mit Natron oder Magnesia sulphur,, warme Bedeckung, Hautreize, Ein-
flössung von Alkohol, Champagner, Milch, kalte Dusche, Aether subcutan. ^Jodo-
form als Wundverband machte 14 tag, Chorea, ebenso später in neuem Versuch
Jodol. — Bromoform verursachte zu 4 u. 6 gr bei Dreijährigen Bewusstlosigkeit,

Asphyxie, Cyanose, Lungenödem. Heilung durch Stimulantien.

Alkohol wirkt bei Kindern ausserordentlich viel giftiger, als bei Erwachsenen.
Aufregung bis zu Krämpfen mit folgender Lähmung der Nerventhätigkeit, 12—36-

stündigem komatösem Schlaf, sind Erscheinungen stärkeren Kinderrausches. Ein
leichter Rausch trat schon nach 15 gr. Cognac bei einem 15jähr. Knaben ein und
nach 75 gr reinen Alkohols bei 3jähr. Kind der Tod (Demine 91).

Schliesslich bemerken wir noch, dass alle Formen der Arziieivenveiiduiig'
ausser Pillen und in Oblaten etc. eingewickelten Pulvern auch bei Jüngern Kindern
verwendbar sind. Gurgeln können nur Kinder über 4 Jahre, Lokalbehandlung des
Kehlkopfs mit Hülfe des Spiegels verlangt auch etwa dies Alter. Schliesslich noch
eins! Bei Arzneien, die löffelweise gegel)en werden, lasse man sich den Löft'el

zeigen. Besonders bei Laxir- und Brechmitteln können Miniaturkaffeelöffel statt

energischer Wirkung langsame Vergiftung machen.
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4. Capitel.

Ernährung und Pflege der Kinder.

Das beste Nahrungsmittel für ein neugeborenes Kind ist die

Milch seiner eigenen Mutter, wenn diese nicht stillen kann, die Milch
einer Amme oder eines Hausthieres.

Nur in wenigen Fällen kann die Mutter nicht stillen: wenn sie

keine Milch hat, wenn die Warzen fehlen oder unbrauchbar sind, oder

endlich wenn örtliche Krankheiten der Brust, Geschwüre oder Krebs-
knoten vorhanden sind.

Vollkommener Mangel der Warzen findet sich selten, häufig aber kommen
die eingedrückten Warzen vor, woran gewöhnlich ein zu hoch heraufgehendes
Corset, dessen Brustausbuchtung zu klein ist, die Schuld trägt. Nach der Geburt
ist oft nur noch schwer zu bessern; während der letzten Schwangerschaftsmonate
aber kann hiefür viel geschehen. Die Frauen müssen ganz weit gekleidet sein und
müssen täglich einmal den Kopf einer irdenen sogenannten kölnischen Pfeife auf

die Warze setzen und am andern Ende der Pfeife mit dem Mund saugen, oder man
setzt ihnen noch besser täglich einmal eine Milchpumpe auf. Geht damit die Warze
nicht aus ihrer Vertiefung, so kann diese längere Zeit vor der Geburt gehoben
werden nach Kehrcr durch Ausschiieidung einer flachen Hautfalte um die Warze
und Vernähen der AVundränder seitlich unter sich, in der Mitte mit dem 2 mm
breiten an der Warze gebliebenen Hautrand. — Eine ganz regelmässige Fliege sollte

gleichzeitig die Haut der Warze finden, welche durch tägliches Betupfen mit Franz-
branntwein oder einer Lösung von Tannin in Rothwein derb und gegen Schrunden
gefeit gemacht werden muss.

In anderen Fällen darf die Mutter nicht selbst stillen: körper-

liche Schwäche kann als Grund hiefür nur dann angesehen werden,

Avenn beim Versuch zu stillen durch guten Appetit und kräftige Er-

nährung ein bedenkliches Zunehmen der »Schwäche nicht verhindert

werden kann, oder wenn gewichtigere Leiden zu Grunde liegen, wie

Tuberculose und ausgesprochene hereditäre Anlage dazu, Nieren-
leiden, zehrende Haut- und Drüsenkrankheit, Leukämie, pro-

gressive Anämie und jedes nachweisbare Siechthum, das keinerlei

Opfer an Körperkraft verträgt: Hysterie, Epilepsie und selbst Geistes-

störung, wenn nur sichere Maassregeln, um Beschädigung des Kindes

zu verhüten, getroffen werden können, zwingen den Arzt nicht, un-

bedingt das Stillen zu verbieten, da eine erbliche Uebertragung jeden-

falls auf andere Weise, als durch die Milch, stattfindet. Für Syphilis
wird man das Nöthige bei Lues hered. finden. Bei ansteckenden
Krankheiten ist das Kind mindestens zeitweise von der Mutter

fernzuhalten, bei vereinzelter Diphtheritis und Abdominalt^^phus
entfernt man es aus dem Zimmer und bringt es nur zum Trinken der

Mutter; wegen Puerperalfiebers s. Nabelkrankheiten, 5. Cap. D.

1 u. 2 u. E., wegen Krankheiten der Brüste und Warzen s. nachher

S. 33/4. Bei allen diesen wie anderen acuten Krankheiten kommt
es darauf an, wie die Milch bekommt und wie viel da ist. Ist bloss

die Menge ungenügend, so ist Zugabe einer passenden Beinahrung

nach den Vorschriften über künstliche Ernährung nötliig; dasselbe

gilt, wo die Mutter wegen Schwäche oder von vornherein ungenügen-

der Milch das Kind nicht ausreichend nähren kann.

Denn avo sie ganz oder theilweise es vermag, ist es (.'iner jeden

Mutter zur heiligen Pflicht zu machen, dass sie ilir Kind selbst stille.
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liekoiniat doch die Milch der eigenen Mutter dem Kinde immer am
besten, während es an fremder Brust trotz aller Vorsicht mancherlei
Gefahr läuft.

Ist eine Mutter aus einem der genannten Gründe gänzlich ausser

Stande zu stillen und traut der Arzt wegen besonderer Verhältnisse,

wegen Mangel an Hingebung, Geschicklichkeit und Gewissenhaftigkeit
der künstlichen Ernährung keinen Erfolg zu, oder endlich ist der
Versuch einer solchen schon unglücklich ausgefallen, so ist eine Amme
am Platz.

Die Ammeuwahl ist miiglichst nach sorgfältiger Erwägung der

Verhältnisse und Untersuchung der Candidatinnen vorzunehmen. Die
Garantie, die eine Mehrgebärende durch Nachweis glücklicher Auf-
säugung ihres früheren Kindes geben kann, wird auch von einer Erst-

gebärenden noch sicherer gegeben, wenn sie ein jetzt an ihrer Brust
gut gedeihendes Kind aufweisen kann. Desshalb ist es gut, wenn eine

Amme bereits (J— 10 Wochen ihr eigenes Kind stillt, ehe man sie

nimmt. Die Beobachtung der Gesundheit von Mutter und Kind wäh-
rend dieser Zeit gibt den denkbar sichersten Schutz vor Syphilis,

das so lange Gedeihen des Kindes verbürgt gute, anhaltend genügende
Milch, gute Brüste und gute Warzen, welche sonst alle drei in den
ersten Wochen gern im Stiche lassen. Ausserdem kann man — für

anständige Leute nicht das Letzte ! — die Beruhigung haben, dass

das wenigstens in der gefährlichen ersten Zeit gestillte Annuenkind
unter dem plötzlichen Abgewöhnen nicht mehr zu viel nothleidet.

Das beste Alter für eine Amme liegt zwischen 20 und 35 Jahren.

Mädchen unter 20 Jahren haben häufig zu dünne, fettarme Milch, und
auch bei den älteren wieder vermindert sich der Fettgehalt unerwünscht
{E. Pfeiffer <*^3). Die Franzosen behaupten, die Brünetten hätten eine

nahrhaftere Milch, als die Blondinen, wovon ich mich bei uns in

Deutschland noch nicht habe überzeugen können. Was die Brust-

drüsen selbst betrifft, so seien sie massig gross, von gesunder Haut
bedeckt, die Warzen müssen wenigstens 2—3 Linien prominiren, und
bei Druck auf die Mamma muss die Milch aus mehreren Milchgängen
in feinen Strahlen hervorspritzen. Man pflegt bei den Ammen auch
auf gute Zähne zu sehen. Viel wichtiger scheint mir ein gesundes,

rothes, festes Zahnfleisch zu sein. Die phlegmatischen und nachgiebigen

Ammen sind immer die erwünschtesten. Gewöhnlich zieht man die

Landmädchen den Städterinnen vor. Bei Landammen stellt sich aber

leichter der Uebelstand ein, dass sie starkes Heimweh bekommen, die

städtische Kost und Lebensweise nicht vertragen, so dass sie oft trotz

ihres stärkeren Knochenbaues und ihrer entwickelteren Brüste weniger
gute Dienste leisten , als ein Fabrikmädchen oder eine städtische

Dienstmagd.
Bevor man eine Amme annimmt, hat sie sich und ihr Kind am

ganzen Körper untersuchen zu lassen; wenn möglich stelle man in

wiederholten Untersuchungen fest, dass letzteres gesund und wohl-

genährt ist (s. S. 5/7 u. 32); insbesondere, dass es an keinem Körper-

theile, Mundwinkel, After, Handteller, Fusssohlen, Zehen etc., nur
irgend verdächtige wunde Stellen zeigt. Die Amme muss die oben

beschriebenen Eigenschaften der Mamma und des Zahnfleisches haben,

die physikalische Untersuchung der Brusthöhle darf keine Anomalie
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ergeben, sie darf keinerlei Geschwüre haben, besonders sind Haut,
Lymphdrüsen, Anus, Genitalien und Mundhöhle genau auf Syphilis
zu untersuchen.

Hat man keine Wahl, so kann man eine jede nehmen, die an
keiner fieberhaften Krankheit, keiner Sj'philis und keiner nachweis-
baren Tuberculosis leidet und eine hinlängliche Menge Milch aus
gesunden Warzen secernirt.

Behufs weiterer Begutachtung der Milch sind noch einige Be-
merkungen zu machen.

Das specifische Gewicht der Frauenmilch ist durchschnittlich 1,030 (1,025 bis

1,035), für dessen Prüfung in der Menschenniilch wird ein kleinerer Aräometer
von Desaga in Heidelberg nach Conrad's Angabe geliefert. Die frische Frauen-
milch ist bläulich-weiss oder rein weiss, von schwach süsslichem Geschmacke und
alkalischer Reaction.

Bei der mikroskopischen Untersuchung stellt sich die frische Frauenmilch
als klare Flüssigkeit dar, in welcher gleichwie in einer Emulsion Fettkügelchen,
die sogenannten Milchkügelchen , suspendirt sind. (Fig. 2.) Die Grösse der Milch-

Fig. 2. Fig. 3.
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kügelchen ist verschieden, die meisten messen im Durchmesser 0,001—0,0025 mm.
Die alte Streitfrage, ob eine Membran um die Milchkügelchen existirt, scheint gegen
eine eigentliche Haut, aber für Existenz einer Art Atmosphäre von verdichteten

Eiweiss etc.-Stoffen in der Umgegend der Milchkörperchen entschieden zu sein.

Ausser den Milchkügelchen kommen in der Milch noch andere Formelemente
vor, nämlich die Colostrumkörperchen oder Corps granuleux der Franzosen.
Physiologisch finden sie sich nur in der ersten Woche nach der Entbindung, nehmen
dann rasch ab und zeigen sich immer wieder, sobald eine Stauung der Milch oder
Erkrankung der Brust eintritt, oder eine Stillende von irgend einer acuten, fieber-

haften Affection befallen wird. Sie bestehen aus unregelmässigen Conglomeraten
sehr kleiner Fettbläschen, welche durch eine amorphe, etwas granulöse Substanz
zusammengehalten werden, und sind nach Henk von 0,008 bis 0,023 mm Durch-
messer. (Fig. 3.) Mit ihrem späteren Wiederauftreten in der Milch scheinen öfter

Verdauungsstörungen bei den Säuglingen verbunden.
Neben diesen beiden Hauptformelementen der Milch finden sich noch darin

sehr vereinzelt: Epithelialzellen und Schleimkörperchen, sie treten in

grösserer Quantität nur bei lokalen krankhaften Affectionen der Brustdrüse auf. —
Faserstoffgerinnsel kommen nur bei Blutgehalt der Milch vor. — Blut-
körperchen werden selten in der Milch gefunden und mengen sich derselben ge-

wöhnlich nur bei Erosionen der Warzen bei. Pilze finden sich nach neueren Unter-

suchungen auch in der frischen Frauenmilch, jedoch spärlich (vgl. .S. 32).

Was die chemische Zusammensetzung beti'ifft, so haben wir hier:
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1) den Milchzucker (C12 H12 Oiz), der in der Frauenmilch zu 3,2—6,2. se.-

wöhnhch 5% enthalten ist, im Colostrum findet sich nicht mehr, wie man früher
annahm, sondern weniger Zucker.

2) Die Fette, die Butter bilden den Inhalt der Milchkügelchen, und ihre

Menge schwankt noch mehr, als die des Zuckers, in verschiedenen Milchen zwischen
2 und 7%, im Durchschnitt ca. 3,1 "/o betragend. Die Milch der ersten Tage
(Colostrum) ist fettärmer, als später, nicht reicher an Fett, wie man früher annahm.
Die auffallende Wahrnehmung, dass die zuletzt aus einer Drüse kommende Milch
fettreicher, als die erste, ist. beruht nicht auf dem Obenschwimmen des Fettes, wie
man beim Kuheuter vermuthen konnte, da sie auch für die Frauenbrust gilt. Es
ist eine Absonderuiigseigenthümlichkeit, der zulieb man nicht bloss eine zuerst
kommende kleine Portion berücksichtigen darf, wenn man die Milch untersuchen will.

Das Verdienst, das erste brauchbare Instrument für rasche Fettbestimmung mittels
der optischen Probe geschaffen zu haben, hat Vogel, in noch bequemere Form ist

es jetzt gebracht in dem jPese>''schen Lactoskop, das ebenfalls darauf beruht, dass
ein kleines Quantum Milch nach Wasserzusatz um so länger undurchsichtig bleibt,

je mehr Fett es enthält. Für das praktische Bedürfniss noch ausreichend und weit
expeditiver sind diese Apparate, als das Lactobutyrometer nach Marchand,
welches das Fett mit Natronlauge, Aether und Alkohol messbar ausscheidet, und
der noch genauere, aber complicirtere Apparat von Soxhlet zur Fettbestimmung auf
aräometrischem Weg (bei Greiner in München und Desaga in Heidelberg, die zu
Allem Beschreibung liefern).

3) Der Käsestoff, das Casein, findet sich in der Frauenmilch gelöst oder
gequollen, gerinnt durch Lab, aber nicht durch Hitze, und es besteht noch die
Streitfrage, ob die einzelnen durch verschiedene Reagentien nach und nach aus der
Milch fällbaren Eiweissstoffe sämmtlich nur Modificationen des einen Casein sind
oder ebenso viel verschiedene Eiweisskörper, als: Casein, Griobulin, Lactalbumin
(Serumalbumin), Pepton. Die Gesammtmasse der Eiweisskörper beträgt in der Men-
schenmilch nicht, wie ich (74) zuerst feststellte, nicht 3—4^/0, sondern 1,9% im Durch-
schnitt (1,1

—

2,1 ^l(), ausnahmsweise 37o). Nur in den ersten Tagen, wo, im Gegen-
satz zu später, grosse Mengen eines Eiweissstoffes in der Frühmilch (Colostrum) vor-
kommen, der durch Erhitzen gerinnbar ist, hat man viel grössere Eiweissmengen,
3—7, selbst 9% am 1. Tag gefunden. (Diese und die folgenden Zahlen sind nach
E. Pfeiffer's (83) zahlreichen und guten Bestimmungen aufgestellt oder controlirt.)

Nachdem noch angegeben ist, dass 4) der Salzgehalt der Menschenmilch
0,170 7o beträgt, worunter Kalium, Natrium, Kalk, Chlor, Phosphorsäure, derjenige
des Colostrum, wie früher bekannt, nicht unerheblich mehr, geben wir noch einmal
folgende Uebersicht der Zusammensetzung von

Colostrum und Milch der Frau
Eiweiss (Casein) 6,6 (3—9) 0/0 . 1,9 (1,1—2,7) 7o
Fett .... 2,570 ... 3,1 (2—7)7o
Zucker . . . 3,6 7o ... 5,0 (3,2—6,2) 7o
Salze . . . 0,31270 . . . 0,170 7o.

Die Zeit, welche seit der Niederkunft verflossen, hat nur
im Anfang einen erheblichen Einfluss auf die Zusammensetzung der
Milch. Das gelbe, in der Hitze germnende Colostrum gerinnt schon
nach 3 Tagen nicht mehr beim Kochen, wird nach 6 Tagen milchweiss
und verliert vom 10.—20. Tag die oben beschriebenen Colostrum-
körperchen ganz. Nachher schwankt der Gehalt an einzelnen Bestand-
theilen so ausserordentlich und unregelmässig, dass — abgesehen viel-

leicht von einem merklichen Sinken des Eiweissgehalts vom 1. zum
2. Monat — keine Aenderung, die eine Berücksichtigung finden oder
einen regelmässigen Einfluss üben könnte, zu verzeichnen ist.

Stärker beeinflusst von jener Zeit wird die Milchmenge, indem
sie von 250 g der 1. auf 680 g der ö. Woche steigt und dann im
2., 3. etc. bis 7. Monat beträgt 860—920—980—1000—1050—920 g.

Der Säugling trinkt bei jeder Mahlzeit in der 1. Woche l.->— 73 g,
vom 1.— 7. Monat: 72—1Ö2—115—145—166—190—184 g, wobei aber
zu allen Zeiten Schwankungen zwischen 10—35—430 g vorkommen.
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Die Begutachtung der Milch betrifft also nach dem Gesagten

:

Constatirung einer alkalischen Reaction, einer nicht wiederholt zu ge-

ringen Fettraenge (häufig schon durch Ansehen kenntlich), Haften eines

Tropfens am Fingernagel, wenn man will, auch normalen specifischen

Gewichts. Unumgänglich ist Mikroskopiren der Milch, welches
nach dem 10. Tag nur noch wenige, nach dem 20. keine Colostrum-
körperchen und Epithelzellen, soAvie keine Blut- und Eiterkörperchen

feststellen darf; auch Milchkfirperchen mit kappenartigen Aufsätzen

(Dogiel) und nach meinen Erfahrungen zusammengebackene Gruppen
von Milchkörperchen gehören unter diese Zeichen nicht guter Milch.

»Sie deuten auf Erkrankung der Amme oder ihrer Brust, und solche

Milch bekonnnt schlecht. Dass Bakterien, meist Staphylokokken, dies

nicht bedeuten, sondern in nonnaler Milch vorkommen, ist jetzt von
Cohn u. Xemnann (91), Palleske, Honigmann, Ringel (9o) sattsam nachge-

wiesen. Die Menge der Milch wird aus dem fleissigen »Schlucken und
zufriedenen Loslassen des Kindes nach 15—20 Minuten, der Möglichkeit

noch nachher Milch auszudrücken, am sichersten durch wiederholtes

Wägen des Säuglings vor und nach dem Trinken und durch Fest-

stellung von dessen täglicher Zunahme (vergl. S. 7 u. 39), Besich-

tigung seines Stuhls erkannt.

Im Verlauf des Stillens können Einfluss ausüben zunächst die

Innervation. Der schädliche Einfluss von Zorn, Schrecken, Schmerz,
Nervenzufällen etc. auf Erzeugung von Kolik, Diarrhöe, Krämpfen etc.

ist allbekannt, aber auch viel übertrieben. Bedenkt man, wie
häufig einerseits jene Zufälle und selbst plötzlicher Tod bei Kindern,

andererseits Zorn etc. bei Stillenden ist, so muss man oft an zu-

fälliges Zusamraentreff"en glauben. Indess wird der wirkliche Einfluss

nervöser Zustände auf die Beschaffenheit der Milch u. A. durch die

Beobachtung Vogel's an einer Hysterischen bewiesen, der er nach

einem hysterischen Anfall eine Milch, durchsichtig wie Molke, ent-

leerte. Deshalb wird Abpumpen der Milch nach einem nervösen etc.

Anfall empfohlen. —
Die Nahrungsmittel der Stillenden vermindern, wenn

sie unzureichend sind, die Milehquantität und die soliden Bestandtheile,

insbesondere das Fett {E. Pfeiffer 83).

Ob einzelne Nahrungsmittel mehr Milch machen, als andere,

ist schwer zu entscheiden, keinesfalls steht die Milchqualität und
Quantität im geraden Verhältnis zum Stickstoftgehalt der Nahrungs-
mittel. Desshalb gebe man jeder Amme zunächst die Kost, welche

sie gewöhnt ist; zu rascher Uebergang zu Fleischkost kann die Milch

geradezu unterdrücken. Saure, scharfe, blähende Speisen blähen das

Kind nicht, wenn sie nicht zuerst die Amme blähen und krank ma-
chen. Was diese verträgt, ist gut. Nur gebe man ihr scharfriechende

Stoffe, Knoblauch, Thymian, Anis, Zwiebeln, Schnittlauch, Spargeln
wenig oder nicht, Bier so viel, als sie gewöhnt ist, und jedenfalls

kein schlechtes (Seibert 87), Wein sehr massig, stärkere Alcoholica

gar nicht, Milch möglichst viel.

Von Arzneimitteln kann Natr. salicyl. bis zu 3,0, Jodoform, Tinct, üpii bis

zu 25 Tr., Morphium 0,008—0,02 bei der Stillenden angewandt werden, ohne dem
Kinde zu schaden. Chloral kann man 2 mal täglich zu 2 g geben, muss aber stets

2 Stunden mit dem Anlegen warten, Atropin geht in die Milch und macht Pupillen-

dilatation beim Kind, kann aber mit vorsichtigem Versuch gegeben werden ( Fehling 86).
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.Jodkalium mid Quecksilber gehen in die Milch über; die auf diesem Weg beliebte

arzneiliche Behandlung des Kindes ist indess eine unnöthige Plackerei für die Stillende.

Absynth macht die Milch bitter. Drastica können sie abführend machen, dagegen
kann man ausser Klystieren Bitter- und Glaubersalz in genügender Dose, Ricinusöl,

wahrscheinlich auch Sennesblätter (St. Germainthee, Pulv. Liq. comp.) den Stillenden

beruhigt geben. Auf die Nothwendigkeit dieser Mittel sind die Stillenden, die häufig

an Verstopfung leiden, eigens aufmerksam zu machen.

Die Geschlechtsfunktionen liaben einen unverkennbaren
Einfluss auf die Milchsecretion. Menstruirt eine Amme wieder, so

wird ihre Milch , wie man früher meinte , sparsamer secernirt , aber

die festen Bestandtheile vermehren sich; nach E. Pfeiffer (87) wird
im Gegentheil die Milchsecretion stärker, ihre Zusammensetzung aber

wenig verändert. Das Kind wird in der Regel etwas unruhig und
lässt die Zeichen gestörter Verdauung erkennen. Nach beendeter

Menstruation tritt aber häufig die frühere Beschaffenheit und Quan-
tität der Milch wieder ein; deshalb warte man zu und gebe das

Htillen nur dann auf, wenn das Kind dauernd krank bleibt und nicht

gedeiht.

Tritt neue Schwangerschaft ein, so muss der »Säugling abge-

nommen werden. Dass ein Coitus, auf den keine Schwangerschaft
eintritt, an und für sich schädlich ist, ist nicht wahrscheinlich. Rasch
sich wiederholende Schwangerschaften üben einen ungünstigen Ein-

fluss auf die Milchsecretion aus. Bei der hiedurch entstehenden Blut-

armuth und allgemeinen Hyperästhesie der Weiber wird nur sparsam
und wenig nahrhafte ]\Iilcli erzeugt.

Für die Lebensweise der Amme, resp. jeder Stillenden sei

ausser dem schon Gesagten Reinlichkeit empfohlen (warme Bäder
und wenn sie solche gewohnt ist, kalte), luftige Zimmer schon im
Interesse des Kindes, regelmässige Bewegung in frischer Luft. Li

ihrem Verhalten gegen das Kind sind zwei Grundsätze täglich ein-

zuschärfen :

1) Die Brust ist kein Beruhigungsmittel für das schreiende Kind,

sondern muss regelmässig entweder alle 2 oder 3 Stunden gereicht

werden. Während dieser Intervalle eintretende Unruhe ist kein Zei-

chen von Hunger, sondern hat irgend einen andern Grund, der häutig

in engen Kleidchen oder durchnässten Windeln zu suchen ist. Zur
Xachtzeit kann eine vierstündige Pause, z. B. von Abends 9 Uhr bis

1 Uhr, bei älteren gut gedeihenden Kindern eine solche von 6 bis 8

Stunden angewöhnt werden.

2) Die Amme darf nie das Kind bei sich im Bette haben. Wahr-
scheinlich sind viele von den räthselhaften, schnellen Todesfällen der

Säuglinge durch Erstickung im Bette der Mutter oder Amme zu

erklären. Eine aufmerksame Mutter darf sich deshalb die Mühe
nicht reuen lassen, die Amme mehrmals in der Nacht zu controliren

und ihr die Uebertretung dieses Gebotes mit der grössten Strenge

zu verweisen.
Eine Gefahr für das Weiterstillen tritt gewöhnlich bald nach Beginn durch

Erkrankung der Brüste und Warzen ein. Wie man letzteren vorbeugt, ist

schon S. 28 angegeben; ferner ist sofortiges Abwaschen und Abtrocknen der Warze
nach jedem Anlegen nöthig. Treten doch Schrunden auf, so sind diese mit S^/o Carbol-

säure zu betupfen und beim Säugen Warzenhütchen aus Gummi l)ezw. Glas und
Gummi aufzusetzen. Schmerzhafte Knoten in der Brust fordern Hinaufbinden der Brust
mit Binde oder weichem Tuch, nöthigenfalls nach Unterlage von Watte mit oder ohne
Priessnitz'sche Compresse in Wasser oder 0,2— 0,5 %o Sublimat getaucht und mit

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 3
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Guttaperchapapier bedeckt. Den Subhmat vor dem Trinken abwaschen! Zunächst
kann das Kind — etwas seltener — weiter trinken. Aufgehört muss damit an der
kranken Brust werden, wenn die Schrunden und Entzündung immer zunehmen, ganz
gewiss, wenn Eiterkörpercheu in der Milch sich finden.

Es entsteht nun schliesslich noch die Frage: Wann und wit

soll man ein Kind entwöhnen? Zunächst beginnt man in allen

Fällen schon halb und halb damit, indem man vom 7. Monat ab,

Avo die Brust meist nicht mehr ganz reicht, täglich ein-, dann zwei-

mal etwas schwach oder nicht gesalzene Fleischbrühe mit 72, später

1 Ei zugibt — wobei man durch Hinigernlassen oder Beimischen von
etwas Milch (und Zucker) das anfängliche AViderstreben überwindet.

Geht es damit nicht, so kann man es mit einem Brei — der sonst

erst nach Durchbruch der ersten Zähne käme — aus Kindermehl, Zwie-

back, geriebenem Weck oder Mehl mit Wasser und Milch, endlich

auch einer Suppe von Leguminosen- und anderem Suppenmehl ver-

suchen. All das bereitet die dehnitive Entwöhnung vor, indem es

nur einen Versuch neben der Hauptnahrung an der Brust bildet.

Einen Ersatz dieser selbst, also die wirkliche Entwöhnung,
nehme man zwischen dem 8. und 12. Lebensmonat vor — früher nur,

wenn die Milchsecretion früher sehr ungenügend wird. Und zwar
mache m a n die Entwöhnung stets all m ä h 1 i c h , indem man
nur nach und nach durch viele Wochen die Brustdarreichung immer
mehr durch eine für das Alter passende (siehe nachher) Kuhmilch-
mischung ersetzt — vorsichtigerweise sogar erst noch eine schwächere

Mischung, als sie für das Alter passen würde. Man nehme die Ent-

wöhnung wo möglich nach Erscheinen der ersten zwei Zähne vor,

weil dann meist eine lange Zahnpause kommt, und niemals in den

heissen Monaten (Juni, Juli, August, auch September).

Wenn unter den S. 28/9 beschriebenen Umständen Selbststillen

der Mutter unmöglich ist, aber keine der ebenfalls dort angegebenen

Nöthigungen zur Annahme einer Amme vorliegt, da tritt die künst-
liche Ernährung in ihren Platz. Auch wo nach dortiger An-

gabe der Mutter Brust nur theilweise das Kind sättigen kann, hat

diese als künstliche Beinahrung einzutreten, und für sie gilt

das jetzt zu Sagende ebenfalls. Zunächst sei erklärt, dass im
Vordergrund der künstlichen Ernährung die Kuhmilch
steht.

Für die künstliche Ernährung ist das gegebene Material eine

Thiermilch, weil die Milch überhaupt das einzig vollständige, bevor-
zugte Nahrungsgemisch für delikate Verdauungswerkzeuge ist, aus folgenden

Gründen: sie enthält die Kohlenhydrate gelöst, zur Resorption fertig, das Fett in

Emulsion, der, wie ich zeigen konnte, für seine Aufnahme förderUchsten Form,
und einen Eiweisskörper, der conservirendes Erhitzen verträgt, ohne zu gerinnen,

und mit dem emulgirten Fett so verbunden ist, dass er bei seiner Gerinnung im

Magen durch Einschluss der feinsten Fetttropfen eine lockere, poröse, für die Ver-

dauungssäfte vorzugsweise zugängliche Masse bildet. Dass auf dieser Combi-
nation der grosse Vorzug des Milcheiweisses vor allen übrigen thieri-

schen und pflanzlichen Eiweisskörpern beruht, was Verdaulichkeit und
nachhaltigen Nährwerth betrifft, habe ich auch experimentell zeigen können (Näheres

hierüber und über das Folgende in „Biedert, die Kinderernährung im Säughngs-

alter," 2. Aufl. 93). Die Kuhmilch spielt die Hauptrolle, obwohl andere Milcharten

(Stutenmilch, Eselsmilch) sich vielleicht besser eigneten, weil sie die zugänglichste

und billigste ist.

Drei Dinge sind Schuld daran, dass die Kuhmilch nicht in

gleicher Weise dem Säugling gut bekommt, wie die Muttermilch,
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das Verderben, welchem jene ausgesetzt ist, bis sie aus dem Euter
der Kuli in den Magen des »Säuglings kommt, der verschiedene
P r c e n t g e h a 1 1 an den einzelnen Nährstoffen gegenüber der

Muttermilch, endlich die chemische Verschiedenheit dieser
Stoffe in beiden Milcharten, insbesondere des einen, des Ei-

weisskörpers. Man kann den ersten Fehler durch Verfahren,
welche die Milch für genügende Zeit oder immer steri-

lisiren, beseitigen, den zweiten in noch zu beschreibender Weise
ausgleichen; dann macht sich für die praktische Erfahrung immer
noch der Dritte geltend, dem man nur bis zu gewissem Grade aus-

weichen kann.

Der frühere Versuch von Hessling und Falger, die Schädigung der Kuhmilch
durch Pilze auszuschhessen ist später von Riefenstahl (76) und dann von Soxhlet (86)

mittels Erhitzen der Einzelportionen in kleinen Flaschen besser wieder aufgenommen
worden. Wenn auch weder das alte unmittelbare Anlegen am Ziegeneuter,

noch die moderne SteriUsirung der Thiermilch diese gleichwerthig mit der Frauen-
milch machen, so hat doch Alles, was die Milch haltbar, die Zersetzungserreger un-

schädlich macht, hohen Werth: beim Milchwirth reinliches Melken und das

(Eis-) Kühlungsverfahren, im Hause als Einfachstes das Aufkochen. Feer (91)

bei Hagenbach, und Sior (92) und Langermann (93) bei mir arbeitend, haben gezeigt,

dass Belassen der Milch in dem Kochgefäss, insbesondere wenn man sie nachher
abkühlt und kühl hält, dieselbe genügend gut erhält, weil es mehr auf Ausschluss

der Contakt-, als der Luftinfektion ankommt. Insbesondere Langermann's Versuche
zeigen, wie wenig auch eine etwas grössere Menge Luftpilze gegen diejenigen in

Mund und Magen ins Grewicht fallen. Desshalb reicht man in gewöhnlichen Fällen

mit der in dieser Weise gekochten und behandelten Milch aus; gründlicher und
länger durchkochen kann man sie mit den von Soltmann (Klempner Hofmann in

Breslau) und mir (Spengler Hoch in Hagenau) angegebenen Milchkochern oder

den Kochtöpfen, wie dem Städtler's (Apoth. Eyth in Sierenz, Elsass), muss aber

nachher den Wasserverlust durch Auffüllen wieder ersetzen. Noch etwas sicherer

für empfindliche Fälle rein hält man die Milch in den zuerst von Riefenstahl für

jede Nahrungsportion eingeführten Einzelflaschen, die dann SoxM^t durch Kochen
unter Mitwirkung der sofort luftdicht abschliessenden Verschlüsse zur allgemeinen

Anerkennung gebracht hat. Die Apparate mit den genial ausgedachten Gummi-
plattenverschlüssen Soxhlefs (Metzler & Co.-München, Timpe-Magdeburg u. A.), den
durchbohrten Gummikappen von Oldendorf-Wilden in Bonn, Pannwitz (Neunreiter

Wwe. & Sohn-Strassburgi. E.), den Glaskappen von Schmidt-Mühlheim (beim Triumph-
Milchkocher der Ges. f. Milchhygiene in Wiesbaden), die Flaschen mit dem Saugstopfen-

verschluss EschericKs, dem neuen Timpes und der ganz einfache Watteverschluss ge-

wöhnlicher Flaschen, die mit gestrickten FusshüUen in Wassertöpfen gekocht werden,

halten die Milch lange und zuverlässig gut. Daneben wird die Nothwendigkeit sofort

beim Milchproducenten in Centralanstalten zu steriUsiren schon lange von Hochsinger

(88) und jetzt nachdrücklich von Pannivitz (93) vertreten. Sofort 2 Stunden in ver-

schlossenem Gefäss nach Nagelt s. meiner (82) und Scherffs (82) Methode sterihsirte

Milch bezweckt Erzeugung dauernd conservirter Milch. Dass ein wesentlicher

Vortheil mit solcher schon bei der Production sterilisirter Milch erzielt werde, haben

mir meine damit angestellten Versuche bis jetzt auch nicht gelehrt. Heuhner (93)

ist im Begriff', durch besonders sorgfältige Maassnahmen festzustellen, was eine ganz

und unbedingter, als die Soxhlet'sehe, pilzfreie Milch zu leisten imstande ist. Da
die Muttermilch selbst jetzt als nicht in dem Grade pilzfrei erkannt und doch ideale

Nahrung ist, andererseits jene jVIilch vom Mund ab wieder ihre ganze Reinheit ver-

liert , so wird es wohl dabei bleiben , dass das Ideal eben noch eine zweite und
wesentliche Seite hat: in dem Grade verdaulich zu sein, dass es keine längere

Unterlage für schädliche Pilzwirkung im Magendarm mehr bietet — eine Seite,

für welche die weitere zweckmässige Zurichtung der Milch als Säuglingsnahrung zu

sorgen hat.

Zur Kennzeichnung des zweiten, quantitativen Fehlers
der Kuhmilch geben wir die — im Einzelnen fast ebenso wie bei

der Menschenmilch wechselnde —



^b Ernährung etc. Zusammensetz. d. Kuhmilch. Verschiedenh. v. d. Menschenmilch.

Zusammensetzung der Kuhmilch im Durcli schnitt :

Eiweiss (Casein) . . 3,5—4 (3—5) 7o
Fett ...... 3,5—4 7o

Milchzucker .... 5 ^jo

Salze 0,71 7o

Als bemerkenswertheste Verschiedenheit von der Menschenmilch ergibt ein

Vergleich rasch den beträchtlich grösseren Eiweiss- (Casein-) Gehalt. Die einfache

Beseitigung dieser Verschiedenheit hat man längst gefunden, die entsprechende
Verdünnung mit Wasser, wozu rechnungsmässig gleiche Theile Wasser gehöi-en

würden. Den bei der Verdünnung entstehenden Ausfall an Zucker- hat man durch
Zusatz von solchem ersetzt, Salze hat die Kuhmilch so viel, dass selbst nach noch
stärkerer Verdünnung genug vorhanden wären. Nur den nicht zu beseitigenden
Mangel an Fett hat man lange unbegreiflich vernachlässigt; erst ich habe Gelegen-
heit gehabt, die Wichtigkeit des Fettes für die Ernährung und insbesondere auch
für die Eiweissverdauung darzuthun, wie sie S. 34 schon auseinandergesetzt ist, und
auf das ungünstige Verhältnis hinzuweisen, in welchem in dieser Beziehung in der
Kuhmilch das Eiweiss zum Fett gegenüber der Muttermilch steht.

Indess auch nach sorgfältiger Berücksichtigung dieser Mengen-
verhältnisse stellt sich heraus, dass noch nicht Alles in Ordnung ist,

und bei genauerer Betrachtung finden sich direct Verschieden-
heiten, die dem Stoff selbst, insbesondere den Eiweisskörpern
der beiden Milcharten ankleben.

Das augenfälhgste Zeichen davon ist die gröliere Gerinnung der Kuhmilch,
die auch bei spontanem oder durch Reil)en der Magengegend erzeugtem Erbrechen
der Kinder Ijemerkbar wird ; sie ist indess nicht das Wesentliche , sondern nur die

Aeusserung einer chemischen Verschiedenheit des Kuhcase'ins, die noch bleibt und
die schlechtere Verdaulichkeit des Kuhcaseius bestehen lässt, auch wenn durch
physikalische Einwirkimg die groben Coagula beseitigt sind. (Das ist gegenüber
immer wieder auftauchenden verfehlten Versuchen, durch überhitzte Milch, Lactin
und Gott weiss was! die Kuhmilch und ihre Gerinnsel der Menscheumilch gleich

zu machen, ja nicht zu vergessen.) Diese chemische Verschiedenheit der Eiweiss-

körper, wovon einzelne Zeichen seit mehr als 100 Jahren schon bemerkt, al^er nie

richtig gewürdigt wurden , habe ich (69 u. 74) systematisch durch Reactiouen mit
der Milch sowohl, wie mit den rein dargestellten Eiweisskörpern, sowie durch Ver-
dauungsversuche damit nachgewiesen, und ich ha1)e darauf die Lehre gegründet, dass

der wesentliche und Ins jetzt unabänderliche Unterschied zwischen
Menschen- und Kuhmilch in der chemischen Verschiedenheit ihrer
Eiweisskörper liegt. Auch die neueren von Anderen, wie bei /;«r (von Schröter 87)

gemachten Versuche, den Eiweisskörper in mehrere Einzelstoffe zu zerlegen, halben,

wenn sie auch gleiche oder sehr ähnliche Stoffe ergaben, doch so verschiedene

Mengen von den einzelnen in jeder der ])eiden Milcharten geliefert, dass auch da-

durch die ursprüngliche Verschiedenheit der Gesammteiweisskörper dargethan ist

(vergl. V. Szontagh 92 u. mein schon genanntes Buch über „Kinderernährung" 93).

Dessgleichen habe ich (88) durch ausgedehnte Versuche feststellen können, dass auch
in der sterilisirten Milch sich diese Verschiedenheit voll geltend macht.

Wegen dieser chemischen Verschiedenheit, die sich zu Ungunsten
der Verdaulichkeit des Kuhmilch-Eiweisses (Casein) äussert, kann
die alte Hauptmethode zur Verbesserung, die Verdünnung der
Kuhmilch, sich nicht darauf beschränken, gleiche Procentverhält-

nisse mit der Muttermilch herzustellen, sondern sie hat die Aufgabe,

für zweifelhafte Eälle nur so viel Eiweiss in der Kuhmilchmischung
zu lassen, als auch ein empfindlicher Magen verträgt. Dies ist aber

nur 1 7o- Man muss also die Kuhmilch gemäss obiger Analyse für

kranke oder auch für gesunde junge Säuglinge zunächst mit 3 Theilen

(manchmal sogar mit 4 Theilen und mehr) Wasser verdünnen. So-

bald eine gute A'erdauung und grösseres Nahrungsbedürfniss consta-

tirt wird, nimmt man mehr Milch dazu, als ungefähre Regel nach
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den ersten 4— (j A\'(>clien Verdünnung mit nur 2 Theilen, nach dem
ersten Vierteljahr mit gleichen Theilen Wasser, mit 4—ü Monaten
2 Milch und 1 Wasser und nach und nach immer mehr bis zur un-

verdünnten Milch etwa mit ^/i Jahren. (Vgl. S. 39.)

Die Verdünnung- bewerkstelligt mau, wie eben angedeutet, mit abgekochtem
Wasser, dem auf 100 com 5 g (ein gehäufter Kaffeelöffel) Zucker beigemischt ist.

Besteht Neigung zu Diarrhöe, so wählt man Gersten- oder Haferwasser mit
etwas weniger Zucker. Von ungeschälten Gersten- oder Haferkörnern (bei älteren

Säuglingen auf einer Kaffeemühle gemahlen) lässt man 2 Esslöffel voll mit 1 1

"Wasser 'j2 Stunde in bedecktem Topf kochen
, seiht dann durch ein engmaschiges

Seihtuch und füllt eventuell mit gekochtem Wasser zu 1 1 auf. Dies Wasser wird
sofort in richtigem Verhältuiss mit der Milch gemischt und die Mischung nach den
Vorschriften von S. 35 u. 39 behandelt. Zur Bereitung des Hafer- etc. Schleims kann
man auch präparirtes (fein gepulvertes) Hafer- etc. Mehl von Timpe (Magdeburg),
Knorr (Heübronn) U.A., durch feine Pulverung, Mehl von Kufeke (Hamburg),
Löflund (Stuttgart: Milchzwiebackmehl), Frank (Bockenheim — Rademann's
Kindermehl und Avenacia) u. A. durch Dextrinisirung und vielleicht gerade etwas
gröbere Pulverung ausgezeichnet, nehmen. Der Grad der Dextrinisirung, bezw. Lös-
lichmachuug der Stärke scheint massgebend und ist bei diesen Mehlen von den
Fabrikanten nachzuweisen, etwa in der Art der Törr/ng'schen Analysen (l^ei Escherich

89). Vgl. auch S. 40. Man nimmt 4—5 g = 1 Kaffeelöffel Mehl auf 100 g
Wasser.

Eine besondere Gefahr bietet die Ernährung mit Kuhmilch noch
durch KraukheitsstofFe, welche in sie gerathen entweder von kranken
Kühen her oder aus den Häusern der Milchproducenten, und welche
durch sie verbreitet werden können. Zu den ersten gehören Perl-
sucht (Tuberculose) des Rindviehs imd Maul- und Klauenseuche,
unter den letzteren sind besonders Typhus, Diphtherie und die

acuten Exantheme genannt worden. Gegen alle schützt der

Privatmann sich selbst durch Befolgung der bereits gegebenen Vor-
schriften über Abkochen der Milch, und zwar genügt, soweit Unter-
suchungen vorliegen, hiefür das einfache Aufkochen.

Die Gefahr, die von der Perlsucht droht, scheint dringender seit der Auf-
findung von Tuberkelbacillen besonders durch Bang (8.5) in anscheinend unveränderter
Milch und sellist bei noch nicht krankem Euter. ludess ist eine Infection gesunder
Verdauungsorgane nur bei einzelnen Thiergattungen gelungen , und gar beim
Menschen ist sie zweifelhaft oder verschwindend. Auch bei den schwersten chroni-

schen Darmaffectiouen von Säuglingen habe ich nur einmal Tuberkelbacillen im
Stuhlgang gefunden, wo vorgeschrittene Lungenphthise und Ohrtuberculose zugleich

bestand. Keinenfalls aber l)egebe mau sich trotzdem des sicheren Schutzes , den
nach Aufrecht (80) und Maif-BoJlinger (83) schon eine so leichte Manipulation,
wie das Aufkochen, gewährt. Damit trifft mau auch die zweite vom Rindvieh
drohende Krankheit, Maul- und Klauenseuche, deren Uebergang auf solche,

die rohe INIilch genossen , Dewme und Onyrim (85) beobachtet haben wollen , wie
alle anderen: Bei Typhus, Diphtherie, Scharlach etc. stellt man sich vor.

dass dui'ch das Wasser oder aus der Luft in der Wohnung des Milcherzeugers dat<

Gift in die Milch gelange, und Verbreitungen der Krankheit in dem lietreffenden

Milchversorgungsbezirk werden besonders aus England berichtet.

Um die Vermeidung anderer Nachtheile, welche für Säuglings-

milch aus der Fütterung des Milchviehs entstehen können,
haben sich die Kur- oder Kindermilchanstalten durch gute

Viehhaltung sehr verdient gemacht. Die ausschliessliche Trocken-
fütterung macht dieselben allerdings zu theuer, und es dürfte ge-

nügen , wenn zu grelle Uebergänge in der Fütterung vermieden,

dem Grünfutter innner ein Theil Heu beigegeben, grosse Mengen
Schlempe oder Biertreber, ditto Rüben, sowie scharfriechende und
färbende Nährstoffe nicht verabreicht werden. Auch die Molkerei-



38 Ernäluung etc. Milchanstalten. Marktmilch. Rahmgemenge. Peptonisirte Milch.

vereine fördern die Erzeugnisse billiger guter Milch. Noch wich-
tiger ist reinliches Melken aus gewaschenen Eutern mit ge-

waschenen Händen in reine Gefässe.

Unter allen Umständen gibt die Benutzung einer Miöchniilch
von mehreren Kühen viele Sicherheit für eine durch Abnormitäten
am wenigsten geschädigte und möglichst gleichmässige Milch. Was
Alles man früher in der „Milch von einer Kuh" für sein Kind ver-

geblich suchte, das liefert im Allgemeinen die „Marktmilch", wenn
nur durch eine regelmässige polizeiliche Controle mit Aräometer
und Laktoskop etc. , wie sie 8. 30/1 beschrieben sind, dafür gesorgt

wird, dass die Milch nicht abgerahmt oder gewässert, nicht zersetzt

und rein (ohne Bodensatz in einem Liter- Glascylinder, Renk) auf
den Markt kommt.

Nun gibt es Kinder, die selbst nach Beobachtung all der ange-

gebenen Vorsichtsmaassregeln mit einfacher Kuhmilch nicht gedeihen

oder, einmal erkrankt, nicht gesunden. Für sie habe ich die zu-

gleich besser nährende und verdauungsfördernde (s. S. o4 und 3G)

Wirkung vermehrten Fettes benutzen gelehrt in den Biedert'iichew

Rahmgemengen. Dieselben, von einer 1 ''/o Casein und 2 *'/o Fett,

4 "/o Zucker enthaltenden Grundmischung ausgehend, sollen er-

möglichen, durch steigenden Milchzusatz das Kind immer besser zu
ernähren und allmählich an den Genuss reiner Kuhmilch zu gewöhnen.

Das natürliche Rahmgemenge wird mit Rahm hergestellt, der in der

Menge von 125 ccm von IV2 1 frischer Milch nach l'|2—2stündigem Stehen in

kaltem Wasser abgeschöpft wird. Folgende Mischungen kommen nach und nach
zur Verwendung (nach Verfertigung einfach oder mit Milchkocher oder in Soxhlet-

schen Flaschen abgekocht):

im 1.—2. Monat Gemenge I: 125 Rahm 375 Wasser 15,0 Müchz.
2.-3. „

3.-4.
4.-5.
6.-7.
8.-9.
Das künstliche Rahmgemenge, Rahmeonserve {Biedert's Kinder-

nahrung) von Apotheker Münch, jetzt von Pizzala, Zwingenberg a. d. B., fabricirt,

dient als Ersatz für das vorige, wo daBsel1)e nicht oder nicht sicher gut herzustel-

len ist. 1 Löfiel Conserve mit 13 Löffeln Wasser und 2 Löff. Milch (oder bei Ver-
stopfung bloss 10 Löffel Wasser) gibt Mischung I, Zusatz von 1 Löffel Milch zu

voriger gibt Mischung II , Zusatz von 2 Löffeln Milch Mischung III u. s. w. bis zu

Mischung XIV. Mischung I—III ist für den 1., III—IV für den 2. Monat u. s. w.
bis Mischung XIII—XIV für den 7., nachher folgt verdünnte Kuhmilch 2 : 1.

Die Conserve muss zersetzungsfrei conservirt und gut emulgirt sein, und das fertige

Gemenge kann, wie das natürliche, gekocht werden. — Die Gemenge thun gute

Dienste, ausser wo Fett nicht vertragen wird (siehe S. 39|49 und Cap. 6). (Dass

ich ))ei dem zweiten keinerlei Gewinn habe, füge ich ausdrücklich bei.)

In anderer Weise wird die von mir geforderte Verbesserung der

Kuhmilch unternommen durch Verfahren, welche mittels Verdauungs-
fermente das schwer verdauliche Kuhcasein vor dem Gebrauch
peptonisiren. Nach Vorgang von

E. Pfeiffer mit seiner Pancreasmilch werden jetzt peptonisirte Conserven
geliefert, so Löflunds peptonisirte Kindermilch: 1 : 9 Wasser, die sich mir
in Krankheitsfällen, bei denen Rahmgemenge und Mehlmischungeu im Stich gelassen

haben , unter allmählichem Milchzusatz , wie bei Rahmgemenge, als vortreffliches

Nährmittel liewährt hat; auch die Voltmer'sche Milch, bei der Rahm mit
benutzt wird. Aehnlich dem Rahmgemenge und ein lirauchbarer Milchzusatz ist

die Lahmann'sche vegetabilische Milch (Hewel u. Veithen, Cöln), abgesehen

von den unbegründeten Speculationen über Salze,

II: 125 . 375 , 15 75 Milch
III: 125 ., 375 , 15 „ 125 ,.

IV: 125 ., 375 , 15 250 ,.

V; 125 , 375 , 15 375 ,.

VI: —
, 250 , 10 500 „
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Nur }nehr historische Bedeutung hat die Liebif/'sche Suppe, die

nur die quantitativen Verhältnisse berücksichtigt, das Fett beliebig

thirch Kohlenhydrate ersetzen will und auf unrichtigen früheren

Analysen der Muttermilch beruht. Ihr Hauptverdienst ist die nach-

drückliche Anerkennung des von Pollitzer^ Ziveifel u. A. auf Grund
des nachgewiesenen Funktionsdefekts der Speicheldrüsen begrün-

deten Satzes: dass ein Säugling vor der Zahnen twicklung
keine Aniylacea haben dürfe, weil er sie nicht verdaue.

Bei der Bereitung der Liebigsuppe wird desshalb das zugesetzte Weizen-
mehl durch Malz diastasirt, indem Weizenmehl und Malzmehl ää 15,0 mit 0,45 Kali

bicarb. erst für sich, dann mit 30,0 Wasser, nachher 150,0 Milch gemischt, darauf unter
Umrühren l)ei gelindem Feuer wiederholt bis zum Dicklichwerden erwärmt werden,
bis Alles dünn bleibt. Die umständliche Bereitung wurde überflüssig gemacht durch
fabricirte Extracte der Liebigsuppe von Löfluud (Stuttgart) , Liebe (Dres-

den), Hiendlmayer (München), mit welchen die Milch versetzt wird. Da hierbei

jetzt viel stärkere Verdünnung vorgeschrieben ist , erscheint die ursprünglich quan-
titative Idee Liebig's fallen gelassen, und es bleibt eine zweckmässig verdünnte
Kuhmilch mit Traulienzucker.

Die Verabreichung der Milchmischung erfolgt lauwarm
in einer Flasche mit kurzem Gummistopfen (weniger gut mit länge-

rem Schlauch), die nur jedesmal peinlich rein gemacht werden müssen.
Tägliches Auskochen von Flaschen und Stopfen! Die Menge der
Nahrung regelt sich liäufig dadurch, dass man dem Kind frühestens

alle 2 Stunden, solange es ruht, noch später zu trinken gibt, ihm nie

länger als 20 Minuten die Flasche lässt, ihm weniger gibt, wenn es

einen Rest lässt oder erbricht, mehr, wenn es wiederholt gierig die

Flasche austrinkt. Ist die Verdauung sehr empfindlich, so ist ge-

nauere Regulirung nothwendig, indem man auf jedes Kilo Körper-
gewicht des Kindes (150— ) 200 ccm von den S. 37/8 für jedes Alter

])assend angegebenen Mischungen gibt, bei Anwendung des Soxhlet-

Apparats bereits in die Fläschchen vertheilt. Nur wenn Behnden
und Stuhlgang ganz gut geworden sind, die Zunahme aber ungenügend
ist, geht man gradatim zu stärkeren Mischungen über, bei guter

Verdauung auch schneller, als 1. c. angegeben. — Schnuller sind

zu meiden oder die hierfür jetzt gebräuchlichen, geschlossenen Gummi-
stopfchen rein zu halten, wie die Saugstopfen.

Die eben für erforderlich erklärte Bestimmung von Körpergewicht
und Zunahme des Kindes geschieht durch genaues Wägen immer zur nämhchen
Tagesstunde möglichst 2 Stunden nach dem Trinken zuerst des bekleideten Kindes,
dann der sorgfältig gesammelten Kleider (eventuell mit Korb oder Brett, worauf
das Kind lag), welche von dem Brutto abzuziehen sind.

Escher/ch (90) hat eine Reihe schwächerer Verdünnungen angegeben, die mit
150 Milch : 250 Wasser nach der Geburt l>eginnt, auf 500 Milch und Wasser ää im
2. Monat und 750 Milch : 500 Wasser im 3.-4. , 1000 Milch und 250 Wasser im
5.— 6. Monat, 1250 Milch im 7.— 12. steigt. Bei Erkrankungen muss man zu meiner
nach dem Körpergewicht regulirteu Vorschrift zurückkehren {Hartcop 89, Seiberf 90,
H. Schmidt 91). •— Verwendung von in Cubikcentimeter getheilten Messgefässen oder
ditto Saugflaschen (Timpe-Magdeburg, Lindenmeyer-Stuttgart) bei jeder künst-

lichen Auffütterung befürworte ich mit Escherkh warm.

Eine eigenthümliche Ernährung verlangen diejenigen Fälle, die

bei den Krankheiten noch näher erwähnt werden und in welchen
Fett, resp. Milch wahrscheinlich immer in erster Linie wegen ihres

Fettgehaltes, nicht vertragen wird (s. Fettdiarrhöe, Brechdurchfall).

Hier kann selbst die fettarme, verdünnte Kuhmilch noch zu viel Fett
enthalten und durch abgerahmte ersetzt werden müssen oder durch
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ganz fettfreie Nährmittel : Eiweisswasser (1 Eiweiss: 300 Zuckerwasser),

Grelatinelösniig (S— 10,0 : 500,0) und Kalbsknoclienbrühe (ein

Kalbsfuss oder ähnlirlie Knoelienportion : Ys 1.) Hierher gel^'iren auch
die S. 37 genannten Gr erste- und Haferabkochungen, die damit
angeführten Mehle, sowie die Leguminose Hartenstein's, Tim-
pe's, Maggi's, die Maltoleguminose (H. v. Liebig's bei Starker

und Pobuda-Stuttgart), immer 40—50 g (= 2—3 EssbifFel) auf 1 1,

ebenso die eigentlich sogenannten Kindermehle (Frerichs, Griffey

u. Schiele u. A.). Von allen diesen aussergewöhnlichen Hülfsmitteln

aber muss man stets suchen durch allmählichen Uebergang zur

Milchnahrung, der allein dauernden für den Säugling, zurückzukehren
und bei diesem Uebergang haben die Körnchen der mehligen Milch-

zusätze, insbesondere die etwas gröberen und dextrinisirten (Löflund,

Kufeke, Frank-Hademann , Maltoleguminose) für Auflockerung der

Casemgerinnsel ähnlichen Dienste zu leisten, wie sie S. 38 den Fett-

kügelchen des E-ahms zugetheilt worden sind.

Erst im Laufe des 2. Halbjahres wird die Speichelabsonderung

so gross , dass ein regelmässigerer Gebrauch von den genannten

mehligen Nährmitteln unternommen werden kann, neben denen Eier
und Zwieback etc. sich in der S. 34 geschilderten Weise an dem
Uebergang zu gemischter Kost betheiligen.

Im 2. Lebensjahre kann man schon anfangen, den Kindern
etwas weiches, feingeschnittenes Fleisch zu geben, wenn sie nicht

Diarrhöe haben, auch nicht dazu geneigt sind. Dann vertragen sie reifes

Obst schon vortrefflich, hingegen machen ihnen gekochte grüne und
Wurzelgemüse und Hülsenfrüchte sehr gewöhnlich Indigestion. Einem
2jährigen Kinde verordnet man nachher folgende Lebensweise: Mor-

gens zwischen 6 und 7 Uhr im Sommer, zwischen 7 und 8 Uhr im

Winter Milchsuppe, zwischen 8 und 9 Uhr trockenes Weissbrod,

höchstens etwas Butter darauf gestrichen, um 12 Uhr eingekochte

Fleischsuppe, Fleisch mit etwas Sauce oder Kartoff'elpüree, oder statt

des Fleisches eine Mehlspeise, wohl mit Eiern, aber nur mit wenig Fett

bereitet, gekochtes Obst, nur versuchsweise grünes oder Wurzelgemüse,
Nachmittags zwischen 3—4 Uhr Milch mit Weissbrod, im Sommer
Obst mit Brod, Abends um 7 Uhr Fleischsuppe mit Ei oder Milchsuppe.

An Zucker soll man Kinder so wenig als möglich gewöhnen. Nach
zurückgelegtem 3. Lebensjahr vertragen die Kinder auch alle Gemüse,

und sie können recht wohl mit den Eltern am Tische essen; man
hat ihnen bloss noch die stark gesalzenen, gewürzten und sehr

sauren Nahrungsmittel zu versagen, alle anderen können sie mit

Maass gemessen. Wein sollen die Kinder bis zum 14. Jahre nur

sparsam zu kosten bekommen, auch Bier ist durchaus unnöthig. Thee
und Kaff"ee mit viel Milch. Das Weissbrod wird vom 3. Jahre an

sehr passend durch ausgebackenes , nicht zu frisches Roggenbrod,

Hausbrod, ersetzt.

Gehen wir nun von der Ernährung über zur Pflege der Kin-

der, so treff'en wir zuerst auf die Cultur der Haut, die bereits mit

dem Bad gleich nach der Geburt beginnt. Was hiernach von dem
Vernix caseosus noch hängen bleibt, kann mit Hülfe von Fett ab-

gewischt werden. Dann folgen die täglichen Bäder, deren Wärme
gegen das 2. Jahr allmählich auf 30*^ C. herabgesetzt werden soll; ort-
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liehe Leiden genüg'en nicht, dies Gebot zu imigelien, wohl aber muss

das Baden unterbleiben bei einer allgemeinen Erkrankung, bis eine

bestimmte ärztliche Indication eintritt.

Im 2. Lebensjahre , wo die Ausleerungen der Kinder seltener

werden und sie schon anfangen, sich an Reinlichkeit zu gewöhnen,

ist es nicht mehr nothwendig, sie täglich zu baden, man gibt dann
3— 4 Bäder in der Woche von oO** C. Yom ?>. Lebensjahre

an gentigen wöchentlich 2—3 Bäder, im Sommer täglich Fluss- oder

Seebäder vollständig, die Haut gehörig offen zu erhalten. Die Er-

lernung der Schwimmkunst ist für beide Greschlechter sehr nützlich

und die Gesundheit fördernd.

Zur Cultur der Haut gehört nicht nur deren Reinigung, sondern

auch die Abhaltung zu grossen Temperaturwechsels von derselben,

was durch Kleidung und Heizung bewerkstelligt wird.

Bei der ersten Bekleidung der Neugel )oreuen ist darauf zu achten : 1) dass

die Nabelschnur in keiner Weise gezerrt werde; 2) dass Brust und Bauch mit

Kleidungsstücken umgeben sind, die in keiner Richtung die vor so kurzer Zeit erst

eingeleiteten Respirationsbewegungen hemmen können, und 3) dass den oberen und
unteren Extremitäten ihre natüi'Hche Stellung, die Beugung gestattet ist. Das
Fatschen oder Wickeln der Kinder kann sehr schädlich werden, wenn, wie es ge-

wöhnlich geschieht, die Wickelschnur zur besseren Befestigung fest angezogen wird.

Der aufmerksame Arzt hat bei jedem Wickelkind, bevor er es sich aufwickeln lässt,

die Anlage der Wickelschnur zu prüfen und das zu feste Anlegen strenge zu rügen.

Die Hände sollen niemals mitgewickelt werden, sondern müssen, im Falle sie zum
Kühlwerden geneigt sind, durch ein eigenes Tuch bedeckt werden. Aufrecht darf

ein Kind erst getragen werden , wenn es den Kopf allein helien und in aufrechter

Stellung wenigstens einigermaassen dirigiren kann. Mit der frühzeitigen Alihär-

tung durch leichte kühle Kleidung muss der Arzt sehr vorsichtig sein. Es lässt

sich allerdings nicht leugnen, dass in der ersten Jugend abgehärtete Kinder sich

schneller und kräftiger entwickeln, seltener erkranken und einmal acquirirte Krank-
heiten leichter üliersteheu , andererseits muss man aber auch zugestehen, dass viele

Darm- und Lungenerkrankungen der Kinder von einem raschen TemperaturWechsel
oder einer überhaupt zu geringen Wärme der Brust- oder Bauchhaut hergeleitet

werden müssen. Hat man nun ängstliche Eltern endlich zur Aljhärtungsmethode

gebracht und es erkrankt darauf das Kind , so werden dem Arzte die bittersten

Vorwürfe, und nicht mit Unrecht, gemacht. Ich gebrauche desshalb immer den

Ausweg, leichte Kleidung, wo ich sie vorfinde, nie zu tadeln, allein auch nie be-

stimmt darauf zu dringen. Unvernünftige Excesse in zu kühler oder warmer Klei-

dung können al>er natürlich nicht geduldet werden. Lernen die Kinder laufen, so

müssen sie Schuhe bekommen , die aber eine gehörig breite Sohle haben und so

lang sein sollen, dass von dem Nagel der grossen Fusszehe bis zur Spitze der

Schuhe wenigstens noch ein Zwischenraum von 1 cm besteht. Eitle Mütter fangen

schon sehr frühzeitig an auf die schlanke Taille der kleinen Mädchen ihr Augen-
merk zu richten, was man natürlich nicht leiden darf, in vielen Fällen aber nicht

verhüten kann; denn die mütterliche Eitelkeit ist ein arger Feind des rationellen

Arztes.

Was endlich die Kinderstube betrifft, so muss das Kind in

den ersten 8 Tagen seines Lebens in leichtem Halbdunkel gehalten

werden, das man nach und nach heller werden lässt, bis die jungen

Augen nach 14 Tagen endlich an das Licht vollkommen gewöhnt
sind und ohne Schaden ihm ausgesetzt werden können. Von dieser

Zeit an sei die Kinderstube freundlich, wenigstens von zwei Fenstern

erhellt, der Boden sei mit Oelfarbe angestrichen oder mit Wachstuch
bedeckt, dass kein Wasser eindringen kann, der Ofen werde von
innen geheizt und nicht zum Kochen der Speisen benutzt. Zur gründ-

lichen Ventilation müssen die Fenster anhaltend etAvas oder mehrmals
völlig geöffnet sein; während letzteren Verfahrens haben die Kinder
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sieh natürlich in einem anderen Zinnner aufzuhalten. Frische Luft
ist unbedingt ein dringendes Bedürfniss einer kräftigen Entwicklung.
Neugeborene, die im Sommer das Licht der Welt erblicken, sollen

schon von der 2. oder 3. Woche an täglich in's Freie getragen wer-
den , im Winter aber muss man mindestens ß—8 AVochen warten,
bis man es wagen darf, sie an einem sonnigen Mittag etwas an die

Luft zii bringen. Grössere Kinder können gar nie genug im Freien
sein, je früher man sie hinausschickt und je länger man bis vor Ein-
bruch der Nacht sie aussen lässt, um so besser entwickeln sie sich.

In den Städten hat desshalb der Arzt, wo irgend möglich, darauf zu
dringen, dass die Familien sich Gärten oder schattige Grasplätze
miethen, wo die Kinder ungenirt den ganzen Tag bleiben können.
Die bei den Kindsmägden so sehr beliebten Spaziergänge auf öffent-

lichen Promenaden können dem Kinde den ungenirten Aufenthalt in

einem Privatgarten keineswegs ersetzen.
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5. C ap i t el.

Krankheiten direct in Folge der Geburt entstehend.

(Krankheiten der Neugebornen.)

Wenn es allerdings zweckmässig erscheint, bei einer Besprechung
der Kinderkrankheiten, die Krankheiten eines Körpertheils nach dem
andern einfach aufzuzählen und die Eintheilung nicht auf das Wesen
der pathologischen Veränderungen zu gründen, so treffen wir doch in

der Pädiatrik eine Klasse von Krankheiten, Avelche einen bestimmten,

physiologischen Zusammenhang haben und desshalb auch gemeinsam
vor allen anderen abgehandelt werden müssen. Es sind das die Krank-
heiten, die dem Geburtsakt und dem Ortswechsel des Kindes aus dem
Uterus in die atmosphärische Luft allein ihren Ursprung verdanken.

Runge hat 1885, in 2. Aufl. 1893, eine bemerkenswerthe Monographie
darüber veröffentlicht. Hierher gehören

:

A. Asphyxia neonatorum, Scheintod der Neugeborenen.

Wesen und Entstehung. Die Asphyxia (« privativum und r] G(j)v^ic,

der Puls) ist ein Zustand, bei welchem nach der Geburt die Athmung
nicht oder nur mangelhaft beginnt. Die Herzbewegungen gehen
hierbei, wenn auch oft schwach und bloss auscultirbar, fort, wesshalb
der Name Asphyxie gerade nicht sehr glücklich gewählt erscheint.

Die Asphyxie entsteht meist schon intrauterin durch Unter-
brechung der Placentarcirculation, mittels deren der Fötus Sauerstoff

aufnimmt und Kohlensäure abgibt. Das Kind geräth, da die durch
0-Mangel hervorgerufenen (vorzeitigen) Athembewegungen ihm keine
oder auch bei zufälligem Lufteintritt in die Gebärmutter (Eingehen
mit Hand, Instrumenten) nur geringe Luftmengen zuführen, in einen

mehr oder weniger vorgeschrittenen Zustand von Erstickung, in dem
es geboren wird.

Die verhängnisvolle Circulationsstörung kauu durch abnorme Zusammen-
ziehungen der Gebärmutter, welche den Blutfluss in dieser und der Placenta hemmen,
wie laug anhaltende Krampfwehen, Tetanus uteri, nach Abfluss des Fruchtwassers
entstehen; ferner durch Störungen im mütterlichen Organismus, wie Asphyxie,
starken Blutverlust, Tod der Mutter. Auch grosse Dosen Narcotica, der Mutter
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während der Geljurt, iusl)esoudere subcutan, verabreicht, werden lieschuldioft. Selbst-
verstäudHch gehören vorzeitige Lösung der Placenta, Compressiou der Naiielschnur
(V^orf'all, Umsehhngung) hierher; endhch können Verletzungen des Kopfes während
der Geburt durch Einwirkung auf das ^'aguscentrum Kreislaufstörungen oder durch
Lähmung des Athmuugscentrums direkt Asphyxie hervorrufen.

Unmittelbar nach der Geburt entsteht Asphyxie durch
Missbiklung oder angeborene Krankheiten der Athmungsorgane (syph.

Infiltrationen, Pleuraergüsse, Tumoren) und durch allgemein mangel-
hafte Entwicklung (Frühgeburt). Angeborene theilweise Asphyxie
kann nachher bei mangelhafter Anregung der Athmung sich noch
steigern.

Der Leichenbefund bietet die Erscheinungen des Erstickungs-

todes: schwarzes flüssiges Blut, angehäuft in der rechten Herzhälfte,

den grossen Gefässen, der Lunge, dem Hirn, der Leber; punktförmige
Blutaustretungen unter Pleura und Pericardium (Tardieusche Elecken).

Wo intrauterine Athmung stattgefunden hat, sind Mund und Luft-

röhre manchmal bis tief in die Lunge hinab mit Schleim, Frucht-

wasser und Meconium gefüllt. Die Lunge ist luftleer oder aber hell-

rothe , lufthaltige Partien wechseln mit blaurothen , luftleeren , wo
der Tod erst nach versuchter natürlicher oder künstlicher Athmung
eintrat.

Ausnahmsweise finden sich einzelne Luftinseln in den Lungen auch ohne
jede Athembewegung nach der Geljurt, wenn durch operative Massnahmen oder

noch seltener durch Hin- und Herwerfen der Kreisenden bei vorliegendem Gesicht

dem in utero vorzeitig athmenden Kind etwas Luft zugeführt wurde (Bunge). Zu-
fällige Befunde am Schädel s. unter C. — Aspirirtes Fruchtwasser ist mikro-
skopisch kenntlich an den marklosen Lanugohäärcheu , Epidermiszellen und Fett-

krj^stallen, das Meconium an seinen BiliruliinschoUen und Cholesterinkrystallen,

Bei den Symptomen kann man zwei Grade unterscheiden. In

dem ersten sind die Kinder cyanotisch, die Zunge blau aus der

Mundhöhle hervorragend, die Augen vorgetrieben, roth, Herzschlag

und Nabelschnurpuls verlangsamt, aber gut fühlbar; die Athmung
tritt selten, oberflächlich und mit Hasseln auf (die alte „Asphyxia
apoplectica"). — Im zweiten Grad sind die Kinder todtenblass,

Haut und »Schleimhaut reagiren nicht mehr auf Reize, die Glieder

hängen leichenartig schlaff, der Herzschlag ist auscultirbar, beschleunigt,

aber, gleichwie der Nabelschnurpuls, selten fühlbar. Die Athmung fehlt

meist ganz, Meconium ist während der Geburt abgegangen. — Bei

der postnatalen Asphyxie fehlt das Rasseln, weil nichts aspirirt

ist, und wird der erst bessere Puls bald schnell und schwach.

Verlauf und Ausgang sind , indess nur bei richtiger Hülfe , im
ersten Grad stets günstig, wenn nicht eine Hirnläsion besteht, welche

sich durch steten Rückfall nach erzielter Belebung kundgibt. Auch
im zweiten Grad ist noch Rettung möglich. Häufig folgt die unter

B. zu beschreibende Atelektase oder auch, unter Mitwirkung der bei

C. erwähnten Verletzungen, später ein Hirnleiden. Vrgl. Cap. 10.

Die Behandlung hat Athmung und Blutlauf wieder in Gang zu

bringen und die Wege für erstere frei zu machen. Vor der Ab-
nabelung sind Minid und Rachen gründlich zu reinigen, was am besten

mit dem Finger geschieht. Es entstehen dadurch im ersten Grad der

A. leicht Würg- und Hustenbewegungen, wodurch allein schon die

Respiration eingeleitet werden kann. Bei stark C3'anotischen Kindern
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lässt man dann sogleich aus der durchgeschnittenen Nabelschnur, falls

dieselbe noch blutet, einen Esslöffel Blut heraus. Ein sehr einfaches

und immer bereites Mittel sind einige Schläge mit der flachen Hand
auf den Steiss und Bespritzen mit kaltem Wasser. Nützt auch dieses

nicht, so bringe man das Kind in ein warmes Bad, nehme es aus
diesem nach einer Minute wieder heraus und frottire es mit
warmen Windeln. Athmet das Kind auch jetzt nicht, so tauche man
es nach neuem warmen Bad und Frottiren in ein kaltes oder über-

giesse es kalt und schwenke es einige Male auf und nieder und setze

es hierauf gleich wieder in das Bad. Durch diese abwechselnde Er-
wärmung, Frottirung und Abkühlung entsteht ein wohlthätiger Haut-
reiz , der mittels reflektorischer Athembewegungen weitere Schleim-

massen aus den Luftwegen heraufbringt, die dann mit dem Finger
entfernt werden. Kommen diese und tiefe Athmungen nicht genügend
zum Vorschein, so gehe man zu den Schultze'sehen Schwingungen
über. Sofort nach Reinigung des Rachens müssen diese dann an-

gewandt werden, wenn das Kind in dem oben beschriebenen zweiten
Grade der A. blass und leblos geboren wird und das Ausbleiben
von Würgbewegungen etc. beim Eingehen in den Rachen Erlöschen
der Reflexerregbarkeit anzeigt.

Mau fasst hierljei das Kind au den Schultern, indem man mit den Zeige-
fingern von hinten iu die Achsel eingeht, die Daumen vorn seitlich der Brust, die

3 letzten Finger schräg über den Rücken legt, den Kindeskopf mit gestrecktem
Hals zwischen den Vorderarmen hält. Das herabhängende Kind wird nun zunächst
langsam aufwärts (nicht an die Zimmerdecke !) geschwungen , so dass der Unter-
körper auf den Überkörper sinkt und vor Allem eine kräftige Exspiration
mit Herausschleudern des fremden Inhalts aus den Luftwegen bewirkt; nach
einigen Secundeu lässt Wiederabwärtsschwingen des Kiudeskörpers eine kräftige

Einathmuug folgen. Man muss darauf achten, dass hierbei Daumen und hintere
Finger nicht auf die Brustwand drücken ; das Kind vielmehr nur in den Zeigefingern
hängt, und dass die Mundößuuug frei, die Zunge vorgezogen sei. Das Manöver
wird 8—10 mal wiederholt, das Kind dann kurze Zeit in das warme Bad gesetzt

und nachher, wenn noch keine freiwillige Athmung eingetreten ist, aufs Neue be-
gonnen. Andere Arten der künstlichen Athmung sind: abwechselndes Legen des
Kindes auf den Bauch und auf die Seite ; ferner : in der Lage auf erhöhtem Rücken
Zusammenschlagen der Arme vorn über der Brust (Exspiration), darauf starke Al)-

ductiou der Arme nach aussen, oben und hinten (Inspiration). Manche erklären
(wahrscheinlich mit Unrecht) diese Methode für wirksamer als die von Schnitze.

Beginnt die Athmung und kehrt die Reflexerregbarkeit zurück,
so werde weiter verfahren, wie Eingangs für die leichteren Grade
vorgeschrieben ist. Kommen dagegen auch so die fremden Massen
nicht heraus und richtige Athmungen nicht in Gang, was besonders
bei ganz schwachen und unreifen Neugeborenen wegen Weichheit
der Brustwand der Fall sein kann, so bleibt nur Aussaugen der

aspirirten Massen mit einem Gatheter mit darauffolgendem Einbla-
sen von Luft übrig.

Man nehme einen mitteldicken französischen (schwarzen) Catheter, den man
unter Heben des Kehldeckels mit dem Finger durch die Stimmritze führen muss.
Ansaugen und Einblasen bloss durch den Mund nur bei Fehlen eines Catheters

;

lässt man dabei den Kopf nach hinten sinken, so hindert Anlegen des Kehlkopfs
an die Wirbelsäule den Lufteintritt in den Magen {Forest 92). Wenn Alles nicht
hilft, soll rhythmisches Vorziehen der Lunge nach Lahorde (92) noch Er-
folg versprechen.

Die Wiederbelebungsversuche sollen bei reifen Kindern nicht

aufgegeben werden, so lange noch Herzschlag sich auscultiren lässt,

und man soll auch nach Wiederbeginn der Athmung eventuell stun-
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<lenlang weiter fortfahren, bis natürliche Hautfarbe eingetreten, das

Kind die Glieder bewegt und die Augen aufschlägt {Runge). Sonst

drohen Atelektase und dauernde Gebrechen.

Für die nach der Geburt entstehende Asphyxie gilt das Ge-

sagte mit dem Unterschied , dass keine aspirirten Massen zu ent-

fernen sind.

B. Atelektasis pulmonum und angeborene Lebenssehwäche.

Wenn nach der Geburt eine regelmässige kräftige Athmung
nicht zu Stande kommt, so dehnen sich auch nicht alle Partieen der

Lunge gleichmässig aus, an einzelnen Stellen verharren die Alveolen

in ihrem fötalen Zustande, sind luftleer und bleiben collabirt. Die-

ser pathologisch- anatomische Befund heisst Atelektasis (« priv.

t6 t«7oc, das Ende, rj fxrafftcr, die Ausdehnung). Die Atelektasis kommt
unter all den bei der Asphj^xie beschriebenen Umständen vor, wenn
die Asph)^xie durch entsprechende Behandlung nicht völlig beseitigt

wird. Besonders häufig ist dies bei schwachen, unreifen Neugeborenen
der Fall, und umgekehrt sind es die aus diesem oder einem andern

Grunde mit bleibender Atelektase behafteten Kinder, welche unter

dem Bilde der „angeborenen Lebensschwäche" vegetiren und in kur-

zer Frist zu Grunde gehen.

Leichenbefund. Selten ist eine ganze Lunge oder ein ganzer

Lappen, meist sind nur einzelne zerstreute Läppchen, besonders nach

hinten und unten atelektatisch ; dieselben sind in den beiden Lungen
scharf abgegrenzt, vertieft neben den lufthaltigen Theilen, sie sind

blauroth und derb, crepitiren nicht auf Druck und sinken im Wasser
unter, die Schnittfläche ist gleichmässig, nicht körnig. Mit einem

Tubulus lassen sich die atelektatischen Lungenpartieen vollkommen
aufblasen, die aufgeblasenen Stellen bleiben aber noch immer etwas

dunkler rosa als ihre Umgebung. Durch diese Möglichkeit sich auf-

l)lasen zu lassen , unterscheidet _ sich die Atelektasis hinlänglich von

der Pneumonie. Ausserdem findet man meist noch die fötalen Cir-

culationswege offen, in den Lungen aber nirgends Spuren eines ent-

zündlichen exsudativen Processes.

Symptome. Die Kinder kommen gewöhnlich sehr asphyktisch

zur Welt oder athmen wenigstens von Geburt an oberflächlich. Cha-

rakteristisch ist die Stimme dieser Kinder. Sie können nicht zu-

sammenhängend und laut schreien, sondern geben nur einzelne

schwache, winnnernde Töne von sich, auch können sie nicht aniial-

tend und kräftig saugen und lassen die Brust bald wieder los. Sie

schlafen viel, zuweilen sind sie cyanotisch, gewöhnlich haben sie eine

blasse, bisweilen icterische Haut Die Pupillen reagiren träge, der

Puls ist schwach, erst verlangsamt, dann schnell, die Temperatur

subnormal. Die Percussion des Thorax ist, wenn die Atelektasie

nicht sehr ausgedehnt ist, kaum verändert, im Allgemeinen etwas

weniger sonor, als bei gesunden Xeuigeborenen. Das Athmungsgeräusch
ist bei der geringen Thoraxbewegung natürlich nur sehr schwach,

Bronchialathmen Isekommt man auch über den atelektatischen Stellen

fast nie zu hören, zuweilen aber knisternde Ehonchi. Hat dieser Zu-



Atelektase u. angeb. Lebenssdiwäche. Kephalhaematom u. Apoplexia neonat. 4 i

stand einige Tage bestanden, so stellen sich Krämpfe im Gesicht und

am ganzen Körper ein, die üespirations- und Circulationsbewegungen

werden immer schwächer und langsamer, die Haut immer kühler, und
die Kinder verlöschen entweder nach und nach , oder der Tod tritt

unter Convulsionen plötzlich ein.

Die Behandlung ist anfangs die bei der Asphyxie beschriebene.

Hier ist später auch Raum für Faradisation der Phrenici und der

Brustmuskeln. Im w^eiteren Verlauf hat man der Neigung zum Schlaf

durch öfteren Lagewechsel , Umhertragen , häufige Nahrungszufuhr

(alle 172 Stunden) entgegenzutreten. Kräftiger noch, als hierdurch,

geschieht die nöthige Anregung durch ein 2—omal täglich gegebenes

warmes Bad; schreit das Kind auch hierin nicht herzhaft, so muss
kalte Uebergiessung und Frottiren zu Hülfe gerufen werden. Der
mangelhaften Wärmebildung solcher Kinder kann durch Einwicklung

in Watte allein nicht genügend abgeholfen werden: es müssen Er-

höhung der Zimmertemperatur auf IG— 18" oder Anlagerung von
warmen Decken oder Wärmeflaschen hinzukommen {E>'öS)< 86). In

gleichem Sinn wird wirken das continuirliche Warmw^asserbad (36,5

bis 88 ° C.) Winkel'H (Klempner Schnitze in Dresden) und Betten des

bekleideten Kindes in eine Wärmewanne Crede's mit doppelten Wän-
den und Boden, die stets Wasser von 40" R. enthalten sollen (zu

haben bei Wolff" in Berlin u. d. Lind. 18 für ()5 Mark, auch zu ver-

leihen auf 4 Wochen für 20 Mark) oder den Brutofen (Couveuse)

Tarnier's (Fabrik Odile Martin in Paris) : Holzkiste mit durch Säge-

spähne gefüllten Doppelwänden und durchlöchertem Doppelboden für

heisse Krüge, mit 4mal durchlöcherter Glasplatte gedeckt. Noch ein-

facher: Einlage von gewärmten Dachziegeln an Boden und Wände
einer Holzkiste, in der das Kind in einer Art Hängematte liegt.

Wenn das Kind nicht saugen kann, so nährt man es mit aus-

gedrückter Muttermilch oder an der Brust mit der Teterelle, einer

Art Schröpfkopf, der einen Ansatz für die Mutter zum Aussaugen
und einen für das Kind zum Abfluss der Milch in dessen Mund hat.

C. Die Kopfbliitgeschwulst (Kephalhaeinatoma) und die Blutungen
ins Schädelinnere (Apoplexia neonatorum).

Wesen und Entstehung. Das Kephalhaematoma ist ein Bluterguss

zwischen Pericranium und Knochen, der während der Geburt entsteht

(s. Fig. 4), K. subpericranicum s. verum genannt im Gegensatz
zu einem viel selteneren Bluterguss unter oder über die Galea, K.
subaponeuroticum s. spurium (Fig. 5). Die Ursache liegt im
Druck des unteren Uterusabschnittes während der Geburt auf den

Schädel, wodurch Blutstauung und Bersten der Gefässe unter der

beim Neugeborenen noch besonders leicht verschieblichen Knochen-
haut des Schädels stattfindet. Schwere Geburt und individuell leicht

zerreissliche Gefässe geben den Anlass im einzelnen Fall. Das Leiden
entsteht meist in Schädellage bei schwieriger Geburt und vorzugsweise
auf dem am häufigsten vorliegenden rechten Scheitelbein, bei Steiss-

geburten in Folge von Schwierigkeiten bei Extraction des K(jpfes. Zeit-
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weises Entstehen bei leichteren Geburten wird durch besonders starken

Wehendruck erklärt.

Die Blutung in's »Scliädelinnere hndet ihre Ursache in

gleicher Weise in heftigem, oft instrumentellem Druck auf den Kopf
mit starker Knochenverschiebung. So gewiss stets bei schwereren
Fällen. Leichte sollen ihre Entstehung auch angeborenen Knochen-
spalten verdanken können, durch welche das unter die äussere Knochen-
haut ergossene Blut in's Innere fliesst.

Symptome. Das Kephalhaematoma verum bildet eine un-

schnierzhafte , scharf umschriebene elastische , deutlich fluctuirende

Geschwulst am behaarten Theil des Kopfes. Man bemerkt schon am
1. Lebenstage, wenn die gewöhnliche Kopfgeschwulst sich zu senken
anfängt, eine ziemlich bedeutende Erhabenheit, dieselbe wächst bis

zum 4., längstens 8. Tage. Ueberwiegend wird sie auf dem rechten

Scheitelbeine beobachtet, manchmal kom-
men auf beiden solche Geschwülste vor.

Sehr viel seltener sitzen sie auf Hinter-

haupts-, Stirn- oder Schläfenbeinen. Sie

überschreiten niemals eine Naht.

Nachdem diese Geschwulst einige Tage
bestanden hat, bemerkt man, wenn man
mit dem Einger von der normalen Kopf-

haut aus fest gegen die Geschwulst streicht,

einen harten, knöcherigen Ring, der die

ganze Basis der Geschwulst umgibt. Es
ist dies eine Knochenwucherung, die sich

zwischen Knochen und dem vom Blute

abgehobenen Periost entwickelt (Eig. 5,6),

und den Anfang der Resorption bezeich-

net. Nach und nach verliert die Geschwulst
ihre Weichheit und theilt dem aufdrücken-

den Einger ein eigenthümliches Gefühl (Per-

gamentknittern) mit, das von einer Knochen-
-i bildung auf der Innenfläche des abgeho-

benen Pericraniums herrührt. Allmählich
wird die Geschwulst immer härter und flacher, und nach ^ji oder

'/2 Jahre bemerkt man nur mehr bei genauerem Zufühlen eine Un-
ebenheit unter der behaarten Kopfhaut. Die Blutungen über der
Galea (K. spurium) sind diff'us, nicht an die Nahtgrenze gebun-

den, erhalten nie einen Knochenring und verschwinden viel schneller,

oft unter Grün- und Braunfärbung der Kopfhaut. Das Kephalhäma-
tom ist eine ziemlich seltene Krankheit und konnnt unter 1000 Neu-
geborenen höchstens 4— (3mal vor. Ein schlimmer, gewöhnlich aber

nur durch rohe Behandlung oder unvorsichtige Incision hervorgeru-

fener Verlauf ist die Vereiterung des Kephalhämatoms , welche
durch Sepsis, Schädelcaries , Meningitis den Tod herbeiführen kann.

Von Anfang an kann neben dem Kephalhämatom als sehr üble

Zugabe eine Blutung in's Schädel innere bestehen: Apoplexia
neonatorum, welche aus den gleichen Ursachen auch ohne äusseres

Hämatom entstehen kann. Dieselbe sitzt bald über, bald unter der

Dura mater in den weichen Hirnhäuten, mit diesen in das Hirn drin-

j

1 =: Behaarte Kopfhaut; 2 = Galea
aponeurotica; 3 - Pericranium ; 4 =
Schädelknochen ; 5 = Dura mater

;

6 = Knoehenwall.

Fiof. 5.
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gend. Audi an der Basis krmnen die Blutungen sitzen und selbst

in den Canalis spinalis sich fortsetzen. Sie können die betroffenen

Himtheile mehr oder weniger zerstören. Ihre Folgen sind Asphyxie,

die nach theilweiser Wiederbelebung immer wiederkehrt, seltener

Convulsionen , hampelmannartige Zuckungen (Raudnitz). Auf der

Convexität machen sie halbseitige oder auf einzelne Glieder be-

schränkte Lähmungen. Die Kinder sterben nach 8

—

22 Tagen unter

entzündlichen Erscheinungen, Fieber, Erbrechen, Krämpfen, Contrac-

turen neben den Lähmungen. Einige kommen mit länger oder kürzer

dauernden Paresen davon (vrgl. Cap. 10, IL).

Bei der Diagnose kommt zunächst die gewöhnliche Kopf-
geschwulst, Caput succedaneum, in Frage, die anfangs das

Kephalhämatom maskirt, aber nach 24 »Stunden verschwindet, während
letzteres in den ersten Tagen noch zunimmt, dann den charakteristi-

schen Knochenring erhält. Durch letzteren unterscheidet sich das

Kephalhämatom auch von vasculösen Geschwülsten, die übrigens

bei Neugeborenen selten, noch seltener am behaarten Kopf, selbst

aber durch bläuliche Farbe und Comprimirbarkeit kenntlich sind.

Der angeborene Hirnbruch sitzt nicht wie das Kephalhämatom
auf, sondern zwischen den Schädelknochen, nie auf dem Scheitelbein.

Er wölbt sich beim Schreien und Husten vor, lässt sich theilweise

reponiren, und dabei entstehen Convulsionen.

Behandlung. Aus unserer Schilderung des Verlaufes lässt sich

die Behandlung leicht abnehmen. Wenn man das Kephalhämatom
ruhig sich selbst überlässt, nicht quetscht , die deckende . Haut nicht

reizt und keine chirurgischen Eingriffe unternimmt, so resorbirt es

sich, wie oben erwähnt, im Laufe von 3—6 Monaten vollständig.

Trotz diesen unumstösslichen Thatsachen giebt es eine Menge von
Behandlungsmethoden, die theils von operationsgierigen Chirurgen,

tlieüs von allzugeschäftigen Aerzten erfunden worden sind. Das
Comprimiren, scharfe Einreiben, Aetzen, Stechen und Schneiden bringt

nur Nachtheil und Gefahr durch Reizen der Kopfschwarte und allen-

falls durch Infektion der Wunde. Wenn die Besorgniss der Eltern

das zweckmässige dolce far niente nicht aushält, so beschäftige man
sie mit einer indifferenten Pomade. Nur wo bereits Eiterung besteht,

ist aseptische Incision mit Verband gerechtfertigt. Vielleicht kann
noch unmässig grosse Geschwulst, die wochenlang sich gar nicht ver-

kleinert, zu aseptischer Function veranlassen.

Die Apoplexia neonatorum erfährt anfangs die Behandlung der

Asphyxie. Später kann antiphlogistische Behandlung und noch später

diejenige der Lähmung Platz greifen.

Hämatom des S t e r n o c 1 e i d o m a s t o i d e u s (Sklerose des
M. s t e r n c 1 e i d o m a s t o i d e u s).

Im Anschluss an das Vorstehende mag kurz das Hämatom des Sterno-
cleidomastoideus erwähnt werden , wovon u. A. Henoch 18 rechts- und
5 linksseitige Fälle eigener Beobachtung anführt. Die Ursache liegt in Zerrung
der Halsmusculatur besonders durch drehende Bewegung bei Extraction in Steiss-

lage, Zange in Kopflage, aber auch bei ganz normalen Geburten. £s entsteht ein

Bluterguss mit nachfolgender Myositis. Gewöhnlich die obere, sehr selten die untere
Hälfte, manchmal grössere Strecken des Muskels zeigen eine harte, meist knotige

Biedert-Vogel
, Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 4
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Anschwellung , die in mehreren Wochen spontan oder unter indifferenten Ein-

reibungen (auch Jodkalium) schadlos heilt. Vielleicht kann auch der Umstand ein-

mal Veranlassung zum Entstehen eines Caput olistipum werden. Das beschriebene

Uebel ist offeuliar identisch mit der von Vogel in späteren Tagen gesehenen um-
schriebenen Verhärtung, die er unter dem Titel Sklerose des M. sternocleido-
mastoideus beschrieben hat.

D. Die Krankheiten des Nabels.

Nach Diirchschneidung der Nabelschnur beginnt das am Unter-

leibe des Kindes bleibende »Stück einzutrocknen und fällt zwischen

dem 3. und 10. Tage ab. Die Zeit des Abfalls richtet sich nach der

Beschaffenheit der Nabelschnur und des Kindes. Dünne tSchnur bei

kräftigen Kindern fällt schneller ab, in 3— 12 Tagen; Dicke der

Schnur und Schwächlichkeit der Kinder schiebt den Abfall hinaus bis

Fig. 6. Fig. 7.

Schematischer Durchschnitt des Nabelstumpfes: Schema des Flelschnabels : a) vor, b) nach Ab-
a = Stumpf; b = umgebender Hautring. fall der Nabelschnur.

zum 19. Tag. In Folge des übliclien Einschiagens und Einbindens

nimmt die zu Hörn vertrocknete Nabelschnur die Grestalt eines ilachen

Bandes an, auf dem die Nabelarterien und die Vene sich als drei

dunklere Streifen inarkiren. An der Stelle, wo die Wharton'sche Sülze

mit der Bauchwand sich vereinigt, faltet sich bei Schrumpfung der

Nabelschnur die Cutis sternenförmig, es bildet sich ein deinarkirender

Entzündungssaum und beim Abfall der Schnur findet sich der Stumpf
derselben in einem leicht eiternden Greschwürchen (Fig. 6), das in

wenigen Tagen fest vernarbt. In einzelnen Fällen wächst im Fötus

die Cutis eine kleine Strecke -aoi den Nabelstrang hinauf, wodurch nach
Abfall desselben unverhältnissmässig grosse Wülste und ein tiefer

Trichter entstehen, was man mit dem Namen „Fl ei Schnabel" be-

zeichnet (Fig. 7 a u. b). Umgekehrt reicht sehr selten die Bauchhaut
nicht ganz bis an den Nabelstrang hin, dessen Amnionhaut dann in

einer Fläche von 3— 7 cm Durchmesser die Bauchwand überzieht:

Amnionnabel. Durch Loseiterung der Amnion- und narbige Bei-

ziehung der normalen Haut bildet sich hier langsamer der Nabel.

Behandlung des normalen Nabels.

Ein regelmässiges Eintrocknen und Abfallen des Nabelstranges

sichert man am meisten durch Einschlagen in eine reine Compresse,

welche die Verdunstung erleichtert, und Einbinden mit einer Nabel-

binde, wodurch Zerrung und Misshandlung vermieden werden. Ab-
glühen der Scheere vorm Durchschneiden, Abwaschen des Stumpfes

mit Carbolsäure und Aufstreuen von Gypspulver oder SaHcyl mit

Amylum 1 : 4 (JRunge)^ sind empfehlenswerthe antiseptische Maasregeln,

insbesondere wo Furcht vor Infection nahe liegt (Miller 88, Fagonski 88).

Bei gutem Nabelverbaud (mit Gypspulver) bleibt der Anfangs von Bakterien
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völlig freie Strang auch auf die Dauer sehr arm daran, während Bedecken mit

AVatte oder gar Salbe das Wuchern von Fäulniss- und Eiterbakterien darin begünstigt

{Cholmogoroic 88). Beim Aus- und Ankleiden, wie Baden, schone man den trock-

nenden Strangrest möglichst und ziehe nie daran, um ihn zu entfernen. AVie leicht

der Nabel zur Krankheitsursache wird, zeigt Erötm (91): 220 von 1000 Neugeborenen
fieberten durch Nabelaffektioneu, 147 hatten Fäulniss des Schnurrestes, davon 81

mit Fieber, 182 hatten Erweichung und grünliche Verfärbung, 126 hatten Ompha-
litis, bezw. Nabelgeschwür, 2 Gangrän, 42 wurden fiebernd entlassen, 3 starl)en.

Die nach dem Abfallen bleibende kleine Wunde bedeckt man
mit einem 4^0 Borvaselinläppclien. Der Nabelverband muss 1—2mal
im Tag, jedenfalls aber bei Beschmutziing gewechselt werden.

1) Die Entzündung der Nabeige fasse. Arteriitis und
Phlebitis umbilicalis.

Wesen und Entstehung. Die Krankheit stellt eine Verstopfung
der noch nicht obliterirten Nabelgefässe mit Grerinnsel, käsigen und
eiterigen Massen, sowie seröse und eiterige Infiltration des perivascu-

lären Bindegewebes vor, wobei Fieber und pyämische Metastasen in

der Regel den Tod herbeiführen.

Während einige angeborene Erkrankungen intrauterine lufectiou durch den
Nabelstraug nicht ganz von der Hand weisen lassen, beruht doch das Gros der

Erkrankungen jedenfalls auf Infection durch das bei Abstossung der Schnur nach der

Geburt entstehende Geschwür. Fäulniss des Schnurrestes, häufiger Berührung mit
schmutzigen Händen und Badwasser, mit normalem und puerperalinfectiösem Lochien-
secret geben den Anlass, worauf auch epidemische Ausbreitung beruhen kann. Wahr-
scheinlich wird von dem Geschwürsgruud aus in erster Linie das perivasculäre Zell-

gewebe mit Streptokokken {FiscJil 93) inticirt , und die grössere Mächtigkeit dieses

Gewebes in der Umgebung der Arterien erklärt die neuerdings sichergestellte

grössere Häufigkeit der Arteriitis (Riinffe). Die AUgemeininfection geschieht durch
die Lymphbahnen oder bei der Phlebitis durch das Venensystem gegen LeVjer und
Vena cava hin, worauf die noch grössere Gefahr der letzteren beruht.

Als Leichenbefund ergeben sich verdickte Stränge in der Gegend
der G-efässe, gebildet aus dem geschwellten und theilweise eiterig in-

filtrirten Zellgewebe, der zellig durchsetzten Media und dem mit Ge-

rinnseln, weissen Blutzellen, Eiter- und Käsemassen gefüllten Lumen;
ausserdem die durch die Metastasen oder Weiterkriechen der Eiterung
im (retroperitonealen) Zellgewebe hervorgerufenen Veränderungen," am
häufigsten in den Lungen, und zwar als interstitielle Pneumonie, wenn
sie als Fortsetzung der retroperitonealen Zellgewebseiterung auftritt,

dann in Leber, Peritoneum, Pericardium, Pleura, Knochen und Ge-
lenken etc., Schwellung der Glisson'schen Kapsel und ihrer den feineren

Gallengängen folgenden Zweige, wodurch Icterus entsteht.

Symptome. Die Krankheit tritt gleich nach der Geburt auf, am
häufigsten in der ersten, seltener nachher bis zur 3. Woche, nur aus-

nahmsweise noch bis zum 3. Monat. Sie führt manchmal ohne be-

sondere Erscheinung nach kurzem Unwohlsein zu Collaps und raschem
Tod, bei längerer Dauer unter schwerem AUgemeinleiden und Fieber.

Der Nabel ist manchmal sogar schon verheilt; besteht das Geschwür,
so ist es bald wenig verändert, bald stärker eiternd, entzündlich ge-

wulstet, oder missfarbig, in die Tiefe fressend, auch Erysipel kann
sich zugesellen. Von Metastasen sind noch am häufigsten die Heerde
in den Lungen objectiv nachweisbar, seltener und wahrscheinlich mehr
bei Phlebitis diejenigen der Leber durch Gelbsucht.
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Eiter soll hie und da bei Arteriitis von unten, bei Phlebitis von oben durch
das GeschvFÜr ausßiessen, allenfalls nach entsprechendem Druck, was aber an der
Vene nur behutsam versucht werden darf wegen Gefahr der Embolie durch Lösung
von Thromben. Auch das Fühlen von Strängen über dem Nabel kann eine Phle-
bitis, unterhalb eine Arteriitis erkennen lassen. Häufig aber gelingt dies erst liei

der Sektion.

Der gewöhnliche Ausgang ist der Tod, luanchiual unter klonischen
Krämpfen oder Trismns und Tetanus. Doch ist auch Heilung möglich.

Die Behandlung kann am meisten leisten in der A^orheugung:
Sorge für Reinheit beim Nabelverhand, im Bad und in der Luft. Wo
die Krankheit oder Puerperalfieber herrscht, werde das Kind aus den
inficirten Räumen entfernt und der Nabel antiseptisch verbunden (S.50).

Nur so verbunden bringe man es der puerperalkranken Mutter, wenn
sie noch näbren kann, an die Brust und schaffe es jedesmal sofort

wieder in ein anderes Zimmer. Arzt und Wärter besorgen stets erst

das Kind, dann die kranke Mutter (Kehrer), wenn nicht getrenntes
Wartpersonal vorhanden ist. Alles gilt natürlich geradeso, resp. um-
gekehrt, wenn die Mutter gesund und das Kind am Nabel inficirt ist.

Die ausgesprochene Erkrankung erfordert sorgfältige Ernährung (Mutter-
milch) und bei Fieber Chinin in Lösung. Das Nabelgeschwür werde
nach der im folgenden Abschnitt angegebenen Weise mit antiseptischem

Priessnitz verbunden. Buschl (89) hat einen wahrscheinlich von Phle-

bitis veranlassten Leberabscess bei einem 3 monatlichen Säugling durch
Incision geheilt.

2) Blennorrhoe und Ulceration der Nah elfalte; Nabel-
entzündung, Omphalitis.

In Eolge von Unreinlichkeit und Misshandlung fängt manchmal
nach Abfallen der Schnur das Greschwürchen an stärker zu secerniren.

Besteht dieser Zustand länger, so wird die ganze Umgebung geschwellt

und geröthet, schmerzhaft bei Berührung, oder es entwickelt sich ein

rundes, oft diphteritisch belegtes Geschwür bis zur Grösse eines Zwei-
pfennigstückes. Li den schlimmsten Fällen kann das Geschwür bis

zum Peritoneum vordringen und durch Peritonitis tödten. Auch die

entzündliche Schwellung kann durch phlegmonöse Ausbreitung und
Vereiterung in hohem Grade lebensgefährlich werden oder tödtlicher

Pyämie den Ausgangspunkt bieten. Fieber und Störung des Allgemein-

befindens entsprechen der Höhe des Localprocesses.

Behandlung. Reinhaltung und antiseptische Behandlung mit

Naphthalin, Jodoform oder Salicylpulver (1 Acid. sal. : 5—o Amylum)
führen in leichteren Fällen Heilung herbei. Bei stärkerer Entzündung
oder meissfarbigem Geschwür bringt ein rechtzeitiger antiseptischer

Priessnitz, Watte oder Gazebäuschchen mit Guttaperchapapier bedeckt

und Binde oder Collodiumwatteverband befestigt sicheren Erfolg. War
die Entzündung schon ausgedehnter, niuss man zu grösserem Verband
mit ungefährlicheren und nicht so wirksamen Antisepticis greifen

:

3"/o Borsäure, 72—1% Solveol. Abscesse sind rechtzeitig zu incidiren.

3) Brand des Nabels. Nabelfisteln.

Bei schwächlichen, auch durch Brechdurchfall, Sepsis herab-

gekommenen Kindern oder bei besonders roher Behandlung kann das
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i)en besproeliene Nabelgescliwür auch gangränös werden, indem sich

aus demselben eine graubraune, sphaceh'ise Masse entwickelt; der Brand
greift rascli auf die Bauehwand über, die Epidermis wird lose, lässt

sich abziehen, und die darunter befindliche Cutis hat eine graue,

bläuliche Farbe, kleinere oder selbst grosse Stücke der Bauchwand
zerfallen. In den meisten Fällen tritt rasch Peritonitis, nach Anlöthung
eines Darmstückes auch Darmperforation und Entleerung von Eäces
aus dem sphacelösen Geschwür ein. »Sehr selten nur genesen diese

Kranken, indem der Schorf sich begrenzt, abstösst und eine granu-

lirende Fläche zurücklässt; der gewöhnliche Ausgang ist der Tod nach
8—14 Tagen.

Bei der Behandlung ist Reinlichkeit und eine Amme das

"Wichtigste; ein antiseptischer Verband, ähnlich dem unter 3, nur
grfisser und mit Campherwein, 3 % essigsaurer Thonerde, Lysol,

Creolin, ist anzulegen. Zur Aufrechterhaltung der Kräfte bedient man
sich eines reinen Kaffees mit Zucker, oder einiger Kaffeelöffel starken

"\A^eines. Ein widernatürlicher After fällt der chirurgischen Be-

handlung anheim.
Nabelftsteln können auch ohne ausgel)ildete Gangrän durch Persistenz des

Tractus omphaloenter. (Meckel'schen Divertikels), .oder des Urachus, entstehen.

Der Nabel kann sich nach Abfall der Nabelschnur scheinbar normal zusammenziehen,
aber es bleibt doch noch wässerige (Urin-) Absonderung, oder es macht sich ohne
jene anscheinende Yerheilung nach dem Abfall der Nabelschnur Kothaustritt be-

merkbar. Manchmal führt die Fistel in innen a1)geschlossene , mit Magen- oder
Darmschleimhaut ausgekleidete Höhle, von einer Darmabschnürung, die im ersten

Fall vor dem 6. Fötalmonat geschehen sein muss, herrührend {Tillmanns, v. Heuke-
Jotn 88, Rosthorn 89). Neben dem Wuudbleiben des Nabels können Erosionen der

Bauchhaut sehr lästig werden. Uebel sind die Fälle, wo durch das offene Diver-

tikel die gegenüberliegende Darmwand oder durch Intussusception obere Darmstücke
sich vordrängen; Tod durch Einklemmung ist hier möglich. Auch kann tödtliche

Atrophie dadurch eintreten, dass aller Darminhalt schon hoch oben durch die Fistel

abgeht. Kleine Fisteln werden durch Aetzen mit Höllenstein, glühenden Nadeln,
Paqueliu etc., die mit geschlossenen Höhlen zusammenhängenden durch Exstirpation

der Schleimhaut beseitigt. Bei grossen ist Hautverschieljung oder Bauchschnitt und
Darmnath zur Heilung nöthig gewesen {Älsberg, Sheperd 92).

4) Der exulcerirende Xabelstumpf, der Nabelscliwamm,
Granulom, Adenom, Fungus umbilicalis.

Wenn nach Abfall der Nabelschnur noch keine Vernarbung ein-

getreten ist, so wuchert zuweilen aus der wunden Fläche eine gestielte

Excrescenz, die zur Grösse einer Kirsche und darüber hervorragen,

<>fter auch klein in den excoriirten Nabelfalten versteckt liegen kann,

zwischen denen man sie durch Auseinanderziehen erst sichtbar machen
nmss. Das Knöpfchen ist entweder einfaches Entzündungsprodukt,
aus Granulationsgewebe bestehend, oder es ist als Anstülpung diver-

ticulärer Magen- (Preisz 92) oder Darmschleimhaut (Küsttier 77, van
Heukelom 88) aus Muskelgewebe innen und Drüsen in der Hülle zu-

sammengesetzt. Endlich konnnen nach Wahhyer reine Drüsenwuche-
rungen, Adenosarcome, vor. Die zweckmässigste Behandlung ist

Abbinden mit oder ohne nachfolgendes Absclineiden.

ö) Die Nabelblutung.

Es gibt zwei Arten von Nabelblutungen. Die ungefährlichere
erfolgt aus den Nabeige fassen, wenn dieselben schleelit unter-
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blinden und nicht in regelmässiger Weise nach der Geburt durch kräftige

Athmung und Contraction ihrer Wände blutleer geworden sind.

Erstere bleilit aus bei asphyktiscben, lebensschwachen Kindern mit Lunoeu-
atelektase; der Contraction wirken entgegen Fäulniss (statt Mumification) des Nabel-
strangs, feuchte Wärme eines zu heissen Bades u. dgl. Wenn nun der Strang
nicht gehörig unterbunden ist, oder auch noch später, nach seinem Abfallen, ent-

stehen Blutungen uachweisljar aus den Gefässlumiua, die iudess nur bei Ueberseheu
das Leben bedrohen.

Eine furchtbare Gefahr dagegen schliesst die zweite Art
der gleichmässig aus der ganzen Nabelwunde, wie aus einem
Schwamm, erfolgenden Blutung in sich. Zwischen dem 1. u-nd 60. Tag,

meistens am 5.— 7., auch schon vor Abfall der Nabelschnur beginnt

sie ohne Veranlassung, anfangs unscheinbar; aber das schlecht gerin-

nende Blut fliesst fort und fort, bis nach 1—2 Tagen, aber auch erst

nach 4 Wochen, auf 100 Kinder 70 (Hennig 77) bis 83 (Grandidier 71)

blutleer zu Grunde gehen. Schon vor oder bald nach Beginn der

Blutung macht sich durch Icterus, oft verbunden mit Cyanose, Blutung
aus Magen und Darm etc., Ekchymosen, Oedeme ein schweres Allge-

meinleiden kund.

Die noch nicht völlig aufgeklärte Grundlage dieser Blutung ist in verschie-

denen Leiden zu suchen : in Hämophilie ( Vogel) , in Syphilis haemorrhagica coug.

(Bunge), syphilit. Hepatitis mit Compression der V. portae (Weiss), in Sepsis mit

Mikrokokken (Epstein, Klebs), vielleicht auch andern zufälligen acuten Erkrankungen
(Variola haemorrhag. etc.) und in der noch zu lieschreibenden acuten Fettdegeue-

ration Neugel)oreuer (Buhl). Die Krankheit kommt zum Glück sehr selten vor,

unter 5000 bis 10 000 Kindern einmal.

Bei dieser, wie bei der Syphilis, ist wahrscheinlich auch eine Kokkeninfektiou,

bei der Syphilis eine secundäre (Kassowitz und Hochsinber [89], Fischl) die eigent-

liche Ursache. Also fast ausschliesslich septische Blutung. Der anatomische Befund
ist der der Grundkrankheiten.

Behandlung. Die erste Art ist zu verhüten durch energische

Umschnürung mit ^/2 cm breiten Bändchen 8 cm vom Nabel, die bei

sehr dicker Nabelschnur zweckmässig nach einigen Stunden nochmals

fester angelegt wird. Auch elastische Schnüre sind empfohlen, und
isolirte Unterbindung der Nabelgefässe hat man bei immer wieder-

kehrender Blutung aus dem frischen Nabelschnurrest gemacht (Äuvard^i^).
Nachblutung, wenn die Nabelschnur schon abgefallen ist, verlangt Be-

tupfen mit Höllenstein, Druckverband, eventuell mit Eisenchloridwatte.

Bei der zweiten schweren Form bleibt auch das letzte häufig er-

folglos. Manchmal hilft dann die Unterbindung nach Duhois: zwei

Karlsbader Nadeln gekreuzt durch den Nabel gestochen, die zweite

unter der ersten, an welcher man hierbei den Nabel in die Höhe zieht;

es folgt Umschlingung mit Achter-, dann mit Kreistouren. Wenn auch

hier aus den Nadelstichen die Blutung fortdauert, so giesse man nach

Tli. Hill den ausgetupften Nabel mit Gypsbrei aus, und wo durch

Spalten neues Blut dringt, lege man immer Avieder neuen Brei auf.

Gelingt es, die Blutung zu stillen, so ist gute Ernährung und Be-

handlung des Grundleidens, z. B. der Syphilis, die Aufgabe. Oft er-

folgt der Tod noch an diesem oder an Blutung aus anderer Stelle.

G) Der Nabelbruch, Hernia umbilicalis.

Unter Nabelbruch kurzweg versteht man zweierlei Zustände, die

fast gar keine Aehnlichkeit mit einander haben, nämlich den ange-
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borenen Nabelbruch (Exomphahis, Omphalocele congenita,
Nabelschnurbruch) imcl den erworbenen (Hernia umbilicalis, Ompha-
locele acquisita, Nabelringbruch). Der erstere beruht auf einer Hem-
nningsbildung der Bauchdecken, in deren Spalte der Bruch zu Tage
kommt.

Die Bauchplatten des Embryo wachsen in die Keimblase hinein und umgreifen

eine Höhle — die zukünftige Bauchhöhle — , in welcher ein Theil der Keimblase,

Amnion, abgeschnürt wird. Der abgeschnürte Theil der Keimljlase wird zum Darm-
kanal, welcher mit dem ausserhalb des Bauches liegenden Theile der Blase (Nabel-

bläschen) durch einen Gang communicirt. Dieser Gang ist der Darmnabel =
Ductus vitellointestinalis s. omphaloeutericus, die ihn umgebenden Räuder der Bauch-
platten bilden den Hautnabel. Findet nun dessen Abschnürung, welche in die

7.— 8. AVoche des Fötuslebens fällt, nicht gehörig statt, so entwickelt sich der

Darm in der offenen Blase , erhält sie dadurch bleibend offen und die Leber hat

grosse Neigung in die weite Blase zu treten, wohin sie durch die Nabelveue direct

geleitet wird.

An der, oft seitlichen, Insertion der Nabelschnur sieht oder fühlt

man unter dünner, grauer Decke in der Nabellücke die Därme oder

Leber vorliegen. Auf kleine cylindrische Brüche muss man achten,

da sie als ein verdickter Theil der Nabelschnur erscheinen und beim
Abbinden verletzt werden kr)nnen. Durch Absterben der dünnen Decke
und Granulationsverschluss kcinnen kleine Brüche heilen, bei grösseren

bringt jenes unfehlbar den Tod.

Die Behandlung kann bei kleineii Brüchen durch Reposition und
Verschluss der Oeffuung mit Jodoformgaze und Salicylwatte-Collodium-

Verband die Heilung anstreben. Grrössere reponible Brüche operirt

man nach Olshausen (87), indem man die Amniondecke des Bruches

spaltet, den Bruch mit uneröffnetem Peritoneum zurückbringt und die

angefrischte Bruchpforte näht. Ist der Bruch irreponibel oder der

Bruchsack mit der Decke verwachsen, so muss das Peritoneimi und
so weit es für die Reposition nöthig, die Bauchdecke nach oben und
unten gespalten, der Bruchsack exstirpirt und nach Unterbindung der

Nabelgefässe die Bauchnaht gemacht werden. Eine eventuelle Blutung

aus der Leber wird mit dem Pacquelin gestillt. Yor der Operation

war mit Seife, Wasser und Sublimat desinficirt, während derselben

wendet man nur gekochtes Wasser, allenfalls mit 3°/o Borsäure oder

^/2 7» Solveol an. Die Operation soll möglichst bald nach der Geburt

gemacht werden. Erfolgreiche Fälle melden St. Germain, Felsenreich (83),

Lindfors (89), Macdonald (89), Bunge (91).

Der erworbene Nabelbruch, der Nabelringbruch, entsteht

erst einige Wochen oder Monate nach der Geburt, nachdem die Nabel-

narbe sich zur rechten Zeit und in normaler Weise gebildet hat, und
wird hauptsächlich bei etwas mageren Kindern, die viel an Flatulenz

leiden, anhaltend schreien oder beim Urinlassen drängen (Phimose),

beobachtet. Der Nabelring gibt nach, durch die Bauchpresse wird ein

Stückchen Dünndarm in den Ring gepresst, so dass statt der Vertiefung

eine Hervorragung von der Grösse einer Kirsche und mehr zum Vor-

schein kommt. Die Nachgiebigkeit des Nabelrings hängt nach Sachs (87)

davon ab, dass die als verstärkter Theil der Fascia transversa aufzu-

fassende Fascia umbilicalis jenen zuweilen nicht ganz überzieht, son-

dern ihn mit einem nach unten concaven Rand freilässt; nach Herzog

(90) entsteht eine Schwäche im oberen Theil des Nabels, wo das

schwächere adventitielle Gewebe der Vene keine so derbe Narbe gibt.
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wie nuten an der Arterie. Der Inhalt des Bruches ist meist eine

kleine Dünndarmschlinge, die nur sehr selten das Netz vor sich her

schiebt, und fast immer reponil^el. Bei gehörigem Verband verkleinert

sich der Nabelring nicht einfach, sondern Avird, wie ich oft beobach-

tet habe, zuerst eine Querspalte, deren lländer sich dann mehr und
mehr nähern. Incarcerationen sind sehr selten.

Die Behandlung dieses meist auch spontan heilenden Bruches be-

steht darin, dass man sich aus Charpie einen Pfropf macht, der etwas
grösser als der Nabelring ist, ihn mit kreuzweise darüber geklebten

2 cm breiten und 8— 10 cm langen Heftpflasterstreifen auf, den repo-

nirten Bruch aufklebt, zuletzt mit einer Compresse und rippig ge-

strickten Nabelbinde diesen Verband unterstützt. Wenn die Ange-
ln"»rigen des Kindes dieses einfache Verfahren einmal gelernt haben,

so kann das Kind auch täglich wieder gebadet werden, wobei dann
der obere Verband jedesmal abgenommen, der Heftpflasterverband aber

nur nach Bedürfniss erneuert werden inuss. Der Verband muss 3 bis

(j Monate und mehr liegen bis zur Heilung; er ist der einzig sichere

und zweckmässige für den Nabelbruch; Bruchbänder halten nicht.

Einklemmung muss natürlich oporirt werden, analog der beim Nabel-

schnurbruch geschilderten Weise, ist auch in der That schon bei sehr

kleinen Kindern operirt worden (Treves 81 n. A.).

E. Das Puerperalfieber der Neugeborenen.

Auf den Zusannnenhang septischer Erkrankungen der Neuge-
borenen mit puerperaler Infection, insbesondere mit solcher, die gleich-

zeitig bei den Müttern vorhanden ist, hat 1845 Schindler aufmerksam
gemacht.

Der Eintritt des Giftes findet jedenfalls sehr häufig durch den Nabel statt,

entweder nach Abfall der Schnur oder schon verhältnissmässio- früh, wenn die erste

Abstossungsfurche einen Zugang öffnet. Al)er auch durch andere Zugänge, kleine

Verletzungen der Haut, bei geljurtshülflicheu Untersuchungen und Operationen ge-

macht, seltener durch Erosionen der Schleimhäute des Mundes und der Greschlechts-

theile kann die Krankheit eindringen und zunächst als krupöses und diphtheritisches

Geschwür (septischer Krup), als Erysipel, Phlegmone, Abscedirung sich äussern.

Unzweifelhaft, wenn auch seltener als früher angenommen , tritt die Infection auch
schon vor der Geburt ein, und hier mag dies entweder durch den i^lacentarkreis-

lauf von der Mutter aus geschehen — Miterkrankung der Placenta, wodurch der

Giftül)ergang ermöglicht wird, vorausgesetzt {Runge) — , oder faules Fruchtwasser
und septische Secrete der Genitalien inficireu hier bereits die vorgenannten Sub-
stanzverluste in Haut und Schleimhaut, auch besteht die Möglichkeit der Erzeugung
einer primären septischen Pneumonie durch Aspiration septischer Substanzen. Schliess-

lich muss für Fälle septischer Blutdissolution ohne LocalafiCectionen der Zutritt des

Giftes zu den Körpersäfteu durch enie der genannten Pforten, insbesondere den
Nabel, ohne Hervorrufung einer Localaffection angenommen werden. Dass
sie durch die Milch einer puerperalkranken Mutter auf den Säugling übertragen

werde, muss ich mindestens unter die seltenen Ausnahmen verweisen, da ich stets

den Säugling schadlos forttrinken sah; seitdem die Eiterkokken als fast regel-

mässiger ßestaudtheil normaler Muttermilch nachgewiesen sind (s. S. 32), hat das

Auffinden solcher in der Milch einer puerperalkranken Mutter, deren Kind auch
Puerperalfieber bekam, durch Karlinski (88) seine besondere Bedeutung verloren.

Der früher angezweifelten Uebertragung durch die Luft wird ein recht erhebliches

Bereich v<n-bQhaltpn dadurch, dass FiscM (93) die Erreger der Krankheit, die eiter-

erzeugenden Trauljen- und Kettenkokken, mit einiger Vorliebe und anscheinend
primär in den Lungen, 1)ald in pneumonischen, bald in makroskopisch noch unver-

änderten Stellen fand. H. Nenmann (91) fand in einer hämorrhagischen Sepsis neben
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spärlicheren Kokken den Bac. pyocyaneus ^o zahlreich, dass er ihm eine ursächliche

Bedeutuno- olauV)t zuweisen zu können.

Die Erscheinungen sind in den gewöhnlichen vom Nabel aus-

gehenden Erkrankungen zunächst die unter D. 1 und 2 (S. 51—52)
beschriebenen, bei den andern Ausgangspunkten die eben kurz ge-

nannten Localerscheinungen. Daneben treten die bald unter hohen
Fieber-, bald unter Collapserscheinungen verlaufenden pyämischen
Aussaaten in den Vordergrund. Unter diesen sind die Peritonitis mit

schmerzhafter Auftreibung des Leibes etc., die Entzündungen der Lunge
(nach Fischl o Arten: Degeneration des Alveolarepithel, interstitielle

Zellinhltration, Bronchopneumonie ndt Blutungen) und Pleura, die

Meningitis und Convulsionen, Schielen, »Somnolenz, die multiplen Ver-
eiterungen unter der Haut, zwischen derMusculatur, in den Gelenken etc.,

öfter Icterus, durch Leberaffection (s. bei Phlebitis umb.) und Blut-

dissolution hervorgerufen, voranzustellen; schnellster Puls, jagende

Athmung und Diarrhöen vollenden das Bild. Ohne Localisation können
rein septisches Fieber unter den Zeichen der Blutdissolution, Blutungen
verschiedener Art, Icterus, Diarrhöen rasch zum Tode führen. In-

trauterin erkrankte Kinder werden todt oder krank geboren und sterl)en

bald; nur wo die Section Ueberbleibsel der septischen Erkrankung
nachweist, sind die Fälle hierherzuzählen (Runge). Alle septischen

Leichen faulen sehr rasch.

Der Verlauf führt manchmal reissend, gewöduilich in 2—3 Tagen
zum Tode, bei etwas älteren Säuglingen kann er sich länger hinziehen,

selbst eine Atrophie vortäuschen. Je nach dem Vorwiegen einer oder

mehrerer der angeführten Localisationen wechselt das Bild. Heilung
ist selten, aber nicht unerhört.

In der Behandlung spielt die Prophylaxe die Hauptrolle. Dieselbe,

wie die Localbehandlung des Nabels, ist bei der Behandlung des nor-

malen und entzündeten Nabels S. 50 u. 52 schon besprochen. Die
sonstigen Geschwüre, Er^'sipele, Phlegmonen und Abscesse sind ihrem
Sitz entsprechend, das septische Fieber ist durch Bäder, Chininlösung
und Cognac (10 : 70, 2stündl. 1 Kaffeel.) zu bekämpfen. Wegen der

Blutungen s. Nabelblutung und Meläna.. Sorgfältige Ernährung an
der Brust der Mutter, solange diese es verträgt, unter den 1. c. ge-

nannten antiseptischen Vorsichtsmaassregeln

!

F. Die acute Fettentartung der Neugeborenen.
(Buhrsche Krankheit).

Bei der zuerst 18(31 von Buhl nachgewiesenen Erkrankung
handelt es sich um angeborene oder in den ersten Tagen eintretende

parenchymatöse Entzündung und Verfettung mehrerer Organe unter

den Erscheinungen von C3'anose , vielfältigen Blutungen und Icterus.

Die Verfettung findet sich besonders stark in den Leberzellen, der Herz-
musculatur, ferner in den Nierenepithelien, Lungenalveolen, auch deu Darnizotten.

Blut wird diu-ch den Nabel, in Lunge und Luftröhre, Magen, Darm, Blase ergossen.

Blutaustretungen finden sich in den Häuten des erweichten Gehirns, der Pleura,

dem Pericardium, Mediastinum, Peritoneum und den Schleimhäuten. Die Nabel-
gefässe sind gesund. Als Ui'sache ist an eine Art von septischer Lifection mit
unveränderter Eintrittspforte (Runge) zu denken. Einmal \\^u-den 3 wahrscheinlich

hierhergehörige Fälle bei Kindern einer Familie hintereinander beobachtet (Ashhi/ 85).
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Die Kinder können asphyktisch geboren werden und bald stei'-

ben. Leben sie nocb einige Zeit oder beginnt erst später, oft sebr

plötzlich, die einleitende Cyanose, so stellen sieb daneben Blutver-

luste aus dem Nabel, mit dem Erbrechen, den Stuhlgängen, dem
Urin ein, später folgt Icterus und längstens vor Ablauf der 2. Woche
der Tod unter Collaps. Da eine sichere Diagnose nur durch mikro-

skopischen Nachweis der Verfettung (Leber, Herz , Nieren !) möglich
ist, so weiss man nicht, ob auch beilbare Fälle vorkommen. Jener
mikroskopische Nachweis kann in forensischer Beziehung höchst

wichtig werden, da manche Fälle in ihrem Verlauf und sonstigem
Leichenbefund der Erstickung völlig gleichen. Phosphor- und Ar-
senikvergiftung müssen eventuell durch chemische Untersuchung aus-

geschieden werden.

Die Behandlung ist die der Asphyxie, der Lebensschwäche, der

Blutungen (Nal)elblutung, Melaena), des Icterus.

G. Die (epidemische) Hämoglobinurie der Neugeborenen.
( Wiiickersfiie Krankheit.)

Mit der vorgenannten hat die Winckel'Hche Krankheit (1879 ent-

deckt) die Cyanose, den Icterus, die Eettentartung , die verbreiteten

Blutungen und wohl ziemlich sicher auch den septischen Charakter
gemein. Es kommt hinzu das epidemische Auftreten (23 Fälle Tr?s

in 1 Monat) und der Nachweis des Hämoglobins in dem braunröth-

lichen, Epithelien, Cylinder, Mikrokokken, Detritus, aber keine Blut-

körperchen enthaltenden Urin. Aus einem Hautschnitt lässt sich kaum
etwas dickes schwarzes Blut ausdrücken. Behandlung wie vorhin.

Der Urinveränderung entsj^ricbt die schwarzrothe Färl)ung der Pyramiden
in den Nieren mit dunklen Hämoglohinstreifen. Die Schweihmg der DarmfoUikel,
Peyer'schen Plaques und Mesenterialdrüsen deuten Aufnahme eines (septischen) Giftes

(vielleicht verunreinigtes Wasser bei Winkel) durch den Darm als Ursache an. Auch
Wundinfection (bei Beschneidung) wird angeklagt. Von 23 Kranken Winckel's in

der Dresdener Gebäranstalt starben 19, im Mittel nach 32, die frühesten nach
9 Stunden. Der Beginn fiel in der Regel auf den 4.. Tag, die Temperatur überstieg

nicht 38,1 in ano. Die Kinder waren kräftig, fielen aber bald in Somnolenz und
Collaps. Vereinzelte Fälle sind seitdem mehrfach beschrieben, indess ohne dass immer
Hämoglobinurie gefunden oder darauf untersucht wurde, neuerdings solche mit
Nachweis dieser von Sandner (86), Strelitz (89), der auch einen Streptococcus fand.

H. Melaena neonatorum (,ufA«tr« vogoc^ schwarze Krankheit).

Am 1.—3. Lebenstage, zuweilen auch später, kommen bei Kin-
dern Darm- und Magenblutungen vor : M. v e r a. Das Erbrechen des

Blutes ist seltener, als eine blutige Eärbung der Fäces. Das Blut
ist bald flüssig, bald mit grossen geronnenen Klumpen vermengt. Die
Kinder collabiren hierbei sehr schnell, bekommen blasse Lippen, kühle
Haut, kaum fühlbaren Puls und die Symptome von acuter Geliirn-

anämie. Gewöhnlich verläuft die Blutung in 24 Stunden, doch kann
sie auch 3—5 Tage dauern. Die Stühle behalten noch mehrere Tage
eine schwarze Farbe. Mit den Blutungen im Verlauf des Ver-

dauungskanals sind gewöhnlich Blutungen in vielen anderen Or-

ganen verbunden. Nach Rilliet genesen 40—50 "/o der befallenen

Kinder.
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Die Magen- uiul Darmblutungen kommen vielfach, wie an seinem Ort er-

wähnt, als Zubehör zu Nabelkrankheiten, incl. Nabel1ilut>mgen, dem Puerperalfieber

der Neugeborenen, der Buhl'schen und lVtnckel'si:hen Krankheit vor, und dies sind

jedenfalls die schwersten Fälle. Als andere Ursache wird die collaterale Blutfüllc

nach plötzlichem Verschluss der A. umbilicalis angegeben
;
jedoch müssen Störungen

der Athnmng und dadurch des Lungenkreislaufs hinzukommen, welche die mit nor-
maler Athmuug eintretende Ableitung des Blutes nach der Lunge hindeni, ebenso
Störungen am Herzen, z. B. Offenbleiben des Duct. Botalli mit Stenose der A.
pulmonaUs jenseits, wodurch das Gel^iet der Aorta descendens mit Blut überfüllt

wird i Nieberling 86 und Diem 88). Geschwüre im Magen und Darm sind ebenfalls

nachgewiesen, die von Landau (74) dm-ch Thromlieji in der IMagcnschleimhaut, aus
dem duct. venös. A. kommend, und uachherige Selbstverdauung der dadurch nekro-
tisirten Partie erklärt werden.

Oefter wird eine Melaena vorgetäuscht durch in den Mund
gekommenes und verschlucktes Blut. Dieses kann sicli ereignen l)ei

allen Operationen an den Lippen und der Zunge, nach Nasenbluten
durch Anstossen der Xase, durch Verschlucken mütterlichen Blutes
während der Geburt, und endlich kann das neugeborene Kind auch
aus den Brüsten der eigenen Mutter Blut saugen, wenn sich hier

blutende Risse gebildet haben. Das Blut findet sich hierbei nicht

in grosser Quantität und wird gewöhnlich bald wieder erbrochen. Es
mischt sich, besonders wenn aus der Brust gesaugt, inniger mit der

Nahrung und sieht im Erbrochenen heller roth, bezw. braun aus, als

die dunkle Entleerung der wahren Melaena. Dabei collabiren die

Kinder nicht so, wie bei letzterer.

Behandlung. Vogel Hess bei einer fulminant auftretenden Blu-

tung die Temperatur des Zimmers auf 18" erhöhen, um das Kind
drei Krüge mit heissem Sand legen und dasselbe alle Stunden an
der Mutterbrust trinken. Als nach 12 Stunden die Blutung fort-

dauerte, gab er Liq. ferri sesquichl. 1,2 in Aq. dest., Aq. cin-

namom,, Syrup. spl. aa. 15,0, 1—2stündlich einen Kaffeelöffel, wovon
das Kind nach 12 Stunden ungefähr die Hälfte genommen hatte. Jetzt

wurde kein Blut mehr entleert, und das Kind erholte sich rasch und
vollständig. Auch die Crec/ß'sche Wärmelade (s. S. 47) kann bei

solch ganz kalten Kindern angewandt werden, während bei einem
noch nicht gänzlich collabirten Anwendung von Eis auf den Bauch,
sowie Eismilch und Eiswasser innerlich nach Rilliet in Verbindung
mit je einer Einspritzung von 0,05 Campher und 0,05 Extr. Seealis,

endlich Einwicklung der Extremitäten, um das Blut nach dem tief-

liegenden Kopf zu treiben, als lebensrettend erschienen (Göbel 89).

Anhang: Als temporäre (Ritter) imd transitorische (Pott) Hämophilie der
Neugeborenen werden neben vorstehenden imd den bei Xabelblutuug erwähnten
Fällen auch noch imstillbare Parenchymblutungen nach Verletzungen, wie Beschnei-
dung, Lösung des Zungenbändchens etc., erwähnt, welche die gleichen Ursachen
haben, vmd deren Behandlung mit dem bei der Nabelblutung Gesagten zusammenfällt.

I. Die Gelbsucht der Neiigeboreueii, Icterus neouatorum.

Man muss den symptomatischen Icterus und den einfachen

selbstständigen Icterus aus einander halten. Jener ist als Theil-

erscheinung gefährlicher Kj.-ankheiten bei den Nabelerkrankungen,
dem Puerperalfieber, der Fettentartung, der Hämoglobinurie der Neu-
geborenen schon besprochen, er kommt bei congenitaler Syphilis und
Cirrhose der Leber und eben solchem Verschluss des Gallengangs vor.
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Das schwere, resp. tödtliclie G-rundleiden ist das Maassj>'ebende bei

dieser früher als pernieiöse Forin beschriebenen Art des Icterus. Die
von Duodenalcatarrh und Verdauungsstörungen abhängige Gelbsucht

gehört dem späteren Alter an.

Der einfache Icterus neonatorum entsteht in den allerersten

{2.— 4. Tag, Kehrer 71) Tagen und hängt zweifellos mit den Vor-
gängen beim Selbstständigwerden der kindlichen Existenz zusammen.
Er konnnt ausserordentlich häutig vor, bei etwa 80 ^/o der Kinder,

bevorzugt aber die kleineren, schwächlichen, asphyktischen.

Ue1>er die Entstehung der Grelbsucht scheint nur soviel festzustehen,

dass dieselbe nicht ausschliesslich im Blut Ijegründet ist, wie Leijden (6ö) u. A.
dachten, soudej'n dass die Leber eine Rolle dal)ei spielen nniss, da die von ihr allein

gelieferten Clallensäuren in der Pericardialflüssigkeit Ikterischer nachgewiesen wurden
(Birch-H/rschfcId 79 und Halberstani 85). Alles darüljer Hinausgehende ist nach
Runge noch hypothetisch. Das Blut und ein vermehrter Blutkörperchenzerfall

können der Leber wohl das Material zur stärkeren Galleubildung liefern. Dafür
aber, dass diese dann mehr ins Blut tritt, hat man verschiedene Ursachen heran-

gezogen, wie anfängliche Aliflusshindernisse in den Gallenwegen durch Schleim und
Epithel (Virchow 56), Enge der Gallengänge {Kehrer 71) im Missverhältniss zur

plötzlich gesteigerten Galleusekrotion (Cohnheim 82), in der, wie liei allen Organen
der Neugeborenen, auch in den Galleugängen vorhandenen Hyperaemie (Cruse 80).

Bij'ch-Hirschfeld hat allein anatomiscli ein Abflusshinderniss nachgewiesen in einem
(Jedem des Zellgewel>es um die Gallengänge, das er als Folge venöser Stauung in

der V. uml)ilicalis und j^ortarum während der Geburt ansah. Cohnheim hat aber
dagegen dieses Oedem immer vermisst, und Hofmeier (82) wendet tiagegen ein, dass
die Fälle mit (Jedem almor-me, mit Athmungs- und Circulationsstöruugen verbundene
gewesen seien, also Nichts für den regelmässigen Icterus bewiesen. Ebenfalls als objektiv

ungenügend begründet sieht Stadelmann (91) die Tiieorie Silbermann's (87) an, wo-
nach die auf dem Zerfall der Blutkörperchen (s. S. 3) lieruhende Fermentämie und
dadurch Ijegünstigte Stauung des mit den Trümmern jener lieladenen Blutes in den
Unterleiltsvenen einen Druck auf die Gallena1)flussgäuge vermittle. Das Gegentheil
von Stauung, einen verminderten Druck, machte früher Frerichs (58) für den Icterus

verantwortlich, indem dadurcli die Resorption von Galle aus Le1)er und Darm ge-

fördert würde; und Quinl-e (85) nimmt dies nachdrücklich auf, indem er darauf
hinweist, dass Galle stets von der Pfortader resorbirt und wieder in die Leber
zurückgeliefert werde. üffenbleil)en des ductus venös. Arantii, bald mehr, bald
weniger lang nach der Geburt, führe einen gewissen Theil dieses gallebeladenen
Blutes in den allgemeinen Kreislauf und veranlasse so den Icterus neonatorum.
Auch Schiff {^3) fand bei ehier Nachpi'üfung alle übrigen Erklärungen unzutreffend,

und Runge glaubt, dass mit der letzten die Lehre eine neue und nicht unglückliche
Richtung erhalten ha1)e.

Die Gelbfärbung der Kinder ist in leichteren Fällen auf Gesicht
und Brust beschränkt und nur durch Druck auf die Haut, der einen

gelben Fleck (bei gutem Tageslicht!) erzeugt, erkennbar; in schwe-
reren breitet sie sich weiter auf (Jonjunctiva, Bauch und Extremitäten
aus und kann sehr intensiv werden. Der Urin ist bald hell , bald
dunkler (Nachweis der Galle durch lleaction im Chloroformauszug),
enthält Schöllchen von GallenfarbstofF (masses jaunes von Bobin und
Ferrin) , die Stühle bleiben beim wahren Icterus neon. gallig. Das
Allgemeinbefinden ist ungetrübt, und durch das Gegentheil, wie durcli

Nachweis der Grundkrankheit wird die pernieiöse, symptomatische
Form ei'kannt. Höchstens erscheint bei starkem einfachen Icterus die

Entwicklung etwas verlangsamt. Derselbe verschwindet längstens in

der 2. Woche.

Als Vorbeugung dient sorgfältige Behandlung der Asphyxie
und angeborenen LebensschAväche nach den dort y-eo-ebenen Grund-
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Sätzen. Naclilier wird niclits als Sorgfalt in Pflege und Ernährung-

verlangt. Abführen hat keinen Sinn.

K. Trismiis und Tetanus neonatorum.

Wesen und Entstehung. Der Trismus (o igta/jog^ das Knirschen)

und Tetanus (von xeiroj^ ich spanne) der Neugeborenen tritt, wie beim
Erwachsenen, als krampfhafte Spannung der ]\[usculatur auf, die von
den Kaumuskeln beginnend über die Muskeln des Nackens, des

Rumpfes und der Extremitäten sich ausbreitet und neuerdings sicher

auf Infection zurückgeführt ist.

Das fast regelmässige Zusammenfallen der Erkrankung mit dem Abfallen

der Nabelschnur hat auch diesen Stari'krampf, wie den des späteren Alters von je

her als Wundstarrkrampf auffassen lassen. Damit stimmt auch die Beobachtung
des Auftretens nach der Beschneiduug. Zuerst wurde für den AVundstarrkrampf

der Krankheitserreger von Nicolaier unter Flügge (87) gefunden in Form eines feinsten

dem der Mäuseseptichämie ähnlichen Bacillus mit eudständiger Spore: borsten-
förmiger Tetanusbacillus. Derselbe Bacillus wurde als Erreger des Tetanus

neonatorum im Xabelstumpf durch Peiper (87) und Beiimer (87) aufgefunden. Er
\\T.ichs in Blutserum anfangs nur mit einem Fäulnissliacillus zusammen, von dem
er durch Hochsinger (87) und sicherer durch Kitasato (bezw. Koch 89) mittels

Erhitzen der Cultur auf 80'', wonach nur die Tetanus-Sporen lebendig bleiben,

isolirt wm-de. Brieger hat ein wirksames Toxin, Tetanin, aus ihm hergestellt,

und Vaillard und Rouget (92) zeigten, dass der Pilz nur mittels dieses Giftes den
T. erzeugt. Er findet sich in der Erde, in altem Holz, im Staub der Wohnungen,
woraus das endemische Vorkommen in früheren unreinlichen Cleljärhäusern, wie in

manchen Orten: Island, Triest, Spanien, Minorka, Westiudien, Cayeune sich ver-

stehen lässt. Unreinlichkeit mag Epidemieen in der Praxis von Hebammen u. A.

bewirkt haben. Temperaturexcesse und Race (Neger) sollen das Entstehen des

Tetanus neonat, begünstigen; zu hohe Badetemperatur ohne Infection, vielleicht

auch Schädelläsionen vermuthet Runge als Ursache mancher leichterer tetanischer

Krampfformen.

Als Leichenbefund sind Hyperämieen und Blutergüsse im Rücken-
mark, die aber als Folge der Krankheit zu betrachten sind, ange-

geben. Der Bacillus findet sich in der Nabelwunde und im Blut.

Erscheinungen. 1—5 Tage nach Abfall der Nabelschnur, höchst

selten früher oder später, kommt bei Kindern Trisnnis vor. Gewöhn-
lich gehen Vorboten voraus : Unruhe , Weinen , ein eigenthümliches

Zittern des Unterkiefers, Auffahren im Schlaf, und nach einigen

Stunden, höchstens Tagen, können die Kinder plötzlich den Mund
nicht mehr öflFnen. Die Kaumuskeln fühlen sich hart an, die Haut
darüber aber ist zum Unterschiede von der Zellgewebsverhärtung leicht

verschiebbar. Die Gesichtszüge verlieren die den Neugeborenen eigene

Ausdruckslosigkeit , der Mund spitzt sich zu, die auf einander ge-

pressten Lippen sind von strahlenförmigen Falten gefurcht, es bilden

sich Falten auf der Stirne und den Wangen, die von bläulichen Rin-

gen umgebenen Augen sind fest geschlossen, der Kopf ist stark nach
hinten gezogen, der Nacken steif, die Haut ist turgescirend, geröthet,

weiterschreitend geht die Steifheit auf alle Körpermuskeln über. Die
Kinder vermögen nicht mehr zu schlucken; das gewaltsam zwischen
die Kiefer gebrachte Getränk kommt nach kurzer Zeit wieder zum
stunde heraus. Auf Nachlässe, die eine Besserung vortäuschen, manch-
mal selbst noch kurz vor der Agonie, treten immer anhaltender neue

Anfälle krampfhafter Starrheit auf, und im höchsten Grade der Krank-
heit werden alle Muskeln so vollkommen steif, dass man die Kinder
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wie ein Stück Holz empor lieben kann. Die Körperwärme kann
auf 40, selbst 43*^ in den schwersten Fällen steigen. Nach 1 bis

8 Tagen tritt der Tod ein und zwar durch Erstickung oder durch
Erschöpfung.

Die Kinder ersticken entweder in Folge von Glottiskrampf, der auch vorher
schon manchmal das Geschrei unterbricht oder völlig unterdrückt, oder in Folge
der durch die allgemeine Starre gänzlich aufgehobenen Thätigkeit der Inspirations-

muskeln. Bei dem Tode durch Erschöpfung, ist es die häufige Wiederkehr der
Convulsionen, v/elche ein rasches Sinken der Kräfte bedingt. Ingerslev in Kopen-
hagen, welchem es einmal gelang, den Harn aufzufangen, fand deutlichen Albuinin-
gehalt, reichliche Harncylinder und viele Krystalle von Harnsäure und oxalsaurem
Kalk.

Der Verlauf ist ausserordentlich ungünstig. Gölis und Helm
haben in ihrer langen Praxis, Vogel selbst unter wenigstens 10 bis

12 Fällen, keinen einzigen genesen sehen. Hufeland stellt das Ver-
hältnis der Sterblichkeit — 50 : 1. Vereinzelte Heilungen berichten

Monti, Soltmann u. A. ; Bunge spricht von einzelnen leichter heil-

baren, vielleicht nicht bacillären Fällen. Vielleicht eröffnet den bacil-

lären die S. 73 u. 78 zu besprechende antitoxische Behandlung eine

bessere Zukunft.

Behandlung. Bei den geringen Aussichten für die Behandlung
ist die Prophylaxe doppelt wichtig. Die Hauptsache .

sind grosse

Reinlichkeit und streng antiseptisches Verhalten bei Behandlung des

Nabels (vrgl. S. 50/51 und 52) und auch der Besclmeidungs-
wunde, reines Badewasser und reine, gleichmässig warme (15— 1()"R.)

Zimmerluft. Man bringe keinen Finger mit Spuren von Grartenerde,

Kehricht und Staub an den Nabel. Solch strenge Antisepsis mag
wohl P. Fnmk's Rath an die Schwangern, Landstriche mit endemi-
schem Tetanus bis nach Vernarbung des Nabels zu verlassen, über-

flüssig machen.

Die Narcotica, von deren Anwendung in Form von Opiaten und
Chloroforminhalation Vogel noch am meisten hofl'te, brachten ihm nur vor-

übergehende Besserung. Immerhin versuche man insbesondere Chloral,

das sich mir bei Erwachsenen wiederholt bewährt hat, zu 0,1—0,3 g
pro dosi bis zu 1,5—3,0 pro die innerlich, allenfalls mit weichem
Catheter durch Mund oder Nase eingegossen, oder im Klystier, ferner

Bromkalium 1,0—3,0 pro die und Extr. calabar. 0,0005—0,002
täglich 3—5mal; subcutan Curare (0,00005—0,0002), A tropin.
sulph. (0,000025—0,00005), Es er in. salicyl. (gleiche Dose). Motiti

(()9), dem von 4 Fällen 2 geheilt sind, hat Calabarextract in der

enormen Dose von 0,006 rasch auf einander folgend bis zu 0,06 pro

die injicirt. Auch von den vorher genannten Mitteln sind die höhe-

ren Dosen für dies Leiden ungewöhnlich hoch gegriffen und erst nach
und nach zu erreichen. Escherich (93) hat von 4 tetanischen Neu-
geborenen 1 geheilt mit Tiszoni-Cattanfs Antitoxin, 3x0,3 in

2 Tagen injicirt. Um Kinder nicht verschmachten zu lassen, bringt

man ihnen täglich 2mal mittels des elastischen Catheters Milch oder

Fleischbrühe mit Pepton oder Eigelb in den Magen und gibt aucli

Klystiere von Fleischbrühe mit Pepton (72 Essl. : V/2).
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L. Skieroma (cd (t/X/^ow,««, die Yerkürzung). Zellgewebsverhärtiing.

Wesen und Entstehung. Das Sklerom, auch Sklerema oder 8kle-

roedema neonatorum oder Oedema compactum durum genannt, zuerst

beschrieben von Umheriiis in Uhn (1718), besteht in einem Hart-

werden der Hautdecken in Folge von seröser Durchtränkung unter

beträclitlichem Sinken der Körperwärme, Die Krankheit kommt nur

in den ersten Lebenswochen bei frühgeborenen, schwächlichen, unter

schlechten Ernährungs- und Pflegeverhältnissen lebenden Kindern vor.

Ich sah es in enormer Ausdehnung bei einem Kind, das von Geburt

ab mit mehr als 2 Liter dünnen Haferwassers täglich genährt wurde.

Nach Soltmann (89) muss auch eine besondere Disposition in Blut

oder Grefässwänden , nach Demme können auch fötale Herzleiden

(Myocarditis) oder Fettdegeneration der inneren Organe bei der Ent-

stehung mitwirken,

Leichenbefund. Die vom Sklerom befallenen Theile behalten

nach dem Tode ihre Schwellung, Steifigkeit und Härte, sie sind bläu-

lich, marmorirt oder alabasterweiss, die übrige Haut ist normal gelb-

lichweiss. In Folge der Senkung ist die Infiltration am stärksten

auf der Seite , auf welche die Leiche gelegt wurde. Schneidet man
auf die erkrankte Haut ein, so fliesst aus dem gewaltig angeschwol-

lenen Unterhautzellgewebe eine grosse Menge eines gelben oder von

beigemischtem Blute auch rothgefärbten Serums aus, das manchmal
spontan gerinnt. Nach Abfluss desselben werden die vorher harten

Theile weich und welk.

Das Bindegewebe über den Aponeurosen ist zu einer 2—4 Linien dicken,

gallertartigen Masse umgewandelt, unter der Aponeurose, im Z^\'ischenlnuskelgewebe,

findet sich niemals Oedem, Nicht zu verwechseln mit diesem Befunde ist die Ver-
härtung des Fettes, die bei Leichen in der Kälte, aber bei rasch schwächenden
und austrocknenden Krankheiten (Darmcatarrh) auch schon kurz vor dem Tode
entsteht und dann als zweite Form der Krankheit, Sklerom a adiposum, auf-

geführt Avird (kürzlich -paeder von Northrup 9Uj. Hierbei ist die Haut nicht ge-

schwollen, nur ihr Fett, das bei Kindern aus schwerer schmelzbaren Fettsäuren

(Palmitin-, Stearinsäure) besteht, ist in Folge der Abkühlung des geschwächten

Köi-pers hart geworden.

Die übrigen Organe sind nicht eonstant verändert, am häufig-

sten finden sich noch Ergüsse im Peritoneum oder in den Pleura-

säcken, lobuläre Pneum.onieen , Ekchymosen im Darmtract, im Hirn

Blutergüsse,

Erscheinungen. Die Infiltration der Haut beginnt meist an den

unteren Extremitäten, deren Röthe anfangs zunimmt, während zu gleicher

Zeit die Temperatur sinkt. Zuerst schwellen die Waden hart an,

dann wandert die Geschwulst nach den Füssen, wobei die Fusssohlen

eigenthümlich convex werden, und aufwärts über das Knie auf die

Oberschenkel bis zu den Genitalien, dem Schamberg, den Nates und
zum Nabel ; die Brust bleibt auffallender Weise immer verschont,

hingegen werden die oberen Extremitäten und das Gesicht, vorzüglich

die Lippen und A¥angen, die dann einen eigenthümlichen Glanz be-

konunen, sehr gewöhnlich vom Sklerom befallen. Die anfangs dunkel-

rothe Farbe der ergrifi'enen Stellen erbleicht bald, wird gelblich,

manchmal marmorirt oder wohl auch mit Ekchymosen durchsetzt,

und die Epidermis, die sich sonst immer abstösst, kommt hier nicht

zur Abschuppung. Bei den höchsten Graden des Skleroms liegen die
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Kinder liochgeschwolleii, kalt und starr, o'leich einer erfrorenen Leiche

da. Die harten, glänzenden Wangen, die aufgetriebenen, nach vor-

wärts geschobenen Lippen, die mehr ödematösen als verhärteten

Allgenlider, welche sich nur wenig (iffnen können, verstellen das Ge-
sicht bis zur Unkenntlichkeit. Zu Anfang der Krankheit lassen sich

die einzelnen Hautpartien noch etwas verschieben, und man vermag mit

dem Finger einen längere Zeit bleibenden Eindruck in das Sklerom
zu machen, später aber gelingt beides nicht mehr. »Sehr charakteri-

stisch ist die Temperaturerniedrigung solcher Kinder, nicht nur an

der Oberfläche, sondern auch in der Mundhöhle, wo sie bis auf 28*^

(Leger) ^ und im After, wo sie bis auf 34'' C. sinken kann. Durch
künstliche Erwärmung mittels AVärmflaschen, warmer Tücher, heisser

Bäder kann man die kalten Glieder nur vorübergehend, wie eben

jeden anderen leblosen Gegenstand auch, erwärmen. Sänmitliche ph}^-

siologische Functionen sind hierbei unterdrückt oder nur sehr schwach
entwickelt.

Die Respiration ist oliei-fläclilich und selten, bei Lungeuaffectionen oder gegen
das Ende auch beschleunigt, die Stimme schwach und -rtämmernd. Die Kinder saugen

nur wenige Minuten und ziehen nur sehr geringe Quantitäten Milch aus den Brüsten.

Das Meconium entleert sich lange nicht, die Ilrinsecretion ist sehr vermindert. Der
Puls ist immer sehr klein und langsam, nach Valleix 60—72 Schläge in der Minute,

später schnell, unregelmässig, wegen des Hautexsudates oft an keiner Extremität

mehr zu fühlen. Die Herzbewegungen sind ausserordentlich schwach, der zweite

Ton ist kaum zu hören. Die Sensibilität in den erkrankten Hautstellen ist fast

vollständig verschwunden, wovon man sich durch seichte Nadelstiche leicht über-

zeugen kann.

Unter Zunahme des Oedems und der Lethargie, Abnahme der

Respiration und Temperatur, erfolgt gewöhnlich nach Ausfluss von
blutigem .Serum aus Mund und Nase einfaches Erlöschen des Lebens.

Wo es sich nur um ausgleichbare Ernährungsstörung handelt, da

kann man — wie in meinem vorerwähnten Fall leicht — eine Wen-
dung und Hebung der Kräfte, aber doch nur sehr langsam einen völ-

ligen Ausgleich der Störungen erzielen. Die Unterschenkel bleiben

am längsten ödematös und die Haut nachher noch lang violett, weich

und runzelig. Die häufigste Complication ist lobuläre Pneumonie,

die Valleix unter 25 Fällen 5mal beobachtete; Darmcatarrhe , wenn
sie nicht vorher schon bestanden, sind selten, was bei der mangel-

haften Zufuhr der Nahrungsmittel wohl erklärlich ist.

Das Skieroma neonat, ist von der Sklerodermie (der Erwachsenen) zu unter-
scheiden, welche übrigens auch im l'rühtNsteu Kindesalter vorkommt [Cruse 79),

in 17 von 81 Fällen (Barth (83), imd an de)u ungetrübten Allgemeinbefinden ohne
Temperaturerniedrigung, dem vorwiegenden Befallen der oberen Körpertheile an

mehr umschriebenen, öfter symmetrischen Stellen erkennbar ist. Die Sklerodermie

heilt nach mehreren Tagen oder Monaten oder führt in bis zu .80 Jahren dauern-

dem Verlauf zu Verhärtungen und Schrumpfungen der Haut, selten rascher zum
Tod. Bei Kindern ist Heilung häufiger, als bei Erwachsenen, in "Vs der Fälle

(Silbentiann, Barth).

Behandlung. Das Wesentlichste ist Verbesserung der Ernährung,

nöthigenfalls mit dem Löffel durchgeführt, daneben Zufuhr von Wärme
durch Wärmflaschen, heisse Krüge, Sandsäcke, warme Tücher, Wärm-
apparate (S. 47). Auch ist es rationell, durch Alcoholica (S. 2Q) die

Herzcontractionen zu beschleunigen. Tägliche Massage von der Peri-

pherie gegen das Centrum und vorsichtige passive Bewegungen haben

Soltmann (82) augenscheinlichen Erfolg gegeben.
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M. Die Entzündung' der Brnstdrüse. Mastitis neonatornm.

Zum Verstäuduiss dieses eigentümlichen, nur in den ersten Lebenswocheu
zu beobachtenden Processes muss vorausgeschickt werden, dass die Brustdrüsen

Neugeborener in den meisten Fällen auf sanften Druck etwas dünne Milch ent-

leeren, die erst nach 8—14 Tagen, nach Schütz sogar erst in der 30. AVoche ver-

siegt. Nach den Untersuchungen Guillot^s reagirt sie neutral oder alkalisch, ^^^rd

nach längerem Stehen sauer. Mikroskopisch findet man in ihr Colostrumkugelu

und Fetttropfen, chemisch Casein, Albumin, Milchzucker und Salze mit 96 "/o AYasser.

Diese vorübergehende Milchsecretion macht die Brustdrüsen der

Neugeborenen ebenso zu Entzündungen geneigt, wie wir dies oft

genug bei stillenden Frauen beobachten. Einen Druck, eine Quetsch-

ung, die ja bei der Greburt schon unvermeidlich sind, genügen, die

Brustdrüse zur »Schwellung und Abscedirung zu bringen. Häufig

tragen geschäftige Hebammen die »Schukl an dieser Krankheit, indem
sie die unerfahrenen Mütter glauben machen, man müsse die Milch

sorgfältig ausdrücken. Es entsteht hieratif fast regelmässig eine

Schwellung und Röthung der Brustdrüse. Die Kinder erheben ein

klägliches Geschrei, wenn man sie berührt. Die Gesehwulst kann
bei verständiger Sclionung auch jetzt noch sich vertheilen, im andern

Fall nimmt sie mehr und mehr zu, iluetuirt an einzelnen Stellen und
bricht unter Entleerung einer grfisseren Menge dicken Eiters auf.

Nachdem die Eiterung einige Tage gedauert, schliesst sich der Ab-
scess, die Drüse bleibt noch einige Zeit indurirt, nach einigen Wochen
aber ist eine völlige Restitutio ad integrum eingetreten. Bei kachek-

tischen Kindern erstreckt sich eine phlegmonöse Entzündung über

einen grossen Theil der Brust, es stossen sich nach spontaner oder

künstlicher Oeffnung des Abscesses grössere Fetzen Zellgiewebes ab,

und selbst der Tod kann durch Entkräftung oder Sepsis eintreten.

Gewöhnlich aber folgt auch hier nach längerer Eiterung Heilung,

freilich manchmal mit der für Mädchen sehr unerwünschten Folge,

dass durch die Eiteriing die Brustwarze und selbst die ganze Drüse
schrumpft und für später mehr oder weniger unbrauclibar wird.

Behandlung. Die Hauptsache ist eine vernünftige Prophylaxis.

Man kann den Uebergang in Eiterung meistens verhüten, wenn man
mit Sorgfalt allen Druck, jede Reibung vermeidet; bei bereits stär-

kerer Schwellung ist zu diesem Behufe ein Verband mit zarter

(Verband-) Watte räthlich. Schreitet trotzdem die entzündliche

Schwellung fort, so rathe ich, wie bei der Mastitis Erwachsener, zu
Priessnitz'sehen Einwicklungen (s. S. 53), die bei bereits beginnender

Eiterung von vornherein warm genonnnen oder durch • Cataplasmen
ersetzt werden können. Abscesse sind frühzeitig zu incidiren und mit

antiseptischem (s. S. 26) Verband zu bedecken. Besonders nöthig
ist zeitige und ausgiebige Incision nach den Regeln der Chirurgie bei

phlegmonöser Ausbreitung der Entzündung. Antiseptischer Priessnitz-

Verband. Bei den Incisionen meide man die unmittelbare Nähe der

Warze und lege sie radiär zu der letzteren.

N. Conjunctivitis blennorrhoica (Blennorrlioea) neonatorum.

Wesen und Entstehung, unter blennorrhoischer Bindehautent-
zündung {ßXivvog ^ Schleim, Eiter) verstehen wir eine Entzündung,

Biedert-Vogel, Kinderkrauklieiten. 11. Auflage. 5
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welclie zu profuser Eiterung au der freien Oberfläche der Conjunctiva

wie zur Inültration der Epithel- und Papillarschicht mit Zellen in-

folge von Emdringen der unten genannten Bakterien führt und in

den ersten S Tagen, gewöhnlieh am 2. Tag nach der Gehurt auftritt.

Die Krankheit entsteht wahrscheinlich ausnahmslos durch Ansteckung
und zwar mit Scheidensecret. Dieselbe erfolgt in der Regel beim Durch-

gang des Kindskopfes durch die Scheide, besonders wenn er lange

darin steckt, sie kann aber auch nachträglich geschehen durch Ueber-

tragung des Scheidenschleims mittels beschmutzterLäppchen, Schwämme,
Finger, Waschgeschirre u. dgl.

Während man früher jeden schleimig-eiterigen Scheidenausfluss, am meisten

den hei Colpitis granulosa, welche als mit Tripper zusammenhängend gilt, als

Ursache ansah, haben neuerdings zuerst Leopold und Wessel (84) gezeigt, dass die

Ansteckung in der Regel an die Anwesenheit der Gonokokken, des von Neisser

entdeckten Tripperinfectionsstoffs, im Scheidensecret gebunden ist. Diese Kokken
werden nach Einlage eines Deckglastrockenpräparates in Fuchsiulösung oder Löfflern

Methylenblau als maulbeei'förmig in den Eiterkörperchen des Secrets angehäufte,

mit der Langseite weckartig aneinander liegende Diplokokken erkannt, und auch ich

habe sie so im Conjunctivalschleim kranker Kinder gesehen. Die Kokken bleiben

hier 1—3 Wochen nachweisbar. Dass übrigens nicht jede Blennorrhoea neonat,

mit einer Tripperinfection zusammenhängt, sondern auch mildere Schleimflüsse
durch gutartige Ansteckung oder andere Ursachen hervorgerufen werden, scheint

mir nach eigenen, wie Widmarcks (85) und jetzt wieder Schmidt-Rlmplers (90) und
Koplik's (93) Untersuchungen kaum zweifelhaft. Man hat auch in einfachen Scheiden-

ausflüssen ähnliche und ansteckende Diplokokken erkannt, die aber nicht, wie dei'

Cxonococcus, bei der Gramfärl)ung sich entfärben und welche mildere Infectioneii

machen. Vergl.Vulvovaginitis. Auch kann — in Anstalten selbstverständlich — dei'

Ansteckimgsstoft' anderswoher, als von der eigenen Mutter, in das Auge durch Hände
und Sachen übertragen werden, z. B. wo das Kind innerhalb der Eihäute zur Welt
kam (Nieden 91). Bei Epidemieen, die in Anstalten früher öfter vorkamen, ent-

steht der grösste Theil der Erkrankungen jedenfalls auf diese Weise.

Erscheinungen. Im Anfang ist die Bindehaut der Lider ge-

schwellt, geröthet und secernirt eine dünne, molken- oder fleisch-

wasserähnliche Flüssigkeit, in welcher consistentere Flocken herimi-

schwimmen, und Häutchen, die an der Conjunctiva ziemlich fest an-

kleben. Es findet liierbei eine merkliche Schwellung, ein acutes Oedem
der Lider statt. Die Bindehaut der Sclera wird bald auch intiltrirt

und injicirt. Die Geschwulst der Lider wird so stark , dass die Er-

«)ff'nung der Lidspalte höchst schmerzhaft und schwierig ist.

Nach einigen (3—6) Tagen — und häufig bekommt der Arzt

erst dann, nach Ablauf der ersten Erscheinungen, das Kind zu sehen

— nimmt die pralle Schwellung ab, die Schwellung der Bindehaut

wird weicher, sammetartig, die Eöthe dunkler, in der Conjunctiva

tarsi und der Uebergangsfalte entstehen papilläre Wucherungen oder

massige Längsfalten. Die häutigen Auflagerungen schwinden, das

Secret wird dicker, weissgelb und ho reichlich, dass es bei jedem

Oeffnen der Lider und auch von selbst unaufhörlich in rahmigem
Strome vorquillt. Später nimmt das Secret ab, wird mehr schleimig

und kann in etwa 8 Wochen aufhören; oder es geht in langwierige

Eiterung, chronische Blennorrhoe, über. Gewöhnlich werden beide

Augen ergriff"en, manchmal auch nur eines, das zweite später oder

gar nicht.

Von dem beschriebenen Verlauf können Abweichungen vor-

kommen nach der Seite noch grösserer Intensität, wobei im ersten
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Stadium statt häutiger Auf- diphteritische Einlagerung in die Schleim-

haut mit noch ausgedehnterer Schwellung vorkommt, oder nach der

milden Seite hin, die eine heftige initiale Schwellung ganz vermissen

lässt. Es folgt nach kurzen Ueizerscheinungen eine weniger starke

eiterige Ahsonderung mit entsprechender Schleimhautschwellung, und
diese mehr einem stark secernirenden Catarrh ähnlichen Fälle schlies-

•sen wohl eine Anzahl der oben erwähnten nicht gonorrhoischen „mil-

den Formen" in sich. Umgekehrt bethätigt sich die gonorrhoische

Natur der schwereren sogar in dem nachfolgenden Auftreten von
richtigen Tripperrheumatismus, der mit der Blennorrhoe abheilt

[Lucas, Fendick 85) oder in eiterige Gelenkentzündung mit Grono-

kokken {Deutschmann 90) ausgeht.

Das verhängnisvollste Ereigniss im Laufe der Blennorrhoea neo-

natorum, durch das sie ihre Bedeutung erhält, ist das Befallenwerden

der Cornea. Es entstehen meist in der Mitte, seltener am Rande,
Epithelverluste, Trübungen, Abscesse und Geschwüre, letztere mit
bedeutender Neigung zum Fortschreiten, zum Durchbruch; die Iris

fällt vor, es folgt Leucoma adhaerens, Phthisis anterior oder Phthisis

bulbi. Die meisten Erblindungen im Kindesalter, nach Magnus (83)

13 ^/o aller, haben diese Entstehung.

Der Ausgang richtet sich lediglich nach dem Verhalten der

Hornhaut. Je früher (vor Entwicklung der eiterigen Schmelzung) die

Cornea ergriffen wird, um so grcisser ist die Gefahr bleibender Flecken,

partieller Durchbrüche oder gänzlicher Zerstörung. Die Geschwulst
der Augendeckel steht hier in der Begel im geradem Verhältniss zur
Gefährlichkeit des Processes. In späteren Zeiten hängt fast alles von
der Sorgfalt oder Nachlässigkeit der Behandlung ab.

Behandlung. Für die Vorbeugung epochemachend ist das von
Orede eingeführte Verfahren: Sofort nach dem Baden des Kindes
werden seine Augen mit sauberen, in reinem Wasser angefeuchteten
Leinenlappen gereinigt und dannn mittels eines 3 mm dicken Glas-

stäbchens einige Tropfen einer 2°/oigen Argent.-nitr.-Lösung (auch

0,02 "/o ige Sublimatlösung) mitten auf die Hornhaut des geöffneten

Auges geträufelt. Ot^edS (81) hat damit die Blennorrhöe-Erkrankun-
gen in seiner Anstalt von 10 "/o auf 0,2 ^'/o, Leopold. (84) einmal
unter 522 besonders sorgfältig überwachten Kindern auf herab-

gesetzt. Auch im Wochenbett ist darauf zu achten, dass nichts von
der Mutter auf das Auge des Kindes übertragen, das Kind desshalb
stets zuerst gereinigt wird.

Eine weitere und unschädliche Vorsichtsmassregel ist das Ausspülen einer
durch Fluor oder sonst verdächtigen mütterüchen Scheide mit 3 7oiger Carbol- oder
0,2—0,5'Vooiger Sublimatlösung vor der Geburt. Der in der Schröder'sehen 'KMmk
{Stratz 85) gemachte Versuch, hierauf die Proj^hylaxe der Blennorhöe zu beschränken,
wurde neuerdings durch sorgfältiges Abwaschen der Augen, des Gesichtes und
Schädels mit reinem Wasser (nicht Badewasser), Seife und eigenem Wattebausch
ergänzt, wonach dann der Kopf beim Baden nicht mehr gewaschen wird {Korn87,
Ählfeldt 88, H. Pagenstecher 90). Dies Verfahren kann auch sehr wohl den
Hebammen aufgetragen werden. Für den Arzt, wenn er im Voraus mit
Leitung der Geburt lieauftragt ist, wird die augenscheinliche Nützlichkeit und Un-
schädlichkeit des eigentlich Crede'schen Verfahrens überall verpflichtend sein, wo er
Grund hat, eine Lifectionsmöglichkeit bei der Mutter anzunehmen, und insbesondere,
wo es sich um ganz schwächliche oder frühgeborene Kinder handelt, die mehr ge-
fährdet sind. Im Zweifelfall lässt sich ein solcher Grund durch Untersuchung einös
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(mittels Speculum hoeli aus der Scheide entnommenen) Scldeimpartikels in der
Eingangs (Seite 66) gescliilderten AYeise erlangen.

Nach Ausbruch der Krankheit kommen Vorsichtsmaassregeln, die sich eventuell

auf das zweite, frei gebliebene Auge und die Umgebung beziehen, in Anwendung.
Was sich aber hauptsächlich hier geltend macht, ist der gleichgültige Unverstand
des Pubükums imd seiner nächsten Beratheriunen, der Heljammen. • Man sollte es

nicht für möglich halten, dass mir in neuerer Zeit noch wieder ein Kind mit bereits

tiefer Verschwärimg beider Hornhäute gebracht wurde, dessen Eltern eine frisch

ausgebildete Hebamme 1-t Tage lang Inanspruchnahme ärztlicher Beliandlung wider-
rathen hatte, ein anderes aus der Familie einer Hebamme, dem gerade die Linse
aus dem Auge fiel. In diesem, vne in anderen Punkten, hilft nur nachdrückliche
Beaufsichtigung dieser AVürdenträgerinnen.

Wenn nur ein Auge heftig und das andere nicht erkrankt ist,

was übrigens bei Blennorrhoe der Kinder viel seltener vorkonmit, als

bei Erwachsenen, so schütze man das letzere durch Bedecken mit Ver-
bandwatte, über der ein passend zitgeschnittenes Gazeläppchen durch
reichlich aufgetragenes Collodium befestigt und an die Haut geklebt

wird. Dieser Verband ist anfangs 2 mal, später Imal täglich behufs
Revision des Auges zu erneuern (immer vor Behandlung des kranken
Auges). Ist die Erkrankung milde, so lasse man wenigstens streng

darauf achten, dass auf das anscheinend gesunde Auge nichts übertliesse

und niemals ein Finger, ein Schwamm etc. daran gebracht werde,
welcher das kranke berührt hat. Sorgfältige Reinigimg nach jeder

Berührung zitm Schutz des Wärters und der Angehörigen.
In der eigentlichen Behandlung spielt von Anfang an bis zu

Ende eine herrschende Rolle die Reinigung. Je nach der Menge
des Secretes muss alle Y^— 1 Stunde durch Auseinanderziehen der

Lider dem Secret der Ausfluss gegeben und durch sanftes Wischen
vom äusseren Winkel gegen die Nase hin dies herausgeleitet werden,
bis nichts mehr kommt. Dies Wischen lasse ich mit angefeuchteten,

das nachfolgende Abtrocknen mit trocknen kleinen Wattebäuschchen
vornehmen, die in Masse bereitstehen und nachher in eine andere

Schüssel geworfen werden zum Verbrennen. Im Stadium der harten

Schwellung und Avässerigen Absonderimg kommen hierzu Eiscom-
pr essen, die alle 5 Minuten frisch auf das Auge zu legen sind.

Wenn die Lider faltig, die Schleimhaut aufgelockert und der Auswurf
rahmig-eiterig geworden, beginnt die Behandlung mit Causticis, für

die schwereren, starkfliessenden Fälle mit Lapis mitigatus (l Argent.

nitr. : 2 Natr. nitr., f. bacill. ; ev. auch beide ää.).

Das Kind liegt mit dem Rücken auf dem Schooss der Wärterin, sein Kopf
zwischen den mit einer Serviette überdeckten Knieen des Arztes. Nun wird ein Lid
(nachher das andere) ectropionirt und so gehalten, am sichersten, indem man das
andere mit dem Bull)us nach rückwärts und unter das zu ectropionirende drückt.

So bleibt die Cornea geschützt, während man mit dem Stift leicht über die ge-

schwellten Schleimhautstellen fährt — die ersten Male versuchsweise nur ganz
schwach — , so dass ein dünner weisser Schorf entsteht. Aus einem bereit stehenden
Glas Salzwasser (mit einer Messerspitze Kochsalz) wird mit dickem Pinsel sofort

mehrmals zur Neutralisation übergespült und dann mit gewöhnlichem AVasser nach-
waschen. Zum Schluss 1 Stunde lang kalte Umschläge. Die zweite Aetzmig folgt,

wenn der erste Schorf abgestossen und die Schleimhaut \\'ieder gleichmässig roth

glänzend geworden ist, gewöhnlich nach 24, si)äter nach 2 mal 24 Stunden.

Bei weniger stark secernirenden und geschwellten Augen kann
statt des Stiftes die Aetzung mit Solut. argent. nitr. 2^/o, bei noch

milderen mit 1 7o.? vorgenommen werden; Nachspülung, LTmschläge.

Avie vorhin. Bei der l"/oigen Lösimg genügt Nachspülen mit einfachem
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Wasser. Bei den leichten catarrhähnliclien Fällen bin ich auch mit

alle 3 Minuten zu wechselnden Höllensteinunischlägen (0,1 : 200 Aq.
dest., Morg. u. Abds. ^2 »Stunde) ausgekommen — neben ausgiebige]'

Reinigung. Diese Umschläge und nachher Einträufelungen von Zinc.

sulph'. 0,05 Aq. dest. 8,0, Tinct. Opii croc. gtt. 3 (tägl. 2 Tropf.)

ersetzen in schwereren Fällen die Aetzung nach eingetretener Besse-

rung. Bei ühergrosser Reizbarkeit habe ich auch mit Vortheil 4"/oige

Plumb.-acet.-Pinselungzwischen die Hiillensteinbehandlung eingeschoben.

Der Erfolg der geschilderten Behandlung ist ein geradezu über-

raschender, und auch bei schon stark ergriffenen Hornhäuten habe ich

vollkommene Heilung damit erzielt. Man muss nur bei tiefen, den
Durchbruch drohenden Geschwüren vorsichtig ohne Druck ectropioniren.

Die complicirende Keratitis verlangt Zufügung der Atropinisirung
{0,5 ''/o ige Lös.), bei dem selteneren Sitz tiefer Geschwüre am Rand
Einträufeln von 0,5 7oiger Eserinlösung, um für den Fall des Durch-
bruchs nicht den Pupillarrand vorfallen zu lassen. Bereits vorhan-
dener Irisvorfall kann, wenn die Secretion nicht mehr zu stark ist,

durch Druck verband in Schranken gehalten werden, drohender
Staphylombildung habe ich, wenn schon ein folgender Druckverband
vertragen wurde und Betupfen des Vorfalls mit Tinct. Opii spl. nicht

genügte, durch Abtragung des Irisvorfalls nach den Regeln der

Augenheilkunde begegnet. Bei chronischer Blennorrhoe kann auch
die Abtragung hahnenkammförmiger Schleimhautwucherungen erforder-

lich werden.

6. Capitel.

Allgemeine Krankheiten.

A. Acute, anstecliende, i)arasitäre Krankheiten (acute Infektions-

kranklieiten).

Indem wir die seitherige Gepflogenheit dieses Buches beibehalten,

auch die ansteckenden Krankheiten nach ihrer vorwiegenden anato-

mischen Localisation abzuhandeln, fassen wir hier einige zusammen,
bei denen das Allgemeinleiden gegenüber den einzelnen örtlichen

Erscheinungen weit in den Vordergrund tritt. Diese Zusammenfassung
wird auch mehr und mehr durch die wachsenden Kenntnisse über
Entstehung, Wesen und Heilung der ansteckenden Krankheiten geboten,

welche dabei eine nöthige allgemeine Besprechung erfahren können.
Wie viel übrigens trotz den glänzenden Fortschritten, welche

nach Henle's Theorie über die belebte Ursache dieser Krankheiten und
Davaine's erstem Nachweis eines solch ursächlichen Lebewesens
beim Milzbrand seit der Aera des Tuberkelbacillus gemacht wurden, an
der ätiologischen Durchdringung derselben mittels der Koch'schQw
Methodik noch fehlt, zeigt die klaffende Lücke gerade bei den t}'-

pischsten Infektionskrankheiten, den acuten Exanthemen. Für das
Verständniss ist das um so bedauerlicher, weil hier die wesent-
lichen Erscheinungen, die Ansteckung, der cyklische Ablauf und die

nach diesem eintretende Immunität am deutlichsten hervortreten. Dass
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die Krankheitserreger sich gerade hier der forsclienden Platte und der
Ansiedlung in dem auf sie fahndenden Reagensglase hartnäckig ent-

ziehen, legt die Vermuthung einer grösseren Verschiedenheit von den
übrigen, vielleicht einer anderen Natur (Protozoen, L. Pfeiffer) nahe.

Indess hat das Thierexperiment bei den übrigen, wie Tetanus, Diph-
therie, Pneumonie, Typhus, den Streptokokkenkrankheiten (Erysipel

etc.), Tuherculose, Cholera u. a. doch analoges Verhalten aufgedeckt
und soweit aufgeklärt , dass man sich mit Hülfe dessen über die

verschiedenen Punkte eine mehr oder minder allgemein gültige Rechen-
schaft zu geben versuchen mag.

Insbesondere ist über das Entstehen und über die Auswahl der zu
befallenden Individuen hiebei Verschiedenes aufgeklärt worden, obwohl
zunächst bei der Art der bakteriologischen Iniicirung durch direkte

Einbringung in das Körperinnere Vieles davon verwischt und desshalb

auch von den Bakteriologen anfangs unterschätzt worden ist. Das ist

jetzt weniger mehr der Fall, nachdem man ansteckungskräftige Diphthe-

rie- und Pneumoniebakterien im Mund schadlos gefunden und andere

ebenso verschlucken (Eiterkokken, selbst Tuberkelbacillen), bezw. inx

Darm vorhanden sah (Bacterium coli). Das weist auch den Experimentator
auf den für den Kliniker so bedeutungsvollen Umstand hin, dass das.

eine Individuum so prompt bei Berührung mit andern Kranken angesteckt

wird, das andere kaum oder gar nicht. Diese verschiedene Disposition

für, oder diese verhältnissmässige oder gänzliche Immunität gegen
die Ansteckung wird jetzt von den genannten Forschungen auf die

Eigenschaften der Körperzellen und der Körpersäfte bezogen. Die
Zellen wirken zunächst schon an der Aussenfläche der Haut und
Schleimhäute, wo sie, so lange sie unbeschädigt sind, vielfach eine

unüberwindliche erste Vertheidigungslinie bilden; eine zweite bilden

sie in den Lymphgefässen und besonders den Lymphdrüsen, wo die

eingedrungenen feindlichen Mikrobien festgehalten oder vernichtet
|

werden. Die letzte Reserve bilden die Wanderzellen im Blut, die Phago-
cyten Metschnikoff's^ vielleicht auch, durch Theilung aus fixen, neugebil-

dete Zellen, die, in vermehrter Zahl entstanden oder zugewandert, an
die Bakterien herandringen und sie „verschlingen". Wie weit sie da aber^

als Todtschläger oder Todtengräber für anderweitig schon abgetödtete

Bakterien zu betrachten sind {Baimigarten, H. Büchner)^ darüber wogt
noch der Kampf. Die Anlockung der Leukocyten (Phagocyten), die

Chemotaxis, die man als Funktion verschiedener Eiweissstoffe kennen
gelernt hat, würde in diesem Fall durch das Eiweiss der getödteteu

Bakterien, das Bakterienprotein {H. Biichner)^ geschehen. Die Tödtung
der Bakterien aber geschieht durch das Blut, genauer das Blutserum.

Nach Nuttal (89) und Buchner (89) hat das Serum ursprünglich

;

mehr oder weniger schädigende Wirkung auf Bakterien und auch
deren Giftstoffe, Toxine; es kann dadurch der krankmachenden Thätig-

keit der Bakterien entgegen wirken und zwar das Serum gewisser Thiere

,

auf gewisse Bakterien vorzugsweise, wodurch dann bei diesen Thieren

mehr oder weniger Inmiunität gerade gegen die von diesen Bakterien!

veranlassten Krankheiten entsteht. Die Serumbestandtheile, welche]

gegen die Bakterien selbst wirken, heissen Alexine oder PhylaxineJ
die, welche gegen das Gift wirken, heissen Antitoxine, und beide sollen'

halblebende Eiweisskörper sein (Büchner). Die ersten gewähren dem siej
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besitzenden Tliier Immunität, die zAveiten Giftfestigkeit. Solche
der Infektion entgegenwirkende Stoffe ünden sich in gewissen Körper-
organen, wie die Thymus (Brieger^ Kitasato u. Wassermann 92), und wer-
den wohl von da aus in das Blut geliefert. Sie entstehen und vermehren
sich auch im Blute von Thieren, die mit einer parasitären Krankheit
befallen sind, und machen, sobald sie in genügender Menge erzeugt

sind, das Krankheitsgift unschädlich, bewirken die Spontanheilung
der Infektionskrankheit. Im Blute des Thieres verbleibend, sichern

sie demselben auch für mehr oder weniger lauge Zeit Immunität
gegen Wiederkehr derselben Krankheit. Von höchstem In-

teresse für manche Erscheinungen im Kindesalter erscheinen Nachweise,
welche von Ehrlich und Brieger (92 u. 93) dafür erbracht wurden,
dass von diesen bei trächtigen Thieren etwas auf die Embryonen,
mehr noch aber schliesslich in die Milch der säugenden Thiere über-

geht, aus der man den immunisirenden Stoff darstellen kann und aus
der er in das gesäugte Thier übergeht. Diesem Umstand könnte die

Immunität der Säuglinge gegen ansteckende Kinderkrank-
heiten, wüe Masern etc., zugeschrieben werden.

Die Sicherung seitens der durch die Ansteckung provocirten
Schutzstoffe geht in ganz ausschliesslicher Weise nur gegen die eigene

Art, und so kommt es, dass das Nacheinander-, wie das Grleich-
zeitigerkranken an 2 verschiedenen Infektionskrankheiten
dadurch nicht gehindert wird. In der That sind solche Combinationen
unter allen, besonders häufig bei jüngeren Personen unter den acuten
Exanthemen beobachtet worden, aber auch unter den andern und von
acuten Exanthemen mit andern, wie Scharlach mit Typhus {Starck 91)
und mit einiger Vorliebe von Scharlach mit ächter an Stelle der
regelrechteren Scharlach-Diphtheritis. Bei gleichzeitigem Herrschen
verschiedener Epidemien wird es nicht überflüssig sein, seine Auf-
merksamkeit darauf gerichtet zu halten. Da man nicht weiss, wie
schon ursprünglich eine einzelne Krankheit ausgefallen sein würde,
so ist es nicht gut möglich zu sagen, wie weit das Zusammentreffen
solcher zweier Leiden den Gesammtzustand verschlimmert. Es sind

relativ günstige Verlaufsweisen ebensowohl wie tödtliche Ausgänge
selbst in parallelen Fällen {Embden unter v. Dusch 89, M. Flesch 90)
bekannt geworden. Die naheliegende Annahme, es werde durch Zu-
sammentreffen zweier Infektionskrankheiten in den Stadien, wo sie

den Organismus noch schwerer (fieberhaft) angreifen, ein heftigerer

Krankheitszustand entstehen, habe ich bei der Blatternerkrankung eines

meiner Assistenten bestätigt gefunden, die sich durch ganz geringe
Zahl nicht eiternder Pocken als leicht darstellte und alsbald nach der
Eruption hätte günstig wenden müssen. Trotzdem bestand heftiges

Fieber noch tagelang fort und wurde schliesslich durch Auftreten von
Rubeolae, deren Acquisition auch aufgeklärt war, verständlich. Auch
die Statistik Reimer s (s. Scharlach) spricht dafür, dass das Zusammen-
treffen zweier eine schwerere Summe von Krankheiten liefere.

Eine eigenthümliche Rolle gegenüber der schulgerecht zu er-

wartenden Immunität nach einer ersten Erkrankung spielt das wieder-
holte Erkranken an derselben Infektionskrankheit, das in

2 Arten, entAveder 2 Wochen bis 2 Monate nach der ersten Erkrankung,
oder viel längere Zeit nachher eintritt. Im ersten Fall spricht man
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von Recidiven, z.B. Typlmsrecidiven, Scarlatina recurrens, Morbilli

recurrentes etc., im zweiten von wiederholten Erkrankungen.
Senator (89), der beide Arten bei Masern beobachtete, bringt einen

Aussprucli Gerhardt's bei, wonach alle zweiten Erkrankungen, die nicht

mein- als nur die Incubationszeit von dem letzten Tag der ersten oder nur

um Incubation -f- Vorläufer -j- Krankheitsdauer von dem ersten Tag
derselben entfernt sind, noch als Folge der ersten Infektion und Re-

cidiv, spätere aber als ISTeuinfektionen anzusehen seien. Doch wäre

es wold möglich, dass auch das erste Gift länger wirkungskräftig irgend-

wo anwesend geblieben sei; viel schwerer aber ist verständlich, wie es die

bei der Ersterkrankung entstandenen Schutzstoffe überwinden konnte.

Nur wenn man eine schwächere Ersterkrankung und somit schwächere

erlangte Immunität annimmt, auf die eine stärkere Neuinfektion folgt,

ist das ohne Weiteres verständlich; für ein Obsiegen des schon

überwundenen ersten GTiftes über die am Krankheitsschluss erzeugten

Alexine ist nur durch eine noch unbekannte Besonderheit verständlich,

die ein verfrühtes Entfernen der Schutz- oder verstärkte Wirkung
von irgendwo latent Aveitergediehenen Giftstoffen zur Folge hätte.

Sehr erinnert an ein solches Verhalten der gewöhnliche Verlauf bei

der Recurrens. Ganz eigenartig verhält sich die Intermittens, bei der

die erzielte Immunität nur 1 oder einige Tage dauert und dann immer
wieder einem neuen Anfall weicht. Hier handelt es sich aber auch

um von den übrigen bekannten abweichende Krankheitserreger.

Die Studien über Immunität, die uns mit einer Vorstellung von

dem Wesen derselben die eben angedeuteten Einblicke in das Innere

des Verlaufes der Infektionskranklieiten eröffneten, haben in weiterer

Folge auch zu Versuchen einer Heilung derselben geführt, die Aus-

sicht auf Auffindung des lange gesuchten Steines der Weisen, einer

specifischen Therapie, gewähren. Sei es nun, dass man mit H. Büchner^

Brief/er, Ehrlich natürlich im Blut vorhandene imuiunisirende Kräfte

als Unterlage ninnnt und sie durch Hervorrufung von Schutzstoffen

mittels zugeführter Bakteriengifte zu vermehren wünscht, sei es dass

man mit Behring sie völlig neu im Blute glaubt schaffen zu müssen

:

die Methode ist immer die vdii Pasteur angeregte und bei Milzbrand

wie Hundswuth empirisch bis zu einer gewissen Wirksamkeit ge-

triebene. Es werden so abgeschwächte Infektionsstoffe dem Thier-

körper einverleibt, dass er nur krank wird und neue Abwehrstoffe

erzeugt, aber nicht stirbt, vielmehr innner stärkere und schliesslich

tödtliche Gifte verträgt, also imuier innnuner, reicher in seinem

Blut an Schutzstoffen wird. In der Schule Koch's und nach dessen

Methoden ist das Verfahren sicherer erforscht und bereits zu erheb-

liclier und mannigfacher Leistungsfähigkeit ausgebildet. In der Wir-

kung unterscheidet man eine direkte Scliädigung der krankmaclienden

Parasiten: Immunisirung gegen Infektion, verwendbar '^egen Mikro-

bien, die als solche schädigen und krankheitserregend wirken, wie

etwa Cholera (Koch, Pfuhl, Sobernheim 93), Tuberkelbacillen u. ä.,

und eine Unschädlichmachung der von jenen erzeugten Gifte: Gift-

festigung (Brieger, Kitasato u. Wassermann 92), angewendet zuerst

gegen Diphtheritis (C. Fränkel 90 und Behring mit Kitasato u. a. Mit-

arbeitern 90—92) und Tetanus {Behring u. Mitarbeiter, Tizzoni und

Cattani 91—93), deren En-eger selbst nur durch ihr erzeugtes Gift

i
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wirken, gegen Pneumonie {Klemperer 91 u. 92) und vielleicht einiges

Andere.

Bei dem Schutz (hirch Oriftfestigung können sich die Krankheitserreger im
Körper noch vermehren, sie hleil)en al)er wegen Vernichtimg ihrer Gifte unschädlich

und gehen schliesslich schadlos zugrunde. Wassermann (92) nahm zunächst als

antitoxischeu Stott' das Bakterieuprotein, das bei natürlichem oder künstlich hervor-

gerufenem Absterljen frei werde, im (regensatz zu den Stoftwechselprodukten der

Bakterien, welche die Giftstoffe, Toxine, seien. Jenes bew^rke einen Theil der Im-
munität, zugleich Chemotaxis, und nun entstehe durch Zerfall der hierdurch ange-

lockten Leukocyten in dem Leiüiocytenprotei'n ein zweiter Component des Schutz-

stofFes. Auch Buchner sieht in dem BakterienproteYn und seiner Chemotaxis eine

.Schutzkraft, \\ie sie, aber mehr als schützender Entzündungsreiz, im Tuberciüin zur

Wirkung gekommen, indess— noch zur fraglichen. Tizzoni und Cattani (92) geben
an, dass in entmilzten Thieren eine Tetanusimmunität nicht erzielt werden könne,

was den Elementen der Milz eine wesentliche Rolle bei der Erzeugung der Anti-

toxine zutheilen uud zugleich ein Licht auf die Beziehungen zwischen IMilz und
Infectionskrankheiten werfen würde.

Während die prophylaktische Imniunisirung in der Vaccination
zu einer epochemachenden, wenn auch bis jetzt nur analog dem seit-

her Gesagten, aber nicht direkt verständlichen, AA^irkung gekommen, und
nachdem Pasteur seine Hundswuthimpfungen empirisch auch nach der

Infektion nutzbar gemacht hat, war es Behring, der die schützende

Wirkimg des Blutserums eines zum höchsten Grade immunisirten

Thieres als Heilserum für bereits ausgesprochene Krankheit zu ver-

wenden lehrte in der Blutserumtherapie. Zur Abschwäclmng der

infektiösen Culturen, W(jmit er zunächst Thiere impft, um sie damit
und dann mit steigend stärkeren zu immunisiren, verwendet er Jod-

trichlorid; Andere benutzten Alter oder bestimmte Erwärmung der

Culturen, auch den Saft der Thjnnusdrüse hierzu. Den Grad der

erzielten Immunität eines Thieres bemisst Behring nach der Menge
von, dem innnunen Tliier entzogenem, Blutserum, welche genügt, um
eine weisse Maus von 20 gr zu schützen gegen eine infektiöse Dose,

die ein gleich grosses Thier binnen 3—4 Tagen unfehlbar tödtet.

Wenn dazu (),()()()02 gr Serum genügen, so ist dies ein Immunisirungs-
werth = 1 : 1 Million, und dieses ist die Einheit Behring 's; das

gibt auf 100 kg Mensch berechnet 0,1 com. AVenn nun die angegebene
Menge genügt, um, rechtzeitig vor der Infektion injicirt, ein Thier

vor letzterer zu schützen, so sind ungeheuer viel grössere Mengen
nöthig, um nach der Infektion diesen Schutz auszuüben, und zwar
ist bei eben beginnender Krankheit das lOOOfache jener Dosis für

den Schutz nöthig, also für 100 kg Mensch KJO ccm des Serums von
dem Werth 1 : 1 Mill. ISTach einigen Stunden Krankheitsdauer braucht

man wieder das 10 fache bis 100 fache.
Nun muss dem Heilserum behufs Conservirung 0,5 "/o Carbol-

säure zugesetzt werden; und mit Rücksicht hierauf kann man nicht

mehr als 100 ccm im Tag einspritzen. Man muss also, um zuver-
lässige Heilungen zu erzielen, ein Serum von stärkerem Ini-

munisirungswerth haben, 1 : 10 Million, 1 : 100 Million. Behring
hat jetzt beim Pferd ein Tetanus-Heilserum 1 : 10 Million erzielt und
glaubt, dass er damit in den ersten 1

—

l^ß Tagen ^/'•2— -/s der Fälle

würde heilen können. Mit einem Serum von 1 : 100 Mill. Heilwerth,

glaubt er, würden nur noch 5—10% sterben. Das Bestreben müsse
sein, ein Serum von letzterem Werth zu erhalten.
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Die T/zzon/"sehen Heilkörper haben einen wesentlich geringeren AVerth (neuer-

dings immerhin 1 : 5 ]Mill. Escherich 93), nnd können desshalb nach B. keine zu-

verlässigen Erfolge erzielen. Eine Reindarstelluug des Heilköriiers sei noch nicht

gehmgen, auch nicht in dem Pulver Tizzoni's. Die Injection wird mit der Koch''-

schen Ballonspritze von 10 ccm Inhalt gemacht in die Mohrenheim'sche Grube oder
die Oberschenkelhaut und zwar 25—50 ccm an einen Ort. Auch für Diphtheritis

scheint das Heilserum noch keinen ganz zuverlässigen Werth erreicht zu halien, und
desshalb sind wohl auch noch keine regelmässigen Erfolge erzielt. Mir scheint

übrigens hier auch noch der Umstand von Belang, dass die menschliche Diphtheritis

sich zunächst aussen auf der Schleimhaut etaljlirt. Einestheils kann dagegen der

ins Blut kommende Schutzstoff naturgemäss weniger wirken, anderutheils ist aber
auch die später konnnende Allgemeinvergiftung noch nach dem Krankheitsausbruch
leichter und ohne so starke Vermehrung der Schutzstuffe, wie z. B. Ijeim Tetanus,

zu bekämpfen. Nachher aber spricht l)ei den Innern Metastasen der Diphtheritis

häufig Secundärinfection mit Streptokokken ein gewichtiges Wort mit, und dagegen
muss der strengen Lehre entsprechend gerade die specifische Therapie unwirk-
sam bleiben.

Dies sind die Gesichtspunkte, welche auf Grund der neueren

wichtigen Forschungen etwas mehr Einsicht in die für die Kinder so

wichtigen ansteckenden Krankheiten gewähren. Schon deshalb konnte
ihre kurze Erörterung nicht umgangen werden, noch mehr aber, weil

sie für die bis jetzt so wenig aussichtsreiche Behandlung so schwerer
Kinderseuchen, wie des Tetanus (neonatorum) und insbesondere der

Diphteritis, einen Weg zu eröffnen scheinen, dessen Ausgang und
Richtung Jeder so weit kennen muss, um ihn, sobald er darnach an-

gethan ist, mit betreten zu können. Bis dahin und auch nachher
noch wii'd man mit Virchotv nicht übersehen, dass, wie für die Ent-

stehung (Disposition), auch für die Heilung das Körpergewebe einen

Angriffspunkt bildet, und dass auch der Schutz desselben und seine

Unterstützung in der Reaktion gegen die Krankheitsgifte eine Aufgabe
der Behandlung ist.

1. Typhus exanthematicus, Flecktyphus.

Wesen und Entstehung. Der durch typhöses Eieber, masernähn-
lichen Hautausschlag und catarrhalische Erscheinungen gekennzeichnete

Flecktyphus, der mit dem abdominalen nur Fieber und die Hirn-

erscheinungen, wie eine massige Milzschwellung gemein hat, ist seit

mehreren Jahrhunderten als Hunger- und Kriegstyphus bekannt. Er
kommt, wenn auch seltener, jetzt noch in Epidemieen vor und befällt

dabei auch Kinder unter 10 Jahren in 10 ^/o [Tomkins 83), unter 15 Jah-

ren in etwa 15 7o {Wyss 77); von 30 kranken Kindern waren unter

(j Jahren 2, von 6— 12 Jahren 19, über 12 Jahren 9 (Steffen SO), bei

Wi/ss ähnlich. Seine Ursache sind immer noch schlechte äussere Ver-

hältnisse in Bezug auf Reinlichkeit, Wohnung und Ernährung; für

die einzelnen Individuen maassgebend ist die Ansteckung, welche
der Krankheit in höherem Maasse, als den meisten anderen, eigen ist.

Als Erreger vermuthet Leicaschen (92) feinste Geisselk(jkken, die er

im Milzblut bei 2000facher Vergrösserung eben wahrnehmen und|

auf Serum-Agar züchten konnte.

In der Leiche hnden sich in der Haut umschriebene Blutergüsse

(»der braune Pigmentflecke, wenn im Leben Petechien da w^aren, sonst

Nichts, ausserdem Hyperämie und leichtentzündliclie Erscheinungen
in Hii-n und Hirnhäuten, Catarrh und Entzündung in den Athmungs-
organen, die Milz gewMjhnlich vergrössert, in Leber und Nieren leichte
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fettige Degeneration, der Darm luul die Mesenterialdrüsen frei,

zeitweise leichte Schwellung der solitären Follikel abgerechnet.

Symptome. Xach einer Incubation von etwa U Tagen, selten

viel mehr, manchmal weniger, tritt nicht allmälilich, wie beim Ab-
dominaltyphus, sondern phitzlich heftiges Fieber auf; Temperatur

zAvischen 40 und 41,7 sclnvankend, Puls bis zu 1(30. Vom 3.—4. Fieber-

tag an überzieht Brust, Bauch, Kücken und Extremitäten, nicht oder

sehr sparsam das Gesicht, ein aus rothen Flecken, wie beim Abdo-
rainaltyphus, bestehendes Exanthem, das hier nur viel verbreiteter

und zahlreicher ist. Manchmal kann das Exanthem auch sehr gering,

auf schmutzig dunkle Sprenkelung bescliränkt sein und leicht über-

sehen werden. Endlich treten auch bei Kindern Petechien auf, nach

denen die Krankheit zuweilen Petechialtyphus heisst, und Miliaria.

Unter Benommenheit, manchmal wilden Delirien, Koma bleibt das

Fieber andauernd hoch oder wird nur einmal von kurzer Remission

unterbrochen, während welcher der Puls frequent bleibt. Jüngere

Kinder können auch im Anfang oder im Verlauf in Convulsionen ver-

fallen. Das Exanthem bleibt nur einige Tage bestehen, wenn nicht

Petechien ihm eine die Krankheit überdauernde Resistenz verleihen.

Der Fieberzustand dauert 8— 14 Tage und endigt, nachdem er in der

späteren Hälfte schon etAvas niederer geworden, mit ph'itzlichem

kritischen Abfall und subnormaler Pulsfrequenz. Der Krankheit

gesellt sich bald Schnupfen und Bronchialcatarrh, später manch-

mal Pneumonie zu; Erbrechen und Diarrhöen gehören nicht eigentlich

hierher, können aber vorkommen, die letzten ohne die flüssige, gelbe,

2 Schichten bildende Beschaffenheit, wie die der „Typhusstühle".

Sehr selten sind sie beim Kinde blutig, woneben dann Blutblasen auf

der Haut und tödtlicher Ausgang beobachtet wurden (Wolberg 87).

Schwere Fälle weisen stärkere nephritische Symptome auf. Es scheint

ganze Epidemieen mit leichterem Verlauf, geringerem Fieber und
kürzerer Dauer bei Kindern zu geben.

Die Sterblichkeit beträgt bei Kindern 2—6°/oi viel weniger

als bei Erwachsenen; der Tod erfolgt an CoUaps, Capülärbronchitis,

Pneumonie, Diphtheritis, Krup, Perichondritis laryngea. Als Nach-
krankheiten werden Scorbut, Parotitis, Xoma, Furunkel, Hydrops
und Tuberculose erwähnt.

Bei der Diagnose kommen hauptsächlich Masern in Betracht,

die sich durch im Gesicht vorwiegendes Exanthem, von Anfang an

stärkere Catarrhe, geringeres und kürzeres Fieber, Verschontbleiben

der Erwachsenen auszeichnen. Den Abdominaltyphus kennzeichnen
der typische Fieberverlauf, die Darmerscheinungen, das geringere

Exanthem und die viel schwächere Contagiosität.

Behandlung. Die Prophylaxe verlangt scharfe Isolirung und
Desinfektion der Effekten. Behandeln muss man hauptsächlich das

Fieber in der bei Abdominaltyphus gelehrten Weise (Cap. 7, 37), die

Kopferscheinungen mit Kälte, Collapse mit Reizmitteln (S. 26),

endlich die Catarrhe etc., wie bei Masern Cap. 11, 2 und Cap. 8, 8

beschrieben. Leichte, zuerst flüssige Diät.
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2. Das Rückfallfleber. Febris (typlius) recurrens.

Die früher auch manchmal Typlius recurrens genannte Krankheit
hat ebenso wenig, wie wahrscheinlich der Flecktyphus, ' mit unserem
eigentlichen Unterleibstyphus etwas zu thun. Für die Recurrens
kennen wir sogar durch Obenneier (78) die eigene Krankheitsursache,
eine zarte, bewegliche Spirille im Blute, mindestens 2mal so lange,

als ein rothes Blutkörperchen. Die Kranklieit gedeiht, wie der Fleck-
typhus, besonders gut auf dem Boden des öffentlichen 'Elends, der
Xotli, und ihre Entstehung wird durch schlechte Ernährung begünstigt.

Dabei befällt sie denn auch Kinder nicht selten, bis zu 22°/o der

Erwachsenen
(
W^ss 11 u. A.).

Der Leichenbefund ist der einer Mykose des Blutes, in dem im
Anfall die Spirillen sich linden, sonst auch vermehrte, vielkernige

Leukocyten und verfettete Zellen von Gefässendothel und Milz, dabei
die übliche starke Schwellung der Milz. Wie in ihr, finden sich Blut-

fülle, Erweichung, selbst nekrotische Heerde imd Abscesse auch im
Knochenmark. In der Leber trübe Schwellung und Zellanhäufung
in den Capillaren, erste noch in den Nieren.

Die Symptome zeichnen sich bei Kindern vielleicht durch die

gr()ssere Seltenheit des Initialfrostes aus. Die Krankheit erfolgt plötz-

licli mit Hinfälligkeit, Erbrechen, verbreiteten Schmerzen, enormer
Milzschwellung und heftigem Fieber (Temp. bis zu 42), das 4—10 Tage
dauert, manchmal von Gelbsucht und Leberschwellung begleitet ist.

Nun kommt das Eigenartige der Krankheit: ein llückgang des Fiebers
und aller Erscheinungen, auch der Milzschwellung, gewöhnlich unter
Schweissausbruch bis zu völligem Wohlbefindenwährend2—10Tagen,
Avorauf Alles nochmal kommt, wie im ersten Anfall, nur etwas kürzer,

etwa o Tage dauernd, der sog. Relaps, welcher in seltenen Fällen
nach etwa 7 Tagen noch ein drittes Mal und noch öfter sich ein-

stellen kann. Delirien kommen sparsam vor, auf der Haut häufig

Miliaria, manchmal Petechien. Herpes labialis und auch Angina sollen

mehr, als zufällige Complicationen, sein ( WoJberg 87). Die Spirillen
sind nur im Fieberstadium vorhanden. Die Gelbsucht tritt in man-
chen Fällen stark in den Vordergrund. Der Ausgang ist bei Kindern
fast immer günstig. Hinzutreten können Parotitis und Otitis, wie
bei vielen Infectionskrankheiten, ebenso Darmcatarrh, der aber nicht

zum Krankheitsbild gehört. Sogenanntes chronisches R ü c k fal 1 fi eher
s. dies Cap. No. U.

Die Prophj^laxe verlangt Absonderung, da die Krankheit an-

steckend ist. Bei der Behandlung sind gegen das Fieber Kaltwasser-
behandlung und die Antifebrilia (S. 24) zu versuchen. Die Otitis

muss beachtet und nach den Vorschriften des Cap. 10. D. behandelt
werden, nachfolgende Lähmungen mit Strychnineinspritzungen
(s. Diphtheritis). Die Remissionen benutzt man zu guter Ernährung.

3. Febricula, Epheiiiera, Eintagsfleber der Kinder. Drüseufleber.

Unter Febricula versteht Griesinger eine Anzahl kurzdauernder
Fieberzustände, die er hauptsächlich neben typhösen Fiebern zu gleicher

Zeit mit Epidemieen sah und auf eine gleichartige scliAvache Infection
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ziiriickführt. Ebensolche nocli kürzere Fieberanfälle kommen bei

Kindern auch neben anderen, auch bei sog. Erkältungskrankheiten

vor. Sie zeichnen sich durch den gemeinsamen Umstand aus, dass

auch die sorgsame Untersuchung keine zur Erklärung des starken

Fieberzustandes für sich ausreichende Localaff'ection hndet, dass das

Fieber, oft heftig im Anfang und selbst mit CerebralSymptomen, ja

Convulsionen einhergehend, nach 18—48 Stunden, selten noch etwas
später wieder verschwindet. H<)chstens erscheint nachher ein Herpes
labialis oder ein leichter Schnupfen, eine geringe Pharyngitis, Bron-

chitis hat sich eingestellt, welche Störung aber den ganzen Tumult
durchaus nicht in genügender Weise zu begründen vermag. Es ist

in dieser Form ein für das Kindesalter fast specifisches Leiden.

Auf eine Erscheinung, welche beweist, dass häufig doch etwas

mehr, eine wirkliche Infection dahinter steckt, hat 1887 Fllatow und
dann 188i^t umfassender und nachdrücklicher E. Pfeiffer aufmerksam
gemacht, auf eine damit verbundene idiopathische Schwellung der

Lymphdrüsen ohne benachbarte sie beeinflussende Haut- oder sonstige

Krankheit. Nur die von uns vorgenannten catarrhalischen Erschei-

nungen, die oft nebenher gehen, könnten als solch veranlassender

Heerd angesehen werden, und Baiidnitz (93) nimmt und behandelt sie

in der That als Infectionsquelle (mit den antisept. Mandelinjectionen

Heuhners vergl. Scharlach). Es folgt auf den Fieberanfall eine

schmerzhafte Entzündung der Halslymphdrüsen am Unterkieferwinkel

und mehr noch hinter dem sternocleidomastoideus, der Bronchialdrüsen

mit Husten, der Oesophagealdrüsen mit Schluckbeschwerden , der

Retroperitonealdrüsen, die sich durch Schmerz bei Druck auf den
Leib verräth. Als Folge einer ersichtlichen Infection hat Heuhner (80)

wiederholt Nephritis gesehen.

Wenn man bei genauer und wiederholter Untersuchung Nichts,

als die erwähnten kleinen Befunde, erjagt, so mag man der Mutter die

tröstliche Aussicht eröffnen, dass ihr Schrecken wahrscheinlich doch

nur durch einen Schreckschuss hervorgerufen werde, nach dem es mit
einem oder mehreren Tagen Bettruhe, allenfalls Kälte auf den Kopf
und kalten Waschungen abgethan sei. Man wird aber doch gut daran

thun, sich für einige Tage die Möglichkeit offen zu halten, dass man
spät noch eine verborgene Pneumonie {v. Dusch, s. Pneumonie), ein

Exanthem, einen Typhus etc. herauskommen sehe.

4. Der Tetanus der Kinder.

Der Tetanus konnnt, wie beim Erwachsenen, als idiopathischer

(rheumatischer) und traumatischer (Splitter im Fuss, Fall auf den
Kopf oder Nacken, Verbrennung etc.) vor, neigt aber beim Kind, das

Neugeborene ausgenommen, zu etwas leichterem Verlauf. Die bacilläre

Entstehung der Krankheit ist schon S. 61 beim Tetanus neonatorum
genauer besprochen ; während für den Ausbruch Erkältungen, schlechte

Wundbehandlung, nervöse Aufregung daneben von Belang sind, zeigt

sich die Ansteckung doch als das Maassgebende, indem sie nachträglich

das Zusammentreffen von 4 Tetanusfällen im Hop. des enfants malades
(Saint Germain 87) aufklärt. Zuerst bemerkt man eine Schwierigkeit
beim Oeffnen des Mundes, die sich zu schmerzhaftem und stärkerem
Krampf der Kinnladen und Schlundmuskulatur steigert. Darauf folgt
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»Spannung der E,mnpfmuskeln, Ausbiegen des Kückens, Opisthotonus,

Starre der Glieder, Anspannung der Athemmuskeln mit Erschwerung
des Athmens. Die Contraktionen werden anfallsweise stärker, ins-

besondere wegen Erhöhung der Eeflexerregbarkeit. Manchmal wurde
Eieber und seltener auch Bewusstlosigkeit beobachtet. Bei einem

14jährigen Knaben sah ich Rachenentzündung und Lymphdrüsen-
Schwellung am Kiefer dem rheumatischen Tetanus 7 Tage vorausgehen.

Der von Rose (70) beschriebene Köpft et anus ist nach Ver-

letzungen im Bereich der 12 Hirnnerven, auch einfachem Fall auf

den Kopf, wie ich selbst gesehen habe, verhältnissmässig viel bei

Kindern von 2^/2 Jahren aufwärts vorgekommen. Er ist ebenfalls

durch den Tetanusbacillus bedingt {Nicolaier 92) und neben den an-

dern Erscheinungen durch Krampf und Lähmung des Eacialis, sowie

Schlingkrämpfe ausgezeichnet. A^on 1(3 Kranken Hadlich's (85) sind

gerade 5 jugendliche, unter 23 Jahren, durchgekommen, meiner starb.

Behandlung. Ich habe meinen ersten 14jährigen Kranken geheilt

durch Bromkalium 15 : 300, 4 X täglich 1 Esslöffel, Abends Chloral,

5 : 100 V2 stündlich 1 Esslöffel bis zum Schlaf oder statt dessen

Morphium subcutan 0,01, endlich Curare 0,1 : 10,0 aq. mit 1 gtt.

acid. mur., 7^1 später ^/s Spritze täglich injicirt, den zweiten eben

dabei verloren. Eerner sind neben sorgfältigem Ruhighalten Chlural-

liydrat 0,2 mehrmals täglich bei einem Kind unter 3 Monaten, In-

jektion von Extr. Calabar 0,04 täglich 2—Imal bei 372 jähr. Mädchen
(Sübermann 79, Jlonti (39), von Coniin. hydrobromat. 0,0025 theils

innerlich, theils subcutan 4 X täglicli (Deninie S6)^ feuchte Einpackun-
gen, Aether- und Pilocarpininjektionen bei frischem rheumatischem
Tetanus mit Erfolg angewandt worden. Diese ganze symptomatische
Behandlung würde nur noch vorübergehend auf dem Schauplatz

bleiben, wenn die in der Einleitung beschriebene antitoxische Behand-
lung mit Behring'^ Blutserum oder Tizzoni und Gattani's Antitoxin-

pulver so nahe dem Grelingen geführt ist, wie es dort scheint.

Die antitoxische Behandlung würde, je früher nach Auftritt der ersten Symp-
tome, um so wirkungsvoller eintreten. Leider ist dem nicht günstig, dass das haltbare

Behring''sehe Serum nur noch von Meinhardt in Berlin, Charitestrasse 1, schwer er-

hältlich ist. Es wird unter 16 Jahren zu je 10, unter 6 .Jahren zu je 5 ccm an
5 Körperstellen eingespritzt. Das Tizzoni-CaUani''nc\\Q Pulver ^vlude in Wasser gelöst,

Neugeborenen zu 0,15—0,.3 tägl. 2—3mal subcutan beigebracht.

5. Wechselfleber. Febris iutermittens.

Bei kleinen Kindern kommt Wechselfieber ebenso häufig vor, wie bei Er-

wachsenen. Es finden sich in der Literatur sogar Fälle beschrieben, bei welchen

Kinder, deren Mütter während der Schwangerschaft an Iutermittens litten, mit

INIilztumor auf die Welt kamen und zu derselben Stunde, an der die Mutter ihren

Fieberanfall l^ekam, ebenfalls davon befallen wurden. Das jüngste Kind, das Vogel

an Iutermittens zu behandeln hatte, war 8 Wochen alt. Die im folgenden zu be-

schreibenden Sjmiiitome beziehen sich nur auf Kinder unter 2 Jahren, liei älteren

Kindern ist der ganze Verlauf so charakteristisch, dass jeder, der nur einmal bei

einem Erwachsenen einen Wechselfieberanfall gesehen hat, ihn sogleich wiedererkennt.

Die A e t i o 1 o g i e der Kinderintermittens stimmt natürlich mit

der allgemein bekannten überein. Die Iutermittens ist an einzelne

Gegenden, gewöhnlich Sümpfe, Flussniederungen
,
gebunden und ent-

steht hier rein ektogen durch das vom Boden ausgehende Gift. Als

Träger dieses Giftes gelten jetzt die von Laveran (79—84), Marchia-
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fava und Celli (85) im Blut und den Blutkörperchen von Kranken
gefundenen amöboiden Kiirperchen , die, verschieden von den übrigen

Infektionserregern, zum Thierreich gerechnet werden, die als Plasmo-
dium malariae bezeichneten Protozoen. Wiewohl Gerhardt (H-^) u. A.
durch Injektion des sie enthaltenden Blutes von Wechselfieberkranken

das Fieber hervorrufen konnten, entsteht es doch niemals durch Con-
tagion. Dagegen kann Erkältung den Anlass zum Ausbruch, also

wohl zur Aufnahme oder zur A\'eiterentwicklung des Giftes im Kör-
per geben.

Die Malariaplasmodien sind helle rundliche, aber dui'ch amöljoide Bewegung
vielgestaltige Körperchen, die sich in iler Regel im Innern der rothen Blutköqjerchen
im Blute iMalariakrauker finden und hior nach Antrocknen des aus der Finger-

spitze genommenen Blutes an eine Anzahl Deckgläschen (im Trockenschrank bei

100 bis 120") mit Methylenblaulösung bei starker Immersions-Yergrösserung deut-

licher kenntlich gemacht werden. Sir entwickeln sich als helle Jugendformen von
Vö— 'A der Grösse eines rothen Blutkörperchens im Anfang der ApjTexie zur
2—3 fachen Grösse unter Aufnahme des Hämoglobin in Form der von Virchow
und Meckel entdeckten Pigmentkörnchen (2. Stadium), imi im 3. oder Theilimgs-

stadium kurz vor dem nächsten Anfall, durch Sporen- oder Sprossbildung sich

zu vermehren. Golgi (89) unterscheidet I'. der Tertiana, welche in 2, der Quartana,
welche in 3 Tagen diese Stadien durchlaufen , mid erkennt jene an stärkerer

amboider Bewegung und FormVeränderung , sowie zarterem Protoplasma im 1.,

feineren Pigmentkörnchen im 2. und vielfältigerer Theilung (20 statt 6—8 Theile)

im 3. Stadium. Golgi und Koplik (93) erkennen an diesen Eigenthümlichkeiten
den tertiären etc. Charakter des Fiebers ; die Quotidiana entsteht nach ihnen
durch successive Entwicklung von 2 tertianen oder 3 quartanen Organismen im
Blute. Koplik hat dm-ch Nachweis der Organismen Intermittens bei Kindern
diagnosticirt. wo Fehlen der IVIilzschwellmig mid eines reinen Fiebertj^jus die

Diagnose verlündert hätten, andererseits fand er, dass manche anscheinende larvirte

Intermittens durch Fehlen der Organismen als nicht hierhergehörige Rhachitis, Anä-
mie, Leukämie oder auch Sjijliilis mit Milzschwellung und periodischen Fieber-
anfällen sich darthim Hessen. — Die Plasmodien können nach G^warwe/v'Mwc^ CeZ^« (89)

austrocknen und im Feuchten wieder leliensfähig werden, also diu'ch Einathmimg
inficiren, ihre Zahl im Blut aber soll nicht parallel der Heftigkeit der Anfälle gehen,
nach Councilinan (88) doch ; nach Golgi kämen nur bei Kindern auch wenigen Plas-

modien heftige Anfälle zu. Halbmondförmige imd geisseltragende Formen, zum
Theil frei im Blut und gegen Chinin sehr widerstandsfähig, sind der Malaria-
Kachexie eigen.

Leichenbefund. In Gegenden mit bösartigen, perniciösen Fiebern,

wo auch bei Kindern der Tod schon früh erfolgt, ist der pathologisch
anatomische Befund auf eine geringe Schwellung der Milz mit Blut-

überfüllung des ganzen venösen Gefässsystems beschränkt. Bei Kin-
dern aber, die an Wechselfieberkachexie zugrunde gegangen sind,

kommen mannigfache Veränderungen vor. Es findet sich Anasarca
imd Erguss in den serösen Säcken, Speckleber, grosse Speckmilz und
braunes oder schwarzes Pigment am reichlichsten angehäuft in der
Müz, ausserdem aber auch in der Leber, im Gehirne, auf der Darm-
schleimhaut und in den Nieren, welche ausserdem häufig brightisch

erkrankt sind.

Symptome. Der quoditiane T^-pus ist bei Kindern der häufigste,

nach Koplik gerade bei Kindern fast immer als Doppelstadium der
tertianen Form, doch kommt auch reine Tertiana und selbst Quartana
vor. Die Stunde, in welcher der Anfall eintritt, ist nicht immer
genau dieselbe; je nach Entwicklung der Plasmodien kommt neben
unregelmässigem auch regelmässig vor- oder nachrückender Eintritt
der Anfälle vor: J. ante- oder postponens. Der Anfall des Kindes
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ist gewöhnlich niclit vollkommen ausgebildet, sondern in dem einen

oder anderen Stadium rudimentär, insbesondere der Frost fehlt bei

kleinen Kindern sehr oft, und man bemerkt nur in regelmässiger

Wiederkehr auffallende Blässe der Haut, bläuliche Nägel, Lippen und
Augenringe, Kaltwerden der Extremitäten, leises Wimmern oder leichte

convulsivische Zuckungen der Gesichtsmuskeln. Der Puls wird hie-

bei nicht besonders beschleunigt, aber sehr klein, die Respirations-

bewegungen behalten ihre normale Frequenz. Während dieses das

Froststadium darstellenden »Symptomencomplexes lassen die Kinder
fast niemals Urin, haben sie aber kurz vorher viel Milch genossen,

so wird sie gewfihnlich wieder erbrochen. Dies Stadium ist oft kurz
oder ganz verschwindend, hie und da dauert es länger bis zu höch-

stens 172 Stunden. Die Kinder bieten dann ein höchst bedenkliches

Aussehen, und man kann sich gewaltige Blossen bezüglich der Prog-
nose geben, wenn man sogleich nach der ersten Besichtigung sein

Urtheü fällt.

Im zAveiten Stadium werden die Kinder turgescirend , das Ge-
sicht röthet sich, der Puls wird hart und beschleunigter als im Frost,

der Herzstoss wird stärker, die Temperatur hoch. Die Kinder wer-

den sehr unruhig, schreien laut und viel und bekommen häufig Con-
vulsionen, Urin und Stuhl sind angehalten. Dieser Zustand kann
2—4 Stunden dauern und wird von den Müttern viel leichter be-

merkt, und besser beschrieben, als das Froststadium. Oft ist er aber

auch vorübergehend, dauert kaum \/4 Stunde und macht einem leich-

ten Schweisse, dem dritten Stadium, Pla,tz.

Der Schweiss ist bei kleinen Kindern nicht bedeutend, die Haut
fühlt sich wohl feucht an, selten aber steht der Schweiss in grösseren

Tropfen auf ihr, was nur bei eintretendem Schlafe beobachtet wird.

Die Hitze und Röthe des Gesichts nimmt hiebei ab, der Durst min-

dert sich, der Urin wird entleert und ist ziemlich dunkel pigmentirt,

der Puls nimmt seine normale Beschaffenheit wieder an, und die

Kinder geben überhaupt wieder die Zeichen allgemeinen Wohlbe-
hagens zu erkennen. In der fieberfreien Zeit sind die Kinder aber

selten vollkommen wohl, sie sind meist sehr unruhig, haben weniger
Appetit und eine verlangsamte, unregelmässige Verdauung. Oft ist

eine mehrtägige Beobachtung mit consequenter Temperaturmessung,
wiederholte Bemühung um Feststellung der Milzschwellung und Blut-

untersuchung zur Constatirung der Diagnose nothwendig.

Die Intermittenskachexie stellt sicli bei kleinen Kindern sehr

bald, schon nach 1—2 AVochen ein. Die Hautfarbe wird ganz weiss,

oder sie spielt selbst in das Graue über, die Lippen und Schleimhäute

werden blass, die Abmagerung wii*d täglich bemerkbarer, an den

untern Augenlidern bilden sich kleine, ödematöse Anschwellungen
aus, der Milztumor ist deutlich zu fühlen und bei zunehmender Ab-
magerung sogar zu sehen, auch die Leber schwillt an und verhärtet

sich in ihrem Parenchym (Speckleber). Der Darm ist meteoristiseh

aufgetrieben, die Stühle sind meist diarrhoisch, zuweilen mit Blut

vermischt. Auch die Diarrhöen können Intermissionen zeigen

und der so sich äussernden Malariaintoxication schreibt Oppenheimer

(81) eine wesentliche Holle bei der Entstehung der Rhachitis zu. Ich

habe consultativ Gelegenheit gehabt, einen solchen larvirten Fall, der
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ZU hoher Lebensgefahr geführt liatte, aufzudecken und zur Heilung

zu bringen. Andere Larvirungen kommen auch bei Kindern in

Form von intermittirenden Neuralgieen, Erbreclien (Simon Hl)^ Urticaria

(Soltmann Sl) ^ ferner Convulsionen (auch mit Tod im ersten Anfall),

Ohnmächten, Catarrhen und asthmatischen Anfällen vor {Schneidler

79). Fast nur bei Kindern habe ich bis jetzt eine Anzahl von wohlcon-

statirten intermittirenden Pneumonie en beobachtet. Zur be-

stinnnten Stunde begannen Husten, Schmerz, Fieber und zunehmende

pneunnmi seile Infiltration, wonach in der übrigen Tageszeit letztere

fast ganz, erstere ganz wieder zurückgingen. Milzschwellungen und

Heilbarkeit durch (wiederholte) Chininanwendung klären solche Fälle

endgültig auf. Koplik verlangt dazu Nachweis der Plasmodien.

Behandlung. Der Anfall selbst erfordert bei unseren milden

Formen von Wechselfiebern nur eine exspektative Behandlung. Hohe
Temperatur und leichte Hautreize, wie Reibungen mit wollenen Lap-

pen, mit Campherspiritus, selten Excitantien genügen für den Frost,

kühle Bedeckungen, Darreichung von vielem kaltem Wasser, bei

stärkeren Cerebralerscheinungen Eis auf den Kopf oder kalte Wasch-
ungen desselben (Cap. l.Vu) für das Hitzestadium. Sollten Convulsi(men

in diesem oder dem ersten Stadium länger dauern, so sind sie nach

Cap. 10, 23 zu behandeln. Der hierauf folgende Schweiss ist mög-

lichst zu befördern. Während der Apyrexie müssen die Kinder sehr

diät und in gleicher Temperatur gehalten werden. Die Wiederkehr
der Anfälle aber zu verhüten, haben wir im Chinin ein ganz exact

Avirkendes Mittel.

Man giljt eine volle Dose nach S. 24 etwa 2—4 Stunden vor dein erwarteten

Anfall. Wird das Mittel von widerstreljenden Kindern immer wäeder erbrochen,

so kann es nach S. 24 subcutan gegeben werden, womit ich prompten Erfolg erzielt

habe, oder nach 8. 25/26 in Klystieren. Vogel erzählt sofortige Heilung eines wochen-
lang kranken 5jährigen Bauenijungen durch ein Klystier von 0,6 Chinin in 40,0 Aq.

Wenn eine Dosis Chinin nicht genügt, so wiederholt man die-

selbe oder eine stärkere in der nächsten fieberfreien Zeit, nicht un-

mittelbar vor oder nach der Mahlzeit. Bei F(jrmen, die besonders in

Bezug auf Wiederkehr der Anfälle nicht ganz regulär sind, muss das

Chinin anhaltend mehrmals täglich gegeben werden. Hiefür sind des

Geschmackes halber Klystiere oder Chinin, tannic. geeignet. Versägt

das Chinin hiebei, so kann Methylenblau zu 0,005 auf's Jahr 3 bis

5 mal tägl. in Kapseln oder Usegopapier (charta japonica), sowie Ar-
senik in der Fowler'schen Solution eintreten, die mit 5 Theilen Aq.
foeniculi zu verbinden und dann zu 1—3 Tropfen aufs Lebensjahr zu
geben ist. Allenfalls kann auch die Tinct. Eucalypti globuli
2—8 Tr. mehrmals täglich versucht werden. Als Nachbehandlung
der schon eingetretenen Kachexie ist das Beste Entfernung venu

Ort, die ich bei Kindern selbst in nur schwach ausgesprochenen In-

termittensgegenden nothwendig fand. Wo dies nicht th unlieb, muss
iiian sich auf Eisen, Fleischkost und bei älteren Kindern auf kleine

Gaben Bier beschränken.

Anhang: Die übrigen ansteckenden und parasitären Krankheiten

werden in Verfolgung dei- Grundsätze dieses Buches in den ihrer vorwiegenden ana-

tomischen Localisation entsprechenden Capiteln aljgehandelt, welchem Grundsatz
auch die Zusammenfassung der vorstehenden , die im allgemeinen im Köi-per,

Biedert- Vo gel , Kinderkrankheiten. 11. Airflage. 6
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bezw. im Blut sich geltend machen, entspricht. Von den übrigen fand sich l)erpits

das Puerperalfieber, der Tetanus und che Bleuorrhoe der Neugeborenen,
die Buhl 'sehe und die Winckel'sche Krankheit im Cap. 5; es werden sich

finden die Diphtheritis, der Typhus abdominalis, die Chol-era, die Ruhr,
die Tul)erculose von Magen und Darm etc., (he Auf re cht- Weill 'sehe

Krankheit, die tuberculöse Peritonitis im Cai). 7; der Kruj) von Nase,
Larpix mid Broncliien, der Keuchhusten, die Influenz a, Pneumonie und Phthi-
sis, tuberculöse Pleuritis im Cap. 8; Endocarditis ulcerosa und Peri-
carditis tuberculosa im Cap. 9; Meningitis tuberculosa und cerebro-
spinalis in Cap. 10; Tuberculöse der Nieren und Hoden, Vulvova-
ginitis gonorrhoica in Cap. 11; Scharlach, Masern, Röthein, Blattern
imd Vaccination, Erysipel, Lupvis und Hauttuberculose, Impetigo
contagiosa, Favus u. a. ansteckende Hautkrankheiten in Cap. 12; Gelenkrheu-
matismus some Gelenk- und Knochentuberculose in Cap. 13. Die Syphilii
und das Allgemeine über Tuberculöse folgen jetzt gleich im 2. Theil diesesi

Capitels. Es sind mit dieser Aufzählung die Leiden noch lange nicht erschöpft,!

l)ei welchen krankheitserregende Mikrobien eine mitwirkende , vielleicht weseut
liehe Rolle spielen. Seien als einzelne Beispiele nur Poliomyelitis, Chorea, Paro-j

titis, Stomatitis ulcerosa und die verschiedenen Catarrhe und Eiterungen genannt I

Sie alle in einem Lehrimch in heilsamer Ordnung aufzuführen, wird noch lange nur
unter Zugrundelegung der Oi'gane möglich sein — das Blut und die KörpersäfteJ
wie jetzt in diesem Ca]ntel, als eines dieser Organe mitgezählt.

B. Chronische parasitäre und Allgemein-Krankheiten, Dyskrasieu]

und Konstitutiousanomalien.

6) Hereditäre Syphilis, S. cong'enita.

Wesen und Entstehung. .Syphilitische Eltern erzeugen Kinder,]

wek'lie alle Erscheinungen der Syphilis bekommen können mit Ausnahme*
der Primäraffektion und zwar dieselben entweder schon mit zur Welt
bringen oder in der E,egel in den ersten Lebensmonaten davon befallen

werden. lieber die Mfiglichkeit eines noch späteren Auftretens der

Symptome, Syphilis hereditaria tarda, werden wir bei dem „Verlauf

der Krankheit" handeln.

Die hereditäre Syphilis stammt öfters vom Vater, als der Mutter,

(Fournier^ Schlichter 91), wohl weil von einer syi^hilit i s clien Mutter die

Schwangerschaften nieistens nicht zu Ende geführt werden können, sondern in Folge
der Endometritis sj^ihilitica mittels Abort oder Frühgeburt unter Production
todter syjihilitischer Früchte unterbrochen werden.

Unzweifelhaft kann aber die Syphilis der Kinder so gut, wie von
einem syphilitischen Vater, auch von einer solchen Mutter stammen,

indem entweder das Ei oder das Sperma bereits syphili-
tisch sind. Bekannt ist, dass besonders die ersten Kinder syphili-

tischer Eltern befallen zu werden pflegen, so dass eine Ehe mit

mehreren Eelil- oder Erühgeburten debütirt oder auch mit Kindern,

die der Syphilis zum Opfer fallen, während allmählich die späteren

davon kommen oder gleich gesund bleiben. Doch kann es ausnahms-

weise vorkommen, dass nach mehreren gesunden Kindern und langer

Ehe auf einmal wieder ein syphilitisches Kind konnnt, wie ich nach

einem 14- und Henoch sogar nach einem 20jälirigen Intervall un-

zweifelhaft beobachtet haben.

Wenn die Uebertragung bei der Zeugung demnach zweifellos

ist, so ist viel schwerer Klarheit über eine nachträgliche Infektion

durch die Placenta hindurch zu erlangen. Dass das syphilitische

Virus häufig an der Barriere der Placentarscheidewand Halt macht

n
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{Kassowitz 84j, beweist eine grosse Zahl von Fällen, wo trotz Ge-
burt syphilitischer Früchte die Mütter oder trotz Infektion schwangerer
Mütter die Kinder gesund geblieben sind. Doch hat gerade die

neueste Zeit die Ansicht befestigt, dass durch erst während der
Schwangerschaft (bis zum 7. Monat) s 3' p h i 1 i t i s c h inficirte

Mütter der Fötus nachträglich intieirt werden kann und ebenso,

dass von dem vom Vater her s y p h i 1 i t i s c h e n F ö t u s die

Mutter entweder sofort secundär syphilitisch oder wenigstens so be-

einflusst werden kann, dass sie nun weiter von ihrem neugeborenen
hereditär syphilitischen Kind oder von anderwärts her nicht mehr
syphilitisch inficirt werden kann, also entsprechend den Ausführungen
auf S. 70 ff. gegen neue Infection immunisirt ist: CoZ/es'sches G-esetz.

Bei der Vererbung der Syi:)hilis von einer während der Schwanger-
schaft inficirten Mutter auf ihren Fötus müssen zwei Irrthumsquellen aus-

geschlossen werden : dass Vater oder Mutter doch schon vor der Zeugung sj^ihi-

Utisch waren, oder dass das Kind erst nach der Geburt von der noch syi^hilitischen

Mutter durch Säugung oder anderen Contact angesteckt worden ; das Kind muss also

schon bei oder gleich nach der Geburt sj^hilitisch, die Eltern müssen vor dem fruclit-

bai-en Coitus nachgewiesenermassen gesund gewesen, resp. muss die nachträgliche
Primärinfection der Eltern beobachtet sein. Insbesondere die frühere Gesundheit
der Eltern ist sehr schwer sicherzustellen, und desshalb sind beweiskräftige Fälle

selten, aber, wie es scheint, von Zeissl (84) und Neumann (89), vielleicht auch von
Vayda (80) und Behrend (81) für Infection der Mutter bis noch im 7. Schwanger-
schaftsmonat, weniger sicher von Hutchinson (77) u. A. beigebracht. —- Die An-
steckung der Mutter bloss durch den Fötus muss sich durch Sekundär-
erscheinungen unter Anschluss vorausgehender Primäraffection bei der Mutter
kundgeben. Ich lialie eine solche gesehen, wo auch der Vater bestimmt keine
Aifection seit .Jahren mehr hatte, als eine kaum merkliche Psoriasis palmaris.
Zeissl hat sogar durch tägliche Untersuchung der Mutter eine Primäraffection in

solchem Fall ganz ausgeschlossen. Freilich werden in der Ueberzahl dieser Fälle
die Mütter der sj-philitischen Föten nicht syphilitisch; dass aber trotzdem auch
hier gewöhnlich eine AVirkung des S>i:)hilisgiftes durch die Placenta liiudurcli auf
sie stattfindet, beweist die Thatsache, dass sie dann fast stets immun gegen
Sj'philis werden und zwar nicht bloss gegen Ansteckung von Seiten ihres sj^^ihi-

litischen Kindes, worauf Diday und Doyon (82) die Immunität einschränken wollten,

sondern gegen jedes sjqDhilitische Gift, wie Neumann (8.3) durch Impfmig solcher
Mütter mit Sj'philisproducten ausser Zweifel gestellt hat. Kassowitz (84) hat dem
Gesagten entsprechend eine frühere, neuerdings von Z)oÄm (92) wieder aufgenommene,
Behauptung von der „Unmöglichkeit" auf die von der „Schwierigkeit" der Passage des
sj'philitischen Giftes durch die Placenta eingeschränkt, und damit stimmen fast Alle
überein. Darin hat er aber sicher Recht, dass die eben erwähnte Immunität der
Mutter eines s}^3hilitischen Fötus nicht gleich einer ,.latenten Syi)hilis" zu setzen
ist, da eine solche sich hier später niemals äussert, auch nicht durch Weiterinfection
späterer Kinder von gesunden Männern oder dieser selbst. Lingard (89) hat ein

experimentelles Analogou dieser mütterlichen Immunität durch Impfung eines Fötus
in utero mit Milzbrandbacillen geliefert ; das Mutterthier wurde, oline selbst Krank-
heit imd Milzbrandbacillen aufzuweisen, immun gegen Impfung — wie ich damals
schon annahm imd mittlerweile nachgewiesen erscheint (s. S. 71), durch Aufnahme
chemischer Schutzstoffe. So wird es auch bei der Mutter eines syphilitischen Fötus
hergehen. — Viel fraglicher ist die Immunität des gesunden Kindes, das von einer
in der Schwangerschaft inficirten Mutter geboren ist {Kassowitz) ; Neumann hat In-
fection eines solchen Kindes beobachtet. Vielleicht hängt es davon ali. wie früh
in der Schwangerschaft die Mutter inficirt war.

Die Lustgarten''nahen Syphilisbacilleu hatten für Kinder noch keine Be-
deutung gewonnen, als sie dieselbe auch sonst wieder einzubüssen begannen. Den
von Kassowitz und Hochsinger (86) bei hereditär syphilitischen Kindern gefun-
denen Kokken ähidiche Gebilde hat Bisse (87) aus dem Blut und Priniäraffectionen
gewonnen und auf Grund von Impfungen trächtiger Thiere als Erreger der here-
ditären Syphilis mit ihren Einzelbefunden angesprochen. Vgl. Sj^ph. c. hämorrh.
S. 89. Hochsinger (87) glaubt übrigens mit Kassountz, dass dieser Kokkus nur
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ein secimdäre'" Erreger einer Anzahl zu der angeborenen Lues zutretender Affec-

tionen, z. B. des. Pemphigus und der Osteochondritis syphilitica sei.

Symptome. Die Krankheit ]ocalisirt sich 1) auf der Haut, 2) auf
den Schleinilicäuten (einschliesslich Mund und Zähne), '3) im Unter-

hautzellgewebe und in den Lyiuphdrüsen, 4) in den ]\Iuskeln und Knochen,
5) in den übrigen Organen, G) in Nervensystem und Sinnesorganen.

1) Die Haut wird von niaculösen und squamösen, von papulösen
und gummösen, von pustulösen und bullösen Syphiliden, endlich von
luetischer Yerschwärung befallen.

Zu den fleckigen rechnet die Roseola syphilitica, linsen- bis

bohnengrosse, etwas erhabene, kupferfarbige Flecke, die flach und
hell- oder gelbroth beginnen, grössere Hautstrecken zugleich befallen

und sich allmählich in die beschriebenen Flecke umwandeln. Sie

sehen glatt, abgeschliffen oder fein schuppig aus, oder es fängt auch die

Cutis an zu nässen und sich mit gelben Schorfen zu bedecken. An
den Nates, der Schenkelbeuge und den unteren Extremitäten, welche
fortwährend mit Fäces verunreinigt werden, kommt es oft zu Excoria- m
tionen und endlich auch zu tiefen, ecthymaähnlichen Geschwüren. *

Man übersehe aber nicht, dass ein ähnlicher, nicht syphilitischerAusschlag
hier vorkommt (s. Cap. 11. <S). Die Handteller und Fusssohlen bleiben

selten intact, es kommt hier bald zu einer beträchtlichen Desquama-
tion (Psoriasis palmaris et plantaris). Diese Vorliebe der Syphiliden

für die letztgenannten Hautstellen ist diagnostisch von besonderer

Wichtigkeit, da die übrigen, nicht syphilitischen Ausschläge gerade

diese Theile unversehrt lassen. Die freigebliebene Haut ist daneben,

besonders an der Stirn und im Gesicht, rauchiggrau, fahl, runzelig

wegen der Abmagerung und Verminderung der rothen, Vermehrung
der weissen Blutkörperchen (Laache 83 u. A.).

Die zweite Form, die papulöse, ist entweder mit der ersten

oder mit der dritten Form, der bulh'isen, complicirt. Die syphilitischen

Papeln (Liehen oder Strophulus syphiliticus) sind von bräunlicher Farbe,

hart, ohne Röthe der Umgebung, stehen meistens zerstreut und finden

sich ebenfalls am häufigsten -in den Handtellern und Fusssohlen.

An sie schliessen sich die gummösen Knoten, die nach Fournier (86) nach

dem 4. Jahre (Sj^ahilis hered. tarda) in 6 von 212 Fällen meist im Gesicht und an

den Unterschenkeln vorkommen und lupusähnliche, aber mein" braiui- (als hell-) rothe

Knötchen, später Verschwärungen von unregelmässiger Form und mit mehr dunklen),

graufetzigem Grund, als bei Lupus, bilden.

Die dritte Form, die bullöse und pustulöse, ist die bös-

artigste und kommt nur bei hohen Graden der Dyskrasie vor. Sie

wird repräsentirt durch den

Pemphigus syphiliticus. Man versteht hierunter gelbliche

oder bräunliche Eiterblasen von der Grösse eines Hanfkornes bis zu

der einer Bohne, kleiner als beim einfachen P. Ihr Inhalt ist trüb,

eiterig, reagirt alkalisch, und ihre Umgebung ist nur in schmalem
Umkreise geröthet. Sie stehen meist isolirt, confluiren nur an wenigen

Stellen und finden sich am sichersten wieder auf den Handtellern und

Fusssohlen. Nach einigen Tagen sinken diese Eiterblasen entweder

ein und vertrocknen zu einer dichten Kruste, oder sie platzen, die

hochgeröthete Cutis wird sichtbar, die nachfolgende Wundsecretion ist

äusserst gering, so dass es nicht einmal zur Krustenbildung und —
schon wegen des meist bald eintretenden Todes — kaum je zu

n
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tieferer Ulceration kommt. Ivinder, welche die ausgebildeten Pusteln

mit auf die Welt bringen, sterben schon einige Tage nach der Ge-

burt wieder ; entivickeln sich dieselben erst etwas später, zwischen

dem 3.— 8. Tage des Lebens, so können die Kinder ein paar Wochen
leben, sterben hierauf aber auch fast alle, vorausgesetzt, dass wir es

wirklich mit einem Pemphigus syphiliticus zu thun haben, der aller-

dings nur durch gleichzeitiges Auftreten anderer syphilitischer Symp-
tome bestimmt als solcher erkannt werden kann. Auch Syphilis

der Eltern, die bei Pemphigus nach Vogefs Feststellungen aus der

Privatpraxis fast immer dem Vater angehören soll, gibt einen An-
haltspunkt.

Ausser diesem charakteristischen Pemphigus kommen bei sjijhilitischeu Kin-
dern auch noch in späterer Zeit eiterhaltige Pusteln vor, welche jedoch auf hartem,

rotliem Grunde stehen und nach dem Platzen tiefe speckige Geschwüre zui-ück-

lassen (E cthymapusteln).

Am charakteristischsten für die erst nacli der Geburt ausbrechende

Syphilis sind die H a u t g e s c hw ü r e und E h a g a d e n , welche mit

besonderer Vorliebe die Mundwinkel, die Lippenränder, den Anus und
die Genitalien bedecken.

Die Lipi) enge schwüre sind flach, haben einen gelben, wenig indurirten

Grund und halten sich anfangs genau an die rothe Linie, welche die Lippen um-
säumt. Erst später verlassen sie diese ihre ursprüngliche Stelle imd greifen auf

die nächstgelegenen Hauptpartieen ül)er. Auch au anderen Haut st eilen können
sich ausnahmsweise solche fressende Geschwüre linden.

Unter Rhagaden versteht man Einrisse an den Mundwinkeln und auch in

den natürlichen Falten der Lippen. Sie entstehen zuweilen in ganz gesimdeu
Lippen, gewöhnlich aber sind vorher die eben geschilderten Geschwüre vorhanden,
durch deren Krusten die Lippen spröde werden, worauf sie bei stärkerer Ausdehnung,
wie sie durch jedes Geschrei bedingt ward, einreissen. Die kleinen Einrisse werden
nun durch den Gesch^vüreiter verunreinigt, und es kommt zu ziemlich tiefen gelben
Einschnitten, welche bei jeder Zerrung von Neuem bluten und aus demselben
Grimde auch ausserordentlich langsam heilen.

Dieselben Rhagaden finden sich auch, jedoch viel seltener als am
Mund, an den Nasenlöchern, am After und an der Vulva der

Mädchen, und zuweilen auch an dem äusseren Augenwinkel. Die
der Lippen sind desshalb noch von besonderer Bedeutung, weil durch
sie eine sichere directe Infection von einem syphilitischen Säugling
auf eine gesunde Amme vermittelt wird.

2) Schleimhäute. Die erste Erscheinung der hereditären,

einige Wochen nach der Geburt entstehenden Syphilis ist eine Schwel-
lung der Nasenschleimliaut. Die so erkrankten Kinder athmen
immer mit offenem Munde und schnarchen während des Saugens. An
der Aussenseite der Xase ist keine Veränderung zu bemerken, die

Schleimhaut der Nasenlöcher aber erscheint geröthet und geschwollen.
Nachdem diese Schwellung einige Tage bestanden, stellt sich eine eiterige

Secretion ein: Corj-za syphilitica. Der Eiter ist anfangs schleimig
und Avird später blutig, jaucheartig, worauf er auch die Oberlippe
anätzt. Fressende Geschwüre können endlich die Knochen ergreifen

und Nekrose und Exfoliation des V o m e r , der Muscheln
etc. verursachen. Wenn anders die Kinder so intensive Syphilis
überstehen, so sinkt zum mindesten hierauf die Nase ein, und es bleibt

das Gesicht zeitlebens entstellt.

Auf der Mundschleimhaut, auf der Zunge und den Mandeln
entstehen flache buchtige Geschwüre, wie an den Lippeurändern, oder
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flach erliabene, riTndlicho, breite Plaques mit i>Tau]ichein Bezug, Pia
ques mouqueuses.

Eine besondere Rolle lur die angeborene Syjdiilis haben seit

Hutchinson ((33) die Zähne gespielt, die ganz charakteristische Ver-

änderungen erfahren sollten:

Die mittleren oberen (lileibeu den) S eliii e ide z älin e sind ganz ver

kümmert oder durch Convergenz ihrer Seitenränder zugespitzt. Der untere Ram
ist gezähnelt oder zeigt, wenn er abgenutzt ist, eine halbmondförmige tiefe Ein
kerbimg. Die Vorderfläche zeigt Längsrinnen oder (ßiere stufenförmige, auch honig-

wabenähnliche Erosionen. Ausserdem wird verspätetes Erscheinen der Milchzähne
von Fournier als Folge der hereditären Sy^ihilis angegeben. — Auch an IMilchzähneu

und anderen, als den mittleren oberen, sieht man die vorbeschriebenen Verände-
rungen und dann nicht bloss bei Syjihilis, sondern auch bei Scrophulose und
Rhachitis, wie Kassoivüz (84), Kimmle (88) u. A. beobachtet haben. Letzterer er-

wähnt auch, dass Hirschberg die interstitielle Keratitis zu .55—68 Vo bei Syphiliti-

schen gesehen habe, wovon aber nur 10 "/o die Zahndeformität hatten, the also

nicht sehr bezeichnend für Sjq^hihs sei. Indess achte ich doch darauf, und fand

schon unerwartet meinen Verdacht bestätigt.

In Magen und Darm linden sich seltener (unter 20 Fällen lOnial

Mracek 84) die oben beschriebenen Plaques mouqueuses auf der

Schleimhaut, sowie plattenförmige Verdickung der Darmwand und
Ulceration der Oberfläche.

Von KehlkopfSyphilis sind mir weit über ein Dutzend Fälle

bei Kindern von 2 Monaten (Hassing 84) Ins 15 Jahren bekannt ge-

worden (von Semon 79 bis Chiari 93) mit Schleimhautverdickungen,

Plaques mouqueuses, papillomatösen Wucherungen, Greschwüren,

Perichondritis. Sie haben öfter durch Glottisödem unter krupösen

Erscheinungen geendet ; Tracheotomie und antisyphilitische Behand-

lung können die Gefahr prompt heben.

3) Subcutanes Zellgewebe und Lymphdrüsen. Bei vielen

syphilitischen Kindern entwickeln sich Gummata im TJnterhautzell-

gewebe, die nach Eröffiiung oder spontanem Aufbruch geschwürig

werden und unter Pigmentbildung langsam vernarben. Sehr häufig

beobachtet man j^agelverschwärungen, Onychia, zugleich an

mehreren Fingern und Zehen, was aber auch der Scrophulose eigen-

thümlich ist (vergl. Cap. 11. 10). Auch diese Processe sind sehr

langwierig, der neue Nagel wird gewöhnlich höckerig, unförmlich.

Die Lymphdrüsen in der Nähe syphilitischer Geschwüre
schwellen wohl consensuell an, ihre Schwellung spielt aber bei der

hereditären Syphilis, besonders im Vergleich mit den sonstigen Lymph-
drüsenschwell-ungen im Kindesalter, keine hervorragende Rolle.

4) Muskeln und Knochen. Bei intensiver, in den ersten

Wochen nach der Geburt sich entwickelnder Syphilis beobachtet man
manchmal Unfähigkeit, die oberen, seltener die unteren Extremitäten

zu bewegen. Diese scheinbaren Lähmungen, syphilitische Pseudo-
paralysen, hängen von Knochenleiden ab, die viel häufiger in der

hereditären Lues sind, als man früher glaubte (unter 358 Fällen 117).

Die Knochenerkrankung sitzt mit Vorliebe an den Epiphysen,
häufiger am Arm, als am Bein, und macht dann jene Lähmungen.

Nacli Wegner ist die Ossificationslinie stark verbreitert, gelb, miregelmässig

zackig, im Knorpel fehlen die regelmässigen Zellreihen. Die Epijihyse ist entweder

durch Spalten oder gelatinifonnes Exsudat (Farrot 79), schliesslich auch Eiterimg

mit fiebei'haftem Verlauf (Heubner 82 u. A.) von der Diaphyse mehr oder weniger

gelöst. Die Affectiou ist oft multipel. Sie kann das erste Syphilissymptora
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sein, wie ich Pariot nach ciuer eigenen Beobachtung bestätigen kiiini. ^lanmuss
hei jeder Lähmung junger Säuglinge daran denken.

Die Diagnose wird aus der Sclimerzliaftigkcit bei J)ruck auf

die Epiphysenlinie, eventuell zusammen mit lieriditären Anhalts-

punkten gemacht. Weitere syphilitische Knochenveränderungen sind

k notige Hyperostosen mit heftigen Xachts exacerbirenden Schmerzen

bei älteren Kindern {Lannelongiie 82) und Knochengeschwüre, be-

sonders am Schädel, Knochenbrüchigkeit durch Grunnnata, ferner

Schwellung der Phalangen durch Periostitis oder Osteomyelitis

manchmal mit Ulceration (A^ Koch 90). Grelenkleiden entstehen

im Gefolge der Epiphysenlösung, bei älteren Kindern auch als ein-

fache Verdickungen der Gelenkknochen (Tänzer 87). An der Diaphyse

entsteht durch Knochenauflagerung eine Verbreiterung der Crista

und durch gleichzeitige Abplattung die für her. Syphilis charakteri-

stische Säbelscheidenform (Fournier 93).

5) Drüsige innere Organe. In den Lungen spielt eine

Rolle die angeborene weisse Hepatisation, bei der die Alveolen

mit entarteten Zellen gefüllt sind, bei todtgeborenen oder rasch

sterbenden luetischen Früchten (Heller 87—88). Länger leben können
die Kinder bei der interstitiellen syphilitischen Pneumonie.

Diese interstitielle Entzündung geht als Bindegewebswucherung mit

Bildung von Rund- imd Spindelzellen von der ebenfalls verdickten Gefässwand aus

und ündet sich auch in Form kleinerer, selbst miliarer Heerde oder als peribron-

chitische Wucherung in sonst noch lufthaltigem Gewebe. Wo tlie beschriebenen

Zellwuchermigen sich in erbsen- bis nussgrossen Knoten umschrieben und mit

folgender centraler Verkäsung finden, da spricht man von Gummata der Lunge.
Diese knotigen Syphilome der Lunge haben vielfach angeborene Tuberculose
vorgetäuscht (vergl. S. 93/4). Die angeborene Limgensyi^hihs kann ausnahms-
weise nach den ersten .Jahren noch beobachtet werden, vielleicht sogar auftreten

{Dowse 78). Die meisten Kinder aber kommen damit todt zur Welt oder sterben l)ald.

Ebenfalls bei Todtgeburten oder nicht lange überlebenden Neu-
geborenen, sehr selten noch bei älteren Kindern findet, resp. entwickelt

(Dittrich 49) sich die Hepatitis syphilitica entweder als diffuse

Induration oder Bildung von Schwielen und Lappung der Leber oder

in Eorm von theils gleichzeitig, theils auch allein für sich auftreten-

den Gummata. Amyloide Entartung steht ebenfalls im Zusammen-
hang mit der Lebersyphilis.

Die letzte w^ar schon früher bekannt {Proksch), ward aber dann wieder von
Dittrich (49) eingehender bearbeitet. Die diffuse Entzündung tritt unter

Wucherimg von Ipnphoiden und Spindelzellen auf, später folgt interstitielle
Bindegewebswucherung besonders längs der Gefässe, welche die Schwielen-

und Lappeubildung liewirkt und manchmal vorzugsweise von der Porta aus den
Gefässen und Gallengängen folgend zackig iu die Leber einstrahlt: syphilitische
Pylephlebitis (Schüppel 70, Beck 85).

Verengerung un d V e r s c h 1 u s s d e r G a 1 1 e u g ä n g e kann dadui*ch bewirkt
werden und kommt nicht zu selten vor: unter 25 von Gessner unter Pott (86)

gesammelten Fällen war llmal fötale Sj'philis als Ursache sichergestellt. — Die
Gumma 's (s. Limge) kommen in miliarer bis erheblicher Grösse vor und tragen
durch Zerfall mit zur unebenen Leberobei-fläche bei.

Die Lebersyphilis ist e r k e n n b a r durch manchmal knotige An-
schwellung, die sich später wieder verkleinert, neben sonstigen Syphi-

lissymptomen. Ascites und Icterus fehlen häufig. Heilung ist mög-
lich, ausser bei congenitalem Gallengangverschluss, der unter Icterus

mit Entfärbung der Fäces unaufhaltsam tödtet. — In der Bauch-
speicheldrüse, oft im Anschluss an Portaveränderungen, sowie in
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der Milz kommen oft älmliche Veränderungen vor, und Milzscliwel-

lung soll nach Eisenschifz das erste Symptom sein, bei älteren Kin-

dern, wenn es sich nicht um Intermittens handelt, sogar den Verdacht
auf Lues lenken können.

Im Hoden kommt Syphilis als interstitielle Entzündung mit
Schwellung des Hodens auf Haselnuss- und Taubeneigrösse vor. Bei

acquirirter S3'philis ist gewöhnlich 1, bei hereditärer sind 2 Hoden
krank. Die Lymphdrüsenerkrankungen spielen bei hered. Syphilis

eine viel geringere Rolle, als bei acquirirter.

6) In dem Nervensj^stem und den Sinnesorganen werden
bei überlebenden Kindern (von 1—12 Jahren und noch später) öfter

Erscheinungen und Folgen hereditärer Sj'philis nachweisbar.

Im Grehirn linden sich gewöhnlich in den Arterien die von
Heuhner (76/78) nachgewiesenen Verdickungen der Wände
und selbst Ausfüllung des Lumens mit jugendlichem Bindegewebe
(Badow 77, Oiiari 81), davon abhängig manchmal Hämorrhagieen
und Oedem in den Häuten, Erweichungsheerde sowohl, als Sklerose

{Bierfreund 89) in Grross- und Kleinhirn, daneben mehr oder weniger
umschriebene Verdickungen der Häute, sowie Grummata im Gre-

hirn selbst. Als Folgen sind beobachtet Kopfschmerz , Taubheit,

Nystagmus, Ptosis, Lähmung des Facialis und anderer Hirnnerven,

selbst Hemiplegieen, öfter vielleicht noch Krämpfe, Hemiclonus,
Hemichorea (Älison 11^ Leloir 85 u. A.), JacÄ;sow'sche Epilepsie,

(Fischl 90, Erlenmeyer 93), Opisthotonus {Cnopf 92), manchmal kam
das Bild von Meningitis oder acutem Hydrocephalus zu Stande,

häufiger noch von chronischem (s. diesen) und als dauerndere Folge
geistige Störung bis zur Idiotie (Leloir).

Auch im Rückenmark sind sj^Dhihtische Entzündmig mit Verdickung der
Gefässwände und Bindegewehs\\'ucherungen (Kahler und Pick 79), Verdickung der
Häute durch Rundzellenwuchermig (Siemerlmg 87), Degenerationen der vorderen
Seitenstränge nach Hirnsklerose (Kohts) gefunden, dabei Lähmung, Ataxie oder
spastische Erscheinungen je nach der beschriebenen Veränderung ; einmal bei einem
15jährigen hereditär syphilitischen Knalien alle Zeichen transversaler Myelitis, die

auf antisyphilitische Behandlung rückgängig wurden {Dixon Mann 85).

An den Augen tritt gewöhnliclT zwischen dem 6. und 20. Jahre
Keratitis interstitialis (profunda, parenchymatosa, punctata) auf,

die unter Entwicklung tiefer perikeratischer Röthe eine diffuse blau-

graue Trübung der Cornea aufweist, in w^elcher sich intensiver weiss-

liche Streifen, Ringe oder bis hanfkorngrosse Flecken, auf der Desce-
metis öfter gelbe Punkte zeigen. Später tritt starke Vascularisation

vom Rand, öfter Iritis, nie Verschwärung liinzu. Nach Monaten tritt

Heilung mit oder ohne Flecke, Synechien ein. Der Zusammenhang
mit Syphilis {Hutchinson (j3j wird nur für einen Theil der Fälle zu-

gegeben {Hirschberg, Kinnnle) s. S. S(j, und durch gleichzeitige Zahn-
veränderung und Hörstörung, Hutchinson'sehe Trias, wahrscheinlicher.

Quecksilber bleibt häufig unwirksam, dann ist Jodkalium, stets Atro-
pin, Wärme und Schutz der Augen zu versuchen.

Iritis, auch mit condylomartigen Knötchen, Chorioiditis, Chorio-
retinitis werden auch mit Sj^jhilis hered. in Zusammenhang gebracht, einmal
sogar angeboren beobachtet (Bull 11). Op ticusa tr ophie, Augenmuskel-
1 ä h m u n g e n hängen von Hirnsj-^diilis (s. diese) ab.

Als Syphilis des Ohrs bei 5 jährigem und 23jährigem Mädchen wurde
eine Mitttelohrentzündung mit Schwerhörigkeit und Meniere^seiner Krankheit (siehe
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Cap. 10. 49) von Knapp (81) angeselien, weil sie mit anderen hereditär syphilitischen

SjTnptomen auf specifische Behandlung verschwand.

Verlauf und Ausgang. Mit auf die Welt gebracht werden von
den Kindern ausser den inneren Veränderungen an Lunge, Leber etc.

äusserlich gewöhnlich nur der Pemphigus, und diese Kinder sind fast

alle verloren. ^vTach der Greburt tritt die Krankheit im 1.— G. Monat
auf, und zwar im 1. und 2. Monat 82,8—86 7o, im 3. Monat noch 9"/o,

im 4. Monat 4"/o {Kassowitz^ Miller 88). Zuerst kommen die be-

schriebenen Erscheinungen der Nase, die Schrunden an Lippe und
Mundwinkeln und die lioseola, sowie die Efflorescenzen der Hand-
teller und Eusssohlen, dazu Mangelhaftigkeit der Blutbildung, die sich

in Verminderung der rothen und Vermehrung der weissen Blutscheiben

ausdrückt (Laache 8o, Luzet \)1) und den Kindern ein fahles, gelbliches

Aussehen verleiht, endlich mehr oder weniger die übrigen beschriebe-

nen Erscheinungen. Die Prognose ist um so besser, je später die

Syphilis auftritt, ebenso viel besser bei Brustkindern, als bei künst-

lich genährten.

Die syphilitischen Hautleiden machen Fieber (Eröss 91) und werden
durch Fieber, auch Imi^ftieber, hervorgelockt; die Impfung lässt sich desshalb
geradezu zur Feststellung verniutheter Syjjhilis congenita verwenden
{Miller). Sie unterscheiden sich von den scrop hui Ösen durch häutigen Platzwechsel
und Intermittiren, während letztere fest und dauernder sitzen. Die sj7:)hilitischen

Flecke sind dunkelroth, Geschwüre regelmässig begrenzt, Xarl)en glatt und weiss,

die scrophulösen Flecke hellroth, Greschwüre buchtig, unterminirt, Narben roth, netz-

förmig. — Die inneren Veränderungen betrafen 16 mal die Knochen, 11 mal
die Leber, 9 mal die ölilz, 2 mal das Pancreas, Imal die Lunge unter 18 secirten

Fällen {Müller 84), die auch mikroskopisch untersucht \vurden.

Die zuerst von Behrend (78 und 85) bemerkte S y p h i 1 i s con-
genita haemorrhagica, bei der Petechien und grössere Blutungen
unter die Haut und serösen Häute, Blutergiessungen in die »Schädel-

höhe, die Lunge, das Herzfleisch, die Wände grösserer Gefässe

[Mracek 87), in Nieren und Thymus (Raudnitz 83), aus dem Nabel
und den KörperöfFnungen zum Vorschein kommen, wurde zuerst als

Syphilissymptom bezweifelt, aber neuerdings sicher gestellt und durch
Schütz (78), Mrabek u. A. auf Stauung infolge von Wucherung der

Grefässwände zurückgeführt, während R. Fischl (87) die dickeren Wände
als Eigenthümlichkeit der Grefässe Neugeborener ansieht und die

Blutung auf eine durch septische Secundärinfektion mit Streptokokken
bewirkte Brüchigkeit der Grefässe zurückführt (vergl. S. 54 u, 83/4).

Ein ebenfalls umstrittener Punkt ist die Syphilis hereditaria
tarda (Hutchinson 58), jetzt noch bestritten z. B. von Kassowitz, wenn
damit ein erstes Auftreten der Erscheinungen nach dem 4., gewöhn-
lich sogar erst nach dem 12. Jahr verstanden wird, von allen zuge-

geben, wenn man ein Wiederauftreten der Symptome um diese Zeit

meint, nachdem schon einmal ein vielleicht schwächerer und wenig
bemerkter Anfall, wie gewöhnlich, in den ersten Monaten bestanden
hatte. Die drei Cardinalsymptomel?M^c//mso/i's hiefür sind : die oben be-

schriebene interstitielle Keratitis, die Taubheit durch Otitis media
syphilitica und die Zahnveränderung (s. S. 80). Eingesunkene Nase,
fahles Colorit, gelber, wimperloser Tarsalrand geben ausserdem nach
Politzer (84) sofort den Gedanken an hereditäre Syphilis bei älteren

Kindern ein.
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.Je älter sie sind, um so mehr miiss Uewissheit ül)er Fehleu ein.er Pri-
inärai'i'ection o-esucht werden. Als weitere Symptome in diesen Fällen sind

die CTummata in Haut und inneren Organen, die hj^erostotischeu und ulcerösen

Kuochenleiden. auch Ozaena mit letzteren, selbst Gaumenverschwäiamg . Kehlkopf-
und Leliers\iiliilis zu nennen. Kraus (87) erwähnt nach Monti's Aufzeichnungen
4.öanal Milzschwelhmg imter 121 solcher Syphilisrecidive. Zeissl und Rabl (Wien 86)
führen eine Reihe von Fällen mit sicher erst nach dem 2. Jahr gekommenen
Symptomen an, insbesondere 3 Kinder von Aerzten, welche, von ihren Vätern
ängstlich üliervracht, im 7., 15. und 16. Jahr die ersten Anzeichen bekamen. Selbst

nach 21 Jahren trat bei einer Frau hereditäre Syi^hilis noch auf; ob diese
Syphilis wieder erblich war, konnte liier ebenso wenig, wne seiner Zeit von
Hutchinson, Fournier u. A., festgestellt werden, weil der Gesundheitszustand des

Vaters ihres sypliihtisch geborenen Kindes unbekannt Idieb (Hochsinger-KassowitzSQ).

Behandlung. Die erste Fraj^^e ist die Ernährung hereditär syphi-

litischer oder von syphilitischen Eltern geborener Kinder. Mit Recht
hält es Eisexschitz (82) für imerlauLt, solche an die Brust einer ge-

sunden Amme zulegen, da diese, wenn auch selten, doch sicher ((39 Fälle

gesammelt von PelUzzari 83) angesteckt werden kann. Die Milch der

Mutter, welche man antisyphilitisch behandeln kann, ist nicht nach-

weislich ungeeignet zur Ernährung, allenfalls mit einer künstlichen Bei-

nahrung, wenn sie nicht in genügender Menge vorhanden ist. Auch
wenn die Mutter des syphilitischen Kindes von Syphilis frei geblieben

ist, kann sie stillen, da sie nach unseren eingänglichen Auseinander-

setzungen immun gegen eine eventuelle Ansteckung ist. Dagegen kann
das gesund geborene Kind einer in der Sclnvangerschaft inficirten

Mutter, dessen Lnmunität Avir nicht als zuverlässig befunden haben
(s. S. 83), nicht gefahrlos von der Mutter, M^enn sie noch krank ist,

gestillt, aber auch nicht einer Amme angelegt werden, da es doch

noch syphilitisch Averden und diese inficiren kann. Ist es kräftig,

so versuche man künstliche Ernährung (s. S. 34 ff); ist es schwach
so riskire nuin das Stillen durch die eigene Mutter, da es ohne sie

wahrscheinlicher stirbt, als es von ihr noch nachträglich die Syphilis

bekommt. Wird der Arzt mit der Frage des Stillens eines syphili-

tischen Kindes durch eine gesunde Amme befasst, so soll er nach

Fournier (11/IS) zunächst den Yat^r davon abzubringen suchen, wenn
ihm dies nicht gelingt, setze er der Amme die Gefahren auseinander.

Hat sie schon gestillt, so niu«s sie im Hause G Wochen weiter beob-

achtet werden, ob sie inhcirt ist; ist sie letzteres schon bei Ankunft
des Arztes, so stille sie weiter.

Die Behandlung soll bei massigen Sy])hiliserscheinungen oder

ohne s(dche, wenn die Mutter vor oder während der Sclnvangerschaft

syphilitisch war, gleich nach der Geburt eingeleitet werden und zwar
mit Sublimatbildern, 1—3,0 aufs Bad. Bei gefährlicheren Zu-

ständen gibt man gleich Hydrarg. jodat. flav. (Protojoduret. H.) 0,01

bis 0,03 ]). die auf 3 Pulver vertheilt (Hochsinger-KassoiHtz 89), den

Gilbert'schen Syrup: Hydrarg. bijodat. 0,1, Kai. jodat. 5,0,

Aq. dest. 5,0, Syrup. 240,0 S. 2mal ^2 Theel. bei Neugeborenen,

1 Theel. im 2.—4. Jahr, 3mal 1 Theel. mit 4—G Jahren. Schmier-

kur mit 0.5— 1,0 Ung. ein. täglich empfiehlt Vogel warm, auch
für kleine Kinder. Calomel Thomas: innerl. zu 0,005—0,01—0,03

mit etwas Opium 2—3mal tägl., besser nur äusserlich gegen C'ondy-

lome mit Salzwasser. Jodkalium lässt man auf Quecksilber folgen,

wenn dies nicht genügt hat, am besten wirkt es bei manchen tertiären
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Formen, insbesondere Augensyphilis. Dasselbe mag von Injectionen
gelten bei älteren Kindern.

Sublimat kann zu 0,001—0,008 injicirt werden mit der 10 fachen Menge
Kochsalz, ausserdem Queeksillieralbumiuat und Quecksilberpepton ; weniger schmerz-

haft ist Hydrarg. succiuimidat. 0,5, Cocain, mur. 0,-5, Aq. dest. .50 (Wolf 9d)

1 Spr. = 0,01, sehr wirksam Hydr. sozojodol. 0,8, Kai. jod. 1,6, Aq. dest. 10,0;

ly'jo — 1 Spr. (vorsichtig wegen SpeichelÖuss). Beides für Erwachsene, Kindern ent-

sprechend weniger nach S. "26.24.

Schwäehliclie Kinder sind sorgfältig r(^borirend zu nähren und

sonst zu pflegen. Statt Jodkalium kann J o d eis en s y r u p (mit 2 Tbl.

Syr. spl. oder Kp. Kai. jod. 5, Ferr. sulpb. 1,2, .Syr. spl. ad 200.

S. 2mal tägl. ^/2 Kaffeel. bis V2 Essl.) und neben dem Quecksilber

Stahl (s. S. 2(i, auch Ferr. carb. sacchar. 0,01 —0,02 mit den Queck-

silberpulvern) gegeben -werden. Die Behandlung ist wegen drohen-

der Recidive stets mehrere Wochen über das Schwinden
der Symptome hinaus fortzusetzen.

Anhang. Erworbene Syphilis der Kinder wird vermittelt durch

Säugen (Geschwür an ]\[und, Zahnfleisch, einmal auch der Stirn),

Impfen, Küssen, Absaugen des Blutes an der Vorhaut durch syphi-

litische Beschneider, durch geschlechtlichen Missbrauch, durch Pinselung

der Mandel mit inlicirtem Pinsel {Bock 85). Ich habe Kinder durch

ein mitaufgezogenes hereditär-syphilitisches Ziehkind inficiren sehen.

Die Infection durch Ammen geschieht nicht durch die Milch, sondern

durch luetische Geschwüre an der Warze. Die acquirirte Syphilis

kennzeichnet sich durch Primäraftection an der Invasionsstelle und

verläuft, Avie die des Erwachsenen, nur schneller (Steffen).

7) Tuberculosis und Scrophulosis.

lieber den Unterschied zwischen Tuberculosis und Scrophulosis

wurde schon viel debattirt. Die Einen betrachten diese beiden Zu-

stände als vollkonnuen identisch, die Anderen flnden wieder, dass ein

Avesentlicher Zusammenhang zwischen beiden nicht besteht.

Es kommt nur darauf an, A'on welchem Standpunkte aus man
den Vergleich anstellt. Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte

aus kann mit Bestimmtheit behauptet werden, dass die Erkrankungen

der Conjunctiva und Cornea, die meisten Otorrhöen und scrophulösen

Hautkrankheiten, vielfältige Catarrhe der Scrophulösen auf keiner
Tuberculosis der ergriffenen Teile beruhen. Der Kliniker aber

sieht viele hundert-, ja tausendmal, dass die eben genannten Erkran-

kungen 1) keineswegs locale sind, sondern theils alternirend, theils an

verschiedenen Stellen zugleich auftretend A^orkommen, 2) dass solche

Kinder sehr häutig von tuberkulösen Eltern stammen und ;>) dass sie

nach Ablauf der scrophulösen Aflectionen, Avelche gCAvölmlich gegen

die Zeit der Pubertät hin verschwinden, mehr oder Avenig Neigung
haben, tuberculös zu Averden.

Der Kliniker also kann nicht anders, er niuss einen innigen Zu-

sammenhang zAvischen den beiden D3-skrasieen annehmen. Der patho-

logische Anatom aber hat ebenfalls in der letzten Zeit mehr imd mehr
in früher für einfach scrophul(is gehaltenen Veränderungen deutliche

Kennzeichen der Tuberculose gefunden, A'-on den Lymphdrüsentuberkeln

Schuppets (71) bis zu denen der fungösen Knochen- und Gelenkent-
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Jiündiing Köster's (78) und dem tnbercuL'isen Knötchen des Lupus
{Friedländer Ib). Die gewaltige Epoche, die der Tuberkelbacillus in

der Medicin gemacht hat, ist auch gerade für diese Dinge zur Geltung
gekommen, denen sie mit dem ersten von R. Koch (82), Kanzler (84)

u. A. in den Drüsen und G-elenken, von A. Pfeiffer (83), Demme (83)

u. A. im Lupus nachgewiesenen Bacillus ihre tuherculöse Natur ver-

brieft und versiegelt hat.

Unter der Wucht dieser Thatsachen haben Viele vergessen, dass

die Erkennung der tuberculösen Natur einer Anzahl von scrophulösen

Veränderungen noch nicht veranlassen kann, alle anderen oder auch

nur alle ähnlichen scrophulösen Veränderungen der Tuberculose zu-

zurechnen; und diese sind in ihrem unitarischen Eifer so weit ge-

gangen, die Scrophulose nun ganz zu streichen. So^ lange es aber

noch immer eine beträchtliche Zahl von (eingangs genannten) Einzel-

heiten gibt, welche sich dieser Einheit nicht fügen, wird auch die

Trennung ihrer Grundlagen, eine eigene scrophulose neben der tuber-

culösen D3^skrasie, aufrecht erhalten werden müssen. Ich glaube, das

kann auch in jetziger Lage, wie seither, dadurch geschehen, dass man
unter Scrophulose diejenige Anomalie der Körperbeschaffenheit
versteht, welche das Auftreten zahlreicher Entzündungen von eigen-

thümlicher Art, Ausbreitung und Dauer zur Folge hat, und welche

dadurch eine in erster Linie günstige Unterlage für die zweite durch

ein von aussen zutretendes Moment geschaffene Dyskrasie,
die Tuberculose, wird.

Nach dieser Constatirung des Verhältnisses können wir nun über-

gehen zur Betrachtung A) der Tuberculosis und B) der Scrophulosis.

A) T u 1) e r c u 1 ö s e Dyskrasie.

Wesen und Entstehung. Da der ganzen Anlage dieses Lehrbuches
entsprechend die Krankheiten nach den einzelnen Organen und nicht

nach dem Wesen der pathologischen Veränderungen zusannuengefasst

worden sind, so wird auch der Tuberculosis noch mehrfach gedacht

werden an den auf S. 82 bereits genannten Stellen. Hier soll nun
einstweilen das Nöthige über die tuberculose Dyskrasie im Allgemeinen

beigebracht und im Anschluss daran sollen die über den Kiirper zer-

streuten Veränderungen abgehandelt werden, welche der Tuberkel-

bacillus, sei es in Form von Miliartuberkeln, sei es in Form von
diffuseren Localisationen macht. Hiebei kann die Erkrankung ent-

weder stürmisch, fieberhaft oder mehr weniger schleppend, chronisch

auftreten, ersteres mehr in der miliaren, letzteres mehr in der Form
multipler heerdförmiger Localtuberculosen.

Ueber die Häufigkeit der Tuberculose im Kindesalter folgen bei

der Lungenschwindsucht noch einige Angaben, mit denen zimächst Demme in guter

üebereinstimmung ist, wenn er (88) imter 59 000 kranken Kindern 2410 Tuljerculöse

zählt = gut 4"/(i, darunter wieder 87 acute Tuberculose = 0,14% der Kranken
und 3,6 °/o der Tul)erculösen. Findet davon abweichend u. A. Holsti (93) im 1. Jahr
215, im 2. 180 auf 1721 Tuberculosetodesfälle der Helsingforser Statistik, so ist das

wegen Fehlens der Sektionen nicht beweiskräftig. Geill (88) hat unter 584 Kinder-

leiciien 34 "|o Tuberculose, aber nur 21 7o unter 2 Jahr, 47 "|o später, BoUinr/er (0.

Müller 89) unter 500 von — 1 Jahr sogar nur 3 Fälle, im Ganzen 30 "/u, die

grösste Häufigkeit aber, meine Angaben an vorgenannter Stelle bestätigend, im 2.

bis 4. Jahr (41 °/o aller Tuberculosen j. In den Zahlen für Kindertuberculose spielen

<lie Lmigen eine viel geringere , die der Drüsen , Knochen etc. eine \'iel grössere
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Rolle, als bei Erwachsenen, sie sind aber im Ganzen unsicher, weil nicht stets fest-

steht, wie viel von letzteren mit Recht zur Tubercidose ojerechnet werden, und weil

die Zahlen öfter nicht aus gleichmässig gemischter Beviilkerung herrühren. Während
sie bei Demme und auch mir (s. später 1. c.) vei'hältnissmässig klein sind, steigen

sie in den eben citirten Sektionen auf etwa 30 "|o aller Todesfälle, weil da in Spitälern

die schweren chronischen Tuberkelleiden zusammenthessen. Landouzy, der im Pariser

hopital Tenon von (J—2 Jahr ebenfalls 28 °|n fand, schätzt dies Verhältniss in der ganzen
Stadt auf nur 13 "io. Nimmt man noch che offenbare Verschiedenheit in ver-

schiedenen Gegenden hinzu, so ist es l)egreiflich , dass man mit der Häufigkeit der
Tuberculose in den ersten Jahren gegen und für die Erblichkeit argumentirt hat,

ebenso für die Infektion der am Boden kriechenden Kinder mit dem da aligelagerteu

Auswurf (Holsti). Die Häufigkeit der äusseren Tuberculose und das Festhalten der-

selben in den Drüsen, die ich (83) in 88 "|o ül)erhaupt gegen 26 "|ü l^eim Erwach-
senen und Geill in 49 "/o sogar noch allein krank fand, sprach in letzterem Sinn
für den Eintritt des Giftes von aussen.

Eine erste Rolle unter den Ursachen der TiiLerculose hat von
jeher die Erblichkeit gespielt; und wenn diese Rolle überall aner-

kannt wurde, so gehen doch die Anschauungen darüber weit aus-

einander, wie sie gespielt werde. Denn es war ebenso mriglich, dass

die constitutionelle Anlage zur Tuberculose vererbt sei, wie das tuber-

cuh'ise Virus selber. Xach Auffindung des letzteren in dem Tuberkel-

bacillus ist dann von Manchen, wie Baumgarten (82), noch ausschliess-

licher die Uebertragung des Tuberkelbacillus selbt gelehrt worden.

Beiden Anschauungen gegenüber will Brehmer (85) auf Grund
seines gewaltigen Materials der Erblichkeit . nur einen geringen Werth
beimessen, und Autoren wie Loreij (85), welche letztere schon als be-

wiesen ansehen, Avenn nur bei Verwandten und nicht bei Eltern Tuber-

culose sich findet, bringen es damit doch nur bis auf ein Drittel oder

die Hälfte der Fälle. Brandenherij unter Hagenbach (81)) sah bei 20o
sicheren Tuberculosen imter 4 Jahren wirkliche Vererbung niemals,,

in 34 7o Avürde bei ihm die „Infektionsgelegenheit" seitens kranlver

Familienmitglieder die angeborene Anlage bis zur Erkrankung ent-

wickelt haben.

Diese angeborene Anlage zur Tuberculose wird, soweit

sie nicht in der nachher beschriebenen „scrophuhisen" Constitutions-

anomalie begründet ist, zweckmässig später bei der Phthise (Cap. 8. 24)

besprochen. Die angeborene Tuberculose selbst hat man beim
Menschen noch nicht gefunden.

Dies gibt kein Geringerer als Virchow (86) an, \im\ Hutinel (^1) hat unter 2.52

Sectionen keine tuberculösen Neugeborenen, bei den oben besprochenen Sectionen ist

noch das erste .Jahr (Bollinger) ganz arm an Tuberculose; das Gleiche findet beim
jungen Rindvieh Nocard (93). Allerdings sind bei Kindern in dem zartesten Alter, mit

einer [Rindfleisch 91) bis drei Wochen (DemnieSO, Happe 87, Landouzy 87 und 91) schon

tuberculose Herde gefunden worden , die vv olil vor der Geburt entstanden sein

sollten ; und Johne (86) hat bei einem Rinderfötus angeborene Tulierculose fest-

gestellt, Birch-UirSehfeld (90) bei einer Kindesleiche, die durch Kaiserschnitt aus einer

an allgemeiner ]Miliartuberculose gestorbenen Frau extrahirt war, in deren Leber
durch Färbmig und Impfung Tul)erkell)azillen nachgewiesen. Hiergegen wandte Mar-
chand schon ein, dass dm-ch die Manipulationen des Kaiserschnitts bacillenhaltiges

mütterliches Blut in jene fötalen Wege , wo sie noch gar keine Veränderungen
gemacht hatten, hinein gepresst sein konnte, während die Bacillen sonst an der Barre

der Placenta festgehalten werden, selbst noch bei einer Frau, bei der Tuberciüose der

Placenta nahe daran war, diese Barre zu durchbrechen, der Fötus aber trotzdem

freiljlieb (Lehmann 93). Vignal (91) veiimpfte Föten und Neugeborne von tuberculösen

Frauen und Meerschweinchen erfolglos in die Bauchhöhle von Meerschweinchen. Bei

den seltenen congenitalen Tuberculosen mag die Ei-krankung der Placenta oder ein

anderer Umstand den Ueljergang forcii't haben. Denn um eine Uebertragung bei
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uer Zeugung in Frage kommen zu lassen, erklärt Virclwir den Xachweis der Tuber-
eulose schon innerhalb der ersten Fötalmonate für nöthig, wo sich aber bloss die,

^\^rklich congenitale, Syphilis lande. Später komme nur der Placentarkreislauf in

Frage, für deren Benutzung zur Infektion wir eben die wahrscheinlichen Bedingungen
kennen lernten. In den Experimenten von Sanchez (89j mit tuberculisirten träch-
tigen Meerschweinchen kam eine solche nicht zustande, nach Baumgarten (91), weil

sie zu sj^ät nach Beginn der Trächtigkeit inficirt worden, während er selbst, de
Renzi und Gärtner hei Kaninchen, Meerschweinchen und weissen Mäusen auch einige

positive Erfolge hatten. Doch lassen auch diese seltenen Erfolge bei Impfthieren,
deren Blut mit Tuberkellmcillen überladen ist, nicht auf Erblichkeit als Re^el beim
Menschen schliessen. Es scheint auch nach Experimenten , die von Reitz 68 , Ahl-
feld 11 bis Kruckenbero; 87 imd Malvoz 88 u. v. A. mit Farbstoffen imd Krankheits-
erregern gemacht wurden, dass es von der Stärke der Erkrankung, der Zahl und
besonders der Kleinheit der Erreger abhängt , iil) der im Mutterblut kreisende Stoff

durch die Placenta gelangt, was er vielleicht ziemlich leicht bei S^^ohilis, nur schwer
und nicht einmal immer mittels Placentarei'krankung bei Tuberculose zuwege bringt.

Noch unwahrscheinlicher erscheint die Uebertraguug durch inficirte Samen
oder Eier, obwohl Maffuri (89) nach Einliringen von Vogeltuberculose (mit mensch-
licher geht es nicht) in Hühnereier tuberculose Hühnchen ausbrütete. Hier kam
die Tuberculose sofort und nicht nach langer Latenz, die man beim Menschen häufig

annehmen müsste mid die man mit grösserer Widerstandsfähigkeit junger mensch-
licher Zellen sehr unglücklich erklärt, da man doch andererseits che überwiegende
Häufigkeit der Drüsen- und Knochentuberculose gerade bei Kindern vorbringt.

Während die durch Eierinfektion congenitale Tuberculose Maffuci's sich vor allem
in der Leber etabhrte , sprechen gerade die eben genannten Localisationen ebenso
für Infektion von aussen, wie die Beobachtung, dass im Prager Findelhaus, wo die

tuberculösen Mütter ausgeschlossen werden, viel weniger Säuglinge an Tuberculose
erkranken, als in Petersburg, wo das nicht der Fall ist (Neumann 93). Nach alledem
ist die Möglichkeit des Uebergangs von Tuberkelgift auf den Embryo
zwar nicht völlig abzulehnen, aber auch als gewöhnlicher Vorgang
gewiss nicht anzunehmen, und selbst in Riffel'.•< Untersuchmigen (90) über Ver-
erbung in seinem Heimatsdorf beherrscht die vererbte Anlage das Feld, wenn in

einem seither von Schwindsüchtigen bewohnten Haus eine nachfolgende disponirte

Familie ganz ausstirbt, die nächstkommende 33 Jahre lang ganz gesund blieb.

Wenn sonach die Tuberculose in der Regel als im Leben
erworben angesehen werden muss, in einem Theil der Fälle durch
die erwähnte angeborene Anlage begünstigt, so springt die Wichtigkeit

der Eintrittspforten, die bei Phthise der Lunge, bei der Tuberculose der

Verdauungsorgane, der Lymphdrüsen, der Haut noch einmal

erwähnt werden, in die Augen. Während die erste die bis jetzt nach-

weisbar stärkste Rolle spielt, ist der Eintritt durch die Haut,
der von Dernme (85) und Esmarch (8;j) in Eczemen, von ersterem in

dem Avunden Nabel, von Tscherning (86), Holst (86) in kleinen Haut-

verletzungen, von Karg (85), Verneuil (85) u. A. im Leichentuberkel,

von Wahl (H6)., Hofmokl (86), Ed. Lehmann (86) in Beschneidungs-

wunden beobachtet wurde — abgesehen von analogen Beobachtungen
wahrscheinlicher Infektion grösserer Wunden mit Bacillen von Kraske

(85) u. A. — der wiclitigste für die am Ort selbst oder in den be-

nachbarten Drüsen, oft in Knoclien und Grelenken bei Kindern beson-

ders häufigen Localtuberculosen.

Ich mache darauf aufmerksam, dass es sich hier niemals um den Tuberkel-

bacillus allein als Erreger gehandelt hat, sondern um zum Theil direct nach-

gewiesene noch andere Organismen [Karg 85), die in den ursprünglichen In-

fectionsstoffen (Speichel , Auswixrf etc.) mit enthalten oder den inficirten Theilen

(Eczemen etc.) schon vorher angehörig waren. Vielleicht sind sie es, welche als

Erreger einer nicht specifischen Entzündung dem Tuberkelbacillus sein Bett bereiten

und auch wohl, wie bei der Lungenphthise (s. diese), durch Abkapselung den Process
localisiren. Für eine ganze Reihe als solche L ocaltuberculose in Knochen,
Gelenken und Drüsen geltender Processe scheint mir nach eigener und Anderer
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Feststellung- ül>er Vorkommen und Zahl der Tuliei-kelhacillen ausgeschlossen, dass

die oft höchst spärlichen Exemplare allein für den ausg-edehnten Vorgang- verant-

wortlich gemacht werden können, wenn überhaupt das Wort R. Koch's noch gelten

soll, dass ..die parasitären Mikroorgauismen in einer Menge und Vertheihuig, welche

die Krankheitss^-mptome erklärt, nachweisbar sein müssen". Bei der Scrophulose

wird darauf noch einmal zurückzukommen sein.

Alts solch einem localtuberetiltisen Heerd wird eiuc Allg'eiueiii-

tii1)erculose, wenn unter Zerfall des ersteren die Baeillen in die

allgemeine Circulation durchbrethen, in die sie entweder durch Ein-

dringen in grosse L3'mplihahnen, Ductus thoracicus {Ponfick 77), oder

direct durch Einwucherung in Venen oder Arterien [Weigert 79 und

82) gelangen. Wenn nur wenige Stäbchen nach und nadi in den

Kreislauf eintreten, so soll die mildere, chronische Miliartuber-
culose entstehen (jetzt experimentell von Gebhardt und ßi>U/iiger be-

wiesen 89), vielleicht auch, wenn ])esondere Ablagerungsstätten (scro-

phulös entzündliche Localisationen) vorhanden sind, welche die Bacillen

aufnehmen , multiple t u b e r c u 1 ö s e H e e r d e in Lymphdrüsen,
Knochen. Clelenken, Hirn- und anderen ser<)sen Häuten etc. Tritt

massenhaftes Grift mit einem Male ein, so entsteht die allgemeine
acute Miliartuberculose.

Bacillenreinciüturen sind noch in Verdünnung von 1 : 400 UOO subcutan, Spu-
tum 1 : lOOOOli liei Inhalation wirksam, bei Fütterung nicht einmal 1 :8 (Gebhardt);

werden in verdünnter Reiucultur nur 8—40 Stäbchen injicirt, so entsteht keine Infek-

tion mehr {Wyssokowitsch 90), und da es kaum denkbar ist, dass so viel mit einem
Spermatozoon oder Ovulum übertragen werden, so spricht das gegen eine solche Ueber-

tragung. Andererseits würde eine spärliche Uebertragung \'ielleicht auch die Möglich-

keit längerer Latenz eröffnen. Auch Ab Schwächung der Bacillen, z. B. durch
Jodoform (Troje und Tangl unter Baumgarten 91) soll die mildere Form mit localen

Heerden begünstigen. — Die Localheerde können unter deni EinÜuss schwerer
acuter Erkraidcungen erweichen und durch Einbrüche in den Saftstrom ihre

gefährlichen Massenaussaaten von Bacillen machen. Dabei kann dann die neue
Krankheitsstelle speziell inficirt werden oder auch frei bleiben. Als
Beispiel für ersteres habe ich eine Ostitis am Knie, die, wiederholt recidiv imd
incidirt, stets liacillenfrei war. Zuletzt kam ein schwacher bacilleuhaltiger Auswurf
und heftige Bacilleninfection des Knieleidens. Die Section stellte bei freier Lunge
eine zerfallene (in die Luftröhre dm-chg-el)rochenei bacülenhaltige Bronchialdrüse

heraus, die als einziger primärer Heei'd im Körper jenen Auswurf und zugleich wohl
die Infection des Knies verursacht hatte. Der zweite Fall fand sich liei einer dvu-ch

langwierigen Beckenabscess heruntergekommenen Frau, liei der eine lange obsolete

Spitzendämpfung- in den letzten AVochen Schmelzungserscheinungen mit folgender

rapider, allgemeiner Miliartuberciüose zeigte. Alle Organe waren mit Miliartuberkeln

besät , nur der Abscess und sein Inhalt tuberkel- und bacilleufrei. Für die Ver-
allgemeinerung der Tubercidose geben manche Autoren, besonders nachdrücklich

Eichelberger unter Hagenbach (87) und ähnlich Hartmann (87). Operationen an
tuberculösen Heerden die Schuld.

Wie durch acute Krankheiten etc., so kami sonst durch

schwächende Lebens-, (feuchte oder staubige) Wohniings- und
E r n ä h r ii n g s v e r h ä 1 1 n i s s e die Vervielfältigung eines tuberculösen

Heerdes begünstigt Averden. Das läuft einerseits aitf VogeVs Erfah-

rungen hinaus über den fördernden Einfluss dieser Dinge da, wo der

Keim zur Tuberciilose schon in den Kindern liegt, andererseits leistet

es durch Depotenzirimg des Organismus krankhaften chronisch-ent-

zündlichen Veränderungen A^orschub, auf deren Grrund erworbene
Tuberculose sich ausbildet; und in beiden Weisen erklärt sich die alt-

bekannte Vorliebe der Tuberculose für die Armen, bei denen sie

auch neuerdings 2—3fach so häutig, wie bei Ileichen, gefunden wurde
{d'Esplne, HolsH 93).
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Wenn auch nach unseren jetzigen Kenntnissen an der Einheit der durch den
Tuberkelbacillus hervorgerufenen Tuberculose festgehalten werden muss , so dürfen

doch einige Thatsachen, die einen Blick darüber liinaus zu thun zwingen, nicht

unerwähnt bleiben : die von Malassez und Vignal (83) ohne und mit nur zeitweise

zutretender Mitwirkung des Tuberkelbacillus experimentell erzeugte Zoogloea-
tuberculose, deren Tuberkel nur färbbare Zoogloeamassen als Mikroorganismen
enthalten. Castro-Soffia (85) fand ähnliche Elemente in Knochenal)scessen , aus

denen sich dann die Zoogloeatul)erkel impfen Hessen [Cornll et Babes 85). Ich (84)

habe daran sich schliessende Befunde bei einer Miliartuberculose der Lunge, in der
absolut keine Bacillen zu entdecken waren, gehabt, ebenso Bibbert (85) in seinen

„multiplen Ljonphomen" mit lymj^hoiden, grösseren und Eiesenzellen. Mit zu nennen
sind die Eberth'schen (85) „Pseudotuberculosen" des Meerschweinchens und die

Pseudotuberculosis cladothrichica Eppinger's (90) , der nur Cladothrix aus seineu

Knötchen züchtete (vgl. auch Manfredi bei der Lymphadenitis Cap. 9). Xach Allem
muss das Vorkommen von den Tuberkeln täuschend ähnlichen Knötchen zugelassen

werden, die theils andere Organismen enthalten, theils Tuberkelbacillen in einer

durch die gewöhnlichen Nachweise nicht darstellljaren Form. So konnte ich (86)

schon zeigen, dass Alkalien die Färlibarkeit sehi- Ijeeinträchtigen imd E. Fischel (92)

bringt jetzt noch viel merkwürdigere Variationeu vor.

Allgemeine Symptome der Tuberculosis. Wenn die Tuberculosis

einzelne Organe besonders intensiv befallt, so treten die Functions-

störungen derselben in den Vordergrund, wie dies besonders bei Tuber-

culose der Lungen, des Gehirnes und des Peritoneums beobachtet wird.

Die lediglich der Dyskrasie eigenthümlichen Erscheinungen prägen

sich folgendennassen aus: Die Gesichtsfarbe ist blass und fahl,

die Wangen zeigen vorübergehend und häufig einseitig eine umschrie-

bene liöthe. Bei grösserer Ausbreitung, besonders in der Lunge, tritt

Cyanose, am auffallendsten auf den Schleimhäuten und an den Einger-

nägeln, auf. Der Gesichtsausdruck tuberculöser Kinder ist meist

wehmüthig traurig, die trägen Bewegungen der Augenlider und des

Bulbus, dessen 8clera entschieden bläulich wird, verleihen ihm etwas

Ueberschwengliches.

Bei dem Ei eher ist neben Erhöhung der Hauttemperatur be-

schleunigter Puls ein vortretendes »Symptom der allgemeinen Tuber-

culose. Ein mehr subfebriler, streckenweise afebriler Zustand mit oft

nur für einige Stunden, meist Abends, auftretender Hitze, Durst,

heissen Händen begleitet die chroni+^he Miliartuberculose, häufig die

multiplen tuberculösen Heerde; die einfache Localtuberculose kann
lange ganz fieberlos bleiben. Das hektische Eieber gehört ausser

der galoppirenden Phthise der acuten Miliartuberkulose an.

Der Puls, anfangs hart, auffallend früh aber klein und leicht zu unter-

drücken, beschleunigt sich hiebei bis zu löO und mehr Schlägen, jeden

Abend tritt eine Exacerbation ein, nur in kurzen Abfällen aber noch

ein vollständig fieberloser Zustand. Dieses Eieber dauert mehrere

Wochen, selten Monate lang; ein milderer Gang erstreckt sich aus-

nahmsweise über Jahre, führt eine Abmagerung bis zum Skelet herbei

und verlässt die Kinder nicht mehr bis zum Tode. Dem Gefühle

nach steigt die Hauttemperatur gegen das Ende zu nicht mehr im

geraden Verhältniss zur Pulsbeschleunigung, sondern sinkt vielmehr

an den Prominenzen unter die normale. Das Thermometer zeigt aber

meist noch erhöhte Temperaturen bis zum letalen Ausgange.

Am Anfang der Tuberculosis, oder wenn das kranke Kind noch

nicht lange genug beobachtet wird, kann dieses Eieber durch seine

manchmal fast regelmässigen Exacerbationen eine Intermittens simu-

lireu, w^elche Täuschung durch den mangelhaften Erfolg grösserer
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Gaben Chinin leicht aufgeklärt wird. Zuweilen schwankt die Dia-

gnose mehrere Wochen lang zwischen acuter Tuberculosis und Typhus,

was dann durch die oft zutretenden Diarrhöen (Darnituberculose) und
die Milzvergrösserung, die Hirnerscheinungen (Meningealtuberculose

neben ausgebreiteter Miliartuberculose) begünstigt wird, lieber die

Diagnose vergl. Cap. 7, 37 und Cap. 10, 1.

Die Ernährung leidet bei allen tuberculösen Kindern be-

trächtlich, und es tritt eine erschreckende Abmagerung ein. Bloss die

acute Tuberculosis kleiner Brustkinder macht hievon eine Ausnahme.
Diese behalten oft ihre Fettpolster fast bis zum Tode; nur anhalten-

des Eieber, auch wohl Husten erregen Verdacht. Künstlichgenährte

verfallen meist der Atrophie, aus deren Bild manchmal erst die Section

eine Tuberculose in der Lunge oder sonstwo herausschält. Ueber-

haupt kann eine geringe Localtuberculose latent verlaufen (0. Müller

unter Bollinger 89).

Bildet sich bei grösseren tuberculösen Kindern Soor der

Mundhöhle, so kann man fast mit Gewissheit ein baldiges letales Ende
prognosticiren. Die Zunge bietet wenig Charakteristisches. Der
Appetit ist selbst bei Febris hectica oft noch sehr gut, man bemerkt
trotzdem nicht, dass die Kinder weniger abmagerten und länger lebten.

Diarrhöhen sind häutig und beruhen statt auf tuberculösen Darm-
geschwüren und Tuberkeln gar nicht selten auf einfachen Catarrhen

der Darmschleimhaut.
Die Haut verliert ihre ursprüngliche Glätte und wird in Folge

der Abnahme des Unterhautfettes welk und runzlich. Häuhg stellt

sich am Rumpf und Hals eine kleienartige Abschuppung ein, welche
auf einige Zeit verschwindet, bald aber wiederkehrt und sich zuweilen

mit Pityriasis versicolor complicirt. Die stark desquamirenden, rauhen
Hautstellen schwitzen wenig, die übrigen dafür um so bedeutender.

Am Kopfe namentlich dringt der Schweiss in grossen Tropfen hervor,

so dass die Haare und das Kopfkissen häutig ganz nass werden.

Sudamina werden demgemäss vielfach beobachtet.

Allgemeine Hautwassersucht kommt bei einfacher Tuberculosis nicht

vor , nur um die Knöchel herum und auf dem Fussrücken finden sich im letzten

Stadium leichte Oedeme. Bei kleinen Kindern sind diese Oedeme sichere diagno-

stische Anhaltspimkte , indem sie der Tuberculosis fast ausscidiesslich zukommen.
Ein partielles Oedem des Gesichtes imd der oberen Extremitäten wird als Zeichen
für Bronchialdrüsenschwellung noch erwähnt.

Die Untersuchung der Lunge ergibt entweder nur geringe

catarrhalische Erscheinungen neben beträchtlicher Athemnoth bei acuter

Miliartuberculose, welches Missverhältniss charakteristisch ist, oder

manchmal einen nachweisbaren primären Lungenheerd. Letzterer

kann klein sein und dann ebenfalls sein Missverhältniss zur Stärke

der anderen Erscheinungen auf Miliartuberculose hinweisen, oder er

ist auch grösser, und das Bild wird unklarer. Bronchialdrüsen-
schwellung habe ich neben der acuten Miliartuberculose schon be-

stimmt diagnosticiren können. Auf die genauere Beschreibung dieser

(Cap. 8, 24) und der übrigen Heerderscheinungen ist S. 82 schon
hingewiesen.

Der Verlauf der acuten Miliartuberculose ist ein fataler und kann
sogar schon in wenigen Tagen, gewöhnlich aber nach Wochen zum
Ende führen; ob Heilungen möglich sind, ist unsicher. Um so mehr

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 7
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kann man darauf hofien, je chronischer die Tuberculose verläuft,

und insbesondere je mehr sie sich auf einzelne äussere, der Operation

zugängliche und durch Drüsen von dem centralen Lymphstrom ge-

trennte Heerde beschränkt. Nie aber ist aus dem Auge zu verlieren,

dass zu jedem umschriebenen Heerd bei Kindern wahrscheinlich leich-

ter, als l3ei Erwachsenen, acute allgemeine Eruption hinzutreten kann.

IVIit letzterer Annahme befinde ich mich in ITebereinstimmung mit J. Michael,

resp. Weigert (85), die entgegen Baumgarten (83) ebenfalls eine grös.sere Dis-
position des Kindeskörpers für multiple Ausbreitung der "Tuber-
culose über alle Organe behaupten. Nach einer Statistik Lorey's (85) über 162
Kindertuberculosen bestand 22mal Tul)erculosis acuta, 62mal waren die Brouchial-

drüsen, 8Bmal die Lungen verkäst, das Hirn 29mal, die Knoclien 21mal. die

Milz 20mal befallen.

Die Behandlung der Tuberculose als Dj^skrasie besteht hau])t-

sächlich in der Prophylaxe: Man räth Phthisikern vom Heirathen

ab, was aber ausser Udo, dem Helden des Bedwitz^schen Lehrepos,

nicht sehr viele befolgen werden. Es wäre wohl rationell, die Kin-

der phthisischer Mütter von diesen getrennt aufzuziehen, doch machen
die häuslichen Verhältnisse und die berechtigte Mutterliebe diese ärzt-

liche Verordnung meist unausführbar. Ein grosser Tlieil der weiteren

Prophylaxe wird besser bei der Phthise gelehrt. Man wird alle

äusseren Leiden, Ausschläge, Abscesse, Drüsen- und Knochenleiden

belasteter Kinder sehr sorgfältig behandeln (Förstei- 83) und möglichst

radical zu heilen suchen, die Kinder aber so früh als irgend möglich

wieder in gute Luft und Bewegung bringen. Die im nächsten Artikel

zu erwähnende Behandlung der Scrophulose gehört in diesem Zu-

sammenhang hieher.

In dem Versuch einer specifischen Behandlung mit Tuberculin ist ein

Stillstand eingetreten, mit Recht, da das S. 72 ff. Gelehrte zum Schlüsse zwingt,

dass er verfrüht war. Dass es mittels Chematoxis durch Abkapselung des Kranken
wdrken müsse und dass dies durch grosse Dosen in gefahrlningender Weise vereitelt

wiu'de, habe ich (89 und 90) unter den ersten gelehrt. Man würde bei Kindern und
Empfindlichen höchstens mit ^'loo mgrm beginnen und in mehrtägigen Pausen unter

S(jrgfältiger Beobachtung von Temperatur etc. sehr langsam, nur bei äusseren schwer

reagirenden Affectionen gegen 1 mgrm und mehr steigen. Ungefährlich mid dauernd

Ijeliebt ist die Behandlung mit Kreosot 'bis zu 0.2 pro Jahr und Tag steigend,

in Milch oder Wein, auch mit Leberthran in Kapseln l:)ei älteren {Sommerbrodt 92),

oder Kreosot carbonat in 5—lOfacher Stärke, wenn die Kinder es nehmen
odei' mit Oel oder Vasolin (oxygenatum) in Klysmen dauernd sich gefallen lassen.

Die Behandlung der L o c a 1 1 u b e r c u 1 o s e wird bei den

schon mehrfach erwähnten Einzelatfectionen abgehandelt. Die acute
Miliartu bereu lose kann mit Antifebrilien (s. 8. 24) und zweck-

mässiger Diät angegriffen werden, wird aber wohl jeden Angriff ab-

schlagen.

B) Scrophulose D y s k r a s i e.

Wesen und Entstehung. Man versteht unter 8crophulosis das

Auftreten von entzündlichen Processen auf der Haut und den

Schleimhäuten, an Auge, Ohr und Käse, in den Lymph-
d r ü s e n , an den K n o c h e n und GTelenken, wel che ausser mit den

regionären Drüsen pathologisch-anatomisch gar keinen Zusammen-
hang haben, sich jedoch von einfachen Entzündungen wesentlich da-

durch unterscheiden, dass sie auf unbedeutende Läsion in ver-

hältnissmässig starkem Grade auftreten, dass sie selten ganz vereinzelt,
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sondern meist an mehreren Körperstellen zugleich oder nach einander

vorkommen und wegen grosser Fähigkeit zu nur halbdauerhaften
entzündlichen Wucherungen eine grosse Hartnäckigkeit
ihrer pathologischen Existenz und eine ebenso grosse Neigung zu

Recidiven besitzen. Das entspricht auch der Virchoiv'sehen Definition.

Die Untersuchung der erkrankten Theile ohne Berücksichtigung

des gesammten Organismus ergibt häufig schon solche Eigenthümlich-

keiten, dass man mit Bestimmtheit zum entzündlichen Process das

Beiwort „scrophulosus" zusetzen kann. Es gilt dies namentlich für

einzelne Erkrankungen der Augen, für die verschwärenden L5'mph-

drüsen und die Knochen- und Gelenkkrankheiten, während die meisten

Hautausschläge, die Schleimhautcatarrhe und der Ohrenfluss erst

durch die Hartnäckigkeit ihres Verlaufs und die gleichzeitige Compli-

cation mit scrophulösen Affectionen anderer Organe als d3'skrasisch

erkannt werden können.

Die Anerkennung einer s e 1 b s t s t ä n d i g e n scrophulösen
Diathese ist von zwei Seiten bedroht worden. Früher wollten

Manche überhaupt in den Einzelerscheinungen nichts Besonderes
sehen und schoben ihr Zusammentreffen, wie ihre Hartnäckigkeit auf

Unreinlichkeit, Verschleppung und Vernachlässigung; als Stütze ihrer

Meinung beriefen sie sich darauf, dass eine Dyskrasie im Blute nicht

nachgewiesen sei. Jetzt, nachdem durch das Auffinden des Tuber-
kelbacillus in einer Anzahl von scrophulösen Bildungen ein sehr

auffälliges Kennzeichen einer Dyskrasie gefunden ist, geht der Strom
der Meinungen, besonders stark auch bei den Chirurgen, dahin nur

dieses Kennzeichen zu beachten und unter Verwischen alles Uebrigen
von der Scrophulose nur eine durch besondere Umstände lokalisirte

Tuberculose übrig zu lassen. Wenn die erste Ansicht, welche auch
seiner Zeit diejenige meines noch jugendlichen Eifers war, an dem
Ungenügen des praktischen Könnens auch in sauberen und ver-

ständigen Familien mit der Zeit von selbst zerstiebt, so braucht die

zweite nur daran erinnert zu werden, dass die hartnäckigen, den

Arzt zur Verzweiflung bringenden „scrophulösen Leiden" nicht bloss

Drüsen-, Knochen- und Grelenk-, meinetwegen auch einzelne Haut-
leiden sind, die wohl den Tuberkelbacillus in sich tragen können,
sondern Conjunctival-, Corneal-, Lidrandentzündungen, Otitiden, eine

Menge oberflächlicher Hauteruptionen, Mandelschwellungen, Xasen-,

Rachen- und Bronchialcatarrhe, in denen vom Tuberkelbacillus gar

keine Rede sein kann oder doch in der Ueberzahl der Fälle an-

erkanntermassen keiner gefunden wird.

Wenn nun Deinme (85) bei scrophulösen Eczemen und Hautverschwä-
rungen, die im Allgemeinen doch Niemand für tulterculös hält luid mit deren
Krusten auch Grancher (84) keine Tubercvdose überimpfen konnte, in Ausnahms-
fällen den Tul^erkelljacillus gefnnden hat , so \\'ird man ihn doch auch nur als

zufälligen Gast in dieser ihm passenden Lagerstätte ansehen. Man kann aber
daraus einen Fingerzeig für andere Affectionen, in denen er häufiger ist, erkennen.
Ich werde liei der Lymphadenitis (tuberculosa) und als möglich selbst für Lupus
genauer darthmi, dass der Bacillus , wenn auch mehr oder weniger bestimmend für

den Charakter der Krankheit, doch für das Entstehen dei'selben sehr wohl in zweiter
Linie befindlich sein mag. Wenn nun in den scrophulösen Haut ab sc essen
gute Untersucher, wie Kanzler (85i, Malassez (88), Schlegtendahl (83) u. A., und auch
ich meist keine Bacillen fanden. Giesler unter Ranice (8.5), mit Lnpfung dieser.

Wyssohotvitsch mit Impfuitg scrophulöser Drüsen ins Peritoneum häufig keine Tuber-
culose erzielten, während Andere allerdings auch positive Lnpfungen aufzuweisen
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haben, so liegt die Annahme am nächsten, dass jene ohne Tuberkelbacillen ent-

stehen und nur zum Theil sich nachträghch damit inficiren.

Die scrophulö sen Knochen- und Crelenkentzündungen (fungöse,

käsige s. Cap. 13, 2 u. 4) gelten seit dem Nachweis von Tuberkeln darin für Tuber-
culose. Xim haben ich, wie Kanzler, Schlegtendahl und Krause (83 und 91) u. A.,

in einzelnen derselben sehr zahlreiche, in anderen weniger oder ganz vereinzelte, in

anderen gar keine Tuberkelliacillen gefunden. Auch die spärlichen sind nach dem
S. 95 citirten Principe R. Koch's ausser Stand, die oft gewaltig entwickelten Leiden
zu erklären, den klinischen Verlauf solch multipler scrophulöser Knochen- etc. Leiden
noch weniger. Zwei Fälle als Beispiel : Bei einem 4jährigen Jungen wird eine

fungöse Tendinitis der Peronaei ausgekratzt, und leicht werden TuljerkelBacillen

gefunden ; später stellt sich eine dahinter verborgene Caries des Calcaneus heraus,

aber in dem exstirpirten Calcaneus , wie den mitgenommenen Granulationen findet

sich ebenso wenig ein Bacillus mehr , wie in wiederholt ausgeschaliten kalten

Abscessen. Unter unseren Augen entsteht nun bei dem Knaben eine fimgöse
Ellbogengelenkentzündung , die mit Resection und Synovialisexstirpation operirt

\vird : kein Bacillus in den Fungositäten ; das Gleiche bei einer ebenso entstandenen
land resecirten Rippencaries. Hier kann mitten aus einer Granulationsmasse mit
allen Cautelen ein Kokkus gezüchtet werden. Ein älterer Bursche copirt diesen

Fall von Tendovaginitis mid Caries des Calcaneus (+ Talus) an bis zu der Rippen-
caries und den Halsdrüsenabscessen. Alle entsprechenden Operationen produciren hier

keinen Bacillus, mid Beide sind, erst nach Jahren, nicht an allgemeiner Tuberculose
gestorben. Fälle mit zahlreichen Bacillen schienen uns viel schlechter zu verlaufen.

Man hat nun s olche Af f ecti onen mi t spärlichen oder fehlenden
Bacillen, um ihnen den bacillären Charakter zu retten, entweder rein auf die

vereinzelten Bacillen schieben wollen, was aber angesichts der enormen Ausdelmung
(und gar da, wo sie ganz fehlen) undenkljar ist und dem mehrfach citirten Koch^schen
Satz widerspricht. Andere lassen die Bacillen da gewesen und zu Grunde gegangen
sein ; warum hier gerade '? und warum dauert die Affection fort sulilata causa V

Und endlich in den frischen Localisationen, die war im Entstehen operirten, wo
und wann waren sie da V während sogar andere Bacterien sich fanden ? Die bac-

teriologisch unglücklichste Auskimft fanden die, welche nun Alles den nicht färb-

baren Sporen aufladen wollen. Bacterien müssen doch, um die Krankheit zu er-

regen, sich vermehren; Sporen aber können sich als solche nicht vermehren, sie

müssen zu Bacillen auswachsen, aus denen wieder Sporen und wieder Bacillen

werden. Die dauerhaften Tulierkelljacillen müssen al)er dann in diesem Process immer
auffindbar sein. Gar in den frischen Processen, die ohne lebhafte Neuentwicklung
der Organismen gar nicht entstehen können. — AVill man an den Tuberkelbacillen

als ausschliesslicher Ursache für diese Leiden festhalten und will sie zu dem Be-
huf imsichtbar wirksam sein lassen, so bleibt nur die Zuflucht, eine gänzliche

Modification der Organismen in der Art,^ ilass sie sich dem gewöhnlichen Färbe-

verfahren entzielien, anzunehmen — worauf S. 96 schon hingewiesen ist. E. FisckeVs

(s. ebenda) gänzliche Formänderungen würden, wenn bestätigt, hierfür noch bedeutimgs-

voller werden. Ärloing (84, 8H und 88) glaubt aus seinen Versuchen eine vermin-

derte Virulenz der Bacillen bei Scrophulose erschliessen zu können.

Es fehlt also unter allen Umständen der stricte
Nachweis selbst für diejenigen scro phii lösen Haut-,
Drüsen-, Knochen- und Gelenkver schwärungen, in denen
TuberkelbacillQn sich finden, dass sie ursprünglich und
ausschliesslich bacillär-tuberculöser Natur seien. Ja
es fehlt bis jetzt die Möglichkeit, sie so anzusehen.
Dagegen ist die alte Annahme von der hervorragenden Entzündlich-

keit Scrophulöser auf minimale Reize (vielleicht mit Hülfe beliebiger

Entzündungserreger), gefördert durch den lebhaften »Stoffwechsel, die

epiphysäre Wachsthumshyperämie der Kinder, noch immer imstande,

uns das multiple Auftreten wuchernder Knochen- und anderer Ent-

zündungen verständlich zu machen. Die Neigung des Tuberkelbacillus,

sich in solchen Zellwucherungen anzusiedeln, lässt ebenso Avohl das

öftere Auftreten (so das zufällige einmalige in meinem erst erzählten

obigen Fall), als auch das Fehlen desselben in anderen Fällen verstehen.
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In solchem Zusammenhano- ist es erlaubt, auf Sporen, von untergegangeneu
Bacillen herrührend, zu recurriren, wenn man mit solchen mikroskojiisch bacillen-

freien Massen Tubei'kelimpi'ung Ijewirken kann. Diese Sporen haben dann nicht

mehr die ursprüngliche Krankheit, sondern die Impfinfection zu erkläi-en. Die
bacillär-tuberculöse Xatur der Affection wird damit nicht in eine bedeutungslose
zweite Linie, sondern in eine ihrer Stärke entsprechend bedeutmigs volle gedrängt.

Je mehr die Bacillenwucherung in der ursprünglich scrophulösen Entzündung sich

geltend macht, um so gefährlicher wird diese als Localtuberculose, und um so

drohender die Allgemeininfection. Das würde ganz meinen Erfahrungen über die

von der Zahl der Bacillen aV>hängige Cxefahr einer Grelenkentzündung etc. ent-

sprechen, welche Erfahrungen Arloing ähnlich gemacht und Gebhardt-Bollinger
(vgl. S. 95) jetzt experimentell nahe gelegt zu haben scheinen. Befund .und Schluss-

folgerung sind aber vor allen Dingen durch diese Anschauung in ein logisch an-

nehmbares Verhältniss gebracht.

Diese Darlegung kommt auch auf die Auffassung des Ersten,

der ausgedehntere Nachweise des Tuberkelbacillus in scrophuhisen

Producten gemacht hat, Kanzler (84), heraus, welcher »Scrophulose

als etwas Selbständiges l)ezeichnet, wozu, um tuberculös zu werden,
noch etwas hinzukommen müsse; und ebenso habe ich die Freude,

meine selbständig gebildete Anschauung in völliger Uebereinstimmung
mit deu von Henoch in seinen „Vorlesungen über Kinderkrankheiten"
entwickelten Ansichten zu sehen. Somit kann nach Betrachtung der

T u b e r c u 1 o s e und S^ c r o p h u 1 o s e im Einzelnen mit Nachdruck
zu der in der Einleitung vertretenen alten Anschauung über das

Verhältniss derselben zurückgekehrt werden, dass Scrophulose
eine Constitutionsanomalie ist, unter deren Einfluss Veränderungen
gedeihen, die ein günstiger Boden für die Entwicklung des tuber-

culösen Virus sind. Dies äussert sich in früher Jugend häufiger als

äussere Lokal-, nach der Pubertät meist als Lungentuberculose.
AV^elcher Natur die scrophulöse Constitutionsanomalie

ist, bleibt offen. Hüter wollte abnorm weite Lj-mphgänge im Gewebe
annehmen, die aber nur die leichte Empfänglichkeit für Entzündungen
und deren Propagation erklären würden. Dass sie von tuberculösen

und sonst krankhaft belasteten Eltern ererbt werden kann, steht

fest, ebenso dass häufig ein solcher Zusammenhang nicht nachweisbar
ist und dann feuchte, enge, dumpfe Wohnung, schlechte Ernährung,
Mangel an Luft und Reinlichkeit als Ursache der e r w o r b e n e n
»Scrophulöse gelten ; endlich dass acute Kinderkrankheiten,
Fieber etc. den näheren Anlass zum Ausbruch der Scrophulöse ab-

geben.

A"on besonders charakteristischen Erscheinungen stehen im Vorder-
grund die dicke Oberlippe, wund gebissen von einem reichlichen

Ausfluss aus der häufig krustigen Nase , lichtscheue Augen mit
phlyctänulärer (scrophulöser) Conjunctivitis und Keratitis, langwierige

Blepharitis mit Neigung zu Schuppenbildung, schliessh'ch Cilienverlust,

dicken, rothen Eändern, daneben Drüsenentzündung mit Eiterung,

Narben und Fisteln. Dazu kommen die schon oft genannten anderen
Leiden: hartnäckige, jahrelang wiederkehrende krustige Ausschläge,
auch LupusT" gummöse Knoten und kalte Abscesse in der Haut, un-

aufhörliche Catarrhe der Athmungsorgane von der Nase bis zur Lunge
und auch der A'erdauungstrakte, insbesondere des Rachens, recidi-

virende Otitiden und die vielfältigen eiternden Knochen- und Gelenk-
leiden von der Fingerostitis (Spina ventosa) an bis zur Knie-, Hüft-

und "NVirbelsäulencaries, die alle noch besonders besprochen werden.
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Kanzler {><~i) unterscheidet drei »Stadien der Scrophulose. Das
erste ist das der A 1 1 g e m e i n e r s eh e i n ii n g e n , charakterisirt

durch schlechte Ernährung mit noch leichten Drüsenhypertrophieen.

Die Kinder sehen krankhaft und welk aus, aber nicht immer blass

und mager, vielmehr können die der alten torpiden Scrophulose
angehörigen Individuen ein ziemliches Fettpolster und dicken Bauch
haben bei groben derben Gesichtszügen und grossem Kopf mit breiten

Kinnbacken, dicker Nase und Oberlippe. Blass und gracil dagegen
sind die Kinder mit er et bischer Scrophulose, die mit zartör Ge-
sichtsbildung und grossen Augen mit bläulicher Sclera besondere geistige

Gewecktheit verbinden. Zu dieser KörperbeschafFenheit treten im
zweiten, dem Stadium der Localprocesse, die obengenannten
Organerkrankungen . Das d r i 1 1 e S t a d ium , S ta d ium d e r A u s g än g e

,

bringt Heilung oder bleibende Veränderungen entsprechend den Local-

erkrankungen, Uebergang in Tubereulose, der natürlich in einzelnen,,

besonders in peripherischen Erkrankungen schon im zweiten Stadium
beginnt, endlich Tod. Die einzelnen Erkrankungen sind alle an den

betreifenden Stellen dieses Lehrbuchs geschildert und haben bei der

Scrophulose nur das Eigenthümliche eines hartnäckigen und recidi-

virenden Verlaufes; dieses, das Zusammentreffen von mehr oder

weniger der genannten Affectionen und daneben der vorbeschriebene

scrophulose Habitus ermöglichen die Diagnose.

Behandlung. Sorgfältige Abhaltung aller Verdauungsstörungen

und der Aufenthalt in gut ventilirten Räumen sind zwei Hauptpunkte,

auf welche der Arzt nicht bloss bei schon merklich scrophulösen^

sondern von vornherein bei Kindern tuberculöser- Eltern zu dringen

hat. Die Kinder müssen womöglich lange an der Brust einer ge-

sunden Amme bleiben, die Entwöhnung geschehe mit grosser Vor-

sicht. Die Hauptnahrung sei in den ersten 10 Lebensjahren Milch

und Milchspeisen, weiches Fleisch, junge zarte Gemüse, viel reifes

Obst. Kartoffeln sind nicht zu häufig, das Brod nur wohl ausge-

backen zu gestatten. Als Getränke gentigt Wasser, doch sind kleine

Quantitäten Wein (bei erethischer Constitution mit Wasser) und Bier

erlaubt. Zum Frühstück eignen sich Eichelkaffee, Eiclielcacao und,

wo keine Neigung zu Diarrhöe, Milch. Man vergesse nicht den

Nachweis W. Camerei-'s (80 u. 82), dass Milch allein ältere Kinder

ungenügend nährt und desshalb nur als Zugabe zu sonst zweck-

mässiger Ernährung kräftigt und die Körpermasse vermehrt. Bei

fieberhaften Zwischenfällen ist die Diät entsprechend den Vorschriften

von S. 23 leichter zu gestalten.

Als Wohnung für solche Kinder ist ein sonniges Schlaf- und
Wohnzimmer, möglichst gross und ventilirbar, zu wählen. Die Kinder

müssen im Sommer den ganzen Tag, im Winter wenigstens zwei Stun-

den täglich im Freien sein. Häufige, kühle und kalte Waschungen
und Bäder schützen am besten vor Erkältungen und den so häuhgen

Bronchialcatarrhen. Seebäder, auch Soolbäder, sowie Moor-
bäder in Franzensbad mit Trinken eisenhaltigen Wassers, sind für

scrophulose Kinder von besonderem Vortheile. Landaufenthalt im

Sommer ist räthlich, Aufenthalt in warmen Klimaten im Winter

würde nur durch bereits dringende Gefahr der Tuberculose begründet

werden.
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Unter den Arzneimitteln gebührt ohne Zweifel dem Lebe r-

thran die erste Stelle. Contraindicirt ist derselbe bei fieberhaften

Zuständen, bei Appetitmangel und bei Diarrhöe, welche letztere

Symptome er in der heissen Jahreszeit häufig selbst erzeugt ; ausser-

dem ist er weniger zweckmässig bei fetten , torpid scrophulösen

Kindern, auf welche erregende Soolbäder meist günstiger einwirken

(F. JSHemeyer).

Mau gibt den Lebertliran am besten 1—2 Stimden nach dem Essen zu
1 Thee- bis 1 EsslöÜel voll 2—3 Mal täglich, kleinen Kindern allenfalls mit Milch
oder Ei und Milchkaffee verschüttelt oder nach folgendem Recejit von Eisenschitz

(93) : Ol. jeeor. As. 100,0, Saccharin. 0,2, Aether. acet. 2,0, nach Geschmack auch
mit Ol. Menth, pip. gtt. 2 oder Ol. Cinnamom. gtt IV2. Gelobt wird auch das

Ol. jecor. Asellii aromat. Standtke gleich dem Ol. Ric. ff. (s. S. 25). Sommerbrodt räth

dringend zum Kreosot bei Scrophulose, wie bei Tubercidose (S. 98). Gut ge-

nährten stark scrophulösen Kindern räth Vogel 1—2 gtt. Tinct. Jodi zu 30
Leberthran beizufügen oder die jod- und bromhaltigen Brunnen von Heil-

brunn, Kreuznach etc. zu geben.

Wird der Leberthran nicht vertragen oder genommen, so ist

als Surrogat für ihn Wallnussblätterthee beliebt, bei Reichen das

theure Lipanin, 3 mal täglich 7-— 1 TheelöfFel unter, 7^— 1 Ess-

löffel über 6 Jahren, ferner Malzext ract (2 mal täglich 1 KafFee-

bis 1 Esslöffel voll), auch mit Eisen bei anämischen Kindern. (Siehe

darüber S. 120).

Die chirurgischen Eingriffe bei Lymphdrüsenschwellung und
Knochenleiden werden noch zu erwähnen sein. Bei Scrophulösen
wird das Resultat leider häufig durch Recidive oder zutretende Tuber-
culose verdorben. Schwächende Eingriffe, Blutentziehung, Vesicantien

sind möglichst zu meiden. Dagegen ist die Wirkung der Seebäder
und Seehospize für (zum Theil arme) scrophulose Kinder nach
neueren Erfahrungen in den letzteren wohl entschieden zu rühmen.
Vermehrung der Eiweisszersetzung, Beschleunigung des Stoffwechsels

mit folgender vermehrter Anbildung sind die wohlthätigen Eolgen
{Brauer).

8) Rhachitis. Englische Krankheit, Zweiwuchs,
doppelte Grlieder.

Unter Rhachitis versteht man eine Entwicklungskrankheit, als

deren Hauptsymptom ein Abnehmen der Kalksalze in den Knochen
zu betrachten ist, deren wesentliche Grundlage aber, wie Heuhner

(84) mit Nachdruck wieder betont hat, eine nur in einzelnen Rich-

tungen und unvollkommen aufgeklärte Anomalie des Gesammtorganis-
mus ist. Die Krankheit ist so häufig, dass kaum b^jo der Kinder
im 1. und 2. Jahr unberührt an ihr vorbeikommen (Bohn 84, Kasso-

ivitz 84, E. Pfeiffer 85). Der Name ^ voaog ^axing oder x^g Qu/ewc,

morbus Spinae dorsi, ist früher und nicht ganz zutreffend von der

Wirbelsäuleverkrümmung hergenommen, weil damals Glisson diese

für die vornehmste Manifestation der Krankheit hielt. Um letzteres

schon im Namen zurückzuweisen, schreiben viele nach VircJiow jetzt

Rachitis ohne h, entsprechend dem englischen „Rickets".
Die ersten genaueren Angaben datiren aus der Mitte des 17. Jahrhunderts

und wurden von den englischen Aerzten Whistler, Boot imd namentlich Glisson

gemacht. Es gingen nämlich um diese Zeit aus den verschiedensten Gegenden
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Englands Berichte über eine neue Kinderkrankheit ein, zu deren genauerer Erfor-

schung eine Commission, bestehend aus den genannten Aerzten, gewählt wurde.
Seit jener Zeit \\in'de wenig Bemerkenswerthes über die Kranklieit geleistet, bis

vor 35 Jahren Elsässer die Rhachitis des Schädels entdeckte. Die pathologische
Anatomie wurde durch die Untersuchungen Kölliker''s (48/49), VircJwtv^s (5'2 und .53)

und Hermann Mei/er''a (52) bedeutend aufgeklärt. Sie und mehr noch die Ent-
stehung der Krankheit hatte dann eine Anzahl wiclitiger neuerer Arbeiten zum
Gegenstand.

Da das Fehlen der Kalksalze die auffälligste Eigenthümlichkeit

der Knochen ist, so knüpfen sich eng daran zunächst die Tlueorieen

über Entstehung der Krankheit, indem sie durch Mengen- oder

chemische Verhältnisse diese Abwesenheit zu erklären suchten.

Den ersteren entsj^richt die Annahme ungenügender Kalkaltlagerung in den
Knochen, wegen ungenügender Kalkzufuhr in der Nahrung, welches
Moment auch bei Thieren gleich wirksam sein sollte (Stiebel H3, Roloff 14:—79,

Cohnheim, Rehn 78 u. A.). In der That haben auch Roloff, Weiske und Wildt (73),

E. Voit (80) u. A. eine rhachitisähnliche KnochenVeränderung durch kalkarmes
Futter erzielt, wenn sie junge, noch wachsende Thiere zu den Versuchen benutzten.

Xun enthält aber im Allgemeinen die Nahrung der Kinder, insbesondere Prauen-
wie Kuhmilch, Kalk genug, um allen Anforderungen der Knochenbildung zu

genügen — wenn auch nach E. Pfeiffer (85) dies l)ei rhachitisehen Muttermilch-

kindern noch eingehender imtersucht zu werden verdient.

Da somit ledigliche Kalkarmuth kein genügender Grund war, so wurde eine

aus Verdauungsstörungen in vergrösserter Menge hervorgehende Milchsäure hin-

zugenommen, welche die Kalksalze im Blut in kräftigerer Lösung halten oder die-

selben im Knochen \vieder auflösen sollte, so dass für diesen letzteren zu wenig ülirig

bliebe. Einestheils aber beweisen die Versuche von Heitzmann (73) und Baginski/ (79)

Nichts für die Schädlichkeit der Milchsäure, da diese zugleich auch zu wenig Kalk
fütterten, während Korsakoff (80 und 83) Milchsäurefütterung ohne Kalkreduction

ganz unschädlich fand; anderntheils hält sich wahrscheinlich eine nöthige Milchsäure-

nienge nicht inizersetzt im Blut. Auch müsste nach dieser Annahme abnorm viel

milchsaurer Kalk von solchen Kindern im Harn ausgeschieden werden, was nach
Seemann (79) nicht der Fall ist.

Dadurch sah sich Seemann (79) gedrungen, eine verminderte
Resorption der Kalksalze in den Verdauungsorganen anzunehmen,

welche er wieder auf eine ungenügende Absonderung der die Kalksalze

lösenden Salzsäure im Magen schob. Der Salzsäuremangel sollte

hauptsächlich begründet sein in dem Chlorverlust, welchen über-

wiegender Kaligehalt in der pflanzlichen Kost schlecht genährter

Kinder durch Ausscheidung von Kaliumchlorid per urinam nach

Bunge (73 und 74) veranlasse. Letzteres kann nicht richtig sein, da

auch in der besten Milch das Kali überwiegt und ausserdem Artope

(85) die Unschädlichkeit von Kali durcli Fütterung junger Thiere mit

phosphorsaurem Kali, wovon dieselben nicht rhacliitisch wurden, ge-

zeigt hat. Es bliebe also nur die andere Alternative Seemann's (79),

dass in Folge von Verdauungsstörungen die für die Kalkresorption

nöthige Salzsäure fehle.

Die Verdauungsstörungen sind Llberhaupt die letzte An-
nahme, mit der die Rhachitis aus der anormalen Stoffzufuhr erklärt

werden soll. Sie können die sonst durch Salzsäure bewirkte Resorp-

tion oder auch die Resorption überhaupt hindern. Nur muss bemerkt
werden, dass die Rhachitis nicht in bevorzugter Weise an Verdauungs-
störungen geknüpft ist. Schwere Verdauungsstörungen ohne hoch-

gradige Rhachitis und umgekehrt sind häufige Erlebnisse.

Indem so direkte Zusammenhänge zwischen den Zufuhren zum
Kindeskörper und den Kalkablagerungen sich nicht feststellen lassen,
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wird man auf eine ganz andere Auffassung des Krankheitsmechanismus

liingewiesen. Man muss, wie Jlrchow (b'd) zuerst, Störungen der
Säftemischung annehmen, welche alterirend auf den Knochen-
bildungsprocess einwirken. Kassowitz (81—84) hat das scharf so

formnlirt : Ein reizendes Agens, das im Blute circulirt, wirkt auf die

gerade durch besondere Wachsthumsenergie reizbarsten Stellen des

Kindeskörpers , die Appositionsstellen der Knochen, am stärksten

schädigend ein. Er beruft sich als Paradigma hiefür auf Wegner's

(72) Versuche mit Phosphor, der ähnliche Veränderungen an den

Wachsthumsstellen der Knochen verursachte. Die Rolle, welche in

diesen Experimenten der Phosphor spielt, spielen in der Rhachitis

eine Reihe von anderen Irritamenten, und alle sonst gefundenen

Möglichkeiten lassen sich hier subsumiren. Abnorme Zersetzungs-

producte aus Verdauungsstörungen sowohl, wie aus gestörtem Gras-

wechsel in der Lunge bei Krankheiten derselben oder Aufenthalt in

schlechter Luft (Winterzimmerluft etc.), die Friedlehen (60) zuerst

angeklagt hat, die hereditäre Sj'philis Parrot's (79) und die Intermittens

Oppenheimer's (81), eine angeborene fehlerhafte Säftemischung, wie

auch sonst eine solche durch StofFwechselstörung, mangelnde Kalk-,

auch Phosphorsäurezufuhr, überschüssige Milchsäurebildung — alle

finden in dieser Theorie Platz, sobald sie glaubhaft dargethan sind.

Als unmittelbares Zwischenglied zur Hervorbringung der rhachitischen

Knochenveränderung schielDt sich sehr natürlich die, von Kassoivitz

behauptete, von jenem L-ritament bis zur entzündlichen Affec-
tion gesteigerte physiologische Hyperämie der wachsen-
den Knochen stellen ein. Der hierdurch gesteigerte Säftezufluss

soll einestheils Schwellung des G-ewebes hervorrufen, anderntheils

Ablagerung der Kalksalze in den neugebildeten Gewebstheilen ver-

hindern. Diese Anschauung ist logisch so gut geschlossen, die Blut-

fülle der rhachitisch erkrankten Theile so deutlich wahrnehmbar und

von allen guten Beobachtern, mit Vircliow beginnend (vergl. auch

Kassowitz^ Wien. Med. Wochenschr. 89), so einstimmig angegeben,

dass man auch den ausgedehnten Untersuchungen Pommers (85)

gegenüber, welche die entzündliche Hyperämie ablehnend auf eine

vermuthete nervöse Störung als Ursache der Rhachitis zurückgreifen,

bei dem Irritament und dem Irritationszustand nach Kassoivitz zur

Erklärung der Rhachitis bleiben wird — um so lieber, da wir darauf

nachher einen praktischen Gesichtspunkt für die Behandlung basiren

können, der greifbare Resultate gibt.

Das will ich beifügen, dass auch nach Kassoivitz, da der ins

Blut aufgenommene Kalk an der Ablagerung verhindert wird, mehr
Kalk im Urin erscheinen muss. Allerdings ist die Vermehrung nur

gering, wie aus den ausgedehnten Vergleichsuntersuchungen Tedeschis

(89) hervorzugehen seheint — ganz meiner bereits in der neunten

Auflage an dieser Stelle ausgesprochenen Erwartung entsprechend.

Als Ursachen der Rhachitis lassen sich nach den eben gegebenen

Mittheilungen über die Entstehung derselben alle die Constitution

verschlechternden Umstände ansprechen, in erster Linie der Mangel
an frischer Luft; alle Beobachter sind einig, dass Rhachitis am
häufigsten im Frühling in Folge des winterlichen Stubenaufenthaltes

beobachtet wird, am seltensten im Herbst. Mit demselben Umstand
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hängt auch die Seltenheit der ßhachitis in wärmeren Klimaten zu-

sammen (Reim 78 und Kassowifz 84). Sicher spielen überhaupt schlechte

ungesunde AVohnungsverhältnisse, schmutzige Lebensweise,
ungesunde Lage — in Davos fehlt Rhachitis, {Volland 85) und
ninnnt überhaupt mit der Höhe über dem Meere ab, {Konen unter

BoUinger 80) — , wohin die Malaria Oppenheimer's (81) zu rechnen,

mit; ferner geben Erkrankungen der Kinder aller Art, end-

lich zweifellos, unseren obigen Auseinandersetzungen entsprechend,

s c h 1 e c h t e E r n ä h r u n g sw e i s e Anlass zum Ausbruch der Khachitis.

Auf 28 Brustkinder mit Rhachitis zählte Gumplotvks (89) 50 künst-

lich genährte. Bei Städtern ist sie häufiger, als auf dem Land, bei

Knaben häufiger, als bei Mädchen = 60 : 40, am häufigsten im Alter

von 1— 1^2 Jahren. (Collectiv-Unters. norweg. Ae. 87 und 89.) Dass
aber in gut situirten Familien bei gut genährten Kindern die Rhachitis

unerwartet häufig ist, schaff't noch ein grosses Fragezeichen, dem nur
theilweise mit der Erblichkeit gedient werden kann. Vogel hat

in zahlreichen Familien, in denen die Schädelbildung der Eltern

deutlich auf überstandene Rhachitis hinwies, die Kinder trotz aller

Sorgfalt wieder rhachitisch werden sehen. Aber nicht bloss elterliche

Rhachitis, sondern auch Syphilis hat er in dergl. Fällen als Ursache
feststellen können. Die Uebertreibungen Parrot's (79), welcher jede

Rhachitis auf angeborene Syphilis zurückführen wollte, hat Kassoivitz

auf ihren wahren Werth zurückgeführt, indem er die Lues als eine

von den Ursachen anführt, welche den oben postulirten krankhaften
Reiz in das circulirende Blut und so auf die wachsenden Knochen
liefern, aber in höchstens 20*^/o der Fälle, bei 92 Craniotabes nur 6mal.

Auch Alkoholismus der Eltern und vielleicht andere schwächende
Potenzen figuriren unter den Veranlassungen der erblichen Rhachitis,

Zwillingsgeburten, Frühgeburten schliessen sich daran.

Mit der Erljlichkeit in engem Zusammenhang steht das Vorkommen c o n-

genitaler und f ö t a 1 e r R h a c h i t i s , das lange bestritten, von Virchoir, Ritter (68)

u. A. als seltener Fund behauptet, von Kassoivitz (84 und 85) und Unruh (84)

geradezu als häufig angegeben und uutei- 500 Neugeborenen der Breisky''sehen
Klinik bei ül)er 400 festgestellt wird (Schwartz 87). Angeborene Knochenweichheit
ohne eigentliche rhachitische Veränderungen, Osteogenesis imperfecta, be-

schreibt Stilling (89). Im Zusammenhang mit Cretinisnius wird eine seither

(wohl fälschlich) zur Rhachitis gerechnete fötale Abnormität von Virchow u. A.,

dann (79) von Mary Smith unter Wyss l)eschrieben mit vorzeitiger S>iiostose der
Schädelbasis, Einziehung der Nase und gewaltigem Schädeldach; die Diaphysen sind

kurz, hart, die Epiphysen gewulstet, Rosenkranz. AVie beim Cretinismus ist die

Haut verdickt, gefaltet, die Zunge hy|3ertrophisch. Mikroskopisch erscheinen im
geraden Gegensatz zur mrklichen Rhachitis die Knorpelzellsäulen (s. unten) auf
rvmde Xester eingeschrumpft, die Verknöcherung übermässig (Scheuihauer 92). Kauf-
mann (92 und 9.-5) legt den Hauptnachdruck auf die in AVucherung oder Erweichung
ausgedrückte „Dystrophie der Knoi-peb'. Die überlel)enden Individuen sind Zwerge.

Leichenbefund. Zum i-ichtigen Verständniss der rhachitischen Veränderungen
muss das j) h y s i o 1 o g i s c h e W a c h s t h u m der K n o c h o n in Kürze reca^jitulirt

werden. .Joder Röhrenknochen wächst in die Länge und in die Dicke. In die

Länge wächst er, indem sich zwischen dem ' Epijihysenknorpel und dem Ende des
Knochens immer neue Schichten von Knorpelzellen (Proliferationszone mit senkrecht
über einander geordneten „Zellsäulen", Tafel IL Fig. 1) bilden, die erst verkalken
und dann unter Vascularisation und Markraumluldung sich in wahre Knochen-
substanz verwandeln. In die Dicke wächst er in der Weise, dass sich unmittelbar
unter dem Periost aus dem Gewebe, womit die Beinhaut an die Knochenoberfläche
gelöthet ist, neue Schichten von Knochenmasse ansetzen. Da das Wachsthum in

die Dicke viel unbedeutender ist und langsamer vonstatten geht, als das in die
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Länge, so sind auch .Störungen des pliysiologischen Wachsthums an den Knorpel-

enden viel auffallender und leichter ersichtlich.

Während der Knochen an seiner Aussenseite sich nach allen Richtungen
vergrössert, indem sich neue Grewebselemente ansetzen, nimmt in dessen Innerem
auch der Raum der Markhöhle an Umfang zu. Wir haben also nach aussen fort-

während Knochenneubildung, nach innen Knochenresorption. Das Femur eines

Kindes kann mit Leichtigkeit in die Markröhre desselben Knochens eines Erwach-
senen hineingelegt werden.

Das physiologische Wachsthuni eines Knochens besteht also

darin, dass

1) an seiner Oberfläche und bei Röhrenknochen an der Epiphysen-
linie sich neue Gewebselemente ansetzen,

2) in denselben sich alsbald Verknöchernng einstellt nnd

3) im Centrum des Knochens Resorption stattfindet.

Das Wesen der rhachiti sehen Veränderungen des

Knochens beruht aber einfach darauf, dass der erste und dritte Act
vollkonnnen normal, resp. gesteigert, der zweite jedoch nur unvoll-

ständig oder gar nicht vonstatten geht, unter verschiedenen, sehr

augenfälligen Veränderungen seiner Farbe, Form und Consistenz.

Was die Farbe betrifft, so zeichnen sich die rhachitischen

Knochen besonders durch intensive bald hellere, bald dunklere Röthe
aus. Dies entspricht vollständig der von Kassowitz urgirten Vascu-
larisation des rhachitisch erkrankten Knochens. Aber auch an ein-

und demselben Skelete sind nicht alle Knochen gleichmässig geröthet,

sondern die einen sind dunkler, die anderen heller gefärbt, woraus
allein schon hervorgeht, dass die Rhachitis kein einfacher, chemischer

Process ist, sondern auf einem complicirteren, pathologisch vitalen

Vorgange beruht.

Kein rhachitischer Knochen behält seine normale Form. Alle

scharfen Knochenkanten stumpfen sich ab, die Röhrenknochen ver-

kürzen sich in allen Fällen, resp. wachsen nicht weiter mehr in die

Länge, schwellen an den Epiphysen kolbig an, was am besten an den
8ternalenden der Rippen zu studiren ist, und krümmen sich nach
verschiedenen Richtungen. Es kommen an den Röhrenknochen ein-

fache Krümmungen z. B. regelmässig an den Rippen vor, sehr häufig

aber ereignen sich besonders an den Extremitäten wirkliche Fracturen
oder genauer gesagt Knickungen, da vollkommene Fracturen wegen
Weichheit nicht zustande kommen. Nur die noch kalkhaltigen

Schichten brechen wirklich, die anderen bleiben im Zusammenhang.
Die nach Art eines Federkieles oder einer Weidenruthe ge-

knickten Knochen der Extremitäten heilen dann immer in einem
stumpfen Winkel, was durch das Uebergewicht der Flexoren sich

erklärt. Die Spitze des Winkels am Vorderarm sieht in diesem Falle

nach der Dorsalseite, die des Oberarms fast gerade nach aussen, die

des Oberschenkels nach vorne und aussen, und die der Tibia, welche
gewöhnlich nahe am Fussgelenke knickt, gerade nach vorne.

Sägt man nach vollendeter Heilung eine solche Infraction der Länge nach
durch, so findet man an der convexen Fläche nur compacte, an der concaven eine

breite Schichte sjjongiöser Sul)stanz. Die Markhöhle ist an der Stelle des Bruches
durch dicke Knoehenwncherungen , die sich später wohl wieder verdümien, aber
niemals mehr vollständig verschwinden, gänzlich verschlossen. AVir werden bei der
Symptomatologie noch ausführlicher auf die Formveränderungen der einzelnen
Skelettheile zurückkommen.
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Sehr auffallend ist die Abnahme der Consistenz bei rhachi-

tischen Knochen. Man kann ohne besondere Anstrengung linientiefe

Einschnitte, bei sehr entwickelter Krankheit sogar vollständige Durch-
schnitte machen, ohne dass das Messer hiedurch Scharten bekäme.

Untersucht man nun ein so erkranktes Skelet genauer, so er-

geben sich folgende Veränderungen: Das Periost ist dicker als

g'e-wöhnlich, an vielen Stellen milchig getrübt, von rosenrother Farbe.
Versucht man dasselbe abzuziehen, so bleiben kleine, zuweilen selbst

grössere, dunkelrothe Knochenfragmente daran hängen, der "Knochen
ist dunkelroth und rauh. Man beobachtet das am deutlichsten an
den Stirnbeinen. Das Schädeldach lässt sich in diesem Falle meist

mit dem Messer abschneiden, an den hinteren Partieen würden die

dünnen Stellen der Säge ausweichen und unregelmässig zerreissen.

Die Stirnbeine sind immer etwas, oft um das Doppelte, verdickt, an
den Seitenwandbeinen vornehmlich die vordere Partie, die hintere

liingegen ist verdünnt oder normal. Gregen die Lambdanaht und auf

dem Durchschnitt des Occiput, das unter der Schwere des liegenden

Kopfes leidet, trifft man häutige, bewegliche Stellen von gelbröth-

licher Farbe. Der übrige, nicht ganz geschwundene Knochen ist

unverhältnissmässig dünn, von heller Farbe und enthält gar keine

spongiöse Substanz. Hält man das Schädeldach gegen das Licht,

so übersieht man mit einem Blicke die Ausdehnung und den G-rad

der Verdünnung, den die Rhachitis des Schädels, die K r a-

niotabes, erreicht hat. Zuweilen sieht man in den, den getrock-

neten Fontanellen gleichenden, Membranen noch einzelne weisse,

undurchsichtige Punkte, die sich bei näherer Untersuchung als Reste

der noch nicht ganz resorbirten Knochenherde herausstellen. Elsässer (-i^d)

hat in seiner bahnbrechenden Abhandlung „Der weiche Hinterkopf"

eine Schädelkappe mit ca. 30 Löchern abgebildet, Taf. II, Fig. 4.

Das Pericranium ist überall, wo es die Löcher überzieht, sowie in

deren Umgebung undurchsichtig und verdichtet.

An den Epiphysen der Röhrenknochen sieht man bei

einem Längsschnitt durch den aufgetriebenen Grelenkkopf, z. B. des

Obersclienkels, eine viel mächtigere Knorpelschichte, als im Normal-
zustande, und zwar insbesondere bläulich schinnnernd die Zone der

säulenförmig gestellten Knorpelzellen verbreitert, Taf. II, Fig. 2 u. 3

;

Anmerkung. Taf. II. Erklärung.

Fig. 1. Längsschnitt einer normalen Rippe zum Vergleich.

a kleinzelliger Knoi'pel

;

b grosszellige Knoi-|5elzone mit den Zellsäuleu und einzelnen Ge-
t asskanälen

;

c die endostalen Markräume gegen die Verkalkungszone regelmässig

vorrückend.

Fig. 2. Rhachitis che Rippe.
a kleinzelliger Knoi-pel

;

b stark verbreiterte grosszellige Knorpelzone mit den Zellsäulen,

zahlreichen Ci-efässkanälen

;

c endostale Markräume, unregelmässig gegen die Verkalkungszone
vorrückend.

Fig. 3. Durchschnitt des rh achiti-sch en 1) ers chenk e Is.

a. b und c wie in Fig. 2.

Fig. 4. Rhachi tischer Schädel nach Elsässer. An den hellrothen

Stellen ist die Knothenerde geschwunden.
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die Linie zwischen Knochen und Knorpel ist statt gerade. sehr ver-

schieden zackig imd wellenförmig, Taf. II, Fig. 2 u. 3. Die Spitzen

der vom Knochen in den Knorpel sich erhebenden Wellen sind stark

injicirt und zeichnen sich scharf gegen den bläulichen Knorpel ab.

Die mikroskopische Untersuchung der Uebergang^schichte zwischen
Knochen und Knorpel lehrt, dass in dem Knorpel eine viel stärkere

Zellwucherung als gewöhnlich statthat, woher seine Verdickung, und
dass die auf der Grenze zwischen Knochen und Knorpel liegende

Schicht verkalkten Knorpels sich höchst unregelmässig abgrenzt, ver-

kalkte Stellen zackig in die Zeilsäulenschicht des Knorpels vorschiessen,.

umgekehrt der Knorpel sich zwischen die verkalkten Stellen erstreckt

und vielfach im Bereich der normalen Verkalkung noch kalkfreie

Stellen liegen. Ebenso unregelmässig rücken die kn(»chenbildenden,

gefässreichen Markräume in die Kalkzone und selbst in den Knorpel
hinein, umgeben von neugebildetem Knochengewebe, in dem aber die

normale Kalkablagerung nicht oder ganz ungenügend stattgefunden

hat. Diese für Ehachitis charakteristische ^N'eubildung unverkalkten
Knochens findet im Innern der Diaphys e auf gleiche Weise statt,

indem die Markgefässe in der Weise, wie sie auch die, das normale
Wachsthum begleitende, Knochenresorption bewirken, aber bei der

Rhachitis in A^ermehrtem Grad in die schon verknöcherte Substanz
der Diaphyse vordringen, diese durch Bildung neuer Markräume
porotisch machen und schliesslich zum Theil auch hier nicht oder
schwach verkalktes Knochengewebe an Stelle des ursprünglichen
compacten Knochens ablagern. Endlich bemächtigt die gleiche Un-
regelmässigkeit sich der Vorgänge aussen am Periost. Die weichen
blutreichen Auflagerungen sind viel dicker als normal, die periostalen

Gefässe dringen vermehrt hie und da sogar in den Knochen, und die

Ablagerung neuen Knochens hier geschieht ebenfalls unter geringer
Betheiligung von Kalksalzen ; es entsteht eine poröse, bimssteinartige

{Virchoiv 53), manchmal geschichtete Knochenrinde. Also überall

Ablagerung neuen kalkarmen oder kalkfreien Knochen-
gewebes in gesteigerter Menge, vielfach nach Vorausgang
von Aufsaugung des früher normal gebildeten Knochens.
Dies und die AVucherung an den Epiphysen charakterisirt die Rhachitis,

Wenn nun darüber vollständige Uebereinstimmung herrscht, dass der weiche
Knochen der Rhachitis nur durch Neubildungen kalkarmen, nicht dm-cli Kalkver-
armung vorher normalen Knochens entsteht, so wird darüber hinaus zimächst der
\vichtigste Aufschluss, der neuerdings für das Verständniss des Vorgangs gegeben
war, angefochten: die von Kassowüz (81—84) gelehrte gewaltige Hyperämie
der kranken Knochenstellen (Ei^iphysenlinie etc.) und die Abhängigkeit der
Einschmelzung von älterem, wäe der Kalklosigkeit des neugebildeten Knochengewebes
von dem durch die Hj'perämie vermittelten stärkeren Saftstrom. Ebenso werden
etwas weniger wesentliche Details der Kassowltz''^c\\en Theorie, welche dem Rhachitis-
process ein activeres Gepräge geben, von PowoHer (85) bestritten: 1) die Entstehung
neuen (also bei Rhachitis unverkalkten) Knochens nicht bloss durch neoidastische
Bildung in den Markkanälen, was beide annehmen, sondern auch durch metaplastische
Umwandlung alten Kalkknorjaels oder alten Knochengewebes in neues kalkarmes
Knochengewebe in der Nähe und unterm Einfluss der Gefässe ; 2) die ver-
stärkte Resorption des Knochens unter dem Eintluss vermehrter Gefässbildung in

der Rhachitis, statt welcher Pommer nur das auch im gesmiden Knochen übliche
Maass von Resorj^tion zulässt. Da wir indess oben auf Grund des maki-osko])ische]i

Ansehens wie der Angaben competenter Beobachter die Hj^ierämie als Theil des
rhachitischen Prozesses angenommen haben, so liegt es auch nahe, die eben ge-
nannten Folgen des stärkeren Saftstroms mit aufzunehmen in das einheitliche Bild
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des rliachitischen Proeesses, wie es Kassowitz l)ietet. Für dasselbe und die entzünd-

liche Natur der Ehachitis werden ebenso die Schmerzen, die wir als ihr angehörig

kennen lernen werden, sprechen, als sich aus ihr die noch zu beschreibende ..acute

Rhacliitis" erklären lassen wird.

Untersucht man das Skelet naehrjäliriger Kinder, welche die

Ehacliitis überstanden liaben, so findet man die Knochen noch mannig-

fach gekrümmt, den Schädel gross, sein Dach verdickt und die ein-

zelnen Knochen auffallend schwer an Gewicht. Alle die weiche,

spongiöse Knochenmasse, welche sich während der E-hachitis angesetzt

hatte, ist zu diclitem, compactem Knochengewebe geworden, und es

übersteigt diese nachträgliche Ossifieation an Härte noch die normale

Knochenbeschaffenheit, wesshalb man sie auch Sklerosis und in

den exquisitesten Fällen sogar Eburneatio genannt hat.

In den übrigen Organen findet man keine constanten, Verände-

rungen, nur die Lungen zeigen in allen Fällen von beträchtlicherer

Thoraxrhachitis erworbene Atelektase und starken Bronchialcatarrh.

Die Muskeln sind blass und welk und lassen an verschiedenen

Stellen, namentlich auch am Herzen, beginnende Fettdegeneration

erkennen. Die Leber zeigt häufig einen beträchtlichen Reichthum
an Fett.

Symptome. Die Rhachitis entwickelt sich meist ziemlich acut

und zwar zuerst die des Kopfes und der Rippen, zuletzt die der

Extremitäten, des Beckens und der Wirbelsäule ; bei einer im 2. Jahr

zur Blüthe kommenden Rliachitis kann der schon entwickelte Schädel

ganz frei bleiben.

Als eigenes Yorläuferstadium verficht Heubner (84) mit Recht

die der Knochenveränderung vorausgehenden Erscheinungen gestörter

Verdauung, von Respirations- und sonstigen Krankheiten, Blutarmuth,

von allgemeinem Unwohlsein mit nächtlicher Unruhe und Schweissen,

selbst eklamptischen Anfällen, was Alles zu leicht auf Zahnbeschwer-

den etc. geschoben wird, bis genaue Untersuchung der Fontanellen

und des Hinterkopfs die beginnende Rhachitis anzeigt. Auch inter-

mittirendes Fieber {Oppenheimer 81) mit Milzschwellung und Ver-

mehrung der weissen Blutkörperchen kann vorausgehen. Eine Blut-

veränderung darüber hinaus ist der Rhachitis nicht eigen {Hock und
Schlesinger Ul). Die Erscheinungen am Skelet werden nach ihren

Localisationen näher betrachtet.

A. Rhachitis des Schädels. Die Schädelrhachitis mit ihrer eigen-

thümlichen Erscheiiumg des weichen Hinterkopfes ist eine Entdeckung Elsässer's

(43). Vor Verötfentlichung der jEfefmer'schen Arbeit hatte unbegreiflicher AVeise

kein Arzt eine Ahnung von den so grossen und leicht zu imtersuchenden Ver-

änderungen des Hinterhauptes, und die Meisten stellten sie ausdrücldich in Aln-ede.

Die grosse Fontanelle, welche sich bei einem normalen

Kinde Ende des 1. Jahres schliesst (s. S. 7 ff.), bleibt hier in schweren

Fällen 3—4, in den schwersten Fällen selbst 10 {Issamat 92) Jahre

offen. Die Pfeilnaht, die wir sonst schon zu Ende des 1. Jahres

geschlossen finden, ist oft im 3. Jahre noch klaffend. Die Kronen-

naht bleibt statt 4 Monate bis zu 2 Jahren, und die Lambdanaht

statt 3 Monate 1 V4 Jahr geöffnet. Rufz (34) hat genaue Messungen

des Schädels angestellt; die Längen- und Querdurchmesser zeigten

nur geringe Abweichungen vom Normalen, allein das eigenthümliche,

eckige Hervorstehen der Stirn- und Scheitelbeinhöcker, die Abflachung
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und senkreclite Stellung des Hinterhaupts rauben dem Schädelgewölbe
die gewöhnliche Kugelforni und geben ihm eine viereckige, unbe-

holfene Gestalt (rhachitisch e tete carree). Längs der Kronen-
naht bildet sich nach Ablauf der Krankheit gewöhnlich eine Ver-
tiefung, die dem Schädeldache, von oben betrachtet, die Form
eines Flaschenkürbisses verleiht und von einer Hypertrophie der Stirn-

beine herrührt.

Der weiche Hinterko])f kommt schon vom 1.—3. Lebens-
monat an vor und wird nur selten bei Kindern, welche das 2. Jahr
überstanden haben, mehr aufgefunden. Ein denselben begleitendes,

unruhiges Reiben mit dem Kopf am Kissen verursacht eine complete
Kahlheit des ganzen Hinterhauptes. Dieses ist zuweilen so empfind-

lich gegen Druck, dass die Kinder beständig schreien, wenn man sie

horizontal auf beide Arme nimmt, um sie zu füttern oder einzu-

schläfern, hingegen schnell wieder ruhig werden, wenn man sie auf-

hebt, gegen die Schulter stützt und so das Hinterhaupt von allem

Drucke befreit. Aeltere drehen sich in ihrem Bettchen gerne auf

den Bauch und bohren mit der Stirne ins Kissen.

Zum Behufe eiuer genaueren U u t e rsu ch un o- lietastet mau das Hinterhaupt
mit den Fingerspitzen vom Laml)dawiukel Ins zu den Zitzent'ortsätzen zweimal.
Das erste Mal darf der Vorsicht halber nur ein ganz gelinder Druck mit flachem
Finger ausgeübt werden, um. wenn grosse, sehr weiche Stellen sich vorfänden,
keine zu grosse Gewalt auf das ungeschützte Gehirn auszuüben. Das zweite Mal
drückt man derb auf alle einzelnen Stellen des ganzen Occiput und der Parietal-

knochen und ^^'ird so auch die kleinste Nachgiebigkeit sicher entdecken. Kleine
linsen- bis bohnengrosse Erweichungen finden sich am häufigsten in der Xähe der
Lambda- und dem hinteren Theile der Pfeiluaht vor und imterbrechen zuweilen
die Contour der Xähte, schUesslich breiten sie sich über einen grossen Theil des ganzen
Hinterhauptes aus. Xur die Protuberantia externa oss. occipit. bleibt immer ver-

schont. Die erkrankten Knochenpartien sind elastisch und fühlen sich wie ein
K a r t e n 1) 1 a 1 1 auf holiler Unterlage oder eine aufgeblasene

,
getrocknete

Schweins blase an.

Ausser am Schädeldache macht die Ehachitis sich hauptsächlich

noch an den Kieferknochen bemerkbar. Die Zähne bleiben
im AVachsthum zurück, kommen zu spät und unregelmässig (vergl.

S. 9 ff.) ; und bekommen in Folge der gleich zu erwähnenden Kiefer-

A'eränderungen eine falsche Stellung.

Die endlich gekommenen Zähne werden gern wieder schwarz und zei'bröckeln

wegen Mangels an Schmelz. Fehlt der Schmelz vollständig, so versch\\-indet

der Zahn liis zum Xiveau des Zahnfleisches; zuweilen fehlt er nur an der Spitze,

und es können auch längsstreifige Furchen in ihm Ijemerkt werden, wie sie bei der
hereditären Lues Erwähnung fanden. Am Schlüsse einer jeden Zahuperiode ist die

Zahl der Zähne bekannthch eine gerade. AVenn demnach ein Kind länger
als 8 "Wochen auf einer ungeraden Zahl von Milchzähnen stehen
bleibt, so kann man mit viel Recht Rhachitis vemiuthen.

Die Kiefer selbst ändern ihre Form. Der Unterkiefer wird eckig
und schmäler, indem das vordere Mittelstück durch Muskeln flach

oder selbst nach innen convex, die beiden Seitenstücke gegen ein-

ander hingezogen werden. Am Oberkiefer rücken die hinteren

Theile auseinander, die vorderen schnabelförmig nach vorn, so dass

die Zähne vorn und seitlich über die des Unterkiefers vorstehen.

Die angegebeneu Verkrümmungen beeinträchtigen den Raum für die

Zahnreihen, und man findet die Zähne einzeln oder zu mehreren
nach dem Zahnwechsel hinter einander stehend. Manchmal können
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die Kiefer ganz asymmetriscli werden, insbesondere Knochenvor-
sprünge und verschiedene Höhe von Mittelstück und Seitentheilen

zeigen (Herz 87).

A. Ehachitis des Thorax. Schon Glisson und seine Zeit-

genossen (17. Jahrh.) erkannten in der Hühnerbrust richtig den
rhachitischen Process, vielleiclit weil es hier später, gewöhnlich erst

nach dem 6. Mcniat, entsteht und allgemeiner und länger bis zum
4. Jahr, bezw. als bleibende ., Hühnerbrust" bemerkt wird. Das erste

Symptom der Rippen-Rhachitis ist ein deutlicher Schmerz bei Be-
rührung oder Druck auf die Thoraxwandung. Die Wartfrauen kla-

gen häufig: „Das Kind schreit jedesmal, wenn Avir es auch noch so

sanft aufheben."

Man gibt gewöhnlich von ärztlicher Seite auf solche Angaben jiicht viel.

Die Häufigkeit dieser Klagen fiel Vogel jedoch schon vor langer Zeit auf, und er

überzeugte sich selbst zu wiederholten Malen, dass viele Kinder zwischen dem
5. und 10. Lebensmonate plötzlich schmerzliche Schreie ausstossen, wenn man sie

mit beiden Händen imter den Achseln ergreift und sanft aufhebt, seilest bei ihnen
nur einen leichten Fingerdruck auf die Seiteufläche des Thorax ausülit. Hebt man
ein solches Kind, mit einer Hand den Hals, mit der andern das Becken stützend,

vorsichtig auf, so bleibt es ruhig. Auch dies ist ein Beispiel der Kassowitz''sehen
entzündlichen Schmerzhaftigkeit.

Zu dieser Zeit ist am Sternalende der Rippen, auf der Grrenze
zwischen Rippenknorpel und Knochen, noch gar keine oder

nur eine unbedeutende Anschwellung zu fühlen. Erst nach einigen

Wochen treten die Sternalenden der Rippen kolbig abgerundet hervor

und sind dem Finger, später auch dem Auge deutlich erkennbar als

zwei regelmässige Reihen von Knöpfen, der sog. rhachitische
Rosenkranz. Die äusserlich schon deutlich fühlbaren Knöpfe
ragen an der Innenfläche der Rippen als noch viel grössere, eckige

Knoten in den Brustraum hinein.

Haben diese Anschwellungen der Sternalenden einmal längere

Zeit bestanden, so erfolgt in allen Theilen eine Missbildung des
Thorax. Das ebenfalls weich werdende Sternum entfernt sich mehr
und mehr von der Wirbelsäule und wird nach vorne vorgetrieben,

der Schwertfortsatz springt am weitesten vor und begrenzt eine tiefe

Grrube im Scrobiculo cordis. Der Durchmesser des Thorax wird

kleiner von einer Seite zur anderen und grösser von vorne nach hin-

ten, wie aus einem schematischeii Durchschnitt (vgl. Fig. 8 und 9)

erhellt. Der ganze Innenraum des Thorax aber wird erheblich ver-

ringert. Diese Verringerung und die Nachgiebigkeit der erweichten

Rippen beim Athmen, wodurch die für das letztere nothwendige Er-

weiterung der Brustwand sehr beeinträchtigt wird, sind die Momente,
auf denen die grosse Gefahr bei Brustaffectionen rhachitischer Kinder
beruht (vgl. Cap. 8, 8, 10 u. 18).

Die Erweichung der Rippen ist auch der Grund der Missbildung der
Brustwan d , weil sie dem Ueberdruck der Aussenluft, l)esonders aber dem ver-

einten Zug der Lunge und des an der unteren Thoraxapertur ansitzenden Zwerch-
fells bei der Insinration nicht mehr widerstehen können und desshalb an der wenigst
gestützten und zugleich am stärksten durch den rhachitischen Process erweichten

vorderen Partie einsinken. Die Rippenknorpel gehen desshalb bei den höchsten

Graden der Rhachitis unmittelbar nach hinten und der Quer durc h schnitt des
Thorax nimmt die Gestalt einer Birne, deren Stiel in das Sternum gedacht wird,

.
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an. Der rhacliitische Rosenkranz findet sich hauptsächlich von der 2.—8. Rippe,
die falschen Rippen werden rechts durch die Leber, links durch den Magen und
die Milz mächtig- herausgedrückt.

Schematischer Durchschnitt eines normalen kindlichen Thorax.

Der Bauch ist in Folge des constanten Meteorismus und einer

Verkürzung- und Krümmung der Wirbelsäule zu einer grossen Kugel
angeschwollen, auf welcher der Thorax gleich einer dreiseitigen ab-

Schematischer Durchschnitt eines rhachitischen kindlichen Thorax.

1 Sternnm ; 2 Rippenknorpel ; 3 Rippenknochen ; 4 4 Durchschnitt dieses und anderer Rippenknochen

;

5 5 Intercostalräume ; 6 fünfter Rückenwirbel; 7 Herz; 8 kolbige rhachitische Auftreibung an der
Rippe.

gestiimpften Pyramide, eine Kante gerade nach vornen gerichtet,

aufsitzt. Die Wirbelsäule krümmt sich in sitzender Stellung am
meisten, und es tritt deshalb auch in dieser Position die Kugelform

Biedert-Vogel. Kinderkrankheiten. 11. Auflage. ö
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des Abdomens am auffälligsten hervor. Legt man diese Kinder auf

den Bauch und hebt sie in dieser Lage mit zwei Händen auf, so ver-

schwindet die Krümmung nach Aussen vollständig, und die Wirbel-

säule nimmt wieder ihre normale Form an. Bei Vernachlässigung

und mehrjährigem Bestehen der Ehachitis tritt endlich auch bleibende

Bogen-, niemals scharfe winkelige Krümmung der Brustwirbel nach

hinten und seitwärts ein (vgl. Skoliose und Kj-phose Cap. lo. 8).

C. Ehachitis des Beckens und der Extremitäten. Das
Becken verkrümmt sich schon bei nicht gehenden Kindern, selbst

im Uterus durch Muskelzug; wenn sie gehen, kommt der Druck der

kyphotisch oder skoliotisch ausgebogenen Wirbelsäule hinzu. Cha-

rakteristisch für Ehachitis ist die Verkürzung der Conjugata (das

platt-rhachitische Becken der Geburtshülfe, in deren Bereich das

Nähere über diese Veränderungen gehört).

Die Ehachitis der Extremitäten wird zuerst an einer An-
schwellung der Epiphysen des Eadius und der Ulna am Handgelenke
erkannt, weil hier die Epiphysen normal fast gar nicht prominiren und
bei ihrer oberflächlichen Lage leicht untersucht werden können. An
den unteren Extremitäten kann die Ehachitis ebenso bestehen, wird

aber erst bemerklich, wenn die Schwellungen stärker geworden oder

Verkrümmungen eingetreten sind. Die Anfangszeit fällt etwas später,

als bei der Ehachitis der Eippen, meist erst in die letzten Monate
des 1. Lebensjahres.

Ausser den Anschwellungen treten als weniger constante Zeichen

der Extremitäten - Ehachitis Verkrümmungen auf, die an den

Armen viel seltener, als am Bein, hier wieder am häufigsten am Unter-

schenkel sind. Die regelmässigste Ursache der Verkrümmung ist der

Muskelzug, wesshalb sie auch immer die gleiche Eichtung innehält,

am Unterschenkel nach aussen, am Oberschenkel nach aussen

und vorn convex, am Schlüsselbein die normale Krümmung über-

treibend, am Oberarm nach vorn oder vorn und aussen, am Vorder-
arm nach der Dorsalseite convex. Hier besteht manchmal eine un-

reducirbare Pronation, weil Eadius und Ulna spiralig über einander

gekrümmt sind. Am Unterschenkel wird bei älteren Kindern
durch Grehen die eingeleitete Krümmung verstärkt; ausnahmsweise

kann hierdurch auch, wenn schon Oenu valgum (siehe S. 115, Klein-

druck) bestanden hatte, die Convexität der Verkrümmung nach innen

sehen. Durch die Verkrümmung, wie die Störung an den Epiphysen

wird gleichzeitig das Längswachsthum der Eöhrenknochen beein-

trächtigt. Alles, auch die Verkrümmung kann nach einer nicht zu

schweren Ehachitis durch erneute Wachsthumsenergie spontan ausge-

glichen werden. Die Krümmungen sitzen gewöhnlich am unteren

schlankeren Theü der Diaphj^se. Sehr stark und von winkeliger Form
werden sie, wenn aus den gleichen Gründen, wie seither, oder auch

noch, wie Vogel beobachtete, durch Convulsionen Infractionen hin-

zutreten. Die vorher schon bestehende Schmerzhaftigkeit wird hie-

durch noch grösser, für den Oebrauch der Extremität noch hinder-

licher, die Biegsamkeit der Knochenröhrc kann mit oder ohne

Lifraction mehr oder weniger stark sein.

Wie bei Schädel- und Brustrhachitis von Vogel schon vor langer

Zeit betont, macht auch an den Extremitäten die Ehachitis sich als
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schmerzhafte Affection geltend. Sehr früh schon wollen die

Kinder nicht mehr stehen und laufen; ich habe fast völliges Un-
vermögen nur den Arm zu rühren bei einem !2jährigen Kind beol)-

achtet. Diese Schmerzhaftigkeit scheint mir sehr für entzündliche

l^atur des rhachitischen Knochenprocesses in dem Sinn von Kassowits

zu sprechen.

Noch mehr Nachdruck legt Kassoiriiz (85) allerdings auf die

Schmerzhaftigkeit der öfter zugleich mit den Epiphysen entzündlich

vascularisirten Gr elenkb ander , um das Unvermögen resp. das
späte Beginnen des Stehens und Gehens rhachitis eher
Kinder, das häufig bis ins 5., manchmal, wie ich selbst sah, l)is

ins 10., selbst bis ins 17. Jahr dauert, zu erklären.

Die Erschlaffuno' der Bänder durch die eutzündHche Affection ist es auch,

die neben der Verbiegung der Epiiihysen die Gelenkdefonnationen bei der Rhachitis

hervorruft, insbesondere am Knie, G e n u v a 1 g um , begünstigt durch die normale
Stellung der Epiphyse zur Diaphyse, welche bei gestrecktem Glied schon eine leichte

Abductiou des Unterschenkels bewirkt, das seltenere Genu varum, stets durch die

schon beschriebene Diaphysenverkrümmung hervorgebracht, endlich das über-
streckte Knie mit nach vorn offenem Winkel. Dessgleichen entsteht ein (ent-

zündlicher) Plattfuss durch rhachitische Knochen- und Bändererweichung. (Vergl.

Cap. IB. 6.) Die Plattfusseinsenkung des Fussgewölbes wird stärker, wenn Kinder
vor Heilung der Rhachitis zu gehen anfangen, die Tibia sinkt nach, und secundäres

Genu valgum wird durch den Pes valgus rhachiticus veranlasst. Da hier überall

die Körperschwere mitwirkt, spielen die Verkrümmungen an den Armen eine viel

geringere Rolle. — In Folge der Banderschlaffung werden die Gelenke äusser-
te wohnlich beweglich, z. B. das Hüftgelenk; die Kinder können leicht ihre

Füsse in den Mund bringen {Vogel).

D. Veränderungen ausserhalb des Knochensystems. Mit
dem Erscheinen der Rhachitis oder einige Zeit nachher treten regel-

mässig heftige Kopf-, dann allgemeine Sehweisse ein, in Folge
deren zuweilen die hellen Bläschen der Miliaria alba oder noch
häufiger die rothgeränderten der rubra zur Entwicklung kommen,
manchmal auch wirkliche Hautleiden. Später, wenn die Kinder an-

fangen abzumagern, erblasst die Haut, bedeckt sich mit einem kleien-

artigen, squamösen Exanthem, und die Schweisssecretion sistirt fast

vollständig.

Im Bereich der Respirationsorgane finden sich sehr häufig die

Glottiskrämpfe, die mit Kraniotabes in Zusammenhang gebracht

werden (vergl. auch Cap. 8). Dieser Zusammenhang ist näher-

liegend bei allgemeinen Krämpfen, die ebenfalls bei Rhachitis

und. Kraniotabes auftreten, während vielleicht für die Glottiskrämpfe

häufiger die durch die Constitutionsanomalie bedingte abnorme Inner-

vation verantwortlich zu machen ist. Ausserdem finden sich constant

Bronchialcatarrhe, welche sich gern mit Atelektase, nicht selten

auch mit Pneumonie verbinden und die oben bei der Thoraxrhachitis

schon berührte Gefahr drohen. Auch diese Regelmässigkeit chronischer

Lungenleiden, die bei kleinen Kindern allein schon Rhachitis ver-

muthen lassen, weist auf ein Allgemeinleiden als Ursache.

Die Verdauung kann während der ganzen Krankheit sehr wohl
intact bleiben; meist aber stellen sich Diarrhöen ein. Dabei wird
aber oft der Leberthran merkwürdig gut vertragen. — Blutarmuth,
Milzvergrösserung etc. sind unter den Vorboten schon erwähnt; sie

dauern natürlich fort, auch eventuell die dort und S. 110 erwähnten
Intermittenserscheinungen. Ein Zusanunenhang mit Scrophu-
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lose, mit der man irriger Weise die Ehachitis früher verknüpfen
wollte, bestellt ebenso wenig wie mit Tuberculose, was Bufz (34)
zuerst durch 20 Krankengeschichten und Sectionen nachgewiesen hat.

Verlauf und Ausgang. Die Ehachitis beginnt sehr häufig schon
in den ersten Monaten besonders am Schädel, wozu dann im 2.

Halbjahr und 2. Jahr die anderen Symptome kommen; man findet

sie dann auch bei wohlgenährten Kindern, die man genauer unter-

sucht, weil sie nicht recht laufen wollen oder häufig husten. Die
Ehachitis als Knochenveränderung kommt in vielen Fällen X^on selbst

zur Heilung und bringt nur am Thorax Gefahren mit sich. Ihre

weiteren Erscheinungen aber und Complicationen sind lu'ichst perniciös

;

durch sie wird ein grosser Theil der rhachitischen Kinder hinweg-
gerafft. Vor Einführung der Phosphorbehandlung tödtete der schon

früh auftretende Glottiskrampf die Mehrzahl der davon Kefallenen

Kinder {Vogel) und ist auch jetzt noch eine recht gefährliche Zugabe.
— Die Gefahren der Thoraxrhachitis sind S. 112 schon erwähnt.

In Verbindung mit Capillarbronchitis, Atelektase und Pneumonie ist

sie bei allen Todesfällen, die nicht an Spasmus glottidis, compliciren-

dem Darmcatarrh oder anderen zufälligen Complicationen erfolgen,

die regelmässige Todesursache. — Die Knickungen und Verdickungen
der Eöhrenknochen können, wenn auch nicht so häufig und erheblich,

als man anfangs glauben sollte, bleibende Deformitäten der Extremi-

täten, Beckenverengerung und beträchtliche Eunctionsstörungen, end-

lich dauernde Verkrümmung der Wirbelsäule veranlassen.

Als Osteom alacie im Kinde salter hat Rehn (83) Fälle beschrieben

mit starker Erweichung der Diaphysen und sehr geringer Schwellung der Epiphysen,
ganz geraden Unterschenkeln. Ich habe Biegsamkeit der Vorderarm- und Unter-
schenkelknochen gleich der eines dicken si^anischen Rohrs mehrmals bei ausge-

sprochener Epiphysen- und Thoraxrhachitis gesehen. Ausserdem machen von den
verschiedensten Standpunkten aus {Kassotvitz und Pommer) die Histologen keinen

Unterschied mehr zwischen Osteomalacie und Rhachitis, welch letztere ihre Eigen-
thümlichkeiten nur von ihrem Auftreten am wachsenden Skelet hernimmt, und
Hermann unter BoUlnger (88) erklärt infantile Osteomalacie auf Grund histologischer

Untersuchung ausdrücklich für Rhachitis. Man wird also alle diese vorwiegenden
Diaphysenerkrankungen als Varietäten der Rhachitis ansehen können.

Begründeter scheint die Annahme einer acuten Rhachitis {Möller 57

und 63, Stiebel H3), bei der plötzlich starke imd schmerzhafte Knochenschwelhmgen
an den Epiphysen {Bohn 68, Senator 73j oder Diaphysen mit subperiostealen Auf-
lagerungen (Förster 68 und 80, Birch-Hirschfed 77, Fürst 82) neben stärkeren Ver-
dauungsstörungen lind höherem Fieber, das in Fällen von mir imd Fetrone (81) auf

Chinin reagirte, auftreten. RhachitiscJte Allgemeinerscheinungen, wie Laryngo-
spasmen, Schweisse, sowie rhachitische Deformationen, endlich ein Fall von Weihl (83),

in dem ein gesundes Kind Irinnen 8 Tagen wieder weiche Fontanellen und breite

Nähte, Rosenkranz, Kraniotabes und Knöchelauftreibung bekam, berechtigen uns

solche Fälle als Rhachitis anzusehen. Wesentlich erweitert ist die Erkenntniss des Zu-

standes einerseits durch den Nachweis CheadW^ (78 und 82) und Barlow''s (82), dass die

Krankheit, ähnlich dem Scorbut, mit längerem Mangel frischer Nahrung zu-

zusammenhänge, andererseits die von Förster (80) und Barlow gebrachte und von
Rehn (89) durch Incision bestätigte Aufklärung, dass su])periosteale Blutergüsse den
Knochenschvvellimgen zugrunde lägen und auch anderweitige Blutungen unter die

Haut, die Augenlider und besonders aus dem Zahnfleisch, das um vorhandene
oder durchbrechende Zähne schwammig angeschwollen ist, nebenher laufen. Pott (91),

Northrup (91), Heubner (92) l^ringen weitere bestätigende Beobachtungen ül)er diese

(Cheadle- Förster-) Barlow'sche Krankheit, die gerade bei wohl-

situirten, mit Kmdermehlen und sterilisirter Milch genährten Kindern gegen Ende
des ersten Lebensjahres und si^äter vorkommt und bald als eigene Krankheit, bald

als Mischung von Rhachitis und Scorbut angesehen wird. Letzterem allein sind
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die suljperiostealen Blutungen nicht eigen, und wirkliche rhachitische Veränderungen

sind l)ei diesen Fällen in den Knochen gleichfalls vorhanden. Auch Hirschsx>rung

ist nach mündlichen Mittheilungen über eigene Beobachtungen durchaus gestimmt,

das Leiden bei der Rhachitis zu l)elassen. Wenn man zu Kindern vorgenannter Art

und heftigen Schmerzen von den (selbst freien) Gelenken auf- oder abwärts gerufen

wird, die sich kaum rühren können, so denke man an diese Form. Behandlung s. unten.

Rhachitis tarda nennt Kassowitz (89) auch von mir beobachtete Fälle,

in denen 8—^12jährige Kinder wegen rhachitischer Veränderungen noch nicht gehen

können, Knochenverbiegungen bekommen, keine Zähne haben, weil die Milchzähne

ausfallen und die anderen nicht nachwachsen. Die Kranken sind heilbar, wie die

jüngeren Rhacliitiker.

In der Behandlung der Ehachitis spielt die am Schluss angegebene

Diät eine Hauptrolle ; ausserdem waren schon eine Masse von Dingen

auf der Tagesordnung, von denen nur einige zu erwähnen sind: zu-

nächst die von Würzet- empfohlene Phosphorsäure und der von

Benecke (50) eingeführte phosphorsaure Kalk, deren Erfolge, unseren

Mittheilungen im ersten Abschnitt entsprechend, da es nicht an Kalk
in der Nahrung fehlt, gleich Null waren. Mehr für sich hat die von

Seemami (79) empfohlene Salzsäure, die als gutes »Stomachicum und

vielleicht auch unter gewissen Umständen durch Förderung der Kalk-

resorption sich nützlich machen kann. Am meisten Anerkennung hat

sich bis auf die neueste Zeit der zuerst 1824 in Deutschland von

Schütze, Schenk u. A., später in Frankreich von Bretonneau eingeführte

Leberthran verschafft. Es ist noch nicht sicher, ob das Fett als

solches oder Spuren von Jod und Brom oder die fermentirenden

Leberbestandtheile in dem Thran (Vogel) das hauptsächlich Wirk-

same sind. Man gibt den braunen Leberthran nach S. 103.

Indess ist zweifellos der Leberthran nicht annähernd in dem
G-rade sinnfällig und prompt wirksam, wie das mit dem jetzt von

Kassowitz (85) in demselben gegebenen Phosphor der Fall ist,

wobei die kleinen Mengen Leberthran gar nicht wirken können.

Dieser wirkt nach einer Hypothese jenes Autors gegen die von ihm

supponirte Ursache des rhachitischen Knochenleidens, die vermehrte

Vascularisation, indem der Eeiz kleiner im Blut cü-culirender Phos-

phormengen eine Gefässcontraction hier anregt und so die der Kalk-

ablagerung widerstehende Hyperämie beseitigt.

Man gibt den Phosphor zu 0.0005 pro die als Einheitsdose für Kinder jeden

Alters. Zu dem Behuf löst mau ihn zu 0,01 in 100 Ol. jecor. Asell. oder in 10,0 Ol.

amygdal. dulc. (olivar.), welche mau mit Gummi arab. imd Syi'up. spl. aa. 5,0 zu

einer Emulsion von 100,0 verarbeiten lässt. Man gibt täglich einen Kaffee-
löffel voll {MontmolUn-HagenhacJi 88 gaben meist 2 Kaffeel. voll). Aelteren Kindern

kann man auch 0,02 Phosph. in 100 Pillen vertheilen lassen und 2—4 St. täglich

geben {Kassowitz). Wegen der Sch\vierigkeit, kleine Phosphormengen abzmviegen,

hält der Apotheker am besten eine Phosphorlösung in Oel oder Leberthran 1 : 200
—500—1000 unter möglichstem Luftabschluss (wegen Verdunstmig), in dmiklem
Grefäss, an külüem Ort und nicht zu lange vorrätliig. — Reichen kann man wegen
des Wohlgeschmacks, Armen nur, wenn Leberthran absolut nicht genommen ^^^rd,

das (theure) Lipanin geben, etwa: Rp. Phosphori 0,01, Lipanin 30,0, Sacchari

albi, Piüv. gummös, aa. 15,0, Aq. dest. 40,0 M. f. emuls. S. täglich 1 Kaffeelöffel

oder Chocoladepastillen mit 0,0005 Phosphor von Finy in Budapest. Demme rühmt
warm 0,01 : 10,0 Ol. olivar., tgl. 10 Tropfen.

Die ungünstigen oder nur zvim kleinen Theil gifhstigen Erfahrungen von
Monti-Hryntschak, Baginshy^ Schwechten-Griebisch (alle 85—86) u. A., welche ent-

weder keine Besserung der Knochenbeschaffenheit und der Zahnbildung oder keine

der nervösen Erschenumgeu (Spasmus glottid.) oder gar keine, auch keine der all-

gemeinen Entwicklimg (Montl) sahen, erklären sich vielleicht aus einer ungünstigen

Zubereitungsart der Phosphorlösung, während Andere auf einen günstiger arbeiten-
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den AiJOtheker fielen und gleich Kassowitz Härtung der Kopfknoclien, Fähigkeit
zu gehen, Schhiss der Fontanellen, hessere Zalmbildung und besseres Allgemein-
befinden, insbesondere häufig Schwinden des Glottiskrampfs sahen, so Hagenbach,
SoUmann. Heubner, Wagner, Rauchftiss, Förster, Mayer, Unruh, Töplitz, Boa^,
Schmidt, ich u. A. (alle 84—87).

Auch neuerdings ^Yurden durchweg gute Erfolge mit Phosphor erzielt von
MontmoUin miter Hagenbach (88) und A. Schabanowna unter Rauchfuss (89), recht

wichtige aus der Landpraxis, wo andere Einwirkungen nicht möglich waren, von
Pombrak (91), auch von fnir immer wieder. Ich habe ein grelles Beispiel dafür bei

einem Kind, das mit Phosphorle])erthran Besserung der Rhachitis erfuhr, aber
Diarrhöe bekam; nach Weglassen des Phosphorleberthrans wurde die Verdauung
imd Zmiahme sehr gut, die Rhachitis aber nahm mächtig zu. Mit Phosphor wurde
das auch später wieder besser. Solches Nichtvertragen kann doch vorkommen und
die Wirkinig lieeinträchtigen; aucli von der Anwendung einer schon zu lange
stehenden Lösung habe ich mangelhafte Wirkung gesehen, was bei Misserfolgen zu
V)eachten ist. Manchmal geht es überhaupt langsam.

Jedenfalls fordert nach den seitherigen Erfahrungen Altes dazu
auf, die Phosphorwirkung bei Rhachitis auch weiterhin sich zu nutze

zu machen, auch bei Rhachitis tarda und bei mit Rhachitis verbundenen
Milztumoren und pseudoleukämischen Erscheinungen (Kassowitz 89).

Selbst ohne diätetische Aenderungen glaube ich sie wiederholt

glänzend bewährt gefunden zu haben. Immerhin aber wird man auch
dahin gehende Vorschriften machen: Genuss frischer reiner Luft, in

welche die Kinder, auf einem Polster liegend, getragen oder gefahren

werden ; sorgsame Hautpflege mit (Sool-)Bädern (s. S. 26) und kühlen

Waschungen am Kopf, welche die Unruhe bei Kraniotabes mildern;

Brustnahrung für Säuglinge oder sorgfältige Ernährung nach Cap. 4.

Die acuthaemorrhagische Barlow'sche Eorm ist besonders für

Verbesserung der Ernährung mit Menschen- oder frischer (nicht sterili-

sirter, Heubner) Kuhmilch zugänglich. Priessnitz um die schmerzenden
Griieder. Man kann Apfelsinen- und sonstigen Obstsaft, feines Apfel-

purree, Aelteren durchgetriebenes Gemüse, Eleischbrühe, Fleischsaft,

Eier, noch später gebratenes Fleisch, das letzte auch in den andern

Formen der Rhachitis, aber nur sparsames Gebäck zufügen.

Für Kraniotabes hat Elsässer ein Kopfkissen mit birnförmigem

Loch inmitten angegeben. Die rhachitischen Verkrümmungen
verhütet man möglichst durch Liegen und sucht sie, ehe wieder

Consolidirung eintritt, durch elastischen Zug gegen eine gepolsterte

Schiene, später Gypsverbände auszugleichen. Hartgewordene können
durch Osteoklase oder Keilexcision auf der convexen Seite unter

antiseptischen Cautelen beseitigt Averden. So lange die Function der

Glieder durch die Verkrümmung nicht gestört wird, kann auf einen

schwereren chirurgischen Eingriff verzichtet werden, da das Wachs-
thum noch unerwartete Ausgleiche bringt. A-^gl. Cap. 13 No. G u. S.

Gegen die rhachitische Tlioraxdeformation wendet Füth bei Ungar (89)

die comprimirte Luft eines transp. pneumatischen Apparats an, bei

dem durch Elektricität die Athmung regulirt Avird (theuer).

9) Anämie und Chlorose. Perniciöse Anämie,
Leukämie und Pseudoleukämie.
L\nämia infantum p seu d o 1 e uk am i ca).

Die Untersuchung des Blutes, die für die Unterscheidung der Formen von
Blutanonialieu rnaassgebend ist, wird entweder an frischem oder getrocknetem Blute
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vorgenommen. Das durch einen Sticli in Fingers^jitze, Zehenspitze oder Ohrläpi:)chen
entleerte frische Blut wird rein oder mit 0,6% Kochsalzlösmig zwischen Deck- und
Objektglas geljracht imd hier durch Umstreichen mit Vaselin vor Verdunstung ge-
schützt. Man erkennt unter dem Mikroskop bei 3—700 facher Vergrösserung Form imd
Verhältniss der rothen und weissen Blutkörperchen, das Zahlenverhältniss am besten
in der Verdünnung, auch die Blutplättchen. Zur genauen Zälüung dient der Thoma-
Zcm'sche Apparat; ziu- Bestimmung des Hämoglobingehaltes, über den die mehr
oder weniger starke Färbung der rothen Körperchen schon eine Idee gibt, das
FleiscMsche Hämoglolnnometer. Sichere Belehrung über Form und Beschaffenheit
der Blutzellen, auch event. Blutparasiten (vergl. S. 79) gewährt die Untersuchung
getrockneter und gefärbter B 1 u t p r ä j) a i- a t e. Auf reinsten Deckgläschen ^vird

das Blutpröbchen mit Nadel oder dünnem Spatel von Platin sehr fein ausgebreitet,
an der Luft eine Stimde getrocknet, dann durch Einlegen in Alkohol-Aether
(aä oder 1 :

2

—

3), auch stundenlang bei 110—120*^ auf der Ehrlich^fachen Kupfer^datte,
bezw. im Trockenschrauk fixirt, hemach gefärbt: 1 IMinute lang in concentr. Lösung
des sauren Eosin in .5 Alkohol und 4.5 Grlycerin, dann 2—5 Min. in conc. wässe-
rigem Methylenblau gewaschen, getrocknet und in Canadabalsam augesehen. Die
rothen Blutkörjjerchen sind blassroth mid die meisten Kerne der weissen, sowie
die Blutplättchen blassblau, das Protoplasma, wähi'end es bei den übrigen weissen
Zellen blass bleibt, leuchtet bei den eosinopliilen Zellen durch intensivrothe Köm-
chen. Intensivblau werden die fast die ganze Zelle füllenden Kerne der kleinsten
und jüngsten sog. Lymphocjten gefärbt, sowie die mehrfachen Kerne eines Theils
der grösseren Zellen, bei denen aber neben dem blauen ev. bläulichen Kern das
Plasma etwas rosa wird. Letzte sind also polyclu'omatophil, während erste, mono-
chromatophil. nur das basische Blau (daher auch basopliile Zellen) aufnehmen (vergl.

Ehrlich 91, Fischl 93, Weiss 93 u. A.). Dunkelblau färben sich auch alle Mikrobien,
Bakterien imd Plasmodien (vergl. S. 79).

Die Ergebnisse der Untersuchung sind ziuu Theil schon S. 3 mitgetheüt.
Auf eine normale Zahl rother Blutkörperchen (4,5—5 Mill. im cub.-mm.) muss bei
normalem Hämoglobingehalt 0,14 mgr von diesem = 100 "/o am Fleischl'schen
Hämometer kommen. Sinkt letzterer auf 60%, so muss jene Zahl auf 3 Mill.

gesunken sein. Der '^/o-Gehalt an Blutkörperchen, durch den an Hämoglobin getheilt,
60

muss immer 1 geben — hier — , dann handelt es sich um eine gleichmässige

Oligocythämie und Oligochromhämie. Sinkt das Hämometer-% stärker oder
allein, dann enthalten die vorhandenen Erythi'ocyten zu wenig Hämoglobin, zu wenig

Farbe, es besteht Achroio cythämie, jener Bruch ist z. B. oder etc. Mikro-

skopisch kann sich dabei normale Gestalt der rothen Blutkörperchen herausstellen,

Normocyten, oder sie sind grösser: Megalo-(Giganto-)cy ten, imd kleiner:

Mikrocyten, endlich von unregelmässiger Fonn: Poikilocyten; femer kommen
kernhaltige (Jugend-)Formen aller Grössen vor : Normo-, Makro-, M i k r o-

Poikilob lasten. Das Verhältniss von weissen zu rothen Körperchen ist

1 : 300—700 imd kann steigen auf 1 : 50—2V2. Unter den Leukocyten wieder
machen die Lymphocyten (die jimgen, monochromatophilen, basophilen Zellen
s. o.) beim Envachsenen c. 28% (Einhorn), beim Kind 19—36 7o (i. M. 27 %) aus,

die älteren, breiteren, polychromatopliileu (mono-, poh7noi'ph- und polynuc-
leären) Zellen bei Kindern 59—79% (i. M. 69%), die eosinophilen Zellen
Ijei Erwachsenen 2—10"/o [Ehrlich) — 30 "/o (Bieder), bei Kindern 0,7—8,6% (FisehZ)

— 25 7o (Hock u. Schlesinger 92) aus; vergl. Fischl 93.

Die Anämie, Blutarmuth, tritt vom frühesten Kindesalter an
ausserordentlich leicht zu jeder Verdauungsstörung, zu jeder schwereren
chronischen und, als mehr oder weniger vorübergehende Folge, zu jeder

schwereren acuten Krankheit hinzu. Die Beseitigung derselben hängt
völlig von der Beseitigung der sie veranlassenden Krankheit ab.

Ohne besondere Krankheit ist A. häufig die Folge von Armuth,
schlechten Ernährungs- und Wohnungsverhältnissen. Eine selbst-

ständige Bedeutung gewinnt die Anämie der durch Schule und
Schularbeit geschädigten, gewöhnlich auch noch mit Kopfschmerz
begabten Kinder (s. Migräne). Endlich kommt vom 10. Jahr ab



120 Allgemeinkrankheiten. Anämie und Chlorose. Perniciöse Anämie.

allmählich schon die mit der herannahenden Menstrnati(^n zusammen-
hängende eigentliche Chlorose mit Herzklopfen, fliegender Röthe,

Müdigkeit, Venengeräuschen und allen möglichen nervösen Beschwerden
mehr zur Greltung. Den mitauftretenden Herzgeräuschen gegenüher

diene die bleibende Kleinheit der Herzdämpfung zur Beruhigung der

Angehörigen (Be)'g unter SoUmann 89).

Die Möglichkeit secundärer Anämie vor Augen prüfe man
immer Lunge, Herz und Xieren und denke bei Verdauungsstörungen

nicht daran, durch planlose Stahlverordnung Etwas auszurichten, ehe

man durch sorgfältige Diät etc. die Verdauung in Ordnung gebracht

hat. Auch Enthelminthen sind in Rücksicht zu ziehen, wofür aller-

dings Vermuthung und Privatcuren der Angehörigen bei blassen

Kindern meist schon vorgearbeitet haben. Die einfache Blutarmuth

beruht auf einer Verarmung des Blutes an rothen Blutkörperchen

und damit auch an Blutfarbstoff und dies Miteinandergehen von

Oligocyt- und Oligochromhämie ist ihr eigenthümlich, wobei indess

doch auch manchmal letztere etwas überwiegen kann, wonach dann

die relativ zahlreicheren rothen Körperchen häufiger als Mikro-

cyten oder blasser gefunden werden. Diese Achroiocythämie bei ent-

weder unverminderter oder verhältnissmässig wenig verminderter

Zahl der Erythrocyten gilt neben der von Virchoiv beigebrachten Klein-

heit der Aorta als bezeichnend für die Chlorose [Gräber 88), obwohl
es, wie aus dem G-esagten schon hervorgeht, keinen scharf abgeschnitte-

nen Unterschied gibt. In der That finden sich nur 99 Chlorotische mit

über 4 Mill. Blutkörperchen auf 148 mit weniger (Laac/^e 83, Reinert 91).

Die Behandlung wird oft zweckmässig vorwiegende gastrische

Beschwerden nach den am betr. Ort gegebenen Vorschriften anfassen,

z. B. sind Appetitmangel und Beschwerden nach dem Essen mit fol-

genden Tropfen zu behandeln: Elixir amar. 15,0, Tinct. rhei vinos.

10,0 und Acid. mur. dilut. 5,0 (bei Salzsäurereichthum statt dessen

Liq. kali carbon. 5,0) 3mal 3— 15 Tropfen je nach dem Alter. Nach-

her kann man vorsichtig mit Ferr. dialysat. solut. , 3 mal täglich

3—5— 10 Tropfen und mehr, vorgehen. Liq. ferri peptonati Pizzala,

ferromanganicus Helfenberg, T. ferri. comp. Athenstädt. 3mal Y^ Kaffee-

löffel bis ^2 Esslöffel ist für Wohlhabende angenehmer und bekommt
ganz kleinen Kindern, ebenso der Haemoglobinsyrup von Pfeuffer

(München), in Cacao zu nehmen, vielleicht das Ferratin (Schmiedeberg).

Aeltere Kinder können auch Stahlpillen bekommen. Moorbäder (Fran-

zensbad u. a.) werden für erethische, Seebäder für torpide anämische

Kinder empfohlen. Die Stahlwässer eignen sich wegen ihres geringen

Stahlgehaltes ebenfalls gut für Kinder zu Hause oder in den Bädern.

Auch bei Kindern lässt sich die im spätem Alter häufigere progressive, per-
niciöse Anämie von der einfachen A. abgrenzen durch zunehmende Schwäche,
Blässe, Mattigkeit, Schweissen, Digestionsstörmigen, Athemnoth, Fieber, Blutungen
in verschiedenen Organen, davon abhängende cerebralen und Sehstörungen, für

was Alles nach dem unabwendlichen Tode eine genügende Ursache sich nicht findet.

Schon Kjellberg (84) hat hierbei an einem 5jährigen Knaben ein Sinken der Blut-

körperchenzahl auf 900 000, schliesslich 600 000 nachgewiesen, Demme (91) sogar

bei IV2—3mon. Kind; und Escherich (92) hat mit einem eigenen 11 Fälle aus der

Literatur zusammengestellt, wozu noch 1 von Monti und Berggrün (92) und die

nachfolgenden Entozoen-Fälle kommen mit Mikro- und Poikilocyten und kern-

haltigen rothen Scheiben (Normo-, Megalo- und Poikilol)lasten) in dem dünnen
Blut. Krankhafte Verminderung beginnt unter 3—2 Mill. und kann nach und nach
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bis auf 0,28—0,14 Mill. {v. Limbeck, Quincke) gehen. Die anjj-egebenen Ursachen,
Verdauungsstörung mit Schwund der Magendrüsen (Kinnicutt 87), Icterus, Sj^philis,

entbinden nicht davon, ein Blutgift als Ursache anzunehmen ; und daran kann man
die ätiologische Bedeutung der Entozopu schliessen, von denen nach Botkin'» (83/4)

Vorgang auch l)ei Kindern von Schcqnro (87) und Helene Podwissatzky (89) Bothrio-

cephalus latus, von Demme (91) in 2 weiteren Fällen bis zu 200 Spulwürmer bei

der Krankheit gefunden wurden, die nach Kalomel und Santonin Imal gut ausging.

Weitere Erfolge hat noch keine Behandlung mit Roborantien, Eisen, Chinin etc. erzielt.

An diese einfachen Anämien ohne anatomischen Befund schlies-

sen sich auch beim Kind eine Anzahl Blutkrankheiten, die theils

mit bestimmten Organveränderungen einhergehen, theils

durch abnorme Vermehrung der weisse^ Blutz eilen und Ab-
weichungen in der Zahl der einzelnen Arten derselben eine gänzlich

veränderte Blutbeschaffenheit mit sich führen. Auch bei ihnen ist es

wahrscheinlich , aber noch in Nichts dargethan , dass ein infectiöser

Reiz den ganzen Störungen zugrunde liegt. Dafür spricht, dass ge-

rade die Organe erkranken, die auf solche parasitäre Reize zu ant-

worten pflegen, Milz, Lymphdrüse, Knochenmark, Leber, imd dass sie

öfters so antworten, wie bei einem derartigen Reiz üblich: mit Leu-
kocytenvermehrung, die desshalb bei jeder Eiterung und Infektions-

krankheit, bei jeder schweren »Stoifwechselstörung , selbst bei der

Verdauung durch den Reiz der Verdauungsprodukte auftritt, aber

in massiger Zahl als Leukocytose. So wird diese auch Begleiterin

einfacher Anämieen (A. chron. gravis c. Leukocytosi MontVs). Ohne
eine solche Vermehrung ist durch Zutritt einer Milzschwellung zur

progressiven Anämie die Anaemia splenica von dieser abgetrennt,

von dieser wieder durch Mitschwellen der Lymphdrüsen, auch der

Leber: die Pseudoleukämie, multiple Lymphome oder Hodg-
kin'sche Krankheit, die in der Theorie und hie und da selbst

thatsächlich durch mächtige Vermehrung der weissen Blutkörperchen

in wahre Leukämie übergeht. Diese, an sich beim Kinde selten, hat

wahrscheinlich ein diesem ausschliesslich angehöriges Analogon in der

Anaemia infantum pseudoleukämica (v. Jacksch 89), welche
sich dadurch, dass die Leber nicht oder weniger als die Milz an-

schwillt, sowie durch bessere Prognose und abgeänderten Blutbefund
auszeichnet.

Die Anaemia splenica, zuerst von Somina (84) und Steffen jr. (88) bei

V4—oj. Knaben beschrieben, ist auch neuerdings von Mensi (91 u. 92) und Hock
und Schlesinger bei klemen Kindern mit den Attributen mächtigen Milztumor's,

Leberschwellung, Oligocyt- und -chromhämie, Poikilocytose, spärlicher kernhaltiger

Erythrocj'ten, fehlender Leukocytose ausgestattet worden. Letzteres ist ent-

gegen Fede uuerlässlich, wenn man nicht F/'schl imd Monti und Berggrün (92) im
Zusammenlegen dieser Form mit der JackscKsehen Krankheit Ijeistimmen will. Auch

die Pseudoleukämie gehört wenigstens vorlegend dem Kindesalter an vmd
ist schon bei Geschwistern beoljachtet worden (Senator-Troje 92, di Lorenzo 90). Sie

tritt hier besonders unter ihrer vorstechendsten Erscheinung der multiplen Lpnph-
drüsenschwelhmg hervor. Daneben bei Erwachsenen von Pel (86) und Ebstein (87)

beobachtete regelmässig wiederkehrende Fieberanfälle haben letzteren zur Be-
zeichnung des Leidens als chronisches Rückf all fi eher veranlasst und, nach-
dem sie Murchison (87) auch beim Kind gesehen, haben Askanazy (88) und Bren-
tano und Tangl (90) durch Auffinden von Tuberkelbacillen solche Fälle in den
Verdacht, tuberculöser Natur zu sein, gebracht. Was das Wesen der eigentlichen

Pseudoleukämie betrifft, so betont Troje (92) unter Berufimg auf das spätere Auf-
treten von Leukocyten bei pseudoleukämischen Kindern in Fällen von v. Jacksch,

Liuzet und Senator die ätiologische Einheit mit
Leukämie, indem bei beiden auf Infection Vermehrung der Lymphocyten
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auftreten, die bei jener nur dauernd oder lange in Milz, Ljnnphdrüsen etc. zurück-
gehalten werden, bei dieser gleich oder nachti-äglich in die Blutbahn einbrechen.
Eine Leukämie kann aber erst bei Steigerung der weissen Körper auf mindestens
1 : 50 rother (Lauche 83) angenommen werden, durchschnittlich auf 1 : 8, in maxi-
mo 1 : 2,4. Die Diagnose wird gesichert durch frühzeitige und beträchtliche Ver-
mehrung der eosinophilen Zellen. Sakmder (84) mes bei einem 10jährigen
Mädchen auch die medulläre Form der L. nach. Während ein, bei wahrer L.
auch beim Kind mierhörter, günstiger Ausgang

die Anaemia infantilis jjseudoleukaemica (Anaemia lymphatica
Monti) kenntlich machen würde, so ist die wichtigere Erkennung derselben während
lies Lebens durch das von v. Jacksch angegebene Zurücktreten der Leber, auch dm-ch
schwächere Leukocytose, meist nur 1 : 50— 100, nicht genügend, besser nacliTFe/ss (98)

durch folgenden Blutbefund gesichert: Oligocythämie, stets jjolymorphe Leukocytose,
reichliche Megalo-, ]Meso- und Mikroblasten, bedeutende Poikilocytose und Poly-
chromatophilie vieler kernloser rother Blutzellen ; k e i n e V e rm e h r u n g d e r eosino-
philen Zellen. Monti und Berggrün (92) sammeln 12—20 Fälle von 6—24, einmal
42 Monaten, die besonders auf der Basis von Rhachitis, sowie hereditärer Sj'jjhilis,

und sonstigen schweren Ernährimgsstörmigen, z. B. Ciastroenteritis, entstan'den sind.

Die allgemeinen Erscheinungen dieser schweren Anä-
mieen haben alle den fast gleichen hei der progressiven geschilderten

Charakter mit besonderen Neigungen zu Blutungen; Fieber tritt

bald nicht, bald schwach, bald auch stark und in Anfällen auf. Der
Umstand, dass Uebergänge aller Formen in einander, wie die erwähn-

ten von Pseudoleukämie in Leukämie, eine eben solche von pro-

gressiver A. in letztere (Retslag 87) vorkommen, spricht für eine gleich-

sinnige infektiöse Ursache. Ob das Auftreten bei Geschwistern (Biermer

()1, di Lorenzo 91, Ortner 91, Senator- Troje 92) auch für Infektion oder

für gemeinsame angeborene oder in den Aussenverhältnissen liegende

Prädisposition sprechen, bleibe dahingestellt. Wie überhaupt im
Vorstehenden scharfe Umrisse zur Charakterisirung der einzelnen

Formen hauptsächlich desshalb aufgestellt sind, um für eine ge-

sichertere Feststellung der einzelnen Krankheitsbilder für das Kind durch

weitere genaue Erhebung der Befunde einen Rahmen zu geben. Die

Behandlung geht zunächst mit der der einfachen Anämie gleiche Wege.
Bei Fieber kann man energische C h i n i n behandlung zufügen, wo dies

zurücktritt, eher von Arsen, auch wohl von Tinct. Eucalypti,
o-tt. 10— 72 Theelöffel mit 6, ^'2— 1 Theelöffel mit 12 Jaln-en, bei

ursächlicher Rhachitis und Syphilis von der dort gelehrten Behand-
lung was hoffen. Meist hofft man — ausser bei der Anämia pseu-

dolenkämica und der Entozoi)i-Anämie — vergeblich, wahrscheinlicli

auch, wenn man es mit subcutanen Einspritzungen von defibrinir-

tem Menschenblut versucht ('mehrmals 20—25 g).

10) Diabetes.

Der Diabetes mellitus ist, wenn auch hauptsächlich eine Krank-
heit der Erwachsenen, doch unter 15 Jahren nicht übermässig selten.

Bereits schon vom 1. Lebensmonat an {J. Simon 86), \viederholt im L Jahr
Hagenbach 11. Redon 78, Rossbach} ist er beoliachtet worden. Von 1851—60 kamen
in England .^08 Diabetestodesfälle vmter 15 Jahren vor, 1874 allein fielen von
lOOy Diabetestodesfällen 47 zwischen 10 und 15, 50 unter 10 .Talire {Redon). Külz
sammelt (bis 76j 111 Todesfälle im Khidesalter, Stern (89) noch 75, im weiblichen

(jreschlecht überwiegend = 5:3, umgekehrt wie beim Erwachsenen. Als Ursachen
werden bei Kindeni Heredität, neuropathische Belastung der Eltern, Hydrocephalus
imd andere Nervenkrankheiten, Dysenterie, Masern, Scharlach, Kopfverletzvmgen,

Durchnässungen augegeben, femer Atrophie des Pancreas (R. i\ Jacksch 80), auch
übermässiger (renuss von Amylaceen.
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Die Erscheinungen sind Durst und grosse Urinmengen, Ge-

frässigkeit und trotzdem rasche Abzehrung, charakteristisch ist sehr

trockene Haut. Die »Stinnnung ist anfangs reizbar und boshaft, später

still und traurig. Die Harnmengen können bei 8jährigen Knaben bis

zu fast 5 Liter täglich betragen bei 872 °/o Zuckergehalt (Heiibner SO).

Der Verlauf dauert wenige Monate bis zu 2 Jahren ; selten in frisclien

Fällen erfolgt Genesung, gewöhnlich der Tod durch Marasmus, Pneu-

monie, Tuberculose, Lungengangrän.

In ganz acuter AVeise kann dies durch Koma diabeticum (Delirien, dann

Sopor) geschehen {Bohn 78), welches als eine Vergiftung aufzufassen ist, mit Aceton
(Kussmaul), Acetessigsäure (v. Jacksch) oder Oxybuttersäure {Stadelmann 85). Nach-

weis des Acetons durch Purpurfärbung des Urins mit Eisenchlorid. — Auch Pur-

pura und Furimculose kommen als Complication des Kinderdiabetes vor.

Die Behandlung besteht in ähnlicher Diät, wie beim ErAvach-

senen, wobei natürlich bei kleinen Kindern Milch (versuchsweise

Buttermilch, event. mit Glycerin, Saccharin) eine grössere Rolle spie-

len muss. Innerlich können Karlsbader Wasser, salicylsaures Natron

7,0 pro die bei 14jähr. Mädchen (Brlncken bei Stern 89), Jodoform,

Solut. arsenic. Fowleri (2—8 Tr. im Tag bei 13jährigen Mädchen, de

Bary 90) versucht werden.
Wesentlich seltener werden Kinder von dem Diabetes insipidus

befallen, nur 2 im 1. Jahr, 35 überhaupt im Kindesalter {Küh 78),

theils nach Hirnleiden (syphilitischen oder traumatischen, auch nach

peripherischen Verletzungen), von denen man reflectorische Wirkung
auf die IMedulla oblongata voraussetzt, theils tritt er selbständig bei

nervöser Familienbelastung, bei Alkoholmissbrauch (eines Sjähr. Knaben
vom 3. J. ab, Bemme 90), angeblich auch bei Verdauungsstörungen

{Liebmann unter Senator 88) auf. Enorme Mengen eines klaren, nur

1005—1001 spec. Gew. zeigenden Urins (8—10— 15 Liter bei Kindern

von 6— 10 Jahren) neben Durst und Abmagerung weisen auf die

Krankheit hin. Der reflectorische und syphilitische, auch der alko-

holische Diabetes sind heilbar, sehr selten ist dies .sonst der Fall.

Man gibt ein Infus, rad. valerian. 5 : 100 bei 11 jähr., Inf. secal. 2 : 100,

ferner Natr. salicyl. 0,5 nach jeder Mahlzeit ebenfalls bei lljähr.

Kind (Randall 88), Bromkalium, woneben für richtige Ernährung und

Pflege, wie specilische Behandlung zu sorgen ist.

Gutartiger scheint die sehr seltene hereditäre Polyurie zu

sein, die bei mehreren Generationen einer Familie ohne besondere

Gesundheitsstörung beobachtet wurde (Weil).

11) Purpura, Peliosis rheumatica. Scorbut.

Die Fälle von Blutfleckenkrankheit, welche ich bei Kindern sah, entstammten

Proletarierfamilieu mit schlechten Wohnmigsverhältnissen, ein schwerer mid schliess-

lich tödtlicher Fall war mit Ruhr complicirt. Ferner sieht man Blutungen unter

die Haut und in die Körperhöhlen nach langwierigen Magendarmaffectionen (eigene

Beobachtung), so auch nach Trinken einer eitergemischten Milch von einer Eselin mit

Mastitis (Gibbons 85). Nach Eclampsie, Pneumonie, Miliartuberculose , Typhus,

Diphtheritis, Masern, am öftesten nach Scharlacli tritt die Krankheit auf, manch-
mal aber gibt es auch keine Ursache als schlechte Ernährung, bei Säuglingen aus-

schliessliche mit Mehlen und Conserven (s. 8. 116, 7), überfüllte Aufenthaltsräume etc.

Kinder erkranken häufiger, als Erwachsene, in manchen Städten, wie St. Petersbui'g,

besonders häufig (C. Koch 90). Die sehr wohl mögliche parasitäre Xatur des Leidens

ist weder durch Giniard (88), noch Letzerich (89) genügend ans Licht gestellt.
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In den leichtesten Formen der Purpura simplex sieht man hanf-

korn- bis linsengrosse Blutflecken, besonders an den Beinen auftreten,

im Liegen zurückgehen, beim Aufstehen sich wieder vermehren. Bei

stärkerer Entwicklung können blutige Quaddeln (Purp, urticans),

selbst Blutblasen auch auf den Schleimhäuten entstehen. Treten zu

diesen Blutflecken rheumatismusähnliche schmerzhafte Anschwel-
lungen der Grelenke, wohl auch mit Blutergüssen in dieselben,

so spricht man von Peliosis rheumatica (Schönlein 'dl). Die Krank-
heit kann sich in besonders von Henoch i^i^) und Huet (8(3) hervor-

gehobenen Fällen mit Erbrechen, Kolik, Diarrhöen, auch blutigen
Stühlen verbinden und Nachschübe machen, als Purp, rheumatica
recurrens {v. Dusch 89). Wenn die Neigung zu Blutungen noch

stärker eytwickelt ist, Nasenbluten, Blutbrechen, Blutharnen, ausge-

breitetere Blutungen unter die Haut, Apoplexieen in die Netzhaut

und das Hii'n mit Lähmungen auftreten — wobei dann die Gelenk-

aÖection meist weniger bemerklich ist — so haben wir es mit der

gefährlicheren Form der Purpura haemorrhagica, Morbus macu-
losus Werlhofü, zu thun. Doch pflegen alle diese Leiden, wenn
die Kinder in geeignete Verhältnisse kommen, das Leben nicht wirk-

lich zu gefährden. In höherem Grad geschieht das nur, wenn Zutreten

A'on L'lcerationen des Zahnfleisches und Stomatitis wirklichen Scorbut
(vergl. S. 116 und 133) anzeigen, und wenn er unter ungünstigen

Yerhältnissen einer Epidemie auftritt. Fiebererscheinungen können
unregelmässig bei all den beschriebenen Formen sich zeigen. Der
Verlauf kann von 1— 1^2 AVochen sich bis zu 2 Monaten dehnen.

Seltener treten als Purpura fulminans nach Pneumonie, Scharlach,

Diphtheritis, auch nach Ernährungsstörungen heftige, in 10—36 Stunden

bis 3 Tagen zum Tode führende Blutungen bei Kindern auf. Scorbut-

artige Erscheinungen haben wir auch bei der Ehachitis S. 116 f. kennen

gelernt.

S jnnmetrische Blutung s. Cap. 12,19. — Purpura bei Diabetes ist

schon erwähnt. Blutimgen in die Haut von Kindern können zu falscher Annahme
von Misshandlungen führen, worauf eventuell zu achten ist.

Als Behandlung genügt in leichten Fällen horizontale Lage,

sowie leichte kräftige Ernährung. In schwereren gibt man Pflanzen-

säuren, besonders Citronensaft , ferner Ergotin oder Eisenchlorid

innerlich. Blutungen sind local zu behandeln.

In einem verzweifelten Fall erzielte ich einmal Rettung durch ausschliess-

liche Ernähi'ung mit Kefir, nach A. Le'ry einfach durch Yerschütteln der frischen

Milch mit einer kleinen Quantität Sauermilch hergestellt. Die Flaschen stehen

unter 3—4 maligem Umschütteln 24 Stmiden in mittlerer, zuletzt kühler Temperatur.

12) Die Hämophilie, Bluterkrankheit.

Die Hämophilie ist hier kurz zu erwähnen, weil sie immer an-

geboren vorkommt und sich früh bei Kindern äussert. Stets werden

mehrere Glieder aufeinander folgender Generaticnien befallen, wenn
nicht durch Hinausheirathen der Männer in andere kräftige Familien

die Disposition erlischt. Die Krankheit äussert sich entweder durch

schwer stillbare Blutungen nacli kleinen Verletzungen, wie beim Impfen,

Beschneiden etc.: traumatische Bluter; oder durch fortwährende

Blutergüsse in die Haut, auf die Schleimhäute der Nase etc.: spon-
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tane Bluter. Diese bieten das sich fortwährend repetirende Bikl

der Purpura haemorrhagica. Die meisten Bluter sterben als Kinder.
Vergl. auch Nabelbhitung und Meläna S. 53/4 und 58.

Als Prophylaxe gilt die möglichste Verhinderung der Ver-
heirathung von Töchtern aus Bluterfamilien, welche die Krankheit
vorzugsweise vererben (Förster 78), obwohl sie gew»>hnlich selbst frei

bleiben; dann sorgfältige Schonung der Bluter. Die interstitiellen

Blutungen müssen mit Eis, die freien mit Compression, Tamponade,
alle innerlich mit Ergotin und Plumb. acet. behandelt werden.

7. C a p i t e 1.

Krankheiten des Digestionsapparates.

A. Mimdhöhle.

1) Hasenscharte und Wolfsrachen. Labium leporinum.
Palatum fissum. Cheilo-, Gnatho-, Palato-Schisis. Lippen-,

Kiefer-, Gaumen-Spalte.

Wesen und Entstehung. Die Hasenscharte ist eine angeborene
Spaltung der Oberlippe, oft zugleich mit Spaltung des Alveolarfort-

satzes, der Wolfsrachen eine angeborene Spaltbildung des harten
Gaumens, beide auf ausbleibende Verwachsung der entsprechenden
Fortsätze beim Fötus zurückzuführen. In manchen Familien sind

mehrere Glieder mit Hasenscharten etc. behaftet, so dass man eine

Art Erblichkeit annehmen muss.

Während vom aus dem ersten Kiemenbogen die Oljerkiefer-, hinten die
Gaumenfortsätze gegen che Mittellinie zu wachsen, fügt sich zwischen letztere von
oben der Vomer, in erstere von der Stirn kommend der von Gcdenus angenom-
mene, dann von Göthe nachgewiesene Zwischenkiefer — jederseits aus dem in-

neren oder, wie Albrecht (84 und 85) ^\-ill, dem inneren imd äusseren Stimfort-
satz oder nach Biondi (86) imd Lannelongue (90) dem inneren Stirn- imd einem
zweiten Oberkieferfortsatz bestehend — vorn als Schlussstück ein. Ebenso soll

die Oberlippe von denselben Fortsätzen aus nach Albrecht gleichfalls aus 3,
nach Biondi u. A. nur aus 2 Theilen jederseits entstehen. Durch Xichtverwachsen
der Fortsätze entsteht die Hasenscharte gewöhnlich zwischen mittlerem imd äusse-
rem Schneidezahn, seltener (wie man früher stets annahm) zwischen letzterem
und dem Eckzahn ; durch Nichtverwachsen der Gaumenfortsätze der ein- oder
doppelseitige AVolfsrachen. Ganz ausnahmsweise bleibt einmal eine mittlere
Spalte. Als Verlängerimg der Hasenscharten gegen das Auge hin finden sich

selten die sogenannten seitlichen Gesichtsspalten. Noch seltener finden
sich als Folgen unvollkommener Vereinigimg Spalten in den Nasenflügeln
{Madelung 88) imd Fisteln der Unterlippe {Fritzsche, Madelung u. A.).

Symptome. Die Enstehungsgeschichte bestinnnt es, dass die

Spalte immer seitlich sitzt. Sie betriift entweder nur die Lippe und
kann ganz seicht sein oder bis in das in diesem Fall unförmig breite

Nasenloch reichen, auf einer, dann gewöhnlich der linken, oder auf
zAvei Seiten sitzen. In schweren Fällen ist der Zahnfortsatz des
Oberkiefers, in noch schwereren der Gaumen mit gespalten; alles dies

ebenfalls ein- oder zweiseitig. Der Spalt ist auch hier bald schmäler,
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bald so breit, class man die Xasenhöhlen übersehen kann. Der weiche

Gaumen ist immer nur einfach gespalten. Bei doppelseitiger Knochen-

spalte ist häufig die Lippe, besonders das Mittelstück, stark ver-

kümmert, der Zwischenkiefer nicht selten mit dem Vomer rüssel-

förmig weit vorgeschoben. G-aumenspalte kommt auch ohne Lippen-

spalte vor.

Die Folgen dieses Uebels sind: 1) Erschwertes Saugen, be-

sonders bei gespaltenem Gaumen. Der Act des Saugens besteht darin,

dass die Lippen sich hermetisch um die Brustwarze herum anschliessen,

und dass dann durch Herabziehen des Unterkiefers die Luft in der

Mundhöhle verdünnt und auf diese Weise die Milch ausgepumpt wird.

Ist nur die Continuität der Lippen unterbrochen, so fassen die Kinder

die Warzen statt mit der Oberlippe mit dem Oberkieferr^i^nd und
saugen noch ziemlich ungenirt. Ist auch der Zahnfortsatz oder gar

der harte Gaumen gespalten, so ist das Saugen kaum oder gar nicht

möglich. Die Kinder können nur notdürftig mit dem Kaffeelöffel

genährt werden bei hochgehaltenem Kopf, um das Einlaufen in die

Nase zu vermeiden. 2) Schiefstellung der Zähne, wenn die

Kinder nicht vor Durchbruch der ersten Zähne operirt werden. 3) Un-
deutliche Sprache, besonders beim Wolfsrachen.

Behandlung. Nur die Operation kann diesen Bildungsfehler

heben. Die Zeit derselben richtet sich nach der Möglichkeit das Kind

zu nähren.

Ist die Ernälirung des Kindes sehr erschwert, lernt es in den ersten Lebens-

woclien nicht ordentlich saugen und schlucken, so bleibt es natürlich in seiner

Entwicklung zurück, und die Operation niuss so schnell als möglich gemacht werden.

Ist dies aber nicht der Fall, so wartet man besser bis nach zurückgelegtem vierten

Lebensmonat. Jedenfalls aber muss vor Durchbruch der ersten Zähne wegen des

Einflusses auf die Zahnstellung operirt wei-den. Auch fangen die Kinder nach über-

standenem erstem Halbjahre schon an, ihre Hände zu gebrauchen, mit denen sie

nach der Operation an der AVvmde zerren und den ganzen Erfolg vereiteln können.

Vor der Operation muss das Kind mehrere Stunden wach er-

halten werden, damit es nachher in einen um so längeren Schlaf ver-

fällt, und die Brust genommen haben, damit es der Durst nicht so

bald aufweckt. Am besten schlägt man es in ein grosses Leintuch

bis zum Halse hinauf fest ein und setzt es einem Assistenten auf

den Schooss. Nur in den ersten Wochen chloroformirt man nicht,

nachher stets, muss aber dann vor Einfliessen von Blut in den Rachen

sich hüten. Unter Hinweis auf die Chirurgie erkläre ich mich am
meisten für die Methode von Mirault^ mit der ich sehr gute Er-

fahrungen gemacht, vielleicht auch für die neue von J. Wolff] bezw.

Hagedom. Man braucht Hakenpincetten, scharfe Häkchen, Messer

und Scheere, zwei grosse und mehrere kleine Heftnadeln; zu meiner

blutlosen Operation (s. unten) zwei grosse platte Schieberpincetten.

Methode von Mirault : Der innere Spaltrand, vom Lippenrand ausgehend,

wird theils mit der Scheere, theils im olleren Winkel mit dem Messer angefrischt,

die Anfrischung von oben her auf den äusseren Spaltrand fortgesetzt bis zum hier

beginnenden Lippenroth, von wo ein 0,6— 1 cm langer Scheerenschnitt wagerecht

nach aussen geführt wird. Das 0,5—0,8 cm breite Läppchen wird nach unten ge-

klappt, der Wundwinkel zuerst mit dem gegenüberliegenden Rand, dann das Läpp-
chen mit dem jenseitigen Lippenrand vernäht, manchmal l)esser nach Stutzung

der durch den wagerechten Schnitt gebildeten Ecken , ca. 5 Nähte. Bei doppelter

Hasenscharte verfährt man entsprechend beiderseits.
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Bei der Methode von Wolff wird der rothe Lippensaum von beiden Seiten

für sich sfelöst, indem ein doppeischneidiges Scalpell hiehei schief nach oben so

eingestochen wird, dass man von der Schleimhautseite mehr mitnimmt. Der ge-

löste Lippensaum wird beiderseits herabgeklappt und für sich vereinigt, dann die

übrige aufgefrischte Scharte (s. Berl. klin. W. Xr. 35, HH). Aehnlich auf Ph-halten

allen Lippenroths geht die sinnreiclie Hage(fo)-n'sL-\w Methode aus (s. Ceutrbl. für

Chir. Nr. 14, 92).
'

Unter Blutleere operirt man in der Weise, die ich (So) haV)e veröffent-

lichen lassen, dass man beiderseits möglichst weit von dem S[)altrand entfernt die

Lippen zwischen die Branchen je einer hoch (aussen über Xagelflügelhöhe) hinauf-

gefühi-ten Schieberpincette fasst und diese energisch schliesst. Selbst weite Ali-

lösungen gehen so imter geringer Blutung. Die erste Naht (am ilf/ro«Z^'sehen

Winkel) legt man noch innerhall i dei- Pincetten, eine weitergreifende kann allen-

falls nach deren Abnahme folgen.

Unfehlbar muss jede starke Spannung })ei der Naht vermieden

werden, deshalb sind bei weiten 8])alten energische Loslösiingen der

Lippen vom Oberkiefer, eventuell unter Umschneidung der Nasen-

flügel nüthig. Man legt 1—o dicke weit und tief fassende (»Seiden-),

dann kleinere (Catgut-) Nähte, besonders genau in der Lippe an. Kein

Verband, aber Aufstreuen von Jodoform und tägliches Bestreichen

mit Salicylvaselin sind zweckmässig. Ernälu'ung mit dem Kaff'ee-

löffel; bei starkem Schreien Opium ad gtt. 1 (!) pro dosi. Die Seiden-

nähte werden nach und nach vom o.—5. Tag an entfernt.

Spalten im CTaumen gehören, behufs Operation im 2.—4. Jahre, dem Fach-

chirurgen. Bleibende Communication nach der Nasenhöhle wird mit elastischem,

aufblasbarem Obturator (etwa nach Schiltsky, bei Kappeier 88) verschlossen. —
Die rüs seif ("Irm ige Vorragung des Zwischenkiefers bei doppelter

Hasenscharte macht häufig eine Voroperation nöthig. Nach einem Längsschnitt

auf den unteren Yomerrand werden die Weichtheile mit einem Elevatorium abge-

löst und nun ein entsprechendes dreieckiges Knochenstück aus dem Vomer mit

der Scheere ausgeschnitten, um den vorn aufsitzenden Zwischenkiefer in die Kiefer-

lücke eindrängen zu können — mit oder ohne Anfrischen der anstossenden Kiefer-

räder. Darüber wird die Hasenscharte genäht. — Bei zu kleinem Mittel-
lippenstück einer doppelten Hasenscharte vereinigte Richelot dies zunächst nur
mit dem oberen Theil der beiden Seitenränder und liess alles bis zum Alter von
2 Jahren wachsen. Dann gelang die Schliessung der bleibenden Lücke leicht.

2) Verengerung des Mundes. Mikrostoma. {(jixo'og klein,

ib Gibfia^ der Mund.)

Eine überaus seltene Krankheit. Die Kinder kommen entweder mit einem
sehr kleinen Mund oder mit vollständig verwachsenen Lippen zur "Welt, in welch
letzterem Falle selbstverständlich die Operation der Mundl)ildung in den ersten

Stunden des Lebens vorgenommen werden muss. Häufiger kommt die Verengerung
des Mundes nach s_yphilitischen Schleimhautplaques und Cieschwüren vor. Es con-

trahii'en sich die Narben mehr und mehr, bis endlich die Einführung eines kleinen

Löffels mid selbst eines Röhrchens unmöglich wivA. Ist die S^iihilis durch eine

mercurielle Behandlung getilgt, so muss die Mundbildung nach Dieffenbach gemacht
werden. Man schneidet zu Iteiden Seiten des verengerten Mundes ein myrthenblatt-
förmiges Stück Haut aus der Narbe, ohne die Schleimhaut zu verletzen, und bildet

hiedurch die zukünftigen Mundwinkel, dann schneidet man mit der Scheere die

bisher ganz gelassene Schleimhaut gerade nach dem AVinkel hin durch, so dass die

Schleimhaut nach aussen gestülpt, mit dem äusseren Wundrand durch Nähte ver-

einigt werden kann. Sind die Kinder nicht marastisch, was nach überstandener
Syphilis freilich ihr gewöhnüches Loos ist, so geUngt die Operation sehr leicht.

Lii entgegengesetzten Falle heilt die Schleimhaut nicht an, bedeckt sich mit Soor-
membranen, und die Kinder gehen atrophisch zu Grunde.
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3) Missbildungen der Zunge. Defectus linguae.

Statt der ovalen Form zeigt die Zunge au ihrer Spitze zuweilen eine Ein-
kerbimg und selbst eine tiefere Spalte. Als grösste Rarität findet sich eine voll-

kommene Spaltmig der Zuuge, wobei bloss noch am Boden der Mundhöhle zwei
etwas bewegliche Warzen oder Leisten bemerkt werden. Die hiemit behafteten
Kinder vermögen nach Bednar zu schreien und der Geschmackssinn soll vorhanden
sein. Der BikUmgsfeHer hängt mit einer unvollständigen Vereinigimg der zwei
Seitentheile des ersten Kiemenbogens zusammen, resp. der an der Basis jedes Theiles
hervorsprossenden Fleischkegel, die vereinigt später die Zunge bilden sollen.

4) -Hypertrophie und Vorfall der Zunge. Prolapsus linguae.

Makroglossie.

Die Vergrösserimg der Zimge beruht vorwiegend auf Vei'mehrimg des inter-

stitiellen Gewebes. Dies besteht dann entweder aus communicirenden, mit Endo-
thelien belegten imd Lymphzellen gefüllten Hohlräumen : c a v e r n ö s e Makro-
glossie, welche angeboren oft mit Cretinismus zusammen vorkommt und oft auch
auf Wangen und Lipjien (Makr o cheilie) sich erstreckt, selbst einmal auf diese

allein beschränkt bleibt {Lenzt 85). Oder es besteht nur eine AVucherung des
interstitiellen Bindegewebes : fibröse Makroglossie, die dann oft erworben ist

durch Reizzustände, wie Biss bei Krämi^fen, imd sonstigen Reiz der Zähne, Mer-
curialismus, acute Glossitis nach fieberhaften Erkrankungen oder rohen Frenulum-
Operationen etc. Auch können sich Ijeide Veränderungen combiniren, endlich

kommt auch Hyi^ertrophie der Zmigenmuskulatur neben allgemeiner Muskelhyper-
trophie vor {Bruch bei Wolff 89).

Kach der Geburt sieht die Zungenspitze nur wenig zwischen
den Lippen vor, das vorragende Stück nimmt aber von Tag zu Tag
an Grösse zu, wenn nichts gegen dieses Uebel geschieht. Die Kinder
vermögen nicht zu saugen und sind auch am Schlingen, später am
Sprechen gehindert, weil die Zunge nicht nur nach vorne, sondern

auch nach der Breite und Dicke vergrössert ist. Kommen die Zähne
zum Durchbruch, so gibt die vorgestreckte Zunge den Schneidezähnen
eine Richtung nach vorne. Durch den Druck der Zähne wird die

Infiltration der Zunge immer beträchtlicher, sie excoriirt, wird rissig,

der Mundschleim fliesst fortwährend über sie herunter, zersetzt sich

und verbreitet einen widerlichen Fettsäuregeruch. Bei mehrjährigem
Bestände bildet der Unterkiefer eine Rinne, in welcher die geschwürige,

trockene Zunge liegt.

Die Behandlung hat im Entstehen sich gegen die Ursachen zu
richten, den Mercurialismus und die andern genannten Dinge, die

Entzündung ist nach den unter Nr. 7 und 8 gegebenen Vorschriften

zu bekämpfen. Geringe Schwellungen erlauben einen Versuch mit
Aufstreuen von Alaun oder Aufpinseln verdünnter Jo dt in ctur (1:8),

Reposition und Schluss des Mundes. Das letzte Mittel ist Operation
und zwar keilförmige Excision zwischen den vorher schon gelegten,

dann sofort zu schliessenden Nähten oder Abtragung mit Ecraseur

oder Galvanocauter, wonach die Narbencontraction eine neue Spitze

bildet.

5) Abnorme Anheftung der Zunge. Adhaesio linguae.

Es gibt Kinder, bei denen (auch als Familienanlage) das Zungen-
bändchen kurz und doch weit vorne an der Zungenspitze inserirt ist,

wodurch die Zunge in ihrer Bewegung, besonders im Vorstrecken

und Saugen gehindert wird. So beschaffene Bändchen müssen durch
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einen Scheerenschnitt getrennt werden, wenn das Saugen hiebei wirk-
lich beeintriiclitigt wird, was indess lange niclit so oft der Fall ist,

als Hebammen oder Eltern glauben. Die kleine Operation wird auf
folgende Weise gemacht: Man lüsst den Kopf des Kindes, gegen das
Fenster gewendet, lixiren, hebt mit Zeigefinger und Daumen der linken

Hand oder der gespaltenen Platte der Hohlsonde die Zunge, das Zungen-
bändchen hiebei umfassend und spannend, und schneidet nun dasselbe

mit einer stumpfen Scheere durch, nur soweit es membranös ist.

Die Blutung ist gleich Null.

Ausser dieser Verkürzung des Zungenbändchens kommt aber
eine wirkliche allgemeine Verwachsung der ganzen unteren
Zungenfläche mit dem Boden der Mundhöhle vor, entweder ange-

boren, dann gewöhnlich als epitheliale, leicht sich lösende Verklebung,
oder erworben durch Syphilis und Mercurialgeschwüre. Die chirur-

gische Lösung einer ausgedehnten Zungenverwachsung ist durch
Blutung und drohende AViederverwachsung (Naht, Dehnung bei der

Nachbehandlung) sehr erschwert.

6) Die Ranula, Fröschleingeschwulst.

Unter Ranula, Froschgeschwulst, versteht man eine blasige Ge-
schwulst mit flüssigem Inhalt, die sich unter der Zunge am Boden
der Mundhöhle vorfindet.

Dieselbe hat gewökulicli hellen etwas schleimigen Inhalt und wird in diesem
Fall als Retentionscyste, ausgeliend entweder von der Unterzimgendrüse oder einem
Läppchen derselben in Folge von Verlegung des Ausfülu-ungsganges (Speichelstein)

angesehen {Mwninchs). Nachweis eines durchgängigen Duct. Whartonianus {Hyrtl)

spricht bei letzterer Annahme nicht gegen diese Entstehmig. Ob Fehlen von Rhodan-
kalium und Vorkommen von Eiweiss in dem flüssigen Inhalt unbedingt dagegen
sprechen, ist nicht bestimmt zu sagen. Im bejahenden Falle könnte die Cyste noch
durch Verschluss von Schleimdrüsen oder anderer schlauchförmiger Drüsengänge
im Boden der Mundliöhle entstanden sein oder von einem Schleimbeutel des
M. genioglossus, endlich von oflfenbleil)enden Partieen des fötalen ersten Kiemen-
gangs herrühren. Sicher sind diese Bildungen verschiedener Herkunft, wie aus dem
(seltenen) Vorkommen auch von deutlichen Dermoidcysten mit Ijreiigem etc. Inhalt
hervorgeht.

Die bereits congenitalen Anfänge oder Anlagen vieler dieser

Tumoren bedingen ein häufiges Auftreten der Ranula im Kindesalter.

Sie kommt entweder nur auf einer oder zu beiden Seiten des Fre-
nulum linguae vor, ihre Grösse schwankt zwischen der einer Erbse
und eines Taubeneies, in letzterem Falle ist sie auch von aussen
unter dem Kinn zu fühlen. Gewöhnlich ist sie dünnwandig und durch-

scheinend, selten derber in ihren Umhüllungen. Die Folgen dieses

Uebels sind je nach der Grösse verschieden. Solange die Geschwulst
nicht grösser als eine Erbse ist, macht sie gar keine Erscheinungen.
Bei zunehmendem Wachsthume aber wird die Zunge gegen den harten
Gaumen gedrängt und hiemit das Saugen, Schlucken und Athmen
erschwert. Im höchsten Grade des Uebels entstehen Stickanfälle.

Ausnahmsweise kommt auch eine spontane Heilung durch Vereiterung
der Cyste und ihrer Umgebung vor, wovon Vogel eine eigene bei

einem P/^jährigen Knaben gemachte Beobachtung mitteilt; beim
Untersuchen platzte die Cyste, und das nach Ausätzung mit Arg.
nitr. bleibende Geschwür heilte nach Monaten.

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 9
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Die Behandlung besteht in Abtragung des vorderen Theiles der

Cystenwand und öfter wiederholter Cauterisation der bhjssgelegten

Höhle mit Höllenstein. Eine einfache Incision in die Cystenwand und
Entleerung des Inhaltes genügt nicht, weil die Cysten grosse Neigung
zur Wiederverwachsung haben. Exstirpation des Sacks, eventuell

vom Halse aus, gelingt nur bei dickwandigen, besonders dermoiden
Cysten. Durchführen eines Haarseils (Seidenfäden im Munde, ein

Drainrohr am Halse nach König) ist erst in zweiter Linie zu empfehlen.

Eine doppelseitige ranula-ähnliche Cxeschwulst habe ich Ijei V'äjährigem

Kind gesehen, in der nach Excision eines Keils ein traubiges, zum Theil klein-

cystiges Adenom mit BindegewebsWucherung nachgewesen werden konnte.

Durch Elektrolyse Rückgang, später in Paris Tod nach Ojjeration.

7) Die catarrhalische Entzündung und Greschwürsbildung

der Mundschleimhaut. Stomatitis catarrhalis et ulcerosa

(aphthosa).

Wesen und Entstehung. Die catarrhalische Stomatitis ist eine

unter Höthung , Schmerz , vermehrter Absonderung , oft mit Bildung

umschriebener Veränderungen in der Epitheldecke (Aphthen), aber

ohne jeden besonderen (xeruch auftretende Entzündung der Mund-
schleimhaut. Sie tritt auf in fieberhaften Krankheiten, durch reizende

zersetzte, zu lieisse Speisen, besonders durch Schnuller der Säuglinge,

nach Epstein (85) auch durch unV'Orsichtiges Auswischen des Mundes
derselben, bei Zahnreiz, bei älteren Kindern durch cariöse Zahnspitzen,

manchmal durch Antimon- und Jodpräparate. Endlich ist neben Er-

kältung Ansteckung beachtenswerth, seitdem in den Aphthen von E.

Fränkel (88) Styphalococc. pyog. citr. u. flav. in anscheinend ursäch-

licher Reincultur, neuerdings neben Blenorrhoea neon. in gelblichen

Zungenauflagerungen Gronokokken von Dohvn (91) gefunden wurden.

Schwächliche Kinder sind bevorzugt. Syphilit. Geschwüre s. vS. 85.

Symptome. Die Köthung erreicht an schlaffen Schleimhautstellen

einen viel höheren Grad, als an solchen, die direct über den Knochen
liegen, z. B. am harten Gaumen, wo sie gewöhnlich nur unbedeutend
vermehrt ist. Am intensivsten ist sie auf der Zunge, die wie mit

einer dicken Schichte Himbeers3'rup l)estrichen aussieht. Wenn der

Zustand länger dauert, bedeckt sich die rothe Zunge mit einem

weissen Belege. Die Schwellung der Schleimhaut ist so gering, dass

.sie keine Formveränderung der Wangen und Lippen veranlasst, wie

bei der Stomacace.

Der Schmerz ist sehr deutlich zu erkennen. Die Kinder saugen

ungern und lassen sich nicht mit dem Finger in den Mund greifen.

Der Schmerz beim Saugen und Trinken ist zuweilen so gross, dass

die Kinder mehrere Tage lang fast gar nichts über die Lippen bringen,

wodurch die Ernährung und Entwicklung merklich Ijeeinträchtigt wird.

Reizbare Kinder fiebern. Die Entzündung kann sich über die Mund-
schleimhaut hinaus auch auf den Larynx, die Nasenschleimhaut und
die Eustachische Trompete fortpflanzen. Die Absonderung ist ver-

mehrt, der Schleim fliesst fortwährend über die Mundwinkel herab,

erodirt dieselben, röthet das Kinn und durchnässt die Kleidchen.

Dieser Schleim riecht wohl etwas säuerlich, reagirt auch schwach
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sauer, hat aber nie den ekelhaften Geruch, den man bei wirklichen

Eiterungen der Schleimhaut wahrnimmt.
Zu der Röthung und Schmerzhaftigkcit treten öfter umschriebene

Exsudationen auf der Zunge , dem Zahnfleisch, der Lippen- und
Wangenschleimhaut, die in Aussehen und Verlauf viel Aehnlichkeit

mit dem Herpes labialis haben. Diese Gebilde, deren Anfänge früher

als Bläschen angesehen wurden, scheinen vielmehr stets fibrinöse

Exsudationen mit eingelagerten Leukocyten und nekrotischen Epi-

thelien, sowie den oben erwähnten Kokken zu sein, sie stossen sich

oberflächlich ab und hinterlassen kleine flache Geschwürchen mit gelb-

weissem Grunde, welche manchmal durch Zusammenfliessen eine

grössere Ausdehnung erlangen („Aphthen"). Bei atrophischen Kin-

dern bilden sich solche Geschwürchen gern seitlich vom Frenulum
der Zunge und der Unter-, seltener der Oberlippe. Die an der Zunge
entstehen manchmal auch durch Wirkung der unteren Schneidezähne

beim Saugen, desgleichen beim Keuchhusten (s. diesen). Durch kleine

Blutungen können sich an den Lippen braune Borken bilden mit

grauen Rissen, die sehr schmerzhaft sind.

Nach einigen Tagen verschwindet die gelbliche Farbe der Ge-
schwüre, der Grund röthet sich wieder und bedeckt sich, wie es scheint,

unmittelbar mit Epithel. Die ganze Krankheit dauert 8—14 Tage.

Wiederholt beobachteter Zutritt von Nephritis zur Stomatitis

aphthosa (Seitz^ Hagenbach SS) deutet auch auf die infectiöse Natur
der Krankheit hin.

In sehr hartnäckigen Fällen lasse man die Möglichkeit nicht ausser Augen,
dass solche ..Aphthen" auch tuberculöser Natur sein können, was dann durch
zackiges Umsichgreifen der Geschwüre, Knötchen am Clrund und Rand, Drüsen-
schwelhmgen, anderweitige Tuberkulose im Körj^er, insbesondere aber durch Mikro-
skopiren und Impfen abgekratzter Theile bestätigt wird. Ich habe solche (le-

schwüre durch Pinseln mit Milchsäure geheilt.

Behandlung. Zur Verhütung empfiehlt sich Beseitigung der

Schnuller, vorsichtige Ernährung, Meidung heisser Speisen, seltenes

und sehr schonendes Mundauswaschen, zum Schutz der Brust vor
Durchnässung ein Schutzläppchen aus Wachstafifet. Wegen Sauer-

werden der Mundsecrete kann man stündlich Borax, 1 : 20 einpinseln,

oder man wendet 2 mal täglich adstringirende Einpinselung von Zinc.

sulpli. 1 : 20 oder Cupr. sulph. 0,5 : 20 an. Die Geschwüre können
durch für sich allerdings schmerzhafte Cauterisation mit dem Lapis-

stift für längere Zeit schmerzlos gemacht und zu rascher Heilung
gebracht werden.

Anhang. Etwas von diesem Prozesse Verschiedenes stellen die als „Bed-
nar'sche Aphthen" bekannten oberflächlichen Erosionen des harten Gaumens
dar, die gern auf einer oder beiden Seiten von der Mittelhnie sitzen, da wo die dünne
Schleimhaut straff über den Keilbeinfortsatz weggespaunt ist. Durch Reiben der
Zunge oder des "Waschläppchens beim Mundauswaschen (Epstein) an der gespannten
Schleimhaut sollen besonders bei elenden Kindern die Geschwüre entstehen. Es
ist also bei letzteren besondere Vorsicht im Mundreinigen nöthig. Nach Bohn ist

eitriger Zerfall gelber IM i 1 i um k n ö t c h e n , die häufig in der Raphe palati vor-
kommen, die Ursache, und die auch von mir beobachteten, mitten sitzenden Ulce-
rationen vertragen wohl keine andere Erklärimg. Nur wo sie bei sehr elenden
Kindern ganz in die Tiefe (h-ingen, verdienen sie Beachtung und Behandlmig durch
adstringirende Pinselung (Arg. nitr. 1 : 15—20).



132 Krankheiten des Digestionsapparates. Stomacace.

8) Die Mundfäule. Stomacace.

Wesen und Entstehung. Die Stomacace ist eine vom Zahnfleisch

ausgehende heftige endzündliche Schwellung der Weichtheile der

Mundhöhle mit ausgedehnterem geschwürigen Zerfall und von Weitem
schon durch starken Geruch von der einfachen Stomatitis unterschieden.

Die Dentition und schwächende Krankheiten geben eine Disposition

zu der Krankheit. Ansteckung vermag sie zu erzeugen, wie das

oft gleichzeitige Befallenwerden von Geschwistern lehrt. Scorbut
vermag Aehnliches hervorzurufen und noch mehr ist dies mit Mer-
curialintoxication der Fall, die bei Kindern freilich seltener als

bei Erwachsenen beobachtet wird, während es mit der Stomacace
umgekehrt sich verhält.

Frühwald (89) hat einen Diplokokkus oder (1,5—2w langen) Bacillus bei

Stomacace gefunden, der in anfangs gelben, wetzsteinförmigen, nachher weissen,

buchtigen, nicht verflüssigenden Heerden wächst, darin faulig riecht und theilweise

pathogen ist. Es ist wahrscheinlich der Colonbacillus, den ich schon 1885 aus der
Mundhöhle gezüchtet und als Kokkobacillus beschrielien habe (Virchow's Arch.
100. Bd.), der imter besonderen Umständen pathogen wird und Eitervmg erregt

und als solcher neuerdings von Vignal im .Sjjeichel wiedergefimden wurde.

Die Symptome können ganz im Anfang an einfache Stomatitis

denken lassen; gewöhnlich aber findet man bereits das Zahnfleisch

stark geschwollen und geröthet, seinen Rand nicht mehr scharf aus-

gezogen, so dass die Zähne etwas grösser erscheinen, an einzelnen

Stellen gelb infiltrirt und mit gelbem Schleim bedeckt.

Eine leichte Berührung solchen Zahnfleisches veranlasst eine

Blutung der geschwürigen Partieen. Trotz der geringen Ausdehnung
der Geschwüre erkennt man sie schon aus einiger Entfernung durch

den Geruchssinn. Die Stomacace entwickelt immer einen
eigenthümliehen fötiden Geruch, und dieser Geruch ist es, der

sie mit Bestimmtheit und Leichtigkeit von höheren Graden der

catarrhalischen Stomatitis unterscheiden lässt. Bei diesem, dem
ersten Grade der Stomacace ist die Mundschleimhaut nur wenig
geschwollen, und ihre Secretion nicht bedeutend vermehrt.

Beim zweiten höheren Grade werden die dem Zahnfleisch

anliegenden Theile durch Contact angesteckt und erleiden dieselben

Veränderungen, wie jenes. Die Wangenschleimhaut schwillt bedeutend

an, so dass man den Eindruck der einzelnen Zähne in ihr deutlich

erkennen kann, ebenso die Schleimhaut der Zunge, welche an ihrer

Oberfläche einen weissen Beleg und die Eindrücke der oberen und
unteren Zähne an ihrem dadurch scharf ausgepressten Rande zeigt.

Fig. 10 schematische Contour einer solchen Zunge. Es entstehen nun
schnell an der Wange, den Lippen und der Zunge dieselben gelben

Geschwüre, wie sie ursprünglich nur am Zahnfleisch waren. Manch-
mal beginnt auch die Geschwürsbildung an den anderen Stellen, nicht

am Zahnfleisch, und zuweilen kommt ein membranöser Beleg der

Mundhöhle hinzu. Die Geschwulst nimmt rasch zu. In Folge der-

selben und der Schmerzen können die Kinder den Mund nicht mehr
schliessen, und ein braunrother, faulig riechender Speichel fliesst ihnen

in grosser Menge über die geschwollene Unterlippe herab. Umgekehrt
erschwert manchmal ein trismusartiger Krampf das Oeffnen des Mundes,
wie Henoch und auch ich einmal beobachtet haben. Fast regelmässig
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«chwellen die Halsdrüsen sclimerzhaft an. Das »Schlingen, Kauen und
Sprechen Averden bei höherem Grrade fast ganz unmöglich, die Kinder
trinken lange Zeit nichts, bis der Durst quälend wird, worauf sie

grosse Quantitäten kaltes Wasser oder kalte Milch unter deutlichen

Schmerzäusserungen auf einmal zu sich nehmen. Bei grösseren Kindern
tritt gewöhnlich kein Fieber ein. Die Neigung zur spontanen Heilung

ist sehr gering, die Geschwulst, die Geschwüre und der Geruch
können unbehandelt monatelang bestehen , die

Zähne werden dabei locker und fallen aus, und ^'s. lo.

die Kinder atrophiren bedenklich. Endlich nach _^
'^"^ ~^

langer Zeit scheint spontane Heilung einzutreten. ^ m^
In schweren Fällen kann Nekrose des ^J ^

Kiefers hinzutreten; ebenso sind heftige bis in ^^ =

das Parencl^ym sich erstreckende Entzündungen ^^ ^ ^
der Zunge zur Beobachtung gekommen (Bouchuf ^^" A a
84), welche durch Geschwulst Erstickungsgefahr fe -^^ W
bedingten und die Tracheotcnnie nahe legten. Ab- B^ '^^ "^

scedirung der Zunge , vielleicht auch dauernde

Anschwellung der Zunge können die Folge sein. '''z;ngrbef?s1omLa?e!'

Die scorbutische Stoinacace ist neben der

Blässe, Schwäche und den sonstigen Zeichen des Allgemeinleidens
durch ausgesprochen blaurothe Schwellung des Zahnfleisches, grosse

Neigung desselben zu Blutungen und geringe Betheiligung der

übrigen Mundschleimhaut ausgezeichnet (s. S. 124).

Behandlung. Wir sind so glücklich, gegen die Stomacace nur
ein Mittel zu besitzen, womit schon genug zu dessen Empfehlung
gesagt ist. Es ist dies das chlorsaure Kali, Kali chloricum, in

der Dose von 0,5—4,0 pro die, je nach dem Alter. Die verschiedenen
Quantitäten werden jedesmal in 120,0 Wasser aufgelöst, mit einem
SjTup versüsst, und im Verlaufe von 18—24 Stunden gereicht. Nach
dieser Zeit ist in allen Fällen und bei jedem Grade von Stomacace
der Ger u ch v r> 1 1 s t än d ig v e r s c hwun d e n. Bei geringer Ausdehnung
der Geschwüre tritt sofort Heilung ein, das Zahnfleisch wird wieder
fest, der gelbe Rand stösst sich ab. Bei höherem Grade muss der
Gebrauch des chlorsauren Kalis 3—4 Tage lang fortgesetzt werden.
Länger als 4 Tage hat Vogel dieses Mittel nie angewendet, und bei

hundertfachem Gebrauch niemals üble Folgen, aber solch sichere

Resultate davon gesehen, dass er daneben alle localen Mittel, wie
desinficirende Ausspülungen mit Kali hj^permanganic. (^/4— 1 7o), Carbol-

(1

—

2 7o) und Salicylsäure (3 *^/oo), Einpinselungen mit Cupr. sulph.

0,3 : 15,0 für überflüssig erklärt. Ausziehen von kranken Zähnen
während der Dauer der Krankheit ist möglichst zu unterlassen.

Mercurialismus bedingt Aussetzen des Mercurs. Scorbut
ist mit den aus der inneren Medicin bekannten hygienischen und
inneren Mitteln zu behandeln. Hier ist auch locale Behandlung mit
adstringirenden Mitteln, Gurgeln mit Alaun 4^0 und Spirit. cochl.

25—50:250, Pinseln mit Ratannha- und MjTrhentinctur angezeigt.

9) Die Noma (r^ vofit]^ die Weide, das Fressen).

Wesen und Entstehung. Unter Noma, Wasserkrebs, Cancer aqua-
ticus, Gangraena oris, Stomatonekrosis versteht man einen Brand
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der Wange von ganz eigenthümlichen und constanten Erscheinungen.

Derselbe kommt fast nur bei Kindern von 2—12 Jahren vor, am
meisten im o. Jahr, nur ausnahmsweise bei Säuglingen und Er-

wachsenen, unter 215 000 Kranken 4(3 mal = 1 : 4300 {Woronichin 87).

Immer gehen längere Krankheiten, besonders Masern, dann Scharlach,

Typhus, Tuberculose, Pneumonie, Bronchitis, Dysenterie, Mercurialis-

mus der Noma voraus. Auch die als Kachexia pauperum bezeichnete

allgemeine Ernährungsst<)rung wird von Henoch als Vorläufer ange-

geben. G-rössere Epidemieen sind nicht, gehäuftes Auftreten aber

von Bouchut (85) und Bänke (87/88) beobachtet; in südlichen Ländern
soll die Krankheit gar nicht vorkommen, am häufigsten scheint sie

in Holland zu sein. Mädchen erkranken öfter daran, als Knaben,
und fast immer wird nur eine Gesichtshälfte davon ergriffen.

Den Hippokratikern war die Noma schon bekannt (Haeser)^ die erste Siaecial-

arbeit hierüber hat der Holländer Battiis zu Anfang des 16. Jahrh. geliefert, der

Name Noma oder AVaterkanker rührt von Van de Voorde (17. Jahrh.) her.

In der Leiche findet man die unter den „Symptomen" zu be-

schreibenden Zerstörungen, bedeckt mit freiem Fett, Detritus von
Muskeln etc., die benachbarten Nerven weissgelb, die Gefässe throm-

bosirt, in der Peripherie des Brandes Kernvermehrung und zahlreiche

Kokken (Eanke).

Symptome. Der Sitz der Noma ist der dem Mundwinkel zunächst

gelegene Theil der Wange (vergl. Cap. 11, 19). Nur ein einziges Mal
sah Vogel eine acute, rasch um sich greifende Gangrän in der Ver-

tiefung unter dem Ohrläppchen entstehen, Avelche wie die gewöhnliche

Noma rasch in die Tiefe der Parotis und seitwärts auf die Wangen,
den Hals und das Ohrläppchen übergriff und in wenigen Tagen zum
letalen Ende führte. Man fühlt gewtihnlich l)ei einem in bester Re-

convalescenz begriffenen Kinde eine ziemlicli genau umschriebene

harte Stelle in der Wange nahe dem Mundv/inkel, wobei das Kind
keinen lebhaften Schmerz äussert. Besichtigt man die Mundluihle,

so sieht man nur ganz ausnahmsweise eine der Härte entsprechende,

jauchige Blase, gewöhnlich ist dieselbe schon geplatzt, und es zeigt

sich die Schleimhaut zu braunschwarzen Fetzen zerfallen.

Die Wange schwillt an und wird ödematös, das Oedem erstreckt

sich über die ganze Gesichtshälfte, auch die zunächst gelegenen Hals-

drüsen werden infiltrirt. Die Haut ist dabei nicht geröthet, sondern

blass, wachsartig, glänzend. Der inneren Zerstörung entsprechend wird

die äussere Haut an der Stelle der ersten Härte blau, die Epidermis

löst sich bei leiser Berührung ab, und es zeigt sich, dass die Gangrän,

von innen nach aussen fortschreitend, an der Cutis angelangt ist. Das
brandige Stück Wange, am Anfang kaum von 5 Pfennig-Grcisse, con-

trahirt sich durch Vertrocknung, es entsteht ein braunrother Graben
zwischen der lebenden und mortificirten Haut, und dieser Graben dehnt

sich peripherisch mehr und mehr aus, so dass von Stunde zu Stunde

die brandigen Partieen an Umfang zunehmen. Der Brand erstreckt sich

weiter und weiter, bis er in manchen Fällen die ganze Wange bis zum
Augapfel, zum Ohre und zur Halsgegend ergriffen hat, und die Kinder

das ekelhafte Bild einer greulichen Zerstörung bieten. Nicht nur

nach aussen dehnt sich die Noma aus, sondern sie greift auch tief

in die Kieferknochen. Der Ober- und zuweilen auch der Unterkiefer
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werden rasch nekrotisch, die Zähne fallen aus und nach wenigen

Tagen ist die Nekrose so vollendet, dass man grosse Knochenstücke

mit der Kornzange entfernen kann. Aus der wenig empfindlichen,

unregelmässigen Geschwürsfläche ergiesst sich eine cadaverös stinkende,

blutige Jauche. Die Ränder der gesunden Partieen sind hart und

geröthet, zuweilen fahren einige Linien vom Brande entfernt auf der

scheinbar noch gesunden Wange Jaucheblasen auf, das darunterliegende

Gewebe mortificirt rasch und die Ränder des alten und neuen Brand-

geschwüres nähern sich mehr und mehr, bis sie endlich eine um so

grössere Brandfläche bilden. Blutungen kommen bei der frühen Ge-

fässthrombose ausserordentlich selten vor. In 3—6 Tagen gehen alle

diese grossartigen Zerstörungen vor sich. Allgemeine Erscheinungen

und Fieber sind zu Anfang unbedeutend und treten erst als Folge

der örtlichen Zerstörung und der Jaucheresorption ein. Unter Diar-

rhöen colliquativer Art, Pneumonieen, Ohnmächten, Sopor oder Delirien,

manchmal nach Oedemen der Füsse tritt der Tod ein. Zur Unter-
scheidung von einfacher Stomatitis ulcerosa ist auf das rasche

Umsichgreifen des Brandes auf der äusseren Haut Gewicht zu legen.

Der Verlauf ist sehr ungünstig. Unter 5 Fällen VogeVs ist nur

einer genesen, und zwar mit einem scheusslichen Defect der Wange
und Nase, der erst nach mehrfachen plastischen Operationen und nur

mit grosser Verzerrung der Nachbartheile gedeckt werden konnte.

Nach einer Zusammenstellung von Toiirdes heilten von 238 Fällen 63.

Behandlung. Zur möglichsten Verhinderung des Geruches ist

es nothAvendig, die Kinder täglich zu baden und mehrmals ihre Kleider

zu wechseln, weil sie an dieselben ihre mit Jauche beschmutzten

Hände fortwährend abwischen. Geschwür und Mundhöhle sind mit

Lösungen von Kali hypermang., Thymol, Salicylsäure zu reinigen.

Durch Cauterisation der dem brandigen zunächst gelegenen ge-

sunden Theile muss man den Fortschritt des Brandes aufzuhalten

suchen. Nach Chloroformiren des Kindes werden die brandigen Fetzen

durch Schnitt abgetragen, dann Wattekugeln mit dem Aetzmittel

(conc. Chlorzinklösung, conc. Salzsäure, rauchende Salpetersäure) ge-

tränkt unter Schutz der Mundhr)hle 8— 10 Minuten in den ganzen

Geschwürsgrund eingelegt. Noch einfacher ist das Ausbrennen des

Geschwürsgrundes mit dem Glüheisen oder das Ausschneiden mit dem
messerförmigen Paquelin-Brenner, resp. dem Galvanocauter. Verband

nach der Cauterisation mit Campherwein oder Naphtalin. Eoborii-ende

Ernährung und Behandlung, am besten noch mit Milch, Kaflfee, Wein,

ist bei dem Widerwillen der Kinder schwer durchzusetzen.

10) Der Soor.

Wesen und Entstehung. Unter Soor, Mehlmund, Schwämmchen,
Mundsöhr, Muguet, Blanchet, Stomatitis cremosa, Aphthophyta, unter

allen diesen vielen Bezeichnungen versteht man nur einen Process,

nämlich die Bildung weisser Membranen in der Mundhöhle, welche

mikroskopisch 1) aus einer Körnchenmasse, 2) aus Pfiasterepithel,

3) aus Pilzen und ihren verschiedenen Entwicklungsstufen und 4) aus

Kugel- und Stäbchenbacterien bestehen (Fig. 11).

Die Krankheit ist schon ausserordentlich lang, schon Hippokrates,
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Fig. 11.

bekannt, aber früher für eine geschwürige oder eine pseudomem-
branöse Entzündung, von Valleix sogar für den im Mund k)calisirten

Ausdruck einer Allgemeinkrankheit gehalten worden. Erst 1839
wurde von Langenheck^ 184(J von dem Schweden Berg in den Auf-
lagerungen der Soorpilz entdeckt, welcher von letzterem 184(3 l)e-

stimmt als die Ursache der Krankheit denuncirt wurde.

Der Soorpilz findet sich in den Membranen zwischen Epithelzellen und
Detritus als ein Geflecht von Mycelfäden mit dmiklen Rändern und unregelmässiger
Grliederung, die endständig oder an den Gliedern einen oder mehrere ovale, hefe-

zellenähnüche Sj^oren (Gonidien) tragen. Im Innern der Sporen und Fäden finden

sich häufig Körnchen, in den Fäden auch kleinere und grössere Hohlräume. Unter
Beseitigung der von Hessling versuchten
Zutheilung zu dem Oidium lactis, wird
der Pilz durch Grawüz (86) und Rees

(70, 77 und 78) den Saccharomycesarten
(Hefejiilzen) zugetheilt als eigene Art, welche
Rees unter dem Namen S a c c h a r o in y c e s

albicans einführte , während Plaut (85)

ihn davon trennt und als identisch mit Mo-
nilia Candida ansieht, mit der er durch
Imijfung Soor erzeugte (87). Der Soorpilz

wächst, wie schon Vogel dargethan hat (Henle
u. Pfeufer's Ztschr. N. F.VIII. 2) auch ausser-

hall) des Körpers, z. B. auf Apfelscheiben.

Auf Nährgelatiue wächst er in dünnen,
gellilich-weissen, zackigen Colonien, die Ge-
latine langsam verflüssigend {Stumpf}^ und
zwar tritt er in zuckerfreier N.-haltiger Gela-

tine ül)erwiegend in Form der Mycelfäden,
Thallusfäden auf; in zuckerhaltigen Nähr-
stoffen (auch Kartoffeln) wächst er wesent-

lich als Sprosspilz (Hefeform), Zacken und
Ketten von Hefezellen bildend. Er liebt

saure stärke- und zuckerhaltige Substanzen
und erregt besonders in der Sprossform in

letzteren starke Alkoholgährung. Ein zwei-

ter, einmal aus dem Soor gezüchteter Sprosspilz steht wohl damit ebenso wenig in

Beziehung, wie die in den Membranen auch erkennbaren Mikrokokken etc.

Die Vorliebe des Pilzes für Zucker u. dergl. begünstigt sein

Auftreten in der schlechtgereinigten, mit Milch, wie mehl- und zucker-

haltigen Nahrungsresten versehenen Mundhöhle von Säuglingen und
auch alten, schwachen Kranken. Saure Zersetzung und bestehende

Mundkrankheiten, welche noch zersetzungsfähigen Schleim hinzuliefern,

treten als weitere Ursachen auf. Pass der Soor auch auf ganz ge-

sunder Mundschleimhaut auftreten könne, wie es manchmal den An-
schein hat, wird von SoUmann (89) auf Grund missglückter Impf-

versuche bestritten.

Der Pilz gelangt entweder aus der Luft oder mit nicht reingehaltener Nah-
rung, gewöhnlich aber durch die Nahi-ungsspender: inficirte Brustwarzen, Saugstopfen
und Schnuller in den Mund. So sind Ansteckungen und in Anstalten kleine Epi-

demieen nicht selten. Da eine zweite bevorzugte Niederlassung für den Soorpilz

die Scheide von Schwangeren ist, so kann er auch hier zu dem Säugling gelangen.

Der Leichenbefund ergibt, dass der Pilz sich wahrscheinlich in

der Kittsubstanz der oberflächlichen, hauptsäclilich aber in der dar-

unter liegenden weichen Zellschicht niederlässt und ausbreitet. Die
oberflächlichen Zellen liegen abgestossen und mehr oder weniger körnig

zerfallen zwischen seinen Rasen. Er beschränkt sich fast völlig auf
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die Region des Pflasterepithels, Mund- und Rachenhöhle incl. Oeso-

phagus; nur ausnahmsweise wurden kleine Plaques in der Xase, Luft-

röhre, pneumonischen Lunge, dem Magen nach energischer Abspülung
des Schleims (He)ioch) gefunden. Durch den Grrund von Greschwüren

(E. Wagner 08), auch direct durch die Epithelien (Heller 89) können
die Pilze tiefer in die Schleimhaut und die Grefässe dringen, worauf
sie seihst in das G-ehirn, kleine neue Heerde mit Eiter bildend, vor-

drangen (Zenker 61/62, Ribbert) oder auch andere pathogene Bacterieu

mit in's Innere gelangen lassen (Heller).

Symptome. G-ewöhnlich verändert sich zuerst die natürliche hell-

rothe Farbe der Mundhöhle: es tritt eine tief dunkelrothe an ihre

Stelle, gleichmässig, oder auch mit Ausschluss des harten Graumens,

über die ganze Mundhöhle ausgedehnt. Zu gleicher Zeit wird die

Berührung der Mundhöhle schmerzhaft, wesshalb die Kinder, wenn
man ihnen einen Finger in den Mund steckt, nicht wie gewöhnlich

daran saugen, sondern unwillig durch Hm- und Herwenden des Kopfes

den Finger zu entfernen suchen. Aus gleichem Grrunde setzen sie

beim Saugen häufig ab. Die Schleimhaut verliert ihre Schlüpfrigkeit,

fühlt sich klebrig an und saugt ein aufgelegtes Stückehen Filtrir-

papier fest an, während ein solches auf einer normalen Schleimhaut

nicht leicht haften bleibt. Höchst wichtig ist die deutlich saure

Reaction des Mundsecretes, die schon zu einer Zeit, wo noch keine

anderen, als die eben angeführten Veränderungen der Schleimhaut

wahrgenommen werden, und auch dann noch bestellt, wenn diese mit

Wasser abgespült und eine Stunde mit keiner Xahrung in Berührung
gebracht wurde.

Schabt man eine so beschaffene Schleimhaut etwas ab, und untersucht das

Abgeschabte mikroskopisch, so findet mau neben den Epithelien schon eine be-

trächtliche Menge eiförmiger, scharfcontourirter, zuweilen schon zu

zwei oder drei zusammenhängender Körper, welche sich deutlich als

Pilzsporen zu erkennen geben. Niemals aber ist es Vogel gelungen, auf

einer gesunden blassrothen Schleimhaut, welche eine Stunde vorher mit Wasser
gut gereinigt und mit Nahrungsmitteln nicht mehr in Contact gebracht worden ist,

dieselben zu beobachten. Daraus erhellt, dass eine Pilzbilduug auf gesunder Schleim-

haut nur ausnahmsweise entstehen kann.

Bei der Besichtio-ung der Mundhöhle bekommt man nun bald

weisse Punkte zu sehen, welche an einzelnen Stellen confluiren, grössere

Flecke bilden und oft genug die ganze Schleimhaut mit einem dicken

weissen Schorf, der an der Luft gelblich vertrocknen und durch Blut-

beimischung selbst braun gefärbt werden kann, bedecken. Kurz nach

ihrem Auftritt ist der Zusammenhang dieser Auflagerungen mit der

Schleimhaut ein sehr fester und kann auch von geübter Hand nicht

ohne kleine Blutung getrennt werden, während nach einigen Tagen
sich die Membranen von selbst lösen und die Mütter ohne alle Blutung
oder Schmerzäiisserung die grössten Stücke einfach mit dem Finger

aus dem Mimd wischen. Aber ausserordentlich schnell kehren in

allen Fällen, wenn nicht ein wirksames Verfahren eingreift, die Auf-

lagerungen wieder.

Indess, wie schon bei Besprechung der Entstehung gesagt, ist

der geschilderte Beginn der Krankheit mit einer einleitenden Stoma-

titis nicht ausnahmslos. Wenn auch selten, so habe doch sicher gleich

Bohn und Berg auch ich ganz gesimde Kinder — einmal nachweislich
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durch Ansteckung mit Saugstopfen — von Soor befallen seilen. Hier
treten dann die weissen Pünktchen auf normaler Schleimhaut auf

und erst bei längerer Dauer der Krankheit kann durch Wirkung des

Pilzes und eingeleiteter Zersetzung Stomatitis mit allen bei ihr be-

schriebenen Zuthaten, Geschwüren etc. hinzutreten.

Da die Ausbreitung des Soors sich nach Reuhold (65) an das

Pflasterepithel hält, so gehören zu seinem Grebiete die ganze Mund-
höhle, der Rachen, der Oesophagus und der Kehldeckel bis zu den
oberen Stimmbändern, wodurch die zuweilen sich einstellende Heiserkeit

hinlänglich erklärt ist. Magen und Darm werden nur selten und in

unbedeutenden Localisationen befallen. Das von den älteren Aerzten
für eine Verallgemeinerung des Soors angesehene häufige Zusammen-
treffen von oft schweren oder langwierigen Darmkrankheiten
mit Soor erklärt sich dadurch, dass dieser häufig erst auf der Basis

einer durch Vorausgang jener erzeugten Entkräftung entstellt, dass

dieselbe Nachlässigkeit und Unsauberkeit, Avelche den Eintritt des

Soors veranlasst, auch Verdauungstörungen macht, vielleicht aber auch
einmal dadurch, dass der Soorpilz und seine Begleiter in den Nahrungs-
bestandtheilen eine schädliche Gährung hervorrufen, die sich bei nicht

sehr kräftiger Gegenwirkung seitens der Verdauung durch den ganzen
Darinkanal fortsetzt. Die zersetzten scharfen Entleerungen sind es

dann auch, welche die früher für einen unmittelbaren Bestandtheil der

der Soorerkrankung gehaltenen Erytheme ad anum etc. verschulden.

Der Verlauf des Soors ist in der Regel ein kurzer und erstreckt

sich bei kräftigen Kindern und reinlicher Pflege fast nie über acht

Tage hinaus. Bei atrophischen Kindern, besonders wenn ihre fort-

währende Unruhe mit dem Schnuller gestillt wird, besteht er mehrere
Monate bis zum Tode, welcher aber nicht durch den Soor, sondern

durch die begleitenden Verdauungsstörungen erfolgt. Denn eine Ver-

stopfung der Speiseröhre durch Soormassen bis zur Verhinderung der

Ernährung gehört jedenfalls zu den seltensten Dingen. Sie soll schon

zur Ernährung mit der Sonde gezwungen haben.

Die Diagnose wird bei zweifelhaften Zuständen durch das Mikro-

skop geliefert, indem man die Pilze im Nothfall durch Einlegen der

Membran (17—24 Stunden) in conc. Sol. Kali carbon. sichtbarer macht.

Behandlung. Prophylaktisch darf die Reinhaltung des Mundes
nur durch sehr schonendes Waschen 1—2mal täglich vorgenommen
werden. Epstein (80) will sogar dieses höchstens bei der Behand-
lung schon vorhandenen Soors zulassen (vergl. S. loO/l), die er mit
Einpinselung (2—3mal täglich) von 0,1 ^'/oo Sublimat- oder 4''/o Bor-

säurelösung bewirkt. Vortheilliaft fand ich Kali hypermang. 0,1 : 15,

weil man da an der Farbe erkennt, ob alle Stellen getrofl*en sind. Ent-

sprechend seiner (von Kehrer 83 indess bestrittenen) Beobachtung, dass

in Alkalien und Metallsalzen der Pilz nicht wächst, empfiehlt Vogel

stündliche Pinselung mit 4^/0 Borax. Den Pinsel nie in die Flasche

tauchen! Bei Soor des Oesophagus innerlich Natr. benzoic. 0,3 bis

0,6:60,0; Resorcin 0,2—0,4 :

60"^ 2stündlich 1 Kaff'eelöff'eL Bei der

Ernährung ist äusserste Reinlichkeit und ein dem Zustand der Ver-
dauung (s. dies. Cap. No. 23, c.) entsprechendes Verhalten nöthig.
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11) Die Bedeutung des Zungenbelep;s bei Kindern.

Vor Allem ist zu bemerken, dass bei den meisten Säuglingen in

den ersten Lebenswochen die Zunge einen weissen Beleg zeigt, wobei
die Kinder nicht die geringste Verdauungsstörung erkennen lassen.

Nicht zu häufig wird bei Magen- und Darmaffectionen kleiner

Kinder die Zunge stärker belegt, und wahrscheinlich erst in Folge
dieses Belegtseins nimmt der Appetit ab. Durch örtliche Krankheiten
der Mundhöhle, Soor, Stomatitis catarrhalis, Diphtheritis , Traumen,
chemische Reize und Verbrennungen entsteht ein stärkerer Zungen-
beleg, als durch eine Erkrankung des Magens oder Darmes. Es
kommen auch bleibende oder wenigstens einige Monate bestehende

partielle Belege der Zunge vor. Sie bilden weisse Inseln oder

weisse Kreise und Halbkreise auf der übrigens normalen, rosenrothen

Zunge, bestehen aus einer Anhäufung von Epithelien und können
auch auf die übrige Mundschleimhaut übergreifen , sind aber ohne
Bedeutung für die Gesundheit: Pityriasis linguae, Leukopla-
kia oris. Sie können durch Aufpinseln von Milchsäure {Joseph 89)

oder Perubalsam, den man 3mal tägl. 3—5 Minuten darauf lässt

(Rosenberg 88), beseitigt werden. Versuchen kann man dies auch bei

den queren Einrissen mit gelbem Grund, die sich auf der

glatten rothen Zunge atrophischer Kinder finden und gewöhnlich bis

zum Tode nicht mehr verschwinden. Der Zungenbeleg älterer Kinder
in fieberhaften Krankheiten etc. unterscheidet sich nicht von dem
Erwachsener.

12) Dentitionsbeschwerden. Dentitio difficilis.

S. 9 sind die physiologischen Verhältnisse des Zahndurchbruches
besprochen, hier handelt es sich um zeitweilige Abweichungen von der

Norm. Zunächst auf dem Schauplatz des Vorgangs, im Munde, selbst

finden sich dann Eöthung, Schwellung, Schmerz und vermehrte Se-

cretion oder kurz die catarrhalische Stomatitis, manchmal angedeutet,

manchmal stärker ausgesprochen, sehr häufig aber auch gar nichts.

Im Zusammenhang mit derartigen oder andern Reizzuständen stellt

sich bei manchen Kindern ein leicht fieberiger Reizzustand mit

Schlaflosigkeit ein, heisse Stirn und Wangen, die sich einseitig röthen.

Indess nur wo wiederholte Untersuchung absolut sonst keinen Grund
ergibt, beruhige man sich, einen solchen Zustand vorläufig auf's

Zahnen zu schieben, beobachte aber das Kind, solange er besteht,

um nicht von einem reellen Hirnleiden oder sonst Etwas unangenehm
überrascht zu werden. Da nach Soltmann (11—78) die anfangs herab-

gesetzte periphere Reizbarkeit des Kindes zwischen dem 5. und 9.

Monat auf und über den beim Erwachsenen üblichen Grad gestiegen

ist, andererseits aber die Hemmungscentren in der Hirnrinde noch
nicht ihre volle Leistungsfähigkeit erlangt haben, so wird verständ-

lich, dass diese Reizzustände reflectorisch zu Muskelzuckungen führen

können. In leichten Graden Verdrehungen der halbgeöff'neten Augen
im Schlaf, die nur das Weisse in der Lidspalte lassen, leichte Zuck-

ungen der Glieder, partielle Krämpfe in Hals- und Nackenmuskeln,
spastischer Husten (Henoch) bis zu ausgebildeten allgemeinen Krämpfen
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sind die Pormen, die bei sorgfältigem Ausscliliiss jeder anderen Ur-
sache als Convulsiones e dentitione difficili gelten können.

Ebenso kräftig, me früher Pollitzer, hat auf Clrund ausgedehnter und ein-

gehender Untersuchungen neuerdings Kassowitz (92) einen Verstoss gegen die Den-
titio difficiUs und die Zahnkrankheiten gemaclit. Er hat hei über 1200 Kindern
keine auf die Zahnung beziehbare locale und allgemeine Erkrankung gesehen,

ebenso bei einer kleineren Anzahl fortlaufend beobachteter keine mit neuen Zahn-
schüben immer "wiederkehrenden Mund- und nervösen Störungen, keine solche Darm-
und Limgeukraukheiten etc., kein Fieber und keine um die Zahnperiode vermehrte
Sterblichkeit , die mit dem Alter und nicht mit dem Zahueintritt parallel gehe.

Säuglinge mit Rhachitis bekämen durch letztere (Kraniotabes) häufig Krämpfe, und
da hier zugleich die Zähne länger vorm Durchbruch stehen blieben, würden die Krämpfe
mit Unrecht darauf geschoben. — Vieles ist richtig an diesen Einwendungen, ich aber
kann der Verallgemeinerung derselben zunächst zwei Beobachtungen aus der letzten

Zeit entgegensetzen: Ein in gut geordneter Ernährung befindlicher Säugimg bekam
plötzlich Diarrhöe mid graue Geschwürchen an der Zungenspitze, über- welcher
gerade am obern Zahnfleischrand zwei gelbbelegte lineare Ulcera da sich fanden,

wo die obern Schneidezähne dem Durchbruch nahe waren. Der rechte Zahn bricht

zuerst durch und die diesseitigen Ulcera verschwinden, auf der linken dauert es noch
drei Wochen und so lange auch die Diarrhöe. —• Ein zweijähriger nervöser, aber

nicht rhachitischer Knabe wird verdriesslich, empfindlich, will immer liegen , klagt

anhaltend und stark ül^er Kopfweh, Stuhl angehalten, Temp. 38—38,7 i. ano.

Der nach mehrwöchentlichem Fortgang immer dringendere Gedanke an Hydro-
cephalus mrd durch plötzlichen Nachlass verscheucht und — der erste von den vier

zweiten Backzähnen ist durch. Beim zweiten und dritten Zahn ging es nach längeren

Pausen jedesmal ebenso. Damit ist das Kassoivitz''sehe Verlangen regelmässiger

Wiederholung mit neuem Zahndurchbruch ebenso erfüllt, wie bei Concetti (91), dem
die zwei ei-sten Kinder unter Hirnerscheinungen und Krämpfen neben starken Zahn-
fleischveränderungen an den vordrängenden Zähnen starben, während das dritte und
vierte von denselben Erscheinungen durch Zahnfleischeinschnitte befreit wurden und
zwar dasselbe Kind wiederholt bei neuen Zahndurchbrüchen, ferner ebenso wie bei

Tordeus' (90) wiederholter neuropathischer Cj'^anose an Extremitäten, Gesicht oder

Rumj)f bei mehreren Zalmdurchbrüchen. Tedeschi (89) glaubt in zahlreichen

Temperaturmessungen Fieber, W. Camerer (93) ein Zurückbleiben des Gewichts bei

seinen umfassenden Körpergewichts-Zusammenstellungen der Säuglinge im Zusammen-
hang mit dem Zahnen festgestellt zu haben.

Wenn unter den Umständen meines ersten Falles es denkbar ist, dass mit
besonders nachtheiligen Organismen des Mundsekrets die Nahrung des Kindes
inficirt und so hier und in ähnlichen Fällen von Reizzuständen des Mundes und viel

verschluckten Speichels Verdauungsstörungen hervorgerufen werden, so ist schon
die Erregung einer Bronchitis dadurch , dass die Kinder sich in ihren vom aus-

fliessenden Si)eichel durchnässten Kleidern erkälten {Ä. Vogel), weit hergeholt. Ganz
im Nebel der Theorie aber stehen noch die reflektorischen Darm- und Bronclüal-

catarrhe, eben darin die entzündlichen Hautkrankheiten, einschliesslich der E.

Pfeiffer''sehen (90) Zahnp'ocken, zugespitzten rothen juckenden Knötchen, die

über Nacht kommen , — wenn auch die Tordeus^sche Cyanose die Haut als nicht

unerreichbar für einen von da ausgehenden Reflexreiz zeigt. Ob die Abhängigkeit
hyperämischer Zustände am Auge vom Durchbrechen der Zähne, besonders der Eck-
oder Augenzähne durch meine Erinnerung eine Unterlage ge^^^nnt, dass solch ein

Augenleiden erst heilte, nachdem der Eckzahn durch war? Ich bestehe auf dem
einen Beweisstück nicht.

Jedenfalls hat Kassoivitz Recht, dass sehr viele „Zahnkrank-
heiten" schwinden, wenn man das oft schattenhafte Bild in seiner

Weise genauer beleuchtet. Abergläubische Grleicligültigkeit gegen
Zahndiarrhöe, die man als Ableitung gar für nützlich, und An-
deres, das man beim Zahnen für unvermeidlich hielt, hat von allen

„Zahnkrankheiten" die meisten Kinderleben vernichtet. Darin liegt

die Berechtigung zum Kampf gegen den leichtfertigen Glau-
ben an eine ungefährliche Folge des Zahnens in Fällen,
wo es sich oft um schwere, alle Vorsicht erfordernde
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Krankheit gehandelt hat. Auf eine solche muss immer vigilirt werden.

Trotzdem aber behalten erfahrene Kinderärzte, wie Vogel und Jlenoch^

wohl Recht, dass Dentitionsbeschwerden in oben dargelegter Weise
existiren und zu würdigen sind. Nur stehen schlagende Beobach-

tungen noch hoch im Preise, und von ihrer reichlicheren Beischafiung

darf wohl eine sachgemässe Abgrenzung zwischen den widerstreben-

den Auffassungen und insbesondere gegenüber den, wenn man kritisch

vorgeht, naturgemäss leichter sich ergebenden, negativen Beobach-

tungen erwartet werden.

Bei der Behandlung spielt nach dem Gesagten die erste Rolle

die mühevolle und sorgfältige Untersuchung, ob sich nichts weiter

herausstellt als eine Zahnbeschwerde, und wenn man hernach auch

eine davon abhängige Krankheit annimmt, Behandlung dieser nach
den Regeln der Kunst. Das Beissbedürfniss zahnender Kinder befrie-

digt man mit den bekannten elfenbeinernen Ringen, vor Speichelfiuss

schützt man nach S. lol. Gegen Unruhe und Schlaflosigkeit empfiehlt

sich Kai. bromat. 0,05—0,1 stündlich. Bei Verstopfung macht ein

Klystier u. s. w. (s. S. 25) oft die günstigste Wirkung, auch gegen
Krämpfe. Deren Weiterbehandlung und die der andern Krankheiten

siehe betreffenden Orts. Incisionen des Zahnfleisches, die, ausgiebig und
kreuzweise gemacht, den kommenden Zahn sofort freilegen, sind nach

den Mittheilungen Concettts nicht mehr so abzulehnen , wie ich es

mit Vogel und Henoch früher that, wenn ich auch mit einigen Ver-

suchen gerade noch keine epochemachenden Erfolge erzielt habe.

B. Parotis.

13) Entzündung der Ohrspeicheldrüse. Parotitis.

Es gibt drei Arten von Parotitis: a) die idiopathische, epidemische,

b) die secundäre und c) die metastatische Parotitis.

a) Die idiopathische Parotitis tritt fast nur epidemisch

auf und hat wegen ihrer allgemeinen Verbreitung und dem fast

komischeu Aussehen, das sie den Kranken verleiht, eine Menge zum
Theil scurriler Namen, als Ziegenpeter, BaueruAvetzel, Mumps, Tölpel-

krankheit etc. erhalten. Sie hat viel Analogieen mit den acuten

Exanthemen, sie befällt den Menschen nur einmal, trifit vornehmlich
das jugendliche Alter und hat einen ziemlich cyclischen Verlauf, ist

entschieden contagiös und hat eine Incubationszeit von 9—25 Tagen.
Kinder unter einem Jahre werden selten davon ergriffen. Am häufig-

sten erscheint sie im Frühjahre, zuweilen auch im Herbste: an den
feuchten Küstengegenden von Holland, England und Frankreich soll

sie endemisch sein.

Ueber den Leichenbefund berichtet Bamberger (55) folgender-

massen: Die ganze Drüse erscheint vergrössert, geröthet, ein sero-

fibrinöses Exsudat zuerst in das interstitielle und das die ganze Drüse
umgebende Zellgewebe abgelagert. In den höheren Graden ist die

Drüsensubstanz selbst geröthet und injicirt, und die ganze Drüse er-

scheint zu einer gleichmässigen , fleischartig derben Geschwulst ver-

grössert. Das Exsudat kann nun entweder resorbirt w^erden, oder
es organisirt sich und führt zu einer bleibenden Volumszunahme oder
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zum Schwund der Drüse. Auch die Suhniaxillaris und Subungualis

können an dem Processe Theil nehmen.

Symptome. Gewöhnlich gehen der Mumps Vorläufer voraus.

Die Kinder sind matt, übelgelaunt, fiebern (bis zu 39—39,5°), er-

brechen; reizbare Kinder bekommen wohl auch Gehirnsymptome,

Kopfweh, Delirien, Convulsionen. Nach einem, längstens 2—3 Tagen
bekommen sie unter einem Ohre Schmerz, der sich durch Kauen,

Oeffnen des Mundes oder Druck von aussen bedeutend steigert. Zu
gleicher Zeit bemerkt man eine Anschwellung der Parotisgegend, die

Grube zwischen Unterkiefer und Zitzenfortsatz ebnet sich vorerst,

dann erhebt sich an dieser Stelle eine Geschwulst, welche das Ohr-

läppchen nach aussen schiebt und sich weit über die Conturen der

Drüse hinaus erstreckt. Das Unterhautzellgewebe der entsprechen-

den Wange bis zum unteren Augenlid und des Halses wird serös

intiltrirt, so dass die Bewegungen des Unterkiefers und alle mimischen

Bewegungen der Gesichtsmuskeln auf der erkrankten Seite unmög-

lich werden. Die Stelle der Drüse selbst ist hart, die äussere Ge-

schwulst ist ziemlich weich, teigig, der Fingerdruck hinterlässt eine

Delle. Die Haut ist gewöhnlich nicht geröthet. Oft schwillt nur

die eine Ohrspeicheldrüse an oder die eine ein paar Tage später,

manchmal auch schwächer, als die andere; die Geschwulst erstreckt

sich öfter auf die Unterkiefer-, manchmal auch auf die Unterzungen-

drüse, zuweilen erkranken die letztgenannten Drüsen vorwiegend.

Auf der Höhe der Krankheit können die Kranken den Mund fast

gar nicht öffnen und sprechen nur sehr undeutlich; die Speichel-

secretion ist selten vermehrt. Die Allgemeinerkrankung ist bei den

meisten Kindern nur von kurzer Dauer und geringer Bedeutung.

Sobald die Geschwulst kleiner geworden, sinkt die Temperatur auf

38,5—38^, und am 3. bis 5. Tage sind nur locale Beschwerden mehr
vorhanden. Die bei Erwachsenen von Hippokrates schon beobachtete

consensuelle Anschwellung eines Hodens kommt bei Kindern ausser-

ordentlich selten vor, nur bei 14— Ißjährigen ist sie einigemale gesehen

worden, einmal mit Ausgang in Atrophie des Hodens. Daneben werden

auch vereinzelte Complicationen mit Pharyngitis, Laryngitis,

Meningitis, Endo-, Pericarditis, etwas häufiger vielleicht mit Nephritis,

mit entzündlichen Störungen an den Augen beobachtet, einmal eine

tödtliche mit Glottisödem. Solche Complicationen bringen dann den

ausnahmsweise schweren Verlauf mit hoher Temperatur, schnellem

Puls, Delirien etc. mit sich.

In allen uncomplicirten Fällen epidemischer Parotitis sind Ver-

lauf und Ausgang fast ausnahmslos günstig. Nachdem die Krankheit

2—5 Tage zugenommen, nimmt das Fieber und bald darauf die Ge-

schwulst ab, so dass nach 10— 14 Tagen alle allgemeinen und ört-

lichen Symptome vollständig geschwunden sind.

Fast immer tritt völlige Zertheilung der Geschwulst ein, hei einzelnen

scrophulösen Kindern lässt diesellje länger auf sich warten, die Speicheldrüse und
die sie umlagernden Lymphdrüsen bleiljen noch lange Zeit vergrössert mid indurirt.

Abscedirung der Drüse scheint nur in manchen Epidemieen etwas häufiger zu

sein, während sie in den meisten nicht vorkommt. Noma-ähnliche Gangrän ist

von Demme (88) beobachtet. Der Abscess öffnet sich entweder direct nach aussen

oder in den Uehörgang, wo dann lange Zeit Ohrenfluss und Schwerhörigkeit, bei

Perforation des Trommelfells selbst lebenslängliche Taubheit zurückbleiben kann.

Auch ohne dies Vorkommniss soll Schwerhörigkeit als Folge einer directen Locali-
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sation des Giftes im Labyrinth vorkommen {Moos 84). Drückt die indurirte Drüse

auf den N. faciahs oder kommt derselbe in den Bereich der Eiterung, so kann

vorübergehende oder bleibende Gesichtslähmung eintreten.

Die Behandlung der Parotitis bescliränkt sieh auf Euhe und

leichte Diät, solange Fieber vorhanden, örtlich Fetteinreihung uni
Watteverband. Die Kälte befördert die Zertheilung nicht im G-e-

ringsten. Bei grossen Schmerzen und sehr ausgedehnter, gespannter

G-eschwulst sind einige Blutegel, auch eine Morphiumlösung (s. S. 25)

von Nutzen, bei Abscedirung Cataplasmen und Incision, bei chro-

nischer Verhärtung Jodsalbe. Da doch auch üble Folgen möglich

sind, schliesse ich zur Verhütung der Ansteckung die kranken Kinder

vom Schulbesuch aus.

b) Die secundäre Parotitis ist eine sehr seltene Krankheit und entsteht

bei länger bestehenden, tieferen Erkraukmigen der Mmidhöhle, wie Mercurial-

speichelfluss , Diphtheritis oder Stomacace durch Vermittlung des Ductus Stenon.

oder auch von andern Nachljarorgauen aus. Die Sjnnptome l)esehränken sich auf

leichte Geschwulst mid auf Schmerz bei Druck von aussen oder beim Kauen. Der

beste diagnostische Anhaltspimkt bleibt immer der Stand des Ohrläppchens. Das

Ende ist gewöhnhch Zertheihmg. In seltenen Fällen kommt es zur Eiterbüdung

mit vollständiger Atrophie der vereiternden Drüse.

Die Behandlung hat hauptsächlich ihr Augenmerk auf die Mimdhöhlen-

erkrankimg zu richten, worüber bei diesen (S. 130/3 und 147 ft',) nachzusehen ist.

c) Die metastatische Parotitis tritt auf im Verlaufe eines

Typhus oder von Variola, Scharlach, Masern, Keuchhusten, Pyämie

und zwar schon in den ersten Tagen, auf der Höhe der Krankheit,

wo dann fast regelmässig der Tod erfolgt, oder mit eintretender

Peconvalescenz, in welchem Falle die Prognose bei weitem günstiger

gestellt werden kann. Der ätiologische Zusammenhang ist dahin

wahrscheinlich gemacht, dass die Parotitis durch secundär eingedrun-

gene Kokken erzeugt wird. In der Leiche findet man die Parotis

und ihre Umgebung geschwellt und die Drüse von einer Menge
kleiner Abscesse durchsetzt, deren Inhalt entweder gelber, dick-

flüssiger Eiter oder braune blutige Jauche ist. In sehr putriden

Fiebern tritt rasch eine allgemeine brandige Verjauchung ein, wobei

die ganze Drüse und ihre Umgebung in eine jauchige, braungrüne,

stinkende Masse zerfällt. — Die Symptome sind hier, wie bei der

epidemischen Parotitis. Nur muss bemerkt werden, dass die meta-

statische Parotitis langsamer verläuft und viel häufiger in Eiterung

übergeht, als die secundäre oder gar die idiopathische. Von ihr droht

desshalb auch mehr Grefahr septischer Infection. — Die Behand-
lung spielt bei der Schwere der Grrundkrankheit gewöhnlich eine

untergeordnete Rolle. Warme Kleiensäckchen sclieinen einen gün-

stigen Einfluss auf die Rückbildung der Cleschwulst zu haben und

die Schmerzen zu mildern. Einschnitte können mit Vortheil nur

gemacht werden, wenn deutliche Fluctuation gefühlt wird.

14) Speichel fisteln. Speichelsteine.

Beide kommen auch bei Kindern vor, die Fisteln nach Vereiterung der

Speicheldrüsen, sowie nach Verletzmigen ; Heilmig durch wiederholte Höllenstein-

ätzungen. — Die Speichelsteine kommen sogar angeboren vor in den Aus-

führimgsgängen aller Speicheldrüsen (s. Ramula) und können mit der Pincette aus-

gezogen oder ausgeschnitten werden.



l"i^ Krankheiten des Digestionsapparates. Angina catarrh. und tonsillaris.

15) Angina catarrlialis acuta und Angina phlegmonosa et

tonsillaris, Cynanclie (= Hundelialsbancl von xvon' und ay/in'^

schnüren).

Wesen und Entstehung. Die entzündlichen Leiden des Rachens
zerfallen in 1) die oberflächliche acute und chronische catan ha-
iische Angina, Avovon die erste häufiger, die letzte seltener, als

beim Erwachsenen, vorkonnnt; 2) die tiefergehende phlegmonöse
und parenchymatöse Entzündung, besonders der Mandeln. Bei
diesen Erkrankungen kann man häufiger und sicherer als sonst Er-
kältung als Ursache ansehen; empfindliche, thermisch verzärtelte

Kinder neigen zu wiederholten Erkrankungen, zu Zeiten treten diese

gehäuft auf und stecken auch wohl an. Endlich sind sie Theil-

erscheinung von acuten Exanthemen , Influenza , Keuchhusten

,

Typhus etc.

Der Leichenbefund ist bei der oberflächlichen Form der

gewöhnliche der catarrhalischen Schleimhautentzündung mit (besonders

in chronischen Fällen ausgesprochener) Schwellung der Schleimdrüsen

und Follikel, in der tiefen ist auch die Submucosa von Eiterzellen

infiltrirt, in den Mandeln sind die Follikel mit gelblichen Pfropfen

losgestossener Epithelien und Eiterzellen erfüllt, bisweilen verschwärt,

das ganze Tonsillengewebe tief zellig infiltrirt oder mit Eiteransamm-
lungen durchsetzt, die sich auch neben und unter den Tonsillen finden

können. Streptokokken finden sich oft, Staphylokokken manchmal
so zahlreich, dass sie als Ursache acuter Pharyngitis gelten.

Die Symptome sind zunächst die eines fieberhaften Zustandes, der

im Anfang, wie bei allen entzündlichen rheumatischen Erkrankungen
des Kindesalters, zuweilen unverhältnissmässig heftig sein kann. Es
tritt das Gefühl von Schmerz, Hitze, Trockenheit im Halse mit
Schlingbeschwerden auf. Die Stimme wird mehr oder weniger
näselnd, Betheiligung der Tuba Eustachii macht Ohrensausen, Schwer-
hörigkeit, Ohrenschmerzen. Die Schlingbeschwerden sind oft bei

Flüssigkeiten, beim einfachen Speichelschlucken grösser, als bei com-

pacteren Bissen. Tritt Heiserkeit ein, so kann man auf gelegent-

liches Eintreten ängstlicherer Kehlkopfsymptome gefasst sein, die noch

unter Pseudokrup näher zu besprechen sind. Demme (90) erlebte so-

gar binnen weniger Stunden ein tödtliches Grlottisödem. Druck hinter

den Unterkieferwinkel schmerzt und lässt bei stärkerer Schwellung
der Mandel, also stets bei der eigentlichen Angina tonsillaris, diese

durchfühlen. Sieht man in der S. 20 beschriebenen Weise in den

Rachen, so findet man
bei der catarrhalischen Angina bald den ganzen Rachen,

bald nur den weichen Gaumen und die Mandeln geröthet, etwas

geschwollen, hie und da mit Schleim bedeckt;

bei der Angina phlegmonosa und tonsillaris ist die

Röthung besonders an gewissen Strecken des Gaumensegels, der Gau-
menbögen tiefer, glänzender, die Schwellung mächtiger. Die Man-
deln treten gewaltiger hervor und zeigen in der Angina follicu-

laris die erwähnten gelben Schleimpfröpfe in den Follikeln, deren

Unterscheidung von Diphtheritis auf S. 154 gelehrt wird. In der Ton-
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sillitis pareuehymatosa bildet oft nur eine Tonsille, oder auch

eine nach der andern, etwas seltener beide zugleich mächtige, dunkel-

roth vorragende Wülste, die in der Mitte zusammenstossen und so

das Athmen sehr erschweren, das Schlingen ganz unmöglich machen
können. Letzteres ist überhaupt mehr gestört, der Schmerz grösser,

als bei der catarrhalischen Porm. Der Mund geht in den abscediren-

den Fällen schliesslich gar nicht mehr auf, bis mit Entleerung von
Eiter aus oder neben der Tonsille rasche Erleichterung eintritt. Die

Mandel bleibt geschwollen, zerklüftet, es besteht Neigung zu Rück-
fällen, die zu Hypertrophie oder Atrophie führen. Sehr selten ist

der Ausgang in Gangrän.

Die eatarrhalische Angina dauert 1—5, die tiefe 8—10 Tage.

Zur Behandlung der catarrhalischen Form empfehlen sich

Priessnitz'sche Einwicklungen des Halses, Einathmungen von Salbei-

thee, in schlimmeren Fällen Touchiren mit Argent. nitr. 1:25,0; Kali

chlor. 1—3 : 125 (mit Syr. rub. Jd.) kinderlöfielweise zum Gurgeln
und Unterschlucken. — Die Angina phlegmonosa und tonsil-

laris kann man durch eine volle Dose Chinin in Lösung (S. 24)
nach B. Fränkel zu coupii-en versuchen. Geht die Krankheit weiter, so

trage man Alaunpulver mit befeuchtetem Pinsel auf. Auch können
lösende (Salmiak-) oder adstringirende (Alaun-, Tannin-) Inhalationen

bei starken Athern- und Schluckbeschwerden nothwendig werden;
dessgl. Scarificationen der Mandeln, mit heftpflasterumwickeltem Messer,

die, wenn man Eiter zu fühlen glaubt, tiefer gemacht werden können,

diesen aber meist nicht treffen. Oft bricht er bald nachher von selbst

durch, was durch Cataplasmen beschleunigt werden kann. Bei kleinen

Kindern hat collaterales Glottisödem schon die Tracheotomie erfordert

(Schinzinger).

16) Pharyngitis chronica und Hypertrophia tonsillarum.

Die chronische eatarrhalische Pharyngitis hndet sich

hauptsächlich bei scrophulösen und anämischen Kindern, auch bei

sonst gesunden als Theil eines chronischen, gleichzeitig Pharynx,
Bronchien und manchmal den Magen überziehenden Catarrhs. Für
sich allein kommt gern Catarrh des oberen Pachenraums (Cavum
naso-pharyngeale) vor, wozu sich nur in einem Theil der Fälle auch
Nasencatarrh fügt, obwohl dabei die Athmung durch die Nase stets

beschwerKch ist. Man sieht an der hintern Pachenwand Schleim von
oben herabfliessen, pharyngoskopisch auch die Schwellung und Röthe
der Schleimhaut. Zu den einfachen chronischen Catarrhen treten vom
2. Lebensjahr ab öfter weitere Veränderungen hinzu, nämlich Schwel-
lung der Rachenfollikel zu gelbbraunen Knötchen auf der Hinter-

wand, oder, was wichtiger ist, die Hypertrophie der Gaumen-
und der Pharynxtonsille, bezw. Wucherung des adenoiden
Gewebes am Dache und den Seitenwänden des Nasenrachenraumes.
Diese Schwellungen kommen bald zusammen, bald jede für sich,

häufig in Folge von wiederholten Entzündungen, manchmal auch als

Familiendisposition (ich habe einmal 4 oder 5 Geschwistern in einem
Sitz die Tonsillen exstirpii't) vor.

Kaufmann (9(Jj fand bei 905 Knaben 86mal, bei 927 Mädchen 117mal
stärkere Vergrösserimg der Pharynxtonsille. Diese besteht normal bei Kindern

Biedert-V ogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 10
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aus mehreren parallel von vorn nach hinten in der Mitte der oberen Rachenwand
laufenden Wülsten, z^\•ischen denen inmitten eine Grube liegt, die sich bei Er-
wachsenen zur l)ursa pharjnigea abschliessen kann. Auch bei einem 2V2Jährigen
Knaben hat C. Lehmann (90) eine Cyste dieser bursa mit zwei Kafieelöfiel voll

Inhalt gefunden und abgetragen.

Verschleimung, Hustenreiz, Neigung zu Heiserkeit, Hörstörungen
und auch Ohrenerkrankungeu durch Verlegung der Tuba Eustachii,

häufige schmerzhafte Schübe acuten Eachencatarrhes sind die Be-

schwerden der chronischen Pharyngitis, die bei Zutritt der Tonsillar-

hypertrophieen sich verstärken. Eine stärkere Schwellung besonders

der Rachentonsille veranlasst durch Verlegung der Nase, Mundatlnnen
und Schlafen mit offenem Mund. Dadurch werden die Nasenflügel

unbeweglich, die unbenutzte Nase wird eng, der Unterkiefer am
habituell offenen Mund sinkt herab, zerrt an der AVange, die Nasola-

bialfalte wird verstrichen, durch Druck der gezerrten Wange wird
der Oberkiefer seitlich compriniirt, die Wölbung des harten Gaumens
steil dachartig, der vordere Alveolarfortsatz vorgetrieben, wodurch
sich dessen Zähne spielkartenartig verschieben. Die Stimme wird
klanglos, todt. Durch schwieriges Athmen kann der Thorax ver-

kümmern, in seinen obern Partieen emphysematös werden, und bei

übermässiger Hyperthrophie aller 3 Tonsillen hat Donalies unter

Falkenheim (91) den Tod eines 2jähr. Mädchens durch Athem-
störung eintreten sehen. Druck der Wucherung auf Blut- und Lymph-
gefässe verursacht Neigung zu Blutung in der Nase und Stauungen
im Hirn, deren Folgen wie Gredächtnissschwäche und Zurückbleiben

der Intelligenz zuerst Bresgen (84) hervorgehoben und Guye (87)

Aprosexia nasalis genannt hat.

Behandlung. Gegen den chronischen Rachencatarrh empfiehlt sich

längeres Pinseln mit der beim acuten erwähnten Höllensteinlösung,

Tanninlösung mit oder ohne Jod (Acid. tann. 2,0, Spirit dilut. [Tinct.

Jod.], Aq. dest. aa. 5,0, Glyc. 10,0). Beim Catarrh des Cav. naso-

pharyng. wird die Pinselung alle 2—3 Tage mit gekrümmtem Pinsel

hinter den weichen Gaumen dahin gerichtet; auch kann man täglich Bor-

säurepulver, rein, oder Natr. sozojodolic. 1—10 : 10 Talcum, Zinc. sozoj.

1 : 10 dahin blasen, z. B. mit Glasröhrchen durch die Nase {Herzog

89). Die Granulationen können mit an eine Platinnadel angeschmol-

zener Chrorasäure oder Acid. trichloracet. [Jurasz) oder mit dem
Galvanocauter weggebrannt werden. Gegen die hjqiertrophische

Tonsille kann man einen Versuch mit Alaunpulverbetupfungen machen

;

^vo Blut gespart werden muss, auch mit wiederholter Ignipunktur

(feinster Paquelin-, bezw. galvanocaust. Brenner), sonst schneide man
die Mandel — und zwar bei Kindern nur mit dem FaJmenstock-Mat-

thieu'sehen Tonsillotom — aus. Ich trage nur den vor die Gaumen-
bögen vorragenden Theil ab; so verhütet man die Blutung aus der

in der hintern Mandelkapsel klaffenden art. tonsillaris (Zuckerkandl

Hl), und der Hest schrumpft durch Narbencontraction. — Die Pha-

rynxtonsille ist mit den scharfen Löffeln von Gottstein, Krakauer u. A.
zu entfernen, die seitlichen Wucherungen mit dem JustisQ\\Qn Löffel

am Fingerring, Alles noch leichter und gefahrloser mit der Zange von
Jiirasz — am besten beim Specialisten.

lieber Tuberculose der Tonsillen s. bei Cap. 9. 10.
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17) Diphtheritis. Diphtherie (^ dicpdiija^ die Haut).

i\ni;iua inembranacea, Angina maligna, Cynanche conta-

giosa {Senator)^ Bräune, Angine couenneuse.

Wesen und Entstehung. Die Diphtheritis {ßretonneau 1826) oder

Diphtherie (Trousseau 18G1) ist eine fieberhafte Infectionskrankheit

mit hautartigen Auf- und Einlagerungen des Gewebes entzündlich-

nekrotisoher Natur, die vorzugsweise im Rachen, dann in Kehlkopf
und Luftrühre, Mund- und Nasenhöhle, auch auf allen übrigen Schleim-

häuten, wie Genitalien (Cap. 11, 19) etc., endlich an wunden Stellen der

äusseren Haut und sonstige]- Theile ihren Sitz haben. Das All-

gemeinbefinden ist bald wenig, bald stark beeinträchtigt, und je nach-

dem sind auch die inneren Organe mehr oder weniger mit erkrankt.

Der Bretotmeau'sehe Name, der mehr die örtlich-entzündliche Erschei-

nung trifft, wurde ohne innere Nöthigung von Trousseau durch den
zweiten ersetzt, um mehr die den ganzen Körper befallende Seuche
zu bezeichnen.

Die Krankheit ist vielleicht schon im 6. Jahrhimdert v. Chr. v. D'hanvantari
{M. Mackenzie 79) in Indien und von Hippokrates, sicher aber von Aretäus Kappadox
etwa im 1.—2. Jahrh. n. Chr. beschrieben, des öfteren dann im späteren Alterthum
als l^randige Mandelgeschwiü*e und krupartiger Husten erwähnt. Obwohl dann
Epidemieen durch das ganze Mittelalter, in Holland grössere im 14., in Deutschland,

Franki'eich, Spanien, Italien im 16. Jahrhmidert , in Amerika im 18. beobachtet
wm'den, und während in der 1. Hälfte unseres Jahrhimderts die Form, welche man
vorzugsweise Krup nennt und über deren Besonderheit noch gehandelt werden wird
(Cap. 8), von sich reden machte, hat die Eingangs charakterisirte Krankheitsform
erst seit den fünfziger Jahren angefangen als rasch sich ausbreitende und gefähr-

licher werdende Geissel, besonders der Kinderwelt, Schrecken zu erregen.

Die krankhafte Veränderung der Schleimhaut beginnt

mit einem Absterben der oberflächlichen Schichten, Coagulations-

nekrose. Die abgestorbenen, geronnenen Gewebszellen bilden zwar
nicht für sich allein, wie E. Wagner {QQ) annahm, die Pseudomem-
bran, aber sie nehmen Theil daran, indem sie mit der aus den Ge-
fässen der befallenen Sclileimhaut kommenden Ausschivitzung , der

Eibrinablagerung, verschmelzen, zu welcher das Blut die fibrinogene,

die abgestorbenen Gewebszellen mit den absterbenden weissen Blut-

zellen die fibrinoplastische Substanz stellen. Je nachdem die anfäng-

liche Nekrose nur die oberflächlichsten Epithellagen oder tiefere

Schleimhautbezirke betraf, liegt das häutige Exsudat oberflächlich,

leicht abziehbar auf der Haut oder in die Substanz der Schleimhaut
infiltrirt und kann nur unter Erzeugung eines leichtblutenden Sub-
stanzverlustes entfernt werden. Ersteres ist das krupöse Exsudat
und heilt ohne, letzteres mit Defectbildung. Diese anatomisch ver-

schiedenen Bildungen können nicht mehr principiell als Ausdruck
verschiedener Krankheiten angesehen werden, seitdem man nach ein-

ander und neben einander beide in derselben Krankheit, ja an der-

selben Stelle gefunden hat, aber verschiedene Art und Schwere des

jedesmaligen Vorgangs bezeichnen sie noch, und desshalb ist die fort-

gesetzte Betonimg der Verschiedenheit durch VircJiou- (85 u. 93) wohl
berechtigt.

Während v. Recklinghausen aus obiger Darstellung die primäre Nekrose und
Hyalinentartung der Epithelien als unentbehrlich für den Diphtheritisbegriff betont
(Smirnoir 88), sieht Oertel (87) die hyaline Exsudation in's Innere der Gewebe und
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Organe, die ihm das AVesen der Diphtheritis ist. als entzündliehe Aussc]n\dtzung aus
den Gefässen, beginnend mit Rnndzelleninültration, an. Die Ausschwntzung aus den
Gefässen erkennt auch Ueubner (89) als Hauptsache an, woneben er eine theilweise

Entartung der in das Exsudat eingeschlossenen Epithelien findet, deren ursächliche
Bedeutung wegen ihrer Geringfügigkeit aber für zweifelhaft erklärt. Das Exsudat
ergiesst sich nach ihm zimächst zwischen die Epithelien, dann mit seiner Haupt-
masse als reticulirte Krupmembran darmiter, indess nicht in die Schleimhaut. Tiefere
Nekrose dieser (durch eindringendes Exsudat) gibt er für einfache Diphtheritis nicht,

sondern nur für die Scharlachdiphtheritis zu. Das stimmt nicht mit vielen Angaben
über Zerstörimgen auch bei einfacher Diphtheritis überein ; ich persönlich kann nicht

entscheiden , da wir solche neki-otisirende Diphtheritis fast nur zu Zeiten von
Scharlachepidemieen haben imd liier die Annahme einer Diphth. scarlatinosa sine

exanthemate nicht ausgeschlossen ist.

Den ganzen Vorgang hat Heuhner (83) durch einfache Hervor-
rnfung der einleitenden Nekrose bei erhaltener Gefässdiirchgängigkeit

mittels vorübergehender Umschnürung der Schleimhaut t^rzeugen

können. Auch Anätzen der Schleimhäute mit Amm(miak, Säuren,

Hitze etc., also ganz verschiedene Dinge haben dieselbe Wirkung.
Dies zeigt, dass die örtliche Veränderung an sich nur etwas Un-
bestimmtes, Vorbereitendes ist. Die Besonderheit der diphthe-
ritischen Erkrankung wird durch das geliefert, was zu diesem

örtlichen Vorgang hinzukommt und zu einer Allgemeinwirkung auf den
Körper befähigt ist. Das hat man in der That in gewissen Mikroorga-
nismen, für die solche Stellen der Herd ihrer Ansiedelung werden,

gefunden. Zwei solche Organismen kommen vor allen beim Menschen in

Betracht: der Klebs-Löffler''sehe Diphtherie-Bacillus und ein

Streptococcus.
Zuerst hat Ä7e&s (75) einen stäbchenförmigen Pilz von Tuberkelbacillen-

grösse mit kolbigeu Enden in den Membranen entdeckt, welchem durch die Unter-
suchungen Löffler's (im 2. Bd. der Mitth. a. d. kais. Ges.-A. 84) ein besonderer
Zusammenhang mit der Krankheit zuerkannt worden ist. Die Bevorzugimg der
Klebs^ sehen Stäbchen beruht darauf, dass, während die AussenÜäche der diph-

theritischen Membran mit Kokken und Stäbchen aller Art besetzt ist, jene in gleich-

massiger Schicht am tiefsten mimittelbar an der frischen Fibrinlage gefunden werden,

imd dass ihre Einimpfung bei Thieren ähnliche Prozesse, auch mit folgender Lähmung,
erzeugt. In der Tiefe der Gewebe, den Blutgefässen und inneren Organen werden
diese Bacillen nicht gefunden, ausser in lironchopneumonischen Infiltrationen, die

desshalb, und weil dann gerade Membranen im Rachen fehlten, auch als primäre

Heerde angesehen werden (Martin unter Roux 92). Die Wirkung über die ersten

Ansiedlungsorte hinaus sah man als von einem Gift bedingt an, das Roux und
Yersin (88), später Brieger u. C. Fränkel (90j, Wassermann u. Proskauer (91),

Guinochet (92) u. A. isolirt hal)en. Demselben werden ausser einem Theil der örtlichen

alle allgemein vergiftenden Wirkungen angeschrieben, soweit hierfür nicht noch der

zweite in Frage kommende Organismus verantwortlich gemacht werden muss. Das
heisst, wenn sich Frosch's (93) und Cawon's (93) Angaben, dass mit grösseren Mengen
Cultnrmaterial im Blut und allen Innern Organen sich die Diphtheriebacillen selbst nach-

weisen lassen, eine grössere pathogenetische Tragweite ge\\annen, so würde vielleicht

auch von dieser Seite her die Annahme einer reinen Giftwirkimg noch weiter ein-

geschränkt werden. Löffler hatte bei seinen ersten Untersuchungen den Bacillus in etwa
der Hälfte der Fälle gefunden, nachher gelang dies Babes (86[87), Roux u. Yersin (88),

KoUsho und Paltauf (89), bis zu wiederum Löffler (90), Escherich u. A. ganz oder

fast ausnahmslos bei allen. Allerdings hat sich nach und nach die Gewohnheit
geltend gemacht, als Diphtheritis nur die Affektion anzusehen, bei der der Bacillus

gefimden wurde, und ausdrücklich gilt jene Angabe nur von epidemischer Diphtheritis,

vielleicht von bestimmten Epidemieen, vielleicht auch bestimmten Gegenden, imd
nur von schweren Fällen, während die nicht bacillären als diphtheroid geführt

werden (Escherich 93). Es werden aber auch leichte Diphterieen mit Bacillen {Kalmykoff

92, Hopiie-Seyler 93, Goldscheider 93 j
gefimden, schwere ohne solche (Park 92, Janson

93)— auch ausser der Scharlachdiphtherie — , Barbier (91) bezeichnete unter seinen sogar

die Kokkenfälle als die schwereren, und besonders Park unter Prudden, aber auch
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Koplik (92
)

, Heubner (92), Janson u. A. zählen eine bemerkenswerthe Zahl ihrer
Fälle auf, bei deuen nur Kokken, lieziehungsweise Streptokokken als Ursache ge-
i'unden worden. Wäbrend diese Kokken sonst, me oben sclion angedeutet, ver-
mittelst .Seeundäriiit't'etiou als Träger der gefährhchsten innem IMetastasen in der
Bacillendiphtlioritis auftreten, wird nach den seitherigen Erhebungen die Form diph-
therischer Erkrankung , welche sie allein hervorrufen , als die leichtere angegeben.
Dies mag damit zusammenhängen, dass die Streptokokken nicht ins Innere gelangen,
wo allein sie erst ihr Verderben ausstreuen können, wenn ihnen nicht die Bacillen
mit ihrer zerstörenden Gift\\-irkimg die Bresche gelegt haben. Andererseits werden
in der That die bacillären Fälle trotz dem Gift, mit dem sie in die Feme wirken,
erst durch jene Bundesgenossen, die sie dem Angrittsobjekt direkt in den Leib
schicken, doppolt mid dreifach gefährlich. Nach J. Ritter (93) soll die Wirkung
dieser SjTiibiose sich schon an erster Stelle geltend machen: die Bacillen machen
nm- die oberflächliche fibrinöse Entzündung, die Kokken auf dieser Unterlage fuss-

fassend die tiefergreifende Xekrose, dasselbe, was sie beim Scharlach wohl mit Hülfe
des Scharlachgiftes thun.

Die Bakterien der Diphtherie stellt Heubner (92) dar, indem er aus einem
mit feinem Platinspatel entnommenen Membranfetzcheu ein Deckglaspräparat, wie
bei tu1)erculösem Sputum, macht und mit alkalischem Methjdenblau färbt. Man
findet entweder durcheinander gewirrte Häufchen von keuleu- oder hanteiförmigen
Klebs-Lö0er'fichen Bacillen oder Kokkennestor je nach der Krankheitsform.
Besser versichert man sich der Bacillen, wenn man jenes Fetzchen von einer bacillären
D.-Membran erst in sterilisirtem Wasser abschwenkt und auf dem Löffler^schen
Traulienzucker (1)-, Pepton (1)-, Kochsalz (0,5)-, Blutserum (3 Thle.) oder ein-

facher auf Glycerin (6 %)- Agar mit Strich impft. Hier in üppigen weissen , auf
Gelatine in kümmerlichen gelbbraunen Heerden. auf Kartoffeln gar nicht w-achsend,
erzeugen sie auf Thiere geimpft Oedem, Nekrose und tödtliche Allgemeinvergiftung,
in Schleimhäute eingei-ieben Pseudomembranen (Tangl 90). Daran und insbesondere
an der letzteren Leistung erkennt man die ächten infectiösen Diphtheribacillen

:

Löffler imd nach ihm Hofmann-Wellentof schon aber haben ganz gleiche Bacillen
ohne diese Infectionskraft gefmiden und P s e u d o d i p h t h e r i e b a c i 1 1 e n genannt. Roux
und Yersin (90) haben nmi alle Ueborgänge von der giftigen zu der immer mehr
abgeschwächten ungiftigen Form gefunden imd zwar sowohl im Mund von Gesimden,
mehr noch bei Diphtheriekranken, besonders gegen das Ende, als auch in älteren,

erwärmten oder durclilüfteten Culturen. Diese producirten dann w^eniger Gift, kömien
aber durch Xeucultur, besonders durch Zusammenwachsen, Syinl)iose, mit Strepto-
kokken wieder giftig werden. Die Franzosen halten den „Pseudodiphtheriticus"
demnach für eine abgeschwächte nur noch durch Grösse unterschiedene Form des
ächten, und zählen 1) den laugen, giftigen von der Grösse des Tuberkelbacillus

2) den mittellangen, mittelgiftigen, 3) den km-zen plumpen, ganz imgiftigen {Martin
imter Roux), obwohl m. AV. der letztere, sofern er natüi-hch gefunden war, noch
nicht wieder zur Giftform ziu-ückgeln-acht ^vu^de. Die acht giftigen sind nach
Escherich (92) immer noch unterscheidbar durch kreuzweise vei-filzte Lagerimg unterm
Aliki'oskop , während die mittel- und nichtgiftigen sich parallel ordnen, imd Säure-
bildung in der Cultur (Lakmuszusatz zur Boiüllon). auch durch Erzeugmig von mehr
Colonieen aus den geimpften Membranen (C. Fränhel) , endlich durch die tödthche
Infektion von Kaninchen binnen ^^er Tagen. Da aber die milden und ungiftigen
doch auch gerade bei der Diphtherie neben oder nach den andern mehr oder weniger
häufig sind, so wird man auf die Sicherheit des LTnterscliieds noch nicht wetten (C.

Fränkel). —
Die Diphteriokokkon w^erden gewöhnlich als Streptokokken angegeben und

zwar unter denen der Mimdhölile von Dörnberger (93) und Escherich, (93) wieder
die Streptococci longi als die giftigen hervorgehoben, daneben auch Diplo- und
Staphylokokken. Die Kokken verhielten sich bei der Impfung Goldscheicler's (93)
auf die Scheidenschleimhaut nicht viel w^eniger gefährlich, als die Bacillen. So mag
denn, da ebensowohl leichte Fälle der reinen Bacillen-, wie der Kokkendiphtherie von
uns erwähnt werden konnten, bei schworen Erkrankungen aber immer Kokken im
Gefolge der Bacillen sich finden , die Erzeugmig der schweren Diphtheritis als ein
Ergebniss des Zusammenwirkens der Bacillen mit den (Strepto-)Kokken angesehen
und so auch die auffällige Thatsache erklärt werden, dass ächte wulente Bacillen
schon von Löffler selbst ab von allen Untersuchorn auf Mund-, Augen- etc.

Scheimhäuten Gesunder oder anderweitig Kranker sehr häufig gefimden \\-urden.

Es könnte sein, dass ein besonders geschicktes Ineinandergreifen beider Erreger bei
der Erkrankung , oder auch dass , wie Gottstein (93) nachdrücklich ausführt , schon
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vorher behufs Erhöliung der gesimkenen Virulenz des BaciUus eine geeignete Sym-
biose nöthig ist, um Diphtherie zum Ausbruch imd auch zu der nicht immer
häufigen üel)ertragung zu bringen. Andererseits ist eine Vorbereitung der zu be-
fallenden Stelle (Disposition) offenliar wesentlich. — Die Erreger der Diphtheritis
bei Vögeln (Emmerich 84, L. Pfeiffer 88), im Kaninchendarm {Bibbert 88), bei
Katzen {Blau) scheinen für den Menschen nicht in Betracht zu kommen.

Die Vielfältigkeit der Ursachen, wie sie stets hier ver-

treten wurde, ist demnach das wichtige Ergebniss der Betrachtung
auch nach den neuern Ergebnissen über mindestens 2 Diphtheritis
schaffende Organismen und deren einzelne Modiiicationen.

Nicht minder fällt die Bedeutung der Disposition in's Auge,
sowohl aus den Beobachtungen, dass die Erreger im Experiment und
in Wirklichkeit häufig ohne Einfluss auf die bedrohten »Schleimhäute

bleiben, als auch aus den epidemiologischen Thatsachen: der Aus-
wahl einzelner Individuen unter vielen, die zusammen leben oder
sich den gleichen Umständen aussetzen, die Abhängigkeit der Krank-
heit von Jahreszeit, Alter, Wohnort, der Familienanlage, dem Gesund-
heitszustand des Einzelnen, insbesondere von schon vorhandenen
Rachen- und Mandelkrankheiten acuter und chronischer Art, während
— eine beachtenswerthe Eigentümlichkeit — Armuth und selbst

Wohnungsdichtigkeit keine Rolle spielen.

Krieger hat in dafür Epoche machenden Untersuchungen gezeigt (Aetiolog.
Studien, Strassburg 77j, Avie die Disposition sich entwickelt durch Einwirkung-
trockener heisser Zimmerluft auf die Schleimhäute einerseits imd Verzärtelung der
äusseren Haut durch gleiche und ähnliche Einflüsse andererseits. Davon hängt es

ab, dass die Diphtherie in der kalten Jahreszeit doppelt so häufig ist, als in der
warmen, Januar — April : Juli — October = 6.5 : 31 {Krieger) oder December — Mai:
.Juni—November := 68 : .32 {Neukomm in Zürich 86); dass die Erkrankungs-
häufigkeit, weil diese Einflüsse erst nach der Geburt sich geltend machen, vom
1. Jahr an mit dem Alter zunimmt, auch nach weiteren Berichten aus London,
"Wien, IMünchen, Zürich, Leipzig bis etwa zum 5.—6., um dann, dem allgemeinen
G-ang folgend, allmählich abzimehmen (L Jahr 2,3%; 1.—2. 5,3 "/o; 2.—.3. 8,4%;
4., 5. und 6. Jahr je 10% im Canton Zürich); dass ferner nach dem 6. .Tahr das
weibliche Geschlecht, das jetzt mehr im Zimmer sitzt, häufiger erkrankt {Neu-
komm). Krieger hebt sogar hervor, dass die Disposition für tiefer eindringende
Schleimhauterkrankung durch die von avissen kommenden Einflüsse später entwickelt
wird, dass die Disposition also mit dem Alter intensiver wird, zuerst Schnupfen,
dann Krup und in noch etwas späterem Alter die Diphtheritis ihr Maximum er-

reichen.

Von dem „Binnenklima" Krieger''^ wird auch wahrscheinlich die von Unruh
hervorgehobene starke Disposition zu Diphtheritis bei Knochen- und Gelenk-
tuberculose, noch sicherer die Faniili endisp o si ti on, aber bestimmt nicht
immer die Anlage des Einzelnen erklärt. Verzärtelung bedingt vielleicht die

stärkere Disposition der Mädchen, die zu' Knaben sich verhalten = 25 : 23 (fieMÖwer

Sammelforschungen Leij^zig 87) oder 54 : 45 (Johanessen 88).

Unerklärt bleibt der zweifellose Einfluss des W o h n o r t s , durch den die

durchscimittliche Jahresmortalität an Diphtheritis in Budapest 158, in Paris und
Berlin ca. 140, in AVien 101, in London 38 auf 100 000 beträgt, und wonach ich

in den zwei Städten, die ich bewohnt habe, Worms und Hagenau, nur leichte, fast

nie tödtliche Fälle von genuiner Diphtheritis (ohne Krup) gesehen habe, während
eine Stunde entfernte Dörfer wiederholt die schwersten und verheerendsten Epide-

mieen hatten. Es könnte nach einigen von mir vorgenommenen Untersuchungen
sein, dass das auf vorwiegendem Vorkommen der Streptokokkendiphtheritis beruht.

Die Vorliebe der Diphtheritis für die Oertlichkeit zeigt sich auch in dem häufigen

Auftreten in bestimmten Häusern und Häusergruppen, welche durch Fest-

haften des Giftes, sowie durch schmutzigen Untergrund {Carlsen 87), durch Neu-
heit des Baus (Heubner 87) erklärt wird. Dass die anscheinende Contagion oft an
der Oertlichkeit hängt, habe ich in einer Haushaltung gesehen, aus der 4 nach
einander Erkrankte, in's Spital mitten unter andere Kranken kommend, Niemand
mehr ansteckten.



Diphtheritis. Wesen und Entstehung. 151

Die Contagiosität der Diphtheritis wird jedenfalls von
der Disposition beherrscht; daneben vielleicht von der jeweiligen In-

1'ectiosität des Diphtheriebacillus, möglicherweise der Mitwirkung des

Kokkns. Die Contagiosität ist an sich nicht sehr ausgesprochen, da

selbst disponirte Individuen öfters bei der Pflege von Kranken frei

bleiben, und es ist nicht selten, dass aus einem Haufen Kinder armer

Leute nur eins erkrankt, fast Regel, dass die Ausbreitung ohne

nachweisbare Zusammenhänge unter den Kranken zu geschehen pflegt.

Dagegen ist die contagiöse Vermittlung ausser Zweifel gestellt durch

Vorkommnisse, wobei die Art der Verbreitung, z. B. in der gross-

herzoglichen Familie von Hessen bei völligem Freibleiben des Dienst-

und Wartpersonals, etwas Anderes als Contagion durch Küsse nicht

zulässt. Die Incubation soll geAvöhnlich 7—8, manchmal auch

nur 1 Tag betragen, manchmal 3—4 Wochen.
Die Ansteckung von Aerzten in ihrem Beruf, deren 10—12 bekannt

geworden sind, zählt auch dahin, ]\Iilch, die aus Diphtheritis-Häusern die Krank-
lieit ülier zahheiche Famihen der Kundschaft ausstreut {Clark in Boston 87), ist

ein Nährboden für Diphtheritislmcillen {Löffler 90), die sie in einer gefährlichen Oert-

lichkeit aufnehmen kann. Erkrankung neben einander sitzender und weit ausein-

ander wohnender Schulkinder spricht für unmittelbare Contagion. Angaben
über jahrelanges Haften des Ansteckungsstoft'es {M. Mackenzie 79) werden
neuerdings auch von Heubner (87) aus der Leipziger Sammelforschung gemacht,

und die Beobachtung, dass Diphtheritisbacillen au Seidenfäden 1—2, in Membran-
fetzen 3, auf feuchten Nährböden 5 Monate wachsthumsfähig bleiben, unterstützt

dieselben. Bei dem elienfalls bekannten Verlorengeheu der Infectiosität so wach-
sender Cultureu [v. Hofmann 87, Roux u. Yersin 90 u. A.) zieht Gottstein (93) mit
Recht einen weiteren Umstand, etwa wie Sjanbiose mit Streptokokken, herbei, um
das Wiedererwachen der Ansteckungskraft solch „verbummelter-' Bacillen zu er-

klären. Dass sie infectionskräftig im Mund von Gresimden (Löffler u. A.) und etwa
l>ei der Hälfte der geheilten Diphtheritis (Toblesen 92) sich finden, gibt einen

weiteren Anhalt für die von E. Bernard (86) u. A. behauptete Uebertragung
der Krankheit durch Gresunde. Das Unschädlichbleiben im Mimde der Träger
erklärt Escherich (93) durch hier vorausgesetzte frühere Erwerbimg von Giftfestig-

keit, (vrgl. S. 71). Andere sehen darin die Bestätigmig, dass noch Weiteres, Er-

höhung der Disposition und der Giftigkeit zur mrklichen Ansteckung nöthig ist.

Die Angaben über die Ansteckung sind übrigens noch ausgiebig mit Rücksicht auf

Anwesenheit von Bacillen oder Kokken durchzuprüfen; über letztere ist in der

Beziehung noch fast nichts herausgebracht, als dass die Kokkenformen auch an-

stecken können {Koplik u. A).

Als disponirende Momente für Diphtheritis sind möglicherAveise

die Krankheiten, zu denen sich häufig Diphtheritis gesellt,

aufzufassen, wie Scharlach mit 15,4 7o, Variola mit 7,8 7o, Mor-
billen mit 5,267«, Typhus mit 0,79 7o {Zit) complicirender Diph-

theritis. Dass die eigenthümliche Natur dieser Diphtherieen auf die

Combination ihres eigenthümlichen Griffes mit dem »Streptococcus

bezogen werden mag, haben wir schon erwähnt. Allen verderblichen

Kräften dieses würde durch jenes freie Bahn gemacht. Die eigent-

liche Bacillendiphtherie tritt erst in den späteren Stadien als mehr
fremdartige Complication auf einem disponirten Gebiet hinzu.

Der Streit, in wie weit der Larjmxkrup Diphtheritis ist, hat

Aussicht mit Hülfe der bacteriologischen Kennzeichen der Diphthe-

ritis zu einer Lösung zu kommen, auf die beim Krup noch einmal

zurückzukommen sein wird. Unter dem Namen Krup werden in

Cap. 8, 5 alle durch fibrinöse Ausschwitzung geschaffene Athemhin-
dernisse im Kehlkopf zusammengefasst, und diese Zusammenfassung
unter einem anatomischen Begriff, habe er diese oder jene bacterielle
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oder daneben noch eine einfache, nicht infectiöse AfFection als Unter-
lage, gebietet ebensowohl die praktische Zweckmässigkeit, wie die

ganze Anlage dieses Buches.

Die ausserordentliche Unsicherheit, welche der Uebergang von anatomischer,
zu ätiologischer Anschauung in die Krankheitsindividuen bringt, spiegelte sich seit

Jahren in der Aufstellung einer
,, c a t a r r h a 1 i s cli e n F o rm d e r D i p h t h e r i t i s "

,

also einer Form, der das anatomisch Wesentliche, die fibrinöse Exsudation mit
Nekrose, fehlt. Die ätiologische Einheit dieser Form mit der fibrösen war seither
durch Uebertragung von fibrinöser her und wird jetzt durch Nachweis der Diph-
theriebacillen auf solchen catarrhalisch entzündeten Mandeln gestützt von Escherich

(90), Guelpa (92), Feer (93). Angesichts der Diphtheriebacillen in den Mundhöhlen
ganz Gesunder, die man, auf dies Kriterium allein gestützt, ebenso zu den diphtheri-
tischen zählen müsste, wird man eben schliessen müssen, dass zur completen Diph-
theritis noch etwas mehr nöthig ist, als der Bacillus. Uebrigeus geht die Analogie
bei der Streptokokkenkrankheit so weit, dass auch hier fibrinöse neben catarrhali-

schen Kokkenafiektionen vorkommen (Koplick 92).

Leichenbefund. Man findet gewöhnlich im Eachen umschriebene,
in schweren Fällen ausgebreitete weiss- oder dunkelgraue, durch
Brand und Blutbeimischung auch bräunliche und schwärzliche
Häute, die bei der eigentlich diphtheritischen Form in der Schleim-
haut festsitzen, indem sie mehr oder weniger dicke Lagen derselben

einschliessen und verschorft haben. Diese nicht ohne Substanzver-
lust abziehbaren Ausschwitzungen finden sich hauptsächlich auf den
verschiedenen Partieen des B,achens bis in die Nase, den Kehlkopf-
eingang, die Mundhöhle — da, wo Pflasterepithel ist. Die nur auf-

gelagerte, pseudomembranöse, krupöse Ausschwitzung, die nur die

obersten Schichten des Epithels einschliesst, residirt regelmässiger in

den Cylinderepithel tragenden Luftwegen, von den Stimmbändern ab-

wärts, auch in der Nase; doch ist sie nicht selten im Rachen, wo
sie in leichten Fällen allein, häufiger noch mit der infiltrirten Form
zusammen an deren Rändern vorkommt. Dafür setzen diphtheritische

Nekrosen auch in das Glebiet der Luftwege hie und da über. Andere
Localisationen des krupös-diphtheritischen Exsudats sind der Oeso-
phagus, der Magen, der Darm, die Vulvovaginalschleimhaut, die

Blase, die Conjunctiva, die der Epidermis beraubte äussere Haut und
Wunden überhaupt. Indess kommen fast alle diese Affectionen,

manche wie die des Darms überwiegend, auch ausserhalb des speci-

fischen, vorwiegend im Rachen localisirten, Krankheitsbildes vor,

das man in der Regel Diphtheritis heisst. Bei der diphtheritischen

Einlagerung sind nicht selten die oberen Schichten bereis zerfallen,

abgestossen, es findet sich das diyhtheritische Greschwür mit
grauem, von schmierigen Verfallsmassen bedecktem Grund haupt-

sächlich auf den Mandeln und dem weichen Gaumen, wo dadurch
Substanzverluste, an letzterem sogar Perforationen entstehen können.

Mikroskopisch findet sich bei noch aufliegender Membran eine äussere
Schicht von Kernen und mehr oder weniger kenntlichen Zellen mit dazwischen
ergossenem Fibrin und verschiedenen Bacterien, darunter dann meist eine fast reine

Schicht von Kl eös'schen Stäbchen mit kolbigen Enden, dann die dicke r e t i c u-

lirte Fibrinschicht (fast pilzfrei), welche dem sehr kernreichen Gewebe auf-

liegt {Löffler 84). Bei Färl)ung mit alkalischem Methylenblau werden die Bacterien,

sowie die Kerne intensiv blau, die Stäbchen l)ilden eine rein blaue Schicht. An
schon geschwürig zerfallenen Stellen wird die äusserste (blaue) Zone von den
intensiv gefärbten Mikrokokken und Stäbchen gebildet, auf welche die helle Schicht
von Fibrin und nekrotischem Gewebe, dann wieder ein schmaler Saum von Ketten-
kokken, endlich das noch lebende, tief mit Kernen und Rundzellen durchsetzte
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Gewebe folgt. Durch Vermehrung- dieser Ruudzellen (Eiterbildung, auch nach

Heubner 89 nur durch Ephithelneubildung) wird das Abstossen der Ausschwitzungen

bewirkt. Der kettenbildende Mikrococcus dringt in Gewebe und Lymphgefässe vor,

von da öfter, als Erreger der septischen Erscheinungen, in die inneren Organe.

Manchmal wiegen auch andere Pilze in den Auflagerungen vor : Hefen, lange wellige

Bacillen oder kurze, denjenigen der Mäuseseptichämie ähnliche (Löffler 84).

Die diphtheritischen Membranen werden erweicht durch .Jod, Brom, Chrom-
säure, Essig- luid Citronensäure, langsam gelöst dm-ch Mineralsäuren, Aetzalkalien,

Kalkwasser (unvollständig), Kali chloric, Kalium bromat., rasch gelöst durch Milch-

säure, Mercurialien, Pepsin, Papayotin (1 : 20). Glycerin macht sie durchsichtig,

Alkohol derb.

Als weitere Veränderungen linden sich in Leichen von Diph-

theriekranken: Schwellung" der submaxillaren, cervicalen und
bronchialen Lymphdrüsen, seltener der mesenterialen, wie
der Milz — in welchen allen nach Oertel (87) auch eine richtige

diphtheritische AusscliAyitzung erfolgen kann — mit Ausgang in Zer-

theilung oder Zerfall, Eiterung, Verkäsung; Hyperämie der Nieren,
diffuse und Glomerulonephritis, meist mit Mikrokokken, M y o- (auch

Endo- und Peri-) Carditis und Herzdilatation mit Verfettung der

Muskelfasern und Wucherung des interstitiellen Glewebes; krupöse
und Bronchopneumonieen, worin Einige, neuerdings wieder

Martin (92), Frosch (''3), auch den Klebs'sehen Bacillus gefunden

haben, seltener Fettleber, Milzschwellung, G-elenkentzündungen, Affec-

tionen des Hirns und des Nervensystems überhaupt, über welch
letztere noch im folgenden Abschnitt bei den Lähmungen.

Symptome. Der Beginn der Diphtlieritis als Localleiden er-

scheint jetzt durch den Nachweis der ursächlichen Mikrobeninvasion

ausgemacht. Doch beobachtete ich öfter, dass Kinder 12—36 Stunden
lang mit Kopfschmerzen, Eieber, Erbrechen, allgemeinem Unwohl-
sein etc. erkranken, ohne dass sorgfältige Untersuchung in der an-

gegebenen Zeit irgend eine Veränderung im Rachen, ganz anfangs selbst

nicht einmal Röthung und Schwellung nachwies. In anderen Eällen

sind die ersten Erscheinungen Halsschmerzen, näselnde Sprache, und
die Besichtigung weist sofort mehr oder weniger Entzündung und
Schwellung, häufig auch punktförmige und grössere weisse Be-
läge der Mandeln, Gfaumenbögen, seitlichen Rachenwand nach. Fieber

und Störung des Allgemeinbefindens schliessen sich erst an. Man
versäume nicht, durch Druck mit dem Spatel auf den hintersten

Theil der Zungenwurzel bei Verdacht auf Diphtlieritis Würgbewe-
gungen hervorzurufen, und man wird dann oft an den durch die

Contractionen aus ihrer Nische gedrängten Mandeln, an den gewöhn-
lich hinter den Graumenbögen verborgenen Theilen der Rachen-
wand, bei Beginn im Kehlkopf manchmal auch am Kehldeckel die

Beläge entdecken. Beginn an andern Stellen der Mundhöhle ist

selten, auch der weiche Gaumen wird gewöhnlich erst durch Fort-

wanderung ergriffen.

Dagegen wird auf die Nasenhöhle und das C a vum n a s o - p h a r y n g e a 1 e

hinge\Aäesen mid auf das ziemlich regelmässige Vorausgehen eines Schnupfens
(Krieger 79), kleiner Geschwürchen am Xaseneingang {A. Levy) Gewicht gelegt, um
den Eintritt der Krankheit von hier aus zu behaupten. Controle hierüber ist wegen
Verborgenheit des Nasenrachenraums schwer, ein häufiger Anfang auf der Mandel etc.

daneben jedenfalls zweifellos.

Die anfangs gewöhnlich mehrfachen, umschriebenen Beläge dehnen
sich dann je nach der Schwere der Erkrankung mehr oder weniger
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rasch und weit aus, können grössere znsaniraenliängende Strecken
einnehmen, die Hachenwand theilweise, selbst ganz überziehen, auf
den weichen Gaumen übergehen. Viel seltener kommen die Beläge
nach vorn in die Mundhöhle, besonders dann, wenn — etwa durch
Zahnspitzen — Substanz Verluste in der Schleimhaut, llhagaden an
den Lippen imd Mundwinkeln ihnen den Boden bereitet haben. Noch
seltener beginnt die Exsudation da; aber auch dieser Beginn, selbst

derjenige auf wunden Stellen der äusseren Haut, der Conjunctiva,
den Genitalien (vergl. Cap. 11, 1\)) ist beobachtet worden (Henocli^

Grancher 86 u. A.), mit nachheriger Ansiedelung im Rachen.

Statistik der L ocali s a ti o n en : In 1446 Fällen 637mal eine, 238mal
beide Mandeln, 139mal noch die Gaunienbögen, 187mal die Nasenschleimliaut,
244mal noch weitere Strecken befallen {Unterholzner 8.5).

Die Diphtheritis der Mandeln allein, die indess doch nicht so oft,

wie eben angegeben, auf eine beschränkt ist, bleibt nicht selten in der -für den
Anfang üblichen Form mehrfacher insularer Beläge bestehen. Solche verhältniss-

mässig leichte Fälle, deren weisse, linsenförmige Beläge häufig, aber doch nicht

ausnahmslos in den Lacimen der geschwellten Mandeln sitzen, hat man als infectiöse

lacunäre Angina bezeichnet. Heubner (89) wollte durch das, indess nicht absolute,

Ausbleiljen der am 2. und 3. Tag kommenden tieferen reticulirten Filu'inschicht

(s. S. 148), und neuerdings will man mit Rücksicht auf das Fehlen des Dijjhtherie-

bacillus dieselben von der eigentlichen Diphtheritis trennen. Es ist aber mizweifel-

haft, dass die Anfänge auch der schwersten Diphtherieen genau so sein können, und
dass in derselben Krankheitsgruppe im einen Fall durch Zusammenfliessen die

Plaques sich zu ausgel)reiteten Belägen schwerer Dij)htlieritis ausbilden, im
andern auf dem Bild der Tonsillitis folliciüaris verharren (so auch bei Szogö
92). Und auch diesen leichten Tonsilliten fehlte häufig das Attribut der Bacil-

len nicht, bei Escherich (90), Kalmykoff (92j, Koplick (92), Hoppe-Sei/ler (93) mid
Goldscheider (93) ; letzterer hat dann ähnliche Fälle mit Pseudo-Bacillen, mid
selbst viel schwerere diphtheritische Erscheinungen mit reinem Mikrokokkenwuchs
haben die Autoren miter ihren insularen Mandeldiphtheriten. Wäre diese, die ganz
ausscliliesslich in Hageuau vorkommt, keine Diphtheritis, so hätten wir eine solche

überhaupt hier nicht. Ich habe noch nicht genügend Untersuchungen, um bestimmt
sagen zu können, wie sich Kokken und Bacillen hier dabei verhalten ; in New-York
{Park) überwogen erste bei allen Diphtheriten, und solche locale Eigenthündichkeiten in

Bezug auf Erreger imd Disposition mag man, wie ich früher gethan, noch immer
hinter diesem Auftreten der Mandeldiphtheritis suchen. Nur davor hat man sich zu
hüten, dass mau sie und ihre weissen Plaques nicht mit einer gewöhnlichen Tonsil-
litis follicularis jiultacea (== breiig) verwechsle, welche gelbe, käsige, leichter

abnehmbare Bröckel, die sich in Brei drücken lassen und gar kein Fibrin enthalten,

in den Follikeln aufweist.

Die diphtheritische Auflagerung ist im Anfang vollkommen
weiss und stets in gewissem Grade, oft ausserordentlich fest an ihrer

Unterlage haftend, so dass sie nicht oder, selbst die rein krupöse,

nur unter Epithelverlust und leichfer Blutung abgelöst werden kann.

Dies unterscheidet sie auch von hie und da vorkommender Entzündung
mit graulichem Flor von oberflächlich exfoliirtem Epithel, das leicht

abstreifbar und mikroskopisch als solches erkennbar ist. Nach einigen

Tagen wird die Earbe gelblich, die Haut hängt nur noch locker an

und hebt sich im günstigen Fall nach 2—3 Tagen von glatter

rother Schleimhaut ab, oder sie hinterlässt auch eine kleine, reine

Erosion. In schwereren Fällen stcisst sich nur die Oberfläche ab, es

entsteht das graue diphtheritische Geschwür, oder es bilden sich immer
wieder neue Membranen, dieselben können dunkler, bräunlich (durch

Blutung), grau, gangränös werden, der schon von Beginn an üble
Geruch aus dem Mund wird fötider, es folgen einfache oder auch

gangränöse Verschwärungen, weit in die Fläche oder Tiefe
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gehend, Perforationen— Avie unter dem Leichenbefund beschrieben—

,

ehe endlich durch Abstossung des Nekrotischen der Grund sich reinigt

und Vernarbung, oft mit bleibenden Defekten, zustande kommt
(vergl. S. 148 Heiihner).

Ausschwitzungen auf der Hinterseite des weiclien Grau mens bilden
gewöhnlich den Uebergang der Diphteritis aus dem Rachen in die Nase odei' um-
gekehrt und sind, wenn man nicht ihren Saum am Rande oder sie selbst durch
Umdrehen der Uvula mit gekrümmter Sonde, bezw. pharjaigoskopisch sieht, nur durch
diesen A'erlauf nach oder von der Nase kenntlich, auch zu vermuthen, wenn der
Localprocess unten abgelaufen ist mid bei freiem Kehlkopf keine Genesung eintritt.

Eine solche Fortdauer des Fiebers etc. habe ich durch mehrere Tage beobachtet,
bis schliesslich die Nasen- imd Ohrdiphtheritis die Erklärung brachte.

Die Nasen diphtheritis ist leicht zu erkennen, wenn die des

Rachens voranging, aus Verstopfung der Nase bei mangelndem Schleim-

und eintretendem blutig-serösen Ausfluss. Beigemischte Fetzen oder
überhaupt vom Eingang aus sichtbar werdende Beläge stellen den
»Sachverhalt ausser Zweifel. Durch die Stockungen in der engen
Nasenhöhle wird die Krankheit und das Leiden der Kinder wesentlich

verschlimmert, doch ist bei passender Behandlung die Prognose nicht

so durchaus schlecht, wie man wohl meint. (Ueber isolirten Krup
der Nase s. Cap. 8, 2.) Neues Bedenken bringt die Betheiligung des

Ohres, welches durch Vermittlung der Tube zustande kommt, und
durch Hörstörung, heftige Schmerzen, Röthung, Verfärbung und Her-
vorwölbung des Trommelfells kenntlich wird. Alle seiner Zeit zu
schildernden Gefahren der Mittelohreiterung drohen. (S. Cap. 10, 49.)

Die Betheiligung des Kehlkopfs und der Luftwege wird
unter Krup des Kehlkopfs ihre Besprechung hnden. Nur so viel sei

noch bemerkt, dass eine zur Rachendiphtheritis zutretende Heiserkeit

eine ähnliche Aftection im Kehlkopf zwar fürchten lässt, aber auch
lediglich catarrhalischer Natur sein und bleiben kann. Zugleich wird
die complicirende Pneumonie nuthwendiger dort behandelt, obwohl sie

als bronchopneumonische Secundärinfektion mit Streptokokken {Prudden,

Noiihrup 89) sowohl, wie als bacillär-librinöse (Primär-)Localisation

(vergl. S. 148 Martin., Frosch) der Diphtheritis hier zu beachten ist.

Das Fieber und die Störung des Allgemeinbefindens pflegen,

eine geringe Anzahl Fälle, besonders solche, die im Kehlkopf (sogar

fieberlos) beginnen, ausgenommen, im Anfang heftig zu sein, bei den
Kleinsten kommt auch Initialeklampsie vor. Nachher geht die Tem-
peratur wieder herunter, in leichteren Fällen zAvischen 38 und 39 **

bleibend, schwankt unregelmässig, manchmal zur Norm herab, neue
Gipfel bei neuen Exsudationen oder Complicationen bildend, übersteigt

aber in ^/4 der Fälle nicht 39,5 ^. Auch die schweren und septischen

Formen gehen selten und kurz über 40 oder gar 41 °, und ganz
schlimm steht es, wenn die Temperatur dabei normal oder subnormal
wird. Der Puls ist stark beschleunigt, 120—150 Schläge, gut, so-

lange nicht Erschöpfung, Gangrän und Sepsis auftreten in Begleitung
von fahler Blässe, Somnolenz, blauen Lippen, kühlen Extremitäten.

Der Seh m e r z kann das erste Symptom sein und sehr quälend
werden, aber auch im Anfang so völlig fehlen, dass man Erkrankungen
längere Zeit übersieht, wenn man es sich nicht zur Regel macht, bei

jedem lieberhaften Unwohlsein, für das nicht die zweifellose Ursache
bereits gefunden ist, genau den Rachen der Kinder anzusehen. —
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ISTacli und nach tritt wohl immer Empfindliclikeit ein mit Steifig-

keit des Halses durch die mehr oder weniger immer vorhandene
Entzündung der Halsdrüsen. Mit leichten Fällen spurlos vorüber-

gehend, kann sie in schweren Fällen, seltener als hei Scharlach,

durch unförmige Schwellung und Neigung zur Vereiterung die Be-
deutung einer selbständigen schweren Krankheit gewinnen als Angina
Ludovici. Wo tiefere Verschwärung sich ausbildet, können Blu-
tungen aus Mund und Nase, selbst in direkt gefährlicher Weise
auftreten. — Auf der Haut werden öfters Erytheme, auch klein-

fleckige oder miliariaartige Ausschläge beobachtet, die der Kokken-
infektion zugeschrieben werden (Escherich 93), während in zeitweise

sich zeigenden Hautödemen Spronk (91) Diphtheriebacillen gefunden
haben will.

Von principieller Bedeutung ist die Albuminurie, insofern als

man von ihrem Auftreten den Eintritt der Allgemeininfektion datirt.

Unruh (81) sieht sie allerdings nur in den Fällen, wo das örtliche

Leiden nach G Tagen sich nicht begrenzt, während Andere schon am
3.—5. Tag, Manche selbst als Primärerscheinung der D, (diffuse

und Griomerulo-) Nephritis finden. Oft liegt bloss Merenhyperämie,
nicht immer Nephritis mit C3'lindern, Zellen und Blutkörperchen im
Harn der in 30

—

66 7o der Fälle auftretenden Albuminurie zugrunde.

Die Nierencomplication ist hier nicht so schwerwiegend, wie die erst

in den späteren Stadien des Scharlach auftretende, und führt selten

zum Hydrops, noch seltener zur Urämie (3 Fälle von Cassel 89).

Weit verhängnissvoller ist eine andere Folge der diphtheritischen

Vergiftung des Körpers, die Myocarditis, welche bedenkliche Herz-

schwäche, CoUapse und selbst plötzliche Todesfälle während und auch
noch nach Ablauf der Localkrankheit verursacht. Näheres in Cap, 9, 4.

Auch Endocarditis und Pericarditis, endlich einfache marastische

Thromben im Herzen (Richardson 56 u. A.) mit Hirnembolie und
Aphasie (Bökai jr. 89) werden als Complicationen der Diphtheritis

beobachtet, in seltenen Fällen rheumatismusähnliche multiple Ge-
lenkentzündungen (BöcJc 61 u. 82 u. A.), häufiger Magendarm-
catarrhe. Eine Oesophagusstrictur im Gefolge von Diphtheritis

heilte Hagenhach (89) durcli Dilatation.

Eine für Diphtheritis so charakteristische Nachkrankheit, dass

man in zweifelhaften Fällen aus ihrem Auftreten auf vorausgegangene
Diphtheritis schliesst, ist die nach Ablauf der Krankheit, 2

—

6 Wochen
nach ihrem Beginn auftretende d i p Ift h e r i t i s c h e L ä hm u n g , schon

Ghisi (1749) und Bretonneau (1826) bekannt. Sie befällt zuerst und
am häufigsten den weichen Gaumen und die Kehlkopfmuskulatur

(Sprach- und Schluckstörungen), viel seltener schon die Beine, den

Rücken, die Arme, ferner den Facialis, die Augenmuskeln, wonach
Strabismus , Sehstörungen durch Accommodationslähmung eintreten.

Schnelle, schwache, manchmal unregelmässige Herzthätigkeit wird auf

Lähmung des Vagus oder der Herzmuskulatur geschoben ; eine, 6 mal

unter 10 Fällen tödtliche Herzlähmung beobachtete Veronese (93)

bei Kindern über 5 Jahren, 1—6 Wochen nach Ablauf der Diphtheritis,

öfter schon vor Eintritt anderer Lähmungen. Uebergang dieser auf

die Brustmuskeln kann höchst gefährliche und tödtliche Athemnoth
zur Folge haben, auch als vorübergehende Bronchialmuskel-Lähmung
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mit Schleimiiberfülliiiig der Lunge sah Guthrie {i)l) solche auftreten und
mit Erbrechen enden. Gewöhnlich werden von der Lähmung nur ein-

zelne Bezirke des Körpers, auch nach einander, befallen, sehr selten ein-

mal fast alle Körpermuskeln mit Ausnahme der Sphincteren. Die ein-

fache und die elektrische Sensibilität sind dann herabgesetzt, die Reiz-

barkeit erhalten. Ausfall der Sehnenreflexe (Knie) kann 6—8 Wochen
nach der Krankheit auftreten und bis zu 72 Jahr anhalten; vorüber-

gehende Ataxie, choreatische Bewegungen {Riihmann 87) und Athetose

{Wolfenden 'f^'o) können sich damit vergesellschaften. Halbseitige

Lähmungen, mit Aphasie (Jäckle 02), beruhen auf dem ausnahms-

weisen Auftreten der pathologischen Veränderungen im Gehirn. Wenn
nicht (selten) der Tod durch Bespirations- oder Herzlähmung eintritt,

so wird Alles wieder gut.

Gewöhnlich war bei der vorausgehenden Piphtheritis Albuminurie vorhanden,
als Zeichen her Allgemeinaöection. Die einen haben als ursächliche Veränderimg
eine primäre Poliomyelitis anterior acuta angesehen mit Atropliie, körnigem Zerfall

in den Ganglienzellen, interstitiellen AVucherungen (Deßrlne 77, Ärchamhault, Äber-
crombie 81, Kidd 82), während Andere, wie Buhl (67), Vulpian (77), Oertel {76/11)

etc., nur eine Nein-itis der peripheren Xerven, AVucherung der Schwann'schen
Scheide, Markzerklüftung, Kömchenzellen bis in die Rückenmarkswurzeln veri'(jlgt

haben, Mendel (85) endlich sogar Neuritis der Hirnnerven und Veränderungen an
einzelnen Stellen des Hirns bei entsprechenden Lähmimgen fand. Das Richtige

trifft P. Met/er bei v. ReklingJiansen (81), indem er aus seinem neuerdings von
Arnheim (91) bestätigten Befunde schliesst, dass die diphtheritische Allgemeinver-
giftung überall, bald mehr peripher, bald mehr central, das Nervensystem l;)efalle und
Hyperämie, Blutergüsse, entzündliche Degenerationen hervorruft. Dass die schon
erwähnten Hemiplegien auf solchen Veränderungen, besonders Blutergüssen im Gehirn
beriüien, hat Auerbach (92) auch mit einigen älteren Beobachtimgen und Sectionen
von Jacobi, v. Ztemssen, Mendel belegt.

Verlauf und Ausgang. Die Schwere der einzelnen Diphtheriefälle

ist ganz ausserordentlich verschieden; diese bezüglich der einzelnen

Orte schon im ersten Abschnitt erwähnte und auch in den einzelnen

Epidemieen wahrnehmbare Verschiedenheit hat viel Selbsttäuschung

über die Wirksamkeit von Heilmitteln hervorgerufen. Man kann alle

Arten in zwei grosse Abtheilungen theilen, die septische und die

einfache Diphthcritis, die beide wieder in zwei Grade von
Gefährlichkeit mit allen Zwischenstufen zerfallen.

Bei der septischen Form überwiegt die Allgemeinvergiftung

des Körpers, mag sie durch ein chemisches, von dem Krankheits-

erreger erzeugtes Gift oder durch die secundär hinter dem eigentlichen

Krankheitserreger her in den Körper eingedrungenen Streptokokken
erfolgt sein. In 20, in 48, in (30 Stunden zum Tode führend, kommt
diese Form als foudroyante Diphthcritis zur Beobachtung, in

langsameren als schwerstes Allgemeinleiden, anfangs mit hoher,

dann selbst abnorm sich erniedrigender Temperatur, während der Puls

zu schnellen kleinen Schlägen ansteigt (Curvenkreuzung), mit rasch

überhandnehmender Kraftlosigkeit, grauweisser Haut, blassen Lippen,

verfallenem Gesicht, Erbrechen, Diarrhöen, auch blutigen, und son-

stigen Schleimhautblutungen bald bei erhaltenem Bewusstsein, bald

unter Somnolenz und Koma. Albuminurie tritt immer ein, wenn der

Tod nicht zuvorkommt. Hier ist auch Schwellung der Milz ge-

wöhnlich. Der Bachenbefund ist manchmal nicht besonders schlimm,
öfter tritt rasch Missfärbung, schmieriger Zerfall, Gangrän ein.

Die einfache Diphthcritis kennzeichnet sich durch Ueber-
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eiustimmung zwischen der Tiefe und Ausbreitung des langsamer ver-

laufenden Localprocesses mit den Allgemeinstörungen. Von den
leichtesten Fällen mit kleinen Exsudatfiecken und in 1—3 Tagen
ablaufenden Fieberzuständen bis zu solchen, in denen die Aus-
schwitzungen sich auf die ganze Rachenhöhle ausbreiten, die Nase
und die anderen früher genannten Orte tiberziehen, verschwärend in

die Tiefe gehen und die Erkrankung unter immer wieder hoch an-

steigender Temperatur bis zu 14 Tagen, 3, ja 4 Wochen dauert,
kommen alle Mittelstufen entsprechend dem Localprocess vor-. Jeder-
zeit, wo dieser irgend schwer ist, kann durch septische Umwandlung
und Resorption von diesem aus das Allgemeinbefinden sich in der
vorbeschriebenen Weise verschlimmern. — Eine seltene hieher gehörige
Modification ist die chronische Diphtheritis, die sich besonders
im oberen Rachenraum etablirt und durch immer wieder neue Mem-
branbildung und langsame Wanderung auf Nase, Ohr, Conjunctiva,
auch Kehlkopf und äussere Haut unter ziemlich milden Erscheinungen
sich selbst monatelang hinziehen kann. lieber die sogenannte catar-
rhalische Diphtheritis s. S. 152.

Wiederholtes Befallen von Diphtheritis %vird ganz besonders in leichten

Fällen sehr häufig beobachtet, manche Kinder haben geradezu eine Neigung hiezu.

Oll dies nur in Kokkenfällen, in bacillären dagegen nicht so ist, steht noch dahin.

Dass in schweren Fällen mit starkem Allgemeinleiden eher Immunität folgt,

habe ich in den früheren Auflagen hier schon vermuthet, und von Klemsiewicz und
Escherich (93) sind jetzt immunisirende Stoffe im Blute solcher Greheilten gefunden
worden.

AVas die Mortalität der Diphtheritis angeht, so entspricht sie der schon
lierührten ausserordentlichen Verschiedenheit in der Schwere der Fälle, indem sie

zwischen und 66
''lu, selljst 84°|ü bei septischer Diijhtherie {Lunin 85), schwankt.

Ich habe 7380 Fälle in den Jahren 1878/84 aus Kinderspitäleni nach dem Jahrb.
f. K. zusammengestellt mit 44,6 "|o Todten oder, wenn man 1977 Tracheotomirte
weglässt, 5403 mit 37,6"/u Mortalität. Darunter sind jedenfalls überwiegend schwere
Fälle. Indess auch in Wien stellt sich 1879|83 die Mortalität unter 5300 Kranken unter 20
Jahren auf 35 "/o. Nach Heubner, Park-Prudden und Baginsky (92) starben von 249
Bacillen-Diphtherieen 117 = 47'^|o, von 129 reinen Kokkenfällen 11 = 8,5''|o. Dem
Alter nach gab es in AVien von — 1 Jahr 58,2%; von 1—5 Jahren 46,4 Vo; von
5—10 Jahren 22,6 7o; von 10—20 Jahren 7,8 Vo, über 20 Jahre 4,2% Todte. Etwa
um ^'5 geringer lyar die Sterblichkeit in Leipzig {Heubner^ Sammelforsch. 87).

Noch ausgesprochener ist die örtliche Verschiedenheit in Preussen von 1875—87,

wo das Minimum der Sterblichkeit im Reg.-Bez. Breslau imd Liegnitz l^/s, das

Maximum in Gumbinnen 4,09 "/oo der Lebenden betrug, auf dem Land starben

mehr als in den Städten; 98% aller Todesfälle lagen unter 15 Jahren {Kalischer 90).

Für die Diagnose ist nochmals auf die Bemerkungen S. 153, 154
und 155 zu verweisen , ausserdem davor zu warnen , dass man im
Rachen hängenden weissen Schleim mit diphtheritischer Auflagerung
verwechsle. Gewöhnlich lässt sich erkennen , dass jener nicht so

scharf und glatt aufliegt; oder man lässt grössere Kinder gurgeln,

kleinen von den Angehörigen etwas zu trinken reichen. Danach ist

der »Schleim entweder verschwunden oder hat doch Lage und Form
geändert. Viel Werth wird von nun ab mindestens die wissenschaft-

liehe Untersuchung und auch die Praxis grösserer Kinderspitäler auf

die Unterscheidung bacillärer Diphtheritis von den diph-

theroiden reinen Kokkenformen legen müssen. Die hierzu erforder-

liche mikroskopische und Züchtungsmethode ist Seite 149 dargelegt.

Dünne, fest an der Unterlage haftende Membranen mit wenig Fibrin

gibt Escherich (93) als weitere Eigenthümlichkeit der letzteren an.
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Schwellung der Lymphdrüsen und Exantheme sind den Kokken zu-

zuschreiben, natürlich aher auch und vielleicht noch mehr, wenn sie

im Gefolge der Bacillen erscheinen.

Mit chronischer Diphtheritis darf man nicht die fieherlos und reizlos auf

Mandeln und Rachen sitzenden grauen Beläge der Algosis faucium lepto-
thricia (Jacobson 88) verwechseln. Das Mikroskop weist leicht Knäuel von
Leptothi-ixfäden in herausgenommenen Partikeln nach. Man versuche antiseptische

Pinselungen dagegen; aber ich habe einmal schliesslich wiederholtes galvanokausti-

sches Brennen zu Hülfe nehmen müssen.

Behandlung. Die Prophylaxe verlangt möglichste Isolirung

der Kranken, Verbot des Schulbesuchs auch für gesunde im Hause
wohnende Kinder, dafern nicht jeder Verkehr mit den inticirten

Räumen auf grössere Entfernung ausgeschlossen ist. Nach Escherich,

Roux (90), Tobiesen (92) sind auch die Geheilten noch 14 Tage wegen
im Eachen zurückbleibender virulenter Bacillen zu fürchten und
mit desinhcirenden Gurgelungen etc. weiter zu behandeln. Alles,

was bei dem Kranken benutzt wurde, ist zu verbrennen, auszukochen,

mit Dampf zu desinficiren, das Krankenzimmer durch Schwefelung,

15 g pro cbm, Abreiben der Wände mit Brodkrume, Aufwaschen
mit Sublimatlösung, auch Erneuerung von Wänden und Fussboden,

wo die Mittel da sind. Meiden überheizter Zimmer und kalte Ab-
waschungen, Bäder, Douchen sind für Disponirte zu empfehlen.

Die Trennung der Bacillen- von Kokkenfällen haben znevai Roux
und Yersin (90) angestrebt; es werden aber immer Fälle nicht Ijestimint oder zu

spät klargestellt werden — gar wenn das Thierexperiment hinzukommen muss — um
auch mit Hülfe eines Beobachtuugszimmers das zuverlässig zu machen. Gerade die

Kokkenfälle müssen weiter controlirt werden, wenn man des Fehlens spärücher

Bacillen oder Pseudobacillen sicher sein soll. Für die Praxis wird eine solche

Unterscheidung nur Bedeutung gewinnen, wenn eine sp ecifis che B ehandlungs-
methode für die eine oder andere Form einmal gesichert ist. Worin diese be-

stehen \y\Y<\. ist in der Einleitmig zu den parasitären Krankheiten S. 74 auseinander-

gesetzt. Behring (91 und 92) benutzt jetzt ein Normalheilserum mit einem Immuni-
sirungswerth 1 : öOOÜ und glaubt, dass zur Heilung ausgeljrochener Krankheit keine

so starke Steigerung der Immunisirungsdose, wie bei Tetanus, nöthig ist, dass man
also bei einem Kind von 20 Ko. mit 50 gr. jenes Serums auskomme := 1 : 400
(Versuche an Kindern am jffbcÄ'schen Institut). Das feste Antitoxin Aronson's (93)

bedarf noch der näheren Aufklärung. Gegen die sekundären Streptokokken nützt

das Alles naturgemäss nichts (s. S. 74). Da die Blutbehandhmg auch gegen den bacil-

lären Obei-flächenprocess selbst wohl schlechter aufkommt, der den Streptokokken
den Eingang verschati't. so sind die Aussichten dieser specifischen Behandlung
überhaupt noch fraglich. Klebs (ßi) pinselt sein Antidij^htherin (vergl. E. Ilerk's

Bericht über 1893) neben event. subcutanen Injectionen auf die Lokalaffection und
Escherich (93) geht dagegen mit dem von Löffler und Strübing (91) als stärkstes

Diphtheriebacillengift angezeigten Sublimat vor. Demselben nahe und gegen
Streptokokken noch voran stellen diese Autoren Carl) o Isäure. Alle derartige

Wechsel auf die Zukunft bringen allerdings seither bei Rachenaftectionen geschätzte

Behandlungsweisen noch nicht ausser Kurs. Insbesondei-e solche, die antiseptisch

imd membranlösend wirken. Denn der Nachweis Escherichs, dass nach seiner Desinfi-

cirung (s. imten) wenig oder keine Diphtheriebacillen aus dem Rachen mehr abgeimpft
werden konnten, würde erst ausreichen, wenn er an einer Diphtheritis-Leiche auch
für das Gewebe erbracht werden könnte. Einstweilen werden Lösimgsmittel nicht

entbehrt werden können, welche das Hindemiss wegräumen, das die oberfächliche

Fibrinschicht für Abtödtung, die tiefe für Ausstossung der Diphtheriebacillen bildet.

Die Behandlung eröffne ich in frischen Fällen mit Verab-
reichung einer vollen, dem Alter entsprechenden Dose Chinin, sulph.

oder mur. nach S. 24 in Lösimg oder, wenn dies immer wieder er-

brochen wird, Chinin, tannic. als Pulver, was bei Wiederansteigen
der Temperatur nach 12—24 Stunden noch 1- oder 2mal wiederholt
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werden kann. Ich giaiibe von einer gewissen coiipirenden Wirkung
— ähnlich wie nach Fränkel bei Tonsillitis — durch o^ute Yergleichs-

versuche mich überzeugt zu haben. Innerlich gebe ich in erster

Zeit, solange kein Eiweiss im Urin ist, noch meist das Kali chloric,

unter 1 Jahr 0,5— 1,0, vom 1.— 10. J. 1—3,0, älteren 2—4 g in 24
Stunden

(
Vogel) unter sorgfältiger Pulscontrole ^); wenn Diarrhöe vor-

handen ist, Liq. ferri sesquichlor. 0,3—0,6— 1,0 in denselben
Altersstufen mit Wasser und Cllycerin. Um den Hals lege ich je

nach der entzündlichen Schwellung alle 4—2— 1 Stunde einen kalten

Priessnitz-Umschlag oder auch eine Eiscravatte; später bei

Abstossung, Zerfall, Gangränescirung des Belags sind vielleicht die

von manchen Seiten empfohlenen warmen Kataplasmen besser am
Platz. Ebenfalls später oder bei stärkerem Auftreten der Krankheit
sofort werden Einathmungen hierzugefügt entweder bloss von
^/2

—

2^jo Carbolsäure (durch Verdampfung in einem Topf oder In-

halationsapparat) oder auch abwechselnd mit Kalkwasser 1:2 aq.

dest. Auch Gurgeln mit denselben Flüssigkeiten bei älteren, Ein-
spritzung über den Zungenrückeu weg bei jüngeren Kindern werden
statt dessen angewandt. Xehmen dabei Ausschwitzungen und Krank-
heit merklich zu oder waren sie von Anfang an bedeutender, so bin

ich jetzt wieder für die von E. Levy und Knopf (93) verbesserten

Kohts'&chen Papayotinpinselungen (2 Papayotin, 20 aq., 1 Acid.

carbol.), die in A'orhin verlangter Weise lösendes und antiseptisches

Mittel verbinden, sehr eingenommen worden. Durch 10 minutliche

Einpinselung zwei Stunden lang habe ich Mandelbeläge fast völlig

weggepinselt, dann die Pinselung bis zur Nacht 2 stündlich wiederholen

lassen und am nächstenTag ein geringeres Recidiv durch eine zweite

Auflage der Anfangsprocedur beseitigt. Ebenfalls Abstossung der

Membran durch Erregung der Schleimhautabsonderung , zugleich mit

antiseptischer Wii'kung erziele ich mit Einblasung von Naphtha-
lin und Amylum aa nach meiner (88), vielleicht auch A'on Zucker
nach Lorey's (88) Empfehlung durch ein Glasröhrchen mit Schlauch

oder mittels Insektenpulverbläser.

Behandlung der Einzelerscheinungen. — Gegen starke

Halsdrüsenschwellung: den schon empfohlenen Eisbeutel und
Einreiben mit Ung. Hydrarg. einer., welches auch gegen die

diphtheritische Exsudation selbst verwandt wird; sobald eiterige

Schmelzung nachweisbar wird, breite aseptische Spaltung. — Bei

Nasendiphtherie habe ich von' wiederholtem Eingiessen einiger

Tropfen obiger Papayotin-, vielleicht auch Pancreatinlösung in jedes

Nasenloch und, wenn nöthig, Ausspülen von losen Absonderungen
mit 4*^/0 Borsäure sehr befriedigenden Erfolg gesehen. Letzte ist

mit Nasenspüler oder Spritze (s. Cap. 8. 2) unter schwachem Druck,

um nichts in die Tuba Eust. zu treiben, vorzunehmen. — Bei Mit-

betheiligung des Ohrs muss das Trommelfell sorgfältig controUrt

und bei der ersten Vorbauchung punctirt, das Secret hernach durch

das Politzer ach^ Verfahren herausgetrieben werden fs. Cap. 10. 49);

ich habe intakte Ohrheilung und Lebensrettung davon gesehen. —
Zur Verhinderung des Uebergangs auf den Kehlkopf geschieht auf

') Kali-chloric-Vergiftung s. im Anhang.
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die beschriebene Weise das Mogliclie, die Behandlung dieser Lokali-

sation wird später beschrieben, ebenso ist mit complicirender Bron-
chitis, Pnennionie, Magendarmaffectionen, Nephritis und
den ganz besonders zu beachtenden Herz äffectionen nach der bei

diesen anzugebenden Weise zu verfahren. Die septische Diph-
therie, der letztere besonders angehören, verlangt ein excitirendes

Verfahren nach S. 26^ daneben Bekämpfung des Fiebers und der

Intoxication mit Chinin und A n t i p }• r i n (S . 24) . Blutungen aus

der Nase werden durch Einspritzung 1" oiger essigsaurer Tlionerde-

lösung , aus dem Rachen durch Auftragung von Alaunpulver oder

Auftupfen von mit Eisenchlorid getränkter Watte bekämpft.

Die Lähmung heilt unter Gebrauch von Stahl und frischer

Luft gewöhnlich von selbst, schneller durch subcutane Injectionen

von Stryclniin 0,0005—0,001—0,002 pro dosi und den faradischen

und Constanten Strom. Dem Gesagten ist bei der S. 156/7 erwähnten
postdiphtheritischen Herzlähmung Campher und Bettruhe, bei der

Athemnoth mit Schleimüberfullung der Bronchien nach Guthrie Atro-gin

zuzufügen. Erstickungsgefahr kann künstliclie Athmung, Dysphagie
Ernährung mit der Schlundsonde oder per anum fordern.

Die Diät sei bald nach dem ersten Anfang eine roborirende

(S. 26) unter Beschränkung auf flüssige, erweichte Dinge im acuten

Stadium; eine Hauptaufgabe in vielen Fällen ist Erhaltung der Kraft,

vornehmlich des HeuKens.

Es sind mm noch eine Unsumme von besonderen Behandlungsmetho-
den vorgeschlagen worden, von denen einzelne eine weitere Prüfung verdienen
oder so verbreitete Beachtimg gefimden haben, dass sie desshalb, die anderen aber
aus dem Grmid Erwähnimg verdienen, damit, wo
sie oder ähnliche immer wieder empfohlen wer- Fig. 12.

den, die Leser wenigstens wissen, dass das schon
einmal da war. Zu Abortivcuren bezweckt man
jetzt in der Regel Zerstörung des Griftes an der

Eintrittsstelle.

Für Verwendung des Sublimat's
am besten in der u. A. mir von Schotten ge-

rühmten Laplace'schen Lösung (1 Subl., 5 Acid.

tart., 1000 aq.), welche Eiweissgeriunung ver-

meidet, hat Escherich, wie oben schon besprochen,

jetzt die wirksamsten Yorschi-iften gegelien : 1 ) bei

folgsamen Patienten Bes^iülung des ki-aukeu Rachens
mit dem in den Mimd eingeführten Schnabel c des

kleinen flachen Glasspray's Fig. 12, durch dessen

Schlauch b mit dem Mund geblasen wii-d (Glasbläser Egger, Graz), 3 ccm Flüssig-

keit 1—2—3 stdl. ; 2) bei sch^vierigen Kindern durch Auswäschen des Rachens mit

einem Stiel-Schwamm und jener Lösmig 3—8 mal in 1—3 Sitzungen. Die

Schwämme werden ausgekocht und in Sublimat aufgeholien. Mit Xr. 1 verbraucht

man 45—90, mit Xr. 2 sogar 50—200 gr Sublimatlösimg, wii'd also sich in Acht
nehmen imd niu- in sclüimmen Fällen das eingreifende Verfahren auf diese Spitze

treiben. Ueber seme Vorbedingung s. oben S. 159. — Die galvanokaustische
Zerstörung der frischen He er de im Rachen {Bloebaum 85) kann um- bei

noch imischriebenem Beginn und ebenfalls etwas grösseren und anstelligen

Kranken in Betracht kommen; die ITeberschwemmung der Krankheits-
ansiedlungen mit Kalkwasser, das alle V4

—

^!2 Stunde gegm-gelt mid zu 10—20 gr

verschluckt werden soll, wenn \\nrklich gegurgelt, zu 20—30 gr, wenn nicht gegurgelt

werden kann — ev. noch Xasenspülung — [Hennig 89). müsste durch Lösung der

Membranen und Wegspülen von Krankheitserregern und sonstigem Schmutz wirken.

Zm- Reinigimg benutzt das auch E'se/ier/cÄ nebenbei. — Ueber Antidipht herin s.

S. 159. — Gegen ein primäres Allgemeiuleiden wendet sich die

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 11
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Terpenthiubehandlung- {Bosse 80), die in Folge eines irrthümlichen Ver-
schluckens von Terpenthinöl eingefülirt wurde und vielfach sehr gerühmt wird.

40,0 Ol. terebinth. rectif., 10,0 Spiritus äther. werden Kindern Ins zu 5 Jahren zu
1 Kaflfeelöfifel, älteren 2 Kaft'eelöftel, Erwachsenen zu 1 Esslöffel täglich gegeben.
Von Schmeidler (88) werden damit Terpentliinpinselungen, von J. Simon (85) Räuche-
rmigen Detlhill) verbunden, indem 30—40 gr Terpenthinöl mehrmals neben dem
Bett in einem Dampfspray zerstäubt oder verbrannt werden.

Weiter sind bis jetzt innerlich angewandt worden Cubeben 4—6 gr in Mixt.,

Balsam copaiv. in Bolis, Natr. benzoic. bis zu 6 Monaten 2,5, bis zu 1 .Tahr

5,0; 1—3 Jahren 7—8,0; bis 7 .Jahre 10,0; dann 10— 15,0; Erwachsenen 15—25,0
im Tag; Xatr. salicyL 2—5,0 pro die; Hydrarg. cyan. 0,1—0,2—0,4 : 100,0
stündlich 1 Theel.; Hydrarg. bijodat. zu 0,012 in (50,0 stündlich 1 Theel. bis zu
3 .Jahren, 0,015—0,03 in 120 bei älteren esslöffelweise mit Kai. jod. und 1,0 Tinct.

aconit.; IJydr. Inchlor. corr. zu 0,0015—0,03 pro die im Alter von 3—6 Jahren
mit soviel Wasser, dass Verdünnung 1 : 3000 herauskommt {Jakobi 88); Brom-
wasser 1 : 100 viertelstündl. 4Tr.; Kalomel 0,6—0,8 (??!) mehrmals tägl. {Mur-
ray 85); Kreosot 0,5—0,7 : 100 Acp calc, alle 1—3 Stunden 1 Essl. in Zucherwasser;
Essig 1 : 4; Magnes. sulphuros., Glycerin. sulphuros. aa 7,0, Aq. dest. 150
(aus der Marienapotheke in Dresden) 2 stündl. ^/a Essl. für jüngere, 1 Essl. für

ältere Kinder (Schottin 85); Pilocarpin mur. 0,02—0,04, Pepsin 0,6^08, Acid.
mur. gtt. 11, Aq. 80,0 stündl. 1 Theel. (Vorsicht wegen Collaps vrgl. Krup). Aeusserlich:
Früher Aetzen mit Höllenstein in Subst.und Lösung, mit Mineralsäuren, Essig,
Pinseln mit Citronensäure (stündl.); Carbolsäure 2, Glycerin u. Alcoh. aa. 5,0

2mal täglich; Chinolin. 5,0, Alcohol., Aq. dest. aa. .50,0 ; Trypsin (Extr. Pancr.)

4,0, Natr. carb. 10,0, Aq. dest. 20,0); Acid. boric. 7,5, Glycerin und Aq. dest.

aa 15,0; Sublimat 0,05—0,1% (6—2stüudl.); Liq. ferri mit AVasser verdünnt;
Methyl Violett 1: 100, das für 4—5 Stunden tief in die Membranen dringt

imd die Bacillen schon 1 : 20000 tödtet; Camp bor a pulv. V4stüudl. mit Pinsel

aufgetragen. Gurgeln oder Einspritzen in den Rachen (Nase) mit einer Spritze

:

47oige Borsäure, l^'loige Carbolsäure, Kalkwasser, rein oder 1:4 aq. mit

'Iso^loo Subhmat; Essig 1:2; 5''|o AVasserstoffsuperoxyd. Mit den meisten
kann man auch sprayen, ausserdem mit5''|oiger Carbolsäure mit Dampfspray (!),

auch mit 3 "|o iger mit MerkeVsahera Racheninhalationsapparat , dessgleichen mit
Sublimatlösung 0,2 über, 0,1 unter 6 .Jahren und 0,05—0,075 unter 2 Jahren
auf 200 aq. , 5 mal stündlich, 5 mal 2 stündlich, dann 3 stündlich inhalirt bis zur

Besserung, stets Salivation {Stumpf, Münclm. Med. AV. 87. Nr. 12), mit Ol. Eu-
calypti 5—20:25 Spir. 180,0 aq., mit Milchsäure 10: 150,0 (mit Dampfspray);
Einathmen von Dämpfen von Brom 0.5—0,6 : 200,0 V4—V2—1—2 stdl. 1 Kafteel.

auf einen Schwamm im Glascylinder , der vor den Mund gehalten wird , auch im
Schlaf. Endlich Einblasen von Flor, sulp h. , sowie von .Jodoform 0,2 : 0,8

Araylum, von Tannin. Die auch für Diphtheritis geeignete hydria tische
Methode ist bei Kru]» (Cap. 8,5) beschrieben.

Von allen Mitteln verdient bis jetzt und wahrsclieinlich noch
geraume Zeit keines ein solches Vertrauen, dass der zu hoffende Gre-

winn Quälerei des Kindes rechtfertigt, und kein Verfahren ist erlaubt,

welches Verletzungen der kranken Theile nicht vermeiden lässt. Das
geht übrigens auch beim Pinseln, was Manche übertrieben fürchten,

wenn man unter zuverlässiger Assistenz nach den Regeln von S. 20
den Mund (iffnet und geschickt hantirt, und sehr häufig in Friede

und Eintracht. Aber — nicht ob es geht, nur ob es nützt? ist die

Frage.

Anhang: Die Vergiftung mit Kali chloricum.

Nachdem, wie es scheint, zuerst 1873 von Ferrls die Vergiftung eines an

Blasenkrebs leidenden Irländers mit 30,0 Ivali chlor, beobachtet worden war, ist

man aufmerksamer auf solche unter dem Gebrauch von Kali chlor, bei Rachen-
leiden vorkommende Fälle geworden {Marchand 79), (he gewiss manchmal als bös-

artige Diphtheritis angesehen worden sind. Die verderbliche Wirkvnig auf das Blut

beruht darauf, dass das Salz von dem Oxyhämoglol)in zu Kaliumchlorat reducirt,
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was noch strittig, und jenes in Methämoglobin zersetzt wird, was sicher ist, wo-
nach das Blut dunkelfarbig wird, Schollen enthält, indess die rothen Blutkörperchen
blass werden, verkleVien, zerfallen. Begünstigt wird dieses durch Aufnahme gi'ös-

serer Salzmengen auf einmal (bei leerem Magen), durch Vei-mehrmig der Kohlen-
säure im Blut (Erstickungszustände) imd durch mangelhafte Ausscheidung des Salzes
mit dorn Urin l)ei Nierenerkrankungen. Nachweis des Kali chloric. im Urin durch
Zusatz von Indigo und schwefeligsaui-em Kali , wobei gelbgrüne Färbimg entsteht.

Toxisch mrkten 10—20—30 g in 24 Stunden , kleinere unter den angegebenen be-

sonderen Umständen.

Der Leichenbefund weist in ganz acuten Fällen nur chocoladebraunes , syru-

pöses Blut mit den vorhin angegebenen mikroskopischen Verändenmgen auf; der
Tod erfolgt durch Herzlähmmig. Die langsameren Fälle lassen Ekchjnnosen in

Magen und Darm, Hy]^)erämie von Lunge und Leber, braunes Knochenmark, ver-

grösserte graubraune Nieren erkennen, mit braunen Schollen in den Harncanälchen,
deren Epithelien dadurch verdrängt oder unverändert sind.

Die Erscheinungen sind bei hy per acutem Verlauf fortwährendes Er-
brechen und Durchfall, Cyanose, Dyspnoe, Herzschwäche und rasch , selbst nach 6
Stunden schon eintretender Tod. Bei weniger stürmischem Gang wird
Schmerz im Hals und Leib geklagt, schwarzgrüne Massen werden per os et anum
entleert , unter Brennen geringe Mengen schwärzlichen eiweisshaltigen Urins ab-
gelassen, in welchem kein einziges geformtes Blutkörijerchen erkennbar; Icterus,

Blaugelbfärbmig der Haut, Leber-, Milzschwellung tritt ein. Die Temperatur bleibt

zwischen 37 mid 38,2 , der Puls ist klein. Unter Urämie bei oft völliger Anurie
erfolgt der Tod oder unter Vermehrung der Diurese Cxenesimg in 3—8 Tagen.

Die Behandlung sieht ihre Hauptaufgabe in der Verhütung durch Besclu-äu-
kmig auf erlaubte Dosen (Maxima s. S. 133 u. 160) in gel)rochener Verabreichung miter
Meidung eines leeren Magens, dyspnoischer Zustände (Krup) und Aussetzen beim
Auftreten von Albuminurie. Bei frischer Vergiftung sind Brechmittel oder
Magenausspülung (S. 171) anzuwenden, nachher grosse Dosen Alkalien (Natr. cai'b.)

zur Absorption der Kohlensäure im Blut, viel Wasser und Milch, keine kohlen-
sauren Getränke (Champagner) und keine Säuren [v. Mering 85). In Eispillen.

Opium, spanischen und griechischen Weinen, bei grossem Collaps Transfusion von
100 l)is 800,0 g defibrinirten Bluts in die V. mediana besteht die directe Medication.

18) Retropharyngealabscess.

Die Abscesse der hinteren Pharynxwand lassen sich nach Bökai
bezüglich ihrer Entstehungsweise in drei Arten eintheilen: a) in solche,

die sich idiopathisch, sehr selten einmal in Folge von Eindringen
eines Fremdkörpers (Glassplitter bei Burckhardt 88) aus einer Ent-
zündung des den Pharynx umgebenden Zellgewebes und der vor der
Wirbelsäule liegenden Lymphdrüsen entwickeln (die häufigste Form);
b) in solche, die sich secundär in Folge einer Vereiterung von ent-

zündeten Halsdrüsen, bilden und c) in solche, die mit Halswirbel-
caries complicirt sind. Die Krankheit kommt fast immer zwischen
dem 1. und 3. Jahre, meistens im 1. Jahre vor.

Bei allen drei Arten ist immer das erste Symptom ein sich

steigernder Schmerz beim Schlucken, bei Säuglingen Widerwillen
hiegegen, wobei bald eine gewisse Steiflieit des Halses ohne äusser-
lich wahrnehmbare krankhafte Erscheinungen dieser Theile sich ein-

stellt. Die Stimme wird näselnd, und bei der Untersuchung der
Mundhöhle findet man den Pharynxraum verkleinert, die hintere Pha-
rynxwand nicht auf beiden Seiten gleichmässig weit vom Graumen-
segel entfernt, geröthet. Bei vorgerückterem Stadium der Krankheit
wird die Steifheit des Halses immer auffallender, die Kinder beugen
den Kopf constant nach rückwärts und bekommen Athemuoth, so-

bald man das Kinn dem Sternum nähert. Der Hals wird in der
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Gegend der Unterkieferwinkel etwas dicker, innen stösst der Finger

auf Eluctuation. Fieber und Unruhe stellt sich ein und nimmt mit
Vergrösserung des Abscesses von Tag zu Tag zu. In den höchsten

G-raden des Uebels vermögen die Kinder nicht mehr zu schlucken,

athmen nur sehr mühsam mit schmerzhaft verzerrten Gresichtszügen,

das Athmen ist laut schnarchend, jedoch nicht pfeifend wie beim
Krup, wofür man im ersten Augenblicke die Krankheit halten könnte,

zumal auch hier die Sprache unverständlich, die Stimme klanglos

wird. Der Abscess kann so gross werden, dass er bis zum.Gaumen-
segel, das auf ihm aufzuliegen scheint, vorwächst. Reicht er tief

hinab, so ist selbst das Zungenbein und der Larynx nach vorne oder

zur Seite gedrängt, manchmal beginnt er auch erst tief unten, mit
dem Finger kaum erreichbar (Retroösophagealabscess). Wird er

endlich geöffnet, so stürzt eine grosse Menge Eiter hervor, worauf
sämmtliche Erscheinungen augenblicklich nachlassen; wenn der spon-

tane Aufbruch im Schlafe stattfindet, so sollen schon Kinder durch

den Eiter, der ihnen in den Larynx floss, erstickt sein. Auch der

Aufbruch nach aussen nach dem Proc. mast. (Henoch 81) ist einmal

beobachtet worden.
Bei der (sehr seltenen) zweiten auf Halsdrüsenvereiterung folgen-

den Art findet man vergrösserte Lymphdrüsen, und bei der dritten

Form die Erscheinungen eines Monate lang vorausgehenden Hals-

wirbelleidens, schmerzhafte Halswirbel, schmerzhafte, erschwerte Be-

wegung u. s. w. (vergl. Cap. 13. 3). Die Prognose ist bei Retro-

pharyngealabscessen immer zweifelhaft, bei Wirbelcaries mit Durch-

bruch des Eiters in den Rachen fast tödtlich zu stellen.

Behandlung. Grösseren Kindern gewähren in den Mund genom-
mene Eisstückchen und Eiscravatten die grösste Erleichterung. Hat
man sich aber einmal wirklich von der Gegenwart eines Abscesses

überzeugt, so ist schleunige Eröffnung mit umwickeltem Messer unter

Vorbeugung des Kopfes das einzige Mittel, die quälenden Symptome
zu heben. Scheint grosse Eitermenge Erstickungsgefahr durch Ein-

fliessen in den Kehlkopf zu drohen, so entleert man erst einen Theil

mit dem Potain {Temoin 87). Bei gleichzeitiger Halswirbelerkrankung
versucht man erst die Cap. 13. 3 gelehrte Behandlung dieser und
nur wenn die Eiterung trotzdem zunimmt und gefährlich wird,

schreitet man zur Incision.

Diese wird in solchen und in Fällen von ausgesprochen septischer Eiterung

besser von aussen gemacht mit antiseptischer Drainage: Schnitt in Kehlkopfhöhe
vom am Stemocleidomastoidevis, worauf man zwischen den nach aussen geschobenen
Schilddrüsengef assen und dem Kehlkopf stumpf am inneren Rand der Carotis com-
munis vordringt, hinter dem Kehlkopf einen Ideinen Schnitt durch das verdichtete

Grewebe in den Al^scess macht und dann mit der Komzange erweitert; Ausspülimg,

Drainage, antisept. Verband. — Auch haben plötzliche Erstickungsanfälle vor und
bei Eröffnung des Abscesses, einmal sogar unvereiterte Retropharyngealdrüsen der

2. Form schon zur Tracheotomie gezwimgen.

19) Entzündung und Verschwärung des Oesophagus.

e s o p h a g i t i s. Fremdkörper.

Fast alle Schleimhauterkrankungen der Mundhöhle können sich

auf die Schleimhaut des Oesophagus bis zur Cardia fortsetzen. Es
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fi-il)t eine cataiTlialische, merciirielle und diphtheritisclie Entzündung
desselben, auch kann sich der Soor bis zum Magen erstrecken. Die
gewöhnlichste Art der Erkrankung der Speiseröhre aber ist die durch

ätzende Substanzen (Lauge, Carbolsäure, ausnahmsweise Tart. stibiat.

in Pulverform) und die durch mechanisch wirkende fremde Körper.

Sie kommen bei Kindern unter einem Jahr nur durch Verbrechen
oder grobe Unachtsamkeit (z. B. mit Arzneien) vor.

Die Symptome, deren Beurtheilung bei mangelhafter Anamnese
und besonders bei kleinen Kindern schwierig werden kann, sind

brennender oder stechender Schmerz an irgend einer Stelle des Oeso-

phagus, am Halse, am Rücken zwischen den Schulterblättern oder in

der Herzgrube; das Schlucken ist immer mit Schmerz verbunden,

selbst die mindeste Flüssigkeit, der eigene Speichel gleitet nicht ohne
Schmerz hinunter. Es tritt Würgbeweguug oder oft blutiges, später

auch eiterhaltiges Erbrechen ein; besonders in der Rückenlage ist

das Schlingen erschwert, weil bei zurückgebogenem Kopfe die vordere

Wand der Wirbelsäule einen in die Rachenhöhle hineinragenden

empfindlichen A'orsprung bildet. Der Durst ist sehr quälend, weil

die Kinder aus Furcht vor dem Schmerze beim Schlingen tagelang

alles Getränk verweigern. Indess können Flüssigkeiten immer noch

eher geschluckt werden als festere Massen, die anfangs durch die

Schleimhautschwellung, später nach Ulceration durch Krampf der

Muscularis am Hinabgleiten gehindert werden. Bei Verbrennung mit

heissem Wasser, Lauge oder concentrirten Säuren ist im Munde die

gleiche oder noch stärkere Veränderung (Verschorfung , Verschwä-
rung) , wie auf der Oesophagusschleimhaut , vorhanden. Geschwüre
heilen, weil die Schleimhaut der Speiseröhre bei jedem Schlucke eine

bedeutende Ausdehnung erfährt, nur sehr langsam und fast immer
mit Verengerung des Lumens, welche monatelang zunimmt. Die Ver-

brennungen kommen bei Kindern bis in den Oesophagus wegen ihrer

Ungeschicklichkeit und ihres Mangels an Geistesgegenwart, indem
sie die in den Mund genommene ätzende Substanz nicht gleich wie-

der ausspucken, sondern verschlucken. Die zweite Art der trauma-

tischen Oesophagitis, die durch Verschlucken und Steckenbleiben von
Fischgräten, Knochenfragmenten, Xadeln, Münzen etc. und rohe Ver-

suche, dieselben zu entfernen, entsteht, kann durch Verschwärung
und Blutung gefährlich werden.

Behandlung. Extractionsversuche sind nicht nothwendig bei

Brodkrusten, hartem Zuckerwerk aller Art, selbst dünnen Stückchen

Holz, welche bei längerem Liegenbleiben erweichen und durch Nach-

trinken hinuntergespült werden können. Je länger der fremde Körper

festsass, um so schwieriger wird seine Entfernung, da die Entzündung
der Speiseröhre ihr Lumen noch mehr verengert. Harte, spitze

Körper werden durch ein über sie hinausgebrachtes Instrument, dessen

Ende einen ringförmigen stumpfen Haken hat (Münzeufänger), das aber

für kleine Kinder besonders gearbeitet sein müsste, oder durch Schlund-

schwämmchen an Fischbein herausgezogen, ungefährliche (Münzen etc.)

auch hinabgestossen. Hinter dem Kehlkopf von aussen fühlbare Münzen
hat man auch mit den Fingern nach oben geschoben (Polikier 91).

Im äussersten Fall hilft Oesophagotomie, die vom ersten Jahr ab mit

27*^/0 Mortalität bei Kindern gemacht wurde (Älexandroff' 91).
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Gegen die chemischen Yerbrennungen niiiss man, wenn sie erst

ganz kurz geschehen sind , die Antidota
,
gegen Säuren kohlensaure

Alkalien (K^reide, Soda) und umgekehrt (Essig, Citronen-, Fruchtsaft)

anwenden. Später reicht man Emulsionen mit Opiumtinctur (s. S. 25),

lässt Eisstückchen im Munde vergehen und legt einen feuchten Um-
schlag um den Hals. Wird auch flüssige Nahrung anhaltend nicht

geschluckt, so kann gegen Verhungern Ernährung durch Sonde oder

Clysmen (s. S. 25) versucht werden müssen, lieber Verengerung s.

folgenden Artikel.

20) Verengerung der Speiseröhre, Strictura oesophagi.

Nachdem die bei der Anätzungs-Oesophagitis geschilderten an-

fänglichen Schlingbeschwerden, die von der Entzündung und Ver-

schwärung abhingen, nachgelassen haben, beginnen mit unheimlicher

Stetigkeit die, auf der Narbencontraction beruhenden, Hinderungen des

Schluckens wieder zuzunehmen bis zu ihrem nach Monaten, selbst

nach 1—2 Jahren erreichten Höhepunkt. An einem gewissen Punkte
hält zunächst der feste Bissen an und wird in den Mund zurück-

geworfen, später geschieht das mit weichen, in den schlimmsten

Fällen auch mit flüssigen Massen. Den gleichen Zustand beobachtete

Hagenbach (88) nach Diphtheritis, Demme (85) angeboren.

Bei Divertikelbildungen, die über der Stenose, manchmal auch
ohne solche durch Zug schrumpfenden G-ewebes (Bronchialdrüsen etc.)

von aussen, vielleicht sogar angeboren vorkommen, erfolgt das Re-
gurgitiren erst viel später.

Angeborener Verschluss der Speiseröhre ist melu-fach berichtet,

mit oder ohne Divertikelbildimg, Einmündung des unteren Endes in die Luft-

röhre (14 Fälle von Hirschsjjrung gesammelt und ein neuer von Rasmussen 89)

oder mit grösserem Defect der Speiseröhre (Steele 88), endlich Verwachsung der

Zimge mit Gaumen und Alveolen, die gelöst wurde mit nachfolgender Blutstillung

durch Schwamm {Blera 87).

Theils zur Diagnose, theils zu Heilzwecken unternimmt man die

Sondirung — möglichst erst nach Heilung der Geschwüre, Nachlass

der ersten und Wiederansteigen der zweiten Schlingbeschwerden. Bei
Divertikeln geht dieselbe Sonde manchmal gar nicht (wenn sie sich

im Divertikel fängt), manchmal ganz leicht durch. Zu Heilzwecken
bleibt die Sonde 5^— 10 Minuten, in der Strictur liegen und kann in-

zwischen auch zur Nahrungseingiessung dienen.

Man s n d i r t mit wohlgefetteten (4 ''/o Salicylvaselin), in warmem Wasser
geschmeidig gemachten englischen Cathetern (bis zu Nr. 4 herab), schliesslich mit
englischen Mackenzie'sahen Sonden Nr. 7—9 {Lorey 86), wie beim Erwachsenen
ohne Gewaltsamkeit, eventuell unter Benutzung eines Munderweiterers (S. 20) oder
Metallfingei's. Durch Oliven armirte Fischbeinstäbchen wird man wegen Gefahr
der Perforation (mit nachfolgender Peritonitis Pott 79) nur zu genaueren Bestim-
mungen von Lage , Länge und Zahl der Stricturen behufs Operation benutzen

:

äussere Oesophagotomie auch bei impermeabler Strictur mit hohem Sitz.

Befindet sich diese sehr tief in der Brusthöhle, so kann man den Magen zwei-
zeitig einschneiden mid von imten sondiren (Langenbuch 80). Hjort erzielte

hiernach mittels sondenförmiger Elektrode (—Pol und 10—15 Elementen) bei emem
14jährigen Knaben durch Elektrolyse Durchgängigkeit in 2 Sitzungen. Lizwischen
Ernährung durch Mastdarm und Magenfistel.
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21) Angeborene Halsfistel. Fistula colli congenita.

Eine sehr seltene, wenig beschriebene Krankheit, die Vogel und

ich selbst nur einmal Gelegenheit hatten zu sehen. Sie verdankt

ihren Ursprung dem Offenbleiben der Kiemenspalten, und zwar der

zweiten und dritten nach Bednar, nach neueren von Strübimj (92),

bestätigten Untersuchungen von Kostonecki und Mielecki (90) nur der

zweiten. Die äussere OefFnung liegt in einem kleinen Grübchen

immer zwischen den beiden mm. sternocleidomastoideis im Bereich

des hier ursprünglich klaffenden sinus cervicalis, entweder seitlich

und gern rechts nahe dem Schlüsselbein oder auch höher und mitten.

Die innere liegt nur im Schlundkopf, nicht, wie Luschka für die

mittleren Fisteln annahm, auch in Kehlkopf oder Luftröhre, oder sie

endet blind: äussere unvollkommene Fistel, der auch eine anfangs

unvollkommene innere gegenübersteht, die sich nach der Geburt auch

aussen bemerkbar macht. Durch die Fistel kommt etwas zäher Schleim

und kann Wasser in den Schlund gespritzt werden. Heilversuche

mittels Cauterisation blieben bis jetzt ohne Erfolg, durch Einspritzung

von 2 Tr. Tinctur Jodi will Mühe (87) eine Fistel geheilt haben.

22) Neubildungen der Mund- und Rachenhöhle und ihrer

Anhänge.

Bereits in eigenen Artikeln erwähnt sind die Zungenhypertrophie

und die Ranula, S. 128 und 129, die Milien der Mundhöhle S. 131, weiter

sind ausser sehr seltenen Lipomen der Zunge von gutartigen Neu-

bildungen noch zu nennen R a c h e u p o 1y p e n, gewöhnlich angeborene

mit Haut, Haaren und Muskelgewebe etc., die Schluck- und Athem-
hindernisse werden können, aber meist leicht mit Scheere oder Schlinge

abzutragen sind (9 Fälle von Schuchardt, Arnold u. A. bei Otto 89),

die nach Entzündung bleibende einfache Hypertrophie der Parotis,
die sich durch Jodpinselung beseitigen lässt, sowie das Adenora dieser

Drüse, deren eines von Nussgrösse Eröss einem 9monatlichen Kinde
exstirpirt hat.

Am Unterkiefer kommen am Periost Fibrome, im Knochen
Enchondrome und Osteome vor. Eine Geschwulst letzterer Art, die

durch den Reiz eines hinter dem Milchzahn abgekapselten Backen-

zahns entstanden war, operirte ich bei 7jährigem Mädchen durch Ab-
meisseln 1887 ; einen ganz ähnlichen Fall beschrieb Älharran (88).

Yon bösartigen Geschwülsten fehlen meines Wissens die Krebse

vollständig, dahingegen die Sarkome, die überhaupt dem Kindes-

alter eigenthümlich sind, hier eine hervorragende Rolle spielen. Sie

sitzen hier fast immer an den Alveolarfortsätzen der Kiefer
(Epulis), gewöhnlich vom Periost, selten von dem Knochenmark
ausgehend, anfangs nur durch dumpfe Schmerzen, dann durch um-
schriebene derbe Geschwulstbildungen sich bemerklich machend. Durch
Elektrolyse, wie durch Operation habe icli viele Jahre durch beobachtete

definitive Heilungen erzielt. Die Operation wird unter Chloroform im
Sitzen unter Verhütung von Bluteinfluss in den Hals gemacht, indem
das Zahnfleisch mit dem Messer, dann mit dem Meissel und der Hohl-

meisselzange der Knochen im Gesunden weggenommen werden. Die
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ersten und eventuell auch die noch in der Tiefe steckenden zweiten

Zähne fallen an der Stelle mit zum Opfer. Nachbehandlung mit Jodo-

formgazetampons und Jodoformaufstreuen. — An der Zunge beob-

achtete Jacobi (69) bei einem Neugeborenen, Stern unter Straeter (92)

bei 4jährigem Kind ein Sarkom, das zweimal operirt wurde. Ich

selbst sah ein primär von der Mandel ausgehendes Sarkom bei

lOjährigem Mädchen, das in mehreren Jahren die Zunge, den Kachen,

die Nasenhöhle, Gesichts- und Orbitalknochen durchwucherte, die

Tracheotomie nothwendig machte und in extremis durch eiil heftiges

Erysipel, jetzt bereits seit 8 Jahren, complet mit starker Narben-

contraction geheilt ist (von Prof. Lücke mit constatirt; vgl. D. M.Z.

Nro. .5. 86). Die Geschwülste sind Rundzellensarkome, wie das letzt

beschriebene, oder Spindel- und Riesenzellengeschwülste mit oft zahl-

reichen Gefässen.

Auf die erwähnte definitive Heilung durch Erysipel möchte ich nachdrück-

lich aufmerksam machen, weil sie ausser hei Bruns (88) und wenig Anderen un-

beachtet geblieben ist und doch zu Ery s ip e 1 imp fung in so verzweifelten

Fällen auffordern muss. Leider haftete Bruns, wie mir, die Impfung in mehreren

Fällen nicht.

C. Magen- und Därmkanal.

Es repetiren sich bei den verschiedenen Magen- und Darm-
erkrankungen so viele Sjmiptome, dass es praktischer erscheint, sich

über dieselben von vornherein zu verständigen, bevor wir zur Be-

schreibung der einzelnen Krankheiten, die dann mehr pathologisch-

anatomisch aufgefasst werden können, übergehen. Dasselbe gilt von

den Ursachen dieser Krankheiten bei Säuglingen, die wir sofort, und
von der diätetischen Behandlung, die wir nach Vorführung der ein-

zelnen Symptome im Zusammenhang für sich behandeln wollen.

23) Die Ursachen der Magen- und Darmerkrankungen bei

Säuglingen, ihre wichtigsten Symptome und ihre Behandlung
im Allgemeinen.

a) Die Ursachen.

Die Ursachen der Verdauungsstörungen von Säuglingen liegen in

überwiegender Mehrzahl in der Nährung, zu einem kleinen Theil in

ursprünglich mangelhaften oder erst so gewordenen Verdauungsorganen,

in einer bis jetzt noch nicht sicher abgegrenzten Breite in infectiösen

Vorgängen, worüber bei der Cholera infantum, sowie den bekannten

im Darm localisirten Infectionskrankheiten mehr.

Unserer Ansicht von dem maassgebenden Einfluss der Nahrung entspricht

es auch, eine Gemeinsamkeit der Ursachen für alle später zu betreibenden Einzel-

krankheiten anzunehmen und einen Ueljergang einer in die andere , so dass aus

der oberflächlicheren die tiefere, der leichten die heftige, der acuten die chronische

wird. Ueber die Ursachen wird desshalb später nicht sehr viel mehr, als die Art

dieses Uebergaugs bei den einzelnen zu schildern sein.

Der Fehler der Nahrung kann liegen in ihrer Menge, in

ihren Bestandteilen und in ihrer jeweiligen Beschaffenheit. Bei Brust-

kindern ist am häufigsten das erste der Fall: zu häufiges Anlegen
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anfangs aus Unüberlegtheit, später aus Missverständniss des Schreiens,

das für ein Zeichen von Hunger gehalten wird, während es bereits von
dem Missbehagen durch beginnende Verdauungsstörung herrührt. Bei

Künstlichgenährten kommt der unglückliche Anfang noch leichter da-

durch zustande, dass die »Saugflasche viel leichter fliesst, das Kind also

von vornherein noch leichter zu viel trinkt ; und nachher fährt der Un-
verstand fort, gerade wie vorhin. In gleichem Sinne wirkt ein zvi hoher

Gehalt der Nahrung an Nährstoffen, also z. B. eine zu wenig verdünnte

Kuhmilch, wovon das Kind leicht mehr, als es verdauen kann, nimmt,

weil es Bedürfniss für ein bestimmtes Flüssigkeitsvolum hat, welches

dann zu viel Nahrungsstoffe enthält.

Der von den Verdauungsorganen nicht bewältigte Theil w-irkt dann , wenn
er nicht glücklich alsbald wieder ausgebrochen wird („Speikinder, Gedeihkinder"),

mechanisch reizend und -wird ein Heerd gährender Zersetzungen, von mir als „schäd-
licher Xahrungsrest" bezeichnet, der auf der Reise durch den Darmkanal
seine krankmachende Thätigkeit entfaltet. Es ist mibegreiflich, wie selbst einzelne

Aerzte diesen trivialen Vorgang so wenig beachten , dass sie die Xothwendigkeit
nicht einsehen, in allen zweifelhaften Fällen zmiächst eine solche Verdünnmig luid

Mengeubeschränkung der Xahrung eintreten zu lassen (s. S. 36 und 39), dass kein

Schaden mehr geschehen kann.

Als Yergrösserung des seither beschriebenen oder auch für sich

wirkend kann der zweite Fehler, der in den Bestandtheilen der
Nahrung liegt, sich geltend machen. Das schwerverdauliche Kuh-
milcheiweiss wird leichter zu einer schädlichen Last, als das der Mutter-

milch, namentlich wenn die S. 34/3(J u. 38 hervorgehobene günstige Fett-

beimischung fehlt. Letzteres sollte auch bei Brustkindern, wenn die Stil-

lende die Regel hat, sich geltend machen (S, 33), ein andermal machen
sich wohl andere noch unbekannte Aenderungen in den Bestandtheilen

der Muttermilch bemerklich (vergi. S. 32). Bekannt ist ferner die ver-

heerende Wirkung eines immer noch häutig verwandten Nährstoffes, des

Stärkemehls, wenn er in Mengen bei der künstlichen Ernährung auf-

tritt, welche die S. 37 und 40 gesteckten bescheidenen Grenzen irgend

überschreiten. Wie oft tigurirt bei genauem Examen der Brei als

Krankheitsursache! Erst leidliche, manchmal starke Zunahme, grobe

harte Entleerungen, auf einmal „isst das Kind nicht mehr-', indess

jähe Abnahme und unstillbarer Durchfall hereingebrochen sind.

Die jeweilige Beschaffenheit äussert sich beim Brustkind un-

günstig: zeitweise bei nervösen Erregungen und lieberhaften Erkran-

kungen der Stillenden, gewöhnlich bei Erkrankungen der Brustdrüse.

Doppelt wirkt sie bei künstlich genährten, zuerst wenn die zubereitete

Nahrung nicht mehr unverdorben ist, und dann wenn sie in unrein ge-

haltener Saugflasche mit zersetzten Bestandtheilen vor dem Genüsse
sich vermischt.

Auch diesen Dingen zu begegnen ist S. 35 u. 39 gelehrt ; aber Unachtsamen
passirt immer einmal etwas, das die Verdauung des Kindes zu entgelten hat , und
wenn die S omni erhitze als allgemeine Bruttemperatui- für Zersetzungen auftritt,

da schlägt das Unheil das ganze Land. Der Löwenantheil der künstlich (Genährten

an den Sommerdurchfallen lehrt die stärkere Zersetzung , welche die künstlichen

Nahrungsmittel durch die Hitze erfahren, als gewöhnliche Ursache derselben kennen.
Dass a1)er auch reine Brustkinder von fulminanten Formen derselben liefallen werden,

das ist man geneigt als Beweis für das

infectiöse Entstehen wenigstens einer Anzahl von schweren
Darmerkrankungen der Säuglinge anzusehen. Unreine Luft durch
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Ueberfüllung (Ritter 78, Epstein 81), im Zimmer getrocknete Wäsche
{Binz-Peters) kann als in diesem Sinne wirkend angesehen werden.

Fehler der Verdaiiungsorgane — abgesehen von den mecha-
nischen — können sich von vornherein in ungenügender Verarbeitung
der Nahrung durch die Verdauungssäfte und mangelhafter Resorption
äussern, vielleicht kommt das — auch bei Brustkindern — speciell für

Fett vor, worüber noch mehr. Endlich hat jede tieberhafte Erkrankung,
auch Erkältung, Zahnreiz, eine solche fehlerhafte Beschaffenheit im Ge-
folge, deren nothwendige Berücksichtigung durch Schmälerung der Diät
schon S. 23 gelehrt wurde.

Wie verbreitet die vorbeschriebenen Ursachen sind, geht aus der

Höhe der Kindersterblichkeit im 1. Jahr hervor, die in Europa
10,570, in manchen Ländern bis zu 39 "/o der Lebendgeborenen beträgt,

und wovon wieder 60— 70 "/o allein auf Krankheiten des Digestions-

apparats kommen.

b) Die Symptome.

«) Dyspepsie (Jwc, schlecht; jifmsn'^ verdauen). Unter Dyspepsie
versteht man eine Aufhebung oder Verminderung des Appetits mit

ungenügender Verdauung und Weiterbeförderung, sowie unregelmäs-

siger Umwandlung der aufgenommenen Nahrung. Die Verminderung
des Appetits kann bei kleinen Kindern durch unverständig häufiges

Verabreichen von Nahrung bei jedem Geschrei, manchmal auch durch

Trinken aus Durst verdeckt werden. Immer muss man die ge-

nossene Menge genau bestimmen (vergl. S. 32), bei älteren sich

das Gefäss zeigen lassen, aus welchem die Kinder zu essen bekommen,
wie weit es voll war, wie viel übrig geblieben ist etc. Die falsche

Verarbeitung der Nahrung zeigt sich in Unbehagen, Gasbildung, Auf-

stossen, schliesslich Erbrechen, das sich besonders bei Säuglingen in

anhaltenden leichteren Fällen öfter wiederholen kann; ältere Idagen

Druck und Völle, Kopfschmerz. Im Darm führt die abnorme Be-

schaffenheit des Inhaltes zu Blähungen und den ersten und leichten

bei der Diarrhöe zu beschreibenden Stuhlgangveränderungen.

Nach Bamberger (55) gibt es 4 Arten der Dyspepsie. Die erste beruht auf

anatomischen Abweichungen der Verdauungsorgane , die angeboren sein müssen,

wie Magenerweiterung, Pylorusenge etc., da der Zutritt neuer anatomischer Störungen

die Dyspepsie in eine der spätem Krankheiten verwandelt ; die zweite auf quanti-

tativen und quahtativen Anomaheen der Verdauungssäfte und gehört mehr oder

weniger zu der ersteren. Zu der drittelf, dui'ch abnormen Nerveneinfluss hervor-

gerufenen, gehören auch die secundären Verdauungsstörungen bei andern Krank-
heiten, Fiebern etc. Die häufigste ist die vierte Art der Dyspepsie, die durch a))-

normen Reiz der Nahrungsmittel hervorgerufen wird und an der die Mehrzahl der

künstlich aufgefütterten Kinder laborirt.

Die Basis der ganzen Behandlung beruht auf Entziehung der

Nahrungsmittel. Mag die Ursache der Dyspepsie sein, welche sie will,

die Zufuhr erheblicher Mengen von neuer, der Verdauung bedürftiger

Nahrung ist unter allen Umständen schädlich. Die Diät ist einfach

Wasser, für Brustkinder später selteneres und kurzes Anlegen, woneben
nöthigenfalls Störungen bei der Amme zu beseitigen sind; für künst-

lich Genährte ist die dünnste der unter c. (S. 181 ff.) zu empfehlenden

Nahrungsmischungen, bei älteren sind ausserdem noch dünne Brühen
neben verdünnter Milch zu reichen. Bei abnormer Säurebildung kann
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0,1—0,2 Calearia oder Magnesia carb., Natron hicarb. mehrmals täg-

lich Erleichterung bringen. Konstatirt man (mittels Aiisheberung

1 Stmide nach einer Probemahlzeit: unter 2 Jahren von Kufekemehl-

siippe, darüber von Weck imd Thee) Fehlen von Salzsäure, so wird

diese nützlicher sein; auch Pepsin und Papayotin 0,1—0,5, wenn die

peptische Kraft ganz darniederliegt. Bleibt der Leib aufgetrieben

dadurch, dass reizende Massen schon in die Därme übergegangen sind,

so wirkt Kalomel 2—omal täglich zu 0,01 bei Säuglingen, bei

älteren mehr, oder ein anderes Abführmittel (S. 25), erleichternd.

Stellt sich durch Aufstossen, Auftreibung des Magens, sehr spätes

Erbrechen die Vermuthung ein, dass das Genossene im Magen als

schädliche Last liegen bleibt, so kann durch Magen aus Spülung,
bei Säuglingen mit Nelaton'schem Catheter (Nr. 20

—

26) und ange-

stücktem Heberapparat 2^2—3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme,

wo der Magen leer sein sollte, dies festgestellt und zugleich beseitigt

werden, wie ich nach Epstein's (80 und 84) und Demmes (81) Vor-

gang erprobt habe. So kann auch die Ausspülung durch Hebung der

Ursache beginnenden Darmcatarrh beseitigen. Man nimmt zum Aus-

spülen laues Wasser mit 1 Spur Kochsalz (Lorei/ 87), Resorcin ist

schon zu 1^0 gefährlich. Vergl. dies Cap. Nr. 26 u. 28.

ß) Bulimia, Heisshunger (ßovg^ Ochs und Xifxög^ Hunger). Eine

krankhafte Vermehrung des Appetits kann zwar auch durch üble

Gewohnheit und verkehrte Erziehung erworben werden, verlangt aber

dann immer noch eine besondere Disposition, da nur die wenigsten

verwöhnten Kinder eine ausgesprochen krankhafte Gefrässigkeit zeigen;

Magenerweiterung kann Ursache, öfter Folge sein. Viel häufiger ist

die Bulimie ein Symptom verschiedener krankhafter Zustände, bei

Kindern vor allem der Eingeweidewürmer, dann der chronischen

Athrepsie und Hypertrophie der Mesenterialdrüsen und der chronischen

Gehirnleiden. Bei der B. durch Verwöhnung gehören die Gegenstände,

womit die Kinder sich ihren Heisshunger zu stillen suchen, immer in die

Klasse der wohlschmeckenden Speisen, bei der auf krankhaften Organ-

veränderungen beruhenden Gefrässigkeit aber nehmen sie auch rohe

und schlechte Nahrungsmittel, Kuben, &äuter, Wurzeln aller Art zu

sich und verweigern zu keiner Tageszeit zu essen, was sie bekommen,
ohne indess kräftig und wohlaussehend zu Averden. Copiöse und aas-

haft riechende Stuhlentleerungen erklären das. Die Behandlung ist

rasch glücklich, Avenn es sich um Abtreibung von Eingeweidewürmern
handelt, sonst wenig aussichtsreich und auf miiglichst gute Ernährung

angewiesen.

y) Erbrechen, Vomitus. Ganz ohne Würgbewegung, ohne Ver-

zerrung des Gesichts und, wie man an entkleideten Kindern sehen

kann, ohne Anstrengung der Bauchpresse entleeren viele Säuglinge,

besonders wenn sie nach dem Trinken hin und her gedreht oder ge-

schaukelt Averden, einen Theil der eben genossenen Milch Avieder.

Dieses „habituelle Erbrechen" ist eigentlich nur ein Ausfliessen der

Milch, welche durch Zusammenziehung des längsgerichteten und nicht

mit einem fundus als seitlicher Behälter versehenen Kindermagens
zur Cardia und Speiseröhre hinaus getrieben Avird. Während das

Brustkind so seinen Ueberschuss oft lange schadlos entleert (A^ergl.
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8. 168), ist das Erbrechen bei künstlich genährten fast immer oder
wird doch wenigstens bald krankhaft, es geht dem Brechact Un-
behaglichkeit, Schhxflosigkeit und Hitze voraus, das Erbrechen selbst

ist mit Würgen und Contraction der Bauchmuskeln verbunden und
Alnuagerung und Verdauungsstörungen aller Art folgen ihm nach.
Das Erbrochene besteht nicht rein aus den unverdauten genossenen
Speisen, der Kuhmilch, dem Brei oder der Suppe, sondern es ist ihm
schon eine grössere Menge »Schleimes beigemengt. Dies weist bereits

deutlich auf den anziehenden Magencatarrh hin. Ist die erbrochene
Kuhmilch noch klumpig geronnen, so sind die Secrete noch nicht all-

zusehr krankhaft verändert, während Wiederkommen noch flüssiger

Milch längere Zeit nach ihrem Grenuss eine tiefere Erkrankung mit
völligem Versiegen des sauren labhaltigen Magensaftes beweist.

Wer zum ersten Male ein grösseres Kind bis zu 5 Jahren mit UebHg-
keiten beobachtet, hält es für sehr schwer erkrankt, dem Tode nahe. Solche Kinder
entfärben sich vollständig, die Stime ist mit kaltem Schweisse bedeckt, das Auge
matt, die Resjiiration sublim, unregelmässig, der Puls so klein, dass er kaum zu
fühlen ist. Die Kinder legen sich hin und stöhnen leise, stecken zuweilen die Hand
in den Mund und haben im Gesichte den Ausdruck der höchsten Angst. Dieser
Zustand kann mehrere Stunden lang dauern. Plötzlich tritt heftiges Erbrechen
ein, eine grosse Menge von Speisel)rei strömt in hohem Bogen aus dem Munde,
es folgen noch einige AVürgbewegungen unter lautem Schreien der erschreckten
Kinder nach; und das ganze Krankheitsbild ist mit einem Male verschwunden, wenn
bloss eine Ueberladung des Magens die Schuld der Erkrankung war. Nach einem
tiefen Schlaf erwachen die Kinder gesund.

Werden Kinder von acuten Exanthemen, von Typhus oder
Pneumonie befallen, so findet in der Eegel am ersten Tage der
Krankheit Erbrechen der letztgenossenen Mahlzeit statt. Kommt ein

Spulwurm in den Magen, was bei Kindern unter einem Jahre nur
sehr selten, bei grösseren dagegen ziemlich häuhg vorkommt, so be-

wegt er sich rasch und veranlasst antiperistaltische Bewegungen und
Erbrechen, womit er zum grössten Schrecken unerfahrener Angehöriger
entleert wird. Ganz eigenthümlich ist das Erbrechen bei acuten (re-

hirnkrankheiten, bei Commotio cerebri und besonders bei Hydro-
cephalus acutus. Wenn man die hieran Leidenden auf die andere
Seite legt oder aufrichtet, so kommt plötzlich ein schleimig-wässeriger

Guss zum Munde heraus, worauf sie ohne alles Würgen und ohne
Zeichen von Uebligkeit wieder zu trinken begehren oder fortschlafen.

Man hat also in allen Fällen zu examiniren, ob dem Erbrechen
l^ebligkeit und Würgen vorausgeht, und ob es mit der Nahrungsaufnahme
in Zusammenhang steht oder nicht, vielmehr bloss durch Bewegen und
Aufrichten veranlasst wird. Im letzteren Fall ist bei kranken Kin-

dern das Vorhandensein eines ernsten, cerebralen Leidens zu fürchten.

Nervöses Erbrechen durch Aufregung beim Schulbesuch, Zanken
etc. hat Henoch, hysterisches habe ich bei Kindern beobachtet. — Bei
plötzlichem stürmischen Erbrechen, das gewöhnlich mit Schmerzen und
folgenden ebenso stürmischen Durchfällen auftritt, vergesse man nicht

die Möglichkeit einer Vergiftung in's Auge zu fassen.

Behandlung. Gegen das Erbrechen der Brustkinder hat man
nicht einzuschreiten, so lange die Ernährung und die Stühle nicht

darunter leiden und keine grossen Quantitäten Milch entleert werden.
Ist dies aber der Fall, so dürfen die Kinder nicht trinken, bis sie von
selbst die Brust loslassen, sondern man muss sie nach kürzerer Zeit
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abnehmen. Allenfalls kann man sich über die getrunkene Milchmenge

mit der Waage verlilssigen (s. S. 82), und jedenfalls rauss für Ein-

halten genauer Ordnung in der Darreichung der Brust gesorgt werden.

Das Erbrechen künstlich ernährter Kinder muss immer beachtet und,

wenn es andauert, bekämpft werden durch Verdünnung und Ver-

minderung der Nahrung theils nach den bei der Dyspepsie schon ge-

gebenen, theils nach den bezüglich der Diät im Allgemeinen (unter c.j

oder bei den Einzelerkrankungen noch zu gebenden Vorschriften. Als

besonders wirksam gegen die erbrechenerregenden Zersetzungen im
Magen em-pfehlen DemMe u. A. Natr. benzoic. 5:100, 2stdl. unter

1 Jahr 1 Kaffeelöffel, darüber 1 Kinderlöffel und mehr. Gegen das

Erbrechen bei Hirnleiden ist nichts zu thun.

Glaubt man, dass die Kinder Brechreiz haben und nur in Folge dessen

unruhig und von Angst ergriffen sind, so kann häufig durch einfachen Druck , den
man mit den Fingerspitzen rotirend oljerhalb des Xabels gegen die Herzgrube hin

ausübt, der Magen zur Contraction und Entleerung gebracht werden. Oder man
führt den Einger in den Mund, drückt die Zunge nieder und kitzelt das Gaumen-
segel. Nur wenn man bei frischer schwerer Erkrankimg Kenntniss von einer kürz-

lich eingenommenen gröberen Nahrung hat, Uebelkeit, empfindlichen und aufgetrie-

benen Magen vorfindet, ohne dass sonst Erbrechen erfolgt, gebe man ein Brech-

mittel nach S. 25; am Ijesten, wo der Magen geschont werden soll, Apomorphin
subcutan. Uelier Magenausspülmig bei Säuglingen s. S. 171.

d) Flatulenz und Kolik. Wenn die im Magen und Darmkanal
physiologisch immer sich befindende Luft beträchtlich an Menge zu-

nimmt und Avegen verminderten Tonus der Magen-Darm-Muscularis
die peristaltische Bewegung nicht in der Weise beschleunigt ist, dass

die abnorme Gasanhäufung durch den Anus sich entleert, so entsteht

eine Ausdehnung des Magens und Darmrohres und in Folge dessen

eine vermehrte Spannung der Bauchd ecken, die man, wenn sie acut

ist, Meteorismus, w^enn sie chronisch geworden, Flatulenz oder

Tympanites nennt. Diese Vermehrung von Gas verdankt der Darm
mehr den Zersetzungsvorgängen, die mit diarrhöischen Entleerungen
verknüpft sind, als der durch Verstopfung bewirkten Zurückhaltung
von Gasen, wiewohl auch neben Verstopfung Flatulenz vorkommt.
Von mechanischen Ursachen der Flatulenz kommen bei Kindern häu-

figer nur die Invagination, dann noch Residuen fötaler Peritonitis mit
innerer Abschnürung etc., hie und da eingeklemmte Hernien, ausser-

ordentlich selten bösartige Geschwülste vor. Einfache Anhäufung
durch Lähmung der Darmmuskeln erzeugt den Meteorismus der Peri-

tonitis. Als eine hysterische Form der Tympanites stellen sich schon
bei ganz jungen (13— 14j.) Mädchen die durch Verschwinden im Schlaf

und in der Chloroformnarkose kenntlich gemachten (de Bary 89) Phan-
tomtumoren des Unterleibs dar. Demme (89) sah Tympanites infolge

eines Spulwurmknäuel, dessen Abtreibung Heilung brachte. Den Sitz

der Auftreibung verlegt man bei mehr zugespitzter Form des L^nter-

leibs in die dünnen, bei breiter fassförmiger in den Dickdarm. Die
geblähten Theile geben volltympanitischen Schall. Leber und Milz
sind verdrängt oder überlagert; bei längerer Dauer treten infolge von
Compression der Abdominalvenen verästelte Venen in der Bauchwand
hervor.

Bei acuten Krankheiten, besonders im Abdominaltyphus, wird der Zustand
durch Meteorismus wesenthch verschlimmert, indem die Lungen und das Herz hie-

durch comprimirt und so Athemnoth und Circulationsstönmgeu begünstigt werden.
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Silbermann (82) findet eine weitere Ursache für die hier und bei einfacher dyspeptischer
Flatulenz als Asthma d y s p e p t i c u m entstehende Athemnoth in reflectorischer

Vaguslähmung mit 140— 160 fadenförmigen Pulsen, ungenügender Decarbonisation
des in den Lungen gestauten Blutes imd 60—70 Athmungen.

Die Kolik {ri xifilt,xTj voffog, Kolonsclimerz) ist ein in den Darm-
wandungen entstehender Schmerz, welcher meist anfallsweise wieder-
kehrt und exacerbirt. Derselbe ist »Symptom der verschiedenartigsten

Unterleibserkrankimgen und stets verbunden mit Flatulenz, die ihn
mittels krampfhafter Umschnürung der Darmwand um ihren gas-

förmigen Inhalt hervorruft, schon bei jeder dyspeptischen Diarrhöe,
stärker, wenn schmerzhafte Veränderungen auf der Darmschleimhaut,
wenn Enteritis foUiculosa oder Dysenterie, selbst nur in ihren leich-

teren Graden, sieh entwickelt haben.

Grrössere Mengen von Spulwürmern können heftige * Kolik-
schmerzen veranlassen. Auch gibt es Kinder, welche nach jeder Er-
kältung, besonders bei nassen Füssen, plötzlich von Kolik befallen

werden, ohne dass die Verdauung vor oder während derselben merk-
lich gestört wurde. Solche Kinder vertragen nach Vogel's Erfahrung
oft das kalte Baden schlecht und ist grosse Vorsicht dabei nöthig.

Der Kolikanfall äussert sich plötzlich mit schmerzhafter Ver-
zerrung der Mundwinkel und Gresichtszüge, lautem, anhaltendem Gre-

schrei, es folgen unruhige Bewegungen der Arme, Stampfen mit den
Füssen, Aufwärtsziehen der Beine an den Leib, Schmerzhaftigkeit des

Leibes, die in reinen Fällen von Colica flatulenta durch gleichmässigen
Druck gemildert wird, in entzündlichen Leiden bei Berührung zu-

nimmt, Meteorismus; bei Knaben ist das Scrotum im Zustande äusserster

Contraction. Bei sehr reizbaren Kindern und hohem Grade von Kolik
kann es sogar zu Convulsionen kommen. Gewöhnlich tritt aber bald
nach Entleerung von Gasen oder flüssigen Fäces, häufig auch Er-

brechen, Ruhe ein. Die Diagnose hat ihren Hauptanhaltspunkt an
den vollständigen Intermissionen der Schmerzen und an den beglei-

tenden Verdauungsbeschwerden. Die Behandlung der Flatulenz

hat das Ziel, das Gas aus dem Darme zu entleeren, was am besten

momentan durch Klj^stiere (warmes Wasser oder Chamillenthee
mit 1 Kaffeel. Oel) erreicht wird. Wenn hierauf keine copiöse

Entleerung von Fäces und Gasen erfolgt, so wende man sich zu den
bei der Obstipation (S. 124) beschriebenen Eingiessungen. Leichte

Beschwerden kleiner Kinder kann -man dadurch beseitigen, dass man
sie mit dem Bauch auf die flache Hand legt und durch leichtes

Kneten mit dieser Aufstossen oder Flatus hervorruft. Warme Um-
schläge (Wärmflaschen, warme Tücher) sind zweckmässiger als kalte.

Die Behandlung der Kolik hat die gleichen Wege zu wandeln. Man
kann dazu warmen Thee von Chamillen, Fenchel oder älteren Kin-
dern von Pf'efl"erminz geben und eine Dose Opium oder Morphium,
auch Aq. amygdal. amar. (2— 10 Tropfen mehrmals) zufügen. Die
causale Behandlung hat eine diätetische und eine solche der zugrunde
liegenden DarmafFectionen zu sein, wie sie beide noch gelehrt werden.
Auch die Vertreibung von Eingeweidewürmern wird später noch ab-

gehandelt, und Bleikolik etc., wenn sie bei Kindern vorkonnnt, unter-

liegt den allgemeinen Eegeln über Vergiftungen. Schwere Ver-
stopfungen durch Klumpen von Obstkernen bei älteren Kindern können
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statt der Klysmen Abführmittel nötliig machen: Ricinusöl oder einige

Dosen Kalouiel (0,25).

f) Diarrhöe. Die normalen Stuhlgänge der Kinder kommen in den ersten

Wochen auf die Zahl 2—5, später auf 1—3. Sie sind l)ei Mutteriniichnahrung

dottergelb, breiig und sollen bei jeder Nahrung eine gleichmässige Masse bilden,

die bei Kuhmilch heller gelb bis weisslich, beträchtlicher und härter zu sein pflegt,

dessgleichen l)ei Amylumbeimischung. Die normalen Muttermilehstuhlgänge reagiren

sauer durch ihren Gehalt an Zersetzungsprodukteu des Fettes neben sehr geringem
Caseingehalt und riechen säuerlich, nicht unangenehm; die Kuhmilchstiihle reagiren

alkalisch, vielleicht zum Theil durch Kalksalze, hauptsächlich aber durch mehr oder

weniger Fäulnissprodukte des Caseins, wodurch sie auch immer etwas faulig riechen

{Biedert 88). Ihre Bestandtheile sind die Nahrungsreste, Casein, resp. Eiweiss und
deren (gasförmige) Zersetzungsprodukte, Fett und Fettsäuren, resp. fettsaure Salze

und Kalksalze, Rückstände von Verdauungssecreteu, Cholesterin imd Gallenfarbstoff

als Ursache der gelben Farbe, die nachträglich an der Luft mehr oder weniger in

grüne übergehen kann durch Umwandlung des Bilirubin in Biliverdin. Bei Ver-

dauungsstörungen geschieht dies häufig schon im Darm • — gewöhnlich bei alkali-

schem Darminhalt (E. Pfeiffer 87), doch hal:)e ich Grünfärbung auch bei durch den
ganzen Darm durch saurer Reaction gesehen. Ferner finden sich, wie Uff'elmann (81)

zuerst genauer festgestellt hat, immer Darmschleim mit Schleim- und Lymphkörper-
chen, sowie Pflaster- und C3dinderepithelien. endlich Bacteiien ; alles in der Regel
dem Fäcalbrei gleichmässig beigemischt und nur mikroskopisch nachweisbar.

Untersuchung der Stuhlgänge. Dass auch normale Fäces Eiweiss ent-

halten, besonders viel bei Kuhmilchnahruug, kann an manchen Bröckchen mit
Millon's Reagenz gezeigt werden, während andere weisse Bröckchen sich als Fett
(Wegsehe/der 75) oder Salze (Uffelmann) ent-

puppen. Ich (80 und 88) habe darauf auf- ^'S- ^^•

merksam gemacht, dass verdünnte Alkalien sich ^ . ^/
^^el besser, als verdünnte Säm-en, zur Ausziehung "-^ -°-}'°-/-,^^
des unverdauten Caseins (Eiweiss), das manche ^^^<p^-^S^--^ ..,.

Untersueher irrthümlich fast ganz vermissten, "'° '^^^^X'M^Ä'^^^Ä?
eignen. Den AVassergehalt bestimmt man durch ^'=^"*^^^Ä^^5i^^^^^~^^""'' '^

Trocknen bei 100
", den Fettgehalt durch Aether- /i "Ä^J^^^^Wo^ "

~~~^

auszug des Trockeurückstandes, die verseiften i''~^^^^i^of-^^^^>^
Fettsäuren durch nochmaligen Auszug unter ,'''(jy^^0^^^^^~^^'''"^~^^
Ansäuren mit Salzsäure. Zum Mikrosko- ^''''

'^ f^%i^^^li^7^i<^ ,'

jjiren zerdrückt man 2—3 halbstecknadel- //'J^'''? " " ""^

kopfgrosse Flöckchen mit einem Tröpfchen t-''

Wasser oder Jod-Jodkali-Lösung imterm Deck- ^

glas zu ganz dünner Schicht imd sieht dann /^:^S;fS""g-^SleriI^'''coU?"-c
bei 300facher Vergrösserung das Casein etc. Bacterinm lactis aerogenes. d Zelle,

als feinkörnige Massen, auch einzelne halbdunkle e Bruehstüek einer Cyiinder/.eiie. f Cho-

Schollen, in mässigei;^ Menge untermischt mit '-^^-^^t,. ^, Wolfen"t IS!""
perlmutterglänzenden Fetttropfen m der Grösse Kalk etc.

der Milchkügelchen, auch grösser, dazwischen
sehr spärlich Rund-, Cylindei'- und Pflasterzellen, sowie verschiedene Krj^stalle

von Cholesterin (die bekannten schiefen Tafeln), von kohlensaurem, milchsaurem etc.

Kalk, liesonders aber die zugespitzten biegsamen Nadeln von Fettsäuren und fett-

saurem Kalk mid zahllos wimmelnd dazwischen Bacterien (Fig. 13). .Jod-zeigt ev.

unverdaute Stärke durch Blaufärbung.
Während beim Neugeborenen das Meconium noch ganz frei von Pilzen ist,

gelangen solche wenige Stunden nach der Geburt schon durch Verschlucken von
Luft und Speichel in jenes und durchwuchern es in unglaubhch kurzer Zeit (3 bis

18 Stunden). Diese Unmöglichkeit, den Darminhalt auch nur wenige Stunden vor
der Infektion mit den Pilzen der Luft zu schützen, beweist, dass für eine eventuell

infectiöse Entstehung von Darmkrankheiten es durchaus nicht nötliig wäre, einer in-

ficirten Thiermilch die Rolle als Träger aufzubürden. Die Bacterien des Meconiums
sind mannigfaltige, wie sie gerade die umgebende Luft bietet, besonders regel-

massig aber kommt nach Escherich (Die Darmbacterien etc., Enke 86) ein die Gela-

tine verflüssigender Fäulnissbacillus, mit üfowser's Proteus vulg. übereinstimmend,
vor, von dem auch die beobachteten Köpfchenbacterien herrühren sollen, ein

ebenfalls verflüssigender nicht pathogener Kettenkokkus und der Bacillus subt.
Sobald das Meconium aus- und Milchnahrung in den Darm eintrat, wurden von
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Escherich statt der vorigen zwei andere Bacterien constant gefunden : der dem Milch-
säurebacilliis ähnliche Bacillus lactis aerogenes, ein in Nagelcidtur wachsender
Kurzstab, der Milchsäuregährung unter COä-Bildimg verursacht, sowie das in Kokken-,
Stäbchen- imd Fadenform auftretende Colonbacteriuni, das fast völlig auf den
von mir aus dem Speichel gezüchteten Kokkobacillus zym o genes (Virch. Arch.
100. Bd.) herauskommt und ein massiger Fäiünisspilz, neuerdings aber auch als zeit-

weise stark pathogen {Wyss 88, A. Fränkel, E. Levy 90, Bernheim unter Eichhorst 83)
erkannt ist. Ausserdem findet sich noch bald diese, bald jene Art von Kokken und
Stäbchen, Hefen mid selbst Myceli^ilzen im Milchkoth, fast alle, wae die beiden ersten,

die Gelatine nicht verflüssigend; constant und zahlreich sind aljer nur diese, weil
nur sie auch ohne 0, der im Darm fast fehlt, existireu, der Milchsäiu-ebacillus im
Dünndarm, wo der Milchzucker, den er spaltet, noch vorhanden ist, der andere im
Colon, wo er vielleicht doch mit von dem geringen Casei'nrest lebt, den Escherich
nicht ganz richtig gar nicht mehr vorhanden glaubt. .Diese und zahlreiche andere
Pilze zeigen sich, wie Langermann (93) bei mir nachgewiesen hat, auch in ganz oder
fast steril eingeführter (selbst Mutter-) Milch nach kurzer Zeit schon in Massen,
aus der Mundhöhle imd dann auch aus den Vorräthen des Magens und Darmes sich

hineinmischend. Vergl. S. 35.

Die diarrhoischen Stühle können aus weicheren oder fliissig^en, gelh

gefärbten und noch fäculenten, aherungleichmässigen, mangelhaft gebun-
denen Materien bestehen, Diarrhoea siniplex, stercoralis sive fusa, oder es

gehen mit so beschaffenen Stühlen unverdaute Nahrungsmittel ab, was
man Diarrhoea lienterica, Lienterie (XeTov, glatt, und svrfQoi\, Eingeweide,

Laevitas intestinorum) genannt hat. Bei künstlich aufgefütterten Kin-
dern linden sich dieselben ausserordentlich häufig, sowohl als Reste der

gewölmlichen Kindernährraittel (bröckelig, weissflockig, „gehackte
Eier"), als auch wenn sorglose Eltern Versuche machen, das Kind zu
früh aus der grossen Schüssel mitessen zu lassen.

Ferner gibt es Diarrhöen, wo die hellgelben Ausleerungen so

dünn sind, dass sie wie aus einer Spritze aus dem Mastdarm hervor-

spritzen, wie Wasser sogleich die Wäsche durchdringen und an der

Oberfläche des Tragkissens zum Vorschein kommen. Sie treten haupt-

sächlich in der Cholera nostras und asiatica und bei Kindern, die eben

entwöhnt werden sollen (Diarrhoea ablactatorum), auf, sind entweder
ganz geruchlos, oder haben einen aashaften, niemals aber den physio-

logischen säuerlichen, bezw. bei Kuhmilchkindern massig fauligen Ge-
ruch und reagieren, von einer sub ^ erwähnten Ausnahme abgesehen,

nie sauer, wie die normalen Stühle der Brustkinder, sondern neutral

oder alkalisch. Hat man Gelegenheit, sie in einem reinen Gefässe

aufzufangen, und bringt man sie dann in Reagensgläschen, so scheiden

sie sich nach Art der Typhusstühle in zwei Schichten, in eine obere

hellere , und in eine untere flockige. In der Windel sind die etwas

festeren Massen von einem weiten wässerigen Hof umgeben. Die

mikroskopische Untersuchung zeigt ausser den unverdauten Speise-

resten, als Pflanzenzellen, Amylonkörnern, Milchkügelchen, Casein-

coagula etc., nichts, als intensiv gelb oder hellbraun gefärbte Schollen,

Fragmente von Epithelien — ganze Cylinderepithelien finden sich

äusserst selten — und mehr oder weniger braune Kugeln von ver-

schiedener Grösse, in alkalischen Stühlen auch Tripelphosphate. Neben
den Caseinresten enthalten die flüssigen Stühle eine nicht ganz ver-

schwindende Albuminmenge.

Der Nachweis Wegscheider's (75), dass in den Fäces von gesunden Brustkindern

keine oder richtiger nur sehr wenig E,este von Casein mehr enthalten seien, hat

manche Autoren die sonderbare Schlussfolgerimg macheu lassen, dass auch bei

kranken, mit Kuhmilch ernährten Säuglingen kein unverdautes Eiweiss abgehe. Ich
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habe nachgewiesen, dass sogar bei gesunden Kuhmilchkinderu sich genug findet

(vgl. S. 175), und bei kranken kann man sehr häufig mit Millon's Reagenz leicht

nachweisen, dass die unverdauten sogen. Caseinbröckchen wirklich Casei'n sind.

Die grünen Stühle der Kinder entstehen durch Umwandhing des
GallenfarbstofFs, wie S. 175 (vgh auch S. 190) angegeben. Diese Um-
wandlung entsteht auch bei Verabreichung von Kalomel, wobei nicht,

wie man glaubte, das Kalomel selbst die Farbe liefert {Vogel). Eine
sehr häufige Erscheinung ist auch die Entleerung vollkommen gelber

Fäces, welche sich aber an der Luft nach wenigen Stunden grün
färben. Dieses Farbenspiel beginnt an der Peripherie und den dün-
neren Schichten der Fäcalmasse zuerst und dringt nur nach und nach
in die dichte Hauptmasse. Die Kinder mit solchen Entleerungen
leiden höchstens an ganz leichten Yerdauungsbeschwerden.

Bei einer anderen Art von Diarrhrie konnnen Beimischungen von
grossen Quantitäten Schleimes vor, welche in grösseren oder kleineren

Klumpen und Fäden zwischen dem bald dünnflüssigen, bald bröckeligen
Darminhalt sich finden, auch streifige oder stärkere Blutbeimischungen
enthalten können. Sie lassen sich durch Schütteln mit Wasser vom
Farbstofi" ziemlich gut befreien, verlieren aber dabei an Durchsichtig-
keit und zeigen unter dem Mikroskope Schleimkörperchen, auch dichtere

Ansammlung von Eiterzellen, Fragmente von Epithelien und körnige
Massen. Die Entleerung derselben ist schmerzhaft. In schweren Fällen
wird der Geruch faulig aashaft.

Die Masse der Stuhlgänge scheint mir nur Ijei stark wässerigen, dann noch
bei der nachher zu erwähnenden Fettdiarrhöe vennehrt. Bei der einfachen Dys-
pepsie und Diarrhöe ist es oft aufi'allend, wie gering die Menge gegenüljer früheren
oder späteren noi-malen Entleerungen ist, und wie trotz der geringeren Entleerung
Ab-, bei der grösseren dagegen Zimahme unter Anwendung gleicher Nahrungs-
mengen erfolgt. Eine Erklärung gibt nur die Annahme einer Zerlegung der festen
in flüssige und gasförmige Stoffe durch Bacterien.

Von höchster Wichtigkeit ist überhaupt diese bis jetzt noch nicht
berührte Beimischung einer grossen Anzahl auch anderer Pilze, als

der oben für die normalen Stühle beschriebenen. Nicht bloss sieht

man im Inhalt kranker Därme ausserordentlich massenhafte, sondern
auch sehr verschiedenartige Organismen, Fäden und Bacillen jeder
Grösse , spiralige {Escherich 86) und Kommaformen (von mir massen-
haft gefunden, aber nicht züchtbar), colossale Kokkenhaufen, Mycel-
pilze (Soor und ähnliche) und Hefenzellen, oft massenhaft und sprossend.
Ihre Ansiedlung wird in dem oben (S. 169) erwähnten unverdauten
Nahrungsrest ermöglicht und ist also bereits Folge dieser ersten Stö-
rung; je nach der Natur der eingefallenen Pilze können mehr oder
weniger stinkende bösartige Zersetzungen folgen und nun ihre üblen
Einwirkungen auf die Därme üben. Nur auf diesem Umweg einer
Vergiftung durch toxische StoffHvechsel- und Zersetzungsprodukte sah
ich von jeher und sieht man jetzt allgemein eine patho^ene AVirkung
der Püze (vergl. S. 190). •

Einen Bestandtheil der Fäces, das Fett, haben wir zur genaueren
Besprechung aufgehoben, weil seine abnorme Vermehrung die Bedeutung
eines besonderen Leidens erhält, der von mir (78) so benannten

Fettdiarrhöe. Dieselbe kann mit verschiedenen anatomischen
Formen der Darmerkrankutfg zusammenhängen und äussert sich im
Wesentlichen dadurch, dass Fett schlechter resorbirt wird, als sonst

Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 22
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bei ähnlichen Krankheitsformen, und desshalb die Stuhlentleerungen

massenhafter und zahlreicher werden und die Ernährung nothleidet.

Das macht sich am ersten geltend hei fettreichen ISTahrungsgemischen,

wie Kahmgemengen und auch Muttermilch \), in höheren Graden auch
hei geringerem Procentgehalt an Fett, wie z. B. in der Kuhmilch, und
in den höchsten Grraden auch hei ausdrücklich fettarm gemachten
Mischungen, wie stark (4- his Gfach) verdünnter und abgerahmter
Kuhmilch. Nicht um einen vorübergehenden Zustand vermehrter Eett-

entleerung, wie er mit jeder Diarrhiie bei fettreicher Nahrung (Mutter-

milch) statt haben muss, handelt es sich, auch vorübergehende Störung

der Fettresorption („acute Fettdiarrhöe") hat keine klinische Wichtig-

keit, sondern nur ein länger anhaltender, mit Grewichtsabnahme ver-

bundener Fehler, der durch Anwesenheit von Fett in der Nahrung
unterhalten und nur unter Verminderung, selbst Beseitigung des

Fettes gebessert werden kann. Die Stuhlgänge enthalten dabei stets

eine unverhältnissraässig grosse Menge Fett.

Demme (74) hat zuerst auf Verdauungsstörungen aufmerksam gemacht, bei denen
Fett nicht vertragen wird, mid ich (78 u. 79) habe dann den grossen Fettgehalt der
Stühle, sowie den Einfluss des Nahrungsfettes genauer bestimmt, das Leiden mit

obigem Namen benannt und eingehender beschrieben. In normalen Stühlen fanden
Wegscheider (75) und ich (79), auf die Trockensubstanz berechnet, 11,5, resp. 9,8 "Iü

(3—20"|f|) freies Fett, Andere, welche die verseiften Fette mitbestimmten, natürlich

mehr, so Uffehnann (81) 12—25%, Tschernoff (85) 28 «/o, J. Kramsztyk (84) 25 bis

35 Vo. Bei einfacher Diarrhöe fand «cÄ dann 14—38%. Uffehnann und Tscher-

noff mit den Seifen natürlich wieder mehr, 37—48**/o im Mittel, wobei vielfach die

bedeutungslose acute Fettcharrhöe , von fettreicher Menschenmilch herrührend, mit
unterlieft). In der Fettdiarrhöe fand ich dann 41—67 % fr ei e s Fett und zwar
sehr hohen Fettgehalt oft bei selbst stark vermindertem Nahrungsfett. Es
genügt, das freie Fett durch einfache Aetherextraction der Trockensubstanz zu ])e-

stimmen und dann meine Zahlen zu Grunde zu legen.

Noch einfacher habe ich für die Praxis durch mikroskopische
Untersuchung (vergl. S. 175) die schon klinisch aus der Schädlichkeit

des Fettes und dem Nutzen der Fettverminderung sich ergebende Dia-

gnose der Fettdiarrhöe stützen gelehrt. Während in gewöhnlichen

Stühlen nur geringe oder massige Mengen Fetttröpfchen in der kör-

nigen etc. Stuhlgangmasse liegen (s. Fig. 13, S. 175), findet man diese

bei der Fettdiarrhcie mit Fetttropfen und grösseren Fettlachen so über-

schwemmt, da SS man in schweren Fällen vielfach fast nichts Weiteres

sieht. Solche Stühle haben makroskopisch ein gelbes, seltener grünes,

weichglänzendes Ansehen und reagiren sauer durch ihren Fettgehalt

zum Unterschied von den andern Kuhmilchstühlen (s. S. 175). In

andern, die mehr grauweiss seifig glänzen, findet man eine Unsumme
von Fettnadeln dichtgedrängt an einander oder auch in Sternen ver-

einigt. Fig. 14 bringt beide Arten neben einander zu Gesicht, ob-

wohl sie gewöhnlich nicht neben einander vorkommen.

Je nach dem Grundleiden können die Stühle im Ganzen ziemlich gut

gelb, nur etwas weich, schlechter gebunden aussehen, oder sie werden dünn
,
grün

bei stärkerem Catarrh, wässerig l>ei beginnender Cholera, schleimig mit Flocken
bei Enteritis. Als Bedingungen des Zutretens der Fettdiarrhöe glaube ich mit mehr
oder weniger Grund folgende von mir (79) und Demme (79) gefundenen Verände-

rungen annehmen zu können: Veränderungen des Pancreas selbst (früher schon von

^) Die neugeborenen Brustkinder, die alle über Bedürfniss trinken, entleeren

in den reichhcheren Stühlen dieser Zeit meist massenhaftes Fett neben anderem
Ueberschuss, gewöhnlich ohne Schaden.
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Cohnheim (82) angegeben und auch bei Erwachsenen von mir u. A. beobachtet), Schwel-

lung der Plica duodenaUs, wodurch Galle und Pancreassaft schlechter zufliessen,

Hyperplasie der Mesenterialdriisen und Veränderung und A1)stos8ung des Dünn-

darmepithels, wodurch Fettresorption (und Chylusstrom) gehemmt werden. Ich

habe die Chylusgefässe gewöhnlich leer gefunden und aus dem frischen Dünn-

*darminhalt eines solchen" Kindes Präparate, die ganze Gesichtsfelder voll ab-

o-estossener Cylinder- und auch Becherzellen enthielten, machen können. F. Müller

(86) hat die oben angegebenen Ursachen vermehrten Fettabgangs ohne Kenntniss

unserer Angaben bestätigt und zugleich wahrscheinhch gemacht, dass Fernhalten

des Pancreassaftes (+ Galle) vom Darm die oben beschriebene Fetttropfendiarrhöe,

Störimg der ResoqDtion bei Zufluss des Pancreassaftes (der Fettsäuren abspaltet)

mehr die Fettnadel- (Fettsäure-) Diarrhöe macht.

Die Behandlung der Fettdiarrhöe ^wird mit der diäteti-

schen Allgemeinbehandlung, dann bei den /',\ Localleiden abgehandelt.
/ I \

J ^

Stnhl bei Fettdiarrhöe massigen Grades. Vergr. 300.

a Fetttropfen und Fettlachen, b Fettnadeln (Fettsäuren nnd fettsaurer Kalk).

^y) Obstipation. Obstructio alvi. Verstopfung. Wenn ein sonst

gesundes Kind unter einem Jahre nicht täglich zwei, und vom 1.

bis 3. Jahre nicht wenigstens eine Ausleerung hat, so wird die Con-
sistenz der Fäces zu hart, und es tritt der Zustand ein, den man
Obstructio alvi nennt. Unter den kleinen Kindern sind hauptsächlich

die künstlich aufgefütterten derselben unterworfen, doch kommt sie

bei Brustkindern ebenfalls vor, wenn auch fast nie mit den üblen

Folgen jener. Als Ursachen der Verstopfung finden sich folgende

Momente : 1) Mangelhafter oder zu zäher Darmschleim. 2) Die Nah-
rungsmittel. 3) Zu geringe peristaltische Bewegungen des Darmrohrs,
lähmungsartige Zustände des Darmes. 4) Mechanische Hindernisse.

Die erste Ursache kommt bei fieberhaften Krankheiten, aber auch bei

chronischem Darmcatarrh vor, femer bei vermehrter Schweiss- und Urinsecretion.
Als verstopfende Xahrungsmittel sind der Muttermilch gegenüber schon das
derbere mit weniger Fetttropfen gemischte Kuhmilchcasein , noch mehr aber amy-
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lumhaltige Breie aus Gebäck, Mehl, Reis etc., bei Aelteren Erbsen, Bohnen, Linsen
zu nennen, imd hier anzureihen sind adstriu2;'irende Medicamente , auch oft Eisen.

Zu geringe Peristaltik wird beobachtet bei Hydrocephalus acutus, ferner als

Folge von bei atroi)hisclien Kindern auftretender Atrophie der Darmmuscularis und
von lähmungsartigen Zuständen , wie sie bei Peritonitis und chronisch bei durch
schlechte Crewöhniuig nicht regelmässig erfolgendem Gang zu Stuhle eintreten!

Mechanische Hindernisse sind Intussusceptionen , Achsendrehungen , voll-

ständige Verstopfung des Darmlumens durch harte Kothmassen , Brucheinklem-
mungen etc., wovon übrigens letztere bei Kindern selten vorkommen. Ausserdem
hat zuei'st A, Jacobi in Newj'ork auf die auch von Vogel gefundene stärkere Ent-
wicklung des Colon beim Kinde aufmerksam gemacht. Wenn diese überhaupt beim
Kind in Folge der Grösse der Leber ein stärker gewundenes Colon imd dadurch
öfter zu langsame Fortbewegung des Darniinhalts fanden, theilt Hirschsprung (87)

2 Fälle von aussergewöhnlicher (16 und 19 cm Umfang) Colonerweiterimg mit,

welche zu hartnäckiger imd schliesslich tödtlicher Verstopfung führte , einen ähn-

lichen Oestreich (98). Bei der schweren Verstopfung mid Flatulenz eines mehr-
wöchentlichen Kindes konnte ich wegen verweigerter Sektion nicht entscheiden, ob
bloss eine oö'enbar vorhandene Colon-Erweiterimg oder auch chrouisch-peritonitische

Darmparalyse vorlag (vergl. dies Cap. No. 48). Auch bei älteren Kindern soll jene

vorgekommen sein {J. Simon 86), ebenso eine angeborene Divertikelbildung von 16 1

Inhalt am Colon bei 14jährigem Knaben (Fütierer u. Mitteldorpf 86). Bei Neu-
geborenen muss endlich auf Lnperforatio ani, deren Besprechung weiter vmten folgen

wird, Bedacht genommen werden.

Der Leib ist aufgetrieben, aber bei einfacher Verstopfung nicht

schmerzhaft bei Berührung. Die spärlichen Fäces liegen trocken, wie
die der Ziegen oder Schafe, in den Windeln, oder es finden sich grobe

unglaublich dicke Massen. Die Kinder essen dann nicht mehr, sind

sehr unruhig, bekommen Aufstossen und endlich Erbrechen, es gehen
mit vorübergehender Erleichterung stinkende Darmgase ab. Sämmtliche
Symptome verschwinden mit einigen copiösen Ausleerungen, oder es

bilden sich die Erscheinungen der chronischen Flatulenz aus, s. S.

173 und die Kinder kommen sehr herunter. Bei künstlich genährten

Säuglingen ist die Verstopfung häufig der erste Anfang der Verdau-
ungsstörung und schlägt bald durch den Reiz des groben Darminhalts

in Diarrhöe um. Bei schwerer Obstipation ist es rathsam, den After

und den Mastdarm mit dem Einger zu untersuchen (s. S. 19).

Die Behandlung muss die Ursachen aufsuchen, wobei vor Allem
die Diät genau geprüft und regulirt werden muss. Oft genügt schon eine

kleine Modification der Ernährung, z. B. wenn man weniger oder keinen

Brei geben lässt, die Milch mit Zuckerwasser (statt Gersten- etc. Schleim)

verdünnt oder die fettreicheren Rahmmischungen wählt. Bei etwas älte-

ren Kindern, selbst unter 1 Jahr, kann man durch gekochtes oder auch
rohes reifes Obst, Trauben, Aepfel, Birnen etc., dann durch reichliches

Trinken kalten Wassers den Stuhl leicht vermehren, und überhaupt ist es

in allen Fällen rathsam, die Verstopfung durch geänderte Diät und nicht

durch Abführmittel, was immer für Namen sie haben mögen, zu heben.

Gelingt es auf diese einfache Weise nicht, das Uebel zu bekämpfen,

so findet sich für Säuglinge ein sehr imschuldiges Mittel in dem Pulv.
Magnes. c. Rheo 3mal 1 Messerspitze, ein etwas stärkeres in der Manna
(bohnengross der Milch beigefügt), endlich der Tinct. Rhei vin. 1 bis

2 Kaifeelöffel (vergl. S. 25). Zur Befcirderung des Stuhles ohne weitere

Nebenzwecke soll man nicht immer gleich Kalomel reichen, weil Queck-
silber eben doch nichts Gleichgültiges ist. Auf einfache Weise lässt

sich oft durch ein Seifenzäpfchen von der Länge eines Eingergliedes

und der Dicke eines Federkieles Verstopfung heilen. Clysmata mit
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(50—250 com von —20 Jahren) kaltem oder lauwarmem Seifenwasser,

Salzwasser mit Oel etc., auch mit 2—5— 10 g Gl yc er in regen zu-

gleich durch consensuellen lieiz den ganzen Darm zu vermehrter peri-

staltischer Bewegung an. Wenn übrigens die Kothmassen sehr com-
pact sind, bleibt nichts übrig, als auf mechanische Weise mittels

Haarnadel oder Ohrlöffel dieselben zu entfernen. Höher sitzende Massen
müssen durch reichliche E in gi essungen erweicht und weggespült
werden.

Solche Darmausspülungen sind, wie Monti (86) des Längeren ausein-

andergesetzt hat, für diesen und eine Reihe anderer Zwecke mit Nutzen zu ver-

wenden. Sie werden durch einen 1 m langen Schlauch, der eine kurze Hornspitze
oder einen Nelaton-Catheter als Ansatz hat, mit Hülfe eines Irrigatoi-s oder Trichters
bewerkstelligt, nachdem man zur Vertreibimg der Luft etwas Flüssigkeit hat unten
auslaufen lassen, und während das Kind, an den Beinen hoch erhoben, fast auf den
Kopf gestellt ^^^rd, sodass die Flüssiukeit mehr ihrer Schwere als einem starken
Druck von aussen folgend von dem Mastdarm aus weiterfliesst. Man giesst miter 1 Jahr
90—300 ccm , bei grossen Kindern seilest 500, bei älteren steigend bis zu 1, auch
IV2 Lit. auf einmal ein und verhindert Rückfhessen möglichst durch Zusammendrücken
der Hinterbacken auch nach Entfernung des Instrumentes. AVie Ineichen in Zürich
bei Erwachsenen, mache ich auch bei Kindern mederholt Spülung erst mit lauem
Wasser, dann mit 0,6% Salzwasser in 15—20minutlichen Zwischenräumen, bis der
Darm rein gespült ist. Nachher kann bei Darmcatarrhen besonders wirksam
eine medicameutöse Eingiessimg, 0,1—0,5% Tannin- oder Essigsaure -Thonerde-
Lösung folgen. Nach der Leerspülung kann man auch — nun in einfacher Rechts-
Seitenlage des Kindes — dem Druck des einfliessenden Wassers folgend den weichen
Catheter über das Promontorium bis ins Colon descendens und so die Medikamente
direkt hoch hinauf bringen. Wirklich nöthig hatte ich dies Einführen des Catheters

indess nur einmal in dem oben genannten Fall schwerer Verstopfung, wo einfacher

Eingiessung keine rechte Entleerung folgte , vielmehr durch den liegen l)leibenden

Catheter das Colon, wie sonst der Magen, mit Heberwirkung leergespült werden musste.

c) Die diätetische Behandlung der Verdauungsstörungen der Säuglinge.

Wenn man ein Kind mit Verdauungsstörungen in Behandlung
nimmt, so ist vor Allem die seitherige Ernährung festzustellen und
niemals ohne wiederholte ausdrückliche Fragen zu glauben, dass neben
der Brust nichts weiter, neben der Flasche nicht jetzt oder früher Brei

gegeben worden. Die Brustkinder müssen dann womöglich rein auf

die Brust beschränkt, und es muss regelmässiges Trinken, frühstens alle

2 Stunden und nicht länger als 20 Minuten, angeordnet werden. Selbst

die Wage (s. S. 32 und 39) muss zu Hülfe genommen werden, wenn
häufige, massenhafte und fettreiche Stühle zeigen, dass immer noch
zu viel getrunken wird.

Bei künstlich genährten beseitige man zunächst die oft haar-

sträubenden Zuthaten (selbst Fleisch und Kartoffeln bei Säuglingen),

auch den Brei und beschränke das Kind auf die seinem Alter nach den
Angaben von S. 36/7 entsprechende oder gleich eine dünnere Milch-
mischung. Ist das Leiden erheblich, so gehe man auch bei älteren

Säuglingen auf eine zweifache, im bedenklicheren Fall gleich auf

dreifache, nöthigenfalls noch stärkere Verdünnung der Milch mit
Zuckerwasser, bei viel dünnen Entleerungen mit Schleim (s. S. 37)
selbst bis zu 10 Theilen, zurück. Grundsatz sei, kranken Kindern zu-

nächst nur eine einzige Nährmischung zu geben, um ihrer Wirkung
sicher zu sein, und davon lieber zu wenig als zu viel, Aveil unge-
nügende Ernährung nicht halb so viel, als Ueberlastung der Yer-
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dauung, schadet. Stets gebe man genaue Vorschriften über ihre

Zubereitung, Aufbewahrung, Reinlichkeit (in der S. 35 gelehrten Weise)

und — wenn Gefahr vorhanden — auch Menge nach dem Körpergewicht^

200 g pro Kilo (s. S. 39). In letzterem Fall controlire man laufend

das Körpergewicht und in allen Fällen Zahl und Beschaffenheit der

Stühle (s. S. 175 ff.), Erbrechen, Behnden; man vermehre die Nah-
rungszufuhr bei gesicherter Besserung und ausbleibender Zunahme
allmählich, vermindere sie bei Verschlimmerung.

Mit den höchsten Graden der angegebenen Verdünnungen kann
man auch bei dem sommerlichen Brechdurchfall beginnen, und nur^

wenn die Krankheit von vornherein sehr schlimm auftritt, besonders

wenn mikroskopisch auch zahlreiches Fett in den Fäces constatirt

werden kann, empfiehlt es sich, sofort alle Milch wegzulassen, wäh-
rend umgekehrt, wo man den Schaden des Fettes auszuschliessen in

der Lage ist, auch hier von dem Eahmgemenge Gutes zu hoffen ist.

Die fettfreien Mittel im andern Fall sind Zuckerwasser, Gersten-

wasser, Eiweisswasser, dünne Leguminosen- und Kindermehl-Ab-
kochungen. Rückkehr zur Milchmischung, sobald es die Besserung

erlaubt

!

Die Zuflucht zu den fettreichen Mischungen, natürliches und
künstliches Rahmgemenge, vegetabilische (Lahmann'sche)^ Voltme/sche

Milch oder zu den peptonisirten Milchpräparaten, besonders Löff-

lund's^S. 38), auch Rieth'sche Alburaosemilch [Hauser 93) hat man immer
alsbald zu nehmen, wenn die seitherigen Mischungen (ganz besonders bei

den schleimigbröckeligen Stühlen der Enteritis oder den oft mit Diarrhöe

wechselnden groben des chronischen Darmcatarrhs) und dann wohl stets

wegen des fettarmen Kuhmilchcasein allein keine Besserung eintreten

lassen. Sobald diese letzte nachher durch Zahl und Beschaffenheit der

Stühle kenntlich geworden, macht man durch die vorgeschriebenen

Milchzusätze die Mischung langsam auch nahrhafter. In mehr acuten

Fällen kann man bald wieder zur einfachen Milchmischung zurück-

kehren, in chronischen empfindlichen empfiehlt es sich, dies durch alle

vorgezeichneten Stufen der Rahmgemenge etc. durch zu tliun. Wo das

künstliche Rahmgemenge nicht entsprechend wirkt, kann das natür-

liche versucht werden und umgekehrt, dessgleichen die andern ge-

nannten Präparate.

Unbedingt räthlich wird die vorübergehende oder dauernde Rück-
kehr zur Milchmischung, wenn beiden fettreichen Mischungen wieder

stockende Zunahme und mikroskopischer Nachweis übermässig ab-

gehenden Fettes den oben signalisirten leichten Grad von Fett-
diarrhöe kenntlich machen. In höheren Graden dieser muss der

Fettgehalt noch mehr reducirt werden durch Verwenden von (ver-

dünnter) abgerahmter Kuhmilch statt gewöhnlicher, oder es sind end-

lich die ganz fettfreien Mischungen: Gerstenwasser, Eiweiss-

wasser, Leguminosen- nnd andere Mehle (siehe S. 37 u. 40, viel-

leicht auch Kindermehle) anzuwenden. Wie schon bei der Cholera

vorhin gesagt, muss aber bei diesen Nährmitteln sobald als möglich

wieder schwacher Zusatz von (abgerahmter) Milch versucht werden.

Ganz verzweifelt wird der Zustand, wenn bei den fettarmen Mischungen
wieder die gefährlichen schleimigblutigen Entleerungen der Enteritis

sich einstellen, Rückkehr zu fettreicheren aber Fettdiarrhöe bewirkt.
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Hier kann durch einen Comproniiss zwischen liahmgemenge
und verdünnter Kuhmilch ein geringerer Fettgehalt als jenes, ein

stärkerer als diese enthält, und damit oft Besserung erzielt werden.

Man stellt dies durch Zusammenmischen von doppelt verdünntem Rahm-
gemenge und Kuhmilch ('|a des Wasserzusatzes) her. Auch Baginsky\ (84) Verfahren,

mit 18 (und mehr) Esslöö'el zu verdünnen und Hühnereiweiss (oder Gelatine) zu-

zusetzen, oder das Lahmann's, einer Mischung von 2—800 Älilch :
9—1200 Wasser

1 Essl. Fettgemenge (vegetal). Milch, künstl. Rahmgemenge) zuzugeben, sind sehr

zweckmässig. Aus einer Anzahl von so geretteten Kindern setze ich eines als

Beispiel für die Mischung von verdünnter Milch mid Rahmgemenge her:

AV alter v. Rh., geb. am 20./2. 1886, laborirt an der Ammenbrust trotz

schärfster Regulirung der Nahrung und Behandhuig bis zum 7./5. fortwährend an

euteritischen Störungen, hat in IV2 Monaten nur 60 g zugenommen (Gew. 4660 g).

Sobald am 7./5. Rahmgemenge dazwischen, schliesslich allein bis zu Mischimg VIII
steigend, gefüttert wird, wird die Verdauung gut und trotz intercurrenter fieber-

hafter Bronchitis steigt das Gewicht in 2 Monaten um fast 2000 g (5./7.: 6510 g).

Einige Zeit ausser Beobachtung acquirirt er wieder Diarrhöe, welche durch Nahrungs-
verminderung, verdünnte Kuhmilch (auch abgerahmt), Gerstenwasser, Eichelcacao,

Ererichs' Kindermehl, Eiweisswasser, Gelatine, Kalbsbrühe, Leguminose, auch eine

neue Amme, daneben Medication mit Amaris imd Adstringentien, Resorcin, Kalomel,
Argent. nitr., Wismuth, alle gewöhnlich mit Opium, ganz vergebens bekämpft wird.

Zwischenversuche mit künstlichem und natürlichem Rahmgemenge ergeben makro-
skopisch bessere Stühle, aber mikroskopisch enorme Fettdiarrhöe und langsame Ge-
wichtsabnahme, auf die genannten fettfreien oder fettarmen Dinge folgen zahlreiche

l)röckelige Stülile mit grünlichen, brämdichen und blutigen Schleimmasseu, sehr

iildes Befinden. Da erhält das Kind am 17./9. l)ei 5970 g Gewicht an Stelle \vieder

missglückter Ammenernährung 1 Löffel künstl. Rahmgemenge, 20 Löfiel Wasser,

3 imd 4 Löfiel (abgerahmte) Milch, worauf sofort die Stühle besser und seltener wurden
und allmählich zum lO./lü. miter Fortgebrauch von Bismuth mit Opium ziemhch
normales Befinden eintrat. Nim wurde die abgerahmte nach und nach mit unab-

gerahmter Milch vertauscht, ebenso nach imd nach 1 Löffel Wasser weggelassen,

bis nur noch 13 blieben, endlich auch die Arznei. Am 5./11. hat das Kind bei

Rahmgemenge VIII (s. S. 38) guten Stuhl und wiegt 6310, steigt zum 26./11. auf

Rahmgemenge XIV, wiegt 6770 g, hat 6 Schneidezähne bekommen, geht zu ver-

dünnter Milch über imd ist schliesslich das kräftigste Kind der Familie geworden.

In solchen Fällen hahe ich auch die Löfflund'sche peptonisirte
Milch (s. S. 08) wiederholt mit ausgezeichnetem Erfolg angewandt;
endlich kann man Mischungen aus Abkochungen von dextrinisirten

Kindermehlen (Kufeke etc. S. 40) mit peptonisirter Milch und einfacher

Milch oder auch Rahm u. dgl. Mischungen machen unter anfangs sehr

starker Verdünnung mit Wasser, das allmählich wieder langsam durch

Milch ersetzt wird. Bei Verdauungsstörungen mit Verstopfung sind

fettreiche (Rahm-) Beigaben zugleich nährend und den Stuhl regu-

lirende Zusätze. Die arzneiliche Behandlung ist weiter bei den

Einzelerkrankungen nachzusehen, die öfters nothwendigen Exci-
tantien besonders bei dem Darmcatarrh und der Cholera infantum.

Principien für Beurtheilung einer Nährmethode. Nicht dass ein

gesundes, gut verdauendes Kind bei einer Nahrung gedeiht, sondern

dass ein bei einer anderen rationell geführten Ernährung, insbeson-

dere bei gut administrirter verdünnter Kuhmilch nothleidendes Kind
damit aufkommt, beweist die Güte eines Nährmittels, wenigstens für

den besonderen Fall.

Auch nicht eine durch gleichzeitige Aenderung von Nähr- und
Behandlungsmethode herbeigeführte Besserung erlaubt ein bestimmtes

Lob auszusprechen, sondern ein solches für das Nährmittel nur,

wenn die Behandlung, für die Behandlung nur, wenn das Nährmittel

gleich blieb.
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Endlich ist ein maassgebendes Urtheil nicht aus der mehr-
tägigen und selbst mehrwöchentlichen Beobachtung der Krank-
heitsfälle bei vielen Kindern zu gewinnen, sondern aus einer Beobach-
tung wenn auch nur weniger, aber durch das ganze Säuglingsalter

durch bis zum endgültigen Vertragen gemischter Kost geführter ver-

dauungsschwacher Kinder.

24) Catarrh der Magenschleimhaut. Catarrhus ventriculi.

Der Catarrh der Magenschleimhaut oder die Gastritis catarrhalis

geht bei Säuglingen gewöhnlich bald in den dann in den Vordergrund
tretenden Darmcatarrh über und hat selbst nur Bedeutung, wenn er

sehr heftig fieberhaft ist und, was bei Säuglingen in seltenen Fällen

doch vorkommt {Seibert 87), länger vorwiegend als Grastritis bestehen

bleibt. Als eine Veranlassung für letzte Form, die er als infecticis

ansieht, fand Seibert Genuss schlechten Bieres durch die Stillende, im
Uebrigen sind die Ursachen für Säuglinge S. 168/70 auseinandergesetzt,

für ältere liegen sie ebensowohl in der Nalirung wie in Erkältung.

Bemerkenswert!! sind die manchmal mit Beginn des Schulbesuchs ein-

tretenden Verdauungsstörungen.
In der Leiche ist in frischen Fällen die Magenschleimhaut durch

Gefässerweiterung hell geröthet, mit festhaftendem Schleim bedeckt,

punktförmige und dendritische Blutaustretungen werden bemerkbar;

bei älteren Catarrhen habe ich daneben Verdickung und besonders

im Fundus graue oder gelbbraune Pigmentirung der Schleimhaut ge-

funden. Bei Kindern ist diese seltener „mammelonirt". Als mikro-

skopischen Befund habe ich 1879 schon „Ueberschweramung des Drüsen-

lagers auch an seiner Oberfläche und dicht darunter mit Rundzellen"

an frischen Stellen, an alten „Vermehrung des interstitiellen Binde-

gewebes, sparsamere Entwicklung und selbst theilweisen Ausfall der

Drüsen" beschrieben (Jahrb. f. K. XIV. S. 341). Baginsky (84)

macht ähnliche Angaben, Fischl (91) sah die Drüsenzellen gebläht,

ihre Kerne verwischt; die Drüsenatrophie kann zu weitgehendem
Schwunde führen, als „Magenphthise" auch bei Erwachsenen imd als

Ursache der progressiven perniciösen Anämie beschrieben {Ewald 88,

G. Meyer 88, Kinnikutt 88).

Die Symptome sind in acuten Fällen: meist fixer, anhaltender

Magenschmerz, der auf Druck zuliimmt, permanente Auftreibung der

Magengegend durch Gase, fühlbar erhöhte Temperatur, im Gefolge

deren ein kürzeres oder längeres sogen, „gastrisches Fieber" zur Be-

obachtung kommen kann mit häufig angehaltenem Stuhl. Man verliere

aber nie aus dem Auge, ob es sich nicht vielleicht um beginnende

Basilarmeningitis handle. Aufnahme von warmen oder festen Speisen

vermehrt den Schmerz, kalte Getränke, besonders kalte Milch, be-

ruhigen die Kinder merklich. Erbrechen etc. tritt, wie bei Dyspepsie

bemerkt, auf, aber eine eigentliche Gastritis gibt sich bei kleinen Kin-

dern erst mit dem Erbrechen von Schleim neben geringen Darm-
erscheinungen kund. Die Ernährung leidet anfangs nicht besonders,

weil die Darmschleimhaut resorptionsfähig geblieben ist; mit der Zeit

aber tritt natürlich Abmagerung ein.

Der chronische Magen catarrh ist bei Säuglingen mit dem
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chronischen Darmcatarrh vergesellschaftet und zusammen abzuhandeln.
Bei älteren Kindern kommt er mit ähnlichen Beschwerden, Appetit-

losigkeit, Verstopfung vor, wie bei Erwachsenen. Die Kinder ernähren
sich schlecht, sind blass, empfindlich und bleiben je nach der —
manchmal jahrelangen — Dauer des Zustandes in der Entwicklung
zurück.

Die Behandlung muss die Diät der Amme und des Kindes (s. S.

181 ff.) regeln und ist im Uebrigen die bei Dyspepsie und Erbrechen
schon genannte und bei Darmcatarrh noch zu nennende. Bei mehr-
jährigen Kindern wirkt Höllenstein 0,03 —0,05 : 100 Aq. 2 stündlich

1 Kaffeel.; Pillen, von denen jede 0,005—0,01 Argent. nitric. enthält,

omal täglich, statt dessen auch Kreosot 5 gtt. in 150 schleimigen
Vehikels (Vogel) kinderlüffelweise augenscheinlich. Daneben ist die

Verstopfung mit Sal. Carol. (factit.) zu heben, Milch-, Eierdiät, später

Braten mit leichten Gemüsen, ausserdem Bewegung in frischer Luft
und Schonung für Kinder, die unter dem frischen Einfluss der Schule
leiden, vorzuschreiben. In hartnäckigen Fällen sind die moderne ört-

liche Diagnostik (vergl. S. 171) und Therapie der Magenkrankheiten
mit heranzuziehen, Salzsäuremangel und -überschuss entsprechend zu
behandeln, zu langes Verweilen der Speisen im Magen, Zersetzung,

Dilatation mit Spülungen zu bekämpfen (S. 171).

25) Die toxische Entzündung des Magens.

Alle Kinder naschen gerne, und so geschieht es nicht gar selten,

dass Kinder von 1—5 Jahren grössere Mengen Schwefelsäure, Salpeter-

säure, Aetzkali, Aetzkalk, gewöhnliche Lauge oder kohlensaures Natron
hastig verschlucken und schon ziemlich grosse Mengen in den Magen
bekommen, bevor sie ihren folgenschweren Irrthum inne werden. Bei
kleineren kommen grobe Nachlässigkeit oder Verbrechen in Erage, wie
dies schon bei den Entzündungen des Oesophagus abgehandelt ist

(s. S. 164).

Die weissgrauen oder bei Salpetersäure gelben Brandschorfe im Mund und
Rachen sind dort schon erwähnt. Einen ähnlichen Befund trift't man auch im
Magen. In den schnell tödtlichen Fällen findet man die Schleimhaut zu schwarzen
Fetzen zerstört, die Muscularis mid Serosa ebenfalls aufgelockert und gewöhnlich
durchlöchert, so dass der Mageninhalt in die Peritonealhöhle ausgetreten ist. Der
Zwölffingei'darm kann auch noch von dem Causticum erreicht werden.

Symptome. Gewöhnlich tritt unmittelbar nach der Einführung
in den Mund Brechbewegung und krampfhafte Verschliessung des

Oesophagus ein, in Eolge deren die ätzende Flüssigkeit gar nicht in

den Magen gelangt, sondern wieder zum Munde herausbefördert wird.

Viel schlimmer ist der Fall, wenn wirklich auch der Magen geätzt

worden ist. Die Ivinder bewegen sich nur wenig wegen der enormen
Magenschmerzen und fortwährend fliesst ihnen blutiger Speichel, dem
zuweilen sich etwas erbrochene schwarze Masse hinzugesellt, aus dem
Munde. Die Sprache ist klanglos, es besteht völliger Collaps. Die
Schlingbeschwerden sind S. 165 beschrieben. Ist der Darmkanal
auch noch mit dem Aetzmittel in Berührung gekommen, so sollen

auch blutige Diarrhöen eintreten. In der Eegel tritt bald der Tod
durch Perforation des Magens oder auch ohne diese, wie es scheint,

in Folge einer Paralyse der N. vagi ein. Erfolgt der Tod nicht in
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den ersten Tagen, so tritt gewöhnlich nach Monate langen Schmerzen
und unter gewaltiger Abmagerung Heilung ein. Die abnormen An-
löthungen, Formveränderungen, Divertikelbildungen oder Strikturen

können jedoch lebenslängliche Nachtheile hinterlassen.

Die Behandlung bei Säureverbrennung mittels Alkalien (Seifen-

wasser, geschabte Kreide) oder bei Vergiftung mit Alkalien durch ver-

dünnte Pflanzensäuren ist in der S. 1Ü5 bereits erwähnten Weise so-

fort einzuleiten, oder man verseift letztere mit fetten Oelen, Mandel-
oder Olivenöl, das die Kinder tassenweise nehmen müssen.' Asche
und gewöhnliche Lauge dürfen nur mit Vorsicht und bei geln'iriger

Verdünnung gereicht werden, weil sie selbst neue Aetzung bedingen
können. Hat man in dieser Weise nach mehrstündiger Behandlung
die drohendsten Symptome gemildert, so ist Opium das beste und
rationellste Mittel zur Milderung des Schmerzes und zur Aufhebung
der antiperistaltischen Magenbewegungen. Man gibt einem Kinde
Opiumtinctur, immer einen Tropfen weniger, als es Jahre zählt, welche
Dosis von zwei zu zwei Stunden wiederholt wird, bis Ruhe und leichte

Intoxicationssymptome eintreten. Leichteste, flüssige Ernährung!

26) Das perforirende Magengeschwür, Ulcus ventriculi

rotundum. Magenerweiterung und angeborene Pylorus-
stenose.

• Das perforirende Magengeschwür kommt bei Kindern unter

zehn Jahren nur selten zur Behandlung, hingegen ereignet es sich

häufig bei chlorotischen Mädchen vor Eintritt der Pubertät. Wir
haben es also hier mit keiner Kinderkrankeit im engeren Sinne zu

thun, sondern führen dasselbe nur an, um bei zweifelhafter Diagnose
einer Magenkrankheit eines Kindes unter zehn Jahren auf die grössere

Seltenheit seines Vorkommens aufmerksam zu machen. Erkrankt aber

ein Kind daran, so unterscheiden sich die Symptome, die pathologische

Anatomie, die Ausgänge und die Behandlung in nichts von denen bei

Erwachsenen.

Uebrigens ist doch die Krankheit auch hei Kindern unter 10 .Jahren Ijei

Sectionen wiederholt erwähnt worden, z. B. von Brinton (56) unter 226 Sectionen

2mal, auch von Kundrat (79/80). Im Lehen sind 7 Fälle von RlUiet und Bartkez (55),

Gunz (62), Rehn (74), Re/'iner (76), Wertheimber (8.7) und Eröss (83j (der ei'ste unter

18,000 Kranken) beobachtet nach Scharlach, Masern, Tuberculose. Ich habe bei

einem 12jährigen Mädchen Tod 2 Tage 'nach erschöpfendem Blutbrechen, wahr-
scheinlich an marantischer Sinusthrombose unter halljseitigen Krämi^fen und Be-
wusstlosigkeit gesehen. Ein Duodenalgeschwür ist mehrfach als Ursache von Me-
laena neon. gefunden worden, so ein ringförmiges bei 6tägigem Kind {Demme 90).

Eine Erweiterung des Magens ist entsprechend der Selten-

heit des Magengeschwürs beim Kind nicht sowohl eine Eolge narbiger

Strictur, wie beim Erwachsenen, in geringen Graden um so häufiger

diejenige von Ueberbürdung des Magens mit roher, plumper und
blähender Nahrung, die zuerst zu Atonie, dann zu Erschlaffiing und
Ausweitung der Magenwände führt. Mehr kommt beim Kind eine

an g e b o r e n e P y 1 o ru s s t en o s e hierfür in Betracht, die nach Ewald (93)

zuerst von Pauli (39), vielleicht schon von Ändral (30) gesehen, dann
von Landerer (79j, Maier (85) nach Befunden an Erwachsenen bear-

beitet, von Hirschsprung zuerst bei lebenden Kindern von 1 u. 6 Mon.
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(Section), von Henschel (91) 4 mal im Alter von 6^l->
— 19 Mon. be-

obachtet wurde. Charakteristisch ist das Fehlen jeder entzündlich-

narbigen Veränderung {HilgeriVd)^ während die Verdickung des Pylorus
sehr erheblich und der Durchgang sehr eng, häuhg nur noch für eine

Sonde passirbar werden kann. Die Magenerweiterung beginnt bei

dem steil gestellten Kindermagen in der Pylorusbucht, gewinnt da-

durch erst Sanduhrform und dehnt sich erst spät auf den beim Er-
wachsenen stets ergriffenen Fundus aus. Die Musculatur ist meist atru-

phii't, der Magen fasst von 190 ccm bei Y^- bis 600 ccm bei Smonat-
lichem Kind (Henschel). Sie veranlasst unter den dyspeptischen Er-
scheinungen besonders häufiges und hartnäckiges Erbrechen, aber fast

nie in den seltenen grossen Portionen, wie beim Erwachsenen, Vor-
treibung der Magengegend, Tiefstand des Magens unter dem Nabel,
Verstopfung, in leichteren Fällen auch Durchfälle. Plätschergeräusche
erzeugt man, indem man den Säugling über den Hüftstacheln auf die

flache Hand legt und schüttelt, ode.r dem liegenden Kind mit den
Fingerspitzen kurz die Magengegend anstösst; bei Diarrhöe kann auch
das Colon plätschern. Magenerweiterung kann dann bei Säuglingen
noch durch Wasser-, bei älteren durch Kohlensäurefüllung und Per-
cussion, überhaupt durch Percussion in verschiedenen Lagen nach-
gewiesen werden. Nachweis von Inhalt 2^2—3 Stunden nach der
Mahlzeit des Säuglings beweist motorische Insufficienz und Dilatation.

Die Prophylaxe übt man durch sorgfältige, die Behandlung durch
ebensolche Ernährung in häufigen und kleinen Portionen, Meidung
v«)n Amylacea und regelmässige Ausspülung nach S. 171.

27) Die hämorrhagischen Erosionen der Magenschleimhaut.

Man sieht bei sehr vielen Sectionen von Kindern, die an den ver-

schiedensten Krankheiten gestorben sind, auf der Magenschleimhaut
eine grössere oder geringere Menge von kleinen Blutextravasaten. Es
sind runde Stellen von kaum Hirsekorn- bis höchstens Erbsengrösse,
oder längere, schmale, den äussersten Prominenzen der gewulsteten
Magenschleimhaut entsprechende Streifen, an denen die Schleimhaut
dunkel geröthet, blutend erscheint, oder bei längerem Bestehen eine

seichte Depression in Folge von Substanzverlust darbietet. Gewöhn-
lich flottiren über solchen Stellen braunrothe Fibrinflocken, nach deren
Entfernung man die beschriebenen A'erhältnisse erst deutlicher wahr-
nimmt. Ein Weitergreifen in das submucöse G-ewebe und die Muscu-
laris kann man dabei niemals bemerken.

In der Gegend des Pylorus sind diese Erosionen am zahheichsten. Am
häufigsten kommen sie bei tuberkulösen und atrojikischen Kindern vor, nicht selten

erst durch Circulationsstörimgen in Agone entstanden, auch bei vielen anderen Krank-
heiten, sowe bei Kindern, die mit Tartarus stibiatus, mit andern Brechmitteln, mit
Drasticis behandelt worden. sind oder in ihrer letzten Krankheit an spontanem Er-
brechen gelitten haben, wahrscheinlich auch nach Verbrennung mit Blutbrechen
(Demme). Im Uebrigen werden die fehlenden eigenen Syrnjitome gewöhnlich durch
diejenigen der Grundkrankheit ersetzt. Dui-ch die Wirkung des Magensafts kann
das Extravasat aufgelöst werden und ein oberflächliches, leicht heilendes Geschwür
zurückbleiben.

Anhang.
Die M a g e n e rw e i c h u n g. Gastromalacia.

Vor dem Erscheinen der Ja^er'schen Artikel in Hufelands Journal (1811 u,

1813) hielt Jedermann die Magenerweichung für eine Leichenerscheinung, eine nach
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dem Tode eintretende Selbstverdauung des Magens, in welchem Sinne schon Mor-
gagni und Hunter (1772), später Artiistrong (1777), Treviranus hierüber schrieben.

Da trat 1811 Jäger imt Qinev neuen Krankheit, der Mageuerweichung, auf, deren
Symptome, wie später von Kreuser ganz richtig bemerkt vurde, mit der gewöhn-
hchen Brechruhr oder auch einer mehr clironischen Verdauungsstörung zusammen-
fielen. Den Einwendungen der Gregner räumte in einer zweiten Ar1)eit schon Jäger
und nachher noch Chaussier, Meckel n. A. ein, dass ein grosser Theil der Erweichungs-
erscheinungen sich ez-st nach dem Tode bilde, während der Beginn indess in die

Lebenszeit falle. Zu den CTeguern, den „Postmortalisten", gehören ausser den schon
genannten älteren vor Allen Virchow (52) und seiue Schüler, dann Engel, Bednar (50),

Oppolzer (51), Bamberger (55), W. King (42) und Trousseau. Für das Entstehen
während des Lebens traten eine grosse Reihe von sogen. „Vitalisten" (Eamberger)
ein, unter denen wieder Louis (24), Lallemand, Billard (28), Richter, Nagel (29)

die Erweichung als Product einer Entzündung betrachten, Andral (23), Crueeilhier

(21 u. 32), Berndt, Winter (34) durch veränderte Säftebeschaffeuheit bedingt, Jäger,

Camerer (28), Äutenrieth, Schönlein, Naumann, Most, Teuffei u. A. durch eine ver-

änderte Beschatfenheit des Xervensystemes, eine Neurophlogose oder Neui'oparalyse

veranlasst glaubten. Auch Rokitansky, wenigstens in der älteren Auflage seiner patho-
logischen Anatomie, sowie Canstatt und Eisenmann gehören zu den Vitalisten, letz-

terer unter Annahme eines eigenthümlichen Miasma. Das meiste Licht in diesen

verwickelten Streit brachte Elsässer durch seine 1846 erschienene Monographie (Die

Magenerweichung der Säuglinge etc., Stuttgart und Tübingen), in welcher er nach-
wies, warum imd unter welchen Bedingungen die Erweichung in einer Leiche ein-

tritt, in einer anderen nicht gefunden wird.

Man begreift unter G-astromalacie eine Veränderung des Magens,
bei welcher seine Häute ohne alle Zeichen von Entzündung, Gre-

schwürs- oder Gewebsneubildung in grösserer Ausdehnung erweicht

und selbst vollkommen zerstört sind. Der »Sitz dieses Processes ist

in der grossen Mehrzahl der Fälle der Blindsack und vorzugsweise
dessen hintere Wand; erst erscheinen die Schleimhaut, dann die immer
tieferen Schichten ergriffen. Man unterscheidet eine gallertige und
eine schwarze Erweichung. Bei der gallertigen sind die betreffen-

den Stellen in eine gelbgrüne, sulzige, bei der schwarzen in eine

dunkelbraune oder schwärzliche Masse zerfallen, je nach dem mehr
oder minder grossen Blutgehalt des Magens zur Zeit der eintretenden

Erweichung. Diese ist fast niemals scharf begrenzt, sondern wird
allmählich seichter und verliert sieh ohne alle entzündliche Congestion.

Auch hat man nie nach Durchlöcherung eine entzündliche lieaction

des Peritoneums wahrgenommen. Der erweichte Magen ist nie oder

nur ganz ausnahmsweise, wie bei Thorspecken (79), ohne Speisebrei

und dieser stets stark sauer. Auch die Nachbarorgane und selbst die

Lungen, wenn Speisebrei in die Luftwege gerathen war, hat man er-

weicht gefunden.

Für die postmortale Entstehung der Erweichung hat nun
Elsässer (46) folgende Grründe beigebracht : 1) Auftreten der Erweich-

ung an den tiefsten Stellen auch in Versuchen an Tliier- und Kinder-

leichen, denen gährender Speisebrei in verschiedener Lage im Magen
belassen wurde; 2) Nachweis, dass ein herausgenommener gesunder

Magen bei der Temperatur, die noch einige Zeit nach dem Tode in

dieser herrscht, ebenso erweicht wurden, wie sich dies sonst bei Sek-

tionen fand ; 3) Entstehung der Erweichung bei ganz gesunden Thieren,

denen solcher Speisebrei in den Magen gebracht und die gleich nach-

her getödtet wurden; 4) das Fehlen jeder vitalen ßeaction um die

Erweichung und jeder Spur geheilter Erweichung bei Kindern, die

früher an Brehdurchfall gelitten hatten; 5) das Fehlen von Blut-

erbrechen bei kranken Kindern, bei denen nachher Magenerweichung
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gefunden wurde. Endlich 6) wies er den Zusammenhang mit Vagus-
lähmung zurück durch Berufung auf hydrocephalische Kinder, welche

diese häufig, aber selten Magenerweichungen hätten; nach experimen-

teller Vagusdurchschneidung {Camerer) entsteht die Erweichung nach
dem baldigen Tod nur durch den zersetzten Inhalt, wie bei bis zum
Tode unversehrten Tieren.

Sonach darf mit Elsässer als feststehend angenommen werden,

dass als besondere Krankheit Magenerweichung nicht vorkommt,
auch dass anatomisch die beobachteten Veränderungen in der Regel
als Leichenerscheinungen aufzufassen sind. Kur für die schwarze
Erweichung haben neuerdings Wuhrhofer (79/80) u. A. an dem
Beginn des Zerfalls kurz vor dem Tode festgehalten, wollen dieselbe

besonders häufig mit Gehirnleiden, aber auch sonst schwächenden
Leiden (Tuberculose, Atrophie etc.) zusammen gesehen haben und
schieben sie auf Verlangsamung oder Stillstand der Circulation im
Magen, wodurch die Durchströmung der Magenschleimhaut mit den
Alkalien des Blutes so beeinträchtigt werde , dass sie nun der ver-

dauenden Einwirkung des sauren Mageninhalts keinen besseren Wider-
stand mehr leisten könne, als in der Leiche. Als Beweis für das

Auftreten intra vitam werden im Widerspruch mit dem fünften Punkt
Elsässer's blutiges Erbrechen {Widerhofer, Thorspecken) und ebensolcher

Durchfall angeführt, welche nur aus der mit ebensolchen Massen bedeckten
Erweichung, resp. Zerreissung des Magens stammen konnten, welch'

letztere demnach schon vor dem Tode begonnen haben musste.

Diese wenigen Beobachtungen scheinen mir zwingend und finden

ihr Gegenbild in der Entstehung von Magengeschwüren durch zur Ver-
dauung kommende Blutergüsse. Nur kann es sich, wenn in so aus-

gedehnten Partieen, wie den erweichten Magenstellen, der Blutkreis-

lauf schon so darniederzuliegen begonnen hat, eigentlich auch in diesen

Fällen bloss um eine Art von partieller, vor Erlöschen des Gesammt-
lebens schon begonnener Leichenerscheinung handeln. Es scheint mir
auch in dem Widerhofer'scheu Fall (79/80, schwarze Diarrhöe und Blut-

brechen bei tuberculöser Meningitis und Hirnblutungen einige Stunden
vor dem Tod) unwahrscheinlich, dass die schwarze Magenerweichung
noch eine selbstständige Bedeutung für den Eintritt des Todes hatte.

28) Der acute und chronische (Magen-) Darmcatarrh. Catarrhus
(gastro-) intestinalis. Der Brechdurchfall. Die Atrophie.

Die catarrhalischeEntzündung der Darmschleimhaut tritt

acut und chronisch auf, entweder in unmittelbarem Anschluss an
einen Magencatarrh oder selbstständig, in welchem Fall dann nach
einiger Zeit öfter der Magencatarrh ihr nachfolgt. Aeltere Kinder er-

kranken durch Diätfehler, Obstgenuss im Sommer etc., wie ErAvachsene,
für jüngere sind die L^rsachen im Allgemeinen S. 168 und 177 ab-

gehandelt. Es bleibt hier noch Einiges über die besondere und ge-

fährlichste Form, den peracuten Brechdurchfall, die Sommer-
diarrhöe, die Cholera infantum zu sagen. Während auch hier

das weit überwiegende Befallen künstlich genährter Kinder die Ur-
sache in den besonders ungünstigen Ernälirungsverhältnissen in der
Hitze suchen lässt, hat der jäh bösartige Verlauf und das Mitbefallen
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auch von Brustkindern Andere zur Annahme emer infectiösen Ent-
stehung veranlasst.

Wo nicht ganz besondere Sorgfalt es verhindert , da, wird in der günstigen
Sommerwärme die kiinstliclie Nahrung die Brutstätte der raschesten "Wucherung
imd Zersetzung; Hitze imd Durst veranlassen die Kinder noch mehr als gewöhnlich
von der gefährlichen Kost und so ein an Qualität und Quantität gleich verderb-

liches Zuviel zu sich zu nehmen, aus dem der von mir (80) so genannte „schäd-

liche Nahrungsrest" (s. S. 169) mit besonders zahlreichen und schlimmen Gährungs-
producten verheerend durch die Därme sich ergiesst. Fieber mid wässerige Ent-
leerung vollenden das Uebel. Die äussere und anfänglich stets auch innere Hitze,

der Wasserverlust, die Bluteindickuug, nach Schoppe (81) noch eine Blutanhäufung
in den Darmgefässen dm'ch Lähmung des Splanchnicus sind geeignet, auch den
raschesten und schwersten Verfall zu verursachen, der selbst plötzlich hitzschlag-

ähnlich zu Stande kommen kann ; und Meinert (87) ist geneigt, der Hitze allenfalls

mit einem Gift aus dem zersetzten Darminhalt zusammen die Hauptschuld an dem
Sommertod der Kinder zuzuschieben. Jedenfalls lehnt er nach seinen ' Sammel-
forschungen in Dresden , elienso wie Vacher (88) nach solchen in England eine in-

fectiöse Entstehung, für die weder mehrere Todesfälle in 1 Haus, noch Ansteckung,
noch vorzugsweise Entstehung in ungesunderer oder dichter bewohnter Oertlichkeit

spräche, völlig ab. Begleitende Albuminurie würde ebenso wohl mit obiger Hitze

und meiner Giftwirkung, als mit bacterieller Infection sich vertragen. Das giftige

Ptomain aus solchem Darminhalt hat Vaughan (87) dargestellt und Tyrotoxicon
genannt, Baginskt/ (88 u. 90) sieht Ammoniak und auch Schwefelwasserstoff noch
bei dem Vorgang mitwirken. Die Ueberwuchenmg der von dem Milchsäurebacillus

Escherich's (S. 176) beherrschten und nützlichen sauren Gährung durch die Darmfäulniss

geht nach meiner (80 u. 93) Anschauimg entweder von eingeführter bereits abnorm
gähreuder Nahrimg oder von den untern Darmpartieen aus, in welchen die Milch-

säuregäbrung bereits erloschen, in dem abnormen Nahrungsrest aber meist alkalische

{E. Pfeiffer 87) Zersetzung aufkommt. Von da überzieht sie den Darm nach oben, in

Verbindung mit dem ersten Umstand im Sommer sehr schnell. Jeffries (90) wird,

wie Seiffert unter Heubner (91), durch seine Bakterioskopie der Kinderdiarrhöe auch

zu fast ausschliesslicher Annahme einer Wirkung von putridem {Jeffries) Gift ge-

bracht. Selbst die Diarrhöen der Neugeborenen (22 unter 1000 Eröss 93), die

Fischl (93) auf von Nabel, Lunge etc. aus erzeugte Skreptokokken-Sepsis zurückgeführt

hat, Ijeruhen wahrscheinlich auf Ausscheidung septischer Produkte durch den Darm.
Von einer wirklichen Infection würde die Rede sein, wenn olme das Zwischenghed
von Gälu'ungsproducten Bacterien unmittelljar ein Darmleiden hervorriefen. Nun hat

Booker (87) Kokken und 11 Stäbchenarten, aber in letzter Hinsicht nichts Beweisendes

bei Sommercharrhöen, und Jeffries findet unter 31 Diarrhöemikroben nur 2 , einen

scharfeckigen Kettenbacillus und einen wurzelähnlichen Bacillus V, die allenfalls

geeignet waren, in einem gesunden Kinde Krankheiten hervorzurufen. Auch der

von Lesage unter Hayem (87 u. 88) gezüchtete Bacillus der grünen Diarrhöe
(2—3 u lang, 1 u breit mit abgestutzten Ecken, träge beweglich, Fäden und Sporen
bildend und in grünen nicht verflüssigenden Heerden auf Gelatine wachsend) ver-

mag Durchfall zu erzeugen. Das könnte ebenso an bakteriell-infektiöse Natur ge-

wsser Diarrhöeformen glauben lassen, wie _das von E])stein berichtete gehäufte Vor-
kommen von Durchfall und Cholera infantum in schlecht gelüfteten Anstalten bei

reinen Brustkindern, wenn nicht auch hier noch als Mittelglied wieder Produkte

der Darmgährung eintreten. Deutlich weist das Auffinden eines wohl mit der in-

fektiösen Form des Colonl)akterium identischen Stäbchens in allen Organen durch

Wyss (89), sowie in weiss infiltrirten Plaques und Follikeln bei einem an fieberhaften

Darmleiden rasch gestorbenen Säugling durch mich (86) auf die Möglichkeit einer

Darminfektion hin. Doch wird das nach den seitherigen Ausführungen nicht die

Regel Inlden können — auch nach dem Zurücktreten der Brustkinder bei den

Diarrhöetodesfällen (nur 2''jo unter 341 in Leicester nach Ballard 83) zu urtheilen.

Bei acutem Darmcatarrh findet man In der Leiche die Schleimhaut

des Dünn- und Dickdarms turgescirend, an einzelnen Stellen entweder

dendritisch injicirt oder von einer diffusen dunkleren Rüthe durchbrochen.

Die solitären Drüsen erscheinen besonders im unteren Theil des Dünn-

und im Dickdarm deutlich geschwellt und ragen als kleine weissliche

Prominenzen von der Grösse eines Stecknadelkopfes über die geröthete
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Sclüeimliaivt empor. Sie enthalten dieselben Zellen, die man auch im
Normalzustand in ihnen findet, nur in viel grösserer Menge. Auch
Peyer'sche Plaques findet man geschwellt und geröthet. Mikroskopisch

lässt sich ausserdem noch eine starke Kerninfiltration der ganzen Schleim-

haut nachweisen. Der Darminlialt ist dünnflüssig, bei Cholera gallen-

arm, reiswasserähnlich oder schleimig, trübeflüssig. Bei chronischen
Darmcatarrhen ist die Schleimhaut grau verfärbt, geschwellt, eine Röth-

ung höchstens in der Umgegend der Follikel und Peyer'schen Plaques be-

merkbar. Die solitären Follikel und die der letzteren sind regelmässiger

geschwellt, manchmal geplatzt und stellenweise pigmentirt. Die Mesen-
terialdrüsen sind zum Unterschiede von der Enteritis foUiculosa wohl
öfter geröthet, aber sehr selten und mir in chronischen Fällen erheblicher

geschwollen, in denen dann entsprecliend unserer Annahme des Ueber-

gangs der Darmerkrankungen in einander nicht stets zu sagen ist, wo
der Catarrh aufh(irt uud die Enteritis anfängt. Bei den ganz alten Er-

krankungen der „atrophischen" Kinder ist die ganze Darmwand mit

der Schleimhaut verdünnt und blass, sonst anscheinend wenig verän-

dert. ]\Iikroskopisch finden sich neben zelliger Infiltration oder in alten

Fällen auch neben Bindegewebsneubildung der Schleimhaut nach Baginskij

(84) Verdrängung und Verkürzung oder auch Wucherung der Lieberkühn-

sclien Drüsen, bei der Atrophie mehr oder weniger vollständiger Zotten-

schwund; auch Verkümmerung der Follikel und Entartung der nervösen

Plexus in der Darmwand wird behauptet.

Die Epithelien sind in acuten Fällen manchmal in Fetzen, die fälschlich

für Krup gehalten werden, abgestossen, wodurch sie während des Lebens schon
massenhaft in den Darminhalt gerathen, wie oben (S. 179) erwähnt. Die Darstellung

der Veränderung an den Epithelien, selbst an Schnitten der Darmwand ist bis jetzt

wegen rascher Abstossung derselben auch in gesunden Leichen wenig ergebnissreieh

gewesen. — In den Adern findet sich dunkles dickes Blut, in den Lungen Atelektase

oder lobuläre Pneumonie, auch in den Nieren Hyperämie, marantische Venen-
thi'ombose, manchmal nephi'itische Veränderungen. Die Veränderungen in der

Schädelhöhle s. Cap. 9, Nr. 9 und Cap. 10 Nr. 4 u. 5. Alle diese sekundär ent-

zündlichen Veränderungen werden jetzt von Marfan und Marsh (93) der Secundär-
infektion mit Streptokokken und Colonbacillen im Darm zugeschrieben.

Symptome der Krankheit machen sich bei kleinen Kindern schon

vor Eintritt der Diarrhöe mannigfach bemerklich. Sie werden unruhig,

schreien fast fortwährend, ziehen die Schenkel an den Leib, nehmen die

Brust und Saugflasche nicht mehr, daneben können Aufstossen, Er-

brechen den Vorausgang einer Dyspepsie, eines Magencatarrhs anzeigen;

manchmal aber auch fehlt dieser im Anfang, die Kinder schreien nur,

ziehen die Schenkel an den Leib, kurz haben die verschiedenen Zeichen

der Kolik und Flatulenz. Mit dem ersten dünnflüssigen Stuhle treten,

wenn er nur einigermassen copiös war, fast alle Sj'^mptome von Kolik
zurück und können auch fernerhin ausbleiben, wenn die den Durchfall

bedingende Ursache eine vorübergehende war. Dies ist aber selten

und fast nur bei Brustkindern der Fall ; bei anderen ruft eine einzige

Ernährungsstörung meist einen wochenlangen Darmcatarrh hervor.

Die Farbe der diarrh(jischen Fäces ist anfangs normal, dieselben neh-

men aber mit jeder Ausleerung mehr von der S. 177 geschilderten

Beschaffenheit an. Der Unterleib ist etwas aufgetrieben, um den
Kabel herum gewöhnlich schmerzhaft, man hört gurrende G-eräusche,

Borborygmi, in ihm. Die Percussion ist, wenn noch viel Flüssigkeit

im Darm sich befindet, gedämpft tympanitisch. Der Harn ist ver-
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mindert, dunkel, zu harnsauren Medersclilägen geneigt, in 84*^/0 ent-

hält er bei Cholera (s. unten) erheblichere Eiweissmengen , in 50*^/0

Cylinder (Sven v. Bofsten 87), manchmal Blut. Das Blut ist lange

nicht erheblich eingedickt, weil es Flüssigkeit aus den Geweben auf-

nimmt (Hock u. Schlesinger 1)1), aus letztem Grruud der Durst sehr

vermehrt. Es kann der Fall sich ereignen (wenn der Magen richtig

mit krank ist), dass Säuglinge die Brust oder Flasche nicht nehmen,
aber begierig Wasser oder Zuckerwasser trinken — zu ihrem Glück!
Andere leider nehmen die Brust, so oft der Unverstand auf ihr Ge-
schrei sie ihnen reicht, oder auch die Flasche, selbst einige Löffel

Brei und beruhigen sich für kurze Zeit, um aber bald nachher die

Beute nur heftigerer Schmerzen und Durchfälle zu werden. Diese

nehmen in dem Maasse zu, wie die Darmerkrankung sich aiisbreitet.

Wo anfänglieh der Magen umgangen war, hatte sie in den unteren

Darmabschnitten mit Diarrhöen begonnen, bei der erwähnten ver-

kehrten Ernährung erreicht sie aber jenen endlich von unten her.

Und nun wird es auch der unerfahrensten Mutter bang, wenn das

Kind „nicht mehr isst", gar die Flasche nicht mehr nimmt und zu
dem Durchfall auch noch Erbrechen bekommt. Die Gefahr des Brech-

durchfalls fällt zu gewaltig in die Augen ! Indess braucht auch jetzt,

besonders ausserhalb der heissen Zeit, die Gefahr noch nicht acut zu
werden. Es können lü— 12—20 Entleerungen, wiederholtes Erbrechen
einige Tage lang kommen, die Kinder sehr verfallen, ohne dabei rasch

in die äusserste Gefahr zu gerathen.

Aber in heisser Sommerzeit, wenn es nach jenem Anfang so

weit gekommen, oder auch ohne längere Vorausgänge in plötzlichem

Ausbruch jagen sich mit Erbrechen wechselnde fortwährende und
hauptsächlich massenhafte Entleerungen, die wegen grossen Wasser-
gehaltes und schliesslich geringer Koth- und Gallenmischung „reis-

wasserartig" werden, den Kcirper austrocknen, den Blutkreislauf auf

ein Minimum reduciren. Die Augen und die Wangen sinken ein, die

Nase wird spitz, die Lippen und Fingerspitzen bläulich, die Stimme
heiser, eine erhobene Hautfalte bleibt stehen. Die Temperatur ist

in diesem Stadium subnormal: Stadium algidum der Kindercholera,
Cholera infantum (nostras). Es ist indess nicht richtig, dass bei

dem Sommerdurchfall stets auch anfangs das Fieber unbedeutend

sei. Ich habe im Gegentheil, bei plötzlich eintretender ausgebreiteter

Darmentzündung kräftiger Kinder die höchsten Temperaturgrade ge-

messen, und diese werden durch die äussere Hitze und Bluteindickung

unterhalten, wie beim Hitzschlag; und hitzschlagähnlich können die

Kinder sterben, wenn die Behandlung nicht darauf Rücksicht nimmt
(s. „acutes Hydrocephaloid" Cap. 10, Nr. 4). Gewöhnlich aber

folgt Collaps und Temperaturerniedrigung (bis zu 27
") , in andern

Fällen tritt diese nach geringer oder ganz ohne vorhergehende Hitze

ein. Der Tod erfolgt im Collaps, oft unter Blutungen, Hautentzünd-

ungen mit Abscessen und Gangrän , Hautinfiltration (Sklerem), oder

den Schluss bilden die Hydrocephaloidkrankheit (M. Hall, s.

Cap. 10, Nr. 5), die marantische Sinusthrombose {Gerhardt, s.

Cap. 9, Nr. 9). Noch in der ersten Hälfte des 2. Lebensjahres ist

die lebensgefährliche Form der Cholera infant. nostras nicht unerhört.

Später erhält sie den ungefährlichen Charakter der Cholera nostras
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Erwachsener. Tritt Besserung ein^ so werden die Fäces dunkler,

riechend, dicker, seltener. Dann tritt als reactive Analogie des Cho-

leratyphoids wieder Fieher ein, das meist noch einige Zeit, öfter

(s. S. 191) mit Albuminurie verknüpft, die Genesung aufhält. Die

Stühle behalten einige Zeit noch eine abnorme Beschaffenheit, indem

sie entweder sehr hart werden oder schleimig bleiben und dann einen

ziemlich aashaften Geruch annehmen. Schliesslich kehrt der Appetit

wieder, und die Verdauung geht ohne Beschwerden vonstatten.

Ein sehr gewöhnlicher Ausgang des acuten Catarrhs ist unvoll-

kommene Heilung; es folgt Enteritis folliculosa, worüber im nächsten

Artikel, oder die Stuhlgänge werden nicht dauernd normal, sie bleiben

entweder anhaltend zu zahlreich, 3—8 täglich, oder seltenere und bessere

wechseln mit diarrhoischen ab, und die Kinder bleiben monatelang auf

ihrem Gewicht stehen. — Neben dieser diarrhoischen Form des chro-
nischen Darm catarrhs steht die zweite, vorzugsweise als Atrophie
bezeichnete, bei welcher die kranke Schleimhaut ebenfalls die Nahrung
nicht mehr verarbeiten und resorbiren kann, aber auch zu einer ent-

zündlichen Ausschwitzung nicht mehr Kräfte genug hat. Nur selten

werden grobe, weisse oder hellbraune lehmige Stühle, manchmal mit

anhängendem Schleim, entleert, der Leib ist bald stark aufgetrieben,

bald auch nicht, die Ernährung liegt ganz darnieder. Aber die abge-

zehrten Geschöpfe, deren Aussehen ein ähnliches Bild gibt, wie in der

folgenden Affection, halten es erstaunlich lang aus, bis sie entweder
in ein spätes Gedeihen kommen oder an Entkräftung, Atelektase oder

einem der secundären Uebel (s. auch bei Enteritis) zu Grunde gehen.

Bei älteren Kindern unterscheidet sich der Danncatarrh nicht

wesentlich von dem Erwachsener, nur dass sie, wie auch wieder ganz
alte Leute, leichter länger dauerndes Fieber dazu bekommen.

Behandlung. Wenn der schwereren Darmerkrankung Vorläufer
vorausgehen, so sind sie nach den bei Dyspepsie (S. 170) gegebenen
Regeln zu behandeln. Nur sei hier noch einmal hervorgehoben, dass

die diätetische die Grundlage aller Behandlung (vergl. S. 181ff.)

ist, ohne welche Alles vergeblich sein würde.
Ist man berechtigt, belästigende gährende Nahrung im Magen an-

zunehmen, so kann eine Magenausspülung den Anfang eines Darm-
catarrhs, selbst einer Cholera coupiren. Bei längerem Catarrh und
Zeichen von Magendilatation mag man sie öfter wiederholen (S. 171). Ist

schon ausgebildeter Darmcatarrh vorhanden, so kann, wo viel unver-

daute Nahrung noch in den Stuhlgängen sich findet, eine die Zersetzung
vermindernde Darmentleerung durch o—4 Dosen Kalomel (0,01) im
Tag bewirkt werden. Ist sofort starker Durchfall dabei, so ist Opium
(0,001) mit Kalomel (0,005) 2mal täglich zu reichen; auch Tinct.
Cascarill. gtt. 20 mit T. Opii gtt. 1—2 in 60 Aq., 10 Syrup. oder Ar-
gen t. nitr. 0,03:90,0 ohne Syrup, mit oder ohne Opium (silberner oder
gläserner Löffel). Wenn Diarrhöe ohne Magenerscheinungen besteht,

so gebe ich Tinet. Ratanh. st. Cascarill., Alles 2— 1— Y^stündlich

Kaffeelöffel. Gegen den grünen Durchfall gibt Hmjem (87) als specifi-

schen Feind gegen den von ihm angenommenen Bacillus des grünen
Durchfalls Milchsäure in 1 ''/oiger Lösung 2— Istündl. 1 Theel.; Salz-
säure ist bei Fehlen derselben am Platz und kann mit Pepsin ver-

bunden werden (s. Dyspepsie). Auch Tinct. Coca zu 4—6— 10
Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 13
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Tropfen 2stündlich im 1. Jahr wirkt nach Pott (85/86) als StiMnachi-

cum und stuhlbesehränkend. All das bei stärkerer Diarrhöe mit
Opium (oder Papaverin 0,005—0,05 von —2 J. 3—4mal täo^lich).

Bei starkem Drang sind Kly stiere von 5— 10 g dünnem Amylum-
brei mit 1—2 Tropfen Opiumtinctur , mit kleiner Zinnspritze, von
prompter Wirkung".

Hauptsächlich durch Beschränkung der Grährung wirken antidiar-

rhoisch Co to 'in zu 0,2 mehrmals täglich, Re so rein 0,2—0,4*^,0 (auch

mir bewährt); Natr. benzoie. 3— lO^o, Tliymol 0,15: Aq. t)0,0: Spi-

ritus 10,0; ferner Kreosot gtt. 2: Aq. Cinnamom. 90,0; alle kaffeelötfel-

weise, auch gegen Brechdurchfall empfohlen, wo sie, solange noch kein

völliges Stad. algidum vorhanden ist, mit dreisten Graben Opium zur

möglichsten Einschränkung des Wasserverlustes zu verbinden sein

würden. Von Naphtalin, das bei Erwachsenen bemerkenswerthe Er-

folge gibt, habe ich keine greifbare Wirkung gesehen.

Die diätetische Behandlung des Sommerdurchfalls (Cholera),
insbesondere bei allmählicher Entwicklung, ist S. 182 angedeutet. Auf
der Höhe des stürmischen Wasserverlustes, der auch in manchen Fällen

sofort einsetzt, verdient der Rath Meinert's (85) alle Be^rücksichtigung,

der mangelnden Gefässfülluug durch forcirte Flüssigkeitszufiihrung,

^2 bis 1 Liter Wasser oder Salepdecoct (1 : 500) in 12 Stunden ohne

alle sonstige IS^ahruug, entgegenzutreten. In höchster Noth wirken
6—8— 10 Spritzen sterilisirter physiol. Kochsalzlösung (0,6 "/o mit

0,2 **/o Natr. carb.) subcutan auf Imal oder 30—40 im Tag über-

raschend (Henoch 88). Weiss (88) spritzt 2mal täglich 30—-50 ccm
ein; auch mit feinem Trokar, Schlauch und Trichter unter Clavicula,

an Bauch oder Oberschenkel (Massiren der Schwellung). Vorsicht wegen
möglicher Herzlähmung durch plötzliche Ueberlastung des Kreislaufs bei

sehr kleinen atrophischen Kindern ! Oder man bewirkt bei ursprünglich

kräftigen Kindern anhaltendes Fliessen aus einem hochhängenden Trich-

ter bezw. Grlasirrigateur, von wo, bei AusÜuss durch Watte filtrirt, die

50° warme Lösung durch einen (nach unten sich gabelnden) Grummi-

schlauch und eingebundene Pravatz'sche Nadeln unter die Haut dringt.

Schwächere atrophische Kinder bewältigen mit ihrer geringen Herzkraft

nur noch die erste Art kleinerer Flüssigkeitszufuhr. Besteht dabei

hohe Körpertemperatur, so sind kalte Waschungen, kalte EinWick-

lungen des Rumpfes, Kälte auf den Kopf beizufügen. Ist der Körper
kühl, das Kind coHabirt, so muss energisch mit warmen Bädern,

in die ein faustgrosses Säckchen mit Senfmehl eingehängt ist, mit

Reizmitteln, wie Wein, Kaffee, russischem Thee etc. und subcutanen

Injectionen (s. S. 26) eingegriffen werden. Demme's (81) Empfehlung
des Alkohols ist von ihm (9) mit Recht auf begmnendeh Verfall der

Kräfte eingeschränkt: Cognac zu 0,5— 1,5 in den ersten 14 Tagen,
2—2,5 bis zu 30 Tagen, 3—5,0 im 2. Monat, 6— 10,0 später, auf

24 Stunden vertheilt.

Dass auch Kefir (Tay/or 87) und Sauermilch (Osthoff 87) gegen Sommei'-
diarrhöe empfohlen wvirden, spricht für die oben angenommene günstige Wirkung
der Müchsäuregährung. Ich habe es indess noch nicht gewagt, solche gährende
Nahrung dabei zu geben.

Ein ausgezeichnetes Desinficiens und dadurch Stypticum, für

acute Fälle und noch besser in chronischen Diarrhr>en bewährt,

ist das Bismuth. hydrico-nitric, neuerdings auch B. salicyl. (theurer)
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0,05—0,1 pro dosi o—6mal täglich, vielfach mit Opium. Auch die

Gerhardt'sehe (Lehrb. 75) Mixtui- 0,2—0,5 Tannin: 90 mit 15 Yin.

Tocay., 10 Grlycerin und 2—6 gtt. Opiumtinct. ist bei hartnäckiger

Diarrhöe nützlich. Alles übertrifft indess bei dem chronischen Catarrh

die sorgfältig und anhaltend überwachte Ernährung, wobei sich, und
ganz besonders bei constipirter Form, das Rahmgemenge, sonst auch

die andern S. 38 u. 182 genannten fetthaltigen und peptonisirten Mittel

glänzend bewähren. Trotzt allem dem ein Darmcatarrh hartnäckig,

so verspreche ich von der S. 181 beschriebenen Darmspülung gross-

artige Wirkung.

Im Uebrigen sage ich mit Vogel: ,.Hätte icli die Wahl, bloss durcli
Kost oder bloss Medicamente einen Darmcatarrh zu stillen, so würde
ich es mit erster versuchen; denn von der Wirkungslosigkeit der Arzneimittel

ohne Regulirung der Diät habe ich mich e\ddeut überzeugt." Ich (83) habe es

mit der Diät allein versucht und erziele sehr gute Heilresultate damit. Erst wo
sie nicht mehr ausreicht, kann die Arzneiwirkmig überzeugend geprüft werden. Sonst
entstehen Selbsttäuschungen, wie sie bei Empfehlung schon vieler Mittel unter-

gelaufen sind.

Im 2. Lebensjahre sind die Kinder bei Darmcatarrhen noch etwa
wie im ersten, auch diätetisch, zu behandeln. Später reicht die Diät-

beschränkung auf Milch mit gleichen Theilen Gerstenwasser, dünne
»Schleimbrühe mit Ei oder weiche Eier, Brei und Zwieback, nachher
feines Weissbrod aus. Auch bei den manche ältere Kinder schwer
schädigenden chronischen Diarrhöen ist zunächst lange diese strenge

Einschränkung nöthig und dann ein sehr vorsichtiger Uebergang über
Greflügel, gebratenes Fleisch, feine Gremüse, Kartoffelbrei hinaus zur
gewöhnlichen Diät. Die oben genannten Arzneien sind in entsprechend

höheren Dosen auszuwählen. Auch Eichelkaffee, Eichelcacao
und Naphthalin (puriss. 0,3— 1,0, Mucil. gummi arabic, Aq. chamom.
aa 40, Ol. Menth, p. gtt. 1, 8. Umgeschüttelt 2stündl. 1 Theelöffel

bis 1 Kinderlöffel), die unter 1 Jahr wirkungslos, sind hier nützlich.

29) Enteritis folliculosa und Tabes mesaraica.

Uebergangszustände vom einfachen Darmcatarrh zur Enteritis

folUculosa sind um so selbstverständlicher, als ja thatsächlich die

Entwicklung der letzten aus dem ersten durch einfaches Tiefergreifen

des Processes und Uebergang auf die Follikel bei Fortdauer der ersten

Ursachen (s. 8. 168 u. 191) stattfindet. Bei enteritischen Zuständen
manchmal gefundene Amöben, 5—8mal so gross als ein Blutkörperchen,
birnförmige Körperchen mit lebhaft schwingenden Greissein ^ sowie
Cercomonascysten mit eingeschlossenen 8piralfäden erscheinen hier

noch ohne sichere Bedeutung (vergl. 8. 229/30 u. 241).

Leichenbefund. Man findet hiebei das submucöse Grewebe be-

trächtlich infiltrirt, so dass der Darm an Grewicht fühlbar zugenommen
hat, und auf der ganzen Schleimhaut des Dick- und des unteren
Theils des Dünndarmes die Zeichen des acuten Darmcatarrhes. Die
soHtären Follikel und Peyer'schen Plaques sind zum Theil stark ge-

schwellt und schon auf den ersten Blick als weisse Knöpfchen und
Inseln über das Xiveau der Schleimhaut hervorragend, zum Theil aber
sind sie geplatzt und dann leere, kraterförmige Vertiefungen auf den
durch die ursprüngliche Follikelschwellimg erzeugten Erhabenheiten
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vorhanden. Diese SubstanzVerluste können zusammenfliessen und so

mehr oder minder ausgedehnte Verschwärungen darstellen. Aeltere

und vernarbte zeigen häufiger schieferige Verfärbung, als im einfachen

Darmcatarrh. Die Mesenterial drüsen sind, soweit der Darmcatarrh

geht, um das 2—4fache ihres Volums vergrössert, auf dem Durch-

schnitt in frischen Fällen roseuroth, nach längerem Bestehen aber

gelblichweiss. Die mikroskopischen Elemente sind die normalen, in

härteren, gelblichen Drüsen findet man das Bindegewebe etwas vor-

herrschender. Im Darm ist mikroskopisch das Epithel und vielfach

die oberflächliche Schleimhautschiclit verloren, durch Rundzellen-

wucherung ersetzt, welche auch mit Macht die »Submucosa und selbst

noch tiefere Stellen durchdringt und verdickt. Der zellige Inhalt der

solitären und agminirten Follikel ist vermehrt oder durch die geplatzte

Oberfläche mehr oder weniger ausgestossen.

Durch diese Zerstönuig der resorhirenden Darmschicht ist die Ernährung in

hohem Grade beeinträchtigt. Ferner ist letzteres durch Hemmimg der Passage des

Chyhis in den verdickten Mesenterialdrüsen der Fall, me die bleibende Atrophie

von solchen Kindern beweist, bei denen nach Ablauf der Enteritis bloss noch Hyjier-

trophie der Mesenterialdrüsen geblieben ist. Die Tabes mesaraica der alten

Aerzte ist also durchaus nicht obsolet, nur darin irrten sich die Aelteren, dass sie

glaubten, die höchstens haselnussgrossen vergrösserten Drüsen unter
den meteoristischen Därmen fühlen zu können. Das geht manchmal bei

den grossen Paketen käsig-tulierculöser Mesenterialdrüsen, die aber sehr selten sind

und der eigentlichen Enteritis nicht angehören. (S. S. 232.)

Symptome. Die Enteritis folliculosa beginnt immer mit Darm-
catarrh, und wir vei^weisen desshalb auf die im vorhergehenden Ab-
schnitte angeführten Kennzeichen. Statt dass aber^, wie beim ein-

fachen Darmcatarrh, nach einigen Tagen die Stühle wieder breiig

werden und die Ernährung sich wieder regulirt, werden die Aus-

leerungen ganz dünn, schleimig-eiterig-blutig, wie S. 177 beschrieben,

und sehr häufig, aber in ausserordentlich kleinen Mengen und mit

heftigem Zwang entleert. Sie nehmen einen aashaften, faulen Geruch
an, erodii-en den Anus und seine Umgebung, die innere Sehenkelfläche

und die bei den angezogenen Oberschenkeln gerade den Anus be-

rührenden Fersen. Von Zeit zu Zeit kommen weniger schlecht aus-

sehende Stühle dazwischen. Es tritt in acuteren Fällen ein anhal-

tendes Fieber mit manchmal bedeutender Temperaturerhöhung ein,

die Kinder haben fortwährend grossen Durst, die Zunge ist roth und
glatt oder mit einem dünnen weissen Belege bedeckt, in späteren

Stadien fast immer mit Soor befallen. Erbrechen ist nicht in allen

Fällen und nicht sehr anhaltend zu beobachten. Charakteristisch ist

die rasch eintretende Abmagerung. Rasch schwindet das Fett an

allen Körpertheilen, so dass in wenigen Tagen die Knochen an den

Händen und Füssen deutlich zu unterscheiden sind und die Schenkel-

haut weit herabhängende Falten bildet. In der Schenkelbeuge lässt

sich dann beiderseits ein Convolut von Inguinal drüsen erkennen,

Avelche um das 2—Sfache ihres normalen Volums anschwellen. Die

Augen liegen tief, vom inneren Augenwinkel zum Jochbogen bildet

sich in Folge dessen eine starke Falte, die Wangen werden blass und
welk und lassen die Umrisse der Masseteren durchscheinen, das Kinn
wird spitz, der Hals wird faltig, die Mm. sternocleidomastoidei und
der Larj'-nx treten hervor, die Rippen lassen sich (»hne Betastung

zählen, die Wirbelsäule und die Beckenknochen sind nur mehr von
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einer atropliiselien Haut bedeckt. Am Hinterhaupt bemerkt man
eine Verschiebung des Occiput unter die Scheitelbeine, so dass sich

hier eine Treppe bikiet. Eine ähnliche, aber weniger eclatante Ver-

schiebung findet an den Stirnbeinen statt, wek-he sich ebenfalls unter

die Scheitelbeine begeben.

Diese Verkleinerimg der Schädelhöhle wird zum geriiig-ereu Theil l)ediugt

durch Atrophie des CTehirns, welche nach F. X. Mayer's (83) l)ei Ranke gemachten
Untersuchungen durch AVasser- und Eiweissverhist entsteht, zum grösseren Theil

dm'ch Yermindermig der Blut- und Ljanphmasse. Die beim Darmcatarrh (S. 192)

schon erwähnte Hydro cephaldidkrankheit und Siuusthrombose spielen eine

besondere Rolle auch unter den Ausgängen der Enteritis. Xebeu diesen können
Abscesse und Verschwärungen der Haut gefährlich oder tödtlich werden.

Wenn einmal die Kopfknochen über einander geschoben sind

und die Atrophie des Gehirns sich eingestellt hat, so ist nur noch

schwer eine Besserung zu erwarten. Ein Urtheil über den Stand der

Krankheit gibt auch die Bauchhaut, wenn man sie zu einer Falte

erhebt. Bleibt diese längere Zeit bestehen, so ist die Prognose schlecht,

und sie bessert sich um so mehr, je schneller die Hautfalte wieder

verschwindet. Stecknadelkopfgrosse, in der Bauchhaut sichtbare kleine

Knötchen rühren von in Folge der Atrophie obliterirten Venen oder

Ljanphgefässen her.

Bei etwas älteren Kindern (2jähr. Knabe, Loos 89) wird zuweilen auch die

Colica mucosa in Form abgehender, aus Schleim, Epithelien und Fibrinfäden

bestehender Häute beol>achtet. Von Nothnagel auf Reiz unverdauter grober Koth-
massen im Dickdarm geschoben, stellt dieser Zustand einen der geschwürigeii En-
teritis gegenüber milderen Zustand vor, der aber ähnlich mit Diät und Darm-
spülungen (s. u.) zu behandeln ist.

Die in dem Leichenbetimd erwähnte Schwellung der Mesenterial-
drüsen soll nach E. Pfeiffer (87 u. 89) unter Fieber zugleich mit Schwellung der

Leber imd Milz und einem Peritonealerguss auch als ein mehr selliständiges, von
Darmleiden weniger abhängiges Leiden (vergl. Drüsenfieber S. 76/7) vorkommen
und durch Kalomel imd Priessuitz'sche Umschläge rasch heilbar sein.

Behandlung. Das Mittel, von dem man wirklich frappante Er-

folge sehen kann, ist die Mutterbrust.

Atrophische Kinder von vier, selbst noch von sechs Monaten, welche am
Rande des Grabes waren, an aashaften Diarrhöen und dispersen Sooriuseln litten

und mit ihren langen, magern Fingern sich in fortwährender Unruhe vor Schmerz
das Gesicht verkratzten, werden, an die Brust einer Amme gelegt, plötzlich %vie

umgewandelt, sie trinken anfangs niu' wenige Minuten, um dann ihrer gewohnten
Unruhe sich wieder hinzugeben, nach ein paar Tagen aber saugen sie schon wie

ganz gesunde Kinder, schlafen mehrere Stmiden nach einander, bekommen gelbe,

normal säuerlich riechende Entleerungen, und nehmen so schnell wieder zu, dass

man sie nach wenigen Wochen gewöhnlich nicht mehr erkennt.

Diese zutreffende Schildermig Vogel'a weist eine neuere theoretische Unter-

stellung in classischer Weise zurück, wonach keinerlei Milch bei Enteritis gegeben
werden dürfe, weil sie Eiweisskörper enthalte, die im Colon schädliche faulige Zer-

setzung eingehe. Es darf eben nur Eiweiss (Casei'n) in leichtverdaulicher Form und
der Menge, die vertragen wird, gegel)en werden.

Wo die Verhältnisse die Anschaffung einer Amme nicht erlauben,

ist die Prognose jetzt nach Einführung des Rahmgemenges und ähn-

licher Präparate einschliesslich der peptonisirten (S. 38) nicht ent-

fernt mehr in dem Grade letal, wie man früher annahm. Selbst auch
mit den andern der früher gelehrten Ernährungsweisen kommt man
öfters zurecht, insbesondere mit den dextrinisirten Mehlen (2—3 Tage
allein, dann mit Milchzusatz) in Fällen, wo das Fett des Rahms etc.

nicht vertragen wird (S. 177/U). Manchmal rufen sie auch saure
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Reaction {Escherich 87) im Darminhalt -hervor und werden so durch
Einschränkung der Fäulniss nützlich. Doch ist dies nicht immer der

Fall imd ihre Wirkung auch hier in der Regel die S. 40 beschriebene.

Eine vortreffliche medicamentöse Behandlung sind noch die von SoJt-

nmnn (86) eingeführten täglichen, später 2tägigen Eingiessungen
von 7^ 7» essigsaurer Thonerdelösung, bezw. Tanninlösung
in der S. 181 beschriebenen Weise gemacht, in Verbindung mit
reinigenden Wassereingiessungen (200—300,0 Enrdd 79). Von Innern

Mitteln gelten die im vorigen Artikel für die hartnäckigen Catarrhe

genannten, insbesondere Bismuth. hydrico-nitr, 0,7— 1,2, selbst bis

4,0 (Jacobi 79) per Tag, Tannin, Resorcin, Chinin, tannic. 0,02

bis 0,05 pro dosi {Vtlderhofer 79/80), Pasta Guarana 0,2 pro dosi,

1,0 pro die; alle auch mit Tinct. Opii oder Pulv. Doveri (0,01 pro

dosi im 1. Jahr). Bei drohender Hydrocephaloidkrankheit : Cognac
(S. 194).

Für ältere Kinder gilt das zum acuten und chronischen Darm-
catarrh Bemerkte unter event. Zufügung von reinigenden und medica-

mentösen Darmeingiessungen. In die Behandlung eingeschoben wird

hie und da zweckmässig ein mildes Laxans, Syrup. Rhei (Säuglinge),

Ol. Ricini etc. (s. S. 25).

30) Typhlitis und Perityphlitis.

Die Krankheit ist bei Kindern gar nicht selten und schon im
1. Lebensjahr beobachtet, unter 10 Jahre fallen 9^0, zwischen 10 und
20 Jahre 30 7o aller (474) Fälle (Matterstock 79/80); Labadie-Lagrave{S3)

fand 11 7o zwischen 10 und 15 Jahren. Unter 90000 kranken Kindern

sahen Demme (84) und Bouchut (Clin. 84) die Krankheit 72 mal. Die Ur-

sache beruht auf Kothstauungen (Typhlitis stercoracea) oder

Fremdkörpern, unter welchen die im Proc. vermiformis sich bil-

denden Kothsteine weitaus die Mehrzahl bilden (Krafft 89), endlich

einer chronischen Entzündung des dann an seiner Einmündungsstelle

ins Cöcum verengten oder abgeschnürten Wurmfortsatzes; seltener

kommen (tuberculöse) Geschwüre und narbige Verengerung in der

Cöcalgegend mit Kothstauung und Verschwärung, endlich Traumen
in Betracht.

AVenn man nach den zur Section gekommenen Fällen urtheilt, so ündet man
die Ursache ganz überwiegend im Procr vermiformis, wie Matterstock, indess auch

der nicht ausschliesslich: Bouchut konnte gelegentlich einer Incision diirch ein-

geführte Fuchsinlösung ein Loch im Colon nachweisen, Einhorn (In.-Diss. München)
fand imter 18000 Sectionsprotokollen 91 Perforationen des AYm-mfortsatzes, 9 des

Cöcums, Graser (90; in der Literatur bei 324 Perityjjhlitiden nur 282mal Perforation

des AVurmfortsatzes durch Kothstein. Neben diesen Kothsteinen Hndeu sich seltener

Fremdkörper im Processus: Fruchtkerne, Knöpfchen, Perlen, Federn, Nadeln. Die

durch Kothstaumig im Cöcum entstandenen Fälle i:)flegen günstig auszugehen und
treten desshalb bei den Sectionen und Operationen zurück. Dass aber die Ansicht

SahJi's (92), im Cöcum sei der Koth flüssig und könne desshalb eine Tyi^hlitis ster-

coracea nicht zustande kommen, falsch ist, lehrte mich ein Sectionsbefund mit groben,

harten Kothballen, die das Cöcum zum Platzen füllten, nebenbei lagen zwei Koth-
steinchen im j^erforirten Processus. Lennander (93) fand dasselbe und dabei den
Processus völlig fehlend, also zweifellose primäre TjT^)hlitis sterc. Der Reiz solcher

Kothstauungen kann Anlass zu entzündlicher Stauung imd Steinbildung im Fort-

satz werden. Auch im S. romanum wurde tödtliche Kothstauimg bei einem zwölf-

jährigen Mädchen wahrscheinlich in Folge von congenitaler Colonerweitenmg (S. 180)

beobachtet (J, Simon 86).
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Symptome. Der Typhlitis gehen die Beschwerden habitueller

Stuhlverstopfung und unmittelbar tagelanges Ausbleiben des Stuhles,

manchmal auch Wechsel von Verstopfung und Durchfall voraus, die

Verschwärung des Proc. vermiform. wird eingeleitet und begleitet

von Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend und bei Bewegung

des rechten Beins. Dann tritt unter langsamer im ersten und rascher

Zunahme der Schmerzen im zweiten Fall Verhärtung, bei der T. ster-

coracea auch von vornherein eine wurstförmige , eindrückbare Koth-

geschwulst in der rechten Seite auf. Bei ganz allmählicher Perforation

des Proc. vermiform. kommt die Geschwulst langsamer nach. Fieber

ist stets und selbst in hohen Temperaturen vorhanden, auch Erbrechen,

selbst kotliiges; Stuhlverstopfung in der zweiten Form nicht in allen

Fällen. Wenn es sich um einen andauernden Reizzustand des Proc.

vermiformis handelt, sei es mit kleinem Kothstein, sei es nur mit

entzündlicher Ausschwitzung in dem völlig oder halbwegs abgeschlos-

senen Darmanhange {Kümmel 92), um sog. Appendicitis, so kehren

nach längeren Ruhepausen Anfälle von heftigen Schmerzen und Auf-

getriebenheit in der Cöcalgegend, Fieber, Brechreiz oder Erbrechen,

häufig auch Blasenreiz und überhaupt mehr oder minder über das

ganze Peritoneum ausgebreiteter Reizzustand wieder. Bald ist eine

stärkere Verhärtung, bald nur eine massige Resistenz in der rechten

Unterbauchgegend zu fühlen, und mit dem ganzen Anfall schwindet

manchmal auch das in den Nachlässen wieder, ein andermal ist eine

grössere oder geringere Häi-te noch über dem Poupart'schen Bande

dauernd zu fühlen.

Unter starken Stuhlentleerungen kann bei der eigentlichen Ty-

phlitis in einigen Tagen Besserung eintreten; auch bei der Perforation

des Wurmfortsatzes kann eine abgekapselte Peritonitis entstehen, be-

schränkt bleiben und ausheilen. Oder es entsteht Abscessbildung
und Durchbruch entweder in Darm und Blase oder (auch künstlich)

nach aussen, worauf bei Demme (84) unter 9 Fällen 5 mal Heilung

erfolgte. Durchbruch in die freie Bauchhöhle führt gewöhnlich unter

allgemeiner Peritonitis zum Tode, dessgleichen solcher in Pleura und
Lunge. Auch nach Kothstauung hatte Demme 9 Todesfälle unter

36 durch allgemeine Peritonitis. Bei der recidivirenden Appen-
dicitis kehren die Anfälle in unbestimmter Häufigkeit, Heftigkeit

und Rascliheit wieder, öfters in Folge von Zerrung des Bauchinnern

bei heftigen Bewegungen, Turnen, Laufen. So habe ich es einmal

bei lOjähr. Jungen zu 2 Stürmen von gewaltsamster Peritonitis kommen
und damit enden sehen ; bei einem 2jährigen folgten 10 meist gelindere

Anfälle in einem Jahre aufeinander bis zur Entfernung der Ursache.

Spontanheilung halte ich bei passendem Verhalten auch hier für das

Gewöhnliche: mittels Abkapselung. Einmal sah ich im Anschluss

daran eine mächtige retroperitoneale Zellgewebsinfiltration entstehen,

die sich an der mitempfindlichen Blase vorbeizog und auf der linken

Seite zu einer massig eiternden Fistelbildung in mächtigem schwieligen

Gewebe führte. Rasche Durcheiterung des Appendix kann zu

fulminanter, meist tödtlicher allgemeiner Peritonitis führen.

Die Diagnose der eigentlichen Kothstauung ist in dem Gesagten
enthalten, die Unterscheidung von Invagination wird durch plötz-

liches Entstehen der letzteren ohne Fieber und Peritonitis öfter
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nach vorausgehender Diarrhöe und durch Abgang blutigen Schleims

gegeben. Dass eine plötzliche heftige Peritonitis von einer Per-
foration des Wurmfortsatzes herrührt, wird man aus dem
Yorausgang von Beschwerden in der Cöcalgegend schliessen. Tief-

liegende Abscesse am Processus kann man wohl auch vom Mastdarm
aus fühlen oder aus einer um 1— 1^/2° über die allgemeine erhöhten

Temperatur des Mastdarms vermuthen.

Bei der Behandlung muss ich mich nach allseitigem Studium des

über die Frage Beigebrachten und vielfältiger Erfahrung darüber für

die erste Zeit zu Gunsten möglichster Ausnutzung der medicamentös-
diätetischen Behandlung gegenüber der von Manchen zu weit vorgescho-

benen Operation aussprechen. Und zwar eröffne ich, wo bis dahin

die Kothentleerung hat zu wünschen übrig gelassen und nicht über-

mässige Peritonitis Bedenken dagegen einflösst, das Grefecht mit einer

guten Dose Ol. Picini, der nöthigenfalls nach (j Stunden ein Klystier

nachgeschickt werden muss. Dann ist der Darm mit Opium in Ruhe
zu stellen, durch warme Umschläge, bei höherem Fieber Eis, die locale

Entzündung zur Vertheilung zu bringen. Wenn die Umstände nicht

in angegebener Weise zur Anwendung eines Laxans einladen, so ist

die Opiumbehandlung mit Eis sofort in Anwendung zu ziehen. Nach
4—6 Tagen oder nach Abnahme des Fiebers soll nöthigenfalls wieder

eine Oeffnung durch Eingiessung oder Ol. Ricini provocirt werden.

Längere Dauer von Geschwulst und Fieber lassen Eiterbildung ver-

muthen und fordern, wenn schon Infiltration der Bauchdecken ober-

flächlichere Lage anzeigt, zum Kataplasmiren auf, bei dauernd tieferer

Lage zur Incision ohne Vorausgang dessen. Recidivirende Appen-
dicitis wird man nach Eis-Opium-Behandlung jedes Anfalles suchen

durch besondere Vorsicht in Bezug auf Diät und Bewegung zur Ruhe
zu bringen. Kehren trotzdem die Anfälle öfter und bedrohlicher

wieder, so ist in anfallsfreier Zeit zu operiren. Ln Anfall so schnell

als möglich, wenn heftige Erscheinungen auf eine Perforativperito-

nitis hinweisen.

Die Incision eines Abscesses ist, wenn nicht deutliche Zeichen desselben

nach einer andern Stelle des Leibes, selbst nach der Lumbargegend (Gerster 90)

hinführen, mit einem Schnitt me bei Unterl)indmig des Iliaca communis zu machen.

Wenn bloss hartnäckiges Fieber, Schmerzen, Störung der Beinbewegung und flache

tief sitzende Geschwulst in der Fossa iliaca (vrgl. oben Diagnose) dazu veran-

lassen, so wird nach Kraft (unter Volkmann 89) und Sonnenburg (90/93) nur aufs

Peritoneum eingeschnitten; dann habe ich schon den Eiter durchscheinen sehen,

oder man arbeitet sich zwischen Peritoneum mid Poupart'schem Band in die Fossa,

um durch Fluctuation oder Probepuuktion hier einen Abscess aufzusuchen und zu

öffnen. Findet man ihn nicht gleich, so kann man nach Tamponade mit Jodoform-

gaze einige Tage warten, ob er zum Vorschein kommt, ehe man wieder schliesst.

Findet man in dem eröffneten Abscess den Proc. vermiformis, so wird er

resecirt. Jedenfalls, gewöhnlich nach Eröifnung des Peritoneums, muss man
ihn finden, wenn wegen recidivirender Appendicitis operirt wird; einmal sahen

wir ihn gänzlich frei als pralle kleine Cyste uns in die Hand fallen. Er wird

abgebunden, abgeschnitten unter sorgfältiger Desinfektion der Wundfläche und

diese mit dem Peritoneum des Darmes noch einmal übernäht. Direkt in die

JVIittellinie in dem Peritonealraum wird man behufs dieser Resektion und

Naht gehen, wenn wegen (frischer) Perforativperitonitis operirt wird. D3,nn

muss das Peritoneum noch durch Spülen mit sterilisirtem "Wasser und Austupfen

mit Bor-, Sahcyl-, theilweise auch ausgedrückten Sublimatschwämmen, desinficirt,

jodoformirt, ein Jodoformgazestreifen eingelegt werden (Schede 92). Einmal musste

das umschwartete Cöcum mitresecirt werden.
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31) lutussusception (Invagination), 8teuo.se und Volvulus.

Wesen und Entstehung. Unter Intussusception versteht man die

Einstülpung- eines Darmstücks in ein folgendes, o-ewühnlicli unteres,

seltener oberes {Baiir U2), nach Art der Handschuhfinger, die sich

beim Abstreifen eines engen Handschuhes durch Uebereinanderschieben
verkürzen. Volvulus (volvere = drehen) ist die Darmverschlingung
um sich selbst (Axendrehung, Knotenbildung) oder um einen andern
Darm, Darmanhang, ein natürliches oder neugebildetes Band. »Stenose,
Verengerung und Verschliessung des Darms, ist entweder angeboren
oder später durch entzündliche Verwachsung, Vernarbung, Druck von
aussen (Geschwülste) bewirkt. Verengerung und Verschluss des Afters

wird für sich besprochen. Darmverschluss durch Kothstauung im vor.

Artikel imd S. 171)/80.

Die meisten Invaginationen, die man an Kinderleichen oft mehrfach, aber
immer um- am Dünndarm findet, sind erst in Agone entstanden, zeigen keine Spur
von Reaction und lassen sich ohne alle Mühe ent\\äckeln. Sie kommen bei Darm-
und anderen, besonders Gehirnkrankheiten vor und scheinen das Ergebniss einer
migleichmässigen Innervation der Darmnniscularis zu sein.

Die während des Lebens entstehenden Invaginationen treten bei Kindern
unter 10, besonders häufig schon unter 1 Jahr, gewöhnlich nach dem 4. Monat auf
nach Diarrhöen, Verstopfung und bei anscheinend ganz ge-
sunden Kindern. Der V(3rgang scheint in scharfer Contraction
der eindringenden Stelle, gewöhnlich der mit starkem Ring- ^'^" ^^'

muskel versehenen Bauhin'schen Klappe, und verstärkter Peri-

staltik des oberen bei gleichzeitiger Schlaffheit des folgenden
Darmtheils zu bestehen. Die Entstehung plötzlicher Invagi-
nationen imd Darmverschlingimgen bei Gesunden durch die

Erschütterungen eines Stosses, Sprunges, Falles ist w^ohl sehr
plausibel, indess nicht sicher nachgewiesen.

Leichenbefund. Eine jede Einstülpung besteht

aus drei auf einander folgenden »Schichten, von denen
die äussere und mittlere einander ihre Schleimhaut-
flächen, die mittlere und innerste ihre Peritonealflächen

zukehren, wie aus einem schematischen Durchschnitt, sciiematisch. Dureh-
-,^. 1- 1 • 1 1

• schnitt, ein. Intussus-
jig. lo, leicht zu sehen ist. ceptiou.

Die äussere Schichte c c nennt RoMtansky (Pat. Anat. f„ "•. \ 1°1"'?'*^®P-

00—Di) die .beneide oder das intussuscipiens, die innerste a a nehmende Darmrohr;
das eintretende, die mittlere )) b das austretende Rohr und lieide du. e Umschiagsstei-

zusammen das Intussusceptum. Zwischen dem eintretenden und 'teLrrte^ Mesemer
austretenden Rohre befindet sich das mithineingezerrte conisch
zusammengefaltete Crekrösstück des Intussusceptum. Die Zer-
rung desselben bewirkt, dass das eingestülpte Darmstück immer eine Krümmung
darbietet, und dass seine Mündung nicht in der Axe der Scheide, sondern excentrisch
liegt, indem es dem Zuge des miteingestülpten Mesenterium folgt, wesshalb auch
die Mündung des Intussusceptum (d) niemals rund, sondern zu einer Spalte (in

der Figur bei d längsgeschnitten) verzogen ist. Die Vergrösserung der Invagination
kommt so zu Stande, dass die Mündung des Intussusceptum (d) den festen Punkt
bildet, während die Scheide sich bei e e immer weiter umstülpt.

Die unausbleiblichen Folgen einer Invagination sind Circulations-

störungen im invaginirten Mesenterium, Oedem und Hyperämie des
invaginirten Darmes und Entzündung und plastisches Exsudat am
Peritonealüberzug des ein- und austretenden Rohres (a und b b). Das
Oedem und die Schwellung des invaginirten Darmstückes kann einen
so hohen Grad erreichen, dass das Lumen des anfangs noch offenen,

eintretenden Rohres aufgehoben wird. Am häufigsten kommt die Ein-
schiebung im Dickdarm vor, wobei man dann möglicher Weise das
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eingestülpte Stück und zwar in der Eegel die Bauhin"sehe Klappe
(s. oben) in oder selbst vor dem After vorfindet.

Die Darm verschling- uu g- um sich selbst ist angeboren selbst auf weite
Strecken ausgedehnt (von Duodenum bis Colon) l)ei Kindern, die 5— 10 Tage gelebt
haben, beobachtet worden (Epstein 78, Gripps 80). Angeboren, aber auch bei
Aelteren kommen die Umschlingungen um Stränge vor, welche entweder durch
(fötale) Peritonitis entstanden sind oder von dem Meckel'schen Divertikel als Rest
des Darmnabels zur Bauchwand ziehen etc. — Ebenfalls häufig von fötaler (syijhi-

litischer) Peritonitis aus den ersten Monaten [Theretnin 77) rühren Verengerung
und Verschluss des Darmes her, noch häufiger vielleicht von fötaler Axen-
drehung [Küttner 46, Gärtner bei Kohts 83), Imal von intrauteriner Invaginatiou,
die mit Darmverschluss geheilt war (Chiari 88), endlich von einer, Abknickung des
Dünndarmes verursachenden, Persistenz des Ductus omphaloentericus (Ahlfeldt 7o).

Unter 57 Fällen sass 24mal das Uebel am Duodenum (Silbermann 82), Imal völliger

Verschluss am Pylorus (Lesshaft 82/83). Verengerung durch G e s ch wür sn arben
ist im vor. Artikel erwähnt. Verschluss durch ein angeborenes Enterocystom
(6j. Knabe) von Buchivald (87) mitgetheilt.

Peritonitis pflegt in allen diesen Zuständen neu hinzuzutreten,

zu Invagination und Darmverschlingung häufig auch Gangrän.
Symptome. Die Einstülpung des Darmes erzeugt für sich allein

plötzlich, auch ohne vollkommene Ahsehnürung immer heftige Kolik-

schmerzen. So lange der Leib noch nicht stark meteoristisch auf-

getrieben wird, fühlt man einen länglichen Tumor, das invaginirte

Darmstück, rechts, quer über, auch links vom Nabel, selbst an und
vor den After tretend. Manchmal findet man den Tumor nur durch
combinirte Untersuchung, ein Finger im Mastdarm, die andere Hand
auf dem Leib (Härder 93). Anfangs können noch fäcale Ent-
leerungen kommen, bald aber folgen unter heftigem Zwange nur
zahlreiche Abgänge kleiner Mengen Schleim unter Beimischung von
grösseren oder kleineren Quantitäten Blut aus dem eingeschobenen,

durch Hyperämie und Schwellung meist undurchgängigen Darmstück.
Dies und das Erbrechen alles Genossenen, dem schliesslich gelbe,

grüne, auch kothige Massen folgen, sind die constantesten Folgen des

Zustandes, indess habe ich die blutigen Entleerungen einmal bei einer

Frau fehlen sehen mit mächtiger Darmeinstülpung, ein ander Mal
alle genannten Erscheinungen bei einem Kinde entstehen und wieder
vergehen sehen ohne nachAveisbare Livagination (Spontanheilung?).

Die Kinder collabiren äusserst rasch und haben im Ausdruck viel

Aehnlichkeit mit den Cholerakranken, der Pul's wird kleiner, endlich

kaum mehr zu fühlen, es treten Ohnmächten und am 3.— 7. Tage der

Tod ein, manchmal durch zutretende Peritonitis oder Perforation.

Fieber kommt erst mit der Peritonitis. Der günstigste Ausgang
ist Wiederlösung der Intussusception, ein ebenfalls noch günstiger,

jedoch seltener allseitige Anhithung des invaginirten Darmes und
hierauf brandige Abstossung desselben ; bisweilen bleibt auch in diesem
Falle die Gangrän aus, die angelöthete Livaginationsstelle bleibt nocli

leidlich wegsam und heilt so, wenn auch unter dauernden Störungen
der Darmpassage und grosser Neigung zu Recidiven, die übrigens auch
sonst noch eine Zeit lang besteht.

Die anderen Darmverschlüsse durch V o 1 v u 1 u s etc. imterscheiden sich von
der Invagination durch anfangs fehlende Geschwulst imd geringere Schmerzhaftig-
keit, besonders durch das Fehlen der blutig-schleimigen Entleerungen. Bei sehr

hoch sitzenden angeborenen Verschlüssen tritt sehr früh Erbrechen, Meteorismns
im o>)eren Bauchtheil nach 3—4 Tagen, bei weiter unten im Ileum etc. sitzenden
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nach etwa 7 Ta,s:en ein. Sehr enge Stenosen verhalten sich ähnlich, während
bei etwas besser durchgängigen unter steten Stuhlbeschwerden das Dasein bis zum
3. Monat (Demme 83), 7. und noch länger gefristet werden kann.

Die Behandlung einer frischen Invagination hat sich vor Allem

mit eieren Keposition zu beschäftigen, am einfachsten indem man
durch die Bauchdecken mit Kneten und Schieben den Eindringling

rückwärts aus der Geschwulst herauszudrängen sucht (Härder 92),

zugleich die freie Fortsetzung des Intussuscipiens mit einer Hand
von aussen oder auch vom Mastdarm aus tixirend (3 Erfolge von

Maiss 92 und Härder 93), ferner indem man durch einen Nelaton'schen

Catheter mit einem Blasebalg Luft, oder unter starkem Druck
Wasser eintreibt (s. S. 1<S1), das Kind selbst in Inversion
bringt durch Aufheben an den Beinen. Während des Wassereinflusses

schiebt man zugleich mit der eingeführten Röhre direkt den Vorfall

weiter zurück. Alles ist unter Chloroformnarkose zu machen und
kann durch Massage des Tumor von unten nach oben unterstützt

werden. Bei v. Busch (Ludewifj 78) wurde so die Rückschiebung'

einer per anum gefühlten Invagination 22mal in einem Monat ge-

macht bis zur definitiven Heilung. Gelingt die Reposition nicht bald

oder tritt rascher Verfall ein, so ist binnen 1 bis 2 Tagen der

Bauchschnitt angezeigt, der aber auch nach 4 und 30 Tagen noch

zur Heilung geführt hat (Braun 87); eventuelle Gangrän verlangt

dann Darmresektion. Ist der Meteorismus schon übermässig und der

Sitz des Leidens unbestimmbar, so kann man zunächst die Entero-
toraie machen und später, wenn nicht natürlicher Stuhl von selbst

kommt, die Laparotomie folgen lassen (Fuhr bei Böse 87). Die Ope-

ration sowohl, als die vorhergehende mildere Behandlung haben

blandeste Diät (Wasser) und energische Opiumbehandlung zu

unterstützen.
Auch bei den anderen Arten des Darm verschlusse s, wo der Sitz

zu vermuthen und der Meteorismus nicht zu gross ist, kann der Bauch-
schnitt Heihmg bringen, z. B. durch Trennimg eines von -dem Meckel'schen

Divertikel {Clutton 84 bei lOjähr. Knaben), von dem Proc. vermif. (6jähr. Knalle,

Pughe 87) ausgehenden Stranges, Ausschneiden einer Strictur etc. Magenaus-
spülungen {Kussmaul} mögen bei peritonitischen etc. Adhäsionen, wo ich Er-

wachsenen durch sie Heilung brachte, auch bei Kindern versucht werden.

32) Der Leistenbruch, Hernia inguinalis.

Die Inguinalhernien der Kinder sind in der übergrossen Mehr-
zahl äussere und zwar angeborene, d. h. es werden in den in solchen

Fällen von Geburt off'enen Processus vaginalis peritonei in den ersten

Lebenswochen durch beginnende Wirkung der Bauchpresse eine oder

einige Darmschlingen, sehr selten das Netz in den Hodensack oder

durch den dann gleichfalls noch off'enen Canalis ligamenti rotundi in

die grosse Schamlippe getrieben. Die vorgefallenen Eingeweide stehen

bei Knaben häufig mit der 'freien Fläche des Hodens in

Contact, was bei keiner erworbenen Hernie möglich ist.

Man findet eine länglich runde, nicht eng abgegrenzte, vom
äusseren Leistenringe bis in's Serotum reichende, weiche compressible

Geschwulst, die sich durch gleichmässigen, etwas rotirenden Druck
ohne Schwierigkeit wegdrücken lässt. Der Hoden kommt bei ge-

nauerer Untersuchung nach hinten und oben liegend zum Vorschein.
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Bläliimgen, Stiihldrang, Schreien, Husten erzeugen den reponirten

Bruch sogleich wieder. Bei Mädchen ist der Bruch niemals sehr

gross, viel seltener und enthält manchmal neben oder statt des Darmes
das Ovarium, selbst mit der Tube.

Die nächste Veranlassung zum Entstehen der Brüche geben manch-
mal Verstopfung und das damit verbundene Drängen, noch häufiger, worauf
man neuerdings aufmerksam geworden ist, bei Knaben enge Phimosen, welche
Anstrengungen Ijei den Harnentleerungen fordern. Auch Verschlimmerung schon
bestehender Brüche ist die Folge hievon. Das Ueberw legen der rechts-
seitigen Leistenbrüche bei Knaben hängt mit dem verspäteten Herabtreten des
rechten Hodens zusammen.

Der Bruch ist anfangs klein wie eine Erbse, vergrössert sich

aber bald und dringt in den Hodensack, wobei der Canalis vaginalis

weiter, kürzer und gerader wird. Zuweilen wird eine seröse .Flüssig-

keit abgesondert, wodurch sich dann zur Hernia inguinalis noch
Hydrocele gesellt. Durch Quetschungen, rohe Eepositionsversuche,

vielleicht auch ohne diese, durch eine Art inflammatorischer Dispo-

sition entstehen zuweilen Adhäsionen zwischen dem vorgefallenen

Darme und dem Hoden, welche eine Reposition der Hernie unmög-
lich machen. Bei der Untersuchung eines kleinen Kindes auf Inguinal-

hernie muss man sich immer erst des Hodens versichern, weil ein

verspäteter Descensus testiculi bei eben stattfindendem Austritt des

Hodens aus dem innern Leistenringe die nämliche Geschwulst dar-

stellt, wie eine beginnende Hernie. Als Unterschiede von Hydrocele
haben wir die mit einem gurrenden Greräusche verbundene Reponir-

barkeit, den Mangel der Durchsichtigkeit, der leicht durch ein Licht
constatirt werden kann, den Mangel einer Fluctuation und den
tympanitischen Percussionsschall.

Einklemmungen sind nicht so ausserordentlich selten, wie
man früher wohl dachte; mir sind jetzt 70 bekannt geworden, 56 aus
einer Zusammenstellung von Fere (80) und 3 eigene. 62 kamen von, der

3. Woche ab zur Herniotomie mit 28 Heilungen. Mir gelang die Taxis
in Chloroformnarkose, Imal erst nach 12stündigem Eisauflegen, Pott

(84) sah Grangrän und Kothfistel am 14. Tag entstehen, Folet (88)
Hodenatrophie nach Operation durch Druck der Narbe auf den Samen-
strang, Unerträglich, auch ohne Einklemmung, kann der Bruch
bei Kindern werden durch die schon erwähnte Irreponibilität, durch
Entzündung sehr grosser Brüche oder von Schamlippenbrüehen, in

denen das Ovarium etc. von der Bandage gedrückt wird, durch enorme
Grösse bis zum Knie und überhaupt unaufhaltsame Yergrösserung,

durch Unmöglichkeit der Retention bei zu grosser Pforte etc., endlich

wenn wegen Neigung zu Eczemen die Haitt keine Pelotte erträgt.

Behandlung. Viele Inguinalhernien heilen von selbst auch ohne

Bandage durch die Zunahme des Fettpolsters. Es genügt hier eine

gute Ernährung, Sorge für leichte Ausleerungen und dafür, dass

während des Schlafes der Bruch reponirt ist, was beim Einschlafen

nöthigenfalls von der Mutter durch Auflegen der Hand bis zum festen

Schlaf bewirkt wird. Zeigt er aber Neigung zur Yergrösserung, so

kann man bei ganz kleinen Kindern durch für das Scrotum gestrickte

Säckchen, die an einem Bauchgurt hängen, dies verhindern, auch die

ursächliche Verstopfung oder Phimose (s. diese) beseitigen. Hilft

das nicht, so ist auch bei jungen Säuglingen ein Bruchband und zwar
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ein doppeltes, wenn auch nur ein Offenstehen am zweiten Leistenring'

constatirt wird, nicht zu entbehren. Man gebe nur sorgfältig auf die

Haut Acht; droht Wundwerden, so genügt auch nur zeitweiliges

Anlegen der Bandage (ausserhalb der Schlafenszeit), um eine unge-

messene Vergrösserung des Bruches zu verhindern, bis er durch

dauerndes Liegen der Bandage ganz beseitigt wird. Einklemmungen
sind zu behandeln, wie bei Erwachsenen, nöthigenfalls mit H e r n i o-

tomie (s. o.), woran sich dann die Eadicaloperation schliesst,

die auch ohne Einklemmung da angezeigt ist, wo die geschilderte

Unerträglichkeit des Bruches sich ergibt.

Man hat jetzt sehr nette gummiüljerzogene Bruchbänder mit eljensolchen

Schenkelriemen oder auch Gruinmikissen an einem Gürtel nach Ward-Consius (85),

die ein Waschen imd Abtrocknen des Kindes und der Bandage nach jeder Ver-

unreinigung gestatten, so dass man mit einem Band auch bei den kleinsten Kindern
gut zurecht kommen kann. — Karewski (92j berichtet über 65 Radi cal Opera-
tionen im 1. Jahr, 26 im 2teu, wovon 8 im 1. Jahr tödtlich endeten, Bayer (91)

ausserdem noch ül)er 12 erfolgreiche Operationen. Dieselben werden nach Czerny

mit stumpfer Loslösimg des blossgelegten, aber uneröHneten Bruchsackes gemacht,

den man aber ebenso aufschneiden und lösen kann, und der dann nach Reposition

des Bruches abgedreht und am inneren Leistenring mit durchgestochenem Faden
abgebimden wird. Darüber Jodoformgazetamponade, über welcher die Haut grössten-

theils vernäht wird. Täglicher Verband wegen Durchnässung, nach 2 Tagen Drain

statt Tampon, nach 5 Tagen Entfernimg des Drain imd Autlegen von Borzinkpasta

(vergl. Cap. 15, 11). Pallard (89) hat bei der Operation eines 8mon. Mädchens das

entzündete Ovarium mit Tube entfernt; Heilung.

Anhang: Schenkelbrüche sind bei Ivindern fast unerhört;

indess berichtet doch St. Germain (87) über die glücklich operirte

Einklemmung eines solchen bei einem 11jährigen Mädchen.
Angeborene Zwerchfellbrüche, bei denen die Bauch-

eingeweide, zuweilen in grossen Massen durch Lücken des Zwerch-
fells in die Brusthöhle eintreten, haben die Bedeutung von Miss-

bildungen, welche die damit lebendgeborenen Kinder meistens nicht

lange überleben. Indess kommt dies doch vor, und. man muss ge-

legentlich daran denken.

33) Fissura ani.

Es kommen bei Säuglingen und Kindern jeden Alters zuweilen
am Anus heftige Schmerzen vor, die mit jeder Stuhlentleerung sich

einstellen und ihren Grund in einem kleinen Einrisse des Anus haben.

In vielen Eällen sind diese kleinen Schrunden (ühagaden) eine Theil-

erscheinung der Syphilis, auf welche also stets genau zu untersuchen
ist, in andern aber sind sie nur als locale Erkrankung aufzufassen.

Die hiemit behafteten Kinder sind immer sehr obstipirt, der Riss ist

wahrscheinlich durch das heftige Auspressen der harten Eäces ent-

standen, und die Eurcht vor dem Schmerz veranlasst wieder neues
Anhalten des Stuhles, selbst 10 Tage lang {Demme 82). Die harten
trockenen Stuhlentleerungen, bei denen die Kinder ein durchdringendes
Schmerzensgeschrei anheben, sind stellenweise blutig gefärbt, und es

fliessen auch nach der Defäcation noch einige Tropfen Blut. Die kleinen,

oft kaum 1—3 mm langen Risse, die sich in der Farbe nur wenig von
der übrigen Schleimhaut unterscheiden, sind häufig nur dadurch zu
entdecken, dass man Falte für Falte des Anus bis IV2 cm über die
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Hautgrenze genau untersucht. Ich habe aber selbst polypös vor-

ragende Granulationen von ihnen ausgehen sehen.

Behandlung. Yor Allem ist nothwendig, dass die Obstipation
gelioben wird durch ^j-i bis 1 Kaffeelöffel der wässerigen Rhabarber-
tinctur oder Pulv. liq. comp. Die Einrisse cauterisirt man, wenn
nöthig wiederholt, mit Höllenstein, in hartnäckigeren Fällen ist Aus-
kratzen oder Ausschneiden der Fissur nöthig, in den schwersten auch
der Sphincter mit einzuschneiden, dann Jodoformgaze einzulegen.

Im Anschluss daran mag erwähnt werden, dass Perinealabscesse, die neben
dem After vortreten mad \äel nach Koth riechenden Eiter entleeren, auch bei
Kindern schon von 11 AVochen ab beobachtet werden {Pott 79). Dieselben können
zu Mastdarmfisteln führen, auch tuberculöser Natur sein ; Baeillennachweis in solcher
Fistel von Demme i84).

34) Polypen des Mastdarmes.

Das Hauptsymptom dieses erst nach dem 2. Lebensjahr vor-

kommenden Leidens ist eine kleine oder zuweilen auch grössere Mast-
darmblutung mit und unmittelbar nach der Defäcation, welche bei

Mädchen, die der Pubertät schon nahe sind, leicht als beginnende
Menstruation gedeutet wird, sich hievon aber durch den 8itz der

Flecken auf der Rückseite des Hemdes unterscheidet. Die Entleerung
der Fäces ist mit Schmerz verbunden; zuweilen erscheint hiebei der
Polyp vor der Anusöffnung, zieht sich aber nachher schnell wieder
zurück. Bei der Exploration des Mastdarmes fühlt man den Pol3q)en

meist nahe am Anus aufsitzen, manchmal sitzt er auch höher und
kann nur mit dem Speculum ausfindig gemacht werden. Spontan-
heilung kann eintreten, indem der Polyp bei einer harten Defäcation
abreisst. Die gewöhnliche Form ist die der Schleimpolypen,
doch sind auch polypöse Dermuide mit Haaren und Zähnen im
Mastdarm und höher im S romanum beobachtet und operativ geheilt

worden {Floyer >^^).

Die Entfernung des Rectum-Polypen geschieht sehr leicht,

wenn man unmittelbar nach einem, ev. durch ein Infus. Sennae oder

sonstiges Drasticum provocirten, Stuhlgang ihn vor dem Anus trifft.

Man kann ihn dann sogleich mit den Fingernägeln abkneipen, ab-

schneiden oder seinen Stiel, wenn er dicker ist, mit einem Faden
unterbinden. Höher sitzende fasst man mit dem einfachen oder

galvanokaustischen Schlingenschnürer.

35) Vorfall des Mastdarmes. Prolapsus ani.

Wesen und Entstehung. Man bezeichnet mit dem Namen Mast-
darmvorfall zwei Zustände, die von einander ziemlich verschieden

sind, nämlich 1) die einfache Umstülpung der untersten Schleimhaut-
falten und 2) eine Invagination der oberen Mastdarmpartie in dem
Anus, wobei dieselbe vor dem Anus zum Vorschein kommt.

Der Mastdarm lässt Vjekanntlich drei Portionen, eine obere, mittlere mid
untere unterscheiden. Die obere, vom Bauchfell überzogen, erstreckt sich vom S
romanum bis zu jener Linie, wo die Peritonealhülle aufhört (Stelle des Sphincter
ani III). Die mittlere Portion ist von hier ab nur durch lockeres Zellgewebe an
das Kreuzbein und beim Manne an die Blase und Prostata, beim Weibe an die

A'agina angeheftet. Die untere, dritte Portion ist die kürzeste und besitzt eine
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Fig. 16.

Vorfall des ganzen Mastdarms,
a Sphineter ani ext.; b Sphinct.
ani intern. ; c Sphinct. ani III.;

d Längsmuskelfasern; e Schleim-
haut ; f Peritoneum.

dicke Schiclite Kreisiuuskelfasern, die beiden Afterschliessmuskeln. Bei dem Vorfall
des ganzen Darms beginnt die mittlere Partie in die untere, manchmal wahrschein-
lich schon die obere in die mittlere Partie sich einzustülpen, und unter Nachziehen
der Peritonealfalten tritt diese wahre, aus den bekannten drei Lagen bestehende
Invagination durch den After hervor. Begünstigende Umstände beim Ki»d sind
beweglicheres Steissbein, unentwickelte Prostata und stark entwickelte Längsfasern
der Muscularis , welche die Schleimhaut von der
Unterlage abziehen (Fischl 89).

Die Veranlassung zum Vorfall wird in

der Regel durch Schwellung der Schleim-

haut, Erschlaffung der ganzen Darmwand
und Sphincteren, häufig wiederholten Darm-
zwang bei chronischen, catarrhalischen
und geschwürigen Processen im Darm,
möglicher Weise auch bei Oxyuren im
Mastdarm gegeben. Auch das starke Pressen

bei anhaltender Verstopfung kann Ver-
anlassung zu dem Vorfall, und zwar ge-

wöhnlich des ganzen Darmes, werden. Sehr
bemerkenswerth sind die häufigen Vorfälle

bei Steinleiden der Kinder und bei Phi-
mose in Folge des Pressens bei der Urin-

entleerung.

Symptome. Man findet nun entweder die untersten Falten der

Schleimhaut einfach nach aussen umgestülpt als hochrothe oder blau-

rothe Wülste mit einer centralen Oeffnung, oder der ganze umgestülpte

Darm hängt rosenroth, oder, wenn die Sphincteren durch starke

Contraction den venösen Rüekfluss hemmen, blauroth als ein 3—

4

und noch mehr Centimeter langer, wurstförmiger Vorfall zum Anus
heraus. Bei der ersten Art kann der untersuchende Finger nur in

die centrale Oeffnung eindringen, wobei gewöhnlich sogleich eine

Reposition des Vorfalles sich ergibt; bei der zweiten Art kann der

Finger oder wenigstens eine Sonde auch noch neben den Vorfall

3—6 cm eindringen, bis er an die obere Umbiegung des Vorfalles

anstösst. Dieses Anstossen fehlt einer vorgetretenen Invagination

höherer Darmpartieen, wenn die Sonde sich nicht in einer Falte

fängt; indess lassen schon die schwereren Erscheinungen, sowie der

wurstförmige Tumor im Leib die eigentliche Invagination erkennen

(s. S. 201/2). Der Vorfall erscheint bald nur nach der Stuhlentleerung

und lässt sich dann wieder zurückbringen, bald fällt er nach jeder

Reposition wegen Erschlaffung der Sphincteren etc. wieder vor und
stellt dann ein sehr hartnäcldges und langwieriges Leiden dar.

Was die allgemeine Behandlung betrifft, so sind Diarrhöe oder

Obstipation in der früher beschriebenen Weise diätetisch und arznei-

lich zu l)ehandeln. Dadurch allein schon kommen leichtere Vorfälle

zur Heilung. Die Reposition muss man den Angehörigen gleich

lehren: Sie haben hiebei ein auf beiden Seiten mit Fett bestrichenes

Leinwandläppchen auf den Vorfall zu legen, ihn nöthigenfalls seitlich

etwas zu comprimiren und dann mit dem Finger durch die centrale

Oeffnung durch zurückzuschieben, sehr grosse Vorfälle noch weiter

mittels eines an Fischbein gebundenen Scliwämmchens, worauf zuerst

Finger oder Stäbchen, dann das schlüpfrige Läppchen zurückgezogen
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werden. Bei grr)sseren und leicht wiederkommenden Vorfällen fand

ich sehr zweckmässig, dieselben vor dem Zurückschieben mit Alaun
zu bestreuen oder auch ein kleines, aus Alaun und Gummischleim
gemachtes Kügelchen mit einzuschieben. Gewaltthätiger erscheinen

einige Striche, die man mit rauchender Salpetersäure oder

oflühendem Draht über den Vorfall macht, und das kann in der Resrel

erspart werden, wenn man das Pressen beim Stuhl verhindert
oder in hartnäckigen Fällen geeignete Verbände anlegt.

Um das Pressen zu verhindern, ist es rathsam, den Nachttopf der

Kinder auf eine Fusshank zu stellen, so dass das Kind mit seinen Füssen den
Fussboden nicht erreichen und hiemit keine so kräftige Bauchpresse anwenden kann.

Erfahrene Wärterinnen verstehen es auch sehr gut, die Kinder während des Stuhl-

ganges frei schwebend hinzuhalten und zugleich die Anusspalte von unten und
seitwärts zusammenzudrücken, wodurch der AViedervorfall häuhg verhütet wird. —
Bei den Verbänden wird mittels einer T-Binde die Retentionspelotte, eine in

den After geführte Bleiröhre (durch welche der Stuhl gehen soll), an einen

Leibgm-t befestigt {Fürst 81). Ich bin in ungemein hartnäckigen Fällen auch ohne
durchlöcherte Pelotte mit einem einfachen Watte-Leinwand -Bau seh ausge-

kommen. Der Stuhlgang presste sich entweder an diesem vorbei, oder wenn er

in 24 Stunden nicht gekommen war, blieb der Tampon bis zu seinem Erscheinen

weg. Es genügt, wenn der Vorfall gleich \vieder zurückgel)racht und regelmässig

längere Zeit zurückgehalten wird. Bei der unglaublichen Gewalt aber, womit der

lange Prolaps wieder vorgepresst w^u'de, gab der Bauchgurt nach und der Verband
lüelt erst als er mit gekreuzten Binden straft" an eine enge Jacke befestigt wurde.

So halte ich stets Heilung ohne Operation für möglich. Nur vergesse man nie die

Blase älterer Kinder auf Steine zu revidiren.

Gregen veraltete Mastdarmvorfälle sind ausserdem noch Injek-

tionen von Strychnin (Vio mg pro Jahr) von Foucher oder von

Ergotin (0,02—0,01 im Alter von I72—3 Jahren) von Henoch, 72 cm
vom After zu machen, empfohlen, von Fischl (89) Ausschneiden
einer Ealte aus Schleimhaut und Sphincter mit Naht. Wenn
eine grosse Invagination der obern Mastdarmpartie irreponibel geworden

ist oder bedenkliche Stricturirung zeigt, so ist die Abtragung dieses

„Prolapsus ani invaginatus" vorzunehmen, indem erst der äussere

Darm bis an den invaginirten (auf's Peritoneum = f in Fig. 16) ring-

förmig eingeschnitten, eventuell dazwischen vorgefallene Eingeweide

zurückgeschoben und dann sorgfältig Serosa an Serosa genäht, hier-

auf nach Abtragung des ganzen Vorfalls nochmals die äussere an die

innere Schleimhaut (e e in Fig. 16) genäht werden. Alles unter

antiseptischer Berieselung {Mikulicz^ Volkmann 811).

36) Bildungsfehler des Mastdarmes und des Afters.

a) Verengerung: des Mastdarmes.

Ein geringer Grad von Verengerung macht sich nur bemerklich,

wenn Obstipation eintritt. Durch öfter applicirte Klystiere werden die

harten Kothmassen wieder erweicht, entleert und hiemit alle Krank-

heitssymptome gehoben.

Es werden zuweilen aber auch Kinder mit so bedeutender Ver-

engerung des Afters oder höherer noch fühlbarer Stellen des Mastdarmes

geboren, dass schon die Defäcation des Meconiums sehr verspätet und

mühsam erfolgt. Hier ist natürlich entweder Dilatation mit immer

dickeren Bougies in Verbindung mit Darmausspülungen (s. S. 181) oder
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bei membranöser Verengerung Spaltung auf der Hohlsonde mit nach-
folgender Einlegung von Jodoformgaze nothwendig.

b) Verschluss des Afters. Imperforatio ani.

Zum richtigen Verständnis dieses Zustandes muss aus der Embiyologie vor-
ausgeschickt werden, dass in einer ganz frühen Zeit des Emlnyolebens eine Cloake,
d. h. eine Verbindung zwischen Blase und Mastdarm besteht, die erst im 3. Monat
getrennt wird , und ferner , dass der Mastdarm ursprünglich blind endet , blind in

das kleine Becken liinabwächst, hier auf pine ebenfalls blind endigende Einstülpung
der äusseren Haut, auf die Anlage des Afters stösst und dass erst nach einer gegen-
seitigen Verwachsmig dieser beiden blinden Endiguugen und nach schliesslicher

Atrophie der verschliessenden Quermembranen sich eine Communication zwischen
Mastdarm und Anus herstellt.

Es können sich nun folgende Bildungshemmungen, die in Fig. 17,

18, 19, 20 und 21 schematisch versinnlicht sind, ereignen.

1) Der Mastdarm ist vollkommen entwickelt, auf der äussern
Haut aber in der Natesfalte, wo der Anus sich einstülpen sollte, ist

diese Einstülpung nicht zustand gekommen, das blinde Ende des Mast-
darmes wächst fort und fort nach abwärts, bis es die Cutis, die es

nicht zur Atrophie bringen kann, erreicht (Eig. 17). Das nach der

Geburt sich sammelnde Meconium macht durch Vorwölbung die Stelle,

an der der Mastdarm sich unter der Haut befindet, leicht kenntlich.

2) Die äussere Anuseinstülpung hat sich normal entwickelt, kann
aber das blinde Ende des Mastdarms nicht erreichen, weil dasselbe

entweder in seinem Wachsthura zurückgeblieben (Fig. 18), oder abgeirrt

Fig. 17. Fig. 18. Fig. 19. Fig. 20. Fig. 21.

JU B ^
a ^-—

^

"^ ^
1- Rectum, n Natesfalte. a Auuseinstülpung. v Vagina. B Blase.

ist (s. sub 4). Es bleibt bei diesen Fällen die einfache Besichtigung
des Anus resultatlos, indem derselbe gebildet ist, wie bei jedem gesunden
Kinde. Erst nachdem in den ersten 24 Stunden kein Meconium ent-

leert worden ist und wenn die Kinder unruhig Averden, einen meteo-
ristisch aufgetriebenen Leib bekommen und die Brust nicht nehmen,
entdeckt die Hebamme, die durch ein Klystier abhelfen will, dass das
Röhrchen ihrer Spritze entweder nicht weit genug hineingeht oder,
wenn auch hiebei kein Anstand sich ergibt, dass das Klysma total
zurückspritzt. Untersucht man nun mit der Sonde, einem silbernen
Catheter oder dem Ideinen Finger (S. 19), so findet man, dass die
Anuseinstülpung 2—5 cm höher oben blind endigt.

3) Es hat sich weder eine Anuseinstülpung entwickelt, noch ist

das blinde Ende des Mastdarmes so weit herabgewachsen, dass er nach
der Geburt durch eine Hervorwölbung der Cutis sich zu erkennen gäbe
(Fig. 19). In diesen Fällen hat man keine Anhaltspunkte für die Be-
urtheilung des Mastdarmes, dessen blindes Ende oft 5—8 cm von der
äusseren Haut entfernt im kleinen Becken sich lindet. Nur zuweilen
setzt sich ein compacter Strang vom S romanum bis zur Cutis fort,

Biedert-Vogel, Kinderkrankheitea. 11. Auflage. -\A
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der bei der Aufsuchung des blinden Darmendes wesentliche Dienste

leistet.

4) Der Mastdarm mündet nicht nach aussen, sondern in die Vagina,
die Blase oder einen Ureter, wobei eine Anuseinstülpung vorhanden
sein (Fig. 20 und 21) oder aucli fehlen kann. Die Erscheinungen sind

hier insofern andere, als das Meconium nicht vollständig zurückgehalten
wird, sondern in dem einen Fall mit dem Urin, im andern durch die

Vagina abgeht. Die Diagnose ist leicht zu machen, wenn man mit
einem kleinen Catheter die Blase untersucht und den Meconium
haltigen Urin auffängt, und noch leichter, wenn num das Meconium
in der Vagina und in derselben die Einmündung des Mastdarmes
durch eine Sonde hndet.

Die Foloen dieser Missbildung sind verschieden. Comniunication des Mast-
darmes mit einem Harnleiter oder der Blase bedingt Cystitis, Atrophie und den
Tod. Mündet der Mastdarm aber in die Vagina, so entsteht durch den continuir-

lichen Abfluss der Fäces , die durch keinen Sphincter willkürlich zurückgehalten
werden können , wohl ein ekelhaftes Cfebrechen , indem die Kinder nach Fäces
riechen und an den Schenkeln fortwährend beschmutzt sind, aber das Leben bleibt

bestehen imd Operation kann Heilung bringen.

5) Endlich gibt es noch Fälle, wo der Anus nicht vorhanden,

eine Aftermündung aber an ganz ungewöhnlichen Stellen gelegen ist,

am Scrotum (Banionet 83), der Urethra, dem Labiura pudendum, der

Kreuzbeingegend. Auch hier ist die Möglichkeit, operativ einen After

zu bilden, nicht ausgeschlossen, wohl aber, wenn
()) der Mastdarm und ein Theil des Colon ganz fehlen, aber ein

widernatürlicher After am Nabel oder sonstwo besteht.

Die Behandlung kann natürlich nur eine operative sein. Bei

den sub 1 besprochenen Fällen besteht dieselbe einfach in einem Kreuz-
schnitt auf der vorgewölbten Haut. Um zu schnelle Verwachsung der

Schnittwunden zu verhüten, ist es rathsam, die ersten Wochen nach
jeder Stuhlentleerung ein Salbenläppchen einführen zu lassen. In allen

andern Fällen sind grössere Operationen nöthig.
Bei den sub 3 genannten Fällen versucht man die Afterbildung mit einem

Längsschnitt von der Mitte des Dammes nach dem Steissbein oder seitlich an diesem
vorbei, oder auch mit einem bogenförmigen Schnitt von einem tuber ischii über das

Steissbein zum andern , durchschneidet das Muskellager des Dammes in gleicher

Weise, während ein eingeführter Catether Harnröhre und Blase, bezw. Scheide an-

zeigt, worauf man dahinter stum^jf mit Sonde, geschlossener Scheere etc. (König,

Lehrb.) in die Höhe dringt, bis man einen Darm bläulich schimmei'n sieht oder

fülüt, der dann gelöst, herimtergezogen und zur Afterbildung festgenäht wird. Erst

unten, nur im Nothfall oljen schon, wii-d der Darm angestochen und durch Aus-
spülimg geleert.

In dem Fall sub 2 kann man, wenn man das obere Darmende in der Nähe
fühlt, suchen, einen dicken Bauch-Trokar in dasselbe zu stechen, durch die Canüle
einen oben offenen Catheter einzuführen, wodurch der Darm ausgespritzt wird.

Der Catheter bleibt liegen , später wird dilatirt. Ist der Darm nicht leicht zu

finden, so wird er in der vorbeschrielienen Weise unter Spaltung der Kanal-
öffhung aufgesucht. Die Afterbildung durch Einschnitt vom Damm aus ist auch

bei der Anordnung sub 4 und 5 vorzunehmen, bei der Einmündung in die Harn-
Avege der (iefahr halber sofort, während jjei den übrigen Ausmündungen, falls die

Kothentleerung genügend stattfindet, man auch bis zum Kräftigerwerden des Kindes
warten kann. Das Auffinden vom Damm aus wird durch Einführung einer Sonde
durch die Fistel erleichtert.

Gelingt es nicht, den Darm vom Damm aus zu eröfinen , su kann Anlegen
eines widernatürlichen Afters in der linken Weiche das Leben dauernd fristen.

Nach jeder operativen Afterbildung am Damm ist die drohende

Verengerung im Auge zu behalten und zu bekämpfen.
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37) Typhus abdominalis (ivyos, Dunst, Uinnebelung).

Wesen und Entstehung. Der Abdominaltyphus ist eine augenfällig

im Darm, aber auch allgemein im Blut localisirte Infektionskrankheit,

wie aus der öfteren Nichtübereinstimmung von Erscheinungen und
Darmaffection hervorgeht. Er ist bei Kindern viel häufiger, als gewöhn-
lich angenommen wird, die Diagnose kann aber in vielen Fällen nicht

mit Bestimmtheit gestellt werden , und desshalb erscheinen vielleicht

die Kinder immuner, als sie sind. Die Ansteckungsfähigkeit
ist gering, aber, wie mir scheint, sicher festzustellen.

Ich habe ein an Empyem operirtes Kind erkranken sehen, als es neben eine

Typhuskranke geleg't wurde, ein anderes ebenso, das vorher in einem Isolirzimmer
an Krätze behandelt war, wähi-end die übrigen Kranken des Saales, die nicht neben
Tj'jjhösen lagen , und auch alle sonstigen Hausbewohner frei lüieben. Auch ist

keine Infection mehr erfolgt, seitdem ich jeden Tjqjhuskranken durch grösseren

Zwischemaum von den anderen trenne. So fanden sich femer unter 100 Kinder-
typhen 40 bei Cxeschwistem : 6mal bei je 4, 5mal bei 2, 2mal bei 3 (v. Stork 85).

Indess liegt noch viel häufiger ein Kind krank unter vielen Gre-

schwistern, die alle gesund bleiben, und da, wo mehrere Kinder in

einem Haus erkranken, kann dies auf einem im Hause gebildeten Heerd
beruhen. Sonach gilt auch für Kinder die Annahme einer ektogenen
Infection unter Maassgabe der Bodenbeschaffenheit nach v. Pettenkofer.

Vor Beendigung des ersten Lebensjahres befällt der Typhus die

Kinder selten, doch finden sich bis jetzt 7 Fälle von Typhus sogar

bei Neugeborenen in der Literatur, nicht bloss mit Schwellung, son-

dern auch Ulceration der Plaques {Ignatieff 83), eines 3 Wochen nach
der Geburt durch eine typhöse Mutter erkrankt (Seiffert unter Ger-

hardt 81). Von 1017 Erkrankungen, die ich aus neuen Statistiken

zusammenstellen konnte, fielen in's Alter von — 1 Jahr: 4, von
1—5 Jahren: 208, von 5—10 Jahren: 412, von 11— 15 Jahren: 393.

Dies Ansteigen in der zweiten Kindheit ist in einer zweiten
Statistik noch stärker, nach welcher 76 Fälle unter und 382 Fälle

über 6 Jahre fallen. Beträchtlich häufiger noch wird der Typhus im
Alter von 15—30 Jahren. Dem Geschlecht nach überwiegen die

Knaben = 1107 gegen 870; in Basel war es umgekehrt: 136 Knaben:
159 Mädchen. Es gibt Epidemieen, die vorzugsweise Kinder
befallen. Manchmal ist Verbreitung durch die Milch wahrscheinlich

gemacht worden, indem z. B. 44 Fälle in der Kundschaft einer

Meierei vorkamen, in der ein Kind krank lag, und keiner mehr, als

der Milchverkauf inhibirt wurde (Kochen der Milch ! Vgl. S. 35 u. 37).

Unter den Jahreszeiten wirken auch bei Kindern die warmen Som-
mer- und Herbstmonate fördernd auf die Erzeugung der Krankheit ; von
der Infection durch Trinkwasser, auch bei Ivindern, habe ich mich
schlagend in Epidemieen überzeugt, wo weder Untergrund, noch sonst

etwas gemeinschaftlich war, nur der schlechte Brunnen.
Einen dem Typhus eigenthüm liehen Pilz hat erst Eberth, nachher auch

R. Koch, Met/er und fast in allen Fällen Gaffky (84) in den kranken Organen, ge-
wöhnhch in Häufchen liegend, gefunden; von Ä. Pfeiffer (85) ist er in den Stuhl-
gängen, von Neuhaus (86) und Lucatello (86) im Blut besonders der Roseolaflecken
und INIilz nachgewiesen worden. Er ist ein 3mal so langes als 1)reites abgerundetes
Stäbchen, Vs so gross wie ein rothes BUitkörperchen, in den Schnitten mit dunkler
Methylenblaulösung durch 20—24stüudiges Einlegen färbbar. Er lässt sich als weiss-
licher nicht verflüssigender Heerd auf Uelatine, Agar und Blutserum züchten, als,

farbloser rasch wachsender üebergang auf Kartoffeln ; bildet durch Aneinanderreihen
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Scheinfäden, hat schlaugenartige Bewegung. Iieknmmt Sporen zwischen 20 imd 40 '*

imd nihimt Anihnfarben nur unter Erwärmen gut an. Ueber Züchtung s. bei „Cho-
lera". Bei Thieren sind damit Erkrankungen hervorgerufen woi'den {E. Fränkel u.

Simmonds 86 und Chantemesse et Vidäl 87), wenn auch gerade kein ganz speci-

fischer Typhus. Der Pilz ist formal imd biologisch dem Colonbacterium sehr ähn-

lich mid wird von französischen Autoren nur für eine bösartige Abart desselben

gehalten. Er unterscheidet sich von diesem, das ausnahmsweise auch einen farb-

losen statt gelben Heerd auf Kartoffeln bilden und sich bewegen kann, dadurch,

dass er Milch nicht coagulirt, keine Gase in sterilem Fleischwasser Inidet und
Trauben-, wie Milchzucker fast nicht vergährt, was das Colonbacterium sehr lel)-

haft thut {Dunbar unter Gaffky, Ferrati 93). Das letzte soll übrigens' in krank-

haften Aeusseruugen späterer Stadien, Pseudorecidiven, auch noch seine pathogene
Kraft äussern können. Tyi^husbacillen sind im Trinkwasser, von Strauss und
Dtiharry (88) noch nach ^/s Jahr 40 cm tief im Boden, von Uffelmann (89) nach
4 Monaten in Fäcalmassen lebend und im Fötus einer ty^diuskranken Mutter
culturfähig {Eberfh 89. Giglio 89) aufgefunden worden.

Leichenbefund. Man kann an den Typhusleichen eine erste und
zweite Periode unterscheiden. Erfolgt der Tod in der ersten Periode^
so finden sich die typhösen Veränderungen im Dünn- und auch oft

im Dickdarm, in allen Mesenterialdrüsen, in der Milz und auf der

Bronchialschleimhaut.

Die Leichen sind noch nicht abgemagert, haben tiefblaue Todtenflecken und

eine trockene dmikle Musculatur. Das Gehirn ist fest und trocken. Die Bronchial-
schleimhaut ist geröthet, geschwellt, mit weissgelbem, zähem Schleim bedeckt,

an einzelnen Stellen die Bronchien dritter Ordnung davon schon ganz erfüllt. Folge

dieser Schleimüberfüllung ist in den hintern unteren Lungenpai'tieen Hypostase mid
auch schon mehr oder weniger Splenisation. Das Herz ist ausserordentlich schlaff,

enthält sehr lose Coagula, der Muskel erscheint an einzelnen Stellen erblasst und
zeigt hier unter dem ^Mikroskop beginnende fettige Degeneration.

Die Milz ist vergrössert, besonders in ihrem Längendurchmesser,

die Kapsel ist prall gespannt, das Gewebe sehr dimkel und weich,

oft bis zum Zerfliessen breiig. Der Darm ist meteoristisch aufge-

trieben und enthält viel dünne Flüssigkeit, die Mucosa ist im Zustande

des acuten Catarrhes und in der 2. Woche sind die Peyer'schen, sowie

die solitären Follikel eigenthümlich infiltrirt. Die Vergrüsserung der-

selben beruht auf einer grauweissen, markigen Masse, die hauptsäch-

lich die Drüsenkapseln erfüllt und schwellt, aber auf das submucöse

Gewebe und die Mucosa selbst übergreift. Die Veränderungen und

der Verlauf dieser Infiltrationen sind bei Kindern insoferne abweichend

von denen der Erwachsenen, als Verschwärung der Plaques bei Kindern

seltener vorkommt, oder nach einfachem Platzen der Kapseln nur eine

Entleerung derselben ohne Verschorfung einzutreten scheint. Wirk-
liche Schorfe oder Geschwüre befallen gewöhnlich nur einen oder

wenige Plaques, woher es wohl auch kommt, dass Darmblutungen

und Perforationen bei Kindern so selten sind.

Während die älteren Schilderungen von Rilliet und Barthez, wie die neueren

von Henoch mit den Angaben Vogel's betr. die Seltenheit von Verschorfung und

Verschwärung bei Kindern völlig übereinstimmen, geht aus den Angaben Gerhardt'

s

(77) und den neuerhch von JMontmoUn (85) aus dem Baseler Kinderspital {Hagenbach)

gemachten Mittheilungen eine viel grössere Häufigkeit der Verschwärung, die hier

in 77 "lo gefunden wurde, auch bei Kindern hervor. Auch ich fand bei einem

14jährigen an Tyjjhus ambulatorius plötzlich gestorbenen Mädchen eine enorm aus-

gedehnte Verschorfung und Verschwärung. Indess ist doch eine geringere Aus-

dehnung des Zerfalls bei Kindern im Allgemeinen zweifellos.

Die Mesenterialdrüsen erkranken ganz in derselben Weise, wie

die Peyer'schen Plaques, sie schwellen um das 3—4fache ihres Volumens
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an, sind auf dem Diirchselmitt gelblichgrau und markig; entsprechend

der grösseren Zahl der geschwellten Plaques gegen die Cöcalklappe hin

sind auch die Mesenterialdrüsen hier stärker ergriffen.

Secirt man eine Kinderleiche aus der zweiten Periode, so fällt

vor allem die grosse Abmagerung auf; die Haut ist blass und welk,
die Todtenflecken sind nicht mehr so violett, die Musculatur ist blass

und ödematös durchfeuchtet.

Die Haut zeigt oft Decubitus. Die Parotis kann geschwellt imd mit Eiter-

lieerden durchsetzt sein. Im Larynx findet sich zuweilen Perichondritis und
Nekrose einzelner Kuorpelpartieen , die Lungen zeigen noch grössere Spleni-
sationen als in der ersten Periode. Das Gehirn ist im Gegensatz zur ersten

Periode ausserordentlich feucht und weiss. Es können ausgeprägte Erscheinungen
der Anämie und Hydrämie auftreten, seröse Ergüsse in den Körperhöhlen und dem
subcutanen Gewebe, am Zahnfleisch scorbutische Veränderungen, mannigfache Blu-
timgen

,
parenchymatöse Entartungen von Leber und Niere; wenn die Kinder

an Pyämie zu Grunde gegangen sind, eiterige Ergüsse in den serösen Säcken und
Keilbildimgen in den parenchjmiatösen Organen.

Die Milz ist geschwollen, brüchig, ebenso die Mesenterialdrüsen,

in welchen man hie und da centrale Abscesse findet. Die Pey er 'sehen
Platten und die solitären Follikel sind gelb oder grau pigmentirt,

die Kapseln sind geplatzt oder eingesimken, wodurch die ganze Drüsen-
fläche ein reticulirtes Aussehen bekommt, und einzelne Verschwärungen
sind entweder noch vorhanden oder in der Vernarbung begriffen. Dip
Geringfügigkeit der A^eränderung , insbesondere der markigen Entar-
tung an den Peyer'schen Plaques macht manchmal eine Verwechslung
mit dem Leichenbefund der Enteritis folliculosa leicht möglich. Die
Anschwellung der Milz, die Beschaffenheit der Lungen und der beob-
achtete Verlauf stellen aber den Sachverhalt ausser Zweifel.

Symptome. Entsprechend den bei dem Leichenbefund erwähnten
geringereu Veränderungen sind auch die Symptome gewöhnlich weniger
stürmisch und bedrohlich und die Prognose im allgemeinen günstiger,

als beim Erwachsenen. Selten sind die Symptome so heftig und charak-
teristisch, dass man schon beim ersten Anblick die Diagnose bestimmt
auf Typhus stellen kann, wie ein geübter Beobachter dies wohl zu thun
imstande ist, wenn er an das Krankenbett eines erwachsenen, schweren
Typhuskranken tritt. Namentlich schwankt die Diagnose oft zwischen
Typhus und Hydrocephalus acutus, und auf dieser Schwierigkeit der

Differentialdiagnose mag wohl auch so manche Heilung eines vermeint-
lichen Hydrocephalus acutus beruhen. Li vielen Fällen aber haben
die Kinder den Typhus so leicht, dass Verwechslungen mit Grastri-

cismus vorkommen und weniger ängstliche Eltern ärztliche Hülfe gar
nicht nachsuchen. Physikalisch ist an diesen Kindern auch nicht viel

zu entdecken, die Milz vergrössert sich nicht bedeutend, der Leib ist

nicht besonders von Grasen aufgetrieben, und der Bronchialcatarrh er-

reicht keine beunruhigende Höhe, die Diarrhöen sind massig, die Kinder
sind ruhig, klagen nicht über Schmerzen und schlafen viel. Die be-

deutende, wochenlang dauernde Mattigkeit, der anhaltende Appetit-
mangel und die langwierige Reconvalescenz, bei der immer die Haare
ausfallen und die Nägel mit weissen Qiierstreifen und Furchen ver-

sehen sind, dann die Eoseola und auch ungefähr der Fieberverlauf
sind oft noch die am meisten charakteristischen Merkmale einer schlei-

chenden Febris typhoides , die in München und am Rhein allgemein
Seh leim fi eher (Febris pituitosa der Aelteren) genannt wird.
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Indessen lässt es sich nicht leugnen, dass viele Kinder, besonders

nach vollendeter erster Dentition, auch ganz schwere complette Typhus-
S3naaptome zeigen können, und es ist desshalb nöthig, dieselben einer

speciellen Analyse zu unterwerfen.

Was vorerst die Chronologie betrifft, so ist nach einer Incu-
bation von 2— o, mindestens 1, höchstens 4 Wochen bei Kindern
gewöhnlich leichter, als bei Erwachsenen, der Anfang zu bestimmen.
Der Tag, an welchem das Kind seine Heiterkeit verliert, sich gerne

hinlegt und zu einer ungewohnten Stunde einschläft, auch eine noch
mit gutem Appetit genommene Mahlzeit einige »Stunden nachher wieder
erbricht, ist, wenn später deutlichere Symptome nachfolgen, als der

Anfang des Typhus zu betrachten. Deutliche Fröste als Beginn
kommen selten zur Beobachtung (27mal in 277 Fällen Wolherg'i?, 87),

noch seltener Convulsionen; in solchen Fällen lässt sich, besonders bei

älteren Kindern, dann ein unbestimmtes Unwohlsein als Vorläufer-
stadium erkennen, wie bei Erwachsenen. Indem wir auf die kurze
Zusammenfassung des Verlaufes am Schluss hinweisen, treten wir so-

fort in die Erörterung der einzelnen Symptome ein.

Die febrilen Erscheinungen sind bei genauer Beobachtung
älterer Kinder in der Regel ebenso charakteristisch wie beim Erwach-
senen, nur mit durchschnittlich kürzeren Abschnitten. Es findet sich

das stufenweise Ansteigen im Stadium incrementi, das 3—4—

7

Tage währt, eine Febris continua, die G—9— 14, selbst 25 Tage
dauern kann, um dann in das 1—5 Tage dauernde remittirende,
schliesslich das 4—5 Tage lange intermittirende Stadium über-

zugehen, in den leichtesten Fällen fehlen einzelne Stadien ganz. So
schwankt die ganze Fieberdauer zwischen 7 und 4ö, im Mittel

16—21 Tagen. Die Höhe der Temperatur bleibt um so niedriger,

je jünger das Kind ist, und die höheren Grade, wie 40—41 und selbst

42", die auch erreicht werden, werden besser vertragen, als bei

Erw^achsenen. Am Ende treten gern subnormale Temperaturen, zuerst

Morgens, auf. Unerwartet hohe Morgentemperaturen deuten auf

Complicationen, plötzlicher Abfall auf Darmblutung, auch Perforation.

Der Puls kann sich bei Jüngeren enorm beschleunigen, bis zu

160 und 170 Schlägen in der Minute, ohne dass desshalb die Prognose

besonders ungünstig würde. Bei älteren Kindern tritt die Beschleuni-

gung sehr viel geringer, ganz ausnahmsweise einmal Verlangsamung,
auf 58—48 Schläge in späten Zeiten, besonders nach der Entfieberung

ein; in Agone wird der Puls unzählbar und unfühlbar. Aussetzen und
Dicrotie (2mal in 277 Fällen Wolherg) sind bei Kindern äusserst selten.

Die nervösen Erscheinungen sind um so weniger aus-

gesprochen, je kleiner die Kinder sind, wahrscheinlich wegen der noch

schwächer entwickelten Hirnthätigkeit. Unruhe, Abgeschlagenheit,

etwas Somnolenz sind erkennbar, aber nur ausnahmsweise ausge-

sprochener Status typhosus, das Gesicht wird blass, das Auge matt;

ein andermal stellen sich stärkere Aufregung, Zittern der Hände, ge-

rötheter Kopf, glänzende Augen, sehr selten aber im Kindertyphus

Convulsionen ein.

In den seltensten Fällen können wüthende Delirien und Sopor die falsclie

Vermuthung eines Hirnleidens nahe legen, mehr von der Blutvergiftung, als der hohen
Temperatur, alihängig. Gerade bei Kindern haben ich u. A. Anfänge gesehen^
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welche durch Schmerz im Hinterkopf, Nacken, Rücken, Nackenstarre, Empfindlich-

keit der Dornfortsätze, wie der ganzen Haut, Aufschreien, Pupillencontraction im
Dunkeln an Meningitis cerebr. und cerebrospinal., bei gleichzeitigen heftigen

diffusen Lungenerscheinungen an acute Miliartuber culose denken lassen, aber

im AVeiterverlauf sich aufklären. Xach Bohn (86) kommt Aphasie und andere

Lähmungen, manchmal auch Melancholie während des Fieberstadiums vor.

Die Em ährungs Verhältnisse gestalten sich in der kürzesten

Zeit sehr ungünstig, der Appetitmangel, die profusen Diarrhöen und
der stärkere Verbrauch des Körpers im Fieber (s. Urin S. 220) er-

klären das hinlänglich. Durch Nachkrankheiten magern die Kinder

oft bis zum Skelet ab, erholen sich aber trotzdem häufig wieder.

Nach jedem intensiveren Typhus verlieren die Kinder ihre Haare
fast vollständig und bekommen dafür anfangs sehr dünne, glanzlose

wieder; schliesslich aber wachsen doch die stärkeren mit ihrem ur-

sprünglichen Glänze in reicher Fülle nach. Bei den leichten Formen
ist das Ausfallen der Haare weniger bemerklich.

Die wichtigsten Veränderungen finden immer im Gebiete der

Digestion statt. Der Appetitmangel ist eines der constantesten

Symptome, gewöhnlich ist er vollständig, zuweilen kommen aber auch

eigenthümliche Gelüste, z. B. nach Schwarzbrod, nach Obst etc. vor.

So lange die Fiebersyniptome währen, dauert auch der Appetitmangel,

o—4 Wochen lang, und man kann die Kinder nur durch Getränke

ernähren. Nach und nach stellt sich der Appetit wieder ein und

wird in wenigen Tagen zu einem Heisshunger, dessen unvernünftige

Befriedigung oft heftige Eückfälle veranlasst. Die Zunge wird bei

Kindern selten so trocken, wäe bei Erwachsenen, weil die Kinder

meist mit geschlossenem Munde schlafen. Sie ist meistens ziemlich

dick belegt und die Papillen oder auch die Spitze und Eänder sehen

dunkelroth zwischen, bezw. neben dem weissen Belege hervor, in

schweren Fällen kommt aber allerdings auch die charakteristische

braune, trockene (fuliginöse) Zunge der Typhösen vor. Die Lippen
häuten sich öfter, und durch kleine Blutungen kann sich ein „russiger

Beleg" auch hier bilden, besonders da die Kinder fast unaufhörlich

an den gesprungenen Lippen zupfen, wie sie denn überhaupt in Fiebern

in der Nase bohren und kleine Wunden im Gesicht durch Kratzen

unaufhörlich vergrössern (vergl. S. 12, Z. 7 v. u.). Der Geruch aus

dem Mimde, der bei erwachsenen Typhösen so ausserordentlich wider-

lich ist, wird bei Kindern weniger intensiv bemerkt. Bei grosser

Schwäche ist Soor beobachtet worden.

Die Parotis schwillt bei typhösen Kindern Ende der 2. Woche
zuweilen an, was immer als ein höchst gefährliches Symptom zu be-

trachten ist. Sie geht regelmässig in Eiterung über, wenn anders

die wenigen Lebenstage, die die Kranken gewöhnlich nur noch vor

sich haben, der Drüse Zeit lassen zu eiterigem Zerfall. — Angina,
auch diphtheritische, complicirt den Kindertyphus nicht ganz selten,

und sogar Beginn mit Diphtheritis ist mehrfach beobachtet und
dann erst durch die folgende Temperaturcurve die Aufmerksamkeit
auf den Typhus gelenkt worden (Cadet de Gassicourt 88).

IVIit Erbrechen wird bei Kindern viel häufiger, als bei Grossen,

der Krankheitsprocess eingeleitet, und kleinere Kinder erbrechen oft

während des ganzen Verlaufes mehrmals im Tage besonders gern

Schleim, wodurch, wenn nebenbei keine Diarrhöen bestehen, die Dif-
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ferentialdiagnose von Hydrocephalus acutus sehr erschwert wird. Dies

Erbrechen beruht auf einem Magencatarrh mit profuser Schleim-

absonderung.
Leibschmerzen sind bei Kindern unter zwei Jahren wohl kaum

mit Sicherheit zu eruiren, kommen bei grösseren aber nur ausnahms-

weise und nicht in hohem Grade vor. Das gurrende Grerausch in

der Cöcalgegend findet sich beim Typhus, aber auch bei jedem pro-

fuseren Dünndarmcatarrh. Icterus wurde in 1 tödtlichen ^aW von

Wolberg (ST) beobachtet. Der Meteorismus ist, der geringeren Ge-

schwürsbiklung entsprechend, gewöhnlicli nicht sehr bedeutend, und

seine Folgen: erschwertes Athmen durch Heraufdrängung des Zwerch-

felles, Cyanose, kommen desshalb nur in geringerem Grade vor.

Die Darmausleerungen unterscheiden sich, wenn ^ie diar-

rhoisch sind, von denen der Erwachsenen durch spärlicheres Auftreten

des Durchfalls. Besonders in den ersten Tagen ist dieser sehr selten,

bald aber treten bei der Mehrzahl der Kranken Diarrhöen ein, die

zuweilen in grosser Menge, 20—30mal im Tage, dejicirt werden. Nicht

selten auch bleiben sie ganz aus. Unter 291 Fällen waren sie bei

111 während der ganzen Krankheit vorhanden, bei 85 bestand anfangs

Verstopfung, bei 3o wechselte diese wiederholt mit Diarrhöen, bei

33 hielt sie während der ganzen Krankheit an, und bei 29 blieben

die Stühle stets normal. Die dünnflüssigen Stühle sind die be-

kannten hellbraunen Erbsensuppenstühle und scheiden sich bei ruhigem

Stehenlassen in eine obere durchscheinende und eine untere aus feinen

weissen und gelben Flocken bestehende Schicht. Die mikroskopische

Untersuchung ergibt nichts für den Typhus Charakteristisches, ausser

den Typhusbacillen, die aber in den Stuhlgängen nicht durch ein-

faches Mikroskopiren, sondern nur durch Cultur nachgewiesen werden

können {Ä. Pfeiffer 85). Auch die profusen Diarrhöen dauern bei

Kindern wegen der geringeren Zerstörung der Darmschleimhaut selten

länger als 8— 14 Tage, worauf Obstipation erfolgt.

Solange die Kinder hoch fiebern, lassen sie unter sich gehen, wobei jedoch

genau zu unterscheiden ist, ob sie bloss in Folge von Unaufmerksamkeit bei der

Eingenommenheit des Sensoriums einige Male des Tages den Stuhl in das Bett

gehen lassen, oder ob in Folge einer Lähmung der Sphincteren die flüssigen

Fäces fortwährend zum Anus heraussickern und ihn unmittelbar nach vorgenommener
Reinigung immer wieder beschmutzen. Die erstere Erscheinung zeigt zwar einen

ziemlich schweren Tyjjhus an, gestattet aber dennoch eine günstige Prognose, die

letztere hingegen ist ein Symptom tiefster Depression des Nervensystemes und als

migünstiges Zeichen zu betrachten.

Typhöse Darmblutungen und Darmperforationen sind bei

Kindern seltener, wenn auch ebenso gefährlich, wie bei Erwachsenen;

indess habe ich erstere doch unter 435 Fällen ITmal, letztere unter

295 Fällen in Hagenbach's Spital (l)ei Montmolin 85) 7mal verzeichnet

gefunden mit nur 4 Todesfällen. Diese traten in der 2.—5. Woche
auf unter Erbrechen, Collaps und mit folgender schmerzhaftester Peri-

tonitis, wie beim Erwachsenen. Peritonitis kann übrigens auch ohne

völlige Perforation auftreten und dahin gehören öfter angebliche Hei-

lungen der letzteren. Vogel erwähnt für bösartige Epidemieen noch

einen diphtheritischen Process des Dickdarms, gleich der Dysenterie,

mit rühr artigen Stühlen, der die Kinder rasch unter Collaps oder

Convulsionen tödtet.
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Die Milzsclnvellung gehört auch bei Kindern zu den charak-

teristischen Typhuss3auptonien und ist wohl kaum weniger häufig, als

beim Erwachsenen. Die Milz kann das o—4fache des normalen Vo-

lumens erreichen und schwillt mehr im Längen- als Querdurchmesser.

Die HauptanschAvellung fällt in die 1. und 2. Woche, mit der 3. Woche
begmnt die Verkleinerung, die schon in der vierten gewöhnlich die

normale Grrösse wieder herstellt. lieber Untersuchung der Milz siehe

8. 17. Wegen Beeinträchtigung derselben durch den typhösen Me-
teorismus muss beherzigt werden, dass eine gnissere Milzdämpfung
nicht in allen Fällen zu allen Zeiten gefunden wird, also immer wieder

aufgesucht und durch Aufzeichnen controlirt werden muss. Durch
Palpation ist der Tumor eventuell sicherer, aber, da häufig die

Weichheit des Organs hiefür ungünstig wirkt, noch seltener nach-

weisbar. Auch durch Schmerz bei Druck lässt sich die Mit-

betheiligung der Milz erkennen.

In 662 KindertjTihen, bei denen wiederholte Untersuchungen zu dem Zweck
gemacht wurden, habe ich 606 mal Nachweis des Milztumor verzeichnet gefunden.

Palpabel war die Milz hingegen unter 101 Fällen nur 35mal.

Ebenso constant, wie die Veränderungen der Digestions-, sind

die der Eespirationsorgane. Während die Nase sehr selten mit

Xasen bluten, am meisten noch in der ersten Woche, betheiligt ist,

spielt eine regelmässige Rolle der Bronehialcatarrh. Je intensiver

die Erkrankungen, um so unbedeutender und seltener kann der Husten
werden, weil die Reizbarkeit der .Schleimhaut so abgestumpft ist, dass

die secernirten Schleimmassen nicht mehr expectorirt werden. Bei

der Auscultation der Lungen hört man dann allenthalben Schnurren,

Pfeifen, gross- und kleinblasige Rasselgeräusche. Der liegenbleibende

Schleim verursacht endlich Verstopfung kleinerer Bronchien, und es

kommt zu den bekannten hypostatischen Splenisationen. Die-

selben finden sich nur in den hinteren Partieen der unteren Lungen-

lappen und veranlassen einen weniger sonoren Percussiönsschall, dessen

Nachweis oft dadurch erschwert wird, dass meist in beiden Lungen
Splenisation entsteht und somit der Vergleich des Percussionsschalles

auf beiden Lungenflächen wegfällt. Zuweilen hört man an den spleni-

sirten Stellen deutliches Bronchialathmen und dichtes Rasseln, niemals

aber, weder zu Anfang, noch zu Ende ganz charakteristiches Knister-

rasseln, wie in der fibrinösen Pneumonie. Mt zunehmender Spleni-

sation beschleunigen sich die Athemzüge, und die Nasenflügel lieben

sich bei jeder Lispiration, ein Symptom, das man aufmerksam be-

achten muss. Zuletzt tritt leichte Cyauose ein, die Hirnsymptome
nehmen zu, die Pulsfrequenz steigt, und die Kinder gehen, wenn man
nicht zeitig die Hypostase bekämpft, nach einer ziemlich langen Agone
zugrunde. Die Reconvalescenz dauert, wenn einmal Splenisation

eingetreten war, immer sehr lange, und der Husten verschwindet erst

nach Monaten gänzlich.

Ausser diesen hypostatischen treten häufig und mit stärkerem

Fieber lobuläre (catarrhalische) und lobäre (krupöse) Pneu-
monie en im Typhus auf, erstere ganz ähnliche Erscheinungen wie
die h3'postatische machend, während die letztere sich von derselben

durch intensivere Dämpfung, sowie Knisterrasseln bei Beginn und
Lösung, öfter auch Befallen anderer, als der unteren Partieen unter-
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scheiden. In besonderen, von Gerhardt (85) als Pneiimotyplioid
beschriebenen und auf Eindringen von Typhusbacillen in die Lungen,
auch auf „Mischinfection" gescliobenen Fällen beginnt der Typhus
bei jugendlichen Personen und Kindern mit lobärer Pneumonie. Hier
fehlt der anfängliche ansteigende Fieberverlauf, nachher aber machen
die späteren Fieberstadien, die Diarrhöen, der Milztumor, die Roseola
oder auch die Section den Typhus kund. — Eine seltene Complication
(^|3 "/o) ist Lungengangrän, häufiger Pleuritis, die auch ein

eiteriges Exsudat liefern kann.
Lungenödem wird häufig bei Sectionen bemerkt und scheint

die Wirkung einer länger dauernden Agone zu sein. Lungen-
tuberculose kann sich bei Kindern mit hereditärer Tuberkelanlage
nach überstandenem Typhus rasch entwickeln, ist übrigens nach
Typhus viel seltener, als nach Masern und Keuchhusten. Neu auf-

tretendes Fieber, zunehmender Husten und Auswurf lassen sie ver-

muthen, später gibt auch die physikalische Untersuchung Aufschluss.

Die Bronchialdrüsen sind häufig vergrössert und vermehren dann
die Athemnoth.

Larynxge schwüre kommen bei Kindern selten vor, wohl aber
sind Perichondritis und Knorpelnekrose Vogel mehrfach begegnet.
Gewöhnlich erst in der 3.-4. Woche werden die Kinder plötzlich heiser,

dann gänzlich aphonisch, bekommen einen bellenden Kruphusten, auf's

Neue stärkeres Fieber, heftigste Athemnoth, sterben einen fürchter-

lichen Erstickungstod, wenn nicht eingeschritten wird oder der den
Kehlkopf füllende Eitersack sich nicht noch rechtzeitig entleert. Unter
Entleerung nekrotischer Fetzen kann es so noch zur Heilung kommen.
Es kann ja wohl eine einfache oder oberflächliche ulceröse Laryngitis
auch einmal im Typhus vorkommen, immer aber sei man bei ein-

tretender Heiserkeit auf eine plötzliche nöthige Tracheotomie gefasst.

Heftige Larynxerscheinungen sollen ausnahmsweise auch bei Kindern
am Anfang des ganzen Verlaufs stehen können, Laryngotyphus
(bei 5- und 12jähr. Knaben von Schuster 91 beschrieben). Ich habe in-

dess dies einmal bei einer jugendlichen Person gesehen, wo der an-

fangs an Typhus erinnernde Verlauf schliesslich ebenso, wie die Section,

die Perichondritis laryngea als Ausgangspunkt einer Streptokokken-
Pyämie klar legte. Seltener als Perichondritis veranlasst fibrinöse
Laryngitis zur Tracheotomie eines typhösen Kindes (lV4Jähr. Kind
Leivy 88). In der Regel unbedenklich sind die manchmal nach Typhus
auftretenden Lähmungen der Kehlkopfmuskeln.

Am Herzen sind Endo- und Pericarditis zur Beobachtung ge-

kommen, doch sind diese, wie die im Leichenbefund erwähnten Er-

krankungen des Herzmuskels mit ihren Folgen für den Puls etc.,

beim Kindertyphus weniger häufig und erheblich, als bei Erwachsenen
und als bei Scharlach, Diphtheritis u. s. w.

Die Haut zeigt mannigfache Veränderungen. Ungefähr 5 bis

10 Tage nach Beginn des Abdominaltyphus treten auf Rücken, Brust
und Unterleib — spärlich, selten verbreitet, masernähnlich und an Fleck-

typhus erinnernd — nicht auf einmal, sondern im Verlaufe mehrerer
Tage Stecknadelkopf- bis linsengrosse, nicht scharf begrenzte, in der

Mitte dunkler, nach der Peripherie zu heller rothe Flecken auf, welche
öfter die Hautfläche etwas erheben, auf Fingerdruck schwinden und
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sich dann gleichmässig wieder rötlien: Koseola typliosa, taches
lenticulaires. Sie sind wahrscheinlich beim Kind nicht eigentlich

seltener und darum für die Krankheit ebenso bezeichnend, wie

beim Erwachsenen. Bei den allerjüngsten sollen sie auf ein vorüber-

gehendes Erythem sich rediiciren können. Prognostisch kommt es

weniger auf die Zahl als die Farbe der Flecken an, je bläulicher sie

sind, um so gefährlicher ist der Zustand. Das Auftreten von Pete-
chien an ihrer Stelle und an den unteren Extremitäten gehört auch
den schlimmeren Fällen, schlechterer Constitution bei ungesunder
Wohnung an. Dahin gehören wohl auch die von Bouehut (Clin. 84)

beobachteten Apoplexieen der Petina.

Floh Stiche unterscheiden sich von Roseolaflecken und Petechien durch den
centralen Stichkanal und ihre Anwesenheit beim Beginn der Krankheit, während
sie im Verlauf erblassen imd verschwinden, weil, nach Vogel, die Flöhe Fieber-

kranke verlassen. Die Roseola fehlte nach Roth (81 unter v. Dusch) nur in 2 von
8ü Fällen sicher, 32 mal aber trat sie nur spärlich und km-z auf. Auf Uebersehen
dessen mag es beruhen, wenn Andere sie in 20—30 Vo fehlen lassen.

Sch weisse kommen bei einzelnen Kindern von Anfang an vor,

andere gehen mit kaum feuchter Haut in eine vollkommene Recon-
valescenz über. Miliarien stellen sich bei den meisten typhösen

Kindern ein. Sie haben weder eine kritische, noch eine ungünstige

Bedeutung.

Sie sind einfach die Folge des Fehlens einer Schweissabsonderung im Anfang
des Typhus, wodurch die Epithelien in dem Ausmüudungsgang der Schweissdrüse
eintrocknen und jenen verstopfen. Die späteren Schweisse heben die ge])ildeteu

Stöpfchen mit den daran hängenden benachbarten Epidermiszellen zu einem Bläs-

chen auf, in dessen Kappe man mikroskopisch die concentrisch geordneten Zellen

der Drüsenmündung und dessen Inhalt man chemisch als Schweiss nachweisen kann
(Vogel).

In der Peconvalescenz stellt sich zuweilen eine höchst schmerz-

liche Furunkulosis hauptsächlich am Kopf und im Nacken ein, die

ich nach heftiger Miliaria bei einem Erwachsenen auch am ganzen
Körper beobachtet habe, und wodurch die Kinder viele Wochen ge-

quält und in ihrer vollständigen Genesung aufgehalten werden; ein

Gleiches gilt von den mehrfachen, sich sehr träge entwickelnden sub-
cutanen Abscessen.

Nur ganz unreinlich gehaltene und nicht gebadete Kinder be-

kommen Decubitus. Es stösst sich an einigen kleinen Stellen am
Kreuzbein, den Nates oder den Trochanteren die Epidermis ab und
bedingt oberflächliche Cutisgeschwüre. Das geringere Körpergewicht
der Kinder drückt weniger auf diese Theile und gestattet leichteres

Heben und Behandeln; desshalb kann es nur bei greller Nachlässig-

keit vorkonmien, dass, wie bei Erwachsenen, thalergrosse Partieen
über dem Kreuzbein rasch blau und brandig werden.

Erysipele des Gesichts, wie sie bei Erwachsenen zuweilen sich

finden, haben weder Vogel noch ich bei Kindern beobachtet. Herpes
labialis dagegen findet sich bei Kindern schon eher einmal, als beim
Erwachsenen.

Die Muskelschwäche bei schwer typh(»sen Kindern ist ausser-

ordentlich gross, sie liegen meist ganz ruhig auf dem Rücken und
können sich kaum aufsetzen. Von dieser Muskelschwäche ist zu
scheiden eine Parese der unteren Extremitäten, die sich lange
in die Peconvalescenz hineinzieht, endlich aber doch wieder spontan liebt.
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Der Uriu ist mehr oder weniger vermindert, dunkel, das spez.

Gewicht entsprechend erhöht , der Harnstoff bald in der 1. Woche,
bald später stark vermehrt (Fo^e?, Jacuboivitsch Sl), ebenso Phosphor-

saure und Schwefelsäure, Alles Folgen eines vermehrten Eiweissuni-

satzes, die Chloride sind stark vermindert (Jacubowitsch). Bis zu ent-

schiedener Besserung besteht Diazoreaction (vergl. Cap. 10, 2). lieber

Eiweissgehalt schwanken die Angaben zwischen 40—75 {Ekkert 88)

und 95 "/o {Geier unter v. Dusch 89). In der Häutigkeit der Albu-

minurie bietet also ebenso wenig wie in der Seltenheit der eigent-

lichen Nephritis der Kindertyphus Besonderheiten. Bei einem 14jäh-

rigen Schüler wurden Typhusbacillen im Urin gefunden von Neumann
(88). — Einmal sah Vogel bei einem ganz gut gepflegten 2jährigeu

Mädchen aus einer wohlhabenden Familie Diphtheritis der -Vagina
und sofortige Grangrän der kleinen und grossen Labien (Noma?) ein-

treten, worauf der Tod nach wenigen Tagen erfolgte.

Metastasen im Typhus, insbesondere die keilförmigen Entzün-

dungen der parenchymatösen Organe, sind hauptsächlich durch Virchotv^

(Spec. Path. 54) Untersuchungen über Propfbildung und Verschleppung

infectiöser Grerinnsel aufgeklärt. Ein anderer Theil ist, wie wir schon

gesehen haben, als unmittelbare Griftwirkung, bezw. als Secundärinfec-

tion geschwüriger Stellen aufzufassen. Daher gehört auch die Schwer-
hörigkeit, die entweder auf Bewusstseinstrübung beruht oder auf

Erkrankungen des Ohrs, insbesondere der Paukenhöhle, die zu gefähr-

lichen Eiterungen im Ohr führen kann und desshalb bei stärkerer

Schwerhörigkeit früh die Untersuchung herausfordert. Die seltenen

Complicationen mit Meningitis purulenta schliessen sich hier an.

Verlauf und Ausgang. Der Verlauf ist nach Dauer und Schwere

ebenso unregelmässig, wie beim Erwachsenen. Aus einem stürmischen
Anfang kann man nicht auf ebensolchen Fortgang schliessen, und

manche Kinder kommen von der leichten, schleichenden Febris typhoides

schwerer los, als andere von einer intensiv auftretenden. Die Stadien

des Verlaufs sind bei Besprechung des Fiebers S. 214 auch in ihren

Schwankungen genügend erörtert. Bezüglich des häufigen milden Ver-

laufs mit geringeren Fiebererscheinungen, fehlenden nervösen Symp-

tomen, uncharakteristischen Darmerscheinungen etc., ist auf die be-

treffende Einzelschilderung der Symptome zu verweisen. Umgekehrt

ist in seltenen Fällen ein stürmischer Ausgang nach einem Ty-

phus ambulatorius bei Kindern beobachtet, so von mir. (Tod in

8 Stunden unter unaufhörlichem Erbrechen und Durchfall, während

die Section bei dem erst an demselben Tag bettlägerig gewordenen

Kind grossartige Darmveränderungen mit bereits ausgedehnter Ver-

schorfung nachwies.)

Der Ausgang des Typhus ist bei Kindern günstiger, als bei Er-

wachsenen. Von 1524 Fällen, die ich früher zusammengestellt habe,

waren 134 = 8,8% tödtlich, seit 1890 unter 264 nur 9 = 3,4 >;
eine französische Statistik über 2282 Fälle weist 11,2 ^o Mortalität

auf, während 7700 Erwachsene bei Liebermeister {v. Ziemssen's Hand-

buch 80) 1H,3 7o Todte haben.

Von Nachkrankheiten bei Kindern sind ausser den die Krank-

heit überdauernden Localisationen (in der Lunge , Phthise etc.) zu

nennen: Eeizbarkeit und Gedächtnissschwäche, Hemiplegie,
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Aphasie (vcrgl. S. 215), vorübergehend sebst alle Erscheinungen der
Paralysis labioglossopharyngea {Bräck9l)^ seltener Dementia;
Thrombose der Y. femoralis, auch der Arterie mit G a n g r ä n des
Unterschenkels (Mettler 87, Drevitt 90), Purpura haemorrh.,
U 1 c e r a t i n und Blutung des Zahnfleisches (14jähriger Junge
von mir beobachtet), verhältnissmässig häutig Noma (s. S. 133), Leber-
abscesse (multiple), Gelenkentzündung (Baas^ Henoch)^ Perio-
stitis, Erysipel.

Während Vogel die Recidive beim Kind als selten bezeichnet,
findet sie Henoch (76) umgekehrt häufig. Ich habe bei einer Zusammen-
stellung von 870 Fällen 65 Rückfälle gezählt = 9,7 %, während bei
den einzelnen Beobachtern dieser Satz zwischen 2 und 14% schwankt.
Es herrschen offenbar loeale Verschiedenheiten, wobei das Kindesalter
keine Rolle spielt. Das Recidiv beginnt gewöhnlich nach einigen Tagen
der Fieberlosigkeit, manchmal noch während des Eieberabfalls. Später
tritt als Regel Immunität des einmal Befallenen ein (vergl. S. 71 f.).

Die Diagnose von dem fieberhaften Magen- (Darm-) Catarrh
der Kinder muss der Fieberverlauf, Milztumor und Roseola gegen, an-

dererseits aber die prompte Besserung nach entsprechender Regelung
der Diät für letzteren entscheiden. Die Unterscheidung von (tuberculöser)

Basilarmeningitis, auch wenn Diarrhöen und andere T^^plmscharak-
teristica fehlen, ermöglicht gewöhnlich das Zurücktreten, resp. Fehlen
von Kopfschmerz , Delirien, Koma, wo sie neben hohem oder länger
bestehendem Fieber bei Meningitis bereits in ausgesprochenem Maasse
erwartet werden müssten, endlich das Ausbleiben von Krämpfen, Läh-
mung, Contracturen, Pulsverlangsamung, Einziehen des Leibes. Der
regelmässige Fieberverlauf bei Typhus, das Vermissen erheblicher

Athembeschwerden , von käsigen Heerden und Drüsensehwellungen,
endlich deutliche Roseola helfen auch die acute Miliartuberculose
zurückweisen. Betreffend Cerebrospinalmeningitis s. diese. Auf
Pneumonie muss wiederholt genau untersucht werden; s. auch
Pneumotyphoid S. 218. Ausschluss sonstiger Erkrankungen und Be-
ziehung zu andern Typhusfällen spricht im Zweifel für Typhus; das
letztere ist insbesondere für die Annahme von Aborti vtyphen mit
einer Dauer von unter 10 Tagen nöthig.

Eine weitere Irrthumsquelle bietet das Auftreten von kryptogener Sepsis, die
ich kürzlich einmal als wahrscheinliche Secundärinfection nach wirklichem Typhus, ein-

mal nach anscheinend etwas undeutlichem Tj'jihus, thatsächlich aber auf eine Perichou-
dritis laryngea folgen sah. Das Exsudat einer in der 2. Woche zugetreteneu Pleu-
ritis zeigte reine Streptokokkeninfection, und die Section bewies hier ebenso die
Abwesenheit, wie im ersten Fall die Abwesenheit des Tyi^hus. Auch mittels Blut-
untersuchung (aseptisch entnommener Blutstropfen auf Agar gestrichen im Brut-
ofen) kann man zuweilen entweder beweiskräftige Tj'phusbacillen oder die Staphylo-,
Strepto-, Pneumokokken der Sepsis {Blum, Canon u. A. 93) behufs Feststellung des
richtigen Sachverhaltes nachweisen.

Behandlung. Man kann einem typhösen Kinde durch Medicamente
viel leichter schaden als nützen, und zwar wird ein wesentlicher Schaden
zugefügt durch alle Brech- und drastischen Abführmittel, ob-
wohl die Anfangssymptome eines Typhus dazu oft ausserordentlich ein-

ladend scheinen können.
Vor Allem muss das Kranke aus dem gewöhnlichen, von andern

Kindern und Grossen mitbelegten in ein eigenes Zimmer gebracht und in
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diesem durch KlafFenlassen eines Fensterflügels eine dauernde Ventilation

hergestellt werden. In grcisseren Wohnungen muss man darauf dringen,

dass zwei neben einander liegende Zimmer abwechselnd für das kranke
Kind disponibel sind, nur auf diese Weise gelingt es, die Luft gründlich

zu erneuern. Es ist rathsam, schon zur Aufrechterhaltung der nöthigen
Ruhe, dass nur eine, höchstens zwei erwachsene Personen in demselben
Zimmer sich aufhalten. Die Temperatur des Zimmers gehe niemals über

15 "^ R. hinaus, Bettdecken müssen immer leicht, die Unterlagen glatt,

ziemlich hart, von Seegras, Stroh oder Rosshaaren sein. Wenn die

typhösen Symptome einmal gehörig ausgesprochen sind, so ist es

immer wünschenswerth, dass die Kopfhaare kurz abgeschnitten werden,
wodurch die grösste Abkühlung des congestionirten Kopfes erzielt

wird.

Die Diät der typhösen Kinder richtet sich nach ihrem Alter und
der früheren Nahrungsweise. Bouillon und dünne Sclileimsuppe ist nur
bei älteren anzubringen neben Wasser und Milch , die bei kleineren

anfangs in den S. 36 gegebenen Verdünnungen die Hauptnahrung
bilden werden. Bei stärkeren Diarrhr>en muss statt einfachem ein

Oersten- etc. Wasser (s. S. 37) zur Verdünnung genommen werden,
bei Brechneigung kohlensaures Mineralwasser, bei Husten Emser Wasser.
Ein oder zwei gut eingeweichte Krankenzwiebacke im Tag werden
manchmal gern genommen. Bei längerer Dauer ist rieischbrühe mit
Eigelb (1—3 im Tag) und bei beginnendem CoUaps gezuckerter starker

Kaffee mit Milch, erst leichterer, dann südlicher Wein, regelmässig

kafFee- bis esslöfFelweise (zugleich mit Milch indessen kein Rothwein
wegen des Tannins), zu reichen. Wenn selbst Milch und Ei Erbrechen,

Leibschmerzen, Diarrhöe verursachen, dann kann statt ersterer Rahm-
gemenge (S. 38) , statt des letzteren Pepton und die sehr wohl-

schmeckende Leube'sche Eleischlösung, mehrere Esslöff'el im Tag, in

Eleischbrühe verabreicht werden. Die Kinder sollen viel trinken,

abwechselnd Wasser (oder Grerstenwasser) neben verdünnter Milch.

Stellt sich nun in der 3.—4. Woche ein lebhafter Appetit ein,

so ist die strengste Aufsicht nothwendig. Es muss mit Schleimsuppe,

Pleischsuppe, Leguminose, Ei, Milch, Kaffee und Milchbrei so lange

fortgefahren werden, bis Fieberlosigkeit, reine Zunge und guter Stuhl-

gang einige Tage angehalten haben, worauf man etwas feingewiegtes

Geflügel, Kalbsmilcher (Briesel, Pickel = riz de veau) oder Kalb-

fleisch versuchen kann. Grobe Speisen und Blättergemüse sind noch
lange Zeit, am besten bis die Kinder schon ihren ersten Ausgang
überstanden haben, zu vermeiden.

Die eigentliche Behandlung muss in den ersten Tagen schon

desshalb exspectativ sein, weil die Diagnose unbestimmt ist und man in

diesem Falle durch alle eingreifenden Mittel, wie z. B. gegen die Con-

gestion an die Schläfe gesetzte Blutegel, bei Kindern nur schadet. Man
gibt Pflanzensäuren oder etwas Acid. Halleri in einer Mixtur, bei schon

eingetretener Diarrhöe Mucilaginosa, event. mit etwas Opium. Sobald

die Diagnose eines frischen Falls sicher ist, glaube ich mit dem von
Wunderlich, Liebermeister u. A. empfohlenen Kalomel eine günstige

Wirkung auf den Krankheitsverlauf erzielen zu können, binnen 1 Stunde
2mal so viel halbe Decigramme, als das Kind Jahre zählt (von 5 Jahren

ab relativ weniger bis zu 2mal 0,5 beim Erwachsenen) , welche Be-
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handlung in späterer Zeit bei Verstopfung 1—2mal wiederholt werden
kann, ohne oder mit nachfolgendem Klystier. Bei stärkerem Husten
gebe ich ein Infus. Ipecac. (),15 : (jO im ersten, 0,(5 : 200 nach dem
12. Jahre.

Mit dieser einfachen, meist exspectativen Behandlung reicht man
in der Mehrzahl der Fälle aus. Werden einzelne Symptome noch be-

sonders gefahrdrohend, so müssen sie natürlich speziell in Angriff ge-

nommen werden.

G-egen das Fieber und die Kopfcongestionen ist die Kälte das

beste Remedium. Die Kälte kann local auf den Kopf angewandt werden,
mit stündlichen kalten Waschungen des Kopfes über einer »Schüssel

mit kalt Wasser und Eisbeuteln, die gross, event. doppelt und gut
befestigt sein müssen. Bei allen schweren Kindertyphen aber empfiehlt

sich, wie bei Erwachsenen, die von Brand eingeiülirte systematische
Kaltwasserbehandlung. Ich lasse das Kind von Morgens 6 bis

Abends 10 Uhr alle 4 Stunden messen und wenn 39,5 in ano, 39,0
in der Achsel überschritten werden, ein Bad, im Nothfall auch kalte

Einwicklungen in der S. 24 beschriebenen Weise verabfolgen. Sobald
vom 2. Tag der Bäderbehandlung ab an einem Tag das 2. Bad noth-

wendig geworden ist, lasse ich demselben zwei Einzeldosen Chinin
(S. 24) nachfolgen. Die Wirkung des Chinins, wenn man von kleineren

event. unwirksamen Gaben zu grösseren vorschreitet, erspart dann immer
eines oder mehrere Bäder, und die Behandlung lässt sich bequem durch-

führen. Wenn die Kranken schwach werden, erhalten sie etwas starken

Wein vor und nach dem Bad. Ganz schwachen, soporösen kann man
wärmere Bäder mit kalten Uebergiessungen geben. Wo das Chinin
auch in Lösung erbrochen wird, kann man es in Klysmen oder Ein-

spritzung S. 24) geben; statt seiner wendet man auch Natr. salicylic.

(ßteff'efi 80), Antipyrin, neuerdings Thermodin 0,025 p. Jahr u.

Dose und (bei Hagenbach 89/92 mit sehr guter Mortalität) Antifebrin
an. Vorzüglich wirkte mir vielfach die Thallinbehandlung.

Man kann durch continuirliche Thallinzufuhr in der S. 24 beschrie-

l)enen Dose und Weise (tags stündlich, nachts 2stündlich), die Temperatur zwischen
37,0 und 38,5 und das Allgemeinbetinden so gut, das Sensorium so frei, wie kaum
je mit Bädern, halten. Ich habe das auch in den anfangs heftigsten Kiudertyi:)hen
schliesslich erreicht; leider muss man alle 1—2 Stunden messen, um mit der Dosi-
rimg innerhalb der S. 24 für die einzelnen Altersstufen angegebenen Grenzen zu
steigen und herabzugehen, je nach dem Steigen imd Fallen der Temperatm- und
dem seither beobachteten Efiect der Einzeldosen, wodurch CoUapse sowohl, wie
excessives Ansteigen (mit Schüttelfrost) vermieden werden. Ich füge dem nur alle

2 Tage ein laues Reiuiguugsbad zu. Kohts (87) gilit Dosen von 0,05 bis 0,15 täg-

lich 8mal je nach Alter imd Steigen oder Fallen des Fiebers.

Die oben beschriebene Art der Kaltwasserbehandlung ist für das Personal
kleinerer Spitäler und der Privatpraxis der von Liebermeister protegirten Anwen-
dung coup sur coup während der Nacht vorzuziehen und in seiner Wirkung auf
die Heilimgsprocente meiner Erfahrung nach nicht schlechter.

Bei dieser Behandlung pflegt das Befinden frisch, schwere Hirn-
aff"ection selten zu sein, der bei Kindern schon seltene Decubitus tritt

fast nie auf. Wo trotzdem Aufregung, Schlaflosigkeit und furibunde
Delirien kommen, haben wir in der Opiumtinctur das beste Mittel.

Man gibt dieselbe in der S. 25 gelehrten Weise. Die Kinder finden
einige Stunden Euhe, für sie und die Umgebung gleich erquickend.

Gegen grosse Schwäche, kleinen Puls, kühle, bläuliche Haut
und die dabei regelmässig sich einstellende Splenisation der hinteren
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Lungenpartieen ist eine excitirende roborirende Behandlung einzu-

schlagen, wobei starker KaflPee und concentrirte Fleischbrühe obenan
zu stellen, die starken Weine auf schwere Nothfälle zu beschränken
sind, weil Alkohol auf manches Kinderhirn einen rasch betäubenden
oder übermässig aufregenden Einfluss hat. Intern gibt man am besten
Valeriana, Campher oder einige Tropfen Essigäther. (Vergl. S. 26).

Gegen beginnende Lungenverdichtungen mit Fiebersteigerung
sind alle 10—20—30 Minuten gewechselte, kalte Compressen (s. Pneu-
monie) von unvergleichlicher Wirkung. Auch reizende Expectorantien,
Zusatz von Liq. Aiumon. anisat., Kalium und Natr. jodat. zum Ipe-

cacuanha-Infus (xler Senega-Infuse (vergl. Bronchialeatarrh) sind am
Platz. Perichondritis laryngea (s. S. 218) kann wegen Atheni-
notli die Tracheotomie nöthig machen, später ausgiebige Eröffnung der

Abscesse.

Bei Darmblutung, Perforation und Peritonitis sind, bei

jeder in gleicher Weise, strenge Innnobilisirung des Darms durch
Opium, Eis iind blandeste Ernährung (nur Alaunmolken bei ersterer,

Pepton in Fleischbrühe bei letzterer, später höchst verdünnte Milch
oder Rahmmischung) angezeigt; bei ersterer allenfalls noch Injection

von Secale-Extract. Heftige Diarrhöe kann Zufügen von Argent,

nitr. oder Plumb. acet. zum Opium bedingen.

Zur Verhütung des Decubitus wirken am meisten die Bäder,

überhaupt Reinlichkeit, glatte Unterlagen; behandelt wird er wie beim
Erwachsenen.

Verstopfung ist im Verlaufe des Typhus zuweilen ein unan-

genehmes Symptom. Sie darf nur durcli Klystiere oder Kalomel, allen-

falls Ricinusöl, beseitigt werden.

Die weiteren Complicationen und Nachkrankheiten, wie
Parotitis, Soor, Noma, G-elenkentzündung, Periostitis, Pleuritis u. s. w.
sind nach den besonderen Vorschriften für diese Krankheiten zu berück-

sichtigen.

38) Cholera asiatica.

Die (reschichte, das epidemische Verhalten, die Verbreitungsweise und die

Aetiologie der epidemischen Brechruhr sind in den letzten Jahren so mannigfach
ventilirt worden, dass mr sie füglich hier übergehen können; zumal für die Cholera

asiatica der Kinder in keiner Beziehung abweichende Verhältnisse sich ergeben

haben. Die Symptome aber, unter weichen bei kleinen Kiudei-n die asiatische

Cholera auftritt, unterscheiden sich vielfach von denen der Erwachsenen, und diese

Unterschiede sind es, welche hier eine speciellere Betrachtung finden sollen.

Da die Diarrhöe bei kleinen Kindern überhaupt ausserordentlich

häutig ist imd in völlig choleraähnlicher Form und Gefährlichkeit auch

ohne Beziehung zu dem specilischen Choleragift auftritt, so ist es bei

ihnen noch schwerer zu entscheiden, als bei Erwachsenen, ob eine Diar-

rhöe, die während einer herrschenden Choleraepidemie entsteht, dem
Choleragifte oder den oben bezeichneten gewöhnlichen Veranlassungen

zugeschrieben werden muss. Wenn nun Säuglinge auch weniger als

Erwachsene zur Cholera disponirt sind (v. Pettenkofer Hl , Eisenschitz ST),

so erkranken sie doch öfters daran. Um so dringender liegt es im

Interesse der Umgebung, bestimmt sagen zu können , ob es sich um
asiatische oder um Cholera infantum nostras bei einem Kind handelt.
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Dies ist erst neuerdings ermöglicht worden durch die diagnostische Be-

deutung des Koch'schen K o m m a b a c i 1 1 u s, welche uns Veranlassung

gibt, denselben bei dem Leichenbefund etwas genauer zu besprechen,

ohne dass wir indess hier auf seine ätiologische Bedeutung näher ein-

zugehen hätten.

Der Leichenbefund gleicht im Wesentlichen dem des Erwachsenen.

Erfolgt der Tod im ersten Anfall, so sind die serösen Häute klebrig,

die parenchymatösen Organe und das Fleisch trocken, die Haut cyano-

tisch; die Venen und das Herz enthalten schwarzes dickes Blut, der

Dünndarm ist mit weisslichem , manchmal blutigem Fluidum erfüllt,

seine Schleimhaut ist rosenroth, ihres Epithels völlig beraubt, die

Follikel sind stärker geschwellt, als beim Erwachsenen; die Meren
inliltrirt, in den Harnkanälchen ausgedehnte desquamative Entzün-

dung, die Harnblase leer.

Sind die Kinder am Choleratyphoid gestorben, so ist die Cyanose

weniger auffallend, die Serosae sind wieder schlüpfrig, das Grehirn öde-

matös. In den Lungen finden sich häufig lobuläre Heerde. Der Dünn-
darm enthält zähen, grünen Schleim, seine Schleimhaut ist weniger in-

filtrirt und geröthet, es finden sich im Dick- und unteren Dünndarm oft

diphtheritische Beläge oder mehr oder minder ausgedehnte Geschwüre.

Die Harnblase enthält meist wieder etwas trüben Urin mit Eiweiss,

die Nierenentzündung hat zugenommen.

Der wichtigste Beiimd ist der am leichtesten iu Schleimflöckchen der Darni-

waud durch Antrocknen an's Deckelglas und Färlien mit Fuchsin nachweisbare
Koch'sche Kommabacillus, welcher gekrümmte Form und ^|2

—
^[s Grrösse eines

Tuberkelhacillus (0,4—0,5 fi) hat. Sicherer imd allein bestimmt kann er durch Züch-
tmig nachgewiesen werden: a) Auf Gelatineplatten. Käufliche sterilisirte 10%ige
Fleischpeptongelatine (Dr. Muencke, Berlin, Luisenstr. 58, Rohrbeck, NW.,
Karlsstrasse 24 u. a.) iu Reagenzgläsern wird iu gelinder Wärme verflüssigt, dann
mit einem Flöckohen Darmschleim iniicirt. Nach Vertheiluug iu der Gelatine wei'den

mit B Tröpfchen von dieser ein 2. imd davon ein 3. Reagenzglas geimpft, die Gela-

tine aus jedem auf eine 13 cm lange, (ö— ) 10 cm breite Glasplatte ausgegossen
und nach dem Erkalten mit feuchtem Fliesspapier unter eine Glasglocke (feuchte

Kammer) bei 22" gebracht. Nach 24—48 Stunden sieht mau (mit 60—90facher

Vergrösserung) in eingesunkenen Stellen den weissen, wie von kleinen Glassplittern

glänzenden, zackigen Heerd des Kommaljacillus von dunklem Lufthof umgeben. Er
vei*flüssigt nur langsam in 5—8 Tagen grössere Partieen der Gelatine. In ein Rea-
genzglas mit fester Gelatine mit Platinnadel in tiefem Stich eingeimpft bildet er

uach 2—8 Tagen oben ein kleines trichterförmiges Luftl)läscheu, das sich in den weiss-

lichtrüben Stichkanal fortsetzt, b) Spärliche Bacillen vermehrt mau vorher durch
Einbringen des Flöckcheus in alkalische Lösung von 2% Pepton, sicc. Witte vmd
Pjo Kochsalz in salpeterfreiem Wasser; im Brutofen ent\AT[ckeln sich da an der
Oberfläche massenhafte Bacillen, die sofort in Gelatiueplatten oder mit Strichcultur

auf schiefem Agar (Brutofen) weiter gezüchtet werden können und auch bei Zutritt

von Schwefel- oder Salzsäure die Cholerarothreactiou geben. In einem hängenden
Peptonbouillon- (auch AVasser-) Tropfen an einem Deckgläschen auf umfettetem Hohl-
schhft' erscheinen sie iu wimmelnder Bewegung von Komma's und Spiralen. — Ein
älmlichör von Finkler-Prior liei Cholera nostras (noch nicht bei Cholera infan-

tum) gefundener Bacillus hat keine so zackigsplitterigen Heerde mit Luftring, ver-

flüssigt die Gelatineplatte viel schneller imd Ijildet im Reagenzglas rasch eine

weite sackartige Vei-flüssigung , wodurch er genügend unterschieden ist. Durch
Cultur (und Thierexperiment) werden auch die andern gekrümmten Bacillen aus-
geschieden.

Dieser Kommabacillus, der sich ebenso aus den Stuhl-
gängen nacliweisen lässt, ist das einzige Mittel, um in

Cholerazeiten eine gew(ihnliche Kindercholera von der asia-
Biedert-Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 15
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tischen Cholera zu unterscheiden, wesshalb wir seinen Nach^veis

hier ausführlicher angegeben haben ^).

Symptome. Man kann auch bei Kindern zwei Stadien unter-

scheiden: 1) das Stadium des Anfalles und 2) das Stadium der Re-
action, bis zu welchem jedoch nur sehr wenig Kinder gelangen, da
sie meist schon während des Anfalles zu Grunde gehen. An die Re-
actionserscheinungen reihen sich dann noch die secundären Processe

und die Erschöpfungszustände an. Im allgemeinen aber lassen sich

drei Hauptreihen von Erscheinungen in der Cholera trennen: 1) die

des Darmes, 2) die der Circulation und Respiration und 3) die der

Nieren.

1) Die Störungen auf der Darmschleimhaut sind weitaus

die wichtigsten und treten immer zuerst auf. Eigenthümlich ist, dass

bei Kindern die Stühle selten so farblos werden, wie bei Erwachsenen,
meist wohl weil die Kinder vorher sterben; desshalb treten auch die

Röthungen in der Umgegend des Anus, wie bei so vielen einfachen

Darmleiden, hier nicht auf. Selten sind sie sehr copiös, und 5—

6

dünne Ausleerungen genügen schon bei einem kleinen Kinde den ge-

fährlichsten Collaps zu erzeugen. Bei vorher marastischen Kindern
tritt derselbe sogar schon mit dem ersten dünneren Stuhl ein, worauf
noch einige Convulsionen folgen und nach wenigen Stunden der Tod
eintritt. Werden die Stühle rosenroth, durch kleine Beimischung von
Blut, so ist die Prognose letal zu stellen.

Länger als 48, höchstens 60 Stunden hält ein Kind unter einem

Jahre profusen Choleradurchfall nicht aus, entweder sistirt er dann,

oder es tritt der Tod in Folge des enormen Verlustes an Säften ein.

Mit dem Erbrechen verhält es sich bei Kindern anders, als bei Er-

wachsenen. Die Mehrzahl der Cholerakinder bricht gar nicht oder

nur höchstens 1—2mal, und das profuse Erbrechen alles Genossenen,

kurz nachdem es in den Magen gelangt, kommt fast niemals vor.

Quälender Durst veranlasst Einzelne zu fortwährendem Trinken und
dann doch auch zum öfteren Wiedererbrechen des Getrunkenen.

Die Resorption der Magen- und Darmsclileimhaut ist während des Anfalles

sehr beschränkt, und man kann desshalb den Kindern grössere Mengen toxischer

Substanzen, z. ß. Morphium, Strychnin, Belladonna etc. reichen, ohne dass Reaction
hierauf einträte; zuweilen a1)er, wenn die Transsudation gerade schon in spontaner

Abnahme begriffen war, tritt plötzlich gefährliche Resorption ein, worauf hier nur
desshalb aufmerksam gemacht werden soll, weil die besagten Substanzen immer wdeder
von Neuem zum thei'apeutischen Versuche, als besonders einladend, gewählt werden
und der Experimentator, dm-ch die ersten erfolglosen Gaben zu grösseren Dosen
verleitet, plötzlich eine Vergiftung veranlasst, an deren Folgen das sonst genesende

Kind zu Gi'unde gehen kann.

Der Unterleib fällt nach Beginn der Cholera schnell ein, wird

weich schwappend, und lässt die Darmwindungen erkennen. Die Per-

cussion zeigt, dass der Magen ziemlich viel Luft enthält, während
das ganze Darmrohr mit Transsudat angefüllt ist und demnach einen

vollkommen leeren Percussionsschall gibt. Wirkliche Kolik scheinen

die Kinder weniger zu haben, als das Gefühl einer fortwährenden

Uebligkeit, das sie durch häufiges Oefthen des Mundes, eigenthüm-

*) Eingehenderes darüber s. in: Biedert, „Die Reinculturen im Reichsgesund-

heitsamt, Berlhi, Grosser 1885" und ..Johne, Lieber die Koch'schen Reinculturen etc.,

Leipzig 1885", sowie in den Lehrbüchern der Bakteriologie.
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liches Hervorstrecken der spitzen Zunge und einen ängstlichen Blick

zu erkennen geben.

Die nächste Folge dieser Transsudation ist bei der vollkommen sistirten Re-
sorption natürlich eine beträchtliche Verminderimg der ganzen Blutmenge mid eine

Aul'saugmig des "Wassers aus den parenchymatösen Organen mid serösen Säcken.

Dass aber daraus nicht alle weiteren Symptome sich herleiten lassen, sondern eine,

jetzt festgestellte, wirkliche Giftwirkimg angenommen werden muss, wurde gerade

für Kinder an dieser Stelle schon früher behauptet. Bei ihnen ist der Verlauf so

ausserordentlich schnell, dass eine direkte AVirkung des Choleragiftes auf Herz und
Puls augenscheinlich war; schon mit dem ersten flüssigen Stuhle schwindet zuweilen

der Puls und der Diastole-Ton.

2) Die Circulation soll in den ersten Stunden des Cholera-

anfalles zuweilen eine erhöhte Thätigkeit, heftige Herzpalpitationen

und kräftiges Klopfen der Arterien zeigen, gewöhnlich aber wird Herz-

schlag und Radialpuls vom Beginne des Anfalles an stündlich schwächer,

und der letztere verschwindet bald ganz, während die Herztöne immer
dumpfer und schwerer werden und der Diastole-Ton nur mehr schwach
über den grossen Grefässen, an der Herzspitze aber gar nicht mehr
gehört wird. Der Puls behält eine normale Frequenz, bei Kindern

unter einem Jahre gewöhnlich circa 100 in der Minute, wird aber

alsbald fadenförmig und verschwindet dann gänzlich.

Die Beobachtung von J. Meyer (56), an Erwachsenen angestellt, dass bei der

spontanen Reaction der Pids lange ausbleibe, aber nachdem er einmal wiedergekehrt,

nicht leicht mehi- verschwinde, dass dagegen bei der künstlich durch Reizmittel her-

vorgerufenen Reaction es sich umgekehrt verhalte, findet auch ihre vollkommene
Geltimg in der Cholera der Kinder. Es gelingt sehr häufig, durch hohe Tempera-
tur, ein Senfbad oder Camphei'pulver den verschwundenen Puls wieder fülilbar zu

machen, sehr selten aber ist es möglich, ihn zu conserviren; gewöhnlich verschwindet

er bald waeder, um niemals wiederzukehren.

Pulslose Kinder, wenn diese Pulslosigkeit einmal einige Stunden

gedauert hat, sind gewöhnlich verloren, während es genug Beispiele

gibt, dass Erwachsene 12—24 Stunden und noch länger pulslos waren
und doch wieder vollkommen genasen. Im Choleratyphoide kommen
verschiedene Pulsanomalieen, Intermittiren und enorme Beschleunigung

vor; bedeutende Verlangsamung bis auf 40—50, die sonst nur bei

hydrocephalischen Kindern eintritt, ist hier kein ungünstiges Symptom,
sondern lässt baldige Grenesung voraussagen.

Die Venen sind mit dickflüssigem Blute überfüllt, indem theils

die vis a tergo, theils auch die saugende Kraft des rechten Herzens
geschwächt ist, und in Folge dieser venösen Stauung tritt auch eine

»Stase der Capillaren an den Lippen, den Fingern, den Augenlidern,

die sich als Cyanose äussert, ein. Bloss gut genährte Kinder werden
in der Cholera cyanotisch, abgemagerte, marastische bringen es an
den genannten Stellen nur zu einer graugelben Färbung.

Die Respiration kann bei so gewaltigen und rasch eintreten-

den Störungen im Kreislauf natürlich nicht intact bleiben. Die Kinder
athmen unregelmässig, seufzen tief und oft und zeigen einen entschie-

denen Lufthunger. Am auffallendsten aber ist das Kühlwerden des

Athems, das man durch die an den Mund gehaltene Hand, besonders
an der Dorsalfläche, deutlich unterscheiden kann. Mit demselben steht

immer im geraden Verhältniss das Kühlwerden der Prominenzen.
Eine Betastung der Käse und Stirne, der Hände und Füsse mit warmer
Hand, sowie eine Untersuchung der Temperatur der ausgeathmeten
Luft genügt dem geübten Arzte, sich ein IJrtheil zu bilden über die
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Schwere der Erkrankung und ihren wahrscheinlich ungünstigen Aus-

3) Die Veränderungen in den Nieren sind bei den Kindern
ebenso constant als bei Erwachsenen, nur ist der klinische Nachweis
derselben, wie auch gänzlicher Anurie meistens unmöglich, weil die

Kinder die wenigen Tropfen, die sie möglicherweise entleeren, mit
den dünnen Stühlen (Urinuntersuchung s. S. 19) in die Windeln laufen

lassen.

Durch die Aufliehung- der Urinsecretion tritt eine Zurückhaltung des Harn-
stoffs ein, welche urämische Convulsionen und Koma zur Folge haben kann, während
die grosse Schwäche, der rasche CoUaps, die Muskelkrämpte und der Verlust der
Stimme der Bluteindickung oder auch dem früher erwähnten Gift der Cholera-

bacillen zuzuschreiben sind.

Ueberstehen die Kinder ausnahmsweise den Choleraanfall, so ist

der erste Urin, der wieder gelassen wird, eiweisshaltig infolge von
parenchymatöser Nephritis, und es entwickelt sich ein Cholera-
typhoid, in welchem die Haut heiss ist und in 070 der Fälle (C.

Koch 94) mit wasserähnlichem Exanthem sich bedeckt, später ab-

schuppt, der Puls hart und frequent, die Zunge zur Trockenheit ge-

neigt ist und die Symptome der Grehirncongestion zum Vorschein

kommen. Häufig tritt dann nocli der Tod unter Convulsionen ein,

oder es entwickelt sich ein Marasmus, von dem nur sehr wenig
Kinder sich mehr erholen können. Diese Nachkrankheiten entstellen

in Folge von bakterieller Secundärinfektion und Giftresorption durch

die lädirte Darmschleimhaut.

Fassen wir die Symptome der Cholera der Kinder zusammen, so

ergeben sich folgende Verschiedenheiten von denen der Erwachsenen:

1) Die Stühle werden weniger entfärbt. 2) Der Collapsus ist ausser-

ordentlich rasch, bei schwächlichen atrophischen Kindern tritt der Tod
schon nach wenigen serösen Stühlen ein. 3) Das Erbrechen ist selten

und fehlt in vielen Fällen gänzlich. 4) Das Mortalitätsverhältniss ist

viel ungünstiger. Nach Happe (93/94) starben in Hamburg unter 1 Jahr

89,7 7o, von 0—5 Jahr 75 7o, von 5—15 Jahr 45 7o, von allen Er-

krankten 41''/o. Die mittlere Krankheitsdauer betrug unter 2 Jahren

5 Tage, von 2—5 Jahren 8, von 5— 15 Jahren 9 Tage. Der Algor
dauert nach Eisenschitz (87) 6—36, unter 1 Jahr nie über 24 Stunden.

Behandlung. Die öffentlichen Maassregeln und die individuelle

Propliylaxis sind anderwärts genügend abgehandelt. Die Verdauungs-
störungen der Kinder sind in der früher gelehrten Weise besonders

aufmerksam zu behandeln, an Choleraorten mit besonderer Sorgfalt

in Bezug auf Reinlichkeit bei Verwendung der Mutterbrust, wieder-

holtes Kochen bezw. Sterilisiren bei künstlicher Ernährung. Im Be-

ginn der Cholera emptiehlt die Theorie innerlich Antiseptica: Bis-

muth subnitr., Naphthalin (Rossbach) nach S. 194 u. 195, Chinin, car-

bamidat. 0,1 stdl., und die Hamburger Erfahrung spricht einigermassen

für das antiseptische Purgans Kaiomel, unter dessen Gebrauch nur 31,G7o

starben (von 133 kranken Kindern, Hajjpe). Der leichtere Anfang
der Krankheit verträgt auch den kalt-feuchten Leibgürtel oder ditto

Einpackung
( Winternitz 87). In der gewöhnlich gleich vorhandenen

Asphyxie gibt Happe 10— 12 Bäder von 38-—12"' C. in 24 Stunden,

10—30 Min. dauernd, Avorauf die Kinder unabgetrocknet in heissen

Decken in das erwärmte Bett gelegt werden. Innerlich dann Aether,
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Campher, Alcoholica, vielleicht auch Opium. Im Bad schon war
die Enteroklyse Cantani's (86) angewandt, d, i. warme Darmein-
giessungen erst mit Wasser, dann mit Vs^/o Tannin- oder Salzsäure-

lösung nach S. 181. Wenn letztes neben Darmdesinfektion und Gift-

wegschwemmung zugleich Ersatz der Flüssigkeit bezweckt, so wird

dieser direkt angestrebt durch die Hypo dermo klj'-se Samuel- Cantani''s^

die S. 194 schon erörtert wurde zugleich mit iliren möglichen Be-

denken für herzschwache collabirte kleine Kinder. Noch etwas

rascher gegen plötzlichen Collaps kämpft die venöse Infusion an.

Sonst dürfte die sehr häufige bezw. continuirliche Hypodermoklj'-se

{Samuel 92) das bessere sein.

Diätetisch ist Entziehung des Getränkes, wodurch man den pro-

fusen Diarrhöen Einhalt thun möchte, entschieden nutzlos und grau-

sam, man lasse die Kinder nicht zu viel auf einmal trinken, gebe

ihnen aber, so oft sie Durst haben, kaltes Wasser oder leere Schleim-

suppe. Säuglinge verschlucken daneben, wenn sie zum Saugen zu

schwach geworden, die ausgepumpte Muttermilch noch sehr begierig.

Auch im T )^ p h o i d ist die Flüssigkeitszufuhr theils durch Hy-
podermoklj^se, theils durch Getränke das wichtigste, um die gehemmte
Passage in den Meren so schnell als möglich wieder wegsam zu
machen. Die Nervina, Campher, Moschus, Kaffee etc. (S. 20)^ dann
das so mannigfach gepriesene Chinin scheinen keinen günstigen Ein-

üuss auf den Verlauf zu haben, eher bei grosser reactiver Hitze, Kälte

auf den Kopf und kalte Einpackungen (S. 24). In der Reconvales-

cenz ist die grösste Vorsicht noch lange nothwendig. Brustkinder

müssen wenigstens noch 6—8 Wochen nach einem Choleraanfalle die

Amme behalten, und dürfen nur ganz langsam abgewöhnt werden;
bei künstlich aufgefütterten Kindern muss man noch lange Zeit die

für schwere Darmkrankheiten gelehrte diätetische Vorsicht beobachten.

"Von 172 in Hamburg mit subcutaner und intravenöser Infektion behandelten
Kindern starben unter 2 Jahren 84— lOO'Vo, von 3—10 J. sinkend 100—68—65—45%,
bis 15 J. noch 4270, durchschnittlich 66^/0; von 40 mit Tanninenteroklyse 13 = 32,5%,
von 133 mit Kalomel behandelten Kindern nur 31,6 '^/o. Das heisst wohl: von den
leichteren Fällen, denen die 2 letzten Kategorieen angehören, starben weniger, von
den asphyktischen sehr viel, bezw. in frühester Jugend alle. Ob es auch heisst: bei

frühzeitiger Behandlung helfen die 2 letzten Mittel etwas, ist noch weiter zu prüfen.

39) Dysenterie, die Ruhr.

In grossen Ruhrepidemieen, wie sie in den Tropen und auch bei

uns in manchen Gegenden, wie z. B. Hagenau (Sumpf- und Moor-
boden), auftreten, bleiben auch die Kinder unter einem Jahr, wie ich

beobachtet habe, nicht verschont. Aeltere werden mindestens so häufig,

wie die Erwachsenen, ergriften. Die Verbreitung während der Epi-
demieen geschieht auch nach meinen ziemlich ausgedehnten Beobach-
tungen durch ein Miasma, im Boden unter Einfluss von Wärme und
Feuchtigkeit {Kuthe 83) erzeugt, bei uns im Sommer, daneben conta-

giös. Auch sporadisch kommen, gewöhnlich leichtere, Fälle vor.

Als Erreger der Krankheit ist von Kartulh (86) in 150 ägyptischen Ruhr-
fallen stets in den Entleerungen und Darmgeschwüren eine Amöbe gefunden wor-
den : 0,012— 0,3 mm grosse, helle, mit Fortsätzen sich bewegende Kugeln, deren
Kern und Protoplasma sich mit Methylenblau und Grentiauaviolett färbt, während
Vacuolen hell bleiben. Auch LtUz (92) in Honolulu, sowie Kruse und Pasquali (93)
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fanden die Amöbe in dysenterischen Stühlen und Leberabscessen , während Ogata
(92) für die in Südjapan endemische Dysenterie kurze verflüssigende Bacillen, die

an Thiere verfüttert schleimig-blutige Stühle hervorrufen , als Ursache ansi:)richt.

Councilman (92) theilt die Amöben nur der länger dauernden tropischen Ruhr zu,

gegenüber der einfach catarrhalischen und diphtheritischen. Der Amöbenbefund würde
dann die epidemische Dysenterie von der einfachen Enteritis bei Kindern unter-

scheiden lassen. Vergl. indess Nr. 41, Anhang, S. 241.

Leichenbefund. Das dysenterische Exsudat findet sich nur im
Dick- und Mastdarm und vorzugsweise auf der Höhe der Falten, und
erscheint als ein schmutzigweisses, graugelbes, graurothliches oder

dunkelgefärbtes Stratum, das oft die Dicke einer Linie erreicht und
sich bald leicht abstreifen lässt, bald, tief in die »Schleimhaut dringend,

festsitzt. Die darunter zum Vorschein kommende »Schleimhaut ist

geröthet, erweicht und geschwollen, so dass die Innenfläche des Darmes
ein höckeriges Ansehen bekommt. Im Darme findet sich der* bei den
Stühlen näher beschriebene dysenterische Schleim etc. Nach wenigen
Tagen entstehen durch Abstossung der Membran seichtere oder tiefere

Geschwüre mit lang gedehnten Ecken und Zacken. Die solitären

Follikel sind immer geschwellt und sogar exulcerirt. In den schwersten

Fällen stossen sich schwärzliche Schorfe ab und bilden sich weit und
tief auf die Muscularis, selbst Serosa gehende Substanzverluste; das^

Peritoneum ist, den Schleimhautveränderungen entsprechend, injicirt.

Bei der sporadischen Ruhr ist eine ausgedehnte oder irgend tiefer

gehende Geschwürsbildung sehr selten.

Symptome. Zu Anfang bestehen einfache Diarrhöen, welche
mehrere Tage lang ohne weitere charakteristische Merkmale fortdauern,

bis sich unter Zunahme von Kolik und Tenesmen die specifischen

Ruhrstühle einstellen. Eine genaue Besichtigung und Zertheilung der

Stühle zeigt glasartigen, den gekochten Sagokörnern ähnlichen

Schleim, zu dem sich bald einige Blutstreifen gesellen, oder es wird

der ganze Stuhl durch Blut gleichmässig roth gefärbt. Mit der Zu-

nahme des Sclileimes wird die eigentliche Fäcalmasse immer weniger

und es werden schliesslich Schleimmassen ohne alle Beimischung von
Fäces entleert.

Ist es einmal zur Geschwürsbildung gekommen, so nehmen die

Ausleerungen eine schmutziggraue oder grauröthliche Farbe an. Die

Abstossung grösserer Schleimhautfetzen, die in den tropischen Dysen-
terieen häufig beobachtet werden soll, ist bei uns sehr selten. Zu-

weilen gehen, in blutigen oder eiterigen Schleim gehüllt, festere Koth-
klumpen ab.

Der Geruch der Stühle ist zu Anfang der Krankheit fäcal und wird es wieder

bei Eintritt der Genesung; auf der Höhe der Krankheit ist er entweder gänzlich

verschwunden oder wird säuerlich fade, wenn Eiter und abgestossene Schleimhaut-

stücke mit abgehen, höchst penetrant und faulig. Die mikroskopische Untersuchung
zeigt Schleimkörperchen, Epithelien, Blutkörperchen, grössere Aggregate von Fett-

kügelchen, etwas Speisereste, Bacterien und Amöben (s. oben), Tripelphosphate, alles

eingebettet in eine moleculäre, feinkörnige Masse. Die chemische Reaction ist ge-

wöhnlich alkalisch. Eiweiss lässt sich durch Schütteln des Stuhles mit destillirteni

AVasser, Filtrirung und Ansäurung des Piltrates mit Salpetersäure nachweisen.

Die Zahl der Stühle ist sehr verschieden. In den leichteren

Fällen erfolgen 4— 8, in den schwereren 20—30 Ausleerungen binnen

24 Stunden, was sich nicht so sehr nach der Quantität des zu Ent-

leerenden, die oft sehr gering ist, als nach dem Grade des Tenesmus
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richtet. Unterleibsschnierzen und Tenesmiis fehlen niemals: der

Schmerz ist meist intermittirend, anfallsweise, und macht sich beson-

ders vor Eintritt der »Stuhlentleerung geltend. Gewöhnlich ist die

Berührung des ganzen Leibes, sowohl um den Nabel herum, als nach

dem Verlaufe des Colon schmerzhaft. Der Tenesmus ist sehr quälend,

man sieht häufig die untersten Falten des Anus blauroth hervortreten

und trotz dem heftigen Pressen wird kaum ein Kaffeelüifel des oben

geschilderten Schleimes entleert. Mastdarmvorfall ist oft die Folge

dieses Fressens. Der Tenesmus besteht bis zum Eintritt der Besserung

fort. Erbrechen kommt zuweilen bei epidemischer Euhr vor und
ist, wenn es anhält, ein Zeichen beginnender Peritonitis und pro-

gnostisch sehr übel. Der Puls gibt diu'chaus keinen Maassstab für

die Schwere und Ausdehnung der Erkrankung. Die Temperatur
ist selten sehr erhöht, gewöhnlich normal, in schweren Fällen sogar

herabgesetzt. Convulsionen stellen sich bei reizbaren Kindern, auch

bei sporadischer Ruhr, von selbst und bei Einführen von Klystier-

spritzen ein. Vogel spricht auch von Delirien.

Als secundäre Erscheinungen sind lobuläre Pneumonie und

eine häufig folgende Tabes meseraica mit Infiltration der Mesenterial-

drüsen zu erwähnen. Bei epidemischer Ruhr kommen Pyämie, Maras-

mus, Darmperforation und Peritonitis, Icterus und Leberabscesse,

Darmstricturen in Betracht. Chronischer Dickdarmcatarrh mit Leib-

schmerz, Xeigung zu Diarrhöe, besonders Morgens, auch Schleim-

abgang kann als langdauernde Nachkrankheit folgen.

Die Genesung tritt bei der sporadischen Ruhr in 4— G, bei der

epidemischen in 10— 14 Tagen ein. Die hierauf folgende Abmagerung
ist immer sehr bedeutend und viele Kinder erliegen noch trotz be-

gonnener Besserung den Nachkrankheiten. Der Tod tritt entweder

in den ersten Tagen der Krankheit oder im chronischen Stadium ein

unter b Jahren bei 16 7o, von 5—15 Jahren bei 7 7o {Lautz).

Behandlung. Gleichmässige Wärme in einem §ut ventilirten

Zimmer und strenge Diät sind vor Allem nothwendig. Kalte Getränke

vermehren die Schmerzen, wesshalb Alles lauwarm gereicht werden
muss. Brustkinder vertragen die Ammenmilch sehr gut. Andern muss
man die Kuhmilch, je nach dem Alter, mit 3— 1 Theil Gerstenwasser

verdünnen oder Rahmgemenge geben. Beibringen von möglichst viel

verdünnter warmer Milch, auch mit Thee, ist ein souveränes Mittel.

Als Anfang der arzneilichen Behandlung gibt man Ricinusöl, wodurch
manchmal erstaunlich grosse Mengen von Fäces entleert werden und
der Zustand sich rasch bessert. Dann gibt man innerlich 0,0()5—ü,01

Kalomel mit 0,003 Opium oder Naphthol 0,25 pro Tag und Jahr; nach

Soltmann auch Liq. Alum. acet. 30,0, Aq. dest. 60,0, Syrup. spl. 10,

theelöfi"elweise 2 stündlich zu nehmen. Dem Sitz der Krankheit ent-

sprechen besonders Darmspülungen nach S. 181 mit nachfolgender Ein-

giessung ^l2^/o essigsaurer Thonerde, 2^0 Borsäure-, \/2 7o Ichthyol-

lösung. Nachher injicirt man als schmerzstillendes Mittel 5—10 ccm
einer mit Opiumtinctur versetzten schleimigen Flüssigkeit oder macht
eine kleine Morphiumiiijection. CoUaps verlangt starken Wein und
Reizmittel. Mit der Ernährung ist sehr vorsichtig wieder zu beginnen

mit weichen Eiern, geschabtem Fleisch, Brei etc. In chronischen

Fällen wendet man innerlich Adstringentien (s. S. 194/5), bes(jnders aber
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reinigende (0,G*^/o Kochsalz) und adstringirende (Tannin 0,2—0,5,

Aluni. crud. u. acet. Va—1 7o, Arg. nitr. 0,1 7oo) Dickdarmaiisspü-
lungen (S. 181) an.

40) Die T II b e r eil 1 o s e des Magens, Darms und der
M e s e n t e r i a 1 d r ü s e n.

Die Tuberculose der Verdauungsorgane ist nach meinen Untersuchungen
(J. f. K. N. F. XXI. 84) bei Kindern nicht häufiger, wie man wohl glaubte, sondern
seltener, als bei Erwachsenen, nur Sl'Vd (gegen 46 "/o bei Erwachsenen) aller Locali-
sationen der Tul)erculose finden sich im Darm, gar im Magen findet sie sich bei

Kindern nur vereinzelt. Primäre Tuberculosen des Darms habe ich bei Kindern
nur 12 auffinden und selbst trotz Achtgebens darauf keine beobachten können,
obwohl ich secundäre wiederholt durch Nachweis von Tuberkelbacillen in vivo
— auch bei einem phthisischen Säugling — erkennen konnte. Auch dei* primären
Tuberculose der Mesenterialdrüsen gegenülier zeigt die der Bronchialdrüsen ein

erdrückendes üebergewicht, etwa wie 10 : 1. S. 95 haben wir denn auch ge-

sehen, wie ausserordentlich viel infectiöser im Experiment tuberculöses Material bei

Inhalation, als bei Fütterung, ist {Gebhardt). Dadurch wird die Möglichkeit der In-

fection durch perlsüchtige Milch oder durch solche von phthisischen Müttern ausser-

ordentlich eingeschränkt. Immerhin kennt Demme (90) 17 Todesfälle an isolirter

Darm- und Mesenterialdrüsentuberculose, durch Section nachgewiesen, und auch sonst

sind solche gefunden. DehroMonshi (90) konnte an Meerschweinchen den Ueber-
gang von Tuberkelbacillen in die Mesenterialdrüsen am 4, Tag, in die Leber am 15.

nachweisen, wohin sie ohne Schädigung der Darmschleimhaut selbst vorgedrungen
waren. Darminfektion durch Trinken an phthisischen Müttern ist indess noch nicht

bekannt geworden, wohl aber Lungenschwindsucht des gesäugten Kindes {Thomson 89).

Die Tuberkel treten im Darm als miliare Knötchen oder in buch-

tigen höckerigen Geschwüren mit Knötchen in Rand und Grund auf.

Den Befund in den Mesenterialdrüsen s. bei den Krankheiten der

Bronchialdrüsen und der Lymphdrüsen (Cap. 8, 24 u. Cap. 9, 10).

Die Erscheinungen des tuberculösen Magengeschwürs sind

Blutbrechen {Cazin 81, Demme 8(3), die der Darmtuberculose Diar-
rhöen mit schleimigen Stühlen und Atrophie, welche durch Tuber-

culose und Verkäsung der Mesenterialdrüsen noch gesteigert wird.

Pakete der letzteren kann man hie und da fühlen. Das Darmleiden
habe ich durch Nachweis der Tuberkelbacillen in dem Schleim oder

dem Satz der flüssigen, bezw. mit Wasser verriebenen und durch Lein-

wand geseihten Stühle diagnosticiren können. Nur dadurch Hesse sich

event. die Natur der Drüsen seh wellungen oder auch einer hinzu-

tretenden Peritonitis bestimmt erkennen. Darmverschluss durch

käsige Mesenterialdrüsen und adhäsive Peritonitis beobachtete Pauli (89).

Die Behandlung ist hoffnungslos und kann [nur propli3daktisch

in Vermeidung ungekochter Milch und Nichtstillen durch tuberculose

Mütter — ebenso sehr freilich in der Letzteren Interesse — beruhen.

41) Die Entozoen. Enthelminthen, He 1 minthiasis,

W u rm k r a n k h e i t.

Bevor wir auf die Wirkung der einzelnen Helminthen uns ein-

lassen, erscheint es nothwendig, zuerst eine einfache zootomische

Betrachtung derselben zu geben, zum Theil nach Bamberger's (55)

vortrefflichem Lehrbuch der Unterleibskrankheiten. Im Darmkanal
der Kinder finden sich 1) die Taenia solium , 2j die Taenia
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mediocanellata, 3) der Bothrioceplialus latus, 4) die Ascaris lumbri-

coides, 5) die Oxyuris verinieiüaris, 6) manclimal das Anchylostomum

duodenale und 7) zuweilen auch der Trichoceplialus dispar. Die

vielfach so grossen Schrecken bereitenden Trichinen kommen bei

grösseren Kindern natürlich eben so gut, wie bei Erwachsenen, vor.

Kleine Kinder blieben meines Wissens bisher von Trichina spiralis

verschont aus dem einfachen Grunde, weil sie von dem die Trichinen

bergenden .Schweinefleisch, als einem für Kinder nicht geeigneten

Nahrungsmittel, nichts bekamen. Da die Trichinose der Kinder sich

in keiner Weise von der der Erwachsenen unterscheidet, so kann

deren Schilderung umgangen werden.

Taenia solium, Taenia mediocanellata und Bothriocephalus latus

und einige ähnliche sind Cestoden.

1) Die Taenia solium (T. armata, Kettenwurm) Fig. 22 und

23, ist ein weissgelber, bandartiger, gegliederter Wurm, 2—3 m lang.

Fig. 23. Taeuia solium.

Flg. 22. Cysticercus cellulosae

a Cysticercus mit eingestülptem, b mit aus-

gestrecktem Kopf der T, solium.

a Verästeiter Fruchthalter, b seitl. Geschlechts-
ötfnung der schwach vergrösserten Glieder, c reife,

d halbreife Glieder, e Kopfende (natürl. Gr.)

- a

Der Kopf (Fig. 23 e und bei Fig. 22 b) erscheint dem unbewaffneten

Auge als ein weisses Pünktchen, an dem sich mit der Lupe vier, zu-

weilen schwärzlich pigmentirte Saugnäpfe erkennen lassen. Zwischen

denselben findet sich ein konischer, von einem doppelten Hakenkranz

umgebener Rüssel, Rostellum, die einzelnen Haken, 2—3 mal so

gross, wie die des Echinococcus (vgl. Fig. 26), nur mit starker Ver-

grösserung deutlich. Der Hals ist mehrere Centimeter lang, ungeglie-

dert, einem plattgedrückten Fädchen ähnlich und geht allmählich in

den Körper über, der dann deutliche G-liederung zeigt. Die jungen

Glieder sind breiter als lang, werden weiter nach hinten quadratisch

und am Schlüsse länglich viereckig (10 mm lang, 6 mm breit) mit

stumpfen Ecken. An den letzteren sieht man die Genitalien deutlich

im Innern als verästelte Fruchthalter (Fig. 23 a und b), an der

Seite, abwechselnd links und rechts, die Geschlechtsöffniing. Die

reifen Glieder stossen sich fortwährend ab, indess junge am Kopf
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nachwachsen. Auch männliche Geschlechtsorgane finden sich an den

Gliedern, und jedes dieser letzteren producirt entwicklungsfähige Eier.

Dieselben entwickeln sich aber nur im Mao^en, wo die Eischale grelöst wird,

und zwar gewöhnlich in dem des Schweines (Küchem>ieister 55), in den sie nach der

Entleerung gelangen. Nach Durchbohrung des Magens entwickelt sich im Schweins-

körper der zur Tänie gehörige Blasenwurm, Cysticercus cellulosae, eine 1—

2

Erbsen grosse Blase mit dem Kopf an der Innenwand (Finne) , der nach Genuss
durch den Menschen, unter Bildung von Gliedern, die Tänie wieder erzeugt. Ge-
langt einmal ein Ei zufällig in den Menschenmagen, so entwickelt sich auch irgend-

wo im menschlichen Körper der Cysticercus (Fig. 22), worüber später (Cap. 10

No. 13 und 45).

2) Die Taenia mediocanellata ist der solium sehr ähnlich

und wurde erst von Küchenmeister (55 u. 81) als eine besondere Species

von letzterer getrennt. »Sie übertrifft nach
^"'°- ^*- Leud-art (Parasiten 1. Aufl. i33/7(d) die T.

solium nicht bloss an Länge, sondern

noch constanter auch an Breite und Dicke,

besonders der unreifen Glieder. Sie unter-

scheidet sich von der solium hauptsächlich

durch Felilen des Rostellum mit Haken-
kranz am Kopf, sowie durch die Form
der Utcrusverzweigungen, die nicht den-

dritisch verästelt, wie bei T. soL, sondern

dichotomisch getheilt sind und viel feiner

und zahlreicher von dem Mittel-

kanal abgehen, s. Fig. 24. Das Vor-
springen des letzteren, besonders im

Spiritus, gibt den Namen. Die der vorigen

gleiche, nur etwas kleinere Finne kommt beim Rindvieh vor.

Den beiden vorbeschriebeneu ähnlich ist die T. cucumerina, nur hat sie

am Kopf keine Saugnäpfe, al)er Rostellum und Hakenkranz und wird nur 15—20 cm
lang. Ihr Cysticercoid hat Leiickart (2.

Aufl. 79/86) in der Hundelaus gefunden;

durch Verschlingen der letzteren bekommen
Hunde und auch Kinder, welche Hunde
küssen und dabei die Laus in den 3Iund
bekommen, den Bandwurm, der bis jetzt

17mal bei Kindern nachgewiesen wurde
(Arth. Hofmann 87, Krüger 87). — Auch
die Taenia nana, die einen Kopf mit 4

Saugnäpfen und Hakenkranz hat, und nur

15 mm lang wird, soll in Catania bei Kin-

dern gefunden worden sein (Grassi 88).

8) Der B o t h r i o c e p h a 1 u s

latus, Fig. 25 (Grubenkopf, Tae-

nia lata, der breite Bandwurm),
ist der längste (6—8 m); er unter-

scheidet sich folgendermassen von
dem vorigen: Er hat eine mehr graue

Farbe, der Kopf ist länglich, zeigt

nur zwei längliche Vertiefungen

ohne Rüssel und ohne Hakenkranz.
Der Hals ist viel kürzer, die Glie-

der sind alle breiter als lang (10— 12 nun breit, o—4 mm lang),

liegen dachziegelförmig über einander und, das charakteristischste

Kopf uud Glied von Taenia medio
canellata , letzteres um die Hälfte

ersterer mehrfach vergrössert.
(Leuckart.)

Fig. 25.

Bothriocephalus latus, a Kojjfende,
b Glieder (uat. Gr.), c Kopf (vergr.).
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Fig. 26.

Kennzeichen, die Geschleclitsöffnungen sind' nicht am llande, son-
dern in der Mitte der Grlieder. Von dem Bothriocephaliis gehen
nicht leicht einzehie reife Glieder, sondern in grösseren Pansen immer
ganze Gliederreihen ab, Avas die Diagnose auch auf Erzählung der
Kranken hin stellen lässt.

Die Eier sind oval, bräunlicli und mit einem Deckel versehen ; sie entwickeln
sich im süssen Wasser zu einem Embryo mit Flimmerhaaren und Haken , der von
Fischen , besonders von Hechten , und dann in diesen vom Menschen verschluckt
wird. Der Bothriocephalus findet sich desshalb besonders in solchen Ländern, wo
der Hecht roh gesalzen gegessen wird {Braun 85, Leuckart 88): Kussland, üst-
preussen, Holland, während die Taenia solium und mediocauellata in sämmthchen
anderen Ländern Europas vorkommt; nur in der Schweiz sollen nach il/ayer-^Ärens
alle drei beobachtet werden.

Bei Kindern von 1—3 Jahren wurde bei etAva '/g, bei solchen
von 3—9 Jahren bei der Hälfte, bei solchen von 9— 13 Jahren zu
fast V^? darüber wieder etwas weniger, von — 1 keine Eingeweide-
würmer gefunden und zwar in 30 7o Oxyuris und in je 8% Tricho-
cephalus und Ascaris lumbric; von Bandwürmern T. mediocauellata
häufiger, als T. solium, weil jene aus dem häufiger roh verordneten
Rindfleisch stammt, wodurch selbst einmal Säuglinge sie bekommen
könnten {Banik >>iS^ Untersuchung von 315 Kindern in München).

Eine beiläufige Erwähnung verdient hier die

Täuia Echinococcus, obwohl das 3—4 mm
lange Miniaturwürmchen nur l.ieim Hunde vor-

kommt , weil seine Eier von diesem auch auf
Menschen, z. B. mit ihm spielende Kinder, über-
tragen werden und sich da zu den noch zu er-

wähnenden fürchterlichen Echinococcusblasen ent-

wickeln können: Grosse geschichtete Blasen, die an
der Innenwand 0,3 mm grosse Köpfchen, Scolices

(Kopf des künftigen Bandwurms) tragen. Diese

haben einen Rüssel mit Haken {^/i so gross,

wie die der Taenia solium) und 4 Saugnäpfe
(Fig. 26).

4) Ascaris lumbricoides (Klasse

der Xematoden), Spulwurm. Der Spul-

wurm (Fig. 27) ist ein runder, dem
Regenwurme ähnlicher, gelblicher oder

röthlicher Wurm von 25—40 cm Länge
und 3—5 mm Durchmesser. Er wird nach vorn und hinten schmäler,

hat einen Mund und einen Darmkanal mit After, der Kopf ist aus drei

Papillen zusammengesetzt, die im Momente des Saugens sich zu einem
breiten Saugnapf ausbreiten können. Das Männchen ist kleiner, als

das Weibchen, und hat ein gekrümmtes Schwanzende, zuweilen stehen
kurz vor dem Schwänze ein Paar weisse, zarte Häärchen hervor, die

hervorgestülpten Penes. Der Körper hat zahlreiche Quer- und vier

Längsstreifungen.

Die Spulwürmer bewohnen mit Vorliebe den Dünndarm, sind selten

vereinzelt, sondern kommen meistens zu 5— 10, zuweilen aber auch
zu 200—300 vor, und finden sich viel häufiger im Darmkanal der Kinder,
als in dem der Erwachsenen. Bei Säuglingen gibt es sie nicht,

wohl aber, wenn auch nur selten, bei ganz kleinen Kindern, die

mit künstlicher Nahrung aufgefüttert werden, welche wahrscheinlich
in zugesetztem unreinem Wasser {Müh)- 93) die Spulwurmeier

Echinococcnsköpfchen aus den Brut-
kapseln, A mit ausgestrecktem, B mit
eingezogenem Vorderkopf. Vergr.ca. 100.

C Haken, Vergr. 300. (Leuckart.)
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(Fig. 27 c) mitfülu-t. Dass deren Genuss die Spuhvürmer mittels ver-

unreinigter Nahrung in den Darm liefert, hat Ejysfein durch Verfüttern

derselben an Kinder nachgewiesen (92); Kälte und Trocknen halten sie

aus.
rig. 27. Fig. 28.

Ei von Ascaris
Imiibricoides mit
iinigebender Ei-

weisslage. Vergr.
350. (Heller.)

^^

B

\=©

Ei von Oxyuris ver-
inicularis. Vgr. 350.

(Heller.)

r3i
Oxyuris vermicularis

,

a, a' Weibchen (nat. Grösse und vergrössert);

b und b' Männchen, dto.

Ascaris Uuubrico-
ides. A Weibchen,
B Männchen in na-
türlicher Grösse ;bei

a die weibliche Ge-
.schleclitsöffnung ; b
die beiden Spiculae

des Männchens.

5) Oxyuris vermicularis (As-

caris vermicularis, »Springwurm, Pfrie-

menschwanz, Darmschabe, Madenwurm).
(Klasse der Nematoden.) Fig. 28. Der
Name Oxyuris, Sj)itzsclnvanz (von 6'ivgii.

ovQo)^ passt nur auf das Weibchen, nicht

auf das Männchen. Das Weibchen ist ein

8— 12 mm langer, dünner, Aveissgelber

Wurm mit geradem
,

pfriemenförmig

zugespitztem Schwänze. Das Männ-
chen ist kaum 3 mm lang und hat ein

stark gekrümmtes Schwanzende. Beide

haben einen kolbigen Kopf mit zwei

seitlichen blasenartigen Membranen. Die

Weibchen finden sich unendlich viel

zahlreicher, als die Männchen, die in
d e n S t ü h 1 e n s e 1 b s t n i e gefunden
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w erden, indem sie fester an der Darmschleimhaut haften , von
welcher sie nach Zenker (21) in der Leiche leicht mit dem Darm-
schleim abgeschabt werden können. Es gelingt die Sammlung der
Männchen besonders dann gut, wenn der Dickdarmkoth durch Diar-

rhöe weggespült worden ist.

Der gewöhnliche Aufenthalt der Oxyuris ist der Mastdarm, im
Dickdarm kommt sie schon in viel geringerer Menge und im Dünn-
darm so gut wie gar nicht vor. Sie verlässt auch den Mastdarm,

besonders wenn die Kinder in warmen Betten liegen,

und wandert bei Mädchen in die Vagina. Trotz KücJien-
^} fi meister's Widerspruch besteht Vogel darauf, dass der

Schmarotzer viel häutiger bei Kindern, als bei Erwachse-
nen, sei.

Fig. 29.

AnchylootomiTm
duodenale,

a, a' Männcheu,
natürl. ftr. und
vergrössert, b,b'
Weibchen dio.

c—e Eier in der Entwicklung, f leere Eischale (Perroncito).

(3) Das Anchylostomum duodenale s. Doch-
mius anchylostoma (Nematode) hat begonnen, Auf-
merksamkeit zu erregen, als man in ihm die Ursache
der gefährlichen Anämie der Tunnel- und Ziegelarbeiter

und sehr häufig auch der Kinder der letzteren entdeckte.

Das Weibchen ist 8—12, das Männchen G— 8 mm lang,

1 mm dick, der Körper rund, am Kopf zugespitzt, am
andern Ende mit weiter Darm- und CxeschlechtsöfFnung,

bursa , versehen
,

grauweiss von Farbe , röthlich oder
schwarzroth durch eingesaugtes Blut. (Fig. 29). Die aus
mehreren Dotterkugeln bestehenden Eier Fig. 29 c—f)
kapseln sich im Freien ein und entwickeln sich nachher
im Magen. In diesen gelangen sie durch das Wasser,
wenn bei Erdarbeiten keine gut isolirten Latrinen vor-

handen sind, und dann besonders in den Magen von
auf der Erde kriechenden Kindern (.5 X unter 5 J.,

21 X unter 15 J. gefunden von Arslau 92). Die Anchy-
lostomen kommen endemisch in bestimmten Heerden vor
in den Tropen, aber auch in Italien, Deutschland, Frank-
reich, der Schweiz etc. Sie werden bedenklich durch
die Mengen von Blut, die sie ihrem Wirth absaugen
(Lutz 85).

7) Der Trichocephalus dispar (Nematoden),
Peitschenwurm , Fig. 30, ein Aveisser, l^/a— 3 cm langer

Wurm, ist am Kopfe so dünn wie ein Haar und geht
nach hinten in ein dickeres Ende über, so dass er

im Ganzen eine Aehnlichkeit mit einer Peitsche bietet.

An der Spitze des dünnen Theiles findet sich ein un-

bewaffneter Mund. Der Hintertheil ist bei den Weib-
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chen gerade und zeigt eine einfache »Scheide, bei den Männchen aber
spiralig gewunden, ain Ende mit einem kleinen Präputium und einem
nicht unbeträchtlichen Penis versehen. Es hält sich dieser Wurm
fast ausschliesslich im Blinddarm und dem Colon adscendens auf, ist

bei Kindern ausserordentlich selten und findet sich fast nie in den

Fig. SO.

Trichocei)halus dispar , Mann- Ei von Trichocephalus
chen und Weibchen in natür- dispar.

lieber Grösse. Vergr. 350. (Heller.)

Fäces, weil er den Darm nur schwer verlässt. Voge/ fand noch nach
4tägiger Cholera bei einem 15jährigen Mädchen 30—40 Exemplare
in Coecum. Seine Eier fand ich im Stuhl eines Kindes.

lieber die Symptome, die durch Entozoen verursacht werden, hat

man schon viel geschrieben und gestritten. Unsere Vorfahren legten

den Eingeweidewürmern gewiss eine zu grosse Bedeutung bei, später

hat man in übertriebener Skeptik alle „Wurmsymptome" geleugnet.

Einzelne sind mit Sicherheit beobachtet, z. B. von Vogel und mir.

Sie lassen sich in örtliche und allgemeine, reflectirte, scheiden.

A. ertliche Symptome. Unter denselben ist vor allen der

Schmerz zu nennen. Derselbe wird sehr häufig beobachtet, ist bald

kneipend, stechend, nagend, bohrend etc. und intermittirt ohne Aus-
nahme. Verschiedene Nahrungsmittel, besonders die starkgesalzenen,

aromatischen oder sauren, daher auch alle Obstarten, vermehren
denselben , während Milch , ölige und fette Nahrungsmittel ihn

meistens mindern. Der Appetit ist bei Wurmkranken gewöhnlich
normal, zuweilen vermindert, schwerer lässt sich von einer Vermeh-
rung durch Würmer bei dem häufig wechselnden Appetit der Kinder
sprechen. Erbrechen kann sich einstellen entweder in Eolge des

Eindringens eines Wurmes in den Magen oder als E-eflexerscheinung

von der gereizten Darmschleimhaut ausgehend. • Bei Ascaris lum-

bricoides kommt jenes öfter vor. Auch Oxyuris-Weibchen sind schon

erbrochen worden. Das kleinste Kind, das Vogel einen Spulwurm von
4^/2 cm Länge erbrechen sah, war ^,4 Jahre alt und genoss erst seit

74 Jahre neben der Mutterbrust etwas Mehlbrei. Die Stühle sind

unregelmässig, bald ist Verstopfung, bald Diarrhöe vorhanden, mit

welcher dann viele Enthelminthen abgehen. Tympanites durch

Spulwürmer s. S. 173.

Die Oxyuren gehen aus dem Mastdarm, in welchem sie ein fort-

währendes Jucken veranlassen, bei Mädchen in die Vagina, röthen deren

Schleimhaut und bedingen Leukorrhoe. Der anhaltende, hiedurch er-

zeugte Kitzel gibt häufig den ersten Anstoss zu Onanie. Bei Knaben
kriechen sie zuweilen unter das Präputium , worauf Balanitis, Erec-

tionen und ebenfalls Neigung zur Onanie sich entwickeln kann.
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Die Spulwürmer dehnen ihre Wanderung" noch weiter aus, als die

Ox^^uren. Sie gelangen zuweilen ohne Erbrechen in den Oesophagus,

die Mund- und Nasenhöhle, selbst in den Larjnix, wo sie Erstickungs-

lUlle bewirkt haben (Tod hierdurch bei 8jähr. Knaben, Heusser 92). Man
hat auch bei Sectionen schon Leber ab scesse gefunden, die Spul-

würmer (Genersich 92) oder deren Eier beherbergten. Dieselben sind

jedenfalls durch den Ductus choledochus in die Gallengänge gelangt;

auch im Ductus pancreaticus und im Wurmfortsatz hat man sie beob-

achtet, wo sie Reaction und Eiterung erzeugten, endlich Knäuel von
50 Ascariden, über der valvula Bauhini, die tödtlichen Darmverschluss

bei 4]ährigem Knaben verursachten (Stepp 87). Die Perforation des

Darms durch Spulwürmer, wie wohl vielfach bestritten, scheint That-

sache zu sein.

11. Siebold ^ einer der ersten Helminthologen , behauptet, dass die Ascariden

mit ihrem härteren Kopfende die Schichten des Darmes auseinanderschieben und
in die Bauclihöhle gelangen können, ohne dass nachträglich Spuren ihres Durch-
trittes am Darme zu bemerken wären, und Leuckart (63/76) häit die Lippenränder
der Spulwürmer für scharf genug, dass sie trennend auf die Darmschleimhaut ein-

zuwirken im Staude sind. Fälle von Darmperforation durch Spulwürmer mit nach-

folgender tödtlicher Peritonitis sind neuerdings durch Marcus (81) und Seitz (88)

veröffentlicht. Die Gegner nehmen an, dass die Perforation früher dagewesen, wie

bei Miller (93), wo der Wurm durch das Nabelgeschwür eines 3wöch. Kindes kam.

Die Folgen der Anchylostomaten sind zunehmende Schwäche
und Blässe, Verminderung der rothen Blutkörperchen, Schmerz in der

Oberbauchgegend, unregelmässiger, gewöhnlich angehaltener Stuhl mit

Schleim und Blut. (S. Diagnose.)

B. Allgemeine und Reflexerscheinungen. Ein sehr gewöhn-
liches Symptom ist das Jucken an der Nase , doch bohren fast alle

Kinder gern mit den Fingern in den Nasenlöchern, und hat dieses

Symptom somit keinen besonders hohen Werth. Erweiterung der Pu-
pillen sah ich öfter auf Abgang von Ascariden verschwinden und halte sie

zwar für kein constantes, jedoch für ein factisch bestehendes S3'mptom.
Krämpfe verschiedener Art, besonders die Chorea und Epilepsie, wurden
mit Entozoen in Zusammenhang gebracht, ohne dass aber ein be-

stimmter Nachweis darüber vorläge. Ich hingegen entsinne mich eines

Falles, wo nach Abtreiben von Spulwürmern mit Santonin Krampf-
anfälle bei einem Kinde wegblieben, und ebenso soll eine 2monatliche

Paraplegie und Aphasie nach Abtreiben einer Tänie gewichen sein

{Eggleston "Sii).

DassWürmer schwere, hydrocephalusähnliche Symptome bedingen
können, davon hat sich Vogel persönlich überzeugt. Es wurde ein Kind,

das erst vor ein paar Tagen von Krämpfen befallen worden sein

sollte, sterbend in das Münchner Kinderspital gebracht. Es bot alle

Zeichen eines in Agone begriffenen Hydrocephalus acutus und starb

nach wenigen Stunden. Zum grossen Erstaunen Aller fanden sich bei

der Section das Gehirn und seine Häute vollkommen normal, ebenso
Herz und Lungen, dessgleichen Leber, Milz und Nieren, im Darmkanal
aber über hundert Spulwürmer, welche in grösseren und kleineren

Knäueln zusammengeballt, an einzelnen Stellen das Darmlumen voll-

ständig ausfüllten und die Schleimhaut daselbst intensiv geröthet hatten

;

Leuckart (Oo/TG) erzählt diesem analoge Fälle.

Huber beobachtete, nachdem er sich eine Stunde lang mit Untersuchung von
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Spulwürmern beschäftigt hatte, au sich selbst Jucken der Häude, partiellen Aus-
bruch einer Urticaria und Conjunctivitis uud leitete diese Symptome von dem eigen-

thümlich scharfen Geruch, den diese Thiere verbreiten uud der ihnen selbst

nach gründlichem Abspülen mit Wasser — verschieden vom Kothgeruch — noch
bleibt, her. Es kann demnach auch ein Theil der Wurmsymptome als die Folge
einer chemischen, nicht bloss mechanischen Reizung angesehen vrerden.

Anämie und insbesondere progressive perniciöse Anämie
werden neuerdings, auch bei Kindern, auf Anwesenheit des Bothrio-

cephalus latus und andere Entozoen geschoben, vergl. S, 121. Moos-
hrugger (90) sah bei einem Kind äusserste Anämie mit colossalen

Durchfällen, deren Räthsel erst der Tod durch einen Sectionsbefund

von 900 Trichocephalen im Colon und Coecum löste.

Diagnose. Aus diesen örtlichen und allgemeinen Symptomen lässt

sich allerdings eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen. Gewissheit aber

gibt nur das Abgehen von ganzen Helminthen oder wenigstens einzelnen

Stücken (Bandwurm) , oder endlich das Auffinden der verschiedenen

Wurm ei er in den Stühlen mittelst des Mikroskopes.

Bei Verdacht kann man auch Probekuren mit Abführen oder kleinen Dosen
der nachfolgenden Abtreibungsmittel machen. Die Untersuchung auf Eier wird
nach Verreibung des Stuhls mit circa 3 Theilen Wasser vorgenommen. Das Anchylo-
stoma und der Trichocephalus können nur durch Auffinden ihrer Eier (Fig. 29 u. 30)
nachgewiesen werden.

Behandlung. 1) Der Bandwurm darf nur abgetrieben werden
bei Kindern, die über ein Jahr alt sind und sich vollkommen wohl
befinden. Man gibt am Tage vorher ein Laxans und nur flüssige

Nahrung mit etwas Weissbrod, um den Darm leer zu haben, am
Morgen der Cur eine Tasse Kaff'ee oder Thee, dann das Mttel; seit-

her meistens für Kinder von 2—5 Jahren: Rp. Cort. rad. Punic.
Grranat. rec. 30,0 Macera c. Aq. fontan. 360,0 per horas 24, dein

coq. ad. remanent. 180,0 S. Auf dreimal in 7^ stündigem Zwischen-

raum zu nehmen. Ist die Wirkung ungenügend, so kann in einiger

Zeit Wiederholung in stärkerer Dose bis zu 100,0 Rinde oder mit
Zusatz von Extr. fil. mar. 1—3 g gemacht werden. Viel angenehmer
auch für Kinder ist mir jetzt das Extr. fil. mar. aether. ab Aeth.

liberat., etwa zu 72— 1 g im Ganzen für jedes Lebensjahr gewesen,

Pelletierinum tannic. (aus Granatwurzeln dargestelltes Pulver)

Vio davon, soll nur wirken, wenn es mit Tannin gemischt den Magen
passirt. Auch bei diesen Mitteln kann nach vorsichtigem ersten Ver-

such verstärkte Wiederholung gemacht werden. Wenn 1 Stunde nach
der letzten Portion kein Abgang erfolgt ist, muss Ricinusöl nach-

kommen.
Von dem Farnkrautextract gibt man demnach Kindern von 1—10 Jahren

1,5—6,0 in 3 Portionen getheilt V2 stündlich, besser noch in den für Erwachsene
und Kinder abgepassten Kapseln (mit Ricinus gemischt) der Fabrik Helfenberg
bei Dresden, von wo man es wegen Grossvertrieb stets frisch und wirkungskräftig

erhält. Es muss aus grünen Wurzeln im Mai und Oktober hergestellt und unter

Aether gehalten werden (^Seifert 81). Die Granatwurzelabkochung lässt Bettelheim (78)

zur Vermeidung des Geschmackes eingiessen. Auffinden des Kopfes nach der Cur
ist wünschenswerth , doch auch beim Gelingen der letzteren nicht immer möglich.

2) Die A s c a r i s 1 u m b r i c i d e s geht häufig bei ganz ge-

sunden Kindern ab. Die Methode der Abtreibung {Vogel) besteht

darin, dass man Pulv. flor. Cinae 4,0 und Pulv. rad. Jalap. 2,0

auf 4—ö Portionen vertheilt, in zwei Stunden nehmen lässt. Das
Alkaloid Santonin schmeckt besser und wird zu 0,01—0,03—0,05
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mehrmals täglich gegeben, auch Santoninplätzchen (zu 0,01—0,025—0,05
Santonin), nach 3 Tagen em Infus. Senn, comp. (S. 25). Besser ist,

um Vergiftung (Gastricismus, Harnverhaltung, Collaps) zu vermeiden,

ölige Lösung: 0,2:60,0 Ol. olivar oder Ol. Eicini {Küchenmeister Sd)
3—4 X täglich 1 Kaffeel. bis 1 Kinderl. je nach dem Alter zu nehmen
oder in Pulvern mit Kalomel Morgens 3x0,01—3 mehrere Tage.

3) Gegen die Oxyuris vermicularis nützen interne Mittel

sehr wenig, hingegen kann man ihnen, da sie sich im untern Darm
aufhalten, leicht mit Klystieren beikommen. Man nimmt Abkochungen
von Knoblauch, Zwiebeln oder Wasser mit Vs Essig. Tägliche Darm-
waschung mit hohen Eingiessungen (S. 181) beseitigt hartnäckigere

Eälle, in denen auch tägliches Bürsten der durch Jucken am After
verunreinigten Fingerspitzen {Krabler 91) eine gute Maassregel ist,

um stete Neuinficirung zu hindern. Gleichzeitiger Vaginalcatarrh
weicht auf laue Scheideneinspritzungen.

4) Anchylostoma wird mit Santonin, Thymol (bei Er-
wachsenen 2—10 g p. die, Bozzolo)^ am besten wahrscheinlich mit

Extr. filic. mar.
*''^- ^^- aether. in der sub 1

angegebenen Tagesdose
mit nachfolgenden Ab-
führmitteln vertrieben.

5) Gegen den
Trichocephalus
dispar hat man bis

jetzt noch kein siche-

res Abtreibungsmittel.

Man versuche hohe
Eingiessungen.

Anhang. Protozoen.
Dieselben haben seit dem
ersten Nachweis von Amö-
be n im dysenterischenDarm
durch Lösch (75) für den
Darm immer mehr Beach-
tung gewonnen , von der
wir bei der Dysenterie schon
Nachricht gegeben haben.
Die Amoel)a coli Lösch
(Fig. 31 a) stimmt etwa mit
der von Kartulis (vergl. S.

229/30) gegebenen Beschrei-

bung für die Ruhramöbe
überein, ist im ruhenden
Zustand kugelig und streckt

bb Monocercoraonas. cc Trichomonas. d Balantidium s.
"^^ ihren langsamen Be-

Paramaecium coli. wegungen Fortsätze wie in

der Zeichnung aus. Sie
findet sich hauptsächlich in den schleimigen Partieeu der Stühle und bleibt noch
3 Stunden nach der Entleerung des Stuhles besonders in der "Wärme lebendig und
bewegungsfähig, nur in diesem Zustand ist sie kenntlich und von Schollen, Zellen
unterscheidbar. Auch in dem Gewebe der Darmgeschwüre und den Leberabscessen
hat man sie gefunden, Kartulis hat sie in Strohdecoctbouillon züchten und durch
direktes reichliches Einbringen in Katzendärme damit Enteritis erzeugen können,
indess keine Greschwüre und Nekrosen. Aus diesem Grund schon ist nicht sicher,
ob sie als Ursache oder Secundärerscheinung in der Ruhr anzusehen ist, nicht

Biedert-Vogel
, Kinderkrankheiten. 11. Anflöge. lg

a Amöbe, a Kern, ß Vacnolen. y Nahrungskugeln.
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minder weil Cahen (91) und noch öfter A. Epstein (93) sie auch bei anscheinend
einfachen Darnicatarrhen von Kindern gefunden haben. Mehr noch wurde in ka-
tarrhahschen Kinderstühlen

Cercomonas, M onocercomonas, Trichomonas intestinalis in den
systematischen Untersuchungen von A. Epstein (93), und zwar 26 mal, wahrgenommen.
.Jene, zuerst 81 von Grassi beschrieben, sind 6—24 ,« lange in einem spitzen Schwanz
{xtQxog) auslaufende Monaden (Fig. 31 b) mit granulirtem Leib, einem Kern, breiter

Mundöffnung und daran sitzenden 2 langen Geisseifäden. Mittels letzterer bewegen
sie sich , zum Unterschied von den Amöben , ausserordentlich schnell. Die mit
feinen Härchen statt Geissein besetzten Trichomonaden (Fig. 31c) ^mdi-von Epstein
nicht so sicher, wie jene, bei Kindern gefunden, ebenso m. W. auch noch nicht das
erste überhaupt im Darm von Malmsten entdeckte Balantidium oder Para-
maecium coli (Fig. 31 d).

Man weist die Protozoen im Darm mittels eines in den Mastdarm geführten
Katheters nach, durch dessen Rohr oder Auge der, meist flüssige, Koth hervor-
gebracht wird, welcher auch diese Gebilde nur kurze Zeit, warm und. feucht ge-

halten 1—5 Tage, lebend erhält. Sie finden sich nur bei Kindern mit Diarrhöe und
solange diese dauert, auch bei Gruppen von Kindern, sodass ein gewisser Zusammen-
hang damit vorhanden scheint. Epstein glaubt sich überzeugt zu haben, dass die

Anwesenheit der Monaden und auch Amöben von dem Genuss eines bestimmten
verdächtigen Trinkwassers abhängt, in dem aber nur die Amöben, nicht die Cerco-
monaden wirklich gefunden wurden.

E. Die Leber.

Ueber die beim Kind beträchtlichere Grösse der Leber s. S. 6,

über Perciission derselben 8. 17. Die scheinbare Seltenheit der Leber-

krankheiten bei Kindern wird durch die grosse Schwierigkeit des

klinischen Nachweises vieler Veränderungen in der Leber vorgespiegelt,

ihr wird aber von dem anatomischen Befund durchaus widersprochen.

Wir führen nur das für Kinder besonders Bemerkenswerthe von den

einzelnen Krankheiten an. Der Icterus neonat, ist schon S. 59, die

syphilitische Hepatitis im Zusammenhang mit der Syphilis congenita

vorgeführt.

42) Der Icterus catarrhalis.

Im höchsten Grade merkwürdig ist das fast völlige Ausbleiben

der Gelbsucht bei den so häufig mit Verdauungsstörungen geplagten

älteren Säuglingen, und noch merkwürdiger ist, dass diese schwer

erklärliche Thatsache von Niemanden bis jetzt noch erörtert worden

ist. Mir ist nicht ein einziger Fall bei den vielen kranken Säug-

lingen, die ich gesehen habe, erinnerlich. Bei älteren Kindern hin-

gegen kommt sie, wie bei Erwachsenen, nach Verdauungsstörungen
durch Uebergang der Schleimhautschwellung auf den Gallengang und
Verstopfung desselben vor; sogar epidemisch bei 22 Kindern von
12—15 Jahren in Holmestrand nach einer noch unaufgeklärten epi-

demischen Gastroduodenitis, die zum Theil auch ohne Icterus verlief,

also das Primäre war {Graarud 86), dessgleichen als Hausepidemieen

{A. Hennifj 90).

Die Gelbfärbung der Haut, Augen und des Urins, die Entfär-

bung der Fäces zeichnen sich in nichts vor denen der Erwachsenen

aus; nur verdient erwähnt zu werden, dass man auch bei Kindern

langwierigere Formen findet, bei denen die Gallenblase geschwellt und

unter dem Leberrand percutir- und fühlbar wird.
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Wo hier die diätetische Behandlung, sowie die mit Sal Caro-

linare, Argent. nitr., Rhabarber, Salpetersäure, Kalomel nicht aus-

reichte, habe ich durch Faradisation der Gallenblase mit vorn und
hinten aufgesetztem Pol, bei kurzen starken und längeren mittel-

starken Strömen {Gerhardt) die Blase sofort verkleinert und den Icterus

einmal bei einem 9jährigen Knaben momentan geheilt. Auch KruW-
sche (77) Wassereingiessungen (s. S. 181) von 12—24 "^ täglich bis zu

I Liter bei Kindern sollen den Icterus schnell (schon nach 4 Ein-

giessungen) heilen.

Gallensteine werden bei Kindern fast nie Ursache der Gelb-

sucht, Spulwürmer als solche sind S. 239 berührt. Der angeborene

Verschluss der Gallenweg e, der sich durch Entfärbung der Fäces

vom Icterus neon. unterscheidet, ist bei diesem und bei Syphilis der

Leber (S. 87) bereits erwähnt. 25 Fälle sind von Gessner unter Pott

(86) gesammelt.

43) Die Entzündungen der Leber.

Die acute parenchymatöse Entzündung, acute gelbe Leber-

atrophie, die unter heftigem Fieber, Icterus (einmal fehlend in einem
secirten Fall) mit anfänglicher Schwellung und späterem Schwund der

Leber und fettiger Degeneration ihrer Zellen auftritt, ist mir in 22
Fällen bei Kindern unter 15 Jahren bekannt geworden (ausser Se-

nator 78, Politzer 81, Seitz 92 noch 19 Fälle gesammelt von F. Mer-
kel 94). Blutbrechen, blutige Stühle, sonstige Blutungen, 2mal menin-

gitisartige Erscheinungen gingen dem stets tödtlichen Ende voraus.

Ich habe jetzt einen solchen auch mikroskopisch untersuchten Fall mit heftigem
intermittirenden Fieber (Morgens normale Temperatur) bei 4jährigem Knaben be-

obachtet, den die anfangs starke Schwellung der später geschrumpften Leber, die

Mitschwellung der Milz und parenchymatöse Nephritis der ,,acuten Parenchy-
matöse" Aufrechts (81) (neuerdings Weill'sche Krankheit) zutheilten. Ein zweiter

II jähr. Knabe ohne Nephritis, aber mit zugekommener septischer Gelenk- und Zell-

gewebsentzündung heilte auf Chinin, Incision und Priessnitz'sche Einwicklung in

feuchte 0,2 %o Sublimatcompressen. Bei Baginskt/'s (89) 1 V2Jährigem Kranken war
auch das Pancreas befallen. Die Aufrecht'sche Entzündung scheint durch vor-

wiegende Schwellung und weniger trostlose Prognose von der ersten verschieden

zu sein. Nicht tödtliche Santoninvergiftung verursachte bei 4jährigem Kind
den gleichen Symptomencomplex {Gramer 89).

Die interstitielle Hepatitis, Lebercirrhose, -ist schon
häufiger, als die vorige, z. B. 15mal in 18 Jahren von Neureidter (77)
bei Sectionen gefunden, 63 Fälle von Palmer-Howard (87) gesammelt
u. a., doch liegt öfter Verwechslung mit syphilitischer Veränderung
(s. S. 87) vor, besonders bei „angeborener (Jirrhose". Daneben exi-

stiren aber auch angeborene, nicht syphilitische {Hattfield 90),. dess-

gleichen später auf Schnapsgenuss {Demme 91) beruhende Fälle, sowie
auf Abnormitäten der Gallengänge, Tuberculose, Intermittens (v. Kahl-
den 87) und dunklen Ursachen (Eltern Säufer). Die Leber ist ver-

grössert, verkleinert oder keins von beiden, Venenstauung und Ascites

meist, Icterus nicht immer, Blutbrechen manchmal vorhanden. Die
Milz ist gewöhnlich betheiligt. Ausgang nach längerer Dauer nur
der Tod. Unter 78 Fällen waren 29 im Alter von 1—8 Jahren, 37
im Alter von 8—13 Jahren, wenige konnten im Leben diagnosticirt

werden.
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Die eiterige Hepatitis, der Leberabscess, ist nach Con-

tiisionen beobachtet worden, höchst selten durch Pjdephlebitis, Spul-

würmer im Grallengang, Gallenblasenentzündung, als Nachkrankheit

des Typhus (12jähr. Mädchen, Asch-Kohts 82), durch Perityphlitis

(Bernhard 86), in den Tropen durch Ruhr entstanden, bei Neu-
geborenen durch Phlebitis umbilicalis (S. 51), endlich ohne bekannte

Ursache (Kohts). (Intermittirendes) Fieber, Schmerz, Leberschwellung,

Fühlen umschriebener und selbst fluctuirender Geschwulst kann die

Diagnose nahe legen, Durchbruch in den Darm, die Brusthöhle oder

nach aussen sie bestätigen. Probepunction mit Pravaz'scher Spritze

und Incision, wenn schon Verwachsung mit der Bauchwand vorhanden

ist — wenn nicht, dann vorher Function und Liegenlassen der Canüle,

um die Verwachsung herbeizuführen (s. auch Echinococcus) — , end-

lich einzeitige Incision mit Annähen der vordem Abscesswand an die

Bauchwunde (bei 11jährigem Knaben mit Erfolg von Marsh 87 ge-

macht) — das sind die Eingriffe, die manchmal Heilung herbeiführen.

44) Die Fettleber. Hepar adiposum.

Wesen und Entstehung. Wir verstehen unter Fettleber einen

grösseren Fettgehalt der Leberzellen so, dass deutliche Farbenverän-

derungen des Parenchyms und Schwellung der Leber zustande kommen.
Diese kommen bei der normalen fettreichen Leber von reichlich mit

Milch genährten Kindern nicht vor. Die krankhafte Fettanhäu-
fung ist im kindlichen Organismus eine ziemlich constante Begleiterin

der Consumptionskrankheiten, namentlich der Tuberculose, der länger

bestehenden Darmcatarrhe, der Rhachitis, Knocheneiterungen, here-

ditären Syphilis etc. Die durch Giftwirkung bei Phosphorvergiftung,

acuten Infectionskrankheiten, Scharlach, Typhus etc. entstehende Fett-

leber ist zum Theil auch mit entzündlicher Degeneration der Leber-

zellen verbunden.

Die Fettleber beruht nicht auf mangelhafter Fettoxydation durch gestörte

Athmung, da sie bei Säuglingsatrophie ohne Störung der Athmung vorkommt
(Frerichs, s. unten). Man wird die Ursache in der Blutveränderung suchen

müssen, die in einer Ueberladung mit aus dem Körperfett aufgenommenem und dem
zerfallenden Eiweiss abgespaltenem Fett besteht, das in der Leber zur Ablagerung

kommt.

Leichenbefund. Eine exquisite Fettleber ist nach der Fläche ver-

grössert, abgeplattet und hat keine scharfen, sondern mehr abgerun-

dete Ränder. Hire Oberfläche ist glatt, glänzend, durchsichtig und

fühlt sich teigig an. Die Farbe ist röthlichgelb oder blassgelb, und

eine trockene, etwas erwärmte Messerklinge nimmt in ihr einen Fett-

beschlag an. Die Menge des Fettes ist sehr beträchtlich. Frerichs

(Klin. der Leberkrankh. 58/61) fand in einem Falle 78 7o in der

wasserfreien Lebersubstanz, zugleich den Wassergehalt von 76 auf

43^0 gesunken.

Da in den Leberläppchen immer zuerst die peripherisch ge-

legenen Zellen Fett aufnehmen, während das Centrum des Lobulus,

das Gebiet der Lebervenen, noch frei und von normaler Farbe bleibt,

so entsteht in weniger entwickelten Fällen ein reticulirtes Aussehen

des Parenchymdurchschnittes, die sog. Muscatnussleber. Die Fett-
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ablagernng kommt nicht immer in allen Theilen der Leber gleich-

massig vor, es entstehen dann grössere oder kleinere blasse Inseln.

Bei dem mikroskopischen Befund ist charakteristisch die Einlagerung

von erst feinen Fettkörnchen, dann Fetttropfen im Innern der Leberzellen, deren

Bestandtheile dadurch zwar mehr oder weniger, manchmal durch die zu einem

grossen Tropfen zusammengeflossene Fetteinlagerung vöUig verdeckt, sonst aber
intakt bleiben und durch Terpenthinöl wieder kenntUch gemacht werden können —
zum Unterschied von der entzündUchen Degeneration der Zellen (Xr. 43).

Da die Leberzellen nicht zu Grunde gehen , sind auch die übrigen Bestand-

theile der Leber wenig verändert, und die Leber producirt in normaler Weise Galle.

An dem verminderten Gallengehalt des Darminhalts atrophischer Kinder ist nicht

die Fettleber, sondern die allgemeine Schwäche und Blutarmuth Schuld.

Die Symptome sind sehr unbestimmt. Der beste Anhaltspunkt

ist eine schmerzlose Vergrösserung der Leberdämpfung neben einer

der oben erwähnten Consumptionskrankheiten , Tuberculose etc., wo
nicht Härte der Anschwellung, gleichzeitige Milzvergrösserung und

Albuminurie mehr für Amyloidentartung der Leber sprechen. Weder
Icterus noch Ascites können von der Fettleber abhängen, da die Fett-

inliltration keine Störungen macht; jene würden also für eine andere

Art der Leberschwelluug sprechen. Was die Fettleber bei acuten

Infectionskrankheiten betrifft, so glaube ich rasche Entstehung einer

hochgradigen Schwellung als ungünstiges Zeichen einer besonders ge-

fährlichen Allgemeinintoxication ansehen zu müssen, wie ich z. B. bei

Scharlach erfahren habe.

Die Behandlung kann nur dem Grundleiden gelten, nach dessen

(seltener) Heilung die Fettleber von selbst weicht, so bei scrophulösen

Geschwüren Pipping's (89).

Ueber Amyloidentartung der Leber vergl. Amyloidentartung

der Milz.

4b) Echinococcus der Leber (und der Milz).

In der S. 23.5 erwähnten Weise kann sich die Finne der Tänia

Echinococcus im menschlichen Körper entwickeln und kommt dann

nicht ganz selten auch in der Leber des Kindes als grosse, oft viel-

fach zusammengesetzte Blase zur Ausbildung.

Birch-Hirschfeld (79/80) führt 27 Fälle bei Kindern aus der Literatur an

(ausser Mand, wo der Echinococcus endemisch ist), und seitdem habe ich noch 6

im Alter von 9—14 Jahren gefunden und einen 7. im Alter von 10 Jahren selbst

gesehen, der aber leider der Operation (und auch der Section) entging. Nach Neisser

sollen nur 4,8 Vo aller Fälle in's 1. Decennium fallen. 328 irländische Fälle waren

in 8% = 26 unter 10 Jahren, fast alle über 5 Jahre alt. Was die oben citirte Ent-

stehungsgeschichte schon lehrt, das ist auch in einigen neuen von mir eingesehenen

Krankengeschichten angegeben, dass die befallenen Kinder viel mit Hunden
spielten.

Der Leichenbefund ist gleich dem der Erwachsenen: in derber

Bindegewebskapsel die durchscheinende, geschichtete Echinococcus-

Blase von höchst verschiedener, auch bei Kindern bis zu Mannskopf-

Grösse, welche die Lebersubstanz entsprechend verdrängt
und frei in den Peritonealsack oder in aUe Nachbarorgane wuchern
kann (auch in die Lunge). Der Sack ist entweder einfach oder mit,

oft massenhaften , Tochterblasen gefüllt. Auf der Innenwand der

Mutter- oder Tochterblasen finden sich, wie weisse Staubkörnchen aus-

sehend, die S. 235 beschriebenen und in Fig. 26 gezeichneten
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Scolices. Die Blasen enthalten noch eine trübe Flüssigkeit, in der

Scolices und Haken schwimmen. Manchmal indess fehlen alle Scolices

in der Blase. Der aus kleinen Bläschen bestehende E. multilocularis

ist beim Kind noch nicht vorhanden.

Der Echinococcus kann die Lebersubstanz mehr oder weniger
zerstören, in den Peritonealsack wuchern und Peritonitis machen, die

Nachbarorgane comprimiren und obliteriren (bei einem 12jähr. Mädchen,
die V. Cava, Götz 81) oder in sie durchbrechen, in Darm, Lunge etc.

Der Echinococcus kann aber auch absterben, sein Lihalt sich verdicken,

verkreiden, dann aber immer noch an den Häkchen mikroskopisch zu
erkennen sein. Seltener geht der Echinococcus von einer andern Stelle,

z. B. der Milz, aus, wo er von Henoch bei einem lOjährig. Knaben
beobachtet und von v. Bergmann zweizeitig operirt wurde (88).

Die Symptome sind oft lange gleich Null. Nur bei besonderem
Druck auf die Gefässe oder Gallengänge kommt Ascites oder Icterus

zustande; in der Tiefe oder auf der Hinterseite der Leber bleiben die

Blasen lange verborgen, sonst sind sie prallelastisch fühlbar. Wenn sie

gross sind, lässt sich durch Anschlagen abgegrenzte Fluctuation (wie

in Cysten) oder bei vielfältigen Blasen ein eigenthümliches Schwirren,

Hydatidenschwirren, hervorrufen. Tritt Peritonitis hinzu, so entstehen

Schmerzen und beim Athmen oder Verschieben der Bauchdecken Beiben.

Manchmal fühlt man die Blasen scheinbar frei in der Bauchhöhle.

Durch grosse Geschwülste kann enorme Ausdehnung des Leibes, be-

sonders rechts, bewirkt werden und gewaltige Stauung in den Venen
sich zeigen. Ganz entsprechend sind die Erscheinungen beim Echino-

coccus der Milz, nur dass dann die Vergrösserung deutlich diese betrifft.

Gleichsinnige Bewegungen der Geschwulst mit der Leber können
die Diagnose von andern Cysten, Hydronephrose etc. bedingen, sichern

die Entleerung von Flüssigkeit mit dem Probetrokar (event. nach Ver-

such mit der Pravaz'schen Spritze), welche kein Eiweiss, dagegen (frei-

lich auch im positiven Fall nicht immer) Scolices und Häkchen, end-

lich Bernsteinsäure (Braunfärben mit Eisenchlorid) enthält.

Die Behandlung muss bei diagnosticirbaren Echinokokkensäcken
stets eine operative sein, und der Probepunction soll die Operation

rasch nachfolgen : So hat die Durchätzung (Eecamier) mit Wiener Aetz-

paste nach vorausgeschickter Incision bis auf's Peritoneum (Bügel 85)

auch bei Kindern Heilung gebracht. Statt ihrer kann man nach Simon

zwei Probetrokare in 3 cm Entfernung in die Cyste stechen, diese aus-

laufen lassen und jene mit aseptischem Verband befestigen. Sobald

die Trokare den Athembewegungen nicht mehr folgen und Flüssigkeit

neben ihnen heraussickert, ist der Sack so mit der Bauchwand ver-

wachsen, dass man gefahrlos das Zwischenstück spalten kann. End-

lich kann man den antiseptischen Bauchschnitt machen, die Cysten-

wand in die Bauchwunde einnähen und dann erst die Cyste öffnen

(Sänger).

46) Angeborene A n o m a 1 i e e n.

Die Bildungsfehler der Leber sind entweder Abweichungen von

normaler Form, haben dann eine viereckige, dreieckige, platte, breite

oder runde Gestalt, die Theilung in Lappen kann entweder ganz fehlen
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oder kann mehrfach vorhanden sein. Oder es bestehen grosse Ano-
malieen, von denen vorerst das vollkommene Fehlen der Leber
bei Missgeburten, dann die Duplicität derselben zu erwähnen ist.

Duplicität und Fehlen findet man auch bei der Grallenblase und dem
du et US choledochus, dessen bemerkenswertherer angeborener Ver-

schluss S. 243 u. 59 besprochen ist. Bei der übrigens sehr seltenen,

rechtsseitigen angeborenen Zwerchfellspalte kann die Leber in den
rechten Pleurasack aufsteigen und beim Nabelschnurbruch in

diesen eintreten (S. 55). Bei angeborener Transposition der
Eingeweide liegt die Leber im linken Hypochondrium, die

Cardia auf der rechten, der Pylorus auf der Knken Bauchseite, die

Milz, in der Eegel in kleinere Milzchen zerfallen, rechts, das Herz
ebenfalls.

F. Die Milz.

Primäre Milzerkrankungen sind bei Kindern sehr selten, häufig

aber sind secundäre Schwellungen dieses Organs bei vielen acuten

und fast allen infectiösen Krankheiten, wie wir sie beim Typhus ab-

dominalis eingehend beschrieben haben. Die Untersuchung der Milz

ist bei Kindern unter 3 Jahren durch Empfindlichkeit derselben gegen
Berührung in der Milzgegend erschwert, gelingt aber mit Geduld und
unter Berücksichtigung des S. 17 und 217 Gresagten doch gewöhnlich.

47) Milzschwellungen.

Einfache Milzschwellung kommt, wie mir scheint, auch für

sich als acutes fieberhaftes Leiden vor. Für Ruptur der Milz durch
schnelle Schwellung hat Steffen (81) eine Anzahl Beispiele bei Inter-

mittens, Typhus und bei Neugeborenen angeführt. Bluterguss in die

Bauchhöhle führt den Tod herbei. Chronischer Milztumor mit
schwerer Anämie, Blässe der Haut findet sich bei j\[alariakachexie,

Bhachitis, nach Recurrrens und kann ständig werden (Bouchut Clin. 84).

Henoch und WLicIiaelis (83) bei Pott sahen ihn in gleicher Weise, auch
ohne dass irgend ein Yorausgang von Malariaaffection nachgewiesen
ist, ebenso ohne Leukämie und Pseudoleukämie (vergl. S. 121 f.).

Dagegen kann vielleicht manchmal hereditärer Lues die Schuld gegeben
werden. Behandlung mit Liq. Fowleri (S. 81), Stahl, Salzbädern
und Duschen auf die Milzgegend.

Amyloide Entartung der Milz, Leber und Nieren haben
wir früher auch bei der Malariakachexie schon getroffen und finden

sie nicht selten in allen chronischen Kachexieen der Kinder, die bei

der Fettleber erwähnt sind. Schon das Zusammentrefien der drei

hier genannten Processe (unter Auftreten von Albuminurie und hydro-

pischen Erscheinungen) unterscheidet diese von der Fettentartung,

ferner bei Palpation die oft enorm grossen und harten Leber- und
Milztumoren. Fehlen der Stauungserscheinungen, des primären Ascites

unterscheidet die Speckleber von cirrhotischen , carcinomatösen etc.

Leberschwellungen.

Amyloide Organe in der Leiche sind hart, blassbräunlich, matt glänzend auf
dem Schnitt, zeigen glänzende Körner in der „Sagomilz", und geben mit wässeriger
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Jodjodkalilösung die bekannte rothbraune, nach Zufügung von Schwefelsäure schwarz-
graue (in Schnitten blaue) Färbung; mit Anilinviolett (lOfach verdünnt) werden sie

schön roth.

Die Amyloidentartung beweist immer eine weit vorgeschrittene,

meist unheilbare constitutionelle Erkrankung und ist desshalb viel

ungünstiger, als z. B. die Fettleber. Von Intermittens abhängig, ist

sie durch Chinin und Arsenik heilbar. Von mangelhafter Gallenbildung

und der Amyloidentartung der Darmschleimhaut rühren oft hartnäckige

Durchfälle solcher Kinder her.

0. Bauchfell.

48 ) Peritonitis acuta und chronica.

Wesen und Entstehung. Eine Entzündung des Peritoneums mit

Bildung eines serotibrinösen oder eiterigen Exsudates ist in den ver-

schiedenen Stufen des Kindesalters nicht seltener, sondern— die secun-

dären Peritonitiden bei Hernien, Perforationen und besonders bei Frauen
abgerechnet — eher häufiger als beim Erwachsenen. Insbesondere ist

dies mit der idiopathischen, gewöhnlich auf Erkältung zurückge-

führten, daher sog. rheumatischen Peritonitis der Kinder der Fall.

An diese schliessen sich die traumatische Peritonitis durch Stoss

auf den Leib (eigene Beobachtung), Perforation des Oesophagus mit

Sonde (Pott 79), endlich die Ergüsse nach Verbrennungen, nach

Darmreizungen durch hartnäckige Catarrhe und unzweckmässige
Ernährung, wie ich und Bouchut (84) beobachtet haben, diejenigen

bei beginnender V u 1 a t i n (J5oMc/wf, Cruveilhier: „Ascite des jeunes

fiUes"). Diese bilden den Uebergang zu den secundären Peri-

tonitiden, die beim Neugeborenen sowohl, als im späteren Kindes-

alter im Anschluss an andere Krankheiten auftreten.

Das Vorkommen einer reinen ursprünglichen Peritonitis schien

früher so unglaublich, dass ich vor Jahren an die Genesung eines schwer fieberhaft

daran erkrankten 4jähr. Kindes lange nicht glauben wollte, vielmehr auf Wieder-
ausbruch vermutheter Tuberculose wartete. Inzvsdschen haben sich bei mir, Pott

u. A. solche genuine Fälle noch öfter bestimmt eingestellt. Eine Andeutung
über die Entstehung geben die festgestellten Anschlüsse an die Nachbarschaft, z. B.

an Pleuritis, von der ich, wahrscheinlich durch die Saftkanäle des Zwerchfelles,

die Entzündung habe aufs Peritoneum wandern sehen und umgekehrt, sowie an

Darmcatarrhe. Noch nachdrücklicher ist der Darm mehrfach als Quelle in den
Peritonitiden Neugeborener erkannt worden, wo im Darm Spalten {Zillner 84),

Risse {Falkenheim 92) und Oftenbleiben des frei in die Bauchhöhle zurückgezogenen

Duct. omphaloentericus (vergl. S. 53) von Genersich (91) beobachtet wurden. Auch
Traumen sollen die Infection durch unmerkliche Verletzung der Darmwand be-

wirken (Gramer 93). Im Weiteren ist die Peritonitis der Neugeborenen als Folge

der Nabelinfection schon erwähnt und die fötale als wahrscheinliche Folge von

Syphilis cong. und Ursache von Darmstenosen S. 202; eine solche älterer Kinder als

Folge der Intussusception und der Typhlitis, ebenso beim Typhus als

einfache und Perforationsperitonitis, auch bei Dysenterie. Von anderen In-

fectionskrankheiten sind Erysipelas, Variola, Scharlach als Anlass zu Peri-

tonitis beobachtet, recht häufig jetzt analog den Erwachsenen auch Anschluss dieser

an die Vulvovaginitis gonorrhoica kleiner Mädchen, wo der Uebergang durch

die Tube von Francis Huber (90) festgestellt, und wofür anschliessende Fälle von

Newfield (89), L. Steven (91), Sänger, Späth (92) vorgebracht wurden.

Leichenbefund. In frischen Fällen sind an mehr oder weniger

Stellen des Peritoneums Gefässinjectionen vorhanden , während sie an

altern zurücktreten und einer Trübung und Verdickung desselben Platz
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machen. Daneben gibt es plastische Ausschwitzungen und Verkleb-

ungen und bald spärlicher, bald massenhafter, seröse oder auch eiterige,

beim Neugeborenen selbst jauchige und blutige Flüssigkeit. Bei letz-

terem sind die ursächlichen AfFectionen des Nabels und der Nabelgefässe,

sowie vielfach pyämische Localisationen erkennbar, bei andern secun-

dären Formen die Veränderungen der übrigen begleitenden Krank-
heiten.

Der Befund bei der chronischen serösen Peritonitis ist

wegen des meist günstigen Ausgangs nur durch eine »Section, die von
Henoch an einem 4jährigen Mädchen gemacht ist, bekannt. Bei der-

selben fand sich V^ 1 trübe Flüssigkeit, trübes, zum Theil schwartig

verdicktes Peritoneum mit gelben fibrinösen Auflagerungen und festen

Verwachsungen der Darmschlingen. Daneben ein pleuritisches Ex-
sudat rechts. Das Fehlen jeder Spur von Tuberculose auch bei der

Section ist für die Lehre von der einfachen Peritonitis von princi-

pieller Wichtigkeit. — Chylöser Erguss ist bei chronischer Peri-

tonitis der Kinder wiederholt gefunden worden {Giittmcmn 80, Smidt 80).

Symptome. Bei der acuten Peritonitis ist ein Druck auf das

Abdomen so schmerzhaft, dass die Kinder bei leisester Berührung*

laute, aber abgebrochene Schreie ausstossen. Anhaltend zu schreien

sind sie nicht im Stande. Die ganz kleinen Kinder sind am ruhigsten,

wenn man sie völlig abdeckt, so dass der Unterleib von allen Seiten

frei bleibt, die Beine sind gewöhnlich gestreckt und die Oberschenkel

nicht so, wie bei Kolik, an den Leib gezogen, weil auch dadurch

der Schmerz vermehrt würd. Wenn ältere Kinder an Peritonitis leiden,

so halten sie constant die Rückenlage ein und sind nicht zu bewegen,

sich auf die Seite zu legen. Ausnahmsw^eise haben sie diese Lage
von vornherein und verlassen sie dann nicht mehr {Pott 79). Li allen

Fällen besteht bedeutender Meteorismus. Fluctuation ist bei Neu-
geborenen wohl niemals zu fühlen, weil 1) das Exsudat ein plastisches,

membranöses ist und 2) hinter dem meteoristisch aufgetriebenen Darm
etwa vorhandenes flüssiges Exsudat verdeckt bleibt. Bei älteren Kin-

dern dagegen und besonders bei seröser Peritonitis wird sie sehr deut-

lich; geringere Mengen lassen sich durch den Lagewechsel beim Legen
von einer Seite auf die andere nachweisen, wonach aber bei vielen

Verwachsungen und bei nicht sehr massenhaftem eiterigem Exsudat
das Ueberfiiessen lange nicht so prompt vor sich geht, wie regel-

mässig beim Ascites. Sobald viel Exsudat sich gebildet hat, pflegt

der Schmerz abzunehmen. Erbrechen wird bei Peritonitis der Kinder
weniger regelmässig beobachtet, als bei Erwachsenen. Auch ist häufiger

Diarrhöe vorhanden. Der Appetit ist natürlich ganz A-erschwunden,

der Durst aber gross. Wenn die Peritonitis sich auf den Peritoneal-

überzug der Blase erstreckt, so tritt Urinverhaltung ein, oder es ent-

leeren sich unter Schmerzäusserungen häufig nur wenige Tropfen
Urin auf einmal. Die Zeichen des Fiebers sind gewöhnlich sehr aus-

gesprochen, die Haut ist trocken, heiss bis zu 40° C. und mehr,
manchmal abnorm kühl, der Puls frequent und klein; die Athemzüge
sind häufig und oberflächlich, weil sich wegen des Schmerzes und
Meteorismus das Zwerchfell fast gar nicht bewegi. Nur nach 10— 15
solcher dem Athembedürfniss nicht genügenden Inspirationen folgt

eine tiefe Zwerchfellinspiration, die von einer schmerzhaften Ver-
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Zerrung der Gesichtszüge und häufig von einem ächzenden Schrei be-

gleitet ist. Die Gesichtsfarbe ist öfter bhxss , als gerothet ; Convul-
sionen sind selten.

Die subacuten oder chronischen Formen mit serösem Er-

guss, die früher als „idiopathischer Ascites der Kinder" angesehen
Avurden, verlaufen von vornherein ohne oder fast ohne Fieber und
Schmerz.

Gelbsucht begleitet nach S. 51 öfter die Peritonitis der Neu-
geborenen. Auch bei einer stark fiebernden Peritonitis eines Gjährigen

Mädchens mit grossem Erguss habe ich Gelbsucht, nachher Endo-
und Pericarditis beobachtet, ohne dass ich den Zusammenhang ge-

nügend hätte ergründen können. Das Zutreten der Peritonitis zu
einer langwierigen, schwer fieberhaften Pleuritis, das übrigens auch
umgekehrt vorkommt, ist im „Leichenbefund" schon erwähnt.

Der Verlauf kann sehr rasch sein, selbst nur 13 Stunden lang

(Pott 79), und mit plötzlichem Beginn einsetzen. Bei Neugeborenen
führt er meist in 1—3 Tagen zum Tod, selten zur Genesung. Bei

älteren ist er viel günstiger und kann monatelang währen. Wenn
die Exsudate sich abkapseln, so treten an dem erst gleichmässig ge-

wölbten Leib partielle Erhebungen auf, die bei der Percussion eine

umschriebene , nicht bewegliche Dämpfung geben. Werden sie zu
festeren Knoten, so können sie zu Verwechslung mit bösartigen Neu-
bildungen Anlass geben (Ä. Fränkel 88), oder sie werden zu Eiter-
säcken, die nach Röthung der Haut gewöhnlich am Nabel, selten

anderswo an der Bauchdecke oder in innere Organe durchbrechen oder

auch incidirt werden können. Vogel hat Heilung unter mehrjähriger

Eistelbildung nach spontanem Aufbruch, HenocJi-Bardeleben haben sie

(91) prompt nach Incision und Drainage am Nabel beobachtet.

Die Diagnose gegenüber Verdauungsstörungen ist bei Neu-
geborenen manchmal nur mit Berücksichtigung der Nabel- und son-

stigen Veränderungen der Puerperalinfection zu stellen, die des chro-

nischen Exsudats, wenn Verwachsungen und Härten nicht fühlbar

sind, gegenüber Ascites bei Lebererkrankung, oft erst nach spon-

taner oder operativer Entfernung des Exsudats. Der Erguss bei seröser

Peritonitis ist eiweiss- und gewöhnlich auch zellenreicher, von höherem
specif. Gew. (1018), als der beim Ascites (1012), und jener, wie

oben bemerkt, schwerer verschieblich als dieser. lieber Unterscheidung

von tuberculöser Peritonitis s. diese. Tympanites, wovon wir einen

wohl mit Peritonitis zusammenhängenden Fall bei 3mon. Kind sahen,

und Phantomtumor des Unterleibs s. S. 173 u. 180; Phlegmone
der Bauchwand erkennt man durch Ausschliessen eines intraperito-

nealen Heerdes (Rehn 87).

Die Behandlung verlangt vor Allem blandeste Ernährung, im

Nothfall Pepton statt Eiern, verdünnte Milch (Muttermilch, Rahm-
mischungen) nach Entleerung noch vorhandenen gröberen Darminhalts

durch Ricinus öl oder Kalomel. Nachher ist, wie beim Erwach-

senen, ausgiebig Kälte oder Eis anzuwenden und mit Opium der

Darm 4—8 Tage ruhig zu stellen, ehe man eine zweite Evacuation

vornimmt. Auflegen eines Lappens mit Ung. einer, kann bei-

gefügt werden. Für Neugeborene gilt das Gesagte, soweit thunlich,
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und die Empfehlung sorg'fältigeii Na])elverbands (>S. 50 u. 52). —
Bei weniger schmerzhaften entzündlichen Ergüssen mit oder ohne
hohes Fieber habe ich wiederholt guten Verlauf und Beseitigung des

Exsudats gesehen durch täglich 1—2malige Einwicklung des
ganzen Körpers bis zum Hals in nasskalte Leintücher mit über-

gelegtem Teppich, worin die Kinder 1— IV2 Stunden bleiben. Nach-
schwitzen unter wollenen Decken.

Bei sehr chronischem Verlauf sind gute leichte Ernährung und
Resorbentien nöthig: Jodeisen innerlich, Jod äusserlich, Schmier-

seifeeinreibung (Senator)^ Mutterlaugeumschläge und Bäder, Pinselung

mit Collodium und Jodcollodium (1 : 100), Anfachen der Diurese durch

Herzmittel (s. S. 25 und Cap. 9). Wenn der Erguss dem nicht weicht

oder gar durch Grösse gefährlich wird, so niuss er durch Function
entfernt werden oder es treten behufs ßadicalheilung die besondern

Formen der Function oder die Laparotomie, wie bei Bauchfelltuber-

culose (S. 252), in Kraft, Laparotomie mit reichlicher Borwasserspülung,

Drain und Naht auch bei Empyem der Bauchhöhle (Heilung eines

7j. Mädch. durch Dantz 89). Nichtvertragen der Kälte deutet auf

Eiterung, Oedem der Bauchwand auf Vordringen des Eiters dahin,

die dann meist abgesackt ist und nach (warmen) hydropathischen

Umschlägen oder Kataplasmiren durch Incision und Drainage selbst

rasch beseitigt werden kann.

49) Die Tuberculose des Feritoneums und tuberculose
Peritonitis.

Die Ausschwitzungen in die Peritonealhöhle können als Ursache
Tuberkelentwicklung in dem Peritoneum haben, wobei man, je nach-

dem bloss Knötchenbildung oder gleichzeitig entzündliche Hyperämie,
fibrinöse Verklebungen, käsige Ablagerungen und m.embranöse Ver-

wachsung mit Tuberkelbildung in den Membranen vorhanden sind,

von einfacher Tuberculose oder tuberculöser Entzündung des Peri-

toneums spricht. Anlass geben tuberculose Geschwüre des Darm-
kanals, häufiger acute Miliartuberculose, gewöhnlich neben, manchmal
ohne Lungenschwindsucht, vielleicht auch einmal Uebergang von
tuberculös entarteter Pleura aus.

Eine tuberculose Mastdarmfistel, die Demme (84) neben Darm- und
Peritonealtuberculose beobachtete, war offenbar secmidär. Einige Fälle, in denen
nichts als das Peritoneum erkrankt war. entbehren noch ganz einer sicheren Er-
klärung. Die Mesenterialdrüsen sind meist mit erkrankt, ich habe sie aber
auch frei gefunden neben nachweislich bacillärer Peritonealtuberculose , umgekehrt
das Peritoneum (und den Darm) frei, während bacillenhaltige Drüsenpakete darunter
lagen. Vgl. S. 232.

Die Symptome kommen auf die im vorigen Artikel gescliilderten

heraus ; bei acutem Verlauf ist, wenn nicht Anhaltspunkte aus andern
Organen vorhanden sind , eine Erkennung der tuberculösen Form
schwierig. Gewöhnlich verläuft diese allerdings chronisch, aber auch
dann ist , wenn viel flüssiges Exsudat vorhanden ist , die Diagnose
anfangs schwer. Allmählich wird indess der ungemein langwierige
und hartnäckige Verlauf, die enorme allgemeine Abmagerung neben
dem prall vorgewölbten Bauch, das unregelmässige, remittirende, immer
wieder einmal hoch ansteigende Fieber die tuberculose Natur erkennen
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lassen; noch liimüger ist diese gleich durch Fehlen eines stärkeren
Fliissigkeitsergiisses , knotige Verdickungen, die von umschriebenen
Exsudaten und Verwachsungen herrühren, ausgezeichnet, fast immer
durch geringe Schmerzhaftigkeit. Lungenphthise , DrüsenaiFectionen
nebenbei sichern die Diagnose, ebenso hartnäckige auf Darmtuber-
culose zu beziehende Diarrhöen, besonders wenn Tuberkelbacillen dabei
nachweisbar sind, was aber nicht immer der Fall ist. In der Punc-
tionsflüssigkeit habe ich die Bacillen einmal vermisst, einmal in dem
Sediment aus grosser Flüssigkeitsmenge spärliche aber schöne Bacillen

gefunden, das Serum enthielt l,7^/o Eiweiss. Amyloid- oder Fettleber,

Milzschwellung können hinzutreten. Durchbruch kommt wie bei ein-

facher Peritonitis vor. Der Ausgang ist, wenn nicht die folgende

chirurgische Behandlung dazwischentritt, immer der Tod.

Die Behandlung gleicht anfangs der der vorigen Krankheit und
richtet sich insbesondere auch gegen die Diarrhöen, wie auf gute Er-
nährung, die Function gegen dringende Lebensgefahr, hat aber, ebenso
wie die Entleerung des Exsudats durch Schnitt, auch weiterdauernde
Erfolge.

Elliot hat solchen 1888 schon bei 14j. Mädchen berichtet, und bei mir hat
eine junge Person jetzt 3 auf viele Punctionen gefolgte Laparotomieen, zuletzt mit
Lysolauswaschung und Jodoformeinstäubung Jahre lang überlebt unter Portdauer

Fig. 32.

massigen Ergusses. Statt der Laparotomie kann — ebenfalls bei reichlichem flüs-

sigem Erguss — Punction mit nachfolgender Bindencompression des Leibs und
Immobilisirung des Darms mit Opium zu Peritonealverklebung und Heilung führen
(Mader 93), bei einem lOj. Knaben habe ich damit vorläufig mindestens längere
Besserung erzielt. Von der Idee ausgehend, dass der Lufteintritt als Reiz für

adhäsive Entzündung auch bei der Laparotomie das Wirksame sei, haben gleich-

zeitig Mosetig-Moorhof und Nolen (93) mit Entleerung durch Trokar Eintreibung
sterilisirter Luft verbunden, was ich in der Weise des letzteren bei einer ganz alten

Frau mit vollem Erfolg und gerade eben bei einer jungem Person angewandt habe.
Der Trokar a und Schlauch S werden ausgekocht, die Flasche b, Schlauch S' und
Köcher mit Watte c im Dampf sterilisirt, die .Röhrenmündungen derselben bis zum
Gebrauch dabei mit Watte zugebunden, Flasche d (1—2 Liter haltend) und Irrigateur
mit Wasser gefüllt bereit gehalten. Durch a und S wird die Bauchflüssigkeit ent-

leert, S dann mit Flasche b verbunden und nun aus hoch gehobenem Irrigateur
e die Flasche d mit Flüssigkeit gefüllt, wodurch deren Luft durch die Watte
des Köchers filtrirt in den Leib getrieben wird. Nachdem sie hier durch Massage
mit allen Theilen desselben möglichst in Verbindung gebracht, wird durch
Senken des Irrigateur die Flasche d mit Heberwirkung wieder entleert, die Luft
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wieder aus dem Leib gesaugt, wobei auch noch gelegenthch etwas Flüssigkeit mit

in die Flasche b kommt. Einwicklung des Leibes. Die entzündliche Reaction kann

in den ersten Tagen ziemlich Fieber, Schmerz und Auftreibung im Leib machen.

Von selbst oder unter Eis und Opium kommt Beruhigung und Zusammenfallen

des Leibes.

Leser (91) berichtet auch über einen mit Koch'schen Injectionen (jeden 3. Tag

Vs mgrm) geheilten 8j. Knaben, Henoch über ein mit Incision geheiltes 8j. Mädchen,

bei welchem die Knötchen des entzündeten Peritoneum nicht tuberculöse, sondern

einfach entzündliche Granulationen waren, wie denn alle Verfahren ebenso gut für

einfach chronisch entzündliche, wie tuberculöse Ergüsse sich eignen.

50) Ascites.

Der seröse Erguss in den Peritonealsack ist stets Symptom einer

andern Erkrankung, sei es von Scharlach, Intermittens, Typhus (Vogel)^

Herzfehlern und andern Kachexieen als Theilerscheinung des allge-

meinen Hydrops, sei es von den unter 43 und auch 45 beschriebenen

Erkrankungen als rein örtliche Wasseransammlung. Der „idiopatliische

Ascites der Kinder" ist mit besserer Kenntniss der Peritonitis sim-

plex und tuberculosa verschwunden. Die geringen Flüssigkeitsbefunde

bei Mesenterialdrüsenerkrankungen, Syphilis, Marasmus gehören bald

hierzu, bald zum Hydrops cachecticus. Die weissgelbe Flüssigkeit

kann bis zu 10 Liter bei älteren Kindern steigen und enthält weniger

Eiweiss (0,4—5,0) und kein Fibrin gegenüber dem entzündlichen Ex-

sudat und dem ursprünglichen Blutplasma mit 8"/o Eiweiss. Doch
sind die Verschiedenheiten nicht durchgreifend. Das Peritoneum ist

unverändert.

Die Gegenwart des Ascites wird in der S. 19 und in den vorigen

Artikeln gelehrten Weise, wo auch auf die öfters schwerere Beweg-
lichkeit des entzündliehen Ergusses hingewiesen ist, festgestellt. Die

Kinder transpiriren wenig, lassen wenig und concentrirten Urin, im

Uebrigen richten sich die Erscheinungen nach der (jrundkrankheit,

dessgleichen die Prognose. Sie ist am besten nach Scharlach, Typhus
und Intermittens.

Bei Scharlachascites rühmt Vogel den Koob Juniperi als aus-

gezeichnetes Diureticum, ^2— 1 Kaffeelöffel täglich unverdünnt. Nach
Typhus und Intermittens ist noch roborirende Kost und Eisen beizu-

fügen. Des Weitern s. bei Herzkrankheiten und Nephritis, betr.

Localbehandlung die vor. Artikel.

Anhang.

Neubildungen des Bauches und Beckens (ausschliesslich

der Harn- und Greschl echtsorgane).

Vergl. Polypen des Mastdarms (S. 206) und Echinococcus der

Leber (S. 245).

a) Seitens des Magens und Darmkanals habe ich aus
neuester Zeit nur 4 Fälle von Carcinom des Magens zu erwähnen
bei 5wöchentlichen (angeboren) bis 14jähr. Kindern, wo einmal zuletzt

Blutbrechen kam, auch eine Metastase in der Milz (Scheff'er-Koths 80).

Im Dünndarm sind Sarkom und Medullarcarcinom bei 3 ''2 bis IGjähv.
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Kindern entdeckt worden, ein Dünndarmsarkom sogar angeboren,
Krebse des Mastdarms zählt man nur 13 unter 20 Jahren, den frühesten
bei einem Ojälir. Knaben, vergL Stern unter Straeter (92), Cysten im
Mesenterium, vielleicht Abschnürungen des Duct. omphaloenter., können
durch Strangbildung Darmabschnürung veranlassen {Kiilenliampff 83),
ein Schleimcystom des Jejunums hat bei Gjährigem Knaben zu innerer
Einklemmung geführt {Buchvald ST).

b) Ein wenig häufiger mögen Neubildungen an der Leber sein,

Sarkome, Adenome und Carcinome, öfter secundär z. B. vom Pancreas
aus {Bohn 85), bald angeboren, bald bei älteren Kindern. Einmal wurde
von Steffen (83) ein Augiom secirt (20monatliches Kind). Die malignen
Tumoren machen höckerige, oft beträchtliche Anschwellung, können
das Zwerchfell enorm in die Höhe drängen und sich mit Pleuritis

compliciren (Hensclien 85). Icterus und Ascites sind facultativ. Die
Differential-Diagnose von Echinococcus kann die Probepunction (s. S.

246) vermitteln.

c) Mit dem Sitz im Peritoneum sind 5—6 Eälle von Mark-
schwamm und Gallertkrebs durch Relin (79/80) zusammengestellt, dazu
jetzt ein Krebs am Mesenterium von den Drüsen ausgehend (Stern)^

zwischen — 11 Jahren: knotige Härten, selten mit blutigem Ascites
und ohne Eieber.

d) Im Becken kamen Lymphome, von den Retroperitonealdrüsen

aus zum Theil hoch in die Bauchhöhle ragend, und ein V2 kg schweres
Osteoidchondrom zur Beobachtung, das von v. Bergmann (85) einem
lljähr. Mädchen glücklich aus dem Darmbein exstipirt wurde; auch

ein grosses Carcinom im Beckenzellgewebe bei llmonatl. Mädchen
{Hagenbcfch 93).

e) Die angeborenen Sacr algeschwülste können gewöhn-
liche Neubildungen sein. Am häufigsten aber sind darunter die, oft

mehrfächerigen, Cystenhygrome , als Lymphangiome {Kastreboff 85)
oder, wenn sie Nervenmasse enthalten, als Abschnürungen vom Rücken-
mark ( Virchoiv 85), endlich als abgeschnürter Darm {Middeldorpff 85)
anzusehen; die Auffassung mancher als Entartung der Steissdrüse

Luschka's wird bestritten theils durch Arnold's Angabe, dass diese

angebliche Drüse nur aus Erweiterungen der A. sacral. media bestehe,

theils dadurch, dass jene unverändert neben dem Sacraltumor bestand

(B. Schmid 88). Daneben kommen Lipome vor, aber auch Eettansamm-
lungen, die nur eine Spina bifida verdecken. Andererseits treten hier

Rudimente jener Doppelmissbildungen auf, die ausgebildet als Pygo-
yjagi, am Kreuzbein verwachsene Zwillinge, erscheinen. Es sind Der-

moidcysten mit Muskel-, Knorpel-, Knochengewebe, drüsigen Gebilden,

Haaren und Talg als Inhalt. 87 "|o der mit solchen Geschwülsten be-

hafteten Kinder kommen todt zur Welt oder sterben in den ersten

Tagen {v. Bergmann 84).

Dieselben sind feigen- bis kindskopfgross und sitzen bald vor
dem Steiss- und Kreuzbein nahe dem After, öfter hoch in's kleine

Becken ragend, bald hinter demselben und sind dann, wenn sie höher

oben am Kreuzbein sitzen, nicht immer leicht von Spina bifida zu

unterscheiden. Nachweis der Lücke im Wirbelkanal, event. nach Ent-

leerung der Cyste , durch Punction , und meist , indess nicht immer
Zusammendrückbarkeit der Geschwulst sprechen für Spina bifida, die
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Dermoidcysten werden erkannt diircli Nachweis von Organresten (s. o.)

oder auch von Talg (event. mittels der Probepiinction).

Die Behandlung besteht in Exstirpation — falls eine Spina
bifida nicht sicher ausgeschlossen ist, mit der von einer solchen dictirten

Vorsicht (vergl. Cap. 10, 22).

8. Capitel.

Krankheiten der Eespirationsorgane,

lieber die Untersuchung der Athmungsorgane bei Kindern

s. S. 11, 14—IH und 20, sowie das hier Folgende.

A. Nasenhöhlen.

Die Untersuchung der Nasenhöhle hat zunächst die Beschaffen-

heit des Naseneingangs und die Durchgängigkeit der Nase festzu-

stellen, was durch abwechselndes Zuhalten der Nasenlöcher, indess

die Kinder schnauben, geschieht.

Wintrich hat gefunden, dass man durch Percussion des Larynx die Durch-
gängigkeit der Nasenhöhleu konstatiren kann. Wenn man nämlich bei geschlossenem
Munde den Larynx percutirt, so wird der dadurch entstehende tympanitische Per-
cussionsschall sogleich tiefer, wenn man ein Nasenloch schliesst, und noch deut-
licher tief, wenn beide Nasenlöcher zugehalten werden. Aendert sich nun beim
Yerschliessen und WiederöfTnen von einem oder beiden Nasenlöchern der tympa-
nitische Schall in seiner Höhe nicht, so ist die betreffende Nasenhöhle weiter hinten
verstopft.

Oefters kann man dann auch durch Aufstülpen der Nasenspitze
insbesondere mit Hülfe eines Reflexionsspiegels sich über Schwellung
und Färbung der Schleimhaut, Erfüllung der Höhle mit Schleim,
Krusten und Tumoren, Fremdkörpern genügend unterrichten. Manch-
mal aber muss zu diesem Zweck die Nasenhöhle von vorne so gut
als möglich dilatirt werden, was bei Kindern am besten durch die

Nasenspec ula von B. Fränkel, Jelenffij (bei Dollinger in Buda-Pest)
u. A., oder das Bresgen'sGhe Speculum (Steiner in Frankfurt a. M.)
geschieht. Aeltere ICinder lassen sich gutwillig, jüngere in Noth-
fällen mit Grewalt, allenfalls nach Chloroformirung zur Duldung des
Instrumentes bewegen. Betasten kann man das Naseninnere mit der
Myrthenblattsonde , auswischen mit der gebogenen Ohrpincette und
Watte.

1) Epistaxis, Nasenbluten.

Wesen und Entstehung. Oertliche Ursachen sind Traumen aller

Art , Schlag , Stoss etc. , ferner die verschiedenen Greschwürsformen
(auch diphtheritische) der Schleimhaut, insbesondere kleine Erosionen
am Septum, wohl meist mit chronischem Nasencatarrh. Zu den all-

gemeinen Ursachen gehören alle Zustände, die mit Stauungen des
venösen Kreislaufes, Blutwallungen oder Brüchigkeit der Gefässe ver-
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bimden sind, als Herzfehler, Catarrlie, Kröpfe, allgemeine Plethora,

Pneumonie, Typhus und andere Infectionskrankheiten, Chlorose, phthi-

sische Anlage, Hämophilie, Scorbut und jVIorbus maculosus. Endlich
kommen vor und während der geschlechtlichen Entwicklung (Baas)

bei Mädchen vicariirend statt der Menstruation Nasenblutungen vor.

Symptome. Die Bedeutung des Nasenblutens hängt ausser von
der Menge auch noch von der Häufigkeit der Wiederholung ab.

Manche Kinder bekommen wochenlang alle Tage oder alle paar
Tage Blutung und werden dadurch äusserst blass und elend. Das
Blut konnnt entweder tropfenweise als Stillicidium sanguinis zum
Vorschein

,
gewöhnliche Form , oder es strömt in einem zusammen-

hängenden Strahle , Phinorrhagia , hervor , was als seltener Aus-
nahmsfall zu betrachten ist.

Bezüglich der Menge des verlorenen Blutes wird man von den Angehörigen
oft unwillkürlich getäuscht, indem sie vergessen, dass die Kinder in eine mit Wasser
gefüllte Schüssel geblutet haben, und nun, wenn sie das dunkelroth gefärbte Wasser
erblicken, das ganze für reines Blut halten. Vogel fing einmal bei einem 9jährigen

Knaben, von dem ihm berichtet wurde, dass er täglich „enorme Mengen'' Blut ver-

liere, binnen 35 Minuten, nach welcher Zeit die Blutung spontan aufhörte, nicht

ganz 30 g Blut auf, eine Quantität, die für einmal gewiss keine Besorgniss er-

regen darf.

Kleine Kinder unter 3—4 Jahren haben fast niemals Nasenbluten
aus allgemeinen Ursachen, sondern nur infolge von Traumen oder

Geschwüren, wobei die Blutungen niemals bedeutend sind. Bei älteren

Kindern sind alle die obengenannten Causalmomente in Betracht zu
ziehen. Bei fieberhaften oder schlafenden Kindern kommt es vor, dass

Blut in den Pharynx hinunterfliesst und verschluckt wird, worauf
dann Blutbrechen oder schwarze Stühle eintreten können. Die Blu-

tungen dauern gewöhnlich keine ganze Stunde, können aber in Aus-
nahmefällen auch halbe Tage währen. Die Prognose wird von dem
Grundleiden natürlich wesentlich beeinflusst.

Behandlung. Aus den oben erörterten Erfahrungen geht hervor,

dass die Behandlung eine mannigfach verschiedene ist. Rasch stillen

muss man die Blutung nur bei Chlorose und Scorbut, bei den übrigen

Veranlassungen richtet sich das Verfahren nach der Stärke derselben,

nach der häufigen Wiederholung und nach dem mehr oder weniger
anämischen Aussehen der Kinder. Die einfachste Methode der Stillung

ist, einige Stückchen Eis von der Grösse einer Erbse mit einem Watte-
tampon in das Nasenloch zu bringen. Dazu können Eisumschläge auf

die Nase oder, mit Benützung der Reflexcontraction der Gefässe, auf

den Nacken gelegt werden. Ein gutes Mittel, das momentan und zur

Verhütung häufigerer Wiederholungen täglich in Wirksamkeit gesetzt

werden kann, sind Alaunlösungen 1 Messerspitze — ^/2— 1 Kaffee-

löffel zu V2 Liter Wasser, die man mit einer Spritze oder Nasendusche
unter schwachem Druck einspritzt, oder mit Löffeln oder Nasen-
spülern einfliessen lässt. Damit werden auch die ursächlichen Catarrhe

und Geschwüre behandelt. In gefährlichen und widerspenstigen Fällen

genügt gewöhnlich die Nasentampon ade ganz vorn zunächst mit
Feuerschwamm oder weiter nach hinten mit an Fäden gebundenen
Charpiewieken bezw. Jodoformgazestreifen ausgeführt, deren Wirkung
durch eingestreutes Alaunpulver ausserordentlich sicher gemacht wird.
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Selten ist, wenn die Blutqiielie ganz hinten liegt, Einführen eines

Tampons in den Rachen mittels Bellocq'scher Köhre nöthig (einen

zweiten Faden durch den Mund leiten zum AViederherausziehen!) Die
Grundursache ist innner speciell zu berücksichtigen entweder durch ent-

sprechende Allgemein- oder durch Localbehandlung, z. B. der Ero-
sionen mit Kupfer oder Lapistouchirung. •

2) Koryza, Rhinitis, »Schnupfen, Ozäna, Stinknase.

Der einfache acute N a s e n c a t a r r h kommt epidemisch und
sporadisch vor. Er wird unzweifelhaft durch Erkältung hervorgerufen,

bevorzugt die kalte Jahreszeit, feuchte, windige Witterung und ver-

zärtelte Kinder. Aber auch infectir»se Dinge spielen, vielleicht auf
durch Erkältung vorbereitetem Boden, eine Rolle. Sie können eine

Ansteckung bcAvirken, welcher oft alle Kinder einer Familie mit den
Eltern zum Opfer fallen. • Der Schnupfen der Neugeborenen ist wohl
öfter auf Infection mit mütterlichem Scheidensecret, auch g(morrhoi-

schem, als auf Erkältung, zurückzuführen. Endlich erscheint der

Schnupfen als Theilerscheinung von Infectionskrankheiten, insbesondere
Glasern, Keuchhusten, Influenza u. a. Der chronische S c h n u p f e n
entsteht unter ähnlichen Umständen meist bei scrophulösen Individuen;

anhaltender Einfluss schlechter staubiger Luft und Aviederholte Er-
kältungen machen sich dabei geltend.

Besonders der Scroplmlose eigenthümlich ist die Ozäna, d. i.

diejenige chronische Entzündung der Nasenschleimhaut, bei der unter
vielfacher Krustenbildung im Innern der erweiterten Höhle ein Aus-
fluss von stinkendem Geruch sich zeigt neben Atrophie der Schleim-
haut, während Verschwärung dieser und der Knochen der Tube r-

culose und besonders der Sj^philis der Nase angehören. Auch
durch alte Fremdkörper kann Ozäna vorgetäuscht werden.

Als erste Quelle der stinkenden Eiterung bei Ozäna werden von Michel die

Siebbeiu- und Keilbeinhöhlen, von Ziem (86) auch die Highmorshöhle angegeben,
in denen das gestaute Secret vor dem Ausfluss sich zersetzt. Aufmerksamkeit ver-
dient die Angabe £eWmer's (89), dass durch Anlagerung der mittlerenNaseu-
muschel an die Scheidewand eine Secretansammlung entstehe, die zunächst den
Fäulnissort bilde. Er räth desshalb durch Zwischeuschieben quellender Tupelo-
oder Laminariaplättchen die Muschel vom Septum abzubiegen.

Symptome. Das Secret der Koryza ist anfangs klar und flüssig,

wird aber nach einigen Tagen glasig, dann trübe, bis es endlich wieder
die Eigenschaften des normalen Nasenschleimes annimmt. Es reagirt

alkalisch und kann eine leicht ätzende Wirkung auf die Oberlippe und
die Nasenflügel ausüben. Diese Theile erscheinen geröthet und erodirt,

und die Entzündung wird durch das fortw^ährende Abwischen, das die

Kindsmägde nicht gerade immer auf schonende Weise ausführen, be-

trächtlich gesteigert. Bei scrophulösen Kindern kommt es zu einem
nässenden Eczem, dessen ätzendes Secret die Nasenspitze mid Ober-
lippe röthet und zur Anschwellung bringt, endlich zu Krusten ver-

trocknet, die nach und nach den ganzen Naseneingang verstopfen und
sich auf die Winkel und das Gesicht fortsetzen können. Die ge-
schwollene Oberlippe mit ihren Rhagaden neben dem chronischen
Schnupfen geh(»rt zu den häuflgsten Attributen der Scropheln. (S. chron.
Koryza.)

Bieilert-Vngrtl. Kinderkrankheiten. 11. Auflage. X7
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Nur im Anfang auf Grund heftigerer Erkältung oder später,

wenn er auf Stirn- und Oberkieferhöhlen übergeht, A'erursacht der

akute Nasencatarrh Fieber oder heftigere S c h m e r z e n. Pflanzt

sich die catarrhalische Entzündung der Schneider'schen Membran durch

die Thränenkanäle auf die Conjunctiva fort, so tritt Röthung, Schmerz,
Thränen, Lichtscheu, kurz ConjunctiAÜtis catarrhalis ein, und
setzt sie sich endlich durch die Tuba Eustachii bis in die Pauken-
höhle fort, so entsteht Ohrensausen, Ohrenschmerz und Schwerhörig-

keit. Wieder in anderen Fällen wandert die catarrhalische Entzündung
nach abwärts in den Larynx, macht Heiserkeit und Schmerz, und
von da in die Bronchien, oder endlich es participirt der Magen und
Darmkanal, wobei Appetitmangel, Erbrechen oder Diarrhöe sich einstellt.

Bei älteren Kindern sind diese Zustände, wenn auch alle genannten

Complicationen dazu treten, immer gefahrlos, bei Neugeborenen und
Säuglingen aber entsteht durch die Schleimhautschwellung und die

Anhäufung des Secretes rasch eine völlige Verstopfung der noch

engen kleinen Nasenhöhlen. Der Mund muss immer geöffnet bleiben,

die Mundhöhle wird trocken und die Respiration laut und schnarchend.

Versuchen nun aber diese Kinder an der Brust zu saugen oder sollen

sie gefüttert werden, so geht ihnen gleich der Athem aus, sie müssen
die Brust wieder fahren lassen, die Ernährung leidet dabei rasch.

Die chronische Koryza kommt bei Kindern mit verzärtelter

Haut in Verbindung mit Rachen- und Ohrcatarrhen
,
geschwollenen

Mandeln etc. vor und gehört mit den oben beschriebenen Verände-

rungen der Oberlippe gewöhnlich der Scrophulose an. Die Verstopfung

der Nase mit Schleim stört beim Athmen und Sprechen, zwingt zum
Schlafen mit offenem Mund und soll bei kleinen Kindern Atelektase

nach sich ziehen können [Sandmann 87). Uebler Geruch des Athems
und blutig eiteriger Ausfluss führen zur Annahme der Ozäna, bei

Avelcher dann die Krusten im Innern mit dem Spiegel, oft neben blasser

atrophischer Schleimhaut, erkennbar sind und öfter Abgang stinkender

Häute zur Wahrnehmung kommt. Auch die S3qihilitische Dyskrasie

macht chronische Rhinitis, der Geschwüre, stärkere Zerstörungen und

Abgang nekrotischer Knochenstücke folgen können (s. S. 85). Aehn-
lich wohl Caries und Tuberculose.

Ein die chronische Koryza hegleitender Husten kann vom Rachencatarrh,

al)er auch von Erregung einer besonders im hintern Theil der Untermuschel ge-

legenen Reflexzone (Nasenhusteu , J. Mackenzie 83) abhängen; ebenso kommt
Asthma bei Kindern vor, wobei dann die Nase auf eine ursächliche Schleimhaut-

scliwellung untersucht werden muss. — lieber Nasendiphtheritis s. S. 155 und 160.

— Als Leiden von allgemein anerkannt unschuldigem Charakter hat man von dieser

den isolirten Krup der Nasenschleimhaut {Hartmann 87, Bresgen 88 u. A.)

unterschieden, bei dem nach catarrhal. Entzündungen, Operationen im Rachen, bei

Masern etc. und unter Erscheinungen des einfachen Schnupfens weissgelbe tilirinöse

Häute in den Nasenhöhlen auftreten, die etwas Fielier machen, aber keine Neigung
zum Aliwärtswandern zeigen und ohne Substanzverlust heilen. Es gibt auch Fälle

von 2—4 Monaten Dauer, aber alle von gleicher Unschuld. Während Lieven unter

Seifert (U2) ein Coccus, Abel (93) den Pneumococcus aus den Belägen gezüchtet haben

und solche von ersterem damit wieder erzeugt werden konnten, so dass er mit

Scheck das Ganze für eine einfache Steigerung des Catarrhs hielt, während auch

V. Starlc (92) in Kiel stets Diphtherieliacillen daliei vermisste, werden solche von

Concetti, A. Baginsky und Park (92) wohl aufgefunden. Merkwürdigerweise waren

aber auch deren Patienten nicht kränker. Wir haben S. 148 schon gesehen, dass

öfter auch die Bacillen nur leichtere Störungen macheu, und dann wuchern sie nicht in
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gefährlicher Weise aus der Xase weiter, sclieiiien auch fih- die Umgebung ebenso

ungefährhch.

Behandlung. Bei der acuten Form gebietet die Vorsicht, die

Kinder in gleichmässig warmer Temperatur zu halten, in dieser

kann man kalt waschen, wie seither. Die geschwollenen und durch

Secret verstopften Nasenhöhlen können durch Einblasung (s. u.) von
Borsäurepulver, bei Säuglingen können sie mit einem in Olivenöl oder

2—-ö'^/o Cocainsalbe getauchten Pinsel, den man 3mal täglich 2—o cm
tief einbringt, wieder wegsam gemacht werden, wobei Niesen durch

Herausbefcirdern der Schleimkrusten mitwirkt. Die Ernährung muss,

solange das Saugen gar nicht geht, mit dem Kaffeelöffel bewirkt

werden. — Bei hartnäckiger Yerschleimung sind Spülungen der
Nase täglich 1—omal vorzunehmen.

Man nimmt zur Reinigung Kochsalz, zur Secretionsbeschränkuug Alaun (^/a—

1

Theil. : 500 aq.) und treibt diese mit einer Spritze oder Nasendouche unter schwachem
Druck durch oder lässt sie besser noch mit dem bequemen Frankersehen oder dem
grössern Bro/'ch'schen Spüler einfach einlaufen. Wenn ältere Kinder dabei ruhig

durch den Mund athmen, kleine mit dem Kopf auf die Seite gelegt werden, so

fliesst das Eingegossene meist zum andern Nasenloch wieder aus, sonst in den Hals.

Wo Einspritzungen nicht genügen, können Einpinselungen
mit Ung. praec. rubri (0,05 : 10,0 Vogel) oder Höllensteinlösung 0,3—0,5

bis 1,0—2,0 : 20,0 (mit der schwächeren Lösung beginnend), mit einer

watte-armirten Silbersonde dazwischen gelegt werden; statt deren auch

Einblasungen von 7* Messersp. voll Höllenstein-Am5dumpulver 0,05

bis 0,5 : 10,0 oder Sozojodol nach S. 146 mit dem Insufflationsrohr

von Bresgen, mit einem Glasröhrchen mit Gummischlauch oder Feder-

spule, jeden Tag abwechselnd in dem einen und dem andern Nasen-

loch. — Bei z ä n a können die Ausspritzungen mit Sohlt. Kali

chloric. 5—15:500) oder Kali hypermang. (^|2°!o), Resorcin (2^|o), sowie

Einblasungen von Borsäurepulver gemacht werden, in verzweifelten

Fällen nach Vorausschickung der Tamponade mit Salicylwatte

{Gottstein) zur Erweichung der Krusten (s. S. 257 Berliner'^ Behand-
lung). Galvano kaustische Behandlung stärkerer Schleimhaut-

schwellung überlasse man nöthigenfalls dem Specialisten. Mit den
Eczemen der Nase wird nach Cap. 12, 11 verfahren. Die Allgemein-

behandlung in Form von Abhärtung und Berücksichtigung der Dys-
krasieen (Scrophulose und Syphilis) spielt bei Kindern eine maass-

gebeude Rolle. Lange unheilbare Naseneiterungen übergebe man dem
Specialisten, der vielleicht Eiterung in der Highmorshöhle findet, wie
Ziem (86) in 29 Fällen von 37 ; eine solche habe ich auch bei 12jähr.

Jungen mit intermittierendem Fieber und schubweise, besonders in

der Seitenlage, aus der Nase fliessenden Eiter gesehen und durch
Nasenspülung, Seitenlage und Borsäureeinblasimg geheilt.

3) Neubildungen in der Nase.

Sowohl die blasigen, gallertigen Schleimpolypen, die von
der Schleimhaut der Innern Nasenwand auszugehen pflegen, als die

Harten, vomPerichondrium oder Periost ausgehenden Fleischpolypen
finden sich bei Kindern, aber seltener als bei Erwachsenen. Daraus
geht hervor, dass der bei Kindern so häufige Schnupfen, den man als

Ursache herbeizieht, kaum mit Recht beschuldigt ist. Das jüngste
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Kind , dem Voijel einen Fleisclipolypen abdrehte ; war 4 Jahre alt.

Diese Form besteht aus übrösem Gewebe , dem , wie icli bei einem
lOjähr, Jungen beobachtete, zahlreiche Spindelzeilen beigemischt sein

können, oder sie zeigen reinen Sarkombau und können, die ganze Länge
der Nasenhöhle ausfüllend, in den Kachen hängen und sehr gross

werden. Meist sind die Polypen gestielt, letztere auch manchmal breit

aufsitzend. Man erkennt sie leicht durch Besichtigung, kleinere unter

Zuhilfenahme der S. 255 geschilderten Untersuchungsmethode. Vor-
sichtige Sondirung kann dabei über den Ansatzpunkt belehren. Cocaini-

sirung mit 10 % Lösung. Verschleimung und zunehmende Verstopfung
eines oder beider Nasenlöcher, Schwinden des Geruchs, näselnde,

klanglose Stimme geben Anlass zur Untersuchung. Offenhalten des

Mundes gibt den Kindern ein blödes Aussehen. Ich habe völliges

Verlegen der Nase durch einen harten Polypen gefunden, ohne dass

der schon grosse indolente Knabe sich nur beklagte. Thränenträufeln

habe ich durch Verlegung des Thränengangs mit einem Schleimpolypen
gesehen, Hörstörung durch Verlegen der Tuba Eustachii. Von fremden
Körpern unterscheiden sich die Polypen durch ihre langsame Ent-
stehung und ihre geringe Schmerzhaftigkeit. Die Kecidive sind bei

Schleimpolypen sehr häufig, bei Easerpolypen selten, bei sarkoma-
tösen bedenklich.

Behandlung. Die einzige wirksame Behandlung besteht in der

mechanischen Entfernung, indem man mit einer Draht schlinge im
Schlingenschnürer den Polyp anfasst und die Schlinge möglichst hoch
an der Ansatzstelle zuzieht, oder indem man mit einer schlanken

Polypenzange jenen an der Wurzel abdreht. Oft sind mehrere
Sitzungen nöthig. Wenn die harten Polypen mit breiterer Basis auf-

sitzen, so ist ihnen auf diese Weise nicht beizukommen, und es können
dann Exstirpation unter Spaltung der Nase, Knochenresectionen

(Oberkiefer) etc. nach den Regeln der Chirurgie nöthig werden.

Die nach der Entfernung bleibenden Stümpfe werden nach meiner
Erfahrung am sichersten durch ausgiebige Tamponade der Nasen-
höhle mit an Fäden gebundenen Charpiewieken oder Jodoformgaze-
streifen, in die reichlich Alaunpulver eingestreut ist, unschädlich ge-

macht, indem der Alaun sie zum Schrumpfen bringt. Sofort nach
der Operation angelegt, stillen die Wieken auch die Blutung und bleiben

8(j—48 Stunden liegen. Als weitere Nachbehandlung empfiehlt sicli

die Nasenspülung (s. vorigen Artikel). Reste von sarkomatösen Poly-

pen hat man erfolgreich mit Chromsäure (s. S. 146) geätzt.

4) F r em d e K ö r per i n der Nase.

Kinder von 2— 8 Jahren bringen ziemlich häufig l)ei ihren Spielen

fremde Körper in die Nase. Die gewöhnlichsten sind : Kirschkerne,

Johannisbrodkerne, runde Steinchen oder Glasperlen, Erbsen, Bohnen
und Papierkugeln. Ausserdem gelangen aber auch Insekten, z. B.

Fliegen und Wanzen, im Schlafe in die Nase, oder es verirrt sich

wohl auch ein Spulwurm, wahrscheinlich während des Brechactes in

dieselbe. Sobald ein runder Kiirper in das Nasenloch gebracht ist,

so bemühen sich die Kinder, ihn mit dem bohrenden Finger zu ent-

fernen und schieben ihn nun gegen die Choanen hin, wo er liegen
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bleibt. Es entwickelt sich nun oft eine sehr schmerzhafte Entzündung,
und die Diagnose kann ohne Cocain (s. A''or. Art.) oder Chloroform
unmöglich Averden. Ozäna s. S. 257. Selbst Meningitis, Delirien,

Krämpfe und Tod werden als Folgen berichtet.

Die ReactioD ist übiigens sehr verschieden nach der Beschafienheit der Fremd-
körper. Ist die Oberfläche rauh , so entsteht alsbald schmerzhafte Anschwellung
und Koryza, am stärksten ist die Reaction bei trockenen Erbsen und Bohnen, welche
in der feuchten, warmen Nasenhöhle aufquellen und sogar keimen können. Be-
rühmt ist der von Boijer erzählte Fall, in welchem eine Erbse in der Nase eines

Kindes keimte und 10—12 Wurzeln trieb , wovon eine gegen 8 cm lang wurde.
Papierkugeln und Aehnliches können erweichen und in Fetzen wieder zum Vorschein
kommen. — Von den sog. Rhinolithen der Erwachsenen, massiven Ablagerungen
anorganischer Salze, ist in der Pädiatrik Nichts bekannt.

Behandlung. In einfacher Weise kann man oft durch Erregung
von Niesbewegungen mittels einer Prise Schnupftabak im freien

Naseloch den Körper heraus oder so weit vorwärts befördern, dass

er mit einem Davierschen Löffel ganz herausgebracht werden kann.

Mit solchem oder kleinem scharfen Löifel , auch einem umgebogenen
Draht (Haarnadel) kann nuin fast alle, die man mit einem Reilector

wahrnimmt oder fühlt, hervorschieben, mit einer Pincette nur, wenn
man gut zum Fassen sieht. Cocain (S. 2G(J und 27) kann es erleichtern.

Ich bin bis jetzt immer in einer Sitzung fertig geworden, nöthigenfalls

chloroformirt man und macht jedenfalls wiederholte, aber nie gewalt-

same A'ersuche an andern Tagen, ehe man — durch bedenkliclie

Oehirnsj^mptome gedrängt — zur Spaltung der Nase {Dieff'enbach)

schreitet.

B. Larynx, Trachea und Brouchieii.

ö) DerKrup. Laryngitis und Tracheitis membranacea s.

maligna.

Der kürzeste von zahllosen, diesem Leiden gegebenen Namen, von den Schotten
Home (1765) und Fatrik Blair (1793) herrührend, hat die Oberhand behalten und
bezeichnet eigentlich im Schottischen jenes weisse Häutchen (Krup) , das bei dem
sogenannten Pips die Zunge der kranken Hühner überzieht . im AVälischen Zu-
sammenschnürung. — Der Krup scheint im Alterthume wenig vorgekommen zu sein

;

in den Schriften der alten Aerzte findet sich höchstens als characteristische Be-
schreibung die Gahn'sche Angabe von der „Tunica crassa viscosaque", die ein Junge
ausgehustet haben soll. Nach Wunderlich gilt Baillou fast allgemein als der erste,

der einer im Jahr 1576 vorgenommenen Krupsection gedenkt. Einen gi"ossen Zu-
wachs erhielt die Krupliteratm" durch den von Napoleon I. ausgeschi'ieljenen Con-
curs, veranlasst durch den raschen Tod in Folge von Krup, dem dessen Neffe, der
Sohn des damaligen Königs von Holland, im .Tahre 1807 erlegen ist. Dreiundachtzig
Arbeiten wurden eingereicht, Preise erhielten Jurine aus Genf und Albers aus
Bremen, mehrere Andere wurden rühmlich erwähnt, keiner aber wusste eine Be-
handlung, die half. Eine auffällige "Wiederholung dieses Vorgangs brachte ein
Todesfall im deutschen Kaiserhause.

Wesen und Entstehung. LTnter Krup versteht man eine die Ath-
mung hindernde und schliesslich ungenügend machende Verengerung
des Kehlkopfs durch entzündliche Schwellung der Schleim-
haut mit fibrinöser Auf- oder Einlagerung an derselben. Der
Vorgang kann im Kehlkopf selbst an, über oder unter den Stimm-
bändern entstehen: genuiner, oder an einen ähnlichen im Rachen
sich anschliessen : absteigender, oder einer vorausgehenden Ent-
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Zündung der Luftröhre und Bronchien nachfolgen: aufsteigender
Krup. Bei dieser Larynxstenose verursacht gerade die durch die

Exsudation bedingte Schwere und Nachlialtigkeit die besondere Ge-
fahr. Die lediglich durch Schleimhautschwellung bewirkte und von
Manchen theilweise hiehergerechnete Verengerung, die nur ausnahms-
weise tödtlich wird, theilen wir desshalb der in folgendem Artikel

beschriebenen Form zu.

Wenn bei der Laryngostenose sich, vorausgehend oder nach-

folgend, die diphtheritische Rachen- und Allgemeinerkrankung be-

merklich macht, so spricht man vom diphthe ritischen Krup, dessen

Gefahr dadurch nicht unwesentlich erhöht wird. Handelt es sich

dagegen nur um die Athemhinderung durch die auf den Kehlkopf
oder allenfalls noch die Trachea beschränkte Erkrankung , • so liegt

der einfache Krup vor, welcher früher am meisten und auch jetzt

noch öfters als vereinzelte und wohl vielfach nicht infectiöse Er-

krankung auftritt.

Da Krup für uns lediglich Kehlkopfverengerung durch exsudative Entzündung
ist, so ist für den Krankheitsbegriff die Trennung oder Zusammeuwerfung von
diphtheritischem und einfachem Krup zunächst ohne Interesse. Soweit aber die

ätiologischen und hygienischen Gesichtspunkte in Frage kommen, so macht sich

zweifellos die Vielfältigkeit der Ursachen, die wir bei der Diphtheritis gefunden
haben, auch hier gegenüber einer einheitlichen Auffassung geltend. So haben
Kolisko und Paltauf (89) bei reinen Krupfällen, E. Fränkel (92) bei 4, Concettl (92)

bei 16 von 21 Untersuchungen den Diphtheriebacillus gefunden, während derselbe

von Haller unter Jürgensen (86) 1 mal, von Roux und Yersin (90) 19 mal, von
Park-Prudden (92) 16 mal vermisst, bezw. Kokken als Ursache nachgewiesen wurden»

Dafür , dass Krup häutig nicht diphtheritisch sei , führt Haller die Thatsache an,

dass, wie eljen in Hagenau und Umgegend, Jahre mit vielen Krupfällen ohne eine

einzige ausgesprochene Diphtheritis vorkämen, und Johanessen (88), dass in Nor-
wegen Krup häufiger in Jahren ohne, als mit Diphtheritisepidemieen sei. Diese Un-
gewissheit im Allgemeinen erstreckt sich auf den einzelnen Fall, und oft gibt sich

ein anscheinend einfacher Krup, wie ich selbst beobachtet habe, durch Uebergehen
auf Geschwister etc. als infectiöse und dadurch gefährliche Form zu erkennen. Im
Kehlkopf war diese Form nur durch das widerstandsfähigere Cylinderepithel , die

vielen secernirenden Schleimdrüsen (Jacobi 77) und die geringe Lymphgefässent-

wicklung {M. Mackenzie 79) vor bösartigem Indietiefedringen bewahrt worden.

Man muss also , da hier die Schwierigkeiten bacteriologischer Diagnose noch viel

grösser, als bei der Rachendiphtheritis, sind, jeden Krup als infectiös-verdächtig

behandeln , wenn auch an manchem Ort, wie hier bei uns, meist ohne Noth.

Vorzugsweise von dem einfachen Krup gilt es, dass er, wenn
auch zu allen Zeiten, doch bei rauhen Nord- und Ostwinden vor-

zugsweise beobachtet wird, aber selbst beschäftigten Aerzten gewöhnlich

nur einigemal im Jahre vorkommt. Der Krup hat sein Erkrankungs-,

bezw. Sterblichkeitsmaximum im früheren Alter (2.— 4. Jahr), als^

die Diphtheritis, was darauf beruhen mag, dass die durch Krieger''^

(77) Binnenklima (s. S. 150) erzeugte Disposition zuerst auf der

Schleimhautoberlläche sich entwickelt, und dass solche oberflächliche

Auflagerung nur im Larynx und besonders bei kleinen Kindern schwere

Folgen hat, während das grössere Lumen bei Aelteren weniger genirt

wird. Das häufigere Auftreten des Krups bei Masern (gegenüber

Scharlach) hängt wohl mit der durch die Laryngobronchitis hier ge-

lieferten Disposition zusammen. Die rasche Ueberflügelung des Krups
in Bezug auf Häufigkeit im Allgemeinen durch die Diphtheritis

wird durch die Mittheilung aus New-York dargethan , wonach dort

1858 nur 5 an Diphtheritis, 478 an Krup gestorben sind, 1875 da-
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gegen 759 an Krup und 2329 an Diphtheritis. Knaben sollen im
Gegensatz zu Diphtheritis häufiger erkranken als Mädchen.

Während im 1. Halbjahr anerkanutermassen der Krup sehr selten ist, be-

schreibt Epstein (79) einen durch septische Infection von Müttern (in Anstalten)

aus entstehenden, in Eachen und Kehlkopf ansässigen septischen Krup der
Neugeborenen.

Leichenbefund. Die bei Lebzeiten hochrothe Larynxschleimliaut

behält ihre Farbe im Tod gewöhnlich nicht, ihre Schwellung nur theil-

weise bei, auch an der Stimmritze; daran muss man denken, wenn der

Leichenbefund die stenotischen Erscheinungen des Lebens nicht mehr
völlig zu erklären scheint. Die Schleimhaut ist mehr oder weniger
mit zähem, gelblichem Schleim überzogen, an einzelnen Stellen zeigt

sie Erosionen.

Dazu gesellt sich eine fibrinöse Ausschwitzung, die sich

ziemlich leicht von der entzündeten Schleimhaut in Form dickerer

oder dünnerer Häutchen abziehen lässt und keine wirklichen Substanz-

verluste derselben verursacht. Die Ausdehnung der Membranen ist

sehr verschieden : von ganz dünnen , spinnwebenartigen , kleinen

Fetzchen an einer oder einigen Stellen des Larynx bis zu messer-

rückendicken
,

gelblichweissen , die mehr oder weniger den ganzen
Larynx , im höchsten Grade selbst die Trachea und die Bronchien
höherer Ordnung so vollkonmien auskleiden, dass sie als ein zusammen-
hängendes, dendritisches Röhrensystem abpräparirt und herausgezogen
werden können. Wenn vor dem Tod völlige Abstossung der Mem-
branen stattgefunden hat, so können sie auch einmal bei Section

eines ächten Krups ganz fehlen. Sie müssen aber dann während des

Lebens nachweisbar gewesen sein. Selten findet sich im Kehlkopf
auch eine Exsudation in, nicht auf einzelnen Stellen der Schleim-

haut. Sie lässt sich nicht so leicht von der Schleimhaut abziehen,

und wenn sich noch bei Lebzeiten der diphtheritische Belag löst,

so bleibt darunter ein oberflächliches Geschwür zurück, das sich oft

wieder aufs neue graulich inliltrirt. Genaueres über die Aus-
schwitzungen s. bei der Diphtheritis.

Die Lungen collabiren bei Oeffnung des Thorax gewöhnlich
nicht, weil die Luft in den Bronchien von der Aussenwelt durch das

massenhafte Secret abgesperrt ist; häufig findet sich ausgedehntes
Lungenödem , sehr gewöhnlich lobuläre , zuweilen auch lobäre Pneu-
monie. Die übrigen Organe zeigen nur venöse Stase, bezw. Herzthrom-
bose. Bei dem „diphtheritischen Krup" sind die benachbarten L3^mpli-

drüsen stärker geschwollen und die bei Diphtheritis beschriebenen

Veränderungen der übrigen Organe vorhanden.

Symptome. Als Vorboten des Krups haben die Kinder zu-

weilen einige Tage Niesen, Husten, Heiserkeit, geringen Appetit und
sind weniger lebhaft als gewöhnlich, doch kommt davon auch manch-
mal gar Nichts zur Wahrnehmung, die Kinder schlafen die ersten

Stunden des Nachts noch ganz gut und erwachen dann plötzlich mit
Kruphusten. Den fieberlosen Beginn hält Jacobi (77 u. 80) sogar
für diagnostisch wichtig gegenüber der catarrhalischen Larj'ngitis.

Indess ist ein fieberhafter Beginn, selbst mit Convulsionen kleiner

Kinder, auch beim Krup nicht ausgeschlossen.

Den Anfang des Krups datirt man von den ersten Veränderungen
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der Stiinnie oder dem Beginn des Hustens. Die Stimme wird heiser,
immer leiser mid leiser, bis sie endlich so vollständig verschwindet,
dass man die Kinder nur mehr in der nächsten Xähe versteht. Sell)st

im empfindlichen Sehmerz oder äussersten Zorne vermögen sie keinen
lauten Ton hervorzubringen. Wenn dagegen die Erkrankung unter
den Stinnnbändern im Kehlko})finnern etc. sitzt, so kann auch in

vorgeschrittener Krankheit noch mehr oder weniger von der Stimme
erhalten sein, und ich habe sogar durch die Tracheotomier erst die

letzten Reste derselben aufheben sehen. Diese als „aufsteigender
Krup" selbst tiefer in Luftröhre und Bronchien beginnende Art lässt

eine beträchtliche Athenmoth mit feinerem Pfeifen schon vor Auf-
treten des Stenosegeräusches im Kehlkopf entstehen und ist die

gefährlichste von allen. Sobald die Stimme rauh und heiler wird,

stellt sich eine durcli das ganze Zimmer hörbare Respiration ein mit
einem Greräusch , das die Mitte hält zwischen Hauchen und Pfeifen.

Die Inspirationen werden inuner schwieriger, gewöhnlich häutiger,

und es kann sich endlich die Zahl der Athemzüge bis auf üU und
mehr in der Minute steigern. Dabei werden sie ungleich, bald tief,

bald oberflächlich, und es betheiligen sich immer mehr und mehr
Hülfsmuskeln des respiratorischen Muskelapparates.

Zugleich mit der Heiserkeit und dem lauten Athmen wird der

Husten so charakteristisch, dass man ihn kurzweg „Kruphusten'-

genannt hat. Er ist bellend , klanglos , trocken , und man hat ihn

nicht ganz unpassend mit den ersten Krähversuchen eines jungen
Hahnes verglichen.

Am Anfange ist der Husten ziemlicli kurz abgebrochen und endet mit einer

einzigen Exspiration, bald aber steigert er sich zu Hustenparoxysmen, die eine und
später selbst mehrere Minuten dauern. Am ersten Tage des Krup sind diese starken

Hustenanfälle selten und kehren nur alle 4—6 Stunden wieder. Bald aber nehmen
sie sowohl an Heftigkeit, wie an Häufigkeit zu und lassen sich durch äussere kleine

Reize, durch Trinken oder einen Druck auf die Zunge zum Behufe einer Inspection

der Mundhöhle sogleich hervorrufen. Erst gegen das letale Ende hin nehmen sie

ab und verschwinden wohl auch gänzlich. Die Kinder werden bei dem Husten im
Gesichte blauroth, die Augen treten starr und congestionirt aus ihren Höhlen her-

vor, die Venen des Kopfes und des Halses schwellen zu dicken, pi'allen Strängen
an, die Stirne wird mit Schweiss bedeckt, trotz der heftigsten Anstrengungen aber

bleibt der Husten ganz aphonisch und fördert nur kleine Mengen schaumigen
Schleims zu Tage.

Kruphusten, Heiserkeit und lautes Athmen genügen indess zur

Diagnose des Krupes nicht, es kommt auf das Anhalten der Symp-
tome an, auf den trotz zeitweisem, besonders am Morgen eintretendem,

Nachlassen doch im Ganzen steigenden Gang der Erkrankung, auf

die Dauer des Fiebers, das oft zu den anfangs fieberlosen Fällen

hinzutritt, bleibt und zunimmt, nicht bald wieder abfällt, wie in der

catarrhalischen Laryngitis. Das Entscheidende aber bildet das Sehen
der Membranen, entweder als kleinere oder grössere im Rachen,

auf den Mandeln haftende grauweisse Flecke, oder indem man durch

Druck auf die Zungenwurzel den Kehldeckel und den Belag an seinem

Rande sichtbar macht, oder später durch Aufsuchen derselben in dem
ausgehusteten oder erbrochenen Schleim, den man zu diesem Behuf
im Wasser suspendirt. Wo das Alles im Stiche lässt, kann bei folg-

samem Kind das Laryngoskop Aufschluss geben, oder die Diagnose
bleibt nur je nach der Hartnäckigkeit des Verlaufs mehr oder weniger
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wahr.sc-lieinlifli, bis die Traclieotoniie oder — die »Seetiuu einen sielieren

Aut'schluss inibt.

Bei der Aiiscultation der Lungen findet man das pfeifende

Larj-ngealatlnnen su intensiv, dass es das Yesieuläratlunen ganz ver-

deckt. Hat der Kriip 1— 2 Tage bestanden, so findet sicli wohl auch

umschriebenes oder ausgedehnteres Rassehi, Dämpfung und Bronchial-

athmen vorzüglich an der Rückenfläche, herrührend von lobulärer und
lobärer Pneumonie. Der Auswurf ist, wie schon erwähnt, meist

sehr gering, schaumigweiss, zuweilen aber werden in heftigen Paro-

X3'smen Krupmembranen ausgehustet, die bald einzelne Fetzen mit

gefranzten Rändern, bald ganze, geschlossene Röhren darstellen. ]\[it

dem Aushusten solcher Membranen tritt selten dauernde, gewöhnlich

nur A'orübergehende, manchmal gar keine Erleichterung ein.

Leichtes Zusammendrücken des Larynx verursacht gewöhnlich deuthchen
Schmerz, während das Sclilucken nur erschwert und schmerzhaft ist, wenn die Ton-
sillen und die hintere Pharynxwaud mit ergriffen sind. Der Stuhl ist meistens an-

gehalten, die Urinsecretion normal oder vermindert. Albuminurie tritt nur aus-

nahmsweise ein, wenn nicht allgemeine Diphtheritisinfection sie hervorruft.

Haben die bisher angedeuteten Symptome einen oder zwei Tage
angehalten, so treten in dem nun folgenden asphyktischen »Stadium
die Folgen der gehennnten Res[)iration deutlicher hervor. Die Lippen,

Wangen und Fingers])itzen werden cyanotisch , der Lufthunger wird

enorm, die Kinder sitzen, so lange es ihre Kräfte erlauben, aufrecht

im Bett und halten den Kopf nach rückwärts. Die Nasenflügel gehen,

das Jugulum, die Magengrube, die falschen Rippen sinken ein wegen
des durch ungenügenden Lufteintritt verminderten Drucks im Thorax.

Alle respiratorischen Hülfsmuskeln sind in äusserster Thätigkeit, so dass

bei jeder Lispiration der Kopf der Brust genähert wird. Die Kinder

reissen mit verzweifelter Todesangst sich die Kleider von der Brust

und greifen an den Hals, als oh sie versuchen wollten, die Veranlassung

ihrer Athemnoth zu entfernen. Die Händclien klammern sich an die

Bettstelle oder irgend einen feststehenden Gegenstand ihrer Umgebung
an, damit die Mm. pectorales hesser als Respirationsmuskeln dienen

können. Die Kinder bleiben nie lange in einer Stellung und ver-

suchen durch Hin- und Herwenden eine erträglichere Position sich

zu verschaffen. Der Puls wird fast unzählbar, unrhj^thmisch und
ungleich. Einige Stunden vor dem Tode tritt gewöhnlich ein Nacli-

lass sänuiitlicher laryngealer Symptome ein, die Athemnoth ninnnt

ab, doch bleibt die Respiration fortwährend accelerirt, die Kinder
legen sich wieder zurück auf ihr Kopfkissen, sie haben nicht mehr
den Ausdruck der höchsten Angst, sondern den der Grleichgültigkeit

oder der Geistesabwesenheit. Die unerfahrenen Angehörigen halten

diesen Zustand gewöhnlich für den Beginn der Besserung, dem Arzte

genügt aber der klebrige kalte Schweiss , die zunehmende Cyanose
der Schleimhäute und Blässe der Haut, der ungleiche, unzählbare Puls,

um Betäubung durch Kohlensäurevergiftung und nahenden Tod zu

erkennen.

Die Ursache der Athemnoth liegt sicher meistens in der Verengerung
der Stimmritze oder des Kehlkopfraumes durch die Schwellung der Schleimhaut
(auch der falschen Stimmbänder), die Auflagerung des fil)rin(")sen Exsudats und den
anhängenden zähen Schleim, hinzu kommt oft durch diese Veränderungen bewirkte
Unbeweglichkeit der Aryknorpel (von F>. Bayinsky, Pieniazek- laryngoskoi^isch nach-
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gewiesen); in solchen Fällen ist Ein- und Ausathmung gleichmässig gehemmt und
bei beiden hürt man den Stridor. Als weiteres Athemhinderniss bei nicht so starker
Schwellung und Exsudation sprechen ScJi'autmann und Blake entzündliche Lähmung
der Stimmritzenöffner an, wonach dann Aspiration der Stimmbänder gegen einander
laryngoskoi:)isch beobachtet worden sei, während dies von Pieniazek (89) in Abrede
gestellt und Läbmung der betreffenden Muskeln, als zu weit vom Krankheitssitz
entfernt, für unmöglich erklärt wird. Bei jener Lähmung müsste die Einathmung
gehemmt, lang und pfeifend , die Ausathmung leicht sein. Umgekehrt soll auch
JReflexkrampf der Stimmritze plötzliche suffocatorische Anfälle machen können.

Der Verlauf der Krankheit ist äusserst rasch. Die kürzeste Zeit

vom Beginn derselben bis zum Tode , die wir bisher erlebt haben,

war 21 Stunden, die längste 8 Tage. Der Tod erfolgte unter den
eben geschilderten Erscheinungen durch Erstickung, die übrigens auch
ohne die heftigen Verengerungserscheinungen im Kehlkopf durch Fort-

wandern der Ausschwitzung auf die Bronchien allmählich und milder

zustande kommen kann. Statt dieser fibrinösen kann auch eine ein-

fache catarrhalische Bronchitis und Bronchiolitis mit ihrer schlei-

migen Absonderung denselben Henkerdienst thun. Zu den häufigsten

Complicationen und Todesursachen gehören aber bei Krup die lobuläre

und die lobäre L u n g e n e n t z ü n d u n g ,
gewöhnlich catarrhalische,

selten „krupöse" Pneumonie, welch' letztere mit dem Krup des Kehl-

kopfs nichts gemein hat. Die Atelektase und Asjnrationshyperämie

infolge des ungenügenden Luftzutritts bilden den Boden für die mit

dem Schleim aus dem Kelilk<jpf eingesogenen Entzündungserreger,

unter Avelchen man auch den Klebs'schen Bacillus der Diphtherie in

den Infiltraten nachgewiesen liat (Thaon 85, vergl. S. 148 Martin).

riötzliche Temperatursteigerung auf o9—41
" , Beschleunigung des

Athmens und Pulses kündigen die Krankheiten , deren gewöhnliche

physikalische Erscheinungen folgen, an. Besonders nach Tracheo-

tomieen bilden sie neben den Bronchialveränderungen die übliche Todes-

ursache. Eine ebenso gefährliche (tödtlich bei Steffen 8o), wie seltene

Complication ist Hautemphysem, das bei Tracheotomieen durch

zu frühzeitiges Anstechen der Trachea oder bei Tracheotomia inferior,

ditrch heftige Aspiration, hie und da aber auch ohne Operation durch

Lungenruptur bei heftigen Hustenstössen entstehen kann [Torday 87);

vergl. auch S. 272. Trotz alledem tritt Genesung häufiger ein, als

man früher annahm.
Ich habe sogar im 1. Lebensjahr bei einem durch Nachweis der Membran

constatirten reinen Krup Genesung (ohne Operation) eintreten sehen. Während
auch noch Rilliet und Barthez (Handbuch, übers. 56) die Mortalität auf fast

100 'Vo, Oesterlen (Stat. 74) auf 60—80*/o, Michaelis und Eisenmann auf 50 7o an-

geben, fand Arnheim (78) bei 89 Krupkranken des Elisabethspitals eine solche von
nur 42,70/0 und zwar im 1.—2.— 3. Jahr 83—62—44 7o,, im 3.-6. Jahr: 27, über

6 Jahr 20 'Vo. In 1868 Fällen von Larynxkrup, die ich aus Hospitälern (zur Hälfte

nach den Berichten des Jahrb. f. Kdrhlk.) zusammenstellen konnte, betrug die

Sterblichkeit 60,6 'Vo, operativ und nicht operativ behandelte Fälle zusammen.
In der Privatpraxis dürfte sie günstiger sein. Die Resultate der Tracheotomie sind

später bei dieser angegeben. Nur sei hier schon auf die nothwendigen Anfor-
derungen an eine Krupstatistik hingewiesen, welche diese, um fruchtbringend

zu werden, erfüllen muss: 1) Trennung der Fälle, in denen die diphtheritische All-

gemeinaffection gefährhch und tödtlich wird, von denjenigen, wo dies nur die Larynx-

stenose thut; 2) getrennte Angabe der ohne Operation gestorbenen und geheilten

Krupkranken; 3) Angabe, in welchem Stadium operirt wurde, etwa a) bei den

ersten starken Einziehungen, b) nach lange zunehmenden Einziehungen und bei be-

ginnender Cyanose , c) bei stärkerer Cyanose und beginnender I3ewusstseinsstörung,

d) moribund. Die deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde hat 1889 auf meinen

Antrag ein ähnliches Schema für Krupstatistik beschlossen.
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Seitdem der häutige Ausgang in Genesung erkannt ist, kann
auch das wiederholte Erkranken an Krup (^os^'s Fall mit jedes-

maligem Aushusten von Membranen) nicht mehr abgelehnt werden. Ich

habe selbst nach ojähriger Zwischenzeit ein Kind zum zweiten Male
wegen Krup mit Membranen glücklich tracheotomirt und früher auch

einen tödtlichen Rückfall gesehen. Sicher aber gehören die zahlreichen

Krupanfälle, die manche Mütter und Aerzte an einem Kinde beobachtet

liaben wollen, dem nachher zu beschreibenden Pseudokrup an. Auch
das zeitweise Auftreten der Lähmung als Nachkrankheit bei reinem

Larjaixkrup ist sicher gestellt, Lähmung der Schluckmuskeln bei einem,

der Grlottisöffner im andern Fall von mir selbst.

Behandlung. Von örtlicher Blutentziehung oder Brechmitteln als

Specificum im Beginn des Krups ist man glücklich abgekommen. Da-

gegen kann als causale Behandlung des (absteigenden) Krups diejenige

der Eachendiphtheritis, wie s. S. 159 ff. schon gelehrt ist, gelten. Nur
ist die A^erwendung des Kali chloric. innerlich, wie S. 163 bemerkt,

mit Eintritt von Athemstörung abzubrechen. Handelt es sich um einen

Beginn im Kehlkopf selbst oder um einen aus den Bronchien „auf-

steigenden" Brocess, so ist bei noch milden Erscheinungen so, wie

beim Catarrh (s. folg. Artikel), von dem ja noch kein sicherer Unter-

schied zu machen ist, expectorirend, inhalirend und diaphoretisch zu

verfahren, das Kind schon zu letzterem Zweck im Bett zu halten

und stets genau der Rachen zu inspiciren, damit man nichts versäumt

zu haben auch nur scheine.

Lassen graue Plaques im Rachen den rauhen Husten bedenklich

erscheinen oder wird, besonders im Schlaf, der Athem schwierig und
hörbar, so sind energischer auf Lösung hinzielende Mittel am Platz.

Neben Behandlung der Rachendiphtheritis (S. 159) haben die Inha-
lationen hisender und desinficirender Mittel die erste Rolle zu spielen:

Verdampftes einfaches und carbolisirtes Wasser (72—2 %) in leichteren,

abwechselnd mit Kalkwasser in schweren Fällen, das mit 1—2Aq. dest.

für einen Spray, noch weniger oder gar nicht für einen Dampfinhala-

tionsapparat verdünnt wird. Ein gut tragender Siegle'fichev Apparat,

den man ohne ein Wort zu reden neben das Bett stellt und dessen

Wolke man allmählich immer weiter vor den Mund des Kindes dirigirt,

bewährt sich, auch bei widerspenstigen, am besten. Indem man ein-

mal Carbolsäure, einmal Kalkwasser oder destillirtes Wasser, in die

Vorlage schiebt, kann man nöthigenfalls ununterbrochen die lösenden

Dämpfe inhaliren lassen; bei gutwilligen Kindern genügt es, dies alle

1— V2 Stunden direct gegen den Mund zu thun. Auch in dem plötz-

lichen und heftigen Krupanfall, zu dem man nächtlich gerufen wird,

dürfte warmes Getränk und Auflegen warmer Schwämme an den Hals,

einstweilige Einathmung von Warmwasserdämpfen, bis man die regel-

rechten Inhalationen und innerlich lösende Behandlung eingerichtet

hat, das Kind fast immer von dem sofortigen Brechmittel, das eine

Zeit lang das A und das B im A-B-C des Arztes hiebei war, befreien.

Theils Lösung der Krupmembran, theils mehi' noch diejenige des anhaftenden
Schleimes, welcher die ersten Erstickungsanfälle macht, ist Wirkung- des inhalirten

Kalk Wassers, das gleichzeitig durch Verbindung mit den Fetten und Einlagerung
in die Poren der Schleimhaut adstringirend wirkt {Harnack 88). Zur Lösung der

eigentlichen Krupmembran — also aliwechselnd mit voriger oder vorwiegend , wo
wenig Schleimrasseln vorhanden, anzuwenden — rühmt A. Weber, dann Monti am
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meisten Milchsäure l'/a—3^',u: als Antisepticum und Quecksilbermittel (s. unten)

wird Sul)limat 0,2''/oo empfohlen, und wir hahen bei einem Tracheotomirteu hier

wenigstens rasch die Rachenbeläge danach schwinden und Heilung eintreten sehen.

Ueber dies, sowie Terpenthinöl-, Brom- u. a. Inhalationen s. S. lGl/2. Das Ol. terebinth.

innerlich 1 Kaffeelöfiel 2—4mal in 3 aufeinanderfolgenden Tagen hat Lewentaner (89)

bei 4- und 2jährigen Krupkranken mit Erfolg (Menibranerlirechen) angewandt.

Grleiclizeitig hat man durch Yei'inehriing der 8chleiuihautal)suu-

derung vom Blut aus Membran- und Schleimhisung anzustreben.

Früher geschah das nur durch Einreibung von Ung. Hydl-arg. einer,

bis zu 6—10 g per Tag, 3 Tage lang; jetzt haben in ähnlicher Ab-
sicht Sziklai (92/94) und Degle (92) Pilocarpin, mur. sehr empfohlen,

innerl. im Tag und auf's Jahr 0,005—0,01 steigend bis zu guter Sali-

yation. Ich wende — eventuell neben diesen Mitteln — regelmässig

Folgendes an: 2—4— (istündlich (je nach der Temperaturhöhe) hydro-
pathische EinWicklung von der Achselhöhle abwärts mit über-

gewickeltem Wollteppich nach Bauchfuss (79), verbunden mit reich-

licher Getränke zufuhr, stündlich 100—200 g Milch und Emser
AVasser, sowie Thee mit Zucker und etwas Cognac, endlich stärkste

Durchfeuchtung der Zimmerluft durch fortwährende Wasser-
verdampfung mit Kochtopf auf freiem Feuer (Spiritus) oder an den

Ofen gehängten fortwährend angefeuchteten Laken.

Getränkezufuhr und Aufhebung der Ausdünstung erhöhen den Wassergehalt

des Blutes und den Absonderungsdruck auf der Schleimhaut, die auch direct durch

die Luft feucht erhalten wird. Man beginne mit alledem möglichst frühzeitig: ich

habe noch in letzter Zeit eine Anzahl Heilungen davon gesehen. Förster (82) macht
wiederholte Dampfbäder innerhalb einer olien bedockten spanischen Wand durch

Eintauchen glühender Eisen in Wasser.

Gregen die Erstickungsgefahr, die von den die Luftwege füllenden

Massen droht, kann mit zweifelloser Wirkung, wenn man diesell)en

mehr oder minder gelöst flattern hört, ein Mittel, dessen planlose Ver-

wendung wir anfangs verworfen, Rettung bringen: das Brechmittel.
Bouchut (Clin. <S4) tritt unter Berufung auf 25, resp. 31 geheilte Fälle

warm dafür ein, und Jeder wird solche Erfahrungen gemacht haben.

Man verordnet nach 8. 2ö, nuiche aber nur den A^ersuch, so lange

das Kind gut reagirt und keinerlei Betäubung zeigt, gebe ihn auch

auf, sobald die a. a. 0. genannte Dose wirkungslos geblieben ist.

Dann kommt das Erbrechen manchmal noch auf Kitzeln des Rachens

mittels einer Feder, oder wenn man versucht, das wirkungslos ge-

bliebene Mittel mittels Magenausspülung (S. 171) wieder zu entfernen.

Wo auch das im Stich lässt, da hat sich neuerdings noch ein

weiteres nicht eigentlich operatives Mittel gegen die Erstickung dar-

geboten in der Intubation des Kehlkopfes, nach welcher die

Heilungen schwanken zwischen 8 7o (Thiersch H>^), 33—34°/o— 3()"/o

{Unterholzner, v. Bänke, Bokai, v. MaraJt), 44^0 (Jacuboivski). Die

neusten Angaben entstammen der von v. Bänke (93/94) bearlieiteten

»Sammelforschung der Gesellschaft für Kinderheilkunde, die zusammen
bei primärer Diphtherie (einfachem Krup) 1324 Intubationen mit 39 "/o,

1118 Tracheotomieen mit 3H,i)7o Heilungen ergab, ein für die Intu-

bation mindestens äquivalentes Resultat, das bei Widerhofer stark ver-

bessert wird, indem 348 mit Intitbatiou, bezw. dieser und nachfol-

gender Tracheotomie behandelte Fälle 214=()l,5"/o Heilimgeu ergaben,

die blos tracheotomirten schwersten Fälle 18 "/o, alle 484 zusammen
240^50^0. Die \on Dillon Broini sclion 88 bericliteten 23()8 ameri-
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kanisclieu Fälle hatten 27,)) ^/o Heilimgen ergeben. Gerade unter 2

.laliren scheint die Intubation die weit besseren Resultate zu geben,

und überall in letzterer Zeit besser, als früher. Auch Fälle von Intu-

bation mit nachfolgender Tracheotomie sind jetzt entgegen früheren

falschen Beobachtungen sehr reichlich geheilt, und selbst aus der Frivat-

l)raxis berichteten Senfft (92) 17 Fälle mit 41 7o, Galatti (93) 15 Fälle

von primärem Krup und Diphtherie mit GO^/o Heihmgen. Somit ist

das Verfahren, für Fälle rasch drohender Erstickung oder Verweige-
rung blutiger Operation von vornherein allgemein angenommen, als

Normalverfahren überall indicirt, selbst in der Privatpraxis, wo man
— besonders zunächst am Ort selbst — die Nachbehandlung der Intu-

bation gut überwachen kann oder für die der Tracheotomie auch keine

bessere Ueberwachung hat. Für aufsteigenden Krup (bei tiefer

Stenose mit freier Stimme) oder übermässige Membran- oder Ge-
schwürsbildung lehnt man sie auch von vornherein zu Gunsten —
richtiger fast zu Ungunsten — der Tracheotomie ab, nachträglich

werden wir diese auch noch oft zu Hülfe rufen sehen.
Nach Desmilfs aussichtslosem Beginn mit Cathetern (17118) hat die jetzige

brauchbare Art der Intubation 1858 Botichut erfunden und O'Dtvyer 1885 mit
guten Instrumenten ausgebildet, in Europa unter den Obigen neben Ganghofner be-

sonders Bänke (89) durchgesetzt. Die Intu1)ationsinstrumente (bei

Ha n hart und Ziegler in Zürich und liei Win dl er in Berlin ^j 33
für etwa 100 M. zu haben) bestehen aus den in Fig. 88 abgebildeten
Tuben, verschieden nach einer Scala für jedes Alter, einem gebogenen

y,f<r7s. -'-^

Introductor (Bogen aus 1 Stück!), der mit seinem Obturator die Tube
beim Einführen verstopft und festhält, einem Extractor und einer ^W[- /
Mundsperre für die linke Mundseite. Unter Leitung des Fingers,

der den Kehldeckel hebt, wird die an einem Faden hängende
Tube durch die Glottis (nicht in den Oesophagus!) völlig einge-

schoben, mit dem Finger hier gehalten und mittels Druck auf einen
Knopf aussen der Introductor gelöst und zurückgezogen. Ist der
Athem danach schlecht (vorgelagerte Membran etc.), so kann die

Tube sofort am Faden zurückgezogen werden, ist er gut, so schnei-

den die einen den Faden durch und ziehen ihn aus, ich würde mit
Bökal rathen, ihn zunächst liegen zu lassen, mit Watte-Collodium in<"'i^it'onscanule

an der Wange befestigt. Dann kann in der Noth einer Verstopfung a^i'iacher Rand,
der Tube diese auch von einem mit dem Extraktor nicht Geschick- der auf der Glottis

ten mit dem Faden ausgezogen werden. Man ü])t das Verfahren ''%';
den'^Faden^"^

an der Leiche oder nach Heubner (93) an einem mit Gaumen, Rachen
und Oesophagus-Trachea ausgeschnittenen, in 2"/o Lysol bewahrten
Kehlkopf, der in einem aus Kork geschnitzten Lager mit Nadeln befestigt und auf
eine Flasche gesteckt vdrd.

Die Nachbehandlung sorgt für reichlich lösende Inhalation (s. S. 267/8) und
für Ernährung, die mit festen und breiigen Substanzen leicht geht, indess man die flüs-

sigen entweder mit raschem Hinaljstürzen oder löftelweis in liegender Stellung, nöthigen-
falls auch nach Extu1)ation ( Wackerle 94), mit der Schlundsonde oder in Klystiereu
verabreichen muss. Ueberwachung sorgt dafür, dass das Kind am Faden die Tulie
nicht herauszieht, dass dies aber umgekehrt geschieht, wenn Erstickungsnoth eintritt.

Oefter wird ferner die Tube ausgehustet, sehr selten verschluckt und schadlos wieder
entleert, ebenso selten der Faden durchgebissen, wonach die Tube mit dem Extu-
bator entfernt werden muss. Man entfernt ausser in Nothfällen nach Widerhofer
die Tube immer versuchsweise nach 24 Stunden und legt sie erst bei neuer Er-
stickungsnoth wieder an. Grundsätzlich nicht öfter als 5mal, womit Widerhofer
Druckgeschwüre in der Trachea vermieden und seine guten Erfolge erzielt hat.
Tritt zum sechsten Mal Athemnoth auf oder war sie vorher, auch gleich von vorn
herein durch Intubation nicht zu beseitigen,

so tritt, wie in den früher angegebenen Fällen sofortiger Contra-
indication für die Intubation, die Tracheotomie in ihre wohl-
erworbenen liechte.
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Was die Resultate der Tracheotomie lietrifft, so habe ich 8034 Tracheo-
tomieen aus den Jahren 1861—84 zusammengestellt mit 5431 =^ 67,5% Todesfällen.

Wenn auch diese Sterblichkeit die neuere für den Krup überhaupt vorn angegebene
übertrifft, so ist zu liedenken, dass sie l>eträchtlich hinter den älteren Angaben ül)er

Krupsterblichkeit zurückbleibt, dass diese Resultate zum grössten Theil au früher

verlorenen Kindern gewonnen und dass durch sie hauptsächlich die jetzigen

günstigeren Zahlen für Gesaramtmortalität des Krups geschaffen worden sind.

Günstiger lauten oben S. 268 die neuen Zahlen der Sammelforschung mit nur 61'Vo

und noch günstiger wahrscheinlich die Sterlilichkeit aus der Privatpraxis. Wenigstens
sind mir 390 Fälle aus dieser mit nur 43,8 '^/o Todten bekannt {Fitzau Irei Schuchard
88, Hildebrandt 89 u. A.). Die Zahlen verlangen im Nothfall gebieterisch die Ope-
ration. Und dass der einfache Krup nicht schlechtere, wie früher angenommen
wurde, sondern bessere Resultate als der diphtheritische gibt, lehren 170 Operationen
l)ei Heiioch, Lindner (82) und Baiil-e (82) an diphtheritischem, resp. septischem Krup
mit 76 "/o und 113 l)ei einfachem Krup mit 55% Todesfällen. — Im 1. Jahr starben

83—87%, im 2. Jahr 83 >, im 2.-4. Jahr 63 "[o, im 4.— 15. Jahr 40 >, also auch
unter 2 Jahren ist, wie ich selbst erfahren habe, Aussicht vorhanden.

Die Zeit für die Tracheotomie oder Intubation ist

meines Erachtens gekommen, wenn trotz den oben gelehrten medica-

mentösen etc. Eingriffen Athemnoth und Einziehungen zunehmen,
Cyanose beginnt, das Kind nicht mehr ruhig liegen kann, und wenn
nun entweder ein Brechmittel bloss einen binnen 24 Stunden schon

vorübergegangenen Erfolg hatte, oder wenn man es wegen schon

merklicher Benommenheit nicht mehr darreichen mag.

Noch weiteres Hinausschieben ist gefährlich. Anderseits sind die Resultate

der Frühoperationen (..sobald stärkere Einziehung der Herzgrube aufgetreten ist,"

Lindner), wodurch man Hinabwachsen des Krup und Entstehen von Pneumonie
durch Aspiration hindern will, mindestens sehr zweifelhaft. Denn wahrscheinlich

durch Fortkriechen auf der Schleimhaut und nicht durch Aspiration breitet sich

der Krup aus , und secundäre Pneumonieen werden durch Tracheotomie nicht ge-

hindert, sondern eher gefördert durch unmittelbaren Eintritt der Luft in die Lungen
und Aspiration der Wundsecrete. Die günstigste Statistik, 34 Todte unter 132

Operationen, von Fitzau Ijezieht sich nicht auf Frühoperationen, und Borelius (88)

hat bei 68 auf Indicatio vital. Operirten 64,6% Heilungen. Man wird somit die

immerhin angenehmere und auch nicht mit neuen Wundgefahren complicirte ein-

fache Behandlung nicht zu schnell einer Früh-Tracheotomie weichen lassen, eher

einer Intuljation, worauf manche besonders günstige Intubationsstatistik beruhen
mag. Indess halte ich auch für diese an obiger Indication fest.

Zur Ausführung der Tracheotomie braucht man 1 Messer,

1 Hohlsonde, 2 Hakenpincetten, 2—3 Wundhaken, 2 scharfe Häkchen,

Arterienpincetten , Aneurysmanadel und Nadeln zum Umstechen, ev.

1 flachen Haken nach Hildehrandt zum Hinabziehen des untern Wund-
randes (s. folg. Seite), Catgut und Seide, Canüle mit Bändern zum
Befestigen, Jodoformgaze zum Unterlegen, Jodoform, 0,2*^/0 Sublimat,

Watte oder desinficirte Schwämme. Man nimmt Doppelcanülen zu-

nächst ohne Fenster mit beweglichem Schild von 5,5 mm Weite der

Innern unter, und 6,25 mm über 5 Jahren, Länge 5—6 cm; eine noch

engere und noch weitere ist es zweckmässig vorräthig zu haben. Das
Kind wird chloroformirt, wenn es noch fühlt, bei grosser Schwäche
nur anfangs, auf einen Tisch gelagert, mit einer Rolle (zusammen-

geschnürtem Kissen) so unter dem Nacken, dass der Hals vorn convex

vorspringt.

Man macht genau in der Mitte (Vorzeichnung mit Stift oder seichtem Schnitt)

einen Hautschnitt von der Mitte des Schildknorpels bis an die Fossa jugularis,

dringt dann in der Mitte zwischen 2 Pincetten oder auf der Hohlsonde unter Bei-

seiteschie))ung der Grefässe (Venen), auch Durchschneidung nach vorheriger doppelter

Unterltindung, zwischen den Muskeln in die Tiefe, auch stumpf mit Hohlsonde und
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Haken l)is auf die Trachea oder den mittleren Schilddrüsenlappen, der weich und

gelbbraun (in Kropfgegenden, wie hier, stets) in der Tiefe schimmert. Man muss

dann diesem nachgehen Ins an sein oberes, hie und da l)is fast an den oberen

Schildknorpelrand reichendes, Ende. Darüber wird eingeschnitten, dann stumpf mit

Haken oder Hohlsonde, auch dem Messer, der Lappen gelöst und nach unten ge-

schoben (Böse), was stark l)lutet, unterbunden oder umstechen. Der Ringknorpel

und möglichst 2—3 Tracheairinge sind freizulegen, was ohne Zwischentreten jenes

Mittellap]iens sehr leicht ist. Dann wird auf jeder Seite der Mitte am Ringknorpel

ein scharfes Häkchen festgehakt, die Luftröhre vorgezogen und 3—4 Tracheairinge

oder der Ringknorpel mit 1—3 Ringen mitten eingeschnitten. Die Häkchen machen

die Wunde klaffen und die Canüle geht leicht ein. Bei oben vorliegenden Mittel-

lappeu sieht man manchmal, dass mau leichter unter der Schilddrüse an die

Trachea kommt, was man dann benutzen mag. — Bequem ist das uul)ekümmerte

Einbrennen nach dem Hautschnitt mit dem Paquelin {Böckel, Lennander 88)

mitten durch Ins auf die Trachea. Doch ziehe ich vor und wende mich mehr und

mehr zu der von Fitzau (78), Schrakanq) (87) und besonders Hildebrandt (89) aus-

gebildeten stumpfen Methode: Nach Schintt durch Haut, Fett und am besten auch

noch oberflächliche Fascie wird der Schlitz vom Assistenten mit 2 Schielhaken seitlich

auseinander gehalten und nun vom Operateur mit den 2 spitzen Flügelhäkchen Hilde-

brandfs nach oben und unten auseinander gerissen, eltenso im Muskelinterstitium und

an der auf der Trachea liegenden Fascie (Schilddrüsenfascie) verfahren. Man kailn stets

neben den Grefässen einsetzen und jede Cxefässverletzuug vermeiden, auch die Schild-

drüse so aus dem Wege schaffen. Nachher wird diese (oder l)ei der Tracheot. inf.

der untere AVundrand mit V. anonyma) mit Hildebrandf's flachen Haken (Instru-

mentenmacher Baumgär tel in Halle) abwärts gezogen, wenn man wie vorhin in

die Trachea einschneidet. Die untere Tracheotomie, die von Manchen mit

Vorliebe gemacht wird, scheint mir auch hierbei keinen Vorzug, immer aber mehr
Gefahr der Blutung aus der Anonyma zu bieten {Ganghofner 88). Statt der Häkchen
benutzte man früher Pincette mit Hohlsoude für die stumpfe Operation. — Droht

der Tod während der Operation, so kann man entweder die Tul)age versuchen oder,

nachdem man sich rasch durch das Muskelinterstitium durchpräparirt hat, nach der

Methode von Schinzinger mit dem linken Zeigefinger in der Tiefe die

Trachea gegen die Wirbelsäule fixiren, hart am Nagel einstechen. Man erweitert

dann die Wunde nach unten, fährt mit dem Zeigefinger in die Trachea um Blut-

einlauf zu hindern, gleitet sofort mit der Canüle über den Nagel dieses Fingers vor.

während er zurückgezogen wird, in die Trachea. Aehnlich die Methode „ä l'index

gauche" von Simon, wobei schon von aussen unter Fixation des Kehlkopfs nur

nach Leitung des zufühlenden Zeigefingers eingeschnitten wird. (Beide Methoden
bei Katterfeld 86.) Die Blutung steht nach Beginn der Athmung, welche die Stauung

löst. Am sichersten ist die momentane Methode, die von mir an einem eben

sterbenden Erwachsenen und seitdem mehrfach an Kindern mit Glück ausgeführt

wurde: Nach Durchdringen des Muskelinterstitiums gleich Schinzinger wird die

Trachea durch die noch anliegenden Weichtheile durch , event. auch durch die

Schilddrüse, unten am Ringknorpel mit 2 Haken angehakt, mitten rasch gespalten

und sofort die bereit gehaltene Canüle in die klaffende Oeffnung geschoben.

Unfälle bei der Operation sind, ausser der schon erwähnten

Blutung und dem S. 2(36 genannten Zellgewebsemphj'sem, wobei

nur rasche Vollendung der Operation hilft, das Einschieben der Canüle
zwischen Trachealwand und Schleimhaut oder Krupmembran
{Werner u. Eisensch'dz 77 u. 79) oder auch neben die Trachea;
dagegen schützt Yorziehen der Trachea mit 2 Häkchen und sorgfältiges

Einschneiden der Trachea in der Mitte. Man muss besonders beim

Hinabziehen der »Schilddrüse Acht geben, dass dabei keine seitliche

Verziehung stattfinde, wodurch bei mir ein scheinbar mittlerer Ein-

schnitt schief nach der Seite auslief und die vorn richtig in die Trachea
geführte Canüle neben wieder hinaustrat, das Kind aber erstickte.

Asphj'xie nach vollendeter Tracheotomie bekämpft mau mit künst-

licher Athmung oder rh3"thmischen Tractionen der Zunge nach La-
horde (93) , die mit einer Kornzange 18—20mal per Minute ange-

zogen und nachgelassen wird.
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])ie N a c h b e h a n d 1 u n g ist sehr sorgfältig zu leiten. Die Canüle

wird über den Nacken angebunden, auf die Wunde Jodoformpulver

und ein geschlitztes Jodoformgazeläppchen gebracht und alle 7-—

1

Stunde lässt man durch die Canüle, wie vor der Operation durch

den Mund iidialiren. Das Kind ist einzuwickeln und sonst zu be-

handeln , die Zimmerluft feucht zu halten , wie vor der Operation

(S. 2(58). Die innere Canüle ist, anfangs mindestens alle 2 Stunden,

herauszunehmen und mit einem Baumwollenptropf an Draht (-Federchen)

zu putzen. Auch durch die äussere kann es nöthig sein, ein weiches

desinlicirtes Federchen einzuführen, um verstopfende ]\Iassen hinter

ihr zu lösen. Wenn man hiezu nach Könic/s Rath (Lehrb.) einen

Aveichen Catheter benutzt, so muss man darauf achten, beim Ein-

führen keine Membran hinabzustossen, worauf ich den Tod habe folgen

sehen. Noch gründlicher pflegt das Herausnehmen auch der äussern

Canüle zu helfen, was Ranke (85) und auch ich (SD) ohne Schwierig-

keit schon am 2.—3. Tag thun, wobei das Kind in Operationslage

gebracht wird, Häkchen zum Tassen der Trachea und auch eine Roser-

Lissard''fiche Canüle mit conisch zulaufender Spitze (am besten Doppel-

canülen mit 2 Einsätzen) bereitliegen müssen, um Schwierigkeiten

beim Wiedereinführen zu begegnen.

Störungen der Nachbehandlung. Bei kleinsten Kindern

habe ich FieberSteigerung und Krämpfe direct zum Tode führen

sehen , bin denselben aber später wirksam durch kalte Einwicklung,

Eis auf den Kopf und Chinin, (tannic.) begegnet. Bronchiolitis

und Pneumonie können Expectorantien (vergl. dies Cap. 8 und HJ,

auch Apomorphin 0,01—0,03 : 100,0 2stündlich 1 Kinderlöflel) und

kalte Umschläge fordern. Nach Einlegung der Canüle kann gefähr-

liches Hautemphysem entstehen, wenn die Trachealwunde viel

grcisser als die Canüle, die Hautöfl'nung aber zu eng ist; man muss

diese vergrcissern, und eine weitere Canüle nehmen (vgl. S. 2ii(j). Durch

Function mit feinem Trokar hat {Schwalbe 91) die drohende Erstickung

beseitigt. Kleine Blutspuren und Schwarzfärben der Canüle nach

längerem Liegen deuten beginnende Vers chwarung der Trachea
an und nöthigen zum Ersatz der Canüle durch eine kürzere oder

längere mit anderer Krthnmung oder biegsame Schuppencanüle nach

Hüter. Auch grössere Blutungen können hieraus, häutiger {Foltanek

02) aus schlechter Wunde, aus durch Druck der Canüle angefressenen

Gefässen (selbst aus der AnonyTna mit raschem Tod) erfolgen. Die

Behandlung versucht man mit Kälte, 2"/o Eisenchlorid-Inhalationen,

Taniponade der äusseren Wunde mit Tannin-Jodoformgaze, Einführen

eines (dicken silbernen) Catheters, der mit solcher Gaze umwickelt

und eintamponirt wird, zu stillen, ev. Aussaugen des Blutes durch

ihn. Diphtheritis der Wunde ist durch Aufstreuen von Naph-

thalin, Membranbildung in der Trachea durch ^^4— Istünd-

liche Einträufelung von Papayotin (0,ö : 10,0) oder Inhalation von

1 Pepsin, 5—10 Milchsäure: 1000,0 {Hagedorn), Phlegmone und

Gangrän der Tracheairinge nach allgemein chirurgischen Hegeln

zu bekämpfen. Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme fordert

Ernährung mit festen oder dickbreiigen Speisen, wobei wir das nöthige

Wasser 2—4stündlich in kleinen Klystieren beibrachten, als der Ver-

such mit Schlundcatheter Erbi-echen hervorrief. Bei einem 2jähr. Kind
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brachte entzündliche Schwellung der Thymus noch nach der Tracheo-

tomie Erstickung (Kruse u. Calien VJO),

Bei Ausgang in Genesung ist die Canüle, um üble Folgen

wie Granulationsstenosen (s. unten) zu vermeiden, sobald als möglich

zu entfernen. Man benutzt unsern frühzeitigen Canülewechsel (s. o.),

um zu sehen, ob nach Abschluss der Wunde das Kind einige Zeit oder

dauernd wieder durch die Glottis athmen kann. Auch mit einer ge-

fensterten Canüle, die aussen verstopft wird, kann man vorher einen

Versuch machen. Der Tod tritt am häufigsten am 2. und 3. .Tag

ein, dann am 4. , 5. und 6. , ausnahmsweise auch noch nach 2 und

o Wochen; die gewöhnlichen Todesursachen sind Absteigen des Krups

in die Bronchien, Pneumonie, Bronchitis, diphtheritische Allgemein-

infection, seltener verschiedene Unfälle.

Hinderungen bei Wegnahme der Canüle. Manchmal

tritt sehr bald, manchmal auch später nach Wegnahme der Canüle

Athemnoth ein und Nöthigung zur Wiedereinführung, die selbst nach

einem Tag u. m. mit Hülfe der Eoser-Lissarcrsehen leicht zu gelingen

pflegt, indess einmal bei Kohts (Voigt <S2) erst nach einer zAveiten
Tracheotomie. Das gewöhnlichste. Hinderniss für Entfernung sind

Granulationswucherungen entweder am unteren Canülenende,

wo dies anstand, oder am untern Wundwinkel, wo die Canüle auflag,

am häufigsten nach Paidi/ durch Einwachsen der Wundkanalgranu-

lationen, die durch zu langes Liegenlassen der Canüle begünstigt

werden, am oberen Wundwinkel, wo ihnen die abgebogene Canüle und

besonders ein Fenster (wesshalb dies zu meiden, s. S. 270 u. hier oben)

freien Raum gibt. Aspiration des Granulationspfropfs in die Trachea

ruft Blutfülle und Schwellung desselben und so Erstickungsnoth einige

Zeit nach Entfernung der Canüle hervor (flatterndes Geräusch beim

Athmen). Man sucht mit einem Reflexspiegel durch die Tracheal-

wunde die Wucherung zu sehen und wegzubrennen (galvanocaustisch,

Paquelin) oder mit der Scheere oder dem scharfen Löflel zu entfernen.

Erweiterung der Wunde kann nöthig werden. Verengerung der

Trachea an den Druckstellen bezw. durch Umbiegen der Tracheai-

ringe bei zu kleinem oder extramedianem Schnitt (Meiner 85 u. 89)

oder solche des Kehlkopfs kann ebenfalls Athemnoth und Dilatation

nöthig machen, bei unterem Sitz von der Wunde aus mit längerer

Canüle, Boberfscher (aussen eine vierblätterige Doppelcanüle) ; bei Sitz

im Kehlkopf (Laryngoskopie !) mit Trendelenburg'schem Zinnbolzen,

der mit einer Bougie eingeführt und mittels Metallfaden und Heft-

pflaster an der Wange festgehalten wird. Hier und bei Granulations-

stenose haben Ranke u. A. mit Glück Intubation angewandt, Lub-

Jinski (87) auch bei tiefsitzender Stenose Erweiterung mittels Catheter,

später Mastdarmbougie durch den cocainisirten Kehlkopf. Es kann
selbst eine neue schneidende Eröff"nung der Luftwege nöthig werden.

Seltenere Störungen der Athmung auf normalem Weg beruhen darauf,

dass die Glottisöffner ausser Uebung oder gelähmt sind. Nach
Constatirung mit dem Kelilkopfspiegel habe ich (85) (auch v. Dusch

85 in gleichem Fall) durch zunehmende partielle Verstopfung der

Fenstercanüle aussen und Faradisirung die Function wieder hergestellt.

Athemnoth aus Angst beseitigte Bircl (87) durch Vorbinden eines

Canülenschildes.

Biedert- Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 18
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Das spätere Yerlialten Tracheotomirter haben Neukomm
(85) und Jennij (89) nur bei 19 unter 160 nicht ganz günstig ge-

funden; sie litten an Neigung zu Heiserkeit, schwacher Stimme,
Husten, Kurzathmigkeit, 2 starben plötzlich an einfacher, bezw. Granu-
lationsstenose.

(3) Laryngitis catarrlialis. Pseudokrup. L. subchordalis.

Heftige Respirationsstörungen bei einfachen catarrhalischen

Schwellungen der Larynxsehleimhaut eines Kindes haben ihren Grund
in der Enge der kindlichen Stimmritze. Die Schwellung mit An-
sammlung von Schleim und besonders Antrocknung desselben bei

Nacht ruft plötzlich Anfälle von täuschender Aehnlichkeit mit Krup
hervor. Eine nicht ganz vorübergehende Athemnoth ist der von
Rauchfuss. (78) entdeckten , auf der Schleimhaut unter den Stimm-
bändern localisirten Schleimhautschwellung, der Laryngitis sub-
chordalis eigen, welche die Stimmbänder und die Stimme ganz frei

lassen kann.

Symptome. Die Kinder haben einen einfachen Catarrh der Nase
oder der Bronchien, sind den ganzen Tag über heiter, essen mit dem
gewöhnlichen Appetit. Sie schlafen zu rechter Zeit ein, husten viel-

leicht etwas im Schlafe oder schnarchen ungewohnter Weise, plötz-

lich aber wachen sie mit einem completen Krupanfalle auf. Es tritt

sogleich Kruphusten, vollkommene Heiserkeit, Krupathmen und ein

sehr heftiger Stickanfall ein, so dass kein Mensch im Stande ist, diese

Erkrankung vom ächten Krup zu unterscheiden. Es stellt sich auch

dieselbe Angst und Beklemmung ein, die Kinder richten sich auf, das

Gesicht wird geröthet und der Puls bedeutend beschleunigt. Nachdem
dieses Bild eine, längstens zwei Stunden gedauert hat, lassen die Symp-
tome nach, das Athmen und die Stimme verhalten sich zwar noch,

wie bei dem ächten Krup, die Kinder legen sich aber wieder zurück

und schlafen oft wieder ein, ehe der herbeieilende Arzt eintrifft. Selten

erfolgen in einer Nacht zwei oder mehrere Anfälle, gewöhnlich aber

wiederholen sie sich in den folgenden Nächten und kehren auch noch

nach mehreren Tagen und selbst Wochen wieder. Nach dem Anfalle

bleibt gewöhnlich etwas Heiserkeit, ein bellender Husten und lautes

Schnarchen im Schlafe zurück, die Hauttemperatur kann wenig, aber

auch stark erhöht sein. Unter Tags erfolgen niemals heftige
Anfälle, weil da das Ansammeln von Schleimmassen durch Hustenreiz

noch rechtzeitig verhindert wird, während sie bei Nacht liegen bleiben,

antrocknen und dann heftige Reflexerscheinungen hervorrufen.

Die subchordale Larj-ngitis ist durch bellenden Husten imd wenn sie rein

ist, durch geringe Verändei-ung der Stimme bei bestehender Athemnoth ausge-

zeichnet. Mit dem LarjTigoskop sieht man gewöhnlich bis zu den wahren Stimm-
bändern Alles ziemlich unverändert , darunter aber , besonders bei im Tiefathmen

weitklafienden Stimmbändern, längsgehende, vom zusammenlaufende rothe Schleim-

hautwülste, die einen ähidichen, aber engem dreieckigen Raum, als die Athemritze,

umschliessen. Die acute Form soll die häufigste Grundlage des Pseudokrui^s sein,

die chronische macht längere Athem- und wegen Schleimverschluckens auch Magen-
beschwerden, unterscheidet sich aber, wie die gewöhnliche chronische Laiyngitis,

nicht von der des Erwachsenen.

Krupähnliche Erscheinungen können auch noch bei Abscessen
am Kehlkopf selbst oder in der Tiefe des Halses, bei benachbarten
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heftigen Sclileinihaiitentzüudiingen und Gescluvüren (im Kaclien) durch

consensuelle Schwellung der Schleimhaut üher der Glottis, Glottis-

<3dem eintreten. Man kann die Wülste fühlen und sehen ohne oder

mit Laryngoskop.
Die ganze Dauer der Krankheit ist 3—8 Tage. Der gewöhn-

liche, fast constante Ausgang ist der in Genesung, es kommen aber

auch Fälle vor, in denen die Kinder mehrere Tag lang deutliche

catarrhalische Laryngitis zeigen und doch endlich dem ächten Krup
anheimfallen, endlich geschieht es, dass bei kleineren Kindern auch

einmal der ., falsche Krup" mit dem Tode endigt.

Zu Recidiven ist der Pseudokrup sehr geneigt, wie schon aus

den vielfachen Erzählungen Erwachsener erhellt, die in ihrer Jugend

(> und 8mal den Krup gehabt haben wollen. Bei kleinen Kindern

ist oft schwer zu entscheiden, ob man es mit Pseudokrup oder einem

einfachen Glottis krampfe zu thun hat. Erst die Heiserkeit der

Stimme und der Krupton des Hustens in den Intervallen lassen die

Diagnose feststellen, indem diese S3'mptome bei reinem Stimmritzen-

krampf niemals vorkommen. Vom ächten Krup unterscheidet sich

der Pseudokrup vorzüglich durch die Intervalle. Einestheils sind in

der Regel beim ächten Krup schon schwerere und wachsende Hals-

erscheinungen vorausgegangen, anderntheils folgen bei ihm dem nächt-

lichen Anfall keine so günstigen Tage, die Kehlkopferscheinungen

bleiben stärker, und das allgemeine Unwohlsein mit Fieber nimmt zu

statt ab. Blässe, Cyanose, Somnolenz treten bei Pseudokrup gar nicht

auf. Das Initialfieber, das die einen für, Jacohi (80) gegen wirklichen

Krup deuten will, beweist nichts, da es bei beiden Krankheiten heftig

sein und fehlen kann. Rasche Sicherheit gibt das Wahrnehmen von

Membranen im Rachen etc. (s. S. 264).

Behandlung. Der Pseudokrup darf nie leicht genommen werden.

Man halte die Kinder im Bett und auf leichter Diät, verdampfe

fleissig Wasser im Zimmer und lege Priessnitz'sche Umschläge um
den Hals. Innerlich gebe ich bei heftigem Husten Xatr. oder Kali

carbon. 0,5—1,0 auf Infus. Ipecac. 0,15—0,3: 100,0, mit Opium oder

Morphium (s. S. 25) und lasse die Kinder möglichst viel trinken,

auch Xachts sie dazu alle 2 Stunden wecken, weil dies das Antrocknen

des Schleimes hindert, und weil erfahrungsgemäss eine Anregung der

Diaphorese eine Verminderung der catarrhalischen Schwellung auf

der Respirationsschleimhaut veranlasst. Bei irgend ängstlichen FäUen
fügt man Inhalationen von Salbeidämpfen, von ^j%— l^'o Salmiak-

lösung, in chronischen Touchiren des Kehlkopfs mit 4^0 Lapis-

lösung unter Führung des Fingers oder Spiegels zu. Behandlung

wie bei Krup, gar mit Brechmittel oder Tra che otomie werden
nur selten und in Fällen, die dann gewöhnlich von Krup nicht sicher

zu unterscheiden sind, nöthig.

T) X e u r o s e n des Kehlkopfes.

Motüitätsstörungen der Kehlkopfmuskeln kommen im ersten Kindesalter

ziemhch häufig und die krampfhaften fast nur in diesem vor. Beide Formen, der

Krampf und die Lähmung, werden beobachtet, der erstere aber ist viel häufiger,

als die letztere. Im Allgemeinen muss gleich vorausgeschickt werden, dass alle jene

Kehlkopfaftectionen ausgeschlossen werden müssen . bei welchen irgend Spnptome
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von materieller Veränderung der Schleindiaut nachweisbar sind. Indess bei den
geringen Abweichungen von der normalen Beschaffenheit, welche in der Leiche eine

pathologisch veränderte Schleimhaut bietet, ist es in manchen Fällen schwer zu
entscheiden , ob der Tod in Folge einer reinen Neurose oder einer Schleimhaut-
schwellung, eines Glottisödemes, eingetreten ist.

ai S]) asm US glottidis, S t i m ni r itz enkram p f.

Wesen und Entstehung. Die Muskeln, welche bei der' krampf-
haften Constriction der Stimmritze in Betracht kommen und vom
N. recurrens Vagi abhängen, sind 1) die Mm, thyreoarytaenoidei,

2) die Mm. cricoarytaenoidei laterales und 3) der M. arytaenoideus

transversus. Man kann eine acute und eine chronische Form der

Grlottiskrämpfe unterscheiden. Bei den ersten erfolgt nach 'wenigen

Anfällen der Tod durch Erstickung, die anderen können Monate lang

dauern und nach längeren Pausen recidiviren. Die Schriftsteller des

vorigen und dieses .Tahrhunderts haben je nach ihren ätiologischen

Anschauungen eine Menge Namen für die Krämpfe erfunden.

So gab es ein Asthma acutum et chronicum Millari, dessen Symptome aber

mehr auf unseren Pseudokrup passen , — ein Asthma thymicum Koppii , — ein

Asthma dentientium — eine Sufi'ocatio stridula — eine Angina stridulosa — Cata-

lepsis pulmonum (Hiifeland) — einen Laryngismus stridulus — Phrenoglottis-

mus — La ryugu Spasmus infantilis — Tetanus apnoicus infantum — und end-

lich gar einen Cerebralkrup, worunter die Engländer, namentlich Clarke, einen Krup
verstanden , bei dem man in der Section den Larynx frei fand und der auf eine

freilich nicht nachgewiesene Gehimerkrankung zurückgeführt wurde.

Bezüglich der Ursachen müssen wir unterscheiden zwischen

denjenigen, welche den einzelnen Anfall bedingen oder ihn begün-

stigen, und zwischen den allgemeinen, zu dieser Erkrankung über-

haupt disponirenden. Zu den ersteren, den momentanen, gehören

Schrecken und Aufregung: Ein starkes, plötzliches Geräusch, Hin-

unterdrücken der Zunge zum Zwecke einer Untersuchung, Husten
und Schreien, hastiges Schlingen. Auf der Höhe der Krankheit be-

darf es keiner näheren Ursache mehr. Der Anfall tritt im ruhigsten

Schlafe , bei der ruhigsten Umgebung und zu jeder Zeit ohne alle

Veranlassung ein.

Von dem Stimmritzenverschluss ist jenes Anhalten des Athems, exspira-
torische Apnoe, zu scheiden, das, wohl auch krampfhaft, neben erstem bei

TJhachitis vorkommt, das aber sehr jähzornige, schon etwas ältere Kinder will-

kürlich erzeugen können. Es gibt sehr viele verwöhnte Kinder, die bei jeder ge-

ringen Gelegenheit ein Zetergeschrei anheben und sich dabei so gewaltig an-

strengen, dass sie momentan keine Luft mehr bekommen, einen Augenblick dunkel-

roth oder selbst blauroth werden und dann mit einer pfeifenden Inspiration ihr

Geschrei von neuem beginnen. Diese Art von willkürlichem Ausbleiben ist durch-

aus nicht gefährlich, und es ist gar kein Grund vorhanden, dass solchen Kindern
ihr Wille geschehe, um diesen Zustand zu verhindei-n. Das schnellste, psychologische

Heilmittel hiegegen ist ein mit einem Male in das Gesicht gegossenes Glas Wasser.

Bei der Analyse der dauernden Ursachen ergeben sich

ganz eigenthümliche Erscheinungen. Vor allem ist der Spasmus
glottidis bezüglich des Gfe schlechtes dadurch ausgezeichnet, dass

er Knaben viel häufiger befällt als Mädchen, was von den Autoren
fast einstimmig anerkannt wird. Auch unter den 15 Eällen VogeVs

trefien 11 auf Knaben. Das Alter, in welchem das Uebel auftritt,

schwankt zwischen Y2—3 Jahren. Der Gedanke an eine Abhängig-
keit von der in diese Zeit fallenden Zahnperiode bestätigt sich jedoch
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durch Untersiicliung der Mundhöhle nicht. Vogel fand bei den meisten

dieser Kinder die letztere nicht besonders geröthet und ohne reich-

lichere Secretion. Interessant ist die Erblichkeit. Es gibt Fa-

milien, in welchen alle Kinder mehr oder minder daran leiden, und
Powell erzählt sogar, dass von 13 von denselben Eltern erzeugten

Kindern nur ein einziges verschont blieb. Auch die Mütter der von
Vogel behandelten Kinder waren alle ziemlich erregbarer Natur
und erschwerten durch mannigfache hysterische Insulte die Pflege

ihrer Kinder.

Der Zusammenhang der Kraniotabes mit Spasmus glottidis

(Tetanus apnoicus) wurde von Elsässer (43), dem Entdecker des weichen

Hinterkopfs, nachgewiesen, ist aber jetzt auf Zusammenhang des Sp. gl.

mit ßhachitis überhaupt zu erweitern. Der Zusammenhang kann ein

dreifacher sein: Eeizbarkeit des Nervensystems in Folge der rhachi-

tischen Blutmischung im Allgemeinen, Gehirnreiz in Folge von Nach-

giebigkeit des erweichten Hinterkopfs, wie überhaupt Schädel- und
Hirnh3'perämie bei Rhachitis, endlich reflectorischer Krampf durch

Reiz des Vagus im Foramen jugulare.

Betreffs der ersten Möglichkeit s. S. 11.5. Die zweite ist namentlich von Lederer

(82) bestätigt, auch sonst sind Fälle veröffentlicht, in denen Druck auf den weichen
Hinterkopf Glottiskrampf hervorrief; dass daneben hyperäraischer Reiz der Hirn-

rinde krampfhaften Stimmritzenverschluss und Athemstillstand in Exsjiiratiou her-

vorrufen kann, hat jetzt wieder Kassowitz (93) mit Berufung auf Experimente von
Semon, Horslei/ und Krause für erstes, von Unverricht für das zweite geltend gemacht.

Für den dritten Pimkt gibt Oppenheimer (78) Druck der erweiterten Vene auf den
Vagus im Foramen jugulare bei ijathologischer Nachgiebigkeit des Ligamentum
intrajugulare , Betz (89) Druck des Atlas auf die Medulla infolge von Lockerung
seiner Gelenkverbindungen bei Rhachitis an.

fStörungen in der Verdauung können ebenfalls reflectorisch

durch Vagusreiz (Flesch 78 u. 79) den Grlottiskrampf verursachen,

was auch schon daraus hervorgeht, dass eine vernünftige Regulirung

der Diät, Weglassung schwer verdaulicher Nahrungsmittel eine deut-

liche schnelle Besserung bringt, während alle Behandlung fruchtlos

bleibt, so lange die Verdauung in Unordnung, Flatulenz und Diarrhöe

zugegen ist. Brustkinder erkranken nur äusserst selten an diesem

Uebel. Dass die Kinder wohlhabender Eltern ganz verschont bleiben

{Rilliet), kann man nicht behaupten. Es erkranken allerdings häufiger

die Kinder armer Leute, theils weil es mehr arme Leute gibt, theils

weil ihre Kinder schlechter genährt zu werden pflegen.

Endlich haben Kopp 18^9 und vor.ilmi schon Morgagni, P. Frank,

Allan Bums u. A. die Tli3'musdrüse als veranlassendes und sogar

als einiges Moment angenommen: „Asthma thymicum Koppii''. Dass
dies nicht ganz grundlos ist, wird S. 303 gezeigt. Indess hängt der

eigentliche Spasmus glottidis in der Regel nicht von Thymusverände-
rungen ab. Eher noch kann Bronchialdrüsenschwellung durch

Einwirkung auf den Recurrens auch dieses nervöse Leiden hervor-

rufen und eine verlängerte Uvula durch directen Reiz; Heilung nach
Abtragung dieser (Mantle 90).

Dass centrale Störungen mit dem Stimmritzenkram])f im
Zusammenhang stehen können, beweist sein Alterniren mit Eclampsie
oder ein Uebergang in solche. (Vgl. auch „Tetanie'.)

Der Leichenbefund ist in dem Larynx selbst regelmässig negativ. Die
übrigen Befunde sind nicht constant. Am häufigsten findet sich noch die Rhachitis,
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am ausgeprägtesten am Hinterhaupt, ausserdem an den Rippen. Die Thymus ist

bald gross, bald klein, bald in vollständiger Resorption begriffen. Im Darme finden

sich zuweilen solitäre Sclnvellungen , in den Bronchien Catarrh , in den Lungen
wohl auch Tuberculosis , in den Bronchialdrüsen grosse käsige Tuberkel. Die

Meningen bieten häufig Verdickung und Injection, die Nn. vagi nichts Regelmässiges.

Symtopme. Im Stickanfall wird auf einmal das Gesicht stark

injicirt, blaiiroth, der Kopf nach rückwärts gebogen, der laiitlose

Mund öffnet sich leicht oder macht schnappende Bewegungen, ohne

dass eine Inspiration gelänge. Die Augäpfel treten roth und starr

aus ihren Höhlen, die Zunge wird dunkelroth, die Halsvenen strotzen,

im Gesichte prägt sich der Ausdruck liTiclister Angst aus; die Extre-

mitäten sind steif oder hängen schlaff herab, auch greifen sich die

Kinder an den Hals, als wollten sie die Einschnürung heben. End-

lich nach einem höchst qualvollen Kampfe von 72— 1 Minute erfolgen

einige kurzabgesetzte, pfeifende Inspirationen, mit welchen keine Exspi-

rationen abwechseln, worauf dann entweder der ganze Anfall beendet

ist und die normale Respiration sich wieder mit einem langgezogenen,

laut pfeifenden Athemzuge einleitet, oder nach diesem sofort ein neuer

Stickanfall mit vollkommen unterbrochener Respiration beginnt. Dieser

ganze Vorgang kann sich mehrmals nach einander in continuo wieder-

holen, so dass die Kinder erst nach einigen Minuten wieder ganz zu

sich kommen. Es ereignet sich derselbe ebenso häufig am Tage, wie

in der Nacht, repetirt sich in 24 Stunden 2 bis 40 mal und wird nament-

lich durch tiefe Inspirationen hervorgerufen.

Charakteristisch ist der Ton, der die ersten Inspirationen nach dem
Stickanfalle, dem sogen. „Ausbleiben" der Volkssprache begleitet. Es ist ein

krähender, pfeifender Schrei (crowing inspiration der Engländer), der sich ziemlich

genau dadurch imitiren lässt, dass man mit fast geschlossener Stimmritze eine

schlürfende Inspiration ausführt und dabei den Vocal i hervorzubringen sucht. Zu-

weilen wird auch das Ausbleiben mit einigen solchen Inspirationen eingeleitet, in

den meisten Fällen tritt aber der Anfall so plötzlich ein, dass den Kindern nicht

mehr die Zeit hiezu gelassen wird, sondern dass sie wie strangulirt lautlos nach Luft

schnappen. Die Exspiration ist unmittelbar nach dem Anfall oberflächlich imd ängst-

lich, wird aber bald wieder ganz normal und ist von keinem pfeifenden Geräusche

begleitet, wie dies beim Krupathmen gehört wird.

Prognostisch wichtig ist das Hinzutreten der allgemeinen
Convulsionen zum Spasmus glottidis (2. Stadium mancher Aerzte).

Es werden hiebei die Daumen eingeschlagen, die Vorderarme befinden

sich in starker Pronation, und sämmtliche Adductoren der oberen

Extremitäten gerathen in krampfhafte Zusammenziehung. Die Füsse

hingegen sind starr ausgestreckt, die grosse Fusszehe ist abducirt und

nach aufwärts gezogen. Die Gesichtsmuskeln kommen in convulsivische

Bewegung und der Rücken wird hohl. Gleichfalls wichtig für den Aus-

gang ist die von Henoch bestimmt wahrgenommene Aspiration der
aufgerollten Zungenspitze bei den ersten Zügen der wieder-

kehrenden Athmung. Wenn man den Kindern nicht rasch zu Hülfe

kommt, so wird dadurch die Luftzufuhr von Neuem gebannt, und der

Tod folgt.

Während des Anfalles selbst ist es schwer, den Puls zu fühlen, oder das

Herz zu auscultiren, es erschiene übrigens auch sehr thcihiahmslos, wenn der Arzt

im Moment der höchsten Lebensgefahr seine Zeit auf eine derartige Untersuchung

verwendete. Einige Minuten nachher ist der Puls noch deutlicli unrhythmisch und

ungleich zu fühlen. Häufig geht der Stuhl, seltener der Urin während des

Anfalles ab.
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Die Symptome zwischen den Anfällen sind verschieden je nach

der Heftigkeit imd Dauer derselben; wie nach der Grundkrankheit

(K.hachitis). Die meisten Kinder sind in der freien Zeit matt und ver-

driesslich, nur in leichten Fällen kehrt der vollkommene Appetit und

ruhige Schlaf wieder; wenn die Spasmi intensiv sind und schnell auf

einander folgen, verlieren die Kinder den Appetit und magern ab.

Die Dauer dieser Krankheit ist verschieden. Zuweilen tödtet

schon der erste Anfall, in anderen nicht sehr häufigen Fällen bekommen
die Kinder viele Monate lang, z. B. so oft ein Zahn durchbricht ( Vogel),

zeitweise eine krähende, pfeifende Inspiration, es kommt aber nicht zu

einem vollkommenen Stimmritzenverschluss, sondern es stellt sich nach

einigen Sekunden das normale Athmen wieder ein. Meistens aber ver-

läuft die Krankheit in einem gewissen Cyclus: Am Anfange wieder-

holen sich die Anfälle selten, alle 8— 14 Tage, mit der Zeit

werden sie häufiger, treten mehrmals täglich ein und nehmen an

Intensität zu. Bis dieses Höhestadium erreicht ist, vergehen gewöhn-

lich 4—6 Wochen. Die Kinder gehen entweder in einem Anfalle zu

Grunde, oder sie bekommen nach 8— 14tägiger Dauer dieses Höhe-

stadiums Fieber, magern ab, es tritt wohl auch lobuläre Pneumonie
oder ein profuser Darmcatarrh hinzu, deren Folge ebenfalls der Tod
ist. Die Genesung ereignet sich am häufigsten bei Rhachitis unter

bestimmter Behandlung (s. S. 117/8).

In den günstigen Fällen lassen die Anfälle an Frequenz nach und hören end-

lich ganz auf. Die Kinder bleiben aber sehr in ihrer Entwicklung zurück und zu

Recidiven geneigt. Von 15 Fällen, die Vogel notirt hat, starben 8. RiUlet und
BartJiez beobachteten unter 9 Fällen, Herard unter 7 ein einziges Mal Genesung.

Diese Mortalitätsangaben sind schon früher zu ungünstig ausgefallen dadurch, dass

sie sich nur auf die schweren Fälle, in denen ärztliche Hülfe gesucht wurde, stützten,

und werden jetzt durch die fast sichere Behaudlung der von Rhachitis abhängigen

Fälle ganz wesentlich verändert.

Die Prognose richtet sich nach der Intensität und Frequenz

der Anfälle, nach den Complicationen und nach den Ernährungsver-

hältnissen des Kindes. Am häufigsten genesen die Brustkinder.

Behandlung. Prophylaxis ist angezeigt, wenn in einer Familie

schon ein oder einige Kinder an Glottiskrampf zu Grunde gegangen

sind. Im Sommer wird man die Kinder in einen Landaufenthalt mit

guter ärztlicher Hülfe, zu Hause viel ins Freie und Gärten schicken,

auch im Winter wird man sie in gut ventilirten Zimmern und sonst

nach Möglichkeit frische Luft geniessen lassen. Sie müssen ausser-

dem möglichst lange, wenigstens bis zum Durchbruch der ersten 6

Schneidezähne, an der Brust der Mutter oder doch sonst sehr sorg-

fältig genährt werden. Den Eintritt der Schädelrhachitis sucht man
durch fleissige Ventilation , Kühlhalten und kalte Waschungen des

Kopfes zu verhüten. Allenfallsige Verdauungsstörungen sind aufmerk-

sam zu behandeln.

Behandlung des Anfalles. Das erste ist, dass man das

Kind aufhebt, um dem Larynx durch Zurückbeugung des Kopfes eine

möglichst günstige Lage zu verschafi'en, und dass man die Brust

beengenden Kleider so schnell als möglich beseitigt. In den wenigen
Fällen, wo Vogel bei einem Anfalle selbst zugegen war, führte er den

Zeigefinger bis an die hintere Pharynxwand, bog dann den Kehldeckel

mit der Fingerspitze in die Höhe und berührte die Stimmbänder selbst.
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worauf sogleich bedeutende Würgbewegungen und dann die bekannte
pfeifende, schneidende Ins])iration erfolgte. Laien räth man einfach,

durch einen Fingerdruck auf die Zungenwurzel Würgbewegungen zu

erzeugen. »So konnte ich auch, gleich Henoch, die von der aspirirten

Zunge drohende Erstickungsgefahr beseitigen. Anspritzen mit
kaltem Wasser nebenbei schadet jedenfalls nichts.

Auch Trache otomie kann als letztes Mittel nur retten, wenn
man alles dazu vorbereitet, den Kranken unter der Hand' hat und
dann die S. 271 beschriebene „momentane Methode" benutzt. So
konnte ich an einem 81jährigen Mann mit Glottiskrampf aus centraler

Ursache die Operation in circa P/a Minuten vollenden und denselben,

nachdem er kurz vorher anscheinend gestorben war, durch künstliche

Athmung für 12 Stunden zum Leben zurückbringen. Pott (93)

rettete ein Kind durch ^/2stündige Intubation S. 266. Chloroformiren

kommt wohl meist zu spät in Wirksamkeit.
Die c a u s a 1 e B e h a n d 1 u n g hat sich bei dem grössten Theil

der Fälle gegen die ursächliche Rhachitis zu wenden. Die em-

pfohlene Behandlung mit Phosphor, bezw. Phosphorleberthran, ist fast

am allgemeinsten in ihrer Wirksamkeit gegen die Griottiskrämpfe an-

erkannt worden, so dass es sich empfiehlt, sie auch da zu versuchen,

wo es sich nicht so ausgesprochen um Rhachitis handelt.

Den Reflexreiz von Seiten durchbrechender Zähne als Ursache von Glottis-

krämpfen sollten die Scarificationen des Zahnfleisches abkürzen, von denen die Eng-
länder vielfach Gebrauch machen. Vogel hat sie bei ganz nahem Durchbi'uch

des 7. und 8. Schneidezahns energisch, jedoch ohne allen Erfolg angewendet. (Vergl.

auch Dentitionsbeschwerden S. 139 ö'.)

Die Annahme einer Beflexwirkung von kranken Verdauungs-
organen her veranlasst F/esc// (78 u. 79), stets ein Klystier nach dem
Anfall zu verabreichen und dasselbe bei Wirkungslosigkeit nach 2—

3

Stunden wiederholen zu lassen. Zu Abführmitteln (S. 25) greift er

nur selten. Hernach empfiehlt er womöglich Muttermilch und jeden-

falls peinlich genaue Einhaltung einer leichten Diät; vorzüglich der

Verstopfung sei entgegen zu wirken (s. S. 179/80) und ja nicht zu viel

zu geben (s. Cap. 4, bes. S. 39, u. S. 181).

Wenn Verzweiflung über die fortdauernden Anfälle den Arzt

zu den „Specificis" treibt, so rathe ich als die unschädlichsten: Kly-

stiere von Chamillenthee mit oder ohne Asa foetida (0,5— 1,0 mit

Eigelb emulgirt), ferner innerlich ' Argent. nitr. 0,01—0,02 p. die,

Tinct. Mosclii 5— 15 gtt., Tinct. Beilad. 3—6 gtt., Aq. amygdal. am.

10—30 gtt., Kai. bromat. 0,6— 1,0 per diem an. Mit Chloralhydrat

(s. S. 25) und Curare subcutan (0,005 : 20—10,0, davon 74-^4 Spr.)

muss man vorsichtig sein. In neuerer Zeit hat Vogel neben dem
innerlichen Gebrauch des Ol. jecor. zwei Kinder fortwährend in einer

gelinden Campheratmosphäre erhalten, indem er ihnen ein Stückchen

Campher, in Leinwand eingenäht, um den Hals hängen Hess. Beide

Kinder kamen durch.

Für das Allgeüieinverhalten gilt das unter Prophylaxe Gesagte,

sowie der Rath Flesch's^ anfänglich durch Nachgiebigkeit gegen die

Kleinen Aufregung zu vermeiden, sie mit Spielen zu amüsiren, nöthigen-

falls es aber auch einmal mit Zimmer- und Bettarrest zu versuchen.
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b) Paralysis glottidis.

Die Lähmung der Stimmbänder ist eine seltene Krankheit, zwar
selbst schon angeboren beobachtet, aber doch erst in den späten Kinder-

jahren etwas häufiger. Es handelt sich entweder um Lähmung ein-

zelner Muskeln nach Diphtheritis , bei Hysterie , bei Hirnleiden etc.,

oder um Lähmung eines ganzen Xervenbezirks — die bei Kindern
wichtigste Affection — die des X. recurrens, welcher nach den überein-

stimmenden Untersuchungen Aon Volkmann , Lauget etc. sowohl die

Erweiterung, als die »Schliessung der Stimmritze allein vermittelt.

Diese Lähmung entsteht in der Regel durch scrophulöse Vergrösserung
der längs des Vagus liegenden Lymphdrüsen (Hals- und Bronchial

-

drüsen), in welche man bei Sectionen den A'^agus und Recurrens schon

vollständig eingebettet, eomprimirt, verdünnt oder abgeplattet ge-

funden hat. Aber auch nach anderen Krankheiten, Diphtheritis, wie
ich u. A. gesehen haben , Keuchhusten {Jiirasz 79) , kühlem Bad
{Bresgen 81) und ohne bekannten Anlass {Seiffert-Gerhardt 81) ist die

Lähmung beobachtet worden.
Völlige Lähmung beider Recurrentes lässt weder Oeffiiung noch .Schluss

der Stimmritze mehr zu Stande kommen, die Stimmbänder stehen in „Cadaver-
stellung", die Stimmritze als schmales Dreieck z\\-ischen sich lassend. Es kommt
aber auch ledighch ein Ausfallen der Thätigkeit der Glottisöffner vor, was
man dann in vielen Fällen auf eine reine Muskellähmung des M. cricoary-
taenoideus posticus geschoben hat; in andereu , wo offenbar Druck von Gre-

schwülsten auf den Recurrens die Ursache war, ist streitig, ob nui- ein Uelterwiegen
der ebenfalls gelähmten Glottisschliesser (Adductoren = M. cricoarytaenoideus late-

ralis und arytaenoideus transversus) vorhegt, so wie an einem gelähmten Glied die

Beuger überwiegen und Contractur machen (Rosenbach) ^ oder ol) es sich gar nicht

um eine Lähmimg, sondern um einen durch massigen Druck verursachten Nerven-
reiz und dadurch veranlasste Contractur der genannten Adductoren des Stimm-
bandes handelt. Krause (84) hat durch experimentelle Recurreusreizung eine solche

Contractur erzeugt und in einzelnen Fällen anscheinender Posticuslähmung könnte
dieser tonische Krampf wohl zu Grunde liegen als Analagon des unter „Spasmus
glottidis" für dieselben Umstände (Druck scrophulöser Drüsen auf den Recurrens)
erwähnten klonischen Krampfs. — Die als Xachkrankheit der Diphtheritis , häufig

aber auch bei Hysterie etc. vorkommende Lähmung der Glottisschliesser
lässt die ganze Stimmritze weit klaft'en oder, wenn nur der Arj-taenoid. ti-ansversus

befallen ist, lediglich das hinter den Proc. vocales liegende kleine Dreieck. Die bei

hysterischen Kindern von mir beobachtete Lähmung der Stimmband spann er
Mm. cricothjTeoidei und besonders thjTeoaiytaenoidei (erster oder beide vom N.
laryngeus super, innervirt) lässt die Stimmbänder beim Phoniren schlaff l)leiben.

Die Symptome bieten das prägnanteste Bild bei der doppel-

seitigen Posticuslähmung (Lähmung der Glottisöffner), resp. Con-
tractur der Grlottisschliesser. Es besteht schwerste Athemnoth,
beschränkt auf die langgezogene schnarchende Einathmung, 1)ei welcher

Magengrube und Jugulum tief eingezogen werden, während die Aus-
athmung leicht von Statten geht und (ohne complicirenden Catarrh)

die Stimme klar bleibt. Der Kehlkopfspiegel (s. S. 20) zeigt als Ur-

sache das nahe Aneinanderliegen der Stimmbänder, welches durch

Ansaugen beim Einatlmien noch enger wird, durch den Druck des

Ausathmens sich aber löst. Diese Erscheinungen sind so auffällig,

dass die Diagnose ohne Laryngoskop gestellt werden kann, während
dieselbe Affection auf einer Seite nur bei kleinsten Kindern ähnliche

Symptome macht (ßommerbrodt)^ sonst aber bloss mit dem Spiegel an
der Mittelstellung des Stimmbands kenntlich ist. Die erste Affection

ist von V. Dusch (!^5) und mir (85) auch als Hinderungsgrund für
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Entfernung der Canüle nach Tracheotoniie beobachtet. Besteht da-

gegen völlige Lähmung des Recurrens, also nicht bloss der

Glottisöfi'ner, sondern auch der Schliesser, so rücken die

Stimmbänder nicht so nahe zusammen, und es entsteht keine so grosse,

in der Ruhe gar keine Athemnoth, aber auch eine heisere Stimme
wegen des laryngoskopisch zu beobachtenden unvollständigen Glottis-

schlusses. Heiserkeit folgt hier auch schon auf einseitigen Process.

Lähmung der Glottisschliesser (crico-aryt. lat.
' und aryt.

transvers.) hat ausser Stimmlosigkeit auch Verschlucken und selbst

völlige Unmöglichkeit des Schluckens zur Folge, wie ich u. A. an

diphtheritische Gaumenlähmung anschliessend gesehen haben.

Als Folge von Lähmung der Stimmbandspanner (thyreo-

arytaenoid. und cricothyreoid.) habe ich bei einem hysterischen 12jäh-

rigen Mädchen Heiserkeit, selbst Aphonie und ovale Stimmritze durch

Ausbiegung der Stimmbänder beim Phonire'n gesehen.

Der Ausgang richtet sich nach der Ursache und ist demnach
bei Druck durch Geschwülste überwiegend ungünstig, in den andern

Fällen umgekehrt.

Die Behandlung hat gegen Scrophulose (S. 102 f.) und Hysterie

(Cap. 10. 33) vorzugehen, nach schweren Krankheiten die Anämie zu

bekämpfen, die Strumen, die Drüsenschwellungen (Cap. 8, 24 u. Cap.

^J, 10) local zu behandeln: erreichbare Halsdrüsen sind zu exstir-

piren — mit Vorsicht, da sie oifenbar tief gehen! — Dir e et
können die gelähmten Muskeln und Nerven durch localen Reiz,

wie laryngoskopische Untersuchung und Lapis pinselung
(47o), zu neuer Thätigkeit angeregt werden, am nachhaltigsten aber

durch Faradisation oder Galvanisation, indem man entweder

beide Pole aussen auf die Haut am Kehlkopf setzt oder einen an ge-

krümmter und isolirter Elektrode zu jenem hin ins Innere füiirt. —
Lebensgefährlicher Glottisschluss bei Posticuslähmung (Adductoren-

contractur) kann durch Intubation oder Tracheotoniie gehoben

werden. Aengstliche Athemnoth bei totaler postdiphteritischer Recur-

renslähmung habe ich eben durch einfachen Zuspruch frappant beseitigt.

9) Bronchialcatarrh. Catarrhus bronchialis acutus et chronicus.

Brow^hitis.

Wesen und Entstehung. Es gibt kaum ein Kind, das nicht in den

ersten Lebensjahren einmal an der vermehrten Blutfülle, der Schwellung

und gesteigerten Absonderung auf der Schleimhaut der Luftröhren-

verzweigungen gelitten hätte, die man Bronchialcatarrh nennt; und

es gibt kein Alter, in welchem derselbe so constant vorkäme, als in

dem der ersten Kindheit. Ueber die Bedeutung der Dentition hierfür

s. S. 140. Im Winter ist der Bronchialcatarrh allgemeiner ver-

breitet, als im heissen Sommer, in den Städten und den Quartieren

der Armen häufiger, als auf dem Lande. Kinder, die in staubigen
Werkstätten aufgezogen werden, leiden gewöhnlich und Kinder von

tuberculösen Eltern so regelmässig daran , dass es den letzteren gar

nicht mehr auffällt und sie hievon gar nichts mehr erwähnen , wenn
sie nicht speciell gefragt werden. Erkältung ruft, wie überhaupt,
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öfter bald nach der Geburt im Bad, durch Austragen bei schlechtem

Wetter u. a. einen sehr hartnäckigen Bronchialcatarrh der kleinsten

Kinder mit Eücheln ohne Fieber (llenoch) hervor, der aber gern gut
ausgeht. (Vgl. Bronohialdrüsenerkrankung, Geffrier).

Ich habe durch, viele Jahre liindurch ausgeführte, statistische Untersuchungen
(als Kreisarzt) festgestellt, dass alle Respirationskrankheiten durch nie-

dere Temperatur, starke Winde und hohe Luftfeuchtigkeit gehäuft
producirt werden ohne Rücksicht auf Windrichtung. Dies sei hier ein für alle

Male angegeben und zwar gegen die neuerdings oft beliebte Unterschätzung meteo-
rischer Einflüsse, wie gegen die popidäre Ueberschätzung von Xordostwinden. Den
letzteren ohne Regen redet indess für Pneumonieen Kolski (93) das Wort.

Der Bronchialcatarrh tritt ferner als Complication bei einer

Menge allgemeiner Erkrankungen auf. So bei der Hhachitis, bei

Keuchhusten, bei jedem Tj-phus, bei riecktyphus. Ein nie fehlendes

Symptom ist er bei Morbillen, wo er wahrscheinlich durch eine mor-
billäre Efflorescenz der Schleimhaut entsteht und desslialb ohne jeg-

liche Ausnahme vorkommen muss. Häufig, jedoch nicht immer, findet

er sich bei Scharlach, ächten und unächten Pocken. Jeder vernach-

lässigte acute Catarrh kann auch bei Kindern in den chronischen

übergehen, bei solchen in staubigen AVohnungen und mit tuberculösen

Eltern, bei rhachitischen und scrophulösen ist das gewöhnlich.

Leichenbefund. Der Bronchialcatarrh kann vorkommen entweder
in den Bronchien erster und zweiter Ordnung allein, die kleineren

sind intact, oder umgekehrt die Hauptveränderungen finden sich in

diesen, während die grossen Bronchien normal bleiben, oder endlich

es können die Bronchien jeder Ordnung gleichmässig catarrhalisch

afficirt sein. Gewöhnlich ist die Secretion in den untereir Lappen
profuser und die Schleimhautveränderung bedeutender als an den
Lungenspitzen, was auf rein mechanischen Verhältnissen der Senkung
des Secretes der eigenen Schwere nach beruht.

Die Schleimhaut ist an den erkrankten Stellen rosenroth, bei

höheren Graden baumförmig injicirt, diese Injection nimmt mehr und
mehr zu und wird endlich in den höchsten Graden so dicht, dass die

Schleimhaut einem scharlachrothen Sammt ähnlich sieht. Zu gleicher

Zeit nimmt diese an Dicke zu, was man leicht durch Vergleichen
des Querschnittes eines gesunden Bronchus mit dem eines catarrha-

lischen derselben Ordnung ersieht.

Von der entzündlichen Röthe muss jedoch eine Imbibitionsrö the genau
unterschieden werden, die man in allen Leichen findet, wenn die Fäulniss begonnen
hat. Bei Morbillen soll zuweilen, nicht immer, die Bronchialschleimhaut mit
ähnlichen rothen Flecken wie die äussere Haut bedeckt sein, bei Variola kommen
in der Trachea und in den Bronchien erster und zweiter Ordnimg V a r i o 1 a-

p u s t e 1 n vor.

Das Secret ist bald hell schaumig, weisslich, bald füllt es, von
nur wenigen Luftblasen durchsetzt, als dickflüssige gelbe Masse fast

das ganze Lumen eines Bronchus aus und enthält bald mehr, bald

weniger Epithelien und Eiterzellen, üebt man auf den Durchschnitt
einer catarrhalischen Lunge einen sanften Druck aus, so quillt aus

allen erkrankten Bronchien ein Tropfen dieses Secretes hervor, die

Menge und Grösse der so entstehenden gelben Puncte im rothen

Lungengewebe gestattet eine Taxirung der Ausdehnung und Heftig-

keit des Catarrhs. Eigenthümlich ist, dass stark catarrhalisch er-



284 Krankheiten der Respirationsorgane. Bronchialcatarrli.

la-ankte Lungen bei Eröffnung des Thorax nicht collabiren, da die

massenhaft angehäuften Seerete den Austritt der Luft aus den Lungen
verhindern. Bei lang bestehendem Catarrh erweitern sich die Bron-

chien etwas, indem eine Atonie der Schleimhaut sich einstellt. Die

Erweiterung ist aber immer nur eine geringe, cylindrische , niemals

eine blasige. Eine sehr gewöhnliche Folge der Verstopfung feinerer

Bronchien mit Schleim bei Bronchitis ca])illaris ist die Atelektase und
häufig erkrankt schliesslich auch eine oder die andere Partie des

Lungengewebes an lobulärer Pneumonie. Beide Affectionen werden
in eigenen Abschnitten besprochen werden.

Symptome. Subjective Symptome bestehen bei Kindern, die über

zwei Jahre alt sind, in Schmerz längs des Sternums, wozu sich

während des Hustens ein gürtelförmiger Schmerz, der Insertion des

Zwerchfells entsprechend, gesellt, und zuweilen in einem allgemeinen

Unbehagen, das sich durch weinerliches Wesen und Unlust an den

gewohnten Spielen zu erkennen gibt. Von den objectiven ist das

augenfälligste immer der Husten. Gewöhnlich sind die Hustenanfälle

ziemlich heftig und dauern V2— 1 Minute, wiederholen sich stündlich

mehrmals, werden im Schlafe bald seltener, bald aber auch, weil im

Liegen der Schleim (auch von einer begleitenden Ehinitis und Pha-

ryngitis her) sich an die Aryknorpel senkt, besonders häufig. Viele

Kinder schlafen trotz dem Husten fort, andere aber wachen jedesmal

auf und kommen durch diese häufigen Unterbrechungen der Nacht-

ruhe sehr herunter. Schlimmeres, als eine einfache Bronchitis, pflegt

es zu bedeuten, wenn die Kinder häufig, kurz abgesetzt und wenn
sie, auf eine oder die andere Seite gelagert, stärker husten, als in

der Eückenlage. Auch ist der durch den Husten entstehende Schmerz

bei Bronchitis nicht so heftig, dass die Kinder jedesmal schmerzlich

das Gesicht verziehen. Dagegen können Kinder mit Bronchitis nicht

lange schreien, ohne zu husten.

Der Auswurf, über dessen diagnostische Verwerthung beim

Kind S. 18 gehandelt ist, erscheint beim Bronchialcatarrh entweder

weiss und feinschaumig, im Anfang stets, später nur bei dem mit

Athemnoth verbundenen „Catarrhe sec", oder gelblich und weniger

reich an Luftblasen, als in den späteren Stadien. Es können bei

heftigem Husten einzelne kleine Blutungen im Rachen, Kehlkopf etc.

eintreten, deren Blut sich aber niemals mit dem Sputis gleichmässig

mischt, sondern immer nur in einzelnen Streifen oder Klümpchen
sich zeigt.

Der Ausdruck des Gesichtes ist meist im Verlauf des Bron-

chialcatarrhs nur wenig verändert, da in der Regel kein anhaltendes

Fieber zugegen ist. Im Anfang aber ist nicht selten bei jüngeren

Kindern etwas und bei ausgebreiteter, heftiger Bronchitis stärkeres

Fieber vorhanden mit Röthe und Hitze der Wange etc. Lang
dauerndes Fieber oder ein solches, das in den späteren Tagen des

Catarrhs beginnt oder wieder zunimmt, kann wohl nie auf diesen,

sondern in der Regel nur auf eine zutretende Pneumonie bezogen

werden. Sobald die Bronchitis in ausgedehnterem Maasse die feinsten

Bronchien befällt, Bronchitis capillaris, tritt eine sehr auffal-

lende Cyanose ein.
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Das ist inmier ein höchst gefährliches Symptom, indem es auf imge-

nügendeu Sauerstoftzutritt zu den Limgen hinweist. Es machen sich die beini

Krup berührte und S. 23 im Allgemeinen hervorgehobene Enge der Luftwege des

Kindes imd die Schwäche seiner Athemmusculatur hiebei besonders imgünstig

fühlbar, und der Tod erfolgt gewöhnlich durch Erstickung.

Die Percnssion gibt im Bronchialcatarrh durchaus negative

Resultate; die während der Bauchpresse auftretende physiologische

Dämpfung rechts hinten (s. S. 15/16) ist bei Bronchialcatarrh um so

deutlicher, als durch die angehäuften Schleimmassen noch leichter eine

momentane Absperrung der Bronchialluft zustande kommen kann.

Dauernde wirkliche Dämpfungen im Verlauf des Bronchialcatarrhs

rühren von hinzutretender Atelektase oder Pneumonie her.

Die Palpation lässt, wie schon 8. 18 bemerkt, ein deutliches

Schnurren und Rasseln am ganzen Thorax erkennen, am stärksten

am Kehlkopf und an der Trachea, wenn der Catarrh in den grösseren

Luftwegen sitzt und zähe Schleimlamellen hier von der Luft hin und
her bewegt werden. So auch bei dem Catarrh Neugeborener. Nur
wenn man am Halse keine Rasselgeräusche fühlt, hingegen auf der

Seite , oder wenn das neben dem Schnurren an der Trachea sonst

noch fühlbare Rasseln entschieden feinblasiger ist, kann man daraus

auf einen Catarrh in den Broncliien 3. und 4. Ordnung schliessen.

Es wird sich immer empfehlen, die Auscultation, die durch

Schreien sehr beeinträchtigt werden kann , vorausgehen zu lassen.

lieber die Avirkliche Verbreitung der mit der Auscultation (S. 17)

wahrgenommenen Geräusche gilt dasselbe wie für Palpation. Die
catarrhalischen Geräusche, wenn sie tiefer als in den grössten Bron-

chien sitzen , vertheilen sich entweder gleichmässig besonders in den
unteren Abschnitten der Lungen, oder wenn sie an einzelnen Stellen

stärker zum Ausdruck kommen, so ist dies doch nie stets an der-

selben Stelle, sondern einmal hier, einmal dort der Fall. Die fest-

sitzenden werden wir bei der Pneumonie kennen lernen. Die Aus-
cultation hat auch festzustellen, ob noch überall vesiculäres, weiches

oder rauhes, Athmen gehört, oder ob es mehr oder weniger weit

von den Aftergeräuschen verdeckt wird, ob diese feucht, auf flüssigen

Schleim hindeutend oder trocken, zähe, giemend sind, endlich ob sie

so fein sind, dass sie auf die capillären Bronchien bezogen werden
müssen. Je feiner und massenhafter sie an Stelle des verschwundenen
Athemgeräusches treten, um so drohender ist die Gefahr der Bron-
chitis capillaris. Das betont Vogel mit Recht, dass Knister-

rasseln bei einfacher Bronchitis nicht gehört wird , natürlich auch
kein Bronchialathmen.

Die Art der Athembewegung ist bei Kindern mit gewöhn-
lichem Bronchialcatarrh nicht abweichend von der physiologischen

Beschaffenheit, nur bei grosser Ausdehnung wird die Respiration fre-

quenter und mühsamer, bei Bronchitis capillaris steigt ihre Zahl auf
40—50—60—80. In dem Maasse, wie hier durch Bronchialverlegung

der Luftzutritt zu den Alveolen gehindert wird, treten Einziehungen
des Schwertfortsatzes und der falschen Rippen während der Inspiration

auf, wie bei Krup, und in solchen schweren Eällen auch MitbcM^egung
der Nasenflügel, die sonst nicht die Bronchitis begleitet, sondei'n

Verdacht auf Complication mit Pneumonie erwecken muss.

Die Verlegung des Bronchiallumens kann sowohl durch massen-
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haften, als durch wenigen, zähen Schleim und manchmal hauptsächlich

nur durch Schwellung der Bronchialschleimhaut geschehen; unter letz-

teren Umständen treten die feinen sihilirenden Rhonchi auf. Ich habe

an Säuglingen ])e()bachtet, dass liiehei die Inspiration kurz und wuchtig

mit allen willkürliclien Muskeln unter Einziehung der falschen Rippen
geschah, die Exspiration lang hingezogen mit zahlreichem exspira-

torischen Giemen, wie es für das Bronchialasthma beschrieben wird.

Jene inspiratorischen Einziehungen beweisen, dass bei der Bronchial-

verengerung die Einathmung mehr, als die Ausathmung, beeinträchtigt

ist, nicht umgekehrt, wie es die Lehre vom Bronchialasthma will.

Verlauf und Ausgang sind sehr verschieden. Während bei einem

nicht zu Catarrhen geneigten Kind ein zufällig acquirirtef Husten
niemals lange dauert, gibt es dagegen andere Kinder, welche Jahre

lang an Broncliialcatarrh mit einzelnen Remissionen leiden. Solche

chronischen Catarrhe sind fast immer mit chronischer Pharyngitis ver-

gesellschaftet, machen in Exacerbationen mit zäher Schleimabsonderung

mehr oder minder heftige Athembeschwerden , asthmatische Ca-
tarrhe, und können die Entwicklung (auch die geistige durch Stö-

rung des Schulbesuchs) erheblich beeinträchtigen. Sogenanntes reines
Bronchialasthma, manchmal im Zusammenhang mit Schwellung

der Bronchialdrüsen, der Nasenschleimhaut, der Tonsillen (Heilung

durch Exstirpation), haben ich und Andere, wie bei Erwachsenen, aller-

dings selten, auch bei Kindern beobachtet: mit plötzlicher heftiger

Athemnoth, pfeifendem Athem und oft vorausgehendem Nasencatarrh,

ohne dass in den freien Zeiten eine deutliche Bronchitis vorhanden

war. (lieber Asthma dyspepticum s. S. 174.) Emphysem als Aus-

gang chronischer Bronchialleiden halte ich entgegen andern Angaben
bei Kindern für nicht so selten (vgl. S. 318). Der normale Hoch-

stand der Leber- und Herzdämpfung bei Kindern kann hier zu

Täuschung Anlass geben.

Ausser dem Ausgang in Genesung und in die genannten chroni-

schen Leiden kommt bei Bronchitis häuhg Uebergang in Lungen-
entzündung vor. Die Möglichkeit des Uebergangs in Phthise
wird bei dieser erörtert. Endlich ist der Tod eine um so häufigere

Folge der Bronchitis capillaris, je jünger, schwächlicher und schlechter

genährt das Kind, je schlechter die Wohnungs- und je ärmlicher die

Lebensverhältnisse der Eltern sind. Dem Tod geht eine auf Kohlen-

säurevergiftung beruhende (vgl. Cyanose S. 284) Betäubung voraus.

Insbesondere Rhachitiker mit nachgiebigen, athemuntüchtigen Thorax-

wänden sind gefährdet. Die Bronchitis capillaris ist die gefährlichste

acute Lungenkrankheit der Kinder im 1., dann im 2. Jahr; nachher

tödtet sie seltener, nach dem 5. fast nicht mehr.

Behandlung. Ein Kind mit acutem Bronchialcatarrh muss, was
man auch neuerdings über Nutzen der frischen und Unschädlichkeit

der kalten Luft geschwärmt hat, im gleichmässig warmen Zimmer oder,

wenn es Fieber hat, im Bett bleiben. Dabei kann man warmen Brust-
thee oder Emser Wasser mit warmer Milch trinken lassen und die

Luft nach der bei Krup (S. 268) beschriebenen Weise anfeuchten. Bei

stärkerem Hustenreiz gebe ich ein Infus, ipecac. (von 0,15 im 1. bis

zu 0,6 im 15. Jahr auf 60—200 Colatur in 2 Tagen zu verbrauchen)
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mit Tino t. Op., wenn leichter Stuhl, und Morph, (und Fruchtsyrup),

wenn Verstopfung besteht (s. S. 25). Auch Pulv. Doweri, so viel

mal 0,01—0,02 oder Aq. amygdal. amar., doppelt so viel Tropfen,

als das Kind Jahre zählt, o—4mal täglich kann man gehen. Priess-

nitz'sche Einwicklung der Brust hei frischem Catarrh empfiehlt

Henoch mit Recht als Lösungsmittel. Terpenthineinreibungen
oder ein gemilderter Senfteig (1 Senfmehl : 4— 5 Leinsamen) am
Sternum nützen heim Trachealcatarrh überhaupt, wie bei dem röcheln-

den Catarrh der Neugeborenen.
Löst, sich der Schleim schwer, so kann man Natr. carb., auch

Ammon. chlorat. (Dose wie beim Jodkalium) zusetzen, und als ein

Mittel von glänzender Wirkung auf den asthmatischen Catarrh mit

zähem Schleim und giemendem Athmen habe ich schon bei Säug-

lingen das Jodkalium erprobt, zu 0,o—0,5 im 1., 1,0 im 2.— 3. Jahre,

bis zu 4— (3— 8 g bei Erwachsenen in 2 Tagen dem Ipecac.-Infus. zu-

gesetzt. Apo morphin 0,01 pro die im 1. Jahr, davon für jedes Jahr

0,005 mehr, wird von Jurasz und Kormann als Expectorans für Kinder

gerühmt. — Wo der Schleim flüssig, aber in Massen vorhanden ist,

muss zum Husten gereizt werden durch Zusatz von Liq. Ammon.
anis. (gtt. 15—20 im 1. Jahr) zum Ipecac-Inf. mit und ohne Jod-

kalium oder zu einem Decoct. Senegae (0,5— 1,0 : (30— 120,0), durch

Wein, durch Flor. Benzoes, durch Campher und alle S. 2'o erwähnten
Reizmittel. Ausgezeichnet wirkt bei schon vorgeschrittener Asphyxie
fleissiges Herumtragen des Kindes im Zimmer in aufrechter Stellung;

auch kalte Uebergies SU ng im lauen Bad. Zuletzt, aber nicht zu

spät, ehe Betäubung eintritt, mag man an das Brechmittel appel-

liren: für 0—3 Jahre Infus, ipecac. 4,0 : 30,0, alle 10 Min. 1 Kaff'eel.

oder Pulv. ipecac. 1—2,0 Tart. stib. 0,03 bis 0,05 Aq. 30,0 Oxym.
SciU. 15,0, alle 10 Min. 1 Kinderlöffel.

Bei chronischen C a t a r r h e n inspicire ich vor Allem den

Rachen und finde mich fast stets veranlasst, local mit Höllenstein-
lösung etc. zu behandeln nach S. 146. Damit sind 2—3mal täglich

Einathmungen von zerstäubten
^J2
— l*^/oigen Lösungen von Salmiak,

Emser Salz oder dergl. zu verbinden. Die Wirkung ist überraschend.

Unter anderen habe ich einen jungen Pariser, der noch nie einen

Winter die Schule hatte besuchen können, auf diese Weise vollkommen
hergestellt. In den hartnäckigsten Fällen habe ich Heilung erzielt

durch Zufügen der von Hauke und Waidenburg eingeführten pneu-
matischen Behandlung mit dem transportablen Apparat: 1—2mal
täglich 20—30 Einathmungen comprimirter Luft von V^o— V^o Atm.-

Druck, später, wenn der Husten nachgelassen und besonders, wenn
emphysematische Lungenblähung sich entwickelt hatte, auch Ausath-

mung in verdünnte Luft. Bei starker Secretion gab Descroizilles (87)

einem 14jähr. T erpin und Ter eben 0,3— 0,() im Tag mit Erfolg,

Ol. Terebinth, in ähnlicher Dose.

Man kann Kindern bis zu 6 Jahren herab die Anwendung des pneum.
Apparates beibringen, wenn man sie auf Comraando mit ofienem Mund forcirt

athmen lässt und nun selbst bei der entsprechenden Athemphase das Mundstück
an-, bei der folgenden wieder absetzt, indem man gleichzeitig Oeffnung und Schluss

des Hahnes besorgt. Mehr und mehr lernen die Kinder Alles selbst. Ich habe
glänzende Erfolge (einmal bei einem Gymnasiasten von Professor Kussmaul mit

beobachtet) in Fällen, wo Alles sonst versagt hatte, bis in die neueste Zeit l)ei der
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e-hronischen Kinderbronchitis erzielt. Für die Praxis sehr geeignet ist der von mir
angegebene Biedert'sche pneum. (Rotations-) Apparat (Fbrkt. G. H. Jochem
in Worms), auch der Waidenburg 'sehe (Windler, Berlin), Weil'sche (Messter,
Berlin), Schnitzler 'sehe (Hauk, Wien) etc. — Auch die pneumatischen Ga-
bi u e 1 1 e kann man benutzen, wo sie zu haben sind.

Wo tiiberculöse Anlage vorhanden ist, niuss Ol. jecor. Asellii,
Prisen, China, Kreosot (s, Phthise) versucht werden. Vermeidung
von Erkältungen und Sorge für reine, staubfreie Luft, für Begüterte
Höhen aufenthalt und Winterkuren im Süden sind in solchen
Fällen besonders wichtig. Zur Verhütung fernerer Bronchialcatarrhe^
zur Abstumpfung der Disposition ist eine systematische Abhärtung
dringend anzuempfehlen. Die beste und rationellste Abhärtung ist

eine kalte Waschung des ganzen Körpers, Abends vornr Schlafen-

gehen oder Morgens vorm Ankleiden mit nachfolgendem lOminutl.
Marschiren. Vergl. Phthise.

Der Asthmaanfall kann auch bei Kindern durch Verl^rennen
von Salpeterpapier, Pinseln der Nase und des Eachens mit 10 "|o Cocain-
lösung, Pyridin-Inhalation behandelt werden, innerlich mit Chloral
und Jodkalium aa. (),.'l bei öjährigen, 0,(3 bei lOjährigen, 1,0 bei 15-

jährigen alle '/^ Stunden, nicht über 2—3 Dosen im Ganzen. In der
Zwischenzeit: Tinct. Lobeliae 8— 10— 12— 15 g im Tag (Moncorvo
SS)^ sowie die Behandlung des chronischen Catarrhs, besonders die

mechanische, auch des zutretenden Emphysem (vergl. Nr. 19). Schwel-
lungen derNasenschleimhaut sind galvanocaustisch, Polypen und Mandel-
schwellung durch Exstirpation zu beseitigen.

9) Krup der Bronchien.

Die häutigen Beläge, die unter dem Namen Bronchialkrup, Bron-
chitis tibrinosa, auch bei Kindern von l^a—1472 Jahren selbständig und
ohne Verbindung mit Kehlkopfkrup zur Beobachtung gekommen sind,

stellen nach Beschorner (93) nicht fibrinöse Ausschwitzungen vor, geben
die Weigert'sehe Eibrinreaktion nicht und sollen vielmehr in Wahr-
heit zäher eingetrockneter Schleim sein, der sich so zu Fäden und
Bronchialausgüssen formt. Das Leiden ist sehr selten. Ansteckung
ist nicht bekannt, m. W. auch kein ursächlicher Mikroorganismus.

Manchmal ohne Vorläufer, manchmal nach wiederholter Capillär-

bronchitis treten anhaltende Athembeschwerden, Husten, Piebererschei-

nungen mit abendlicher Exacerbation, Halsschmerzen ohne Befund
auf. Zeitweise können sich leichte Lungenverdichtungen hinzugesellen.

Der Athem ist beschleunigt, die Kräfte nehmen ab. Man hört pfei-

fendes Athemgeräusch, lange ohne Easseln. Unter Auftreten von solchem
und von heftigen Hustenparoxysmen werden von Zeit zu Zeit Mem-
branen, welche verzweigte Ausgüsse ganzer Strecken des Bronchial-,

baums darstellen, ausgehustet. Eiweiss pflegt nicht im Urin zu sein,

die Drüsen über der Clavicula können schwellen. Nach einem bald

wenige Tage und Wochen, bald Monate langen Verlauf unter öfterer

Wiederholung des charakteristischen Auswurfs tritt bei acuten Fällen

meist der Tod, bei chronischen überwiegend Genesung ein.

Die Behandlung besteht in der innerlichen Verabreichung
von Jodkalium und antipyretischen Mittel, sowie in Inhalationen von
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Glycerin und SalzAvassui- ;l;i. od. 1:2, aiicli Kal]<wasscr etc. (siehe

Larynxkru])).

10) Die Grip])e. Influenza.

Die Grippe im Xinde-salter, welcher Avir auf Grund einer 1884
von Filatoff gelieferten Arbeit, sowie eigener Erfahrung in kleineren

Epideniieen schon 1887 eine besondere Darstellung fib* Kinder widmen
konnten, hat sich l889/i)() zu einer unerliörten Epidemie entAvickelt

und scheint sich zu einer Weltseuche aufschwingen zu wollen. Sie

verfahrt dabei glimpflicher mit den Kindern, als liesonders mit den
Aelteren und Kränldichen unter den Erwachsenen, am wenigsten scheint

sie oft den Allerjüngsten anzuhaben. Erüher habe ich dagegen Epi-

deniieen gesehen, in denen Kinder fast ausschliesslich befallen wurden,

und es wird kein Alter verschont. Die Influenza ist ein mehrere
Schleimhäute gleichzeitig oder nach einander, stets aber die Bronchien

mit befallender epidemischer, fieberhafter Catarrh, dessen

Ansteckungsstoff in ilberwiegenden Massen, wenn nicht ausschliesslich

in den Luftwegen sich findet. Während bei der grossen S9/9()er Epi-

demie die rasende Ausl)reitung die Charaktere einer ektogen-miasma-

tischen Uebertragung zu liieten schien, haben sich neuerdings — auch
in meiner Erfahrung — unzweifelhafte Beobachtungen contagiöser

Uebertragung in den A'ordergrund gedrängt und sind gestützt durch den
Nachweis des Infektionsstoffes im Kranken durdi B. Pfeiffer (91 u, 9o),

Kifasafo u. A. Da Erkältung als Gelegenheitsursache wirkt, bevor-

zugen die Epidemieen kalte Jahreszeiten. \\'o die Influenza sich in

Wohnhäusern, Anstalten eingenistet hat, befällt sie die Hälfte, zwei
Drittel, selbst alle Insassen.

Den Iiil'lu (Mizab acil 1 US tindet mau im frisch dm'cli Husteu aus der Luft-

röhre vorgehraehteu, in sterilen Schah^n liefantiencu Auswurf, der nun entweder an
ein Deckglas getrocknet und mit Carbolfuchsin iS. 8.^2) 10 Min. lang gefärl )t oder nach
Abspülen in sterilem Wasser in Stricheultur auf Agar, auf dem ein Tropfen ge-

sundes steril entnommenes Blut verrieben ist, geimpft wird. Der Pilz ist ein winzig-

kleines' Stäbchen, dünn und halb so lang, wie Mäuseseptichämiebacillen, an beiden
Enden stärker gefäi-l)t. feinsten Dijjlokokken ähnlich. Er wächst bei Biiittempe-
ratur nur auf olngem Blutagar in liloss mit der Lupe erkennbaren, nicht zusammen-
tiiessenden wasserhellen Tröpfdicu. Das ist charakteristisch, und der von Kitasato

auf (-rlycerinagar gezüchtete I'ilz wird vo7i R. Pfeiffer cljenso angezweifelt, wie <lie

Züchtung des Pilzes durch Canon aus dem Blute Krsiiikci-. wo der auf (l(-ii l>roii-

chialbaum beschränkte Parasit nicht vorkommen soll.

Xach einer Incubation, die 1— ;> Tage dauert. U)id einem Stadium
prodromorum von tieberlosem Schnupfen und Husten begiimt mit
lieftigeni remittirendem Fieber (zwiscluMi iii* und 4U,ö schwankend),
Kreuz- und Gliederschmerzen, aucli mit frühzeitigen Delirien die eigent-

liche Erkrankung als eine Xase, Kachen, Ijarvnx, Bronchien und auch
den Magen überziehende catarrhalische Entzündung. Heftiger, schwer
sich l()sender Husten, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit (juälen die Kinder.

Die Gefahr der Entwicklung einer capillären Bronchien und des Zu-
tritts von Pneumonie l)esteht, wie bei einfacher Bronchitis. Wenn das

Eieber, wie bei dieser, ebenfalls nach einigen Tagen abfällt, so kann
Alles in ><— 14 Tagen ablaufen; zukonuuende Influenza-Pneumonie
mit ihrem bräunlichen Auswurf aber stellt in schweren Epidonieen
eine viel gr(>ssere Gefahr dar, als einfaclie. Daneben gibt es einen

BieflPi-t-VoRel . Kinderki-ankhpiteii. 11. Anflafire. 19
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subaciiten Yerlauf mit unregelmässig wiederkehrender Fiebersteigerung

von mehreren Wochen. Der Appetit und die Magenverdauung liegen

schwer darnieder. Selbst monatlang mit intermittirendem Fieber habe
ich bei einem *)jähr. nervösen Mädchen in unheimlicher »Schwere von
dem Beginn einer typischen Grippe an die Krankheit sich über Pneu-
monie, Pharyngitis, wiederholte Otitis hinschleppen sehen, bis sie

schliesslich ziemlich plötzlich mit blutigen Diarrhöen gut ausging.

Schwer nervöser Verlauf, heftiger Kopfschmerz, Somnolenz bei

dem einleitenden Fieber können die Respirationsstcirungen so über-

wiegen, dass man ein Hirnleiden fürchtet, und bilden die cerebrale
Form der Influenza. Die gastrische Form liefert Magenstörungen
und Darmcatarrhe ; wird man dazu auf die nicht seltene Milzschwel-

lung aufmerksam, so wird man eine Zeit lang auch an Typhus denken.
Unter den zahllosen C o m p 1 i c a t i o n e n ist noch das wirkliche, nicht

bloss scheinbare Auftreten einer Meningitis zu nennen, alltäglich ist

in manchen Epidemieen die Otitis interna, seltenere Folge des Schnupfens
ist Eiterung der Highmorshöhle, Blutungen treten im Hirn als haemor-
rhagische Encephalitis mit halbseitiger Lähmung und Aphasie {Kohts

90), in den Ohren, im Darm, auf der Haut (Purpura) auf. Im Herzen
sind alle Arten der da ansässigen Krankheiten, in der Lunge Abscesse
und Gangrän bei Kindern beobachtet worden (Litten *.>2), auf der Haut
ausser Blutflecken Erytheme und Oedenie (Zälzer 1'2), in den Gelenken
sah ich multiple pj^ämische Entzündungen bei einem 15jähr. Mädchen.
Als Nachkrankheiten führt Stricker (92) an Neuralgieen, Gelenk-

rheumatismen (7"/o), Ohrenkrankheiten (37 "/o), Augenkrankheiten

(7 *7o) , selbst Geistesstörungen , Albuminurie und Nephritis (4,5 ^/o),

zuweilen die Hegel bei unreifen Mädchen. Die tagelange Schlafsucht

bei der sog. Nona eines lOjähr. Kindes beruhte wahrscheinlich auf

Hirnleiden. Todesursachen waren in 68 7o Athmungskrankheiten
(3(3 '^/o Pneumonieen), in 31 "/o Circulationskrankheiten.

Das schwerere Allgemeinleiden mit Verbreitung über zahlreiche

Schleimhäute und das epidemische Auftreten liefern die Diagnose
gegenüber einfacher Bronchitis ; der plötzliche Fieberauftritt mit frühen

Delirien , Schnupfen und Husten , das Fehlen von Roseola und der

Fieberverlauf, diejenige von Typhus.
Prognose und Behandlung fallen zum Theil mit den-

jenigen der Bronchitis zusammenr Man wird nur kleine Kinder zu

einer Grippezeit sehr sorgfältig vor Erkältung und auch vor Be-

rührung mit Kranken behüten. Bei der Behandlung hat gegen heftiges

Initialfleber Antipyrin, Antifebrin, Thermodin (s. S. 223) gute Dienste

geleistet, bei remittirendem, manchmal geradezu intermittirendem und
t37/ii<jsem Verlauf, auch Pneumonieen mit solchem Charakter ganz

besonders das Chinin (s. S. 24) über den Tag vertheilt, gegen

Schmerzen Neurodin 0,00— 0,07 pro Jahr und I)(jse , Phenacetin.

2 7o Carbolwasserdämpfe lasse ich zwischendurch einathmen.

11) Keuchhusten. Tussis convulsiva. Pertussis.

Wesen und Entstehung. Der Keuchhusten ist ein ejjidemischer

contagiöserBronchialcatarrh mit eigentümlichen,convulsivischen Husten-

anfällen. Während man lange geneigt war, wegen der krampfartigen
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Erscheinungen bei den Hustenanfällen, das Wesen der Krankheit ganz
oder vorwiegend in nervösen Störungen zu sehen, dürfte sich jetzt

die zuerst scharf von Hagenbach (77) aufgestellte Ansicht der meisten

Anerkennung erfreuen, dass ein v o n P i 1 z e n e r z e u g t e r C a t a r r h
bestimmter Tlieile der Luftwege durch Reizung der En-
den des N. laryngeus sup. die Eigenthümlic hkeiten der
K r a n k h e i t bedinge.

Die Meinung Coesfeld''^ , die Keuchhusteuanfälle beruhten auf Nachahmung,
da Taubstumme nicht daran erkrankten, ist nach der Erklärung des Directors eines

grossen Taubstummenin.stituts, J. Deutsch, dass er viele Erkrankungen unter Taub-
stummen gesehen (l)ei v. Genser 88) aljzuweisen.

Hij)pokrates hat den Keuchhusten an keiner Stelle deutlich beschrieben, die

Schilderungen der Epidemieen aus frühen .Jahrhunderten passen nicht vollständig

auf den jetzigen Symptomencomplex, und erst seit dem 16. {Bellonius), 17. {Willis.

Sydenham etc.) und 18. .Jahrhundert finden sich bessere Beschreibungen. Er hat

ausser den oben aufgeführten noch eine ^lenge anderer Bezeichnungen erhalten, als

coqueluche (in Frankreich); chin-cough (England); tussis suffocativa, spasmodica,

clangosa, blauer Husten; Schafhusten, Eselshusteu.

Der Keuchhusten ist contagiös und befällt ein jedes Indivi-

duum nur einmal. Die Contagiosität ist durch zahllose Beob-

achtungen erwiesen, natürlich aber in einer Anzahl von Einzelfällen

nicht, weil die Berührung mit kranken fieberlosen Kindern , die sich

überall umhertreiben, nicht immer bemerkt wird, vielleicht auch, weil

die Ansteckung in dem ersten noch uncharakteristischen »Stadium erfolgen

kann. Wiederholtes Befallen kann vorgetäuscht werden durch die bei

Bronchialdrüsenaffektion (S. 337) vorkommenden Hustenanfälle oder

auch auf ein noch 4 Monate nach Ablauf der Krankheit mögliches

Recidiv hinauslaufen. Als abortive Form ohne charakteristische An-
fälle will es Eif/enbrodt (90) gesehen haben.

Die Ansteckungsfähigkeit und die hierauf eintretende Immunität
bewirken nun, dass der Keuchhusten fast ausschliesslich eine Kinder-

krankheit ist und am häufigsten schon in den ersten- 5 Jahren auf-

tritt (in Dresden unter 3128 Kranken bei 2479, Unruh 84). Bis dahin

noch nicht Befallene können auch später erkranken. Indess scheint

nach meinen (85) Untersuchungen auch bei noch nicht Befallenen die

Disposition vom 8.— 10. Jahr an etwas abzunehmen, was aber nicht

verhindert, dass hie und da selbst Erwachsene, besonders Mütter und
Kindsmägde, von dem Uebel ergrifi'en werden. Kleine Kinder sind

weniger empfänglich, als die, w^elclie über die ersten Monate hinaus

sind, jedoch kommt nicht selten auch bei ersteren ein completer Keuch-
husten vor, der sich gern mit lobulärer Pneumonie complicirt und
tödtlich endigt.

Es scheint erwiesen , dass das erste Stadium bereits an-

steckend ist. Ebenso habe ich Beweise dafür, dass der Husten von
dem Augenblicke an nicht mehr ansteckt, wo die Kinder aufhören,

auszuspucken. Der Ansteckungsstoff seheint sonach im Auswurf
zu sitzen , und besonders in dem Auswurf des Stad. convulsiv. hat

man sich seit Jahren bemüht, den Keuchhustenpilz zu finden,

Xachdem die Kokken Letzerichs's (74) und die Bacillen Burger^s (83) durch
die mit Plattencultur gewonnenen 0,6—2.2 u langen Stäbchen Afanasieiv'' a (87),

die in glattrandigen . hellbraunen Heerden l)ei .37" wachsen, depossedirt waren,
werden diese weder von Neiimann (9.3) als hannlose Mundschmarotzer l)ezeichnet,

und J. Ritter (92) hat in dem glasigen Sputum des Anfalls, das in sterilen l'etri'schen

Schalen aufgefangen und mit sterilisirtem Wassei- wiederholt abgespült wai-, trübere
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linseurönuioc Inseln mit storilisiiteu INIessci'n ausgcsclmitten iiml ilariu durch Färbung-
und Züchtuni^- feinste Diplokokken aufgedeckt: in charakteristisch knorpelharten,

niattgrauen Heerdeu wachsen sie bei 06

—

SS^ auf einfa(;heni Agar l)esser, als

überall sonst, in Bouillon gar nicht. Yorübergeliendes Hervorrufen von Krampf-
husten in der Thier-Trachea hierdurch hält Bitte)- für elienso wenig beweisend , wie
<lie gleichen Erfolge mit Afanastew^H Bacillus nnd jedem Sputum. Beweis liefert

ihm nur das stete Vorkommen im Iveuchlnisten, den er schon daraus diagnosticirt

hat. Gerade dies liäufige Vorkommen wird \on Neumann hcHtritten , dm- viel öfter

(vielleicht aber durch Verunreinigung, B.) einen Ketten(;occus fand.

Heber den Angriffs])itnkt des Pilzes und den »Sitz derKvaiik-
li e i t s. im Leichenbefund. Die e p i d e ni i s e h e V e rb reit u n g geschieht

derart, dass durch Contagion im Verlaufe eines A^icrtel-, längstens

eines halben .lahres ein grosser Tlieil der Jugend ergriffen wird. Die
lange Dauer der Epidemieen entspricht der langen Dauer (fer Krank-
heit. Die Verbreitung geschieht nach und nach auf Spielplätzen und
.Strassen, wie — besonders in Städten — in Anstalten, in erster Linie

in Kinderbewahranstalten. Auch die eigentlichen Schulen und Kinder-

spitäler spielen eine Rolle, die sich aber durch Vorsichtsmaassregeln

beherrschen lässt. Das weibliche Geschlecht Avird vorwiegend be-

fallen (Unyuh f^4), und das gilt meiner Erfahrung nach auch noch für

Erwachsene. Constitution , Lebensweise und Jahreszeit sind ohne
deutlichen Einfluss, nur ist der Verlauf im Sommer milder. Ein Zu-

sammentreffen, das ich als Kreisarzt oft zu l)e(>ba('hten Gelegenheit

Jiatte, ist das von ]\[ascrii und Keucli husten.

(Tewöhnlich folgt einem grossen epidemischen Zug der erstem im nächsten
Jahr ein solcher des zweiten, die Aufeinanderfolge geschieht auch noch rascher

durch unmittel1)are Alilösung der einen durch die andere Epidemie, endlich treffen

sie völlig zusammen. Hiebei zeigen sich die meisten (nach meinen Beobachtimgen
H4,7 °/oj Kinder für )>eide Erkrankungen gleichzeitig zugänglich, die Disposition
für Keuchhusten allein habe ich (Hö) in einer grösseren Kinderbevölkerung
auf 91,.")'V(i liestiiinucu können.

Leichenbefund. Den älteren und auch sonst verbreiteten An-
gaben, dass beim Keuchhusten die Luftwege gewöhnlich von den
Choanen bis zur Bifurcation, nur die Stimmbänder ausgenommen,
hyperämisch seien, Averden »Sektionsbefunde an frischen Keuchhusten-

leichen, sowie laryngoskopische und andere Befunde am Lebenden
entgegengesetzt, wonach der Kehlkopf und der grösste Theil der

Trachea ganz gesund , nur von olierhalb der Bifurcation bis in die

grösseren Bronchien hinein Hyp^'rämie und schleimige Auflagerung

zu finden sei. Ebenso frei waren stets Gehirn, Kückemnark und Nn.
Vagi, wo man wegen Auffassung dci- Krankheit als einer Neurose
suchte.

J. Ritter i9.-}) fand in .'> Sektionen die entzündlichen Veränderungen der

Bronchien nicht höher, als l)is zu oder ein wem'g über Beginn der Trachea herauf-

reichend, und die gleich unveränderte Schleimhaut fand Rossbach (80) vom Rachen
bis zum untern Drittel der Luftröhre. Steffen (9B) sieht einen zwingenden Beweis
für die Entstelnnig des Keuclihustens in den untern Theilen der Ijuftwege darin, dass

bei einem wegen Krup tracheotomirten keuclihustenkranken Kinde die Keuchhusten-
anfälle ruhig fortdauerten, während l)ei einem andern die Anfälle von Spasmus glot-

tidis sofort aufhörten, als durch Tracheotomie der Kehlkopf ausgeschlossen war.

Wenn dagegen Me[/er-Hü'ni (80) und Löri (83) Congestion vom Rachen bis in die

Trachea, Rehn (65 u. (16) eine solche vielfältig im Kehlkopf fand, so mag das als

Anschluss an ilen initialen Catarrh oder als Beweis dafür betrachtet werden , dass

von beliel)igen Stellen der grossen Luftwege der Infektions st off den Anreiz zum
reflektf.rischen Krampfhusten auslösen kann. Die von Herff' (8(j) bei Autolarjnigo-

skopie in der hintern TjarAnixwand gefundene Tleizstelle mit anhängender Schleim-
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tiockr würde unter joncu Stellen keine atissehliessliche lieileutimg liaiieii . die ihr uueli

durcii die viiryeiunniteu Beoljachter . wclelie gerade sie frei fanden, gcuoni-

nieii wii-d.

Die Yerscliiedenlieit der »Stellen des Athiniingsapparats, von denen

iius der Keuelihusten erregt werden kann, der fieberhafte Beginn, die

nach Durchseuchung entstehende Immunität sprechen vielleicht dafür,

dass urs])rüng]ich eine AUgemeininfektion des Blutes vorliege (7iOS.s-

bach, Meycr-Hüni)^ die sich dann in den Athmungsorganen nach Man-
chen auch in den nervösen (Jentren localisirt. Als Folgezustände findet

man in der Leiche am häufigsten Bronchiolitis , lobuläre und lobäre

Pneumonie, cj^indrische Erweiterung der Bronchien, partielles Lungen-
emphysem, Pleuritis, Pericarditis , Meningitis oder Tuberculose der

Lungen und Bronehialdrüsen , selten Blutungen in die Schädelhcihle.

Symptome. Man kann im Yerhuife des Keuchhustens ausser einer

;5—4 ( y^Oijel) —10 {Unruh 84) —11 (Eigenbrodt 90) Tage dauernden

Incubation drei »Stadien unterscheiden: 1) Stadium catarrhale,

'2) Stadium convulsivum und 3) Stadium decrementi.

1. Stadium. Die Erscheinungen des Stad. catarrhale oder
prodromorum oder invasionis sind die des einfachen Nasobronchial-

catarrhes, zuweilen mit gastrischen Symptomen complicirt. Etwas
Heiserkeit, Kitzel im Halse, trockener Husten, Niesen, reichlicher

Schleimfiuss aus der Nase, Thränen und Röthung der Augen werden
zusammen oder vereinzelt fast bei jedem Kinde mit beginnendem

Keuchhusten l>eobachtet. Gesellen sich, was häufig vorkommt, hiezu

noch Fiebersymptome, heisse Haut, frequenter Puls, Abgeschlagenheit,

allgemeines Unbehagen und Appetitmangel, so hat man ganz das Bild

des Livasionsstadiums der Masern, nur von längerer Dauer, worauf,

wenn Keuchhusten und Masern zugleich an einem Orte herrschen,

prognostisch w<jhl zu achten ist. Der Husten nimmt gleich anfangs

einen eigenthümlich h(jhlen , metallischen Klang an , tritt bald par-

oxj^smusartig auf und ist, wenn kein älteres Lungenleiden zugegen

ist, stets vollkonunen trocken. Dieses Stadium dauert zwischen einer

halben und drei Wochen.
2. Stadium. Das Stadium convulsivum oder nervosum

zeichnet sich durch den in heftigen Paroxysmen sich wiederholenden

Husten aus, der so eigenthümlich ist, dass man ihn nie wieder ver-

gisst. Etwas grössere Kinder haben gewöhnlich eine V<jrempfindung

des Anfalles. Sie bekommen Kitzel im Halse, Drücken auf der Brust

oder Uebligkeit, sie athmen ängstlich und hastig, richten sich im
Bette in die Höhe, oder laufen, wenn sie wach sind, nach einem Stuhle

oder irgend einer andern Stütze, um so den Anfällen kräftigen Wider-

stand leisten zu können. Der Anfall selbst besteht in einer grösseren

Eeihe kurzer, rasch aufeinander folgender, nicht ganz gleichmässiger

Hustenstösse , welche von einem längergedehnten, pfeifenden, schlür-

fenden Inspirationsversuche unterbrochen werden. Die Franzosen be-

zeichnen diese pfeifenden Inspirationen mit „reprise". Unmittelbar

nach der ersten Reprise beginnen die convulsivischen exspiratorischen

Hustenstösse von Neuem, dauern 10— 15 Sekunden an, worauf dann

wieder eine Reprise folgt, und so wiederholen sich diese beiden Akte
gewöhnlich mehrmals in der Weise, dass ein ganzer Anfall von Be-

ginn bis zum Wiedereintritt der normalen Respiration 1— 15 Minuten



Ii94 Krankheiten der Respirationsorgane. Keuchhusten.

(lauert. Bei ganz kleinen Kindern fehlt die pfeifende Inspiration bei

den Anfällen.

Die Hustenerschütterungen zu Anfang des Paroxysmus folgen ausserordent-

hch schnell und ohne alle Intervalle auf einander, so dass man die Kinder dem Er-

stickungstode uahe glaubt. Es dringt auch in der That während des Hustens his

zur Reprise gar keine Luft in die Lungen ein, wovon man sich durch Auscultation

der Rückenfläche des Thorax überzeugen kann. Bei der Reprise ist offenbar die

Stimmritze in einem Zustand momentaner Vereugerung , entweder in Folge von
Krampf oder von Paralyse, wie solche S. 276 inid 281 näher beschrieben sind, und alle

respiratorischen Hülfsjuuskelu des Halses luid Abdomens kommen liiebei in Thätig-

keit. Die Ergebnisse der Larvmgoskopie s. S. 292.

Bei den würgenden lliistenbewegiingen entstehen gewaltige Stau-
ungen des Kreislaufes, was namentlich an den grossen Halsvenen

deutlich zu sehen ist. Die Kinder werden am ganzen Kopfe blau-

roth, daher die Bezeichnung des „Blauhustens". Die Augen in-

jiciren sich und treten etwas vor, die oberen Augenlider schwellen —
mit der Zeit auch dauernd — in charakteristischer Weise an. Das
Gesicht wird gedunsen und bedeckt sich mit kaltem Schweisse, die Herz-

bewegungen, und diesen entsprechend der Puls, werden schwach und
ungleich; oft werden Harn und Kotli durch die heftigen Contractionen

der Bauchmuskeln unwillkürlich ausgetrieben, zuweilen entstehen hie-

durch auch Hernien und Mastdarmvorfälle. Die venöse Stase gibt

häutig Veranlassung zu Blutungen während des Anfalls.

Die gewöhnlichsten sind die aus Mund und Nase. Vrgl. Haemoptoe 8. o22.

Häutig treten auch Extravasate auf der Conjunctiva bulbi , oder im lockeren Zell-

gewebe der Augendeckel mit nachf(^lgender Blau-, Grün- und Gelbfärbung, sehr

selten in der vordem Kammer ein. Bouehut erzählt einen Fall , wo ein Kind in

Wirklichkeit blutige Thränen weinte , und gibt auch au , dass die Hämorrhagieeu
bei Keuchhusten bisweilen bis zur Leljensgefahr profus werden, was aber jedenfalls

sehr selten ist. Gefährlicher können die ebenfalls seltenen Blutungen in die
Schädel höhle werden, wonach Henoch und Möbnis (87) Hemiplegie, Cazln (81)

bei 2 Vajährigem Kind durch einen Erguss V(ni 180 g Koma und Tod erfolgen salicu.

Ohrblutungen und Trommelfellruptur sahen Bouehut (Clin. 84), Wilde u. A.

meist schadlos heilen. P. Frank berichtet von einer merkwürdigen Kranken, die

bei jedem Anfalle lOOmal und darül)er niesen musste.

Heizbare Kinder können in allgemeine Convulsionen ver-

fallen. Den »Schluss des Anfalles bildet gewöhnlich Erbrechen,
wodurch zu Anfang dieses zweiten Stadiums nur wenig Schleim, aber

viel Mageninhalt entleert wird. Je länger der Keuchhusten besteht,

um so profuser wird die Secreticm der Bronchien, und endlich wird

bei jedem Hustenanfall halb durch Husten-, hall) durch Brechbewe-

gung eine grosse Menge farblosen, zähen Schleimes expectorirt. Sind

die Anfälle von sehr langer Dauer, bis zu 10 und 15 Minuten, so

fühlen sich die Kinder hierauf erschöpft, klagen über Schmerzen in

der Brust, athmen noch einige Zeit ängstlich und freciuent und sinken

alsbald in einen Schlaf. Gewöhnlich aber, bei massig starken Par-

oxysmen, vergessen sie immittelbar nach dem Aufhören derselben ihr

ganzes Leid und setzen zum grossen Erstaunen der unerfahrenen

Umgebung ihre Spiele oder sogar ihre Mahlzeiten sogleich wieder

fort. Der einfache Keuchhusten ist in diesem Stadium fieb erlös,

der Eintritt von Fieber und Appetitmangel zeigt innner eine Compli-

cation an.

Die Anzahl der Paroxysmen binnen 24 Stunden variirt zwischen
4— ()0, gewöhnlich aber treten nicht mehr als IS—24 in diesem Zeit-
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räumen ein, jecloeli ohw ii-g'rnd eine Regelmässigkeit in der Aut'einauder-

folge. Am stärksten und liäiitigsten sind sie des Abends, avo Erhitzung,

geistige Aufregung, Essen und Trinken zusammenwirken, und Nachts,

wo sich der gesteigerte C02-Gehalt der Luft geltend nuieht, welcher

nach Haitke's (63) Bestimmungen im geraden Verhältniss die Anfälle

vermehrt. Die Anfälle stellen sich entweder spontan hei ganz ruhig

sich verhaltenden Kindern ein, oder sie werden durch Schreien, (le-

müthsbewegungen aller Art, Lachen, Schlucken, besonders von
trocknen kratzenden Bissen, durch kalte oder verunreinigte Luft etc.

veranlasst. Sind mehrere keuchhustenkranke Kinder beisammen und
eines beginnt zu husten, so stecdvt dieser Anblick meistens an, und

alsbald stimmt der ganze Chor in dieses bliebst jännnerlicli anzu-

sehende Concert ein.

Das zweite Stadium dauert bei sonst gesunden Kindern und

unter günstigen äusseren Verhältnissen 4 Wochen, kann aber im ent-

gegengesetzten Falle 8 Wochen und darüber währen. Xachlass der

Heftigkeit und Häutigkeit der Paroxysmen, verbunden mit trüber

werdender Bronchialsecretion, deutet den baldigen Uebergang in das

o. Stadium an. Li diesem Stadium criticum s. decrementi haben

die Hustenanfälle ihre Heftigkeit verloren. Die Paroxysmen sind

nicht mehr so lang und rapid, die Reprise hrirt nach und nach auf,

schwächere Brechbewegungen fördern nur noch Bronchialsehleim zu

Tage. Dieser Schleim ist meistens gelblich oder grünlich gefärbt

und wird in abnehmender Menge entleert, während die Auscultation der

Lungen allseitig grobblasige Rasselgeräusche nachweist. Bald hört

der Auswurf ganz auf, indess der Husten noch eine Zeitlang, bei

scro])liulr>sen oder tuberculös veranlagten Fvindern noch sehr lange

fortdauert. Dies Stadium dauert in minimo 2—3 Wochen; sobald

der Auswurf aufhört, steckt der Kranke nicht mehr an. Sehr spät,

selbst 4 Monate nach dem Stadium convulsiv., können nocli förmliche

Rückfälle in das letztere auftreten.

Die Gesammtdauer der Krankheit schwankt zwischen (J

l)is 7, bei abortiven Formen sogar nur 2—3 Wochen und 18—20 in

schweren Fällen. Im Sommer ist Avegen xVufenthalts im Freien der

Verlauf schneller und günstiger, als im Winter. —
Die Complicationen sind zahlreich und meistenteils gefährlicher

Natur. Die häutigste ist die Erkrankung des Lungenparenchyms,

welche sich sehr leicht durch Erkältungen oder Senkung und Zer-

setzung des massenhaften Bronchialschleimes entwickeln kann. Ge-

wöhnlich charakterisirt sie sich als Capillarbronchitis und lobu-

läre Pneumonie, nur ausnahmsweise als lobäre, auch beide neben-

einander sind beobachtet (Hagenbach, Jahresber. 89). Lungenentzündung
ist um so häutiger und gefährlicher, je jünger die Kinder sind, je mehr
sie auf dem Rücken liegen und je weniger sie zu expectoriren ver-

stehen. Heisse Haut und frequente, schmerzliche Respiration mit

lautem Geräusche beim Ausathmen und mit Heben der Nasenflügel

weisen auf den Beginn hin. Die Paroxysmen verlieren dabei ihren

Charakter, indem ein trockener, aber häutiger, mit schmerzhafter Ver-

zerrung der Gesichtszüge ver])undener Husten sich einstellt. Die Kinder

gehen mehr noch durch d.ie Bronchiolitis, als die Pneumonie, unter Convul-

sionen und merklicher Cyanose zugrunde. Nur bei einzelnen jüngeren.
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(ifter Ijei älteren. nehiiiL'u die Symptome dei' lohulären Pneuimniie wieder

ab, wonmf dann der frilliere Jveiu-ldiusten abermals zum \'orseliein

kommt, jedoeli iniuu'r iKteli <Ue i>'r()s.sc' (lefahr von Eeeidiven der

Pneirmouie besteht. Sclir selten ist Pneumntliorax . aueli siihcu-

tanes Emphj'sum, dui'cli Einriss dei" Liin^'c in einem heftigen An-
fall (bei GeJmo, Steffen (Wl MaUnowHki SH).

'

Yergi. .8. :-UV)/2Ö.

Andere Kinder erkranken an gastriselien Coniplicationen:
belegter Zunge, .\])petitniangel, Fieber, allgemeiner Abgeselrlagenlieit,

auch Peritonitis, an der ieli einen Tjähi'. Knaben habe zugrunde

geben sebeu.

Eigeiithüiulieh i.sl da^; in J)ciitsclilaii(l längst l)ekaunte . zmii Tlieil wieder in

Verges-senheit gerathene G e 8 c h w ü r am Z ii n g e n b ä n d c h e n, worauf später wieder

Gamharini in Mailand auftnerksam gemacht liat. Das Greschwür z(>igt fo.st immer
eine die Längsaxe de.s Zungenl)äudchens ([uerdurchschneidende Richtung und hndet

sich .sehr häuhg bei 1—Sjährigeu Keuchluistenkindera, niemals bei kleinen zahn-

losen und sehr selten 1)ei älteren Kindern. Es entsteht durcli Einschneiden der

Zähne, höchst selten oben auf der Zunge von den oberen Zähnen. Ijci den (;on-

vuUivischen Hustenanfällen und heilt von sellist. sobald diese aufhören.

Seltener stellen sieb in Folge der venösen Stase bedenkliehe

Grell irnsym ])t(»m (^ ein, die auf Blutstauung und Blutergüssen (s.

S. 2y4j, nur m den sclnvereren Fällen auf wii'klieben Hirnleiden

beruhen. Die Kinder werden schlafsüchtig, greifen oft nach dem
Kopfe, klagen über Kopfsehmerzen, und der Keuchhusten tritt ziem-

lich in den Hintergrund. Endlich konnnt es sogar zu Zähneknirschen,

li3^droce])lialischem Erbrechen, Convulsionen, abwechselnd mit Sopor;

der Tod erfolgt j(;do(di nur äusserst selten, wo es sich wirklieh um
Hydrocepbalus acutus oder eiterige Meningitis handelt. Stö-

rungen im Geisteszustand und rasche Erblindung mit Neuritis

optica und Sehnervenatrophie {Alexander 88) hängen damit zusammen;
vorübergehende Erblindung {Jacohij '.*1), halbseitige Lähmung. Aphasie,

Taubheit mit den Blutungen (Troitzky i»0).

Als weitere seltene Complicationen sind noch zu erwähnen Dipli-

theritis, Pleuritis, Pericarditis, Nephritis und Pemphigus,
auf den bei Jadelot in allen Fällen der Tod erfolgte.

Unter den Nachkrankheiten sind als die häuhgsten zu er-

wähnen chronischer Bronchialcatarrh und Emphysem (vergl.

S. 318), Hernien, durch Störung der Ernährung bei häufigem Er-

brechen AnJlmie und PI y dro])s,_ A neury smen, und als späteste

aber bedeutungsvollste: Tuberculose, die der Lungen sowohl, als

die tuberculose Meningitis und acute Miliartuberculose. Die pneu-

laonischen Infiltrate „tuberculisiren", oder das in den Broncbialdrüsen

deponirte Gift gelangt in die Circulation.

Der Tod direct in Folge eines Anfalles ist ausserordentlich

selten, und der Tod überhaupt ist nur in den ersten 2 Jahren häufig,

Avo er nicht bloss, wie sonst durch Bronchitis und Bronchopneumonie,

sondern auch durch Atrophie erfolgen kann. Von 3128 Kranken Un-

ruh/ ii (84) sind 6,2 "/o gestorben, und zwar im 1. Jahr 13,12% (nach

Hagenbach 87 in Basel: 26,8 ^o), im 2. Jahr 11,56%, im 3. Jahr

5,470, im 4. und 5. Jahr ca. 2,5 "/o, später nur vereinzelte. 96 "/o

aller Sterbefalle fallen nach einer lOjährigen bayerischen Statistik

unter 5 Jahre; auf lOOO Sterbefälle konniien in Basel 12, in England

'J'2. in London 'M\ an Keuchhusten (Hagenhuch 87).
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licliul's Sti'lliuiii- der Diagnose, «lic sonst auf diu Seil well mit;- der

Aiii;"enli(k'r, Ki'weitei"niii;'d<'rScliläl'cii\cncii und P)elVa<>'eii derAngehörii;"eii

liini^'ewiesi'ii ist. kann mau l>fi eiueui Keueliliustcukiiide «ogleich eiuen

Anfall liervorrul'cu. wenn man mit dem Finger auf die Zimgenwurzel
drückt. Der liiedureli veranlassten AViu'gke-wegimg folgt fast regel-

mässig ein heftiger Paroxysnms. Den äluiliclien Hiistenanfallen bei

B r o n e h i a 1 d r ü s e n s c li av e 1 1 u n g (s. S. oo 7) fehlt die charakteri-

stische Inspiration. AA'enn ein Kind nuter ö Jahren auswirft, hat es

fast iumier Keuchhusten.

Behandlung. Die r r o p h y 1 a xi s hesteht le diglich in Entfernimg

der Kinder aus dem Orte, in welchem der Keucliliusten eben herrscht,

luid diese ist für Kinder mit tubercnlöser Aidage, wenn irgend thim-

lich, zu bewirken, da eine Abs})errung nieiuals die Grarantieen eines

wirklichen OrtsAvechsels bietet. Die prophylaktische Wirkung der Vac-

cination (Jemier) möchte ich bei einem kleinen Kind nicht rathen auf

die Probe zu stellen. Die Kinder unter 5 Jahren sind, wie wir ge-

sehen haben, fast allein gefährdet, besonders die unter '2 Jahren; sie

sind also besonders vor Ansteckung durch ältere Geschwister etc. zu

hüten mid zu Keuchhustenzeiten aus der Kinderschule zurückzubehalten.

Grössere Kinder sind genügend geschützt, wenn num bei einer E])idemie

alle verdächtigen Catarrhe (8tad. prodromorumj und alle Kinder mit

wirklichen Anfällen aus der Schule aus-, die Kleinkinderschulen selbst

aber schliesst. Kinder, welche die Krankheit hatten, aber nicht mehr
speien, kcinnen wieder zugelassen werden.

Behufs rationeller Behandlung schickt man im Sonnner die

Kinder am allerbesten den ganzen Tag ins Freie. Im Winter ver-

schattt man durch continuirliche vorsichtige Lüftung den Kindern reine

Luft und lässt sie nur an windstillen Tagen gut gekleidet und beauf-

sichtigt sich im Freien bewegen. Kälte und A\'ind bedrohen die Lunge
mit bedenklicher entzündlicher Complication, gleichmässige Temperatur
wirkt wohlthätig.

Bei der Diät muss man alle trockenen, etwas kratzenden l^^ah-

rungsmittel meiden, weil durch deren Yorbeigleiten am Kehldeckel
sehr leicht ein Anfall erzeugt wird. Bei eintretender fieberhafter

Complication versteht sich eine antiphlogistische Diät von selbst.

Einen wohlthätigen EinÜuss übt der reichliche Genuss lauwarmer
Milch. Bei häufigem Erbrechen ist möglichste Ernährung durch oft,

besonders unmittelbar nach dem Erbrechen wiederholte kleine Mahl-
zeiten zu empfehlen.

Die so sehr beliebte L u f t v e r ä ii d e r u n g ist eiue Gewissenlosigkeit , weuu
man Kinder nicht an einen einsamen, gesunden Ort Ijringen kann, wo sie bestimmt
keine anderen anstecken. Sie ist auch erst gegen Ende der Krankheit von wesent-
lichem Nutzen. Sehr gut hat sie Jürgens (87) dadurch ersetzt, dass er alle 8 Tage
das Krankenzimmer wechselt und das frühere ausgiebig lüftet, die Betten mit Carbol
abwäscht. Mohn (8H) fügt dazu Schwefelräucheruug (ö Stunden lang) aller Kleider
und Eifekten im Krankenzimmer (20 g auf den Cub.-Met. Zimmerraum).

Bezüglich des Anfalles sind alle Gelegenheitsursachen sorg-

fältig zu vermeiden. Die Kinder müssen angehalten werden, lang-

sam und stille zu essen , sie dürfen nicht laufen noch sich erhitzen,

auch sollen ihnen, so lange es irgend geht, Gemütlisalterationen er-

spart werden.
Im Paroxvsmus selbst befinden sich die Kinder am besten mit
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vorgebeugteni Kopfe, die Ari)ie an irgend eine »Stütze anklanunernd.
Wenn der Kopf zu Aveit nach vor- und abwärts sich neigt, so unter-

stützt man die Stirne passend mit der tiaehen Hand. »Sehr lieftige

und hingdauernde Anfälle kann man zuweilen abkürzen, indem man
ihnen den Finger weit in den ]\[und steckt und dadurch vorzeitiges

Erbrechen erzielt, aucli durcli Herabziehen des Unterkiefers mit vorn
eingesetztem Finger und gleichzeitigem Druck hinten gegen die Kiefer-

äste, etwa wie beim (Jhloroformiren , wemi die Zunge verschluckt

wird. Chloroformiren
( Churchill) lässt Hagenbach (87) bei Zutritt von

Convulsionen gelten. Tritt nach Beendigung des Anfalles leichter

»Schwindel und Betäubung ein, so müssen die Kinder einige Zeit in

liegender »Stellung zubringen , und der Kopf muss mit kalten Com-
pressen bedeckt werden.

Die Mittel gegen den Keuchhusten selbst zerfallen in Nar-
cotica (einschliesslich Antispasmodica) , Antiseptica und lediglich

empirische Mittel.

Unter den Narcoticis kam die Belladonna vorzugsweise in

Grebrauch, und gerade bei diesem Mittel wurde z. B. von J. P. Frank
am entschiedensten die Ungleichmässigkeit der Wirkung beklagt. Vogel

hatte nur Erfolge, wenn er bis zu beginnenden Intoxicationserschei-

nungen, »Schlingbeschwerden, Amblyopie vorging — was er widerräth.

Er sah auch nur Milderung des Anfalls, während umgekehrt Heuhner

(81) gerade die von Vogel geleugnete Abkürzung der Krankheit durch
Belladonna aus seinen systematischen Versuchen erschliesst. Man gibt

Pulv. rad. Bellad. 0,003—0,005 aufs Lebensjahr 2—3mal täglich,

Extr. Beilad. 0,1—0,2 : 15,0 aq. amygdal. amar. 2—3mal 5—20
Tropfen, Atropin 0,05 : 30, täglich 2mal 1—4 Tropfen. — Opium
emphehlt Vogel nur auf der Höhe der Krankheit, wenn durch schlaf-

lose Nächte, Erbrechen und Bluthusten die Kinder sehr herunter-

kommen, besonders Abends zu 1—5 gtt. der Tinctur (von 1— 10

Jahren), auch Morphium nach »S. 25; von Chloralhy drat 0,3—1,0 p.

die sah er einige Male Erfolg. Yiel gilt immer noch Brom oform,
3mal tägl. 1^—2—3 Tr. unter 1 Jahr, 3—4mal tägl. 4— 5 Tr. unter

4 Jahren, 6— 7 Tr. unter 7 .Tahren mit 1 Löffel Wasser, in dem es

sich nicht löst, hinabzuspülen (Arznei vor »Sonne zu schützen, Stepp 89).

Von Cocain, mar., mehrmals täghch, erst in 10"|oiger Lösung in den
Rachen, dann in 20''/oiger in den Kehlkopf gepinselt (den Pinsel nicht zu voll!),

wird Verminderung der Anfälle und schneller Verlauf versprochen. Als Anti-
spasmodica wm-den Zinc. oxydat. 0,5—1,0, Ferr. carhon. saccbar. 1,5 p. die,

Moschus, Castoreum, Aunnon. succin. angewandt. Bromkalium 5 : 100, tägl. 2—

6

Theel. soll nichts nützen. Lebensgefährliche Stärke der Anfälle mit Erstickungsn(jth

und Erlirechen ])ekämpfte Taub (94-) durch täglich B—6 Stunden dauernde In-
tuhirung erfolgreich.

Von Antisepticis habe ich vor langen Jahren schon ^j-i bis

27oige Carbolsäurel (isung (mit und ohne Glycerin) 2stündlich

einathmen lassen, vielfach, wie ich glaube, mit Erfolg; andere zogen

Chinininhalationen (2 "/oo Chinin, mur. , bitter!), 2^/o Resorcin-,
Chloroform-Lösung (doppelt so viel Tropfen, als das Kind Jahre
zählt in 15,0 aq. nach Hchilling 89j, 1 '^/o Fluorwasserstoffsäure
(alle 2 Tage 1 Lihalation, Briz 00), welcher überraschende Erfolge zu-

geschrieben Averden, vor. Die Einspritzungen von 2 "/o Chininlösung

72— 1 Glasspritze voll alle 3 Stunden ül)er die Zunge weg und die Ein-
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blasnnf^en von Pulv. Chinin, niiir. ;>,(): Gummi mimos. 1,0, Lezw.

Pulv. resinae benzoes 1— 2]nal täglich mit Glasröhrchen in die Nase
{Michael 8(5) sind ^vemgstens leichter durchzusetzen, als die Inhalationen

von Chinin. Sie haben trotz ihrem anfäng-lichen Ruhm nicht ver-

hindert, dass man wieder eifrig zu dem Chinin innerlich (Binz)

zurückkehrt, und zwar zu starken Dosen : 0,01 per Monat, zu 0,1 per

Jahr bis hrtchstens 0,5 täglich 2—3mal {Binz, Ungar, 91, Bacon 93).

Statt dessen wurde das besser schmeckende Chinin, tannic. amorph.,
zu 3mal soviel Decigr., als das Kind Jahre zählt, von Hagenbach (77)

angewandt, von Unruh (9^) 1,0 mit Natr. bic. u. Sacchar. alb. ää 6,0

als Schachtel])ulver, endlich Chinin, mur. Carbamid. 4 : 10 Aq. in

subcut. Inj. 2mal 0,0<) bei öwöchentlichen, 2mal 0,1S bei l'/sjährigen,

2mal 0,3 bei 4—8jährigen Kindern {Fervers 88). An Stelle des Chinin

haben Demiith (86), Windelhand (87) und Sonnenberger (87) das Anti-
pyrin eingeführt, 2mal täglich so viel cg, als das Kind Monate, 3mal
täglich so viel dg, als es Jahre zählt, über das Verschwinden der

Anfälle hinauszugeben; besonders bei früher Anwendung kann es

nützen, aber auch gefährlich werden (s. S. 26). Leubuscher (89) zieht

Antifebrin (halb' so stark), Mensi (92) Ex algin, 0,15—0,40 im

Tag, vor.

Veraltet sind die Cochenille das K u 1 n ni c 1. derOxyniel Scillae. An
dem Aufenthalt in Gras l'ahri k en glaubt man sei für Stadtkinder «las Beste der

tägliche Gang durch die frische Luft nach der Fabrik, Benzineina thmungen
können das nicht ersetzen.

Wenn ich nun rückblickend meine Erklärung abgeben soll,

so lege ich vor Allem die diätetischen und hygienischen Vorschriften

ans Herz, empfehle die Xarcotica zu temporärem Gebrauch, wenn
die Kinder durch die Anfälle zu sehr gequält und heruntergebracht

werden, rathe aber als continuirliche Behandlung eines der unter den

Antisepticis angegebenen Verfahren an, die wenigst ([Uälenden am
meisten.

12) Fremdkörper des Larynx und der Trachea.

Bei Kindern gelangen Fremdkörper viel liäufiger, als bei Er-

wachsenen , in die Luftwege. Sie nehmen gern Gegenstände in den

Mund und aspiriren sie danach oder beim Essen durch plötzliches

Auffahren (Schreck, Lachen etc.); endlich auch beim Spielen kommen
solche in den Mund und direct weiter in den Kehlkopf.

Es herrscht eine grosse Mannigfaltigkeit unter den in die Luftwege von
Kindern gelangten Fremdkörpern: Obstkerne, Knochenstückcheu, Xuss-, Eierschalen.

Fischgräten, Bohnen, Maiskörner, Kastanien, Baumzweige, Veilchenwnrzelstücke, an
denen zahnende Kinder kauten, Steincheu, Glasperlen, Münzen, Knöpfe, 8tahlfedei*-

stücke ; am gefährlichsten sind Stecknadeln wegen des Hängenbleibens und Blase-

rohr])olzen , die wiederholt aspirirt wurden und dann mit dem Stachel nach oben
sich festkeilten , Aehreu. Die meisten Fälle kommen l)ei Kindern unter 8 Jahren
vor, nicht ganz wenige schon unter 1 Jahre.

Gewöhnlich löst das Eindringen des Frenulkörpers heftigen

Husten aus , der ihn manchmal sofort wieder entfernt. Nachher
aber kann Beruhigung eintreten durch Festsetzen des Gegenstandes,

ganz selten kann dies sofort nach dem Einathmen geschehen, ohne

dass heftiger Husten je auf die furchtbare eingetretene Gefahr auf-

merksam gemacht hätte. Von Zeit zu Zeit geräth der Körper wieder

in Bewegung, die schweren Paroxysmen aufs Xeue hervorrufend.
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EinklriuDUMi in dcv S t i m iii v i t / c kann dalx'i pliitzlicli durch Ersticken

tödten. Manclmial keilt sicli al)cr auch (h'r Kc'irper im Kehlkopf unter

den Stimmbändern oder darüber, spitze Körper in den Aryknorpeln,

runde in den Morgag-ni'schen Tasclien ein, und verursacht nur mehr
oder weniger Athemnoth, Hustenreiz, Heiserkeit. Noch nach Wochen
können vorübergehend festgesessene Körper ausgehustet werden. Die

gewöhnlichste Art des Einkeilens der Gegenstände ist die Ansaugung
in einen grossen oder kleineren Bronchus, worauf sie dann, je nach

der Grösse des letzteren in einem gewissen Bezirk, selbst einer ganzen

Seite der Lunge die Athmung aufheben und Atelektase macheu.

Nachher verursachen sie Entzündung und Eiterung und können hie-

durcli noch spät Avieder los- und durch Husten nach aussen,kommen,
auch durch Eiterdurchbruch entfernt werden, gewöhnlich aber tödten

sie durch Entzündung, Oedem, Vereiterung, Brand (Kornähre bei

5j;Uir. Knaben, Berger 5)1 und vergl. S. 324) der Lunge.

Die Erscheinungen der aufgehobenen Athmung, auch eines hef-

tigen Schnurrens bei unvollständigem Bronchialverschluss, die folgende

Lungeninliltration etc. sind in letztem Fall genügend klar. Ist der

Körper weiter oben eingekeilt, so entsteht fortwährendes Hüsteln,

etwas Rasseln, schleimiger, auch 1)lutiger Auswurf, geht er los, so

hört und fühlt man Flattern und Kbippern. Im Racheneingang oder

Kehlkopf kann man ihn fühlen oder mit dem Spiegel sehen, was
beides stets versucht werden muss. Auch Sondirung des Oeso})]iagus

kann zur Aufkliirung uötliig werden.

Die Behandlung besteht in Extraction mit gebogener Zange, wenn
nuin den K(>ri)er im Kehlkopfeingang sieht, unter Leitung des Fingers

oder Spiegels. Sah. man ihn tiefer sitzen, so kann Spaltung des Kehl-

kopfs (Ring- und selbst Schildknorpel) von aussen nöthig werden.

Hat man deutliche Erscheinungen eines noch tiefer in der Trachea

betindlichen Körpers, so ist die sofortige Tracheotomie (S. 270) nöthig,

sowohl um den Körper zu entfernen, als um vor Erstickung durch

plötzliches Einkeilen im Larynx zu sichern. Bei dem Sitz im Bron-

chus wird die Operation unter der Schilddrüse vorgezogen.

Der Fremdkörper winl entweder durch die AVimde ausgehustet, in deren

oberen Winkel quer ein Skal])ellstiel zur Herausleitung desselben gesteckt wird

{Trendelenburg}^ oder man sucht ihn schonend mit feinen (gebogenen) Zangen, Haken,

Drahtschlingen, Faden mit Eleistück als ,..Senk))lei-' {Laidler 78) zu fassen oder zu

lockern, (lelingt die Extraction nicht , so hält man die Wuude einige Tage ofteu

mittels zweier in die Trachealwuudränder eingeführter Seidenfädeu, die hn Nacken
geknotet werden {Schrakamp 87). Schwere Körper fördert nran durch Lagerung
mit gesenktem Kopf gegen den Schnitt oder auch in den uneröffneteu Kehlkopf
mid hier durch Husten iiei-aus (IJleikugcl lici Xiemeyer 91).

13) Xeu b i I (1 IUI gen und \'er e )ige r u n gen des Kehlkoitfs

inid der L uf t r ("i li r e.

Polypöse Neubildungen im Kehlkopf linden sich bei Kindern

nicht allzu selten, nach Rauchfuss ^/lo aller Kehlkopfpolypen, in der

Trachea finden sie sich dagegen nur ausnahmsweise. Die meisten sind

Papillome, einzelne Fibrome, Enchondrome, noch weniger Epitheliome.

Manche sind angeboren (23), so Papillome Bruns (78), vielen gehen ent-

zündliche Affectionen voraus. Die Papillome sitzen, als hirsekorn-
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bis erbsenji>T<ts.se weisse oder röthliche Höcker, oft inassenlial't und als

leicht recidivivende Bluinenkohl-Wueherungen auf den Stiinmbändern
und Kelilkopfwänden. Alle machen Heiserkeit und Athemnotli und
tödten dui'ch Erstickung, wenn sie nicht beseitigt werden. Der Opera-
tion ist bei stärkerer Athenmoth die Tracheotoniie, bei kleinen Kin-
dern Jahre lang, vorauszuschicken. Die rapillome können vom 4. Jahre
ab mit Lori'H (80) Metallcatheter , der ein Auge mit schneidendem
Rand besitzt, entfernt werden, oder sie, wie die andern Polypen,
werden mit Quetschzangen , »Schlingen, Guillotinen nach den Eegeln
der Ijaryngochirurgie operirt, die Stümpfe oder auch gleich die Gre-

schwülste mit Arg. nitr. in Substanz oder mit Aq. dest. ää geätzt.

Bei ausgebreitetem und tiefem Sitz ist die Tliyreotomie n<ithig und
selbst schon die halbseitige oder ganze Larvngektomie bei Kindern
mit Erfolg gemacht worden. (SrJiirarfz ^ Les tumeurs du larvnx,

Paris IXSC)).'

Die Vereiig'pruugeii nach Kriip s. S. 27."{ ; von a iiyc Kn rr nrf Kelil-

koptVerengerimg durch Biklung eines l)ald niembrannscn, Imhl l)is zu 15 nnii

dicken Diaphragma sammeln Zurlielle (')!>), P. Bruns (9^) ]3 Fälle. Dasselbe l>e-

ruht auf entwickluugsgeschichtlicher Verklehung {Roth), geht imnu^r von der Vorder-
wand des Lai'^nix und fast ausnahmslos untei- den .Stimndiäiideru aus und reicht bald
nur 8—4 mm, Viald bis zu -

rs der Oetfnung nach hinten, demnach fast nicht oder fast

vollständig .Stimme und Athmung l)eeinträchtig('nd. Dünne Memljranen können
endolarjngeal mit Schnitt oder galvanokaustisch, dickere durch allmähliche Dila-

tation mit Schrötter' s. Hartkautschuk- oder Zimdtolzen oder nach F. Bruns (74 u. 93)
mit hohlen elastischen Bougies, über ein von einei' Tracheotomieöünung aus in den
Mund geschobenes Fischbeiustäl)chen als Konduktor gefülirt, in J— J '/•.> Jahren beseitigt

werden. Larjmgotissur und Exstirpation (Seiff'ert n. Hoffa S8) nur in äusscrster Xoth.
—

• Die nach Laryngitis hjq)ertroph. su1)glott. entstandene Verengerung eines 12jähr.

Knaben und die syph. .Stenose eines 14jähr. Mädchens Iseseitigte Baume/arten (93)

durch Intubation. — Ange1)orene Trachealvereugerung bei '/äjähr. Kind wurde
in der .Section nach Erstickung gefunden (31. Schmidt}, bei einer solchen durch tiefen

Halsabscess die Erstickung durch Incision von mir verhütet.

Anhang. Ueber Tul) ercul o se, Lupus und .Syphilis <les Kehl-
kopfes s. .S. 331 x\. 333, sowie Cap. 12. 17 (Lupus) und S. HH (.Syphilis).

C. Schilddrüse.

Eine acute Entzündung und .Schwellung der (rlandula thyre-
oidea kommt beim Kinde äusserst selten traumatisch durch Verletzung, Erdros-
seln etc. , AAae es scheint , aber auch hie und da einmal durch Erkältung in Ver-
bindimg mit Nasen-. Rachencatarrh etc. (Barlow S7) vor. ^Nlehr Aufmerksandceit
verdient die

14) S t r u m a.

Unter Struma versteht man eine jede Yergrösserung der .Schild-

drüse. Zuweilen konnnen Kinder mit angeborener Strunui auf die

Welt, sind gewidinlich as])hyktisch und athmen noch lange laut und
mühsam. Die Krcipfe der Neugeborenen verschAvinden merkwürdiger
Weise nach einigen Wochen meist s])ontan. Auch in den ersten

Lebensjahren tritt Struma auf, häutiger alier leiden ältere Kinder,

namentlich Mädchen, nach l)egonnener zweiter Dentition daran; vom
10. Jahr ab geht die Häufigkeit der »Strumen wieder beträchtlich

zurück.

Der Kropf der Kinder ist entweder einfacdi \\'rmehrung der nor-

malen Drüsenk(>rner, Struma lympliatica s. follicularis, oder
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es entwickeln sich kleinere oder grössere, bei Kindern immer dünn-
wandige Hohlräume, Struma cystica. Selten ist die coUoide Ent-
artung und noch seltener fibröse Neubihlung. Die Cystenkröpfe sind

iingleichmässig, höckerig, grössere Säcke fluctuiren.

Obwohl ringfiirmige Umwachsung der Luftröhre bei Kindern
selten ist, kann doch Compression der weichen Luftröhre zu
Atliemnoth, Atelektase, Pneumonie, l)ei Neugeborenen, selten bei

Aelteren, hier durch hinter das Sternum dringenden Kropf (goitre

plongeant, Bemme 89) selbst zum Tode führen. Andererseits werden
spontane Rückbildungen nach Zahudurchbrüchen, um die Pubertäts-
zeit etc. beobachtet. Gefässstauungen an Hals und Kopf, Schwindel,
Ko])fschmerz, ebenso Druck auf Nerven, Recurrenslähmung gehören
zu den Kropferscheinungen, rxewöhnlich sind die Seiten-, selten der
Mittellappen hypertrophisch. Die in Kropfgegenden, wie in Hagenau,
auch ohne wirkliche Struma häufige starke Ausbildung des letzten

erschwert mächtig die Tracheotomie. — Von den auf S. o()4 folgenden
Neubildungen lassen sich Kröpfe hauptsächlich durcli iliren Sitz an
der Luftröhre u n t e r s c h e i d e n.

Zeitweise in Kasernen, Schulen, Erziehungsanstalten und sonst vorkommende
Kropfepidemieen (Schulkropi ). die gleichzeitig eine grosse Anzahl Insassen be-

fallen, werden häufig als gesteigerte Wirkung der ursprünglichen Kropfursache unter
dem Einfluss von schlechtei- Luft in überfüllten Räumen, Sitzen etc. angesehen. Sie
sollen a1)er auch in kropffreien Gregenden vorkommen und werden von A. Levij (89)
einfach auf infectiöse Erzeugung, älmlich der epidemischen Parotitis, zurückgeführt,
wobei die Identität des Giftes mit dem gewöhnlichen Kropfgift noch nicht ausge-
macht sei. Das Leiden geht meist freiwillig und sjjurlos vorüber.

Die B a s e d w ' s c h e Krankheit, der piüsirende Kropf mit Vortreibung
der Augäpfel , Herzklopfen imd Herzhj^^ertrophie , eine primäre Erkrankung des
Sympathicus, ist bei Kindern jetzt in 20 Fällen, auch als Familienkrankheit, beob-
achtet w^orden {Jacobi 79, Ehrlich 90, Kronthal 93). Es ist eine unheilbare Affec-
tion. Nur die Schulkröpfe pulsiren öfter vorül)ergehend.

Behandlung. Die l^nnphatischen Strumen verschwinden auf täg-

liches Einreiben von Jodjodkalisalbe oder nach Vogel auf G— 12-

nialige Einpinselung mit Jodtinctur, in Litervallen von 3—6 Tagen
angestellt. Bei rebellischen Kröpfen kann auch bei Kindern Injec-
tion Aon Jodkalium 5 : 10 zu 3—5 Tropfen unter die Haut (Demme)^
sowie mit Alkohol, Jodtinctur, mit Alkohol verdünnt und rein, alle

4— () Tage in den Kropf, nöthig werden. Wenn Cystenkröpfe durch
Grösse unerträglich werden, so ist Punction mit nachfolgender
Injection von Jodjodkali-Lösung (0,o : 2 : 10,0) bei Säuglingen oder
Jodtinctur bei älteren Kindern oft wirksam, sicherer aber gefährlicher

die antiseptische Spaltung der Cyste und Versuch primärer Yer-
klel)ung oder Offenhaltung der Wunde zur Heilung durch Granulation.

Kropfexstirpation ist besonders beim Kind niemals total zu machen,
seitdem Fuhr (80) festgestellt hat, dass die Cachexia strumipriva,

Tetanie und Myxoedem von dem Verlust der ganzen Drüse ab-

hängen. Rasche Tracheotomie bei Erstickungsgefahr hat selbst beim
Neugeborenen schon gemacht werden müssen.

Zur blutleeren partiellen Exstirpation legt man nach Böse den Kropf
durch Ausschälung, nöthigenfalls mit Unterliindung und Trenmmg der obeni Schild-
drüsengefässe soweit bloss, dass er voi- die Haut gehoben und elastisch abgeschnürt
werden kann, worauf die Ausgrabung der stärksten Knoten folgt.

Auch Krebs, Tuberculose und Grummata syphilitica kommen in

seltenen Fällen l)eim Kind in der Schilddrüse vor. — Mit Atrophie der Drüse
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zu haseluuss-, liezw. kirselienkerngrosseu Knötchen lechts und links der Trachea

verband sich bei einem seit 6 Jahren in der Entwicklung- zurückgebliebenen 12jähr.

Mädchen spontanes Myxoedem: gedunsenes, wachsartiges, ausdi'ucksloses Gesicht

(Garr^ 90).

D. lö) Krankheiten der Thymus.

Ueber die Thymus und ihre Erkrankungen hat 1858 Friedleben eine ausführ-

liche Monographie , 1893 Ti'iesethmi unter Pott eine sehr tleissig gearbeitete , aber

ungewöhnlich schlecht geschriebene und corrigirte Inaug.-Dissertation verfasst. Langer-

hans und Savelieto (93) haben dann durch zahlreiche Exstirpationen, wie auch Fried-

leben schon, gezeigt, dass die Drüse entbehrlich ist, der indess Friedleben doch eine für

die Zufuhr von Eiweiss und Erdphosphaten, sowie die Blutbereitung uützliclie Thätig-

keit zuerkennt, und von der er behauptet, dass sie gleichzeitig mit der Milz nicht

entbehrt werden könne. Auch auf die Bedeutung, welche die Thymus (und Milz)

für Erzeugung von Gegengiften im Körper haben könnte , darf nach S. 73 hinge-

wiesen werden.
Die Länge der Th;^anus steht nach Triesethau in ziemlich regelmässigem Ver-

hältniss zur Körperlänge, welches bei Kindern von 51—110 cm Länge mid 'A—

7

Jahren — 1 :
7 ','4—^8; nur von —3 Mon. ist dies Verhältniss = 1 : 9V2, bis zu 3 Mon.

war also das relative Wachsthum stärker, um nachher gleich zu bleiben. Die Durch-

schnittslänge betrug bis zu 3 Mon. 5, bis zu 8 Mon. ß'A, bis zu IV4 J. 9V4, bis

zu 2'/2 J. 11 , bis zu 7 J. 15 cm , nachher fällt die Länge bis zum 25. J. nach

Friedleben wieder auf und unter 10 cm , wonach die Drüse meistens völlig ver-

schwandet. Die Bestnnmung des Gewichtes, welches beim reifen Kinde 8—14, bis

zum 9. Mon. 20, zvmi 2. Jahr 26, zum 14 J. 25, zum 25. J. 21 grm beträgt, zeigt,

dass sie an Masse lange vorher schon und zwar absolut vom 2. Jahr, i-elativ zur

Länge (bis zu 3 Mon. Länge: Gewicht -^^ 5:10, 9 Mon. r-r_ 674:20; 2 J. 11:26)
vom 9. Mon. an abgenommen hat. Das Organ ist also am dicksten mit 9 Monaten
oder zviTschen 3 und 24 Monaten. Auf die Dicke kommt es aber am meisten in

Betrefl' der Raumbeschränkung zwischen Sternum und Wirbelsäule an, aus welcher das

Asthma tliymicum infolge von Anschwellung der Thy-
musdrüse entstehen kann. Wenn hierdurch z. B. in den Fällen von

Grmcitz (88) die Dicke der Thj^mus 6—8monatlicher Kinder auf 1,5

bis 1,8 cm, bei Virchow , Scheele (90) und in o Fällen von Pott (92)

auf 2 cm gekommen war, und wenn nach Sänne (87), wie den häu-

figeren Bestimmungen von Pott der Abstand von Manubrium sterni

und Wirbelsäule bei Kindern bis zu 2 Jahren nur 2—3 cm, bei 14monat-

lichen noch bloss 2 cm beträgt, so leuchtet es ein, dass jene, im Leben
sicher noch grössere, Schwellung eine gefährliche Compression auf die

mit hier liegenden Organe hervorrufen kann. Bleibt es zAveifelhaft,

ob sie die Luftröhre selbst abschliessen kann, wofür übrigens Jacobi

(89) doch plausibele Abbildungen bringt und der alsbaldige Tod des

von Kruse u. Cahn (90) tracheotomirten Kindes an Erstickung durch

Thymusvergrösserung spricht, so mag man mit Pott einen Glottisschluss

oder reflektorischen Athem-, bezw. Herzstillstand durch Nervenreiz,

oder mit Bemme (89) Blutstauung durch Druck auf die Gefässe, Venen
oder Lungenarterie annehmen, um den plötzlichen Tod zu erklären.

Pott, der solchen von Jedem erlebten Fällen 4mal selbst anwohnte, sah

übereinstimmend die Kinder den Kopf zurückwerfen, laut- und resultat-

lose Inspirationsbewegungen machen, das Gesicht blitzblau werden,
die blau und aufs doppelte geschwollene Zunge zwischen den Kiefern er-

scheinen, die Halsvenen prall gefüllt, dann unter blitzartigen Zuckungen
des Gesichtes letzteres aschgrau werden und die Kinder in 1—2 Mi-

nuten als Leichen hinsinken. Ti-acheotomie mit 1 Schnitt und künst-

liche Athmung änderten daran Nichts.
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Hy j) erä 111 i s(;li ( Scliwcllunu' , I*] u t z ü n d im o' der Drüsensubstaiiz , wofür
iu 2 Fällen Pott'i< N'erwachsuno- dersellioii mit dem Herzen als Beleg- sich fand,
Blutergüsse in die Drüse, die Pean (57) liei hämorrhag. Masern fand, endlich
Abscesse (Deuuiie) bilden füi- diesen Vorgang die anatomische Grundlage in der
Drüse. Abscesse hnden sich auch liei Syphilis der Thymus, dessgleiehen
Blutungen (auch bei T\idtgeborenen nach Weher), weisse Knoten, Erweichung der
Drüse (vrgl. Triesethau 1. c), Wucherung des interstit. Gewebes (Jacobi) ^ Cysten-
bildung {Bednar). — Tnbercnlose der Thymus wird von Vogel als nicht selten

bezeichnet, der auch grosse verkäste Tuberkel erwähnt. Demme iS5). fand solche
bis zu Hasehmssgrösse bei einem erst an der Brust, dann mit Kulimilch genährten
Säugling. Jacobi und Triesethau erwähnen solche als Theilerscheinnng allgemeiner
Tuberculose. — An Tumoren der Thymus werden Sarkome und Lymphadenorae
von letzterem Autor als nicht selten hingestellt, Lymphadenome sollen hier nach
J. Simon Theilerscheinungen von lymphatischer mid lienaler Leukämie gewesen sein.

Vogel sah 2 Carcinome wahrscheinlich von der Tliymus ausgehen , die nnter Xr. 2H
ausführliche!- beschrieben werden.

Die Thymuserkraiikiingen sind nur zu diagnosticiren , wenn
sie , l)esond6i;s bei Eiterung , Tuberculose etc. eine solche Grösse er-

reichen, da SS sie am Manubriuni sterni (s. S. 1(5) herauspercutirt wer-

den können oder Erscheinungen von Druck auf grosse Glefässe, Herz
und Lungen nuichen. vrgl. Xr. 24 Anhang, auch betr. Behandlung.

f>ei dem Riesenwuchs, Akromegalie, wovon über 12 Fälle bekannt sind, und
der in krankhafter N'ergrösseruug voj-stchender Körpertheile, wie der Hände, Füsse,
Nasen und anderer Kopftheile, einschliesslich der Knochen, besteht, \vird

von Fritsch und Klebs (84) Persistenz der Thymus als ursächlich angesehen , von
Erb (88) dies mit mehr Vorbehalt angegeben. A. W. Freund (89) sucht die Ur-
sache in geschlechtlichen Anomalieeu, w^as von Virehow (89) in Abrede gestellt wird,

da das Leiden ohne solche schon iu früher .Tugend anfange. Ich habe bei einem
Ijähr. Kind die 2. und ;>. Fusszehe mit Riesenwuchs exarticulirt. Die Zehen ragten
doppelt so gross, wie die andern, vor; die Knochen maassen 4,3 cm, AVeichtheile,

besonders das Fett , waren stark mit vergrössert ; dal^ei fand sich eine Thymns-
dämpfung in 4 cm Länge von der incis. sterni ab und 4 cm Breite. Marie und
F. Schnitze (89) s]n'echen Schwellung der Hypophysis cerebri als Ursache an.

Anhang: Xeubil dun gen am Halse.

Hygroma cysticum congenitum colli (^Lymphangioma cy-

sticum) ist eine angeborene, aus mehreren gröisseren oder vielen kleinen

Abtheilungen bestehende ÜA^stengeschwulst, die unter dem Unterkiefer

oder über der Clavicula sitzt, tief zwischen die Organe des Halses

eindringt tuid in enormem Anwachsen die seitliche Hals- und die

Nachbargegenden einnehmen , aiKdi ranula-ähnlich unter die Zunge
(Pieper bei Pott S7) wacdisen kann. Die Cysten sind mit Endothel aus-

gekleidet, mit liellgelbem gerinnbarem (Fibrin) o(k'r lilutlialtigem In-

halt versehen und durch cavernöse Erweiterung der Lym])hgefässe

und L3nnpliräume ( Wcrnher, Liic]:e) entstanden. Sie werden durch

Exstir])ation, die manchmal sehr leicht stumpf geht, oder durch

Incision und Aussto])fung mit .lodoformgaze geheilt.

Einfächerige seröse und Dermoidcysten sitzen als Ueber-

bleibsel der Kiemengänge unter dem Unterkieferwinkel oder in der

Supraclaviculargrube, gewöhnlich unter den JSternocleidomastoideus

ragend, manclnual, wie ich becdiachtcte, in doppelten getrennten

Exem])laren.

Diese und die vorigen (!ysten können so straff sein, dass sie

für s<didc Drüsentumoren gehalten Averden. Erst bei der Exstirpation

einer solclicn wur(h' mir durch J'latzen des Sackes, der dann mühsam
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ausgt'si-hält wiink', zu meineiii Schudeii die Sache klar. Die zweite

Cyste, die ich später vorsiclitiger behandelte, ging leicht heraus.

Bliitcysten des Halses, in Lage und Form den vorigen ähn-

lich, sind weniger straff ges])annt, als dieselben, Probepmiction ent-

leert reines Bhit. »Sie entstehen (augeboren) als Ausstülpung der

Venen oder sind rudimentäre Bildungen solcher, z. B. der jugularis,

die dann nur einen Anhang der anonyma vorstellt , endlich durch
Bildung einer Communication zwischen den vorbeschriebenen Cysten
und einer Vene. 19 Fälle waren 188() von Gluck gesammelt. ZavcI

später leicht von Weil bei llmonatlicliem Kind exstir])irte hingen

nicht mit Gefässen zusammen, hatten kein Endothel, wie die Lympb-
cj'-sten, und werden von ihm als Ectasieen kleiner Grefässe angesehen.

GeAvöhnlich ist die Exstirpation sehr scinvierig und den Faclichirurgen

zu überlassen.

Die Lyni ))lidrüsensch well ungcn am Hals s. Ca]). !•, lO.

E. Lungen.

!(')) 1* 11 e um <» nie.

aj C at arrha 1 i s c lic (Inhuläre) Luugeuentziindung , Broncho pueuinuiiie

inifl h) fil»riiiöse (krupöse. lobäre) Lungenentzündung.

Aetiologisch muss liis jetzt die unter dem Bild der librinösen Pneumonie
verlaufende Liuigenentzündung nach ihren ursächlichen Bacterien als nicht einheit-

lich angesehen werden, und sogar eine seltenere, ausgesprochener contagiöse, tj'phöse

Form wird ganz von ihi- al)geschieden iBohn 87. Monier, Finkler Hfij. Anderer-
seits wird der häufigste Erreger der filirinösen auch als solcher der catarrhalischen

Pneumonie gefunden. Wenn somit eine principielle Trennung beider nicht möglich
ist, so wird beim Kinde, \vie wir sehen werden, noch häufiger eine klinische Schei-

ilung beider unmöglich, sonach in einem Lehrbuch der Kinderkrankheiten, das be-

sonders die kindlichen Eigenthümlichkeiten ins Auge zu fassen hat. (Mue gemein-
same Abhandlung dei'selben doppelt gerechtfertigt erscheinen.

Wesen und Entstehung. Unter Lungenentzündung versteht man
die acute heberliafte Verdichtung der Lunge durcli eine entzündliche

Ausscliwitzung in die Alveolen. Letzte ist entweder vorwiegend flüssig,

geriimend, mit Zellen nur gemischt: fibrinfise, krupöse Pneumonie,
oder sie ist vorwiegend zelliger Natur, aus Lymph-, Epithelzellen be-

stehend: catarrhalische Pneumonie. Da erste durch eine gleich-

massig sich ausbi'eitende Ursache gewöhnlich sofort grössere Abschnitte

der Lunge befallt, so hat man sie lobäre, letztere, da sie aus Fort-

wanderung catarrhalischer Bronchitis in Form kleiner, um ein Bronchial-

ästchen gruppirter Heerdchen entsteht, 1 o b u 1 ä r e P n e um o n i e (circum-

scripte Pneumonie, Steffen, Klinik d, Kind. 65) genannt.

Doch ist dieser Unterschied nicht unbedingt, da die fibrinöse Pneumonie
ausnahmsweise auch einmal in kleinen und selbst vielfältigen Heerden sich ansässig

machen kann, während noch öfter die catarrhalische Pneumonie durch Aneinander-
fiigung der Einzeiheerde nach und nach , oder indem sie in einem zuvor atelekta-

tisch gewordenen grösseren Lmigeustück sich ausbildet, von vornherein gi'össere

Lmigenstellen verdichten kann , lobär wird. So werden wir auch im Verlauf bei

Kindern noch mehr, als bei Grossen. Verwischungen der Eigenthümlichkeiten finden,

welche die Auseinanderhaltung der einzelnen Fonnen nicht stets, sondern nur in

ausgeprägten Fällen zulassen. Aelmliches wird sich gleich bei den Ursachen her-

ausstellen, so dass die allein haltbaren die angedeuteten mikroskopisch-anatomi-
schen Unterschiede bleiben, nach denen demi auch in der Beneiniung die Scheidung

I?ii-ilc it - \' ofrel . Kiiidrrkiuiikli^iteii. 11. AuriaKC. 20
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in c a t a r r h a 1 i s c h e und f i h r i n ö s e (k r u p ö s e) Pneumonie durchgeführt

werden mag.

Wenn auch nächst dem Greisenalter das kindliche der bevor-

zugte Inhaber der catarrhalischen Pneumonie ist, so überwiegt doch

letzte hier nur in der allerersten Zeit (1. u. 2. J.), während die kru-

pöse Pneumonie entgegen den früheren Anschauungen im kindlichen

Alter sogar häutiger, als beim Erwachsenen (v. Dusch 89), und häufiger

als die catarrhalische ist. i\ Ziemssen hat hier 186, Steffen (1. c.) 94

fibrinöse auf 98, bezw. 12 catarrhalische Pneumonieen. Während aber

von diesen 72 in die ersten 3 Jahre allein 52 fallen, traten von den

94 fibrinösen Pneumonieen Steffen's nur 30 in diesem Zeitraum auf.

Das Maximum der krupösen Fälle liegt im 2.—5. Jahr, danach im

6.— 8. Meine Beobachtungen, ebenso wie die von Baas (D. Kl. 73),

stimmen mit diesen Zahlenangaben durchaus überein.

Die Aetiologie der catarrhalischen Pneumonie ist mit der-

jenigen der Bronchitis, deren Trabant sie stets ist, ziemlich erledigt.

IsTur soviel sei noch beigefügt, dass sie nach Masern, Keuchhusten,

Krup und Diphteritis besonders häufig als solcher erscheint, und dass

man besonders im Winter bei langwierigen Catarrhen von in ärm-

lichen und vernachlässigten Verhältnissen lebenden Kindern stets

darauf gefasst sein muss, dass der mechanische, chemische und bac-

terielle Reiz des Bronchialsecrets eine Entzündung in den Alveolen

auslöst.

Die krupöse Pneumonie tritt gewöhnlich in gesunden, aber auch

in catarrhalisch erkrankten Lungen auf. Für Entstehung durch Erkäl-

tung fehlen zweifellose Beobachtungen auch bei Kindern nicht (vergl.

daneben S. 283). Ihre Vorliebe für die zweite Winterhälfte und
das Frühjahr erklärt Krieger (77) damit, dass dann erst die Wirkung
der trockenheissen Zimmerluft in die tief liegende Alveolenschleimhaut

mit Erregung der Disposition fertig geworden sei. Ein epidemisches
Auftreten, vorwiegend bei Kindern, wird neuerdings vielfach berichtet

in Gruppen von 5 bis zu 59 Erkrankungen (Semtschenko 83, Senfft 84

u. A.). Selbst Uebertragungen von Person zu Person wollen Manche
annehmen, was aber höchstens für seltene, von der gewöhnlichen Pneu-

monie verschiedene Formen zugelassen werden kann , sonst für Epi-

demieen auf die Localität in v. Busch's Epidemie (89) und die gleichen

äusseren Verhältnisse von Bohn (87) geschoben wird. Dahin gehört

die epidemische Pneumonie der Neugeborenen in der Heidelberger

Gebärklinik, durch Strepto- und Staphylokokken erzeugt und von

stockigem Bettstroh hergeleitet {Gärtner 91). Sumpfluft, dumpfe

Zimmerluft im Winter, Eindringen von Cloakengasen, Feuchtig-
keit der Wohn- und Schlafzimmer werden beschuldigt. Das moderne

Correlat hiezu bilden die Pneumoniebacterien.

Man hat sogar die Wahl unter dreien: Der älteste, erst Kapselcoccus,
jetzt Bacillus pneumoniae Friedlä-nder'H, ist neuerdings nur noch für wenige

Fälle geduldet und auch durch Auffinden an anderen Stellen um seinen Credit ge-

kommen. Den meisten gewonnen hat jetzt der lancettförmige Diplococcus pneu-
moniae FränkeVs (der nm- bei hoher Temperatur wächst), den auch Weichselbaum

(86) am regelmässigsten bei Pneumonie, sowie im meningitischen Exsudat (gleich

Fränkel) und neuerdings (88) bei noch anderen Entzündungen gefunden hat. Da-

neben haben Weichselbaum , Babes (89) und Neumann (89) noch einen dritten: den

Streptococcus pneumoniae. Alle rufen experimentell Pneumonie hervor

imd sind in charakteristischer Anordnung bei Pneumonie gefunden worden, auch
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bei catarrhaliacher. Man muss also vorerst eine mehrfache Ursache
der Pneumonie annehmen, und, wenn auch nach Finkler (91) den Fränkel-

schen vorzugsweise für die fibrinöse, doch alle sowohl für diese
als die catarr haiische. Wie einleitend bemerkt, würde auch eine ätiologische

Trennung beider somit nicht existiren.

Der FränkePsche Lancettkokkus fand sich auch in den Pneumonieeu der

meisten von 5 am 2.—5. Tage nach der Geburt gestorbener Kinder pneumonischer

Mütter {Thoma 84, Strachau 86, Marchand 87, Netter imd E. Levy 89j. Ganz
sicher angeboren war die Krankheit nicht, und Levy fand die Placenta frei von

Mikrobien. Immerhin liegt intrauterine Uebertragung nahe.

Betheiliguiig des interalveolareii Z^vischengewebes kommt bei

jeder, besonders der catarrlialischen Pneumonie vor, spielt aber nur

bei der später zu beschreibenden chronischen Form eine selbst-

ständigere Rolle. Eine eigentliche interstitielle Lungenentzün-
dung mit Eiterbildung ist als Folge der Nabelgefässentzündung Neu-

geborener 8. 51 schon erwähnt neben der embolischen Form, worüber

unter No. 22 mehr, die primäre septische Pneumonie bei dem
Puerperalfieber der Neugeborenen S. 56.

Leichenbefund. Die lobäre oder krupöse (fibrinöse) Pneumonie

zeigt dieselben anatomischen Veränderungen wie bei Erwachsenen:

rothe und graue Hepatisation. Das Exsudat ist in die Höhlen der

Lungenalveolen selbst ausgescliieden und füllt sie, obne ihre Epithel-

decke stark zu beeinflussen. Die roth hepatisirte Lunge colla-

birt nicht bei Eröff'nung des Thorax, sie ist ganz luftleer, die Schnitt-

fläche ist trocken, braunroth, meist gieichmässig körnig, und es lassen

sich solche Lungenpartieen brechen, wie das Pareuchym der Leber.

Die körnige Beschaffenheit des Durchschnittes entsteht durch Druck
der Alveolenwand auf das sie füllende Exsudat, welches aus geron-

nenem netzförmigen Fibrin mit Einschluss spärlicher Lymphzellen und
zahlreicher Blutkörperchen besteht. Letztere machen die rothe Farbe.

In dem Exsudat tritt allmählich stärkere Bildung von Zellen ein,

welche von der Alveolenwand, mehr noch von Einwanderung aus dem
Blut herstammen. Mittlerweile lösen sich die Blutkörperchen auf,

ihr Farbstoff" verschwindet, die ganze Masse entfärbt sich, — graue
Hepatisation, — und das Exsudat wird bei starker Rundzellen-

bildung dem Eiter immer ähnlicher, wesshalb die Franzosen es auch

Infiltration purulente genannt haben. Der endlich zu einer Milch zer-

fliessende Inhalt der Alveolen wird sofort resorbirt, und es ereignet

sich hier der im Körper ziemlich seltene Vorgang einer vollkommenen
Restitutio in integrum. Ausnahmsweise bilden sich auch wirkliche

grössere Abscesse, noch seltener kommt eine völlige Verödung und
Verhärtung, Induration des Lungengewebes, oder gar Gr a n g r ä n

zustande.

Die lobuläre Pneumonie, inselförmige Verdichtung, ist eine

catarrhalische Entzündung. Es erkranken hier kleine »Stellen

im gesunden Lungenparenchym , die , wenn sie auch zuweilen con-

fluiren, doch häufig noch ihre Zusammensetzung aus mehreren, meist

in verschiedenen Stadien befindlichen Heerden erkennen lassen. Wäh-
rend die fibrinöse Pneumonie bei Kindern die rechte Lunge etwas

bevorzugt, sitzt die catarrhalische öfter beiderseitig, beide mehr in

den Unterlappen. Auch diese Limgen collabiren nicht vollkommen,
wegen des begleitenden Bronchialcatarrhs, und betastet man sie nach
verschiedenen Richtungen, so findet man in der Tiefe oder an der
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Oberlläclic einzelne liärtere »Stellen. Scluieidet mau nun auf diese

Stellen ein, so sieht man auf dem Querschnitte <>;latte, bläuliDhrothe,

dichtere Flecken ohne scharfe Abgrenzung. Durch Abstreifen der

.Schnittfläche mit der Messerklinge erhält man ein rcithlich schleimiges,

nur spärlich schäumendes Secret. Da die umgebende Lungensubstanz

meist emphysematös ist, erscheinen die l(»l)ulären J'neumonieen etwas

unter dem Niveau der Lungenoberfläche und sind sogleich durch ihre

dunkle Farbe kenntlich. Schneidet man scjlche Stellen mit A'orsicht

aus, so dass keine normale Lungensubstanz damit in Verbindung

bleibt, so gehen sie vollkommen im ^\'asser unter und zeigen keine

Spur mehr von ( 'repitation. Sie lassen sich nicht wieder aufblasen

zum Unterschied von der Atelektase, doch nehmen sie ehex etwas

Luft wieder an, als die Theile der krupösen Pneumonie. Auch werden
die porösen catarrhalischen Heerde nicht so brüchig, wie die fibrinösen,

und sind feuchter. Mikroskopisch sieht man die Lungenbläschen mit

massenhaft neu gebildeten Epithelien und flüssigem Exsudate erfüllt,

die Alveolenwände verdickt und mit Kundzellen durchsetzt. Manch-

mal ist flbrinöse neben der catarrhalischen Pneumonie gefunden worden

{Scheef bei Jürgensen 86) und häuflger noch geringeres oder stärkeres

Fibrinnetz unter die sonst catarrhalisch-zellige Infiltration gemischt

(Charcot, Henoch, Queisner unter Bollinger 89), vielleicht der anato-

mische Ausdruck der unbestimmten (Mittel-) Formoi.

Bei oberflächlicherLage der Pneumonie flndet num Ausschwitzungen

auf der Pleura, und regelmässig besteht ])ronchitis in den zu den

entzündeten Stellen führenden Pironchien. Li den Hirnhäuten flndet

sich oft exsudative Entzündung, im Arachnoidealsack des llücken-

marks soll das Secret vermehrt sein. Die gew(>hnli('hsten Compli-

cationen bei Säuglingen sind Soor, Enteritis follieulosa und Zellgewebs-

verhärtung. Das „Tuberculisiren" der pneumonischen Inflltrate wird

bei der Phthise seine Besprechung finden.

Symptome. Li der nun folgenden Scdiihlerung sind vorwiegend

kleine Kinder bis zum beendeten 2. bezw. (>. Lebensjahre berück-

sichtigt, da bei älteren die Erscheinungen mehr und mehr auf die bei

Erwachsenen herauskommen. Die Schwierigkeiten der physikalischen

Diagnose bei Kindern sind schon (S. 14— 18) auseinandergesetzt, und

besonders hennnend für die Diagnose ist auch das Fehlen der Sputa.

Dafür aller wird man durch das charakteristische Aussehen und die

ganz eigentliündiche Art der Respinition entschädigt, deren Zeichen

oft so ausgesprochen sind, dass man bei einiger Lebung eine Säuglings-

pneumonie diagnosticiren kann, bevor das Kind entkleidet worden.

Der Beginn der fibrinösen (krupösen) Pneumonie ist, wie beim

Erwachsenen, geAvöhnlich plötzlicli , bei kleinen Kindern oft durch

Convulsionen oder Erlirechen statt des Schüttelfrostes eingeleitet.

Doch kommt auch unmerklicher, allmählicher Beginn vor, und nu\nch-

mal tritt die flbrinöse Pneumonie, wie regelmässig die catarrhalische,

zu einem vorhandenen Bronchial catarrh hinzu. A\'enn die erste Locali-

sation im Centrum eines Lungenlappens liegt, so kr)nnen vorwiegend

gastrische und nerv(ise Symptome eine Zeit lang an Typhus denken

lassen. Auch kann ein Erythem auf Gesicdit und Rumpf am Anfang
irre führen. Der Anfang der lobulären (catarrhalischen) Pneu-

monie ist selten genau zu constatiren, da gewöhnlich Bronchialcatarrh
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vorausgeht und dcv L'eLerg'ang' iu die l'neuuiouie nicht mit einem
Male erfolgt. Gewöhnlich beginnen die Kinder mit einem fieberlosen

Husten, derselbe ninunt mehr und mehr zu, es stellt sich etwas, manch-
mal aucli rasch hölicres Fiel^er ein, und nach einigen Tagen hat sich

die ganze Symptoinengruppe der Pneumonie entwickelt.

Das augenfälligste Symptom ist eine enorme Beschleunigung
<ler Athemzüge, die auf 60—80 in der Minute steigen können und
einen umgekehrten Khythmus annehmen. Während in gesunden Tagen
der Accent auf der Inspiration liegt, fällt bei der Pneumonie der

Nachdruck auf die Exspirati<»n, welche V(»n einem lauten, ächzenden
Geräusche begleitet wird. Lässt man die Kinder entkleiden, so sieht

man bei ausgebreiteten Entzündungen angestrengte Zwerchfellcon-

tractionen. Bei jedem Athemzüge werden die unteren Kippen nach
einwärts gezogen, wodurch unter den Brustwarzen gegen das Sternum
hin momentane Gruben entstehen (])eripneumonische Furche Trousseau^s).

In höheren Graden von Pneumonie gehen die Nasenflügel auf und
nieder, der Mund ist geöffnet, die Mundwinkel sind schmerzlich nach
al)wärts verzogen, die Augen sind glänzend, stier oder bli(;ken ängst-

lich umher.

Latimer (95) luaclit übi'igeuH mit Recht darauf aui'nierk.sani, dass mülievolle

Athiuung und Cyanose mehr einer Ijegleitenden Capiilarbronchitis. bezw. einer solchen

allein, als der Pneumonie, angehören. Letzterer eigenthümlieli ist das schmerzhaft
ächzende Athmen.

Die Percussion findet bei der lobären Pneumonie deutliche

])ämpfung an der entzündeten Stelle, eine Dämpfung, die, entsprechend

den Bemerkungen über physiologische Dämpfung während des Schreiens

S. 15/l(i, sowohl bei In- als Exspiration nachweisbar sein muss. Der
Dämpfung kann tympanitischer Schall vorausgehen, und bei cen-

tralem Sitz, sowie bei Auftreten der fibrinösen Pneumonie in kleinen

Heerden ist ausnahmsweise diese Dämpfung nicht oder spät und schwer
nachzuweisen, bzw. liegen manchmal die Umstände mehr wie bei der

lobulären, catarrhalischen Pneumonie. Bei dieser kommt nur
in dem kleineren Theil der Fälle, besonders denen, die aus grösserer

Atelektase hinten unten neben der Wirbelsäule hervorgehen, ein

grösserer und intensiverer Dämpfungsbezirk, wie bei der vorigen, vor.

Oefter findet man bei wiederholten sorgfältigen Untersuchungen an
verschiedenen Stellen der beiden Lungen kleine, manchmal sehr gut,

manchmal weniger ausgesprochene Dämpfungsfiguren , entsprechend

etwas grösseren, lobulären Heerden. Noch häufiger findet man über-

haupt keine ausgesprochene Dämpfung, aber doch eine Veränderung
des Schalles, der über einen grösseren oder kleineren Fleck der Brust,

innerhalb dessen mehrere lobuläre Verdichtungsheerde zwischen nor-

maler Lunge einander nahe liegen, eine Nuance matter, kürzer oder

auch tympanitisch tönt. Wo dies wiederholt immer wieder so ist,

kann man auf jene Heerde schliessen , wenn auch die Auscultations-

erscheinungen danach sind. Nicht ganz selten freilich kann man nur
aus diesen oder auch aus dem nur durch eine Pneumonie erklärlichen

späten Auftreten oder Vorhandensein hohen Fiebers während einer

Bronchitis die Entzündung erkennen.
Noch ist auf die Gegend imter der Achselhöhle aufmerksam zu machen,

wo man centrale Heerde, besonders der fibrinösen Pneumonie bei Kindern am
frühesten walmaimmt. Endlich habe ich öfter gesehen, dass jüngere Aerzte eine
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Pueumonie übersahen wegen manpfelhafter Beobachtunu- der oberen, l)esonders
voi-deren Lungenpartieen.

Durch Aiiscultation kann man bei der c atarrhali sehen
Pneumonie gewöhnlich, wenn auch — bei tieferen Heerden — nicht

immer, feinbhisiges, dem Knistern nahestehendes Rassehi entdecken.
Man kaim fast mit Sicherheit aus diesem gegenüber einer Bronchitis an
sich nicht cliarakteristischen Hasseln auf eine Pneumonie schliessen,

wenn dasselbe umschrieben, anhaltend auf eine »Stelle nur einer
Seite beschränkt ist. Catarrhalisches Rasseln ist entweder gleich-

massiger auf beide Lungen vertheilt oder wechselt doch wenigstens,

wenn es auch einmal an einzelnen Stellen angehäuft ist, fortwährend
diese Stellen, so dass ein dauernd dieselbe Stelle besetzendes Geräusch
immer einen Heerd, der die Alveolen miteinbegreift, anzeigt. Die-

selbe Bedeutung haben dann auch umschriebene Veränderungen der

Athemgeräusche, eine Abschwächung, eine Verschärfung des In-

spiriums, Verlängerung und bronchialer Klang des Exspiriums, die

man immer wieder an einer bestinnuten Stelle einer Seite , aber an
der entsprechenden Stelle der andern nicht hört. Ausgebildetes Bron-
chialathmen hndet man nur bei den leicht erkennbaren grösseren

Heerden der Catarrhalpneumonie, die gewöhnlich hinten unten neben
der Wirbelsäule sitzen, auch in den Oberlappen, wobei aber wieder-

holt die andere Seite verglichen werden muss, um sich von dem nor-

malen Bronchialklang hier nicht täuschen zu lassen.

Bei der lobären fibrinösen Lungenentzündung hört man,
wie bei Erwachsenen, anfangs feines Knisterrasseln, dann mehrere
Tag'e hindurch deutliches Bronchialathmen, starke Consonanz der

Stimme etc., wenn nicht zu kleine Heerde auch hier die Erscheinungen
der lobulären Pneunionie nachahmen oder bei centralem Sitz ganz
verborgen bleiben, hierauf wieder Knistern, das die Genesung einleitet.

Wichtig ist es, bei der fibrinösen wie der Catarrhalpneumonie
das Rasseln einer — manchmal auch die erste — begleitenden
Bronchitis zu beachten, da von deren Ausdehnung die Prognose bei

Kindern in erster Linie abhängt. MerlvMäirdig und günstig ist das

von mir öfter beobachtete Zurücktreten der catarrhalischen Erschei-

nungen, sobald sich ein deutlicher pneumonischer Heerd gebildet hat.

Durch die Palpation fühlt man bei der lobären Ausbreitung
der Infiltration entsprechend stärkere Vibrationen der Stimme, der

Rhonchi und des Hustens, wenn nicht der zur verdichteten Lungen-
partie führende Bronchus momentan mit Schleim verstopft ist. Die
Palpation kann gerade bei schreienden Kindern mit Vortheil in An-
wendung kommen. Auch das Fühlen der Resistenz infiltrirter Stellen

beim Percutiren gibt gute Aufschlüsse: palpatorische Percussion.
Das Geschrei pneumonisch erkrankter Kinder ist insofern charak-

teristisch, als es nie sehr laut und noch weniger andauernd ist, es muss
vielmehr ein kurz abgesetztes Stcihnen und Aechzen genannt werden.

Der Husten ist, zum Unterschied vom Bronchialcatarrh , immer
schmerzhaft, die Kinder st(>hnen kläglich und verzerren die Gesichts-

züge schmerzlich dabei.

Der Auswurf (vgl. S. 18} fehlt leider für die Diagnose in den

ersten .5 Jahren. Bei älteren Kindern bekommt man — indess auch

nicht immer — das aufklärende Secret, ein Sputum croceum, wie beim
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ErwaclKseiu'ii, das luizweifelhafte Zeichen der tiljrinösen Pneumonie,

während schaumiger, heller oder trüber, eitriger, geballter Auswurf
der eatarrhalisclien Pneumonie angehört, indess nicht unbedingt, indem
man auch bei phitzlichem Anfang und kritischem Ende der Krankheit
manchmal nur solchen sieht. Diese Fälle, wie manche bei kleinen

Kindern ohne Auswurf und charakteristischen Verlauf etc. sind zu

den schon mehrfach angedeuteten unbestimmten Pneumonieen
zu rechnen.

Das Fieber bei der tibrinr>sen Pneumonie ist eine Continua

zwischen 39 und 41—41,9 (in ano) mit geringen Morgen-Senkungen
und endigt mit plötzlichem kritischen Abfall. Pseudokrisen, die binnen

12 Stunden einer Wiederkehr des Fiebers weichen, sieht man auch
bei Kindern. Das intermittirende Fieber, bezw. die int ermittir ende
Pneumonie ist bei der Intermittens schon erwähnt, jetzt von Szontagh

(89) auch, ohne dass eine deutliche Chininwirkung auf Malaria deutete,

beobachtet bei 6jähr. Knaben. Bei der eatarrhalisclien Pneumonie ist

die Temperatursteigerung im Ganzen geringer und ausgezeichnet durch

die Unregelmässigkeit ihrer fortwährenden Schwankungen zwischen

normaler Höhe (gewöhnlich morgendliche Remissionen) und. 39—40,

selbst noch höher. Sie endet mit unregelmässigem langsamen Ab-
sinken und zeitweisen verspäteten Recrudescenzen. Der Puls wird

ungemein rasch bei kleinen Kindern, selbst bis zu _?()() (Vogel)., also

kaum mehr zählbar. Appetit ist dem Fieber entsprechend ver-

mindert, bei librinöser Pneumonie anfangs null, der Durst vermehrt.

Der Urin ist trotz dem Trinken gewöhnlich sparsam und hoch ge-

stellt. Diarrhöen sind bei kleinen Kindern, Avie neben jeder Krank-
heit, nicht selten. —

Bei schweren Pneumonieen jeder Art, wohl aber doch über-

wiegend bei Localisation im Oberlappen kommen entweder mit Beginn
der Krankheit oder in den ersten Tagen nachher cerebrale Erschei-

nungen vor, Kopfschmerz, Delirien, Bewusstlosigkeit, Urina et Sedes
inscii, Convulsionen, jS^ackensteitigkeit, ungleiche Pupillen oder Stra-

bismus: cerebrale Pneumonie, vielleicht durch Druck auf die Hals-

gefässe oder Nervenreizung von Seiten des inhltrirten Oberlappens ver-

anlasst. Unruh's (80) Fall von Wanderpneumonie , in welchem die

Cerebralerscheinungen erst dem ErgriffenAverden des Oberlappens
folgten , illustrirt die Bedeutung dieser Localisation , während Holt

(88) auch bei ausgedehnter Erkrankung an anderen Stellen Cerebral-

erscheinung hndet. Noch grössere Schwere und Xachhaltigkeit der

Erscheinungen, Zutritt von Stauungspapille zeigen den Eintritt einer

wirklichen Meningitis an, die ich einmal erst zum Rückfall der

Krankheit eines 2jälir. Kindes hinzutreten sah.

Den Zusammenhang der Meningitis mit Pneumonie will Weichsel-

baum (86) durch Verfolgen eines entzündlichen Oedem.s durch das Zellgewebe des
Halses , Rachens und der Nase , durch das Siebbein durch bis zu den Hirnhäuten
aufgeklärt haben , in dem überall der i^;YmÄ.-ersche Diplococcus pneumoniae sass.

Das Auffinden des letzteren bei Cerebrospinalmeningitis {Fränkel u. A.) erklärt

vielleicht auch das öftere Zusammenvorkommen dieser mit Pneumonie. Aufrecht''^

(90) halbseitige Lähmung bei zwei Oberlappenpneumonieeii von Kindern mag ähn-
lichen Zusammenhang haben.

Der Verlauf ist bei der lobären Pneumonie rasch (selbst Itägig)

und cycliscli wie beim ErAvaehsenen, doch habe ich kritische Lfisung
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bei einem lüjälirigen Kind erst am 24. Tag' lieDbachtet . und selten

kommt durch wiederholte Rückfälle ein Hinziehen in clironischc
Pneumonie vor. Einen mehr oder weniger chronischen X'erhuif zeigt

die auch bei Kindern (selbst schon bei 9monatl., r. Starck V2) zu beob-

achtende Wanderpneumonie, die von einem zum andern .Vbscdmitt

mehr oder weniger vollständig die Lunge durchzieht.

Der Ausgang ist bei der uncomplicirten hbrinösen Pneumonie
der Kinder fast ausnahmslos günstig, was Thomas (78) mit der

Leistungsfähigkeit des rechten Herzens im Kiudesalter erklärt, welche

beim Xeugeborenen noch der des linken ganz gleich ist. \Venn v. Dusch

(89) und Moellmann (89) in über löUO Pneumonieen circa 4 7o (ohne

das 1. Jahr, das 38 "/o hat, nur 2,8 <'/o) Todesfälle von ()— 10; 1,7*^/0

von 11—20; 0,5^0 von 20—30; 8—6(i"/o nachher fanden, so tödtet

gerade Kinder selten die einfache pneumonische Infiltration. Sie

thut dies allerdings auch hie und da, selbst in fulminantem Ver-
lauf (9 Stunden); gewöhnlich aber wirkt eine begleitende Capillar-

b r o n ch i t i s , eine nachfolgende eitrige Pleuritis, P e r i c a r d i t i s

und Meningitis mit. Das Empyem des Kindesalters entsteht w<dil

in der Regel im Anschluss an eine Pneunn)nie. — Die Capillarbron-

chitis halte ich auch für das Maassgebende an dem Ausgang der

catarrhalischen Pneumonie, welche als solche bald einen heftigeren

rascheren Verlauf mit 1^2—Swöchentlichem Fieberstadium, bald einen

durch viele Wochen sich hinziehenden durchmacht und die Kinder

sehr herunterbringt, aber selten anders den Tod herbeiführt, als mit

Hülfe der von der bronchitischen Verschleimung herrührenden Athem-
insufficienz. Der hierdurch veranlasste Husten kann Alveolenruptur,

Mediastinal- und Hautemphj'sem z. B. bei 3 */2Jälir. Kind (Br^rZe 90)

und lömonatl. {JJamsch 91) herbeiführen, das bei letzterem tödtlich

wurde. So führt die Krankheit allerdings bei kleinen Kindern häufig

zum Tod, fast innner in Findelhäusern, sonst viel seltener, bei Steffen

(65) in 55 "/o, bei v. Ziemssen in 36 '*/o, am meisten bei Rhachitikern,

nach Keuchhusten, Krup und besonders bei Armen.
Der Verlauf der secundären Pneumonieen nach Masern,

Krup, Keuchhusten etc., die bekanntlich fibrin(ise oder catarrhalische

sein können, ist nach Vorstehendem leicht zu beurteilen. Wenn vor-

her kein Fieber bestand, so macht der Eintritt dieses darauf aufmerk-

sam, sonst eine Steigerung desselben, vermehrter Husten etc. und die

Untersuchung, die stets vorzunehmen ist, wo man Zutritt einer Pneu-

monie erwarten kann. Die Gefahr solcher Pneumonieen ist natürlich

um die der Grrundkrankheit grösser.

Ausgänge in chronische Pneumonie und Bronchiektasie, Lungen-

gangrän und Phthise werden in den nächsten Artikeln behandelt.

Die Diagnose von Pleuritis wird bei dieser gelehrt werden.

Im Uebrigen ist unter den S^ymptomen Alles genügend besprochen,

nur sei nochmals zusannnengefasst, dass bezüglich der phj'sikalischen

Symptome manchmal catarrhalische und fibrin(>se Pneumonie
einander sehr ähnlich sind, der farblose Auswurf zur Unterscheidung

nicht immer ausreicht, weil er auch bei Krankheiten, die mit promptem
Anfang, hoher Continua und kritischer Lösung sonst das Bild der

fibrinösen Pneumonie geben, beol)achtet wird, dass endlich allmählicher

Anfang und nicht kritisches, sondern Ivtisches Ende, wie bei Catarrhal-
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Pneumonie, in Fällen mit lobäix'i' lntiltrati(»n und »Sputum croceum
vorkommen — dass es also Fälle ii,'ibt, in denen die sonst charak-

teristischen l>ihler der hbrinrtsen und catarrhnlischen Pneumonie nicht

klar auseinander ii;ehalten werden krmneii : unbestimmte oder
ti;emischte Pneumonie, die entsprechend meiner früheren l)ar-

stellunt;- au(di von Seh eef {><['}). r. Dnscli (8i)) u. A., jetzt gemeldet

Averden. Die centrale Pneumonie, die Urdariano {>^>>) und c. Dusch
(8U) als uuentdeckte Grundlage nuincher Ephemera der Kinder (S. 77)

ansehen, ist S. 301* und 310 gezeichnet. Als diagnostische Hülfs-

niittel bei versteckten Kinder]ineumonieen bezeichnet /;. Duscli den

CI e s i c h t s h e r p e s.

Behandlung. Da einer jeden lobulären Pneumonie Bronchial-

catarrh vorausgeht, so ist einleuchtend, dass derselbe bei jedem Kinde
sorgfältig in der S. 2>^iS if. gelehrten Weise behandelt werden niuss. Man
gewöhne sich daran, jede Bronchitis eines kleineu Kindes als mög-
lichen Beginn einer Pneumonie anzusehen, und wird oft hnden, dass

man nicht grundlos vorsiclitig war. Eine frische von Catarrh oder

Erkältung herrührende Pneumonie habe ich einem diaphoretischen
Verfahren wiederholt so aiTgenscheinlich weichen sehen, dass ich

es für alle einschlägigen Fälle empfehlen möchte

:

Es wird der Kumpf in einen Priessnitz "sehen Fmschlag gewickelt,

mit kalt- oder bei Schwächlichen warmfeuchtem Tuch, Clummilein-

waud und wollener Decke darüber, dann gibt man viel warmen Thee
und alle 2 Stunden eine Dose Xatr. salicylic. (S. 24), bis Absinken
der ^stündlich gemessenen Teni])eratur und Schweiss eintritt. Der
Priessnitzumschlag kann nach (>— <S Stunden erneuert werden.

Die dm-ch den Laiicettkokkus lici-vorgerul'ene fibrinöse Pneumonie, die ihi'

kritisches Ende uacli den Auseinandersetzungen von S. 70/73 dem im Körper als

Gegengemcbt gegen das „Pneumotoxin der Kokken entstehendem Autipneu-
m o t o X i n verdankt , Anirde durch Einführen dieses Gegengiftes von ims zum hei-

lenden Ablauf gezwomgen werden können. Das im Blut geheilter Pneumoniker vor-

ausgesetzte Antipneumotoxin wurde bei inficirten Kaninchen imd das im Blut

inficirter Kaninchen entstandene bei pueumoniekranken Menschen versucht mit An-
deutungen von Wirkung (F. und G. Klemperer 9] u. 92). zu deren jiraktischer

Verwerthl)arkeit indess noch mehr gehört.

Wenn trotzdem die Entzündung ihren Fortgang nimmt, so gebe

ich bei hbrinöser Pneumonie ein Infus. Ipecac. mit Jodkalium mit

oder ohne Xarcotica in den S. 25 u. 2<S7 angegebenen Dosen. Hin-

zutretende stärkere catarrhalisclie Erscheinungen oder die bei einer

catarrhalischen Pneumonie stets mit vorhandenen sind vollständig nach

den bei der Bronch itis gegebenen Indicationen behufs Lösung
des Schleims , Erzielung einer Anregung zur Expectoration , insbe-

sondere bei Schwäche- und Erstickungszufällen mit der dort (S. 287)

gelehrten Stimulirung der Atliem- und Kcirperkräfte (einschliesslich

Herumtragen der Kinder) zu behandeln; im seltensten Nothfall sogar,

wie dort, mit einem Brechmittel. Man wird dieses fast nie nöthig

haben, wenn man rechtzeitig das Mittel anwendet, auf das ich bei

Pneunionieen den höchsten A\'ert lege: kalte Umschläge, in Eis-

wasser getaucht und mit- einem undurchdringlichen Stoff behütet, die

alle 10— 15—30 3[inuten — je nach der Wiedererwärnmng — um
die kranke Brusthälfte , auf den Rücken , über die Schulter je nach
dem Sitz der Krankheit gelegt werden, oder nach neueren geradezu
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glänzenden Erfahrungen l)ei Ivindern l)is /u S Jahren in Form (4—2 bis

1 stündl.) Priessnitz'scher Einwiekliing des Rumpfes mit nasskaltem

Wickel, ^^^achslein^vand und AVolltuch. Häuhg, in den letzten Fällen in

mathematisch-regelmässiger Folge, beobachtet man Herabsetzung der

Temperatur und Verminderung der Schmerzen, unter allen Umständen
aber, worauf ich den Hauptwerth lege, Anregung zum Tiefathmen und
Beförderung des Auswurfs durch den Reflexreiz des kalten AVassers auf

die eben wieder erwärmte Brust. Nachts kann man sich bei unge-

nügender Hülfe immer auf die mühelosere zweite Art beschränken.

Wenn trotzdem das Fieber so hoch bleibt oder Abends so hoch wird,

dass die Besinnlichkeit darunter nothleidet, die Kräfte, die Ernährung
schwer beeinträchtigt erscheinen, so strebe ich besonders Nachmittags
einen Fieberabfall an, selten mit Chinin, wenn ein remittirender

Charakter vorhanden ist, mit dem besten Gesammterfolg aber durcli

Antipyrin, Antifebrin in der S. 24 gegebenen Dosirung, auch

Thermodin, 0,03 auf's Jahr 4—3stündl. bis zu genügendem Abfall.

Dass nach anfänglicher Schonung der Yerdauungsorgane später

die Kräfte durch Fleischbrühe mit Ei, jMilch, Katfee, Wein (auch starken

südlichen), Champagner, Cognac, bei langer Dauer selbst mit weissem
Fleisch (s. auch »S. '26) zu erhalten sind, liegt nahe; ebenso die Sorge

für gute.Luft. Die Complicationen und Nachkrankheiten sind

in der betr. Orts angegebenen Weise zu Ijchandeln. Lang haftendes

Rasseln an Stelle früherer (besonders catarrhalisch-) pneumonischer

Lifiltratioii habe ich auch bei Kindern durch Lihalation , besonders

aber Einathmung comprimirter Luft am trunsport. pneumat. Appa-
rat (s. S. 287) öfters rasch beseitigt.

Wenn Thomas (78) auf ausgezeichnete Resultate die Empfehlung der ähnlich

den kalten Umschlägen wirkenden Behandlung mit k a 1 1 e n B ä d e r n zu 25" C.

(bei schwachen mit hölierer Temperatur beginnend) für fibrinr)se Pneumonie stützen

kann, so beweist er jedenfalls die Unschädlichkeit dieser Behandlung im Kindes-

alter. Dass sie uunöthig ist, zeigen meine nicht schlechteren Resultate ohne ein

einziges Bad, auf welche sich überhaupt die Ueberzeuguug gründet, dass kein Kind
mit uncomplicirter krupöser Pneumonie zu sterben )u-aucht. Vielleicht ist das bei

einfachen Fällen mit jeder Behandlung, die nicht direct schadet, so, und man könnte

dann auch die Umscliläge sparen. Diese haben sich aber auch bei juit Bi-onchio-

litis und Erstickuiigsgefahr complicirter, ebenso bei catarrhalischer Pneumonie durch
kräftigste Anregung der Athmuug Ijewährt, so dass selbst eine Verhinderung des

Ziitritts l)ronchitischer Athemnnth ihnen zugetraut werden kann. Schaden thun sie

— ausser bei ])ereits ausgespro(;heuem Cullaps — nie, was von der grösseren Arl)eit,

welche die periplierische Circidationsliesclii'änkung im kalten Bad dem Herzen auf-

erlegt, nicht gesagt werden kann.

Sonach mag es dem Einzidnen überlassen l)leiben, zwischen
kalten Umschlägen und Bädern l)ei nocli kräftigen Kindern
zu wählen, bei schon geschwäcliten ratlie ich zu ersten un-

betlingt und bei collabirten muss von beiden abgeratlien
werden. Mit Blasenpflaster habe ich noch nie ein Kind zu seiner

Pneumonie gequält und denke es auch nicht zu thun.

Bei secundärer Pneumonie ist die obige Behandlung der-

jenigen der Grundkrankheit leicht beizufügen, mit den kalten Um-
schlägen wird dies wahrschenilich allgemeiner geschehen können, als

mit den Bädern. Bei Krup und nacli der Traclieotomie, bei Typhus etc.

habe ich danach wiederholt sofort jeden Ansatz zu inieumonischer

Liflltration wieder verschwinden sehen.
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17) (^ironische Pneumonie. Interstitielle Pneumonie.

Broncliiektasie.

Die chronische Pneumonie ist entweder eine ungewr>hnlich

lang- sich hinziehende acute oder eine Weihende lieberlose Intiltratiou.

Von erster Sorte habe ich sogar bei der fibrinösen Form gesehen:

eine viele ^^Vlchen lang nach kurzen Intermissionen immer wieder-

kehrende entzündliche Affektion gewcihnlich derselben, manchmal aber

auch einer andern Stelle, andere in der ^'\'eise einer endlos sich hin-

ziehenden Wanderpneumonie (von Baas entdeckt und daraufhin von

Weiijand [70] beschrieben) mit oft tödtlicliem Ausgang. Bei der Catar-

rhalpneumonie ist dies Avochenlange Hinziehen mit Intermissionen des

Fiebers und Rückfällen viel häufiger. Wijss erwähnt dasselbe besonders

von den in den hinteren unteren Partieen zu chronischem Bronchial-

catarrh, Pertussis etc. zutretenden grösseren Verdichtungen. Aber
auch oben und besonders in der Lingula sieht man sie, wo ich monate-

lang Dämpfung und Knisterrasseln bei einem 14jährigen Mädchen
fand bis zur endgültigen Heilung.

Als besondere Art schleichender Lungenentzündung ist von Finkler

(91) jetzt eingehender studirt die von mir schon seit langem besonders

beachtete interstitielle, z e 1 1 i g e Pneumonie. Mit zelliger Inhl-

tration im interstitiellen Gewebe sitzend und die Alveolen nur schwach
und mit wenig Fibrin und Lymphzellen füllend, kann sie sich in allmäh-

lichem Ansteigen zeitweise auch zu stark fieberhafter Höhe entwickeln

und, zähes Rasseln, nur diffuse Dämpfung der T^ntersuchung bietend,

selten zum Tode, meistens zu subacuten und chronischen Zuständen

fuhren. Nach Finkler ist fast immer der Streptococcus ihr Erreger, selten

sind Staphylokokken und nur ausnahmsweise der Diplococcus und Bacil-

lus pneumoniae anwesend. Manchmal lösen sich die Infiltrate noch spät

und langsam, häufiger gewinnt die interstitielle Bindegew eb s-

wucherung die Oberhand und führt zur cirrhotischen Verödung des

Lungenabschnitts. Bei dieser Schrumpfung werden gewöhnlich die

einliegenden Bronchien erweitert zur B r o n c h i ek t a s i e, deren ander-

weitige Entsthehung bei chronischem Catarrh durch Erschlaffung der

Wände und F^xspirationsdruck von innen (^der Inspirationszug von
aussen schon beiläufig (S. 284) erwähnt ist. Auch hier treten ge-

wöhnlich secundär chronisch entzündliche Processe im Nachbargewebe
der Lunge, interstitiell und parenchymatös, hinzu. Die Bronchial-

erweiterung ist gewöhnlich cylindrisch, aber auch beim Kinde hie

und da spindel- oder sackförmig {Jansen 'Jl); sie wird, manclnual

schon nach wenigen Wochen, durch Auftreten leicht oder stärker

übelriechenden Auswurfs angezeigt. Dämpfung ist öfter, Höhlenathmen
und entsprechendes Flasseln nicht immer wahrnehmbar. Zutreten von

(trockener) Pleuritis habe ich zu diesen und andern chronischen Infil-

traten bei Kindern beobachtet. Vorübergehende oder anhaltende Tem-
peratursteigerungen können die längere Fieberlosigkeit unterbrechen.

Die Diagnose eines solchen chronischen Lungeninfiltrats, zu dem
auch Blutspeien sich gesellen kann, von Phthise, ist häufig nur durch

Nachweis des Fehlens der Tuberkelbacillen später durch den günstigeren

Verlauf zu stellen.
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Die Behandlung fällt bei den üeberliafteu Fällen nocli lange mit

der bei der acuten Pneumonie aug-egebenen z;usammen. Später sucht

man durch Inhalationen und pneumatische Behandlung (vgl. chronische

Bronchitis) die Lösung des Infiltrats anzuregen und die Partie wieder
athmungsfähig zu machen. Sobald das Secret übelriechend wird, ist

Einathmung von 1—2^7o Carbol- und noch besser Terpenthinfddämpfen

(10—30 Tropfen in einen Topf heissen Wassers) von . sinnf;illiger

Wirksamkeit, der Grebrauch comprimirter Luft aber zu unterlassen.

Statt letzterer kann bei Retention fauligen Secrets, das bei Kindern
sehr selten ist, die Gerhardfsche Thoraxexpression verwandt werden

:

gleichmässiger Druck auf beide Seiten bei der Ausathmung. Kräftige

Ernährung, Land-, Wald- und (lebirgsluft

!

IS) Er\v(irl)ene Atelektase der Lungen.

Bei den Krankheiten, die als unmittelbare Folge der Geburt zu

betrachten sind, wurde die angeborene Atelektase schon abgehandelt

(S. 4(3). Die erworbene steht in innigem Zusammenhang init Schleim-

verstopfung der kleinsten Bronchien und mangelhafter Inspirations-

kraft , welche beide bei kleinen Kindern bis zu 3 Jahren mit ihren

engen Luftwegen und hier wieder in vermehrtem Grade bei der

Rhachitis des Brustkorbes vorkonunen. Die Athemstörung in Kehlkopf

und Bronchien haben jene häufig zur Folge, ebenso die lange Hücken-
lage bei atrophischen, typhösen und sonst schwer kranken Kindern.

In seltenen Fällen rührt die Zunahme der Dichtigkeit des Lungen-

gewebes und die endliche Atelektase von bedeutenden Verkrünimungen
der Wirbelsäule, von erweitertem Herzbeutel, vergrössertem Herzen,

von Aneurysmen oder Neoplasmen her; am exquisitesten und häu-

figsten findet man sie bei pleuritischem Exsudate.

Durch Tumoren , Exsudate und Verkrümmungen werden einzehie Lungen-
partieen bei ofl'en stehenden Bronchien mittels directen Drucks und erzwungener

Ruliestellung bei der Athmung atelektatisch. Bei Rhachitis findet beides dm-ch Ein-

sinken der weichen unteren Theile des Brustkorbs infolge Ueberdruck der Aussen-

luft und Zug des Zwerchfells bei der Inspiration statt; und auch wenn die einge-

sunkenen Theile wieder fest geworden, dauert die Compression zwischen ihnen und
dem von den Baucheingeweiden in die Höhe gedrängten Zwerchfell noch lange fort

(Vogel). Wenn aber, was bei der Rhachitis gleichfalls hinzuzukommen pflegt, wegen
Verstopfung der zuführenden Bronchien keine Luft mehr zu-, noch von den Alveolen

abströmen kann, so wird nach Lichtheim (78) die darin aljgeschlossene Luft von dem
kreisenden Blut so rasch resoi'birt, dass schon nach 2 Stunden die Limgenbläschen

leer und zusammengefallen sind.

Leichenbefund. Die Grade der Atelektase sind sehr verschieden.

Es kommt eine einfache Zunahme der Dichtigkeit vor, die sich durch

vermehrte Consistenz, grösseren Blutreichthum und gedrängteres Ge-

webe zu erkennen gibt, das Zusammensinken kann aber auch einen

so hohen Grad erreichen, dass die Zellenräume verschwunden, das

Gewebe verödet und der capillare Kreislauf beeinträchtigt sind. Im
Anfange entlialten diese comprimirten , atelektatischen Stellen noch

Blut und haben Aehnlichkeit mit Muskelfleisch, wesshalb man diesen

Zustand auch Carnification genannt hat; nach längerem Bestehen aber

werden sie bläulichbraun oder grau, schrumpfen zu einer lederartigen

Schwarte zusammen , das Lungengewebe ist nicht mehr zu erkennen

und wird zu einer zellig fibrösen Masse, die von der etwas emphyse-
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inatr>sen IJiiigebung- iiacli mul nach vcrdriiiif^t wird luul schliesslich

t»;auz verschwindet. Im Anfang- gelingt es noch , die hlauroth , ein-

gesunken und derb zwischen lufthaltigem (leAvebe liegenden Atelek-
tasen aufzublasen, und dies lässt sie leicht von catarrhalisch pneu-
monischen Heerden unterscheiden, später bleibt gevv<)hnlich aber dieses

Experiment fruchtlos. Der Sitz der Atelektasen ist gewöhnlich in den
Unterlappen, wo sie grössere zusammenhängende Bezirke einnehmen
und, Avie l)ei der riuMimonie bemerkt, die Einleitung zu einer catarrha-

lischen Entzündung l)ilden k(innen. In kleiiu^ren Heerden kommen sie

auch an anderen Stellen vor. (Vgl. S. 4().)

Ist die Veränderung einigermaassen ausgedehnt, so hat sie eine

ähnliche Wirkung auf den Kreislauf, wie das Lungenemphysem. Es
Avird der ca])illäre Kreislauf so geschmälert, dass eine Stase im Stannne
der Lungenarterie, Erweiterung des ]-echten Herzens und endlich ven/ise

Stauung, ( 'yanose, eintritt.

Symptome. Wegen Verminderung der lufthaltigen Alveolen muss
eine Beschleunigung der Respiration erfolgen, wenn ein dem
Körpergewicht entsprechender Gasaustausch stattlinden soll. Zugleich
ward dieselbe mit Anstrengung ausgeführt, so dass sich auch die

NasenÜügel dabei betheiligen. Man hiirt bei der Auscul tation,
besonders auf dem llücken, fast überall Rasselgeräusche, weil die zu
den atelektatischen Stellen führenden Bronchien catarrhalisch afficirt

sind. An den ergriffenen Stellen selbst hcirt man, wenn die Kassel-

geräusche nicht Alles übert()nen, verschwächtes oder Bronchialathmen,
in ihrer Umgebung manchnutl Knistcrrasseln. Am kindli(dien Thorax
ist das vesiculäre (puerile) Athmen jedoch so scharf und das Bronchial-

athmen bei Atelektase besteht nur in einer so feinen Nuance des Ge-
räusches, dass die grösste Febung dazu gelu'irt, es sicher zu erkennen.

Durch Percussion lässt sich an den atelektatischen Stellen

numchmal nichts, manchmal tympanitischer Schall nachweisen, nur
wenn sie erheblich ausgedehnt sind, Dämpfung. Da dies meist unten

und beiderseits der Fall ist, so Avird es w-ieder schwer, die Ausdehnung-

der Dämpfung zu beurtheilen. Ueberdies haben wir immer die physio-

logische Dämpfung während der Bauchpresse (S. 15/1()), die rhachitische

Verdickung der Schulterblätter und die sehr häutig hiebei vorkom-
menden A erkrünunungen der Wirbelsäule zu berücksichtigen, bevor

wir eine aufgefundene Dämpfung der Atelektase zuschreiben dürfen.

Aus dem bisher Gesagten wird man noch keinen durchschlagen-

den Unterschied der Pneumonie und der erworbenen Atelek-
tase haben entdecken können, und es gibt Avirklich nur einen bei

kleinen Kindern, die den pneumonischen Schmerz nicht klagen können:

das Fehlen des Fiel)ers bei der Atelektase. Wenn aber bei einem

Kinde mit erAvorbeiier Atelektase zufällig ein acutes Leiden mit Fieber

besteht, so kann erst das Fortbestehen der Athemnoth und des Ke-
spirationsmodus nach Verschwinden des Fiebers Klarheit bringen,

Avenn nicht schliesslich die Atelektase in AA'irkliche Pneumonie
übergeht.

Die Entstehung der erAvorbenen xVtelektase ist immer eine

allmähliche, der Verlauf chronisch und kann sich bei Rhachitis

selbst .Tahre lang hinausziehen. AFit zunehmender Kräftigung der

Rippen verlangsamen sich die Respirationen, die starke Einwärts-
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biegimg der vierten bis achten Rippe bei jeder Inspiration nimmt ab,

die Hühnerbrust wird wieder flaelier, die respiratorischen Hülfsmuskeln
am Halse und die Nasenflügel werden ausser Thätigkeit gesetzt. Tritt

aber nach einigen Monaten eine solche Consolidirung des Brustkorbes
nicht ein, und dehnt sich somit die Atelektase auf immer grössere

Strecken aus, so vermögen endlich die intakt gebliebenen Lungen-
partieen nicht mehr zu vicariiren, es tritt eine intensivere Bronchitis

ein, und die Kinder sterben an erstickenden Hustenanfällen, nachdem
sie Wochen und selbst Monate lang an den höchsten Graden von
Athemnoth zu leiden gehabt haben. In ähnlicher Weise kann sie

oder auch eine aus ihr entstehende Pneumonie bei den andern acuten
oder chronischen Krankheiten, zu denen sie sich gesellt, am tödt-

lichen Ausgang mitwirken.

Die Prognose richtet sich nach der Ausdehnung der Atelektase

und der Entwicklung des ursächlichen Leidens. Zunehmende »Schwäche,

Athemnoth und Cyanose, ödematöse Schwellungen sind von übler Vor-
bedeutung. Indess wenn die Atrophie, die fieberhafte Erkrankung
beseitigt, der Krup, die Rhachitis mit Erfolg behandelt wird, kann
Wiederherstellung selbst in verzweifelten Fällen, auch bei schwerer
Thoraxrhachitis noch, erzielt werden.

Die Behandlung muss vor Allem sich gegen das Grundleiden
richten, durch passende Ernährung und schon beschriebene Behandlung
die Atrophie, die Rhachitis beseitigen. Schwache Schwerkranke dürfen

nicht zu anhaltend in einer Lage bleiben, für kleine Kinder ist hier

besonders das Herumtragen nützlich ; bei Typhus werden kalte Bäder
auch gegen Atelektase zweckmässig wirken, bei Krup Inhalationen,

kalte Umschläge. Auf Behandlung der Bronchitis muss bei schwäch-
lichen Kindern doppelte Sorgfalt verwandt werden, Inhalationen, Reiz-

mittel und nöthigenfalls selbst Brechmittel haben der Athmung die

Bahn frei zu machen. Ein kräftiges Mittel zur Anregung der letzteren

sind kalte Uebergiessungen im warmen Bad. Ein Hauptaugenmerk
ist auf kräftige Ernährung, gut ventilirte, trockene Zimmer und mög-
lichst anhaltenden Aufenthalt in freier Luft zu richten. Wo dem
nicht entsprochen werden kann, da wird der Ausgang gewöhnlich
ungünstig sein.

19) Lungenemphysem (to i/n(pvG>jfAa^ das Aufblähen).

Das bekannte grossblasige Lungenemphysem, wodurch erwachsene
Kranke den fassförmigen Thorax bekommen und Herz und Diaphragma
verdrängt werden, wird in dieser Ausdehnung bei Kindern jedenfalls

ausserordentlich selten beobachtet. Hingegen kommt vesiculäre Lungen-
blähung von mehr oder minder grosser Dauer, sowie auch Luftaustritt

in das interstitielle Gewebe, unter die Pleura etc. sehr häutig im
Kindesalter vor (Steffen 69), ohne indess in der Regel lange über
seine Veranlassung hinaus zu halten. Auch beim Kinde können diese

Veranlassungen eines secundären Emphysems in dreifacher Weise
wirksam werden: durch forcirte Inspiration, durch forcirte Exspiration
und durch Ernährungsstörung der Alveolenwände, welche aber wohl
nur als bei den anderen Anlässen mitwirkend zu denken ist.
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Durch t'o rc i rtt.' l n s p i i'a ti o u "worden vfrliältiii^;siiiiis.sig freie Lirngfutheile
eniphysematös gebläht, weun zu iiudcreii der Zutritt der Luft durch Bronchiolitis,

Atelektase, Pueuuionie, Bronchialkrup, Fremdkörper, Blut- und Flüssigkeitsergüsse,

Anschwelkuigen, Verkrümmungen von Brust und Wirbelsäule verlegt ist (vicari-
i r e n d e s E m p h y s e m). Avicli die unregelmässig forcirten Athmiingen in Agone
machen meist in ähnlicher Weise noch rasch ein partielles Em2)hysem der Lungen-
räuder. Seihst das bei Bronchialasthma auftretende Emphysem, das ich bei einem
8jährigen Knaben Ijeobachtet habe, kann vielleicht vicariirend in den theilweise stets

freibleibenden Luugenpartieen , wenn nicht durch consecutiven Zwerchfellkrampf,
entstehen. Die Annahme, dass bei Bronchiolenverengerung die Luft bei der Ein-
athnumg noch in die Alveolen, bei der Ausathmung aber nicht mehr herauskönne
und dadurch die letzteren emphysematisch mache , ist durch die von mir S. 286
erwähnten inspiratorischen Einziehungen des Thorax in solchem Fall für diese und
vielleicht auch für andere Fälle widerlegt. Die forcirte Exspiration kommt
zur Wirkung, wenn bei Hustenstössen, bei Keuchhusten, Krup u. A. durch Glottis-

verschluss und bei erschwerter Ausathmung, z. B. durch Druck von Tumoren (Stru-

men) die Luft am Austritt gehindert und in die oberen, am wenigsten exspirations-

kräftigeu Lungen[)artieen getrieben wird. Da1)ei kommt besonders gern das Ein-
reissen der Lunge imd Bildung interstitiellen, selbst subcutanen Emphysems
vor, welches indess auch in Folge der gewaltsam forcirten Inspiration bei
einem Fremd kör}) er im Bronchus von Steffen, bei ausgedehnter Pneumonie
(7V2Jähr. Kind) von Dänisch (91) beobachtet wurde. Die entzündliche Erweichung
der Alveolenwände wirkt in diesen Fällen als Nutritionsstörung begünstigend
auf die Ausdehnung der Alveolen und die Zerreissung ihrer Wände.

Die ausserordentliche Elasticität der kindlichen Lunge bewirkt,
dass fast immer nach Hebung der Ursache allmählich wieder eine

Ausgleichung der so entstandenen Lungenhlähung stattfindet und die

Kinderemphyseme dem heranwachsenden Menschen niclit folgen. Doch
kommt das vor, und ausserdem hat Ä. Freund (58 und öU) auf Fälle

von hereditärem Emphysem aufmerksam gemacht, in denen die An-
lage zur Krankheit in dem Thoraxbau V(ni Geburt an mitgebracht
sein und die Entwicklung von Jugend auf datiren muss: Substan-
tiv e s E m p h y s em im K in d e s a 1 1 e r.

Als mechanischen Grund für diese Fälle hat Freund (58) Verlängerung
der R i p p e n k n r p e 1 durch „Zerfaserung der Knorpelsubstariz" entdeckt und
solche schon bei einem 6tägigen Knallen nachgewiesen. Dass er diese Knorpelver-
änderimg aber in der Regel erst vom 16. Jahr aufwärts tindet, ist in Ueberein-
stimmimg mit dem eingangs erwähnten Fehlen grossartiger Emphyseme im Kindes-
alter — mag nun die Knorpelveränderung stets primär oder auch secimdär durch
anderweitig veranlasste Thoraxerweiterung angeregt sein. Es wäre wünschenswerth,
dass auch bei Kindern die Freun(V ^c\\e. Spur weiter verfolgt würde.

Leichenbefund. Das reine vesiculäre Emphysem besteht in einer

bleibenden Erweiterung einer grossen Partie von Lungenbläschen um
etwa das Doppelte. Dieselbe findet sich fast regelmässig in der Nach-
barschaft luftleerer Stellen, also neben Pneumonie, Atelektase, ausser-

dem vorzugsweise an den Lungenrändern, das Herz überlagernd, und
in der Spitze. . Die emphysematöse Lunge collabirt nach Eröffnung
des Thorax nicht, fühlt sich eigenthümlich, wie ein mit Luft gefülltes

Kissen an, ist graugelb anämisch und sinkt beim Anschneiden mit
einem diffusen, kaum knisternden Geräusche zusammen. Unter den
bei der „Entstehung" angegebenen Umständen findet sich

das interlobuläre Emphysem. Dasselbe besteht in einer An-
sammlung von Luft in dem Zellgewebe, das die einzelnen Lungen-
läppchen mit einander verbindet, in Folge von Zerreissung einzelner

Lungenzellen. Es erscheinen unter der Lungenpleura kleinere und
grössere Luftblasen oder Streifen, welche sich in der Richtung der
Interstitien verschieben lassen und auch in die Tiefe der Lunge sich
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verzweigen, zuweilen ein Lungenläppelien inseliVirinig unisehreiben.

Schon erwähnt ist das seltene Austreten von Jjuf't in das die Bron-
chien umgebende Bindegewehe, in das Mediastinum anticuiu und von
da aus in das Zellgewebe des Halses und der Brust.

Als eine Ursache des interstitiellen Enipliysems hat man aucli noch das Ein-
blas e n von L n f t bei a s p h y k t i s c h e n Neu g e b o i- e n e n angeführt , was
aber von Vogel angezweifelt wird , weil bei Sectionen die Lungen Neugeborener
mit aller Kraft aufgeblasen werden können . ohne jemals zu zerreissen. Bei den
Autoren für gericlitliche Medicin gilt indessen diese Entstehung doch für möglich.

Bezüglich des vesiculären Emphysems hebt Fürst (78) mit liecht

hervor, dass mikroskopisch kaum mehr, als eine massige Blähung der

Alveolen, aber keine Atrophie und Durchlöcherung der Wände, keine

Rarefaction, wie beim Erwachsenen, nachweisbar, das ausgebildete Em-
physem somit entsprechend den Angaben Vogefs und Steinern beim
Kind fast nicht vorhanden ist.

Symptome. Die rasch entstellenden und \-crgelienden kleineren

Ektasieen sind, wie das zu Inhltrationen etc. zutretende Em])hysem
nicht nachweisbar und auch bedeutungslos. Nur wo es neben langen
chronischen C-atarrhen und Asthma auftritt, spielt das Emphysem eine

Holle, die auch erkannt werden kann. Bei der Percussion muss man
berücksichtigen, dass Leber- und Herzdämpfung beim Kinde normal
höher stehen (vergl. S. 17). Vortreten der Lungens])itzen über der

Clavicula beim Husten ist ein Zeichen ihrer Erweiterung. Bei lang-

daueruder Blähung der Lunge ist eine Erweiterung des Thorax er-

sichtlich, natürlich auch bei den seltenen Fällen von reinem substan-

tivem Emphj'-sem. Hier können die sonst selbstverständlichen catar-

rhalischen Cleräusche fehlen. Das interstitielle Emphysem kann nur
in den seltenen Fällen erkannt werden, wo Hautem])hysem hinzutritt.

Dies ist eine gefährliche, docli nicht immer tiidtlicbe (,'omplication

(vergl. S. 2()() uiul 2*Hi).

Bei der Behandlung ist zunächst nur das ursächliche Leiden ins

Auge zu fassen; bei derjenigen der chronischen (!atarrhe (S. 287/88)
ist das Nöthige darüber angegeben, auch die Nothweiuligkeit, eine hart-

näckigere Lungenblähung mit Ausathmungen in die verdünnte Luft

des transportablen pneumoniscdu^n Ap])arats zu behandeln. ^^^> stärkere

catarrhalische und entzündliche Erscheinungen da sind , sind diese

zuerst, besonders mit Inhalationen und mit Einathmung c(>m])rimirter

Jjuft zu beseitigen, daran die verdünnte Luft zu schliessen (vgl.

Biedert^ Die pneumat. Methode etc., NolkmamTs Samml. klin. N'ortr.

Nr. 104). Füriit (78) steht auf demselben Stand])Uiikt in seiner Be-

arbeitung des Emphysems in GerharäfH Hdb., die fast durchweg das

Rechte trifft.

20) ()cd('ma p u 1 m (» 11 11 111 (lo oTöt]}!!'.^ die ( Jcscliwulst).

Bei den meisten Krankheiten des Herzens, der grossen (lefässe

und der Lungen tritt als Schlussakt der ganzen Krankheit oder auch
erst in Agone ein rasch tiidtendes Lungenödem auf. Dasselbe kann
häufig schon als Anfang des Todes betrachtet Averden. Hingegen
kommt bei Masern, Blattern, Diphtheritis und hauptsächlich bei Schar-

lach, selbst ohne Nephritis (Steffen (59), bei Fremdkr»rpern in den Luft-
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\vt'i>cii (.'in rasch auftrcteudes J^ungenüdeni vor, das niclit mit i;'U'i('lier

Wahrscheinlichkeit zum Tode führt, sondern spontan oder durch An-

wcndun<i- n-cci^-neter ^Fittel wieder verschwindet.

Leichenbefund. Oedematöse Lungen sinken hei F.röffnuiii;- des

Thorax nicht zusammen, sind je nach dem Blutgehalte v(jn einer grau-

blauen oder graugelhen Farbe und von schwerem Gewicht, schwinnnen
aber im Wasser und knistern stark bei Druck. Auf dem Durchschnitt

bietet sich eine glatte, glänzende Fläche, aus welcher beim leichtesten

Druck ein rother oder gelber, feinblasiger Schaum in grosser Menge
und mit knisterndem (xeräusch hervorquillt. Das Lungenödem breitet

sich gewöhnlich über beide Unterlappen, bezw. beide Lungen aus,

was mehr auf allgemeine, denn auf local entzündliche (Sahli SS),

Leiden als Ursache schliessen lässt. In den Bronchien iindet sich

derselbe rcithliche Schaum, wie auf der SchnittÜäche, die Lunge lässt

sich aufblasen.

Symptome. Das vorherrschendste Symptom ist eine beträchtliche

Athemnoth, die sich rasch bis zur Erstickungsgefahr steigern und
in wenigen Stunden tr»dtlich endigen kann. Das Athmen wird ausser-

ordentlich frequent, laut keuchend und rr»chelnd, und die Sprache
wird leise, undeutlich. Der Husten ist locker und rasselnd. Der Puls

ist sehr klein, steht aber nach Zahl der Schläge in keinem Verhält-

niss zur Frequenz der Athemzüge. Man hört ein weitverbreitetes,

feuchtes Knisterrasseln , das sich für ein geübtes Ohr durcli ein grö-

beres und unregelmässigeres Geräusch, wie durch seine Doppel-
seitigkeit, vom pneumonischen Knistern unterscheidet. Oft wird
dasselbe anfangs vertreten durch Giemen, am Ende übertönt durch
die lauten Rasselgeräusche , welche in den grösseren Bronchien
erzeugt werden , nach einer kräftigen Hustenbewegung aber augen-
blicklich verschwinden. Die aufgelegte Hand fühlt die gröberen
Rlionchi ausserordentlich stark, das Knisterrasseln gewöhnlich nicdit.

Die Athemnoth tritt bei Oedem phitzlicher auf und wird rasch noch
grösser, als bei Lungenentzündung. Schaumiger, blutigseröser Aus-
wurf vervollständigt bei etwas älteren Kindern die Diagnose.

Die Prognose ist, wenn nicht die zugrunde liegende Herz- oder

Lungenkrankheit bereits ganz verzweifelt ist, nicht so ungünstig, als

man dein ersten Eindrucke nach glauben sollte. Die nach Scharlach

von Nephritis und consecutivem Lungenödem befallenen Kinder haljen

oft die grösste Athemnoth, ihre Gesichtszüge sind entstellt, und man
glaubt ein baldiges Ende voraussagen zu können; nach und nach er-

holen sie sich dennoch mit Abnahme des Eiweisses und der Cylinder
im Urine und mit gleichzeitiger Zunahme der Urinmenge.

Die Behandlung der Nephritis und der Herzfehler wird noch ge-

lehrt werden. Blutentziehung bei Oedem (blutige Schröpfköpfe oder
Venaesection) ist h(ichstens in den seltenen Fällen im Anfang von
Infectionskrankheiten und vielleicht bei Fremdkörpern bei kräftigen

Kindern und vollem Puls zu versuchen, sonst aber entschieden

schädlich wegen der folgenden Anämie, nur trockene Schröpf-

köpfe sind erlaubt, die erleichternd wirken. Der Anfall ist ferner

mit Coffein (natrobenzoic, citr.) 0,01, Acid. benzoic. (),0o und Pluml).

acetic. 0,003 auf jedes Lebensjahr 1—2—4stündlich , ausserdem mit
B iedpi-t- Vojrel , KinderkranklieitPii. 11. Auflage. 21
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AVein und Reizmitteln (s. S. 26), auch subcutan, mit kalten Ueber-
giessungen im warmen Bad, vielleicht auch mit einem Emeticum zu
bekämpfen. Durch rechtzeitiges Behandeln herannaliender Herzschwäche
mit Digitalis (8. 24) kann ihm vorgebeugt werden.

21) Lungenblutung. Haemorrliagia pulmonum. Hämoptoe.

Lungenblutungen können sowohl als öfter wiederholte blutige
Färbung und Streifung, wie als plötzliche, massenhafte, durch Mund
und Nase sich entleerende Blut stürze im Kindesalter zur Beobachtung
kommen. Alle aber sind selten bei Kindern, bescmders bei den jüngeren ;^

sie kommen indess schon in ganz niederen Altersstufen vor. Die jüng-

sten an Blutsturz gestorbenen Kinder waren etwas über 1 Jahr ( Wi/ss

78), bezw. 1 Jahr 8 Monate alt {Steffen 09).

Die wiederholten kleinen Blutmengen im Auswurf kommen bei

Phthise, bei Herzleiden, bei Lungenapoplexieen und Infarcten
(s. folg. Art.), hier aber nur in einem kleinen Theil der Fälle vor.

Die starken Pneumorrhagien gehören der vorgeschrittenen Phthise
an und gehen entweder dem Tod kurz voran oder führen ihn selbst

herbei. Darauf, dass die Kinderphthise mehr Hepatisation und G-e-

fässverlegung, weniger Zerfall und Cavernenbildung aufweist, beruht

die Seltenheit der Hämoptoe bei ihr. Die zweite Art von grösseren

Hämoptoen kommt im Keuchhusten vor, der überaus gutartige Ver-

lauf, der Mangel der consecutiven, blutigen Sputa und überhaupt aller

anderen schlimmen Folgen lässt hier aber gegründete Zweifel entstehen,

ob das Blut wirklich aus den Lungen kommt, oder, was wahrschein-

licher ist, ob nicht vielmehr in Folge der heftigen Hustenparox3^smen
im Pharynx oder Larynx einzelne Grefässzerreissungen sich ereignen.

Die Behandlung der Hämoptoe in Folge von Keuchhusten findet

sich S. 298, die bei tuberculösen Kindern ist nur eine symptomatische
und besteht in Milderung des Hustens durch Narcotica, Verab-
reichung von Plumb. acet. 0,003 für jedes Lebensjahr 8—6—omal
täglich, Einspritzung von Extr. Secal. cornut. 0,01 aufs Jahr; auch
Alaun innerlich, in leichteren Fällen Säuren, in chronischen Liq. ferri

sesquichlor. Bei Herzleiden und überhaupt bei Herzschwäche und
Blutstauung: Digitalis (s. S. 24).

22) Der hämoptoische Lungeninfarct.

Der von Laennec (Traite d'auscult.) zuerst genau beschriebene

Bluterguss in die- Substanz der Lunge findet sich nicht gar

zu selten bei Sectionen von Kindern, die an Purpura, Herzfehlern

oder Lungentuberculose zugrunde gegangen sind, und ist Folge einer

Lungenhyperämie mit Gefässzerreisung : Lungen apoplexie. Häufiger

noch entsteht er, wie von Virchoic (4(3—59 und Gesamm. Abhandl.)

in epochemachender Weise klargestellt wurde, durch Embolie von
kleineren und grösseren Aesten der Lungenarterie und hat dann Keil-

form: Lungenembolie. So kommt er schon bei Neugeborenen vor,

bei denen die Emboli aus den entzündeten Nabelgefässen, seltener aus

dem nicht geschrumpften, sondern thrombosirten Ductus Botalli {Raucli-

fuss 59 und 78) lossgerissen werden. Etwas später liefern die maran-
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tisrlien Thrombosen der Sinus und vielleicht aueh der NierenA'enen

atrophischer Kinder das Material, bei noch älteren die Thrombosen

der .Schenkelvene, der Pfortader, der Sinus bei Felsenbeincaries, auch

Gerinnsel im Herzen, den Vorkammern, an den Klappen mit oder

ohne frische Endocarditis, endlich corpusculäre und infectiöse Dinge,

die in Knochen und Clelenkeiterungen, vielleicht auch an verbrannter

oder bei Variola, Vaccine vereiterter Haut aufgesaugt werden. In

letzteren Fällen zerfällt der Bluterguss eiterig.

Leichenbefund. In den Lungen finden sich s c h\v ar z r o the
Stellen von der Grrösse einer Erbse bis zu der einer Wallnuss, die

sich scharf und resistent vom übrigen Lungengewebe abgrenzen. Der
Durchschnitt ist trocken, etwas körnig in Folge eines Blutergusses in

den Alveolen. Wenn die Heerde durch Embolie entstanden sind, so

sind sie keilförmig, bald ersben-, kirschgross, bald füllen sie selbst

«inen ganzen Lappen {Gerhardt 78). Die Basis des Keils stösst gewöhn-

lich an die Pleura, in der Spitze steckt der meist blassere, fädige,

gerollte, reitende Embolus in einer zuführenden Arterie. Der erst

blutleere Bezirk dieser Arterie ist von den hyperämisch gewordenen
Nachbargefässen aus mit ausgetretenem Blut erfüllt.

Die Heerde lassen sich brechen, wie fibrinöse Pneumonie, unterscheiden sich

davon aber durch dunkle Röthe und einen dunkelrothen krümeligen Brei, blutigen

Alveolenausguss, den man von der Schnittfläche sti^eifen kann. Durch Zerreissung

der Lmigensubstanz können sich blutgefüllte Hohlräume bilden und auch die

Bronchien Blut aufnehmen.

Nach Rokltauskt/ (Lehrb.) ist auch eine Rückbildung möglich,

indem entweder der Infarct sich verflüssigt, tlieils resorbirt, theils durch

die Bronchien ausgeworfen wird oder schrumpft und zu einem fibrösen,

gelben oder braunen Gewebe sich umbildet. In schlimmen Fällen kann
der Infarct auch brandig werden: Lungengangrän. Wenn der Embo-
lus aus einer eiterigen, infectiösen Quelle stammte, so entstellt durch

eiterigen ^erfall ein Lungenabscess, der als Aeusserung pyämischer

Infection anzusehen ist. Die Pleura entzündet sich ebenfalls, bei

Vereiterung kann sie einreissen und Pyo-Pneumothorax entstehen.

Symptome. Vor dem hämoptoischen Infarct waren immer die Er-

scheinungen eines der eingangs angeführten Grundleiden vorhanden. In

allen Fällen aber steigert sich durch seine Entstehung die Athemnoth
und das Fieber. Wir sind durch physikalische Diagnostik nicht im
Stande, ihn von lobulärer Pneumonie zu unterscheiden. Aber wenn
man vorher schon eines der Leiden festgestellt hat, aus denen er ge-

wöhnlich entsteht, so kann man aus dem plötzlichen Auftreten des-

selben, verbunden mit Uebelbefinden, heftiger Athemnoth, nach Steffen

(69) auch Schüttelfrösten, manchmal, besonders bei grösseren Kindern,

auch blutigem Sputum ihn schon vermuthen, oder, wie uns bei Er-

wachsenen wiederholt gelungen ist, auch sicher erkennen. Der Weiter-

verlauf ist anfangs wenig, wenn Eiterung eintritt, stark fieberhaft.

Grosse Infarcte bedrohen unmittelbar das Leben.

Die Behandlung hat das Grundleiden zu berücksichtigen, im An-
fall mit Opiaten lindernd, mit Reizmitteln analeptisch zu wirken,

nachher local Kälte anzuwenden. Bei Zerfall sind desinficirende In-

halationen (Terpenthinöl) nöthig, bei Pyopneumothorax ist die Ope-

ration von dem Kräftezustand abhängig, gewöhnlich aber zu versuchen.
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23) Der J^imgenbriuid. Gaiii^Taeua s. Mortificatio puhnouuiii.

Der Liiiigenbrand ist auch bei Kindern iK'iehst selten. Er kommt
vor nach fremden Körpern in den Lunten, hei hösartig'em Verhiuf
acuter Exantheme, der Diphtheritis, der Xoma oder des Ahdominal-
typhus, hei Pyäniie, hei Phthise und endlich als schlimmster Ausgang
der gewöhnlichen Pneumonie und des hämoptoischen Infaro'tes.

Xachuiivor.sichtioer Anwenduii«- pueumatisclierBeliandlunglieinoeli
ziemlich frischen entzündlichen Leiden dei- Lnnge hal)e ich zweimal liei Erwachsenen
Lungengangrän , einmal mit tödtlichem An.sgang heoljachtet —• was ich doch für
zweckmässig halte auch hier mitzutheilen. Ein Beleg für die von mir zuerst gelehrte
Reizwirknng der pneumat. Apparate.

Leichenbefund. Seit Laennec (Traite d'ausc.j unterscheidet man
einen diffusen und einen umschriebenen Lungenhrand. Die Cha-
raktere des diffusen sind: grünlicher oder bräunlicher stinkender
Zerfall einer grösseren Partie (oder eines ganzen Flügels) der Lunge,
die mit Jauche inhltrirt ist und allmählich durch ein ödematöses in

gesundes Gewebe übergeht. Häufiger ist der umschriebene Brand,
der überall scharf begrenzt ist und im kindlichen Alter nicht leicht

die Grösse einer Wallnuss überschreitet. Er sitzt häufiger an der

Peripherie und im unteren Lappen, als im Centrum der Lunge, h'ist

sich zu einem jauchigen Brei, der ausgeworfen wird oder fällt auch
einmal in den Pleurasack, worauf jauchige Pleuritis mit je nach der
Verwachsung kleinerem (»der grösserem Pneumothorax sich entwickelt.

Das den brandigen I*fropf umgebende Lungengewobe ist in A'erschiedener

Ausdehnung pneumonisch erkrankt.

Symptome. Bei Typhus, Xoma u. s. w. ist die Allgemeinerkran-
kung so bedeutend und das Bewusstsein so l)eeinträclitigt, dass die

subjektiven und fast auch die objektiven Syni]>tome verdeckt werden
können. Der traumatische Brand beginnt mit den >Sym])tomen der

Pneumonie.

Vogel beoljaclitete einmal einen solchen Fall, in welchem ein 14jähriger

Knabe eine Grasähre im Mund hatte und durch plötzliches Gelächter in die Luft-
i'öhre brachte. Erst nach ein paar Tagen stellten sich plötzlich sämmtliche vSymptome
einer Pneumonie ein , die aber nicht regelmässig verlief. Es wurden die Sputa
gangränös und initer heftigen Hustenparoxysmen expectorirte der Kranke einzelne

Theile der Aehre und grosse Mengen lirandiger Fetzen, die die Luft des Zimmers
in unerträglicher Weise verpesteten. Dieser Auswurf dauerte mehrere AVochen fort

und hörte erst nacli vielen Monaten gänzlich auf. Der zum Gerippe aligemagerte
Knabe behielt eine grosse Caverne, die sich nach und nach verkleinerte und nach
sechs Jahren kaum mehr nachzuweisen war. Er gewann erst nach .fahren sein

früheres gesundes Aussehen wieder.

Bei den nicht traumatischen Fällen von Lungenbrand gibt sich

der Eintritt desselben durch eine plötzliche Verschlimmerung des All-

gemeinbefindens zu erkennen, wobei l)es(^nders das Gesicht sich schnell

verändert, ein bleifarbenes, entstelltes, ]ii])pokratisehes Aussehen an-

nimmt und der Puls ausserordentlich klein und schnell wird. Die
Hauttemperatur ist dabei nicht erhöht, das charakteristischste Kenn-
zeichen bleibt inuner ein aashafter Geruch aus dem Munde, der

nur bei Noma oder brandiger Diphtheritis ähnlich sich findet, hie und
da indess bei centraler Gangrän zunächst fehlt. Die ])liysikalische
Untersuchung kann resultatlos bleiben, wenn der l'rocess central ist,

oder es finden sich schwache circum Scripte Dämpfung, Knisterrasseln,
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i}roin'lii;ilatluncii luul Jla.sselgxTüusclif, hei i'crtbratiün der Lunge die

Zeichen des Pneumotliorax. Gewöhnlich .sind die Sputa, wo solche

üherliau])t auftreten, schmutzig, stinkend, enthalten elastische Fasern
und Alveolenf'etzen, sowie Int'usionsthierchen von der Grösse eines

Aveissen Blutkr)r[)e]'chens (Streng 1*2); auch kann schwächerer oder

stärkerer Bluthusten durch Anfressen nicht thrombosirter Gefässe ein-

treten; der Husten ist quälend krampfhaft. Bald gesellen sich eolli-

([uative Schweisse, hektisches Fieber und Delirien dazu, worauf bei

Kindern fast regelmässig der Tod erfolgt.

Behandlung. Die bisher beobachteten Genesungen sind unter

einer Behandlung mit China, Mineralsäuren, essigsaurem Blei und end-

lieh mit Kreosot erfolgt. Am meisten Vertrauen verdienen Einath-
nnmgen von Terpenthinr»! 10—30 Tr. mit Wasserdampf mehrmals
täglich, ferner die Antifebrilia, starke Weine und kräftige Ernährung.

24) Tuberculose der Lungen, des Kehlkopfs und der

Bronchialdrüsen. Schwindsucht. Phthisis pulmonalis,

laryngealis et l)ronchialis.

Wesen und Entstehung. Cnter Tuberculose der Lungen ver-

steht num eine acut, subacut oder chronisch, dauernd oder temporär
fieberhaft verlaufende Lungenerkrankung, deren vorstechendste Eigen-

thümliehkeit die Bildung von aus Zellen bestehenden Kn(itchen ist,

und deren specihscher Verlauf bestinmit w^ird durch den ihr eigen-

thümlichen Mikroorganisnnis, den Tub e rk elb a eil lu s, Bacillus
Kochii. Das Specihsche der Weiterentwicklung besteht in einem
Wiichern und A^erviel fältigen der Heerde und dann in einem vom
(Vntrum des Zellenheerdes ausgehenden kötmigen Zerfall, der Ver-
käsung, die schliesslich in V(illige Erweichung, seltener Verkalkung
ausgehen kann. Ganz dieselbe Zusannuensetzung aus Zellen, dasselbe

Schicksal der käsigen Metamorphose u. s. w,, dieselbe Abhängigkeit
von dem Tuberkelbacillus hat die vor ihrer käsigen Metamorphose
das Bild einer catarrhalischen Pneumonie darbietende diffusere Lungen-
intil tration , die früher sog. käsige Pneumonie, der eigentliche

Kepräsentant der ba ciliaren Phthise. Beide Arten finden sich

in der Kinderlunge häufig vereinigt, die eine gewöhnlich vorwiegend,

was bei Kindern, wenn nur die in der Lunge localisirten Affectionen

in Frage kommen, mit der diffusen pneumonischen Form der Fall ist.

Die miliare und allgemeine Tuberculose des Kindes s. S. 92 und 9ü.

Die Tuberculose überhaupt und insbesondere die Lungentuber-
culose (Phthise) ist im Kindesalter erheblich seltener, als später.

Vergl. S. 92. Von 8332 von mir (83) zusammengestellten Fällen fallen

nur 538 = <i,4"/o unter 10 Jahre, wovon beim Kind wieder nur
79°/o (gegen 91 % in allen Altersklassen) auf die Lunge kommen.
G. Maclmzie (92) zählt unter 1591 todten Phthisikern Londoner Spitäler

nur (50 unter lö Jahren. Bezüglich der grossen localen Verschie-
denheit in der Häufigkeit der Kind ertub er cu lose geben
meine Zusammenstellungen Wijss (78) Recht: in Kiel machte diese

31% aller Tuberculosen aus; hier in Hagenau, wie in Zürich, ist

sie wieder selten. In der Kindheit selbst fällt der grösste Theil
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zwischen 1—5 Jahre: 48 "/o, unter 1 Jahr G,8"/o, von 5— 10 Jahren

27 7o, von 10—14 (resp. 16) Jahren 18 7o.

Dies Ansteigen nacli der Geburt, das später nach der Pubertäts-

zeit nochmals kommt, beweist — übereinstimmend mit den Anschau-
ungen in Krier/ers (77) classischen ätiologischen Untersuchungen —

,

dass die Disposition im Leben erworben werden und nur theil-

weise auf Heredität beruhen kann. Für die Heredität, die S. i'3/4

schon principiell besprochen ist, hat Freund (58 und 59) in dem
Nachweis schon angeborener Verkürzung der oberen Rippen-
knorpel ein Moment kennen gelehrt, das jedenfalls einen Theil der

Fälle als erklärliche Folge der hiedurch veranlassten Unthätigkeit der

Lungenspitze und verlangsamten Blutcirculation in ihr erkennen lässt,

ein weiteres Moment ist BreJwier'^ Herzkleinheit, beide jetzt von
lels unter BoUinger (88) bestätigt. Li andern mag Kränklichkeit
und Schwächlichkeit als Erklärung gelten, für noch andere aber,

wo auch starke Glieder einer Familie, alle in einem bestinnnten er-

erbten Alterstermin, an Phthise zugrunde gehen, fehlt bis jetzt

eine Erklärung. Angeboren ist auch die durch Pulmonaist enose
gelieferte, auf Blutarmuth der Lunge begründete Disposition. In die

Rubrik Schwächlichkeit gehört wohl ebenfalls die Disposition, die

durch rasche Aufeinanderfolge vieler Kinder bei den letzt-

konnnenden nach Brehmer iSb) geliefert wird, und zwar bei nicht

tub erculösen Eltern.

Für erworbene Disposition zur Phthise sind Armuth, enge
Wohnung, schlechte Luft sicher wirksam, bei Reichen thut manch-
mal Malträtirung der Athmungsorgane mit heisser Zimmerluft und
VerAvöhnung der Haut dasselbe, nach Finkehtbiirg (89) Wohnen
auf feuchtem Boden. Eine grosse Stelle nehmen die Pneumonieen,
insbesondere die bei Masern und Keuchhusten, auf welche zahl-

reich Phthise folgt, in der Aetiologie bei Kindern ein, und auf sie

ist meist die Belastung des 2.—5. Jahres zu schieben.

Von all diesen Dingen liefern eigentlich nur die letztgenannten

und die FreuncrHche Anomalie eine Andeutung über die näheren A'or-

gänge in der Lunge: Bildung eines zelligen Infiltrats durch Ent-
zündung oderStase, das an sich oder in gewissen Momenten
der Rückbildung lebensschwach genug wird, um die Ansied-
lung des langsam wachsenden Tuberkelbacillus nicht ab-

wehren zu können. Alle übrigen disponirenden Momente lassen sich

als Anlass zu einem solchen Inhltrat, sei es gross und aachweisbar

oder mikroskopisch klein, ebenfalls leicht auffassen und verlangen es"

geradezu als Zwischenglied für Ausbildung der Krankheit.

Nicht minder würde die N o t h w e u d i gk e i t eines s o 1 c h e u Z w i 8 c Ii en-

gl i e d e s erst erklären, warum die meisten Menschen dem überall liehndlichen Cxift

nicht 7.nm Opfer fallen. Dasselbe würde auch die Localisiruug der phthisi-
schen Erkrankung hi diesem Heerd erklären, wie sie bei der Phthise stattfindet,

während der in gesmides Gewebe gebrachte Bacillus stets disseminirte Tuberculose

hervorruft. Ich habe eine solche Annahme in meiner mit G. Siyel gemachten
Arbeit in Virch. Arch. Bd. 98 (84) näher l)egründet, auch dort gezeigt und seitdem

durch Section mehrfach l)eglaubigt, dass catarrhal.-pneumon. Intiltrate , zu denen,

wie eingangs bemerkt, nur der Bacillus zu treten Ijraucht, um Phthise zu lulden,

in chronischer Fonn sich vielfach finden. Solche Uebergänge sind von mir (einer

neuerdings unzweifelhaft in der Berliner klin. W. 86 Nr. 43) u. A. (traimiatische

Phthise von Brehmer 8.5 und Mendelsohu 85. Hüttenrauchpneumonie des Kindviehs
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von Johne So uml alle Staubmhalationsplitliiseu , anatouiisclicr Nachweis des

Uel)erganfi-s aus tibriiiüser Pneumonie im Berl. patliol. Inst, von Davidsohn 92)

l)eobachtct. Froebelius (,86) hat für meine Annahme des pneumon. Infiltrats als

Vorbereituugsstadium der Phthise durch ausgedehnte und werthvolle Untersuchimgen
am St. Petersburger Findelhaus neue Belege gel)racht , indem er auf eine Periode
zahlreicher catarrhalischer Pueumonieen jedesmal zahlreiche Phthisen folgen sah.

Zudem ist diese Beförderung der Ansiedelung des Tuberkelbacillus

durch vorausgehende Erkrankung ^\^ederholt durch Experimente nachgewiesen
worden von Celli und Guarnieri (87), Cadiac und Malet (87), Grudeau (88), die

nach vorausgehenden reizenden Inhalationen oder bei gesundheitsschädlicher Ver-
pflegung der Versuchsthiere die Einathmung oder Impfung des Griftes viel häufiger

wirken sahen.

Die Mehrzahl der Autoren scheint jetzt noch eine directe Infection
gesunder Lungen durch den Bacillus nach der erst von R. Koch (82 u. 84)

ausgegangenen Darstelkmg anzimehmen; höchstens rechnen sie auf eine catarrha-

lische Schleimansammhmg und Schleimhautläsion als begünstigen d. Wenn
vereinzelte Bacillen dann in eine Alveole kommen, sollen sie langsam wachsend
bacillär-pneumonische Heerde l)ilden; gelangen sie durch eine Spalte in das Lymph-
gefässsj'steni, so entwickelt sich laugsam disseminirte Tuberculose , durch zahlreich

inhalirte Bacillen soll die acute Miliartuberculose der Lungen und auch die acute

tuberculose Infiltration entstehen. Beweisbar ist au dieser Supposition vorläufig

("utschieden viel weniger, als an der vorigen.

Die Theorie von dem notliwendigen präparatorischen In-

filtrat befreit auch von dem Zwang, eine einfache und unmittel-

bare Contagiosität der Lungenschwindsucht anzunehmen, gegen die

alle vorurtheilsfreie Erfahrung spricht, und für die man mühevoll
einige Eliepaare, von denen beide Theile schwindsüchtig sind, an den
Haaren herbeizieht. Als ob man nicht noch mehr solche zufällig

Zusammengekommene leicht linden müsste, wo mindestens ^ji aller

^lenschen schwindsüchtig ist? Die bei Kindern häutigen catarrhalischen

Heerde erklären auch, wenn sie als Pflanzstätte angenommen werden,
warum die Kinderphthise so gern ausserhalb der Spitze und
im Unterlappen sich niederlässt. Die Freun/rsche Anomalie kann sich

erst nach längerer Einwirkung, meist im späteren Leben geltend

machen. Weigert (resp. Ivan Michael bei W. 85) weist auch in der

Hinsicht auf die Bronchial drüsentubercul ose hin, von der die Phthise

auf die Lungenwurzel übergeht, während man andererseits Kinder-

phthisen fern von den Bronchialdrüsen (IJnterlappen bei iJemme) oder

bei freien Bronchialdrüsen sieht (s. S. 331).

Gegen die Contagiosität sprechen jetzt gerade Untersuchungen, die

zum Nachweis derselben gemacht sind, wenn z. B. die französische Commission
unter 233 Ehepaaren nur 20 fand, bei denen eine Uebertragung möglich war und
davon 8 mit möglicher Heredität, wenn Reisbacher (90) im Laibacher (irefängniss

durch Sputumdesinfektion nicht die Schwindsucht vorzugsweise, sondei'n durch
gleichzeitige allgemeine Verbesserungen die allgemeine Mortalität noch mehr ver-

minderte, wenn Schäfer (,90) im Zuchthaus von Kaisheim die gutveri)flegten Kranken-
]jfleger, Sicherheitsaufseher imd selbst die abwechskmgsreich körperlich arbeitenden
Gefangenen mitten unter den andern, schwindsüchtigen dauernd frei bleiben sah.

Die Erfahrungen in englischen Phtliisikerspitälern , die von Schnyder (86) (auf

(xnmd von 2461 Beobachtungen) , die von Leudet (90) und meine eigenen lauten

ganz gleich.

Dass Cornet (88) im Staub von Krankenräumen mit Phthisikern mehr Bacillen

fand, als anderswo, spricht wohl für deren den Disponirten grössere Gefährlichkeit,

aber nicht gegen die Ubiquität des Tuberkelbacillus, da in Aufenthaltsräume von
Phthisikern Jeder imzählige IMal kommt. P«>2"m?"s (92) 42"/u Leichen zufällig Gestorbener,
die Tuberkelbacillen verborgen in den Bronchialdrüscn beherbergten, beweisen auch
diese Ubiquität, das gewöhnliche Eindringen durch die Respiration, endlich deren
Unschädlichkeit, wenn nicht etwas Vorbereitendes hinzukommt. So erkranken auch
eine Masse Leute in Co^-nefn bacillengefüllten Räuuien nicht, z. B. alle unsere in sonst
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sehr guten Verhältnissen lebenden Si)italschwestern. wie die KrankenpHeger Haupfs
in Soden (89), wohl aber die Krankenschwestern Cornefs. die in Privathäusern \äel

weniger anhaltend iu Plithisikerräunien, al>er in viel schlechterer Ver])tleguug imd
luiter viel grösseren Strapazen leben.

Der Träiü;'er des Inf'ectionsstoff'cs ist der Auswurf der
Phtldsiker, und neben Andern hat besonders scharf Cornet (88) nach-
gewiesen, dass nur der eingetrocknete nnd in Taschentüchern, Hemden,
am Boden etc. ])ulverförmig zerriebene, dann als Staub aufgewirl)elte

Auswurf krankmachend wirkt, was sicli einfach pro]jliylaktisch \'er-

wertlien lässt. Ueber die Ansteckung durch die Milch tubercuh'iser

Mütte]" und Hausthiere, die sich, wie auch Ansteckung mit perl-
süchtigem Fleisch, zunächst in der Limge gar nicht geltend

machen kann, ist S. 232 gehandelt, das A^erhältnis von Plithise uiul

»Scrophulose S. Dl ff. dahin festgestellt, dass scrophulc'ise Kinder
auch (später) gern ])]itliisisch Averden.

Die Ansteckungsgefahr seitens des Auswurfs wird nicht geändert
durch die jetzt aus 7/. KocJrs Institut konnnende Nachricht, dass viele

Bacillen im Auswui'f sclion abgestorben seien. 1 ccm enthält 45— 75
Mill. Bacillen und l)ei Inhalation von 38 Pilzen erfolgte schon An-
steckung (Fref/ss unter BoUiiKjer i'l).

Leichenbefund. Im ersten Anfange der Lungentuberculose zeigen

sich auf der Schnittfläche zahlreiche, weisse, derbe Knötchen, welche
entweder nach li/iidffeiscJi (r. ZiemHseii's Hdb. 77) in dem intersti-
tiellen Gewebe oder in den Alveolen ihren Sitz haben. Sie

stellen ein zelliges, blutleeres Infiltrat mit epithelioiden und Iliesen-

zellen in der Mitte dar und gelangen niemals zu weiterer Organisation,

sondern verfallen stets der rückgängigen Metamorphose, der Verkäsung
und Erweicliung. A'^erkreidung wird im kindlichen Alter viel seltener

beobachtet, als bei Erwachsenen. Die kleinen Tuberkelkcirnchen

wachsen sich endlich zu kleineren oder grösseren Heerden aus, in

welchen sich meistens kleine Bronchien im Quer- oder Längenschnitte
finden. Hiebei Averden natürlich auch die benachbarten Alveolen in

der nachbeschriebenen Weise mit befallen, so dass diese und die f(d-

gende Veränderung häufig nicht sicher auseinanderzuhalten sind.

Diese andere Localisation innerhalb der Alveolen zeigt die-

selben mit gewucherten Alveolarepithelzellen, unter denen auch kleinere

Bundzellen sich befinden, gefüllt : BuhVn (72) D e s q u am a t i v p n e u-

monie. Im Anfang kann auch diese Veränderung, an der nach und
nach die Alveolarsepta durch diffuse Zellwucherung theilnehmen, auf

einzelne oder Avenige Alveolen sich beschränken, in diesem Zustande
schon A^erkäsen und makroskopisch ganz den erst beschriebenen

Knötchen ähnlich sehen. Auch können solche käsige Lobular-
heerdchen zu grösseren Knötchen und Knoten zusammenfliessen.

Besonders bei Kindern aber konnnt es gewöhnlich früh zu grösseren

Infiltrationen, käsigen Lobärpneumonieen, welche sich keineswegs
mit Vorliebe der Lungenspitzen bemächtigen, sondern auch vielfacli

an den unteren Lappen A'orkommen. An diesen grösseren Infiltra-

tionen kann man den Process des Erweichens am besten beobachten.

Die endlich zerfliessende Tuberkelmasse entleert sich durch eineii

Bronchus, und es bleibt eine zum Tlieil noch gefüllte oder A^ollkommen
leere Hrdile /.urück , die sich Aveiter A'ergrössert zu buclitigeu, mit
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schiiiutzit;' l)rück('lig(,'iii KitiT iuiirii ühorkleideteii Käiiiuen. iJie Kiiuler-

plithist^ hat die Eigentliüuiliclikeit , dass Erweichung" und Cavernen-

Iji1dun<;- sclteniM- ist. als heim Erwachsenen, und die gehildeten Höhlen
wenin'er ^-ross zu wt'rden ptiegvn. Der Durchbruch einer Caverne in

den JMeurasack und somit l'y(_»[)neumoth()rax konnnt dementsprechend

hei tuhercuhisen Kin(h*rn viel seltener vor. Auch scheinen die Ge-

lasse, Avelche in die Intiltrate hei Kindern einhegriffen werden, und
die man sogar manchmal noch sträng- oder hrückenförmig die Cavernen
durchziehen sieht, viel regelmässiger (d)literirt zu sein, da Lungen-
hlutungen hei Kindern ausserordentlich selten heohachtet werden. Das
eine Caverne umgehende Lungenparenchym ist narhig verdichtet oder

im Zustande grauer, ]-other oder schon neuerdings tuherculisirter He-

])atisation. Häutig tindet man auch Oedem. besonders in den unteren,

ein vicariirendes Emphysem in den oljcren Lappen. Cavernen können
bekaimtlich heilen durch Verr>dung oder durch Xarbenbildung. Ver-

ödung konnnt bei Kindern niemals vor, hingegen sieht man zuweilen

neben noch bestehenden Cavernen verdichtete, strahlig- eingezogene

Stellen, welche hfichst wahrscheinlich als die Reste kleiner Cavernen
zu betrachten sind.

Die tubercuhise Kinderlunge zeichnet sich schliesslich vor der

der Erwachsenen durch den ]Mangel der Pignientirung aus.

In den interstitiellen Kniitchen sowohl, als in den parenchyma-
tösen lobulären und lobären Heerden können durch das unter den

..Symptomen-' näher zu l)eschreibende Färbeverfahren die für das

Leiden bestiinmenden T u b e r k e 1 b a c i 1 1 e n R. Koches nachgewiesen
werden. AVas al)er ihre Bedeutung für die käsig- p n e um o n i s c h e n

He erde betrifft, so scheint sie mir eine andere, als für die inter-

stitiellen Knötchen zu sein , und abgesehen von den in vorigen Ab-
schnitten angeführten maassgebenden Gründen für diese Auffassung

hat dieselbe den hohen Vorzug-, dass sie die von gewichtigen Autori-

täten, insbesondere Vhrhotr (Spec. Path. I und Krankh. Gescliw. II,

1><64) , bis in die neueste Zeit vertretene pathologische Verschieden-

heit der käsigen Eneumonie von dem Tuberkelknötchen nicht leicht-

herzig- beiseite wirft. Ich glaube, dass für die ersteren das nicht

specihsche zellige Infiltrat, der catarrhalisch-pneumonische Heerd das

Primäre ist, dass bei dem betreffenden Kranken der Tuberkelbacillus

sich erst in einem solchen vorausgehenden grösseren oder auch
ganz kleinen Heerd, in dem er dann seine nachhaltig bösartige

Wirksamkeit entfaltet, hat ansiedeln können, und dass er hiedurch

zu einer zunächst heerdförmigen Entwicklung gezwungen wird.

Wenn nach Durchbruch des Zellenwalls eines solchen Heerdes

der l»acillus in den Lymphstrom gelangt, so ruft er in der Umgebung
die eingangs beschriebenen interstitiellen Tuberkelknötchen hervor. War
der ursprüngliche Heerd bis zu dem Durchbruch sehr klein geblieben,

so wiegt in dem Leiden der Charakter als interstitielle Miliar-

tuberculose vor; ja der erste Heerd kann vielleicht ganz übersehen

werden oder verschwinden, oder vielleicht kann auch der Bacillus

einmal direct in das L3'mphsystem der Lunge gelangen: es entsteht

die reine oder fast reine Miliartuberculose der Lunge. Durch-
wucherung in ein Blutgefäss macht die Miliartuberculose allge-

mein ( Wekjeyt 7*> und <S2).
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Das nicht selten g-efundeue Freibleiben einer umgebenden rothen oder grauen
Hepatisation (8. 329) von Bacillen, das selbst Anhänger der bacillären Einheit der
Krankheitsursache wie Birch-Hirschfeld (Path. An. 2. Aufl. II. S. 440) , allerdings

als zufällige Complication, zugeben, während z. B. Ziegler (Lehrb.) jene bacilleu-

l'reien Processe bei der Phthise direkt mitwirken lässt, vereinigt sich mit dieser Auf-
fassung ebenso , wie die rasche Bildung lobärphtliisischer Heerde in der Kinder-
phthise sich am ungezwungensten aus der Infection eines vorher bestehenden Heei'des

mit Tuberkelbacillen erklärt. Wollte man das durch massenhafte Inhalation phthi-

sischen ]Matei-ials deuten, so ist miverständlich, warum letzteres dann nur continuir-

lich einen umschriebenen grösseren Bezirk inficirt, statt in zahllos zerstreuten Heer-
den die ganze Lunge. Ich halie in der That eine solche massenhafte Inlialation

bei schwerer Kehlkopfphthise beobachtet und die postulirten unzähligen lolnüäreu

Heerde gefunden. Die Infection hiebei kann aber nicht durch die inhalirten Tu-
berkelbacillen allein erklärt werden, sondern durch ein mitvorhaudenes Grift, das

die loliulärpneumonischen Heerde machte, in denen erst jenem der Nährboden be-

reitet war. In dei- That habe ich in diesem Fall neben mit Bacillen gespickten Läpp-
chen unmittelbar anstossend ganz liacillenfreie catarrhalisch pneumonische beoli-

achtet und in Virchow's Arch. Bd. 98 Taf. IV. Fig. 10 gezeichnet: die von deu\

andern Erreger hervorgerufeneu , alicr mit Bacillen noch nicht inticirten Krank-
heitsl)ezirke.

Auch wo Sputuminhalation im Experiment und im Leben unmittelbar broncho-
pneumonische oder die erst beschriebenen interstitiellen phthisischen Anfangsheerd-
chen erzeugt, mag, da Inhalation von Bacillenreinculturen Ins jetzt immer nur Miliar-

tuberculose hervorrief, der Umstand verantwortlich gemacht werden, dass der zweite

Erreger in dem Sputumstäubchen noch wii'kungsfähig mit eindrang und die präpai'a-

torische Zellinültration veranlasste. An dieser Stelle ist die heerdförmige Phthise,

wenn nicht unorganisirte Reizmittel (Staub etc.) an der Vorl^ereitung offenbar mit-

wirkten , 1887 von mir zuerst als das „Resultat der Symbiose von zwei
Krankheitserregern"^) in Anspruch genommen worden, „wovon der leichter

haftende das füi' das Gedeihen des zweiten nöthige Zellinfilti^at macht , der zweite

(der Tuberkelbacillus) dem Krankheitsprocess die auch für die Weiterentwicklung
des andern nöthige Dauer gibt". Wie aus dem Nebeneinanderlaufen von zwei solchen

Processen Eigenthümlichkeiten des Verlaufs sich erklären lassen, habe ich a. a. 0.

(Virchow's Arch. Bd. 98 S. 214) entwickelt. Dieser Begriff der Symbiose ist in

der Aetiologie der Infeetionskrankheiten seitdem sowohl für die Phthise als auch
andere Krankheiten, z. B. Diphtheritis (s. S. 149/50) anerkannt und fruchtbar gemacht
worden. Babes (89) hndet bei Kindertuberculose stets die Mitwirkung eines zweiten

Mikrobions , meistens den pyogenen Kokken angehörig , das er aber gewöhnlich
zu dem (latent) vorhandenen tuberculösen Heerd erst zutreten und dessen Aus-
breitimg begünstigen lässt, während Ortner (93) durch ausgedehnte mikroskopische
und culturelle Untersuchung die Lungentuberculose, selbst — entsprechend meiner
obigen Aiagabe ül)er eine Miliartuberculose — sehr häuhg auch die miliare Tuberculose

als Mischiiifection nachweist , meist mit dem Mikrococcus pneumoniae , dann auch

mit andern Kokken. Das präparatorische Infiltrat wurde auch von Aufrecht (83)

schon durch Untersuchungen gestützt und von Dettweiler (83) , Cornil und Babes

(86) angenommen.
Als lulialt der anderen Tlieorie sei kurz hergesetzt, dass

der Tuberkelbacillus allein , wenn er inlialirt direct durch Epitliel-

spalten in die Lyniplibahnen kommt , interstitielle Tuberkel macht,

wenn er in dem Epithel der Bronchien und Alveolen haftet, tuber-

culose Bronchopneumonie erzeup^t. Durch continuirliches AVachsen

entsteht der tubereuh'ise Heerd, durch Disseminatinn in dem Lym])h-

system die disseminirte Miliartuberculose.

Für Heerdhildung in der Lunge hat JJicJiaci unter Weigert (Sf))

einen anderen, bei Kindern nicht seltenen Weg kennen gelehrt, die

Durchwucherung eines bacillären l'rocesses aus den ])ronchialdrüsen
auf die angrenzende Lunge. Auch Vogel und ich haben dies beob-

achtet mit Bescbränkunc: der Phthise u'enau auf den anu'renzenden

') Auf meine ("ifter übci'sclicno Kntdcckung dieser Thatsache darf ich liier

aufnnn'ksam maclum.
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Lung-eiihihis. Oefter freilich sieht man nehen erkrankten, aber nicht

durchbrochenen Bronchialdrüsen die phthisische A'^eränderung in einem
davon ganz entfernten Theil der Lunge, der Spitze oder anderswo,
so dass es sich hier um eine primäre Lungen- und seeundäre Bronchial-

drüsenafFection handeln kann. Die Bronchialdrüsenerkrankung wird
am Schluss dieses Artikels für sich besprochen.

Von weiteren begleitenden Processen habe ich die tuberculose
Laryngitis schon bei Ij. Kinde gefunden; sie fällt nach Fröbelms
{S6 in 416 F.) auf 10 "/o aller Tuberculosen unter 1 Jahr, nach Reimer^

Steffen (70), Heinze (79) auf 8,1 "/o der Kindertuberculosen und zeigt

runde, trichterförmige oder grössere unregelmässige Geschwüre, gelb-

gerändert, in zellig intiltrirter Schleindiaut, auch miliare Tuberkel —
Alles gern an den Aryknorpeln und auf der Interarytänoidealfalte.

Sie ist so viel seltener, als beim Erwachsenen (30—00 7o), wegen der
beim Kinde geringeren Kehlkopfreizung und des ebenda schnelleren

Tuberculose-Ablaufs. Mandel-Tuberculose s. in Cap. 9, 10. Die
Darm tuberculose erscheint in 38 ''/o beim Kinde, Steffen führt 15

Fälle auf 79 an, ich (83) habe 425 auf 1009 Lungentuberculosen zu-

sammenstellen können. Auch nach Weigert (85) ist jene seltener, die

der Milz, Leber, Xiere (auch der Nebenniere mit Morb. Ad-
disonii, Seiffevt unter Gerhardt f^l) hiailiger, als beim Erwachsenen.
Die Hirn tuberculose s. im Cap. 10, 1.

Symptome. Was zuerst die i)hysikalische Untersuchung betriÖt,

so gibt die Percussion bei Miliartuberculose, wo die beiden Lungen
gleichmässig mit sandkorngrossen Tuberkeln durchsetzt sind, natürlich

keine Aufklärung, der Schall ist im Allgemeinen etwas tynipanitisch,

eine Ungleichheit zwischen den beiden Brusthälften lässt sich aber
nicht entdecken. Hingegen lassen sich grössere tuberculose Inliltra-

tionen durch leises aulmerksames Percutiren sehr wohl linden, nur
sind, wie schon bei der pathologischen Anatomie erwähnt wurde, die

Lungenspitzen nicht ausnahmslos der Sitz derselben, ^[an tindet häufig

weiter unten oder seitwärts eine umschriebene Dämptung, die eben-
falls auf Tuberculosis zu beziehen ist. Wenn einmal Cavernen sich

gebildet und ihren Inhalt durch einen Bronchus entleert haben, so

wird der matte Percussionsschall häufig wieder etwas mehr sonor und
bekömmt den tympanitischen Beiklang.

Durch Aus cultation entdeckt man bei Miliartuberculose nichts

Charakteristisches; der hiebei immer bestehende Bronchial catarrh ver-

ursacht weit verbreitetes Giemen oder auch gross- und kleinblasige

Rasselgeräusche. Bei geringeren tuberculösen Verdichtungen gelten

die (S. 309/10) für den Nachweis der lobulär-pneumonischen Heerde
gegebenen Vorschriften, bei grösseren hört man Bronchialathmen, starke

Consonanz der Stimme und des Hustens und abnorm deutliche Eort-

leitung der Herztöne in vom Herzen entfernte Lungenpartieen. Am
Bande der Dämpfung wird an einzelnen Stellen Knisterrasseln oder
einfach verschärftes Athmen vernommen. Schmilzt nun eine solche

Tuberkelinfiltration und entstehen Cavei-nen, so kann sich auch die

Auscultation entsprechend ändern ; es stellt sich cavernöses Gurgeln
und klingendes liasseln ein , und auch das Athmungsgeräusch wird
caverncis, doch sind die Cavernen der kleinen Kinder in der Regel
nicht von solchem Umfange, dass diese Symptome immer regelmässig
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luid gehörig cliarakteristiscli zum ^^)^sc'llein kämen. Der Herzsto.ss

ist bei allen tuberculcisen Kindern auffallend stark.

In seltenen Fällen ist eine so ausgedehnte und mächtige Inültration beob-
achtet worden, dass die Spitzen oder auch die Intercostalräume vorgewölbt, das
Herz verdrängt erschienen und sell)st ein pleuiitisclies Exsudat vorgetäuscht wurde
Hobson 84).

Die Kespirationsbewegiing-en sind fast innner beschleunigt,

am schnellsten hei fieberhafter acuter Tuherculose , wo die beiden
Faktoren, 1) Fieher und 2) mechanisches Hinderniss der Luftwege,
sich vereinigen. 8ie steigern sich dann zu einer Höhe von Gü—80
in der ]\[inute. Bei chrdnischer Tuherculose ist die Beschleunigung
kaum merklich und oft gar keine Dispnoc' zugegen. In den rasch
sich entwickelnden und fortschreitenden Fällen aber kann grosse

Athemnoth, seihst Orthopnoe und Nasenflügelathmen sich einstellen.

Im Allgemeinen gilt, je acuter und verbreiteter der Process in den
Lungen, um so heschleunigter und erschwerter sind die llespirations-

bewegungen.

Der Husten ist am schwächsten und am wenigsten bemerkbar
bei acuter Miliartuberculose , wenn derselbe Process im Gehirne die

Reizbarkeit des Nervensystems in einer solchen Weise herabsetzt,

dass diese h^^drocephalischen Kinder oft Tage lang nicht ein einziges

Mal husten, obwohl bei der bald darauf stattfindenden Section beide

Lungen mit miliaren Tuberkeln durchsetzt gefunden werden. Auch
bei phthisischen Lifiltraten von Säuglingen ist der Husten manchmal
kaum angedeutet. »Sonst ist derselbe nicht nur das frühzeitigste, son-

dern auch das andauerndste aller Symptome, wenngleich zuweilen
vorübergehende, zur Stellung einer günstigeren Prognose verführende
Remissionen eintreten. Anfangs ist er trocken und kurz , aber doch
schon häufig; später, wenn grössere Partieen der Lungen sich betliei-

ligen, wird er feucht und wohl auch von convulsivischen Anfällen
begleitet. Diese Anfälle sind entAveder von stärkerer Secretbildung
veranlasst

.
oder stehen mit der Bronchialdrüsenerkrankung in einem

noch zu erörternden Zusannnenhang.

Die Expectoration, welche bei erwachsenen Tuberculosen einen

vortrefflichen Anhaltspunkt gibt, kann bei Kindern bis zum 5. oder

6. Lebensjahre nicht oder nur mit Kunstgriffen verwerthet werden
(s. S. 18). Ueber 7 Jahre alte' Kinder expectoriren , wie die Er-

wachsenen, und der aus den Cavernen entleerte Eiter ist ebenso zer-

fliessend und arm an Luftblasen, wie bei jenen. Das seltene Ein-

treten von Hämoptoe bei tuberculösen Kindern wurde schon S. 329
erwähnt. Das wesentliche Kennzeichen der ])hthisischen Sputa ist

ihr Gehalt an Tuberkelbacillen , und der Nachweis derselben

erst sichert die Diagnose der Phthise. Desshalb ist für diese das

Fehlen der S})uta in den ersten Jahren sehr fatal.

Für die Ir'raxis am bequemsten wegen Haltbarkeit des Farbstoffs ist das
Verfahren nach Ziehl-Nelsen mit einer Lösung von 1,0 Fuchsin in 100 g S^'/oiger

wässeriger Carbolsäurelösung mit 10,0 Siiiritus. Das in dünner Schicht auf das
Deckglas angetrocknete und dann 3mal durch die Flamme gezogene Sputum wird
mit der Farblösung zum Dampfen erwärmt oder 12 Stunden im Uhrglas auf die
Farbe gelegt, dann in 25 "/o, Schwefelsäure entfärltt, in Wasser gewaschen und mit
wässerigem Malachitgrün nachgefärbt. Ansehen in AVasser, Glycerin oder Canada-
balsam mit Abbe'scher Beleuchtung und 5—400t'acher Vergrösserung (bei schlechtem
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Wetter lielle.s künstlirlies Licht odei' Oelimmer.sion '). — Um bei Clewel)»-
t heil eil festzustellen, ob Bacillen darin sind oder nicht, was uns an anderen
Stelleu iuteressirt, aber hier mit erledigt werden soll, zerquetscht man kleine

Partikel von dem irischen Gewebe auf dem Deckglas und trocknet es au. wie Spu-
tum, behandelt es auch so weiter. Hat es schon in Alkohol gelegen, so habe ich

(84) Ijeim Zerquetschen und Antrocknen etwas Eiweiss Ijeigelugt, damit es haftet.

— Zur sicheren Untersuchung eines schwach bacillenhaltigen Sputums koche
ich (86) 1 Esslöffel Sputum mit 2 Esslöffel Wasser und 4—8 Tropfen Xatronlauge
))is zur völligen Verflüssigung , verdünne noch mit 4—-10 Esslöftel Wasser , lasse

2 Tage in einem Spitzglas stehen und untersuche den Satz nach Ziehl-Xeehen (Ber-

liner klin. Wochenschr. 86 No. 42. 87 No. 2 und 91 Xo. 2).

Die Körpertemperatur variirt von normaler Temperatur (selbst

sulmormaler, besoiulers l)ei 8äu!:>'lin<;'en) bis zu huliem Fieber, zeiii;t

«•ewühnlicli morg'eHtliclie Ilcmissionen und abendliclie Exacerbationen,

im jVllgemeineu aber grosse Unregelmässigkeit, wie bei der catarrha-

lischen Pneumonie — mit der wir ja die Phthise aueli schon l)ei der

Entstehung ziisammengebracht haben (8. 326/27). Der l*uls ist durch
»Schnelligkeit und iSclnväche ausgezeichnet, bis zu 204 Schlägen, aller-

dings neben C(<llapstemperatur von ;>1,()" beobachtet von Sciff'crf unter

Gerhardt (Sl).

Sind die Kinder schon gross genug, um den Ort ihrer Schmerzen
anzugeben, so bezeichnen sie fastinnner die Herzgrube oder dasSternum
und nur äusserst selten eine seitliche Partie des Thorax als Sitz der-

selben. Je heftiger der Schmerz und je grösser die dadurch ])edingte

Unruhe ist, um so rascher gehen die Kinder dem sicheren XTntergang

entgegen. Da die Tuberculose selten auf eine Lunge beschränkt ist,

so bemerkt man an der Lagerung solcher Kinder keine constanten

Veränderungen; sie liegen meist auf dem Rücken und wählen nur
selten eine Seitenlage. Am Habitus des Thorax ist stets eine

mit den übrigen Krn'jierverhältnissen nicht übereinstinnnende grössere

Abmagerung und eine für Tubereulose ziemlich charakteristische Ent-

wicklung der subcutanen Venen zu l)emerken. Besonders in der Xähe
des Sternums von der ersten bis dritten l^ippe erreichen diese eine

gewaltige Ausdehnung.
An den Fingerspitzen bemerkt man bei ausgedehnter Tuber-

culose, wie bei Herzfehlern, eine eigenthümliche, kolbige Anschwellung,
wobei die Nägel sich krallenartig nach vorne krünnnen: Trommel-
schlägelfinger. Diese lassen immer einen liöheren Grad von Stase

im rechten Herzen, die hier ihren Grund in den Jjungen hat, erkennen.

Diese Stase und die Kachexie verursachen auch Venenthronilxisen
und Phlegmasia alba dolens der Peine (Boiichuf S;)).

Die Betheiligung des Kehlkopfs wird durch Heiserkeit, quä-

lenden Husten und manchmal beträchtliche Schluckbeschwerden ange-

zeigt; nach Cocainisirung des Rachens (10 "/oige Lösung, mit nicht zu

vollem Pinsel Avegen des Verschluckens !) kann larvngoskopisch die

im Leichenbefund erwähnte Veränderung gefunden Averden. Heftige

Diarrhöen treten am meisten in der späteren Zeit auf, und öfter

habe ich sie durch Nachweis der Tuberkelbacillen in den Entleerungen
als tuberculös erkannt. Auch im breiter bei einem Säugling mit
Lungen- und Darm]>hthise habe ich massenhafte Bacillen gefunden.

') Niu" eine gute Oelimmersion ist ehiem guten Trockeusystem , das aber,

eventuell mit künstlicher Beleuchtung, völlig ausreicht, vorzuziehen.
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Die Tuberculose der Lungen verläuft entweder als acute Miliar-

tiiberculose , wobei dann derselbe Process auch in anderen Organen,
namentlich oft im Gehirn und auf dem Peritoneum, sich etablirt und
durch mannigfache von anderen Organen ausgehende Symptome die

der Lungen in den Hintergrund treten lässt, oder sie verläuft chro-

nisch, wie bei Erwachsenen unter dem Zeichen der Phthisis pulmonum.
Die erste Form ist S. 9G f. erörtert, die zweite hat eine Dauer von
2 Monaten bis 2 Jahren und wird bei Kindern wohl sehr selten voll-

ständig zum Stillstande gebracht, dar manches chronisch-tieberhafte

Lungeninfiltrat, bei dem, auch von Vogel und mir, früher ein guter

Ausgang beobachtet und geheilte Phthise angenommen worden war,

ist bezüglich seiner Natur zweifelhaft geworden , seitdem man sub-

acute Pneumonieen durch erbrachten oder fehlenden Nachweis der

Tuberkelbacillen von wirklicher Phthise hat unterscheiden lernen.

Das Urtheil über die Phthise des jüngeren Alters leidet wegen man-
gelnden Auswurfs noch an dieser diagnostischen Schwierigkeit.

Für die manifest gewordene bacilläre Phthise, glaube ich, ist — viel-

leicht die nach Masern ausgenommen — die Prognose im Kindes-

alter sehr schlecht.

Wie übrigens bei den jüngsten Kindern eine Phthise
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i'alsclilich diagnosticirt werden kann, so wird sie auch übersehen,
wenn sie ganz oder fast heberhjs, fast ohne Husten unter dem Bild
d er A t r o p li i e , oft durch Diarrhöen (ohne Bacillen) noch weiter un-

kenntlicli gemacht, abläuft bis zum Tode.

Behandlung. Die Prophylaxe hat für kräftige Ernährung schon

im .Säuglingsalter, bei Heredität von Seiten der Mutter nicht durch

diese, zu sorgen, nachher reichlichen Luftgenuss und Abhärtung der

Haut durch kalte AVaschungen und Bäder herbeizuführen. Gegen die

Scrophulose ist nach S. 102 vorzugehen. Schmale Brust verbietet zu

frühes und langes Schulsitzen, verlangt aber Kräftigung durch pneu-

matische Behandlung (s. unten), Bergsteigen, Gymnastik, worin sich

Uebungen mit dem Lanjiader sehen Arm- und Bruststärker (bei Georg

Engler, Stuttgart, Brochüre von Zahn) sehr gut eignen; Beispiel in

Fig. o4. Ein Kind jnit phthisischer Anlage kann einer Unterrichts-

anstalt an einem Höhencurort mit Zuversicht anvertraut werden, wenn
diese durch principiellen Ausschluss stark auswerfender, ausgesprochen

Kranker und durcli gute Hygiene das Haus davor behütet, ein reicherer

Bacillenheerd zu werden. Das Unschädlichmachen des allein infici-

renden Sputums kann ins Auge gefasst werden, mittels Ansammeln
der Sputa in Gefässen und Entleerung derselben mit andern

feuchten Dejektionen oder Verbrennen mit Sägemehl, ferner Aus-

kochen jener im Dampftopf, dessgleichen von Taschentüchern,

Hemden, Bettüberzügen etc., an denen phthisischer Auswurf an-

getrocknet sein und abstäuben kann, in Wasser (Cornet 88). Dieses

und gar das Verwenden portativer Spucknäpfe nach Dethveiler (89)

wird fi'eilich noch lange nur in Anstalten und bei wohlhabenden

Phthisikern zu erwarten, die Verhütung der Disposition also immer
noch der wesentlichste Tlieil der Prophylaxe sein. — Vor Masern und
Keuchhusten behüte man gefährdete Kinder mit allen Mitteln. Jeder

Bronchialcatarrh und jeder sich hinziehende pneumonische Pro-

cess muss sorgfältig, doppelt sorgfältig bei phthisischer Anlage be-

handelt werden. Die Behandlung ist die früher schon angegebene.

Als Ziel des direkten Vorgehens gegen die Krankheit, solange die Bacillen selbst

noch nicht angreifbar sind, habe ich von je die „Stimulirung der Gewebsnen-
bildung" behufs Abkapselung des Krankhaften bezeichnet, wde sie in den Phthisiker-
curorten nach Brehmer''s Vorgang allenthalben geübt ^vird. "Wie einzig dies Ziel be-

sonnener Weise mit dem Äoc/j'schen Tuberculin ins Auge gefasst werden konnte, habe

ich (91) in der ersten Zeit desselben schon und jetzt hier noch einmal S. 98 km-z dar-

gelegt. Auch in den allein geeigTieten milden Fällen ist der AVerth der Ergebnisse

noch zweifelhaft. Nicht minder deijenige der Landerer'sehen intravenösen Injek-

tionen von Perubalsam und Zimmtsäure, mit denen ich ähnliche Zwecke ohne

grossen Erfolg anstrebte. Babes (93) versucht sich jetzt auch hier in der S. 73 ge-

scliilderten Blutserumtheraj)ie, indem er das Serum von mit Vogeltuberculose

immvmisirten Hmideu zu 10 gr. tägl. Tuberculosen injicirt und angeblich bei allen

Besserimg findet.

Für die Behandlung der ausgesprochenen Phthise ist Be-

wegung und vorsichtiger Luftgenuss (Vermeidung von Zug, Wind
und Durchnässung), vorsichtige Fensterventilation, selbst bei Nacht
(im Nebenzimmer) auch Kindern so lange zu rathen, als anhaltend

höheres Fieber den ersteren nicht widerspricht. Kräftige Ernährung,
gemischte Diät mit viel Milch, so lange es der Magen leidet. Sonst

hat man nach der Leistungsfähigkeit der Verdauung um so sorg-

fältiger sich zu richten, je jünger das Kind ist. Medicamentös bei

leichtem Fieber ist Kreosot angezeigt, 7*— 1, Kreosotcarbonat, 3— 10
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Tropfen für jetles lA'l)eiisjahr jiro die ii: Eierkafl'ee . Wein, Syriip,

Kapseln, Pillen, bei sfärkereni Fiel)er empfehle ich besonders Xatr.
salieylic. (S. 24) in Mixtur mit Coi;'nac (Arac) und Zucker, Ther-
niodin, zu 0.02 aufs Jahr 4—iJstündl. etc.. dant'hiii fJcttruhe. locale

Kälte, auch rriessnitz'sche Einwicklunii;-; hei remittirendem Fieber

Chinin. Leberthran ist nur bei ;i;-erinnem Fieber und, wo er die

Verdauung' nicht st(irt, erlaubt, sonst eher ]\[alzextract, Leo'umhiose

(Lipanin s.S. 103). Arsenik (0,0001—2 pro Jahr 1—2mal tä^-lich,

Sol. Fowl. s. S. X\) ist in letzter Hinsicht nncli seltener nirtt;'lic]i.

Im Uebrig'cn richte man sich nach der Medication heim Erwachsenen,
soAvie dem bei Bronchitis und Pneumonie (lesa^ten. Wo eine kli-

matische Behandlung" nnjglich ist, indicirt stärkerer localer und all-

gemeiner lieizzustand den Süden oder geschlossene Cur- und Uebergangs-
orte, torpiderer Verlauf die Höhencur. Als Ersatz für letzte kann
lnhalationsthera])ie, sowie Einathmung comprimirter Luft, S])äter

in Verbindung mit Einathmung verdünnter J^uft am trans])ortablen
pneumatischen A])parat zur Kräftigung disponirter oder gar nicht

mehr reizempfindlicher kranker Lungen dienen. Kehlkopfphthise
ist, wenn möglich, wie bei Erwachsenen zu behandeln, gegen heftigen

Husten ist ausser Morphium (S. 25) Codein in 2—ihnal so starker

Dose räthlich, über DiarrliTte s. S. lU;'), über Hämo])toe S. o22.

Anhang. Die Entzündung und Tuberculose der Bronchialdrüsen.

(Vergl. darüber die 3[onographie A'on mir u. L/fthig {L. Lciii) in

Henoch's Festschr. 18VKJ.) Bei vielen entzündlichen Jjeiden der Lunge
erkranken die Bronchialdrüsen mit, wahrscheinlich geschieht dies auc-h

im Anschluss an Halsdrüsenerkrankungen und nicdit selten selbst-

ständig durch Einwirken von Krankheitsursachen mittels der Lymph-
gefässe, deren Mr)glichkeit .7. Arnold (S;")) durch seine rntersuchungen

über Zutritt von inhalirtem Staub durch die Lymphgefässe zu den

Bronchialdrüsen gezeigt hat und dessen Vorkonnuen Loomis (i)0) und

Pizzini (92) durch Nachweis von Tuberkelbacillen in den anscheinend

gesunden Brimchialdrüsen gewaltsamen Todes gestorbener Gesmider

nachgewiesen haben. Die einfachen acuten und chronischen E n t z ü n-

dungen sind, nachdem erst hier ISST und dann in oben citirter

Schrift von mir auf iln-e Häufigkeit und Bedeutung hingewiesen worden,

darin in neuen Beobachtungen u. A. von TJiohias in Genf {\)'2) bei Kindern

von 4— 11 Jahren, sowie von Gef'frier (92) bei Xeugeborenen bestätigt.

Bei letzteren soll die Drüsenentzündung auf den nach der Geburt

häutigen Schnupfen erfolgen. Scro])hulrtse Kinder neigen hier, wie

sonst, zu Drüsenschwellungen. Die Tuberculose der Broucdiial-

drüsen , die ganz ebenso zustande konuiien kann, erklärt [o'/r/ bei

Kindern sogar für häufiger, als die Lungentuberculose selbst, da sie

nicht nur bei jeder Phthise secundär, sondern amdi noch primär ^or-

komme.
Nach iiieiuen («;{/l^4) Zii.saiiiuiciistcllniiui'n konmit die Bi-nucliialdriisciitulicr-

culose primär vor, 1)lei])t al)er mit 7S"o der Fälle («00 unter TO.'i Tuliereulose-

sectiouen bei Kindern) etwas hinter der Lun>ieiitHliereul()se. die in 79.H% beob-

aclitet wurde, zurück. Pi'imär fand sie aucli Northrup liei IH unter 1^5 secirteu

Kindertuberculosen und tritt damit , ila er nur lünmal vorwiegende Druiden tuber-

culose der Leberpi'orte beim 4ötäg'. Kind einer 'l'ul)ereulosa fand, wie wir, für die

regebnässige Entstehxmo- der Kin(h'rtubercuhise (bn-ch Inhalation, entgegen der

Kpltenen, in jenem Fall vielleicht voi'liandenen, angel)orenen ndci- Fütterungstuber-

culose ein.

Bei der acuten Fntziindung sind die Drüsen gescluvcllt und gcröth(>t. bei
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der cliron isclicii diircli stiirkeiv \'oniicliiiiii;^- dt_T Lyiii))li/.cll('ii und ilo lictic-iiliinis

iiK'lir i(itlilii'li\vciss oiler golbweiss. Pitiiiiciitinmo- wird nur liei älteren Kindern
eiliclilicher. Bei der acuten Entzündung kommt auch Eiterunj; vor, die mauch-
nuil dureli Durchbrucli sich auf die Xach1)aror<jane. Merliastinum etc. übertrajien,

auch nach aussen zwischen 1. und 2, Rippe {Smith 85j sich cnth-eren kann, nach
Widerlwfer (78) öfter auch zu k ä s i o' er Masse eindickt. Auch icli glaube solche
Verkäsung ohne Tuberkelbacillen und sonstige Tuberciilose festgestellt zu halten.

<Tewöhniich aber ist die Verkäsung Folge der von ScJmppel (71) zuerst als miliare
Tuberkel nachgewiesenen D rüs en tuber c ul o se. und die Bacillen sind im Schnitt,

noch rascher alier in Quetschpräparaten (S. 38.^ i leicht zu timlen.

Die Anschwellung" der Drüsen macht sich durch hruek auf die

Xachbaroroane benierklicli, am raschesten durch solchen auf Venen
und Nerven. \o\\ Druck auf \ . cava, anunyma, subclavia hal)e ich

Schwellung der Plalsvenen, Cyanose und Oedem des Gesichtes, des

Annes, BiUiet und Barthez^ auch Basevi (7S) haben Mening'eal-Hyper-

ämie und -Blutungen gesehen, durch Druck auf die Lungenvenen
soll Lungenödem entstehen. Oefter noch kommt eine Benachtheiligung
des X. vag'us oder nur seines Ramus recurrens zustande, als Folg'e

der letzteren, gewöhnlich einseitige Lähmung (oder auch Contractur)

der Glottismusculatur (s. S. 277), durch Druck auf den Vagus
Störung der Herz- und Athemthätigkeit. Auch durch directen Druck
auf Trachea und Bronchien können Athemstörungen zustande kommen,
als tiefsitzendes Stenosegeräusch wahrscheinlich einmal von mir bei

einem Säugling beobachtet; durch Druck auf den Oesophagus ent-

stehen Schlingbeschwerden und Schwierigkeiten der Sondeneinführung
(HofmoJii 88, Tachaiiter 8V) u. m. A.). Schwerer können die Störungen
nach Erweichung der Drüse und Durchbruch in einen Bronchus sein

;

wiederholte Male sind jetzt Erstickungen durch Verstopfung der Luft-

röhre danach beobachtet, einmal ist durch Tracheotomie und Ent-
fernung der Käsebrocken noch Rettung gebracht worden. Ein ander-

mal ist auch nur Husten und Auswurf die Folge , der in einer

Beobachtung von mir ein bacilläres Leiden der bei der Secti(ui ganz
frei gefundenen Lunge vortäuschte; Pseudocavernen in der Jjungen-

wurzel können durch solche Connnunication mit dem Bronchus sich

bilden {Vogel). Durchbruch in grosse Gefässe macht lebensgefährliche

Blutung, in kleine Gefässe allgemeine oder auch partielle (in den
Meningen, der Lunge) Miliartuberculose. Die Folgen des Feber-
wucherns auf die Lunge sind S. ooO/l schon erwähnt.

Ausser den genannten Druck- und Durchbrucherscheinungen,
die nur in dem kleineren Theil der ganz schweren Fälle auftreten,

ist das hervorstechendste Symptom eine oft sehr intensive Dämpfung
im oberen Theil des Sternum bis zur 2. Rippe, seitlich eine

Strecke, aber nicht bis zum äusseren Lungenrand (Unterschied von
Spitzenintiltration!) über den Sternalrand ragend. A-erschwächtes,

schai*fes, selbst bronchiales Athem, manchmal verschwächter Fremitus
an dieser Stelle. Anschliessend findet man oft die gleiche Lj-mph-
drüsenscliAvellung über der Clavicula, was der Diagnose sehr

nachhilft.

Ich habe, vielleicht zufällig,' mehrfach die Dämpfung nach links den
Sternalrand besonders weit überragen sehen. Die Richtigkeit der Percussions-

diagnose habe ich nach Aufzeichnung im Leben wiederholt durch Section controlirt.

Stärkere Entwicklung nach einer Seite spricht für Bronchialdrüsen gegenüber der
T h ym u s scliAvellung (S. 303j, welch' erstere um so mehr Wahrscheinlichkeit hat, je mehr
(las Kind das erste oder gar das zweite Lebensjahr überschritten hat. Dämpfung,

P. ierler t- Vogel . KinclPrkrankheitfM. 11. Auflage. 22
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Bronchialatlimen und Rasseln zwischen den Scapulis vom H. bis 5. Brust-
wii'l)el fanden Soltmann (Jahresber. für 83, Breslau) und ich, ihre Verwerthung
zu Schlüssen über die Bronchialdrüsen ist aber seltener und niu- mösrlich, wenn sie

auch auf eine umschriebene Stelle seitlich der AVirbelsäule beschränkt ist.

Heftige convulsive Hustenanfälle, ähnlich denen des Keuch-
hustens , meist aher ohne die langgezogene Inspiration und oft ohne
Auswurf, sind als Folge des Druckes der Bronchialdrüsentumoren auf
die Trachea {Vo.gel, J. Slmoii)^ vielleicht auch auf den Vagus (Carree)

anzusehen. — Je mehr von den angeführten Folgen zusammentreffen,

um so sicherer kann man eine Bronchialdrüsenerkrankung erkennen,
entweder neben einer sonstigen Tuberculose, in vageren Erscheinungen
auch vielleicht einer ausgesprochenen Lungenphthise vorausgehend
(Michael 85), oder für sich und dann auch öfter nicht tuberciilöser

Natur.
Der Verlauf kann chronisch sein, ich habe aber acute, heftig

lieb erhafte Erkrankung gesehen, bei der die Diagnose lange

zwischen Typhus, Pneumonie und Tuberculose schwankte, die indess

schliesslich als Bronchialdrüsenentzündung mit günstigem Ausgang
sich herausstellte. Bei genügender Aufmerksamkeit wird man, wie
ich bis zur neuesten Zeit, öfter solche Entzündung bald heftig, bald

schleichend und unregelmässig lieberhaften Erkrankungen von Kindern,

manchmal mit unklaren Lungenerscheinungen verbunden, zugrunde-
liegend finden. Neugeborene mit der oben erwähnten Erkrankung
bekommen Anfälle von Laryngismus stridulus, morgens heftigen

Husten, wobei selbst kleine, an der comprimirten Trachealstelle ein-

gedickte Schleimbröckelchen ausgestossen werden (Geffrier).

Zur Behandlung habe ich in fieberhaften Fällen Eisbeutel
und Einreibung von grauer Salbe auf der oberen Sternalgegend an-

gewandt, in einem chronischen mit Trachealstenose bei einem Säug-
ling mit Schmier seifeeinreibungen Heilung erzielt. Jodpinselung

auf das Sternum und zwischen die Schulterblätter, Blasenpflaster,

innerlich Jodkalium und Bromkalium 0,05—0,15 per Tag bei Neu-
geborenen, bei älteren mehr, eignen sich bei subacuten Formen und
Krampfhusten.

25) Periodischer Xachthusten.

Der periodische Nachthusten ist eine höchst eigenthümliche und
seltene Krankheit. Er wird bei ganz gesunden Kindern, häufiger

aber bei solchen mit hereditärer Tuberculose von 2— 10 Jahren beob-

achtet. Die später zu erwähnende Widerspenstigkeit lässt an eine mate-

rielle Ursache, vielleicht Schwellung oder Tuberculose der Bronchial-

drüsen, denken.

Das Kind befindet sich den Tag über vollkommen wohl und
hustet nicht ein einziges Mal, schläft Abends ruhig ein und erwacht

in der Eegel erst nach Mitternacht, heftig schreiend und hustend.

Der Husten ist gewöhnlich trocken und anhaltend, so dass die Kinder
2—3 Stunden lang nicht mehr schlafen können. Der Charakter des

Hustens ist noch am meisten dem rein spasmodischen hysterischer

Mädchen zu vergleichen. Dieser Husten stellt sich jede Nacht ein,

kann nach Bresgen (87) durch Hautkälte, Blossstrampeln, wie Auflegen

einer kalten Hand hervorgerufen werden, und es dauert jeder Anfall
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unjj^efähr oleieli lange, bis endlich die Kinder ganz erschöpft und schnell

respirirend wieder einschlafen, um dann bis zum IMorgen nicht mehr

zu erwachen. So geht es Wochen, selbst Monate fort, die Anfälle

werden schliesslich kürzer und schwächer und hören endlich von

selbst auf,

Vogel , der das Ende mit Zahndurchbrüchen in Zusammenhang bringt , hat

die Krankheit nur bei einem vor- und nachher vollkommen gesundem Kind beob-

achtet, die zwei anderen aber stammten von tuberculösen Elteni und hessen später

deutliche Zeichen der fortschreitenden Tuberculose erkennen. Wenn auch unter

Tags der Husten vollkommen sistirt und keine Rasselgeräusche gehört werden, sind

die Kinder doch immer tram-ig. mürrisch und von blasser Gesichtsfarbe. Sie haben

nicht den gehörigen Appetit und leiden meistens an kalten Füssen.

Einigermassen schliesst sich hieran das zu bestimmten Stunden,

z. B. Abends zwischen 8 und 9 Uhr, in grösseren Zwischenräumen

beobachtete Asthma der Kinder mit exspiratorischem Pfeifen nach

Politzer (84), bei dem begleitendes Eieber beweist, dass mehr ein catar-

rhalischer, als nervöser Zustand im Spiel ist.

Behandlung. Die bei den deutlichen Intermissionen nahe liegende

liehandlung mit Chinin hat sich trotzdem als wenig wirksam er-

wiesen, auch wenn grössere Gaben von 0,3—0,4 auf einmal gereicht

wurden. Ebenso ungenügend sind kleinere Dosen der Narcotica.

Opium und Morphium bis zur tiefen Narkose gereicht, veranlassen

allerdino's für eine Nacht einen Stillstand des Uebels, die Neben-

Wirkungen aber sind so unangenehm, dass Vogel mimer von fortgesetzter

Darreichung dieses Mittels abstehen musste, bevor Grenesung eingetreten

ist. Politzer empfiehlt Chlorbrom 3—4 gtt. in 100 Aq. kaffee- bis

kinderlöffelweise , neuerdings Bromkalium. Am wirksamsten ist

eine diätetische, roborirende Behandlung mit frischer Luft, gleich-

massiger Temperatur im Zimmer und guter Bedeckung im Bett und

systematischen kalten Waschungen.

^rt) Geschwülste der Lungen und des Mediastinum anticum.

a) Krebs der Lungen ist bei Kindern erst einige Male be-

schrieben worden. Man fand in den Leichen neben Krebsknoten

anderer Organe solche der Lunge in Form weisser oder grauröthlicher

Knoten der verschiedensten Grösse, sowohl in der Tiefe als an der

Pleura, hier, wie bei Leberkrebsen, mit nabeiförmiger Vertiefung in

ihrer Mitte. Die bei Lebzeiten bemerkbaren Sjnuptome reduciren sich

auf Bronchitis und Athemnoth und werden geAvöhnlich von denen der

Krebse in anderen Organen verdeckt.

b) Im Mediastinum ist Krebs von Vogel, 1- oder 2mal bei

5— lOjähr. Knaben, gesehen worden, Sarkom, ebenfalls von Vogel,

von TFest (82), Hageiibach (89) beschrieben, scheint häufiger zu sein und

gewöhnlich von den Mediastinaldrüsen auszugehen. Die Entwicklung

ist nach Vogel sehr schnell; w^enige Wochen nach den ersten Zeichen

eines Respirationsleidens war schon eine beträchtliche Dämpfung unter

dem Sternum, die sich nach beiden Seiten über dasselbe hinaus er-

streckte, bemerkbar, imd diese vergrössert sich nicht bloss durch

Wachsen des Krebses , sondern auch durch h^'dropische Ergüsse in

die Pleurasäcke gewaltig, wobei an letzteren Lunge und Herzgeräusche

abgeschwächt, über dem Tumor manchmal verstärkt hörbar sind. Durch
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Probepuuetion, l)ei wek-her keine Flüssigkeit koinnit, die Xadel aber

in ein charakteristisch knirschendes Gewehe dringt, wird die Diagnose

zwischen Tunu^r und Exsudat gesichert.

Dui'cli Compression der grossen Venen entstand Oedem des (xesiclites und
Erweiteruno- der Halsvenen , durch diejenige der Limge Atheninotli , so dass die

Kinder auch im Schlafe nicht liegen konnten , in der gegen den Rücken compri-

mirten Limge war tjnnpanitischer Schall , verschärftes Athmen und Rasseln nach-

weisbar, im Herzen ein systol. Blasegeräusch ohne Herzfehler, der Puls war sehr

schnell. Der Appetit schwindet nicht ganz, wesshalb die Alimagermig keinen so

hohen Grad, wie bei Tulterculosis, erreicht. Endlich wird zuui Glücke für die

Kranken und ihre Umgebung das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen, so tritt Sopor
oder Irrereden ein, und die Kinder gehen alsdann rascli zu Grunde. Gegen die

Athemnoth wirkten grössere JMorphiunigalien O.OO.ö

—

O.iYd im Tag ül)erraschend.

Bei der Section fand sich in dem einen Falle VogeVa ein Medullarkrebs,

der das ganze Mediastinmn anticum einnahm und sich auf die voixleren Partieen

der rechten Lunge erstreckte , ohne in derselben oder in irgend anderen Organen
secundäre Knoten veranlasst zu haben, in dem andei'en Falle ein Cystosarkom, das

Lungen und Herz einfach verdrängte, in der Grösse von einer starken ^lannesfaust.

Der dritte Fall konnte nicht secirt werden.

c) Echinokokkus der Lunge und l'leura konnnt unter ähn-

lichen Umständen, wie in der Leher, aber heim Kinde el)enfalls selir

selten vor; manchmal bricht er auch von der Leber in die Brust-

organe durch. Er macht entzündliche Erscheinungen, Dämpfung etc.,

Bluthusten, Fieber und Abnnigerimg kr)nnen, wie bei der Lungen-

schwindsucht, atiftreten. Die Diagnose wird durch liyaline geschicli-

tete Membranen, ScoUces und Haken, die man im Auswurf findet, ge-

liefert. Liegt die Masse nahe an der Brustwand oder geschah die

Entwicklung — dann unter gleichzeitiger Exsudatbildung — ndt Inan-

spruchnahme des Pleurasacks, so kann Probepunction jene diagnosti-

schen Requisiten, sowie eine eiweissfreie, koclisalzartige Flüssigkeit

liefern. Spontanheilung kann durch Expectoration des Sclnnarotzers

herbeigeführt werden, häutig erfolgt der Tod.

Man behandelt, wenn man vergeblich die Spontanheilung er-

wartet hat, wenn möglich durch Function und Einspritzung von Jod-

kalih'isung oder nach Verwachsung mit der Pleura durch Tncision

(s. S. 246).

d) Actinomykosc des Mediastinum posticiim hat SoUmmin (fSH) hei

einem Hjährigen Knalien nach Verschlucken einer Aehre gesehen. Zuerst Blut-

l)rechen, dann allmählich in 6 Monaten Bildung einer diffusen, schmerzhaften Ge-

sclnvidst rechts von der Wirbelsäule. Ein Einschnitt entleert die Aehre, Eiter,

gallertige Massen und schwefelgell)e, sandkornähnliche Actinomycesdrusen. Nach
erfolgtem Tode ergab die Section, dass die Lunge frei war und uelien der Media-

stinitis auch noch eine Spondylitis ac-tinomycotica bestand.

F. Pleura.

27) Pleuritis, lli])penfellentzündung.

Es können die Kinder sclion im ^lutterleibe an IMeuritis er-

kranken , sterben dann in der Regel ab oder überleben die Geburt

nur kurze Zeit. Bei Neugeborenen ist ausserdem die Phlebitis um-
bilicalis eine häufige Ursache der .Taucheresorption und hiemit der

secundären Pleuritis.

Die Pleuritis im Allgenudnen scheint \v<dil im K i ndt'sa Iter

seltener zu sein, als beim ErAvachsenen , sicher aber nicht s(t selten,



Pleuritis, Ldi-lienbefund, .Syiiiptouic. 'i-tl

wie man früher meinte, und die Empyeme gar sind, wie ich üher-

einstinnnend mit Israel (82) erklären kann, bei Kindern merklich
häufiger. Bei der Kinderpleuritis seihst scheinen wieder das erste

und zweite Quinc|uenniuni ziemlicli gleiclnnässig das dritte zu über-

wiegen, und selbst das erste Jahr steht nicht sehr zurück.
Unter 14.ö Fällen. 54 von Zkmssen und 91 von Steffen (Klin. der Kinderkr.

7(») waren 0—1 Jahr alt: «; 0— .5 .T.: 56; 5—10 .1. : 59; 10—15(16).!.: .30 Kinder.
Von meinen ersten 11 operirten Empyemen standen 6 unter 16 Jahren, 4 unter
o. J unter 1 .lahr; unter den Erwaehsenen waren noch 2 mit traumatischem Em-
l)yem (ein weiteres war durch die Lunge durcligebrochen).

Die Unterscheidung in ]irimäre Pleuritis (uline Voraiisgang
irgendwehdier Erkrankung) und secundäre hat ihre »Schwierigkeit

schon desshalb, weil in scheinbar zu den ersteren gehörenden Fällen

leicht übersehbare Bronchitideji, kleine Brunchopneumonieen, wie ich

mich hie und da ül)erzeugen konnte, vorausgehen, bei den secundären
aber nicht innner sicher ist, ob der Zusammenhang mit der ersten

Krankheit ein ursächlicher oder zufälliger ist.

Dass Erkältung Ursache der primären Pleuritis sein kann,

lehrt eine klare Beobachtung Steff'en'n (Fall eines lojährigen Mädchens
ins Eiswasser): ebenso wie die Statistik v. Ziemsseti'h^ nach der 54 ^/o

der Kinder])leuritiden in den Januar — März fielen (bei Steffen 1. c).

Für die secundären sind alle entzündlichen Lungenleiden, die

Phthise eingeschlossen, ergiebige Ursache, besonders die Empyeme der

Kinder werden fast alle als Erbstück von der fibrinösen Pneumonie
geliefert. Weiter kommen bei Kindern in Betracht die acuten
Exantheme, Keuchhusten, D i p h t h e r i t i s , Typhus, E, h e u-

m a t i sm u s acutus, B r o n c h i a 1 d r ü s e n e n t z ü n d u n g, Caries und
Nekrose der benachbarten Knochen, endlich die Entzündungen an-

grenzender seröser Höhlen, Pericardium und Peritoneum, bei

denen Uebergänge her- und hinwärts erfolgen.

Leichenbefund. F. Weher in Kiel, dem wir die meiste Aufklärung
über die Krankheit bei Neugebor enen A-erdanken, nimmt einerein

entzündliche und eine dyskrasische Pleuritis an. Bei der rein ent-

zündlichen Pleuritis der Kinder vor der Greburt ist meistens auch die

entsprechende Lunge pneumonisch erkrankt. Die Pleuritis gibt sich

zu erkennen als eine dickere oder dünnere, fibrinöse Schwarte neben
geringem serösen Erguss. Bei der dyskrasischen Pleuritis sind immer
beide Pleurasäcke und ausserdem gewöhnlich auch der Herzbeutel und
das Bauchfell in gleicher Weise befallen. Die Exsudate sind in

grösserer Menge vorhanden und haben ein schmutzig-trübes, eiteriges

oder jauchiges, oft blutiges Aussehen und einen fauligen Geruch. Sie

finden sich angeboren in Grebärhäusern auf der Hcihe einer Puerperal-

fieberepidemie, bei Neugeborenen nach Nabelgefässentzündtmg. Blutig-

seröse, von Fibrinflocken freie Durchsickerungen, sind nur Leichen-

erscheinung bei Neugeborenen.
Bei grösseren Kindern finden sich häufig pleuritische Adhä-

sionen und Schwarten; in frischen Formen, ganz wie bei Erwachsenen,
Hyperämie, sammtartige Schwellung, zottige Clranulirung der Pleura,
in der Höhle entweder sero-albuminöses klares oder mit Fibrinflocken

gemischtes Exsudat, welches zellenreicher werden kann mit allen

Uebergängen bis zu völlig eiteriger Beschaftenheit. Wenn die Pleura-

höhle grossentheils oder ganz erfüllt ist, so liegt die Lunge gegen
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die Wirbelsäule und nacli oben zusammengedrückt; so weit sie selbst

pneumonisch inültrirt ist, widersteht sie dem Druck. Partielle Exsu-
date liegen meist unten ; ich habe sie aber auch an beliebigen »Stellen

durch Verwachsung abgekapselt, besonders eiterige so als förmliche,

buchtige Ab sc esse gefunden. Ausserdem sind die eingangs erwähnten
begleitenden, bezw. ursächlichen Veränderungen vorhanden.

Eine Art coniplicirter Pleuritis stellt die von Heubner (84) ömal, von Wiede-
mann (8U) 2mal beobachtete multiple infectiöse Entzüuduno- seröser Häute
der Xinder dar, wobei unter Betheiliguno- der Lunge neben eiteriger Pleuritis

die gleiche Aßection im Pericai-dium oder im Peritoneum , im .Sprunggelenk , in

den Meningen sich fand. Diese Pleuritis war öfter doppelseitig, während sie sonst

beim Kind nur einseitig zu sein pflegt (Israel). Hagenbach (90) sah auch andere
Secundäreitcrungen in Haut, Ohr etc.

Symptome. Die Pleuritis pflegt bei Kindern mit Fieber zu
beginnen. Kleine Kinder können dabei schwere Hirnerscheinungen,

grössere einen Schüttelfrost bekommen. Oefter gehen die Erschei-

nungen der im 1. Abschnitt genannten Krankheiten, meist Pneumonie
voraus. Eine solche kann kritisch oder lytisch abgelaufen scheinen,

wenn plötzlich neuer Fiebersturm und Schmerz die Pleuritis anzeigen.

Oder auch erste will nicht enden und nun entdeckt genaue Unter-

suchung die Pleuritis.

Den Schmerz kann man bei kleinen Kindern nicht anders

eruiren, als indem man auf verschiedene Stellen des Thorax einen

abwechselnden Druck ausübt oder percutirt. Druck oder Schlag auf

eine von frischer Pleuritis befallene Stelle wird innner die Kinder zu
einem schmerzlichen Geschrei oder Wimmern veranlassen. Etwas
^grössere Kinder von 2—o Jahren zeigen , wenn man sie nach dem
Sitze des Schmerzes fragt, gewöhnlich auf die Herzgrube. Erst vom
5.—0. Jahre an kann man auf die Angabe des Schmerzes einigen AVerth

legen. Derselbe tritt gewöhnlich zugleich mit dem Fieber ein und
ist auch von grossem Einflüsse auf den Grad der D3^spnoe, welche

zu Anfang viel bedeutender durch ihn, als durch das mechanische

Hinderniss, das Exsudat, wird. Sobald das Exsudat eine grössere

Ausdehnung erreicht hat, lu'irt in den meisten Fällen der Schmerz
vollständig auf, dafür stellen sich nun die durch die C'ompression der

I^unge bedingten mechanischen Beschw^erden ein.

Warum der Schmerz trotz grosser Ausdehnung der Pleuritis oft nur ein

ganz umschriebener ist, lässt sich entweder dadurch erklären, dass er von dem An-
einanderreihen besonders rauher, frisch entzündeter Stellen der Pleura pulmonalis

und costalis abliängt (wesshalb er ja durch dazwischen tretendes Exsudat aufgehoben
wird), oder von der nur an einzelnen Stellen auf das Neurilem der Intercostalnerven

nl)ergreifenden Entzündung.

Neben dem Schmerz pflegt auch ein trockener Husten, der nach

Kohts (74) durch Reiz der Pleura selbst, nach Beschorner (80/81) durch

complicirende Lungenreizung ausgelöst wird , zu den frühen Zeichen

der Pleuritis zu geluiren. Mit Recht aber macht HenocJi auf die auch

mir vorgekommenen selteneren Fälle aufmerksam , wo bei langsam
kommender exsudativer Pleuritis Schmerz und Husten , später sogar

Fieber fehlen können und nur sorgfältige Untersuchung das der

Schwäche, Blässe und Dj^spepsie zugrunde liegende pleuritische Ex-

sudat findet, während die Oberflächlichkeit sich bei einem ,.Magen-

catarrh" beruhigt.

Die Lagerung hat bei stets auf dem Rücken liegenden kleinen
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Kindern uui" Bedeutung', wenn sie zum Trinken auf die Seite g'ideg-t

werden, wo sie dann beim Liegen auf der gesunden Seite gewöhnlich
nicht gut anziehen. Grössere wählen selbst. Sie liegen in der Regel

auf einer Seite, jedoch, so lange die Schmerzen währen, nicht immer
auf der der Entzündung entsprechenden, sondern zuweilen auch auf
der entgegengesetzten, je nachdem eben der Schmerz mehr durch Druck
oder mehr durch die lles))irationsbewegung gesteigert wird. Im ersteren

Falle liegen sie auf der gesunden, im zweiten auf der kranken Seite.

Grösseres Exsudat veranlasst Liegen auf der kranken Seite, weil die

gesunde zum Athmen gebraucht wird. Doch habe ich bei einem
14jährigen ^lädchen mit maximalem Exsudat auch Rückenlage be-

obachtet.

Die Art und Anzahl der E. e s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n ist j

e

nach dem Fieber und dem Schmerze verschieden. Je intensiver diese

beiden Symptome sind, um so schneller und oberflächlicher (zur Ver-

meidung des Schmerzes) respiriren die Kinder. Hingegen ist nach
Sistirung des acuten Processes eigentlicher Lufthunger selbst bei grossen

Exsudaten der Kinder häuhg nicht vorhanden, auch die Naseniliigel sind

Aveniger deutlich in Bewegung, als bei einer Parenchymerkrankung der

Lungen, z. B. bei Pneumonie oder vorgeschrittener Tuberculose. Der
elastische Kinderthorax scheint bei schmerzloser Compression einer

Lunge durch stärkere Bewegung der anderen den Ausfall in der Ivuhe

leicht decken zu können. Selbst das wegen Knickung der grossen Ge-
lasse gefürchtetere linksseitige Exsudat mit totaler Verschiebung
des Herzens nach rechts habe ich hier längere Zeit bis zum Spontan-

rückgang ohne eine Spur jener bedrohlichen Symptome, die beim Er-

wachsenen zur Function per indicationem vitalem nöthigen, gesehen.

Vielleicht würde der Fall auch für die Leichtenstern^Hche (78) Ansicht

sprechen, dass die rechtseitigen grossen Exsudate die Circulation und
damit auch die Respiration durch Druck auf die Venen (Cyanose)

stärker beeinträchtigen.

Durch die Inspection kann man nur massenhaftes flüssiges

Exsudat erkennen. Durcli ein solches verstreichen die Intercostal-

räume, wölben sich wohl auch nach auswärts, und es bewegen sich

alle die Rippen nicht mehr, welche durcli ein flüssiges Exsudat von
ihren entsprechenden Lungenpartieen getrennt sind. Dann ergibt auch
die Mensuration der beiden Thoraxhälften einen grösseren Umfang
der erkrankten Seite. Bei mageren Kindern sieht man bei rechts-

seitigem Exsudat einen Tiefstand der Leber, während linksseitiges

eine Verdrängung des Herzens nach rechts, selbst bis zur rechten

Mamillarlinie, zur Folge hat.

Durch Palpation des Vocalfremitus k(innen pleuritische

Ergüsse weit weniger sicher diagnosticirt werden, als bei Erwachsenen,

weil die kindliche Stimme, je dünner sie ist, um so weniger, auch an

normalen Stellen fühlbares Erzittern der Thoraxwand macht und darum
ein Abschwächen selbst bei grösseren Exsudaten schwer nachweisbar

werden kann. lieber die möglichste Ausnutzung des Premitus s. S. 18.

Auch gestattet wenigstens das Ausbleiben einer Verstärkung des Fre-

raitus über einer gedämpften Stelle den Schluss , dass es sich wahr-
scheinlicher um ein Exsudat, als ein Infiltrat, handelt. Da auch die

Auscultation manchmal im Stich lässt, so kann die Sicherung dieser
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Entsclieiclung- beim Xiiul liie und da erst von der Probepunctiou g'e-

liefert werden. Pleuritis dies Reiben kann durch die Palpation
zieinlicli gut gefunden werden, besser aber durch die Auscultation.
Man hört es bei einer trockenen Pleuritis l)is zum Abhiuf der Krank-
lieit, manchmal bei einer von vornherein serösen niemals, in andern
Pällen macht das trockene Exsudat anfangs Reiben, welches ver-

schwindet, sobald Erguss zwischen die Pleurablätter tritt,- oder nur
noch an den Rändern des letzteren liörbar wird. Noch etwas regel-

mässiger tritt es beim Jlückgang des Exsudats wieder auf. Während
des Exsudats ]i(>rt man über der betreffenden Stelle auch ver-
schwächtes, häuhg lautes bronchiales Athmen, und nur bei

grösseren Kindern konnnt die Abschwächung und selbst Auf-
hebung des Athenigeriiusches regelmässig zustande, die man bei Er-
Avachsenen in den unteren Partieen eines dicken Exsudats gewcihnt
ist. Die bei jüngeren Kindern selbstverständliche geringere Dicke der

Exsudatschicht und der gutscliwingende elastische Thorax erklären
die ausnahmsweise gute Leitung des Bronchialgeräusches bei den Ex-
sudaten der Kinder und bringen so in dem Bronchialathmen eine

neue »Schwierigkeit für die Diagnose. Aegophonie findet sich

auch liier. Beim Rückgang der Ausschwitzung verschwindet das
bronchiale Athmen, häuhg stellen sich Rasselgeräusche ein, oder es

wird wieder normales Vesiculärathmen vernommen.
Die Percussion liefert bei grösseren flüssigen Exsudaten eine

viel exquisitere Dämpfung , als bei den Verdichtungen des Lungen-
gewebes, wir bekommen den sog. Schenkel- oder Mauerschall mit fühl-

barer, wesentlich stärkerer Resistenz, als über einer Lihltration der

]junge. An der Grenze der Dämpfung bemerkt man regelmässig einen

tympanitischen Beiklang. An der Wirbelsäule reicht die Dämpfung
weniger hoch herauf, weil hier noch Lunge mit Bronchien liegt, vorn
ebenfalls, weil das Exsudat in der Bettlage hinten und an der Seite

sich sammelt (convexer Rand partieller Ergüsse). Combination A'on

pneumonischem Lifiltrat mit Exsudat kann doch öfter durch lauteres

Bronchialathmen und stärkeren Fremitus, nahe klingendes Rasseln
über jenen erkannt werden. ^Vbschwächung des Athmens im unteren
Theil pneumonischer Infiltrate lässt zuweilen auch bei Kindern Zu-
tritt von ])leuritischem Erguss vermuthen. Grössere Schwierigkeiten
noch bieten die unter dem „Leichenbefund" erwähnten abgesackten
Exsudate, die nicht an der Basis sitzen.

Nach Baas (11) ist die Phonometrie hier gut anwendbar. Ein
Glück ist es aber, ausserdem ein so sicheres und unschädliches Mittel

für die Diagnose zu besitzen wie die Probepunction mit der
Pravaz'schen Spritze, die vor keinem ojierativen Eingriff unter-
lassen werden darf.

Nach Auskochen der Nadel viud der Spritze mit Asbestkoll)eu sticht luau
durch elienfalls desinfieirte Hautstelle ein und wird dann bald finden, ob Exsudat, wäs-
serig oder eiterig-, vorhanden ist. Auch bei der Pr o bej) uncti on noch können
die partiellen Exsudate bei Kindern Schwierigkeit machen, die oft nur eine kleuie

Stelle in einer grösseren durch geschrumpftes Lungengewel)e und dicke Schwarten
verursachten Dämpfung eimiehmen. In 2 Fällen (2- und 4jähriger Kinder), bei denen
ich einige Tage vorher Eiter nachgewiesen hatte, konnte ich diesen vor der Opera-
tion mit 2 und 8 Prol)epuncti(jnen nicht wieder finden, erst die 3., res]). 4. drang in

den Sitz des Eiters und bestimmte den Ort des Einschnitts, der dann einen kleinen

Abscess traf, welclier aber die schwersten Symptome gemacht liatte. ^lan darf



Pleuritis, Verhuif uml Aiisirang, licliuiuUunjj:. '»^O

uls.i in solchfii Füllen (ilme ("ilter w i e d e r ho 1 1 e Einstielie sich nicht zufrieden

yehen. Auch wo autViiijtrs nur trübes Kxsudat kam. ])r<>ducirte ein Stich an tie-

ferer Stelle mir einmal wirklichen Kiter. — Untersuehuno- des entleerten in ^e-

lar))ten Deckulasju-äijaraten oder mittels Cultur kann erwünschten Falls Aufschlüsse

yelten. ol) der Eruiiss. wie meistens, FninkePsehe Pneumonie- oder Staphylo-, Strepto-

kokken . Tuberkelhacilleu oder ü'ar Nichts enthält. Auch letzter Umstand spricht

für tul)erculöse Natur, wenn nicht für Sepsis, der Frc'fnkeVi>che Kokkus verspricht

am ersten Heilung {Netter 90, E. Levt/, Herzog v. Bayern, Jalcoivsk! 9;{: Koplik 9.^

spee. hei Kindern).
Abgekapselte multiple Exsudatheerde, wie Jaccoud (79) und neuerdings

Rudolph unter Aufrecht (93) beschrieben, sind bei Kindern besonders selten. Sie

sollen sieh mit einer Pleuritis im Mediastinum gern vergesellschaften {Veli-

ndrovitach 92), und diese kann am Herzen sitzend einer Pericarditis ähneln, weiter

oben Dämi)fung und Erguss-Syniptome hinterm Sternum, sowie an einer beschränkten

Zone daneben machen. Punction zeigt öfter Eiter, Incision nur eines von mehreren

Heerden lässt das Fielier fortbestehen.

War eine grössere Menge Flüssigkeit in einem Pleurasäcke längere

Zeit angesammelt und wird dieselbe später wieder resorbirt, so ent-

steht eine ähnliche Retraction der Lunge und Thoraxwand, wie bei

Erwachsenen. Auf der erkrankten Seite steht die Schulter

niedriger, der Hinterbacken etwas hr.her, die Brusthälfte ist abgeflacht

und eingezogen und die Wirbelsäule erfährt eine seitliche Krümmung,
deren Concavität nach der kranken Seite hin gerichtet ist. Bei zu-

nehmender Genesung und Erstarkung der Kinder gleichen sich diese

Verkrümmungen nach einigen Jahren um so vollkommener wieder

aus, je weniger lang man die Lungencompression durch die Flüssig-

keit hat dauern lassen.

Der Verlauf und die Ausgänge sind mannigfach. Die acute, pri-

märe Pleuritis ist trotz grossen Exsudaten keine gefährliche Krankheit.

Nach 1—2 Monaten beginnt gew(»hnlich die Resorption und ist, wenn

anders das Kind gesund ist, in V-i Jaln' vollendet. Trockene Pleuritiden

und solche mit geringem Exsudat kcinnen ganz kurz und mit geringem

Fieber verlaufen. Hält dagegen ein heftigerer Fieberzustand (Temp.

ol»—41 und selbst darüber ])ei Kindern) sehr lange an, so muss man
einen eiterigen Zustand des Exsudats fürchten. Es kann freilich trotz

mcmatelangen höchsten Fiebertemperaturen, wie ich mich überzeugt

habe, auch seröse Pleuritis bestehen und endlich heilen oder mit Tod,

auch mit Ue])ergang in L u n g e n t u b e r c u 1 o s e enden. Häufiger wird

die unter diesen Umständen nöthige Probepunction ein eiteriges Ex-

sudat ergeben. — Eine eiterige Pleuritis, Empyem, heilt auch

im Kindesalter selten oder nie durch Resorption, eher, wenn man es

noch dazu kommen lässt, nach Durchbruch durch die Lungen
oder nach atissen. In ersterem Fall werden plötzlich grosse Massen

Eiter ausgehustet; unter Fieber, Entzündung der durchbrochenen

Lungenpartie und wiederholter Entleerung kann Heilung, aber auch

Tod durch Lungenvereiterung und Erschöpfung eintreten. Bei der

Spontan erÖffnung nach aussen entwickelt sich zwischen 2 Rip-

pen, am häufigsten vorne unter der Brustwarze, manchmal aber erst

nach Aveiter Eitersenkung, z. B. über der Hüfte, eine geröthete Vor-

w-r.lbung, das Fluctuationsgefühl wird immer deutlicher (Empyema
necessitatis), schliesslicir erfolgt der Aufbruch mit massenhafter

Eiterentleerung, Gewöhnlich erfolgt Heilung nach monate- und jahre-

langei- Bildung einer gewundenen Fistel, es kann aber auch Tod durch

Fieber oder Erschöpfung das Ende sein. So kann tödtl icher Aus-

gan <>• auch eintreten, ohne dass es zum Aufl)rucli Icomint.
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Zu allen diesen Gefahren braucht man es nicht konnnen zu lassen,

und, im Besitze der nachher zu beschreibenden neuen operativen -Mittel,

kann man ohne Selbstüberschätzung den von Gerhardt (Lehrb. 71)

proclamirten Vorsatz wenigstens für das Kindesalter fassen , an ein-

facher seröser oder eiteriger Pleuritis keinen Kranken sterben zu lasst^n.

Nur wo unheilbare Complicationen (s. den ersten Abschnitt) , insbe-

sondere Tuberculose, Pjcämie bei Keugeborenen bestehen, braucht man
an der definitiven Ausführung dieses Vorsatzes zu verzweifeln.

Plötzliche Todesfälle nach grossen Pleuraexsudaten kommen in seltenen

Fällen auch hei Kindern vor, viellei(!ht durch Herzlähmmig, Thrombose der Lungeu-
arterien oder, wie Seifert unter Gerhardt (81) 2mal hei Kindern sah, durch Throm-
bose der Hirngefässe. Bezüglich der Complication mit Peritonitis verdient

speciell noch erwähnt zu werden, dass dieselbe auch bei einfacher Pleuritis dui'ch

Fortwandern seröser oder Durchbruch eiteriger Pleuritis und nicht bloss als Theil-

erscheinung allgemeiner Tuberculose vorkommt.

Bei der Behandlung der Kinderpleuritis würde ich nur trockene

Schröpfköpfe gegen den beginnenden Schmerz zulassen, wenn ich atudi

sie nicht für entbehrlich hielte. Schmerz und Krankheit zugleich bei

wenig fieberhafter trockener Pleuritis mit Reiben bekämpfe ich (8;"))

wirkungsvoll durch Immobilisiren der ganzen Tli(jraxhälfte
mit von der Wirbelsäule bis zum Brustbein straff gelegten Heft-
pflasterstreifen. Auch hartnäckig bei jedem Aufstehen immer
wiederkehrendes Reiben nach Resorption eines Exsudates habe ich

bei einem Kinde damit sofort abgeschnitten.

Bei stark fiebernder und exsudativer Pleuritis tritt an Stelle

dieser Behandlung energische K ä 1 1 e a p p 1 i c a t i o n und zwar, da nicht

die Athmung angeregt werden soll, wie bei Pneumonieen, continuir-

lich in Form von einem oder mehreren Eisbeuteln. Dazu tritt mit

fast specifischem Erfolg bei serösen Plcuritiden Xatr. salicylic.

(z. B. 4mal täglich 0,5 bei lOjährigem Kind), das Aufrecht (8o) als

Fieber und Exsudation hemmendes Mittel empfohlen hat; gegen (Schmerz

und) Husten Opiate (S. 25). Bei Nachlass des Fiebers kann die

Resorption angeregt werden durch Digitalis, Diuretin etc. A'rgl.

S. 24/5, Dampfbäder, Pilocarpininjection (s. bei Nephritis), Priess-

nitz'sche Einwicklung, .Jodpinselung ; hier würde icdi auch Vesicantien

nicht tadeln, da Athemstörung durch Schmerz weniger zu für(diten

ist. Gute Wirkung habe ich vdu Beschränkung der Flüssig-
keitszufuhr auf höchstens ^/i mehr, als die Urimnenge beträgt,

nach GJnx verbunden mit Natr. chlorat. und xVmylum aa ,
2— K) g

im Tag in Oblaten, bzw. charta japonica innerlich, gesehen. Zeigt

sich trotzdem nach Ablauf des Fiebers kein Rückgang des Exsudats,

so ist die erste Indication zur Function gekommen.
Bei andauerndem Fieber mache ich in der o.—4. Woche eine

Probepunction, um zu sehen, ob Serum oder Eiter da ist. Im ersten

Fall kann noch zugesehen werden, da \-ou dem Gegendruck des Ex-
sudats Beschränkung der entzündlichen Hyperämie, die nach der

Function zur Wiederfüllung führen würde, zu erwarten ist. Feber
() Wochen aber warte ich nicht, da man liriclistens S ^\'oehen lang

nach Ewald (TG) sicher auf Wiederentfaltung einer durch Exsudat
comprimirten Lunge rechnen kami. Sechswiichentliche Dauer also auch
bei bestehendem Fiel)er ist die zweite Indication zur l'unction
des Exsudats.
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Aufrecht (83) will schi:)n iVülier punctireu, sobald ültei-haupt ein grosses Ex-
sudat vorhanden ist, olme Rücksicht auf das Fieber, indem er nach seinen Erfah-
rungen fest darauf rechnet, mit Natr. salicylic. das Wiederbilden des Exsudats ver-

hindern zu können ^ und bei der auch von mir Ijeolmchteten trefflichen Wirkung
des letzteren glaube ich, wohl oft mit Recht. Einen Vortheil fand ich noch bei

der Function während des Fiebers darin, dass nachher der aufgelegte Eisbeutel
aucli auf die Pleura pulmonalis wirken kann, die ihm sonst vorenthalten ist.

Die dritte Indication für Function ist jederzeit die vitale,

wenn bei gänzlicher Erfüllung des Brustraums mit Exsudat solche

Athembeschwerden und Circulationsstörungen vorhanden sind, dass

jederzeit Eintritt der Lebensgefahr zu befürchten ist. Bei Kindern
ist das, wie (S. 342) gesagt, selten der Fall.

Zur Ausführung der Function benutze ich den mittleren oder dicksten
Potain'schen Trokar ohne die Flasche und Luftpumpe, indem ich den kleinen Gummi-
schlauch, welcher zur Flasche führen soll, durch einen meterlangen Schlauch ver-

grössere. Ein in dessen freies Ende gesetzter Glastrichter erlaubt das ganze (aus-

gekochte) System vor dem Einstossen mit S^'n Carbolsäure zu füllen. Senken des
Trichters nach dem Einstossen und Zurückziehen des Trokar (Hahnverschluss des

T T' Trokar «les Potain. S Schlaueli des Potain. e Endstück des Poiain-Schlam-hrs, worülier S' S
der lange Schlauch-Ansatz geschoben ist mit Tr Trichter.

Von e ab kann der Schlauch wieder entfernt werden, wenn der kurze Schlauch S mit der Flasche
des Potain verbunden werden soll.

freien Endes) bringt die Heberwirkung (bei Schwächlichen nicht stark!) in Gang
Fig. 35.) Jederzeit kann man hiebei zur Anwendung der Flasche und Luftpumpe
übergehen, wenn grössere Gewalt nöthig ist, was V)ei mir z. B. bei Ausziehen von
dickem Eiter eines kleinen Fleuraabscesses der Fall war. Alle besonderen Trokare
sind neben dem Fotain'schen unnöthig. Xach der Operation setzt man die voraus-

gegangene Behandlung fort.

Hatte die Function zwischen der 3. und 4. ^\'uche Eiter ergeben,

so ist sofortige Entleerung des E ni p y em s nöthig. Wo man bei

übervollem Empyem die Blutdruckschwankung bei plötzlicher Ent-
leerung mit Schnitt fürchtet, da kann zuvor die eben beschriebene

Function, auf die bei Kinder-Empyemen auch schon Heilung gefolgt

sein soll, oder die wirksamere Bülau'sche Functionsdrainage (s. hinten)

versucht werden. Versagen derselben nöthigt zur Incision und
Drainage des Empyems, welche nach (). Rosenbach (82 u. 90)
und Foltanek (90) aucli für Kinder oft ausreicht, aber, wo die

Rippeninterstitien zu eng für einen hngerdicken Drain sind, mit der

von mir meist gemachten Rippenresection verbunden werden muss.
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Ich führe die Resection. wenn nicht umschriebene Abscesse zur AVald
einer anderen imd höheren Stelle nöthigen (2mal unter 11 Fällen), an der 8.

oder 9. Rip])e unter dem Schulterblattwinkel aus. Vorher sichere ich stets noch
einmal durch eine Prol)epunction die Anweseidieit von Eiter an dem Platz. Dann
wird auf die Mitte der Rippe incidirt , das Blut gestillt , das Periost vorsichtig

ringsum abgehebelt, die Rippe mit einer Riiapenscheere mit unterzuführender flacher,

stark gekrümmter Bi-anche (neben dem luitergeschobenen Elevatoriinii) 2mal in einer

Entfernimg von 4—5 cm durchschnitten. Die Pleura bohre ich mitten 'in der Stelle

des weggenommenen Rii)penstücks mit einem Sondeuknopf an, worauf damit und
mit dem Finger stumpf erweitert wird — unter sicherer Vermeidung jeder ArteritMi-

verletzung. Die Incision wird in ähnlicher AVeise am obern Rand der genannten
Rippe gemacht. Sofort nacli Eröffnung der Pleura wird das Kind mit der Oeff-

nung nach unten, wie das Fass aufs Spundloch, gedreht und Alles auslaufen ge-

lassen, bezw. eiterige Schwarten mit dem Finger entleert (solche bis zu Hühnerei-
grösse habe ich bei Kindern entfernt) , dann ein mindestens kleinhngerdicker

Drain, aussen mit grosser Sicherheitsnadel gehalten, in die Höhle eingeführt und
nun der ganze Rumpf von den Achseln liis ülier Hüften und Gesäss in einen dicken

antiseptischen Verband gehüllt.

Ich mache die ganze Operation in unsei'm neuen reinen
Spital ohne Spray und ohne eine einzige Ausspülung. Nur der Ab-
fluss durch die Drainage, der, wenn er im Verlauf einmal stocken sollte, durch
Ordnung des Drains unter Eingehen mit dem Finger (mehrmals nöthig wegen zu raschen

Verkürzens des Drains) wieder hergestellt wird , muss sicher sein ; dann verlaufen

alle uncom])licirten Fälle gleichmässig iieberlos bis zu Ende. Selbst bei pyämisch-
septischem und jauchigem Exsudat habe ich dies ohne Ausspülung gesehen , in

einigen solchen jetzt allerdings auch mit 3,5 ^V» Bor, 3 "/oo Salicylsäure, 0,5 "/n Sol-

veol im gekochten Wasser gespült, hie und da einmal auch Gegenöffnung am tiefsten

Punkt, der mit der Sonde von der ersten Oeffnung aus gesucht wurde mit Durch-
führung eines Drains mich Küster (89) gemacht. Nach 12—24 Stunden muss man
gewöhnlieh den ersten, daim nach 4—8 Tagen die folgenden Verbandswechsel vor-

nehmen, WdlK'i durch allmähliche Verkürzung des Drains Heilvmg in 30—60 Tagen
erzielt \vird. Folgt nicht alsbald gutes Betinden, so suche man nach einem zweiten

abgekapselten Empyem {Tschernoiv 90, v. Szontagh 93; vrgl. oben S. 344).

In der Privatpraxis , liei fehlender Assistenz , wie bei operationsscheuen

Kranken empfiehlt sich wohl das Th o r ak o t o m von Nönchen (89), das aus zwei platt

aneinanderliegenden gel)ogenen Armen besteht, die unter Benutzung eines Ansatz-

gi'iffs („Schlüssels") vereinigt in das gewählte Rippeninterstitium gestossen werden.

Dann werden die zwei Platten des Instrumentes mit einer Schraul)e auseinander-

geschraul)t und durch den Zwischenraum die hierfür construirte silberne Canüle mit
einem Drain darin eingescholjen. Antiseptischer Verband wie nach der gewöhnlichen
Operation (Instrument mit Canüle für 15 Mk. bei Instr. Brandt in Altona,

Königstr. 27). Man kann auch einfach mit einem Messer am obern Rippenrand
alle Weichtheile durchstechen mid 2—3 cm einschneiden, dann drainiren.

Das Bülau'sehe Verfahren (Simmonds 83) besteht darin, durch

die Jiühre eines dicken Trokars einen desinficirten Nelaton'schen

Catheter in die Enipyemhiihle zu führen, ihn luftdicht mit CoUodium
und Watte an die Brustwand zu befestigen und von ihm aus eine

Röhre unter Borsäure auslaufen zu lassen. Ich habe es mit vollem

Erfolg ausgeführt, halte es aber für durchaus nicht so verlässlich,

wie die Incision, und nur für einzelne Fälle angezeigt. Die Empyem-
drainage ist beim Kind eine so sichere und wenig beschwerliche Be-

handlung, dass man sie in der Regel ohne Besinnen dem Eiternach-

weis folgen lassen kann. — Der Ausgang rechtzeitiger Function des

serösen, wie der Incision des eiterigen Exsudats ist immer volle oder

fast volle Lungenfunction und kann durch die comprimirte Luft des

pneumatischen Apparats (»S. 287/S,S) vervollständigt werden.

A II li a 11 g.

a) Tubercillöse Pleuritis konnnt unter sonst ähnlichen Erschei-

nitngen , wie die einfache, mit serösem, eiterigem und blutigem Ex-
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siulat vor. Sic muss in der Regt*] unter Beriieksiehtiguno; der iil)rigen

Zustände diagnosticirt werden. Vrgl. >S. ;544, bacteri(»l. Unter.sueliung.

Sie kann als Tlieilerselieinung allgemeiner Tuberculose, als Conipli-

eation von Lungen- und Broneliialdrüsentubereulose und als Fort-

setzung einer Bauchfelltul)erculose, aber auch in bis jetzt unerklärter

W'eise primär entstehen und seeuudär aufs Bauchfell oder den Herz-
beutel übergehen. Dass nicht jeder Uebergang von Pleuritis aufs

Peritoneum tuberculöse Xatur annehmen lässt, ist oben sehdn erwähnt.
Eine operative Behandlung tuberculöser Pleuritis wäre durch Indicatio

vitalis, vielleicht auch wie bei Peritonit. tub. (S. 252) gerechtfertigt,

b) Unter Peripleuritis versteht man die seltene, aber auch bei

Kindern beobachtete Entzündung des zwischen Pleura und Brustwand
gelegenen Zellgewebes, die nur diagnosticirbar wird, wenn sie in Ei-

terung übergeht, sich nach aussen wölbt oder einen zwischen Brust-

wand (also hinter die Ri])pen) und Pleura reichenden Abscess bildet.

Derselbe kann nach aussen und in die Pleura durchbrechen. Die
Behandlung hat für weiten Eiterabfluss unter den Bippen her zu sorgen.

AVenn Caries der Kippe dabei gefunden wird (wie einmal von mir),

so gehört das Leiden wahrscheinlich ni(dit hieher, sondern jene ist

als die Hau])tsache anzusehen.

2X) H y d r o t h o r a x.

Wesen und Entstehung. Unter llydrothorax versteht man einen

Erguss von »Serum, das gewöhnlich weniger eiweisshaltig (1—5'yo)

uncl von geringerem specitisehen Gewicht (unter 1015) ist, als bei

Pleuritis, in die unveränderte Pleurahöhle. L^nstreitig die häutigste

Veranlassung gibt die Xepbritis in Folge von Scharlach ab, dann folgt

die Intermittenskachexie und endlich ein erworbener Herzfehler: bei

Kindern viel seltener eine der übrigen Kachexieen.

Symptome. Der Hydrothorax nach Scharlach bildet sich immer
erst, nachdem schon einige Tage vorher Anasarka aufgetreten ist. Bei
dem Hydrothorax in Folge von Intermittenskachexie lassen graugelbe

Gesichtsfarbe, die äusserste Anämie der Schleimhäute und der constant

bestehende Milztumor die Ursache leicht erkennen. Der Hydrothorax
in Folge von Herzfehler ist bei Kindern unter die Finalerscheinungen

zu rechnen. Der Hydrothorax ist zum Unterschied von der Pleuritis

viel häufiger auf beiden Seiten, als nur auf einer, doch ist die Höhe
des Exsudats in Folge von habitueller Seitenlage selten auf beiden

Seiten gleich. Es fehlt Seitenstechen. Die Dämpfung kann durch

verschiedene Lagerungen leicht verändert werden. Beiben wird hier

niemals gefühlt, noch gehört. Da der Erguss in den meisten Fällen

doppelseitig ist, nimmt die Athemnoth rasch zu. Wenn sich Orthopnoe,

Cyanose und Lungencklem einstellen, folgt gewtihnlich bald der Tod.

Die Harnsecretion ist in allen Füllen sehr vermindert, der Stuhl

meist angehalten.

Die Prognose ist am günstigsten nach Scharlach, weniger

günstig nach Intermittens und entschieden ungünstig, ja letal nach

Herzkrankheiten zu stellen.

Die Behandlung muss vor Allem die Ernährung ins Auge fassen,

^fan gibt kräftige Suppen mit Eigelb oder gute Milch, so viel nur
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immer beizubringen ist, und versucht, unter Behandlung des Grund-
leidens die Resorption durch Diuretica, Digitalis, Roob Juniperi (S. 253)
anzuregen. Tonische Nachbehandlung mit China und Eisen.

29j Der Pneumothorax.

Der Pneumothorax entsteht auch l)ei Kindern manclnnal nach
Durchbruch tubercuh'iser Cavernen, von Gangrän, häufiger durch solchen

von Infarcten in die Pleura, umgekehrt auch nach Durchbruch eines

Empyems in die Lunge. In allen diesen Fällen ist nachher Pyo-
pneumothorax mit eiteriger Pleuritis vorhanden. Pneumothorax
durch Einreissen der Pleura beim Keuclihusten (s. dort) ist seltener

als mediastinal-subcutanes Emphysem, weil die Pleura einen viel

höheren Druck zum Reissen braucht = 9 nnn Hg, als die Lungen-
substanz (2—4 mm), aus der die Luft ins interstitielle und Mediastinal-

gewebe kommt (Winncouroff 93); jedoch berichtet Steffen ((55) Zu-
tritt von Pneumothorax zu Mediastinalemphysem bei einem Fremd-
körper in den Bronchien. Durch Traumen des Thorax mit oder ohne
Zerreissung der Haut kann Pneumothorax entstehen; ich habe ihn

nach Schlüsselbeinbruch durch Ueberfahren beobachtet. Letztere Fälle

führen zu Hämopneumothorax.
Es entstehen die bei Erwachsenen bekannten Erscheinungen von

Athemnoth, Cj'^anose, tympanitischem metallischem .Schall bei fehlen-

dem Athem, manchmal klingendem Bronchialathmen, Plätschergeräusch
beim Schütteln, verschwächtem Fremitus. Der gangränöse und der
tuberculöse Pneumothorax führen meist bald zum Tode, die anderen
können öfter heilen, besonders die traumatischen.

Eis und Opiate sind die nächste Behandlung; Function und In-

cision unter den bei der Pleuritis gegebenen Lidicationen.

30) Neubildungen der Pleura und M i s s b i 1 d u n g e n der

A t hm u n g s o r g a n e.

Sarkome (Rundzellen), von der Pleura ausgehend, sind bei

Kindern von 3^/2— 14 Jahren beobachtet worden; die Diagnose von
Exsudat wird durch negatives Ergebniss der Probepunction gemacht
(Hofmokl 84 und 86).

Von Missbildungen der Lunge, werden die angeborenen Lungen-
hernien bei Kindern manchmal von praktischer Wichtigkeit. Sie

können auf der Vorderseite (unter der Clavicula, Hirschsprung 80)

oder auf dem Rücken {Frühwald 85) zum Vorschein kommen : als nuss-

grosse weiche Tumoren unter der Haut, die sich elastisch, federkissen-

artig anfühlen , beim Athmen die Grösse ändern , manchmal Auscul-

tationserscheinungen, sowie tympanitischen oder Lungenschall ergeben.

Sie lassen sich meist zurückdrücken und durch Bandage zurückhalten,

worauf der vorher unaufhörliche Husten in HirsehSprung' fi Fall (8monatl.

Kind) verschwand. Der Lihalt des Bruchs ist bald normale , bald

blasig degenerirte Lunge. Vereiterung vei'anhasste Tod des Tmonatl.
Patienten von Hochsinger (88).

Die Zwerchfellbrüche sind S. 205 erwähnt.

Verbiegungen der Thoraxwand mit theilweisem Defect
der Knochen und Muskeln kommen ebenfalls angeboren vor {ßeitz 86).
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1). Ca [Ute I.

Krankheiten der Oirculationsorgane.

A. Herz- und Gefässstämme.

Einige Bemerkungen über Untersuchung des Herzens s. S. 17.

1) Angeborene A n o ni a 1 i e e n.

Zu einem richtigen Verständniss der angeborenen Anomalieen des Herzens
niuss aus der Entwicklungsgeschichte vorausgeschickt werden, dass ganz zu Anfang
der Entwickhmg das Herz noch die Form eines hegenden CyHnders hat, der unten

und oben in je zwei Schenkel ausläuft (Fig. 86); die beiden unteren (Fig. 36 b)

Schenkel sind die Stämme der (iefässe , welche sich in der Keiniblase verzweigen
und von ihr das Blut in das Herz führen, die Venae omphalo-mesentericae ; die

beiden oberen (Fig. 36a) sind die beiden zukünftigen ersten Aortenbogen, w^elche

das Blut aus dem Herzen in den Embryo führen.

Nach und nach wird nun dieser Herzkanal unter verschiedenen Krümmungen,
Erweiterungen und Abschnürungen einzelner Partieen zum Herzen selbst (Fig. 37
und 38) , bestehend aus der Aortenanschwellung (Fig. 37 B) , aus eine r Kammer
(Fig. 37 K) und einer Vorkammer (Fig. 37 V). Aus
den oberen arteiiellen Bögen bilden sich das ganze System
der Aorta und die Artt. pulmonales heraus. Aorta und
Pulmonalis haben anfangs einen Stamm. Im Laufe
des 2. Monats bewerkstelligt sich die Scheidung dieses

Trmicus arteriosus in Aorta und Pulmonalis (Fig. 38), wor-
auf dann noch aus letzterer durch den Ductus Botalli

(s. diesen , Taf. I Xr. 2) die Aorta descend. mit Blut

versorgt wird , und alsbald folgt auch die Trennimg der

Herzkammern in zwei Ventrikel. An dieser Trennung wirkt

einestheils die Scheidewand der grossen Arterien (Septum
tnmci) mit, indem sie sich in die Ventrikel fortsetzt,

als vorderes Septum, während von hinten und
unten das hintere S e i>

t iim entgegenwächst. Das vor-

dere Septum scheidet , indem es gegen das hintere

hinwächst, die Pulmonalis und Aorta normal derart, dass

jene in den rechten, diese in den linken Ventrikel fällt.

Kommt dieses Auswachsen des vorderen Septum nicht

zu Stande, so bleibt 1) ein Defect in dem Septum ventri-

ciilorum, 2) wird die Insertion der grossen Gelasse nicht

an ihre normale Stelle gedrängt; eines kann aus zwei

Ventrikeha zugleich entspiingen (meist die Aorta) , oder
beide Arterien können ihre Stellen tauschen oder endlich

zusammen in einen Ventrikel gedi'ängt werden, wie
das nachher noch im Einzelnen beschrieben wird.

Das S e p t u m a 1 1- i o r um bildet sich nach dem
Ventrikelseptum erst als Netzwerk, das nachher eben-
falls von einem vorderen und hinteren fleiscliigeu Sep-
tum überwachsen wird, indess das Foi'. ovale mitten
bleibt, dessen Verschluss S. 2 schon beschrieben ist.

Ausbleibender Verschluss der »Septa
kann einfaclie Bildungshemmung oder aitcli

durch abnormen Verschluss, resp. Verengerung
der arteriellen Ausmündungen des Herzens ent-

standen sein, indem dann das Blut durch die

Septumlücken seinen Ausweg; suchen muss. . , , , d , ,• •

.A
1 /-\ • T A •

1
Aorta und Pulmonalis iin

Diese »Stenosen der Ostien und Arterien können Begritf sich zu trennen; k
• n • 1 , n j_ • 1 TTi 1 n •! 1

• J Herzkammer: V Vorkammer
Vielleicht selbst wieder Jj ehlbildungen sein, oder mit v. cava sup. u. inf.

Fig. 3S
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sie sind Ei-o-cbnisse fötaler Kudoeai-ditis mit S(divuin])fmit;'en an den
Mündungen, nicht immer den Klappen selbst, wie neben vielen An-
deren aueli ich beobachtet liabe. Je nachdem bei Eintritt der ^'er-

engeruncr das Ventrikelseptuni sidn.n geschlossen ist oder nicht, bleibt
der Defect in diesem oder dem später sitdi schliessenden \'orhof-

septum. Bemerkenswerth ist auch die häufige N'ereinigung von an-
geborenen Herzanomalieen mit sohdien anderer Organe: Acephalie,
Hemicephalie , Cyclo])ie, Hasenscharte, Situs inversus u. A., woraus
klar wird, dass hier allgemeine und nicht auf das Gefässsvstem
beschränkte Ursachen (fötale Endocardiditen) wirksam waren.

Auch Offenbleiben des Ductus arteriös. IJotalli, durch
welchen der Inhalt des rechten Herzens in den iUutlauf des linken
ausweichen kann und umgekehrt, kann statt, manchmal auch neben
Ventrikeldefecten als Folge ange1)orener Hinderung des IJlutlaufes in

den grossen Blutbahnen sich ausbilden. A\'eitere Veranlassung di's-

selben durch Atelektase s. S. 4(5.

Bei den angel)orenen Herzfehlern füllt das im späteren ljel)eii statttindende
ITeberwiegeu dei^'enigen des linken Ventrikels weg' oder wird .sogar durch ein um-
gekehrtes Verhalten ersetzt, theils weil die Früchte mit Fehlern der linken Hälfte
früher sterben, theils weil bei der stärkeren Inanspruchnahme des rechten Herzens
von der fötalen (Jirculation hier die endocarditischen Processe häufiger sind.

Die besten Zusammenstellungen der angeborenen Herzanomalieen
finden sich in den Lehrbüchern von Eokltanskij (Path. Anat. 55/(31)
und Bamben/er (Hei'zkrankh. ö7), welche rnit EancJifnss (Gerb. Hdb.
78) und Hochsim/er (Wien. Kl. '2. H. 91) die Grundlage zu der fol-

genden Uebersicht gegeben haben :

1) Der ]\[angel des Herzens, Acardia, kommt nur bei

Monstren vor. Dem entgegengesetzt ist die Duplicität des Her-
zens bei Doppelmissbildungen, besonders bei Duplicität der oberen
Kcirperhälfte: zwei vollständig getrennte Herzen in zwei gesonderten
Herzbeutcdn oder in einem gemeinschaftlichen.

2) Abnorme Lage des Herzens. Hieher gelu'irt ein bei-

behalten der fötalen Lage in der i\Htte der Brustlnihle , dann die

Transpositif)n des Herzens, wobei der Herzschlag rechts vom Sternum
zu fühlen ist, die Herzhälften und meistens auch andere Eingeweide,
Leber, Magen, Milz nach der andern »Seite umgelagert sind, endlich

die Ectopie des Herzens. Es fehlt hiebei das Sternum, die Haut
ist bald normal, bald fehlt auch diese. In dem letzteren Falle lieg't

das Herz ganz frei oder nur vom Herzbeutel bedeckt zu Tage, und
es wird hiedurch absolute Lebensunfähigkeit bedingt. Dagegen hat
Lannelongna (SS) einen nur markgrossen, wahrscdieinlicdi geschwürigen
und nicht durch Bildungshemmung bedingten Defect der IJrustwand
bei ()tägigem Mädchen, durch den die Herzspitze A'ortrat, durch An-
frischen, Entspannungsschnitte und ISTaht per secinidam in 20 Tagen
geheilt.

Weini ein grclssei'ci' Tiieil dci- Ünistwaiid und der liauchdccken fehlt, so
liegen noch andere Eingeweide ausserlKilb ilcr Hrihlcn. was man Rventi'ation ge-
nannt hat. (ranz selten ereignet sich auch i'in {»elcct nilcr eine S])altung (f es Zwerch-
felles, und das Herz diingt dann diifcli diese Spalte in <lie Bauchhöhle.

.'5) Abnorme Gestalt \\\\i\ (r rosse. Die Gestaltvariationen,

wie cylindris(dies, rundes, an der Spitze gespaltenes Herz, sind belang-
los, als vcrhänaiiissvoller haben wir alinornic Kleinheit (S. )\2^')] de^s
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Herzens und einzelner Theile (Chlorose S. 120) schon erwähnen müssen,

und Vergrösserung findet sich besonders am rechten Ventrikel bei

Offenbleiben des fötalen Kreislaufs. Darauf aber macht Hochsinger

aufmerksam, dass Vergrösserung bei angeborenen Herzfehlern lange

nicht die Rolle spielt, wie bei erworbenen, und sehr oft ganz ausbleibt,

weil eine zweite Anomalie (Defect) einen Ausweg für einen durch

die erste (Stenose) gehemmten Blutfluss bietet.

4) Abnorme Beschaffenheit einzelner Theile des Herzens.
Wir begegnen hier Abnormitäten a) des Septums, b) der Gefäss-
stämme und c) der Ostien und Klappen.

a) Wenn die Bildung der Septa ganz unterblieben ist, so haben

wir nur einen Vorhof und eine Kammer. Gewöhnlich aber sind die

Septa durch vorspringende Leisten angedeutet oder in dem einen von
beiden Hohlräumen auch vollständig entwickelt, so dass wir zwei voll-

kommen getrennte Vorhöfe und nur eine Kammer, oder umgekehrt,

vor uns haben können. Da auch im physiologischen Zustand anfangs

das Foramen ovale eine kleine Communication der beiden Vorhöfe

gestattet, so finden sich hier die häufigsten Defecte. Auch kommt es

vor, dass der linke Vorhof durch einen schieflaufenden Verbindungs-

gang mit dem rechten Ventrikel, oder umgekehrt, communicirt.

Meistens sind mit grösseren Fehlern der Septa auch fehlerhafte Ur-

sprünge der grösseren Gefässstämme verbunden, die dadurch bedingt

sein können, dass die Insertion der Septa die Mittellinie verlässt. Es
wird hiedurch möglich, dass die untere Hohlvene in den linken Vor-

hof statt in den rechten einmündet, die Aorta aus dem rechten Herzen
entspringt u. s. w.

b) Wie gesagt, hängen die Abnormitäten der Gefässstämme
grösstentheils mit mangelhafter Entwicklung oder fehlerhafter Insertion

der Septa zusammen. Die häufigsten Abweichungen sind:

«) Die Lungenarterie fehlt entweder gänzlich, oder sie ist an

ihrem Ursprünge sehr verengt und erweitert sich erst vom Duct. arter.

Botalli an, der ihr aus der Aorta Blut zuführt. Oder das durch Ver-

engerung an der Pulmonalis zurückgehaltene Blut ergiesst sich durch

einen Septumdefect in die nach der Art sub l inserirte Aorta (vgl. S. 355,

c. «). Wenn nur eine Kammer vorhanden ist, so versieht die Aorta

ganz die Stelle der Pulmonalarterie.

ß) Das von der Lungenarterie Gesagte kann auch mit der Aorta

geschehen, auch diese kann verkümmert oder vollkommen verschlossen

sein und das Blut analog ausweichen, wie bei Verengerung oder Ver-

schluss der Lungenarterie.

)') Der fötale Typus der Blutvertheilung wird ganz beibehalten,

indem die Aorta die obere Körperhälfte, die Pulmonalarterie durch

den Botallo'schen Gang die untere Körperhälfte mit Blut versieht

(vergl. unten sub i).

ö) Es findet eine Transposition der grossen Gefässe statt, so dass

die Aorta aus dem rechten, die Lungenarterie aus dem linken Ventrikel

entspringt.

t) Beide Gefässe entspringen aus einer Kammer.

l) Die Aorta reitet über dem dann defecten Septum ventri-

culorum und entspringt zu gleichen oder ungleichen Theüen mit dem
einen Theil aus dem linken, dem anderen aus dem rechten Ventrikel.

Biedert- Vogel, Kinderkrankheiten, 11. Auflage. 23
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Sie functionirt dann gewöhnlicli , wie sub a angegeben. Aehnlich

könnte die Pulmonalis für die Fcälle sub ß sieb verhalten.

rj) Der Bulbus der Aorta vergrössert sich beträchtlich und stellt

einen dritten Ventrikel dar.

i)) Der Ductus Botalli bleibt durchgängig, er kann sich zu einem

bleibenden Grefässstamm entwickeln oder auch gänzlich fehlen. Das
Offenbleiben des Ductus Botalli wird nicht selten durch -angeborene

Atelektase und ungenügende Ableitung des Blutes der Lungenarterie

von ihm zur Lunge bewirkt (vgl. 8. 352).

i) Eine eingehendere Besprechung verdient die Obliteration

der Aorta an der Mündung des Botallo ' sehen Ganges,
eine Anomalie, welche namentlich von Bokitansky (1. c), neuerdings

von Bauchfuss (78) genauer untersucht worden ist. Zwischen Abgang
der A. subclavia sin. und Einmündung des Ductus Botalli findet sich

beim Fötus in der Aorta eine merkliche Verengerung, Isthmus aortae,

welche hinter dem Duct. Botalli wieder in ein normales Volumen der von

der A. pulmonal, durch den Ductus mit Blut versorgten Aorta des-

cendens übergeht. Während bis zur Geburt gewöhnlich der Isthmus

sich erweitert, bleibt er oder verengert sich gar in manchen Fällen

noch, und wenn dann der Ductus Botalli offenbleibt, so bleibt die

fötale Blutvertheilung bestehen: Versorgung der Anonyma, Carotis

und Subclavia durch die Aorta ascendens, des Gebietes der Aorta

descendens grossenteils durch den Ductus von der Pulmonalis aus. Manch-

mal aber verbindet sich die natürliche Schrumpfung des Ductus Botalli

mit der erwähnten des Isthmus aortae zu einem völligen Verschluss

beider Gefässe an dieser Stelle. Dann stellt sich für das Blut des

linken Herzens, dem der Weg zur unteren Körperhälfte versperrt ist,

ein Collateralkreislauf ein, wodurch die unterhalb der Absclmürung
liegende Aorta doch mit Blut gefüllt wird.

Es erweitern sich zu diesem Zwecke die Aeste der Art. subclavia und nehmen
einen geschlängelten Verlauf an. Die wichtigsten Aeste für die neu herzustellende

Verbindimg sind: die Art. thyroidea inf., die sich mit den Art. oesophageal.,

bronchial, imd mediastinal. post. aus der Aort. thoracica, dann die Art. intercostalis I.

und die aus der Mammaria interna kommenden Intercostales anteriores, die sich

mit den der Aorta desc. angehörigen Intercostales posteriores vereinigen. Ferner

sind zu erwähnen die Anastomosen zwischen Mammaria interna (Epigastrica superior)

und der Epigastrica inferior und endlich die der A. dorsalis scapulae mit den

Dorsalästen der Zwischenrippenarterien.'

Die Aorta descendens wird auf diese Weise gänzlich gefüllt,

doch erreicht sie nicht das normale Lumen, während der Bogen der

Aorta bis zur Stelle der Einschnürung sich erweitert zeigt. Diese

Individuen sind vollkommen lebensfähig.

x) Die Veneneinmündungen in die Vorhöfe können ebenso trans-

ponirt sein, wie dies von den Arterien und den Kammern entwickelt

wurde, oder es münden die Hohlvenen und die Lungenvenen nur in

einen Vorhof etc. Hiebei wird eine die normale Circulation ersetzende

Blutvertheilung durch Offenbleiben des Foram. ovale und Ductus
arteriös. Botalli unterhalten (Fälle von EttUnger 81, Chaffey ^Q und
Miura 88).

c) Die angeborenen Abnormitäten der Klappen u n d

Ostien (aus den S. 352 angegebenen Gründen im rechten Herzen
häufiger als links):
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a) Stenose des Conus der Limgenarterie oder der Aorta, wobei
sich das den Conus bildende Muskelfleisch zu einer weissen, schwie-

ligen Masse umgewandelt hat. Die Stenose der Lungenarterie ist

nach Bamherger (1. c.) eine der häutigsten Ursachen der angeborenen

Cyanose. Regelmässig bleibt das Foramen ovale offen, oder es kommt
nicht zu einer völligen Entwicklung des Septum der Ventrikel (vergl.

b. ß, ß und t)-

ß) Die Klappen können knorpelig verdickt sein, an den Atrio-

ventricularklappen kommen verdickte und überzählige Papillarmuskeln

und falsch inserirte Sehnenfäden vor, oder es sind im Gegentheile die

Klappen durchscheinend, sehr verdünnt, durchlöchert: Insufficienz,

Stenose und Atresie der Klappen. Bei rudimentärer Bildung der

grossen Arterien oder unrichtiger Insertion der Septa können die

Zipfelklappen oder die Semilunaren auch vollständig fehlen.

y) Die Klappe des Foramen ovale, valvula Eustachii, kann
gänzlich fehlen oder vorzeitig sich verschliessen, auch wird mangel-

hafte Entwickelung derselben beobachtet.

Symptome. Wir können mit Bamherger (1. c. S. 352) alle Bil-

dungsfehler bezüglich ihrer Symptome in drei Gruppen bringen:

1) In die erste Gruppe kommen die Bildungsfehler, welche
Lebensunfähigkeit bedingen. Hieher gehören die Monstrositäten,

Ektopie des Herzens mit Hautdefect und vollkommen einkammerige
Herzen, Transposition der grossen Gefässe.

Das älteste Kind mit der letzten Anomalie wurde 2'|2 Jahre alt. Es
besteht ein ganz eigener Kreislauf vom Unken Herzen nach der Lunge und zurück
und ein solcher vom rechten nach dem Körper. Mit einem Minimum von arteria-

lisirtem Blut, welches letzterem durch die Bronchialvenen zugeführt wird, muss das

Leben gefristet werden , und enorme Cyanose ist hier natürlich, neben normalen
Tönen. Bleibt der Duct. Botalli dabei offen {Epstein 86) , so erhält die untere

Körperhälfte arterielles Blut und jenes kaum arterialisirte bleibt auf die obere be-

schränkt. Septumdefecte können das Gresammtblut noch mehr verbessern.

2) Zur zweiten Gruppe sind jene zu rechnen, mit welchen die

Kinder wohl am Leben bleiben und sich die ersten Jahre hin-
durch not h dürft ig oder selbst normal entwickeln, jedoch

mit jedem Jahre eine Zunahme ihrer Kreislaufstörung erfahren, so

dass spätestens im Anfang des zweiten Decenniums ihres Lebens
der Tod eintritt. Hieher gehören die angeborenen Verengerungen
am Conus der Pulmonalarterie oder der Aorta, grössere Communi-
cationen der Ventrikel oder der Vorhöfe, oder eines Ventrikels mit
dem gegenüberstehenden Vorhofe, das Entspringen der Aorta aus

beiden Ventrikeln, Offenbleiben des Ductus Botalli. (Vergl. sub 3.)

3) Es gibt eine Reihe von kleinen Anomalieen, wodurch der

Kreislauf keineswegs gestört und also auch gar kein Hinderniss

für die Entwicklung des Kindes geboten wird, wie die äusseren Form-
veränderungen (vergl. S. 352 sub 3). Auch die T r an s p o sitio n
des Herzens auf die rechte Seite

,
gewöhnlich complicirt mit Trans-

position der Leber und des Magens, ist ohne allen Einfluss auf die

Fortdauer des Lebens. Das Offenbleiben des Foramen ovale
ist ebenfalls höchst irrelevant, namentlich wird dieselbe kaum jemals
Ursache der Cyanose, wie noch dargethan wird. Ausnahmsweise kann
auch mit Defecten im Kammerseptum das Leben bis ins 2., selbst
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ins 3. Jahrzehnt {Rauchfuss 78, Chiari 79) dauern, mit Offenstehen

des Ductus Botalli noch länger, selbst bis ins sechste.

Was nun die Zeit des Eintritts der Symptome be-

trifft, so ist dieselbe sehr verschieden. Es ist allerdings richtig, dass

die durch angeborene Herzfehler veranlassten Circulationsstörungen

anfangs unbedeutend sein können und erst von Monat zu Monat zu-

nehmen. Diese Zunahme oder auch das manchmal erst später (im

5. Jahr, Saundey 77 u. A.) zustandekommende Hervortreten eines an-

geborenen Herzfehlers beruht auf Fortdauer oder Wiederaufflammen

der mit zur Welt gebrachten fötalen Endocarditis. Genug Kinder

haben aber schon gleich nach der Greburt die deutlichsten Zeichen

bedeutender Kreislaufstörungen. 8ie kommen asphyktisch zur Welt
und gehen an Atelektase der Lungen alsbald zugrunde. Sie schreien

nur leise und nicht zusammenhängend, sind immer kühl, etwas cyano-

tisch, schlafen viel und haben convulsivische Hustenanfälle, wobei die

Cyanose schnell zu- und namentlich die vorgestreckte Zunge eine

dunkel blaurothe Farbe annimmt.

Früher glaubte man, dass Cyanose bei angeborenen Herzfehlem entsteht,

wenn arterielles und venöses Blut sich mischen, wenn also dmikler rothes Blut, als

im Normalzustand, in das arterielle Grefässsystem dringt. Wegen derselben irrigen

Ansicht hat man auch dem Foramen ovale eine allzugrosse Aufmerksamkeit ge-

schenkt und gab sich zufrieden, wenn man mit einer Sonde von einem Vorhof zum
andern gelangen konnte, gleichviel ob die Klappe sufficient war oder nicht. Jetzt

weiss man, dass nicht einmal bei Insufficienz dieser Klappe und selbst nicht bei

Septumdefecten an sich {Chiari 79) die dann mögliche Blutmischung Cyanose macht.

Der einzig stichhaltige Grund der Cyanose liegt in einer mangel-

haften Oxydation des Blutes in den Lungen mit oder ohne Stase im

peripherischen Yenensystem. Dieser Process findet sich, wenn ein

Hinderniss im linken Herzen zur Stauung des Blutes in den Lungen-

venen und so weiter führt, oder es ist durch eine Stenose im rechten

Herzen die Zufuhr von Blut zu den Lungen vermindert und jene

Rückstauung veranlasst, auch kann wohl (meist spät) durch Offen-

bleiben des Ductus Botalli ein derartiger Rückfluss nach dem rechten

Herzen bewirkt werden. Die Grade der Cyanose sind sehr verschieden

und schwanken zwischen einer leichten, bläulichen Färbung der Lippen

und Wangen und einer blaurothen des ganzen Körpers, auch veran-

lassen Congestionen in Folge von zu hoher imd zu niederer Tempe-

ratur, Aufregung, Schreien, Lachen, körperlicher Anstrengung eine

Steigerung derselljen. Dass aber stärkere Stauung in die Venen nicht,

wie Hochsinger meint, eine nöthige Bedingung der Cyanose ist, wird durch

meine auf nächster Seite folgende Beobachtung bewiesen. Das Zu-

standekommen wachsartiger Blässe wird im Anschluss daran erklärt.

Ueberleben Kinder mit angeborenen Herzfehlern die ersten Lebens-

jahre, so stellen sich noch verschiedene andere Symptome der Kreis-

laufstörung ein. Sie leiden fast alle an schlecht entwickelten Brust-

muskeln und Hühnerbrust. Die Extremitäten sind immer kalt und

feucht, wie die Haut des Frosches, die Fingerspitzen schwellen zu

Kolben an, über welche der Nagel krallenförmig gekrümmt hervor-

ragt, die Kinder können sich in keiner Weise anstrengen, weder

laufen noch steigen, noch anhaltend schreien, indem ihnen all dies

Schmerz in der Herzgegend, Dyspnoe und Falpitationen verursacht.

In seltenen Fällen wird bei grösseren Kindern auch Hämoptoü beob-
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achtet, Nasenbluten hingegen ist ein sehr häufig auftretendes Sj'uip-

toni. Endlich macht allgemeiner Hydrops oder bei Fehlern, die den

Zutritt des Blutes zur Lunge hindern (Stenose der Pulmonalis, In-

suflicienz und Stenose der Tricuspidalis) , Lungenschwindsucht dem
traurigen Leben dieser Kinder ein Ende.

Die physikalische Untersuchung angeborener Herz-

fehler bietet ausserordentliche Schwierigkeiten. Die Auscultation ist

dabei wichtiger als die Percussion, weil eine Vergrösserung des Herzens

bei dem gleichen Zustand vorhanden sein, oder fehlen kann, je nach-

dem eine anderweitige Defectbildung dem Blut einen Ausweg eröffnet

oder nicht. Als Anleitung will ich eine Beobachtung,
bei der ich intra vitam die durch die Section vollkommen bestätigte

Diagnose stellen konnte, hersetzen: Die jetzt 14jährige E. L., die

an acuter bacillärer Phthise des linken Oberlappens im Spital liegt,

war in der Waisenabtheilung unserer Anstalt durch ihre blaue Haut-
farbe und Anfälle von Bewusstlosigkeit, welch' letztere sich später

verloren, von früher Jugend an bekannt. Der Puls ist voll. Die

H e r z d ä m p f u n g beginnt im zweiten Interstitium und reicht vom
rechten Sternalrand bis zwei Einger breit jenseits der Mammillarlinie.

H e r z s t s s im 2. bis 6. Interstitium , am stärksten im 3. ; starke

Pulsation der Halsarterien, aber die Venen am Hals und auch
auf der Brust auffälliger Weise gar nicht dilatirt.
Ein scharfes systolisches Gfe rausch ist im zweiten Interstitium links

am stärksten, rechts vom Sternum und in den Halsarterien ver-

schwindend, zweiter Ton an der Basis gut. Das Geräusch wird auf

Verengerung in der Pulmonalis bezogen, die Cyanose auf un-

genügenden Blutzutritt zur Lunge , das völlige Fehlen der Venen-

erweiterung aber, wie die geringe Dilatation im rechten Ventrikel

lassen einen Defect im Septum mit entsprechendem Ansatz (Reiten)

der Aorta, der für leichten Blutabfluss geeignet sei, postuliren, der

zweite Basiston schlussfähige Klappen. Schon einfach offener Duct.
arteriös. Botalli hätte Rückstauung in den rechten Ventrikel und
Venenstauung, dazu neben einem ähnlich sitzenden systolischen wohl
auch ein diastolisches Geräusch machen müssen; oder, wenn es bei ganz

schwachen jungen Kindern zu Rückstauung und diastolischem Geräusch

nicht kommt, dann tritt auch keine Cyanose, sondern wachsartige
Blässe ein (Mouls bei Simon 88); Ausweichen durch ein offenes
For. ovale neben der Pulmonalisstenose würde Rückstauung in den

Vorhof und auch in die Venen nicht vermieden haben bei einem Ge-

räusch etwa im dritten Interstitium. Am allerstärksten hätte die

Venenstauung bei einer Insufficienz der Tricuspidalis (Stenose
hätte ein diastolisches Geräusch verlangt) sein müssen, zugleich mit

Venenpuls am Halse und vielleicht weniger scharfem und weiter unten

sitzendem Geräusch. Angeborene Fehler am linken Herzen
(Stenose der Aorta, bezw. des Isthmus Aortae oder Mitralis) hätten

das Geräusch auf und rechts von dem Sternum, sowie in den Hals-

arterien oder an der Spitze geliefert, sowie einen kleinen Puls. Die

Section ergab, wie erwartet, engste Stenose am Ostium arteriös, dextr.,

1 cm unter den intakten Klappen, Defekt des Ventrikelseptum mit

reitender Aorta, Hypertrophia der Ventrikel, alles Andere normal.

Den bis jetzt gemachten diagnostischen Bemerkungen ist nur
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nocli beizufügen, dass bei reinem Defect des Ventrikelseptum ein

systolisches Geräusch bald an der Spitze, bald an der Basis, bald über
dem ganzen Herzen und hinten zwischen den Schulterblättern gehört
wird, bei solchem der Vorhöfe gewöhnlich nichts, dass bei ersterem
beide Ventrikel gewöhnlich liypertrophirt sind, hei offenem Ductus
Bot all i der rechte Ventrikel und die Lungenarterie (percutirbar am
rechten Sternalrand, Gerhardt^ Lehrbuch 71). Der rechte Ventrikel
ist hypertrophisch, bezw. geschrumpft bei einfachen Anomalieen
der Pulmonal- und Tricuspidalklappen, der rechte Vorhof ge-

wöhnlich dilatirt; das Gleiche auf der linken Seite bei angeborener
Stenose der Aorta, des Isthmus Aortae und der Mitralis.

Nach statistischen Zusammenstellungen von Friedberg (Ang. Kr.
d. Herzens 44) und Äberle starben mit angeborenen Herzfehlern von
159 Kindern 53 im 1, Jahre, 51 vom 2.— 11. Jahre, 30 zwischen dem
11.—25. Jahre, und nur fünf wurden über 44 Jahre alt.

Hochsinger (91) legt noch Nachdruck auf den zweiten Pulmonalton , der
normal immer sehr schwach (s. S. 17), bei Pulmonalstenose ganz verschwindend
sei, aber accentuirt werde, wenn durch Offenbleiben des Ductus Botalli oder durch
Transposition der pidmonalis mit Einwurzelimg der pulmonalis im linken Ventrikel
Menge imd Druck des Blutes in dieser verstärkt werden. Die reinen und guten
zweiten Basistöne in meinem Fall waren auf überhaupt schlussfähige intakte Klappen,
der Ton wohl besonders auf die der Aorta zu beziehen.

Von einer directen Behandlung kann natürlich nicht die Eede
sein, man muss sich vielmehr darauf beschränken, Schädlichkeiten

möglichst abzuhalten und ein passendes diätetisches Verfahren einzu-

leiten. Die nothwendige Ruhe ist bei solchen Kindern leicht aufrecht

zu erhalten, da sie selbst durch die Erfahrung bald belehrt werden,
wie schädlich und qualvoll eine stärkere Wallung des Herzens für sie

ist. Bei der Ernährung müssen erhitzende, alkoholische Getränke,
Collapszustände ausgenommen, strenge gemieden werden. Warme
Kleidung (Unterjacken von Elanell) ist in diesen Fällen ausserordent-

lich zuträglich. Alles Schwächende ist zu meiden. Starke Congestiv-

zustände, wie sie sich ausserordentlich häufig einstellen, müssen durch
äussere Anwendung der Kälte, durch säuerliche Getränke und strenge

Diät beseitigt werden. Herzmittel sind nach den Lehren des folgenden

Abschnittes zu verwenden. Kommen die Kinder asphyktisch zur Welt,
so müssen die bei der Asphyxie schon angegebenen Belebungsversuche
angestellt werden, welche aber in diesen Eällen gewöhnlich fruchtlos

bleiben.

2) Die erworbenen Herzfehler.

Das Entstehen der erworbenen Herzfehler bei Kindern aus Endo-
carditis oder Endopericarditis habe ich öfter beobachten können, und
zwar hing das Grundleiden bald mit Rheumatismus zusammen, bald
nicht. Nach Sansom (79) war das erstere unter 116 Eällen 56mal
= 48 7o, in 117 Fällen CrandalV& (92) sogar in 74 »/o der Fall. Die
erworbenen Herzfehler sind bei Kindern natürlich nicht so häufig, wie
bei Erwachsenen, weil ausser denen, die aus dem Kindesalter in das
spätere hinübergebracht werden, fortwährend neue dazu entstehen.

Doch sind sie nicht so sehr selten; ich sehe jedes Jahr einige neue.

Sansom beobachtete auf 500 Kinder 3 Herzkranke, auf 30 angeborene
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Herzfehler 116 erworbene. Von diesen standen im Alter von —

1

Jahr 4, von 1—5 Jahren 20, von 5— 10 Jahren 75, von 10— 12 Jahren
32. Auf 59 Knaben kamen 77 Mädchen.

Bezüglich der Erscheinungen der erworbenen Klappenfehler ist

zu bemerken , dass diese fast ausschliesslich wie beim Erwachsenen
das linke Herz betreffen, welches nach der Geburt das mehr in An-
spruch genommene ist im Gegensatz zum Fötalzustand (vergl. S. 352
betr. angeborene Herzfehler und 360 Endocarditis). Nur eine func-

tionelle Insufficienz der Tricuspidalis kommt öfter vor nach
acuter und chronischer Dilatation (S. 364). Die Insufficienz der
Mitralis und wohl auch der Aorta kann ebenfalls durch acute

Dilatation vorübergehend entstehen , organische Veränderungen aber

bleiben. Die Insufficienz der Mitralis ist bekanntlich durch systo-

lisches Geräusch an der Spitze mit Dilatation und Hypertrophie des

linken Vorhofs in älteren Fällen auch des rechten Ventrikels aus-

gezeichnet, worauf Verstärkung des 2. Pulmonaltons eintritt. Die
der Aorta hat das Geräusch diastolisch an der Basis, von wo es sich

von der rechten Seite des Sternums nach der linken und in den Knken
Ventrikel erstreckt; excentrische Hypertrophie des letzteren führt zu
mächtigem Herzstoss. Die Stenose der Mitralis verursacht ein

diastolisches Spitzengeräusch, sonst Folgen wie die Insufficienz, die

Stenose der Aorta ein systolisches Geräusch mit ähnlichem Sitz,

wie bei dem diastolischen, der hypertrophische linke Ventrikel ist

aber wenig dilatirt. Bei den Aortenklappenfehlern setzt sich
das Geräusch in die Carotiden fort. Der Puls ist bei der In-

sufficienz gross und schnellend, bei der Stenose der Aorta klein und
gespannt, bei den Fehlern der Mitralis klein und weich. Alles übrigens,

wie beim Erwachsenen.

Bei der Behandlung ist es nicht leicht, den Kindern das für ihre

Entwicklung nöthige Maass von Bewegung (neben der Schule) zu Theil

werden zu lassen, zugleich aber Tollen und übertriebene Aufregungen
zu verhindern. Wenn im Kindesalter schon Compensationsstörungen
auftreten, so ist die hier geringere Zuverlässigkeit der Digitalis fatal,

die oft nur im Anfang als Infus, (s. S. 24) oder Pulver (3mal tägl. 0,05

aufs Jahr genügend beruhigend und hebend auf den Puls wirkt. Jetzt

hat man noch daneben Tinct. Strophanti, als Herzstimulans das Cof-
fein und beim finalen Hydrops als Hydragogum das Spartein (S. 25)
und Diuretin zu 0,5 bis 1,5 p. die von 2—5 J. , zu 1,5—3,0 von
6—10 J. in 100 aq. mit 10 gtt. Cognac u. 2,5 Zucker {Demme 91).

3) Endo carditis.

Wesen und Entstehung. Die der Gefässintima ähnliche Ausklei-

dung des Herzens zeigt nicht selten eine Entzündung entweder mit
warzigen Verdickungen oder geschwürigem Zerfall. Dieselbe ent-

steht, schon in den ersten Lebenswochen, häufiger aber nach dem
6. Jahre, {Steffen 89) sowohl ohne nachweisbare Ursache primär, als

nach anderen Krankheiten, zunächst zugleich mit Pericarditis und
wohl öfter als Folge derselben; die häufigste Veranlassung der secun-
dären Endocarditis ist der Gelenkrheumatismus, sowie der Rh eu-
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matismus nodosus infantum, nächstdera acute Exantheme, ferner

Diphtheritis, seltener bei Kindern andere Infectionskrankheiten: Typhus,
Tuberculose, Pyämie (z. B. nach Beschneidung, A. Czerny 90), endlich

Pneumonie, von welcher die Pneumoniekokken als Erreger durch das
Blut besonders ins rechte Herz wandern sollen {Netter 86). Das Ver-
hältniss von Endoc. zu Chorea wird bei dieser besprochen. Als Endo-
carditis recurrens wird das öftere Wiederaufflammen der Entzündung
in den Producten alter Endocarditis, auch der fötalen, bezeichnet.

Sowolil von der ulcerösen als der warzigen Form der Endocarditis bat man
(Weichselbaum, Orth, E. Fränkel und Sänger 87) die verschiedenen Staphj'lokokkeu
Streptokokken, den Bacill. pyog. foetid. nnd einen unbeweghchen kurzen
Bacillus kultiviren können, mit denen, obwohl sie nicht specifisch sind, besonders
nach Läsion des Endocard, bei Thieren wieder Endocarditis erzeugt werden konnte.
Das Sauerstoft'bedürfniss dieser Organismen ist nach Fränkel und Sänger die Ur-
sache, wesshalb nach der Greburt im 0-reicheren linken Ventrikel mehr Endo-
carditen entstehen (vergl. S. 352).

Leichenbefund. Die entzündliche Exsudation wird von der allein

gefasshaltigen Bindegewebschicht, welche die gefässlose Lamelle (Easer-

schicht) des Endocard mit der Musculatur verbindet, geliefert; es ent-

stehen aber bei der warzigen (papillären)Form hauptsächlich zellige

Wucherungen der Faserschicht, und indem das bedeckende Epithel sich

betheiligt und Grefässchen sich neubilden, kommt es zu blassrothen Wärz-
chen, aufweichen durch Haften von Fibrin und weissen Blutzellen zackige,
den spitzen Condylomen ähnliche Auswüchse entstehen. Diese Verände-
rungen sitzen manchmal ausschliesslich an den Wänden der Herzhöhlen,
meist aber gleichzeitig oder ausschliesslich an den Klappen; sie können
entweder resorbirt werden oder in langsamem Verlauf als chronische
Endocarditis zu Verdickungen und Schrumpfungen, Stenose und In-

sufficienz der Klappen führen; durch Losreissen einzelner Stückchen von
den warzigen Bildungen entstehen die von VircJiow (47/59 u. Ges.

Abb. 56/62) zuerst aufgeklärten embolischen Processe (Hirn-

gefässe etc.) mit hämorrhagischen Infarcten.

Die nur acut verlaufende ulceröse Form beginnt mit einem
körnigen Zerfall der Epithel- und Faserschicht. Es entsteht ein Ge-
schwür mit zackigen, infiltrirten Rändern und gelbem, schmierigem
Grund, das, sich seitlich und in die Tiefe vergrössernd, die Klappen
unterhöhlen und zerstören, Zipfel davon losfressen oder Eiterungen
der Muskelsubstanz hervorrufen, sie sogar durchbrechen kann (eiterige

Myo- und Pericarditis, Perforationen der Septa). Die dem Blutstrom
folgenden infectiösen Massen machen Eiterheerde im Schädel, den
Nieren, der Milz, Leber, Lunge etc. Der Sitz der ulcerösen Form
ist ebenfalls meistens an den Klappen, doch auch auf dem Endocard
der Kammern und Vorhöfe, insbesondere der Herzohren.

Warzige wie ulceröse Endocarditis befallen bereits beim Kind
weit überwiegend das linke Herz, und wenn sie auch rechts als

Recidiv fötaler Endocarditis manchmal sich finden, so geschah dies

doch in 160 Fällen (95 eigene) Steffen's (89) nur 14mal.

Symptome. In den seltenen Fällen, wo das endocarditische Ex-
sudat ausschliesslich wandständig sitzt, kann es sich ausser durch die

später folgenden functionellen und allgemeinen Symptome direkt nur
bemerklich machen, wenn es durch Schädigung der Muskulatur eine

acute Dilatation (Steffen) im Gefolge hat. Diese verursacht dann zu-
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nehmende Verbreiterung der Herzdämpfung mit Auswärtsrücken und
Schwäcliung des Herzstosses; später folgt der Ausdehnung der Höhle
auch die der Ostien und somit Insuflicienz der Klappen, insbesondere

der Mitralis mit den entsprechenden Geräuschen nach.

Bei der Endocarditis der Klappen zeigen sich zuerst Un-
reinheit der Töne, bezw. Geräusche, veranlasst durch Unebenheiten,
Auflagerungen und Funktionsstörungen der Klappen, Papillarmuskeln

und Sehnenfäden und zwar sowohl Geräusche, die durch lieibung bei

normal geöffneten, als solche, welche durch mangelhaften Schluss der

Klappen entstehen. Ueber den Ort und die Fortpflanzung dieser Ge-

räusche im linken, wie auch im rechten Herzen s. bei den Klappen-
fehlern S. 359. Eine acute Dilatation wird hier nachkommen, wenn
auch wandständige E. dabei ist , und dann kann diese mechanische
Insuflicienz verursachen mit entsprechenden Geräuschen, die ich be-

sonders an der Aorta (diastolisch) wiederholt neben den durch Klappen-
veränderung erzeugten (organischen) Geräuschen habe entstehen und
verschwinden sehen mit zu- und abnehmender Dilatation. Bei reiner

Klappenendocarditis treten die von der Kreislaufstörung abhängigen

und bei den Herzfehlern angedeuteten Dilatationen und Hypertrophieen

erst später und langsamer hinzu.

Die allgemeinen und functionellen Symptome der Endo-
carditis sind sehr verschieden. Der Schmerz ist dabei selten von Be-

deutung, constanter ist schon die Angst, die fortwährende Unruhe,

soweit ein eventueller Rheumatismus acutus sie gestattet, und Beklem-
mung der Brust. Doch sind alle diese Symptome bei Pericarditis

ausgesprochener, als bei Endocarditis. Herzklopfen ist immer zugegen
und nimmt zu durch Anstrengung, Geschrei oder Körperbewegung,
und zu gleicher Zeit stellt sich regelmässig eine eigene Art nervöser

Dyspnoe, eine Kurzathmigkeit ein, die anfangs keine nachweisbaren,

mechanischen Ursachen entdecken lässt, später aber durch die Stauung
im linken Yorhof genügend erklärt wird.

Die an Endocarditis leidenden Kinder fiebern immer und
bekommen, wenn sie das Fieber, welches die primäre Krankheit
(Rheumatismus etc.) begleitet, schon verloren haben, wieder neue

heftige febrile Symptome, sonst eine Verschlimmerung der vorhandenen

mit Beschleunigung und Alteration des Pulses und Verminderung der

Urinmenge (Steffhi 89). Dieselben dauern oft viele Wochen lang fort

und führen zu enormer Abmagerung. Auch bei einfacher warziger

Endocarditis können gefährliche und tödtliche Zufälle durch Embolieen
(apoplectische Anfälle bei v. Dusch 78, Infarcte der Nieren und Milz,

von Vogel beobachtet) eintreten.

Ein Bild der schwersten Erkrankung mit Schüttelfrösten, kleinem

Puls, Herzgeräuschen, Verbreiterung des Herzens, später den Erschei-

nungen der secundären, pyämischen Eiterungen in Hirn, Milz (Schwel-

lung), Leber (Icterus), Lungen (Abscedirung), Albuminurie, meist an-

fangs schon typhösen Symptomen, Delirien, trockener Zunge, Stöhnen

bietet gewöhnlich die uleer ose Endocarditis, die bei Kindern nach
Typhus, Rheumatismus und selbst ohne vorausgehende Erkrankung
beobachtet ist. Die Temperaturerhöhung kann gering sein, der Puls

ist aber immer klein und jagend (Galopprhj'thmus).

Die Ausgänge der Endocarditis sind Heilung, Tod oder Nach-
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krankheiten. Die vollständige Heilung tritt am ersten bei der rein

wandständigen Form ein. Der Tod tritt selten auf der Höhe der Krank-
heit durch Erschöpfung oder Keilbildung (Embolieen) ein, meist atrophiren

die Kinder unter fortwährendem Fieber, accidentellen Diarrhöen und
Bronchitiden und gehen an lobulärer Pneumonie zugrunde. Nur die

ulceröse Form führt gewöhnlich unaufhaltsam zum Tod. Die aus der

Endocarditis entstehenden Herzfehler entwickeln sich oft 'erst nach
Monaten durch Schrumpfung des Exsudates, manchmal unter Yerkrei-

dung der Klappen (Steffen 89) und üben mehr und mehr Einfluss auf

die Circulation aus. Die häufige Complication mit Pericarditis wird

im folgenden Artikel erwähnt , das Verhältnis zum Gr e 1 e n k r h e u-

matismus, zur Clrorea bei diesen.

Die Diagnose der secundären Endocarditis wird ermöglicht durch

die mit ihr eintretende und oben erwähnte Verschlimmerung des Be-

findens, des Fiebers, der Herzthätigkeit und dann durch die unter den

Symptomen erwähnten Greräusche mit bei wandständiger Endocarditis

vorausgehenden, bei Klappen-Endocarditis nach einigen Tagen wenig-

stens in ihren Anfängen folgenden Herzvergrösserungen , Stauungs-

erscheinungen, Pulsveränderungen, wie sie S. 359 unter den Herz-

fehlern für die einzelnen Klappen verzeichnet sind. Die primäre Endo-

carditis kann nur durch aufmerksame Untersuchung beim Eintritt ver-

dächtiger Krankheitserscheinungen erkannt werden. Chronische wand-
ständige Endocarditis Avird von Myocarditis oft schwer zu unterscheiden

sein. Vergl. auch diese in Nr. 4, sowie Dilatation in Nr. 5, endlich

behufs Unterscheidung von Dilatation und Pericarditis S. 367.

Die Behandlung besteht in der Application eines Eisbeutels und
von grauer Salbe auf die Herzgegend, möglichster Beruhigung der

Herzthätigkeit mit Digitalis und andern Herzmitteln s. S. 24/5 und
S. 359). Man muss aber vorsichtig sich mit einem halben Erfolg in

dieser Beziehung begnügen und die Digitalis, bezAv. Strophantus vorüber-

gehend aussetzen, wenn der Puls (z. B. nach Keduction auf 90— 100

Schläge) wieder zu steigen beginnt oder unregelmässig wird. Bei Endo-

carditis mit hartnäckigem, unregelmässigem Fieber, wahrscheinlich sogar

bei der ulcerösen Form mit Schüttelfrösten, habe ich Heilung erzielt

durch consequent längere Anwendung ziemlich hoher Dosen Chinin
(2mal täglich 0,3—0,5 bei 6— lOjähr. Knaben), die nur allmählich ab-

gebrochen wurden. Stimulantien (s. S. 26) sind rechtzeitig zu ver-

wenden, besonders bei Diphtheritis, Scharlach etc. Zur Nachkur sind

J o d einreibung, selbst Vesicantien, Jodeisensyrup, Landaufenthalt,

nach einiger Kräftigung Soolbäder, insbesondere die kohlensäure-

haltigen von Nauheim und Rehme (künstliche S. 26) behufs Förderung

der Resorption der Exsudate und guter Compensation zu empfehlen.

Auch mit Digitalis versuche man immer wieder eine zu starke Dila-

tation während der Bildung des Herzfehlers zu hindern.

4) Myocarditis und Fettdegeneration des Herzens.

Die Myocarditis kommt als eiterige Form mit Abscessbildung

im Herzfleisch neben ulceröser Endocarditis oder auch für sich allein

neben infectiösen Krankheiten, Pyämie, Diphtheritis, Typhus etc. vor.
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EiterdiircliLnicli ins Innere (Herzaneiirysma) mit allen Folgen, wie bei

ulceröser Endocarditis, oder in den Herzbeutel sind die Ausgänge. —
Die interstitielle und parenchymatöse Myocarditis sehen wir
als acute Form ebenfalls neben Dijjhtheritis, Scharlach und andern

Inl'ectionshrankheiten, bei Phosphorvergiftung, bei Pneumonie, nach

Steffen bei allgemeiner Tuberculose und bei Nephritis, endlich neben
Endo- und Pericarditis. Es entsteht eine Wucherung mit Zellinfil-

trationen und Blutergüssen in das interstitielle Bindegewebe mit gleich-

zeitigem Zerfall oder hyaliner Entartung (Bomberg 92) der Muskel-

fasern theils diffus, theils in Heerden. "Wenn die interstitielle Wuche-
rung sich bleibender organisirt durch Bildung von Spindelzellen und
Bindegewebsfasern, ebenfalls mit Muskelschwund,' so entsteht die chro-

nische Myocarditis oft im Anschluss an chronische Endo- oder Peri-

carditis, sowie durch ITeberanstrengung der Musculatur bei alten Hyper-
trophieen und Herzfehlern und ohne diese. Bindegewebige Schwielen

im Herzfleisch sind die Folgen dieser Form. Im Anschluss an die

acute Form, manchmal vielleicht auch lediglich durch Schwäche und
Consumption entsteht die Fettdegeneration der Herzmuskelfasern

mit Fettinliltration des interstitiellen Gewebes, wobei streifige Heerde

von Fett besonders an den Papillarmuskeln eine gelbfleckige Zeich-

nung im Herzen machen, während mikroskopische Fettkörnchen und
-tröpfchen statt der Querstreifung in den Fasern und auch im inter-

stitiellen Gewebe sich finden.

Am wichtigsten für Kinder ist die gern zu ihren schweren In-

fectionskrankheiten zutretende acute interstitiell -parenchyma-
töse Entzündung mit oder ohne fettige Entartung, die z. B.

Unruh (83) unter 287 Diphtheriten 12mal, unter 33 Scharlachfällen

Inial sah. Ohne das Fieber erheblich stärker zu markiren, treten,

wie auch ich in mehreren Fällen perniciösen Scharlachs hinter einan-

der erlebte , Schwächeerscheinungen , schneller , schwacher , unregel-

mässiger Puls auf, manchmal Dyspnoe, Cyanose, schwache schnelle

Herzaktion mit gleichmässigen „Trommeltönen" oder „Dactylusrhj^th-

mus" durch Spaltung des 2. Tons, endlich Galopprhythmus, Blut-

stauungen, zeitweise Delirien, Sopor, Albuminurie, Oedeme. Manch-
mal sterben unter diesen von wandständiger ulceröser Endocarditis

kaum unterscheidbaren Erscheinungen die Kranken rasch und uner-

wartet weg. In leichteren Fällen können sie sich auch wieder er-

holen, aber langsam nach wochenlang sich hinziehender Schwäche.

Die Herzdämpfung verbreitert sich, der Stoss rückt nach aussen, indess

die Töne, wenn auch schwach, deutlich zu hören sind. Die chro-

nischen Formen äussern sich durch schnellen, kleinen, insbesondere

unregelmässigen Puls, bei diffuserer Erkrankung durch Dilatation

des Herzens. Herzthrombose bei letzterer wird im folgenden Artikel

behandelt.

Je acuter der Verlauf, um so rascher muss die Behandlung stimu-

lirend wirken: Aether-, Campherinjectionen. Vorher kann durch Be-

kämpfung der Infection mit Chinin , starken Weinen, Ernährung der

Auftritt verhindert oder gemildert werden. Digitalis (vergl, S. 359)

ist auch hier nicht so verlässlich, wie bei Erwachsenen; Steffen (82)

empfiehlt in acuten Fällen Seeale cornut. (2stdl. 0,5 bis zu 2,0 im
Tag bei 6jähr. Knaben, dann aussetzen bis zum nächsten Tag) und
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kalte Umschläge auf das Herz, Unruh Campheremulsion 0,5 : 100,0,
2stdl. 1 Kaflee- bis ^ji Esslöffel, Wein, Champagner, später Tinct.
Bestucheffii (Ferri chlorat. aether. 2 Tropf, aufs Lehensjahr omal
täglich).

5) Einfache Hypertrophie und Dilatation des Herzens.

Ausser den ge^yöhnlich mit Wandverstärkung einhergehenden
Erweiterungen des Herzens, die durch Kreislaufsstörung an den Klappen
entstehen und gleichzeitig die Geräusche der G-rundkrankheit erkennen
lassen, haben wir Erweiterung ohne solche Geräusche durch Schwächung
der Herzwand hei wandständiger Endo- und Myocarditis kennen ge-

lernt. Ohne ursächliche Veränderung im Herzen selbst kommt Dila-

tation und Hypertrophie (besonders von Steffen 82 u. 89 studirt) noch
in einer Reihe von Yerhältnissen vor: Acute Dilatation mit oder
ohne Hypertrophie bei Infectionskrankheiten und septischen Pro-
cessen, wobei dann die unter gleichen Verhältnissen vorkommende
Dilatation durch Endo- und Myocarditis schwer auszuschliessen ist.

Die chronische Form beider entsteht im linken Ventrikel allein

bei Nephritis, bei Kindern ganz selten durch Atherom (Stone und
Oxon 79) der Arterien und bei Verengerung der Aorta (JVallis 87).

In alten Fällen kann der rechte Ventrikel mitbetheiligt werden.
Allein erweitert er sieh bei Störungen des Lungenblutlaufs durch
Rhachitis, Tuberculose, entzündliche Processe. Bei Emphysem hat

Steffen das nicht gesehen, da jenes beim Kind selten genügend gross

und dauernd wird. Beide Ventrikel werden befallen: bei Anämie
und Chlorose von Dilatation, bei starkem Wachsthum (Pubertät) und
nach G. See (85) auch bei starken geistigen Anstrengungen von Hyper-
trophie mit Dilatation.

Die Dilatation hat Schwäche, Athemnoth, Cyanose, schwachen
Puls zur Folge, grell und gefährlich bei der acuten Dilatation. Dabei
wird die Herzdämpfung breiter bei reinen schwachen Tönen und
schwachem nach aussen gerücktem Spitzenstoss. Wenn durch Dila-

tation mechanische Insuflicienz der Klappen und dieser entsprechende
Geräusche auftreten, so kann die Unterscheidung von Endocarditis nur
gemacht werden, wenn man beobachtet hat, dass die Dilatation den
Geräuschen vorherging und Stenosegeräusche fehlen. Myocarditis neigt

mehr zu Unregelmässigkeit des Pulses, als einfache Dilatation, und
die durch sie veranlasste acute Dilatation bei Infectionskrankheiten

kommt nicht so stürmisch zum Ausdruck, als die einfache Dilatation

{Steffen 89). Die Unterscheidung von Pericarditis wird bei dieser (S. 367)
berührt. Die Schwäche des Blutstroms bei der Dilatation kann Blut-
gerinnungen im Herzen (Herzthrombose) zur Folge haben, welche
zu Embolieen vom rechten Herz aus in der Lunge und Verstärkung
der Athemnoth Veranlassung geben, vom linken Herzen aus gehen
sie in den grossen Kreislauf, insbesondere ins Hirn. Hierdurch und
durch Störung des Blutlaufs wird die Dilatation meist tödtlich.

Die Hypertrophie unterscheidet sich leicht durch Stärke der Herz-
töne und des Herzstosses, oft durch frisches Aussehen der Kranken.

Die Behandlung der Dilatation gleicht der bei Myocarditis an-

gegebenen. Bei einer Erwachsenen habe ich durch Pulv. von Acid.



Pericarditis. 365

benzoic. 0,25, CofFein natrobenz. und Camphor. 0,05 ää 2stimdlich be-

ginnendem Exitus in H Stunden vorgebeugt, bei einem 3monatl. mit
Camphor. 0,1 p.die in Emulsion. Die Hypertrophie verhingt Jiuhe,

Schonung, ]\[eidung aufregender Ernährung und Beschäftigung.

6) Pericarditis.

Wesen und Entstehung. Die Pericarditis ist eine Entzündung des
parietalen und A'isceralen Blattes des Pericardiums entweder mit fester
Ausschwitzung und dann häufig umschrieben oder mit flüssigem
Exsudat und dann wohl meist die ganze seröse Auskleidung des
Sackes befallend. Ich stimme mit Steffen (89) darin überein, dass die

Pericarditis eine viel häufigere Krankheit des Kindesalters ist, als man
früher dachte. Sie kommt entschieden auch primär vor, nur ist in

manchen Fällen schwer zu entscheiden, ob Endo- (und Myo-) Cardi-
tis, mit denen sie dann nicht selten zusammen ist, zu ihr oder ob sie

zu diesen getreten ist; nicht oft ist sie bei Kindern durch direkte

Traumen, manchmal durch im Oesophagus steckende Fremdkörper
veranlasst. Als Folge tritt sie mit Endo- und Myocarditis zusammen
oder allein zu Grelenkrheumatismus, in IG—20 ^/o des letzteren

{Riegel 78); bei Kindern vielleicht noch öfter beobachtet, auch von
Riegel schon hervorgehoben ist der Zusammenhang mit Pleuritis
und Pneumonie, zu letzter gesellt sieh beim Kind gern das Empyem
des Pericardium, wie, allerdings noch viel häufiger, das der Pleura.

Dessgleichen habe ich Pericarditis an seröse Peritonitis sich an-

schliessen sehen. Zu einer Eeihe weiterer Krankheiten gesellt sich

Pericarditis: zu Diphtheritis, Typhus, acuten Exanthemen,
Nephritis, Osteomyelitis, Pyämie, Morbus maculosus und Scorbut^

Tuberculose, Vereiterung und Tuberculose der Bronchialdrüsen.

Von 35 Fällen Steffen'?, standen 5 im 1. Jahr , 1 war vielleicht angeboren

;

10 in dem Alter von 1—5: 8 von 5—10; 12 von 10—14 Jahren.

Leichenbefund. Die Veränderungen können sowohl am parietalen,

wie am visceralen Blatt beginnen, und es stellt sich alsdann eine In-

jection und sofort eine plastische Exsudation an der Oberfläche ein.

Nach der ferneren BeschaJEFenheit des Exsudates unterscheidet man:
1) Das serofibrinöse Exsudat. Man findet hiebei sowohl Herz,,

als Herzbeutel zuerst an der Basis und den grossen Grefässen mit einer

fibrinösen Schicht bedeckt, die später dicker, gelb und zottig wird. Cor
villosum. Es entwickeln sich bald in ihr Capillargefässe , welche
häufig zu kleinen Extravasaten Gelegenheit geben. Daneben besteht

immer eine kleinere oder grössere, manchmal ganz enorme Menge
flüssigen Exsudates, welches bald heller, gelblich, bald trüb und flockig

erscheint. Diese Flüssigkeit wird später gewöhnlich resorbirt, worauf
sich die festen Entzündungsmembranen entweder stellenweise oder
total mit einander verwachsen oder auch sich gegen einander ab-

schleifen und endlich bis auf sehnige Flecke verschwinden.

2) Das eiterig jauchige Exsudat. Das flüssige Exsudat ent-

hält reichliche Eiterkörperchen, und die Blätter des Pericards sind mit
Eiterfetzen und weichen gefässreichen Zotten bedeckt. Die Eiterbildung
entsteht am meisten neben Pneumonie, eiteriger Pleuritis, Media-
stinitis etc., bei der Fremdkörperpericarditis, bei eiteriger Myocarditis
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und Endocarditis ulcerosa, endlich als pyämische Localisation bei der
Phlebitis umbilicalis und dem Puerperalheber der Neugeborenen. Hier
fehlen nebenher nie Pleuritis oder Peritonitis und das dünnflüssige
Exsudat ist von braunrother Earbe und jauchigem Greruche.

3) H äm o r r h a g i s c h e s E X s u d a t kommt nur selten, am ersten

noch bei Scorbut, Blutfleckenkrankheit, wohl auch bei Tuberculose vor.

Symptome. Ich habe wiederholt bei heranwachsenden Kindern,
besonders Mädchen in der Pubertätsentwicklung hinter unscheinbaren
Symptomen, Beklemmungen, Magenbeschwerden, Druck in der Herz-
grube oder Seitenschmerz die physikalischen Erscheinungen der trockenen
Pericarditis mit Pulsbeschleunigung und leichter Temperatursteigerung
gefunden. Die oft geringen Symptome werden in andern Fällen durch die

gleichzeitigen Krankheiten, Pneumonie, Pleuritis, Rheumatismus acutus,

Pyämie, Morbus Brightii, Tuberculosis etc. völlig maskirt. Oft aber
sind die Erscheinungen der P. sehr augenfällig und off'enbaren sich

in grosser Beklemmung und heftigem Schmerz, in Athemnoth, schnel-

lem unrhythmischem Puls, Ohnmächten, Delirien und Cyanose. Die
wichtigsten Anhaltspunkte bietet immer die physikalische Unter-
suchung.

In leichten Fällen findet nur sorgfältige Untersuchung ein be-

grenztes, nicht an Ostien localisirtes Geräusch, in schwereren hört

man dies rauh und deutlich über dem in grosser Ausdehnung an-

schlagenden Herzen, fühlt es auch wohl. Später, wenn der flüssige

Theil des Exsudates an Masse zunimmt, wird das Herz nach links

lind oben verdrängt, schlägt nicht am äussern Pand der Dämpfung,
sondern weiter oben an die Brustwand, und endlich tritt das bei Kindern
fast ebenso charakteristische Zeichen auf, dassderHerzshok gar
nicht mehr zu sehen, noch zu fü h 1 e n is t , zum Unterschied

von der Herzhypertrophie. Nun findet man auch die Herzgegend breit

vorgewölbt, die Zwischenrippenräume sind verstrichen.

Durch die Percussion ist bei festen oder ganz kleinen Exsu-
daten gar nichts Abnormes zu entdecken. Ein wenig grössere machen
sich zuerst dadurch bemerklich, dass sie die S. 17 erwähnte Einbiegung
der rechten Herzgrenze über dem Leberrand ausfüllen und hier eine

schief nach rechts abfallende Dämpfung hervorrufen. Besonders im
Liegen folgt dann eine nach oben gegen die zweite Rippe vorgetriebene

Spitze. Wenn das Exsudat massenhaft wird, so bekommt man eine

ausgedehntere Dämpfung in Form einer abgestumpften Pyramide, deren

Spitze nach oben gerichtet ist. Die in schiefer Linie nach unten sich

ausbreitende Dämpfung kann bei den grössten Exsudaten allmählich

rechts weit die Mitte bis zur rechten Mammillarlinie überschreiten und
links selbst bis an die hintere Axillarlinie heranreichen. Sie zeichnet

sich durch fühlbare Resistenz von der Dämpfung des dilatirten Herzens
aus. Das grosse Exsudat kann in solchem Fall die Lunge so compri-

miren, dass selbst die hintere linke Thoraxpartie massig gedämpft und
das Athmen bedeutend abgeschwächt erscheint.

Der massige Erguss kann in solchem Fall Complication mit pleuritischem

Exsudat vortäuschen , und ich habe gesehen , dass dies selbst einem geübten Dia-

gnostiker in consilio passirte, der die Entstehung nicht mit beobachtet hatte. Ab-
nahme dieser Dämpfung in der Knieellenbogenlage kann eine richtigere Anschauung
vermitteln, nachher die Art des Wiederverschwindens. — Die nach oben zugespitzte



Poricurditis. 3G7

Form der pericarditischeu Dämpfung wird durch Ausfülluno; der schmäleren den
grossen Gefässeu folgenden Fortsetzung des Herzbeutels verursacht und unterscheidet

sich so auch bei Kindern von der Hyi^ertrophie.

Die Aiiscultation lässt an der Herzbasis, bei Kindern aber

nacb Steffen (89) öfter an der Herzspitze, nach meinen Beobachtungen
oft dazwischen das (1H24 von Collin entdeckte) Reibegeräusch vernehmen.

Es erscheint je nach seiner Intensität als ein leichtes Anstreifen,

Schaben, Knattern oder Kratzen und ist manchmal recht schwer von
endocarditischem Geräusche zu unterscheiden. Wiederholte Unter-

suchung, bei kleinen Kindern im Schlaf in einer Bekleidung, die vorn
leicht zu öffnen ist, wird stets nöthig. Die Hauptunterschiede sind,

dass das pericarditische Eeibegeräusch ausserordentlich eng begrenzt

ist und sich niemals so weit fortpflanzt, wie die endocarditischen Ge-
räusche, z. B. nicht in die Arterien am Hals, dass es seinen Ort
verschiebt, wenn man die Kinder von einer auf die andere Seite legt,

dass es von selbst oft die Stelle wechselt, insbesondere aber, dass es ver-

schwindet und reinen Herztönen Platz macht, wenn das Exsudat zu-

nimmt, weil durch dieses die Reibung des Herzens an der Brustwand
aufgehoben wird, und wiederkehrt, sobald das Exsudat verschwindet
— um dann gewöhnlich nach und nach , wiederum zum Unterschied

von einem Klappengeräusch, ganz zu verschwinden. Doch haben auch
manchmal pericarditische Geräusche eine sehr lange Dauer. Noch
schwerer ist es, endo- und pericarditische Geräusche neben einander

richtig zu beurtheilen ; es kann aber, wie ich wiederholt durch Section

bestätigt habe, doch gelingen, beide Aifectionen zu diagnosticiren.

Die Temperatur ist bei acuter Pericarditis in der Regel massig
erhöht, eiteriges Exsudat kann sehr starke Erhöhung und typhöse

Symptome machen; manchmal fehlt dabei nach Eosenstein (81) die

Erhöhung aber auch ganz. Der Puls ist zu Anfang der Krankheit
gross und schnell, im Verlaufe wird er meist klein, unrhythmisch
und leicht wegzudrücken. Der Urin wird spärlich. An den Jugular-

venen bemerkt man bei grösseren pericarditischeu Exsudaten deutlich

undulirende Bewegungen, und zwar findet eine Anschwellung der

Venen während der Systole, eine Abschwellung während der Dia-

stole statt.

Bei Beginn der Systole schliesst sich nämlich die dreizipfelige Klapjje und
erweitert sich der rechte Vorhof; da nun aber wegen des vorhandenen Exsudates
diese Erweiterung nicht gehörig geschehen kann, so staut sich das Blut in den zu-

fülirenden Gefässen und bedingt demnach eine sichtbare Erweiterung der Ju-
gularvenen. Ausserdem findet man fast regelmässig Catarrh und wohl auch par-

tielle Compression der Lunge.

Die Diagnose von Herzhypertrophie wird durch stärkere Herz-

action, Verschiebung des Stosses nach links und unten bei dieser leicht

gemacht. Bei einfacher acuter Dilatation fehlt die Verstärkung dieses

Stosses. Erhöhte Resistenz bei der Percussion, Reiben, eine speci-

fische Dämpfungsfigur und insbesondere, dass der Stoss lange nicht

bis an die linke Dämpfungsgrenze reicht, sprechen für Pericarditis.

Manchmal kann Sinken der Dämpfung beim Aufsitzen, Nachhinten-

rücken in der Achselgegend beim Liegen, Verstärkung der Herztöne

und Geräusche beim Vorbeugen für letztere sprechen.

Die Ausgänge der Pericarditis sind entweder Genesung, und
zwar bei nicht unheilbaren Grundleiden und vorsichtiger Behandlung
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durchaus nicbt selten, freilich manchmal nach hartnäckigem, von
schweren Rückfällen unterbrochenem Verlauf, oder der Tod, wel-
cher oft unerwartet schnell unter Herzlähmung und Lungenödem ein-

tritt. Endlich kommen als Nachkrankheiten allseitige Verwachsungen
des Herzens mit dem Herzbeutel, Dilatation einzelner Herzabschnitte,
Erkrankung des Herzmuskels mit entsprechenden Circulationsstörungen
vor. Die allseitige Verwachsung von Herz und Herzbeutel
verursacht das bekannte systolische Einziehen an der Herzspitze und
manchmal Hypertrophie.

Bei der Behandlung der Pericarditis kann man noch grösseren
Vortheil, als bei derjenigen der Endocarditis, von Eisbeuteln, Ein-
reibung grauer Salbe und der Verlangsamung der Herzaction durch
Digitalis (s. S. 24 u. 359), welche hier durch Minderung des Reibungs-
reizes besonders wohlthätig wirkt, ziehen. Bei Rückgang des Fiebers
wirkt letztere diuretisch. Man muss ihre Wirkung aber bei Kindern
besonders vorsichtig überwachen, sie, sobald unter ihrem Gebrauch
Beschleunigung des Pulses (gar Unregelmässigkeit und Uebelkeit)

eintritt, aussetzen und immer erst nach Pausen wieder anwenden.
Nach Ablauf des Eiebers können auch Coffein (S. 25) und Spartein
(zu 0,003—0,005, 4—2stündlich aufs Lebensjahr), wirksamer noch Di u-

r etin 0,05 p. dosi und Jahr 4—6 Mal täglich (vgl. S. 359), vielleicht auch
das coffeinsulpho saure Natrium (Heinz 93) in gleicher Gabe in

Kapseln oder charta japonica die Diurese und Resorption fördern, äusser-

lich Jodtinctur, fliegende Blasenpflaster; auch Pilocarpininjec-

tionen können mit Vorsicht versucht werden (s. Nephritis). Wenn
ein grosses Exsudat nicht weicht, vielmehr die Herzthätigkeit und
Circulation in gefährlicher Weise stört, so muss es beseitigt werden
durch Punction und Aspiration, wenn es eiterig ist und rück-

fällig wird, durch Incision des Empyems.
Der eigentlichen Punction lässt man eine Probepunction mit wohldesinfi-

cirter Pravaz'sclier Spritze (vergl. S. 344) vorausgehen. Ich habe sie im 6. Inter-

stitium in der Mammillarliuie gemacht und dann mit dem Potain einem 4jährigen

Knallen 220 g Eiter entleert, damit einen höchst lebensgefährlichen Zustand besei-

tigt. Kommt der Eiter wiedei-, so macht man am oberen Rand der 5. oder 6. Rippe
zwischen Mammillarlinie und Sternum die Incision, wie bei dem Pleuraempyem,
und drainirt ebenso. Sievers (9.3) berichtet über 12 Incisionen mit 5 Heilungen
ohne Spülungen. Ueber letztere, die auch im Herzbeutel vertragen werden, s. bei

dem Pleura-Empyem S. .348.

Anhang: Tuberculose des Herzbeutels kommt als Theilerschei-

nung allgemeiner und als Folge benachbarter Tuberculose (der Lungen,
Bronchialdrüsen etc.), ganz ausnahmsweise primär vor, bald in ein-

zelnen Knötchen, bald in dickeren, tuberkelreichen Auflagerungen. Sie

ist nur diagnosticirbar, wenn ein Exsudat besteht und die primären,

tuberculösen Localisationen erkannt sind. Aber auch in letztem Fall

muss die Pericarditis nicht nothwendig tuberculös sein. Es kommen
alle Arten von Ergüssen vor, blutige hier noch am meisten. Die

Behandlung fällt bei erheblicher Affection mit der der Pericarditis

zusammen.

7) Hydropericardium. Herzbeutelwassersucht.

In den meisten Fällen ist die Herzbeutelwassersucht mit serösen

Ergüssen in Brust- und Bauchfell complicirt. Nephritis nach Schar-
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lach ist bei Kindern fast immer Ursache der reinen Hydropsieen,
manchmal Blutstauungen, die aus dem Herzen auf die vv. coronariae

zurückwirken, endlicli Hydrämie {Steffen 89). Man findet im Herz-

beutel einen hellgelben, klaren Erguss von 30— 120 ccm, der sich

von dem pericarditischen ebenso unterscheidet , wie der des Hydro-
thorax von dem pleuritischen (8. 349); selten ist er blutig. Die
Serosa selbst und das Fleisch des Herzens sind bei reinem Hydro-
pericardium unverändert.

Die Symptome sind die bei der Pericarditis schon geschilderten

eines grösseren, flüssigen Ergusses in den Herzbeutel mit stets fehlen-

dem Reibegeräusch. Wie dieses, fehlen auch der Schmerz und das

Fieber der Pericarditis. Der Ausgang richtet sich nach demjenigen

der Scharlachwassersucht, der Nephritis, des allenfalls zugrunde lie-

genden Herzfehlers etc., der Zustand wird durch den Herzbeutelerguss

allerdings etwas mehr compromittirt. — Ueber die Behandlung
gilt das bei Hydrothorax (S. 349/50) schon Gesagte und ist dort, sowie

bei Nephritis nachzusehen.

B. Gefässe.

Krankheiten der Arterien sind bei Kindern selten. Es werden
unter 6 Aneurysmen des Kindesalters solche des Aortenbogens bei

10- und 13jälirigen Knaben (Sänne 87), der Aorta abdominalis bei

4jähr. Kind (Jacobi 90), der Iliaca, der Herzklappen bei Endocarditis

ulcerosa berichtet, Thoma (92) hält die Entstehung eines Tractions-

Aneurysma durch unvollständigen Schluss des ductus Botalli für mög-
lich. Chronische Endarteriitis (Atherom) ist S. 364 erwähnt
und wurde bei ömonatlichem , an „Atrophie" gestorbenem Kind von
Ärth. V. Meigs (89) gefunden, der Herz- und Kreislaufstörungen,

Dyspnoe, Neigung zur Blutung und Nierenleiden als ihre Folgen an-

sieht. — Die Entstehung einer Thrombose der Aorta descendens
bei einem Säugling, die zu Gangrän beider Beine führte, konnte von
Lehmann (93) nicht näher aufgeklärt werden.

8) Erectile Geschwulst, Naevus vasculosus, Teleangiektasie,

Angiom. Lymphangiome.

Unter erectiler Geschwulst versteht man eine Erweiterung einer

umschriebenen Masse von Capillaren, die in Geschwulstform, nament-
lich an den Augenlidern, den Lippen, den Wangen, am Halse etc. vor«-

kommt. Naevus pigmentosus etc. s. Cap. 12, 18.

Leichenbefund. Die Teleangiektasie besteht aus lauter er-

weiterten, ausgebuchteten Capillaren, welche mannigfach unter einander

comnnmiciren und somit ein schwammiges Gewebe darstellen; mikro-
skopisch findet man Längs- und Querschnitte von Capillaren, und zu-

weilen hat es den Anschein, als existirten an denselben kleine beutei-

förmige Ausbuchtungen, oder als endeten einzelne Capillaren mit einer

kolbigen Anschwellung. Zwischen den Gefässen liegt vollkommen
ausgebildetes Bindengewebe. Die bei Kindern seltenere Geschwulst
des cavernösen Angioms besteht aus blutgefüllten Hohlräumen,

Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 24
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die von einem derben Maschenwerk gebildet, von Grefässen gespeist

werden und vielleicht diircb Zusammenschmelzen von Venen ent-

standen sind.

Den beiden beschriebenen Typen ähnlich, nur aus Lymphgefässen
hervorgegangen und mit Lymphe gefüllt, ist das Lymphangiom,
von dem wir die letzte Form, das cavernüse Lymphangiom, bei der

Makroglossie und dem Hygroma C3^stic. congenitum schon haben
kennen lernen.

Symptome. Der Sitz der Blutgefässgeschwülste ist bald die

Cutis, bald das Unterhautzellgewebe, bald beide zugleich in

grösserer oder geringerer Ausdehnung. Bei denselben haben wir im
ersteren Falle eine rothe Erhabenheit der Haut von Farbe und oft

auch von Gestalt einer Himbeere, im letzteren eine etwas teigige,

mehr oder weniger bläulich durchscheinende Greschwulst vor uns, über
welcher die Hautdecke entweder von normaler Beschaffenheit oder
ebenfalls von erweiterten Gefässen durchzogen ist. Diese Gefäss-

erweiterungen sind gewöhnlich angeboren, ihr Wachsthum steht aber
nicht im geraden A^erhältniss zu dem des Gesammtorganismus , son-

dern übertrifft dasselbe bedeutend, so dass eine kleine Teleangiektasie
bei der Geburt von der Grösse eines Stecknadelkopfes nach einem
Jahre schon die Grösse einer Erbse oder einer Haselnuss und mehr
erreicht haben kann. Weniger bekannt ist die Neigung dieser Ge-
fässmasse zu spontanem Rückgang, wegen deren die Geschwülste beim
Erwachsenen selten sind. Dieses spontane Atrophiren ist andererseits

nicht so sicher, dass man in Hoffnung darauf Maassregeln zur Beseiti-

gung der Geschwulst länger aufschieben dürfte, sobald man ein

deutliches Wachsthum an derselben bemerkt.
Diejenigen erectilen Geschwülste, deren Hautdecken nahezu nor-

mal sind, lassen sich dadurch leicht diagnosticiren , dass sie unter
dem Fingerdrucke schwinden , beim Schreien und Pressen grösser

und gespannter werden, zuweilen leicht pulsiren und durch Auscul-
tation ein schwirrendes Geräusch erkennen lassen.

Die viel selteneren Lymphangiome unterscheiden sich von den
Blutgefässgeschwülsten durch ihre Farblosigkeit, durch ein periodi-

sches Anschwellen und durch Ausströmen von gelblicher Lymphe bei

Verletzungen. Sie kommen ziemlich an allen Theilen der Haut vor,

manchmal weite Strecken überziehend und kleine Cysten bildend.

(An Wange und Oberlippe bei zweimonatlichem, eins von der Achsel
zum Becken l)ei einjährigem Kind. Tübinger Klinik.)

Behandlung. Bei oberflächlichem Hautnävus werden die him-
beerfarbigen Hautstellen auf der Stirn, den Augenlidern etc. am besten
und einfachsten durch die Vaccination entfernt. Man sticht zu
diesem Zwecke mit einer Nadel die Haut am Rand des Nävus 10 bis

20mal seicht an, muss aber dann die Stiche ausbluten lassen und mit
Wasser reinigen, ehe man den Lnpfstoff hineinreibt. Unter Fieber
erheben sich vom 5. Tage an Pusteln, welche confluiren, am 8.— 1>.

Tage vertrocknen und unter Narbenbildung die Gefässgeschwulst zum
Absterben bringen. Hat man bei schon geimpften Kindern einen

Nävus zu behandeln, oder ist das eben geschilderte Verfahren ohne
Erfolg geblieben, so kann durch ein Pflaster mit Tartar. stibiat.
eine ähnlich heilsame Pustelentzündung erzielt werden, oder auch
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Bepinseln mit Sublimate oll odium erweist sich bei oberflächlich in

der Haut sitzenden Formen wirksam. Ganz flache grosse Nävi können

auch durch Tätowiren weniger auffallend gemacht werden.

Man sticht durch eine Korkplatte 10—12 Xadeln und punktirt nun mit diesem

Instrumente den Nävus an allen Stellen, worauf Magnesia usta oder Zinkoxyd in

die frischen Stichwunden eingerieben wird. Es entsteht durch chese Mischung von

Eoth und AVeiss eine rosa Farbe, welche von der Hautfarbe nur wenig absticht.

Von Tartarus stibiat. streicht man nach Vogel 1 Theil mit 3 Theilen

"Wachspflaster auf Leinwand und klebt es 4—6 Tage lang auf den Nävus, wonach

Pusteln entstehen, deren Verschorfung den Nävus zerstört. Kleinere Ueberbleibsel

werden ebenso behandelt.

Für das Pflaster schlechter zugängliche Stellen können, nachdem man die

Umgegend zum Schutz mit Traumaticin überzogen hat, mit 4°|o Sublimat-Col-
lodium in der neuerdings von Boeing -wieder empfohlenen AVeise in mm-dicker

Schicht eingepinselt und noch an den 3 folgenden Tagen nachgepinselt werden. Den

Schorf lässt man dann abfallen und wiederholt das Verfahren nach der Heilung

an den Ueberbleibseln.

Eür die Hautnävi, wie für die unter der Haut sitzenden
Gefässgeschwülste hat die Neuzeit gleichmässig geeignete Yerfahren

gebracht: Zerstörung der Geschwulst durch Electrolyse, Galvano-
caustik und den Thermocauter Paquelin's, statt dessen man aller-

dings auch von einem Gehülfen in Holzkohlen-, Gas- oder Spiritus-

feuer fortwährend bereitgehaltene glühendeDrähte benutzen kann.

Die spitzen galvanokaustischen und Paquelinbrenner (auch die

Glühdrähte) benutzt man nur rothglühend und setzt sie mit kaum merklichem

Druck auf die Greschwulst, indem man sie sich so in dieselbe langsam einbrennen

lässt, einen verschorften Canal neben dem andern durch die ganze Dicke bildend.

Nachher streut man Jodoform auf, kann auch später einen ö'^joigen Jodoformvaselin-

. verband machen bis zur Abstossung des Schorfs, worauf sehr blutreiche Stellen in

den Granulationen nochmals gebrannt werden. — Etwas langsamer geht es mit

Elektrolyse, zu der man 12—18 Elemente eines constanten Stromes braucht,

dessen beide Pole mit je einer Platinnadel, am besten einer elektrolytischen Doppel-

elektrode verbunden sind, die dann zusammen in die Gesch%A-ulst eingesenkt werden,

"bis mit Gasbläschen ein graidicher Schorf sich entwickelt. Damit wird die ganze

Gesch-milst durchsetzt imd weiter behandelt, wie vorhin.

Geeignete Geschwulstformen kann man wohl auch durch gal-

vanokaustische Zerstörung der Basis mit durchgesteckten Drähten
oder kaustische Excision mit flachem galvanischem oder Pa-

quelin-Brenner entfernen. Blutige Excision schränkt Vogel mit

Recht auf kleinere Nävi ein, die man mit 2 gebogenen Schnitten

leicht umgehen kann unter folgender Naht.

Das kaustische Yerfahren eignet sich auch für die L 5" m p h-

angiome, wenn die ebenfalls empfohlene Injection von Jodtinctur

nicht gelingt und nicht Exstirpation mit dem Messer leicht möglich

scheint. Es bleibt gern Lymphorrhöe nach allen Methoden zurück.

Die als Aneurysma cirsoideum und Angioma racemosum bezeich-

neten Ausdehnungen von Arterien und Venen, die vielfach gewunden
zu meist grösseren Geschwülsten zusammengeballt sind, gehören in

das Bereich der Chirurgie. Sie werden bei Kindern an Kopf, Rumpf
und Extremitäten beobachtet, von mir einmal einen ganzen Oberarm
einnehmend bei lOjährigem Knaben. Es wird Heilung durch elastische

Entwicklung der Extremitäten, sowie durch subcutane Alkoholinjection

(30—7570) berichtet.
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9) Thrombosen der Venen und der Sinus der dura mater.

Die Thrombose der Venen und venösen Blutleiter der harten Hirn-
haut ist, nach einigen vorausgehenden Beobachtungen über letztere von
Ähercromhie (1818), Tonnele (1829) und Bullet und Barthez^ betreffend

die Nierenvenen von Beckmann, eingehender von Gerhardt (57), v. Dusch
(59) u. A. bearbeitet, der Vorgang bei der Thrombosirung zuerst von
Virchow (Spec. Pathol. I. 54) klargestellt worden. Es handelt sich

um eine Blutgerinnung durch Verlangsamung des Blutstroms in Polge
von Marasmus oder von Druck auf die Vene, ferner in Folge von
Uebergang benachbarter Entzündung auf die Vene, wodurch die Venen-
musculatur gelähmt und eine die Gerinnung fördernde Rauhigkeit der
Innenwand hervorgerufen wird.

Als solche entzündliche Ursache werden am häufigsten die Caries des
Felsenbeins für den Sinus transvers. und petros., eiternde Kopfwunden, Ence-
phalitis beobachtet; der ursächliche Marasmus war bei Bouchut (79) 22mal durch
Lungenkrankheiten, 5mal durch Enteritis, 7mal durch Diphtheritis, Xoma,
scrophulöse Kachexie veriu-sacht. Ich habe Thrombosen wahrscheinlich einmal
nach enormer Magenblutung bei einem 12jährigen Mädchen beobachtet, ausser-

dem mehrmals bei Marasmus nach Verdauungsstörungen der Säuglinge,
der überhaupt zu den bemerkenswerthesten Ursachen gehört. Gerhardt , der bei

96 Sectionen von Kindern unter 1 Jahr 7mal Sinusthrombose fand, gibt jedesmal
diese Ursache an, die auch für die Thrombose der Nierenvenen die regelmässige
ist. Druck eines Pneumothorax hat Thrombose der .Tugularis, von Echino-
kokkus und Nierensarkom solche der Cava inferior gemacht, die übrigens auch
einmal marantisch thrombosirte (Henoch 79).

Der Befund in der Leiche ergibt ein festes Gerinnsel in der Vene,
bezw. dem Sinus, um so dunkler, je kürzer vor dem Tod, um so heller

(gelb, weiss), derber, adhärenter und mehr geschichtet, je länger die

Thrombose eingetreten war. Wenn benachbarte Eiterung und Phle-

bitis vorausging, so sind Eiter oder käsige Gerinnsel beigemischt.

Von den Sinus ist am meisten der transversus dexter befallen, dann
der petros. infer. und cavernos, sowie der longitudinalis (Escherich

unter Gerhardt, 83). Als Folgeerscheinungen bestehen Oedem der

Hirnhaut und Ventrikel, venöse Hyperämie, Blutergüsse. Bei Nieren-
venenthrombose ist die Niere hyperämisch oder infarcirt; bei Ver-
stopfung der Vena cava wurde collaterale Erweiterung der Bauch-
hautvenen (Medusenhaupt) gefunden. Der Sitz in der Vena femo-
ralis (Bouchut 84) ist obigen Localisationen noch beizufügen,

Symptome. Nach Vorausgang eines Siechthums der vorhin er-

wähnten Arten, bei Säuglingen nach längeren Diarrhöen, ein andermal
im Anschluss an ein schweres Ohrenleiden treten als erste Erscheinung
der Hirnsinusthrombose partielle oder allgemeine Convulsionen
auf in der Dauer von einigen Stunden, selbst bis zu 2 Tagen und noch
länger, selten Hemiplegie von Contrakturen begleitet, daneben Stra-

bismus, Koma, bei älteren Kindern Delirien, auch die Kernig'sche

Elexionscontraktur (s. S. 388). Es scheint mir, dass stets Tempe-
raturerhöhung, nach meinen Erfahrungen sogar auch sehr hohe, mit
Eintritt der Thrombose verknüpft ist. Bei der an die Ohreiterung

sich schliessenden, gewöhnlich eiterigen Thrombose wird das Eieber

ein pyämisches. Die bei Säuglingen vorher eingefallene Fontanelle

wölbt sich wieder mehr vor. Verstopfung des S. longitudinalis kann
zu Oedem und Cyanose im Gesicht führen, die des Cavernosus zu
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Störung in den Xetzhautvenen , Scliwellung der Lider und der

Gesichts li älft e. Gerinnung im Sinus transversus ist manchmal
von Oedeni der Proc. mastoid. hegleitet und wird, wenn sie ein-

seitig ist und noch eine genügende GefässfüUung am Halse vorher

bestand, durch schwächere Füllung der gleichseitigen Vena jugular.

interna angezeigt. Manchmal ist dieselbe auch thrombosirt. entweder

primär (durcli I)ruek) oder secundär als Fortsetzung der Sinusthrom-

bose (bei Ohrerkrankung von Bökai jr. [84] beobachtet). Diese

Einzelsymptome sind nicht regelmässig erkennbar. Ausgang ist

gewöhnlich der Tod, doch nicht unbedingt. Durch Canalisirung

kann der Sinus wieder wegsani werden.

Die Verlegung der Xierenvenen kündigt sich (bei Marasmus,

Kindercholera) durch Hämaturie an, die anderer Venen, der jugu-

laris^ femoralis, cava inferior durch Stauung in deren Quellgebiet

und Schwellung der Collateralen (s. Leichenbefund).

Die Behandlung hat hauptsächlich vorbeugend die grosse Schwäche
zu verhüten oder sich dem Ohrleiden zu widmen; das letzte natürlich

auch noch nach Eintritt der Thrombose. Bei heftigen Eeiz- und Fieber-

erscheinungen ist Antiphlogose durch Eisanwendung auf den Kopf an-

gezeigt, die Schwäche verlangt Stimulirung mit Medicamenten und
Nährmitteln (S. 2<6).

10) Entzündung der Lj^mphgefässe und Lymphdrüsen.
Lymphangioitis (Lj-mphangitis) und Lj'mphadenitis.

Wesen und Entstehung. Bei Kindern verhältnissmässig selten

treten, als rothe Streifen längs des Laufs von Lylnphgefässen er-

kennbar, die Entzündungen der letzteren auf, während umgekehrt
sowohl die acuten entzündlichen Anschwellungen, als die chronischen,

hyperplastischen Verdickungen oder Vereiterungen der Lymphdrüsen
bei Kindern überaus häufig sind, am häufigsten vorn unter dem Unter-

kiefer, im Xacken, dann über der Clavicula , endlich in der Achsel,

der Leiste; — die Bronchial- und Mesenterialdrüsen sind schon be-

sprochen, S. 232 und 336.

Veranlassung dieser Entzündungen sah man stets mehr oder

weniger in der Aufnahme eines entzündungserregenden Stoffes in die

Lymphbahn. Derselbe kann auch ein chemischer sein, durch heftige

Muskelaktion (Springen) , vielleicht durch überrasches Wachsthum
(Wachsknoten der Leisten) oder durch zerfallende Blutergüsse {v. Berg-

mann 82) erzeugt. Wenn er aus der gewöhnlichen Veranlassung,

einer Entzündung im Wurzelgebiet eines Lymphgefässes her-

vorgeht, werden in der Regel die Bacterien, welche in der Primär-
entzündung selbst vorhanden sind, auch als Erreger der Lymphgefäss-
und Lymphdrüsenentzündung auftreten. Selten wirken sie beim Kinde
schon auf das Lymphgefäss, gewöhnlich gehen sie hier unschädlich

durch, um erst in dem Reticulum der Drüse zu haften.

Wichtig ist es hiebei im Auge zu behalten, dass dies nicht
noth wendig die Organismen oder Ursachen sein müssen, welche
auch der Primärentzündung ihren Charakter aufprägen. Beider
Diphtheritis haben wir schon gesehen, dass gewöhnlich nicht der Klebs'sc\ie Ba-
cillus über die diphtheritische Ausschwitzung hinausgelangt, sondern fast immer
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nur der jenem erst gefolgte Streptokokkus in die innern Organe und auch in die

Lymphdrüsen entzündungserregend vordringt. Bei der Vaccine hat Raynaud (78)
mit dem Saft der benachbart geschwollenen Lymphdrüsen nicht erfolgreich weiter
impfen können, sondern nur mit dem der Pusteln, aus denen offenbar nur ein un-
specifischer secundärer Erreger nach den Lymphdrüsen vorgedrmigen war.

Es kann also die Wnrzelentzündung selbst ihren Entzündungs-
erreger an die Lymplibalmen abgeben oder, was vielleicht das häufigste

ist, sie hat auch anderen Eindringlingen den Zugang eröfFn'et, durch
den diese für sich allein oder im Gefolge der ersteren (s. unter „Ver-
käsung") an die Lymphgefässe und Drüsen gelangen , um hier als

Krankheitsursache sich abzulagern. Das letzte kann insbesondere bei

leichten »Substanzverlusten der Oberhaut bei den Eczemen und ober-
flächlichen Hautgeschwüren, selbst bei einfachen Erythemen,
sowie bei den catarrhalischen Affektionen der Schleimhäute
der Eall sein. Dieselben können, vielleicht rasch, verheilen, der in

die Drüse gelieferte Erreger aber weiter wirken, und nun kann die

Entzündung spontan entstanden scheinen. Doch fehlte Vorausgang
eines Primärleidens, ebensowohl bei früher von mir beobachteter acuter

Lymphadenitis, als jetzt bei der chronischen (tuberculösen) Bronchial-

drüsenerkrankung vieler Beobachter (vergl. S. 336).
Eine seither kaum beachtete Quelle für die tuberculösen Halsdrüsen-

schwellungen hat Schlenker (93) in der Tuberculose der Tonsillen auf-

gedeckt, die in Form oberflächlicher Geschwüre, wie als Tuberkel und Verkäsung
im lymphadenoiden Gewebe der Tonsillen vorkommt. Sie tritt aber fast immer als

Selbstinfektion mit den Sputis einer bestehenden oder früher floriden imd jetzt

latenten Tuberculose der Respirationsorgane auf. Sie ist verhältnissmässig häufig

bei Sektionen von Phthisikeru und führt fast immer zu absteigender Inficirung der
Halslymphdrüsen. Drüsenerkrankung am Boden kriechender Kinder (Vol-

land 93; s. S. 93.

Von der Dauer, der Heftigkeit und dem Verlauf der ersten Ent-

zündung, der Art und Menge der primären oder secundär einge-

drungenen Entzündungserreger wird es abhängen, ob in der Drüse
eine acute Entzündung entsteht, die sich bald wieder zurückbildet

oder in Eiterung übergeht, oder ob in Folge lang und immer wieder
einwirkender, sowie auch besonderer Ursachen eine chronische Ent-
zündung und Schwellung, eine langwierige Eiterung, eine

Verkäsung sich ausbildet. Die Langwierigkeit der Eiterung kann auf

unvollkommener, durch fistulöse Gänge erschwerter Entleerung des

ersten Eiterheerdes beruhen, für die Verkäsung und damit wieder für

eine auf dieser begründete Eiterung hat man als Ursache jetzt den
Tuberkelbacillus gefunden. Nachdem vorher auch schon richtige

Tuberkelknötchen in solchen käsig degenerirten Drüsen nachgewiesen
waren {Schüppel 71), rechnet man jetzt wieder, wie schon früher ein-

mal, alle käsig entarteten Lymphdrüsen zur Drüsentuberculose. Die
Entstehung derselben kann, wo nicht tuberculose Processe im Wurzel-
gebiet der betreffenden Lymphgefässe vorhanden sind (bacilläre Haut-
und Knochenleiden etc.), fast nur auf Zufuhr durch Vermittlung der

erwähnten nichtspecifischen Haut- und Schleimhautprocesse geschoben
werden. Mit besonderer Befriedigung habe ich bei v. Bergmann (82)
gefunden, dass er der bacillären Entzündung auch in den Drüsen
— wie ich S. 326—30 in den Lungen — eine einfache, d^urch ge-

wöhnliche Entzündungserreger veranlasste Zellneubildung vorausgehen
lässt und „in dieser vorausgegangenen nichtspecifischen Er-
krankung die besondere Eigenthümlichkeit erworben sieht, welche



Lymphangioitis und Lymphadenitis. 375

(las Gewebe zum Haften des Bacillus geeignet macht". Ein andermal
lilsst er die scropliulöse Anlage diese „Eigenthümlichkeit" liefern.

Diese zum Theil secundäre Rolle des Tuberkelbacillus begründet
V. Bergmann mit der oft bereits beträchtlichen Hj'perplasie , die man zur Zeit

der frischen Tuberkeleruption in einer Drüse findet, sie lässt sich mit meiner
Beobachtung der ausserordentlichen Ungleichmässigkeit des Bacillenbefundes in

solchen Drüsen begründen, welche ich manchmal mit Bacillen gespickt, manchmal
ganz spärlich damit versehen , manchmal sogar anscheinend frei davon gefunden
habe, so dass sie in letzten Fällen unmöglich die ganze Veränderung veranlasst
haben konnten. Die secundäre oder von andern Erregern übertrumpfte Bedeutung
der Bacillen zeigt sich ausserdem u. A. in folgenden operativen Fällen: 1) Wir
exstirpirten einem hübschen kräftigen Mädchen 12—15 vom Unterkiefer und Proc.
mastoid. ab bis tief unter den Steniocleidomastoideus herab sich ziehende hasel-

nuss- bis klein hühnereigrosse Drüsen und liessen zwei im Trigonum colli inf. zu-

rück. Da wr in den exstirpirten Drüsen sehr zahlreiche Tuberkelbacillen fanden,
so holten wir nach einigen Wochen die letzteren nach und fanden nun in der einen
zwar noch kleine käsige Heerde , aber keine Bacillen mehr, trotzdem Alles durch-
sucht wurde. Das Mädchen ist nach kürzerem Weiterkränkeln blühend gesund ge-
worden. Wenn Bacillen in den zweiten kleinen Käseheerden waren, so müssen sie

nach Entfemimg des Hauptheerdes der Krankheit, von dem die Erkrankung der
kleinen Drüsen ausgegangen mid wohl fortwährend genährt war, durch den nun
überwiegenden Widerstand des Organismus vernichtet worden sein. 2) Einer kräf-

tigen jungen Frau wurde ein tief nach der Clavicula hin reichendes Axillardrüsen-
paket ausgeschält; ganz in der Tiefe platzt ein Drüsensack mit verflüssigtem Käse.
Daran schliesst sich eine bösartige Eiterinfection durch das Halszellgewebe nach
dem Mediastinum, Pleura und Pericardium, die raschen Tod herbeiführt. Tuberkel-
bacillen fanden sich in den Drüsen nicht, wohl aber in einzelnen kleinen Heerden
der Lungenspitze. In den Drüsen musste zur Zeit ein ganz anderer Erreger den
Tuberkelbacillus, der vielleicht erst die Verkäsung gemacht hatte, aus dem Feld
geschlagen haben.

Uebrigens kann Verkäsung auch ohne Tuberkelbacillen .entstehen,

wie Virclioiv (Krankh. Geschw. 63/67) genügend dargethan hat, und
wie die Verkäsung der typhösen Mesenterialdrüsen u. A. beweist;

Lukji Manfredi (86) hat auch jetzt einen ,,Kokkus der progressiven
Lymphome" entdeckt, der in Thierkörpern Lymphomknötchen erzeugt
und zur Verkäsung bringt, wie der Tuberkelbacillus. Dass indessen

letzterer dies Geschäft in den Lymphdrüsen gewöhnlich besorgt, scheint

sicher, ob er es ausnahmslos thut, steht noch nicht fest, ist aber prak-
tisch vorläufig belanglos. Das Verhältniss der Drüsenerkrankung zur
Scropliulöse, welche wir als begünstigend für jene im Allgemeinen
und für ilire Tuberkelinfection im Speciellen schon angedeutet haben,
ist S. 91/92 und 98 if. principiell besprochen.

Die Drüsenleiden sind nach Lehert (49) unter 5 Jahren selten,

auf 175 kamen in dieser Zeit 13, von 5—10 Jahren 33, von 10 bis

15 Jahren 52, von 15—20 Jahren 46, nach 20 Jahren 31 aUer
vor; nach Brultn (87) dagegen 20 von 1— 10 Jahren, 13 von 11—20
Jahren.

Leichenbefund. Bei der acuten Entzündung ist die Drüse
vergrössert, saftreich, bald stärker geröthet, bald mehr markig, bald
beides zugleich. Das Mikroskop ergibt bedeutende Vermehrung der
zelligen Elemente und Injection der Gefässe, auch die Kapsel ist

injicirt, das umgebende Bindegewebe wird zellig infiltrirt. Später
werden die Zellen fettig umgewandelt, oder es können in der Drüse
selbst oder in ihrer Umgebung Eiterheerde entstehen. Hienach und
besonders bei den chronischen Drüsen ei t er ungen verschmelzen
die benaclibarten Drüsen durch Mitentzündung des Zwischengewebes
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ZU grossen Paketen, die innerhalb der Drüsen und im Zwiscliengewebe

von Abscessen durchzogen sind. Die Abscesse können aufbrechen

oder eindicken (vielleicht eine Art gutartiger Verkäsung), verkalken.

Die chronisch-hyperplastische Entzündung äussert sich in

Schwellung der Drüse bis zu selbst eigrossen Kugeln, die blassgrau

von aussen und auf dem Durchschnitt aussehen und weniger fest, als

vorhin, mit den benachbarten zu Paketen verwachsen. Eine Vermeh-
rung sowohl der zelligen Elemente als des bindegewebigen Peticulums
ist nachweisbar. Diese zellige Hyperplasie mit überall einzel ein-

gestreuten epithelioiden Zellen unterscheidet Arnold (82) als scro-

phulöse Drüse, die auch verkäsen könne, von der tuberculösen
Drüse, die Hchüppel (71) kennen gelehrt hat als Biklung knötchen-

förmiger Tuberkel von Riesen- und epithelioiden Zellen innerhall)

der sonst gleichmässigen Zellemnasse. Die Knötchen verkäsen, durch
Zusammenschmelzen entstehen die gelbweissen, trockenen, feinkörnigen

käsigen Heerde, die auch zu ziemlich dünnflüssiger Beschaffenheit er-

weichen können.

In wie weit die beschriebene „scropliulöse" von einer tuberculösen Drüse
noch unterscliieden werden kann , ist zweifelhaft. Maassgebend ist der — nach
S. 333 durch Quetschpräparat für die Praxis leicht nachweisbare — Befund von
Tuberkelbacilleu, eventuell Thierimpfung mit folgender Tuberculose.

Die Lymphangioitis zeigt Infiltration und Hyperämie der

Adventitia und des anstossenden Bindegewebes, in chronischen Formen
mit Verdickung und Obturation des Grefässkanals.

Symptome. Die Lymphangioitis verläuft mit ihren rothen

Streifen, Avie beim Erwachsenen; noch seltener, als bei diesem, geht

sie in ausgedehnte Verstopfung der Lymphgefässe (und L3"mphdrüsen)

aus mit hartem Oedem und Verdickung in den betreffenden Theileii,

die dann als Elephantiasis bei Kindern beschrieben sind {Mon-
corvo 86).

Die Lymphadenitis macht sich in acuten Fällen durch

schmerzhafte Knötchen in denLjnnphdrüsengegenden bemerklich, manch-
mal mit Röthung der Haut, und geht, cessante causa, in Heilung

über. Die llöthung wird intensiv, die Haut nicht mehr abfaltbar,

wenn Eiterung eintritt. Die Greschwulst kann sehr gross, phlegmonös
werden, ehe Fluctuation und spontaner Aufbruch erfolgt. Heilung

tritt fast nur bei zielbewusster Eröffnung rasch ein; sonst verklebt

die OefFnung nur scheinbar und durch wiederholte Neuansammlung
des Eiters bilden sich die chronisch eiternden Drüsentumoren,
aus denen, wenn es sich um käsig -tuberculose Affection handelt,

charakteristische Käsebröckchen oder fungöse, manchmal stark bacillen-

haltige Granulationen mit dem oft dünnen Eiter hervor kommen. Zu-

weilen sieht man die Drüsen als granulirte Höcker im Grund breiterer

callöser Geschwüre liegen. Die vereiterten Drüsen sind gewöhnlich in

Paketen ganz oder theilweise mit der Nachbarschaft verwachsen.

Nach monate- und jahrelangem Verlauf erweichen sich die Ränder,

reinigt sich der Grund, und es tritt Heilung mit entstellenden Narben
ein. Das Befinden ist bei diesem Zustand oft merkwürdig gut, wenn
nicht sonstige Tuberculosen mit hohem Fieber sich nebenbei einstellen.

Von vornherein chronische D r ü s e n t u m o r e n können
schmerzlos eine bedeutende Grösse erreichen, gegen die Umgegend
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und Nachbardrüsen ziemlich beweglich bleiben. Bei sehr langer Dauer
werden sie verdächtig, käsige Heerde oder Tuberkel (mit Bacillen) zu
enthalten.

Mit den chronischen Lymphdrüsenentzündungen sind häufig eines

oder mehrere der bei Scrophulose zusammengestellten äusseren Leiden
verbunden. Sie werden durch entstellende Anschwellungen oder lang-

wierige Eiterung lästig; Gefahr tuberculöser Infection droht von ihnen,

schlimmer ist die den betreffenden Lidividuen an sich eigene Dispo-

sition zur Tuberculose, die sich meist nach der Pubertät geltend macht.

Behandlung. Vor Allem sind die ursächlichen Entzündungen,
Eiterungen, Ausschläge in Angriff zu nehmen und sorgfältig chirurgisch

oder anderweitig zu behandeln, cariöse Zähne zu entfernen etc. Dann
passen bei acuter Lymphangitis und Lymphadenitis kalte Umschläge,
event. Eis, und Einreibungen mit grauer Salbe. Wird Kälte nicht

vertragen oder deutet phlegmonöses Oedem auf Beginn der Eiterung

hin, so ist jene durch warme Breiumschläge zu ersetzen. Kälte,

Wärme und Einreibung kcinnen vielleicht stets entbehrlich gemacht
werden durch den Sublimat-Priessnitz-Verband (s. S. 52 und 485,

soAvie Cap. 12, 7). Geht die acute Entzündung zurück und bleiben

weniger empfindliche Tumoren, so kann durch Jodpinselung, Jodkali-

salbe und insbesondere eine Salbe von Hydrarg. bijodat. rubr. 0,25 : 20
Fett, die ich über jene hinaus noch wirksam gefunden habe, manche
indolente Drüsenanschwellung verkleinert werden. Von offenbarer

Wirksamkeit, insbesondere gegen multiple Drüsenschwellung, ist Ein-

reibung mit Schmierseife nach Ka/pesser (78), 1—2mal täglich

1 Kaffeelöffel voll an nahe gelegene Hautstellen bis zur Entzündung
gerieben, dann an andere. Bei kräftigen Kindern kann Jodkalium
innerlich gegeben werden, 0,1—0,5 p. die aufs Jahr, bei schwächlichen

vielleicht Arsenik (0,0001—2 oder Liq. Fowl. gtt. V'^— V^—7* per

Jahr und auf den Tag).

Sobald Eiterung deutlich und nicht mehr zu weit von der

Oberfläche ist, muss in nicht entstellender Richtung (parallel dem
Unterkiefer), aber möglichst mit Schonung der Venen so breit incidirt

werden , dass keine Eitersackung mehr bleibt und lose Fetzen ent-

fernt werden können. Antiseptisches Verfahren und Ausstopfen der

Wunde mit (durch 3% Carbolsäure befeuchteter) Jodoformgaze, wenn
nöthig Drain. Aehnlich geht es mit chronischen Eiterungen und
Fistelbildung. Man muss die Hohlgänge durch Spaltung (Hohlsonde

oder Scheere) freilegen, die fungösen Granulationen und manchmal
ganz erweichte Drüsen mit dem scharfen Löffel entfernen, dann nach-

behandeln, wie vorhin. Auch mit bacillenreichem Gewebe kann man
schadlos so verfahren.

Ist aber erst wenig von dem Drüsenknollen vereitert, fistulös und
mit der Umgegend narbig verlöthet, oder ist dies noch gar nicht der

Fall, und weichen entstellende oder wachsende Tumoren der früher

erwähnten Behandlung nicht, so hat man das Recht, zur Exstir-
pation der Drüsen zuschreiten. Es dürfen nur die Kranken nicht

zu jung (unter 2 Jahren) und schwach sein.

Man präparire sich nach ausgiebigem Hautschnitt (kleine Fisteln oder Haut-
verwachsungen werden umschnitten) höchst vorsichtig auf die glatte Drüsenkapsel,

um nun hier stumpf rings die bindegewebigen Stränge zu lösen. Ich empfehle hiezu
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das scimiale, glatt zugespitzte Langenbeck'sche Elevatorium und ratlie möglichst
viel Drüsen der leichteren Handhabung halber zusammen herauszuschälen, immer
unter Abhebung des Bindegewebes von der Kapsel mit flach untergeschobenem Elevato-
rium. Man vermeidet so selbst ganz nahe Gefässe; eventuell sind diese vorher doppelt
zu miterbiuden. Man stopft mit Jodoformgaze aus oder näht nach Draineinführung
imd erzielt bei guter Antisepsis Heilung ohne Eiter; selbst ohne Drain unter
ScheiWa feuchtem Blutschorf (s. Cap. 13, 4) ist mir das bei reiner Wunde wiederholt
gelungen. Von 297 Drüsenpaketen ergaben dauernde Heilung 70% der mit Exstir-

pation, 63,2% der mit Incision behandelten, 24 ^Vo der Nichtoperirten. {Wohl-
yemiith 90). — Einspritzung mit 5% Jodoformäther, alle 2—4 Wochen
^/2 Spritze soll auch ohne Operation gute Resultate geben und kann versucht werden.

Die nothwenclige Allgemeinbehandlung der meist scrophu-

lüsen Individuen s. l)ei Scrophiilose S. 102.

11) Neubildungen des Gefässsystems und der Lymphdrüsen.

Am Herzen hat man angeborene Angiosarkome, Fibrome, ferner

Myome, Krebse und Ecliinokokken auch bei Kindern beobachtet, dess-

gleichen hirsekorn- bis wallnussgrosse Tuberkel (Hirschsprung, Demme
^^Q) mit beträchtlicher Störung der Herzaction.

Multiple (maligne) Lymphome sind unter der P s e u d o-

leukämie (S. 121) schon besprochen. Sie unterscheiden sich

durch Fehlen der übrigen entzündlichen Localisationen, durch Nicht-

verwachsen mit der Haut und untereinander, sowie durch ihre starke

Multiplicität von den scrophulösen Drüsentumoren. Sie neigen zu
üblem Ausgang, der durch Arsenik (S. 336 u. 377) innerlich auf-

gehalten werden kann.

Eigentliches Sarkom ist primär und C a r c i n om secundär als

grosse Seltenheit in Lymphdrüsen der Kinder gefunden (Maas, Henocli).

Die Gref äs s gesell Wülste und Lymphangiome sind schon
beschrieben.

10. Capitel.

Krankheiten des Nervensystems.

A. Crehiru.

lieber das kindliche Gehirn s. S. 8/9 und nachher unter Nr. 8

dieses Capitels.

1) Hydrocephalus acutus internus. Der hitzige Wasserkopf.
(Tuberculöse) Basilar-Meningitis ; Meningealtuberculose.

Veraltete Synonyma: Morbus cerebralis Whyttii, Hydrophlogosis ventri-

culorum cerebri {Lobstein) ^ Febris hydrocephalica. Entero-Cephalopyraü {Eisen-

mann).

Wesen und Entstehung. Der Hydrocephalus acutus besteht in

entzündlichen , nicht eiterigen , namentlich an der Basis des Gehirns
gelatinösen Exsudationen unter die weichen Hirnhäute, in einer emi-
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nenten Vermehrung des flüssigen Inhaltes der Hirnventrikel und in

einer Erweichung der die Gehirnhöhlen hildenden Hirnpartieen , fast

stets verbunden mit Eruption miliarer Tuberkel in den Meningen.
Vogel hat zwar unter 50 Sectionen von Hydrocephalus keinen nicht-

tuberculösen gesehen. Doch erscheint das ausnahmsweise Vorkommen
solcher durch andere Beobachtungen gesichert.

Die Basilarmeningitis befällt alle Lebensalter mit nur fast völliger

Ausnahme des ersten Trimesters. Die Tuberculose muss eben zuerst

in den Körper eindringen und dann fast innner ein anderes Yorstadium
durchgemacht haben, ehe sie das Hirn befällt. Unter G7 Fällen hat

JSledin (83) nur 2mal die tuberculose Meningitis allein ohne weitere

Localisation
,
jene also vielleicht j)rimär gesehen. Sonst tritt sie

innner als S ecundär er seh einung auf, bei Kindern recht häufig

als Theilerscheinung allgemeiner Miliartuberculose , aber auch als

einzige miliare 8ecundäratfection neben einem primären Heerd, ge-

wöhnlich Lungen- oder Bronchialdrüsenphthise. Man sieht desshalb

nach Masern- und Keuchhustenepidemieen , welche zu diesen beiden

Leiden Anlass geben, einige Monate später zahlreiche Fälle von
Meningitis tub. auftreten. Viel seltener gehen Tuberculose der mesen-
terialen oder anderen Lymphdrüsen, noch seltener andere Primär-
tuberculosen voraus.

Demine (83) hat einmal nach einer Ozäna mit Knötchen, in denen er Ba-
cillen fand, lediglich tuberculose Meningitis folgen sehen. Der Prim är heerd
kann klein und anscheinend in völligem Ruhezustand sem, so dass man kaum begreift,

wie gerade die Infection von ihm aus zu Stande kam: so in einem Fall, wo ich

nichts als 2 massig geschwollene Bronchialdrüsen mit kleinen bacillenhaltigen Heerden
ohne jede Entzündungs- oder Erweichungserscheinuug neben der tödtlichen Menin-
gealtuberculose fand.

Als nächste Ursache werden nicht selten ganz allgemeine

L^mstände, wie Traumen, Fall, Sclilag etc. auf den Kopf angegeben:
in den Fällen von Parker (83), Bristowe (84/85), Deinme (85), Hilhert

(91) u. A. , auch vielleicht in einem leider nicht secirten von mir;

geistige Ueberanstrengung in dem Fall von Mackenzie-Booth (83).

Es kann sich da um früher schon , aber bis zu dem neuen Reiz noch un-

thätig in den Hirnhäuten abgelagerte Tuberkel gehandelt haben, oder auch diese

Krankheit kann damit in den Kreis der hier schon öfter vertretenen Anschauung
rücken, dass eine nicht specifische Erkrankung die Gelegenheit zur Etablirung des

bacillären Processes mrd.

Als fernere Ursachen werden schlechte Ernährung und
seltener, als man wohl denkt (z. B. in 12 von 56 Fällen), Erblich-
keit der Tuberculose genannt. Dem Alter nach überwiegen die

Kinder und zwar die zwischen ^2 und 6—8 Jahren, insbesondere die

zwischen 2 und 4 am stärksten; nach dem Greschlecht, Unruh (84)

zufolge, entschieden die Knaben.
Die Häufigkeit betreffend, kommt nach meinen (83/84) Zu-

sammenstellungen die tuberculose Meningitis 229mal unter 886 Kinder-

tuberculosen vor, d. i. in 2Q ''/o, während bei Erwachsenen unter 864
Fällen nur 64 = ca. 8 °/o Hii-nhauttuberculosen waren. Unter 3500
Kranken Unruh'' s gab es 73 = 2^/o Meningealtuberculosen.

Man unterscheidet, je nachdem entzündliche Veränderungen sich

neben der Tuberkelbildung bemerklich machen oder nicht, tuber-
culose Meningitis und Tuberculose der Meningen.
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Leichenbefund. Mau muss bei Absägen des Schädeldachs schhessKch beson-
ders vorsichtig sein, um nicht das weiche Gehirn zu verletzen und von der Ventri-
cularflüssigkeit zu verlieren. Sollte mau nun die am Schädeldach adhärente Dura nicht
mit diesem zusammen ohne grosse Verletzungen herunterbringen, so schneidet man
besser mit flachem Messer alles oljerhalb des Knochenschnittes liegende durch. Man
entleert hier direkt den Ventrikelinhalt und kann ihn auffangen, dann hat man den
Vortheil , das zerreissliche (Teliirn selbst zu schonen und dessen Basis genauer unter-
suchen zu können.

Hat man das Schädeldach und die harte Hirnhaut entfernt, so

quillt das Gehirn gewissermaassen aus der Schädelhöhle heraus, die

weichen Hirnhäute sind gespannt, die Arachnoidea trocken, die Gyri
sind verstrichen, und man sieht deutlich, dass die Gehirnsubstanz von
innen nach aussen an den Knochen fest angedrückt worden ist. Da
die Injection der Gehirnhäute in der Leiche nicht von der Congestion
derselben bei Lebzeiten abhängt , ist es nicht auffallend , dass man
bei Hydrocephalus acutus die Meningen bald dunkelroth und bald
wieder ganz anämisch findet.

Behufs chemischer Untersuchung der hydrocephalischen Flüssig-
keiten entnahm sie C. Schmidt in Dorpat, um Blutzufluss zu vermeiden, durch
Punction mit langem Trokar den Ventrikeln. Er fand sie fast wasserhell, alkalisch,

nur äusserst schwach eiweisshaltig , in ihrem Salzgehalt aber von dem Transsudat
der äusseren Meningen, anderer seröser Häute und dem Blutserum dadurch imter-
schiedeu, dass sie 17,8% Kalium auf nur 27,2 7o Natrium enthielt gegen 2,8**/,,

Kalium und 40,0% Natrium in den letzteren. Sie ist also kein Transsudat, sondern
ein eigenthümliches Secret, das im Salzgehalt mehr auf die Blutkörperchen, als auf
das Blutserum, herauskommt. Manche, entzündliche Ergüsse ha1)en auch höheren
Eiweissgehalt.

Die Ventrikelwandungen sind mehr oder weniger erweicht, ihr

Ependym ist zerstört. Die Ausdehnung der Seitenventrikel ist oft so

bedeutend, dass das Septum ventriculorum zerreisst und die Ventrikel
unmittelbar mit einander communiciren. Ln höchsten Grade finden

sich diese Erweichungen an den Sehhügeln, am Corpus callosum und
am Corpus striatum, deren Oberfläche zuweilen erodirt, fetzig, flockig

aussieht. Die Plexus choroidei sind manchmal blutreich, dagegen blut-

leer, ganz blass, wenn enorme Anhäufung von Flüssigkeit der Füllung
des Adergeflechtes im Wege steht. Die Blutleere der Plexus ist neben
der allgemeinen Erweiterung der Ventrikel das beste Kriterium für

die Ausdehnung des Hydrocephalus, wenn durch Unvorsichtigkeit bei

Eröffiiung des Schädels das Wasser sich vorzeitig entleert hat.

An der Basis des Gehirns findet man ein weissgelbes oder gelb-

grünliches Exsudat von eigenthümlich sulziger, gallertartiger Beschaff"en-

heit, welches in und zwischen die Pia mater und Arachnoidea gesetzt

worden ist. Es werden hiedurch die Gehirnfurchen ziemlich fest ver-

klebt und die Vertiefungen an der Basis des Gehirns, namentlich die

dem Türkensattel entsprechenden, eben ausgefüllt. Am massenhaftesten
ist das Exsudat vom Chiasma opticum bis zum Pons und über diesen

an die Medulla oblongata hin angehäuft, und es verbreitet sich nach auf-

wärts namentlich in die Fossae Sylvii und die Längsspalte des Gross-

hirns. In den Fossae Sj^vii werden längs der Arterie und Vene am
meisten die feinen weissen Körnchen gefunden, welche sich bei mikro-
skopischer Untersuchung als Miliartuberkel zu erkennen geben und
in denen ich nach S, 333 (durch Quetschpräparate) mit Leichtigkeit

die Tuberkelbacillen nachgewiesen habe. Ausser in den Fossae Sylvii

finden sich Miliartuberkel an der Basis des Gehirnes längs der Ge-
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fasse, hie und da auch an der Convexität und dem Cerebellum, be-

sonders dicht manchmal an den Plexus in den Ventrikeln sitzend.

Ich habe hier in sehr chronisch verlaufenden Fällen diffuse käsig-

bröckelige Ablag-erungen , einmal neben, einmal ohne noch deutliche

miliare Knötchen gesehen.

Neben den miliaren linden sich auch grössere Solitärtuberkel,

und die Tuberkelablagerung kann sich auf die Häute und selbst die

Substanz (Lendenanschwellung nach Concetti 87) des Rückenmarks
erstrecken.

Die anderen Organe ergeben den Angaben des vorigen Ab-
schnitts entsprechende Befunde. Die Tuberkel in den Hirnhäuten finden

sich nicht unfehlbar, Hugenin (81) nimmt auch einen Hydrocephalus
acutus sine tuberculis an, und HeHocJt (77) und Heubner (Votteler

81) u. A. haben Befunde rein seröser Meningitis ohne Tuberkel, wäh-
rend aber bei diesen Autoren solche in anderen Organen gewöhnlich
nicht fehlen. Dagegen theilt Bökai jr. (82) einen Fall mit, in dem
alle Veränderungen an der Hirnbasis, in und an den Ventrikeln, ebenso

alle Erscheinungen (ausgenommen Convulsionen und Chei/ne-Stokes'sche&

Athmen) nicht vermisst werden, nur die Tuberkel; dessgl. in einem
Fall von Steffen (80) und vielleicht in anderen, zum Theil nicht secirten

(s. S. 391). Barloiü (77) hat einfachen Hydrocephalus im Anschluss
an eine Otitis interna gefunden, und auch Quincke (93) lehrt eine

einfach seröse Meningitis, zum Theil mit Ausgang in chronischen

Hydrocephalus.

Symptome. Auch für die Krankenbeobachtung ist bemerkens-
werth, dass die Krankheit am häufigsten die Kinder von 2—7 Jahren
befällt, und das jüngste Kind, an welchem Meningealtuberculose zur
Wahrnehmung kam, ein Alter von 3 Monaten hatte.

Zum leichteren Verständniss der Erscheinungen ist eine Ein-

theilung in Stadien zweckmässig. Pathologisch-anatomisch lässt sich

aber gar keine, symptomatisch nur eine Eintheilung aufstellen, näm-
lich 1) das Stadium der Reizung und 2) das der Lähmung. Im
ersten Stadium können dann noch die Vorboten und die Symptome
des wirldich eingetretenen Hydrocephalus unterschieden werden.

Für die Vorboten muss man vor Allem unterscheiden, ob sich der Hydro-
cephalus bei einem Kinde entwickelt, das schon lange Zeit vorher deutliche Zeichen
von Tuberculose, gewöhnlich von Limgentubercidosis

,
gehabt hat, oder ob die

Krankheit bei einem scheinbar ganz gesunden Kinde auftritt. Dass die Vorboten
vollkommen fehlen und mit einem Male sich die Symptome des entwickelten, hitzigen

"Wasserkopfes einstellen können, wird zwar von einzelnen S^jitalärzten angegeben,
in der Privatpraxis aber niemals beobachtet. Man sieht hier immer mehrere Tage,
gewöhnlich sogar Wochen lang, einzelne ziemlich constante A'orboten, die sich nm-
langsam steigern, bis ^^ir endlich die Krankheit selbst in ihrer ganzen Gefährlich-

keit vor uns ausgebildet sehen.

Dieses Stadium prodromorum dauert gewöhnlich2—^3 Wochen,
doch kommen auch Fälle vor, wo die Kinder diese Zeichen mehrere

Monate hindurch erkennen lassen. Das constanteste S}rmptom ist eine

langsam sich einstellende Abmagerung, welche merkwürdiger Weise
das Gesicht fast ganz verschont, so dass die Kinder, wenn sie ange-

kleidet sind, nichts davon erkennen lassen. Aufmerksame Mütter und
Kinderfrauen jedoch macht namentlich das Sichtbarwerden der Rippen
besorgt. Bei kleinen Kindern wird die vordere Fontanelle auffallend
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gewölbt und resistent. Hiezu gesellt sich bald eine leichte Blässe im
Oesicht und ein eigenthümlicher GTlanz der Augen. Die Kinder ver-

lieren die allen Gesunden innewohnende Fröhlichkeit und Lebhaftig-

keit. Sie schlafen mehr als gewöhnlich, ziehen sich bald von sonst

beliebten Spielen zurück, sie werden mürrisch und schüchtern gegen
ihre Umgebung und weinen bei der geringsten Veranlassung. Sic

setzen sich in die dunkeln Zimmertheile und sind schwer 'herauszu-

bringen; sie werden desshalb von ihren Angehörigen gestraft, und
begeben sich doch wieder in die Ecken: nach Baas ein sehr charak-

teristisches Symptom ! Sehr eigenthümlich ist auch , dass sie ihre

früheren kleinen Wagnisse, z. B. das Klettern auf einen Stuhl, das

Oeifnen schwer erreichbarer Thürklinken, selbst das Hinaussehen durch
€in vergittertes Fenster nicht mehr versuchen und, hiezu aufgefordert,

es entschieden verweigern. Knaben, welche sich von ihren Kamera-
den früher nichts gefallen Hessen, rauften und sich wehrten, so lange

es ihre Kräfte erlaubten, schleichen sich nun vor dergleichen Angriffen

feige und weinend davon. Andere Kinder werden wieder auffallend

zärtlich, umarmen ihre Eltern fortwährend und können sich lange nicht

trösten, wenn dieselben sie verlassen.

Bei älteren Kindern, welche schon etwas gelernt haben, bemerken
die Lehrer eine ungewöhnliche Zerstreutheit und Grleichgültigkeit, das

Auswendiglernen geht schwerer, als sonst, und das endlich Erlernte

wird stotternd vorgebracht. Das Auge bewegt sich träge mit trägem
Lidschlag, es haftet ausdruckslos im Leeren. Bei Tag schlafen die

Kinder ungewöhnlich viel, und diese Schlafsucht ohne Fieber wird
von Politzer (84) fast als pathognostisch für drohende Hirnleiden an-

gesehen. Hingegen ist die Nachtruhe weniger tief und wird durch
schwere Träume, Herumwälzen im Bett und häufiges, ängstliches Auf-

schreien unterbrochen. Der Appetit nimmt ab und wird launisch.

Der Durst ist nicht, der Urin etwas vermehrt, häufig reich an
harnsauren Salzen. Der Stuhl ist gewöhnlich angehalten, besonders

bei grösseren Kindern, jedoch kommt es, namentlich bei kleinen Kin-

dern, vor, dass eine Diarrhöe ruhig fortbesteht und doch ein Hj^'dro-

cephalus acutus sich vorbereitet. Kopfschmerz wird in diesem Sta-

dium fast niemals angegeben, häufiger wird Schwindel und unsicherer

Oang beobachtet. Bei einem 4jührigen Knaben, bei dem später die

Section einen Hydrocephalus ergab, beobachtete Vogel, dass er beim
Gehen auf ebenem Boden die Beine immer so hoch aufhob, als wenn
er eine Stiege hinaufsteigen wollte. Ziemlich häufig klagen die Kinder
über Leibschmerz, der auf Druck deutlich zunimmt. Fieber ist ge-

wöhnlich noch nicht zugegen.

Wenn Kinder mit entschiedener Lungentuberculose schliesslich

Meningealtuberculose und Hydrocephalus bekommen, treten natürlich

die Symptome jener, hektisches Fieber, grosse Schwäche, starke Bron-
chitis etc. so in den Vordergrund, dass die oben geschilderten Vor-
läufer kaum bemerkt werden können. Die Krankheit beginnt dann
•sogleich mit den Symptomen der beginnenden Exsudation und des

dadurch gesetzten Reizes.

Die prägnantesten Symptome des Stadiums der Reizung sind:

Erbrechen, Verstopfung, langsamer Puls, unrhythmische Respiration,

erhöhte Hauttemperatur, eingezogenes Abdomen, Kopfschmerz, grössere
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Aufregung ab"\vecliselnd mit einiger Somnolenz, beginnende Abnahme
der Intelligenz und Motilitätsstörungen aller Art.

Die vorwiegenden Symptome des Stadiums der Lähmung sind

enorm beschleunigter Puls, tiefes Koma und Lähmung der der Will-

kür unterworfenen Muskeln. Um die Schilderung der einzelnen SjTnptorae
nicht immer abzubrechen, und da der Uebergang des einen Stadiums
in das andere durchaus nicht so genau bestimmt werden kann, wie
manche Lehrbücher angeben, so wird in der folgenden Schilderung
von dieser Stadieneintheilung ganz abgesehen und jedes Sj^mptom
gleich bis zum letalen Ausgang geschildert werden.

Was vorerst die Störungen in der Digestion betrifft, so nimmt
das Erbrechen hier die erste Stelle ein. Es ist ein ausserordentlich

constantes Symptom und tritt mit Beginn der eigentlichen Krankheit
so frühzeitig auf, dass man hiedurch zuerst die Diagnose bestimmter
stellen kann. Höchst wichtig für die Diagnose ist die Art des Er-

brechens. Während nämlich ein Kind, das an einer Indigestion leidet,

längere Zeit vor dem wirklichen Erbrechen Uebligkeiten, Aufstossen,

Würgen und Angstschweiss hat, erbrechen die hydrocephalischen
Kinder ohne alle dergleichen Yorbereitungen, gerade so, als wenn sie

eben den Mund voll Wasser genommen hätten und dasselbe einfach

wdeder ausspuckten. Begünstigt wird der Brechakt dadurch, dass

man die Kinder aufrichtet oder auf die Seite legt, während es weniger
unmittelbar, als das Erbrechen bei Verdauungsstörungen, mit Zeit

und Art der Nahrungsaufnahme zusammenhängt — nur insofern doch,

als bei leerem Magen keine Brechanfälle eintreten, bei vorhandenem
Mageninhalt aber in manchen Eällen stets, besonders beim Aufrichten,

bis Alles entleert ist.

Die Dauer des Erbrechens ist sehr verschieden. Einzehie Kinder brechen
nur einen oder einige Tage imd da nicht einmal alles Genossene, andere hin-

gegen brechen vom Beginn der Krankheit fast bis zum Tode unaufhörlich fort,

und es lässt sich durchaus kein Aliment finden, dass nicht nach kurzer Zeit -wäeder

nach oben entleert würde. Eigenthümlich ist, dass das Erbrechen keine Remis-
sionen macht, sondern nicht mehr eintritt, wenn es einmal 24 Stunden sistirt hat.

Galle ist dem Erbrochenen nm- sehr selten beigemischt wegen der geringen anti-

peristaltischen Bewegungen. Da der Arzt nur selten l^eim Brechakt selbst zugegen
ist, so müssen die Angehörigen darauf aufmerksam gemacht werden, dass sie die

beschriebene Art des Erbrechens genau und richtig beobachten.

Ein zweites, fast ebenso constantes Symptom ist die Verstopfung,
an welcher wenigstens ^/^ der hydrocephalischen Kinder leiden. Diese

Obstipation dauert nicht bis zum Tode fort, sondern später stellen sich

einige breiige Stühle ein, gleichviel ob Abführmittel gereicht worden
sind oder nicht. Sogar profuse Diarrhöen in Folge von Darmtuber-
culose können bei beginnendem Hydrocephalus sistiren, die später jedoch

erfolgenden Stühle sind wieder dünn und von dem bekannten aashaften

Greruche. Sehr selten bleibt auch der Stuhl ziemlich regelmässig. Dass
aber die Quantität desselben bedeutend abnimmt, erklärt sich ganz
natürlich aus der sehr verminderten Zufuhr von Nahrungsmitteln in

Verbindung mit dem Erbrechen. So ist es einleuchtend, dass trotz

mehrtägiger Verstopfung der Leib mehr und mehr einsinkt und nir-

gends Kothmassen durchgefühlt werden können.

Die übrigen Veränderungen auf Seite des Digestionsapparates

sind weniger charakteristisch. Der Durst wird entsprechend der noch
zu erwähnenden massigen Temperatursteigerung und dem Torpor des
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Nervensystems nie so heftig, wie bei andern acut -fieberhaften Zu-
ständen; dem entsprechend ist der Urin sehr concentrirt und setzt

ein dickes Sediment ab, meist ist er eiweissfrei. Gegen das Ende der
Krankheit lassen die Kinder oft 24 Stunden und noch länger keinen
Urin, auch der Catheter entleert dann oft nicht sehr viel wegen der
geringen Flüssigkeitszufuhr. Der Appetit ist selten so gänzlich
verschwunden, als bei den eben erwähnten Krankheiten; es gelingt
meist ohne Schwierigkeit, den Kindern Milch oder Fleischbrühe bei-

zubringen, was besonders da zu verwundern ist, wo regelmässig
wieder Erbrechen eintritt. Die Zunge ist mehr oder weniger weiss
belegt, feucht. Das Zahnfleisch zeigt nur den bei den meisten Kinder-
krankheiten auftretenden Aveissen Beleg.

Die Fieber er seheinungen sind in keinem Stadium des Hj'-dro-

cephalus acutus von imponirender Heftigkeit, wenn nicht die Miliar-

tuberculose sich auch in verschiedenen anderen Organen etablirt.

Indess fehlt es nie. Selten beginnt es heftig, wie in acuter Krankheit,
und gewöhnlich schwankt die Temperatur unregelmässig zwischen 38
und 39, wird auch manchmal subnormal, ist gewöhnlich remittirend,

aber bezeichnend ist die Regellosigkeit. In den letzten Tagen vor
dem Tod werden wahrscheinlich durch Beeinflussung eines die Tem-
peratur regulirenden Centrums einestheils enorme Temperatursteige-
rungen auf 40,2—42 beobachtet (Henoch 77), anderntheils wiederholt
unglaubliche Absenkungen auf 37—28—27 ", selbst tagelang vor dem
Tod in ano gemessen, aus der Widerhofer'sehen Klinik (Gnändinger

80), der Baseler (Turin 81) etc. berichtet. Dem Hydrocephalus sine

tuberculis schreibt Huguenin (81) den gleichen Temperaturverlauf,
wie dem tuberculösen, zu. Die Temperatur des Kopfes, namentlich
der Stirne, ist beträchtlich erhöht bis zum letalen Ende, während die

Füsse grosse Neigung haben, kalt zu werden.
Auf den Puls hat man bei Hydrocephalus acutus von jeher mit

Recht grosses Gewicht gelegt. Handelt es sich von vornherein um
eine über viele Organe ausgedehnte Miliartuberculose, so überwältigt
die dabei entstehende Pulsbeschleunigung die durch das Gehirnleiden

eigentlich bedingte Verlangsamung, und es kann viele Tage währen,
bis endlich der langsame, hydrocephalische Puls sich einstellt. Wenn
hingegen die Meningealtuberculose localisirt auftritt, so kommt der-

selbe sehr bald zur Geltung. Im Yerlaufe des zunehmenden Wasser-
ergusses in die Hirnhöhlen, speciell in den 4. Ventrikel mit Druck-
reizung des Vaguskerns, sinkt die Zahl der Schläge auf 60—40 herab,

wechselt aber von Stunde zu Stunde, so dass man binnen 24 Stunden
bald 40, bald 60, bald wieder 80 Schläge zählen kann (Vogel). Ausser-

dem kommen bei leiser und vorsichtiger Betastung des Pulses quali-

tative Veränderungen zur Wahrnehmung; auf eine starke Pulswelle

folgen wieder mehrere kleine oder umgekehrt, es flnden deutliche,

jedoch nicht regelmässig sich wiederholende Intermissionen statt, und
zuweilen nimmt der Puls einen eigenthümlichen schwirrenden Cha-
rakter an, wie wenn man den Finger an eine vibrirende Saite hält. —
1—3 Tage vor dem Tode wird der Puls wieder schnell, und zwar
so schnell, dass man kaum mehr im Stande ist, ihn zu zählen, wobei
er bis zu 180 und 210 in der Minute sich steigern kann. Aus dieser

Beschleunigung, die als Vaguslähmung zu deuten ist nach der oben
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geschilderten Pulsverlangsamimg, kann man mit grösster Bestimmt-
heit ein baldiges Ende prognosticiren.

Von grosser Bedeutung sind auch die Veränderungen der Re-
spiration. Im Beginne der Krankheit ist bei jenen Fällen, wo die

MiKartuberculose in den Lungen grosse Fortschritte gemacht hat, die

Respiration sehr beschleunigt. Sobald aber die Symptome der Exsu-
dation einmal mehr zur Geltung gekommen sind, wird sie viel lang-

samer und vollkommen unrhythmisch. In einer Minute respiriren die

Kinder 15-, in der andern 30-, in einer andern wieder 20mal, bald

sind die Athemzüge oberflächlich und geschehen mit kaum sichtbarer

Erweiterung des Thorax und ohne alles Geräusch, bald sind sie wieder
tiefe Seufzer, welch letztere so constant beobachtet werden, dass man
sie kurzweg hydrocephalische Seufzer genannt hat. Zuweilen wird
das Athmen 10 Secunden und noch länger vollständig unterbrochen

und beginnt wieder mit leiser, bis zu tiefen Zügen zunehmender Be-

wegung, um in allmählichem Abnehmen wieder zu der Pause zu
kommen oder auch der erste Athemzug nach der Unterbrechung kommt
als tiefer Seufzer und nach einigen Zügen stellt sich die Unterbrechung,
wie vorher, wieder ein; dies Chei/ne-Stokes'sche Athmen gehört über-

haupt depressiven Gehirnleiden an. Wenn kurz vor dem Tode der

Puls jene ausserordentliche Beschleunigung angenommen hat, so werden
auch die Athemzüge wieder frequenter, ungefähr so schnell wie im
Normalzustand, aber durchaus nicht im geraden Verhältniss zur

enormen Pulsfrequenz.

Die physikalische Untersuchung der Lungen liefert entweder
Nichts, bezw. die S. 97 bei acuter Miliartuberculose oder die bei

Phthise erwähnten Ergebnisse. Gerade in der letzten Zeit habe ich

bei Kindern und bei einer jungen Frau, bei Meningeal- und einmal
bei allgemeiner Miliartuberculose, die tuberculösen Bronchialdrüsen
in der S. 337 beschriebenen Weise am obern Sternalrand in vivis

herauspercutirt, die Grenzen auf der Haut aufgezeichnet und dann bei

der Section einen genau entsprechenden Drüsentumor gefunden. In
andern Fällen fand ich erst bei der Section eine während des Lebens
hinter den Lungen versteckte ursächliche Bronchialdrüsentuberculose.

Für die Diagnose achte man immer auf die Bronchialdrüsen!

Die Erscheinungen auf der Haut sind von untergeordnetem Belang. Im
Anfange ist die Haut gewöhnlich feucht, mit zunehmender Krankheit wird die Haut
aber trocken, spröde, schuppt sich kleienartig ab, und erst wenn die letale Puls-

beschleunigung eintritt, stellt sich ein profuser Schweiss, ein Todesschweiss. ein. Die

Haut behält fast bis zum letalen Ende ihre Empfänglichkeit für Hautreize, die grau-

samen Pustelsalben, die Vesicatore imd selbst manchmal die einfache Quecksilber-

salbe entfalten fast ebenso schnell, wie bei einem gesunden Kinde, ihre Reizwirkung
auf die Haut.

Auf Trousseau's Anregung ist viel von eigenthümlichen meningitischen
Flecken (taches meningitiques) die Rede gewesen; dieselben sollen entstehen, wenn
man mit dem Fingernagel leicht über die Brust oder den Leib streicht, und mehrere
Minuten lang scharlachrothe Striemen zurücklassen. Ich stimme Vogel völUg darin

bei, dass hiedurch niemals etwas anderes entsteht als ein rother Strich, wie er eben
durch Kratzen auf jeder feineren Hautpartie fast augenblicklich erzeugt werden
kann. Am Ende der Krankheit vorkommende Röthe des Gesichts und ein zuweilen

den ganzen Körj^er überziehendes Erythema annulare wird von Leivin auf Paralyse

der vasomotorischen Hautnerven bezogen.

Der Kopfschmerz ist ein hervorragendes und ziemlich constantes

Symptom der bereits ausgebildeten Krankheit. Er stellt sich jedoch
Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 25



386 Krankheiten des Nervensystems. Hydrocephalus acutus.

nicht so frühzeitig ein , als man dem Sitz der Krankheit gemäss
glauben sollte. Er beginnt mit oder etwas vor dem Erbrechen und
erreicht bald einen so hohen Grad, dass ältere Kinder fortwährend

laut weinen und klagen, jüngere viel mit den Händchen auf den Kopf
greifen, sich an den Ohren und Haaren zupfen und unruhig den Kopf
auf dem Kissen hin- und herwerfen. Diese Schmerzensäusseruugen
dauern fort, so lange die Kinder das Bewusstsein behalten. Bei klei-

neren Kindern kommen automatische Bewegungen vor, welche
auch auf Kopfschmerz sich zu beziehen scheinen und meist darin be-

stehen, dass sie mit grosser Schnelligkeit die Hand bald auf den

Scheitel legen, bald wieder zurückziehen. Die Schmerzen intermit-

tiren gewöhnlich nicht, sondern dauern unaufhörlich fort, bis endlich

Koma eintritt.

Auffallend häufig, jedoch nicht regelmässig, klagen grössere

Kinder über Leib schmerzen, besonders in der Magengegend. Die-

selben nehmen auf Druck entschieden zu und können so heftig werden,

dass die Kinder einen lauten Schmerzensschrei ausstossen, wenn man
nur leise den Magen oder eine andere Stelle des Abdomens berührt.

Uebrigens dauern sie nicht so lange, wie der Kopfschmerz, hören oft

plötzlich auf, kehren wohl auch wieder, lassen sich aber, wie Voc/el

sich bei mehreren Sectionen solcher Kranker überzeugt hat, nicht

immer auf anatomische Veränderungen der Darmschleimhaut zurück-

führen. Die Form des Unterleibes ist ausserordentlich charak-

teristisch. Einige Zeit nach Beginn der Krankheit wird der Unter-

leib täglich kleiner, faltiger und sinkt ein, bis er schliesslich kahn-

förmig wird und durch leises Andrücken die Abdominalaorta deutlich

auf der Wirbelsäule zu fühlen ist.

Mau erklärt diesen kahnförinigen Leib gewöhnlich durch eine Lähmung der

Bauchmuskeln, welche das contrahirte Darmrohr einfach überlagern sollen; es ist

dies jedoch durchaus keine Lähmung , sondern eine ständige krampfhafte Contrac-

tion des Muse, transversus und der Mm. obliqui abdominis, woran sich auch die

Dannmuscularis betheiligt. Schon Gölis hielt dies Symptom für besonders wichtig

und zur Unterscheidung des Wasserkopfs von Typhus geeignet. Erst in den letzten

Lebenstagen tritt zuweilen Lähmung ein, w^orauf jedoch die starke Einziehung

schwindet vmd man eine welke, nicht sehr eingesunkene Bauchwand vor sich hat.

Hingegen an der die Bauchwand bedeckenden Cutis bemerkt man sehr frühzeitig

Paralyse, so dass eine emporgehobene Hautfalte längere Zeit braucht, bis sie sich

wieder ausgleicht.

Aussen am Schädel sieht man bei noch nicht geschlossener

Fontanelle diese sich mit zunehmendem Ergüsse mehr und mehr vor-

wölben und erkennt deutliche Fluctuation an ihr. Bei geschlossener

Fontanelle entwickelt sich zuweilen rasch ein peripherischer CoUa-

teralkreislauf in den Venen der Kopfschwarte, eine Folge des Druckes
der Flüssigkeit auf die Blutleiter der Dura.

Die psychischen Functionen erfahren sehr frühzeitig Stö-

rungen, wie schon bei dem Stadium prodromorum ausführlich erörtert

ist. Später, wenn die übrigen Symptome schon sehr ausgesprochen

sind, stellen sich wirkliche Delirien ein, gewöhnlich jedoch ruhigerer

Art, als bei der eiterigen Meningitis des convexen Theiles der Hirn-

häute. Furibunde Delirien kommen bei Hydrocephalus acutus nur

ausnahmsweise und sehr kurze Zeit hindurch vor, um bald einem

stillen, murmelnden Irrereden Platz zu machen, auf welches dann ein

beständiger Zustand tiefen Komas folgt. Die Heftigkeit des Symptoms
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steht nicht immer im geraden Verhältnis» zu der schliesslich gefun-

denen Stärke der Yeränderungen an den Meningen.
Ein sehr gewöhnliches Symptom ist ein sich in längeren Ab-

sätzen wiederholender, lauter, kläglicher Schrei, von Coindet als „hy dr o-

cephalischen Schrei" bezeichnet. Oft wiederholen die Kinder
auch ganze Nächte hindurch in ziemlich gleichen längeren Intervallen

eintönige Wehklagen oder rufen ein klägliches „0 weh!", das jedes-

mal von einem lauten Seufzer begleitet wird. Diese Symptome der

Aufregung, welche für theilnehmende Angehörige ausserordentlich

quälend und deprimirend sind, dauern zum Glück nicht länger, als

höchstens 6—8 Tage, worauf eine tiefe Betäubung folgt.

Sind die Kinder einmal in Koma verfallen, so erwachen sie in

der Regel gar nicht mehr aus demselben bis zum Tode, nur zuweilen
wechseln Koma und Delirien mit einander ab, das erste ist dann aber

immer die bei weitem vorwiegendere Erscheinung. In selteneren Fällen

kehrt das Bewusstsein noch einmal zurück und weckt kurze, trüge-

rische Hoffnungen.

Die Störungen im Bewegungsapparat sind ausserordent-

lich mannigfach und fehlen absolut bei keinem Hydrocephalus, treten

aber gewöhnlich so spät auf, dass auch ohne sie die Stellung der

Diagnose schon gelungen ist. Es kommen Convulsionen und Läh-
mungen vor, die ersteren zuerst, und bei ihnen muss man die all-

gemeinen und örtlichen unterscheiden. Die allgemeinen Convul-
sionen treten paroxysmenweise auf. Die Intervalle zwischen den
einzelnen Paroxysmen sind anfangs gross, und es vergehen oft 3—

4

Tage von einem Anfalle zum anderen. Grewöhnlich repetiren sie sich

jedoch öfter und können in einzelnen Eällen viele Stunden lang per-

manent bleiben.

Sie beginnen gewöhnlich an den Inspirationsmuskehi, so dass ein Stillstand

der Respiration eintritt , welcher nur wenige Male in der Minute durch einen
raschen, unvollständigen Athemzug unterbrochen wird. Alsbald werden die Extre-
mitäten durch rasch sich folgende, elektrisch-tetanische Stösse erschüttert, welche
mit starken Verdrehungen der Vorderarme und Opisthotonus abwechseln. Dabei
entstehen natürlich starke venöse Stasen, das Gesicht röthet sich, die Augen werden
injicirt, rollen nach verschiedenen Richtungen umher und fixiren sich meist nach
oben, so dass man zwischen den halb geöifneten Lidspalten weder Pupille noch
Iris, sondern lediglich die weisse Sclera durchblicken sieht. Nach einigen Minuten,
zuweilen erst nach 2—3 Stunden lassen diese allgemeinen Convulsionen nach,

worauf die Kinder leichenblass in die tiefste Prostration verfallen imd eine bedeu-
tende Verschlimmerung des Allgemeinbefindens zeigen.

Die örtlichen Convulsionen ergreifen die verschiedensten

Muskelpartieen, am häufigsten die des Gresichtes. Hier kommen Ver-
zerrungen der Oberlippe, ein krampfhaftes Lächeln und
eigenthüm liehe saugende Bewegungen vor, wobei die Kinder
Stunden lang den Mund abwechselnd spitzen und wieder abflachen.

An den Augen bemerkt man ziemlich spät Strabismus, bald schielen

die Kinder nach aussen, bald nach innen. Der Strabismus ist oft

nicht anhaltend , sondern es kann die theilweise Reizung oder anta-

gonistische Lähmung der Reihe nach verschiedene Muskeln des Aug-
apfels befallen und in den letzten Lebenstagen gänzlich wieder ver-

schwinden. Sehr eigenthümlich und gefürchtet ist das Zähneknirschen,
welches indess keineswegs pathognostisch ist, da man es auch bei

anderweitig kranken und ganz gesunden Kindern hört.
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Dass Krämpfe oder Lähmungen in bestimmten Miiskel-
gruppen oder halbseitig beobachtet werden, wenn gleichzeitig ein

Solitärtuberkel im Gehirn sitzt, ist nicht Symptom unserer, sondern
der noch zu beschreibenden Heerderkrankungen des Hirns. Es können
aber auch bei dem Hydrocephalus durch Häufung von Piatuberkeln
an einer Stelle und Uebergreifen auf das Hirn örtliche Symptome
erfolgen.

An den Armen kommen theils automatische grössere Bewegungen, theils

Contracturen , theils leises Zittern, theils Hüpfen an einzelneu Sehneu vor; viele

Hydrocephalische bringen die Hände immer an die Genitalien und macheu ona-
nistische Bewegungen. Die unteren Extremitäten werden weniger von jDar-

tiellen Convulsionen befallen , als die oberen , sie befinden sich meist halb gebeugt
in einem paralytischen Zustand. Ich habe vorwiegend linksseitige klonische Krämpfe,
Linksziehung des Gesichtes und linksseitige Atrophie desselben bei

einer sehr chronisch verlaufenden Meningitis mit rechts starker Knötchen- und
Knotenbildung in der Hirnhaut gesehen. Hochhaus (87) dagegen beobachtete bei

FUrhringer eine Hemiplegie ohne jeden vorwiegenden örtlichen Befund, ebenso
Gotti (86) eine Hemichorea.

Elexibilitas cerea der Glieder ist bei tuberculöser Meningitis,

von mir aber auch bei einfacher Hirnhyperämie beobachtet. Ebenso ist

die Kernig^sche (84) Flexionscontractur wohl bei unserer Krank-
heit, aber auch bei anderen Hirnerkrankungen, Cerebrospinalmeningitis

(Sinusthrombosen, Tumoren etc.) nicht selten. Sie besteht in der Un-
möglichkeit, das Knie zu strecken, sobald das kranke Kind in sitzende

Stellung gebracht wird.

Die Nacken- und Rückenmuskeln sind stark contrahirt

und der Kopf hinten über (in die Kissen) gebogen, man fühlt die ge-

spannten Nackenmuskeln als 2 harte Stränge. Des tonischen Krampfes
der Bauchmuskeln wurde schon bei dem kahnförmigen Unterleib

gedacht.

Nicht weniger auffallend sind die Störungen der Sensibilität
und die Veränderungen, die an den Sinnesorganen vor sich gehen.

Bei den meisten Kindern bemerkt man nämlich zu Anfang der Krank-
heit eine beträchtlich erhöhte Sensibilität. Man mag noch so sanft

sie aufheben, ihre Lage verändern, einen leichten Druck auf den

Kopf, das Abdomen oder die Hände ausüben, immer wird ein heftiges

Widerstreben mit deutlichen Schmerzensäusserungen erfolgen. Bei zu-

nehmendem Ergüsse hingegen tritt rasch Paralyse der Gefühlsnerven

ein. Man kann die Kinder nun kneipen und stechen, mit Pustelsalben

und Vesicantien be- und misshandeln, sie werden sich höchstens durch

ein kurzes, leises Wimmern dagegen auflehnen. Schliesslich kann
man selbst den Augapfel berühren, ohne dass die Lider sich schliessen.

An den Augen sind ausser dem Strabismus, der schon bei den

Motilitätsstörungen besprochen worden, zunächst die Vermehrung
der Schleimsecretion und die Verhältnisse der Pupille bemerkens-

werth. Die Pupillen weisen ein meist ziemlich kurzes und nicht ein-

mal constantes Stadium der Verengerung auf. Später contrahiren sich

die schon erweiterten Pupillen auf Lichteindruck kurze Zeit, um trotz

fortdauernder intensiver Beleuchtung wieder weiter zu werden oder

zwischen engerem und weiterem Durchmesser zu „unduliren", wie

zuerst Brächet beobachtet hat. Von Tag zu Tag nimmt dann die Er-

weiterung zu, und in der letzten Zeit macht auch die grellste Be-

leuchtung keinen Eindruck.
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Sehr eigenthümlich ist die von Vogel an einem 3jährigen Kinde in den letzten

Tagen beobachtete einseitige Pupillenerweitermig auf der Seite, auf der das Kind
lag, mit oscillatorischen Bewegungen des beti-eftenden Augajjfels, was Alles manch-
mal durch Herumlegen auf die andere Seite übertragen werden konnte.

Grosse Wichtigkeit wurde neuerdings intraoculären Verände-
rungen beigelegt. Auch anderen Hirnleiden gehört eine Sehnerven-
schwellung an (Neuritis optica descendens), die Bouchut (11 und
84) öfter bei Miliartuberkeln beobachtete und die immerhin die Dia-

gnose wenigstens für ein Hirnleiden entscheiden kann (gegen Typhus),
die ich auch einmal bis zur Atrophie den Zeichen einer dann sehr

chronisch verlaufenden tuberculösen Meningitis vorausgehen sah.

Panas, der eine ähnliche Sehnervenerkrankung während und nach längeren
Himstörmigen beoljachtete, sieht den Grund in dem Einfluss der Basilarmeningitis

auf das Chiasma. Ich habe noch zwei solche Neuritis-Erljlindungen gesehen, wovon
die eine wahrscheinlich hierher gehört, da sie bei einem Knaben mit fungöser Fuss-
gelenkentzündvmg auftrat, die zweite durch acute Mercurialisatiou wieder verschwand.

Sehr bezeichnend sind die Choroidealtuberkel {Jäger 55,

B. Fränkel 72), die mir auch einmal eine Diagnose sichern, Bouchut
einmal eine sonst nicht mögliche Diagnose stellen halfen. Sie sind

übrigens selten, 4mal in 21 Fällen (Wortmann 83 bei Kohts) , und
kommen gewöhnlich so spät, dass die Diagnose anderweitig schon
sicher steht. In der Leiche werden sie häufiger gefunden : ca 31 7o
(Moncij 83).

Die Tuberkel sitzen gern in der Xähe der Papillen, aber auch au andern
Stellen, sind rmide, hervorragende Knötchen von gelber Farbe und nicht scharfen
Grenzen, wodurch eine Unterscheidung von Choroiditis disseminata imd Choroideal-
atrophie ermöglicht mrd — ein Leiden, das Bouchut sowohl, als ich einmal mit
Tuberkeln verwechselten.

Das Gehör scheint ziemlich lange fortzubestehen, da die Kinder,
bis sie vollkommen komatös sind, auf Anrufen und selbst leises An-
reden etwas reagiren. Auch der Geruch und Geschmack geht
erst gegen das Ende verloren.

Was nun schliesslich die L ä hm u n g e n betrifft, so kommen, wie
schon erwähnt, in einzelnen Fällen Hemiplegieen, welche bis zum
Tode fortbestehen, vor. Am häufigsten werden Paralysen des einen

oberen Augenlides oder einer Gesichtshälfte mit Betheiligung der Zungen-
muskeln beobachtet, auch kommen Lähmungen einer oberen, selten

einer unteren Extremität vor. Auch dass nicht immer ein grösserer

Tuberkel des Hirns selbst Ursache dieser Lähmungen sein muss, ist

schon angegeben (auf vor. S.). Das Ausbleiben der Harnentleerung in

den letzten Lebenstagen beruht mehr auf Verminderung der Harn-
absonderung, als auf Lähmung der Blase.

Der Tod tritt meistens nach heftigen, stundenlang dauernden all-

gemeinen Convulsionen ein, seltener nehmen die paralj^tischen Symptome
stetig zu und führen ruhig zu einem, hie und da einmal durch trügerische

Scheinbesserung unterbrochenen, langsamen Sterben.

Die Diagnose der Meningitis ist in der Mehrzahl der Fälle leicht

zu stellen, ob sie aber tuberculöser oder einfach eiteriger Natur sei,

lässt sich öfter nur approximativ bestimmen. Die Gehirnsymptome
treten bei der eiterigen Meningitis viel rascher und stürmischer auf

und verlaufen viel schneller. Das Nähere hierüber wird in dem fol-

genden, von eben dieser einfachen Meningitis handelnden Abschnitte



390 Krankheiten des Nervensystems. Hydrocephalus acutus, Diagnose.

besprochen werden. Die Diagnose von Typhus ist S. 221 schon

abgehandelt; es kommen zu den dort gegebenen Kennzeichen der

tuberculösen Meningitis noch die Unregehnässigkeiten der Respiration

und die Veränderungen des Augenhintergrundes, die wir jetzt S. 385
und 389 kennen gelernt haben, hinzu. Selbst chronische Magen-
catarrhe, bei welchen auch grössere Kinder zuweilen sichtlich ab-

magern, und wozu sich einzelne Gehirnsymptome gesellen, können zu
Verwechslung Anlass geben. Doch ermöglichen die hier ausgespro-

chenen Localerscheinungen und das S. 172 u. 383 über das Erbrechen

Gesagte die Unterscheidung.

Bei der Lehre von den Eingeweidewürmern wurde schon eines

Falles erwähnt, wo ein Kind unter hydrocephalischen Symptomen
zugrunde ging und in der Leiche nichts gefunden wurde als eine

grosse Menge von Spulwürmern (S. 239).

Das bisher Gesagte bezieht sich nur auf den entwickelten, völlig

ausgebildeten Process, nicht auf die Vorboten, welche durchaus keine

diagnostische Präcision zulassen, hier kommen allerdings vielfache

Täuschungen und Verwechslungen mit beginnendem Typhus, mit acutem
und chronischem Magencatarrh, mit Helminthen und unregelmässigem

Zahnprocesse vor, und man muss, so lange unbestimmte Verdachts-

momente vorliegen und sich länger hinziehen, höchst vorsichtig ia

seiner Prognose sein, um sich nicht zu compromittiren. Einen wesent-

lichen Anhaltspunkt für die Diagnose in zweifelhaften Eällen liefert

immer die erbliche tuber culöse Anlage; sie spricht schon für

die Möglichkeit, dass es sich um beginnende Meningealtuberculose

handle. Aufmerksamkeit auf den Zustand der Lungen und der Bron-

chialdrüsen (s. S. 362) kann diese Möglichkeit viel näher rücken.

Verlauf und Ausgang. Bei allen 40—50 Kranken Vogel's trat,

wemi die Symptome einmal einen entwickelten acuten Wasserkopf
anzeigten, der Tod längstens nach 1—4 Monaten ein. Ich habe

wohl eine ähnliche Zahl meist in 1—3 Wochen verloren. Doch ist

der Anfang unsicher. Man pflegt denselben von dem Tage, an welchem
die Kinder sich legen, zu datiren; aufmerksame Mütter bemerken aber

schon Wochen und selbst Monate vorher eine ganze Menge von Symp-
tomen, wegen deren sie häufig Aerzte consultiren.

Selten ist der Verlauf der ausgesprochenen Krankheit so rasch,

wie nur in der acutesten eiterigen Meningitis, z. B. Tod in 30 Stunden

bei Medin (83), oder eine begleitende acute Miliartuberculose (S. 96)

wiegt vor. Ein wenig öfter vielleicht weicht er nach der anderen

Richtung ab, indem sich die Krankheit über viele Wochen und Monate,

selbst Jahre hinzieht, so 8 Wochen bei Bökai (82), 8 Monate bei Brey-

foiis (83), 15 Monate bei Dickenson (83), sogar 15 Jahre bei Panas,

alles aber Fälle, wo entweder bei der Section keine Tuberkel gefunden

wurden oder (bei den zwei letzten) der Ausgang in Heilung an der

tuberculösen Natur zweifeln lässt. Dagegen hat Vogel einen Knaben
über 1 Jahr nach dem ersten Anfall an wirklich tuberculöser Menin-

gitis zugrunde gehen sehen; ich (83) habe einen Fall etwa 1 Jahr

dauern sehen und einen Jungen sogar mehrere Jahre an wiederholten

epileptischen Krämpfen, zeitweisem Fieber und zunehmendem Blöd-

sinn behandelt, worauf nach dem Tod alte Meningitis mit Tuberkeln

sich fand; Aehnliches wird von anderer Seite berichtet.
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Wenn nun von Manchen solche Fälle von Ueberstehen eines ersten Anfalls

und Tod an tuberculöser Meningitis nach mehreren Jahren dazu benutzt werden,
um die Unheill)arkeit der Krankheit zu beweisen, weil später doch der Tod daran
erfolgte, so muss ich sagen, dass ich aus meinen derartigen Beobachtungen gerade
die Möglichkeit der Heilung erschloss. Die ersten Anfälle waren doch über-

standen und die Section bewies , dass es sich um tuberculöse Meningitis gehan-
delt hatte. AVarum sollten nun auch definitiv abgesclilagene erste Attaquen nicht

hie und da einmal wirkliche Tubercidose gewesen sein, die, wie es ja auch bei an-

deren Localisationen vorkommt, geheilt ist? Wenigstens ist Carri'ngton's (87)

löjähriger Knabe , bei dem nach seinem Tode an Psoasabscessen alte verkäste
Tuberculöse der Meningen gefunden wurde , nicht an seiner Himtuberciüose ge-

storben.

In der That werden auch neuerdings ausser den oben genannten
solche Heilungen mit Angabe eines beweiskräftigen Krankheitsbildes

von Gihneij (78), Herz (82), mir (83), Nilsson (86), Baas, vielleicht auch
Lederer (83) u. A. berichtet. Boicchut (Clin. 84) will Ausgang in Blödsinn
wiederliolt beobachtet haben. Einmal bestand tuberculöse Gonitis neben-

bei, einmal waren gleichzeitig Geschwister an der durch Section be-

stätigten Krankheit gestorben. Sollte trotzdem für alle geheilten Fälle

die Diagnose der tuberculösen Meningitis bestritten werden, nun, so

ist sicher und neuerdings auch von Quincke (93) angenommen, dass

ähnliche Fälle mit serösem Exsudat und im Leben nicht unterscheid-

barem Verlauf ohne Tuberkel vorkonnnen, die heilen oder in chronischen

Hydrocephalus übergehen können. Wir haben dieselben wegen dieser

Nichtunterscheidbarkeit und sonstigen anatomischen Aehnlichkeit hier

mitbesprochen, obwohl sie virtuell von den tuberculösen abweichen,
um Nachdruck darauf zu legen, dass ja allerdings die Prognose bei

einem ausgesprochenen Fall von Hydrocephalus acutus fast verzweifelt

ist, aber doch nicht völlig. Der Arzt braucht also nicht zu heucheln,

wenn er auch dann noch — was ja die ärztliche Politik räth — den
Eltern nicht alle Hoffnung nimmt; glaubt er selbst nicht an die Heil-

barkeit einer Meningealtuberculose , so glaube er an die Unmöglich-
keit, einen nicht tuberculösen Hydrocephalus sicher auszuschliessen,

und gründe darauf seinen Trost, sowie die Lust zu therapeutischem
Handeln.

Behandlung. Der wesentlichste Nutzen, den der Arzt bei dieser

schrecklichen Calamität bringen kann, ist in tuberculösen Familien eine

umsichtige, consequente Prophylaxis. Es muss Alles strenge ver-

mieden werden, was Congestionen zum Gehirn veranlassen könnte.
Solche Kinder dürfen geistig nicht anhaltend angestrengt werden,
nie lärmende, wilde Spiele spielen, nicht lange und rasch laufen,

springen etc. und müssen am Kopfe stets kühl gehalten, vor der Ein-
wirkung der directen Sonnenstrahlen bewahrt werden. Im übrigen
müssen alle die bei der Tuberculöse und Phthise angegebenen Ver-
haltungsmassregeln beobachtet, Drüsen- und besonders Bronchialdrüsen-
erkrankungen (S. 338 u. 377) sorgfältig behandelt werden. Der Stuhl-

verstopfung ist durch Vermeidung der erfahrungsgemäss stopfenden
und durch Darreichung stuhlbefördernder Nahrungsmittel entgegen-
zuwirken. Früher fürchtete man durch plötzliche Heilung von Kopf-
ausschlägen unsere Krankheit hervorzurufen. Seitdem man weiss, dass

Hautentzündungen der Drüsentuberculose, diese aber wieder dem tuber-
culösen Hydrocephalus vorarbeiten, wird man das Zusammentreffen
des letzteren mit den ersteren für ein ursächliches, das Zusammen-
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treffen mit der Heilung für ein zufälliges ansehen und aus erstem
Grund mit Energie die Heilung anstreben müssen.

In der eigentlichen Behandlung muss bei den geringen Aus-
sichten derselben alles Quälen mit Haarseilen, Pustelsalben etc. völlig

vermieden werden; selbst Vesicantien würde ich nur bei sehr chro-
nischem Verlauf für spätere Zeiten bei geringem oder beendetem Fieber
in „fliegender" Anwendung als die Resorption anregendes Mittel an-
rathen. Im Anfang sind nur bei ganz kräftigen Kindern und heftig

fieberhaftem Beginn Blut entzie hu ngen mit 2—4 Blutegeln an den
Schläfen und Proc. mastoid, gestattet. Eine oder zwei den geschorenen
Kopf gut deckende Eisblasen werden sich solange empfehlen, als

nicht von selbst Kühle im Kopf eintritt. Daneben sind wiederholte
Ableitungen auf den Darm mittels Kalomel und Jalappe (S. 25)
vorzunehmen. Um energische Mercurialisation zu erzielen,

von der ich, wie bei allen exsudativen Augen- und Hirnleiden , noch
die meiste Wirkung gesehen, und mit der auch Quincke jetzt erfolgreich

gegen seine seröse Meningitis vorging, empfiehlt sich am meisten die

Schmierkur mit 0,5— 1,0—2,0 Ung. einer., 2—3mal täglich eingerieben.

Sobald das Zahnfleisch verdächtig wird, lässt man die Einreibung etwas
seltener machen unter fleissiger Controle des Mundes. Ausgeprägter
Beginn der Salivation gibt das Zeichen für Ersatz des Mercurs durch
Jodkalium 0,25—0,5 per Tag auf das Lebensjahr. Niemeyer (Lehrb.)
will von früh gegebenem Jodkalium Heilung gesehen haben, ich weiss
aber nicht, ob es sich empfiehlt, gleichzeitig Mercur und Jodkalium
zu geben. Bei Nachlass des Fiebers können Pesorbentien mit dem
Jodkalium verbunden werden, unter welche die schon genannten flie-

genden Vesicatore, sowie die Diuretica, Digitalis etc. (S, 24, 359 u. 308)
und Roob juniperi (S. 253) gehören. Von Symptomen, die bekämpft
werden müssen, sind vor Allem grosse Unruhe und Kopfschmerzen zu
nennen, deren Besänftigung durch Opium oder Morphium (auch sub-

cutan S. 25), wie ich Vogel gegenüber Bedenklichkeiten Anderer bei-

stimme, Forderung der Menschlichkeit ist. Nie habe ich mich um-
gekehrt entschliessen können, ein komatöses Kind bei diesem wenig
Hoffnung bietenden Leiden durch kalte Uebergiessungen , wie immer
noch öfter empfohlen wird, zu vorübergehendem Bewusstsein zurück-
zuzwingen.

Die Behandlung, unter der Nilsson (86) von drei fast gleichzeitig an tubercu-
löser Meningitis ki'anken Geschwistern eins genesen sah, war : 3—4 Inunctionen des
rasirten Schädels mit .Todoformsalbe 1:10

(
Worferinge 86 und Holt-Burnley 87

reil^en 1 : 5 2mal täglich ein mit ebenfalls gutem Erfolg) unter nachfolgender Be-
deckung mit Wachstaffet und Mütze. Abwaschen bei Jodschnupfen.

Quincke entleerte im Koma ohne dauernden Erfolg 2—10—60 ccm des Exsudats
durch Function mit 0,6— 1,2 mm dicker Hohlnadel unter dem Dornfortsatz des
2.—4. Lendenwirbels, wo das Rückenmark selbst schon endet. Man sticht 1 cm
seitlich von der Mittellinie zwischen den Bogen 2—4 cm tief ein. Ord und Water-
Jiatir (94) trepanirten asej^tisch, incidirten und drainirten die Dura bei 5jähr. Kind,
Heilung (vergl. S. 405).

2) Die Cerebrospinalmeningitis. Meningitis cerebro-
spinalis epidemica; epidemische Genickstarre.

Wesen und Entstehung, Die möglicher Weise schon von Aretäus,
Paul V. Aefjina, dann vielleicht von Inc/raesia in Sicilien 155<S be-
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schriebene, bestimmt von Vieusseux in Genf 1805 beobachtete Genick-
starre, die in Europa erst in diesem Jahrhundert häufiger wurde, ist

eine in der Regel epidemisch auftretende exsudative Entzündung der
weichen Häute des Gehirns und Eückenmarks, die ihren Namen von
der vorstechenden Aeusserung der Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit

der Halsgegend hat. Von den Einen wird behauptet , dass die Ver-
breitung nur durch ein Miasma geschieht, und während Medin (80)
im »Stockholmer Eindelhause auch Contagion beobachtet haben will,

sprechen die Erfahrungen Gahlbergs (SU) entschieden für die erstere

Annahme, indem in Mailberg von 50 Geschwistern Kranker keines
erkrankte, obgleich keine Separation, wohl aber selbst Schlafen in

einem Bett mit Kranken stattfand. Einige Doppelerkrankungen in

einem Haus und einige Gassenepidemieen können auch auf das Miasma
geschoben werden. An anderen Orten wurde Durchtränkung des
Bodens mit Jauche in Häusern mit gehäuften Erkrankungen ge-

funden (Freiv 84). Auch vereinzeltes Auftreten der Krankheit (zwei
Eälle in einem Sommer) haben ich u. A. beobachtet.

Als Krankheits gift glaubt man den aucb in den Meningen gefundenen
Lancettkokkus der Pneumonie (s. S. 306) A. FränkeVs. ansehen zu können, worauf
denn das liäufige Zusammentreffen von Meningitis c.-sp. und Pneumonie l>eruhen

würde. Weichselbaum u. A. haben jetzt den Kokkus bei der Meningitis auch ohne
Pneumonie nachgewiesen , ersterer aucli noch einen Diplokokkus intracellu-

laris Meningitidis ,
auf Agar in grauweissen, visciden, mohnkorngrossen Heerden

wachsend, pathogen, endUch Mens i und Carbone (93) den Eberth'schen Bacillus in

einer Cerebrospinalmeningitis beim Tjq^hus. — Der Nachweis des ersten Kokkus
auch in andern Organen von Kranken (Bozzolo 89) würde das Leiden als A 1 1-

gemeinkrankheit mit vorwiegender Localisation in den Meningen er-

scheinen lassen.

Die Krankheit scheint das Kindesalter entschieden zu bevorzugen.
Unter 100 Kranken, über die ich aus Epidemieen der letzten Jahre
Bericht fand, waren 72 Kinder und schon das 1. Lebensjahr ist stark

betheiligt, mit 19 unter 35 Kmnken {Szontagh 88.) Im Stockholmer
Findelhaus (s. o.) werden im Zeitraum von 8 Jahren fast 200 Kinder unter

1 Jahr, fast nie solche über 1 Jahr und keine Erwachsene befallen.

Ausserhalb der Anstalten werden gerade kräftige Kinder bevorzugt,

Knaben vielleicht mehr, als Mädchen (ßzontägli).

Leichenbefund. Die Kopfknochen, sowie die Dura mater cerebralis

und spinalis sind hyperämisch, letzte manchmal innen mit einer fibri-

nösen oder Eiterschicht überzogen. Die Hauptmasse des Exsudats
liegt zwischen Arachnoidea und Pia anfangs trübe gelatinös, auch
manchmal serös, später meistens mehr oder minder eiterig, der Eiter

seltener diffus, gewöhnlich in zerstreuten Plaques oder den Gefässen
entlang bis in die Substanz des Hirns und Rückenmarks sich ziehend.

Am Rückenmark liegt das Exsudat meist hinten, wo der Subarach-
noidealraum am meisten ausgebildet ist. Die Pia ist mit der oberen
Schicht von Hirn und Rückenmark verwachsen, diese selbst ent-

zündlich infiltrirt, manchmal liegen nekrotische Heerde im Hirn. Die
Ventrikel des Hirns und der Centralkanal des Rückenmarkes
haben eine stärkere seröse oder eiterige Füllung, die Oberfläche ist

dadurch abgeplattet, und im Hirn kann sich ein subacuter oder chro-

nischer Hydrocephalus entwickeln. Von anderen Organen findet

sich am häufigsten die Milz geschwollen, ferner sieht man Pneumonie,
Pericarditis, Nephritis.
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Symptome. In manchen Epidemieen gehen fast immer, in anderen

selten , einige Tage Ahgeschlagenheit , Appetitmangel , Schnupfen als

Vorboten voraus. Meistens setzt dann die Krankheit plötzlich
mit heftigem Fieber, Erbrechen, Schüttelfrost oder Convulsionen ein.

Von Anfang an besteht Unruhe, irrer Blick, enge Pupille, Irrereden,

bald folgen Somnolenz , Aufschreien , Muskelzuckungen im Schlaf,

oberflächliche , unregelmässige , seufzende Athmung , endlieh Koma.
Oft aber bleibt auch das Bewusstsein bis zu Ende erhalten. Es ent-

wickelt sich rasch eine Hyperästhesie der Haut durch die haupt-

sächlich an den hinteren sensibeln Wurzeln der Rückenmarksnerven
localisirte Veränderung. Der Kopfschmerz ist von vornherein

heftig und wird selbst bei starker Benommenheit noch geäussert;

ebenso ist die Wirbelsäule gegen Berührung und Bewegung
ausserordentlich empfindlich, Steifheit des Nackens und Rückens
sind die Folge dieser Schmerzhaftigkeit. Ausstrahlende Schmerzen
fahren in die Extremitäten, auch Leibschmerzen können so entstehen,

wenn nicht Complication mit Darmcatarrhen vorliegt. Die moto-
rischen Störungen äussern sich in tonischer Contractur der

N a c k e nm u s k e 1 n, auch des Rückens bis zum Opisthotonus , sowie

in Streckkrämpfen der Extremitäten, auf welche klonische Zuckungen,

selbst epileptiforme Krämpfe im ganzen Körper folgen. Der Opis-
thotonus zwingt die Kinder, auf der Seite zu liegen, oder sie liegen

auf Kopf und Kreuzbein, mit hohlem Rücken; wenn man sie setzen

will, trachten sie sich zu stellen. Krämpfe und Lähmungen in den

Augenmuskeln (Strabismus, Nystagmus, Ptosis), dem FaciaHsgebiet,

Masseterenkrampf (Trismus) treten nicht selten hinzu. Die Reflex-
erregbarkeit, besonders in der Patella, ist häufig gesteigert, manch-

mal aber auch herabgesetzt. Die Kernig's,che (s. S. 388) Flexions-

contractur wird in dieser Krankheit besonders häufig beobachtet.

Der Puls ist sehr beschleunigt, gewöhnlich regelmässig, nur

am Ende schwankend; die Temperatur ist manchmal sehr hoch

(42—45^ nach tetanischen Krämpfen, Bloch 87), aber weder immer,

noch anhaltend und kann zuletzt subnormal werden , in besonders

deletären Fällen sogar von Anfang an subnormal sein {Richter 87).

Milz Schwellung ist jedenfalls im Leben nicht immer nachweisbar,

wenn sie auch nach Litten (85) bei der Section stets gefunden wird.

Manchmal treten Diarrhöen, manchmal durch centrale Störung Melli-

turie und einfache Polyurie auf. Lungenerkrankungen, Pericarditis,

Nephritis, Otitis, multiple Gelenkschwellungen, Pyämie treten als

Complicationen hinzu. Verschiedenerlei Hautröthungen , auch

Petechien kommen zum Vorschein; der sehr häutige (Va der Fälle)

Herpes labialis soll als Metastase der Innern entzündlichen Kokken ein

wesentlicher Bestandtheil der Krankheit sein (Klemperer 93).

Der Verlauf ist ausserordentlich verschieden. Die M. c. acutis-

sima führt mit hohem Fieber (ausnahmsweise auch mit frühzeitiger

subnormaler Temperatur) und sofortiger Bewusstseinstörung in 272
Stunden bis 3 Tagen zum Tode, höchst selten zur Genesung. Die

M. c. acuta macht heftige Anfälle mit Temperaturen über 39", die

nach wenigen bis 8 Tagen entweder kritisch enden oder von Inter-

missionen und wiederholten Rückfällen gefolgt sind, so dass bei raschem

Wechsel ein förmlich intermittirender Verlauf entsteht. Während
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die Krankheit so durch öftere Wiederholung 4—8 AVochen sich hin-

zieht, dauert sie in der subacuten Form in anhaltendem milderem
Verlauf mit geringerem Fieber ebenfalls 6—8 Wochen. In den abor-
tiven Fällen ist die Krankheit ohne Fieber und nach massiger Nacken-
steifigkeit in wenig Tagen zu Ende. Die kritischen Ausgänge sowohl
von gleichzeitig auftretender Meningitis cerebrospinalis und Pneumonie,
als auch von ersterer allein sollen nach JRuneberg (89) diejenigen Fälle

betreflfen, die auf Infection mit den Lancettkokken der Pneumonie be-

ruhen. Die Mortalität ist i. A. sehr hoch, sie schwankt z^vischen

35 und 84°/o (in Anstalten mit viel kleinen Kindern). Neben Tod
und Genesung sind bleibende Beschädigungen sehr häufig (c. 30°/o

Jacuhoivski 94) : c h r o n. Hy d r o c e p h a 1u s, 8 e h- (Blindheit) und H ö r-

(Taubheit) und psychische Störungen, Lähmung.
Die Diagnose ist besonders bei ganz kleinen Kindern wegen mög-

licher Verwechslung mit anderen Meningitisformen, mit Hydro-
cephaloid, Sinusthrombose sehr schwierig. Sie wird oft nur durch

das epidemische Auftreten, sonst durch Steifigkeit und Schmerzhaftig-

keit von Nacken und Rücken, allgemeine Hyperästhesie ermöglicht.

Intermittens wird durch Wirksamkeit des Chinin klargestellt.

Zur Unterscheidung von Typhus, die vielleicht im soporösen Zustand der
Meningitis cerebrospinalis schwierig sein kann, haben wir einmal die Diazore-
aciiow Ehrlich'^, die Ijei Tj^^ihus stark, bei M. c. gar nicht eintritt, verwendet. Man
macht jedesmal frisch eine Mischung von 50 ccm Sulfanilinsäm-elösung (Siüfanilin-

säure 5,0 : Salzsäure 50,0 : aq. d. 1000.0) mit 1 ccm Xatriumnitritlösung (0,5 : 100

aq. d.). Diese Mischung wird mit gleichem Volum Urin und Vc Vol. Ammoniak
geschüttelt, der Schaum oder die Masse werden roth.

Bei der Behandlung ist vor allen Dingen auf strengste Ruhe zu
dringen: verdunkeltes Zimmer, Vermeidung jeden Geräusches; das

kranke Kind werde nie plötzlich aufgerichtet , Stuhl- und IJrinent-

leerung, auch die Nahrungsaufnahmen sollen möglichst im Liegen
bewirkt, bei letzterer Kopf und Nacken (mit dem Kissen) unterstützt

werden. Im Koma ist die Urinentleerung sorgfältig zu überwachen
{Gahlberg SÖ). Anfangs können bei Kräftigen Blutegel in den Nacken,
sowie Eis auf Kopf und mit Chapman'schen Eisbeuteln auf Nacken
und Rücken , ein Laxans von Kalomel und Jalappe

,
graue Salbe

(S. 392), später Jod- und Bromkalium, Sinapismen, Vesicantien ver-

sucht werden, auch eine Salbe von Jodoform 5 : 50,0. Gegen die

Schmerzen Chloralhydrat mit Morphium in der S. 25 gelehrten Do-
sirung.

3) Meningitis simplex, purulenta. Die einfache oder

eiterige Entzündung der Gehirnhäute.

Wesen und Entstehung. Die Meningitis purulenta ist in Deutsch-

land eine viel seltenere Krankheit, als der Hydrocephalus acutus, aus-

genommen die allerersten Lebensmonate, und kommt bei Kindern nicht

öfter vor, als bei Erwachsenen. Die Ursachen dieser Erkrankung
lassen sich zuweilen mit grosser Bestimmtheit ermitteln : Traumen des

Schädels, welche bei der Lebendigkeit und Ungescliicklichkeit der

Kinder häufig genug vorkommen, direct auf das Gehirn wirkende
grosse Hitze, Insolation, übermässige geistige Anstrengung, wieder-

holte Aufregung, z. B. Furcht vor Schmerzen, wie ich beobachtet
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habe (vergl. S. 23), Uebergreifen der Entzündung von Nachbarorganen
aus. Die häufigste Veranlassung ist in letzter Beziehung die Otorrliöe,

viel seltener nimmt die Meningitis ihren Ausgang von einer Ozäna
oder von den Augenhöhlen aus. Auch nach Pneumonieen, Scharlach,
Typhus und Erysipelen kommt Meningitis vor, endlich nach, dem
Puerperalfieber der Neugeborenen.

Am i^roblematischsten sind die auf Metastasen: '„zurückgetretene" Hautaus-
schläge, unterdrücktes Nasenljluten etc. erfolgenden Meningitiden, obwohl auch hie-

für sich in der Litteratur einige sonst gute CTCwährsmänner finden.

Leichenbefund. Das entzündliche Exsudat sitzt bei der einfachen

Meningitis zwischen Arachnoidea und Pia mater, in deren Vertiefungen
und Gyri es sich ziemlich weit einsenkt. Es findet sich, zum wesent-
lichen Unterschiede von der Meningealtuberculose, nie so ausgedehnt
an der Basis des Grehirns, als auf der Oberfläche der Hemisphären,
erstreckt sich aber häufig auch auf das Rückenmark als Meningitis

spinalis. Das Exsudat ist gelb, gelbgrün, faserstoffig oder eiterig,

und der Dickendurchmesser desselben übersteigt kaum 2 mm, es

ist entweder von einer grösseren Quantität trüben Serums umgeben,
worin es zu einem flockigen, grünlich schillernden Fluidum wird, oder

es ist arm an Serum und reich an Faserstoff, so dass es zum Theil

an der Arachnoidea, zum Theil am Gehirne hängen bleibt, wenn man
versucht, die Arachnoidea abzuziehen. Eine Eigenthümlichkeit der

eiterigen Meningitis ist es, dass sie stets an der Oberfläche beginnt
und meist eher tödtet, als ihr Exsudat sich bis in die Ventrikel fort-

setzen kann, was bei tuberculöser und auch rein seröser Entzündung
meistens der Fall ist. Die Hirnrinde aber wird von der Eiterung
häufig mit ergriffen.

Auch deutliche Spuren von Rückbildung sind gefunden worden. Das Exsudat
gestaltet sich in diesem letzteren Falle zu einem fibrösen Grewebe um, die Pia mater
wird eine milchige derbe Memljran und verwächst mit der Grehirnrinde und der
Arachnoidea. — Die Dura mater betheiligt sich nur in traumatischen Fällen an der

Entzündung , wobei sie von einem umschriebenen faserstoffigen oder eiterigen

Exsudat bedeckt wird. In chronischen Fällen, welche bei Kindern ausserordentlich

selten vorkommen, verdickt sich die harte Hirnhaut beträchtlich, und es entsteht

Thrombose in dem einen oder anderen ihrer Blutleiter.

Symptome. Die einfache, eiterige Meningitis befällt, wenn sie

nicht traumatischer Natur ist oder von einer Otorrliöe ausgeht, fast

nur wohlgenährte, kräftige Kinder; ausserdem werden durch sie

nicht selten Kretins getödtet, und man findet dann bei der Section

neben alten Verdickungen der Gehirnhäute ein frisch gesetztes eiteriges

Exsudat, so dass die letzte tödtliche Krankheit als ein Nachschub
früherer Meningitiden betrachtet werden muss. Der Beginn ist äusserst

acut und am zweiten oder dritten Tage ist immer schon die Höhe
erreicht; alle die Vorboten, welche bei dem Hydrocephalus acutus

aufgeführt wurden, fehlen hier vollständig. Ein auf der Höhe
stehender Hydrocephalus aber ist nicht mehr von einer Hemisphären-
meningitis zu unterscheiden , nur der Verlauf der beiden Krank-
heiten gibt einige Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose.

Bei der einfachen Meningitis kommt geradeso, wie bei der tuber-

culösen, Erbrechen oder Würgen, Verstopfung, verlangsamter Puls,

unrhythmische liespiration , heftiger Kopfschmerz, eingezogener Leib

und die ganze Schaar von Nervenstörungen, worüber das Ausführ-
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lichere in Nr. 1 dieses Capitels besprochen wurde. Aber der V e r-

lauf der Meningitis simplex ist viel rapider, denn der

Tod tritt gewöhnlich schon zwischen dem 3.— 6. Tage der Krankheit

ein ; die Temperatur des Körpers erfährt eine bedeutendere und
constantere Erhöhung , auch der Kopf ist heisser. Die Delirien
sind gewöhnlich ausserordentlich laut, selbst furibund, das Gesicht

hat einen wilden, verwirrten Ausdruck, und die Convulsionen und
Contracturen des Rumpfes sind von exquisiter Heftigkeit. Der Puls
ist beschleunigt, aber auch oft unrhythmisch, das Erbrechen ist nicht

so constant, wie beim acuten Hydrocephalus und kann sogar ganz

fehlen. Lähmung einzelner Muskeln, z. B. der Augen (Schielen), können
auch zu dieser Form zutreten und nach oft recht kurzem Koma tritt

der Tod ein. Kürzere Aphasie (vergl. S. 408) und Agraphie, längere

Alexie beobachtete Heim (91) nachher bei einem 12jähr. Knaben.

Wenn die Kinder nicht in den ersten Tagen an ihrer Meningitis

zugrunde gehen, so mildern sich die Symptome ganz allmählich, und
dann bleibt immer noch die Diagnose zwischen unserer Krankheit und
Hydrocephalus acutus schwankend. Es tritt eine enorme Abmagerung
ein und bleibt leicht eine lebenslängliche Geistesschwäche zurück, wie

Vogel in seiner Praxis zweimal erfahren hat. Hiemit ist schon an-

gedeutet, dass auch die eiterige Meningitis einmal weniger acut ver-

laufen kann, und diese Fälle nähern sich dann den beim Hydroce-

phalus beschriebenen nicht tuberculösen Fällen. Nach Quincke (93)

spricht Neuritis optica für seröse oder tuberculöse Meningitis (vergL

über Choroidealtuberkel S. 389), da jene bei eiteriger nicht vorkommt.
Die milderen Fälle von letzterer können wohl auch einmal als ge-

heilter Hydrocephalus imponiren. Umgekehrt können den Anfangs-

stadien der Meningitis sehr ähnlich die Initialfieber anderer entzünd-

licher und infectiöser Kinderkrankheiten auftreten. Hinzukommende
hartnäckige Verstopfung vermehrt noch die Hirnerscheinungen, Kopf-

schmerz, Unbesinnlichkeit etc. Doch pflegen diese nicht so über-

mächtig anzuwachsen, wie bei Meningitis, und bald bringt der Weiter-

verlauf, die wohlthätige Wirkung eines Abführmittels Aufklärung.

Behandlung. Hier ist Quecksilbe rbehandlung von noch

entschiedenerem Nutzen, und die beiden Kinder, welche Vogel genesen

sah, erhielten täglich 4,0 graue Salbe auf den geschorenen Kopf und
stündlich 0,03 Kalomel. Bei beiden Kindern, welche schon auf der

Höhe der Krankheit standen, cerebrales Erbrechen, unrhythmischen

Puls, eingezogenen Leib und mannigfache Convulsionen hatten, trat

gegen den dritten Tag starke Stomacace und alsbald allmählicher

Nachlass aller schweren Symptome ein. Stomacace heilt in allen

Fällen auf Darreichung von chlorsaurem Kali, täglich 1—4,0 in 100

bis 150 g Wasser. Auf die Delirien übten kalte Begiessungen des

Kopfes, alle 2—3 Stunden wiederholt, einen sehr günstigen Einfluss.

Sie werden so, wie S. 223 für den Typhus empfohlen ist, ausgeführt.

Oder man bedeckt den Kopf andauernd mit Eis.

Die von Vogel auf (rrund einer Anzahl von ungünstigen Erfahrungen wider-

rathenen Blutentziehungen empfiehlt Henoch, der sonst der eben beschriebenen

Behandlung beistimmt, nur in leichteren Fällen zu unterlassen, in sehr schweren

aber selbst bei kleinen und schwächhclien Kindern mit 2—4, bei älteren und kräf-

tigen mit 6—10 Blutegeln oder ebenso viel blutigen Schröpfköpfen im Xacken vor-
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zunehmen und selbst bei neuen Exacerbationen, wenn es die Kräfte noch erlauben,
zu wiederholen. Nur soll jede Nachblutung vei'hindert werden.

Bloss gegen sehr grosse Aufregung kann eine M o r p h i u m-
injection, auch C hlo ralhy drat (S. 28), vielleicht ein laues

Bad mit kalten Uebergiessungen versucht werden. Als Nachbehand-
lung nach Rückgang des Fiebers passen Jodkalium, Vesicantien,
später kräftige Kost und roborirende Behandlung, Eisen, China etc.

Gegen die meist zurückbleibende Geistesschwäche gibt es kein anderes

Mittel, als grosse Schonung der Geistesthätigkeit und eine ruhige

psj^chische Behandlung; gegen Taubheit, Blindheit etc. gar keins.

4) Die Hyperämie der Hirnhäute und des Hirns. Das acute

Hydrocephaloid. Der Sonnenstich, Insolatio.

An die eiterige Meningitis schliesst sich eng die Hyperämie,
z.B. die heftige, durch Insolation bewirkte an. Ausser der letzteren

sind Traumen, die den Schädel treffen, Zahnreiz, wiederholte

psychische Erregungen, geistige Anstrengungen als Ur-

sachen der Hyperämie zu nennen. Endlich tritt nach Diarrhöen,
aber hier besonders nach den acuten im heissen Sommer, Hirn-

hyperämie oft mit heftigen E-eizerscheinungen auf, für welche die

Henoch^sche Erklärung durch Stauung aus Herzschwäche sicher nicht

für alle Fälle genügt. Temperatursteigerung durch die ursprüngliche

Darmentzündung, wie durch den Mangel der Transspiration, welcher

ein Ergebniss der Bluteindickung in Folge der Durchfälle ist, meist

in Verbindung mit hoher Sommerhitze, vermittelt eine hitzschlagähn-

liche Steigerung der Körpertemperatur (selbst bis zu 42 *') und Aflection

des Gehirns: acutes Hydrocephaloid.

Ich habe vor 14 Jahren schon diese Form des meines Wissens zuerst von Wert-
heimber (61) hervorgehobenen Leidens so gezeichnet, und u. A. hat Metnert (86)

neuerdings eine ähnliche Auffassung geltend gemacht.

Der Leichenbefund zeigt strotzende Füllung der Gefässe, oft vor-

zugsweise der Venen in den Hirnhäuten neben wachsweisser, im Zu-

stande trüber Schwellung befindlicher Gehirnmasse und ohne wässerigen

Erguss. In andern Fällen findet man auch Oedem der Hirnhäute,

manchmal Blutreichthum der Hirnsubstanz selbst.

Symptome. Kinder, die mit blossem Kopfe mehrere Stunden
sich den heissen Sonnenstrahlen ausgesetzt haben, kehren mit geröthetem

Gesicht, Nacken und Armen in ihre Wohnung zurück und klagen über

heftigen Kopfschmerz. Die rothe Färbung der genannten Hautpar-

tieen besteht Tage lang als kleinhöckeriges Erythem fort. Nach
wenigen Stunden entstehen Delirien, oft furibunder Art, mit Entwick-
lung ausserordentlicher Muskelkraft, bei kleineren Kindern Convul-

sionen; oder es tritt manchmal sehr rasch (im Freien schon) völliges

Koma ein. Geröthete Augen, enge Pupillen, starke Pulsation der

Carotiden, heisse Haut, heftiger Durst und trockene Zunge, zeitweises

Erbrechen lassen eine heftige Meningitis vermuthen. Der Puls ist

sehr beschleunigt und meistens rhythmisch. Der Verlauf der Hyper-
ämie ist ein der Meningitis sehr entgegengesetzter, nach einem halben,

einem ganzen oder längstens nach zwei Tagen verschwinden alle die

genannten Symptome. Die Kinder verfallen in einen zuerst unruhigen.
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dann tiefen Schlaf und erwachen aus demselben mit vollem Bewusst-

sein und Nachlass des Fiebers. Nach weiteren 2—3 Tagen ist die

Gesundheit vollkommen wiedergekehrt. Es gibt jedoch Fälle, wo der

Tod gleich im Beginn unter rasch sich steigerndem Sopor, allgemeiner

Unempfindlichkeit , Lähmung und Röcheln erfolgt , insbesondere bei

dem Hydrocephaloid der Sommerdurchfälle, wenn nicht rasch ent-

sprechende Behandlung eintritt. — In langsameren milderen Formen,
besonders der passiven Hyperämie durch Stauung, kommt es nur zu
Kopfschmerz, Müdigkeit, Weinerlichkeit, Unruhe bei geröthetem Kopf,

Aufschrecken im Schlaf.

Behandlung. Venäsectionen bringen bei grösseren Kindern als-

bald Nachlass der Symptome, wenn Röthe, Hitze und klopfende Adern
dazu auffordern, bei kleineren die Application von Blutegeln. Die
beste Weiterbehandlung bleibt immer, die Haare möglichst kurz zu
schneiden und nun alle Stunden eine kalte Begiessung in trockener

Wanne vorzunehmen oder Eisumschläge auf den Kopf, Senfteige an
die unteren Extremitäten zu appliciren. Innerlich gibt man Kalomel
und Jalappe und setzt reizende Klystiere. Xatürlich unterbleibt letzteres,

wo acutes Hydrocephaloid auf heftige Diarrhöen gefolgt ist. Hier sind

auch Blutentziehungen nicht am Platz, wohl aber muss durch kalte

Einwicklungen und Kälte auf den Kopf die Temperatur herabgesetzt,

sowie durch diätetische (S. 181) und arzneiliche (S. 193) Behandlung
der Wasserverlust durch Diarrhöe schleunigst inhibirt werden.

5) Hirnanämie. Hj'drocephaloidkrankheit. Irritatio cerebri.

Marshall Hall (Krkh. der Xerv., übersetzt von BeJirend 42) fand

einige Aehnlichkeit zwischen dem acuten Wasserkopf und den auf

Blutarmuth beruhenden SjTuptomen atrophischer Kinder, wesshalb er

letzteren Zustand Hyd rocephaloid disease nannte. Xeuerdings
haben die Untersuchungen von Falkenheim und Naunijn (87), sowie

Jakubowitsch (89) die Erklärung dafür beigebracht durch den Xach-
weiss, dass Hydrämie die Absonderung des Liq. cerebrospinalis ver-

mehrt, zu wässeriger Durchtränkung des Gehirns und dem entsprechend

zu weiterer Störung der Thätigkeit des bei jenen Kindern schon atro-

phischen Organes hinführt.

In der Leiche findet man das Gehirn sehr weich und wässerig,

die graue Substanz blass und allmählich, ohne scharfe Abgrenzung in

die weisse übergehend, die Mennigen serös infiltrirt und in den Ventrikeln

keine grössere Menge Flüssigkeit, als im Xormalzustand.

Symptome. Xach verschiedenen erschöpfenden Krankheiten, am
häufigsten nach Diarrhöen, bekommen Kinder unter einem Jahre eine

Reihe von Gehirnsj'mptomen, welche auf den ersten Anblick den
Gedanken an eine materielle Veränderung des Gehirns rege machen.
Die auffälligsten sind: ein fortwährendes Hin- imd Herreiben des Kopfes
und ein Zurückbohren in das Kopfkissen, wodurch die Haare am Hinter-

haupt vollkommen verschwinden. Viele Kinder greifen auch auf den
Kopf, zerren sich an den Haaren und Ohren. Die Kinder hören auf,

ihre Umgebung zu fixiren und rollen meist bei lialbgeschlossenen Lidern
die Bulbi nach aufwärts. Die oberen Extremitäten befinden sich in
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anhaltender starrer Beugung, die Hände fest gehallt mit eingeschla-

genen Daumen. Die unteren Extremitäten sind ehenfalls starr, ent-

weder ausgestreckt oder an den Leib angezogen, und die Nacken-
muskeln befinden sich in starker Contraction, so dass die Kinder, auf

die Seite gelegt, sich weit nach hinten krümmen. Zuweilen, nament-

lich gegen das Ende, stellen sich Krämpfe ein, die nach Kussmaul
eben sowohl durch Reiz der Anämie, wie der Hyperämie, entstehen.

Fast alle diese Kinder erbrechen; wodurch die Aehnlichkeit mit

einer exsudativen Erkrankung des Gehirnes noch vermehrt wird. Dieses

Erbrechen hat aber meist seinen Grund in einem Reizungszustande

der Magen- oder Darmschleimhaut. An dem Schädel findet man selten

eine erhöhte Temperatur, stets aber eine eingesunkene grosse Eontanelle

und eine Uebereinanderschiebung der Schädelknochen, kurz die Zeichen

eines hochgradigen Gehirnschwundes. Der Stuhl ist öfter ange-

halten, als diarrhoisch, niemals copiös, der Appetit ist meist gänzlich

verschwunden, zuweilen aber stellt sich eine wunderbar grosse Ess-

lust ein, die fast bis zum Tode währt.

Zum Unterschied vom ächten Hydrocephalus ist hier der Puls
immer ausserordentlich schnell und die Respiration, wenn auch

unrhythmisch, doch meistens deutlich beschleunigt. Am Anfange
schreien die Kinder anhaltend mehrere Tage und Nächte hindurch,

gegen das Ende zu sind sie bloss noch im Stande, ein leises Stöhnen

und einzelne Schreie hervorzubringen. Die Körperwärme ist normal

oder unter der Norm.

Bezüglich der Diagnose ist es sehr wichtig, den vorliegenden,

mehr den chronischen Verdauungsstörungen eigenen Zustand von dem
acutgefährlichen Zustand, den wir bei der Hirnhyperämie erwähnt
haben, zu unterscheiden. Das auch für die Behandlung entscheidende

Kriterium ist die starke Temperaturerhöhung bei diesem, welche ener-

gische Wärmeentziehung verlangt (s. vorigen Artikel), während in

unserem jetzigen Eall Reizmittel vonnöthen sind.

Behandlung. Es gilt hier alles, was bei der Behandlung des

Darmcatarrhes und der Enteritis folliculosa schon angeführt worden,

und worauf hiemit verwiesen werden muss. Bei einem manchmal im
Anfang vorhandenen Reiz und Geschrei tritt nach einem mehrere
Minuten mit der hohlen Hand ausgeführten Abgiessen des Kopfes

meistens eine Ruhe von einer oder einigen Stunden ein. Alsbald aber

wird man durch die Entkräftung auf den Gebrauch aller Reizmittel

hingewiesen, die S. 26 u. S. 194 für das analoge Stadium der Kinder-

cholera empfohlen sind. Das frappanteste Mittel, eine so tief dar-

niederliegende Ernährung nochmals in die Höhe zu bringen, ist die

Brust einer guten Amme. Nur muss man dabei die Vorsicht gebrauchen,

das eigene Kind der Amme nicht eher ganz abzunehmen, bis das kranke
im Stande ist, ordentlich zu saugen, worüber oft mehrere Tage ver-

gehen.

6) Hydrocephalus chronicus. Der chronische Wasserkopf.

Man unterscheidet theoretisch einen äusseren , unter die Hirn-

häute, und einen inneren, in die Ventrikel ergossenen, einen ange-
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borenen und einen erworbenen clironischen Wasserkopf, in praxi aber

lassen sich diese Arten gewöhnlich nicht trennen, indem, besonders

was den letzteren Unterschied betrifft, nicht festgestellt werden kann,

ob ein Kind mit einem kleinen Ergüsse, der erst später deutlich zu-

nimmt, auf die Welt gekommen ist. Der äussere Wasserkopf ist fast

immer angeboren und häufig mit Gehirnbruch complicirt (»S. 405). Der
angeborene Hydrocephalus wird in vielen Fällen auf syphilitische Indu-

ration der Hirnhäute mit Grefässverlegung zurückgeführt, zuweilen auch

der erworbene. Dieser entsteht ausserdem entweder durch Nachgiebig-

keit der Schädelwandungen bei Rhachitis in Verbindung mit Kopf-

congestionen (durch Husten, Keuchhusten etc.), oder durch entzünd-
liche Ausschwitzungen entweder von vornherein chronischer Natur
oder als Ausgang acuter, des Hydrocephalus acutus (seröse Menin-

gitis), der Cerebrospinalmeningitis etc., endlich durch Hemmung
des venösen Blutflusses mittels Druck von Neubildungen (Fibro-

sarkom in der Gegend des Tub. einer. Prevost 85 u. A.), Sinus-
thrombose, Stauung in denHalsgefässen durch Geschwülste,

Herzfehler, Lungenleiden etc. Der chronische Hydrocephalus

unterscheidet sich von dem acuten auch dadurch, dass er überwiegend

nicht tuberculös ist.

Leichenbefund. Die grössten Ergüsse in die Ventrikel kommen
beim Fötus vor, so dass die Geburt ohne Perforation des Schädels un-

möglich wird. Die Menge des Wassers kann bei angeborenem
Wasserkopf bis zu mehreren Pfunden zunehmen.

Die Ventrikel sind zu grossen Säcken ausgedehnt und ihre Wandungen nach
oben so verdünnt, dass sie kaum mehr den Durchmesser von 1 mm haben. Auch
die Organe der Hirnbasis , die Streifen- , Seh- , Vierhügel etc. sind abgeflacht , die

Seitenventrikel und der dritte mächtig ausgeweitet, in Folge von Durchbruch der

Scheidewände öfter zusammenhängend; der vierte Ventrikel ist wenig betheiligt.

Das Kleinhirn, die Brücke etc. sind abgejjlattet. Eine hie und da gefundene starke

Hyjjerplasie des Plex. choroides der Seitenventrikel {Plath 84) bringt man in ur-

sächlichen Zusammenhang mit dem Hydrocephalus.

Weniger bedeutend sind die Veränderungen beim acquirirten
Hydrocephalus chronicus, der sich bei Kindern entwickelt, welche

längere Zeit, einige Monate bis mehrere Jahre, eine ganz physiolo-

gische Entwicklung des Schädels gezeigt haben. Die Menge des Serums
hängt in diesem Falle von der Beschaffenheit der Schädelknochen ab,

ob und welche Nähte noch nicht knöchern geschlossen sind und bei

Eintritt der Wasseransammlung noch ein Auseinanderweichen gestatten.

Die Quantität des Serums beträgt hier nicht leicht mehr als 150 bis

200 g, und die Formveränderungen des Schädels werden nicht mehr
so beträchtlich, wie beim angeborenen Wasserkopf, welcher nach der

Geburt rasch fortwächst; das Vorderhirn habe ich aber ebenfalls durch

relativ mächtigen Erguss bei ^/2Jähr. Kind zu einer dünnen Blase aus-

gedehnt gefunden.

Während bei starkem Hydrocephalus internus die Hirnoberfläche

ziemlich frei ist, kommt, wie ich z. B. bei Seetion eines 3jähr., seit

dem 1. Jahr kranken Kind sah, ein fast ausschliesslicher Wa s ser-

er guss in die Hirnhäute vor zwischen Pia und Arachnoidea.

Angeboren kann auch dieser Hydrocephalus externus colossal werden
und das Gehirn entsprechend comprimiren

,
geringer bleibt auch er

in der acquirirten Form.
Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 26
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Während bei kleineren erworbenen Ergüssen die Verknöche-
rung und Form des Schädels nicht allzusehr von der Norm ab-

zuweichen braucht, werden durch angeborene und vor Fontanellen-

schluss entstellende grosse Wassermengen die Knochen auseinander-

gedräugt, die grosse Fontanelle wird 10 und mehr cm, die Xähte
werden fingerbreit, und, wenn das Kind am Leben bleibt, kommt
späte Verknöcherung durch strahlenförmige Knochenzackeh in den

Näthen und Zwickelknochen in den Fontanellen zustande.

Da diese Arten von Verwaclisimg niemals gleichmässig vor sich gehen, eine

Naht sich früher auf der einen, als auf der anderen Seite schliesst, so entstehen

beträchtliche Missbildungen des Schädels, worauf besonders Virchoiv sein Augen-
merk gerichtet hat. Zu erwähnen sind als die häufigsten Abnormitäten: der über-

mässig lange, breite, hohe Schädel, der runde, der stumpfviereckige, der nach dem
Längs- oder Querdurclmiesser schiefe Schädel, die einseitig ausgedehnten Schädel, nach
Demme's, (87) nicht secirtem Fall auf einseitigem Erguss beruhend. Die chemische Consti-

tution des Ergusses kommt im Grrossen und Ganzen auf die S. 380 angegebene
beim acuten H. heraus.

Symptome. Die Untersuchung des Schädels ergibt um so

stärkere Vergrösserung und um so ausgesprochenere Kugelform, je

früher die Exsudation eintritt (wie schon im Mutterleib), um so ano-

malere Formen, je später dies geschieht. Sind einzelne Nähte knöchern
geschlossen , während andere noch ausdehnungsfähig sind , so v e r-

längert sich immer der Schädel nach der Richtung der geschlos-
senen Naht.

Der Vollständigkeit halber kann man auch Messungen des vergrösserten
Schädeldaches anstellen in den S. 6 angegebenen Richtungen. Man erfährt

dadurch, dass der Verlauf der Krankheit mit ruckweiser Ausdehnung des Schädels

in längeren Intervallen einhergeht. Auch kann man dadurch die Erfolge der Be-
handlungsversuche controliren.

Ist die grosse Fontanelle noch nicht geschlossen, wie dies

in den meisten Fällen vorkommt, so dehnt sie sich zu einer grossen

Wölbung von einem Durchmesser bis zu 6— 10 cm aus, tluctuirt deut-

lich und fühlt sich prall an. Diese Wölbung und G-espanntheit besteht

immer fort bis zum Tode, wenn auch der Körper im übrigen noch so

sehr abgemagert ist. Die dem Arterienpuls synchronische Erhebung
der Fontanelle ist sehr deutlich zu erkennen, während ihr Heben und
Senken bei der In- und Exspiration sich gänzlich verliert. Das S. 1)

erwähnte systolische Blasegeräusch am Schädel wird bei hydrocepha-

lischen Kindern niemals gehört, höchst wahrscheinlich wegen schlechter

Leitung oder auch Compression der Sinus durch die zunehmende Wasser-
menge.

Die Schläfenbeine, die bei einem gesunden Kinde senkrecht

nach aufwärts gehen, sind bei Hydrocephalus stark nach auswärts
gewendet, so dass man in exquisiten Fällen von oben nicht einmal

die Ohrmuscheln zu sehen bekommt. Bei längerem Bestände verflacht

sich durch den anhaltenden Druck des Gehirnes die obere Wand der

Orbita, in Folge dessen treten die Bulbi mehr nach vor- und abwärts,

und man bekommt gewöhnlich die ganze Cornea mit etwas Sclera zu
Gesicht, was den Kindern einen eigenthümlich stieren, glotzenden Blick

verleiht. Aus demselben Grunde, gesteigertem Druck im Innern der

Schädelhöhle, entsteht zuweilen auch ein mächtiger Collateral-
kreislauf der Kopfschwarte und der Stirnhaut, welche letztere

mit dicken, bläulichen Strängen nach verschiedenen Richtungen durch-
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zogen ist und durch diese Färbung einen höchst sonderbaren Anblick

gewährt.
Das Gesicht erscheint gegen die Dimensionen des Schädeldaches

ausserordentlich verkleinert. Bei kleinen Kindern mit angeborenem
Hydrocephalus ist es meist mager, spitzig und greisenhaft, während
es bei grösseren Kindern bis zum Tode voll und rund bleiben kann.

Die functionellen Störungen sind sehr mannigfach und fast

bei jedem Hydrocephalus verschieden. Beim erworbenen stellen sich

diese Symptome entweder ganz allmählich ein oder werden mit Fieber

und einigen Erscheinungen, wie sie bei Hydrocephalus acutus vor-

kommen, als Aufschreien, Brechen, Kopfweh, Zähneknirschen und
Delirien, eingeleitet. Die geistigen Fähigkeiten bleiben zuweilen

merkwürdig lang intact, da nach Anton (unter Meinert 88) die Rinden-

substanz viel weniger, als das Mark, durch das Exsudat leidet. Es
macht einen sonderbar traurigen Eindruck, wenn solche Kinder mit
monströsen Köpfen gelähmt oder contract im Bette liegen, aber doch
noch ganz vernünftige Antworten geben, ja sogar noch humoristische

Einfälle haben. Manchmal tritt allerdings bald Stumpfsinn und end-

lich Blödsinn ein. Von den S i n n e n schwindet zuerst und am häufig-

sten das Gesicht, wobei die Pupille massig erweitert und starr wird
und die Lichtempfindung durch Stauungspapille mit folgender Seh-

nervenatrophie total verloren geht. Strabismus kommt hier seltener

vor, als beim acuten Hydrocephalus, häufiger wird ein Nystagmus
beider Augäpfel oder nur eines einzigen Bulbus beobachtet, und auch
die Pupillen sind zuweilen ungleich weit. Die übrigen Sinne erhalten

sich meist bis kurze Zeit vor dem Tode, was namentlich vom Gehör
gilt, die Sensibilität der Haut verliert sich hauptsächlich in den von
Lähmung befallenen Extremitäten.

Hemiplegieen sind seltener als beiderseitige Lähmungen, unter

welchen die gewöhnlichste die der unteren Extremitäten ist. Auf die-

selbe folgt alsbald Unempfindlichkeit, dann Lähmung der Sphincteren

der Blase und des Mastdarmes und erschwert die Pflege der fortan

aashaft riechenden Kinder ausserordentlich. Der daraus entstehende,

unvermeidliche Decubitus beschleunigt übrigens sehr das letale Ende.
Contracturen sind eine gewöhnliche Erscheinung. Convulsionen
werden nicht gar häufig beobachtet. Rumpf (79) hat bei dieser Krank-
heit 3mal alle Symptome der spastischen Spinalparalyse gefunden (s.

S. 432 ff.) und schiebt dies, gestützt auf einen vierten, von Schnitze

secirten Fall, auf secundäre Degeneration der Pyramidenbahnen.

Die übrigen den Hydrocephalus acutus so sehr charakterisirenden Erschei-
nungen fehlen hier in der Regel. Die Respiration geht ganz normal vonstatten,

ebenso ist eine Pulsverlangsamung hier gewöhnlich nicht vorhanden. Die Ver-
dauung kann, wenn nicht andere Krankheiten, Darnicatarrh oder Tuberculose con-
curriren, ganz gut bleiben, wodurch sich die jahrelange Fortdauer eines guten
ErnährungsStandes leicht erklären lässt.

Der Appetit artet oft in eine wahre Gefrässigkeit aus, und die

Fettpolster nehmen dabei in krankhafter Weise zu. Kopfschmerzen
werden nur vorübergehend geklagt, und Fieberbewegungen haben öfter

ihren Grund in zufällig sich dazu gesellenden Erkankungen. Acute
Nachschübe können auf einige Tage ganz das Bild eines acuten Hydro-
cephalus erzeugen, doch geht die Verschlimmerung nicht wie bei diesem
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unaufhaltsam vorwärts, sondern es kommt gewöhnlich zu einem Stillr

stand und Wiederverschwinden der bedenklichsten Symptome.
Der Verlauf ist, wie sich schon aus der Bezeichnung des Uebels

ergibt, immer ein chronischer. Am schnellsten sterben die angeborenen
grossen Wasserköpfe, welche nur ausnahmsweise den Druck des Ge-
burtsactes aushalten. Kleinere und besonders später erworbene Er-

güsse werden aber viele Jahre ertragen, so dass solche Menschen ein

mittleres Lebensalter erreichen können und in der Literatur sogar von
einem erst im 54. Jahre verstorbenen Wasserkopfe berichtet wird.

Der Tod kann eintreten als unmittelbare Folge der Gehirnver-

änderungen, unter Convulsionen oder fort und fort zunehmendem Koma
und Collapsus, wonach sich dann in der Leiche wohl noch frische

Meningitis oder Meningealblutung hndet; oder der Decubitus und seine

Consequenzen, Pyämie und Entkräftung, können die nächste Veran-

lassung abgeben. Li der Mehrzahl der Fälle sterben aber die Kinder

an anderen intercurrirenden , selbstständigen Krankheiten , vor allem

an Darmcatarrh und Enteritis folliculosa, während der Dentition

(Vogel)^ an Bronchitis, Pneumonie, Meningitis oder an acuten Exan-
themen, welche Erkrankungen sämmtlich bei chronischen Wasser-
köpfen viel öfter tödtlich verlaufen, als bei vorher gesunden Kindern.

Diagnose. Der Hauptunterschied zwischen Hydrocephalus chro-

nicus geringeren Grades und Schädelrhachitis besteht darin, dass

bei ersterem die Schläfenbeine immer nach auswärts sich richten,

während sie bei letzterem gerade nach aufwärts stehen, mag die grosse

Fontanelle auch noch so gross gCAVorden sein. Uebrigens fehlen hier

alle geistigen und nervösen Störungen, insbesondere auch die Stauungs-

papille (S. 403); am Schädel selbst findet man die Verdünnung nicht

allgemein verbreitet, sondern nur auf die hinteren Partieen beschränkt,

während die Stirnbeine die gewöhnliche rhachitische Verdickung und
auch die übrigen Theile des Skeletes rhachitische Veränderungen zeigen.

Die Hirnhypertrophie ist auch von gar keinen hydrocepha-

Kschen Symptomen begleitet, entsteht meist in Folge von Schädel-

rhachitis, und der Knochen verdickt sich hiebei beträchtlich. Man
muss übrigens die S. 6 gegebenen Zahlen über normales Hirngewicht

in Vergleich ziehen, ehe man wirklich eine Hypertrophie des Hirns

bei der Section annehmen will.

Schwer ist die Erkennung wässeriger Ergüsse bei ge-

schlossenem Schädel, welche Kopfschmerz, Krämpfe, Lähmungen,
selbst Heerdsymptome, sowie Neuritis optica, Erblindung mit einem

Tumor gemeinsam haben. Häufige und vollkommene Remissionen

und eine weder zu kurze noch übermässig lange Dauer sprechen mehr
für Hydrocephalus.

Behandlung. Eine wirkliche Heilung, welche Aussicht hätte, ein

für die menschliche Gesellschaft brauchbares Mitglied zu schaffen, ist

sehr selten. Man beschränkte sich deshalb seither auf gute Pflege

und unschädliche Diuretica (s. S. 25). Bouckut (Clin. 84) empflehlt

Compression mit einer Kappe von vulkanisirtem Kautschuk und
Function, Pott (90) Incision.

West (bei Bouchut 1. c.) soll mehrere Heilungen so erzielt haben , und Eehn
hat ein zwölfjähriges, durch wiederholte Functionen geheiltes Mädchen 1886 auf dem
Congress für innere Medicin vorgestellt. Phocas (92) berichtet aus der Litteratur
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üher 93 Punctionsfälle mit 27 Heilungen , bezw. Besserungen. Die Function wird

entweder in der grossen Fontanelle ca. 2 cm von der Mittellinie gemacht; bei ge-

schlossenem Schädel trepauirt man mit kleiner Oeffnung 1 cm hinter der Coronar-
und IV2—2 cm seitlich der Pfeilnath oder 3 cm oberhalb und hinter dem rechten

Gehörgang. Nachdem der Hautlappen wieder aufgeheilt ist
,

punctirt man mit

feinem Trokar schräg nach unten, innen und hinten , bezw. schräg nacli unten und
innen , und wiederholt die Function nach Bedarf. Xoch sicherer wohl stösst man
nach vorausgeschickter Frobepunction unter sorgfältigster Antisepsis einen Hydro-
celetrokar ein , führt ein feines Grummiröhrchen durch , das man unter sorg-

fältig antiseptischem Verbandwechsel liegen lässt. Mir gelang es so , lange ganz
reactionslos Serum ausfliessen zu lassen, das Kind starb, weil das Gehirn zu einer

Blase verdünnt war, so dass die Kopfknochen wie Scherben eines zerbrochenen Topfes
im Sack zusammensanken. In einem zweiten Fall brachte ein durch geheiltes Tre-
panloch in die Ventrikel gestossener, Trokar keine Flüssigkeit. Dieselbe sickerte

indess nachher aus der Einstichöffnung nach mit Bessening des Kindes, das aber an
Diphtheritis starb, ehe die Absicht, den äusseren Hydrocephalus dauernd zu drai-

niren, ausgeführt wurde (vergl. S. 392 Z, 7 v. u.). Bei innerm Hydrocephalus wird
man in beschriebener Weise mit Trokar etc. diese Drainirung eher versuchen , als

mit der gefährlichen PoWschen Incision. In hoffnungslos zunehmenden Fällen ist

aber jedenfalls einer der di-ei genannten Eingriffe, ^\^ederholte Function, Functions-

drainage oder, besonders bei äusserm H., Incision und Drainage, gerechtfertigt.

Bei sehr hohem Grad des Leidens ist nichts zu verlieren und
ein an sich schadloser Eingriff wiederholt erlaubt, vielleicht werden
aber einmal geringere G-rade und frühe Stadien dazu besonders einladen.

7) Meningocele und Encephalocele, der angeborene
Gehirnbruch.

Der wahre Gehirnbruch ist immer angeboren und im Moskauer
Findelhaus in 10 Jahren 42 mal, auf 3000 Kinder Imal, beobachtet

worden. Die Entstehung wird durch Verwachsung von Amnion und
Kopfhaut oder durch abnorme Knochenentwicklung und Druck ver-

mehrten Hirnwassers von innen erklärt. Man findet nach der Geburt
an irgend einer Stelle des Schädels eine Geschwulst, welche bei ge-

nauerem Zufühlen einen ringförmigen Defect des Knochens erkennen
lässt. Die Grösse dieser Geschwulst schwankt zwischen der eines

zweiten Kindskopfes und einer kleinen Kuss, was hauptsächlich von
der Menge des Wassers herrührt, welches in allen Fällen das vor-

gefallene Stück Gehirn umgibt. Zuweilen findet sich auch in der

Geschwulst gar kein Gehirn, sondern nur Meningealwasser, im ersten

Fall ist es eine Encephalocele, in diesem eine Meningocele. Je enger

die Knochenlücke, um so gestielter ist die Geschwulst, je weiter, um
80 flacher.

Ihre Hülle ist gebildet durch eine atrophische, haarlose Cutis, die mit dem
Pericranium und den Gehirnhäuten verwachsen ist, und bei grossen Gehirnbrüchen
kann die Haut so atrophisch sein, dass der Sack während der Geburt beim Durch-
gang des Schädels durch das Becken platzt, worauf natürlich bald der Tod eintritt.

Der Hirnbruch zeigt sich am häufigsten an der Nasenwurzel
oder einem Augenwinkel, dann am Hinterhaupt, an oder unterhalb
der kleinen Fontanelle, ausserdem an der grossen Fontanelle, am
seltensten seitlich an den Schläfenbeinen. Wenn er an der Nasen-
wurzel herausgetreten ist, so werden die Nasenbeine auseinander-

gedrängt, und die Augen stehen weiter von einander ab. An der
Nasenwurzel wollen Lesage u. Legrand {S>i) auch einen Tumor aus
Nervensubstanz, der nicht mit dem Hirn zusammenhing, gefunden haben.
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Durch Compression kann man die Geschwulst zuweilen reponireu

oder wenigstens erheblich verkleinern, erzeugt aber hiedurch beträcht-

liche Schmerzen und bei fortgesetztem Drucke auch Gehirnzufälle,

Convulsionen, Starrkrampf, Betäubung, Ohnmacht. Dieses und das

Fühlen des Knochendefectes , manchmal Pulsation des Tumors und
Anwachsen beim Schreien ermöglichen die Diagnose. Wo pilz-

förmiges Ueberquellen eines resistenteren Tumors den Zustand des

Knochens nicht erkennen lässt, habe ich mit feiner Acupuncturnadel

einmal eine Lücke im Knochen, einmal Fehlen derselben diagnosticirt,

im letzten Fall auch einen Tumor im Augen-Nasen-Winkel durch

Ausziehen von Talg mit der Pravaz'schen Spritze vor der Operation

als Dermoidcyste erkannt.

Bei kleineren Geschwülsten und derber Hülle ist ein früher Tod
durchaus keine nothwendige Folge. Doch ist in der Regel der Ver-
lauf der sich selbst überlassenen Geschivulst ungünstig. Von
60 nichtbehandelten Encephalocelen starben 32 im Alter von.

— 77 Tagen, 13 in unbekanntem Alter, nur 6 überlebten sicher das

Alter von 2 Jahren, während von 77 operativ behandelten 14 geheilt

wurden. Von 9 Meningocelen wurden 3 geheilt, 3 erfolglos be-

handelt, 3 starben {Schatz 85). Die fortwährende Möglichkeit der

Quetschung und Beschädigung stört den Lebensgenuss, und auch die

TJeberlebenden sind geistig zurück oder blödsinnig.

Behandlung. Bei ganz kleinen, vollständig reponiblen Hirnbrüchen,

namentlich Meningocelen, soll schon Radicalheilung gelungen sein,

indem durch continuirliche Zurückhaltung des Sackes Kalk-

ablagerungen sich in der Lücke gebildet haben und so ein knöcherner

Verschluss zu Stande gekommen ist. Bei grösseren oder sich rasch

vergrössernden fordert das so eben gemeldete üble Schicksal der sich

selbst überlassenen Kranken zum Versuch einer operativen Be-
seitigung auf. Die Zurückhaltung eines nicht oder erfolglos

operirten Bruchs wird mittels glatter oder hohler Bleiplatten bewirkt.

Schatz klammert den Sack mit einer Ovarialklammer so hoch über dem
Schädel ab , dass noch Haut zur Bedeckung der Lücke bleibt. Indem nun nach

Function der flüssige Inhalt langsam sich entleert, wird die Klammer allmählich

fester geschlossen. Auch wenn dabei das Hirn als Blase sich vordrängt, wird das

im Innern liegende Wasser mit feinem Trokar entfernt, die Klammer ad maximum
geschlossen. Der äussere Sack fällt nach 8—9 Tagen ab. Schede (87) präparirt

zuerst zwei so grosse Hautlappen zurück, dass man nachher die Lücke bedecken

kann; entleert den Sack durch Pimction bis zur Erschlatt'ung, klammert dann ab,

trägt den Sack darüber ab, näht ihn, nimmt die Klammern weg und näht die Haut
darüber. — Hildebrand (89) will, Avenn nicht sicher reine Meningocele diagnosticirt

ist, vor dem Abklammem den Sack öffnen, um event. das Hirn zurückzuschieben

oder abzutragen, dann Klammern etc. wie bei Schede.

Anhang: Als acquirirte Schädellücken und falsche Me-
ningocelen beschreiben Billroth, Weinlechner (82) u. A. Defecte, die

durch Zangendruck, Sturz etc., vielleicht auch Syphilis, später cariöse

Verschwärungen (von mir beobachtet) gewöhnlich im Scheitelbein

kleiner Kinder erzeugt §ind, und in welche sich entweder Hirn pul-

sirend ein- (nicht vor-) legt oder Hirnflüssigkeit als Cyste durch die

gerissene harte Hirnhaut vordringt. 23 Fälle gesammelt von Bayer-

thal (In.-Diss. unter Czerny 90). Die Erscheinungen sind dann ähnlich

wie vorhin, den Unterschied macht die bekannte traumatische Ent-
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stehmig. Behandlung' durcli Piinction etc., wie vorhin. Vergl. an-

geborene Schädellücken S. 422.

8) lieber Heerderkrankungen des Hirns im Allgemeinen.

Der Streit über die Localisationen der einzelnen psychischen

Functionen in bestimmten Teilen des Gehirns, der anfangs von Goltz

hauptsächlich in dem Sinn der Verneinung jeglicher Localisation

geführt worden w^ar, während Mimk jede Seelenthätigkeit an einen

bestimmten Hirnabschnitt geknüpft sah, ist in einen auch die Zustimmimg
von Meinert^ Ejcner (Sitz. d. K. K. Gres. d. Ae. Wien 19. Novbr. 86) u. A.
findenden Compromiss ausgegangen. Danach würden bestimmte Func-
tionen an bestimmte Bezirke vorzugsweise geknüpft sein ohne allzu

scharfe Grenze, und ohne dass ein Monopol dieser Bezirke auf die

betreffende Thätigkeit bestünde, welche sonach auch von anderen
näheren oder entfernteren' nach Einübung aufgenommen werden kann,

wenn die ersten leistungsunfähig geworden sind. Die Annahme einer

derartigen Arbeitstheilung stimmt auch mit den Erfahrungen bei

Erkrankung einzelner Hirntheile der Kinder überein, wonach mit
einiger Regelmässigkeit bestimmte Störungen in der Nerven- und
Geistesthätigkeit je nach dem ergriffenen Punct eintraten, jedoch nicht

immer, nicht stets ganz gleichartige, und manchmal gar keine. lieber

jene Hirntheile und ihre Functionen soll eine kurze, nach der 4. Aufl.

von Edi/igers „Nervösen Centralorganen" (93) u. a. revidirte Uebersicht

mit der Angabe, wie weit sie auch auf Beobachtungen an kranken
Kindern zu basiren sind, hier vorausgeschickt werden, um bei den
einzelnen Arten der Heerderkrankungen ohne Wiederholung einfach

darauf hinweisen zu können. Dazu muss noch bemerkt werden, dass

je nach Art und Grad der auf eine bestimmte Hirnstelle angewiesenen
Erkrankung entweder Erregung derselben mit Reizerscheinungen in

den von ihr beherrschten Körpertheilen (Hemiklonus, Heraichorea,

Monospasmen, Contracturen, Hyperästhesien etc.) eintreten: heerd-
förmige Reizerscheinungen; oder Lähmung des betreffenden Hirn-

theils mit Schwächung oder Aufhebung der Function (Parese, Hemi-
plegie, Monoplegie, Hemianästhesie, Sehschwäche etc.) der von ihm
versorgten Körpertheile oder Organe: Functionsdefecte, Ausfalls-
erscheinungen. Wo im Nachfolgenden der Kürze halber nur von
diesen Ausfallerscheinungen die Rede ist, ist selbstverständlich, dass

auch entsprechende Reizerscheinungen möglich sind und umgekehrt.
An der Rinde der Hemisphären können an jedem Punct moto-

rische Reizerscheinungen ausgelöst und auch die Wahrnehmung von
Empfindungen beeinflusst werden, und darauf ist ein Theil der bei

den Krankheiten der Hirnhäute schon erwähnten und bei der Ecla}npsie,

Epilepsie (Rindenepilepsie) noch zu erwähnenden Erscheinungen zurück-

zuführen. Von den einzelnen sind aber Functionen bekannt, zu denen
sie eine beim Menschen (nicht bei allen Thieren) unentbehrliche An-
regung geben, obwohl die direct die Nerven beeinflussenden Centren
(Kerne) tiefer, vom Mittelhirn bis zum Rückenmark, untergebracht
sind (Edinger S. 70). Dahin gehören:

a) Die untere (dritte) Stirnwindung (Fs) und die Insula
Reilii (oder Stammlappen, lob. central, im Grunde der Fossa Sylvii
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unter dem Operculimi = liegend), linker Seite, welche die Sprech-

bewegungen beherrschen, sowie die benachbarte obere Temporal-
windung (T i), von der das Verstehen des laut Gesprochenen abhängt
(s. Fig. 39). Beschädigung dieser Theile, sowie ihrer vor der Insel

durch den hinteren Theil der Innern Kapsel nach dem Hirnstiel ziehen-

den Fasern verursacht die Aphasie.
Die Aphasie kommt im Kindesalter verhältnissmässig nicht zu selten, auch

nach vorübergehenden Störungen vor, wie Reflexaphasie nach Indigestionen, Ento-
zoen, Verbrennung (eigene Beobachtung), ps.ychischen En-egungen, Infectionskrank-
heiten, so während und insbesondere in der ßeconvalescenz des Tyi^hus, bei Urämie
nach Scharlachnephritis. Acute und chronische Hirnkrankheiten, insbesondere cere-

brale Kinderlähmung veranlassen sie mehr oder minder dauernd. Doch ist auch
Fehlen der Aphasie l>ei Abscess der zweiten und dritten Stirnwindung von Bouchut
(79) bei 14jährigem Mädchen, ebendasselbe bei .5jährigem Knaben von Taylor (80)
beobachtet; hier aber war der Knabe linkshändig, in welchem Fall die vorwiegende
Uebung auch im Sprechen in der andern Hirnseite localisirt ist. Umgekehrt haben
Henoch (78) und Abercrombie (82) Sprechstörung bei Erkrankung des rechten Hirns
gefunden, und B. Sachs (92) stellt 20 Kinder-Aphasieen mit linksseitiger Hemi-
plegie zusammen, woraus man schliessen könnte, dass bei Kindern — vielleicht

wegen noch nicht ausgesprochener Rechtshändigkeit — das Spi-achcentrum öfter

rechts liege.

Es kommt bei Kindern sowohl die amnestische Form (im

Temporallappen sitzend) vor, wobei sie einzelne Worte oder Sylben
nicht, manchmal überhaupt nur einzelne oder ein Wort (Monophasie)
finden, in reinen Fällen aber alle nachsprechen können, als die atak-
tische Form (vom Frontallappen ausgehend), wobei sie nicht nach-
sprechen, manchmal nachschreiben, manchmal auch nicht, aber ver-

stehen können. Die Sprache kann auch verloren gehen, wenn die

Sprachbahn, die medianwärts von der Insel, dorsal von der äusseren,

hinten in der innern Kapsel (aussen am Schwanz des nucl. caudat.),

durch Hirnschenkelfuss, Brücke und Haube zum Facialis- und Hj^po-

glossuskern zieht, irgendwo zerstört wird. Die angeborene Aphasie
hörender Kinder (Hörstummheit) ist noch in keinen Zusammenhang
mit der centralen Sprachbahn gebracht und wird von Treitel (93)
auf mangelhaftes Gedächtniss geschoben, Besserung von systematischem
Sprechunterricht erwartet. In den andern Fällen vergeht das Uebel
entsprechend dem Grundleiden. Auch kann nach und nach die andere
Hirnseite vicariirend eintreten.

b) Die HinterhauptsWindungen beherrschen das Sehen und
von ihnen gehen Fasern unter dem untern Scheitelläppchen durch den
hintern Theil der Capsula interna nach den Centren des n. opticus,

dem corp. geniculat. lat., Pulvinar und vordem Vierhügeln, wonach
im Tractus opticus Fasern vorwärts und von der Retina rückwärts
durchs Chiasma gehen in theilweiser Kreuzung. Alle Erkrankungen
m diesem Zug bis zum Chiasma veranlassen Hemiopie mit Ausfall

der äusseren Augenhälfte auf der kranken, der inneren auf der ge-

sunden Seite, wie ich bei Gjährigem Knaben sah ohne Section. Die
Pupille reagirt bei dieser „Rindenblindheit".

c) Die Rinde der vorderen (CA.) und hinteren (C.P.)Central-
windungen und des Lobulus paracentralis (des in der Längs-
fissur an die vorigen sich ansetzenden Hirnläppchens) enthält die

Erreguugscentren für die Bewegung der Beine und Arme, sowie
des Facialis und Hypoglossus der anderen Seite, und zwar so um
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den Sulcus Kolando (S. C. der Fig. 39) gruppirt, dass an dessen oberem
Ende und in dem Lobiilus paracentralis das Centrum für's Bein, im
mittleren Drittel das für den Arm, im unteren Drittel das für

den Facialis, davor das für den Hypoglossus liegt. Von dieser

Rindenpartie aus gehen Fasern (Stabkranzfasern) durch das weisse

Marklager der Hemisphäre (Centrum semiovale) gegen den Thalamus
opticus hin, und zwar verdichtet sich ihr Zug nach der weissen Cap-
sula interna zu, welche innen vom Linsenkern, aussen vom Kucleus

Fig. 39.

Linke Hemisphäre.
Eingezeichnet sind alle wichtigen Theile mit gut bekannter Funktion, zugleich darüber gezeichnet,
die Nähte des Schädels, um die S. 410/11 näher angegebene Möglichkeit der Lagebestimmung der inne-

ren Theile von aussen einleuchtend zu machen.
Fs dritte (untere) Stirnwindung; O Operenlum; Ti obere Schläfenwindung; CA. vordere und C.P.
hintere Centralwindung (gyr. ceutr. ant. und posterior); P2 unteres Seheitelläppehen; Oi, 2 u. 3 erste,

zweite und dritte Hinterhauptswindung. FS Fossa Sylvii (an ihrer Theilungsstelle in den kurzen,
aufsteigenden vordem und langen hintern Theil bezeichnet); S.O. Sulcus centralis s. Rolando. I und

II Orientirungspunkte in der Sutura coronaria; III ditto in der Sutura squamosa.

caudatu durch das Corpus striatum ziehend, am Anfang des Thalamus
opticus ein Knie macht und in ihrem da beginnenden hinteren Schenkel
den von der Rinde kommenden Faserzug aufnimmt. Von hier geht
dieser durch den Hirnschenkel in die Brücke, wo die Hirnnerven, im
Besonderen der Facialis, von den andern abbiegen und, mit denen der

Gegenseite sich kreuzend, sich im vorderen Brückenabschnitte auf die

andere Seite begeben. Die Fasern für die Extremitäten kommen
hinten an der Brücke noch auf der ursprünglichen Seite wieder zum
Vorschein, die Pyramiden der Medulla oblongata bildend, in deren
hinterem Abschnitt sie sich grösstentheils kreuzen. Sie ziehen dann
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in ihrem grösseren Tlieil als Pyramidenbahn in dem Seitenstrang des

Rückenmarks auf der anderen Seite, in ihrem kleineren Theil als

Pyramidenvorderstrangbahn auf der ursprünglichen Seite als kleine

Partie derVorderstränge dicht am Sulcus anterior mediülae weiter (S. 41^3).

Dieser ganze die Bewegung der Extremitäten beherrschende Zug wird

P y r am i d e nb a hn (Rinden-Pyramiden-Seitenstrangbahn) genannt ; seine

Zerstörung an irgend einem Punct bringt eine Lähmung in dem
versorgten Bezirk (also so lange sie oberhalb der Pyramidenkreuzung

sitzt, auf der Gegenseite) hervorj und die ganze Bahn kann der Sitz

einer auf- oder absteigenden Degeneration werden. Da die Anfänge

der Hirnrinde noch über einen grösseren Raum zerstreut sind, so

machen nur ausgebreitetere Rindenaffectionen völlige Hemiplegie,

kleinere blos Monoplegieen, ein Bein, einen Arm, den Facialis etc.

betrefiend. Die Reizung der betreffenden Stelle macht nach den Be-

merkungen auf Seite 407 natürlich krampfhafte (Reiz-) Erscheinungen

in den entsprechenden Strecken, Hemiklonus, Monospasmen, Contrac-

turen etc. Wie das Verbleiben der Extremitätenfasern auf der ur-

sprünglichen, das Hinübertreten der Facialisfasern auf die andere Seite

in der Brücke gekreuzte Lähmung von Extremitäten und Gesicht

zur Folge haben kann, wird bei Erkrankungen der Brücke noch einmal

berührt. Krankheitsheerde im weissen Marklager (Centrum semiovale

der Hemisphären) können ganz unbemerkt bleiben, wenn noch eine

Anzahl Stabkranzfasern unverletzt bleiben, welche dann die Leitung

für alle übernehmen (Edlnger 1. c. S. 89).

Ausser der geringeren Ausbreitung der Lähmung spricht für

Sitz der Krankheiten in der Rinde auch das Mitauftreten von Reiz-

erscheinungen, das hier beobachtet wird und manchmal zur Jackson'-

schen Rinden-Epilepsie (s. S. 465 u. 467) führt {Horsley 'S^^). Mit den

Centren der Bewegung sind, wie man jetzt annimmt, auch die Cen-

tren der Empfindung für die betr. Theile mehr oder weniger zu-

sammenfallend, wesshalb sich auch Sensibititätsstörungen mit den

motorischen oft verbinden.

Die geistigen Funktionen sitzen ebenfalls in der grauen

Rinde (vgl. S. 403) und sollen mit den Frontal- und Temporo-Occipital-

lappen in näherem Zusammenhang stehen. — Bei einer Verletzung

der Scheitellappen litt die Beinbewegung {Arndt 88), und ich habe

in zwei Fällen mit Hemiplegie auschliesslich Zerstörung der Parietal-

lappen und der darunter liegenden weissen Substanz gefunden durch

Apoplexie und Sarkom. Sicherer Averden die Augenbewegungen, auch

die Hebung des Oberlides {Lahmeijer Do), auf das untere Scheitel-

läppchen (P2) bezogen, von dessen Erkrankung in einem reinen

Fall Wernike'fi (89) die Deviation conjuguee Landouzf/s abhing,

d. i. die Ablenkung von Augen und Gesicht nach einer Seite, und
zwar nach der kranken Hemisphäre hin (le malade regarde son hemi-

sphere altere), wenn Lähmung (gewöhnlich mit gekreuzter Hemiplegie

bei Apoplexie), nach der gesunden Hemisphäre hin, wenn Reizerschei-

nungen, (Hemi-) Epilepsie vorhanden sind.

In unserer Fig. o9 erlauben die miteingezeichneten Nähte sich aussen am
Schädel über den Sitz der wichtigen Windungen und Furchen zu
Orientiren. In der Sutura coronaria liegt der Punct I 15 mm seitlich der

Mittellinie, 45 mm davon wagrecht nach hinten liegt das obere Ende des Sulcus

centr. (Sulc. Roh); der Punct II liegt am Zusammentrefifen der Kranznaht mit
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dem grossen Keilbeinflügel, 30 mm nach hinten liegt das untere Ende jenes Sulcus.

Pmict III liegt auf der höchsten Wölbung der Sutura squamosa und gibt den
hintern Schenkel der Fossa Sylvii an, während deren vorderer Ast hinter der Kranz-
naht verläuft {Broccr sehe Puncte nach Landoi's, Phys. 89). Die Zahlenangaben
gelten für den ausgewachsenen Schädel mid sind für Kinder entsprechend dem
geringeren Schädelumfang zu reduciren. Die äussere Orientirung ist für Opera-
tionen, wie sie bei Hirnabscessen (S. 415), Jackson'sclier Epilepsie (S. 470) etc. er-

wähnt werden, nöthig.

d) Im Cent rum semiovale können die sämtlichen Fasern schon
von etwas kleineren Heerden getroffen werden, aber auch noch ver-

einzelt. Ein hier sitzender Heerd kann zugleich durch Befallen der
von der Stirn kommenden Fasern Aphasie machen (vgl. S. 408).

e) In der Capsula interna liegen im hinteren Schenkel dicht

am Sehhügel die wichtigsten Fasern beisammen, vorn die des Facialis

und Hypogiossus, dahinter die für die Extremitätenmuskulatur, im
letzten Drittel die vom Hinterlappen kommenden Sehfasern, Gehür-
und Geruchsfasern, solche für die Sprache und das Fühlen. Hier
können kleine krankhafte Veränderungen nicht bloss völlige Hemi-
plegieen machen (incl. Gesichts- und Zungenlähmung derselben Seite),

sondern auch noch Combinationen mit Ausfall der anderen ge-
nannten Functionen; Reizerscheinimgen statt der Lähmungen
kommen auch vor, aber seltener, weil die Kleinheit der Partie eine

völlige Vernichtung begünstigt.

Bei Kindern sind in der That die entsprechenden Hemiplegieen und Mono-
l^legieen, bei Aff'ectionen der genannten Rindenbezirke beobachtet worden , andern-
theils hat man auch Zerstörungen , z. B. in der vorderen C e n t r a 1 w i n d u n g
(Boichut Clin. 84) ohne Symptome constatirt, wie das durch unsere einleitenden

Bemerkmigen erklärlich \\drd. Auf Beeinträchtigung der Capsula interna sind

wahrscheinlich die Hemiplegieen zu beziehen, die aus Affectionen des Sehhügels
berichtet werden. Hier werden auch die von vorn und hinten zusammenlaufenden
Fasern gleichzeitig getroffen, wenn bei den 2- und 3^'2jährigen Kindern von S/gm.
Freund (88) Hemiplegie und Hemianästhesie mit Hemianopsie vorkommen. Stö-
rungen der Intelligenz wurden infolge von Gummatis der Rinde von Henocli (78)
wahrgenommen.

f) Da in den Hirn sehen kein noch dieselben Bahnen,
wie in der Capsula interna, zusammenliegen, treffen wir ähnliche

Folgen von Erkrankungen derselben. Experimentelle einseitige Ver-
letzungen machen bei Thieren bekanntlich Reitbahnbewegungen,
wovon beim Kinde noch nichts bemerkt wurde. Oefter aber kommt
(peripherische) Oculomotoriusaffection (Strabismus durch Krämpfe
oder Lähmung, Ptosis, weite Pupille) hinzu auf der dem Sitz der
Krankheit entsprechenden (der Hemiplegie gegenüberliegenden) Seite.

Auch gekreuzte Gefühlslähmung durch Unterbrechung der sensiblen

Ha üben fasern, die durch die Schleife (pons) in die Medulla zur
Kreuzung gehen, kommt bei Hirnschenkelheerden vor; als Reiz-
erscheinung : Hyperästhesie.

g) Die Vierhügel, die bei der vorigen AfFection mitbefallen

sein können, machen ausser der Oculomotoriuslähmung ein- oder zwei-
seitige Amaurose mit oder ohne Sehnervenveränderung. An den
zwei hinteren Hügeln können Gleichgewichts- und Coordinations-
störungen veranlasst werden.

Die programmmässigen gekreuzten Hirnschenkel-Hemiplegieen (neuerdings
wieder Ghom bei 4jähr. Kind, Pepper und Packard 89) sind benn Kind oft be-
obachtet mit regelmässiger Mitbetheiligung des gleichseitigen Oculomotorius , da-
gegen wieder gekreuzter Facialis-, Hypogiossus- imd (Stemocleidomastoideus)-Läh-
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mung. Cerebrale Ataxie neben Augenmuskellähmung Ijeobachtete Nothnagel (90)

bei einem löjähr. Knaben mit Epithehom der Vierhügel.

h) Erkrankungen des Sehhügels machen Sehstörungen, wie
diejenigen der Hinterlappen (vgl. siib b) oder auch gekreuzte Amblj^o-
pie ; nach Bechterew (87) hängen von dem Sehhügel die unwillkürlichen
Ausdrueksbe wegungen (AfFectbewegimgen) in Gesicht, Extremi-
täten und Sprache ab. Eeizzustände darin verursachen choreatische
und a t h e 1 1 i s c h e (S. 4(30) Bewegungen. Hemiplegieen hängen wahr-
scheinlich von Mitbetheiligung der nahen Caps. int. ab (s. sub c und
e), wie denn der Thalamus als Sammelpunkt aller aus der Hirnrinde
strahlenden Fasern (Edinger) zu den verschiedensten Erscheinungen
Beziehung haben kann.

All dies, auch Flexibilitas cerea, ist bei Kindern l)eobachtet worden, in

einem Fall von Gumma des Thalamus optic. und Linsenkerns auch einmal nichts
Bouchut (84). Soltmann (85) schob gekreuzte Hemiathetose und eine gleichzeitige

Hyperästhesie, Senator (91) Ataxie und Tremor des linken Arms eines kleinen
Kindes auf einen nachher gefundenen Thalamusheerd.

i) Für den Streifenhügel ist keine krankhafte Erscheinung bekannt, die nicht
auch die ihn in Nucleus caudatus und lentiformis spaltende innere Kapsel anginge.

k) Bei Abscess im rechten Kleinhirn Schenkel wurden einmal die

diesem zugeschriebenen Zwangs- (Roll- und Zeiger-) Bewegungen nicht ge-

funden, dagegen Kopfschmerz, Neurit. optica desc, Lähmung des rechten Abducens
imd Facialis.

1) Für Erkrankungen des Kleinhirns werden S c h w i n d e 1, Kopf-

schmerz, Erbrechen, Unsicherheit im G a n g (A t a x i e), Schwäche-
gefühl — gleichseitig oder gekreuzt — angegeben und in der That
auch bei Kindern (z. B. von Heim, 83, bei einem Tumor des Wurm)
neben tonischen Krämpfen, Stottern gefunden. Die Ataxie hängt wohl
von den Kleinhirnfasern ab, die durch Kleinhirnschenkel, Brücke und
Schleife mit den jenseitigen Hintersträngen des Rückenmarks (bes.

Goll'schen Strängen) und der „Kleinhirnbahn in den Seitensträngen"

(s. S. 423/4) Verbindung haben {Edinger 85 und 93); und bei Intact-

bleiben dieses Edinger sehen Faserzugs fand Becker (88) auch bei

starken Zerstörungen des Cerebellum in Hemisphären und Wurm keine

Coordinationsstörungen.

m) Für Erkrankung des hinteren Theils der Brücke ist patho-

gnostisch gleichseitige Facialis- und gekreuzte Extremitäten-
lähmung, auch einmal doppelte Facialislähmung; gleichseitige Ab-
ducenslähmung und Myosis [3Iac Gregor 86) kann dazu kommen. Sitzt

die Krankheit im Yordertheil des Pons, so sind auch die Facialis- etc-

Lähmungen auf der anderen Seite, da auch diese Nerven dann noch

nicht gekreuzt sind. Auch gekreuzte Gefühlslähmung (Fasern in der

Schleife) kommt vor, nicht minder Folgen von Schädigung des Trige-

minuskernes in der Brücke.

Ziemlich zahlreiche Beobachtungen an Kindern bestätigen diese An-
gaben, imd zwar überwiegen die verschiedenseitigen Lähmungen der Extremitäten

und des Facialis bei Weitem. Neuropathische Keratitis war die Folge der Zer-

störung des Trigeminuskem durch eine Tuberkel im Pons eines Kindes {Mac Grregor

90). Auch Schhngbeschwerden etc. durch Schädigung centraler durch den Pons
nach den MeduUarkernen gehenden Fasern. Eine ähnliche mit dem Facialis ge-

kreuzte Extreraitätenlähmung , wie bei den Brückenerkrankungen, kann sonst nur
noch bei Tumoren der Schädelbasis eintreten.

n) Heiserkeit, Schluck-, Respirations-, Circulationsstörungen

sind ganz vorwiegend Eigenthümlichkeiten des Heerdes inderMeduUa
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oblongata, während miisciüäre Sprachstörungen auch bei Pons-
leiden vorkommen.

lieber die Hirnnerven sei schliesslich noch bemerkt, dass
deren Lcähmung vollständig und die elektrische Erregbarkeit auf-

gehoben wird, wenn der Nerv selbst oder sein Kern vernichtet ist,

die Erregbarkeit erhalten und nur die Function ganz oder theilweise
gelähmt ist, wenn nur die centralen Teile von der Rinde bis zum
Kern betroffen sind. Der Opticus kann bei Erkrankungen des
Thalamus, der Vierhügel, dei; Hirnschenkel-Brücke-Oliven, des Klein-

hirns betheiligt sein.

Die Hirnnerven können natürlich durch Veränderungen der Hirnhäute,
der Schädelbasis etc. nach dem Verlassen des Hirns erkranken, und darauf
sind meist die Krämpfe und Lähmungen im Abducens, Oculomotorius, Facialis etc.

zu beziehen , die bei entzündlichen Leiden der Hirnhäute und anderen Affectionen
an der Hirnbasis zum Theil früher en\-ähnt sind (Schielen, Pui^illenerweiterung etc.)

Es muss hier der Unterschied zwischen centralen und periphe-
rischen Lähmungen der motorischen Hirn- wie Rückeumarks-
nerven berühi-t werden. Als pheripherischer Theil hat der ganze Xerv bei Him-
nerven bis zu seinem aus grauer Masse bestehenden Kern, bei den Rückenmarks-
nerven bis zu den grauen Vorderhömem zu gelten, an welch beiden Punkten die
Centren der Ernährimg des Nerven und der von ilmi versorgten Muskeln sitzen.

Wird die Nervenleitung centralwärts von diesem Centrum zerstört, also bei Him-
nerven oberhalb ihrer in imd nahe der Rautengrube, in der Brücke (trigeminus,
abducens), dem acpiaeductus Sylv. (oculomotorius, trochlearis) liegenden Kerne, in

den weissen Markfasem oder der Hirnrinde selbst, im Rückenmark in den weissen
Strängen ohne Befallen der grauen Substanz , so bleibt das Ernährungscentrum in

Function und Nerv mid Muskel in gutem Zustand, obwohl er gelähmt ist. Wird
der Kern, resp. das Vorderhorn oder ein i^eripherisch hievon liegender Nerveutheil
zerstört, so ist die Eruährungsfunction für die weiter hinaus liegenden Theile imd
die Muskeln ausser Gang gesetzt, mid dieselben entarten, zerfallen.

Ehe nun dieser Zerfall imd die oben erwähnte Aufhebmig der elektrischen

Erregbarkeit vollständig werden, treten Verändenmgen in der Erregbarkeit auf,

die man Entartungsreaction nennt (Baierlacher, v. Zi'emssen 66^ Erb 68^ welch
letzterer die Bedeutmig derselben festgestellt hat): a) Leichtere Form der
Entartungsreaction. Die Erregbarkeit der Muskeln vom Nerven aus ist ge-
schwächt, die vom Muskel aus (Aufsetzen eines Pols auf den ]Muskel) für den fara-

dischen Strom ebenfalls verschwächt, für den galvanischen Strom sogar verstärkt,

die Zuckung findet aber hiebei träge, „wm-mförmig-' statt, und die Anodenschlies-
sung über^^^egt die in der Norm sonst stärkere Kathodenschliessungszuckung.
b) Bei der schwereren Form der Entartungsreaction hört die Reizbar-
keit von Nerv imd Muskel für den faradischen Strom ganz auf, auch für den gal-

vanischen Strom fällt die Reizbarkeit vom Nerven nach imd nach ganz weg, imd
es bleibt nur noch die galvanische Muskelerregbarkeit in der beschi-iebenen ab-
normen Form.

Diese Reactiou wird im Folgenden zu Erkennimg einer peripheren Lähmimg
von den genannten trophischen Centren ab, für die Prognose derselben, die mit
Zunalmie der Schwere der Entartungsreaction immer schlechter wird, und für deren
Behaudlimg noch öfter Verwendimg finden. Ueber elektrische Untersuchungen bei
Säuglingen s. S. 20.

9) Apoplexie des Gehirns. Embolie und Thrombose der

Hirnarterien.

Auch beim Kind kommen Blutergüsse durch Arterienruptur
vor, indess, wenn man die S. 48/49 bei Neugeborenen erwähnten ab-

rechnet, nach meiner Erfahrung sehr selten. Veranlassung können
Traumen geben, die den Schädel treffen, ferner Blutandrang nach dem
Schädel bei Herzhypertrophie und Nephritis, collaterale Eluxion bei
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Entzündungen (Blutungen in die Häute bei Pachymeningitis) und
Neubildungen innerhalb des Schädels; ferner Blutstauung bei Ver-

stopfung der Sinus (S. o72), Druck auf die Halsgefässe durch Strumen
etc., Keuchhustenanfälle (s. S. 296). Endlich kann Brüchigkeit der

Gefässe bei Purpura, Typhus, Pj^ämie und der hämorrhagischen Form
acuter Exantheme die Ursache sein.

Die Embolie der Hirnarterien wird auch beim Kind meist durch

Partikel aus dem Herzen bewirkt und zwar ebensowohl von Aorten-

imd Mitralklappenfehlern, als von Endocarditis simplex oder ulcerosa,

wie von Grerinnungen bei Myocarditis und Herzdilatation (s. S. 363/4)

aus. Thrombose der Hirnarterien hat man ohne bekannte Ur-

sache {Eröss 83), vielleicht nach Basilarmeningitis, am häufigsten aber

nach der syphilitischen Verdickung der Arterienwand Heubuer's (76/78)

bei Lues cong. (s. S. 88) gesehen. Die Arteriosklerose (vgl. S. 36'.>)

als Ursache von Thrombose oder Blutung ist bei Kindern äusserst

selten.

Die Blutung sitzt l)ei Kindern nach Gerhardt (Lehrb. 71) in allen Theilen

des Hirns und seiner Häute , nicht so häufig , wie bei Erwachsenen , in der Nähe
•der Centralganglien. Soltmann {Lewkowitsch 79) beobachtete eine tödtliche in dem
4. Ventrikel. Die Embolie befällt fast immer eine Art. Fossae Sylvii , selten die

Basilaris, die Thrombose jene oder häufiger die Arterien der Basis. Nach Uefäss-

verstopfung tritt weisse oder rothe Erweichung, manchmal bei Kindern auch Blu-

tung ein, wie beim Lungeninfarct. B,othe Erweichung etc. erfolgt auf Blutung,

•wie bei Erwachsenen (s. folgenden Artikel).

Der Anfall geht häufig mit Convulsionen und nach diesen oder

auch direct mit Bewusstlosigkeit einher; er deckt sich vielfach mit

•dem für Hirnhyperämie geschilderten Symptomencomplex. Bei kleinen

Kindern wölbt sich die Fontanelle vor. Diagnosticirbar wird das

Leiden nur dann sicherer, wenn eine der bei den Heerdaff'ectionen ge-

schilderten Ausfallserscheinungen oder später auch heerdförmige Reiz-

symptome (s. S. 407 ff.) nachfolgen. Die Unterscheidung zwischen

Blutung und Embolie, bezw. Thrombose wird man nur machen können,

wenn das Grundleiden mehr für die eine oder andere spricht, bei der

Thrombose auch durch Berücksichtigung der langsamen Entstehung.

Die Behandlung geht gegen den Lisult in der bei Hirnhyperämie

geschilderten Weise vor; falls Schwäche und Lähmung überwiegen,

mit Reizmitteln (S. 2'o). Nachher hat je nach den Reizerscheinungen

mehr oder minder energische Antiphlogose (Eis) mit Anregung des

Stuhls (S. 25) zu folgen, später warme Bäder, Jodkalium, elektrische

und Massage-Behandlung der Lähmung, Thermal- und Soolbäder.

10) Encephalitis. Hirnabscess. Sklerose des Gehirns.

Die häufigste Veranlassung zu einem encephalitischen Processe

haben wir im vorigen Artikel kennen gelernt und in der That stellt

sich die

gutartigere Form der Encephalitis als einen umschriebenen Er-

weichungsheerd dar, für den freilich auch nicht immer die dort an-

geführten Ursachen laeizubringen sind. Die Heerde können nach chro-

nischem Verlauf mit oder ohne umschriebene Reiz- oder Ausfalls-

symptome durch Resorption heilen, auch ihre Function durch Vicari-
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irung seitens anderer Theile sich mehr oder minder wieder herstellen.

Die Behandlung ist vorhin schon besprochen (vergl. auch No. 11).

Eine eiterige Encephalitis und ein Gehirnabscess bildet sich ent-

weder durch ein infectiöses Trauma oder, wenn die im vorigen Artikel

erwähnten Embolieen septischer Natur sind, von pyämischen Lungen-

processen, bronchiektatischer Caverne {Jansen 91), ulceröser Endocar-

ditis etc. herrührend, endlich durch Uebergang benachbarter Eiterun-

gen, insbesondere des Ohrs, auf das Gehirn, theils direct, theils durch

Vermittlung von Sinuseiterung, theils auch hier metastatisch unter

Ueberspringung einer gesunden Randschicht. Die entstehenden Eiter-

heerde können ganz klein oder sehr gross werden, sich völlig ab-

kapseln oder rasch wachsen. Die letzteren verlaufen mit heftigen

meningitisähnlichen Erscheinungen, andere milder oder selbst latent.

Bei den meisten ist indess Kopfschmerz und ein unregelmässiges Eieber

vorstechendes Symptom mit Heerderscheinungen, die bei wachsenden
Abscessen zunächst unter Reizsymptomen auf weitere Gebiete sich

ausbreiten. Im Gegensatz zu den Tumoren fehlt bei Abscessen ge-

wöhnlich, indess nicht immer, die Stauungspapille. Die Behand-
lung kann antiphlogistisch und reizmildernd sein. Wenn mit Hülfe

der S. 407 ff. charakterisirten Heerderscheinungen der Sitz des Ab-
scesses sich erkennen lässt, so trepanire man unter Benutzung der

S. 41(yil gegebenen Anhaltspunkte.

Die nach Otitis häufigen Schläfenlai^pen-Abscesse findet man nach v. Berg-

mann (89) zwischen einer vom margo infraorbitaUs durch das Kiefergelenk und
das Tuber occipit. und einer 5 cm ol^erhalb derselben gehenden Linie, ferner zwei

diese vom Kiefergelenk und proc. mastoid. aus schneidenden senki'echten. Für Auf-

suchen der einzelnen Hirnheerden hat Köhler einen Apparat konstruirt, aus einem
längs der Pfeilnaht herziehenden vmd zwei senkrecht darauf dem Schädel anliegenden

und an jenem verschiebbaren gebogenen Drähten liestehend , womit die S. 409 ge-

zeiclmeten Anhaltspmikte zu finden sind. So haben Gluck (91), Ledderhose (91)

Abscesse in den Schläfenlappen , Robson (92) im Seitenventrikel , vor dem sulcus

centr. eindringend, glücklich operirt u. s. w.

Als Encephalitis der Neugeborenen ist von Virchoiv (83) eine in kleinen gelb-

lichen Heerden oder auch diffus in der Marksubstanz des Grrosshirns auftretende

Wucherimg von Körnchenzellen mit Fettmetamoii^hose und Zerfall der Zellen lie-

schrieben, die dadurch, dass sie llmal miter 27 Todtgeborenen oder Raschgestor-

benen sich fand, pathologisch-anatomisch sichergestellt ist. Der Process ist vielleicht

gerichtsärztlich zu beachten (als Todesursache?). Jacusiel (82) bringt Keratomalacie
damit in Verbindung (S. 485); und vielleicht steht damit in Uebereinstimmung,
dass ich nach solcher Keratomalacie tödtlichen Hydrocephalus internus folgen sah.

Diffuse Slderose des Hirns und heerdförmige Sklerose des Hirns

und Rückenmarks (Sclerose en plaques) ist Endproduct einer inter-

stitiellen Encephalitis, einer anfänglichen Zellwucherung der Neuroglia

mit späterem Ausgang in massenhafte Neubildung von Fasern der-

selben neben Untergang der dazwischen liegenden Nervenfasern und
Ganglienzellen. Die kranke Hirnsubstanz ist ausgezeichnet durch un-

gemein derbe Resistenz beim Fingerdruck und Durchsehneiden und
gewöhnlich glänzende, graue, graurothe, auch weisse Farbe. Sie nimmt
entweder grössere Strecken, selbst ganze Hälften der Hemisphären
ein, die dann geschrumpft erscheinen: diffuse Sklerose, oder sie

tritt in kleinen Heerden, die vielfältig durch die graue und weisse

Substanz von Hirn und Rückenmark zerstreut sind, auf. Die Krank-
heit beginnt meist im Kindesalter, vom 5. Monat an, besonders zwischen
2 und 4 Jahren, geht dann oft auf das höhere Alter ühev {TJnger 87,
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H. Oppenheim 87). Als Ursachen werden Verletzungen des Schädels,

Alkoholisnius der Eltern, heredit. Syphilis {Buss 87, Morey 89 u. A.),

Infektionskrankheiten (Diphtheritis , Scharlach Nolda 91) angegeben,
sowie Pamiliendispositionen, die Schulze (89) hei o Geschwistern durch
gleichartige Verletzungen bei der Geburt erklärte.

Von Pelizäus (86) werden 5 Fälle bei männlichen Gliedern einer Familie be-

richtet, Grossvater, Sohn und drei Enkel. Die bindegewebigen Narben nach Abscessen
und Apoplexieen gehören nicht hieher.

Fälle von diffuser Sklerose des ganzen Grosshirns (und Rückenmarks)
beobachteten Ashby (86) und Schmaus unter BoUinger (88) bei zwei- und mehr-
jährigen Kindern mit Convulsionen, Nystagmus, Sehstörimgen, Schlmgbeschwerden,
Nackenkramj)f, Bewegungsstörungen, Dysphagie, Ungleichheit der Pupillen.

Die disseminirte Sklerose zeigt nach einem Vo r laufe r-

stadiura von Kopfschmerz, nächtlichem Aufschreien, geistiger Träg-
heit, Schwäche der Beine als charakteristische Symptome:
epileptiforme Anfälle (manchmal 12—15 in 24 Stunden), Schütteln
bei activer Bewegung (Intentionszittern), Zittern des Kopfes bei

aufrechter Haltung, Schwindel, Reizbarkeit, Abnahme der Intel-

ligenz mit etwas stupidem Gesichtsausdruck, Nystagmus, scandi-
rende Sprache. Sehstörungen treten in 50 "/o der Fälle auf, meist
mit Schwankungen und theilweiser oder völliger Rückbildung bei un-

vollkommener, sehr selten mit Ausgang in Erblindung durch totale

Sehnervenatrophie (ühthoff 89). Der Gang ist steif wegen Muskel-
spannung, unsicher, massig schwankend, nicht ataktisch. Schliessen

der Augen vermehrt die Unsicherheit nicht. Die Sensibilität und
die elektrische Erregbarkeit sind normal. Bei bestimmter Locali-
sation im Rückenmark können die Reflexe (von der Patella und
Achillessehne) sogar gesteigert sein, Gang auf den Zehen stattfinden

(vgl. Seitenstrangsklerose = spast. Spinalparalyse S. 432). Es kommen
vorübergehende Bewusstseinsverluste, Delirien vor, zuletzt starke apo-
plectiforme Anfälle mit Temperatursteigerungen. Je nach stärkerer

Localisation im Hirn oder Rückenmark treten die cerebralen Symp-
tome vor oder zurück. Der Verlauf bringt oft rasches Zurück- und
Wiederauftreten, manchmal langen Stillstand der Erscheinungen, nach
Unger (87) in seltenen Fällen Heilung, gewöhnlich Tod als Aus-
gang. Entkräftung, Decubitus oder intercurrente Erkrankungen führen

das Ende herbei. Die Behandlung versucht laue Bäder, Galvani-
sirung von Hirn und Rückenmark, Argent. nitr. innerlich. Suspension
mit V2—3 k Gewicht an den Füssen hatte Erfolg bei 4jähr. Knaben
(Penalva 90).

11) Acute Encephalitis der Kinder. Cerebrale Kinder-
lähmung, Hemiplegia spastica infantilis.

Wesen und Entstehung. Aehnlich, wie die später zu beschreibende
spinale Kinderlähmung, beginnt ebenfalls plötzlich mit Fieber, Er-
brechen, Bewusstseinstörungen, Convulsionen, eine von Entzündung
des Hirns abhängige Lähmung, die aber zum Unterschied von der

spinalen regelmässig halbseitig ist. Dieselbe entsteht immer im 1. bis

12., gewöhnlich im 1.— 4. Lebensjahr, wird begünstigt durch neuro-
pathische Belastung der Eltern und steht im Zusammenhang mit acuten
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Exanthemen, Typhus, Keuchhusten, schwerem Impffieber, Parotitis

epidemica [Bernhardt 85), Lues hereditaria {Gaudard 84), Die Krank-
heit sollte nach Strümpell (84) ausschliesslich Encephalitis der grauen
Substanz sein, doch hat man in vielen, vielleicht der Mehrzahl der

Eälle auch andere Grundlagen gefunden, Meningoencephalitis, Blutungen
im Gefolge von Traumen, »Schrecken, Infektionskrankheiten, auch
secundäre Blutergüsse nach Convulsionen, Embolie bei Endocarditis.

B. Sachs, der diesem Standpunkt in einem klin. Vortrag (92) Aus-
druck verleiht, tritt zugleich, wie früher Wallenherg (unter v. Dusch

86) für angeborene Entstehung als Hemiplegia spast. inf. congenita

ein, theils als Folge von Traumen und Erkrankungen, denen die

Schwangere unterworfen war, theils durch Beschädigung und Asphyxie
des Kindes selbst bei der Geburt. Die Krankheit ist ziemlich häufig,

schon Wallenherg hatte 160 Fälle gesammelt.

Leichenbefund. Strümpell hat den Sitz dieser Krankheit in die

oben (S. 408 ff.) näher bezeichnete motorische Region einer Hemisphäre
des Grosshirns verlegt, und Ruhemann (87) hat bei einem am 7. Tag
nach linkseitigen Convulsionen Verstorbenen in der That Abplattung
und Verfärbung in der grauen Substanz der rechten Centralwindungen
gefunden, leider ohne zu mikroskopiren. In späteren Stadien finden

sich durch Schrumpfung grössere Defecte der Hemisphären, besonders

an deren Oberfläche (Porencephalie HeschVs)^ die in einem Heuhner-

schen (83) Fall von den Centralwindungen an längs der Pyramidenbahn
bis in die Brücke zu verfolgen waren. Dagegen fanden Käst (87) und
Hirt (90) keine Beschränkung der Aff"ection auf die graue Substanz

und Houen (86 u. 89) führt 7 Fälle, darunter einen eigenen, an, in

denen die graue Substanz überhaupt nicht betheiligt war; daneben

zeugen die häufigen Befunde der oben erwähnten Apoplexieen, Embo-
lieen und Thrombosen für die häufige anderweitige Begründung des

Leidens.

Symptome. Gewöhnlich nach Fieber mit Convulsionen, Bewusst-
losigkeit, manchmal unmerklich beginnend, endlich schon von Geburt
ab (nach angeborener Asphyxie etc.) zeigt sich eine halbseitige Läh-

mung, meist vorwiegend, manchmal auch nur im Arm {Ranke 85),

die sich zum Unterschied von der spinalen Lähmung bald mit Muskel-

spannungen verknüpft, häufig nur eine Parese ist und manchmal bald

wieder vorübergeht. Auch bei den länger dauernden Lähmungen tritt

nicht, wie bei der spinalen, baldige und auch nie so starke Entartung
der Musculatur ein, die elektrische Reizbarkeit geht nicht verloren,

niemals kommt Entartungsreaction, und die Reflexe bleiben mindestens

normal oder werden häufig sogar verstärkt. Darin bestehen die wesent-

lichen Unterschiede von der später zu nennenden spinalen Kinder-

lähmung, und die Muskelspannungen und verstärkten Reflexzuckungen
kommen auf die spastische Spinalparalyse heraus, daher auch spastische

Cerebralparalyse. Das Gefühl bleibt unberührt. Von Hirnerschei-

nungen können noch Aphasie hinzukommen, manchmal Facialisläh-

mung, später Störungen der Intelligenz und Epilepsie, in einem Fall

von mir auf die gelähmte Seite beschränkt. Eine Eigenthümlichkeit

sind auch die ]\Iitbewegung der gelähmten Glieder mit den gesunden,

soAvie die athetotischen (s. S. 460) Beugungen, Streckungen, Sprei-

zungen der Finger, seltener der Zehen.
Biedert-Vogel

, Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 27
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Es kann völlige Heilung eintreten, oder es folgen mehr oder

weniger Contracturen und Wachsthumshenimungen, die schon genannten
cerebralen Störungen, endlich in späterer Zeit öfter der Tod.

Als Erkrankung in den Nervenkernen des Oculomotorius, Abducens und aucli

Facialis durch Entzündung, Tumoren, Sklerose sammelte Möbius (92) 29 Fälle von
Ophthalmoplegie, die, angeboren oder in der Jugend entstanden, in mehr
oder weniger vollständiger Lähmung aller Augenmuskeln, Ptosis, Schielen -nach ver-

schiedenen Richtungen sich äussert. — Po lio ence phali ti s der grauen Sul)-

stanz im 4. Ventrikel hatte Schläfrigkeit vmd üebergang in die folgende Form
bei einem 16jährigen Mädchen veranlasst {Goldzieher 91).

Die Behandlung hat während des Eeizstadiums antiphlogistiscli

(Blutentziehung, Eis, Laxantien) und beruhigend (laue Bäder, Broni-

kalium, Chloral) zu verfahren. Wenn keine Eeizerscheinungen melir

vorhanden sind, ist alle 1—2 Tage Earadisation der gelähmten Mus-
keln und sehr schwache Gralvanisation des Kopfes vorzunehmen.
Passive Bewegungen, Anhalten zu activen und Verbände oder Appa-
rate, welche den Contracturen entgegenwirken, müssen diese Behand-
lung unterstützen.

12) Bulbärparalyse.

Zu den zwei, drei früher (von Kayser 11 an) schon bekannten
Eällen sind seit 1890 beim Kinde noch 5 Fälle der auf Degeneration der

Nervenkerne im verlängerten Mark beruhenden höchst eigenthümlichen

Lähmung, vor Allem des Hypoglossus und Facialis, dann des Vagus,

Grlossopharyngeus und Accessorius, auch der Augenmuskeln und des mo-
torischen Trigeminus hinzugekommen. Drei davon gehörten den 11 Kin-

dern trunksüchtiger Eltern aii (Motij 90), eines ist als Form von Po-

lioencephalitis im vorigen Artikel erwähnt, eines wird auf diesem Be-

rührungspunkt von Hirn und liückenmark mit gleichem Recht als

Poliomyelitis der genannten grauen Kerne angesehen (Hoppe-Set/ler 92).

Stadthagen (83) sah das Leiden nach diphtheritischer Lähmung. Die
Kinder standen im Alter von 3, 7—8, 11 und 12 Jahren und starben

nach 1 (J. Hoffmann 92) bis 18 Jahren (Moty).

Vielleicht ist Kindern eigenthümlich, dass die Lippen-(Facialis-)

Lähmung, Erschwerung der Lippenbuchstaben und des Trinkens, das

Offenstehen des Mundes (die Lähmung des M. pterygoid.) vor der Läh-

mung der Zunge (des Hypoglossus) mit den weiteren Sprachstörungen

(Anarthrie der Zunge) kommt. Schlingbeschwerden, ausgebreitetere

Facialislähmung, selbst Augenmuskellähmung kommen hinzu. Bekannt
ist die öftere Verbindung mit Poliomyelitis anterior oder atrophischer

spastischer Paralyse, und gerade diese ist auch bei Kindern beobachtet.

Vgl. S. 429 u. 435.

Die empfohlene Galvanisation der Medulla oblongata quer durch

die Proc. mastoid. dürfte bei Kindern ebensowenig das traurige Ende
verhindern, als bei Erwachsenen.

13) Neubildungen des Grehirns.

Afterbildungen sind im Kinderhirn keineswegs eine seltene Er-

scheinung. Allan Starr in New-York sammelte 1889 im Ganzen 270
Hirngeschwülste bei Kindern, worunter 152 Tuberkel, 37 Gliome,

34 Sarkome und 5 Gliosarkome, 30 Echinokokken, Cysticerken und
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Cysten, 10 Carcinome, 2 Gummata. Die Carcinome waren meist

secundär, die G-liome und Sarkome primär. Tuberkel stehen nach

Demme's (80) Beobachtung an einem 23tägigen Kind im begründeten

Verdacht, vor der Geburt sich einschleichen zu können (vergl. S, 93).

Für spätere Tuberkel wird manchmal, wie bei anderen Neubildungen,

ein, gewöhnlich mehrere Monate vorausgegangenes, Trauma bestimmt
als Ursache angegeben.

a) Der Tuberkel. Die Zahl der grossen Tuberkel im Gehirn ist

eine sehr beschränkte, indem deren gewöhnlich nur 2 oder 3, selbst

nur 1, selten mehr als 5 oder 6 vorkommen. Je nach ihrer Zahl
schwankt die Grösse gewöhnlich zwischen einer Hasel- und einer

Wallnuss, wenn eine grössere Anzahl sich ausnahmsweise findet, so

übersteigen sie die Grösse einer Erbse nicht mehr. Die Gestalt nähert

sich immer der runden oder ovalen, Lappung und Auszackung werden
selten beobachtet. Man hat schon an allen Stellen des Gehirnes

Tuberkel gefunden, doch ist nicht zu verkennen, dass er häufiger in

der grauen Substanz sitzt, als in der weissen, also entweder ganz an
der Peripherie, selbst mit der Dura verwachsen, oder tief im Cen-

trum, wo in den Streifen- und Sehhügeln viel graue Substanz vor-

handen ist. Am seltensten kommt er vor in der MeduUa oblongata,

in der Scheidewand und in den Gehirnschenkeln.

Der Tuberkel zeigt in der Regel eine schmale graue Randzone,
in der sich mikroskopisch noch Tuberkelknötchen, in zelliger oder

auch faseriger Masse liegend (manchmal mit Tuberkelbacillen), auf-

finden lassen; in der Mitte besteht er aus einer gelben, speckig-

käsigen, derben, brüchigen Masse, die unter dem Miki'oskop nur
amorphe Körnchen erkennen lässt. Die nächste Umgebung ist stärker

vascularisirt, die Verwachsung zwischen Tuberkel und Gehirnmasse
ist keine innige, und man kann ohne Mühe den ersteren vollkommen
auslösen.

Manchmal kann mau den Anfang einer Erweichung erkennen, wobei das

Centrum vei-flüssigt oder selbst der ganze Knoten eine abgekapselte Caverne mit
breiigem , eiterähnhchem Inhalt darstellt. Dieser unterscheidet sich mikroskopisch
von wirklichem Eiter durch das Fehlen aller zellenähnhchen Gebilde, doch hat

A. Fränkel (87) auch eine richtige Eiterhöhle mit Tuberkelbacillen im Hirn ge-

funden. Verkreidung kommt im Kindesalter kaum vor.

Die gewöhnlichste Complication und zugleich nächste Todesursache

ist acute, miliare Tuberculose der Meningen mit acutem Hydroce-
phalus, welche durch eine directe Resorption vom ursprünglichen

Tuberkel aus zu entstehen scheint. In zweiter Reihe sind Tuber-

culose der Bronchialdrüsen und Lungen zu erwähnen. Bei Kindern
kommen die grossen gelben Gehirntuberkel wesentlich öfter vor, als

bei Erwachsenen, und wenn sie auch selbst einige Jahre ohne aus-

gesprochene Symptome verborgen bleiben können, so erfolgt der Tod
doch gewöhnlich in den Kinderjahren noch. Die Gehirntuberkel machen,
wie gesagt, entweder gar keine oder keine anderen Symptome, als

die übrigen Neoplasmen des Gehirns, worüber noch Einiges am Schlüsse

dieses Artikels.

b) Gummata syphilitica (s. S. 8(3) liegen fast immer oberflächlich

mit den Hirnhäuten im Zusammenhang, haben eine unregelmässigere,

eckigere Form als die Tuberkel, eine breitere graue Randzone und
geringere Verkäsung.
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c) Krebs, Sarkom etc. Grehirnkrebs ist, wie Krebs überhaupt, bei
Kindern sehr selten; häutiger schon, wie auch in anderen Organen,
kommen bei Kindern Sarkome vor, an die sich als gutartigere, stets

local bleibende Geschwulst die Gliome schliessen, die vom inter-

stitiellen Bindgewebe des Hirns ausgehen und theils fast rein zellige,

theils mehr faserige Tumoren bilden, aber nie über das Gehirn hin-

auswuchern. Ferner werden Osteochondrome, sowie ein Teratom
mit Nerven-, Muskel-, Knochen-, Drüsen- etc. Gewebe von Strassmann
und Strecker (87) im Kinderhirn beobachtet. Die Tumoren gehen ent-

weder allmählich in die normale Gehirnmasse über, oder sie sind

scharf abgegrenzt, von runder oder ovaler Form. Gewöhnlich ist es

eine Masse von ziemlichem Umfange und nur in einer Hemisphilre zu
finden, doch kommen zerstreute Knoten im ganzen Gehirn vor. Die
Krebse, sowie auch die Sarkome, wachsen meist sehr schnell, platten

sich am Schädeldache ab, können aber selbst den Knochen zum Schwund
bringen und an der Kopfschwarte zum Vorschein kommen, oder sie

wachsen längs der Sehnerven in die Orbita und ergreifen den Bulbus,
Umgekehrt können sie von diesem aus in das Gehirn vordringen. Sie

bleiben öfter in dem Gehirn isolirt, ohne gleichzeitig in anderen Or-
ganen vorzukommen.

c) Von Entozoen wurde der Cysticercus cellulosae von Bokitansky^

dann Bouchut (84) u. A. schon im Gehirn der Kinder beobachtet. Er
kommt meist zwischen 5. und 10., nach Soltmann (82) schon im 2. Jahr
und bei Kindern merkwürdiger Weise immer im Gehirne isolirt, nie

an anderen Orten zugleich vor, wie bei Erwachsenen, was bei jenen
die Diagnose in vivo ganz unmöglich macht. Auch veranlassen die

zerstreuten Stecknadelkopf- bis erbsengrossen Blasen gewöhnlich nur
diffuse, meningitisartige, keine Heerdsymptome. Ebenfalls isolirt sind

die Cysticerken in Fingerknochen (ähnlich einer Spina ventosa), unter
der Mundschleimhaut etc. bei Kindern von ^/^— 13 Jahren beobachtet

{Kareivski 87). Vergl. dies Cap. Nr. 49. — Der Echinococcus, von dem
Steffen (83) 19 Fälle bei Kindern zählte, macht grosse Blasen, die

von der Beschreibung bei der Leber (S. 245) her bekannt sind, und
dadurch Heerdsymptome. Bei oberflächlichem Sitz kann er den Schädel

durchbrechen, und wenn er in diesem Fall nur von den Hirnhäuten
ausgeht (2mal nach Steffen)^ sind -die Aussichten für eine operative

Entfernung am günstigsten. So kann Spontanheilung eintreten, welche
übrigens bei allen Arten von Entozoen auch durch Absterben und Ver-
kalken möglich ist. Eine Diagnose ist nur nach Durchbruch oder aus
sonstigem Vorkommen des Echinococcus möglich. — Ueber die Her-
kunft des Cysticercus und Echinococcus s. S. 234 und 235.

Symptome. Nicht bloss beim Sitz an Stellen mit irrelevanter, resp. bis jetzt

noch railjekannter Fmiction, sondern auch an Stellen von ausgesijrochener Bedeu-
tmig wie der 2. und 3. Stirn-, der vorderen Centralwinduncr (Bouchut 79), im Pons,
im Hinterlappen des Gross- und Wurm des Kleinhirns (Henoch 11 u. A.) sind im
Hirn Tumoren soM'ohl ohne jede von ihrem Sitz hervorgerufene, als auch hier und
sonstvFo ohne alle Symptome bei der Section von Kindern gefunden worden. Dies

muss auf die von uns S. 407 hervorgehobene Möglichkeit, einen Hirntheil durch
einen anderen vertreten zu lassen, geschoben werden. Diese Vertretung entwickelt

sich nun bei den langsam wachsenden und die ursprüngliche Function nur nach
und nach störenden Tumoren am zweckmässigsten inid deckt sofort unmerklich
jeden Ausfall. Umgekehrt hat Handford (90) einmal alle Tumorerscheiuungen
gesehen, die nur unter Zurücklassung von Erblindung verschwanden.
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Die Fälle gänzlicher Latenz, sind natürlich die Ausnahmen;
gewöhnlich macht sich eine Reihe von allgemeinen S ym p-

tomen, die auf mehr oder weniger rasch zunehmenden Druck im
Schädel schliessen lassen, am regelmässigsten Kopfschmerz und
Schwindel, sowie Erbrechen, öfters Zittern, langsame Sprache, Stottern,

zeitweise eintretende komatöse Zustände geltend. Auch die Seh-

schwäche und Blindheit gehören zu den allgemeinen Symptomen,
wenn sie auf beiden Augen durch die von dem innern Druck veran-

lasste Stauungspapille, Neuritis optica descendens (Schwellung, streifige

E-öthe, Grrenzverwischvmg mit Venenerweiterung und kleinen Apo-
plexieen an der Papilla optici), veranlasst werden. Auch Epilepsie

und choreatische, sowie onanistische Bewegungen können durch die

allgemeine Druckwirkung veranlasst sein.

Die nur auf einer Seite auftretenden Krämpfe, Contracturen

oder Lähmungen, die in Alteration einzelner Nervenbezirke, wie des

Facialis, des Hypoglossus mit Zungenlähmung, des Oculomotorius und
Abducens begründeten Contracturen und Lähmungen, wodurch krampf-

hafter oder paralytischer Strabismus, Ptosis etc. entstehen, die halb-

seitigen oder auf bestimmte Bezirke beschränkten Anästhesieen und
Hyperästhesieen gehören den auf Seite 407 ff. näher begründeten

Heer derscheinungen an, durch welche nach den dortigen Angaben
der Sitz des TJebels genauer präcisirt werden kann. Für die, langsam
entwickelten, Tumoren gegenüber anderen Erkrankungen spricht, dass

bei ersteren nicht so vollkommene Ausfälle : Paresen statt Paralysen,

sowie Reizerscheinungen neben den Lähmungen mehr zur Beobachtung
kommen.

Die Behandlung kann natürlich bei den meisten hierhergehörigen

Fällen nichts, als symptomatisch sein. Nur ein durchbrochener Echino-

coccus ist der breiten Licision zugänglich; wenn aber aus den Heerd-

erscheinungen ein bestimmt zugänglicher Sitz eines intracraniellen

Tumors erkannt werden kann, lässt sich nach den Weisungen von
S. 415 u. 410, Eröffnung des Schädels zur Exstirpation einer Neu-
bildung, bezw. Licision eines Echinococcus ausführen. Die Operation

empfiehlt sich aber nur bei Sarkomen, Griiomen und C3^sten, die an
oberflächlichen Theilen sitzen, was bei 40 von den eingangs genannten

270 der Fall war, und deren Sitz bestimmt erkennbar ist, 16 von
den 40 (Starr).

Anhang. Aeussere Neubildungen am Kopfe. Auch hier spielen, wenn von
den Hautgeschwülsten (s. Oap. 12) abgesehen wird, Sarkonae, Fibrosarkome etc.

die Hauptrolle , die vom Knochen oder Periost des Schädels , besonders des Stirn-

beins, ausgehen, selbst angeboren vorkommen (Chiari 79). Ich habe selbst ein

solches flachrundes mit dem Periost vom Stirnbein eines 4jähr. Kindes abgeschält.

Weichzellige bieten Gefahr zahlreicher Metastasen. Die Naevi vasculosi, die

häufig an der Kopfhaut sitzen, sind abgehandelt (S. 369 ff.), die Neubildungen des
Bulbus werden später besprochen werden.

14) Angeborene Bild ungs fehler.

Ausser dem angeborenen Wasserkopfe und dem Gehirnbruch , welche schon
abgehandelt sind, kommen noch einige andere Hemmungsbildungen vor, welche
jedoch meistens Monstrositäten sind und nur für den Anatomen und Embrologen
Interesse haben: Bei gänzlichem Mangel des Gehirnes haben wir die Ace-
p h a 1 i e , worunter man ein kopfloses Monstrum , meist mit Spina bifida , Ectopie
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des Herzens, Defect der Lungen etc., verkümmerten Extremitäten versteht. Hieran

reiht sich der partielle Mangel des Grehirnes, welches entweder im Längen-

oder Querdm-chschnitt defect sein kann: Hemicephahe. Hier kann fast das ganze

Gehirn fehlen mid nm- an der Schädelbasis ein kleines Rudiment sich finden, von

welchem aus die Kopfnerven entspringen, oder es fehlen die Hemisphären, die Kopf-

knochen sind defect oder höchst rudimentär gebildet, imd die Hirnhäute, ursprüng-

lich zu einer wasserhaltigen Blase ausgedehnt, welche jedoch frühzeitig geplatzt ist,

hängen als atrophische Fetzen über den unförmhchen Hirnmassen. Endlich fehlen

auch nur kleinere Gehirnpartieen, z. B. die vorderen Lappen und die Riechkolben,

die Sehhügel mit den Sehnerven, der Balken etc., mit einer entsprechenden Ver-

kümmerimg jener Gesichtstheile , welche zur Annahme der Sinneseindrücke dienen.

Die Schädelknochen können in diesen Fällen, natürlich verhältnissmässig klein, vor-

handen sein.

Von angeborenen partiellen Defecten des Hirns, bei denen

das Leben erhalten blieb, beschreibt Henoch (76) eine Schrumpfung

der Frontallappen mit Bildung einer serösen Blase bei einem 7 jährigen

Knaben, der Intelligenz- und Sprachstörungen, Lähmungen und Con-

tractur der Extremitäten aufwies. Mikrogyrie, besonders an den

oberen und seitlichen Flächen des Grehirns, wird von Chiari (79) als

häufige Ursache des Idiotismus angeklagt.

Von den Defecten im Längsdurchschnitte ist der bedeutendste

die Einfachheit des Grosshirnes, verbunden mit Cyclopie, mit

mangelhaftem Gesichte oder totalem Mangel desselben. Ferner kommt
eine Verschmelzung der beiderseitigen Seh- und Streifenhügel und

dem entgegengesetzt ein Mangel der Commissuren und daraus hervor-

gehend Spaltung des Gehirnes vor. Die Bildung des knöchernen

Gehäuses kann in diesen Fällen normal vonstatten gegangen sein, es

entsteht jedoch immer Idiotismus und mangelhafte Körperentwicklung.

Ausser dem Fehlen einzelner Gehirntheile kommt noch eine

Kleinheit des gesammten Hirnes vor : M i k r o c e p h a 1 i a. Das Schädel-

dach ist sehr niedrig, die Stirne flach und der Kopf spitz. Manchmal
soll die Kleinheit des Schädels mit Synostose der Knochen das Primäre,

sein. Die Kinder sind lebensfähig und bleiben manchmal auch in

ihrer geistigen Entwicklung nicht besonders zurück, in ausgebildeten

Fällen aber fehlt die Intelligenz mehr oder minder vollständig.

Angeborene Schädeldefecte kommen symmetrisch längs

der Sagittalnaht, aber diese nie erreichend, besonders bei frühgeborenen

Kindern, vor. Hievon unterscheiden sich die etwas mehr ausserhalb

der Mitte sitzenden, S. 406 beschriebenen acquirirten Schädellücken.

Vielleicht in ihrer offenbar central-nervösen Anlage (Degeneration

der sensiblen Trigeminuswurzel nach Mendel 88, bestätigt von Girard 91

mittels Durchsclmeidung) angeboren ist die Hemiatrophia facialis

progressiva, die immer in der Jugend, mehr bei Mädchen, beginnt

und in einer halbseitigen Verkümmerung der Weichtheile und meist

auch der Knochen des Gesichtes, mit weisslicher oder bräunlicher

Verfärbung der Haut und Spärlichkeit des Haarwuchses besteht. Auch
die Brust und selbst die ganze Körperhälfte kann an dieser Schrum-

pfung Theil nehmen, während die andere Hälfte blühend und voll

bleibt {ßoltmann 81). Galvanisation, die möglichst in den Anfängen

auf den Schädel zu appliciren wäre, hat bis jetzt noch keinen Erfolg

gehabt. Umgekehrt gibt es auch eine congenitale halbseitige Ge-

sichtshypertrophie, zuerst 1836, im Ganzen 6mal beobachtet

{Kiwiill 90).
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Die Hemiatrophia facialis simplex, die bei Torticollis

entsteht, wird dort noch erwähnt, und auf eine solche, die bei ent-

zündlicher Phthisis bulbi kleiner Kinder sich ausbildet, will ich hin-

weisen, um darauf zu dringen, dass — entgegen der seitherigen An-

schauung — man durch frühe Enucleatio bulbi und immer grössere

künstliche Augen dieselbe völlig verhindern kann, wie mir 2 mal

gelungen ist.

B. Rückemuark.

Fig. 40.

15j Vorbemerkungen zu den Krankheiten des Rückenmarks.

Das Rückenmark liegt in Häute eingekleidet, die denen des

Hirns vollkommen analog sind, und die sich in ähnlicher Weise ent-

zünden können, eine Entzündung haben wir sogar schon bei- der

epidemischen Genickstarre kennen gelernt.

Das Rückenmark selbst besitzt eine Gliederung, deren Kenntniss

für das Verstehen einer Reihe von pathologischen Processen eine noch

grössere Wichtigkeit bereits erlangt hat, als bis jetzt die des Hirns.

Die Glieder selbst sind langgestreckt, wie das Organ selbst, der Axe
desselben parallel gelagerte Säulen und Stränge, die auf einem Quer-

schnitt derart um den mitten durchziehenden Centralkanal gelagert

sind, dass die centrale graue Masse in der Peripherie von den Durch-

schnitten der weissen Stränge umgeben erscheint. Von dem mäch-

tigeren vorderen und dem nur angedeuteten hinteren Sulcus ist das

Rückenmark in 2 Hälften geschieden; in jeder derselben liegt, nur

durch eine schmale vordere und hintere Com-
missur mit den anderen verbunden, von der

grauen Substanz je ein flügeiförmiges breites

Vorder- (Fig. 40 V H) und schmäleres Hinter-

horn (H H) oder, wenn man von der Masse,

nicht von dem Querschnitt spricht, Vorder-

und Hintersäule. Diese Säulen enthalten Gang-
lienzellen mit reicher Paserverbindung, die

vordere ist motorisch, die hintere sensibel. Die

grauen Hörner sind auf jeder Seite von den,

Nervenfasern führenden, weissen Strängen in

folgender Ordnung umlagert, von dem Sulcus

anterior ausgehend: l)Pyramidenvorderstrang-
bahn, 2) Vorderstranggrundbündel, 3) vordere zahlen der Figur entsprechen

1 , ci • 1 , i\ -r» • 1 den Nummern im Text.
gemischte Seitenstrangzone, 4) ryramicien-

seitenstrangbahn und aussen von dieser 5)

Kleinhirnseitenstrangbahn, G) Hinterstranggrundbündel (Burdach'scher

Strang, Keilstrang), 7) GoU'scher Strang, welcher an den hinteren

Sulcus anstösst (s. Fig. 40).

Nr. 1 und 2 bilden nach alter Benennung den Vorderstrang,

3, 4 und 5 den Seitenstrang, 6 und 7 den Hinterstrang. Nr 2 gibt

den vorderen motorischen Wurzeln (V. W.) Eintritt und die Thätigkeit

dieser und der zugehörigen motorischen Körpernerven ist im Rücken-
mark zunächst an die Verbindung mit den Vorderhörnern, zum Theil

durch die vordere Commissur auch mit der jenseitigen, (primäre mo-

VW VW
VH Graues Vorderhorn

;

HH dto. Hinterhorn; VW Vor-
dere, HW hintere Wurzel. Die



424 Krankheiten des Nervensystems. Rückenmai'k, Vorbemerkungen.

torische Bahn) geknüpft, wovon aus wieder Verbindungsäste zu den
Strängen Xr. 1 und 4 gehen, welche die Verbindung mit den moto-
rischen Hirncentren herstellen (secundäre motorische Bahn, P3'ramiden-
bahn s. S. 410). Die Vordersäulen enthalten zugleich die trophischen
Ganglien für die motorischen Nerven, die desshalb nach Zerstörung
jener entarten (vgl. S. 413). Die hinteren sensibeln Wurzeln (H W)
treten durch Nr. 6 ein und, in auf- und absteigende Fasern sich

spaltend, gehen sie entweder direkt in die Hinterstränge, oder in die

Hinterhörner, um da theils in die auf der Grenze von Vorder- und
Hinterhorn liegenden Clarke'schen »Säulen zu endigen, theils auch mit
ersteren in Zusammenhang zu treten, insbesondere aber durch die

vordere Commissur in den jenseitigen Seitensträngen wieder aufzu-

tauchen, wahrscheinlich in unsern Strang 3 {Ramon y Cajal bei Edinger 93).

Die Gefühlsleitung wird auf diese Weise schon auf die andere Seite

übertragen, der im Hinterstrang gehende Theil ebenfalls weiter oben
in der Oblongata, so dass halbseitige Rückenmarksschädigung das
Hautgefühl unterhalb auf der gekreuzten Seite unterdrückt (s. S. 427
Brown-Sequard'sehe Lähmung). Nr. 5 und 7 sollen nach Edinger in

Verbindung mit dem Kleinhirn (s. S. 412) der Coordination dienen

(vgl. Tabes S. 436). Durch Verbindung der sensibeln Fasern und
Ganglien mit den motorischen innerhalb des Rückenmarks, wie solche

vorhin schon kurz gezeichnet und auch weiter noch durch Vermitt-
lung der vorderen und wohl auch hinteren Commissur stattfinden,

entstehen die dem Rückenmark ganz eigenen Reflexe, während zu
allen anderen Functionen die Verbindung mit dem Gehirn nöthig ist.

Die Reflexleitung muss nach unserer vorhin gegebenen Schilderung
der Faserzusammenhänge der Stränge 3 in diese verlegt werden.

Die grauen Hinterliörner , bezw. Hintersäulen dürften wohl ebenso wie die

eigentlichen Wurzelfasern, die in die Hinterstränge eintreten, die Hautsensibüität
beherrschen, während im übrigen Theil der letztern mehr das Muskelgefühl sitzt.

Die Hinterhörner vermitteln ausserdem wahrscheinlich die Temperaturempfindung
und die trophische Innervation der Haut. Bei Atrophie der Hintersäuien durch
Hydromyelie leiden gerade diese Functionen.

Die Rückenmarkserkrankungen äussern eine dreifache Wirkung
auf die beschriebenen Organe. Sie beeinträchtigen entweder haupt-

sächlich die Nervenwurzeln, dagegen das Mark nur sympathisch und
weniger tief greifend, wie die Entzündungen etc. der Häute, oder
sie ergreifen an bestimmter mehr oder weniger ausgedehnter Stelle

das Mark selbst und wegen Dünne des Organs dann meist alle seine

neben einander liegenden Theile, die Folgen sind Paraplegieen, Läh-
mungen in beiden Körperhälften (zum Unterschied von den Hemi-
plegieen, die von den Hälften des breiten Hirns ausgehen): trans-
versale Myelitis. Unterhalb eines solchen Krankheitsheerdes können
Reflexbewegungen, soweit unterhalb noch die Rückenmarkstheile für

sie intact sind, fortbestehen, aber Empfindung und Bewegung sind,

je nachdem der Heerd die Leitung nach und von oben beeinträchtigt

oder zerstört hat, vermindert oder aufgehoben. Endlich können auf
eine noch unerklärte Weise Erkrankungen nur einzelne der oben be-

zeichneten Glieder des Rückenmarks befallen und, auf diese Säulen
oder zusammengehörigen Strangsysteme beschränkt, die Länge des

Rückenmarks ganz oder theilweis durchziehen: die Vordersäulen
(Vorderhörner), die Seitenstränge, die P^a'amidenbalm etc.: System-
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erkran klingen des Rückenmarks, welche dann ganz bestimmte
Erscheinungen je nach den Functionen des befallenen Systems machen.

Alle diese Erkrankungen kommen beim Kinde vor, und die

einzelnen werden durch diese Vorausschickungen und entsprechende
Hinweise darauf leicht verständlich sein. Abweichungen, welche beim
Kind gegenüber dem Erwachsenen vielfach in den Krankheitsbildern
auftreten, sind durch Verschiedenheiten der Entwicklung des Kinder-
marks bis jetzt leider noch nicht aufgeklärt.

16) Hyperämie und Entzündung der Rückenmarkshäute.
(Pachj— und Lepto-) Meningitis spinalis.

Wesen und Entstehung. Für Entzündung der Rückenmarkshäute
ist bei Kindern die häutigste Ursache jedenfalls die Spondylarthro-
cace und das Uebergreifen des Eiterungsprocesses oder auch der
Tuberkeleruption auf die Dura und danach manchmal auch auf die

Pia mater spinalis. Ein anderes Uebergreifen benachbarter
Entzündung auf die Rückenmarkshäute hat Bouchut bei einem drei-

jährigen Mädchen beobachtet, bei dem er eine Entzündung des peri-

renalen Zellgewebes den Nerven entlang sich auf die Dura spinalis

fortsetzen sah. Aehnliclie Uebergänge finden von mehreren Nachbar-
entzündungen, Rippencaries, Entzündung des Halszellgewebes, Pleu-

ritis etc., aus statt. Als Weitergreifen einer Meningitis cerebralis

wird ebenfalls Spinalmeningitis bei Kindern, auch wo es sich nicht

um epidemische Gerebrospinalmeningitis handelt, beobachtet, ferner

tritt sie secundär bei Pneumonieen, Infectionskrankheiten gerade so,

wie die Cerebralmeningitis, auf.

Primär haben sie Förster (80) und Weiszharth (88, vielleicht

mit Bluterguss) traumatisch nach Fall auf den Rücken eintreten sehen
und soll sie auch nach Erkältungen, besonders bei scrophiilösen unter
schlechten Verhältnissen lebenden Kindern, entstehen, aber sehr selten.

Hyperämie und Blutungen m den Dura-Sack kommen nach Weber (ßeiiv-

z. path. Anat. d. Neugeb., Kiel 1859) nach schweren Geburten ebensowohl, wie
später nach Traumen der Wirbelsäule {Straffey 87 und Sharkey 91 l)ei 3- und
14 jähr. Kindern) mit nachfolgender Myelitis, endlich bei Pui-pura {Steel 93) vor.
Mancher Meningitis spinal, der Neugeborenen liegt vielleicht nur eine solche Hjijer-
ämie und Blutung zugrunde , doch gehört eiterige Rückenmarkshaut-Entzündung
auch zu den Folgen der Nabelgefässentzündung und Puerperalinfection der Neu-
geborenen.

Leichenbefund. Um eine Hyperämie der Meningen constatiren

zu können, ist es nöthig, die Leiche von vornherein zur Verhütung
von Senkungen auf den Bauch zu legen, und von der Entstehung
eines Blutergusses in vivo kann man sich dadurch überzeugen,
dass man das Blut geronnen und gegenüber einem schwachen Wasser-
strahl festklebend findet.

Bei der Pachymeningitis liegt ein sulziges Serum oder ein

fibrinöses oder eiteriges Exsudat in dem Raum zwischen Dura und
Wirbelbögen. Bei der Entzündung der Arachnoidea und Pia
ist die Cerebrospinalflüssigkeit vermehrt, getrübt, flockig, blutig, die

Häute sind mit fibrinösem und häufiger eiterigem Exsudat bedeckt
und infiltrirt; auch die in das Rückenmark eindringenden Fortsätze
der Pia.
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Symptome. In Folge von Hyperämie und Blutung nach sehw e r e r

Geburt sah Litznicmn (^1) Lähmung, Unemplindlichkeit und Mangel
der Reflexerregbarkeit in den Beinen, sowie Entartungsreaction (s.S. 413),

Schmerz zwischen den Schultern wurde von älteren Kindern mit
llückenmarksblutung geklagt. Emplindlichkeit und Steifigkeit des

Rückens, Contracturen und Convulsionen sind wohl bereits Zeichen

einer eintretenden

Entzündung der Häute. Der Schmerz wird bei dieser

nach und nach sehr heftig, manchmal paroxysmenweise, spontan und
durch jede Bewegung der Wirbelsäule, wie durch Druck auf dieselbe,

noch vermehrt. Es stellt sich stets alsbald Fieber ein mit Tempe-
raturen bis über 40 und entsprechend hoher Pulsfrequenz. Da sich

bei der Rückenlage der Erguss besonders um die hinteren sensibeln

Wurzeln lagert, so tritt durch Reizung derselben eine allgemeine

Empfindlichkeit des Körpers ein, Formicationen in leichten, mehr
oder minder starke Hyperästhesie, ausstrahlende Gliederschmerzen

in schweren Fällen. Urindrang, häufiger Urin- und Kothverhal-
tung beruhen entweder auf krampfhaftem Reiz, letzteren Falles in

den Sphincteren, oder auf Lähmung. Eine solche macht sich später

durch Druck des Exsudats auf die Nerven oder Betheiligung des

Rückenmarks als Abstumpfung des Gefühls , Anästhesie, Parese

und Paralyse in den Extremitäten geltend.

Die Krankheit kann mehr oder weniger schnell schadlos ver-

laufen, manchmal rasch, aber auch sehr langsam unter Beschwerden
durch Lähmung und Decubitus zum Tode, endlich zu bleibenden

Lähmungen führen.

Die Behandlung ist mit sorgfältiger Ruhelage, Eis und Ung. einer.

auf dem Rücken, bei heftigem Beginn mit localen Blutentziehungen
einzuleiten. Fieber und schwere Schmerzj^aroxysmen hat Förster (80)
am wirksamsten mit lauwarmen Bädern und kalten Uebergiessungen
bekämpft. Nach Ablauf des Fiebers sind Jodkalium innerlich, Jod-

tinctur aussen, endlich Galvanisation von Wirbelsäule und Extremi-
täten oder Faradisation der letzten anzuwenden. Blutergüsse schwinden
danach ebenfalls.

Ob Pachymeningitis cervicalis hypertrophica, chronisch-entzündliche, mäch-
tige Schwellung der Dura am Halsmark mit Druck auf das letztere, beim Kinde
schon beobachtet ist, weiss ich nicht; sie verdient aber kurze Erwähnung zur Unter-
scheidung von später zu nennenden Leiden. Neben Nackenschmerzen sind Arm-
lähmung mit Rückwärtsbeugung der Hand und Vorwärtsbeugung der Finger, so-

wie (iet'ühlsstörmig die ersten prägnanten Erscheinungen. Da später si^astische

Lälnnung (imd Anästhesie) der unteren Extremitäten hinzutritt, so sind jener eigen-

thümliche Anfang mit der Anästhesie , auch zutretende Blasenlähmung die Unter-
scheidungsmerkmale gegenüber der später (S. 432) zu erwähnenden spastischen Paralyse.

3) Entzündung des Rückenmarks. Myelitis t r a n s v e r s a 1 i s.

Wesen und Entstehung. Das Wesen der einfachen Myelitis trans-

versalis ist S. 424 schon auseinandergesetzt. Das Paradigma für eine

solche entzündliche Entartung der Gesammtmasse des Markes auf eine

kleinere oder etwas ausgedehntere Strecke ist diejenige, die nach
Malum Potti auftritt, entweder in Folge von Uebergreifen der

Eiterung durch die Häute auf die Substanz des Markes oder gewöhn-
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lieber durch Zerfall derselben in Folge von Druck entweder seitens

der durch die cariöse Verkrümmung dislocirten Wirbel oder seitens

eines käsig entzündlichen in den Wirbelkanal abgesetzten Exsudates.
Analog wirken Tumoren, die in dem Wirbelkanal sich entwickeln.

Nach Kohts (80 u. 8.5) liegen die Tumoren des Wirbelkanals und Rückenmarks
entweder ausserhalb der Dura mater und sind daini zuweilen Fettgeschwülste,
Knochengeschwülste andermals Sarkome und Carcinome. endlich Echinokokken ; oder
sie liegen innerhalb der Dura von den weichen Häuten oder der Masse des Rücken-
marks selbst ausgehend. Nel)en bösartigen Neubildungen finden sich hier übei'-

wiegend Tuberkel. Alle diese Gebilde sind beim Kind nur vereinzelt beobachtet.
Ihr wesentlichstes Sjmiptom ist olme irgend welche Ursache plötzlich von einem
bestimmten Punct nach einer Extremität exceutrisch ausstralüender heftiger Schmerz
und dann die manchmal mit apoi^lektiformer Plötzlichkeit auftretenden Erschei-

lumgen von Zerstörmig des Rückenmarks, Lähmung etc. Wo der Zusammenhang
des Marks nicht wesentlich beeinträchtigt ist , können die Tumoren auch fast

s\^uptoraenlos verlaufen. Tuberkel können durch tuberculöse Dyskrasie verrathen
werden.

Ausser dieser durch Druck hervorgerufenen Myelitis soll viel

seltener solche durch Trauma, Erkältung oder als Complication
von Infektionskrankheiten auftreten, auch ohne bekannte Ur-
sache; endlich scheint Mj^elitis in Verbindung mit syphilitischen
Gefässkränkheiten vorzukommen.

Leichenbefund. Eiterige Infiltration oder Blutergüsse mit rother

Erweichung stellen die selteneren eiterigen oder hämorrha-
gischen Eormen dar, während die einfache Myelitis mit
blossem Auge nur durch leichte Verfärbung (nach Strümpell deutlich

von der grünlichen Farbe des normalen in Chromsäure gehärteten
Rückenmarks abstechend), manchmal auch nur mikroskopisch er-

kennbar ist: in frischen Fällen starke Gefässfüllung , Auswande-
rung farbloser Zellen, geschwollene und körnig entartete Ganglien-
zellen, geschwundene Markscheiden, geschwollene oder zerstörte Axen-
cylinder der Nervenfasern, endlich reichliches Auftreten von Körnchen-
zellen. In älteren Fällen, besonders von Compressions-
m y e 1 i t i s, ist das Mark an der beschriebenen Stelle oft enorm ver-

dünnt, verhärtet oder erweicht; man sieht unter dem Mikroskope
Körnchenzellen, Bindegewebswucherung, mit vielfädigen Deiters'^oXiQn

Zellen, Verdickung der Blutgefässe.

Ueber den Sitz des Entzündungsheerdes hinaus kann nach oben
oder unten in einzelnen Säulen oder Strängen die entzündliche Ent-
artung sich zunehmend fortsetzen: aufsteigende oder absteigende
Degeneration.

Bei besonderem einseitigen Sitz der Tumoren, Ausschwitzungen
oder Verkrümmungen kann die Veränderung auf eine Rückeumarks-
hälfte beschränkt sein: die anatomische Grundlage der Halbseiten-
läsion Broum-Sequard'ä^ die sich auch bei Kindern mit ihren nobh
zu nennenden Folgen findet (Hoffmann 86).

Symptome. Die Myelitis zeichnet sich von der Meningitis aus
durch die weniger heftige Schmerzhaftigkeit, wenn es sich nicht um
excentrische Schmerzen eines Tumor oder solche von dem Knochen-
leiden her handelt, und durch einen langsamen, an sich nicht oder
wenig fieberhaften Verlauf. Die erste vorstechende Erscheinung ist

die Lähmung aller der Theile, die Nerven von unterhalb des Heerdes
erhalten, also der Beine, wenn der Sitz im Brust- oder Lendenmark,
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der Arme, wenn er im Halsmark ist. Zuckungen, selbst heftigere

Krämpfe können, besonders anfangs, nebenher laufen. Die Reflexe
in den Beinen sind erhalten, selbst erhöht, wenn das Lendenmark noch
frei, aufgehoben, wenn es mit zerstört ist. Blasen- und Mastdarm-
lähmungen gesellen sich gern zu jedem Sitz mit Retentio urinae

et alvi im Anfang, unwillkürlichem Abgang beider durch »Sphincteren-

lähmung später. Die verderblichen Blasenerkrankungen, welche darauf

folgen, sind bekannt, ebenso der Decubitus, der zum Tlieil mit der

vorerwähnten Unreinlichkeit zusammenhängt. Die sensiblen Nerven
widerstehen der Störung viel länger, im Anfang macht ein Reizzustand
derselben das Gefühl von Ameisenkriechen, Kriebeln, Pelzigsein,

brennenden Schmerzen, womit der Uebergang in Yertaubung ein-

geleitet wird, dem allmählich zunehmende Anästhesie folgt — so weit

am Körper heraufreichend, wie die Krankheit im Rückenmark.

Die Reflexe werden ausgelöst durch Kitzeln, Kratzen, Stechen, Kneifen
der Haut der Fusssohlen (Zucken des Beins), des Hodensacks, bezw. Oberschenkels
innen (Kremasterzusammenziehung) und der Bauchdecken (Bauchmuskelzuckung)

;

ferner durch Schlag mit Hammer oder Rand der Hand auf die Sehnen der Pa-
tella, Achillessehne, des Biceps und Triceps brachii, auch durch eine passive Be-
wegung der Extremität, durch welche man einen Ruck auf die Sehne üben kann.
Die Muskeln der betreffenden Sehnen und manchmal noch viele andere antworten
durch Contraction. (Vergl. auch S. 20.) Alle haben im Lendenmark, nur die der
Bauchdecken im Brustmark ihr Centrum , dessen Zerstörung sie völlig vernichtet,

während eine höhere Störung sie iutact lässt, al)er die willkürliche Bewegung
aufhebt.

Eine höhere Lähmung z. B. in den Armen bei einem CTil)bus in der Lenden-
gegend kann durch Aufsteigen der Affection bewirkt werden.

Bei der vorhin schon erwähnten Halbseitenlähmung, die

nach Traumen sowohl (Förster 80), als Spondylitis (Hoffma?m 86) bei

Kindern zustande kam, ist die Bewegung in obiger Weise auf der
k r a n k e n S e i t e gelähmt, d i e Em p f i n d u n g auf der anderen,
weil die Gefühlsfasern im Rückenmark schon grossentheils sich auf der

Gegenseite inseriren (S. 424). Eine Hyperästhesie auf der kranken
Seite erklärt sich durch meningitische Reizung der diesseitigen Hinter-

wurzeln, bezw. der noch ungekreuzten Easern. Wenn die grauen
Vorderhörner bereits mit erkrankt sind, so tritt Abmagerung und
Entartungsreaction (S. 413) in den gelähmten Theilen auf.

Die Diagnose einer noch leichten myelitischen Lähmung kann
bei Spondylarthrocace durch mögliche Verwechslung mit Gehstörungen,
welche der Schmerz des Knochenleidens macht, erschwert werden. Man
untersucht nach Stützen des Rückgraths oder im Liegen.

Der Ausgang des mehr oder minder langwierigen Leidens hängt
bei Kindern hauptsächlich von dem Schicksal des Grundleidens ab;
von vereinzelten primären Affectionen wird Heilung berichtet.

Die Behandlung hat sich zunächst gegen das Knochenleiden (siehe

Cap. 13) oder die hereditäre Lues zu richten. Auch sonst kann Mer-
curialbehandlung, später Jodkalium neben Ruhelage nützlich sein. Jod-
pinselungen, punctförmige Application des Cauterium actuale, Galva-
nisation des Rückenmarks und Earadisation der Muskeln füllen die

spätere Zeit der Behandlung aus. Lauwarme Bäder nicht über 30 bis

32" C. können versucht werden und daran sich Badekuren in Sool-
oder Moorbädern schliessen.
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Die Blasenlähmung, Verstopfung, der Decubitus verlangen vor-

sichtige Behandlung.

18) Myelitis der grauen Vordersäulen, Poliomyelitis

anterior acutissima (jioliog = grau). Spinale Kinder-

lähmung {Heine).

Wesen und Entstehung. Mit der Entzündung der grauen Vorder-
säulen betreten wir das Gebiet der Systemerkrankungen, die nach S. 424/5-

durch ausschliessliches Befallen nur eines der Glieder des Rückenmarks
gekennzeichnet sind. Prüher von Einzelnen, wahrscheinlich zuerst

von Underwood in London (1799) beobachtet, wurde das Leiden lange

in Verkennung seines wahren Wesens „essentielle Kinderlähmung"
genannt, weil man die ursächliche Erkrankung im Rückenmark nicht

anerkannte, bezw. übersah. Erst von Jakob von Heine in Cannstatt
wurde sie 1840 richtig beschrieben und gedeutet, aber noch Jahrzehnte
dauerte es, bis dessen Deutung als spinale Läsion allgemeine Aner-
kennung fand.

Man versteht hierunter eine plötzlich entstehende Lähmung,,
welche anfangs eine verhältnissmässig grosse Verbreitung hat, die

indess — was charakteristisch ist — bald sich auf einen geringeren

Bezirk einschränkt und nur einige Extremitäten, meist sogar nur eine

oder gar nur einzelne Muskelgruppen derselben befällt. Die Krank-
heit kommt am häufigsten zwischen 1 und 4 Jahren, seltener später

bis zu 14 Jahren, manchmal eine ähnliche Form auch bei Erwachsenen
vor. Als Ursache lässt die Beobachtung Cordiers (88) von 13 gleich-

zeitigen Fällen in einem Dorf, sowie Medin^s (90) von 29 im August-
September in Kopenhagen zusammengedrängten Fällen jetzt mit einigem

Grund Infection vermuthen.

Leichenbefund. Da die Krankheit fast niemals direct tödtlich

ist, so sind auch die Sectionsbefunde sehr vereinzelt. Einige Autoren
glaubten in den Centralorganen des Nervensystems gar nichts-
Pathologisches, Andere, wie Bouchut (Clin. 84) in den gewöhn-
lich alten Fällen nur secundäre Degenerationen im Rückenmark nach
einer primären Erkrankung der Muskeln und Xerven zu finden. Einige

Autoren, wie Ärchambault (79) und Damaschino (79 und 85), Drummond-
Brain (85) u. A. haben aber auch in frischen Fällen dieselben Stellen

der grauen Vorderhörner verändert gefunden: makroskopisch
ist höchstens leichte Verfärbung nachzuweisen, mikroskopisch finden sich

die Ganglienzellen des Vorderhorns entartet oder geschwunden, dafür

Wucherung von Gefässen, Körnchenzellen, Kernen und Bindegewebe.
Eine vasculäre Reizung scheint den Process einzuleiten, durch deren

Rückgang vor tieferer Schädigung ein Aufheben des grössten Theils-

der ersten Lähmung bedingt ist. Die vorderen Wurzeln und auch die

Vorderseitenstränge entarten später mit, die Vorderhörner schrumpfen,,

die gelähmten Muskeln atrophiren.

Symptome. Häufig gehen der Lähmung einige Tage Fieber und
Convulsionen voraus, doch sind mir auch Beispiele bekannt, wo
Kinder sich Abends gesund und munter hinlegten, Nachts unruhiger,

als gewöhnlich, schliefen und am anderen Morgen schon die vollständig
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entwickelte Lähmung hatten. Nur ausnahmsweise nimmt der fieber-

hafte Beginn einen hingeren Zeitraum ein. Soporöse Zustände im Be-

ginn deuten auf anfängliche Mitbetheiligung des Grehirns ebenso, wie
die später manchmal complicirende Facialislähmung. Nach Ablauf
dieses ersten Stadiums oder manchmal eines Morgens plötzlich findet

man die Lähmung. Ein Arm oder ein Bein hängt entweder voll-

ständig herunter, oder es sind nur einzelne Muskelgruppen gelähmt,

nachdem die anfangs oft verbreitetere Lähmung zurückgegangen ist.

Auch Schmerzhaftigkeit kann anfangs bestehen.

Der Häufigkeit nach bleibt meist nur ein Glied gelähmt (7 unter

10 Fällen), Monoplegie, und zwar meist das (linke) Bein; dann kommt
Lähmung beider Beine, Paraplegie, sehr selten sind einfache oder ge-

kreuzte Hemiplegieen, Lähmung aller Glieder oder beider Arme {Seeliy-

müller 78/79). Ueberwiegend sind die Extensoren gelähmt. Der Arm
hängt schlaff herab und fällt, emp(jrgehoben, sofort wieder nieder. Sind

nur die Oberarmmuskeln gelähmt, so sind die Kinder wohl noch im-

stande, mit der Hand etwas zu fassen, aber nicht es zum Munde zu

führen. Grössere Kinder helfen mit dem gesunden Arme dem kranken
nach. Die einzige Formveränderung, die schon gleich zu Anfang be-

merkbar wird, ist eine Abflachung der äusseren Contour der Schulter

durch Lähmung des Deltamuskels und die eigene Schwere des herab-

hängenden Armes. Bleibt die Armlähmung dauernd, so bildet fast

stets ein magerer lahmer Oberarm mit gut entwickeltem Vorderarm
das für Kinderlähmung charakteristische Bild.

Die Lähmung einer unteren Extremität erstreckt sich selten

über alle Muskeln des Fusses, trifft oft nur die des Unterschenkels und
von diesen wieder meist die vom N. peronaeus, worauf Klumpfuss folgt

(S. 431), versorgten. Kleine Eander, welche noch nicht stehen können,

lassen beim Schreien das gelähmte Bein flach liegen, während sie das

andere an den Leib aufziehen; wenn sie sitzen und die Unterschenkel

über den Stuhl herabhängen lassen, so baumelt der gelähmte willenlos

herunter, konnten sie aber schon gehen, so machen sie gar keine

Gehversuche mehr, oder schleifen nur bei partieller Lähmung einzelner

Muskeln den Fuss nach und versuchen wohl auch, auf dem gesunden

Fusse allein zu hüpfen.

Sind beide Füsse befallen, so bleiben die Kinder unbeweglich

im Bette liegen, lernen jedoch bald sitzen, und die wieder erwachende

Functionsfähigkeit geht von oben nach unten, so dass zuerst der Ober-

schenkel, dann der Unterschenkel und endlich der Fuss bewegt werden
kann. Bemerkenswerth ist , dass niemals die Blase noch der
Mastdarm gelähmt werden. Die Lähmung der Arme geht häufiger

und rascher in Genesung über, als die der Beine.

Charakteristisch für die Kinderlähmung ist, dass die Sensibilität
der entsprechenden Haut niemals gestört ist, aber die Reflexe (siehe

S. 428) von den Sehnen aus aufgehoben, von der Haut aus (Kitzelreflex

im Schlaf zu versuchen) geschwächt sind. Die elektrische Erreg-
barkeit sinkt bei einiger Dauer der Lähmung rasch, und allmählich

machen sich die schwersten Grade der Entartungsreaction (siehe

S. 413) geltend. Längstens binnen Jahresfrist geht die Erregbarkeit

ganz verloren. Selbst nach diesem Verlust ist noch Heilung mög-
lich, indem in einzelnen Fällen die willkürliche Bewegung nach 7^
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bis -Vi Jahren, noch früher, als die elektrische Erregbarkeit, wieder

zu erwachen beginnt.

Gewöhnlich nehmen bald die trophischen »Störungen sicht-

lich überhand, die Fettpolster des betroÖenen Griiedes schwinden und
die Temperatur sinkt. Durch den Schwund der Fettpolster und der

Musculatur, verbunden mit dem Zuge, welchen die Schwere der Glieder

und die ungelähmten Antagonisten ausüben, treten die Yorsprünge der

Knochen und Gelenke mehr und mehr hervor und liefern schliesslich

das Bild der paralytischen Yerkrümmungen. Selbst die Knochen
bleiben in ihrem Längswachsthum etwas zurück, so dass gewöhnlich
bei dem Erwachsenen der Unterschied zwischen der gelähmten und
normalen Extremität 1—2 cm, manchmal sogar viel mehr beträgt.

Die Verkrümmungen, welche die essentielle Lähmung im Ge-
folge hat, sind natürlich sehr mannigfaltig. Die gewöhnlichsten sind

:

Pes varus oder varo-equinus (vor. S.), seltener valgus und calcaneo-valgus

(Cap. 13. 6), an den oberen Extremitäten permanente Contractur der

Hand und Finger, am Rumpfe Verkrümmungen der Wirbelsäule, Ab-
stehen der Scapula und Caput obstipum.

lieber Verlauf und Ausgang ist es in den ersten Tagen unmöglich,

sich bestimmter auszusprechen, indem einerseits ausgedehnte Lähmungen
mit schweren Anfangssymptomen rasch heilen, andererseits circumscripte

Lähmungen zeitlebens bestehen können. Erst nach 1—4 Wochen ent-

scheidet es sich, ob die Lähmung den gutartigen, transitorischen oder

den bösartigen, permanenten Charakter annimmt. Reagiren die Muskeln
auf faradische und galvanische Reizung nicht mehr und beginnt ihre

Ernährung zu leiden, so droht die Lähmung für Lebenszeit zu bleiben.

Die Lähmung der Arme geht leichter vorüber, als die der Beine. Durch
Ueberanstrengung und Erkältung soll noch spät Uebergang in pro-

gressive Muskelatrophie stattfinden können. (Seelu/inüller 78/79).

Die Beschwerden des einzelnen Kranken richten sich sehr nach
dem Sitze der Lähmung. Die Deformität der Glieder wird durch
Lähmung einzelner Muskelgruppen und den dadurch aufgehobenen
Antagonismus oft grösser, als durch Lähmung ganzer Extremitäten.

Für die Diagnose ist die Art des Eintritts und Verlaufs, die un-

regelmässige Vertheilung, später das Stationärbleiben der Lähmung,
das Freibleiben der Sensibilität und der Sphincteren, insbesondere

aber das rasche Schwinden der faradischen Reizbarkeit wichtig, auch
in Fällen, wo Facialislähmung einen complicirenden (Hirn-) Process
anzeigt (Henoch). Das Schwinden der Reizbarkeit ergibt den bestimm-
testen Unterschied von der cerebralen Lähmung (s. S. 416). Polyneu-
ritis s. S. 453.

Behandlung. Oertliche Blutentziehungen, Kälte und graue Salbe
am Rückgrath sind in den seltenen Fällen, wo der initiale Insult
schwer und langanhaltend ist — bei Cerebralerscheinungen, Be-
täubungen unter Miteinbegriff des Kopfes — schon durch die vitale

Indikation geboten. Daran können sich Einreibungen mit Crotonöl
oder Sinapismen auf den Rücken schliessen.

Nach Ablauf des ersten Insults wird man sich zunächst auf kleine

Gaben Jodkalium, täglich kalte Ueberrieselung des Rückens,
Warmhalten des gelähmten Gliedes und passive Bewegung desselben
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beschränken. Stellt sich nach längstens 2—3 Wochen keine Beweg-
lichkeit ein, so ist es an der Zeit, zunächst mit indncirter Elek-
tricität, die täglich einmal 5— 10 Minuten angewendet wird, der

Unthätigkeit der Musculatur entgegenzutreten. Daneben kann mit
Nutzen ein schwacher absteigender constanter Strom durch das

Rückenmark geschickt werden. Die elektrische Behandlung soll even-

tuell mit „eiserner" Ausdauer monatelang fortgesetzt werden. Wenn
auf Faradisation die Muskeln nicht mehr reagiren, aber auf Galvani-
sation, so habe ich mit Glück sofort diese angewandt und rathe es,

wo ein solcher Apparat zur Disposition ist. Ein andermal habe ich

auch unter langer Faradisation die Erregbarkeit wiederkehren sehen.

Wenn wieder nach einigen Wochen keine Besserung erreicht ist, so

versuche man neben elektrischer Weiterbehandlung das schwefel- oder

salpetersaure Strychnin, innerlich je nach dem Alter zu 0,003—0,01

auf den Tag oder subcutan zu 0,0005—0,002 in der Woche 2—3mal.

Man muss mit Steigerung innerhalb der angegebenen Dosen ausser-

ordentlich vorsichtig zu Werke gehen, um dem Eintritt tetanischer

Krämpfe vorzubeugen, auf deren erste Anzeigen man den Angehörigen
besonders zu achten empfehle (Gegenmittel : Tannin, laue Bäder, Moi'-

phiuminjection, Chloroforminhalation).

Bouchut (Clin. 84) wendet, ausgehend von der Annahme einer musculären
Entstehung der Lähmung, vom 1. Tage ab den constanten Strom an, Anode
nahe der AVirlielsäule, Kathode auf die Lähmung, und fährt monatelang damit fort.

Er behauptet, so sei jeder Fall heilbar, während durch Unterlassen dieses Eingriffs

man der muscidären Lähmung gestatte, spinal und unheilbar zu werden. Jedenfalls

sind Bouchufs Beobachtungen dadurch von "Werth , dass sie die Unschädlichkeit
sofortiger Galvanisation beweisen und den Versuch damit nahe legen. AVo ein

grosser constanter Strom fehlt, soll er durch 8—10 Stimden täglich dauernde
schwache Ströme von 4 kleinen Daniell'schen Elementen (von Trouve und Cal-
land in Paris verbessert, Preis 6—8 Eres.) ersetzt werden können.

Die V e r k r ümm u n g der Extremitäten muss durch fixirende

Verbände verhütet oder nöthigenfalls unter Zuhülfenahme von Muskel-
durchschneidungen beseitigt werden, und gegen die unheilbaren Para-

lysen können mannigfticlie Stützapparate in Anwendung kommen.
Bei paralytischen Verkrümmungen kann man Ankylose in zweckmäs-
siger Stellung durch lange Fixationsverbände, Wasserglasverbände (mit

Hülfe von Gypsverbänden, s. Klumpfuss), in denen die Kinder gehen,

erstreben. Starker Wachsthumsverringerung beugt Schäller (89) durch

täglich 1—mehrstündige massige elastische Umschnürung des Gliedes

vor, durch welche nur der venöse liückfluss gehemmt und die Blut-

fülle des Gliedes gefördert wird. — Behandlung der Schulterlähmung
s. auch S. 452/3.

19) Seitenstrangsklerose. Lateralsklerose. Spastische

Spinal- und Cerebrospinalparalyse. Angeborene spastische

G 1 i e d e r s t a r r e.

Wesen und Entstehung. Die Krankheit stellt in der reinen Form
eine ausschliessliche Bewegungsstörung der Muskeln mit krankhafter

Spannung in denselben vor und ist zuerst von Delpech (28) und Heine

(40) erwähnt, von Little (53—62) gut beschrieben worden. Indess erst

1875 haben Giarcot und Erh das Leiden durch Auffinden einer ahn-
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liclien Form bei Erwachsenen allgemein bekannt gemacht. Für Kinder

ist es wieder eingehender bearbeitet in den Inauguraldissertationen

von Naefin Zürich 1885 und Feer in Basel 18^0. Unbestreitbar scheint

mir der Satz ErVs^ dass die reine Form nur durch Beschränkung auf

die motorischen Bahnen, der Vorder- (1) und Pyramiden-Seitenstränge

(4) im Rückenmark (vergl. S. 423, Fig. 40), vielleicht unter Mitbethei-

ligung des den Reflexen dienenden Stranges 3, im Hirn auf die Fort-

setzung dieser Pyramidenseitenstrangbahn bis zu den motorischen

Rindenfeldern erklärbar ist. Wo diese in einer nicht völlige Vernich-

tung hervorrufenden Weise erkranken, kann die unserem Leiden zugrunde-

liegende Strangveränderung zustande kommen. Dass dasselbe durch,

auch ausserhalb des Strangsystems liegende, Leiden der verschiedensten

Art im Rückenmark und besonders auch im Hirn veranlasst werden
kann, wobei auch weitere Erscheinungen solcher Hirnleiden zutreten

können, haben wir in vor. Auflage schon durch Herbeiziehung der

Benennung Cerebrospinalparalyse kundgegeben. Neben dem im Laufe

des Lebens (mehr beim Erwachsenen) , zum Theil nach acuten

Krankheiten, Traumen, Syphilis, Reflexreiz, z. B. von einer Phimose
(Sai/re 88) her, zustande kommenden Leiden spielt beim Kinde die

Hauptrolle die angeborene spastische Grliederstarre, welche

im Zusammenhang mit Frühgeburt, schwerer Geburt, Apoplexie und
Asphyxie entsteht, bezw. auf mangelhafter Bildung der Central-

organe beruht. Als begünstigend gelten hier neuropathische Be-

lastung, Blutsverwandtschaft, Syphilis der Eltern, Familienanlage.

Nach Flechsig (76) bildet sich von allen Systemen die Pyramidenbahu
zuletzt aus ; sie erscheint im Rückenmark erst im 5. Fötalmonat und ihre Fasern er-

halten im Hirn und Rückenmark erst im 9. ihre Markscheiden, deren völlige Ent-
wicklmig noch die ersten extrauterinen Jahre in Anspruch nimmt. Nun nimmt
Feer an, dass bei Frühgeburten eine einfache Entwicklungshemmung der PjTamiden-
bahn und dadurch unsere Krankheit rein zustande kommt. "Wenn durch Schwer-
geburt und Asphyxie encephalitische Veränderungen und Blutergüsse im Hirn oder

Verletzimgen der Wirbelsäule und Blutergüsse im Rückenmark imd zwar nur leichten

Grades entstehen, so leidet wiederum die, noch imentwäckelte, Pyramidenbahn zu-

erst und allein ; sind diese Abnormitäten schwerer, so entstehen andere Himverände-
rungen mit, und es entsteht die mit anderen geistigen Störungen comphcirte spa-

stische Starre. Dasselbe geschieht bei stärkeren intrauterinen Störungen,
Entzündungen und Bildungshemmungen.

Die Entwicklungshemmungen, besonders in der reinen spastischen

Paralyse, können natürhch auch die zuletzt entstehenden Bahnen im Rückenmark
allein betreffen. Im Hirn erklärt die angegebene auf der Entwicklung begründete

Art der Störmig, wesshalb diese hier doppelseitig wird zum Unterschied von der

spastischen Cerebrallähmung (vergl. S. 416). Die reüien motorischen Erkrankungen
würden so nach der Cleburt nur seltener doppelseitig zustande kommen können,

viel eher die complicirteu, wobei die anderweitigen ursächlichen Störmigen auf

beide Pyramideubahnen mit einwirken können. Die complicirten erreichen fast an
Zahl die rein motorischen Erkrankungen, von diesen sind 52 bei Knaben, 50 bei

Mädchen, von jenen 52, bezw. 27 bekannt, nach Feer's Zusammenstellung miter Zu-

rechnung zweier Fälle von mir (1 Knabe mit complicirter und 1 Mädchen mit
reiner Erkrankung;. Dazu habe ich noch 2 Fälle von Pseudohyijertrophie (S. 450)

mit spastischen Spnptomen. Die Krankheit ist also nicht sehr selten.

Leichenbefunde hat man bis jetzt nicht von ganz reiner auf die

motorischen Bahnen des Rückenmarks beschränkter Störung. Dagegen
fand sich doppelseitige Porencephalie, bezw. Atrophie der Central-

windungen mit sklerotischer Degeneration und Verschmälerung der

Pyramidenstränge im Marklager, Pons, verlängerten Mark und Rücken-
mark (Boss 83, Niitt 85 u. A.) In complicirten Fällen ergab sich

Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Ataflage. 28
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Hydrocephalus mit Druck auf lieide capsulae internae (Schultze 76,

Kestner 83 u. A.), Fehlen oder Schrumpfen des Htirnhirns , der Cen-
tralg)^-! und Schläfenlappen, allg-emeine Rindensklerose, cystöse Er-
weichung- heider Vorderlappen, am Rückenmark Meningitis und Mye-
litis, Tumoren, Spondylarthrocace etc., die schädigend auf die Seiten-

stränge wirken.

Symptome. Manchmal bald nach der Greburt, manchmal später,

bei kleinen Kindern aucli unter A^orausgang soporöser Erscheinungen
zeigt sich imm e r zuerst in d e n u n t e r e n E x t r e m i t ä t e n Steifig-

keit. Manche Kinder haben nie oder nur ganz unvollkommen gehen
gelernt. Die Spannung macht sichbesondersindenAdduc-
toren und Flexoren geltend. Die Füsse stehen desshalb in Pferde-
fussstellung, in den Knieen und Hüften besteht theilweise Beugung,
wesshalb Lordose der Lendenwirbelsäule compensirend zutritt; die

Kniee sind an- oder übereinander gedrückt und schwer von einander
zu entfernen. Der Grang findet schwerfällig, oft nur unterstützt,

hüpfend auf den Zehen statt, welche beim Vorwärtsschreiten auf dem
Boden streifen und leicht stolpernd vor die des anderen Fusses auf-

gesetzt werden (spastischer Gang). Bei jeder raschen passiven Be-
wegung wird die Spannung der Muskeln fühlbar. Die Sehnenreflexe
(s. S. 428) sind anfangs erhöht und lange erhalten, nehmen höchstens
ganz spät ab. Die elektrische Erregbarkeit bleibt unverändert und
die Muskeln atrophiren nicht oder erst nach langem Nichtgebrauch
etwas. Eine wirkliche Lähmung ist auch nicht vorhanden, sondern
die Muskeln sind blos in der Bewegung gehemmt durch die Spannung
und werden erst später schwächer entsprechend der nachkommenden
Atrophie. Die Arme werden nur dann in ähnlicher Weise gestört, an
den Rumpf gepresst, in den Ellbogen gebeugt, die Hände pronirt und
ulnarwärts gebeugt , wenn stärkere Hirnsymptome , idiotische In-
telligenzstörungen (in der kleineren Hälfte der Fälle) vorhanden
sind. In letztem Fall kommen zuweilen die sonst unbedingt fehlenden
Störungen der Sensibilität, der Spliincteren, Convulsionen und auch
tetanische Anfälle (Pollak 79) vor. Ataxie tritt nicht auf. Strabis-

mus, der bei geistig freien Kranken nicht viel seltener (30 7o) als bei

idiotischen (40 7o) vorkommt, lässt sich für jene nicht sicher erklären.

Sprachstörungen lassen sich schon leichter verstehen, weil wir den
n. hypoglossus als dem motorischen System angehörig kennen; um so

mehr verwundert die ausbleibende Störung des eben dahin gehörigen
Facialis.

Die Unterscheidung von cerebraler Kinderlähmung, die auch
spastische Symptome macht (s. S. 416), beruht ausser den hier stärker

vorwiegenden Hirnerscheinungen hauptsächlich auf der diese cliarak-

terisirenden Halbseitigkeit; die Unterscheidung von nachfolgender Form
auf der fehlenden Muskelatrophie, diejenige von der Meningitis hyper-
troph, cervical. ist S. 426 angegeben; hier kommt noch der Beginn in

den Beinen hinzu.

Der Verlauf der Krankheit ist oft ausserordentlich langsam,
weist Stillstand, selbst Besserung und Heilung auf, mehr spontan als

durch Behandlung (Seeligmüller 78/79), am meisten bei guter Intel-

ligenz.

Die Behandlung mit Galvanisation von Rückenmark und Mus-
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kein, auch Faradisation und Massage der letzteren, passiver Bewegung
der Gelenke geht Monate und Jahre durch. Daran schliesst sich die

chirurgisch-orthopädische mit Verbänden und Tenotomieen an den

Contrahirten Muskeln (Achillessehne).

Ich habe einmal , wo die Adductoren-Contractur das störendste Sjnnptom
war, eine stärkere Spreizung erzielt durch täglich mehrstündige Lagerung auf

einem Brett, auf dem die Beine immer weiter von einander angeschnallt wurden,

einmal durch seitliche Gewichtsextension. Lücke hat eine Besclilemiigung der Besse-

rung noch durch subcutane Adductoren-Durchschneidung bewirkt. Bei Pferdefuss

schien mir Eingypsung in möghchst i'echtwinkliger Stellung nützlich.

20) Die amyotrophische spastische Spinalparalyse. Sklerose

der Seitenstränge und Vorderhörner. Amyotrophische
Lateralsklerose.

Wesen und Entstehung. Hier kommt zu der im vorigen Artikel

beschriebenen Krankheit noch Atrophie der gelähmten Muskeln in Folge
von Mitbefallen der grauen Vorderhörner. Die von Charcot und Joffroy

1869 entdeckte Krankheit ist im Gegensatz zur vorigen bei Kindern
viel seltener, als bei Erwachsenen, aber doch von SeeUgmüUer (78/79)
zwischen 3 und 10 Jahren 5—6mal in 2 Familien, in denen sich die

Krankheit wahrscheinlich durch Inzucht gehäuft hatte, gefunden worden.

In der Leiche findet man Untergang der Nervenfasern in den
Seitensträngen und der Pyramidenbahn der Vorderstränge, Zerfall der

Ganglienzellen der grauen Vordersäulen. Indem die ausfallenden Ele-

mente durch reichliche BindegewebsWucherung ersetzt werden, entsteht

Härte, Schrumpfung, Graufärbung, Sklerose der kranken Stellen.

Manchmal sind auch Nervenkerne der Medulla oblongata und Gehirn-
partieen befallen.

Während die Symptome im Uebrigen denen der vorigen Krank-
heit völlig entsprechen, fällt nur, besonders bei Erwachsenen, der

Beginn der vorliegenden im Arm (statt im Bein) auf, während aller-

dings bei Kindern auch die Beine den Anfang machen können oder
gleich folgen (Seeligmüller). Den Hauptunterschied macht die Atrophie
der Musculatur, mit deren höheren Graden auch Entartungsreac-
tion (S. 413) verbunden ist. Daneben ist die Verstärkung der
Sehnenreflexe bezeichnend. Gefühl, ürinentleerung, Coordination
(S. 436/7) bleiben bis zuletzt unberührt, dagegen treten gegen das

Ende gewöhnlich durch Befallen der Medulla oblongata die bei der

Bulbärparalyse beschriebenen Symptome hinzu und führen den Tod
herbei. Bei Kindern ist der Verlauf durch grössere Langsamkeit
etwas günstiger.

Die Unterschiede von der Meningitis cervical. hypertroph, sind bei
dieser (S. 426) angegeben, die von der (juvenilen) progressiven Muskel-
atrophie bestehen in der bei unserer Krankheit der Atrophie vorausgehenden
spastischen Lähmung imd der zu ihr später zutretenden Entartimgsreaction, endlich
in den verstärkten Sehnenreflexen, später den BulbärsjTnptomen, die zur juvenilen
Muskelatrophie (s. S. 448) nie treten.

Die Behandlung hat bis jetzt noch nichts ausgerichtet, höchstens
bei Kindern Verhütung oder Correction von Contracturen, wie sub 21.

Anhang. Paratnyoklonus. Unter diesem Namen hat zuerst Frtedreich (81)

einen Zustand beschrieben, der in fortwährenden rhythmischen Zuckungen aller
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symmetrischen Muskeln der Extremitäten, des Rumpfs, des Gesichts, mit fortwäh-
rendem Schliessen und Oeffnen der Augen, Verzerren des Mundes etc., Zuckungen
des Kopfes, manchmal sprungartigem Indiehöliesehnellen auf beiden Füssen {Remak
83), Erschütterimg des ganzen Körpers (Bouchut), Juchzen und Schluchzen beim
Athmen {SeeUgmüUer 86) besteht. Meist zucken nur einzelne Muskelgruppen, selten
alle gleichzeitig, im Schlaf tritt Ruhe ein. Der Zustand ist vielleicht 15—20mal
bei Kindern beobachtet (bei Erwachsenen ausnahmsweise), wenn man alle Fälle
von sogen. Chorea electrica, wie es nach Remak mid Eulenburg (8.3) geboten
erscheint, hieher rechnet. Er kommt manchmal neben Chorea vor, unterscheidet
sich aber von ihr durch Regelmässigkeit der Zuckungen (desshalb Chorea rhyth-
mica) und inhibitorische Kraft des AVillens und der Coordinationsbewegungen auf
jene bei dem Paramyoklonus. Schon Friedreich sah den Grund der Krämpfe in

einer abnormen Reizbarkeit der grauen V orde rhörner, wo der Reiz
durch Schreck (auch in einer eigenen Beobachtung bei 14jährigem Kind), Kälte etc.

ausgelöst werden könne. Galvanisation des Rückenmarks mit Einschluss
des Ganglion supremum {Löwenfeld 83) führte Heilmig herbei.

Auch ein Tremor, Intentionszittern, wie bei multipler Sklerose, soll nach
Talma (85) durch Reiz der grauen Voi'derhörner von der Peripherie (Riss in den
Arm) ausgelöst werden können.

21) Sklerose der Hinter stränge. Tabes dorsalis.

Wesen und Entstehung. Die Sklerose der Hinterstränge (und auch
der Hinterliörner) hat zwei wichtige Erscheinungen zu Folge: 1) Stö-
rung der Coordination, d. i. des richtigen Ineinandergreifens der
Muskeln, des Gleichmaasses bei der Bewegung (Ataxie), 2) Be-
einträchtigung des Gefühls in der Haut sowohl, wie in den Mus-
keln. Die tabischen Erkrankungen sind im Kindesalter ausserordent-

lich selten, besonders die voll entwickelten; relativ häufiger noch ist

die gerade dem späteren Kindesalter angehörende, aber auch schon
mit 372 Jahren constatirte (Leubuscher 82) hereditäre Ataxie oder
Friedreich'Bche Tabes, welche sich vor der gewöhnlichen durch völliges

Fehlen der zweiten Erscheinungsgruppe der Sensibilitätsstörungen aus-

zeichnet. Sie kommt meist bei mehreren Kindern einer Familie
vor, Avoraus auf hereditäre Entstehungsmomente geschlossen wird.

Hereditäre Lues ist wahrscheinlich (16jähr. Knabe mit Rornherg-

schem Symptom, Remah 85, Freijer 87), auch Onanie, vorausgegan-
gene Pachymeningitis werden als Veranlassungen tabischer Er-
scheinungen im Kindesalter angesehen.

In der Leiche findet man die von der Bindegewebswucherung
und dem Markverlust der Nervenfasern herrührende graue Verfärbung
in den Hintersträngen des Rückenmarks auch beim Kinde, doch hält

die Degeneration regelmässiger die Kleinhirnseitenstrangbahn (Fig. 40.

5, S. 423) inne, der man die Coordinationsfimction zuschreibt, ausser-

dem später die Pyramidenbahn (Fig. 40, 1 und 4) und meidet die

Randzone der Hinterliörner, wesshalb Gefühlsstörungen fehlen [Büti-

meijer 87).

Von den Symptomen fehlen der hereditären Tabes gewöhnlich
die einleitenden lancinirenden Schmerzen. Sie beginnt manchmal mit
Enuresis nocturna und auch diurna. Zu den ersten Erscheinungen
gehören Bewegungsstörungen, durch Ataxie der Beine und
bei Kindern sehr bald auch der Arme hervorgerufen, wohingegen
die Sensibilität immer ungestört ist und daher auch das Romberg'sche
Symptom des Schwankens bei geschlossenen Augen der reinen Fned-
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reich^schen Ataxie fehlt. Auch die einfache Muskelkraft bleibt lauge

ungeschadigt.
Mau erkeuut die Ataxie an dem ungeschickten, den Zweck wiederholt

verfehlenden, ausfahrenden Charakter, welchen vorgeschiiebene Bewegungen bei

den Kranken annehmen: Beschreiben eines Kreises mit dem Fuss in der Luft, Be-

rühren eines bestimmten Pmictes (Knie) mit der Ferse, schleudernder, stampfender

Gang, Ungeschick im Zuknöpfen, im Schreiben, im Berühren und Fassen dünner
Gegenstände mit den Fingern. Dagegen zeigt sich Erhaltung des Gefühls und
besonders des Muskelgefühls, wenn alle diese Bewegungen nach SchUessen der

Augen nicht sclilechter gemacht werden, wenn danach die Lage und passive Be-

wegmig der Glieder noch richtig beurtheilt \\ard, endlich das erwähnte Romberg'-
sche Symptom ausbleiljt. Dass übrigens diese Zeichen für erhaltenes Gefühl bei

Kindertabes nicht immer vorhanden sind , habe ich (bei 10jährigen Mädchen) , vde

Andere, gesehen.

Die Sehneureflexe (s. S. 428) fehlen auch bei Kindern. Als

Besonderheit dieser Form stellen sich Sprachstörungen und Nystag-
mus ein, während sonstige Augensjauptome, auch die (reflectorische)

Pupillenstarre bei Lichteinfall gewöhnlich fehlen. Dem in dem Leichen-

befund erwähnten Befallen der Pyramidenbahn entsprechen die spcäter

eintretenden L ä hm u n g e n und C o n t r a c t u r e n. Blasenschwiiche tritt

sehr spät ein. Der Verlauf der Friedreich'schen Tabes ist ein her-

vorragend langsamer.

Es ist übrigens schon angedeutet, dass auch alle der hereditären Form nicht

eigenen tabischen Erscheinungen einmal beim Kind vorkommen können; es sind

ausser den schon genannten noch die blitzartigen Schmerzen, die Sehnervenatrophie,

die paralytischen Strabismen, die Ptosis, die gastrischen Krisen (Cardialgieen vmd
Erbrechen) , das Gürtelgefühl. Ob solche Fälle doch der hereditären oder der ge-

wöhnlichen Tabes zuzurechnen sind, will ich nicht entscheiden.

Während langer Stillstand und vielleicht spontaner Rückgang
der hereditären Tabes mehr, als der anderen, eigen sind, soll die Be-

handlung weniger, als bei dieser, ausrichten. Gralvanisation des Bückens
und Bearbeitung der Haut des Rückens und der Extremitäten mit

dem faradischen Pinsel mag versucht werden; medicamentös in ge-

eigneten Fällen antisyphilitische Mittel, ferner Argent. nitr., Ergotin,

Jodkalium innerlich, als Badekur die gashaltigen Soolen (Nauheim,

Kissingen, Behme) und Moorbäder. Suspension, wie bei Anlegung
eines Gypscorsettes (s. Cap. 13, 3): 2mal wöchentlich 1—3 Minuten
lang, alle 72 Minute abwechselnd, an Kopf und Schulter {Wotchu-

koivsky und Charcot 89) habe ich auch nicht ganz erfolglos gefunden.

Vorsicht wegen der Möglichkeit plötzlicher Todesfälle!

22) Spina bifida. Hydrorrhachis. Hiatus spinalis congenitus.

Wesen und Entstehung. Unter Hydrorrhachis versteht man eine

angeborene G-eschwulst, welche sich an der Wirbelsäule und zwar
meistens an deren Lenden- oder Sacraltheil, seltener an der Brust,

noch seltener an den Halswirbeln zeigt und von einer Ausstülpung
des Rückenmarks oder auch nur der Rückenmarkshäute durch eine

Knochenlücke des Wirbelkanales herrührt. Diese ist entstanden durch

Verwachsung jener Theile mit der äusseren Haut oder den Eihäuten
in frühen Abschnitten der Fötalperiode (Bänke 78, Cruveilhier Anat.

path.) oder durch einfache Bildungshemmung. Nach Chaussier kommt
auf 1000, nach Demme (82) auf 630 Kinder eines mit Spina bifida,

manchmal in einer Familie mehrere.



438 Krankheiten des Nervensystems. Spina bifida.

Leichenbefund. Nach v. Recklinghausen (86) entstehen bei aus-

bleibendem Schluss der Medullarrinne entweder emfache Rhachi-
schisis, eine Spaltbiklung der ganzen oder von Theilen der Wirbel-

säule ohne Vortreibung, wobei das untere (ventrale) Pia-Blatt eine

dünne Spur des Rückenmarks tragend in der Spalte liegt. Wenn
diese Spalte nur einen, zuweilen ganz kleinen, Theil eines oder

einiger Wirbelbögen betrifft und dies Pia-Blatt mit Medullarrest sich

blasig hierdurch nach aussen vorAvölbt, so entsteht die als Meningo-
myelocele zu bezeichnende Form der Sp. b. Auf der Blase breitet

sich hier das flache Rückenmark aus, um von da wieder in den Canal
zurück zu kehren, der Grund der Blase wird von der ventralen Dura
gebildet. Ohne Betheiligung des Marks stellt die Meningocele
spinalis eine mit Liq. cerebrospinalis gefüllte Ausstülpung der Pia
dar, die gewöhnlich durch eine defecte Stelle der Dura und dann
entweder durch einen Defect des Wirbelcanales, öfter auch zwischen

zwei benachbarten Wirbelbögen oder durch einintervertebralloch durch-

tritt, meist nach hinten , aber auch nach der Seite oder nach vorn ins

Becken. Die Meningocele ist manchmal ganz dünn gestielt, zuweilen

so klein, dass sie unter Fettmassen verborgen liegt und kaum oder

gar nicht durch Betasten nachgewiesen werden kann: Spina bifida

occulta. Für diese Bildung hat Virchoiv als charakteristische Zu-

gabe die Hypertrichosis sacrolumbalis kennen gelehrt , eine

behaarte Hautpartie, in deren Mitte eine narbige Einziehung mittelst

eines fibrösen Stranges durch Fettpolster zum MeduUarcanal führt.

Brunner (87) und Schon (94) beschreiben auch eine Hypertrichosis

mit grosser in den Wirbeln fühlbaren Lücke. Eine dritte Form der

Sp. b. endlich hat ihren Sitz in dem Centralcanal des Rückenmarks,
der aber nur in umschriebener Stelle, durch Flüssigkeit ausgedehnt

ist und eine herniöse Ausbuchtung durch den Spalt der Wirbelsäule

bildet: Myelocystocele.
Der Myelocystocele verwandt ist die Hydromyelie, eine angeborene diffuse

Ausdehnung des canal. central, medullae spinalis, die als solche weder eine Spalt-

bildung des Wirbelcanals, noch eine Hervortreibung dadurch bedingt, sehr häutig

aber neben einer solchen, neben einer Spina bif., vorkommt. Vou derselben unter-

schieden ist die im Leben durch Entzündung, Blutergüsse ausserhalb des Central-

canals entstehende Höhlenbildung, die Syringomyelie. Ebenfalls zuweilen neben

Sp. b. beobachtet wird eine partielle Zweitheihmg des Rückenmarks , wovon
V. Recklinghausen 5 Fälle und neuerdings W. Steffen (90) einen mittheilt.

Symptome. Mit der Schilderung des pathologisch-anatomischen

Befundes sind auch die Symptome schon ziemlich erschöpft. Die Ge-

stalt der Geschwulst ist ei- oder birnförmig, ihre Grösse bald so un-

bedeutend, dass man sie nicht sehen, nur fühlen und selbst dies nicht

einmal kann, bald erreicht sie die einer Pflaume, eines Hühnereis,

eines Apfels, ja eines Kindskopfs, zuweilen kann man einen dünneren

Stiel unterscheiden. Die Haut darüber ist manchmal normal, meist

missfarbig, röthlich violett, auch findet man deutliche, sternförmige

Narben in der Mitte der Geschwulst.

Drückt man mit den Fingern auf die Geschwulst, so

wird sie etwas kleiner ; wenn noch ein zweiter Sack an der Wirbel-

säule oder ein gleichzeitiger Hydrocephalus congenitus externus be-

steht, so bemerkt man dafür ein Prallerwerden an diesen Theilen.

Uebrigens ist jeder Druck, sogar schon die Berührung der Geschwulst
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scliinerzliaft und veranlasst sehr gewöhnlich tetanische Zuckungen.
An grossen Cleschwülsten mit atrophischer Hautdecke ist zuweilen

auch die Respiration sichtbar, die Geschwulst nimmt bei der Exspira-

tion zu und bei der Inspiration wieder ab. An den Rändern der
Greschwulst fühlt man die Spaltung der Wirbel, den oberen und
unteren Winkel der Spalte und die myrthenblattförmige Erweiterung
gegen ihre Mitte.

Die Kinder werden meist lebend geboren, bleiben aber selten

länger, als einige Tage, am Leben. Die Greschwulst platzt oft schon

während der Greburt, zuweilen wird sie ohne geplatzt zu sein brandig.

Danach tritt eiterig jauchige Meningitis und in kurzer Zeit der Tod
ein. So sind von 32 nicht operirten 25 in den ersten 4 Wochen ge-

storben, bei den überlebenden treten noch später Lähmungen der

Beine, des Mastdarmes oder der Blase und in Folge davon ein früh-

zeitiger Tod ein. Einzelne Fälle werden in der Literatur erzählt,

wo solche Individuen mit verhältnissmässigem Wohlbefinden 20—30
Jahre gelebt haben. Von 25 Operirten wurden 7 geheilt, 3 blieben

ungeheilt.

Bei den höhereu Graden besteht übrig-ens dieser Bilduugsfehler selten isolirt,

gewöbnlich sind damit and er e Fe h 1 er, als Hydrocephalus cougenitus, Ektopie
der Blase, des Herzens, Klumpfüsse, Luxatio coxae cong. etc. verbunden.

Verwechslungen mit anderen cystösen Geschwülsten sind nicht

leicht möglich, weil man die nicht geschlossenen Wirbelbögen bei der

wahren Spina bifida, im Nothfall nach Function derselben, leicht durch-

fühlen kann. Bezüglich der Diagnose siehe auch Sacralgeschwülste

S. 254. Da eine Spina bifida occulta mit Spalt unter einer Fett-

geschwulst verborgen sein kann, muss man bei Operation solcher

Fettgeschwülste (Jefferson 83) vorsichtig schneiden und wiederholt

genau zufühlen. Einfacher Vorfall von Häuten kann öfter von dem
Mitvorfall des Rückenmarks durch Fehlen nervöser Erscheinungen
und Fühlen des Rückenmarks nach Entleerung des Sacks durch Func-
tion bei ersterem unterschieden werden.

Behandlung. Nach obiger Statistik ist bei grösseren Geschwülsten
jedenfalls die Operation angezeigt. Man verhütet eine gefährliche

Meningitis durch antiseptisches Vorgehen und sucht ausserdem nach
vollendeter Operation keinen Ausfluss mehr zu gestatten. Die Opera-
tio nsmethoden sind nach dem Grad der Schwere des Eingriffes

geordnet

:

1) Einfache Function des Sacks mit der Lancette (wenn er sehr dünn
ist) und antiseptischer Druckverband.

2) Function und Injection von Jodglycerin (Jodi 0,6 Kalii jod.

2,0 Glycerini 30,0) in Rückenlage, damit nichts in den AVirbelkanal einfliesst. Man
lässt entweder nur wenig Flüssigkeit vorher ausfliessen und verklebt dann mit
Salicylwatte und Collodium. Oder man entleert, verschliesst den Wirbelspalt durch
Fingerdruck, injicirt die Jodlösung durch die noch liegende Canüle und lässt wieder
austhessen, ehe man jenen Verschluss löst. {Clutton 82, Demme 82.)

3) Abklammern nach Schatz wie bei Meniugo-Encephalocele (s. S. 406).

4) Exstirpation: Nach Vorausschickung der Probepunction , womit man
einige Zeit vorher constatirt, dass die Entleerung des Sacks vertragen wird, Bloss-

legrmg des Tumor, dann a) bei gestielter Blase Abbinden mit Catgut und nach-
trägliche Eröffiiung. b) Oeffnen des Sacks durch Function, Abschneiden des Ueber-
flüssigen unter Erhaltung eventueller Nervenansätze, Naht mit den serösen (Innen-)

Flächen an einander, dazu, wenn man will, Transplantation von frischem Kaninchen

-

periost {Robson 83), Hautnaht, c) Loslösen des geöffneten und aussen abgeschnittenen
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Sacks von dem Spaltrand der Knochen mid Reposition dieser Blätter, dann Frei-

präpariren der Wirhelbögen, Halbdm'chmeisseln dersell)en möglichst entfernt von
ihrem freien Rand, Einknicken zum Verschluss der Oett'nung- und Haut darüber
{Dollinger 86).

Alles ist unter strenger Antisepsis vorzunehmen mit Verhütung
des Eindringens gefährlicher Lösungen in den Wirbelkanal. Von
jeder angefülirten Methode sind Heilungen berichtet. Inoperabele

Fälle, z. B. zu grosse, mit Hydrocephalus cong. complicirte oder

wieder ganz kleine Geschwülste kann man mit einer gepolsterten,

nur mit den Rändern anliegenden Hohlkugel vor äusseren Verletzungen

schützen und diesen Schild mittels weicher Kautschukbinden fixiren.

C. Nervöse Krankheiten mit unbekannter und peripherer

Localisation.

23) Eclampsia infantum. Die Fraisen (Oestreich, Bayern),

Gicht er n (Rheinland), Krämpfe, Convulsions.

Wesen und Entstehung. Die Fraisen spielen in der Pädiatrik

von jeher eine grosse Rolle und sind den Laien sehr bekannt; man
versteht darunter allgemeine oder partielle, klonische Muskelzuckungen,
welche entweder nur einmal oder öfter nach einander auftreten und
in der Mehrzahl durch eine andere, oft fieberhafte Krankheit bedingt

sind oder eine solche einleiten. Das Bewusstsein ist vollständig oder

nahezu verschwunden {Kussmaul und Tenner 57). Der einzelne Anfall

kann von einem epileptischen nicht unterschieden werden, nur der

chronische Verlauf und die bis in das spätere Leben dauernde fieber-

lose Wiederkehr charakterisirt die Epilepsie.

Am häufigsten treten die Fraisen in der ersten Kindheit bis zur

Vollendung der ersten Dentition, insbesondere aber dem 4.—10. Monat
auf, doch bekommen auch noch ältere Kinder, welche schon in dieser

Zeit an Eclampsie gelitten hatten, bei dem Beginne eines acuten

Exanthemes, selbst einer Angina oder gar einer einfachen Magen-
überladung heftige Convulsionen.

Wie schon S. 8|9 angegehen, ist nach Soltmann^s, auch ganz neuerdings durch
die Untersuchungen WestphaVs an einem Neugeborenen mit fehlender Schädeldecke

bestätigten Ergelmissen die grosse Neigung des frühen Kindesalters zu krampfhaften
Zuckungen in der geringen Ausbildung der in der grauen Hirnrinde liegenden Hem-
mungscentren begründet. Wenn die anfangs ebenfalls geringe Reizl^arkeit der peri-

pherischen Nerven anfängt zuzunehmen, so combinirt sich (in den vorhin genannten
Monaten) diese nun wachsende Erregbarkeit mit der noch schlechten Ausbildung der

Hemmung zu der beträchtlichen Neigung zu krampfhaften Zuckungen. — Das Auf-
finden von Aceton l)ei eclamptischen Kindern hat noch keine bestimmte ätiolo-

gische Bedeutung {v. Jacksch 86 u. 89).

Man unterscheidet selbstständige, idiopathisclie und sympto-
matische oder sympathische Eclampsie.

1) Die idiopathische Eclampsie kann bedingt sein durch

mechanische Compression des Kopfes während der Geburt oder durch

direct auf das Gehirn wirkende Nahrungsmittel (8pirituosa) und Me-
dicamente (vrgl. S. 26/27), auch durch Sonnenstich. Geistige Ueber-

reizung wird unter den Ursachen angeführt, als directer Anlass dürfen

heftiger Schrecken, grosse Angst und Ausbrüche von Jähzorn erwähnt
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werden. Manchmal ist ein ursächliches Moment absolut nicht auf-

zufinden.

In nicht secirten Fällen kann ein beginnendes Hirnleiden eine selbstständige
Eclampsie vorgetäuscht haben; auch in secirten, wo makroskopisch nichts nach-
weisbar ist, wird vielleicht einmal noch mikroskopische Veränderung besonders in

den motorischen Rindenfeldern und deren Ausstrahlungen Verändei'imgen ergeben.
Den Uebergang zur symptomatischen machen die auf oft schwachen und unbekannt
bleibenden Reizen beruhenden Reflexkrämpfe; die Veränderungen im Hirn haben
hier wohl die Gefässfüllung betroffen und sind nach dem Tode nicht mehr er-

kennbar.

2) Die deuteropathische (symptomatische) oder sympa-
thische Eclampsie ist bei weitem die häufigere Form, und zwar
ist der Darmkanal dasjenige Organ, von welchem aus am häufigsten

Refilexkrämpfe auftreten. Schon gleich in den ersten Tagen nach
der Geburt kann Zurückhaltimg des Meconiums sie veranlassen.

Chemisch noch nicht erklärt wären die Krämpfe und selbst der Tod,
die nach Genuss der Milch einer Amme, bei der eine heftige Gemüths-
bewegung vorausging, eingetreten sein sollen — nach S. 32 spielt

aber vielleicht der Zufall eine grosse Rolle hierbei. Betrunkenheit der

Amme wirkt jedenfalls sicherer in der Richtung, nicht minder chro-

nischer Missbrauch des Alcohol. Nicht zu bezweifeln endlich sind

die durch die Ernährung gegebenen Schädlichkeiten, die mittels Darm-
catarrh oder Verstopfung reflectorische oder auch durch Zersetzungen
im Darm toxische Reize erzeugen. Bei älteren Kindern namentlich
sind Indigestionen und Wurmreize anzuführen, auch Mastdarmpol3'pen
{Demme 80). Ebenso können Reizzustände in den andern Unterleibs-

organen, Nieren, Blase, Genitalien, ebensolche in den Athmungs-
organen (besonders der Nase) wie der Haut, endlich Fremdkörper
in diesen Theilen reflectorische Krämpfe auslösen.

Der Zusammenhang mit dem Durchbruch der Zähne istS. 140
schon besprochen. Wenn Lähmungen und Blödsinn nach solchen

Krämpfen zurückbleiben, so dürfte doch gewöhnlich eine der früher

(S. 372, 378—400 oder 413 ff., 429) erwähnten materiellen Verände-
rungen des Centralnervensystems zugrunde liegen.

Eine dritte Hauptveranlassung der Convulsionen findet sich im
Ausbruch einer acuten, fieberhaften Krankheit, namentlich
eines acuten Exanthemes, wobei die Krämpfe der Kinder als ein

Analogon des Fieberfrostes Erwachsener erscheinen und an sich meist

rasch und schadlos ablaufen. Man kann diese Ursachen mit ziemlicher

Wahrscheinlichkeit vermuthen, wenn Ausschlagskrankheiten, welche
das betreff"ende Kind noch nicht durchgemacht hat, eben epidemisch
herrschen und bereits Vorboten solcher sich eingestellt haben. Häufig
aber sind noch gar keine Vorboten vorhanden, und man kann erst

durch den Verlauf erkennen, wodurch die Eclampsie bedingt worden
ist; so auch bei den Initialkrämpfen von Pneumonie, Otitis, Wechsel-
fieber, des Typhus, der Febricula etc., den Fiebern in Folge von
Verwundungen, Fremdkörpern und Operationen und den einfachen,

bei Kindern oft mit heftigem Fieber beginnenden catarrhalischen

Aff"ectionen. Eine zu wiederholter Angina regelmässig zutretende

Eclampsie blieb aus, nachdem Vogel die hypertrophischen Mandeln
exstirpirt hatte. Heftige Keuchhustenanfälle können bei kleinen

Kindern direct in einen eclamptischen Anfall übergehen. Endlich ist
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die grosse Neigung rhaclii tisch er Kinder zu solchen Anfällen, oft

im Anschluss an einen Glottiskranipf (s. S. 277 und 278) zu nennen.

Die symptomatischen Convulsionen bei Hirn- und Rückenmarks-
leiden, auch Sinusthrombose (S. ol2) sind betr. Orts und zum Theil

oben schon berührt.

Die Erblichkeit spielt eine gewisse Rolle bei der Aetiologie.

In der Regel haben auch die Eltern sclion an Convulsionen gelitten,

und die Mütter namentlich sind meist hysterisch.

Bouchut erzählt von einer Familie von 10 Personen , welche sämmtlich in

ihrer Jugend an Convulsionen gelitten hatten. Ein Mädchen dieser Familie hei-

rathete, gebar 10 Kinder, mid 9 dieser Kinder wurden ebenfalls von Eclampsie
befallen.

Den namentlich in der älteren Literatur verzeichneten Fällen von Eclampsie,

die nach rascher Heilung stark nässender Kopfaiisschläge entstanden sein

sollen, stehen zahlreiche schadlose Heilungen gegenüber und ein Zusammenhang ist

wahrscheinlich nicht mehr begründet , als wir ihn beim Hydrocephalus acutus ge-

funden haben.

Symptome. Die leichtere Form wird hauptsächlich bei Kindern
unter einem Jahre beobachtet: das Kind schläft mit halbgeschlossenen

Augenlidern imd nach oben gerollten Augäpfeln, so dass man zwischen

der Lidspalte lediglich die weisse Sclera vorblicken sieht. Die Ge-

sichtsmuskeln contrahiren sich im Schlafe mannigfach, wodurch es

den Anschein haben kann, als ob die Kinder lächeln (Risus sardonicus,

oder wie einige hellsehende Kinderwärterinnen auch sagen: „Das Kind
spielt mit den Engeln"). Das Athmen geschieht unregelmässig, bald

oberflächlich, bald wieder in tiefen Seufzern, die Glieder machen leichte

Zuckungen, die Händchen sind zu Eäusten mit eingeschlagenen Daumen
geballt und die Beine mit gespreizten Zehen an den Leib gezogen.

Aus einem derart unruhigen Schlafe wachen die Kinder erschreckt

mit Geschrei oder Wimmern auf und geben, aufgewickelt, durch

Stampfen mit den Beinen, Krümmen und Winden des Körpers ihr

Unbehagen kund. Häuflg tritt nach Abgang von Blähungen, eines

grünen, schleimigen, übelriechenden Stuhles oder nach Erbrechen für

längere oder kürzere Zeit Ruhe ein, je nach Art und Grad der ur-

sächlichen Verdauungs- oder anderen Störung. Davon hängt es auch

ab, ob einen oder einige Tage lang die Anfälle sich wiederholen, und
ob die Kinder in ihrer Ernährung zurückgehen. („Stille, innere Krämpfe"
der Laien.)

Die schwerere Eorm tritt bald plötzlich auf, bald gehen ihr

die vorbeschriebenen Erscheinungen voraus, oder auch ältere Kinder,

die sonst folgsam und freundlich waren, sind eigensinnig, mürrisch,

jähzornig, zucken im Schlaf, knirschen mit den Zähnen, wachen manch-
mal mit ängstlichem Geschrei auf. Dann plötzlich im Wachen oder

schon im Schlaf werden die Kinder von einem Paroxismus befallen,

der für sich allein betrachtet in keiner Weise von einem epileptischen

zu unterscheiden ist. Sie verlieren mit einem Male das Bewusstsein

gänzlich, der Blick wird starr, zuweilen stellt sich Schielen ein und
meist eine durch Zuckungen unterbrochene Starre des Rumpfes und
der Extremitäten. Die Gesichtsmuskeln gerathen dann zuerst in die

mannigfachsten Zuckungen, wodurch bald eine lächelnde, bald eine

grollende Miene entsteht, die durch Entblössung der Zähne selbst

etwas Thierähnliches annehmen kann. Die Augen rollen , an den
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Kiefern kommen kauende, schnappende Bewegungen vor, von Zähne-

knirschen begleitet. Eingegossene Flüssigkeiten fliessen zumeist wieder

zum Munde heraus. Die Convulsionen haben sich endlich fast sämmt-
licher Muskeln des ganzen Körpers bemächtigt. Die Rückenmuskeln
befinden sich in tetanischen Zuckungen, an den Extremitäten kommen
schlagende, stossende, drehende Bewegungen vor, die Respiration aber

wird sehr unregelmässig und kann durch Krampf der Stimmritze auch
vollständig sistiren. Es tritt dann auf einige pfeifende Inspirationen

plötzlich Stillstand der Athembewegungen, beträchtliche Cyanose und,

wenn der Krampf sich nicht in wenigen Minuten löst, der Tod ein.

Durch die behinderte Circulation entstehen auch Schleimhautblutungen

aus Mund und Nase ; der blutige Schaum jedoch, der sich bei Kindern
mit Zähnen öfter vor den Lippen findet, rührt von mechanischen Ver-
letzungen derZunge oderMundschleimhaut her in Eolge der schnappenden,

beissenden Kieferbewegungen. Der Herzmuskel contrahirt sich sehr

schnell, jedoch unrh3'thmiscli. Stuhl und Urin gehen häufig unwill-

kürlich ab. Die Hauttemperatur ist, wenn es sich nicht um das

Initialfieber einer acuten Krankheit handelt, am Rumpfe normal, an

den Extremitäten eher erniedrigt, gegen Ende des Anfalles erhöht

sich stets die Temperatur etwas und bricht gewöhnlich Schweiss aus.

Die Sensibilität der Haut ist so vollkommen verloren gegangen, dass

man auf keine, auch nicht die schmerzhafteste Weise die Kinder zum
Bewusstsein bringen kann und sie sich durch ihre convulsivischen

Bewegungen oft verletzen, ohne es zu empfinden.

Es ist hier eine Beschreibung von Symptomen angegeben, die kamn jemals
alle bei einem einzigen Anfalle beobachtet werden, sondern von denen immer einige

ausbleiben können, ohne dass desshalb der Anfall ein leichter oder imvollstäudiger

genannt werden müsste.

Die Dauer eines solchen eclamptischen Anfalles währt häufig

nur einige Sekunden, höchstens Minuten, es gibt aber Anfälle, die

diese Zeit um Vieles übersteigen und insbesondere mit unvollkommenen
Remissionen ohne Wiederherstellung des Bewusstseins stunden- und
tagelang dauern. Nach Beendigung der Krämpfe tritt durchaus ein

Zustand ein, wie nach einem epileptischen Anfalle : die Kinder bleiben

halb komatös, erschlafft. Hatte es sich nur um eine symptomatische,
eine Initialeclampsie gehandelt, so können nun die Erscheinungen
und gegebenen Ealles auch das Eieber der heranziehenden Krankheit
sich ausgesprochener geltend machen.

Verlauf und Ausgang. Die partiellen Muskelcontractionen, die

ächten, sog. Fraisen, können viele Tage lang während einer acuten
Krankheit fortbestehen, ohne dass desshalb die Gefahr des Uebels an
sich besonders vermehrt würde. Die schweren Initialeclampsieen aber
sind meist mit einem einzigen Anfall beendigt. Dieser einzige Anfall
kann schon tödtlich sein ; meist aber gehen auch die gefährlichst aus-

sehenden Anfälle vorüber, es entwickelt sich der ihn veranlassende
Krankheitsprocess weiter, und die sympathischen Eclampsieen erscheinen

abgeschnitten, sobald die acuten Exantheme, Scharlach, Blattern,

Masern, einmal zum Ausbruch gekommen sind. Die auf gastrischen

Störungen begründeten Anfälle können in oben beschriebener Weise
mit entsprechender Entleerung enden, oder bei Fortdauer der Störung
sich wiederholen, ebenso andere auf immer wiederkehrendem Reiz



444 Krankheiten des Nervensystems. Eclampsia infantum.

beruhende, wie im Keuchhusten, in der Ehachitis, die Zahn-Eclampsieen,
endlich die idiopathischen. Bei zunehmender Intensität wächst dann
die Gefahr, und die Krämpfe beim Keuchhusten gelten um so mehr
für tödtlich, je mehr sie kleinere Kinder betreffen. Der Tod im
Anfall erfolgt meist durch Krampf der Athemmusculatur. Bleibende
Lähmungen, Contracturen (Schielen) etc. sind stets auf -ursäch-

liche Hirnleiden zu beziehen. lieber Ausgang in Epilepsie s. nachher.
Die Diagnose muss vor Allem klar machen, ob ein fieberhaftes

Leiden zugrunde liegt, und durch minutiöse Körperuntersuchung die

Art desselben feststellen. Nicht minder ist darauf zu achten, ob der
Weiterverlauf eine Entzündung der Hirnhäute oder eins der S. 441/2
bezeichneten Hirn- und Rückenmarksleiden annehmen lässt. Bei
fehlendem oder geringem Fieber, zurücktretenden Cerebralerscheinungen
sind die andern in dem Abschnitt über Entstehung genannten Leiden
ins Auge zu fassen.

Das Mitvorhandensein aller dieser Leiden, die als Anlass für

den Anfall und event. auch für seine Wiederholung nachweisbar sind,

ist das einzige Unterscheidungsmittel gegenüber der Epilepsie.
Wenn idiopathische Eclampsie wiederholt mit freien Intervallen und
ohne eine solche nachweisbare Gelegenheitsursache auftritt, so ist es

unmöglich, sie von der Epilepsie zu trennen. Erst das fernere Leben
und die Dauer der Krankheit über das Kindesalter hinaus sichern

in diesen Fällen die Diagnose der Epilepsie. Darum wird es auch
nur für symptomatische Eclampsie möglich sein, zu sagen, dass sie

in Epilepsie übergeht, da es sich bei der idiopathischen von vorn-
herein um Epilepsie gehandelt haben kann. Bei jener hat man aber
meines Wissens den Uebergang noch nicht beobachtet.

Behandlung. Es ist hier dringend indicirt, durch ein genaues
Examen den mehrgenannten Ursachen auf die Spur zu kommen.
Man darf sich dabei nicht lediglich auf die Angaben der Umgebung
verlassen, sondern muss selbst die ganze Körperoberfläche der Kinder
untersuchen. Auch ein Splitter in der Fusssohle, zwischen den Zehen,
ein fremder Körper in der Nasenhöhle, im äusseren Gehörgang können
die Veranlassung sein, und durch deren Entfernung kann eine wunder-
bar schnelle Heilung bewirkt werden.

Für den Anfall selbst muss der Arzt, wenn bei seiner Ankunft
die Convulsionen beendet sind, sich zuerst darauf beschränken, der

Umgebung fassliche Instruction für den Wiederholungsfall zu geben.

Das erste ist immer, dass man die Kinder so schnell als möglich
entkleidet, damit durch einschnürende Bänder und Röckchen nicht

auch noch die Respiration und Circulation beeinträchtigt werde. Dann
legt man die Kinder mit etwas erhöhtem Kopfe nieder und überwacht
sie sorgfältig, um Beschädigung durch Anschlagen oder Herabfallen
zu verhüten. Durch Bespritzen des Gesichtes und der entblössten

Brust mit kaltem Wasser gelingt es häufig, tiefe, krampfhafte In-

spirationen zu bewirken, wodurch wenigstens die Gefahr der Er-
stickung gemindert wird.

Wenn man dagegen zu einem lang dauernden Anfall noch
selbst kommt, so constatire man zunächst, ob Hitze im Allgemeinen
und im Kopf speciell vorhanden ist, und lasse dann Eisbeutel oder
kalte Umschläge auf diesen appliciren, gebe ein Kly stier mit Essig
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und Wasser 1 : 2, oder mit Salz und Riciniisöl, und kann selbst, wenn
die Temperatur sehr hoch ist, den ganzen Körper wiederholt kalt
einwickeln. Sehr lange Krämpfe kräftiger Kinder laden auch zu
Blutentziehung am Kopf mit 1—4 Blutegeln im Alter von 1 bis

4 Jahren ein. Bei geringem Fieber passen besser lauwarme Bäder
mit kalten Uebergiessungen, Klystiere mit einer Emulsion von 0,5 bis

1,5 Asa foetida, Senfpapier auf den Rücken oder die Waden.
Direct zur Unterdrückung hartnäckiger Krämpfe empfiehlt sich Chloro-

formiren oder Chloralhydrat, 0,2—0,4 von —4 Monaten, 0,5 bis

0,6 von 4— 11 Monaten, 0,75— 1,0— 1,5 für 1—2—4 Jahre, entweder
innerlich in getheilten Gaben Y* stündlich oder im Klystier auf einmal.

Auch eine Injection von 0,0012 Morphium hat man schon bei vier-

monatlichem Kind gewagt und 3—4 mal während 24 Stunden dauern-

der Krämpfe, selbst noch stärker, wiederholt — mit Glück!

Bei ISTachlass empfiehlt sich, wenn Magenüberladung constatirt

wird, ein Brechmittel, sonst eine Abführung mit Kalomel 0,02

bis 0,05, je nach dem Alter 2stündlich bis zur Wirkung; bei Wurm-
verdacht ist Santonin (S. 240/1) damit zu verbinden. Flor, zinci
0,05—0,1, Kai. bromat. 0,5 pro die und Lebensjahr sind „Anti-

spasmodica". Nebenbei bestehende oder sich entwickelnde Krankheiten
sind jede nach ihrer Art zu behandeln.

24) Tetanie (Corvisart).^ Arthrogryposis (Niemet/er).

Der Tetanus ist gemäss Erforschung seiner Ursache unter die Infections-

krankheiten vermesen; dass die Tetanie ihm dahin folge, steht trotz mancher
Anzeichen dafür zunächst noch nicht in Aussicht.

Die Tetanie ist zuerst 1816 von Corvisart^ dann 1830 von Stein-

hewi^ 1831 von Dance erwähnt und 1852 von Trousseau benannt.

1872 hat Wittmann 6 Fälle von ihr bei Kindern unter dem Namen
Arthrogryposis gut beschrieben. Sie kommt bei Erwachsenen
als allgemeines Nervenleiden auf anämisch-nervöser Basis, nach schweren
Krankheiten und unregelmässiger Verdauung, wie es scheint, durch Blut-

veränderung vor, ein ander Mal auch nach solcher, die auf Kropfexstir-

pationen folgt. Eine noch grössere Häufigkeit hat sie bei Kindern
unter 5 Jahren, insbesondere unter 2 Jahren und hier vielleicht wieder

etwas häufiger zwischen 4 und 12 Monaten, vorher ist sie selten. Knaben
überwiegen anscheinend Mädchen, die Winter- und Frühlingsmonate
in hohem Grade die andern. Neben den Tetanieformen, die von schäd-

lichen StofFwechselprodukten, Toxinen, hervorgerufen werden, welche
als Folgen anderer Krankheiten im Blut auftreten , nehmen einzelne

Autoren, wie SoÜmamt (80) und H. Schlesinger (90) auch eine selbst-

ständige, durch infectiöse Intoxication hervorgerufene Tetanie

an, wofür das gehäufte Vorkommen derselben zu manchen Zeiten und
mehr noch das von Loos (92) beobachtete gleichzeitige Auftreten bei

Familienangehörigen und Wohnungsgenossen ins Treffen geführt werden
könnten. Doch hält weder dieser Autor, noch Ganghofner (91) den
Beweis bis jetzt für zwingend. Für das gehäufte Vorkommen im
Winter und Frühjahr gibt es noch eine andere Unterlage, die Kha-
chitis, die wir in gleicher Jahreszeit haben massenhaft werden sehen.



446 Krankheiten des Nervensystems. Tetanie.

und welche mit der Tetanie gern sich verbindet. Viel seltener tritt die

Tetanie der Kinder zu ähnlichen Krankheiten, wie beim Erwachsenen.

Als solche sind beobachtet Magendarmleiden , Helminthiasis , Vergiftungen
{mit Ergotin), Scharlach, Intermittens , Tuberculose, Anämie, vereinzelt Hirn- und
Rückenmarksleiden, Kropfexstirpation. Loos fand in den meisten Fällen Aceton im
Urin. In der Leiche hat sich ül)er die als ursächlich aufgeführten Aftectioneu
hinaus Nichts gefmiden. Arthrogryposis wird von der eigentlichen T. jetzt

imterschieden durch sehr dauerhafte Contractur und Fehlen des Facialisphänomens
{Mugdan 92).

Symptome. Der tonische Krampf befällt hier mit oder ohne Vor-
ausgang von »Schmerzen vorwiegend die Extremitäten und zwar am
charakteristischsten die Arme und verstärkt sich anfallsweise. An
der Hand ist der Daumen eingeschlagen, der kleine Finger und sein

Metacarpus mit diesem in Oppositionsstellung; Zeige- und Mittelfinger

sind im Metacarpophalangealgelenk gebeugt, sonst gestreckt: „main
d'accoucheur". Das Handgelenk ist vor- und ulnarwärts fest-

gestellt. DerFuss steht in Equinusstellung mit angezogenen Zehen.
Die höheren Theile der Extremitäten können gebeugt oder gestreckt

und adducirt sein. Die Streckseiten sind öfter ödematös. Die Span-
nung ist immer doppelseitig, massig schmerzhaft; auch Gresichts-,

Brust-, Larynxmuskeln und Zwerchfell können befallen sein, und dann
wird der Zustand wegen der Athmung ängstlich. Druck auf die
Hauptarterie (Trousseau) oder, wie ich übereinstimmsnd mit Ba-
ginsky (86) beobachtet habe, auch auf die Weichtheile der Extremi-
täten rufen die krampfhaften Muskelspannungen plötzlich hervor. Die
elektrische wie mechanische (C/^tios^eA; 78) Erregbarkeit der Mus-
keln und Nerven in den Extremitäten ist stark erhöht, wie besonders

für die galvanische Nervenreizbarkeit nach dem Vorgang von Erh {>^2)^

von V. FranM-Hockwart (88 u. 91) u. A. im Allgemeinen, neuerdings von
Escherich (90) und ausgedehnter von Ganghofner (91) für Kinder aus-

gemittelt wurde. Dem vorhin genannten Trousseaih'Wichen ist als fast

noch regelmässiger und charakteristischer für die Krankheit von
Chivostek das Facialisphänomen beigefügt worden, blitzartige

Zuckungen aller Gesichtsmuskeln bei mechanischer Reizung des n. fa-

cialis. Diese künstlich erzeugbaren Erscheinungen haben neuerdings

eine viel grössere Anzahl sonst unbeachteter Fälle von latenter
Tetanie zum Vorschein gebracht, als die Zahl der durch spontane

Krampfstellung der Extremitäten sofort kennthcheu früher annehmen
liess. Diese Entschleierung der latenten Tetanie hat auch den regel-

mässigeren Zusammenhang eines von Soltmann (80) schon ihr zuge-

theilten Symptomes, des Laryngospasmus, mit Tetanie aufgehellt.

1890 wurde von Gay und Escherich zuerst darauf aufmerksam gemacht,

danach von letzterem und seinem Schüler Loos (92) hervorgehoben,

wie man hinter Laryngospasmus fast immer latente Tetanie zu finden

sicher sei. Während indess diese beiden für letzten einen isolirten

Zweibund bilden, scheint Kassoivitz (93), auf Gciy^ auch Ganghofner und
v. A. gestützt, mit der Annahme im Eecht, dass fast immer Rhachitis

die dritte im Bunde ist, und wohl steht eine höhere Ursache, die

schon erwähnten toxischen Substanzen, hinter allen als Quelle.

Die Muskelzuckung wird durch einen leisen Schlag mit dem Hammer
oder der Stethoskopplatte auf die einzelnen Muskel blitzartig l^emerkbar gemacht,
das Facialisphänomen durch einen ebensolchen auf die fossa canina oder den
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Facialisstamm vor dem Ohr, in empfindlichen Fällen schon durch einen leisen Fiiiger-

strich über jene Gegenden. Der n. radialis wird gereizt durch einen Schlag auf

einen zu suchenden Punkt im untern Drittel des Oberarms, der ulnar is an der
bekannten Furche des condylus internus, der peronaeus am capitulum fibulae (Loos).

Die tonische Contractui* en main d'accoucheur, das Trousseau''sehe Phänomen, ent-

steht auf 2—3 Minuten langen Druck im untern Drittel des sulcus bicipitis internus,

etwa indem man hier den Arm zwischen Daumen und Fingern, besser durch Schnüren
mit elastischer Binde oder Schlauch zusammendrückt, viel schwieriger am Bein durch
Druck auf die fossa poplitaea.

Da mit Hülfe dieser Untersuchungen fast bei allen Kindern mit Laryngo-
spasmus alle oder die meisteii Attribute der Tetanie nachgewiesen werden konnten,
so waren Escherich und Loos geneigt, jenen als das regelmässigste Symptom der

auf die Larynxmuskeln übergreifenden Tetanie anzusehen, gingen aljer offenbar zu
weit, wenn sie den Krampf damit zugleich von der Rhachitis loslösen wollten.

Nach Jahreszeit und Alter des Eintritts, wie nach Ooincidenz der Erscheinungen
und den Behandlungsresultaten (Erfolge der Phosphortherapie) müssen beide Uebel
offenbar mit der Rhachitis zusammen geordnet werden. Indess haben alle Autoren,
von Soltmann bis Ganghofner und selbst Kassoioitz Laryngospasmus und Tetanie
ohne oder neben soweit abgelaufener oder unbedeutender Rhachitis gesehen, ich habe
sie beide plötzlich auf der Höhe einer fürchterlichen eiterigen Enteritis Eltern und
behandelnden Arzt in neue Todesangst versetzen und so prompt mit der kritischen

Wendung der Enteritis verschwinden sehen ohne irgend eine Rolle der Rhachitis

dabei, dass man, \\ie übrigens auch Kassowitz einräumt, eine an das Schema nicht

festgebundene Constitutionsanomalie als Ursache zulassen muss. Dies eigentliche

„Wesen" der drei umstrittenen Zustände erscheint allerdings nach dem Kampf der
Gelehrten noch ebensowenig ergründet, wie das der Liebe nach dem Streit der

Sänger auf der Wartburg.

Der Ausgang der Tetanie als solcher ist in der Regel gut,

selten tritt Tod durch Athemkrampf, häufiger durch complicirende

Verdauungsstörung bei Säuglingen ein.

Die Behandlung wendet sich in erster Linie gegen die ur-

sächliche Affection, insbesondere hätte sie gegen die gefährlichste Er-

scheinung sich mit den beim Grlottiskrampf (S. 280) erwähnten Mitteln

zu richten. In unserem Fall bei Enteritis erfolgte unter Grebrauch

von Bromkalium die gute Wendung. Bei Aelteren hat die Einbildung
mit Hülfe der Metallotherapie, bezw. einer Messe bei einem höheren
Beamten (Bouchut Clin. 84) ihre Wirkung gethan.

25) Spasmus nutans. Salaamkrämpfe. Nickkrampf.

Der Xickkrampf ist eine 1851 von Henoch^ sowie Faber und
Eberth beschriebene, auf Affection des N. accessorius Willisii be-

ruhende krampfhafte Zusammenziehung zunächst des M. sternocleido-

mastoideus, dann auch des M. cucuUaris, manchmal mit Betheiligung

der Gresichtsmuskeln. Die Ursachen sind entweder centrale oder

Reflexe von Darmleiden, vielleicht auch Anämie. Ich habe den Nick-

krampf wiederholt bei schwer vernachlässigten, rhachitischen Kindern
gesehen.

Ein klonischer Krampf verursacht, wenn er doppelseitig ist,

ein fortwährendes Nicken, wenn einseitig, ein fortwährendes Drehen
des Kopfes mit Zucken des Gresichtes, der Augen, Nystagmus. Die
Anfälle können zu bestimmten Zeiten, wie ich in einem Fall sah,

stundenlang kommen oder auch wochenlang fortdauern. Tonische ein-

seitige Contractur des Sternocleidomastoideus hat spastische Torti-
collis zur Folge. Die Krankheit dauert mehrere Monate, und als Aus-
gänge sind Genesung, Epilepsie, Hemiplegie, Aphasie, Idiotismus und
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Tod beobachtet, die schlimmen bei centraler Ursache. Auch als Compli-
cation von Epilepsie ist Spasmus nutans vorgekommen {DescroiziUes ><6).

Man b e h a n d e 1 1 womöglich die ursächlichen Uebel ; die rhachi-

tischen Krämpfe habe ich durch gute Ernährung und Pflege schwinden
sehen. Sonst setzt man die Anode des constanten Stroms auf den
Nerven und zuckenden Muskel; Bromkalium innerlich. T.onischen

Krampf hat jetzt K Fischer (89) durch Massage und Uebung der

Antagonisten geheilt (vergl. Cap. 13. 7).

26) Juvenile Form der progressiven Muskelatrophie.

Dystrophia muscularis progressiva (Erb 84).

Wesen und Entstehung. Es handelt sich um eine unmittelbare
Ernährungsstörung der Muskelfaser, die stets in oder am Ende der Kind-
heit beginnt, viel langsamer und milder, als die gewöhnliche Form der

progressiven Muskelatrophie der Erwachsenen verläuft, bei der ferner

die Muskelsubstanz manchmal und stellenweise hypertrophirt, manch-
mal in sehr reichlicher, manchmal noch ungenügender, schon für das

blosse Auge den Schwund anzeigender Weise durch Neubildung von
Bindegewebe vertreten wird, bei der endlich keine centrale Ursache, wie
bei der gewöhnlichen (Atrophie der Vorderhörner), gefunden wird
(Erb 8o, Fr. ScJmltze 86 und s. sub. 27) und jedenfalls schwerere
Centralleiden nicht zuzutreten pflegen. Die Ursache der Erkrankung
liegt offenbar in angeborenen oder ererbten Verhältnissen, da die

Krankheit so früh ohne andere Ursache beginnt und auch gern
mehrere Glieder einer Familie erkranken ; sie fällt also einigermaassen
mit Lei/den's (Klin. der Rückenmark.-Kr. 74/76) hereditärer Form
der progressiven Muskelatrophie zusammen, die trotz wahr-
scheinlich angeborener Anlage lange nach der Geburt ausbricht.

Scharlach wird als Gelegenheitsursache genannt {Sperling 89).

Taylor (79) will einen ähnlichen Fall hei einem Sjährigen Kind durch einen
Schlag auf das Gesäss entstehen gesehen haben. Die zufällig später ermöglichte
Autopsie lehrte eine primäre Myositis der Beine, aufsteigende Neuritis und secun-

däre Degeneration der Vorderhörner kennen. Taylor will damit die secundäre Be-
deutung letzterer, wo sie bei der Muskelatrophie beobachtet wird, nachweisen. Da
auch einer ganzen Anzahl guter Beobachter negative Befunde bei Erb (90) noch für

eine i^rimäre Intactheit des Rückenmarks sprechen, so würden diese, wie andere nach-
her zu nennende, eine der Tat/lor^sehen analoge Autfassung zulassen; indess hält ^&
doch noch die Möglichkeit offen, dass sich für die tyiiische Ausbreitung des Leidens
am Ende auch noch eine centrale trophoneurotische Ursache ergeben werde. Ein
Befund Demme's (90) von linksseitiger wahrer Zungen- und andei^er Muskelhyper-
trophie neben Veränderungen in den linken grauen Vordersäulen und im Hypo-
glossuskem {Langhans) lässt das auch gerathen erscheinen.

Der Leichenbefund ergibt constante Veränderungen nur in den
Muskeln, wo die Krankheit in einem Teil der Muskeln mit Ver-
dickung und Vergrösserung, Kernvermehrung, dann Spalt- und Vacu-
olenbildung der Muskelfasern, in vielen andern mit Schwund der-

selben und an deren Stelle mit Wucherung des interstitiellen Binde-

gewebes beginnt. Durch die Hypertrophie und manchmal auch inter-

stitielle Wucherung wird die Form und pralle Beschaff'enheit der

Muskeln erhalten, ja ein Theil davon erscheint verdickt, bei andern
aber erfolgt gleich oder bald Atrophie.
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In Rückenmark und Nerven haben nach E)'b die meisten Untersucher keine

Veränderungen gefunden, Andere nur ganz geringfügige, Frohmayer (86) und Heub-

ner (78) ausnahmsweise verbreitete Atrophie der Ganglienzellen in den grauen Vorder-

säuleu, deren Analogie zur Tai/lor'schen Beobachtung einer-, zur Z)emme'schen an-

dererseits auf der Hand liegt. Die stärkere interstitielle Wucherung ist gegenüber

der gewöhnhchen progressiven ^Nluskelatrophie zu beachten, zugleich als im nächsten

Abschnitt noch einmal berührtes Bindeglied zu der dort beschriel)enen Form.

Symptome. Die Krankheit gelit nie von den Handrauskeln oder

dem Deltoideus, wie die gewöhnliche progressive Atrophie, aber doch

meistens von der oberen Extremität aus, oder nach Beginn an der

unteren, wo sie z. B. wie ein paralytischer Klumpfuss einsetzen kann

(Jeoffroi/ 86), geht sie alsbald auf die Arme über, in einigen Fällen

von Charcot und Marie (86) auch erst nach 3—5 Jahren. Es erkranken

in schleichender Weise stets ganz bestimmte Muskelgruppen
theils mit Atrophie, theils mit Hypertrophie.

Nach Erb sind in der Regel atrophisch: die Mm. pectorahs major et

minor, latissimus und longissimus dorsi, cucidlaris, serratus (Abstehen der Schulter-

blätter), biceps, brachialis internus, supinator longus, ferner die rhomboidei , der

sacrolumbahs , die seitlichen Bauchmuskeln, am Bein die Mm. glutaei, quadriceps,

tensor fasciae latae, öfter die Adductoren, dann die Mm. peronaei und tibiahs

anticus. Hypertrophisch w^erden die Mm. deltoideus, supra- und infraspinatus,

teretes, triceps und besonders die Watlen. NachträgHch können auch noch diese

Muskeln atrophisch werden.

Das typische Krankheitsbild nach Erh {M) wäre also:

magerer Oberarm mit mächtigem Deltoideus und kräftigem Vorder-

arm, dorsale K^-phose, limibale Lordose, Einsinken der Unterschlüssel-

beingegend , Magerkeit des Gesässes und Oberschenkels über dicken

Waden, manchmal Krallenstellung der Zehen {Bernhardt 87). Form
und Bewegung des Körpers kommen auf die unter den Symptomen
der folgenden Form eingehender beschriebenen heraus. Die Reflexe
(s. S. 428) dauern so lange, als noch Muskelsubstanz vorhanden ist,

und die Kraft, wie die elektrische Erregbarkeit nimmt wohl

parallel mit dem Schwund der letzteren ab, aber niemals stellen

sich Entartungsreaktion (s. S. 413) und fibrilläre Zuckungen
ein, wie bei der gewöhnlichen progressiven Atrophie. Die Sinnes-

organe, das Gefühl und die Sphincteren bleiben bis zu Ende unbe-

schädigt; die Hirnthätigkeit leidet manchmal etwas.

Als progressive Muskelatrophie mit facio-scapulo-humeralem
Typus haben Landouzy und Dijerine (85) u. A. sonst völhg mit dem gegebeneu

Bild übereinstimmende Fälle beschrieben, die famihenweise im Kindes- oder Jüng-

lingsalter ihren Anfang im Gesicht nehmen, dessen Züge durch Lähmung verändert,

schliesslich ganz unbeweglich werden. Dann geht es auf die Schulter weiter u. s. f.,

wie oben angegeben.

Ganghofner (91) hat neuerdings auch bei Kindern familienweise,

wie Andere (Eichhorst 73, F. Schnitze 84 u. m.) bei Erwachsenen, ein der

gewöhnlichen Progressiv-Atrophie näheres Bild unserer Krank-

heit gefunden mit gänzlichem Fehlen hypertrophischer Bildung, Be-

ginn der Atrophie an der Peripherie der Glieder, mit Vorkommen
von Entartungsreaktion (S. 413) und Uebergang in Bulbärparalyse,

wie bei der gewöhnlichen Atrophie, der Amyotrophia prog. spinalis.

Von dieser scheidet sie sich aber wieder durch das familienweise

Auftreten, zum Theil in der Jugend, durch gewöhnlichen Beginn in

den Füssen statt Händen, durch Auftreten von Sensibilitätsstörungen,

Deformitäten.
Biedert-Vogel , Kindeikrankheiten. 11. Auflage. 29
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Der Verlauf dehnt sich chronisch mit langsamer, von Stillständen

unterbrochener Zunahme auf Jalirzehnte aus, wesshalb man die Krank-
heit auch noch hi vorgerückten Jahren trifft, wo dann auf das Ent-

stehen immer vor dem ^^0. Jahr und die oben hinreichend gekenn-

zeichneten Merkmale Rücksicht zu nehmen ist, um sie von der viel

gefährlicheren gewöhnlichen progressiven Muskelatrophie zu unter-

scheiden. Auch erhebliche Besserung ist bei unserer Form mög-
lich, der Tod wird fast nur durch intercurrente Krankheiten, wobei
allenfalls Athemstörungen ungünstig mitwirken können, hervorgerufen.

Bulbärsymptome treten zu der infantilen progressiven Muskelatrophie

nie zu. Mit Bezug hierauf ist das über die hereditäre gefährlichere

Form eben Beigebrachte zu beachten für die Diagnose, die ferner

gegenüber der spinalen Kinderlähmung sich auf das bei der infantilen

Atrophie eigenthümliche Krankheitsbild (obige Localisation in den

Muskeln), die erhaltenen Sehnenreflexe und die hier nie vorhandene

Entartungsreaction stützt.

Die Behandlung mit Elektricität (galvanischer Strom auf den

Rücken, schwache faradische auf die Extremitäten), Massage und

Roborantien hat wenig Einfluss auf den G-ang der Krankheit.

27) Die Pseudohypertrophie der Muskeln.

Die Krankheit unterscheidet sich von der vorigen hauptsächlich

dadurch, dass die den Muskelfaserschwund begleitende interstitielle

Grewebswucherung vorwiegend Fettgewebe producirt. Die Verwandt-
schaft beider Leiden, die jetzt Erb (90) ziemlich zusammenlegt, ist

von mir in den früheren Auflagen schon vertreten worden, so auch

die gemeinsamen Ursachen. Hier wird noch Potus bei den Eltern

angegeben.

Den peripherischen Sitz des Leidens will Jacubotvitsch (85) durch Ver-

mehrung der Schwefelsäure-Ausscheidung, wie sie nie bei Central- und immer bei

Muskelleiden neben Vermehrung von Harnstoff, Harnsäure und Kreatin vorkomme,
direct nachweisen. Die nahe Verwandtschaft mit der vorigen Krankheit
belegen dieser Autor und Buss (87) mit Fällen, in denen neben der ächten Pseudo-

hypertrophie am Bein die juvenile Atrophie ErVs am Arm und auch die facio-

humerale Form (S. 449) Landouzy''^ lieatand.

Ich selbst habe bei 2 Kranken mit auch mikroskopisch constatirter Pseudo-

hypertrophie der Muskeln alle Erscheinungen der spastischen Paralyse der

Beine beobachtet, so dass ein weiterer Zusammenhang auch hiemit urgirt werden
könnte (s. unten).

Der Leichenbefund ist an den Central Organen bald negativ

gewesen, bald hat man Höhlenbildung der grauen Rückenmarkspartie

(Drummond 81), Lateralsklerose (womit meine eben vermerkten Fälle

übereinstinnnen) gefunden, aber nichts Charakteristisches. Li den

(harpunirten) Muskeln sind die Fasern durch grobes Fettgewebe,

auch, wie ich beobachtet habe, durch zierliche Reihen feinster

Fetttröpfchen getrennt, an den Fasern fand ich theilweise die Quer-

streifung unkenntlich. Theilweise ist die interstitielle Fettwucherung

durch solche des Bindegewebes ersetzt, als Uebergang zu voriger Form.

Symptome. Die Kranken haben die unter Nr. 26 schon angedeutete

charakteristische Haltung mit eingebogener Wirbelsäule, vor-

gestrecktem Bauch und zurückgezogenen Schultern. Mit den plumpen,
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von den Waden bis zum Gesäss verdickten Beinen, die kühl und

bläulich marmorirt werden, verführen sie einen watschelnden Gang.
Eigenthümlich ist das auf Schwäche der Muskeln beruhende Unver-

mögen, sich langsam vorwärts zu beugen und, nachdem sie dabei

mit den Händen rasch auf die Erde gekommen sind, sich anders als

mittels Stützen der Hände auf die Kniee etc. wieder zu erheben.
Alles Weitere verhält sich wie bei vorigem Leiden.

Ich habe, wie oben bemerkt, bei einem 24jälirigen Bauernburschen angeblich

seit 4 Jahren, bei einem 6jährigen Mädchen seit ^|4 Jahren ganz die angegebenen

Veränderungen an den Beinen , aber mit allen Erscheinungen der spastischen
Paralyse in Gang, erhöhten Sehnenreflexen, Muskelerregbarkeit etc. gesehen, aus-

gesprochene Zehenstellung des Fusses; umgekehrt fand Railton Hakenfuss.

Eine Hemihypertrophie aller linksseitigen Gewebe bei Wjähr. Knaben
{Möbhis 90), dem S. 448 erwähnten Fall Demme\ ähnlich , schliesst sich vielleicht

auch mit seiner ursächlichen Veränderung daran an.

Als Behandlung -wird lange Faradisation der Muskeln abwech-

selnd mit Galvanisation der Nerven, feuchtes Abreiben und Massiren

empfohlen {Rosenthal, Diagnose und Therapie der Rückenm.-Krkh. 84).

Anhang: Myositis ossiflcans wird als localer (interstitiell) entzündlicher

Muskelprocess mit folgender Ossification — statt, ^vie vorhin, Fettdegeneration der

interstitiellen Wucherungen — imd mit Atrophie der Muskelfasern aufgefasst. Etwa
25 Fälle sind in der Literatur bekannt (Kümmel 84), und bei allen glaubt man, dass

die Anfänge angeboren sind. Es können sich wahre Knochenplatten und Spiesse

mehr oder weniger in allen Muskeln ausbilden und auch die Gelenke der Wirbel-

säule, wie Extremitäten verknöchern, so dass die Kranken immer unbeweglicher

werden und z. B. der von Kohts (84) schliesslich in seinem 23. Jahr am Kopf, wie

eine Bildsäule, von seinem Lager aufgehoben werden konnte. Die Muskelerregbar-

keit und Sensibilität bleiben normal. Der Beginn ist gewöhnlich am Rücken, manch-

mal am Hals {Nicoladoni 78), Verknöcherung der Kaumuskeln tödtete den neV-

gemeldeten Kranken Rabek\ (92). Man kann allenfalls versuchen, besonders

sclilimme Verknöcherungen chirurgisch zu behandeln.

28) Mj^otonia congenita. Thomsen'sclie Krankheit.

Diese zuerst 1876 von TJiomsen in Schleswig an sich selbst und

mehreren Familiengliedern beobachtete Krankheit schliesst sich so-

wohl als angeborene und familiäre Anomalie, wie als primäre Ver-

änderung und Gewebswucherung an die vorigen an, von denen sie

sich hauptsächlich dadurch unterscheidet, dass die Hypertrophie und

und Kernvermehrung der Muskelfaser in den Vordergrund und die

interstitielle Bindegewebswucherung zurücktritt {Erb 86).

Sie äussert sich als eine durch Spannung und Steifheit der

Musculatur bedingte Störung der willkürlichen Bewegung, die sich

nach längerer Ruhe am stärksten geltend macht und im Laufe der

Bewegung verschwindet. Zu einer Beschäftigung, die rasche und
präcise Bewegungen jederzeit fordert, sind die Individuen desshalb

ungeeignet. Die Erregbarkeit der Nerven ist dabei vermindert,

aber in ihrer Art normal, die directe des Muskels sowohl für elek-

trische, als mechanische Reize erhöht und in eigenthümlicher Weise
verändert. Beim Klopfen mit dem Percussionshammer auf den mächtig

entwickelten Muskelbauch, wie bei Schluss des galvanischen Stroms

kommt langsam und träge eine wellenförmig fortschreitende Contraction

zu Gesicht, die aber den Reiz lange überdauert (m^^otonische Reak-
tion Erb's), also eine Art Muskeltetanus darstellt, welcher der Grund
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der schon gemeldeten Steifigkeit ist. Alle sonstigen Functionen sind

normal.

Eulenburg (86), Martius und Hansemann (89), DeJprat (92) beol)achteten
Kranke, l)ei denen die augeljorene Myotonie nur anfallsweise, gewöhnlich nach
Kälteein^\^rkung mit allen Eigenthümlichkeiten oder auch einfache tonische Contractur
auftrat. Das familienweise Auftreten bei dem ersten und letzten Autor das Zusammen-
trefi'en mit wirklicher Myotonie in der Familie des letzten Autors lassen' diese von
Eulenburg sogenannte Paramyotonie als zugehörig zur eigentlichen Myotonie
erscheinen.

In der Behandlung mag man Massage und Gymnastik, allge-

meine Faradisation und Galvanisation (elektrische Bäder) versuchen,

hat aber bis jetzt noch nichts Rechtes ausgerichtet.

29) Peripherische Lähmung einzelner Nerven.

a) Facialislähmung ist in mehrfacher Weise dem Kinde eigen-

thümlich, ausschliesslich: die angeborene entweder durch Druck bei

einer langen natürlichen Geburt oder durch den eines ZangenlöfFels

entstandene ; vorzugsweise : die durch Druck geschwollener Drüsen
oder Eitersäcke vor dem Ohr oder durch Eiterung in dem Ohr her-

vorgebrachte.

Man kann die Lähmung sofort erkennen, wenn das Kind schreit

oder wenn man Aeltere zum Lachen, Weinen etc. bringt. Ohne dies

ist das Gesicht scheinbar imverändert, wenn nicht durch Lähmung
des Orbiculariszweigs ein Auge offen steht. Bei Affection des Facialis

durch Felsenbeincaries ist nur, wenn der N. petrosus sup. maj. er-

reicht wird (Henoch), die Uvula durch Gaumensegellähmung nach der

andern Seite verzogen.

Die durch Geburtsdruck verursachte Lähmung läuft meist in

einigen Tagen ab; bei den andern muss man suchen, die ursächliche

Entzündung und Eiterung (Ohrenfluss; siehe Ohrenkrankheiten) zu
heilen. Bei der elektrischen Behandlung wird, wenn schon Ent-
artungsreaction (s. S. 413) eingetreten ist, was beim Facialis eine

besondere Rolle spielt, womöglich der constante Strom zu wählen
sein. Nach jeder der angegebenen Veranlassungen können Fälle un-

geheilt bleiben, was bei Stellung der Prognose berücksichtigt werden
muss.

b) Eine Lähmung des Plexus brachialis. Erhasche Läh-
m u n g, entstellt, wenn das noch vereinigte Bündel zwischen scalenus

und Abgang des n. subscapularis, an dem sog. Erhaschen Punkt, gedrückt

wird ; so wenn die Clavicula durch Zerrung des Arms bei der Geburt oder

später beim Kleideranziehen (ffenoch) jene Stelle gegen die Wirbel-

säule quetscht, durch direkten Druck dahin mit dem Zangenlöffel,

durch Quetschung, beim Lastentragen, durch Stichverletzung (Ci. Meyer

93). Mehr oder weniger gelähmt werden die Mm. deltoideus, biceps,

brachialis internus, supinator longus und brevis, supraspinatus, infra-

spinatus und subscapularis, kürzer auch der pectoralis, die Sensibilität

ist gestört im Gebiet des n. radialis und medianus, nicht im ulnaris.

Alsbaldige und beharrliche Faradisation oder Galvanisation, je nach
der Reaction, können schwerere Folgen dauernde Lähmung, selbst mit

Verkümmerung der Extremität, verhüten.
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Den in solchem Fall herabsinkenden Oberarmkoi^f fixirt Schüssler (87) durch
ein in der Achsel, sowie vor und hinter dem Scliultergelenk liegendes aufblasbares

Gummikissen , das durch je einen Eiemen ü1)er die kranke Schulter und durch die

gesunde Achsel festgehalten mrd. Wolff und Albert (s. bei Schüssler) nähen nach
Anfrischung der Knoii^el den Kopf in die Pfanne.

c) Als Polyneuritis ist neuerdings von Dumenil, Le;/den u. A. eine ent-

zündliche Degeneration einer Mehrzahl von i)eripherischen Nerven beschrieben
worden, deren Erscheinungen bald mit Poliomyelitis, bald mit Tabes Aehnlichkeit
haben. Meist wohl infectiös tritt sie nach Tyi^hus , Blattern , Scharlach , Diphtheritis,

Phthise und sonstigen schweren Leiden, Vergiftungen (Kohlenoxyd, Alkohol etc.),

sowie nach Anstrengungen, seltener bei Kindern (l.^jähr. Knaben Eisenlohr 87) auf.

Lähmung mit Atrophie, Entartungsreaction und Störung der Reflexe, Sensibilitäts-

stöi'ungen, Ataxie sind die Folge , Schmerzhaftigkeit der Nerven in ihrem Verlauf
ist charakteristisch. Ausserdem bildet mannigfache Vertheilung der Lähmung, die

selten auf ein Gebiet beschränkt ist, und die Mischung mit sensil^eln Störungen
den Unterschied von Poliomyelitis, das ganze Auftreten, der Schwund der Muskel-
kraft , das Fehlen von Blasen- und Pupillenleiden den von der gewöhnlichen

, das
Romberg'sche Spnptom (s. S. 436) noch im Besonderen den von der Kinder-Tabes
Friedreich'' i. {Strümpell 83, Hi.rt 84 u. 90.)

30) Xeuralgieen. Migräne.

Neuralgieen, auch typische, intermittirende, kommen im Kindes-

alter, wie beim Erwachsenen, wenn auch viel seltener, vor imd werden
gerade so behandelt.

Die Migräne ist wohl nicht selten ein combinirtes Product von
Ueberarbeiten in der Schule und häuslicher Geistesbeschäftigung in

der Zimmerluft der »Städte. Auch Anämie (S. 119) und die Dyspepsie
der Schulkinder (s. S. 184) Avirken mit. Als Migräne ophthalmique
wird eine Verbindung von Kopfschmerz mit Selistörung und entoptischen

Lichterscheinungen beschrieben, die neben andern nervösen Störungen,
Hysterie, Epilepsie etc. (Charcot 88, Thomas in Genf 92, Beob. bei

14jähr. Knaben) einzelne Kinder befällt.

Das vorhandene Leiden muss niit Ausspannen des Kindes, Land-,

Gebirgs-, Seeluft und Stomachicis, Bromkalium oder Stahl bekämpft
werden. Vorgebeugt wird ihm durch Nachdruck, den man auf Springen,

Spielen und Spazieren in frischer Luft, Turnen, Schlittschulilaufen legt.

Ganz ausgezeichnet ist die Wirkung, die ich von einer lOminutlichen
Pause nach jeder Unterrichtsstunde in einer hiesigen Mädchenschule
beobachtet habe. Die Kinder müssen während der Pause in den Hof.

Sie lernen dabei sicher nicht weniger, als sonstwo.

31) Chorea minor. Der kleine oder englische Veitstanz,

Scelotyrbe (Galen), (/ooe/a, Tanzen, Hüpfen.)

Wesen und Entstehung. Unter Chorea minor versteht man
fortwährende unwillkürliche und unregelmässige Bewegungen fast

aller animalen Muskeln, welche durch den Versuch willkürlicher Be-
wegungen an Heftigkeit zunehmen und nur bei aufgehobenem Bewusst-
sein, im Schlafe aufhören. Sie unterscheidet sich gemäss dieser Defi-

nition hinlänglich von dem grossen Veitstanz , in den sie nie über-

geht, der Tanzwuth und andern imitatorischen Volkskrankheiten.
Die Chorea ist fast ausschliesslich eine Kinderkrankheit,

und wemi Erwachsene an derselben leiden, so haben sie dieselbe doch
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immer in der Jugend schon acquirirt. Sie kommt unter 3 Jahren äusserst

selten, am häufigsten zwischen 6 und 15 Jahren und etwa unter 165
kranken Kindern einmal vor. Mädchen überwiegen die kranken Knaben
beträchtlich, etwa wie 2 : 1 (See 50) oder wie 3 : 2 (Eulenburg^ Koch 87).

Erblichkeit macht sich durch vermehrtes Auftreten in der Descendenz von
Hysterischen und Geisteskranken und unmittelbar nur in der besonderen Art der
Huntington^sehen (72) Chorea bemerkbar, die früher schon von Waters ü. A. beob-
achtet, neuerdings von H, Schlesinger (92) genauer beschrieben woirde. Sie bricht

erst bei 12jährigen und gewöhnlich noch älteren, nur Imal schon gleich nach der
Geburt (Schlesinger) aus, befällt alle aufeinanderfolgenden Generationen, ev. mit
Einschiebung von Hysterie, im Gegensatz zu gewöhnlicher Chorea Männer häufiger
als Frauen ; bei ihr sind die Reflexe gesteigert, die Zuckungen durch intendirte Be-
wegungen meist vermindert. Die Augen bleiben frei, aber die Sprache leidet mit,

psychischer Verfall und Unheilbarkeit sind hier die Regel.

Vorausgegangene fieberhafte Krankheiten und Alkohol-
Missbrauch (auch bei den Eltern) disponiren zur Muskelunruhe, dess-

gleichen rauhe Jahreszeit, womit das seltenere Vorkommen in den
Tropen zusammenhängen mag.

Aeltere Schriftsteller sprechen von epidemischem Auftreten

(Steiner 68 und 70) und neuere von einer infectiösen Ursache, welche
der wirklich epidemischen Chorea wohl zu gründe liegen könnte.

Wo eine Ausbreitung durch Nachahmung offenbar erscheint, wie
in den Epidemieen der Mädchenschulen von Tyrol, llheinhessen, Eisen-

ach, Wildbad, Basel, da haben Wichmann (90) und Äemmer (93) wohl
mit Recht, das in periodischen Anfällen alle 3— 1 Tage und mehr-
mals täglich auftretende regelmässige, rhythmische Zittern in den Ex-
tremitäten dieser sog. imitatorischen Chorea, das durch Willen
und Zureden beeinfiusst werden kann und an Paramyoclonus erinnert,

der eigentlichen Hysterie zugetheilt. Vielleicht mehr für diese, als

die gewöhnliche Art mögen auch geistige (und körperliche) Ueber-
anstrengung, Gemüthseindrücke als Ursache angesehen werden
können.

See (1850) und Boger (67) legen grosses Gewicht auf den von
ersterem entdeckten Zusammenhang des Rheumatismus mit der

Chorea. Dieser Zusammenhang ist indess jedenfalls noch unklar und
kann nicht ohne den ebenfalls angegebenen mit Endo carditis und
Herzfehlern betrachtet werden. Am einleuchtendsten würde sein,

dass das gleiche krankmachende Agens ebenso Avohl auf das

Nervensystem (insbesondere der Pyramidenbahn, s. S. 410) zur Er-

zeugung von Chorea, als in den Gelenken und im Herz wirken könne
[Koch 87) und zwar sowohl überall gleichzeitig, als auch an jeder

Stelle vereinzelt. Das wird auch den schwankenden Procentsatz des

Zusannnentreffens verstehen lassen. Broadhent u. A. dagegen lassen die

Chorea durch einfache oder septische capilläre Embolieen der Central-

organe bei Endocarditis und Herzfehlern, wieder andere {Steffen 81

und 89) die letzten Affectionen durch den Reiz, welchen die unauf-

hörlichen Chorea-Bewegungen auf die Kreislauforgane ausüben , ent-

stehen.

Dass ein Zusammenhang zwischen Chorea und Rheumatismus, bezw.
Herzfehlern besteht, scheint unwiderleglich nach Beobachtungen von Litten

(86) über wiedei'holtes Altemiren von Chorea und Rheumatismus, sowie von Oxley (86)

über eine Chorea mit Rheumatismus und Herzfehler, wobei nach 5 .Jahren ein Wieder-
auftreten des Rheumatismus auch die Chorea wieder brachte und noch einige,
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Monate nat-lilier der Tod au Herzfehler erfolgte. Das Auffinden gleichartig-er Pilze

in der Pia, am Cbiasina und in der Fossa Sjdvii, wae in den endocarditischen Stellen

eines von Nauni/n (88) secirten choreatisclien Mädchens kann wohl ebenso gut für

gleichzeitige Infection beider Oertlichkeiten, wie für Infection ersterer von letzterer

aus gedeutet werden.
Das Entstehen von Chorea, Herzkrankheit und Rheumatismus aus einer

gemeinsamen (i n f e c t i ö s e n '?) Quelle, nicht der ersten aus der letzten, kann
es auch allein erklären, dass bei 146 Choreatischen der Rheumatismus nur 9mal
der Chorea vorausging, in 11 Fällen im Verlauf und in 15 nach der Chorea ent-

stand, in 20 Fällen die Herzgeräusche mit der Chorea verschwanden iSyers 90j.

Üeber das Zusammentrefl'en von Chorea und den oben genaimten Krank-
heiten ist nach meinen Zusammenstellungen bis jetzt bekannt gev.'orden, dass miter
981 Fällen von Chorea 228mal Rheumatismus beobachtet wurde, von dem ge-

ringsten Satz 7% (Ashbi/) bis zum höchsten von 26% {St. Mackenzie 87) oder gar
73 ":o {Cheadle) bei den einzelnen Autoren. Herzleiden kommen, je nachdem nur
solche mit deutlichen Cxrössenveränderungen am Herzen gezählt werden, 48 auf
410, oder wenn alle Herzgeräusche liinzu gerechnet werden, 291 auf 1142. Auch
mit Scharlach, Masern, seltener mit andern Leiden, ist Chorea häufig zusammen
gefunden worden (Litten^ St. Mackenzie), auffallend ^äel mit Rheumatismus
nodosus (s. Cap. 13), zu dem in 42 Fällen sich lOmal Chorea gesellte (Scheele 85).

Ziegler und Nauwerck haben bei Chorea capilläre Embolieen im Pons, v. Starch (91)

hat grössere in der weissen Masse nahe beim corp. striatum gefunden, dagegen
ist die experimentelle Prüfmig der Bedeutung solcher Apoiilexieen widersi^rechend
ausgefallen. Money sah nach mit Zinnober im Hirn erzeugten Apoplexieen keine,

nach solchen im Rückenmark öfter choreatische Bewegmigeii auftreten.

Dass Veränderun gen in den Centralorganen, wie oben
erwähnt, Chorea hervorrufen können, ist durch Beobachtungen bei

Heerden des Sehhügels (S. 412), durch die nach Apoplexieen (Chorea
posthemiplegica), bei exsudativen Hirnprocessen (Pachymeningitis
alcoholica bei Ijähr. Knaben Demme^s 90) auftretenden choreatischen

Zuckungen (secundäre Chorea) festgestellt; auch eine reflec-
torische Chorea von Verletzungen, Afterfissuren, Wurmreiz (Ch.

2mal durch Ascaridenabtreibung geheilt von Jenkins 90) , Onanie,

Eiterung hinter dem verklebten Präputium clitoridis (11jähr. Mädchen,
Leonard 90), Beginn der Menstruation, Xarbenschrumpfungen, Neuritis

ausgehend, erscheint genügend belegt. Manmuss wohl annehmen, dass die

motorische Bahn von der Hirnrinde bis zum Rückenmark (ß. 423/4) hier

reflectorisch oder sonst durch eines der vorher genannten Momente
in Erregung erhalten wird und so unsere Krankheit hervorbringt.

Einseitige Erregung veranlasst H e m i - C h o r e a, wie nach Depression
des rechten Scheitelbeins (SoUmann, Jahresb. f. 81), Heerderkrankung
in der Pyramidenbalm einer Seite {Bidon 8(3), im Thalamus opticus

{Bechterew vergl. S.4 12).

Symptome. Die anhaltenden unwillkürlichen Bewegungen zeigen
sich entweder an allen animalen Muskeln des ganzen Körpers
oder nur an einzelnen Körpertheilen, an der oberen Körperhälfte oder
halbseitig auf einen Arm und das entsprechende Bein beschränkt
(Heniichorea), wodurch tauzähnliche Bewegungen zu Stande kommen,
oder es sind in ganz seltenen Fällen der eine Arm und das entgegen-
gesetzte Bein oder überhaupt nur ein Glied (Monochorea) von der
jMuskelunruhe ergriffen. Auch erkranken nicht immer alle Extremi-
täten gleichmässig stark; während der eine Arm keine Secunde zur
Ruhe kommt und fortwährend grosse Zuckungen macht, kann der
andere sehr wohl minutenlang ruhig gehalten und nur durch kleine,

kaum sichtbare ]\[uskelcontractionen geplagt werden. Dieselbe Un-
gleichheit der Erkrankung: wird auch an den unteren Extremitäten
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beobachtet. Die Muskeln des Gesiclites können gänzlich verschont

bleiben, während die Extremitäten in fortwährender Unruhe sich be-

finden.

Was nun die einzelnen Zuckungen betrifft, so sind in der

Regel am augenfälligsten die der oberen Extremitäten. Dieselben

verdrehen sich in sonderbarster Weise, die Schultern werden ruck-

weise in die Höhe geschoben, als wenn die Kinder sich dara;i jucken

wollten, die Finger werden bald geschlossen, bald auseinander gespreizt

oder zupfen fortwährend an den Kleidungsstücken. Wenn die Füsse

unruhig werden, so entsteht ein anhaltendes Getrippel. Der Gang
wird unsicher, stolpernd, in den höchsten Graden selbst ganz unmög-
lich, wenn das eine Glied stärker befallen ist als das andere, auch

nachschleppend. Im Liegen spreizen sich die Zehen, die Kniee

biegen und strecken sich. Der Kopf wird gedreht, geschüttelt,

bald auf die eine , bald auf die andere Seite krampfhaft hingezogen.

Die Contractionen der Gesichtsmuskeln veranlassen das sonderbarste

Mienenspiel, welches zu fratzenhaften Verzerrungen, fortwährendem,

weitem Herausstrecken und Zurückziehen der Zunge ausarten kann.

Die Augen glotzen oder es stellt sich vorübergehender Strabismus

ein. Die Augenlider blinzeln gewöhnlich.

Auch die Kau- und Schlingmuskeln werden von der Unruhe
ergriffen, die Kinder beissen sich Avährend des Kauens auf die Zunge
oder in die Wangenschleimhaut; wenn der Mund leer ist, kommt es

sogar zum Zähneknirschen. Das Schlucken geht nicht immer nach

Wunsch, und auch die Zunge entzieht sich dem freien Willen,

wesshalb die Kinder oft stammeln, mitten in der Rede stecken

bleiben. Als Chorea laryngea werden Anfälle von bellenden Husten-

stössen mit Heiserkeit und Ausstossen sinnloser Worte bezeichnet.

Die Respirationsmuskeln betheiligen sich nicht auffallend an der

Unruhe, wenigstens gehen die Inspirationen nicht unregelmässig von
statten. Der Rumpf wird nach allen Seiten hin gedreht und ge-

wendet. Es entstehen hiedurch natürlich mannigfache Störungen
der willkürlichen Bewegungen, zumal die letzteren eine
sichtliche Steigerung der unwillkürlichen veranlassen.

Die Kinder können nicht mehr ordenthch essen, sie bekommen, während sie

den Löfi'el zum Munde führen wollen , eine Zuckung und l^eschütten sich oder

stechen sich, wenn man ihnen mivorsichtigerweise eine Grabel gestattet, wohl gar

in das Gesicht. Beim Schreiben machen sie' plötzlich lange Haken auf das Papier
oder stossen die Feder so gewaltsam auf, dass sie mehrere Blätter des Schreib-

heftes durchstechen. AVenn sie ihre Kleider anziehen wollen, so entstehen in Folge
der hiezu notliwendigen grösseren willkürlichen Bewegungen so heftige Zuckungen,
dass die Kleider zerrissen werden. Sobald man die Kinder ermahnt, doch etwas

ruhig zu stehen, so wird das Getrijipel bei den aufrichtigsten Bemühungen, dieser

Ei-mahnung Folge zu leisten, nur noch viel stärker. Auf das Geheiss, die Zunge
ruhig herauszustrecken, wird dieselbe unter eigenthümlichen queren Bewegmigen
herausgerollt und kann in keinem Falle längere Zeit ruhig vorgestreckt bleiben.

Noch mehr als durch eigenmächtig unternommene, willkürliche Bewegungen wird
die Unruhe gesteigert, wenn man die erkrankten Theile festzuhalten versucht. Es
kann hiedurch selbst eine anhaltende Vei-schlimmerung des ganzen Zustandes ver-

ursacht werden.

Die Sensibilität der Haut ist bei der Chorea nicht vermindert,

und auf Hautreize, wie Stechen, Kneipen, Brennen etc. , stellen sich

die gewöhnlichen Reflexbewegungen (s. S. 428) ein. Auch
Husten, Kiessen und Gähnen geht ungestört vor sich, und auf die



Chorea minor, .Symptome, Verlauf und Ausgang. 457

Entleerung des Stuhles und Urin es bleibt die Krankheit gleich-

falls ohne Einfluss. Sehr eigenthünilich ist, dass die Kinder auch in

den heftigsten Fällen, wo sie den ganzen Tag über in griisster Un-
ruhe sich befinden, niemals über Ermüdung klagen, und dass die

Contractionen deshalb auch am Abend durchaus nicht schwächer, oft

sogar stärker werden. Constante Zeichen einer Erkrankung der

Centralorgane sind nicht zu entdecken.

Oft ändert sich bei Choreakranken die G e m ü t h s s t i mm u n g,

sie Averden Aveinerlich, jähzornig, und früher freundliche, gutmüthige
Kinder bekommen boshafte, schadenfrohe Launen. Bei längerer Dauer
nimmt auch das Gedächtniss (durch Zerstreutheit in Folge der Un-
ruhe, Baas) etwas ab. So mannigfach und bemerkbar diese Symptome
im wachen Zustande sein mögen, im Schlafe sind sie ins-

g e s a m m t wie a b g e s c h n i 1 1 e n. Wenn die Kinder Abends
schläfrig werden und sich legen, nehmen die Zuckungen mehr und
mehr ab und hören vollständig auf, sobald das Bewusstsein ver-

schwunden ist. Der Schlaf ist aber weniger ruhig als bei gesunden
Kindern, bei schweren Träumen werden sogar einzelne leichte Chorea-
bewegungen gemacht.

Die Chorea ist eine durchaus fi eher lose Krankheit und ver-

läuft ohne sichtliche Störung des Allgemeinbefindens; man hat im
Gegentheile bemerkt, dass durch eine intercurrirende acute Krankheit,

z. B. ein acutes Exanthem, die Anfälle schwächer wurden, selbst

bleibende Besserung und rasch vollkommene Heilung eintrat. Der
Puls ist bei der einfachen Chorea weder beschleunigt noch unregel-

mässig, wie man sich durch Auscultation des Herzens überzeugen
kann, wenn die Muskelzuckungen am Pulszählen hindern. Etwaige
Fieberbewegungen kommen auf Rechnung eines entzündlichen Leidens

der Centralorgane, dem auch eventuelle Delirien zuzuschreiben sind,

oder auf ein begleitendes Leiden (Rheumatismus, Herzleiden s. S. 360).

Bei längerer Dauer leidet hie und da die Ernährung etwas,

die Kinder werden blass und mager, und es machen sich namentlich

bei älteren Mädchen anämische Herzgeräusche und überhaupt
chlorotische Symptome geltend.

Verlauf und Ausgang. Die Krankheit nimmt stets einen chroni-

schen Verlauf und kaum jemals heilt eine gehörig ausgebildete Chorea
vor 2—3 Monaten, ganz ausnahmsweise läuft sie in einem ab;

andere dauern ein halbes, selbst ein ganzes Jahr, und Bomberg er-

zählt sogar von einer 76jährigen Frau, die seit ihrem 6. Jahre, also

gerade 70 Jahre lang, an Chorea litt. Als Vorboten kann man
eine Gemüthsveränderung der Kinder ansehen : sanfte werden reizbar,

heitere weinerlich, ruhige flatterhaft, gewandte täppisch. Dann lassen

die Kinder ungeschickt fallen und zerbrechen, was man ihnen in die

Hand gibt, stolpern und werden durch Strafen immer ängstlicher und
unbehülflieber. Die ausgesprochene Krankheit beginnt mit

unwillkürlichen Bewegungen häufig nach Aufregung, Schreck, Zorn,

Furcht etc., zunächst nur an einzelnen kleineren Muskelgruppen, ver-

allgemeinert sich aber ziemlich rasch, so dass nach 2—3 Wochen die

Höhe der Krankheit erreicht ist. Auf dieser Höhe bleiben die Symp-
tome mindestens 4—6 Wochen stehen , worauf endlich eine ganz

unmerkliche, schleichende Besserung eintritt. Recidive sind häufig,
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selbst wiederholte, und Vogel hat darnach Neigung zu Neuralgieen
verschiedener Art beobachtet, See (50) zählte unter 158 Fällen deren 37.

Schliesslich aber tritt doch fast immer vollständige Genesung
ein, nur sehr ausnahmsweise bleiben jahrelang oder das ganze Leben
liindurch Zuckungen einzelner Muskelgruppen, namentlich des Gre-

sichts zurück, Todesfälle werden von St. Macl-enzie (87) auf 2°/o,

in Spitälern noch höher angegeben. Die Krankheit steigerte sich

rasch zu den höchsten Graden , worauf dann alsbald Koma , unwill-

kürlicher Abgang von Stuhl und Urin, Collaps, unregelmässige
Respiration, kleiner Puls, tiefe Bewusstlosigkeit und der Tod eintrat.

Auch Kaulich {>>2) u. A. geben Todesfälle durch Erschöpfung an,

Avonach die Section keine weitere Veränderung aufwies. Doch handelt

es sich bei Todesfällen öfter um begleitende Herzleiden oder um nur
secundäre Chorea nach schweren Centralleiden. Ebenso können letztere

auch in den Eällen öfter mitspielen, wo nach langer Dauer des Veits-

tanzes Ausgang in Epilepsie und Blödsinn berichtet wird.

Leichte Paresen einzelner Glied,er kommen während des Verlaufs

zuweilen zur Beobachtung, dagegen beruht die Verbindung von Chorea
mit völligen Hemiplegieen immer auf einem ursprünglichen apoplec-

tischen Heerde : Chorea p o s t h em i p 1 e g i c a.

Die Huntington'sche Chorea (Chorea chronica progressiva) ist S. 454
schon in ihren Haupteigenthümhchkeiten gezeichnet. Sie dauert durch Jahrzehnte
und führt zu Schwachsinn, Verrücktheit und Tod. Ihr Sitz soll in der INIedulla

oblongata sein {Hoffmann 88, Zacher 88, Lannois 88).

Die Diagnose der wochenlang ununterbrochenen und vom Willen
unabhängigen Zuckungen ist leicht zu machen. Wie sich die Chorea
imitataria davon abhebt, haben wir auf S. 454 gelernt. Ebenso
sind bereits ausgeschieden und S. 435/36 als P aramyoklonus für

sich behandelt die gleichsam elektrischen Schläge und rhythmischen
Zuckungen in allen Körpermuskeln, welche Duhini (Henoch 83) zu-

erst als Chorea electrica bezeichnet hat. Die Unterschiede von
A t h e t o s e werden in nachfolgendem Artikel gelehrt.

Behandlung. Eine causale Behandlung kommt bestimmt bis jetzt

nur bei der secundären und besonders der reflectorischen Chorea in

Betracht und wären die im ersten Abschnitt in Bezug darauf an-

gegebenen Unregelmässigkeiten aufzusuchen und zu beseitigen. Bei
centralen Complicationen könnte an Blutentziehungen unter den bei

Entzündung der nervösen Centralorgane angeführten Rücksichten
gedacht w^erden; allenfalls auch an milde Ableitungen auf den Darm
und die Haut durch Sinapismen, Vesicantien. Bei deutlichen Vor-
boten (s. vor. S.) und beim Ausbruch der Krankheit muss der Schul-

besuch aufhören.

Wenn es sich um einfache Chorea ohne die obigen causalen

Indicationen handelt, so fehlt jeder Grund, die Kinder mit Blut-

entziehungen, Hautreizen, Laxantien zu quälen, und man wird sogleich

zu den empirischen Mitteln greifen, unter welclien das Eisen rationell

ist , wenn die Kinder anämisch sind und an beginnender Chlorose
leiden, vergl. S. V2(). Chinin, ferro citri c. bietet eine hier zweck-
mässige Verbindung von Chinin und Eisen, (),()5 pro Jahr und Tag
als Schachtelpulver mit Zucker.

Von specifischen Mitteln hat sich neuerdings wieder viel Euf
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verschaift der Arsenik, der wegen seiner tonischen Eigenschaften

mit der Stahlbehandlung zweckmässig verbunden werden kann. —
Das jetzt wiederholt erprobte Antipyrin, wie das von Lötventhal

(92) empfohlene Ex algin wirken vielleicht dem Infectionsstoff ent-

gegen, wenn ein solcher als Ursache der Chorea sich bestätigt.

Der Arsenik wird als Solut. arsen. Fowleri mit 2 Tbln. AVasser 3mal täg-

lich zu 3— 6, hei lOjähr. bis zu 10 Tropfen steigend gegehen (nach dem Essen). Die
gleiche Mischung kann subcutan verwandt werden, wobei man mit einem Theil-

strich der Spritze täglich beginnt und langsam je nach dem Alter auf 8—10 Striche

steigt, um dann wieder abwärts auf 1 Strich zu gehen. Man soll tief einstechen,

um Hautreiz zu vermeiden {Widerhofer 86). Herpes Zoster zwingt nach Bökai jr.

(84) zum Aussetzen des Arseniks. Die Wirkung des Arseniks soll in 2—3 Wochen
vollkommen da sein. Antipyrin wurde zu Hmal täglich 0,2— 1,0 im Alter von
3—16 Jahren gegeben. Exalgin zu 0,1—0,2 täglich 3—ömal von 3 .Tahren auf-

wärts. Aussetzen bei Uebelkeit, Schwindel, Icterus.

Von N a r c 1 i c i s empfiehlt sich C h 1 o r a 1 h y d r a t bei Kindern
über 10 Jahren 4,0, jüngeren entsprechend weniger im Tag; man be-

zweckt, die Kinder von den 24 Tagesstunden 12—14 verschlafen zu
lassen. Binnen ^/2—2 Monaten soll Heilung erzielt Averden (Joffro/j 85).

Eserinum (Phy so stigmin.) salicylic. räth Biess (87) zu 0,001

subcutan 2 mal täglich von 9 Jahren ab an und verspricht Heilung
in durchschnittlich 33 Tagen, Henoch (88) hat aber mit 0,0005 bei

9jährigem Mädchen schon Intoxication (Herzschwäche) gesehen; man
müsste also noch schwächer beginnen. Zur Erzielung der Nacht-
ruhe bei sehr heftigen Krämpfen Avird ebenfalls Chloral in den S. 25
empfohlenen Dosen, desgleichen Chloroformiren (Vogel) empfohlen.

Die andern Narcotica sowie die Nervina, pflanzliche wie metallische, sind als

wirkungslos erkannt, wahrscheinlich auch das noch am längsten gebrauchte Zink
(Zinc. oxydat. 0,1 bis zu 1,0, Zinc. valerian. 0,06—0,2 per diem etc.). Uel)er
B r o m k a 1 i u m, das zu V2— 1 g pro Lebensjahr und Tag gegeben werden müsste,
sind die Meinungen getheilt.

Von deutlicher Wirkung sind die kalten Bäder von 35 bis

30^ C. und die Begiessungen in trockener Wanne, welche, da sie

den Kindern meistens sehr unangenehm sind, wenigstens das bezwecken,
dass die Willenskraft so gut als nur immer möglich angeregt wird,

den unwillkürlichen Bewegungen zu widerstehen. Dupuytren ist ein

begeisterter Lobredner der kalten Bäder und Begiessungen. Statt

der kalten Bäder können auch kalte Abreibungen von 25—20 ^ C.

und kalte Ein Wicklungen von 30

—

22^ C. eintreten. Die Wirkung
von warmen Schwefelbäder n (120,0 Kalium sulplmrat. zum Bad),

die für solche empfohlen sind, die Kälte absolut nicht vertragen, ist

viel problematischer.

Die (vorsichtige) G-alvanisation des Kopfs und Eücken-
marks hat noch keine sehr sichtlichen Erfolge gehabt.

Was die psychische Behandlung der Choreakranken be-

trifft, so wird mit Strenge viel häufiger geschadet als genützt, womit
jedoch nicht gesagt sein soll, dass die Anregung der Willenskraft
ganz ausser Acht gelassen werden sollte. Man muss durch Güte und
Versprechen kleiner Geschenke die Kinder veranlassen stille zu halten,

bis 10 oder 20 und so fort gezählt worden, man muss sie kleine

leichte Hand- und Eussbewegungen, förmliche militärische Exercitien
machen lassen und sie nach gelungener Ausführung beloben etc.

Systematische schwedische Heilgymnastik leistet vielleicht noch mehr.
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Die diätetische B e li a n d 1 u n g hat weniger auf eine besondere

Ernährungsweise, als regehnässigen Luftgenuss zu sehen und die

Kinder um ihrer und der Anderen willen der Schule fernzuhalten.

Eine gesunde trockene Wohnung beschleunigt die Heilung, geistige

Anstrengung verzögert sie, bei Onanisten gelingt sie häufig gar nicht.

32) Athetose (d'ÜEKjc, nicht feststehend).

Diese von Hammond 1871 in die Literatur eingeführte Krank-
heit hat durch die Una u f liörli c hke i t krampfhafter Be-
wegungen, die nur, aber nicht immer, im Schlafe unterbrochen

werden, eine gewisse Aehnlichkeit mit Chorea. Auch in ihrer B e-

schränkung auf gewisse Theile kann sie noch mit Mono-
chorea zusammenfallen. Indess schon ihre fast ausschliessliche

Localisation in den Enden der Extremitäten, insbesondere den

Eingern und der Hand, selten den Zehen, statt in der ganzen Ex-
tremität, in anderen Eällen in den unteren Gresichts- und Kau-
muskeln, der Zunge, den Nackenmuskeln ist von der (auch der Mono-)
Chorea verschieden. Noch mehr ist es die fortwährende, schnelle

Wiederkehr einer Anzahl von bestimmten, seltsam geformten Krampf-
bewegungen, die trotz einer Anzahl sonderbarer Variationen
das Ganze monoton machen, wie es die Chorea nie ist.

An den Fingern sieht man ein stetes Spreizen, Zusammen- und Uelierein-

anderschiehen, Beugen und Strecken, letzteres auch am Handgelenk, ersteres manch-
mal an den Zehen; im Gesicht ein ebensolches Kauen und Verziehen, Verdrehen
des Mundes etc.

Das Leiden ist selten selbstständig, vielleicht angeboren und
dann ohne bekannte Localisation, häufiger tritt es zu Hirnleiden,
und so haben wir es bei Heerden, z. B. im Thalamus, bei cere-
braler Kinderlähmung etc. schon kennen gelernt. Besserung
soll man durch Arsenik, Bromkalium, E serin, Galvanisii-en erzielen,

Heilung nie.

33) Hysterie der Kinder. Chorea magna s. Germanorum.
Der grosse Veitstanz.

Wesen und Entstehung. Nur so lange man nicht wusste, dass

es auch eine Hysterie im Kindesalter gebe, erschien der grosse Veits-

tanz als etwas ganz Absonderliches. Mit der von SeeUgmüller (81)

zuerst ausgesprochenen Zutheilung desselben zur Hysterie der Kinder
stimme ich nicht bloss überein , sondern habe sie, wie wohl mehr
oder weniger Jeder neuerdings, bereits selbst gemacht, ehe ich jene

kannte. Dieser Annahme entsprechend befällt Chorea magna, wie

die Hysterie im Kindesalter, vorwiegend Mädchen und zwar solche,

welche sich dem Pubertätsalter nähern, doch auch Knaben. Auf die

Chorea magna sowohl wie auf die gewöhnliche schulgerechte Hysterie

passt der Krankheitsbegriff eines Leidens , das auf der Basis von
reizbarer Schwäche des Nervensystems mit dadurch gesteigerten

Affect- und Reflexwirkungen {Opimiheim)^ hauptsächlich durch den

Vorgang der Einbildung (Charcot)^ Autosuggestion (Jolli/ 92) sich aus-

bildet und bei Kindern durch deren besonders entwickelte Phantasie
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nicht allzu schwer zustande kommt. Wie Bomherg (51) in der Willens-
ohnmacht im Allgemeinen, so sieht auch Kamienski (93) in dem un-
genügend erzogenen Willen in der Jugend gerade die Wurzeln der
bei Kindern und eigentlich jeder später zum Ausbruch kommenden
Hysterie.

Erbliche Anlagen, von hysterischen Müttern , auch sonst

nervösen und geisteskranken, tuberculösen {Duvoisin bei Hagenbach 89)
Eltern herrührend, spielen eine wesentliche Rolle. Ferner machen
sich geistige Ueberanstrengung, Erregung des Ehrgeizes, wohl
auch Simulation zur Verschleierung der Faulheit {Jolly 92), dazu
Nachahmungssucht (Hysterie-Epidemieen in Schulen, vergl. S. 454),
überti'iebener Verkehr mit Erwach seiien, ferner Erkrankungen
des Ovar in ms oder Ovarialschmerz schon bei Kindern, endlich

Masturbation geltend. Gelegenheitsursachen sind Schreck,

Gemüthsbewegungen, Verletzungen, Schwäche nach schweren Krank-
heiten etc.

Ein nicht unwesentHcher Theil der SjTnptome sowohl der einfacheren als

der exaltirten Fonu der Hysterie (Ch. magna) berulit auf dem Bediirfniss, Theil-

nahme oder Aufsehen zu erregen, somit auf mehr oder minder bewiisster Ueber-
treibung imd Vorspiegelung von Krankheitsäusserungen. Das kann auch zu völliger

Simulation (s. S. 21) der Krankheit führen, wie ich an einem AVallfahrtsort sah,

wo ein lOjähriges Mädchen die Besessene spielte und die tollsten Sprünge machte,
ganz nach dem Bild der Chorea magna, wenn der Xame Gottes genannt wui-de,

aber nur wenn dies französisch geschah, weil das Kind nur französisch verstand.

Symptome. Obwohl sie die seltenste Aeusserung der Kinder-
hysterie sind, lassen wir die Symptome der Chorea magna als die

längst bekannten den Anfang machen. Vorboten des Anfalls sind

ähnliche Erscheinungen, wie überhaupt bei der Hysterie: Traurigkeit,

grosse Zerstreutheit, ängstliches Wesen, Gespensterfurcht, lebhafte

Träume, unruhiger Schlaf, Herzklopfen, Cardialgie, Verdauungs-
stcirungen, Appetitmangel, Kopf- und Rückenschmerzen.

Endlich kommt es zu wirklichen Paroxysmen. Die Kranken
beginnen scheinbar willkürliche bald einfache, bald complicirte Be-
wegimgen zu machen, die sie mit unnatürlicher Kraft, Sicherheit,

Schnelligkeit und Ausdauer ausführen. Man sieht die Kranken
schwimmen, klettern, springen, tanzen, kriechen und die merkwürdig-
sten Körperverrenkungen versuchen, auch fortlaufen in gerader Linie

ohne anzuhalten bis zum Umfallen. Bei anderen kommt es Avieder

mehr zur rein psychischen Alienation oder Exaltation, sie fangen an
zu dichten, zu predigen, zu singen, mit grosser Zungenfertigkeit

oder gesteigertem Pathos Unsinn zu schwätzen, Thierlaute oder sinn-

lose Worte fortwährend zu wiederholen. Politzer (84) bezeichnet eine

langtönende, brüllende Exspiration während des Anfalls als patho-

gnostisch.

Diese Paroxysmen dauern bald nur einige Minuten, bald mehrere
Stunden und enden entweder, indem die Kranken wie aus einem
Traum erwachen, oder indem sie in einen tiefen, oft viele Stunden
dauernden Schlaf verfallen. Mit dem Bewusstsein während des An-
falls verhält es sich verschieden. Es ist entweder ganz intact, oder

die Kranken erinnern sich des Anfalles, wie man sich eines Traumes
erinnert, oder es haftet gar nichts davon im Gedächtniss. Reflex-

bewegungen bleiben während des Anfalles ganz aus oder kommen
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nur auf einzelne Reize zustande, wodurch dann Verdacht auf Be-

trug nahegelegt wird.

Wenn z. B. ein Mädchen Kneipen , Stechen , Schlagen unbeachtet erträgt,

auf Kitzehi der Nasenlöcher aber niesst, auf kaltes Begiessen momentan zu-

sammenfährt und durch Brennen unter Wehklagen zu sich kommt, so liegt ge-

wöhnlich keine wirkliche Erkrankung, sondern vielmehr eine Geistesverwirrung zu-

grunde, in Folge deren die exaltirten Kinder um jeden Preis Aufsehen erregen
wollen.

Der Verlauf der ganzen Krankheit ist wieder sehr verschieden.

Es kann mit einem einzigen Anfalle Alles beendet sein, oder es folgen

viele Anfälle in Intervallen von einigen Stunden bis zu vielen Tagen
auf einander, manchmal zu genau derselben Tageszeit {Politzer) , selbst

wenn es in diesem Fall dem lOjähr. Knaben ganz unmöglich gemacht
wurde, sich über die Zeit zu orientiren {Altar 78).

An diese extravagante Aeusserung der Krankheit schliessen sich

aus der milderen gewöhnlichen Kinderhysterie die krampf-
haften und hallucinatorischen Formen an, wobei die Kinder,

durch Furcht etc. in Aufregung gebracht, Schreckgestalten sehen,

Ekstasen, Visionen haben, somnambul werden. Dahin gehören auch
lyssaähnliche Erscheinungen nach einem Katzenbiss (öjähriger Knabe)
mit Muskelzuckungen und Unvermögen zu schlucken; endlich nach
Schrecken und schreckhaften Träumen allgemeine tonische und klonische

K r äm p fe : H y s t e r o - E p i 1 e p s i e (bei 9—12jährig. Mädchen, Herz 85,

und selbst bei Knaben, Laufenaiier 87); nicht völliges Schwinden des

Bewusstseins und nervöse Störungen in der Zwischenzeit unter-

scheiden von einfacher Epilepsie. Andere fallen Leute an, würgen
sie, beissen, lachen, weinen, schluchzen krampfhaft, bekommen tetani-

forme Anfälle, Spasmus nutans, Cardialgieen, allgemeine Hj^perästhesie.

In milderer Weise fügen sich hieran die bei der Chorea S. 454 und 458 schon
erwähnten und zuerst von Wichmann (90) nach seiner Epidemie in Wildbad, dann
von Äemnier (93) der Hysterie zugetheilten rhythmischen Zitt erkramp fe (Chorea
rhytmica), die sich durch Imitation unter Schulkindern und Pensionären ausbreiten,

in der Epidemie Hirfs (92) in Gross-Tinz nur unter Mädchen, von denen einige an
richtiger Hystero-Epilepsie erkrankten.

Die grösste Anzahl machen die stilleren Erkrankungen
aus. Die Kinder sehen ruhig, überlegt, über ihr Alter verständig aus;

Mädchen selbst aus gewöhnlichen Klassen nehmen das zartbesaitete

Air einer Dame an und haben alle nervösen Beschwerden einer solchen

:

Globus hystericus, nervöse Dyspepsie oder Bulimie (s. S. 170/1).

Dazu kommen perverse Gelüste, z. B. Wollessen, das sogar schon

b>ei 1 ^/4Jährigem Kind Dj^spepsie machte, die durch eine Art Maul-
korb geheilt wurde {Linde 88), Erbrechen selbst nach der geringsten

Nahrungsaufnahme, Verstopfung und Diarrhöe abwechselnd (Hysterie

viscerale), H3^perästhesieen, Gelenkneurosen, Präcordial angst,

Anästhesieen, auch halbseitige mit Lähmung (4jähriges Mädchen,
Guyot 86) und ringförmige am Arm {Bender 88), Kriebeln, Taubsein,

selbst Analgesieen, Motorische Störungen äussern sich seltener

durch Contracturen, Zwerchfellkrampf, Spasmus glottidis, hysterisches

Niesen, Schielen, häufiger in einzelnen oder halbseitigen Paresen oder
Paralysen. Ich habe Lähmung der Pupille und Stimmbandspanner
bei einem 10jährigen Mädchen beobachtet, die nach einer Faradi-

sation schwanden. Auch Posticus-Lähmungen, Lähmung der Augen-



Chorea magna, Hysterie der Kinder. 4bo

muskeln, des Arms mit blauer 8clnvellung desselben sind vorgekommen.
Seltener: Tjnnpanites (Phantomtumoren s. S. 173), Ataxie (S. 437);

imwillkürlieher Kotli- und Urinabgang, abnorme Scliweisssecretion,

Salivation, Polyurie, Oligurie, Cliylurie sollen auf rein hysterischer

Basis aufgetreten sein. Hysterische Amaurose und Taubheit, Aphasie

und Agoraphobie sind beobachtet worden, wie bei Erwachsenen, wenn
auch viel vereinzelter. Hysterisches Fieber wird als Ausfluss der

Reizung des Wärmecentrums für möglich gehalten mit Temperaturen
bis zu 44,9 (Lorentzen 89, Boulay 90).

Als Beispiel für die Leistmigsfähigkeit der Simulation bei Kindern will

ich Xahrungsverweigenxno- , Vortäuschuno- des Fehlens von Urin und Koth (den

Eltern gegenülier), welche das Kind unter dem Zimmerhoden verbarg, anführen;

bei einem andern willkürliches Knacken aller Gelenke, endlich l)ei einem Kind
meiner Beobachtung Erbrechen aller Speisen, welches das Kind in Folge einer

halb scherzhaften Wette, die ihm indirect klar machte, dass es durchschaut sei, fast

plötzlich aufgab. Es hatte sich übrigens nicht um reine Simulation, sondern auch

wirklichen nervösen Brechreiz gehandelt, den nachher der AVille überwand.

Die Aussichten für das spätere Leben sind bei exaltirter

Kinderhysterie nicht verlockend; die Mädchen werden schwärmerisch,

zu Liebeshändeln geneigt und fast niemals stehen sie im Ruf einer

ruhigen, vernünftigen Frau {Vogel). Auch die stille Hysterie hinter-

liess in fast allen (22) Fällen iJuvoisin's (89) Schwächlichkeit, Nervo-
sität, selbst Ps^^chosen kommen nach; und 3mal hat Eintritt der

Menses Rückfälle gebracht, während sonst auch von günstigem Ein-

iluss dieses Ereignisses berichtet wird.

Die Diagnose der Hysterie gründet sich auf die materiell unge-

nügende Begründung der Erscheinungen, auf das nervöse Wesen und
die ursächlichen Verhältnisse im Allgemeinen, auf die Möglichkeit,

durch sonst ungenügende Eingriffe (Lar3mgoskopirung, einmalige Fara-

disation), ja nur durch vertrauenerweckendes und imponirendes Auf-

treten, auch durch indifferente Mittel anscheinend schwere Krankheits-

äusserungen zu beseitigen. Die Fortdauer der krankhaften Erschei-

nung hängt öfter davon ab , dass ihnen Aufmerksamkeit geschenkt

wird, z. B. von besorgten Eltern, deren Fernhalten dann genügt, um
sie zum Erlöschen zu bringen. Bei Hypochondrie sind die Erschei-

nungen ruhiger, einförmiger, weniger prätentiös. Beginnender Hy-
drocephalus klärt sich durch den Weiterverlauf auf, Epilepsie

s. S. 468.

Die Behandlung ist mit den diagnostischen Bemerkungen schon

theilweise angegeben. Man muss dem' Kinde Vertrauen einzu-
flössen und zugleich zu imponiren suchen. Bei einfältigen Eltern

ist hiezu Entfernung aus dem Elternhaus, Aufnahme in ein Spital

fast unumgänglich. Man behandelt dann mit gezeigtem sicherem

Selbstvertrauen die Erscheinungen mit entsprechenden Mitteln, dys-

peptische Störungen mit Diät, Verstopfung mit Laxantien, Schwäche
mit Eisen, Schmerzen mit Narcoticis anfangs in genügender Dose,
später incogiiito immer weniger, Krämpfe mit Brompräparaten, Chloro-

formirung, Lähmungen mit Elektricität, Metallotherapie und Strychnin-

injectionen.

Wenn man so dem Kind zu zeigen versteht, dass man die

Krankheit beherrschen kann, wirkliche Erscheinungen auch richtig
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beeinfliisst, dabei seine Ernährung, Bewegung, Ruhe und Schlaf s^^ste-

matisch ordnet, so bringt man innerhalb dieses Behandlungssj^stems
sichere Herstellung zustande. Ganz widerspenstige Einzelheiten sind

ausserdem dann schon durch gelegentliche (nicht direct zu dem Kind
gemachte) Bemerkungen über die Nothwendigkeit des Griüheisens,

einer Operation etc., unter Umständen auch eine Drohung der Ver-
bringung ins »Spital zum Verschwinden gebracht worden. Hydro-
therapie (Dusche etc.) empfiehlt sich dafür gleichfalls; auch für hyste-

rische Anfälle (s. den Kleindruck).

lieber die Anfälle der Chorea major sagt Vogel, wie ich bei dem oben
erwähnten „besessenen" Kind gesehen habe, mit Recht: „Wenn sie einmal Gegen-
stand der Bewunderung imd des Stadtgesprächs geworden sind, hören sie jahrelang
nicht auf." Die Kinder müssen in eine Umgebung, wo Niemand daraus Etwas
macht, vor Aufregung behütet, im Anfall vor Schaden geschützt werden. Einige
Gläser kaltes Wasser mit Vehemenz ins Gesicht geschüttet, ein Strahl aus einer
Spritze oder einem Siphon {Jolly) bringen diesen am raschesten zu Ende.

Zur Vorbeugung räth Kamienski (93) eine ruhige ernste Erziehung, Stär-
kung und Concentration des Willens durch Unterricht in Sprache und (alten) Klas-
sikern, wie durch Gymnastik in nachdrücklicher Weise.

34) Epilepsie, Morbus sacer, comitialis, caducus. Fall-

sucht, die fallende Krankheit.

Wesen und Entstehung. Unter Epilepsie versteht man convul-
sivische Paroxysmen, die sich öfter wiederholen und von plötzlicher,

vollständiger Unterbrechung des Bewusstseins und der Sinnesfunctionen
begleitet sind.

Was das Lebensalter betrifft, so verschont die Epilepsie gar
keines. Wie oft kleine Kinder an wahrer Epilepsie leiden, ist wegen
der möglichen Verwechslung mit Eclampsie, wo diese nicht eine fieber-

hafte Krankheit einleitet oder zum Tode führt, nicht sicher zu sagen.

Jedenfalls beginnt die Epilepsie meistens schon im Kindesalter.

Xach einer statistischen Zusammenstellung von Beau vertheilen sich 211
Epileptische dem Alter nach folgendermassen

:

Angel^orene Ejidepsie 17 Beginn von 20—30 .Jahren 29
Beginn bis zu 6 .Jahren 22

;; „ 30-40 „ 12
von 6—12 43

;; „ 40-50 „ 15

„ 12-16 „ 49
5? ,. 50—60 „ 5

„ 16-20 „ 17 n „ 60-61 „ 1

Bezüglich des Geschlechtes ist es für Erwachsene allgemein
angenommen, dass mehr Frauen epileptisch sind, als Männer, für Kinder
ist darüber nichts ausdrücklich angegeben.

Die Erblichkeit ist allgemein, selbst bei den Laien anerkannt;
die Krankheit kann aber lange latent bleiben und erst gegen die Zeit

der Pubertätsentwicklung hin, seltener noch später sich einstellen.

Die angeborene Epilepsie wird namentlich beobachtet, wenn epilep-

tische Mütter während der Schwangerschaft häufig an Anfällen zu
leiden hatten (Vogel). Zuweilen überspringt die Epilepsie eine ganze
Generation und kehrt bei der zweiten mit früherer Heftigkeit wieder,

oder sie befällt nur einen Theil der Nachkommen, bald die weiblichen,
bald die männlichen. Trunksucht der Eltern ist eine häufige Ur-
sache ererbter Epilepsie, dessgleichen Hysterie, ferner angeborene
Schädeldeformation.
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Unter den unmittelbaren Ursachen, die schon im Interesse der

Behandlung sorgfaltig aufgesucht werden müssen, sind zunächst nur

als Anlass zum Ausbruch anzusehen: grosse Gemüthsbewegungen,
namentlich Schreck, Furcht oder Zorn, oder geistige Ueb er anstr en-

gungen. Mehr wirkliche ursächliche Bedeutung haben Intoxicationen

mit Blei und durch frühen Alkoholmissbrauch bei Kindern, In-

fectionskrankheiten.

Als reflectorische Epilepsie werden Anfälle angesehen, die

durch Druck einer geschwollenen Lymplidrüse auf einen Nerven, durch

Kryptorchismus, Hodenatrophieen, Varicocelen, Phimosen (Bourneville

und Sohiier 88), durch langsam durchbrechende oder cariöse Zähne,

durch Druck von Narben auf Nerven oder durch Hyperästhesie früher

verletzter Stellen, durch geschwollene Nasenmuscheln und sonst ge-

hindertes Nasenathmen (KJelman 94), Neubildungen im Kehlkopf an-

geregt sind. Herzklappenfehler sah Lemoine (87) zugrunde liegen,

dabei Aura vom Herz aus und Besserung durch Digitalis.

Zustände im Schädel und Hirn selbst, welche Epilepsie be-

gründen, sind vermehrter intracranieller Druck durch Impression oder

Verdickung der Schädelknochen, Neubildungen und entzündliches Exsu-

dat (tuberculöse Meningitis nach meiner Beobachtung), die nach Kuss-

maul (57) in besonderer Beziehung zur Epilepsie stehende Hirnan-
ämie, besonders im zweiten Kindesalter durch zu rasches Wachsthum,
zu fi-ühe Menstruation, schlechte hygienische Verhältnisse hervorgerufen.

Wo Hyperämie als Ursache angegeben wird (Insolation etc.), ist es wohl
mehr eine Blutstase, die den arteriellen Zufluss beeinträchtigt. Endlich

bilden eine besondere Form die centralen Heerderkrankungen
(Reste von Meningitis, Syphilis), Traumen mit Schädelimpression oder

mit reizenden Splittern, die nach innen ragen, Abscessen unter der ver-

letzten Stelle, die gerade auf die motorischen Centren drücken, Echino-

kokken, Tuberkel. Hiebei treten entweder nur halbseitige Convulsionen

ein, oder halbseitige, selbst nur auf ein Glied beschränkte Convulsionen

machen den Anfang und leiten den vollen Anfall ein. Da der Sitz

des Reizzustandes gewöhnlich die motorischen Hirnrindenbezirke (siehe

Fig. 39, S. 409), selten deren Ausstrahlung ins weisse Hirn oder die

Centralganglien sind, heisst die Form Rindenepilepsie, nach ihrem

Entdecker Jackson'sche Epilepsie.

Als Beispiele letzter Form führt Rosenberg bei Kassowitz (93) eine Anzahl
cerebraler Kinderlähmungen, die hinter halbseitiger oder voller Epilepsie verborgen
sind, an. Da mm ebensogut schwach angedeutete wie stärkere Zeichen der ur-

sprünglichen Hirnerkrankung den Aeusserungen anscheinend genuiner EjjileiJsie zu-

grunde lagen, so glaubt K.^ dass stets, wenn auch nur unmerklichere, Hirnerkran-
kmigen als Ursache der Epilepsie erscheinen oder noch aufgefunden werden würden,
Epilepsie also keine reine Neurose sei, wie man bis jetzt glaube.

Symptome. Bei älteren Kranken bemerkt man häufig Vorboten
(Aura) und zwar entferntere als veränderte Gemüthsstimmung, grosse

Reizbarkeit, Müdigkeit, woran sich unmittelbarer vor dem Anfalle Kopf-

schmerz, Schwindel, Ohrensausen, Schwarzwerden vor den Augen,
Wahrnehmung übler Gerüche, Zittern, Frost, Beklemmung und Herz-
klopfen, besonders aber eine von irgend einem Körpertheil ausgehende
hauchartige Empfindung schliessen. Manche Kinder merken daran den
Anfall lange genug vorher, um sich in die Arme ihrer Eltern zu flüchten.

Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 1], Aiiflage. 30
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Bei Andern bilden stierer Blick, Veränderung der Gesichtszüge und
Aeclizen die Aura, welche den Anfall anzeigt.

Der Paroxysraus selbst beginnt fast regelmässig mit einem
unarticulirten, ungewohnten Schrei oder Stöhnen, auch fliessen wohl
Thränen über die Wangen, woraus man schliessen will, dass der Be-

ginn des Anfalls schmerzhaft sein müsse. Während oder unmittelbar

nach diesem Schrei stürzen die Kinder gewaltsam nieder, mit solcher

Vehemenz, als wenn sie durch einen plötzlichen heftigen unsichtbaren

Stoss von oben und seitwärts niedergeschleudert würden. Durch das

Niederschlagen sind schon bedeutende Verletzungen, die selbst den
Tod zur Folge hatten, entstanden. Je plötzlicher der Beginn und je

jäher der Sturz, um so heftiger und länger wird der Anfall währen.
Nachdem die Kinder hingefallen sind, beginnen die mannigfachsten

Convulsionen, bald tonische, bald klonische, bald beide mit einander

abwechselnd. Durch Ungleichheit in der Form der Krämpfe zeichnet

sich die Epilepsie der Kinder vor der der Erwachsenen aus. Während
bei Erwachsenen, namentlich Männern, immer ein Anfall gerade so ver-

läuft wie der andere, ist bei Kindern die Dauer und die Art der Krämpfe
oft eine verschiedene, und es sind nicht immer die nämlichen Muskel-
gruppen bei der Contraction betheiligt. Die häufigsten Erscheinungen
sind Zähneknirschen, tetanische Stösse und Verdrehungen der Extremi-

täten, Einschlagen der Daumen, Rückwärtsverkrümmung des Kopfes,

die mannigfaltigsten Verzerrungen der Gresichts- und Augenmuskeln.
Doch ist keine dieser Bewegungen so constant, dass ihr Fehlen die

Diagnose der Epilepsie schwankend machen könnte, wenn die übrigen

diagnostischen Merkmale hierauf passen. Namentlich ist das Ein-

schlagen der Daumen nicht so unbedingt zu den epileptischen An-
fällen gehörig, wie man im Volke wohl glaubt.

Bei stärkeren Anfällen betheiligen sich auch die llespirations-
muskeln, wodurch das Athmen nicht mehr gehörig rhythmisch von-

statten geht und besonders die Exspiration wegen der fortwährenden

Contraction der Muskeln, welche hiebei zur Relaxation kommen sollten,

mangelhaft wird. Schleimansammlung im Rachen wirkt mit und ver-

ursacht lautes Röcheln. Die unmittelbaren Folgen dieser Respirations-

störungen sind: Cyanose, Schwellung der Halsvenen, Injection der

Augen, Anschwellung der Zunge und des ganzen Gesichtes und end-

lich sogar Blutungen der Conjunctiva, der Nasen- und Mundschleim-
haut. Die meisten Blutungen aus dem Munde jedoch rühren von
Bisswunden der Zunge her, welche zwischen die knirschenden Zähne
gerathen ist. Der Herzmuskel betheiligt sich fast niemals an den
Krämpfen, der Puls wird in Folge der allgemeinen Anstrengung
wohl etwas beschleunigter, jedoch nicht unrhythmisch; die Körper-
temperatur aber wird durch den Anfall erhöht. Bei Kindern geht

häufiger, als bei Erwachsenen, während des Anfalles Stuhl und Urin
ab, und es findet sich auch ziemlich regelmässig der bekannte weisse

oder auch blutig roth gefärbte Schaum vor dem Munde.
In Folge der grossen körperlichen Anstrengung tritt gegen Ende

immer ein profusser Schweiss ein, dabei lassen die starken Verzerrungen
nach und die Kinder erwachen wie aus einem Traume und schauen tief

seufzend um sich. Die Anfälle dauern fast nie länger als fünf Minuten,
die Zeit kommt aber den bekümmerten Angehörigen natürlich viel
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länger vor, oft folgt längere Bewusstlosigkeit. Eine Regel-
mässigkeit in der Wiederkehr der Anfälle ist nicht zu beobachten.
Bald entstehen längere Pausen, bald treten wieder alle Tage die

Anfälle ein, bald kommen mehrere nach einander zur selben Stunde.
»Sehr gewöhnlich sind Erkrankungen, bei denen der Anfall lange
Jahre oder immer nur Nachts kommt.

Nicht immer sind die einzelnen Paroxysmen so ausgeprägt ent-

wickelt, wie die obige Schilderung angibt, sondern es gibt auch viele

leichtere Formen , die man mit dem Namen des epileptischen
Schwindels, bezw. petit mal belegt hat. Die Kinder fallen hie-

bei nicht zusammen, taumeln höchstens etwas, suchen sich nieder-

zusetzen oder setzen, im Gehen begriffen, mit starr verzerrten Gesichts-

zügen ihren Weg wie im Traume fort. Dieser Zustand dauert kaum
länger als eine Minute, und die Kinder bleiben öfter noch mehr oder
minder bei Bewusstsein; der Anfall kehrt aber öfter im Tage wieder.

Auch gibt es Kinder, die verschieden starke Anfälle, bald nur einen

leichten Schwindel, bald einen heftigen Krampfanfall mit Zusammen-
stürzen haben. Von diesem leichten Schwindel bis zu den gräss-

lichsten Paroxysmen mit Muskelzerreissung , Knochenbrüchen und
Blutungen bestehen die mannigfachsten Uebergänge.

Die in dem Abschnitt über „Entstehung" erwähnte Jack so n-

sche Epilepsie beginnt immer halbseitig, manchmal nur in einer

bestimmten Muskelgruppe, aus der dann die Krämpfe auf diejenigen,

deren Centren in den Centralwindungen nebenan liegen (s. Eig. 39,

S. 409) übergehen, also in der Beihe: Bein-Arm-Gesicht oder Ge-
sicht-Arm-Bein oder auch Arm-Gesicht, um dann nachher allgemein
zu werden. Hier fehlt der Anfangsschrei immer und die Bewusst-
losigkeit so laug, bis die Krämpfe allgemein werden. Manchmal
bleibt sogar der Anfall auf eine bestimmte Muskelgruppe als Mono-
spasmus , Contraktur eines Beins (bei S3^philis cong. FiscJil 90) oder
tremorartige Bewegung beschränkt und dann das Bewusstsein erhalten;

die Deviation conjugee (s, S. 410) ist dieser Form eigen, und auch auf
sie allein kann der Anfall beschränkt sein. Manchmal folgt postepi-

leptische Lähmung vorübergehend dem Anfall, oder wenn die ursäch-

liche Veränderung (Tuberkel, Encephalitis, Gliom) tiefer dringt, kann
Zerstörung statt Reizung der Centren Lähmung an Stelle der Epi-
lepsie setzen ; wird dagegen eine entzündliche oder traumatische Ver-
änderung beseitigt, so heilt die Jackson''sehe Epilepsie. Neben dem
Anfall kommen Taubsein, Kälte in den befallenen Theilen, Licht-

erscheinungen, Wahrnehmung von Geräuschen , selbst maniakalische
Zustände vor (Pures 88).

Als j)rocursive Epilepsie werden Anfälle von närrischem Umherirren
und Anrennen oder sinnlosem Vorwärtsrennen bis zum Anstossen und Hinfallen
beschrieben. Bewusstlosigkeit und Uebergang in tyjiische Epilepsie theilen das
Leiden dieser zu. Nothnagel^ Annahme einer Kleiuhirnschenkelverändermig soll

durch eine Section von Bourneville und Bricou bestätigt worden sein {Ladame 89).— lieber Hystero-Epilepsie, die bei Kindern, auch bei Knaben, vorkommt,
s. S. 462.

In den freien Intervallen ist der Gesundheitszustand ver-

schieden, je nach der Dauer, der Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle.

Manche Kinder, die nur an der leichteren Form leiden, behalten ihr

gesundes Aussehen und entwickeln sich körperlich und geistig gehörig
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fort; andere aber bekommen, besonders nach mehrjähriger Dauer einer

lieftigen Epilepsie, einen thierischen Ausdrack, werden mürrisch, jäh-

zornig-, gefrässig, machen in ihrer geistigen Entwicklung stets Rück-
statt Fortschritte, bleiben auch körperlich zurück und verdummen
endlich zu vcllkommenen Cretins. Ausserdem finden sich am Körper
immer eine Menge Narben von Contusionen in Eolge des Hinstürzens,

die Zähne werden durch das Knirschen abgerieben und die Zunge in

Folge der Bisswunden zerklüftet.

Wie gut leichtere Formen das ganze Leben hindurch ei-tragen werden könnneuj
zeigt der Umstand, dass geistig eminent begabte Menschen bis an das Ende ihres

Lebens an Epilepsie gelitten haben. Die hervorragendsten Epileptiker sind: Julius
Cäsar, Mahomet, Carl V., Petrarca, Rousseau und Xapoleou I.

Der Verlauf der Epilepsie ist exquisit chronisch, indem die meisten
Kranken sie ihr Leben lang behalten und mit ins Grab nehmen; der
Beginn ein exquisit acuter, denn es gehen meist nur ganz unbestimmte
Vorboten voraus, und die Krankheit lässt sich erst durch den ersten

Anfall diagnosticiren. Je jünger die Kinder, um so häufiger die An-
fälle. Mit dem Alter nimmt die Häufigkeit ab bis zur Pubertät, wo
wieder eine Verschlimmerung bemerkt wird; nach Eintritt der Ge-
schlechtsreife nehmen die Anfälle eine constantere Form an, und die

Intervalle werden gleichmässiger. Eine deutliche Zunahme bemerkt
man hie und da nach dem Beginn der Anfälle, auf Spirituosen, Onanie,

und alle geistigen Aufregungen. Das Klima oder vielleicht nur die

Temperatur sind bei einzelnen Fällen nicht ohne Einfluss. Vogel

kannte einen Mann, der nur in den kalten Wintermonaten an einer

leichten Epilepsie litt. Als er zwei Jahre hindurch den Winter in

Algier verlebte, trat gar kein Anfall mehr ein.

Während acuter, fieberhafter Krankheiten pausirt die Epilepsie

oft, durch Verschlimmerung chronischer, krankhafter Zustände, wie
Helminthen, Verstopfung, Neuralgieen, nimmt sie aber zu.

Der gewöhnliche Ausgang ist Fortbestand bis zum Tode.
Die Epilepsie hindert die Individuen zwar nicht, ein Alter von 30
bis 40 Jahren zu erreichen; aus statistischen Berechnungen geht
jedoch deutlich hervor, dass sie dieses Alter nur selten überleben.

Heftige Fälle gehen vielfach in andere Gehirnleiden, Hirnapo-
plexie, Manie oder Blödsinn über, welchen die Kranken alsbald er-

liegen. Genesung ist ein ganz seltenes Ereigniss, das bei Kindern
jedoch noch öfter zur Beobachtung kommt, als bei Erwachsenen. Man
hat bei Kindern Epilepsie aufhören sehen, nachdem die vier ersten

Backenzähne der zweiten Dentition durchgebrochen waren (Vogel)^

zuweilen auch auf Ortswechsel. Die Genesung ist entweder eine

plötzliche oder eine allmähliche. Es ist entweder der letzte Anfall

noch ebenso stark, wie die früheren, oder die Anfälle nehmen gradatim
ab und gehen über in einen leichten epileptischen Schwindel, der

schliesslich auch ausbleibt.

Diagnose. Die hysterischen Anfälle von wirklichen epileptischen

zu unterscheiden, ist namentlich dadurch möglich, dass das Bewusst-
sein bei ersteren in den Krämpfen (Hj^stero-Epilepsie) nicht vollständig

schwindet (Prüfung des Corneal- und Pupillarreflexes), bei Epilepsie

dagegen nur in den leichten Fällen ohne Krampf theilweise erhalten

ist. Auch die übrigen Erscheinungen der Hysterie sprechen für
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letztere (vergl. S. 462). Die Möglichkeit der Unterscheidung von
Eclampsie ist schon S. 444 besprochen. Noch eine nicht belanglose

Aufgabe für die Diagnose ist zu erwähnen. Glanz verdorbene Kinder
kommen zuweilen auf den Gredanken , E p i 1 e p s i e z u s im u 1 i r e n

,

um sich vor körperlichen Strafen zu schützen, indem sie sehr richtig

bemerkt haben , dass wirklich epileptische Kinder niemals strenge

bestraft werden.

Es wird ihnen diese Simulation hauptsächlich in grossen Instituten und
Schulen erleichtert, wo sie häufig Gelegenheit haben, epileptische Anfälle zu beolv
achten. Die Unterscheidung ist, wenn die Kinder gehörig raffinirt sind und Xach-
ahmungstalent haben, nicht immer leicht , und es darf keinesfalls imbedingt Simu-
lation angenommen werden, so lange nicht evidente Beweise vorliegen. Den Lehrern
ist anzurathen, solche Kinder jedenfalls für den Anfang mit der den Epileptischen
gegönnten Nachsicht zu behandeln. Schwerlich dürfte den Simulanten die Nach-
ahmung der starken Turgescenz des Gesichtes während des Anfalles und noch
weniger die darauffolgende abnorme Blässe gelingen. Das wichtigste Mittel
znr Entlarvung ist die Prüfung der Reflexerregbarkeit, durch Berührung
der Cornea, durch Lichteinfall in die Pupille oder auch durch den von F. Niemeyer
angerathenen Kniff: Man befiehlt laut, dem vermeintlichen Kranken heisses "Wasser
überzugiessen , nachdem man den Diener vorher verständigt hat, eiskaltes zu dem
Zweck zu nehmen. Die Ueberraschung ruft heftigen Hautreflex hervor.

Die Behandlung umfasst 1) die Prophylaxis, 2) die Entfernung
d.er Ursachen, 3) die Anwendung der Specifica und 4) eine allgemeine
körperliche und geistige Hygiene.

Die Prophylaxe besteht darin, dass man wegen der aner-

kannten Erblichkeit Epileptische vom Heirathen abhält. Wegen des

Stillens der Kinder durch epileptische Mütter s. S. 28. Im Uebrigen
muss bei Kindern epileptischer Eltern möglichst jede Ueberreizung
des Nervensystemes durch frühzeitiges und angestrengtes Lernen oder
durch Ausschelten, Strafen, Gespenstergeschichten etc. vermieden
werden. Endlich wähle man für epileptische Kinder Berufsarten, in

denen sie sich nicht zu leicht Schaden thun können.
Die causale Behandlung ist, wo die Ursache wirklich er-

gründet worden, weitaus die günstigste. Vor Allem müssen die

Kinder ganz entkleidet und sämmtliche Körpertheile einer minutiösen
Untersuchung unterworfen werden; niemals soll die Aussage der An-
gehörigen, dass der ganze Körper normal gebildet sei, zur Unter-
lassung dieses Examens genügen. Man hat hiedurch schon öfter an
den Grliedern und überhaupt in der peripherischen Nervenbahn eine

auf den Nerven drückende Geschwulst, eine schmerzhafte Narbe, auch
am Kopf {Hennig 90), einen fremden, eingekapselten Körper gefunden,
nach deren Entfernung die Epilepsie nicht wiederkehrte. Sogar durch
Ausschneiden eines Hühnerauges und Ausreissen cariöser Zähne soll

sie schon geheilt worden sein (?). Selbst die Resection eines von
einer peripherischen Ursache herkommenden sensibeln Nervenstamms
kann versucht werden.

Sind Würmer zugegen, so müssen sie durch die bei dem Capitel

„Eingeweidewürmer" angeführten Methoden entfernt werden. Neigung
zu Verstopfung ist durch öftere Klystiere oder ein abführendes Wasser
zu bekämpfen. Die Genitalien sind genau auf Onanie und die andern
S. 465 erwähnten Fehler zu untersuchen und entsprechend zu be-

handeln. Bezüglich des Herzens s. ebendaselbst.

Otorrhöen sind nicht zu vernachlässigen (s. sub D). Chronische
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Congestivzustände des Gehirnes sollen durch Ableitung auf den Darm-
kanal oder ableitende Hautreize, wie Vesicatore, Pustelsalben, Haar-
seile in den Nacken, innerlich Jodkalium, Jodeisensyrup (mit 3 Theilen

Syr. simpl. zu V2—2 Kaffeelöffel; 3mal täglich), Ergotin (0,01—0,02
aufs Lebensjahr p. d.) beseitigt werden. — Mit besonderer Aufmerk-
samkeit sind bei der Jackson'sche n E. die Zustände des Schädels

und Hirns zu betrachten, nach vorausgegangenen Verletzungen zu
forschen, nach Auswüchsen oder Eindrücken an ersterem zu suchen,

unter Zuhülfenahme des S. 409 ff., 415 u. 421 über Heerderkran-
kungen des Gehirns Gesagten zu diagnosticiren ; und dann ist opera-
tiv gegen dieselben vorzugehen. Die Angaben über Locali-

sation der motorischen Centren und deren Aufsuchung nach S. 410/11
u. Fig. 39, sowie nach S. 415 , machen die Richtung des Vorgehens
deutlich.

Wie zuerst von Tissot empfohlen , sind jetzt von Horslei/ (87), Oliver (88),

Navratil (89), von Macewen (88) u. A. auch an Kindern Fälle durch Trepanation
bezw. Aufmeisselung des Schädels und Exstirpation von Knochensplittern, Verhär-
tungen, Blutungen und Cj^sten in den Uehirnhäuten , Hirnal)scesse {Ledderhose 91)

nach Verletzung , auch durch Exstirpation von Cleschwülsten , 10 und mehr Fälle

von Jac/rson'scher E. geheilt worden, manchmal unter medicamentöser Xachbehand-
lung. Während gewöhnlich die Veränderungen an den C'entralwindmigen gefunden
wurden , exstirpirte Salzer (89) auch eine Cyste im mitern Scheitellä]3pchen (siehe

S. 410). Auch ohne voi'ausgegangene Verletzung oder wenigstens ohne sichtbare

Hirnveränderung nach der Verletzung zeigte sich die Trepanation erfolgreich, wenn
die Epilei^sie in Form der JacÄ;sow'schen von bestimmten Muskelgruppen ausging

{Pechedre 89, Benda 91), oder auch wenn nur bei Epilepsie ein anhaltend schmerz-
hafter Punkt am Schädel gefmideu wurde, der austrepanirt und durch decalcinix'ten

Knochen ersetzt wurde {Kümmell 92). In ersten Fällen wurde nach der Trepanation
nur die Dura eingeschnitten oder es wurde ein düimer Knochenlappen mit dem
Hautlappen zusammen abgemeiselt, an der Basis geknickt und aufgeschlagen (König).

Xach Biossiegen imd Spalten der Dura überzeugt man sich nun durch schwache
Faradisation, dass von dem vorliegenden Hirntheil die den Anfall einleitende Muskel-
gruppe zuckt, oder man sucht ihn durch Weitermeiseln zu erreichen. Dann wird
er, auch wenn er unverändert scheint, in 2V2 mm dicker Schale abgetragen. Er-
folgreiche Operationen von Benda (91), Hohenegg (92), Braun (93). Manchmal
scliien es besser, in die Lücke keinen Knochen wieder einzuheilen; würde der
nöthige Defect, um Alles abzutragen, zu gross und drohte desshalb Hirnvorfall, so

trepanirt man mehrere Lücken neben einander aus mit zwischenbleiljenden Leisten.

Die Behandlung der Anfälle selbst besteht wesentlich im
Schutze vor Verletzungen. Die Möbel seien abgerundet, der Ofen
vergittert, der Boden mit Teppich belegt und die Lagerstätte niedrig,

damit die Kranken bei nächtlichen Anfällen durch Sturz aus dem
Bette sich nicht zu sehr beschädigen. Die Kranken dürfen nie ohne
Aufsicht bleiben. Alles Eixiren bei Beginn des Anfalles ist schäd-

lich, beengende Kleidungsstücke sind zu öffnen. Bleibt nach dem
Anfall ein längerer Sopor oder Brechreiz, so genügt ein Senfteig oder

ableitendes Fussbad.

Alle während des Anfalles vorgenommenen Proceduren, wie Comiaression

der Carotiden, Oettnen der Daumen etc. etc. sind entweder nutzlos oder bringen

zum Theil wirklichen Schaden. Bei einer länger dauernden Aura können die An-
fälle möglicher Weise aufgehalten werden, welche peripherischen Ursprungs sind.

Man unterbindet dann das betreffende Glied fest und nimmt die Binde erst nach
mehreren Stunden allmählich lüftend wieder ab , wenn nicht Beängstigung des

Kranken vorher dazu zwingt.

Die antiepileptischen Specifica, die sich seit lange in's

Unendliche vermehrt hatten, sind neuerdings wieder auf einige wenige,



Epilepsie, Behandlung. 4 < 1

denen man nocli Vertrauen schenkt, reclucirt worden. Dahin gehören

das Ar gen tum nitr. 0,1—0,5 täglich, von dem mir wenigstens

langjälirige Heilwirkung bei einem Mann bekannt geworden ist , der

es aber nahm, bis er schwarz wurde (7 g in ^/4 Jahren bei einem
Erwachsenen machte schon Argyrie); ferner Rad. Valerian. und
Artemis. 0,5—1,0—2,0 tägl. (frisch), und Fol. und Extr. Bella-
donn. 0,01—0,03—0,05 im Tag, Atropin. sulph. 0,01:30,0,
täglich 3mal 5—15 Tropfen, je nach dem Alter vorsichtig steigend

bei den Belladonnapräparaten unter Controle der Pupille und des

Schluckvermr)gens. Antipyrin und Zink, wie beim Veitstanz

S. 459.

Fast dominirt wird die arzneiliche Behandlung von dem Kalium
bromatum, von dem eine zweifellose Wirksamkeit auf die Krampf-
anfälle als Verminderung, Beseitigung derselben während des Ge-

brauchs und auch auf die Dauer in zahlreichen Fällen sich ergeben

hat. Das Mittel muss aber steigend bis zu grossen Dosen (2—3 g
im Tag bei Kindern von 5— 8 Jahren, bei älteren vorsichtig noch
mehr) jahrelang gegeben und darf nur allmählich abgebrochen werden.

Man verschreibt etwa 300 g einer Lösung, und später verschreibt man
den Kranken die in jener Lösung enthaltene Menge des Mittels und lässt sie das

selbst lösen. Die Symptome der Bromvergiftung, welche durch Verringerung
der Dose oder Aussetzen umgangen werden müssen, sind ein Acne-Ausschlag, Kopf-
schmerz, Schwäche der Litelligenz, Schlafsucht, imsicherer Grang, Paresen, vaelleicht auch
ein bellender Husten. Sie können hintangehalten werden durch systematische warme
Bäder mit tüchtigem Abseifen der Haut, Luftgenuss, auch Einnehmen des INIittels

stets mit grösseren Quantitäten Wasser. Endlich ist Combination mit andern
Brom salzen, Bromnatrium und Bromammonium, bis zur gewünschten hohen
Gresammtquantität geeignet, das Mittel bekömmlicher zu macheu. Das Erlenmeyer-
sche Brom Wasser enthält: Kai. bromat., Natr. bromat. aa. 4,0; Amnion,
bromat. 2,0; Liq. ammon. caust. gtt. 1 in 600 Sodawasser, ^U—Vä—1 Flasche im
Tag zu verbrauchen. Man kann natürlich auch eine entsprechende Lösung in

genannter Quantität Sodawasser geben. Amylenhydrat wird jetzt Erwachsenen
zu 2—4,0 Abends gegen nächtliche Anfälle, zu 5—8,0 pro die, wo Bromkalium nicht

vertragen wird oder nicht wirkt, empfohlen, imd ich habe in solchem Fall 3mal 10
bis 20 gtt. Brom oform einem 24jährigen Mann mit gutem Erfolg gegeben. Dosen
für Kinder nach S. 24 zu reduciren, s. auch S. 298.

Die allgemeine k ö r p e r 1 i c h e u n d g e i s t i g e H y g i e n e ist

von grosser Wichtigkeit. Alkohol muss ganz verbannt, Verstopfung
darf niemals geduldet werden, kaltes und warmes Baden, öfteres Transpi-

riren sollen die Hautthätigkeit unterstützen. Körperliche Anstrengung,
namentlich im Freien, wie Gärtnerei und Feldbau, ist manchmal ein

completes Heilmittel. Unter den körperlichen Uebiingen dürfen natür-

lich nur solche gewählt werden, welche keine Gefahr im Falle eines

eintretenden Paroxismus mit sich bringen, also weder Reiten noch
Schwimmen. Reisen und Vertauschen eines kälteren mit einem wär-
meren Klima lassen die Anfälle oft vollständig pausiren. Geistige

Anstrengung darf den Kindern nicht ganz erspart werden. Die Lehr-
stunden sind aber so zu geben, dass die Kinder daran Interesse haben
und gerne lernen, was freilich nicht jeder Lehrer zu erreichen ver-

steht. In öffentliche Schulen sollten solche Kinder wo möglich nicht

geschickt werden, denn sie lernen doch meistens schlechter, als ge-

sunde , und werden wegen ihrer Anfälle von diesen gefürchtet oder
gar verspottet. Die geistige Depression wird durch diese Verhält-
nisse beträchtlich gesteigert, und es ist für Epileptiker Privatunter-
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rieht oder eine besondere Schule desshalb in jeder Rücksicht höchst

wünschenswerth.

35) P a V r n o c t u r n ii s.

Wesen und Entstehung. Das ph'jtzliche nächtliche Aufschrecken
der Kinder koiiinit meist zwischen dem 3. und 7. Jahr bei zarten,

blassen, scrophulösen und rhachitischen Kindern , besonders mit neu-

ropathischer Belastung vor. Die Kinder sind geistig aufgeweckt, aber

furchtsam. Man unterscheidet eine idiopathische Form, eine

„transitorische Gesichtshallucination mit AngstVorstellungen" ohne
Erinnerung an den Anfall {Sühermann 83), und eine symptoma-
tische, die durch fieberhafte Erkrankungen, Verdauungsstörungen etc.

hervorgerufen wird. Durch Gemüthserregungen können beide Formen
geweckt werden. Demme (85) beobachtete die letzte nach regel-

mässigem Eothweingenuss (5j ähriger Knabe).

Symptome. Die Kinder fahren plötzlich aus dem Schlaf auf

unter Aeusserungen der Angst und des Schreckens, wahrscheinlich

durch eine Art schreckhaften Traums hervorgerufen, der das Be-

wusstsein für die Wirklichkeit noch längere Zeit verdeckt. Es dauert

oft 10—20 Minuten, bis man die Kinder zur Erkenntnis» dieser

bringen und dadurch beruhigen kann. Mit Alpdrücken hängt die

Sache nicht zusammen , und nur wenn erhebliche Magenbeschwerden
vorhanden sind, wird der Athem schwer. Am nächsten Morgen
wissen die Kinder von nichts mehr. Bei Einzelnen wiederholen sich

die Anfälle jahrelang.

Behandlung. Prophj-laktisch muss man sich hüten, die Phantasie

Abends aufzuregen, muss stärkere Beschäftigung und schweres Essen
Abends meiden. Auch massige Erhellung des Schlafzimmers ist nütz-

lich. Oft wiederkehrende Anfälle sollen durch 0,3—0,5 Chinin ohne

oder mit Bromkalium 1—3 Stunden vor dem Einschlafen wirksam
bekämpft werden {Wertheimher 79, Politzer 84).

36) Greisteskrankheiten bei den Kindern.

Die Kinderpsychosen sind zuerst 1851 und 18(i0 eingehender behandelt worden
in England von Ch. West^ in Deutschland 1863 von Berkhan in einer heute

noch interessanten Schrift, dann von Maudsley in seiner allgemeinen Pathologie

der Seele (1870 verdeutscht), auf welche Schriftsteller eine Reihe von zum Theil

nachher citirten Autoren folgt, welche 1887 Emminghaus mit seiner Monographie
in Gerhardt^ Handlnich, der auch diese geschiclitlichen Notizen entnommen sind,

sowie Moreau. Der Irrsinn im Kindesalter, 1889 von Galotti übersetzt, abschliessen.

Wesen und Entstehung. Die im Kindesalter vorwiegende Geistes-

krankheit ist diejenige, die später beim Erwachsenen das Ende gei-

stiger Störungen zu sein pflegt, die aber hier auf ungenügender und
falscher Entwicklung beruht: der Blödsinn, die Idiotie oder in

manchen (Gebirgs-) Gegenden der Cretinismus. Doch kommen auch

alle anderen Formen von Geisteskrankheiten bald etwas häufiger,

bald sehr selten vor. Vorwiegend sind die maniakalischen Zu-
stände, der mangelhaften Selbstbeherrschung des Kindesalters ent-

sprechend. Relativ sehr selten ist bei Kindern die Melancholie.
An die Idiotie am meisten sich anschliessend, aber auf das moralische
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Gebiet beschränkt ist das moralische Irresein, moral Insa-
nity, beim Kind jedenfalls auch wesentlich ein Zustand unvoll-

kommener Entwicklung der geistigen Organe und weniger der „Degenera-
tion", wie sie später eintritt. Daran schliessen sich, nach Moreau (89)
ebenfalls oft erblich, Monomanieen (Trieb zum Stehlen, Feuer-
anlegen etc.) und selten andere Arten der Verrücktheit auch mit
Zwangsideen, ferner e p il e p t i s c h e V e rw i r r t h e i t , Choreadelirium.

Ganz vereinzelt wurde circuläres Irresein (erst trübe Stimmung,
Trotz , dann Tobsucht und Exaltation , dann Beruhigung u. s. w.)

von Scherjjf bei 13jähr. Knaben, progressive Paralyse bei einem
Knaben von 12— 18 Jahren (Tod) von Turnbtill, bei 13jähr. Mädchen,
dessen Vater syphilitisch iniicirt war, von Strümpell (88), Delirium
tremens bei schnapstrinkendem 5jährigem Knaben von Colin (88)
beobachtet.

Die Geisteskrankheiten, abgesehen von dem Blödsinn,
sind sehr selten im Kindesalter, insbesondere vor 10 Jahren;
Tunilmm (bei Kelp 79) fand unter 21333 Geisteskranken nur 8 Kinder
uoter 10 Jahren, Dehonteville (bei Moreau 89) schon 1834 in Frank-
reich 0,970 von 5—9 Jahren, 3,5 7o von 10— 14 Jahren, 207o von
15—20 Jahren, Emminghaus (87) in Deutschland auf 10000 Einw.
von 1—5 Jahren 0,18, von 6—-10 Jahren 0,69, von 11— 15 Jahren
1,46; über 20 Jahren dagegen 8—20 Irre ohne die Blödsinnigen, die

schon mit 6 Jahren 6 unter 10000 ausmachen und nur auf 15 bis

zum Alter von 20 und mehr Jahren steigen. Insbesondere die melan-
cholischen und Depressions-Zustände treten erst im späteren Kindes-
alter auf, die Manieen früher, der Idiotismus angeboren.

Als Ursache spielt Heredität und zwar mehr von der Mutter
her (Emminghaus) eine Rolle, entweder direct oder in Form nervöser
Belastung: Abstammung von Trinkern, Zeugung in Zeiten von Angst
und Noth (Belagerung von Paris nach Legrand du Saulle 74). Er-
worben werden die Geisteskrankheiten der Kinder durch schlechte,

bizarre, verwöhnende Erziehung, unregelmässige Lebensverhält-
nisse, Onanie, Ueberanstrengung in der Schule theils auf äusseren,

theils auf eigenen Antrieb, aber nur in Verbindung mit den vor-

genannten Ursachen oder erblicher Belastung (Emminghaus) , ferner

durch Schreck, Kummer, Heimweh, Nachahmungstrieb, Kopfverletzung,
auch während der Geburt, acute und chronische Krankheiten des

Hirns, Erhitzung des Kopfs durch Sonne oder Schlafen nahe am Ofen
{Griesinger 45), durch Morphinismus bei Mutter und lljähr. Tochter
(Doernberger 91), Epilepsie, Chorea, Infectionskrankheiten, Herzleiden
(mit Melancholie bei 12jährigen Mädchen, Zit 79), selbst Helminthen
nach Beispielen bei Moreau. Auch religiösen Wahnsinn sah Senator (87)
bei lOjährigem Mädchen. Knaben überwiegen nach Berkhan.

Zur Zeit der Pubertätsentwicklung entstehen besondere, von Hecker Hel)e-
phrenieen genannte Störungen: proteusartiger Wechsel von Melanchohe, Manie,
Verwirrtheit mit dem Charakter des Verzwickten, Albernen, Läppischen und manch-
mal Uebergang in Blödsinn, vor\\äegend bei Mädchen.

Die Idiotie und der C r e t i n i sm u s sind auf abnormer Entwick-
lung von Hirn oder Schädel basirt. Bei dem Idioten ist der Schädel-
umfang gering, der Kopf ist von vome nach hinten oder von den
Seiten zusammengedrückt, zugespizt, im Gegensatz zu dem endemischen
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Cretinismiis, der sich durch g-rosse, dem Viereck sich nähernde Schädel-

forni und A'erdickung der Knochen zu erkennen gibt. Der Spitzkopf

der Idioten beruht auf vorzeitiger Verknöcherung der Nähte der

Schädelwölbung, manchmal auch angeborener Hirnverkümmerung
(S. 422 und VircJiOic 92), die tete carree der Cretinen auf vorzeitiger

Verknöcherung der Keilgrundbeinnaht, wodurch das Wachsthum der

Schädelbasis gehemmt wird. Es steht noch nicht fest, ob ausser

einigen obigen Ursachen auch, wie Bemls in Kentucky bei 15 von
100 Idioten gefunden hat, Verwandtenehen zur Erzeugung der Idiotie

beitragen ; dagegen ist bekannt, dass der Cretinismus fast ausschliess-

lich an Hochgebirgsthäler und wahrscheinlich ein da ansässiges Miasma
geknüpft ist, das auch die sonstige Körperentwicklung beeinträchtigt

(vgl. Rhachitis).

Symptome. Die Geistesstörungen der Kinder zeichnen sich da-

durch aus, dass ihr Hirn Erregungen nicht lang festhält, vielmehr

bald Erschöpfung und Gedankenarmuth eintritt. Das macht sich

schon geltend bei dem m a n i a k a 1 i s c h e n I r r e s e i n. Dasselbe äussert

sich, manchmal nach Vorausgang eines melancholischen Stadiums,

mehr als krankhaft stürmischer Reflexact auf Sinneseindrücke , als

durch Störung des noch wenig entwickelten Geistes; es ist sensoriell.

Den Wahnideen liegt deshalb nie, wie beim Erwachsenen, ein System
zugrunde. Sie äussern sich in unzusammenhängendem Geschrei,

Schreckhaftigkeit, Wildheit, und diese Aeusserung ist öfter durch

eine hervortretende Dreistigkeit und selbst Schamlosigkeit aus-

gezeichnet. Der lockere Zusammenhang der Vorstellungen kann zu

völliger Ideenflucht werden ; auch Hallucinationen kommen vor. Selbst

Grössenideen fehlen nicht ganz; ein 14jähriges Mädchen befiehlt im
Hotel, bestellt Pferde und Wagen etc. (Scherpf Sl). Bis zu Tobsucht
mit Lärmen und planlosem Zerstören kann sich die Aufregung steigern.

Das moralische Irresein macht die Kinder, bis es erkannt

ist, wegen ihrer vermeintlichen entsetzlichen Unarten zum Gegenstand
des Absehens und Uebelwollens ihrer Umgebung. Sie stellen alles

Unheil an und können kein Gebot befolgen. Sie begreifen entweder
nicht, was recht ist und nicht, oder es treibt sie mit scrupellosem

Drange zum letzteren. Sie begehen verwegene, für sie gefahrvolle

Streiche oder chicaniren und quälen. Andere mit herzloser Grausamkeit,

hinterlistiger Bosheit. Ein Knabe brennt sein kleines Schwesterchen
mit glühend gemachter Scheere im Bad. Derselbe verlockt später

einen andern zum Ausreissen und weiss dann alle Schuld auf diesen

zu schieben etc. Andere werden früh zu raffinirten oder grausamen
Verbrechern.

Die Grade des Idiotismus sind verschieden. Im höchsten

Grade mangelt alle geistige Regung, und auch die Sinnesorgane

functioniren nur höchst unvollkommen. Taubheit ist häufig. Vom
Sprechenlernen ist keine Rede, nicht einmal der Versuch wird ge-

macht, durch Lallen sich verständlich zu machen; das Geschrei ist

rauh, monoton. Die Kinder lernen spät sitzen, gar nicht laufen, Ver-

seilungen gierig die dargereichte Speise ohne alle Prüfung, lassen, so

lang sie leben, Urin und Stuhl unter sich gehen, sie haben atrophische

Muskeln und eine rauhe, oft mit Geschwüren bedeckte Haut. Die
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meisten dieser Individuen sterben glücklicher Weise schon in den

ersten Jahren unter Convulsionen. In einem minder hohen Grade
lernen die Kinder lallen, später auch gehen, und es stellen sich

Eegungen des Instinktes ein. Sie begehren Speise und Trankt
unterscheiden ihre Umgebung und lassen sich ungefähr, wie gelehrige

Thiere, an Reinlichkeit und zu kleinen mechanischen Verrichtungen
gewöhnen. Doch kommt K o t h s c h m i e r e n und Kothessen in

diesen beiden Stadien, wie auch bei andern Geistesstörungen der

Kinder, vor. Ihr Gang bleibt immer unsicher, der Geistesausdruck

blöde, die Musculatur schwach, oft treten Convulsionen und nach-

trägliche Paralysen ein. Auch diese Kinder erreichen kein hohes

Alter. Im geringsten Grade, der eben als Uebergang zur einfachen

Geistesschwäche angesehen werden muss, ist die Kleinheit des Kopfes

nicht mehr auffallend, der Kcirper entwickelt sich, wenn auch langsam,

zu fast normaler Beschaffenheit. Doch bleibt manchmal ein oder der

andere Sinn stumpf, schwaches Gesicht oder Taubstummheit macht
dann auch diese Individuen zu unnützen Gliedern der menschlichen

Gesellschaft. Von dieser selbst in der leichtesten Form unheilbaren

angeborenen Idiotie unterscheidet sich der auch im Kindesalter manch-
mal erworbene Blödsinn (Dementia acuta), der bei früher

geistesgesunden Kindern besonders nach schweren Krankheiten auf-

tritt und gleich dem der Erwachsenen manchmal zur Heilung (ev.

in Anstalten) oder auch zu dauerndem Blödsinn führt.

Einige andere Formen sind oben schon kurz erklärt oder weichen

nicht bemerkenswerth von dem, was für Erwachsene bekannt ist, ab.

Melancholie hat manchmal Furcht vor Bedrohungen, Vergiftungen

zum Inhalt, ein ander Mal wahnhafte Selbstunterschätzung (11 jährig.

Knabe und 11 jähr. Mädchen, Tremoth 91) oder das drückende Gefühl,

etwas Uebles gethan zu haben, vielfach mit entsprechenden Halluci-

nationen oder Illusionen, und kann Kinder selbst zum Selbstmord
treiben. Auch Stupor und selbst Katalepsie (Starrsucht) kommt
in solchen Fällen bei Kindern zur Beobachtung.

Zu den älteren Kindern eigenthümlichen geistigen Schwäche-
zuständen gehört auch die Neurasthenia cerebralis, die sich durch

Theilnahmslosigkeit, ungewohnte Unaufmerksamkeit und Unfähigkeit

zum Lernen, Begreifen und prompten Arbeiten äussert, dabei mit

Schlaflosigkeit, Pavor nocturnus (s. S. 472), wechselnder Blässe und
Röthe des Gesichts, Kopfschmerz und schmerzhaften, bezw. „heissen"

Punkten an Kopf und Nacken verbunden ist. Puls schnell, Temperatur
normal, Appetit unregelmässig, Stuhl träge. Veranlassung geben über-

mässige Schulanstrengungen (vergl. S. 473). Schläge auf den Kopf,

Ohr- und Nasenkrankheiten sollen mitwirken können. Lange Ein-

stellung geistiger Arbeit in Verbindung mit lauen Bädern und bei

kräftigen Kindern feuchten Einpackungen beseitigt das Leiden, aus
dem sonst Melancholie, Dementia acuta, selbst unheilbarer Schwach-
sinn, endlich auch Selbstmordversuche hervorgehen können.

Als weitere depressive Erscheinung wird frühstens von 6 Jahren
ab {Steiner 69) Hypochondrie bei älteren, stets nervös belasteten

und verzärtelten Kindern beobachtet. Dieselben gerathen nach
schweren eigenen Erkrankungen oder Todesfällen in der Familie, auch
nach Onanie, wenn ihnen eine übertriebene Vorstellung von den
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sclilimmen Folgen derselben beigebracht wird (vergl. Cap. 11, 13),

in düstere oder grämliche Stimmung, klagen mit stets trübseligem

Gesichtsaiisdruck alle möglichen dem Thatbestand nicht entsprechen-

den Leiden oder beobachten sich und taxiren, wie Erwachsene, vor-

handene Unregelmässigkeiten viel zu schwer. Man kann dies Leiden
nur annehmen, wenn man durch sorgfältige Untersuchung andere Er-

krankungen und besonders durch Beobachtung des Verlaufs be-

ginnenden Hydrocephalus ausgeschlossen hat. Vergl. auch 8. 462,

Diagnose. Bei der Behandlung hat man gegen wirklich vorhandene
Uebel, Anämie, Verdauungsstörungen, Würmer u. s. w. einzuschreiten,

insbesondere das Vertrauen der Kinder zu geAvinnen, sie niithigenfalls

aus der seitherigen Umgebung, bezw. in Spitäler zu bringen, wie bei

Hysterie. Warme Bäder; Kaltwasserbehandlung.

Die übrigen ausnahmsweise im Kindesalter vorkommenden
Oeistesstörungen sind im ersten Abschnitt kurz genannt.

Die Prognose ist in der späteren Kindheit am besten, weil es

sich da mehr um erworbene und heilbare, nicht, wie in den ersten

Jahren, meist um angeborene und unheilbare Leiden handelt. Lnmer
aber sind die Psychosen der Kinder sehr ernst.

Behandlung. Bei der Idiotie sucht man eine möglichste Weckung
der schwachen geistigen Fähigkeiten durch eine passende Erziehung
zu erzielen, am besten ausserhalb des Hauses in eigenen Blödsinnigen-

anstalten. Die erste Bedingung, solche Kinder möglichst lang am
Leben zu erhalten, ist die Gewöhnung zur Eeinlichkeit. Eine wirk-

liche Behandlung der spitzköpfigen (S. 474) Idiotie hat jetzt Lanne-
longue (90) versucht, indem er durch Kraniektomie die Um-
klammerung des Hirns durch das enge Schädeldach zu lösen suchte.

Es wird ein Längssclmitt mitten von der Stirn Ins zum Hinterhaupt gemacht,
das Periost nach einer Seite abgelöst und 3 cm von der Mitte entfernt ein 0,6 l)i8

1 cm breites Knochenstück von der Frontal- bis zur Occipital- parallel der Sagittal-

nath entfernt, in dem an ersterer ein kleiner Trepan aufgesetzt und von hier aus

bis nach hinten mit einer Hohlscheere der Streifen über der unverletzten Dura ent-

fernt wird. Lannelongue (90), Horsley (91), Edg. Kurz (93) u. A. haben bemerkens-
werthe Erfolge mit der Operation gehabt. Kümmell (92) hat die Depression des

Hinterhaupts (vielleicht durch Zangenlöffel während der Geburt) eines Idioten unter

der Lambdanath handtellergross umschnitten und ummeiselt, (S. 470, König) zurück-

geklappt, eine Knochenleiste innen abgemeiselt, die Dura geöffnet und die Knochen-
platte dann wieder eingeheilt: das Kind 4ernt laufen, essen etc.

Aufregungszustände können mit Bettruhe, warmen Bädern,

Narcoticis gedämpft werden, wozu ausser Morphium injectionen

Chlor al u. a. (s. S. 25) sich empfehlen. Eine besondere Behand-
lung ist bei Neurasthenia cerebr. und Hypochondrie schon angegeben.

Sonst dringt man bei schwererer Geistesstörung auf sofortige Ver-
bringung in eine Anstalt. Bezüglich der Prophylaxe kann auf

das bei der Epilepsie Gesagte verwiesen werden.

37) Ludein. Wonnesaugen. Suctus voluptabilis.

Die Unart, an den Fingern, den Zehen, der eigenen Lippe, der

zwischen den Lippen vorgestreckten Zunge zu lutschen, verdient wegen
der öfteren unangenehmen Folgen kurze Erwähnung. Die Fingerhaut

wird macerirt, geschwürig; bei einem Zungenlucller habe ich alle
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Vorderzähne platt am Zahnfleisch weg abgeschliffen gesehen. Andere

sollen sich in Paroxysmen, wie bei der Onanie, hineinarbeiten (Lindner

79). Dass die Sache nur durch geduldete üble Gewohnheit entsteht^

schliesse ich aus einer Erfahrung, wonach eine Mutter — aus vor-

nehmer Familie — ihre Kinder zu leidenschaftlichen Ludlern heran-

bildete, weil sie das für einen sehr feinen Kunstgriff hielt, um Ruhe
zu schaffen.

Umgekehrt wird man Kinder ebenso gut zum Unterlassen des

„Daumenlutschens" erziehen können, und ich halte es aus obigen und

ästhetischen Grründen für besser, auf andere Weise die Kinder an

Ruhe zu gewöhnen.

38) Das Stottern. Dyslalia.

Das Stottern, über welches Schrank (77), Denhardt (90), Ssikorski

(91), H. Gutzmann (93) Monographieen veröffentlicht haben, wird bald

als eine Affection der Gehirnrinde mit Störung des Willens an-

gesehen, wobei der Sprachmechanismus in Ordnung ist, da der Stotterer

nachsprechen, recitiren, singen kann. Bald sieht man spastische

Störungen der Sprechmuskulatur, Zwerchfell, Stimmritze, Articulations-

muskeln, eine spastische Coordinationsneurose derselben als das Wesent-

liche an. Das hiervon zu unterscheidende Stammeln besteht in dem
Unvermögen einzelne Laute auszusprechen und beruht auf einer

Störung des Sprechapparats. Das Stottern tritt besonders in Er-

scheinung, wenn der Stotternde selbstständig eigene Rede bilden will,

und wird verstärkt durch Angstgefühle, die einestheils im Bewusst-

sein des Unvermögens, alle oder einzelne Worte richtig hervor-

zubringen, dem Yersuche vorausgehen, anderntheils im Sprechen

selbst, z. B. in Form von Zwangsvorstellungen, die Rede oder ihren

Inhalt betreffend, entstehen.

Erziehungsfehler zur Zeit des Sprecheulernens , Dulden kleiner, bei den
Kindern manchmal „reizend" gefundener Ungeschicklichkeiten sollen oft den Grund
zu dem Uebel legen {Gutzmann). Aerger, Spott, Angst und Aufregung jeder Art,

vermehren später das sprachliche Ungeschick, oft bis zum gänzlichen Versagen der

Rede. Der bekannte Jähzorn vieler Stotterer scheint mit der mangelnden Regu-
lirimg in den i^sychischen Centren im Zusammenhang zu stehen.

Die Behandlung muss zu gleicher Zeit causal und symptomatisch

sein. Li erster Hinsicht ist Kräftigung des Willens durch

körperliche Uebungen (Fechten, Turnen, Schwimmen), Beseitigung

schwächender Einflüsse, wie Onanie, geistige Ueberanstrengungen und
körperliche Fehler, insbesondere adenoide Wucherungen des i^asen-

rachenraums (Kafemann 94) erforderlich; auch eine psychische, auf

Erhöhung des Selbstvertrauens gerichtete Erziehung. Kalte Ab-
reibungen, Douchen und Bäder, sowie Bromkalium innerlich sollen

Angstgefühle beseitigen. Unmittelbar wirken Uebungen: zunächst

richtiges Athemholen, welches als Beginn jedes Sprechversuches ein-

gepflanzt werden muss, dann Uebungen in der Flüstersprache, Sprechen

nach dem Takte, Scandiren, Recitiren, Singen. Insbesondere lässt

man langsam und tief sprechen mit genau vorgeschriebenen rhythmi-

schen Athembewegungen. Consonanten, von denen besonders S, R, L
schlecht gebildet, die B-, T- und K-Laute ungeschickt gesprochen
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werden, müssen vor dem »Spiegel eingeübt werden, nachdem man die

zu jedem nötliigen Zungen- und Lippensteilungen gezeigt hat; sie

werden erst für sich, dann zusammen mit Vokalen, spater mit Sylben,
Worten und Sätzen geübt. Schon kleine Kinder zwingt man richtig

zu sprechen, bezw. nachzusprechen, Greschichten zu erzählen. Aerzt-
liche Specialisten für Sprachstörungen sind Dr. Berkhan in Braun-
schweig, Dr. H. Gutzmann und Dr. Engmann in Berlin, Com-Wien,
jBZocA-Freiburg i. Br., Anstalten für Stotterer die von A. Gutzmann in

Berlin, Geräts in Bingen, von Denhardt in Eisenach und Gentner in

München. Curse, besonders für Lehrer, zum Theil auf öffentliche

Kosten abgehalten, von Berkhan, H. Gutzmann (94), sind sehr geeignet in

ausgedehnter Weise dem Stottern vorzubeugen und entgegenzuarbeiten.

39) Taubstummheit.

Nach einer Taubstummenstatistik aus Pommern und dem Reg.-Bez. Erfurt,

welche Hartmann (81) publicirte, gab es auf 10000 Einwohner 11,4 Taubstumme;
die geringste Anzahl hat nach Block-Scheel (Handb. d. Stat. 79) England und Wales
mit 5,1; dann kommt Frankreich mit 6,3, Preussen mit 9,6, Schweden mit 10,2,

die Schweiz mit 25,0. Das männliche Geschlecht scheint zu überwiegen.

Die Taubstummheit wird vielleicht ebenso oft erworben, als sie

angeboren ist. Im letzten Fall wird sie selten von Eltern auf
Kinder vererbt. Dagegen scheinen von wesentlichem Einflüsse Ver-
wandtschaftsehen und ein wichtiges Moment Trunksucht der Eltern
zu sein.

In 8 Ehen zwischen 2 Taubstummen kamen gar keine, in 70 Ehen mit ]

Taubstummen 5 taubstumme Kinder unter 112 normalen vor. Aus 68 Verwandt-
schaftsehen stammen 426 Kinder, worunter 115 taubstumme. Hiebei sind aber
nur solche Verwandtschaftsehen berücksichtigt, in denen überhaupt taubstumme
Kinder vorkamen.

Erworben wird die Taubstummheit fast immer unter 5 Jahren,
in 947 Fällen gegen 208 von 5— 10 Jahren, nur in 15 von 11 bis

15 Jahren und 5 noch später. Die häufigsten Ursachen der Taub-
stummheit sind Grehirnleiden und Meningitis cerebrospinalis (55 "/o),

dann acute Infectionskrankheiten (28 ^/o), worunter am meisten Typhus
und Scharlach, viel seltener Masern und Pocken (letzte wohl nur
in Impfzwangländern, wie Deutschland, so selten), Kopfverletzungen
nur in 3,3 ''/o und Ohrleiden in 2,5 7o, bei dem kleinen Rest andere
Krankheiten.

Die Behandlung kann bei einer Anzahl der genannten Krank-
heiten durch Aufmerksamkeit auf Ohrleiden eine wirksame Prophylaxe
üben. Bei älteren taubgewordenen Kindern kann Uebung die Sprache
erhalten. Sonst tritt im schulfähigen Alter der Taubstummenunter-
richt ein.

D. Höhere Sinnesorgane.

I. Gesichtssinn.

Hier sollen nur einige dem ersten Kindesalter besonders eigenthümhche Ano-
malieen, sowie die Behandlung der täglich den Arzt beschäftigenden äusseren Augen-
leiden bei Kindern kurze Besprechung erfahren, die durchaus auf eigener Erfahrung
beruht mid danach dem Praktiker brauchbare AVinke geben kann, wie er sie nur
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mühsam aus oplitlialmologischcn Speciahverken hervorsucheii würde. Wie wichtig

die Augenkrankheiten heim Kind sind, geht daraus hervor, dass nach Hersing\ (89)

Darstellungen unter 70 Blinden der Anstalt von Illzach 38 unter 1 Jahr, 23 unter

10 Jahren und 8 zwischen 10 und 16 Jahren erblindet sind.

Zunächst sei über die Untersuchung" des Auges von
Kindern bemerkt, dass man sehr klug vorgehen muss, nur nicht

sofort an den Lidern zu reissen beginne. Man suche im Gespräch,
während sie harmlos das Auge ganz oder halb oder auch nur zeit-

weise blinzelnd öiFnen, das Innere zu sehen, helfe allenfalls nur ganz
leise mit einem Zug an der Haut in der Nähe des Lides nach,

während man zugleich das Auge halb beschattet wegen des Licht-

reizes. Wird das Auge durch Lidkrampf oder Widerstreben zugepresst,

so muss man die Finger scharf an oder auf den Lidrand setzen und
durch Schieben an diesem die Lider öffnen, sonst ectropioniren sie

sich, und man sieht wieder nichts. Wer nicht geübt hiezu ist, nehme
die Desmarres'schen Lidhalter. Widerstrebende Kleine müssen auf

den Schoos des Wärters gelegt werden, während man ihren Kopf
zwischen die Kniee presst. Hat man das Auge offen, so drehen sie

meist die Cornea nach oben, und man muss warten, bis sie müde
werden und wieder nach unten sehen; vorher kann man versuchen,

unter dem (mit dem Lidhalter) erhobenen Oberlid etwas zu sehen.

40) Epicanthus. Die angeborene Augenwinkelfalte.

Man versteht unter Epicanthus eine normwidrige Anhäufung
von Cutis in der Gegend der Nasenwurzel nach den Augenwinkeln
zu, wodurch auf beiden Seiten eine halbmondförmige Falte entsteht,

die den inneren Augenwinkel taschenartig bedeckt. Die Tasche
kann bis zum inneren Rande der Cornea reichen. Der Epicanthus

ist immer angeboren und beiderseitig. Wo der Fehler nicht früh-

zeitig von selbst verschwindet, kann man durch Aussclmeidung einer

Längsfalte auf der Nasenwurzel und blutige Naht der Wundränder
diesem kleinen Uebel abhelfen.

41) Mangel der Augen. Cyclopia, Monophthalmia,

Bei Monstrositäten kommt vollständiger Defect der Augenhöhlen vor,

das Stirnbein geht unmittelbar in den Oberkiefer über, und statt der Orbita findet

sich nur eine flache Rinne im Knochen. Die Cyclo pie (Fehlen eines Auges) end-
lich ist ebenfalls nur bei mangelhaften Orbitalknochen denkbar, hier fehlen das Sieb-

bein, die Thränenbeine, die Nasenbeine , und das Keilbein ist in seiner Form ver-

ändert. Diese Bildungsfehler kommen gewöhnlich nur an lebensunfähigen Mon-
strositäten vor. Dagegen ist angeborenes Fehlen eines Bulbus bei vorhandener
Orbita auch am Lebenden beobachtet worden, meistens mit Himdefecten.

42) Bildungsfehler des inneren Auges.

a) C 1 o b m a iridis. L'idoschisma , die angeborene Spalte

der Iris, ist eine der Hasenscharte analoge Missbildung; die Spalte

geht in den meisten Fällen nach unten, und das Uebel ist häufiger

auf beiden Augen, als nur auf dem einen. Ihre Ränder convergiren

gegen den Ciliarrand zu und sind nur selten parallel oder divergirend.
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In seltenen Fällen beobachtet man eine Spalte im grossen Kreise der

Iris allein, so dass eine normale runde Pupille und ausserdem eine

peripherische, dreieckige, von ersterer durch einen irisfarbigen Quer-
balken getremite Lücke vorhanden ist. Erblichkeit des üebels wurde
schon mehrmals beobachtet. ' Als Complicationen kommen vor:

Microphthalmus, ovale Cornea, Cataract; Hasenscharte, Hypospadiasis,

Gehirndefecte und Colobome des oberen Augenlides und der

Choroidea. Das erstere besteht in einer engen Spalte des Lid-

knorpels, wobei manchmal die äussere Haut nicht mit gespalten ist.

Das Colobom der Choroidea sitzt immer nach unten vom Sehnerven-

eintritt, diesen manchmal noch mit seinem abgerundeten Anfang mit-

fassend, und wird nach der Peripherie breiter. Das Colobom fällt

ophthalmoskopisch durch seine glänzend weisse oder blauweisse Farbe
auf. Das Sehvermögen ist beim Colobom der Iris wenig, bei dem
der Choroidea stärker beeinträchtigt.

c) Irideremia. Albinosis. Angeborener gänzlicher oder

theilweiser Mangel der Iris wird fast immer auf beiden Augen zu-

gleich beobachtet. Man sieht entweder gar keine Iris oder nur einen

schmalen, rudimentären Streifen. Die Pupille ist dabei niemals ge-

hörig schwarz, und bei gewissen Stellungen zum Lichte leuchtet der

Augenhintergrund nach Art der Katzenaugen, was auch bei grossen

Colobomen zuweilen vorkommt. Die Hornhaut ist gewcihnlich nicht

normal, sie ist oblong oder geht allmählich in die Sclera über, oder

ist, ebenso wie die Linse, zuweilen etwas getrübt. Solche Kinder
sind natürlich immer schwachsichtig und zwicken wegen zu grosser

Lichtperception die Augenlider zusammen. Glanz ähnliche Folgen
hat der Pigmentmangel der Choroidea (und Iris), wobei sich

blaue Iris, weisse Hautfarbe und ganz helles, farbloses Haar nebenbei

hndet (Kakerlaken, Albinos). Wegen der Unvollständigkeit der Seh-

kraft stellt sich auch ein fortwährendes Rollen des Bulbus (Nystag-

mus) ein. Die Behandlung muss sich darauf beschränken, nötliigen-

falls durch blaue Gläser oder künstliche Diaphragmen den Ueberfluss

von Licht zu dämpfen.

c) Der angeborene Staar, Cataracta congenita, kommt
häufig auf Grund erblicher Verhältnisse, selten als diffuse Linsen-

trübung, häufiger als partielle vor. Letztere ist entweder ein Schicht-

staar, d. h. zwischen dem hellen- Kern und der ebenso hellen Rinden-

schicht liegt eine Zone getrübter Linsensubstanz, die bei den engen

Pupillen kleiner Kinder erst nicht gesehen wird, später ophthalmo-

skopisch als dunkler Hing erscheint. Oder es ist ein vorderer Central-

kapselstaar (c. centralis anter.), bei dem mitten in der Pupille ein

weisser Punct, öfters von einiger Dicke (pyramidenförmig) liegt.

Bei den partiellen Staaren ist gewöhnlich noch eine ausreichende

Sehschärfe vorhanden, oder sie kann durch Atropinisiren , durch

Iridectomie hergestellt werden. Ist die Sehkraft ganz ungenügend,

Avas die Mutter aus dem Benehmen des Kindes bald merkt, so ist

alsbald die Discission oder Linearextraction vorzunehmen.

d) Atresia pupillae congenita. Der angeborene Verschluss

der Pupille beruht auf dem anomalen Fortbestand der Pupillar-

membran, d. i. der vorderen, die Pupille durchziehenden Wand eines

gefässhäutigen Sackes, der vom hinteren Umfange der Linse ausgeht.



Cataracta congenita. Miki'ophthalmie. Behandl. d. vorderen Augenkrankheiten. 481

Statt, wie es Regel ist, vom 7. Monat zu verschwinden, bleibt die-

selbe noch längere Zeit nach der Geburt in der Pupille liegen. 8ie

erscheint als ein feines graues Häutchen, welches, genau im Niveau
des Sehloches ausgespannt, die Pupille verschliesst, das Sehvermögen
bedeutend schwächt und die Iris unbeweglich macht. In einzelnen

Fällen ist diese Haut schon durchlöchert, oder es hängen nur mehr
einzelne Fetzen am Pupillarrande. Stellwag warnt vor der leicht

möglichen A^erwechslung mit organisirten Exsudaten und Kapselstaaren

und hält die Prognose des angeborenen Pupillenverschlusses für

günstig. Die Natur holt mit der Zeit nach, w^as sie vor der Geburt
versäumt hat. Die Membran reisst unter dem Zuge der Irismuskeln

ein, und die zerrissenen Lappen werden allmählich aufgesaugt. Das
Uebel ist sehr selten.

e) Mikrophthalmie wird angeboren in verschiedenem Grade
beobachtet, und je nach dem letzteren ist das Sehvermögen vermindert

oder gänzlich verloren. Ich habe sie bei 2 Kindern einer Familie

hinter einander an beiden Augen gesehen. Unsere für Aberglauben
empfängliehe Bevölkerung erklärte dies damit, dass der Vater in

seiner Jugend sich damit beschäftigt habe, Vögeln die Augen aus-

zustechen. Crass beobachtete Mikrophthalmie, nachdem ein älteres

Kind an Anophthalmie gelitten hatte.

43) U e b e r Behandlung der Krankheiten des vorderen
Au gen abschnitt es bei Kindern.

a) Die Lider.

Auf die Lider gehen gerne die ausgebreiteteren Eczeme des

Kopfes und Gesichtes über, und sie bilden die letzte. Station vor den

immer sehr langwierigen Erkrankungen des Augapfels selbst. Dess-

halb ist, wo die Behandlung des Gesichtseczems, wie später erwähnt
wird, mit Zink- und Präcipitatsalben nicht ausreicht, alsbald mit der

Hebra'schen Salbe, die ich als sehr zuverlässig gefunden habe, ein-

zuschreiten. Man legt Abends ein rundes Leinw^andläppchen, auf

das messerrückendick die Salbe aufgetragen ist, auf die Augen auf,

legt Watte darauf und befestigt mit Binde oder zusammengelegtem
Tuch. Am nächsten Morgen können die erweichten Krusten mit

lauem Wasser und Seife abgewaschen und dann Bleiwasserumschläge

(20 gtt. Acet. plumbi : 125 Aq.) ^'2 Stunde lang, fleissig gewechselt,

aufgelegt werden. Abends Avieder Waschungen, Aufschläge, Nachts
die Salbe.

Bei der Blepharitis ciliar is ist nur der Lidrand dick, roth,

geschwürig. Wenn auch viel Krusten da sind, werden sie zunächst

in der eben bemerkten Weise mit Hebra'scher Salbe, AVaschen etc.

beseitigt. Bei weniger Krusten genügt einfache warme Seifenwaschung.

Mit dieser allein und Bleiwasser können leichte Formen geheilt

werden. Bei allen schwereren sind die Cilien auszuziehen; die kranken
sind oben spitz und schwellen gegen ihre Insertion hin rasch und
stark an, werden hier dunkler und zeigen nach dem Ausziehen einen

zwiebelartigen dunklen Knopf an der Wurzel. Alle solche, meist

überhaupt alle Cilien eines Lides müssen entfernt und dies dann in

Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Antiace. 31
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obiger Weise mit Umschlägen etc. geheilt werden (vergi, Cornea
S. 486). Grosse Sorgfalt kann nöthig sein, aber Heilung immer er-

zielt werden, so lange die Cilien noch nicht ganz atrophirt sind. Als
Nachkur nach den Umschlägen können Salben , mit 1 ^/o Ziukoxyd
und weissem Präcipitat, sowie die nachher S. 483 genannte gelbe

(Präcipitat-) Salbe, Bleisalben mit Tett- (Vaselin-, Lanolin-) oder
Glycerinmasse angewandt werden.

b) Conjunctiva.

Die Conjunctivitis sicca wird öfter durch Ueberanstrengung
des Auges bei künstlicher oder schlechter Beleuchtung, manchmal
aber auch bei uncorrigirten H3^perraetropieen oder Astigmatismen er-

zeugt. Jenes muss verhindert, diese müssen corrigirt werden, wenn
man durch Wirkungslosigkeit der Zinkumschläge (Zinc. sulph. 1 : 300),
kalten Umschläge und Waschungen Verdacht schöpft (s. S. 488).

Bei der schleimigen Conjunctivitis reicht Zinc. sulph.

(0,05) mit Tinct. Opii croc. gtt. 3 : 8 Aq. , Abends 2 Tropfen ins

Auge, meist aus, dagegen bei heftigen frischen oder chronischen

Catarrhen, wenn schon Schrunden in den Winkeln oder stärkere

Schwellung und sammtige Röthe hinzugekommen sind, macht .man
Höllensteinumschläge (0,1:200 in vitr. nigro) oder Pinselung der

ectropionirten Lider mit 2 7oiger Lapislösung mit nachträglicher Salz-

wasserabspülung. Ist der anfängliche Reizzustand bei Conjunctivitis

heftig, die Schwellung gross, so muss noch einige Zeit temporisirend

mit Schonung, Reinlichkeit, Laxantien, Versuch der Kälte oder auch

0,2°/oo Sublimatpriessnitz (s. S. 485) verfahren werden, ehe man (bei

eintretender eiteriger Secretion) mit der adstringirenden Methode be-

ginnen kann.

Die folliculären Entzündungen treten als epidemischer
Catarrh in Schulen manchmal massenhaft auf. Derselbe scheint,

durch Anstrengung der Augen und Staub des Schullokals begünstigt,

in keiner Schule ganz zu fehlen, breitet sich aber zu Zeiten durch

Ansteckung so aus, dass ich z. B. unter mehr als 2000 Kindern aller

Schulen von Hagenau über 50 7o Kranke gefunden habe in allen

Formen von papillärer Wucherung bis zur Einlagerung heller, frosch-

laichartiger Körner einzeln oder in dichten Lagern in die bald nor-

male, bald entzündete Schleimhaut. Vorwiegendes oder ausschliess-

liches Befallen des Unterlids, Ausbreitung fast lediglich unter Kin-

dern und leichterer Verlauf unterscheiden von dem sehr ähnlichen

Trachom. Doch ist, da die Krankheit immerhin stört, A^orsicht nöthig

durch Ausschluss der Kranken aus der Schule oder Isolirtsetzen der-

selben, Anhalten derselben zu Waschungen mit Sul)limatseife oder

4 7oiger Boraxlösung, Aufwaschen der Schulstuben und Abseifen der

Bänke 2mal wöchentlich, Warnung der Gesunden vor Berührung mit

den Kranken. — Diese müssen behandelt werden: Bei den leichtesten

Fällen genügen Schonung, Waschen und Kälte. Stark entwickelte

helle Körner müssen durch Betupfung mit Cupr. sulph. täglich, dann

alle 2—3 Tage, viele Monate lang fortgesetzt, vertrieben werden.

Ueberwiegt die Eöthung und Schwellung der Schleimhaut über die

Kömer, so sind Tropfen von Tannin 0,5— 1,0 : 10,0 und insbesondere
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Touchiriing der ectropionirten Lider mit 2—4 "/oigev und noch stär-

keren Lösungen von Plumb. acet. , die aber jedesmal wieder sorg-

fältig mit ^Vasser abgespült werden müssen, von sehr guter Wirkung.
Auch im Hause ist sorgfältige Isolirung des Waschzeugs zu veran-

lassen. Bei endemischem Vorkommen in Familien ist ähnlich zu ver-

fahren, auch an die Möglichkeit wirklichen Trachoms zu denken.

Veraltete Conjunctivitis follicularis dauert oft viele Jahre.

Thränenträufeln bei geringen catarrlialischen Erscheinungen muss immer ver-

anlassen , die T h r ä n e n w e g e zu untersuchen. Wenn sieh Eiter ausdrücken lässt

oder eine Eins] »ritzung mit Anel'scher Spritze in den dilatirten Thränenpunct nicht

in Nase oder Rachen durchgeht, so muss alsbald für Einleitung der Sondenbehand-
limg gesorgt werden. Auch übersehe man nie eine Blepharitis und behandle wie

vorhin.

Eine Conjunctivitis phlyctaenulosa muss, wenn noch heftige

Injection besteht, mit Schonung der Augen, Reinhalten, Anregung
des Stuhls und, wenn sie vertragen werden, kalten Umschlägen, bei

starkem Reiz Sublimatpriessnitz (S. 485), Atropin, oft unter Mit-

berücksichtigung einer Blepharitis (vor. S.), in ein milderes Stadium
übergeführt werden, worauf Fagenstecher'sehe (gelbe) Salbe (Hj-drarg.

praec. rubr. via hum. parat. 0,1, Vaselin flav. 8,0) oder Kalomel mit

Sacch. alb. aa. (subtilissime pulv.), Imal täglich eingestrichen oder

-gestreut, die Pustel zusehends rasch zum Schwinden bringen.

Die gelbe Salbe wird mit den geschlossenen Lidern im Auge tüchtig

verrieben, dann durch wiederholtes Oeffnen herausgelassen und abgetupft. Nach
dem K a 1 o m e 1 - Einstreuen muss an den Lidrändern jede Spur gründlich abge-

waschen werden. Ist am Tag nach der Api^lication beider der Reiz-
zustand des Auges erhöht, so war es damit noch zu früh, und es muss noch
gewartet werden.

Eine einseitige Augenentzündung kommt als Conjunctivitis

eigentlich nur bei der letztgenannten phlyctänulären Form vor; bei

der gewöhnlichen catarrhalischen geht höchstens einmal ein Auge mit
intensiveren Erscheinungen dem anderen voraus. Wo das zweite nicht

nachfolgt, da muss man immer Verdacht schöpfen , dass etwas Anderes
die Hauptsache ist, entweder eine rasch in die Augen fallende Blepha-

ritis, selten bei Kindern die oben und S. 486/7 erwähnten Thränensack-
leiden, häufiger wieder ein Fremdkörper, am allerhäufigsten , und
gerade bei Kindern als das gewöhnlichste Augenleiden immer beson-

ders im Auge zu behalten: die Keratitis, über deren Rolle in diesen

und anderen Fällen alsbald mehr.

Die Fremdkörper werden, wenn Röthung eines Auges darauf hinweist,

durch Umklappen des Oberlides hinter dessen Rand leicht entdeckt, etwas schwerer
schon und manche nur bei seitlicher Beleuchtung auf der Cornea, am schwersten in

der oberen Uebergangsfalte, wo ich solche, nach wochenlangem L^ebersehen durch
andere Aerzte, aufgefunden habe: man lässt, während man ectropionirt, das Kind,
wenn möglich, nach unten sehen, die Hauptsache aber ist, dass man den mit dem
Unterhd bedeckten Bulbus dabei energisch nach rückwärts schiebt , wobei Ueber-
gangsfalte und Corpus alienum sich vordrängen. Der Entfernung von der Cornea
(mit Staarnadel oder kleinem scharfen Löffel) lässt man Cocainisirung (2— lO'Voige

Lösimg Sminutlich 3mal 3 Tropfen) vorhergehen; liei tobenden Knaben musste ich

auch schon chloroformiren.

c) Cornea.

Zur Diagnose. Gewöhnlich weist ein partiell oder allseitig

die Cornea umgebender Saum von stärkerer Röthe der Conjunctiva
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imd des subconjunctivalen Gewebes auf eine Entzündung in der Cornea
hin (perikeratische liötlie). Wenn zu der vorhin erwähnten einseitigen

Augenentzündung noch diese liötlie kommt, so muss man besonders
sorgfältig unter Hülfe von seitlicher Beleuchtung die Cornea durch-
suchen; ebenso wenn während einer heftigen Conjunctivitis besonders
in einem Aage die Entzündung hartnäckig, die Empfindlichkeit gross

wird und diese perikeratische (pericorneale) Röthe in der allgemeinen
Injection sich stärker geltend macht. Man wird dann (wenn nicht

einen Fremdkörper) oberfiächliehe Epithelverluste, diffusere oberfläch-

liche oder kleine punctförmige tiefe Trübungen oder auch trübe vas-

cularisirte Wulstungen an einem kleinen oder grösseren Theil des

Cornealrands finden, und damit erhält die Behandlung einen
ganz anderen Charakter,

Typische Behandlung. Von dem Moment an, wo man die Cornea
ergriffen sieht; verbannt man reizende Adstringentien und Kälte.

Zweimal täglich ^/2 Stunde warme Umschläge, Einträufelung

von A tropin 0,05:10,0, Eeinhalten des Auges durch 2stündige

Waschungen, und ein Schutzverband durch Vorhängen eines

schwarzen Läppchens an einem um die Stirne gebundenen Band sind

die typische Behandlung, welche die meisten frischen Kinderkerati-

tiden der Heilung entgegenführt.

Diätetik: Umbinden eines Tuches, wie viel beliebt, ist wegen Reibens beim
Lidschlag und Umherschmierens des Secrets naclitheilig. Demgemäss müssen auch
die Kinder am Reiben verhindert werden (Schlag auf die Hand), am Auflegen auf

den Arm, die Kissen, die Brust der Mutter. Am besten geschieht dies, wenn man
sie in massig verdüstertem Zimmer dazu bringt, sich herumzutreiben und zu spielen.

Eintauchen des Gesichts in frisches AVasser ist ein altl)ewährtes Mittel gegen „scro-

phulösen Lidkrampf" und kann, früh morgens ausgeführt, dem Kinde den zu dem
beschriebenen Verhalten nöthigen Gebrauch des Auges ermöglichen.

Sobald der Reizzustand geschwunden ist, die Conjunctiva blass

wird, die Lichtscheu nachlässt und das Cornealinfiltrat seine undurch-

sichtig weisse Eärbung verliert, kann man versuchen, durch Reiz-
mittel, wie auf voriger Seite angegeben, mit Pagenstecher'scher

Salbe oder Kalomel, einen definitiven Abschluss herbeizuführen, wo-
bei man sich aber in der eben dort angegebenen Weise überzeugen

muss, ob das Verfahren bereits vertragen wird. In sehr hartnäckigen

Fällen, wo dies lange nicht der Fall war, habe ich als noch schwä-

cheres Reizmittel zuerst Einträufelung von Chinin, mur. 0,05 : 10,0

täglich 1—2mal 2 Tropfen angewendet, um dann zu den anderen

Mitteln überzugehen. Der Abschluss mit der Reizmittel-
behandlung ist bei all den häufigen, gern recidiviren den
Kinderkeratitiden, die im Allgemeinen als scrophulöse ver-

schrieen sind, unerlässlich, um eine definitive Heilung zu
erzielen. Insbesondere bewirken die schliesslichen Kalomeleinstreu-

ungen, die ich der gelben Salbe in hartnäckigen Fällen folgen lasse,

eine gründliche Beseitigung der (scrophulösen) Hyperämie. Endlich

tragen alle diese Reizmittel zur Aufhellung der als Folge der Kera-

titis auftretenden Maculae corneae mächtig bei.

Besondere Umstände. Zunehmende (Eiter-)Infil träte oder

tiefere Geschwüre bessern sich öfter nicht bei dieser offenen Be-
handlung. In solchen Fällen wirkt neben Behandlung mit Atropin
und Wärme heilbringend, wie kaum ein zweites Mittel in der Medicin,
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der binociil'tre Druckverband, den ich besonders bei A. Pagenstecher

ausgebilde'' gefunden habe. Die gleichmässige Immobilisirung wirkt

sofort so reizmildernd, dass die Kinder sich gewöhnlich wegen der

wohlthätigen Wirkung den Lichtabschluss geduldig gefallen lassen.

Auch Hypopien schwinden schnell; selbst ein ausgebildetes Ulcus
serpens im Anfang noch manchmal. Bleibt auch so die Besserung

aus, so habe ich jetzt durch ein förmlich antiseptisches Ver-
fahren sehr Gutes erzielt. Man setzt den Atropin- (oder Eserin-

s. unten) Lösungen noch Sublimat 0,002 : 10 zu , spritzt vor deren

Anwendung den Conjunctivalsack mit 0,2"/ooiger Sublimatlösung

(0,02 : 100) aus und legt unter Weglassung der warmen Umschläge
den Binoculus in Form eines Sublimatpriessnitz an. Noch wirksamer
kann man, wenn man genügende Uebung in Eingriffen am Auge hat,

dies Verfahren durch Auskratzen eines Cornealabscesses oder -Ge-

schwürs nach vorausgeschickter Cocainisirung (s. S. 483) mit dem
kleinen ophthalmologischen scharfen Löffel gestalten oder durch Aus-
brennen mit feinem galvanocaustischem Brenner oder glühend ge-

machter Platinnadel (wie sie zu bacteriologischen Zwecken gebraucht

werden). Wenn man nicht genügende Uebung für derartige Eingriffe

am Auge hat, so wird man suchen, die trotz den Verbänden fort-

schreitenden grösseren Abscesse und Geschwüre der Cornea zeitig

einem benachbarten Ophthalmologen zuzuweisen.

Bei dem Druckverband wird höchst fein aufgezupfte Verbandwatte nach
Unterlage eines Leinwandläppchens mit weicher Flanellbinde (je 3 Touren) auf beide

Augen befestigt. Morgens und Abends mrd der Verband durch Atropinisiren und
V2 stündige warme Umschläge unterbrochen. Bloss Reinigung imd Aussi^ritzen mit
.Sublimatlösung und Einträufeln von Sublim atatrop in ohne Umschläge wird zu diesen

Zeiten bei Anwendung des Sublimatpriessnitz vorgenommen. Bei diesem Ver-
band werden runde weiche Gaze- oder Lint-Läppchen in 3—6facher Lage in die

obige schwache Sublimatlösung getaucht, ausgedrückt , aufs Auge gelegt , darüber
ein etwas grösseres CTuttaperchapapier und Alles mit vorgenannter AVatte und Binde
angedrückt; wenn nur ein Auge krank ist, kommt natürlich auf das andere bloss

der trockene Verband. Selten, wo es in der Praxis nicht anders geht , kann man
den Binoculus durch einen einseitigen Priessnitz mit Wasser oder Sublimat
zu ersetzen versuchen. Nach genügender Besserung lässt man probeweise die Ver-
bände weg und fährt mit der gewöhnlichen Keratitisbehandlung fort.

Oft nur vorübergehende Erfolge erzielt man damit bei Ver-

eiterung der Cornea nach Trigeminuslähmung : n e u r p a r a 1 y-
tische Keratitis, und bei der Keratomalacie 2—ßmonatlicher

Kinder nach interstitieller Encephalitis (s. S. 415), mit der zu-

gleich eine trockene unelastische Beschaffenheit der Conjunctiva:

Xerosis conjunctivae, verbunden ist. Die sog. Xerose-Bacillen

sollen harmlose Schmarotzer, dagegen Streptokokken (Leber, Braim-
schtveig 90) an der Vereiterung der Cornea schuld sein, indem
die nervöse Ernährungsstörung ihnen das Gewebe dieser widerstands-

los ausliefert. Nach Thalberg und nach eigner Beobachtung kommt
das auch bei Atrophie der Kinder, wohl auch bei Infektionskrank-

heiten vor, und hier erzielte ich auch dauernde Heilung.

Perforirende Geschwüre. Wenn Perforation droht, so ist,

Avenn das Ulcus in der Mitte liegt, die Pupille mit Atropin zu er-

weitern, liegt es am Rand, mit Eserin (0,05:10,0) zu verengern,

damit der Kand der Pupille nicht in einen event. Durchbruch falle.

Sonst Behandlung, wie oben bemerkt, auch mit Verbänden etc. Auch
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die zum Durchbruch drängenden Geschwüre können durch Aus-
kratzen, Ausbrennen etc. (vor. S.) davor bewahrt werden. Erfolgt
der Durchbruch doch, so ist zunächst mit Druckverband etc., wie
seither, fortzufahren, bis die Entzündung ab- und der Iris Vorfall
nicht mehr zunimmt. Dann sucht man ihn durch Betupfen mit Opium-
tinctur und Aq. dest. ää. zu verkleinern. Erst spät, wenn er an der

DurchbruchsteUe sicher verwachsen ist, habe ich ihn in Chloroform-

narkose abgetragen. Hierfür, für den Sämisch'schen Schnitt oder das

Durchbrennen des Geschwürsgrundes bei Ulcus serpens mit Hypo-
pion, mag der nicht etwas specialistisch geübte Arzt, wenn sie er-

reichbar, lieber die Hülfe des Oculisten in Anspruch nehmen.
Heilungshindernisse ausserhalb der Cornea. Dieselben

können in einer Conjunctivalentzündung liegen, die entweder
die Krankheit eingeleitet hat, wie oben angedeutet ist, oder während
einer langen Keratitis hinzugekommen ist und dann meist durch

Schwellung der Uebergangsfalte , auch der Follikel sich auszeichnet.

Wenn das acute Stadium der Keratitis vorbei ist, kann man bei pri-

märer Conjunctivitis zur Höllensteinpinselung (zunächst l^o) zurück-

kehren; wo dieser Heiz zu stark ist oder in den zweitgenannten

Fällen immer zu Tannineinträufelung (1 : 10—5), ganz besonders

aber zu Pinselung der umgeschlagenen Lider mit Solut. plumbi
acetic. 2—47o und noch stärker (selbst reinem Bleiessig), wonach
sorgfältig mit Wasser abgespült werden muss.

Ich habe Monate dauernde oberflächliche Keratitis rasch damit abgeschnitten.

Oft kann diese Bleipinselung mit gelber Salbe (S. 483) abwechseln. Auch bei granu-

löser und trachomatöser Erkrankung neben Keratitis ist jene sein- zweckmässig,

wenn Cupr. sulph. zu viel reizt. Aus demselben Grund habe ich es jetzt vorüber-

gehend bei Blennorrhoea neonat, statt Arg. nitr. sehr heilsam gefunden (s. S. 69).

Blepharitis ciliaris, die sich zu allen länger dauernden Horn-
hautentzündungen hinzugesellt, wird dann eins der vornehmsten
Hindernisse für die Heilung der letztern, die erst erzielt werden kann,

wenn man (event. Aviederholt) alle mit einer schwarzen Wurzel-
schwellung versehenen Cilien aus dem rothen, geschwollenen Lidrand

epilirt; neben Weiterbehandlung der Keratitis, wie vorher, im ent-

sprechenden Fall auch mit Druckverband, Zweckmässig habe ich

gefunden, wenn man nachher die warmen Umschläge mit ^2 1 warmem
Wasser macht, dem 1 Kaffeelöffel folgender Lösung beigemischt ist:

Acid. tannic. 5,0 : Aq. dest. 50 rGrlycerini 25,0. Erst nach Heilung

der Keratitis Umschläge mit Bleiwasser wegen Gefahr von Bleiincru-

station in die Cornea.

Nasenleiden. Die Koryza und Ozäna scrophulöser Kinder

gehören zu nicht viel weniger häutigen Ursachen der Hartnäckigkeit

ihrer Augenleiden , offenbar wegen Beeinträchtigung des Thränen-

abflusses. Ich habe eine ganze Anzahl solcher Entzündungen erst

durch Beseitigung des Nasencatarrhs mit Alaunausspülung der Nase
und anderen S. 259 beschriebenen Mitteln zur Heilung gebracht.

Directe Gefahr nicht bloss durch Hinderung des Thränen-

abflusses, sondern durch Lieferung von Infectionsstoff liefern die Ste-

nosen des Thränenkanals und Blennorrhöen des Thränen-
sacks. Sobald hier eiterige Keratitis entstanden, ist das Auge wohl
nur durch Spalten des Canaliculus lacrimalis und sofortige Sonden-

behandlung, die ich stets mit promptem Erfolg einleitete, zu retten.
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Bei angeborenem Verschluss des Thränenkanals (Baasjr. 94)

kann der überfüllte 8ack ausgedrückt und dabei durch Sprengung der

Verschlussinenibran, sowie nachfolgende Einspritzung durch die Thränen-

punkte Heilung erzielt werden. Sonst ist auch hier Sondirung nöthig.

Wer nicht die nöthige operative Uebung hat, überweise alle diese

durch Ausdrücken von Eiter aus den Thränenpuncten diagnosticirten

Fälle schleunigst einem Specialisten.

Blepharophimosis. Dieselbe bildet sich bei langdauernder

(scrophulöser) Keratitis mit Lichtscheu, auch unter Mitwirkung der

Khagaden in den äussern Winkeln aus. Nun hindert die starke

Reibung der Lider, wohl auch die Zurückhaltung des Secrets die

Heilung der Hornhautentzündung. Nur Lidspaltenerweiterung
kann helfen.

Nach der gewöhnlichen Operationsmethode muss, um den Effekt zu sichern,

in der Länge des Schnitts am äussern Winkel die Schleimhaut mit der äussern

Haut vernäht werden. Da dies etwas umständlich und oft erfolglos ist, empfehle
ich die seit Jahren von mir geübte Methode: Statt eines werden 2 Scheeren-

schnitte am äussern AVinkel gemacht, die innen ca. 2 mm von einander an der

Lidcommissur beginnen und nach aussen bis zu 5—6 mm auseinander gehen. Der
so umschnittene dreieckige Lapj^en, der mit seiner Basis aussen festsitzt, wird mit
einem Faden, von einer Wundfläche zur anderen gehend, durchzogen und durch
Anziehen des Fadens in dem äussern AVinkel aufgerichtet, so dass er zwischen den
beiden Schnitten steht und diese auseinander hält. Der Faden wrd mit CoUodium
an den Schläfen befestigt. Jodoform-Verband. Nach 2—3 Tagen ist der Lappen
festgeheilt und der Faden wird entfernt. Der Lappen schrumpft, und die Lidspalte

wird völlig wohlgeformt. Ich habe die kleine Operation auch allein und ohne
Chloroform ausgeführt, immer mit gutem Erfolg auch für die Keratitis.

Ueber Trichiasis und Distichiasis s. die Lehrbb. der Augen-
heilkunde.

Alle die vorstehenden Einzelheiten sind eigener Erfahrung über

die täglichen Vorkommnisse in der Kinderpraxis und ihre Anforde-

rungen an die Hülfe des prakticirenden Arztes entnommen. Durch
Berücksichtigung derselben wird man die Mehrzahl der wegen ihrer

Hartnäckigkeit als scrophulöse bezeichneten und local vernachlässigten

Augenleiden der Kinder beseitigen können. Damit soll aber die Wich-
tigkeit des Allgemeinzustandes der häufig wirklich scrophulösen Kinder
auch für das Augenleiden nicht verkannt werden. Alle für die Scro-

phulöse nothwendigen Verhaltungsmassregeln werden hier durch-

zuführen sein. Von Salz- und Mutterlaugebädern, auch einfachen

Wasserbädern, habe ich merkliche Erfolge gesehen, und der Luft-

genuss ist von besonderer Wichtigkeit, sobald die Empfindlichkeit

einigermassen gewichen und soweit grelle Sonne und Wind vermeid-

bar ist. Es wird auch bei schwereren Leiden mit Takt der Moment
bei empfindlichen Kindern abzupassen sein, wo ein sorgloses Ueber-

antworten derselben an Luft und Freiheit mit seinen Vortheilen die

sorgfältige Ueberwachung und Behütung vor Schädlichkeiten im
Zimmer überwiegt.

Anhang: Verletzungen des Augapfels.

Unvorsichtige Stiche und Schnitte in's Auge, Hineinschiessen

mit Bolzen, Quetschungen und Erschütterungen durch Wurf mit Steinen,

Schneeballen etc. sind die Vorkommnisse bei spielenden Kindern. Ausser
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den Rissen in Cornea und Sclera sind bei jenen die Irisvorfälle zu be-

rücksichtigen. Ist die Wunde peripherisch, so ist Eserin, sonst Atropin
einzuträufeln. Ein spitzer Gegenstand kann leicht die Linse verletzt

haben. Man atropinisire in solchem Fall stark und ziehe bei ein-

tretender Linsentrübung, insbesondere bei sehr starker Quellung einen

Specialisten zu Rath. Generalregel bei allen erheblichen
Verletzungen neben dem bis jetzt Gesagten ist: Anlegung eines

binoculären Druckverbandes (S. 485) und Verweisung des Kindes in's

Bett, bis der entzündliche Sturm abgeschlagen ist. Findet sich nach-
her bei freier Pupille eine erhebliche Sehstörung, so muss eine inner-

liche Verletzung oder Blutung vorhanden sein, welche einem Ophthal-
mologen zu überantworten ist.

44) Die Ametropieen der Kinder. Strabismus.

Die Myopie hat in letzterer Zeit genügend die allgemeine Auf-
merksamkeit gefesselt, und die Möglichkeit, sie oder höhere Grade zu
vermeiden, ist ausführlich besprochen worden. Insbesondere höhere,

über 2—4 Dioptrieen bei Kindern hinausgehende müssen sorgfältig

überwacht werden und sollten zur Wahl von die Augen nicht zu sehr

in Anspruch nehmenden Berufsarten veranlassen. Gute Sitze und
helles Licht in den Schulen wie bei Hausarbeit, öfteres Unterbrechen
des Lernens durch Bewegung in freier Luft, Vermeidung von Kopf-
congestionen, zu enger Halskragen und Verstopfung sind Hauptpuncte
der Prophylaxe. Als Correction empfiehlt sich am meisten ein Klemmer,
der ein wenig schwächer, als die Myopie, ist und nur zum Sehen in

die Ferne aufgesetzt wird. Nur bei hohen Graden ist auch zum
Arbeiten in der Nähe eine Brille mit den schwächsten Gläsern, die

eben noch einen geraden aufrechten Sitz beim Schreiben ermöglichen,

empfehlenswert. Hiedurch wird auch das — bei Myopie allerdings

seltenere — Schielen verhütet. Progressive Myopie muss durch

zeitweises völliges Ausspannen mit 4—6wöchentlicher Atropinkur
(täglich 1 Tropfen), mit blauer Brille, Laxantien, Senffussbädern,

Heurteloups — was aber durch einen Augenarzt zu leiten ist — be-

kämpft werden.

Die Frage, ob Steil- oder Schiel'schrift, ist neuerdings in einem Gut-
achten des k. bajT. Medicinalausschusses (Voit 91) in einer mit meiner Ansicht
völlig übereinstimmenden Weise abgehandelt worden. Danach ist die öfter übliche

Rechts- oder übertriebene Linkslage des Schreibheftes das für Auge und Körper-
haltung nachtheilige. Bei aufrechtem Sitz und gutem Abstand des Heftes vom
Auge muss das Heft unmittelbar gegenüber den Augen in massig schiefer Lage
(30—40") für Schiefschrift, gerade (parallel dem Gesicht) für Steilschrift liegen.

Man sollte Vergleichsversuche in Parallelklassen mit genauer Durchführung der

beiden Voi-schrifteu machen.

Hypermetropie ist häufige Ursache des Schielens und kann
früh mit dem Augenspiegel erkannt werden. Bei beginnendem
Schielen lasse man abwechselnd ein Auge, besonders das nicht

schielende stundenlang zubinden, damit beide Augen sehkräftig bleiben,

bis man sie operiren kann (mit 6— 7 Jahren). Kleine Kinder sollen

keine feine, das Auge in der Nähe anstrengende Arbeiten in Kinder-

schulen machen. Sobald die Kinder lesen lernen, sorgt man, dass

eine passende Convexbrille ausgewählt werde, weil das die Arbeit
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erleichtert und die Augen schont. Manchmal bewirkt Accommodations-
krampf die Täu.schung, als ob Convexgläser nicht nützten. Das kann
durch Nachweis der Hypermetropie mit dem Augenspiegel und durch

Atropinisiren (Entspannung der Accommodation) richtig gestellt werden.

Zeitige Correction der Hypermetropie ist nöthig für die Schularbeiten,

weil sonst Augenentzündungen (s. Conjunctivit. sicca) und selbst Seh-

nervenentzündung, wie ich beobachtete, entstehen. Dasselbe gilt von
Astigmatismus, wegen dessen man, wenn weder Concav- noch

Convexgläser verbessern, sich an einen Augenarzt wenden muss.

45) Neubildungen des Auges.

a) Das Gliom der Retina kommt ziemlich häufig vor —
jeder erfahrene Arzt hat mehrere gesehen — und fast ausschliesslich

bei Kindern.

34 miter 5 .Jahren, 6 zwischen 5 und 10 .Tahren, 3 bei Erwachsenen {Lemcke

81). Früher unter dem Namen Augenkrebs , Markschwamm der Retina gehend,
wurde die aus Zellwucherung des Interstitialgewebes der Retina entstehende Ge-
schwulst von Virchow zuerst richtig benannt. Die weiche himähuliche Masse
kommt auf die beim Hirn (S. 420) beschriebenen Neubildungen heraus.

Bei kleinen Kindern wird sie erst bemerkt, wenn man den grell

weissen Reflex des Tumors durch die Pupille leuchten sieht: amau-
rotisches Katzenauge Beer^s; bei grösseren, die über Sehstörungen

klagen, können die noch tiefen, in der Netzhaut liegenden, weissen

Knoten ophthalmoskopisch gefunden werden. Die Neubildung wächst
rasch, durchbricht den Bulbus nach vorn als rothe, leicht blutende

Greschwulst und breitet sich längs des Sehnerven auf's Orbitalgewebe,

in 's G-ehirn aus. Auch im andern Auge und — zum Unterschied

von wahren Hirngliomen — in Innern Organen treten Metastasen auf.

Die Behandlung mittels Enucleatio bulbi hat nur Erfolg, wenn
die Neubildung noch ganz auf's Innere des Auges beschränkt ist, wess-

halb eine frülie Aufmerksamkeit darauf sehr wichtig ist.

b) Der Cysticercus cellulosae, als bewegliche Blase gewöhnlich ophthal-

moskopisch in der hinteren Kammer erkennbar, galt bei Kindern für äusserst selten.

V. Gräfe brachte unter 90 Beobachtungen von Augenfinnen 90 "/o zwischen 1.5 und
55 Jahren, das jüngste mit 8 Jahren, dagegen hat Hirschberg (92) unter 41 Fällen

5 von —10 Jahren , davon allerdings 3 nicht im Augapfel selbst , sondern unter

der Lidhaut.

c) Die Chalazien, schleimige Cysten im Tarsalknorpel , haben bei Kindern
nichts Besonderes, Incision von der Innenseite der ektropionirten Lider mit nach-

folgendem Auskratzen mit kleinem scharfem Löffel und Jodofomiirung genügt zur

Beseitigung.

d) Dermoid Cysten des Lides können am innern Winkel zu Verwechshmg
mit Himbrüchen Anlass geben. Die Diagnose s. bei diesen (S. 406). Bei der Ex-
stirpation findet man sie manchmal ziemlich tief gehend. Zwei solcher Cysten von
Apfelgrösse mit Talg, Knorpeln und Knochen drängten vom Innern der Orbita dea
Bulbus bei Neugeborenen vor. Nach Exenteratio orbitae starb ein Kind (Bröer 75),

eines genas (Coiirant 93).

II. Gehörsinn.

Die äussern Erkrankungen der Ohrmuschel, die mit den Haut-
krankheiten (Gap. 12 B) zusammenfallen, können hier übergangen
werden. Dass um so Avichtiger die Fehler und Erkrankungen der

innern Ohrtheile für die Kinder sind, lehrte schon 1886 Bezold^ indem
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er unter 1918 Schulkindern 25 7o luit V^? sogar 11 °/o mit nur '/s Hör-
kraft fand, was neuerdings durch Weil, Schii mimski und Lunin an
weiteren 9000 Kindern (mit 22 "/o) in Stuttgart und St. Petersburg
bestätigt wurde.

Ueber Untersuchung und örtliche Behandlung des Ohrs
im Allgemeinen s. S. 491 und 495.

46) Bildungsfehler am Gehörorgane.

a) Mangel der Ohrmuschel: (Defectus auriculae) Stellungsi'ehler.

Es kommt zuweilen eine ahnorme Kleinheit, Schrumpfung oder ein voll-

ständiger Mangel der Ohrmuschel auf einer oder beiden Seiten angeboren vor,

womit gewöhnlich noch Bildungsfehler anderer Organe verbunden sind. Ausser der
sehr auffallenden Deformität wird hiedurch noch eine, wenn auch nur geringe Be-
einträchtigung des Gehörs bedingt. Die Behandlung kann, w^enn nicht vorgezogen
wird, durch die Haare den Defect zu maskiren, nm- das Tragen eines künstlichen

Ohres ins Auge fassen. Die Ohrbildung aus der benachbarten Haut hat noch nie-

mals ein der Ohrmuschel ähnliches Oebilde zu Stande gebracht und ist desshalb

wegen der Narben ganz zu verwerfen.

Ausser dem Mangel kommt häufiger eine fehlerhafte Stellung

der Ohrmuschel vor. Sie liegt entweder ganz dicht am Schädel-

knochen an, Auricula adpressa, oder steht im rechten Winkel vom
Schädel ab. Bei Neugeborenen lassen sich stark abstehende Ohren
leicht durch Bandagen (auch Hauben), die einige Wochen lang an-

gelegt Averden müssen, dauernd zurückbringen.

b) Die Verschliessung des Gehörgauges. Stenosis, Atresia, Imj^erforatio

meatus auditorii. Bildungsfehler des inneren Ohrs.

Bald in Begleitung der vorbeschriebenen Ohrmuschelverkrüppelung,
bald neben normaler Muschel kann der Gehörgang in Folge von
Knochenabnormität gänzlich fehlen, oder er kann zu eng, oder end-

lich er kann durch eine Membran verschlossen sein. Dass nur
membranöser Verschluss vorliegt, erkennt man durch Eindrücken mit
einer Sonde. Manchmal liegt die Membran etwas hinter dem an-

scheinend normalen Eingang, ist aber oberflächlicher, unempfindlicher

gegen Sondenberührung und weniger glänzend, als das Trommelfell.

Die Membran kann auch bloss epithelialer Natur sein, oder es kann
noch Verstopfung des Gehörgangs durch Vernix caseosa vorhanden sein.

Das Trommelfell selbst kann von Geburt an fehlen oder durch-

löchert sein, die Gehörknöchelchen und die Paukenhöhle können
falsch gebildet sein. Durch alle diese Umstände wird mehr oder
minder starke Schwerhörigkeit bedingt, während Missbildungen in

dem Labyrinth gewöhnlich unheilbare Taublieit zur Folge haben.

Man wird also untersuchen, sobald sich Schwerhörigkeit heraus-

stellt, und sich freuen, wenn man bloss eine weissliche Ansammlung
von Vernix oder Membranbildung entdeckt, weil nur dann von Be-
handlung die Rede sein kann. Dieselbe geht gegen erstere vor, wie
gegen Cerumpfröpfe (s. S. 500) ,

gegen letztere durch Kreuzschnitt
und wenn möglich Abtragen der Läppchen mit Pincette und krummem
Scheerchen. Drohende Verengerung danach fordert Einlage von
Darmsaiten, Laminaria, Bleiröhrchen, was man — allerdings mit ge-
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ringer Aussicht auf Erfolg — auch . bei angeborener Verengerung des

Gehörganges versuchen mag.

47) Die einfache Entzündung des Gehörganges. Otitis externa.

Wesen und Entstehung. Die Entzündungen im äussern Gehör-

gang sind theils auf Fortwanderung eczematöser etc. Hautentzün-
dungen, theils auf Erkältungen oder mechanische Reize, bei

kleinen Kindern auch auf Eindringen des Badewassers (Pins 87), auf

Gonokokkeninfection mit und ohne Ophthalmoblenorrhöe (6 Fälle

M. Flesch 92) zurückzuführen. Endlich kommt die äussere auch als

Complication der inneren Ohrenentzündung (Paukenhöhlen-

entzündung) vor, und diese kann hinter der Schwellung jener versteckt

sein. So ist es vielleicht immer oder doch in der Regel bei der als

Complication zu Masern, Scharlach, Typhus etc. etc. hinzu-

tretenden Otitis externa, wenn es sich nicht um einfachen Uebertritt

des Scharlachexanthems, der Blatternpusteln etc. auf den Gehörgang
handelt. Auch tuberculöse Infection mit Tuberkelbacillen im Eiter

haben ich (85) u. A. gesehen. Bei scrophulösen Kindern tritt die

Otitis gern und ohne ersichtliche Ursachen auf.

Symptome. Bei der Entzündung des Gehörorgans kann man
eine erythematöse und eine catarrhalische Form unterscheiden. Die
furunculöse siehe im nächsten Artikel.

Zur Untersuchung des äusseren Gehörgangs bei Kindern nehme man,
um Erschrecken zu vermeiden, nicht gleich den, bei ihnen überhaupt meist un-

nöthigen, Ohrtrichter. Zunächst versucht man Inspection mit dem Reflector, während
man die Ohrmuschel nach oben und rückwärts zieht. Nachher lassen die Kinder sich

allenfalls auch die sanfte Einführung eines Ohrtrichters gefallen. Eiter, Schuppen
und Ohrenschmalz müssen vorher durch Aussj^ritzen entfernt und dann die Flüssig-

keit mit Bäuschchen oder AVicken von AYatte, die man mit der krummen Ohrpincette
vorsichtig einschiebt, ausgewischt werden. Mit der Pincette allein können einzelne

Flöckchen nachträglich geholt werden. Im Xothfalle c o c a i n i s i r t man durch
alle 5 Minuten ^\^ederholtes Smaliges Einträufeln einer lO^/oigen Cocainlösung.

Das Ausspritzen ist mit abgestumpfter, gut schliesseuder (Zinn-)8pritze

massig kräftig auszuführen , indem man ebenfalls die Ohrmuschel nach oben und
rückwärts zieht und dann nach vorn und unten das laue AVasser so lange und oft

si^ritzt, bis entsprechender Inhalt gekommen ist. Das ist dem Publikum besonders
zu empfehlen, das mit einigem Spritzen — einerlei ob etwas kommt oder nicht —
seine Schuldigkeit gethan zu haben glaubt.

Beider erythematösen Otitis findet man Röthung des Gehör-
ganges und Vermehrung des Ohrenschmalzes. Xach einigen Tagen
desquamirt der ganze Gehörgang in grösseren oder kleineren Schuppen,
die bei passender Lagerung von selbst herausfallen oder gelegentlich

herausgespült werden. Schmerzhaft ist dieser sehr häufige Process
fast gar nicht, und er wird häufig nur zufällig entdeckt.

Die catarrhalische Otitis macht viel bedeutendere örtliche

und allgemeine Symptome. Nach einem anfangs juckenden, dann
wirklich empfindlichen Schmerze, der mehrere Tage ohne weitere

Veränderungen dauern kann, stellt sich gelbweisser, gleichmässig
flüssiger oder flockiger Ausfluss ein, der zuerst unbedeutend, später

intensiv nach stinkenden Fettsäuren riecht. Der Ausfluss lässt sich nach
den Flecken taxiren, welche sich des Morgens auf dem Kopfkissen
finden, später an der eingeführten Watte sehen. Nach einigen Tagen
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oder Wochen hört bei der emfachen Otitis externa der Ausfluss

auf, er wird sparsam, kilseartig, und die Secretion des Ohrenschmalzes
stellt sich wieder ein. Die während der Otorrhüe eingetretene Schwer-
hörigkeit hebt sich ebenfalls wieder vollkommen. — In hartnäckigen

Eällen klebt sich das gelieferte Secret in der Ohrmuschel fest, ätzt

sie an, und es entstehen leichtblutende Erosionen und grössere

flache Geschwüre in der Ohrmuschel, an dem Ohrläppchen und
den nächst gelegenen Halspartieen mit Schwellung der Lymphdrüsen.
Zugleich schwillt die Haut des Grehörganges so bedeutend an, dass

sich die Wandungen fast berühren und man auch nach gründlicher

Reinigung bei dem besten Lichte kein Tympanum zu sehen bekommt.
Die Untersuchung mit dem Ohrenspiegel ist dann äusserst schmerz-

haft, wegen der Schwellung erfolglos und so lange ganz zu unterlassen.

Bei dyskrasischen, scrophulösen Kindern wird die Otorrhöe leicht

chronisch. Sie setzt oft monatelang in der warmen Jahreszeit aus

und kehrt im Winter mit erneuter Heftigkeit wieder. Die Schleim-

haut ist weniger inliltrirt, als bei der acuten Form, bei längerem Be-

stehen können aber endlich papilläre Wucherungen auf ihr sich

bilden, welche eine Zunahme der Schwerhörigkeit bedingen. Eine

chronische Otorrhöe ist selbst bei vollkommener Sistirung des Aus-
flusses nie als geheilt zu betrachten, wenn man in der Tiefe des Ge-

hörganges kein Ohrenschmalz, sondern nur eine käsig schmierige

Masse findet. Das Auffinden von Tuberkelbacillen bei der Otorrhöe

tuberculöser Kinder ist eingangs schon erwähnt. Auch häutige Massen
mit Schimmelpilzen finden sich bei chronischer Otitis {Böke 78).

Wenn die Entzündung auf dem Trommelfell vorzugsweise locali-

sirt ist, so spricht man von acuter und chronischer Myringitis, welch

letztere ohne Secretion nur mit Röthung und Verdickung des Trommel-
fells einhergehen kann.

Je stärker die Schwellung, die Excoriationen oder gar die pol}'-

pösen Wucherungen sind, um so langsamer wird Heilung erzielt

werden. Besonders hartnäckig wird die Krankheit, wenn sie von
der dünnen Auskleidung des knöchernen Gehörgangabschnitts auf den

Knochen selbst übergegangen ist, in welchem Fall dann oft hinter

den polypösen Wucherungen die Knochenaff"ection sitzt. Von dem
kranken Knochen aus kann durch eine bei Kindern in der vorderen

unteren Wand derselben befindliche Ossificationslücke {v. Tröltsch)

der Eiter durchbrechen und f i s t u 1 ö s e A b s c e s s e Inder Parotis-
gegend machen, selbst in's Unterkiefer gelenk einbrechen. Eine

ähnliche Möglichkeit vermitteln die Incisurae Santorini in der unteren

vorderen Wand des knorpeligen Theils, der auch durch seinen fibrösen

Theil nach hinten einen Durchbruch gestattet (Böke).

Behandlung. Wenn stärkere Schmerzen im Anfang bestehen, so

kann man durch 1—3 Blutegel (je nach dem Alter) hinter und vor

dem Ohr, durch Eingiessung von lauwarmer Lösung von Morphium
0,05—0,1 : 20,0 Aq. amygdal. amar. (mehrmals täglich), auch Opium
oder Morphium innerlich (s. S. 25) den Reizzustand mildern. Prompte
Milderung der Entzündung und des Schmerzes habe ich bei allen

Arten von Ohrenentzündung durch den Sublimat- (oder Carbol-)

Priessnitz gesehen. Watte, in 0,2^/ooige Sublimat- oder 3 7oige

Carbolsäurelösung getaucht, wird in den Gehörgang, dann in und um
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die Ohrmuschel gelegt, darüber Guttaperchapapier , trockene Watte
und Verband. In milderen Fällen genügt Einträuflung 5— 10 7o

Carbolglycerins, lauwarm", 2 mal täglich. Gegen länger dauernde

HyjDerämie und Schmerzhaftigkeit (chronische Myringitis) nützen

Vesicatore oder Jodpinselung hinter dem Ohr. Beginnende
Secretion muss durch Ausspritzen (s. vor. S.) mit o^/oiger Borsäure

oder obiger Sublimatlösung und Auswischen entfernt werden. Dann
träufelt man wieder Carbolglycerin ein, oder man bläst nach Aus-
trocknen mit Salicylwatte gepulverte Borsäure in den Gehörgang
und füllt ilm damit und mit Salicylwatte aus. Dringt schon am
nächsten Tag wieder Secret durch, so combinire ich mit der Borsäure-

behandlung täglich 2 maliges Ausspritzen und nachträgliches Ein-
träufeln von Zinc. sulph. 0,2, Aq. dest. und Glycerini aa. 10,0.

Dies wird mehrere Tage fortgesetzt, dann wieder ausgewischt und mit Bor-
säure ausgefüllt, l)is das Durchdringen von Secret wieder zum Ausspritzen auffordert

u. s. w. abwechselnd, bis die Borsäure trocken bleibt. Statt Zink kann auch eine

2%ige Lösung von Alum. acet., eine ö—lOVoige von Alum. crud., eine IVoige

von Plumb. acet., 0,1—0,27oige von Arg. nitr., sowie .Tod 0,02:10 Ol. jecor.

asellii eingeträufelt werden.

Polypöse Granulationen, die übrigens bei Otitis int. häutiger

sind, müssen mit der Schlinge entfernt (Cocain s. S. 491) und der

Rest mit an eine Platinnadel angeschmolzener Chromsäure geätzt

werden. Einblasen von Hydrarg. sozojodolic. 1 : 10 Amylum und
stärker bringt für sich die Polypen zum Schrumpfen.

48) Abscesse und Furunkel im Gehörgang. Otitis externa

phlegmonosa.

Die Symptome der Phlegmone mit Eiterbildung sind viel stür-

mischer, als die der vorigen Form. Die Abscesse und Furunkel
kommen meist nur in den vorderen, leicht sichtbaren Partieen des

Gehörganges vor. Eine Ursache derselben ist nicht bekannt.

Symptome. Der Schmerz steigert sich schon nach 24—48 Stunden
zu einer fürchterlichen Höhe, die Kinder schreien Tag und Nacht ohne

auszusetzen, essen und schlafen nicht mehr, und jede Bewegung des

Unterkiefers vermehrt den Schmerz noch, wesshalb sie nur undeutlich

sprechen und vorsichtig schlucken. Kleine Kinder machen ihre Um-
gebung durch häufiges Greifen nach dem Ohre auf den Sitz des Uebels

aufmerksam. Nachdem diese Schmerzen 2—3 Tage in gleicher Heftig-

keit und endlich klopfend fortgedauert haben, ist der Gehörgang in-

zwischen vollständig verschwollen, und wenn man nun mit einer Sonde
untersucht, so findet man, dass die Geschwulst keine gleichmässige

mehr ist, sondern von einem Theile des Gehörganges, gewöhnlich dem
unteren, als ein kleiner, erbsengrosser, fluctuirender Eitersack sich

erhebt. Sticht man diesen Sack mit einem spitzen (Gräfe'schen)

Messer auf, oder öffnet er sich spontan, so sind nach Ausfluss

einiger Tropfen Eiter und Blut die Schmerzen plötzlich gehoben, der

kleine Abscess eitert nur wenige Tage, schliesst sich dann vollkommen,
die Röthe und Geschwulst der Nachbarschaft geht zurück, und in

kürzester Zeit ist das ganze Uebel, welches die Umgebung des Kindes
fast zur Verzweiflung gebracht hatte, spurlos verschwunden.
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Die Prognose ist günstig, doch können auch hier die >S. 492
angegebenen Durchbrüche und Fistelbildungen etc. stattfinden; be-

denklicher noch ist der (seltene) Uebergang der Entzündung auf die

Paukenhöhle.

Die Behandlung kann anfangs eine Coupirung der Entzündung
zugleich mit JMilderung der Schmerzen mittels des bei dem vorigen

Leiden beschriebenen »Sublimat-Priessnitz versuchen. Man kann mit
diesem, auch wo ein Rückgang nicht zu erzielen ist, statt der sonst

beliebten warmen Umschläge oder warmen Kamillendämpfe bis zur

Reifung der Eiterung fortfahren. Wenn man ein hartes Rosshaar-

kissen unter den Kopf legt, so kann leichter die schmerzhafte Be-

rührung des Ohrs mit dem Kissen vermieden werden. Die grösste

Erleichterung verschafft man den Kranken durch möglichst zeitige

Eröffnung des Abscesses mit nachfolgenden lauen Einspritzungen.

49) Entzündung des mittleren Ohres (der Paukenhöhle).

Otitis interna.

Die Entzündung des mittleren Ohres kann entweder einfach

catarrhalisch sein : Catarrh des Mittelohres , oder eiterig und dann
heftig in ihren Erscheinungen und gefährlich wegen drohenden Ueber-
gangs auf die Knochen für das Gehör und selbst für das Leben:
eiterige Mittelohrentzündung. Wenn sie doppelseitig auftritt, ist

sie die häufigste Ursache erworbener Taubheit.

a) Catarrhus tubae Eustachii et auris inecliae.

Der Catarrh setzt sich wahrscheinlich von der Eustachischen

Trompete in die Trommelhöhle fort, und schliesst sich deshalb gern

an Nasen-Rachencatarrh an , dessgleichen an Lifectionskrankheiten,

die den Rachen mitbefallen, wie Diphtheritis , Scharlach. Scrophu-
löse Anlage wirkt begünstigend; auch andere Veranlassungen,

Erkältungen , Schleimanhäufungen in der Nase , Einschleudern von
Schleim etc. gegen die Tubenmündung, z. B. bei Keuchhusten (Pins 87),

häufiger Eintreibung infectiöser und eiteriger Stoffe in die Tube durch
gewaltsame Einblasungen und Einspritzungen in die Nase werden
beobachtet. Ueber Mittelohrcatarrh bei ganz kleinen Kindern s. S. 496.

Symptome. Ein dumpfer Druck oder Schmerz, Brausen,
Zischen und Klingen im Ohr , Seh w e r h ö r i g k e i t sind die

ersten Erscheinungen des Catarrhs. Das Trommelfell (s. dessen

Untersuchung S. 491) ist injicirt und etwas eingezogen wegen Luft-

verdünnung in der Paukenhöhle durch Tubenverschluss. Wenn die

Secretion zunimmt, werden die Schmerzen stärker, und das Trommel-
fell wölbt sich vor. Bei chronischem Verlauf treten zu der Lijection

des Trommelfells Trübungen, Verdickungen, Vorwölbung durch gelb-

liches Exsudat oder Einziehungen. Die Beschwerden wechseln mit
der Stärke des Nasenracliencatarrhs. Bei Schlucken , Schneuzen
merken ältere Kinder öfter unter Knacken eine Besserung des Ge-
hörs. Bei der Untersuchung der Tuba Eustachii treten Rassel-

geräusche auf oder in älteren Fällen mit Schleimhautverdickung
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Pfeifen und Giemen, manchmal gelingt es gar nicht, Luft durchzu-

treihen; in ganz alten Fällen mit Schrumpfung der Schleimhaut wieder

sehr leicht. Besteht eine Trommelfellperforation, die indess der fol-

genden Form eigenthümlicher ist, so hört man ein auffallend lautes,

scharfes Zischen. Dauernde Verschlechterung des Gehörs folgt

auf die chronische Form der Krankheit.

Die Untersuchung der T u h a mittels Lufteinblasen durch den h r-

catheter mit Cxummispritze ist mir häutig schon bei Kindern von 5—7 Jahren

an mit dünnen Kathetern gelungen , die man durch den imteren oder mittleren

Nasengang bis an die hintere Rachenwand , dann zurück zum weichen Gaumen
führt imd nun nach aussen dreht. Für Kinder empfehlen sich Metallkatheter, da

solche in Hartgummi bei plötzlicher Unruhe zerbrechen können; ich musste einmal

mit Mühe das abgebrochene Stück durch den PharjTix extrahiren. Bei jüngeren

oder ungeberdigen Kindern, sowie bei Perforationen und doppelseitigen Affektionen

(Brückner 90) setzt man zum Politzer-Lucae'sahen Verfahren den Gummiballon
direct in die Nase , die darüber zusammengedrückt ^\^rd. AVähi-end die Kinder
durch Schreien oder befohlenes A-Sagen den Rachen abschliessen, presst man Luft

hinein und so durch die Tube. Aeltere können auch das Schlucken von in den
Mund genommenem Wasser nach Politzer ausführen , während man bläst. Die

Controle mittels des 1 o s k o ji s, dessen Ansatz im Kinderohr festgehalten werden
muss, geht, wie beim Erwachsenen.

Behandlung. Zimächst sind die Rachencatarrhe nach S. 145/4(3,

die Xasencatarrhe nach S. 259, die Mandelvergrösserungen durch Ex-
cision (S. 146), nicht minder die Wucherungen im Nasenrachenraum
(ibidem) , event. durch einen Specialisten , als ursächliche Momente
zu behandeln; ferner sorge man für Eeinhaltung der Nasenhöhle,

indem man die Kinder das Schneuzen lehrt mit Offenlassen eines

oder beider Nasenlöcher, event. durch Salzwasserausspülung mit
schwachem Druck.

Dann sucht man etwa 3mal wöchentlich durch Lufteinpres-
sungen, wie vorhin für die Untersuchung beschrieben, die Tube
wieder durchgängig zu machen. Bei acutem Catarrh zieht man an-

fangs die Einblasungen ohne Catheter vor. Durch diesen kann man bei

länger dauernden zur Beförderung der Durchgängigkeit einige Tropfen
einer 1—2 folgen Salmiaklösung, auch eine Solution von Natr.
chlor. 1,5 und Natr. bibor. 0,5 in 100,0 (bei zähem Schleimrasseln in

der Tube) oder einer 0,5— 1 *^/oigen Lösung von Arg. nitr., Plumb.
acet. , Alumen, Zinc. sulph. bei starker Schleimhautschwellung
(mit Giemen) eintreiben. Auf den AVarzenfortsatz kann man indess,

wenn Röthe, Verfärbung, Yorbauchung des Trommelfells eine stär-

kere Mitbetheiligung der Paukenhöhle beim Tubencatarrh anzeigen,

durch Jo dp in seiung oder Yesicantien eine zweckmässige Ab-
leitung anstellen. Li den Gehörgang träufelt man dann Carbolglycerin

(S. 493) und verstopft ihn mit \Yatte.

Besteht eine längere Yorwölbung des Trommelfells und stärkere

Schmerzhaftigkeit ; so ist eine Function des Trommelfells (siehe

nächsten Artikel) und nachfolgendes Durchblasen des Secrets von der

Tube aus angezeigt. Anschliessenden Ohrenfluss behandelt man nach
S. 493 und 499/500.

b) Die eiterige Mittelohrentzündung. Otitis interna suppurativa.

Wesen und Entstehung. Die eiterige Entzündung des Mittelohrs,

die nach Schivartze 22 "/o aller Ohrenkrankheiten ausmacht, ist sowohl
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durch ihre Häufigkeit und heftige Schmerzhaftigkeit , als durch die

grosse Gefahr, womit sie das Gehör und selbst das Leben der Kinder
bedroht, geeignet, alle Aufmerksamkeit der Kinderärzte auf sich zu
ziehen. Zur rechten Zeit kann diese Aufmerksamkeit nicht bloss jene

Gefahren abwenden, sondern auch das Kind vor einem bleibenden,

das spätere Leben belästigenden Leiden bewahren.
Aehnliche Umstände , wie bei dem vorigen Leiden angeführt,

geben in bösartigerer Form auch zu diesem Anlass. Von der Scro-

phulose und Tuberculose , besonders auch Lues hereditaria an bis

zu den acut infectiösen muss bei einer ganzen Anzahl schwerer

Kinder-Krankheiten die Aufmerksamkeit für den möglichen Eintritt

des Leidens vorhanden sein, so bei Diphtheritis, Scharlach, Masern,

Typhus, Influenza u. a. Nach Tröltsch {&2)^ Wreden {Q'^) und C. Rasch

(94) ist Otitis media sehr häufig bei Kindern unter 2 Jahren, fast stets in

Begleitung von Bronchopneumonieen und in Anwesenheit von nach Gram
färbbaren Pneumokokken, nach Kossei (93) auch von andern I^ilzen.

Fernere Ursachen sind Fremdkörper und ätzende Flüssigkeiten, die das

Trommelfell reizen, Durchgang der Eiterung bei Entzündung, Ab-
scessen und Furunkeln des äusseren Gehörgangs (S. 494) durch's Trom-
melfell und endlich Verletzungen des Schädels und der Ohrgegend.

Die innige A^'erbindung der Schleimhaut der Paukenhöhle mit dem
unterliegenden Periost führt leicht zu Caries und Nekrose des Kno-
chens und Eiterdurchbruch durch die knricherne Wand der Höhle.

Symptome. Die Krankheit entsteht bei Kindern plötzlich und be-

fällt glücklicher Weise fast immer zunächst nur ein Ohr. Es stellt

sich ein rasch zunehmender, bohrender, stechender Schmerz in dem
erkrankten Ohre ein, der nach den Nachbartheilen, den Schläfen, dem
Hinterhaupt, dem Halse und den Kiefern ausstrahlt und in kürzester

Zeit so intensiv wird, dass die Kinder sich wie rasend geberden,

unauflialtsam toben und schreien und sich auf keine Weise beruhigen

lassen. Die grösste Litensität erreicht der Schmerz zur Nachtzeit,

auch wird er durch alle Bewegungen am Kopfe, Schlucken, Niesen,

Husten und besonders auch durch laute Geräusche gesteigert. Die

erhöhte Reizbarkeit des Hörnerven jedoch, die sich auch durch fort-

währendes Ohrensausen zu erkennen gibt, lässt bald nach und
macht einer mehr oder minder vollkommenen Taubheit Platz. Die

stürmische örtliche Erkrankung verfehlt nicht ihre Rückwirkung
auf das Allgemeinbefinden in Form von heftigem Fieber, allge-

meinem Unbehagen, Angstschweiss und grossem Durst.

Säuglinge sind ausserordentlich unruhig , vermehren ihr Ge-

schrei bei jedem Lärm, greifen öfter nach dem Ohre, erwachen, end-

lich eingeschlummert, durch das leiseste Geräusch unter schmerzlichem

Wehklagen. Druck auf das erkrankte Ohr verursacht laute Sclimer-

zensschreie. An die Brust gelegt, saugen sie nur ganz kurze Zeit

und setzen dann schreiend ab, weil die Saugbewegung den Schmerz

ebenfalls vermehrt, hingegen nehmen sie aus einem Löff'el gereichtes

Getränke mit Begierde zu sich. Wie jede fieberhafte Krankheit, so

kann auch dieser Zustand Convulsionen, Delirien, selbst tem-

poräre maniakalische Anfälle und Bewusstlosigkeit veranlassen,

worauf dann die Verwechslung mit Cerebralerkrankungen leicht ge-

schehen kann. Noch leichter ist diese Verwechslung in den seltenen



Otitis media suppurativa. 497

Fällen möglich, wo nach Böke (78) ohne Vorausgang von Schmerzens-

äusserungen direct diese Hirnerscheinungen eintreten.

Diese heftigen Erscheinungen dauern niemals länger als fünf,

höchstens 6 Tage. In dieser Zeit kann in Ausnahmsfällen der Tod
unter Convulsiunen und meningitischen Erscheinungen eingetreten

sein, es kann wohl auch unter allmählichem Xachlass des Schmerzes

eine wirkliche Zertheilung der Entzündung stattfinden, besonders

in den Kleinkinderotitiden Easch's (94), wobei das Ganze wohl auch

schon als geheilte Meningitis gegolten haben mag. Sonst aber bricht

fast immer das eiterige Exsudat sich Bahn nach aussen.

Perforation des Trommelfelles ist der gewöhnliche Aus-
gang , es folgt Ausfluss eines blutig gestreiften , stinkenden Eiters^

Abgang der Gehörknöchelchen und einzelner Knochenstückchen und
endliche Heilung mit mehr oder weniger vollständiger Taubheit
des erkrankten Ohres. AVenn die Gehörknöchelchen nicht mit ab-

gehen und eine nicht zu grosse Oeifnung des Trommelfells sich wieder

schliesst , so kann auch nur eine geringe , nach zeitiger künstlicher

Eröffnung selbst gar keine Schwerhörigkeit zurückbleiben. Gern
entwickelt sich nach Perforation des Trommelfells ein langwieriger
Ohrenfluss, der abwechselnd bald stärkeres, übelriechendes, bald

weniger Secret zu Tage fördert, dal)ei bald mehr, bald weniger Stö-

rungen des Gehörs zur Folge hat, aber auch im günstigsten Fall

schwer und mit erheblicher Störung des letzteren heilt. Ein allmäh-

lich ohne die heftigen Anfangssymptome bei Scrophulösen entstehender

Ohrenfluss nimmt seinen Ausgang wohl ursprünglich von der catarrha-

lischen, nicht der eiterigen Form der Otitis interna.

Für die Entleeruno- des Eiters durch die Eustachische Trompete existireu

in der Literatur einzelne Beispiele. Sie scheint sich jedoch nur sehr selten zu er-

eignen mid ist übrigens bei Kindern, welche diesen Eiter schlucken und nicht durch
Räuspern aus dem Munde entfernen, schwer nachzuweisen.

Der zweite oft zu beobachtende Ausweg des Eiters geht in die

Hohlräume des Zitzenfortsatzes. Eine ödematöse Röthe zeigt

sich dann hinter der Ohrmuschel, es wölbt sich die geröthete Partie

mehr und mehr, fluctuirt immer deutlicher und bricht, sich selbst

überlassen, endlich auf. Der anfangs copiös abfliessende, blutgemischte

Eiter hat ebenfalls einen penetranten Geruch. Die Untersuchung mit
der Sonde ergibt immer einzelne rauhe Knochenstellen, die aber zu-

weilen in dem gekrümmten Fistelgang schwer zu entdecken sind.

Erst nach vielen Monaten, selbst nach Jahren schliesst sich endlich

die Fistel mit eingezogener Hautnarbe. Oder es lösen sich grössere

Sequester, die von der Fistel aus, selten unter Communications-
bildung mit dem Gehörgang {Heim 85) entfernt werden können. Erst
nachher tritt die Vernarbung ein. Auch hier ist der gewöhnlichste
Ausgang: Taubheit, der seltene, günstige: ein geringer Grad von
Schwerhörigkeit.

Kommt die Caries in das Bereich des Fallopischeu Canales, so entsteht

Krampf und später Lähmung im Bezirk des hier durchtretenden X. f a c i a-

1 i s. Nicht in allen Fällen ist diese Lähmung eine bleibende, sondern kann nach
baldigem A])flusse des den Druck ausübenden Eiters wieder verschwinden; wenn sie

aber einmal einige Monate gedauert hat, so besteht sie gewöhnlich Zeitlebens fort.

Auch nach der Vorderwand kann die Caries gehen , Entzündmig der Parotis,
des Unterkiefergel enks machen, endlich durch Arro si on der Carotis

B iedert-jVogel, Kinderkrankheiten, n, Auflape, 32
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tödtliche Blutung verursachen, die bei Kindern häufiger, als bei Erwachsenen, ist

(Böke 78). — Schwellung der Halsdrüsen folgt, wie bei Otitis externa.

Als das schlimmste Ereigniss ist zu betrachten die Betheili-
gung des Labyrinthes und Nekrose des Eelsenbeins mit
consecutiver eiteriger Meningitis, Sinusthrombose und En-
cephalitis. Die Eiterung findet ihren Weg bei Kindern leicht durch
nur von Haut verschlossene Lücken in der Paukenhöhlendecke und
macht hier nicht immer Meningitis, sondern dringt, wie ich beobachtet
habe, durch die verwachsenen Hirnhäute durch unmittelbar ins Hirn,

wo sie gern im dritten Schläfenlappen einen Abscess bildet. Die
Eolge können jenseitige Sehstörung, oft aber auch nur allgemeine
Erscheinungen von Erbrechen, Pulsverlangsamung , Somnolenz sein,

was nach einer Beobachtung an 12j. Mädchen von mir, wie zweier
von Gluck-Baginsky (91) trotz der Unbestimmtheit zur Annahme eines

solchen Abscesses und zu Eingriffen berechtigen kann.

Solche Abscesse können noch unter oberflächlich gesunder Hirnrinde liegen und
nach der Eröffnung des Schädels eine Probepunction zur Entdeckung benöthigen.
Zu ihnen kann gleichseitige Pupillendilatation, Schmerzhaftigkeit der Schläfenpercus-
sion, ferner wo der Abscess sich nach innen der Capsula interna und dem Thalamus
opticus nähert, gekreuzte Lähmung und Hemianästhesie, auch Hemiopie, Deviation
conjuguee nach der kranken Seite {Jansen 91) kommen. Die Hirnabscesse sind nach
Jansen häufiger bei chronischen (6 auf 2500), als acuten Otorrhöen (1 auf 2650).

Auf eiterige Zerstörung der halbzirkelförmigen Canäle schob 1861 Meniere
das bei Ohreneiterungen vorkommende und von Bouchut (Clin. 84) auch bei Kindern
beobachtete Schwindelgefühl: Meniere 'sehe Krankheit. Doch machen Steiner

(88) und B. Baginsky (88) geltend, dass Exstirpation der Canäle ohne Hirnverletzung
keinen Schwindel hervorruft, dass dieser bei 46 nekrotischen Ausstossungen des

ganzen Labyrinths nur 12mal vorkam und wohl stets auf einem begleitenden Hirn-
leiden beruhe.

Die Untersuchung durch den äusseren G e h ö r g a n g
(s. S. 491), die möglichst zeitig vorzunehmen ist (event. nach An-
ästhesirung mit einigen Tropfen lÜ^/oiger Cocainlösung) ergibt leb-

hafte Röthe des Trommelfells und der Umgebung. Sobald eine

stärkere Eiteransammlung in der Paukenhöhle stattgefunden hat, wird

zuerst die hintere Hälfte des Trommelfells blasenförmig vor-
getrieben; später folgt, durch eine dem Hammergriff entsprechende

Furche davon getrennt, die vordere Hälfte als zweite Blase. Wenn
besonders in chronischen Fällen das Trommelfell schon per-

forirt ist, so sieht man eine hirsekorn- bis linsen- und mehr grosse

Lücke meist vorn, seltener an der hintern Hälfte, dunkel, wenn sie

klein ist; durch grosse schimmert die rothe Paukenhöhlenschleimhaut.

Auch kann das Loch durch weissen Eiterpfropf verstopft sein. Als

Perforationsgeräusch bei Luftdouche durch die Tube hört man ein

besonders lautes und scharfes Zischen. Bei alten Perforationen sieht

man zuweilen feste weisse, aus vertrockneten Zellen, Käse und
Cholestearinplättchen bestehende Massen: Cholesteatome. Häu-
figer noch kommen polj^pöse G-ranulatio nsbildungen von
geringerer oder beträchtlicher Ausdehnung vor, hinter denen nicht

selten cariöse Knochenpartieen versteckt sind.

Prognostisch ist, wenn man von der jedenfalls seltenen Zer-

theilung (s. vor. S. Z. 7 v. o.) absieht, die Perforation des Trommelfelles

mit Abfluss des Eiters nach Aussen als der günstigste Ausgang zu

betrachten. Mnder glücklich ist schon die Caries des Zitzenfortsatzes,
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wobei die Schwerhörigkeit gewöhnlich bedeutender wird, die Fisteln

Jahre lang nicht zuheilen. Wenn bei Caries des Felsenbeins, ins-

besondere nach chronischer Eiterung, schwere Hirnsymptome auf-

treten, so ist ein letaler Auc^ang selten durch glückliche Schädel-

operation zu verhüten, während Hirnsymptome im Anfang einer eite-

rigen Otitis bei Kindern öfter wieder zurückgehen oder durch passende

Behandlung abgeschnitten werden können. Kinder mit chronischer Ohr-

eiterung sind häufig scrophulös und enden gern tuberculös. Bacillen-

nachweis im Ohreiter (s. S. 332 u. 491) wird manchmal den Ohrprocess

selbst schon als tuberculös erkennen lassen.

Behandlung. B^i kräftigen nicht sonst schwer kranken Kindern
und so lange noch nicht sicher Eiter in der Paukenhöhle ist, kann
zunächst die S. 492/3 für den Anfang der Otitis externa empfohlene
Behandlung mit Blutegeln, Priessnitz etc. empfohlen werden. Auch
10—20^/o Cocainlösung lindert die Schmerzen, wenn man 2—6mal
täglich alle 5 Minuten 3x3 Tropfen einträufelt. Endgültig stillt den
Schmerz und heilt zugleich die Krankheit, wenn die Untersuchung
die oben erwähnten Zeichen der Eiteransammlung in der Paukenhöhle
gegeben hat, die alsbaldige Function des Trommelfells.

Ich fühle micli persönlicli warm dieser Oi:»eration verpflichtet, welche, nach-
dem ich sie selbst mehrmals erfolgreich anderweitig ausgeführt hatte . an meinem
ältesten Töchterchen von Prof. Kuhn 18 Stmiden nach heftigem Einsetzen einer

diphtheritischen Otitis int. und 6 Stunden, nachdem ich die Trommelfellvortreibung
constatirt hatte , mit so vollkommenem Erfolg gemacht \\Tu-de , dass das Gehör
auch bis zur feinsten musikalischen Xuance wieder kam. Die Xachbehandlung
war 2—Imal täglich Heraustreiben des Secrets in den äusseren Gehörgang mittels

des Politzer^sehen Verfahrens (S. 495), Aus%säschen des Ganges mit Salicylwatte,

Füllen desselben mit Borsäure, Lagerung auf das kranke Ohr zur Beförderung des
Secretabflusses. Auch sanfte Ausspülungen des äusseren Gehörgangs mit 0,2 "/on

Sublimat, 2''/oiger essigsaurer Thonerde können im Nothfall gemacht werden. Bei
der Ausführung der Operation wird man jetzt cocainisiren , vrie bei der
Untersuchung angegeben , nöthigenfalls chloroformiren und nach Einfühi'en eines

Ohrtrichters mit geknicktem Trommelfellmesser (auch eine Staarnadel kann dienen)

die stärkst vorgebauchte Stelle des Trommelfells , am besten hinten unten , breit

anschneiden. Schmerz und selbst Himerscheinungen schwinden danach.
•

Tritt doch Röthung und Schwellung des Proc. mastoid. ein,

so können Blutegel und Kälte, bei milderem Verlauf Jodpinselung
versucht werden. Wächst das Oedem, so kann man cataplasmiren,

bis Fluctuation zu breiter Incision einlädt, die mit antiseptischer

Nachbehandlung (Einführen von Sublimat- und Jodoformgaze in den
Schnitt) oft zur Heilung führt. Ist der Knochen selbst fistulös, so

kann es nöthig werden, die Gänge mit Meissel und scharfem Löffel zu
erweitern, auch Sequester auszuziehen. Darüber hinaus ist Trepa-
nation des Warzenfortsatzes oder auch Aufmeisselung der

Schädelhöhle und Aufsuchung eines Abscesses (vergl. S. 498 u.

415), wenn fortdauerndes Fieber und Heerderscheinungen einen solchen
andeuten, jetzt schon oft glücklich gelöste Aufgabe besonderer otia-

trischer und chirurgischer Kunst.

Bei chronischem Ohrenfluss nach Otitis interna kann es

nöthig werden, auch durch den Gehörgang Knochenstückchen oder
wenigstens Granulationen (Polypen) durch Schlinge, scharfen Löffel,

Galvanocaustik , Chromsäure, Aetzung, Sozojodolpuderung (vergl.

S. 493) zu beseitigen. Lufteintreibungen durch die Tube (S. 495)
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müssen die Paukenhöhle regehnässig entleeren und die medicamen-
töse etc. Behandlung von dem äusseren Gehörgang aus wird, wie bei

Otitis extern, (S. 493) bemerkt, geleitet.

Allgemeinbehandlung der Scrophulose und event. der here-
ditären Lues sind nach S. 90 u. 102 einzuleiten. Ueber Prophy-
laxe s. S. 495 unter Behandlung des Mittelohrcatarrh.

50) Die fremden Körper im Ohre.

Innig mit der kindlichen Neugierde hängt eine besondere Nei-

gung zusammen, kleine Gegenstände in die von aussen zugänglichen
Höhlen des Körpers zu schieben und nun deren Wirkung abzuwarten.

Die Polgen sind sehr verschieden je nach Form und BeschaflFen-

heit jener Gegenstände; glatte, runde Körper, die im Ohre nicht an-

schwellen, machen manchmal Jahre lang gar keine Symptome. lieber

kurz oder lang schwillt jedoch der Gehörgang bei den meisten an,

und es entsteht schmerzhafte Otorrhöe. Durch die Otorrhöe, durch
misslungene Extractionsversuche, auch unmittelbar durch die Wirkung
ätzender Stoffe, wird das Trommelfell leicht perforirt, und es treten

nun alle Zeichen der im vorigen Abschnitt beschriebenen Otitis
interna auf. Unter den eingebrachten Gegenständen sind die

gewöhnlichsten: Kirschkerne, Traubenkerne, Steinchen, Glasperlen,

Papierkugeln, Zuckerplätzchen; endlich können lebende Thiere in den
äusseren Gehörgang gelangen, im Eiter des Ohrenilusses siedeln sich

Larven an.

Am schlimmsten nächst den ätzenden sind quellende organische

Körper, wie Erbsen, Bohnen, Knoblauch, die wegen Zahnweh einge-

bracht werden, etc., am günstigsten eingebrachte Zuckermassen, welche
zerfliessen, was auch durch einige Tropfen Wasser befördert werden
kann.

Die Gegenstände lassen sich bei einfallendem Sonnenlicht, besser

noch mit Beflector (s. S. 491) leicht erkennen; nur wenn schon An-
schwellung in Eolge des Keizes sich eingestellt hat, kann die L^i\ter-

suchung schwierig werden. Sonden dürfen nur mit grosser Vorsicht

gebraucht werden, da der fremde Körper hierdurch leicht tiefer hin-

eingestossen wird.

Die hei alten Leuten so häufig vorkommenden Klumpen, aus verhärtetem
Ohrenschmalz, Baumwolle und Schmutz bestehend, sowie auch die steinigen

Concremente, die sog. Otolithen, kommen bei Kindern fast niemals vor. Lebende
Thiere machen zwar anfangs sehr unangenehme Empfuidungen , Ijleiben jedoch
l)ald am Ohrenschmalz kleben und sterben ab oder köimen auch leicht durch einige

Tropfen Wasser oder verdünnten AVeingeist getödtet werden. Die Forficula auri-

cularis, der vom Volk so gefürchtete Ohrwurm, bringt keine besonderen Gefahren
mit sich, sondern verhält sich im Ohre so unschädlich, wie alle üjjrigen lebenden
Thiere desselben Calibers.

Die Behandlung hat die alsbaldige Entfernung des Fremdkörpers
anzustreben, wobei man sich äusserst selten mit vorheriger Bekämpf-
ung übermässiger entzündlicher Schwellung durch Blutegel, Kata-
plasmen, Oeleinträufeln wird aufzuhalten haben. Anästhesie durch
Cocain (S. 491) und Chloroform hilft darüber weg. Das sicherste

und einfachste Mittel, den Fremdkörper, event. auch Ohrenschmalz-
pfropf flott zu machen, ist die forcirte Einspritzung eines Warm-
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wasserstromes. Der fremde Körper ist fast niemals genau von der

Form des Gehörganges, das Wasser gelangt also hinter denselben

und bringt ihn im Rücklauf am Ausgange des Gehörganges zum Vor-
schein. Bei lebenden Thieren nimmt man 2"/oige Carbol- oder

0,27oige Sublimatlösung oder giesst Oel ein. Gelingt die Entfernung auf

diese Weise nicht, so muss man zu den Hebeln greifen. Die Hebel
verfertigt man sich selbst, indem man das stumpfe Ende einer feinen

Haarnadel nach der Fläche krümmt und damit am besten an der

hinteren Seite des Gehörganges den fremden Körper zu umgehen sucht.

Auch kleine Haken und Löffelchen (Davielscher Löffel ist vorzüglich),

insbesondere die nach Art der meisten Ohrinstrumente winklig abge-

knickten dienen. Quellbare Körper lassen sich am besten mit scharfen
Häkchen (umgebogene Insektennadel im Nadelhalter gefasst , Baas)

und scharfen Löffeln bewältigen, mit denen man sich theils fest-

haken und kräftiger ziehen, theils Stücke von dem Körper losreissen

und ihn nach und nach entfernen kann. Pincetten können einen

noch festsitzenden Körper nicht fassen. In ganz verzweifelten Fällen

muss man die Ohrmuschel zum Theil abtrennen und an der knöcher-
nen Hinterwand des Gehörgangs so viel wegmeisseln, dass der

Fremdkörper zugänglich wird.

11. Capitel.

Krankheiten der Harn- und G-eschlechtsorgane.

A. Nieren.

1) Bildungsfehler der Nieren.

Die Nieren fehlen niemals gänzlich, sie können aber zu nuss-
grossen cystösen Klumpen entartet sein, mit denen ein Knabe 16 Tage,
ohne zu uriniren, lebte (Böckmann 86). Häufiger ist nur eine Niere
vorhanden , entweder als u n p a a r i g e N i e r e am normalen Platz,
während die andere ganz fehlt , oder als sog. einfache Niere
{Rokitansky)^ zu der die beiden Nieren entweder nur durch eine Brücke
an ihrem unteren Ende (H uf e i s e n nier e) oder immer breiter ver-

schmolzen sind, bis schliesslich die wahre einfache, jetzt mit nur
einem Hilus an der Vorderseite, entsteht. Die einfache Niere liegt

gewöhnlich in der Mitte näher dem Promontorium, seltener seitlich.

Ausserdem kommen noch verschiedene kleinere Abweichungen der Ge-
stalt vor, wobei zu bemerken, dass die Niere der Neugeborenen auch im Nomialzustaude
eine etwas grosshöckerige bucklige Gestalt hat, im allgemeinen rmidlicher ist und
nach oben eine deutliche Abflachung zeigt. Endlich bestehen Abweichungen in der
Lage der Niere : 1) in einem tieferen Sitz einer oder beider Nieren, 2) in abnormer
Beweglichkeit ihrer Anheftung, die als AV a n d e r n i e r e im Eündesalter sehr selten
imd dann wohl angeboren vorkommt — mit den bekannten Kolikschmerzen.

Anhang. Der Harnsäureinfarct der Neugeborenen, eine Ent-
deckung der Neuzeit, um welche sich besonders Schlossherger (42),
Jlartin (50), Virchow (Ges. Abh.) u. A. verdient gemacht haben, wie
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auch seine mögliche pathologische Beziehung zu den Blasensteinen
im Kindesalter, ist Seite 4 schon genügend besprochen.

2) 31 r b u s B r i g h t i i. Nephritis. B r i g li t i s c h e

N i e r e n e r k r a n k u n g.

Bei Kindern kommt fast nur die acute Form von Morbus
Brigthii vor und zwar auch primär nicht so selten, wenn man nur
den Urin in verdächtigen Fällen häufiger untersucht. Die chronische
Form ist sehr selten und unterscheidet sich in Nichts von der bei

Erwachsenen vorkommenden Erkrankung, Wir widmen desshalb eine

eingehendere Betrachtung nur der acuten Form. Die häufigste Ver-
anlassung bei Kindern ist Scharlach, dann Diphtheritis, viel

seltener sind es die anderen In fectionsk rankheiten, Masern,
Blattern, vielleicht auch Röthein (s. diese S. 555) und sogar Vari-
cellen (s. diese S. 562) etc., ferner entzündliche Lungen- und
Herzkrankheiten, Hautleiden (Eczeme), Meningitis, Pyämie, Syphi-
lis. Meine Beobachtungen von primärer Nephritis der Kinder finde

ich jetzt durch die Angaben Henoclis^ v. Jacksch's (88) und HoWa (92)
gestützt, die Kinder schon von Va Jahr ab, sogar häufig und bestimmt
in Folge von Erkältung daran erkranken sahen. Das Auftreten nach
äusserer Anwendung von Theer, Petroleum, Styrax, Terpenthin
und auch Jodpinselungen (Jacubasch 81) gehört ungefähr dazu. End-
lich hat man offenbar infectiös förmliche Epidemieen von Neph-
ritis bei 25 Kindern mit 4 (Letzerich 87 u. 90) und bei 14 mit 3

Todesfällen (MircoU 87) gesehen und krumme oder spiralige Stäbchen
als Ursache angenommen, die nach L. interstitiell, nach M. in den
Gefässen und Harnkanälchen sitzen sollen.

Die Angaljen über Häufigkeit der Nephritis Ijei Scharlach
schwanken zwschen 4 {Frerichn 51) bis 16 bis 90 "/o {Johannessen 85), was eines-

theils von dem Charakter der Epidemie abhängt, anderntheils davon, ob man jede

auch kurze im Anfang oder auf der Höhe oft zu beoljachtende Albuminurie oder
nur längere, mit Auftreten von Formelementen im Harn und sonstigen Folgen ver-

laiifende Störungen rechnet. Man muss die Nephritis entweder als directe Wirkung
des Krankheitsgifts oder als Folge einer Secundärinvasion von Streptokokken an-

sehen, welch letztere nach Scharlach, wie auch nach Erysipel, Pyämie, Eudocarditis,

Neumann (88) in dem sonst steril entnommenen (vergl. S. 504) nephritischen Urin
fand. Dass Erkältungen bei der Scharlachnephritis nicht die Bolle spielen, die man
ihnen früher zuschrieb , beweisen die Beobachtungen von Johannessen : Von 36
Kranken, die gleich nach dem Fieber ausgingen , bekam 1, von 26 , die zu Hause
blieben, bekamen 6, von 6, die im Bette gehalten wurden, 5 schwere Nephritis.

Die chronische Nephritis geht auch bei Kindern manchmal aus der
acuten hervor, oder sie wird durch Kachexieen wie Tuberculose, Syi)hilis, Rhachitis

hervorgerufen, endlich tritt interstitielle Nephritis, Schrumpfniere, bei

Kindern in Verbindung mit chronischer Endarteriitis (Filatotv 82 , Meigs vergl.

S. 369), oder sj^ontan auf, aber höchst spärlich, nur in 30 Fällen, wovon 23 primär,

in der Literatur bekannt, weil ihre Ursachen, Alkohol, Ausschweifungen, Gicht etc.,

bei Kindern so selten sind {Oppenheim 91).

Leichenbefund. Die Nieren zeigen gewöhnlich jene Verände-
rungen, die Frerichs (51) dem Ende des ersten oder dem Anfange des

zweiten Stadiums zuschreibt. Sie sind sichtlich vergrössert und zwar
in Folge einer Volumszunahme der Cortical Substanz, welche bald

dunkelroth, mit mehr oder weniger grauen Flecken durchmischt, bald

im ganzen mehr grau, mürbe und brüchig ist. Die Schnittfläche ist
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sehr feucht und lässt ein klebriges, blutiges »Serum abstreifen. Auch
findet man häufig kleine, stecknadelkopfgrosse Blutextravasate in ihr.

Die Pyramiden sind bei weitem weniger verändert und zeigen nichts

als stärkere Gefässinjection, die eine allgemeine, dunkle Röthung ver-

anlasst. Die Vergrösserung der Niere hat ihren Grund in einem Faser-

stoff"exsudate , das besonders die gewundenen Harnkanälchen ausfüllt

(Fibrincylinder) und als serofibrinöse Durchtränkung das interstitielle

Gewebe schwellt, ferner in Wucherung des Epithels der Harnkanälchen

und der Bowman'schen Kapseln, bezw. Glomeruli, endlich in Ansamm-
lung von Rundzellen und Austritt rother Blutkörperchen in diesen

Kanälen und Hohlräumen, wie auch in besonders heftigen Fällen im
interstitiellen Gewebe.

Nach Friedläxdei' (83) entspräche der im Anfang des Scharlaclis auftretenden

gewöhnlich leichten „Frühforni-' der Nephritis eine catarrhalische Entzündung mit

Trübung und später fettiger Degeneration des Epithels der ge^^amdenen Haiiikanäl*'

chen, hyalinen Cylinderu in den geraden, gerötheten Glomerulis in der wenig ge-

trübten Corticalis. Sehr selten sei dieser gegenüber die hämorrhagische, inter-

stitielle, septische Entzündung der Niere, die auch Ashby (85) als meist tödt-

hche Entzündung der ersten Scharlachwochen kennt: die Rinde ist vergrössert,

grauroth, das interstitielle Gewebe ist durch massenhafte Rundzelleneinlagerung ver«

breitert , Blutergüsse liegen im interstitiellen Gewebe , den Bowman'schen Kapseln
und Harnkanälchen, Epithel und Cyhnder wie vorhin; in den Capillaren liegen zahl-

reiche Mikrokokkenheerde , Streptokokken nach Heuhner (88) , der Fränkel'sche

Lancettkokkus nach Bahes (89); auch den Diphtheriebacillus hat man daraus ge-

züchtet (s. S. 148), die Nephritisbacillen s. o. Die Glomerulonephritis oder

Nephritis scarlatinosa im engeren Sinn nach Klebs und Friedländer (83) ent-

spricht der bekannten in der 3. bis 4. Scharlachwoche eintretenden Nierenkrank-

heit. Die als graue Körner in der Rindensubstanz kenntlichen Glomeruli sind durch

Wucherungen des Kapselepithels und der Kerne am Gefässknäuel selbst, oft mit fein-

körnigem Detritus erfüllt, ihre Gefässe blutleer, Kernwucherimgen in der Umgegend
und die mehrgenannten Veränderungen der Harnkanälchen treten liinzu. Das Wesent-
liche ist die Gefässcompression in den Glomerulis, wodurch der Blutzutritt zu den
Nieren und die Urinabsonderimg beeinti'ächtigt oder völlig aufgehoben werden.

Diese Blutstauung soll auch die von Friedländer betonte rasche Herzvergrösserung
bei jeder Scharlachnephritis nach sich ziehen (vergl. unten bei Urämie).

Nach Aufrecht (86) geht stets der Process von den Glomerulis aus , welche

auf der Höhe des exanthematischen Processes durch das im Blut circulirende Gift

natürlich zuerst erkranken. Aber die Krankheit wird nur bei stärkerer Ausbildung
und Herabsteigen in die Harnkanälchen — gewöhnlich also in den späteren Wochen
— äusserlich erkennbar.

Die chronischen Formen, beruhend auf längerer Dauer, lang-

samerer Entwicklung , resp. Weiterentwicklung der genannten Ver-

hältnisse oder auf Vortreten eines chronischen interstitiellen Processes

(Schrumpfniere), haben, wie gesagt, dem Erwachsenen gegenüber nichts

Besonderes.

Fast in allen Leichen findet man Anasarka und hydropische

Ergüsse im Peritonealsack, in den Pleuren, im Herzbeutel , oft com-
binirt mit entzündlichen Ausschwitzungen, namentlich auf der Pleura,

in der Blase in acuten Fällen sehr wenig Harn.

Symptome. Die ersten Zeichen der Xierenerkrankung stellen sich

gewöhnlich zur Zeit der stärksten Desquamation , am Ende der dritten

Woche ein. Die Kinder, schon ganz munter und längst wieder bei

gutem Appetit, verlieren denselben plötzlich wieder. Sie bekommen
Uebligkeiten, wohl auch Erbrechen ; Fieber (dies aber nicht immer)
und Mattigkeit stellen sich von neuem wieder ein. Zu gleicher Zeit

bekommt das Gesicht ein gedunsenes Aussehen, die Haut der unteren
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Allgenlider wölbt sich zu kleinen glänzenden Säckchen, und in wenigen
Stunden ist die ganze Körperoberfläche von Anasarka ergriffen.

Dabei bemerkt man eine sichtliche Sistirung derHarnsecretion,
oft lebhafte Schmerzen in der Nierengegend, in den acutesten Fällen

lassen die Kinder einen oder mehrere Tage lang keinen Urin und
entleeren endlich unter lebhaften Schmerzen einige Tropfen blutig

gefärbten, concentrirten Harnes. In vielen Fällen aber ist der Harn
nicht so sehr vermindert und nicht blutig gefärbt, sondern von grau-

gelber Farbe und fast klar, so dass die einfache Besichtigung wenig
oder keine Veränderung an ihm erkennen lässt.

Aehnlich äussert sich auch das Entstehen einer selbst-
ständigen Nephritis oder das Auftreten nach anderen Krank-
heiten bei Kindern. Tritt die Nierenentzündung schon im Verlauf
dieser Krankheit oder des Scharlachs, bezw. im Anfang desselben

ein, so kann sie in leichteren Fällen übersehen werden, wenn man
nicht consequent den Urin untersucht. In schlimmeren zeigt sie sich,

auch wenn nicht bald Hydrops hinzutritt, an durch schwere Störung

des Allgemeinbefindens , Fiebersteigerung , Erbrechen , Convulsionen,

Störung der Harnentleerung und öfter durch die nachstehend gemel-

deten Erscheinungen der Urämie. Die Albuminurie oder Nephritis

im Anfang des Scharlachs tritt als leichte, schneller vorübergehende,

selten als schwere septische, rasch tödtende Form auf und wirkt in

letztem Fall an dem Bild des perniciösen Scharlachs mit.

Die chemischen und mikroskopischen Veränderungen
des Harnes sind dieselben, wie bei Morbus Brightii der Erwachsenen.

Die Menge des Eiweisses ist in den ersten Tagen, wenn nicht sehr

viel Blut beigemischt ist, geringer als später, und hält sich zwischen

10 und 30 pro mille. Sie wird bestimmt durch Eschbach's Albumini-

meter oder auch durch 24stündiges Stehen des aus immer gleicher

Urinmenge gewonnenen Niederschlags. Bei kleinen Kindern holt

man, wie ich nach Empfehlung Hirschsprung s (83) leicht ausgeführt

habe, den Urin mit passenden (Metall- oder elast. Mercier-) Cathetern, bei

Säuglingen Nr. 4—5. Andere benutzten vorgebundene Condoms. Die

häufigen Trübungen und Sedimente rühren von der Gregenwart

sehr vieler Cylinder, Epithelien und Blutkörperchen her, manchmal
auch harnsauren Salzen, die durch Verdünnen gelöst werden können.

Die Cylinder findet man am sichersten, wenn man die unterste Urinpartie

im Toiif in hohem Spitzglas noch einige Stunden absetzen lässt und den letzten

Tropfen mikroskopirt. Je nach der Dauer des Uebels sind die Cylinder hyalin und
zellig, mit Blutkörperchen besetzt im Anfang, später körnig in Folge von fettiger

Entartung. Neben den übrigen Elementen sollen in den b acte ri eilen Nephr i-

tiden die oben beschriebenen Filze durch Färbung oder Züchtung gefunden werden.

Solcher Urin muss aber nach Ausspritzen der Urethra mit sterilisirtem Wasser
mittels gekochten, mit gekochtem Oel bestrichenen Catheters entnommen, die erste

Hälfte weggegossen und die zweite sofort untersucht werden. Diese Erkrankungen
sollen ferner durch sehr spärUches oder modificirtes, nur durch Alkoholausschüttelung

nachweisljares Eiweiss und vielfach wechselnde hydrop. Ergüsse ausgezeichnet sein.

{Letzer/'ch).

Bei einiger Dauer der Krankheit nimmt das Anasarka immer
mehr überhand, die Höhlen füllen sich mit den als Ascites (S. 253),

Hydrothorax (S. 349) und Hydropericardium (S. 368) beschriebenen

Ergiessungen.

Dabei steigert sich die Athemnoth der Kinder in erschrecklicher
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Weise, Sie sitzen nach Art der Krupkranken aufrecht in ihrem
Bettchen, khxmraern sich mit den Händen an, nm die Mm. pectorales

zu fixiren und zur möglichsten Erweiterung des Thorax benutzen zu
können, und sehen sich mit kläglich ängstlichen Blicken allerwärts

nach Hülfe um. Schlafen können sie höchstens sitzend, mitvorgebeugtem
Kopf. Anzunehmendem Hydrothorax und Lungenödem wohl auch
durch Grlottisödem können sie suffocatorisch zugrunde gehen,
oder es stellen sich bei ungenügender Ausscheidung des Ha.rns, bezw.
der Harnbestandteile urämische Symptome ein. Die letzteren

manifestiren sich, oft frühzeitig, als heftige Kopfschmerzen, Eclamp-
sieen, Abnahme des Gresichtes, des GTehöres, Sopor und Delirien, sehr

häufig folgt der Tod, bei Grenesung manchmal etwas längere G-eistes-

störung, Verwirrtheit, Hallucinationen. Eine Dilatation des He rzens
wird durch Vergrösserung der Dämpfung mit verschwächter, eine

Hypertrophie durch eben solche mit verstärkter Herzaction angezeigt.

Vgl. S. 364. Auch diese, endlich Erschöpfung mit Erbrechen und
Diarrhöen können den Tod herbeiführen.

Die Urämie ^vurde früher durch Zurücklialten von toxischen Stoflen (Harn-
säure etc.) im Blut bei fehlender Urinsecretion erklärt, von Andern mit einem
Hirnödem, das Jacuhowitsch (86; als durch ein gleichzeitiges Retinalödem bewiesen
ansieht. Da Urämie auch entsteht, wo beide Dinge nicht zutrefteu, so findet Ost-

hoff (86) die Ursache derselben in einer von den entzündeten Xierengefässen aus-

gehenden reflectorischen Reizung der vasomotorischen Centren , welche Arterien-

contraction und Blutdrucksteigerung zur Folge hat. Dies be\nrkt einestheils wegen
mangelhafter Ernährung von Seiten der coutrahirten Arterien Störungen des Hirns
(Urämie, Eclampsie), audere^-seits durch Blutdrucksteigerung H e r z h y p e r t r o p h i e.

Uebergang in die chronische Form des M. Brightii kommt
bei Scharlach fast niemals vor, entweder sterben die Kinder bald,

oder es nehmen nach 2—3 Wochen das Eiweiss im Urine und die

Oedeme ab; Urin wird in grosser Menge gelassen, und es tritt hierauf

eine vollständige Genesung ein. Hievon überzeugte Vogel sich einmal
durch die Section eines nachher an Typhus verstorbenen Kindes. Die
Corticalsubstanz der Nieren war ganz normal. Die wenigen, zum
Theil auch primären, chronischen Kephritiden des Kindesalters

verlaufen, wie beim Erwachsenen, als chronische Albuminurie etc.,

oder als Schrumpfniere mit zeitweise fehlendem Eiweiss und reich-

lichem IJrin, bei 2 Kindern Försters (87) so reichlich, dass es wie
Diabetes insipidus aussah.

Xach Scharlach kommt auch Hydrops ohne Zeichen von Er-

krankung der Nieren vor. Doch giebt es Nephritiden ohne Eiweiss

{Henoch, Aufrecht 86), und hier kann es dann sich auch um solche

gehandelt haben. Die Amj'loid-Niere ist S. 247, die Nephritis

als Theil der a c u t e n P a r e n c h jnn a t o s e Aufrecht's (Weill'sche Krankh.)
S. 243 erwähnt.

Zu 39 °/o unter 16, zu 77 "lo unter 20 Jahren kommt die von J. Vogel (56/65)
und Pavt/ (85) zuerst beschriebene und benannte cyclische Albuminurie vor,

bei welcher das Eiweiss im Urin stets periodenweise auftritt und verschwindet. Es
kommt einige Stunden nach Verlassen des Bettes, wird dann gegebenen Falls durch
Aufregungen und Anstrengungen noch vermehrt oder auch hervorgerufen imd ver-

schwindet wieder einige Stunden nach dem Xiederlegen (Heubner 90). Im Urin
werden keine pathologischen Formliestandtheile und in den Organen (Herz) keine
Veränderungen gefunden, die von Nierenerkrankung herzuleiten sind, die Krankheit
wird auf Störung der Niereninnervation, auch auf JBlutveränderung geschoben. Da-
neben kommt ein solch cyclisches Hervortreten und Wiederabsinken, bezw. Ver-
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schänden der Eiweissausscheidung auch hei wirklicher Nierenentzündung vor, end-
lich kann man eine intermittirende cyclische Alhuminurie ahscheiden , die nach
Wochen- und monatelangen Unterbrechungen immer wieder auftritt {Tewes imter
Heubner 93j. Neben dem si^ärlichen Serumalbumin findet sich vielleicht auch ein-

mal Pepton im Urin. Verabreichung von Stahl (3x2 Blaud'sche Pillen bei

lOjähr. Kjiaben) bringt Besserimg.

Bei der Behandlung wird prophylaktisch, obwohl nach oben
angemerkten Erfahrungen die Erkältung keine besondere Eolle in der

Scharlachnephritis spielt, doch auf Verhütung von Erkältungen
bis zum Ablauf der Abschuppungsperiode des Scharlachs Rücksicht
genommen werden müssen. Jedenfalls wird man ein Kind nur bei

zweifellos gutem Wetter früher an die Luft lassen, Avenn man sich

Vorwürfe ersparen will. Eine andere Art der Prophylaxe übt
Jaccoud (s. S. 545) mittels der Ernährung, indem er durch conse-
quente Milchdiät Avährend des Scharlachs Nephritis ausnahmslos
verhütet zu haben angibt. Versuchen kann man das schon.

Ist einmal Wassersucht und Albuminurie eingetreten, so habe
ich ebenfalls von Fortsetzung der reinen Milchdiät mit Zwieback
und bei schwachen Kindern etwas Eleischbrühe mit Eigelb daneben
mehrere treffliche Erfolge gesehen. Aufrecht (83) rühmt noch mehr
das Entziehen von Eiweiss, welches die Niere reize, und Be-
schränken auf Hafergrütze, Gries, Mehlsuppe, Mehlgebäck und Fett,

erst in der 2. Woche Milch. Ausserdem sucht man die Stase in den
Nieren durch Anregung anderer Secretionen, der Haut, des Darms
(wenn nicht Durchfälle vorhanden sind), oder unmittelbar durch reich-

liches Getränk und Diuretica, Digitalis etc. (S. 24) und frisch be-

reiteten Roob Juniperi 2—3 Kaffeelöffel mit Zuckerwasser in 24
Stunden {Vogel) zu lösen. Das gut bewährte Diuretin i. e. Theo-
bromin. natrosalicylic, von dem man unmittelbar erregende Wir-
kung auf die Nierenepethelien annimmt, räth JJenime (91) desshalb

erst nach Ueberschreiten der Krankheitshöhe, wenn die Harnabson-
derung sich schon wieder etwas belebt, zu geben. Die Dose s. S.

359, über coffe'insulphosaures Natrium S. 368.

Ich pflege der Reihe nach am 1. Tag durch ein Dampfbad oder heisses

Bad mit nachfolgender Einpackung in Teppiche Schweiss hervorzurufen, wenn nicht
sehr hohes Fieber davon abhält und mehr zu Priessnitz'scher Einwicklung des
Körpers und Anwendimg von Natr. sahcylic. einlädt. Dann lasse ich Digitalis
folgen; der 3. Tag wird durch AVirkung enies Laxans, Senna, Ol. Ricini, auch
Jalappe und Coloquinthen (S. 25j ausgefüllt. Salinische Mittel widerräth Vogel,

weil ihre Ausscheidung die Nieren reizt, und seitdem ich einmal von dem sonst
gern verwandten Kalomcl (jnit Jalappe) einen raschen Speichelfluss mit furchtbarer
Verschlimmerung der Nephritis gesehen, fürchte ich mich vor diesem. Den drei-

tägigen Turnus lieginne ich in mehrfacher Wiederholung neu.

Blutentziehungen (Schröpfköpfe) in den Lenden könnte man
bei kräftigen Kindern und starkem Nierenreiz versuchen, warme
Umschläge in die Nierengegend {Äshhy 86) bei allen. Bei chro-

nischem Verlauf haben sich Tannin Fren'chs's (51) und Fuchsin Bou-
chuts''s (Clin. 84) Empfehlung zu erfreuen; ich kann nicht sagen,

dass ich etwas davon gesehen hätte, mehr von J odeisensyrup oder
Liq. ferri sesquichlorat. (3 mal tägl. ^/i— 1 Tropf, aufs Lebensj.),

letzteres auch bei Nierenblutungen, gegen die ich ferner Flu mb.
acet. wie gegen andere Blutungen (s. S. 322j mit promptem P^rfolg gebe.

Sobald Urämie, deren Erscheinunii:en und Veranlassung oben
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besproclien xind, sich zeigt, so ist — nach den Einen zur kräftigeren

Anregung der Flüssigkeitsabsonderung, nach Osthoff' (8(3) zur Lösung
des reflectorischen Arterienkrampfs — Pilocarpin, niuriat. einzu-

spritzen. Auch Laxanzen, besonders Coloquinthendecoct (Baas), wer-

den zur Vermehrung der Ausscheidungen angewandt, Kälte auf den

heissen Kopf, bei kräftigen Kindern Blutegel, bei stark klopfenden

Carotiden in schwerem Anfall sogar Venäsection. Von Morphin-

injection und Chloroform, die gegen Krämpfe Verwendung finden,

erwartet Osthoff zugleich Lösung des Arteriolenkrampfs, wie vom
Pilocarpin.

Die Pilocarpininjection wird zu 0,002—0,02 zwischen 3 und 14 Jahren
vorsichtig steioend bis zur Erziehmg kräftiger Speichel- und Schweisssecretiou, auch

2mal täglich, gemacht. Sind die Kinder schon sehr geschwächt, so stimulire man
vorher mit kleinen Gaben Coguac oder Aetherinjectionen und beginne mit besonders

schwacher Gabe Pilocarj^in.

Pyelonephritis ist auch ohne Steine oder Tumoren als seltene CompUcation
von eiterigem Blasen- und Bronchialcatarrh (Hirschsprung 83), von Nephritis, be-

sonders mit Abscessen , beobachtet. Die eiterige Perinephritis kann Folge der

vorigen , auch der Nierentuberculose , wie anderer benachbarter Entzündmigen
(Wirbelsäule etc.) oder auch von Traumen sein. Sie ist bei einem 7jähr. Kranken
IlenocJi's (87) glücklich operirt worden. Die Erscheinungen sind wie beim Er-
wachsenen.

3) Qualitative Veränderungen des Urins.

a) Hämaturie ist S. 124 schon bei der Purpura und S. 372 bei der Throm-
bose der Nierenvenen, besonders in der Cholera infantum, soeben bei der Nephritis

erwähnt und wird es alsbald nochmals bei den Steinen der Niere , später bei

denen der Blase , bei den Neubildungen der Niere werden. In dem mehr oder

minder blutrothen Urin können mikroskopisch Blutkörperchen nachgewiesen werden.

Ueber Behandlung ist im vorigen Artikel schon gesprochen.

b) Hämoglobinurie ist S. 58 schon einmal für den Neugeborenen beschrieben.

Sie ist charakterisirt durch Auftreten des Blutfarbstoffs im Urin ohne
ein erhaltenes rothes Blutkörperchen. Letztere sind unter irgend einem
Eiufluss schon innerhalb der Blutgefässe zerstört (Hämoglobinämie) , und der

Farbstoff ward dann durch die Nieren ausgeschieden , wobei körnige Ablagerungen
des Hämoglobin in den Harnkanälchen und Malpighi'schen Körpern der Niere

stattfinden und die Harnabsonderung stören. Die Krankheit ist bei Kindern jeden

Alters von 5 Monaten ab beobachtet worden, und als Ui'sache wird meistens

Erkältung oder hereditäre Syphilis (Mackenzie 79, Götze unter Rossbach

84) angegeben , ferner entsteht sie durch Vererbung (Vater und 2 Kindern hämo-
globinurisch, Soundry 80) , durch Infectionskrankheiten , vde Scharlach , Intermit-

tens etc., durch Darmcatarrhe von Säuglingen {Hirschsprung 84), nach Verbren-
nung {Demme 89) , durch Einathmen von Arsenwasserstofi' (Eitner 80) und als

paroxysmale H., z. B. nach Erfrierung in nächtlichen Paroxysmen neben Frost-

beulen {Binonapoli 91) , während Rhabditiden fälschlich als Ursache angeklagt

werden; oft kommt sie ohne bekannten Grund.
Sie tritt unter Unwohlsein , manchmal mit Frost und hohem Fieber anfalls-

weise auf. Der mahagonifarbene, selbst schwäi'zliche Urin (bei Säuglingen bei Ver-
dacht mit dem Catheter zu entleeren) gibt beim Kochen ein bräunliches Gerinnsel,

im Spectralapparat die Hämoglobinstreifen D und E, Blaufärbung mit einer ge-

schüttelten Mischung von Terpentinöl mid Guiaktinctur ; unter dem Mikroskop
sieht man nur braune Körnchen und einzelne hyaline Cylinder, das Blut enthält

nicht ganz 2 statt 4 Mill. Blutköi-perchen in 1 cem.
Die Behandlung ergibt nur ein dauerndes Resultat, wenn hereditäre Lues

durch eine antisyphilitische Kur zu beseitigen ist (S. 90). Sonst sind Erkältungen
zu verhüten, im Anfall Bettruhe und viel Getränk zu verordnen.

c) Chylurie, wobei dem milchigen Urin durch Aether viel Fett entzogen
werden kann, ist eine Tropenkrankheit, von der in den Ljoni^hgefässen der Urin-

wege sich aufhaltenden Filaria sanguinis herrührend, von Botichut (Clin. 84) aber
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auch bei einer schwerhysterischen löjährigen Pariserin beobachtet ohne nähei*e Auf-
klärung der Ursache.

4) Nierensteine, Nierentuberkel, Nierengeschwülste,

Nebennieren.

a) Die Concrementbildung ist im uropoetischen Systeme der Kinder
häufig und hat ihren Grund in dem schon besprochenen Harnsäure-

infarct (S. 4), in besonderer Lebensweise und in Eamiliendisposition

(bei Cystinsteinen, Stadthagen 85), doch kommt es nur sehr selten

zu grösseren Steinen. Man beobachtet in diesen Fällen entschiedene

Nierenschmerzen, einen eiterigen Bodensatz im Urin, Abgang von
kleinen Concrementen und Blut unter heftigen Schmerzen im Ver-

laufe der Ureteren und der Harnröhre. Manchmal geht auch nur
Gries ab, öfters mit Geschrei. Die Steine sind meist harnsaure (roth-

braun), seltener sind solche aus oxalsaurem Kalk (grau), dann Cystin

(gelb), phosphors. Ammoniakmagnesia (weiss) u. A. Zutritt von
Eiterungen und Fieber kann zum Tode führen. Die Behandlung
besteht im Verkleinern und Wegschwemmen der Concremente durch

reichliches Trinken alkalischer Kohlensäuerlinge (Fachinger etc.), auch
künstlicher Natron-Lithionwässer. Auf grössere Steine (mit Eiterung)

kann man von der Lendengegend her einschneiden, was Czerny (87)

unter 5 Fällen 2 mal bei jugendlichen Lidividuen gethan. Ausstopfen

der Wunde mit Jodoformgaze; eine ganz vereiterte Niere wurde
exstixpirt.

b) Der Nierentuberkel tritt in doppelter Form auf. Das eine

Mal wird die Niere zugleich mit den meisten übrigen parenchyma-
tösen Organen von Miliartuberculose befallen, welche fast gar keine

Nierensymptome macht und erst in der Leiche entdeckt wird, das

andere Mal ist die Tuberculose bei Knaben mehr örtlicher Natur und
erstreckt sich meist von einem tuberculösen Hoden aus auf die Schleim-

haut der Blase, der Ureteren und endlich auch auf die Nieren. Li

diesem Falle wird die Niere gross und höckerig, es tritt schleimiger

und eiteriger Satz mit Tuberkelbacillen im Urin auf. Die Behand-

lung der Nierentuberculose ist meist palliativ, Exstirpation nur mög-
lich, wenn diese auf eine Niere beschränkt ist, erfolgreich an einem

Kinde 1892 gemacht von Gluck.

c) Von Neubildungen hat die Niere maligne Tumoren, Cysten

und Echinokokken aufzuweisen. Zu den häufigsten Neubildungen

des Kindes überhaupt gehören die Nierensarkome, die früher viel-

fach irrthümlich als Nierencarcinome gingen, welche in der That
viel seltener sind. Unter 50 Fällen liegen 20 in den ersten 2 und
sogar 40 unter 5 Jahren. Dies überwiegend frühe Auftreten lässt

annehmen, dass die Tumoren meist angeboren sind. Sie wachsen als

höckerige, manchmal pseudofluctuirende Tumoren zu enormer Grösse

aus der Nierengegend in die Bauchhöhle und schieben meist das Colon

vor sich her; doch haben ich u. A. das vermisst. Dann kann in der

Rückenlage durch Anschlagen hinten der Tumor vorn fühlbar er-

schüttert und so von einem Lebertumor unterschieden werden {Für-

bringer 88, Jsrael 88). Kachexie und Metastasen sprechen für Krebs.
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Initiale Blutungen können lange vor den Localersclieinungen bei noch
blühenden Kindern auftreten {Seibert 84), Eehlen von Schmerzen im
Anfang spricht gegen Steine. Die Behandlung besteht in der

möglichst früh vorzunehmenden Exstirpation der Sarkome oder Car-

cinome, wom<'»giich extraperitoneal durch den seitlichen Schnitt v. Berg-

mann'^ {Aisberg 87) oder durch Bauchschnitt [Jakobi 8(5). Von 31
Operationen blieben 4 wegen Ausdehnung und Doppelerkrankung
unvollendet und endeten alsbald tödtlich, nur 4 gingen in längere

Heilung aus. {Czernij 90 u. A.)

d) Nierencysten und Hydronephrose. Erstere entstehen durch

Abschliessung einzelner Harnkanälchen, und, nur einen Theil der Niere

einnehmend, sind sie in der Kegel bedeutungslos. Beide sind meist

angeboren, letztere bildet sich durch Verschluss des Ureter, doch
kann der Verschluss auch durch einen Stein (Taylor 84), durch (trau-

matische) Entzündung (Stoss auf Nierengegend), vielleicht durch eine

Pockenpustel im Nierenbecken (Croft 80) erworben sein. Einen Ver-

schluss, der zeitweise sich lösen kann, erzeugt die Abknickung des

Ureter durch unregelmässige Einmündung an der Niere oder der Blase.

Die Folge ist Erweiterung des Nierenbeckens und Schwund der

Nierensubstanz. Manchmal kommen so die Kinder schon mit einem
ein- oder doppelseitigen Nierensack zur Welt. Später findet man erst,

wenn die Ansannnlung bedeutend geworden ist, einen Tumor in der

Bauchseite, von dem Sarkom etc. durch Fluctuation, noch sicherer

durch Probepunction unterschieden, nach welcher in der entleerten

Flüssigkeit Harnsäure und Harnstoff nachgewiesen werden. Fieber

und Eiterentleerung würden mehr für perinephritischen Sack sprechen.

Die Operation hat zum Theil Fistelbildung nach Incision von der

Lendengegend oder vorderen Bauchseite, zum Theil Exstirpation des

Sackes mit der Niere erstrebt — mit und ohne guten Erfolg {Rup-

precht 83 u. A.). Taylor (84) erzielte nach Platzen des Sackes durch

Bauchschnitt und xVustupfen des Urins Heilung mit vorderer Fistel.

e) Echinokokken der Niere können der Hydronephrose ganz ähnliche Säcke
bilden, davon aber durch Probepunction und den gleichen Befund in der entleerten

Flüssigkeit, wie S. 246 für den Leberechinokokkiis angegeben ist, unterschieden

werden. Auch für alles Uebrige, incl. Operation, gilt analog das beim Leberechino-

kokkus Gesagte.

f) In der Nebenniere kommen bei Neugeborenen Blutergüsse, bei älteren

Kindern manchmal primär maligne Neubildungen, beide ohne besondere Er-

scheinungen (vielleicht rauhe Stimme, Behaarung des Körpers bei Sarkom nach
Dickenson), vor, endlich interstitielle Entzündung, Tuberculose, Verkäsung, welche

Processe die imter dem Namen IVIorbus Addisonii bekannte graubraune Hautver-
färbung an mehr oder weniger zahlreichen imd ausgedehnten Körperstellen machen,
wonach die Kinder an Schwäche in V4—4 Jahren sterben. Monti konnte 1878
davon 11 Fälle liei Kindern von 3—14 Jahren zusammenstellen, seitdem sind noch
einige 6 bei Kindern veröffentlicht worden, darunter einer bei einem Neugeborenen
mit Hämaturie und ohne Nebennierenveränderung {Bar u. Grandhomme 89).

B. Harnblase.

5) Bildungsfehler.

A. Völliger Mangel der Blase kommt höchst selten vor und ist immer mit
Bildungsfehlern anderer Organe combinirt. Die Harnleiter münden dann in den
Nabel, den Mastdarm oder die Scheide. Häufiger wird beobachtet:
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B. Spalte der Harnblase, Prolapsus, s. Defectus, s. Ectopia, In-

versio vesicae urinariae. Man versteht unter allen diesen Bezeich-

nungen einen Defect der vorderen Blasenwand und des entsprechenden

Theiles der Bauchwand, so dass die hintere Blasenwand frei zu Tage
liegt. Man unterscheidet zwei Formen, eine totale und eine par-

tielle. Bei der partiellen Spalte findet sich ein wohlgebildeter

Nabel, normale Grenitalien und nur eine OefFnung in der vorderen

Bauchwand. Beim Neugeborenen besteht in der Gregend der Urin-

blase eine Lücke von der Grösse eines Thalers und darüber mit

scharfem Hautrand und hochrothem Grund, der hinteren Blasenwand.
Erst nach der Geburt wird die Blasenwand durch die Anwendung
der Bauchpresse während des Schreiens und der Stuhlentleerung nach

auswärts gestülpt und erscheint dann als eine fleischartige , weiche,

fluctuirende Geschwulst. Dieselbe ist stets feucht und schlüpfrig und
zeigt nach unten jederseits ein kleines Knöpfchen, die Einmündungs-
stellen der Ureteren, welche man besonders deutlich erkennt, wenn
man die Geschwulst etwas nach oben verschiebt. Bei längerer Beob-
achtung sieht man den Urin tropfenweise aus diesen Punkten aus-

sickern, und es entsteht bei dieser feinen Vertheilung des Harnes
eine sehr rasche Entwicklung von kohlensaurem Ammoniak, das an

dem bekannten scharfen Gerüche zu erkennen ist. Mit den Jahren
verkleinert sicli durch Zusammenwachsen des Hautrings der rothe Vor-
fall; es bleibt aber immer ein grösseres Stück vorliegen und wird
oberhalb der Ureteren ziemlich trocken, callös, unempfindlich, unterhalb

derselben excoriirt es sich leicht in Folge des fortwährend abfliessen-

den ammoniakalischen Harnes und bekommt ein fungöses Aussehen.

Die totalen Harnblasen spalten erstrecken sich bis in die

Genitalien. Der Penis ist sehr kurz und entweder ganz oder theil-

weise gespalten. In letzterem Falle hat er das Aussehen, als wäre
er von der Harnröhre aus nach oben aufgeschlitzt, so dass die Harn-
röhre eine nach oben offene Rinne darstellt. Bei weitergehenden
Spalten hängt an beiden Seiten ein längerer Appendix, der gespaltene

Penis, und es kann sich die Theilung bis in das Scrotum erstrecken,

wodurch die Unterscheidung des Geschlechtes zweifelhaft wird. Diese

Unterscheidung wird um so schwieriger, wenn, wie gewöhnlich der

Fall ist, die Hoden noch in der Bauchhöhle geblieben sind. Beim
weiblichen Geschlechte findet sich analog die Clitoris getheilt, die Vulva
klaft't, und die Scheide fehlt oft gänzlich. Der Damm ist ausser-

ordentlich kurz, und der After liegt unmittelbar hinter den Genitalien,

er kann sogar so weit nach vorne gerückt sein, dass er in die hintere

Blasenwand selbst einmündet und der Koth sich ebenfalls aus dem
Blasenvorfalle entleert. Die queren Schambeinäste bleiben an der

Stelle hochgradiger Spalten ebenfalls klaff"end.

Die Folgen dieses Uebels sind je nach seiner Ausdehnung ver-

schieden. In allen Fällen entwickeln die damit behafteten Kranken
einen ekelhaften Uringeruch und leiden an beständigen Excoriationen
in der Umgegend der Ureterenmündung. Bei Spaltung des Penis,

dem höchsten Grade A'^on Epispadie, oder bei mangelhafter Entwick-
lung der Scheide sind die Individuen natürlich später fortpflanzungs-

unfähig, wohl aber können sie am Leben bleiben: von 71 Kindern
mit Ectopie der Blase waren 4 todt geboren, 12 starben im 1. Monat,
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15 bis zum 2. Jalir, 7 bis zum 10. Jahr, 32 bis zum 50. und 1 im
70. Jahr {Berger 83). Hiixham beschreibt sogar einen sehr merk-
würdigen Fall von einer Frau , welche mit Prolapsus vesicae con-

genitus und Cloakenbildung behaftet war, im 23. Jahre heiratete,

concipirte und gebar! Der Gatte eines solchen Wesens verdient fast

eine ebenso grosse Bewunderung, als dieses selbst.

Die Entstehung d e r E c t o p i e der Blase und der sie begleitenden
Verändenuigen ist zunächst darauf zurückzuführen , dass die beim Embryo in der
4. Woche gebildete Cloake, in welcher Blase, Darm mid Geschlechtsorgane gemein-
schaftlich nach aussen münden (vergl. S. 528, Fig. 46j, sich vorn nicht schliesst,

ebenso wenig wie die daran sich setzende Rinne des Geschlechtshöckers in den
Fällen, wo auch Spalte der Geschlechtsorgaue mit der Blasenspalte verbunden ist.

Ob die Blase selbst, die nach J. Müller aus der Allantois und deren Fortsetzung,

dem Urachus, entsteht, zuerst eine geschlossene Höhle war und in den Fällen von
Blasensjjalte durch angesammelte Flüssigkeit \\'ieder gesprengt wird , oder ob sie

auch zuerst als Rinne augelegt war, die sich nicht schliesst, scheint noch nicht be-

stimmt festgestellt. Ersteres ist nicht ganz unmöglich, da auch seltene Fälle vor-

kommen, wo eine geschlossene Blase in einer Bauchspalte frei liegt.

Ich machte gerade jetzt die höchst merkwürdige Beobachtung
einer solchen Wiedereröffnung des Urachus in eine Blasennabelfistel
bei einem lOjähr. Knaben, der an angeborener Strictur vor und in der,

besonders im Mittellappen verdickten, Prostata litt. Operation mittels

hohen Blasenschnitts und Cathetrisme retrograde missglückte wegen
schon zu weit vorgeschrittener Vereiterung der Prostata, der Blase,

der fingerdick dilatirten Ureteren und des cystös entarteten Nieren-

beckens und Xierengewebes.
Die Behandlung der Blasenspalte, auch der durch Symphyse

und Penis gehenden, besteht in Anfrischung der Ränder des Defects

und Naht nach gehöriger Desinfection. Die Operation ist zwischen
dem 2. und 4. Jahr vorzunehmen, vorher ist durch Reinlichkeit und
Bestreichen mit Oel Excoriation der Haut zu verhüten. Wo die

Operation nicht glücken sollte, ist der Apparat von Earle, ein

hohler Silberschild, in den ein Grummirohr mit Hahn führt und der

mit doppeltem Bruchband vor die Lücke gedrückt wird, zweckmässig.

Bei dem totalen Defect trennt Trendelenburg (86) erst die Darmbeine vom
Kreuzbein und drückt sie durch einen Apparat so zusammen, dass die Sjnnphysen-
lücke fast verschwindet. Dann wird bis vom an den Penis angefrischt und genäht
nach Einlage von Drains. Sonnenburg (86), der dies bei Mädchen wegen Becken-
verengerung für bedenklich hält, exstirpirt die Blase und näht die Ureteren in einen

nach aussen mündenden Hauttrichter ein.

C. Cloakenbildung. Communication des Mastdarmes mit der Blase

wurde schon bei den Bildungsfehlern des Mastdarmes besprochen.

(j) Blasencatarrh, Blasenentzündung, Cystitis.

Eine seltene Krankheit im Kindesalter. Sie kommt vor in Folge
äusserer Verletzungen oder rauher Blasensteine, ausserdem auf Miss-

brauch von Canthariden, manchmal nach Vulvovaginitis der Kinder
(S. 529 fi".), vielleicht auch nach Erkältungen beim Sitzen auf kalten

Steinen und endlich noch am Schluss schwerer Krankheiten: Typhus,
Cholera, Blattern.

Leichenbefund. Die entzündete Blasenschleimhaut ist stark in-

jicirt, bei längerem Bestehen braungrau pigmentirt, verdickt, auf
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ihr liegen grössere Mengen Schleim, auch kommen wohl Excoria-

tionen, Geschwüre und Divertikelbildungen vor. Die grössten Verände-
rungen finden sich immer bei Gegenwart eines Steines mit rauher
Oberfläche. Der seröse Ueberzug und das lockere Zellgewebe in der

Nähe der Blase können sich bei Entzündungen benachbarter Bauch-
organe, insbesondere des Wurmfortsatzes (S. 199) mit entzünden.

Symptome. Die Blasensymptome können sich in einzelnen Fällen

sehr rasch entwickeln, z. B. bei Kindern, welche gegen Canthariden-

pflaster empfindlich sind, schon 12 Stunden nach Application des

Pflasters, bei Blasensteinen hingegen treten sie sehr schleichend ein,

bessern sich nachher und recidiviren von Neuem. Sie bestehen in

Schmerz und Empfindlichkeit der Blasengegend, des Dammes und
der Harnröhre, fortwährendem Harndrang und schmerzhafter, tropfen-

weiser Entleerung eines dunkeln, trüben, selbst blutigen Urins. In

akuten Fällen besteht Fieber.

Der Harn enthält immer grosse Mengen von Blasenepithel, Schleim und
Eiter, wird molkig trübe gelassen und Ijekommt einen Bodensatz. Er zersetzt sich

sehr schnell und entwickelt Ammoniak. Bei diphtheritischer Cystitis, welche

nur in schlecht ventilirten Spitälern, mit Diphtheritis anderer Schleimhäute com-
plicirt, beobachtet wird

,
gehen imter heftigem Drängen auch Membranen mit dem

Urine ab.

Der oben erwähnte Reizzustand, der von der Nachbarschaft auf Um-
gegend und Ueberzug der Blase übertragen wird, äussert sich in Harndrang,
schmerzhaftem , selbst gehindertem Urinlassen, wobei aber ein ganz unveränderter

Urin entleert wird.

Der Verlauf der Cystitis ist sehr verschieden nach den Ur-
sachen. Am schnellsten und sichersten vergeht die durch Can-

tharidenpflaster erzeugte. Als eine ebenfalls sehr rasch und leicht

verlaufende Cystitis lässt sich vielleicht die von mir öfter bei Er-

kältungsfiebern von Kindern beobachtete 12—24stündige Harnver-
haltung erklären, welche auf ein lauwarmes Bad oder mit Ablauf
des Fiebers weicht. Länger dauert die Cystitis am Ende schwerer

Krankheiten, doch endet auch diese, wenn anders der Körper sich

überhaupt wieder erholt und kräftigt, nach einigen Wochen in Ge-

nesung. Die Prognose der traumatischen Cystitis richtet sich nach
der Schwere der Verletzung. Die Stein-Cystitis kann wohl bei glatten

Steinen einmal etwas gebessert, aber nur geheilt werden durch Be-

seitigung des Steines.

BehändlunQ. Ein noch vorhandenes Cantharidenpflaster muss natürlich gleich

entfernt werden. Es kommt nicht gerade selten vor, dass langsam wirkende Vesica-

tore mehrere Tage liegen bleiben , olme örtlich besonders zu belästigen
,

plötzlich

stellen sich Blasenschmerzen ein, und die unkundige Umgelnmg ahnt nicht im ge-

ringsten den innigen Zusammenhang zwischen dem schlechten alten Pflaster imd
den heftigen, beunruhigenden Symptomen.

Im Uebrigen hat man durch grosse Mengen Mandelmilch oder

Hanfemulsionen, Milch und Wasser, bezw. Kohlensäuerlinge den Harn
möglichst zu verdünnen und durch blande Diät, Milch und Wasser-
suppen ihn möglichst reizlos zu machen. Die Quantität des gelassenen

Harnes muss strenge controlirt und die Blasengegend öfters sanft

percutirt Averden, um Harnverhaltungen durch warme Bäder (Sitz-

bäder), im Notlifall durch aseptische Cathetrisirung entgegentreten zu
können.

Die interne Behandlung hat für milde Entleerung des Darmes
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ZU sorgen, in zweckmässiger Weise durch einige Kalonielpulver
(vgl. S. 25). Gegen den Harnzwang erweisen sich feucht-warme

Tücher, auf die Blasengegend gelegt, sehr Avirksam, bei »Schlaflosigkeit

sind die Opiumpräparate und das Bittermandelwasser, 1 gtt.

auf's Jahrniehrmals täglich, zu empfehlen. Bei chronischem Blasen-
catarrh gilt die für Erwachsene jetzt übliche Anwendung von Fol.

uvae ursi, Tannin, sowie Kali chloric, wenn der Urin nicht sauer ist,

bis zur sauren Reaktion unter Rücksicht auf S. IGÜ und 162/3, bei

vorhandenem Fieber Salol 2,0 auf 24 Stunden vertheilt für 5— 10-

jährige Kinder und Natr. salicyl., endlich die Ausspülungstherapie.

St einkranke sind zu operiren.

7) Enuresis, Incontinentia urinae, !Mictio involuntaria.

Das nächtliche Bettpissen.

Beständiges Harnträufeln und unwillkürlicher Harnabgang
kommt bei Kindern nur vor, wenn bei bedeutenden Geliirnstörungen der Sphincter

nicht mehr schliesst oder die diu'ch Blasenlähmung gefüllte Blase überfliesst. Xach
Hennig (86) entsteht ein ähnlicher Zustand, wenn bei manchen Kindern durch hart-

näckige Verstopfung mächtige Kothballen sich im Mastdarm ansammeln und
die Urethra zusammendrücken. Mechanische Entfernung des Kothes mit Löffel

und Fingern sei hier gewöhnlich nöthig (S. 181).

Das nächtliche Bettnässen (Enuresis nocturna) kommt viel

häufiger bei Knaben vor, als bei Mädchen, und dauert meistens bis

zum 12. Lebensjahre, in Ausnahmsfällen selbst bis in das 3. Decen-
nium. Es muss hier eine geringere Perceptiousfähigkeit der Blase

für den Harnreiz bestehen, in deren Folge derselbe im Schlafe nicht

vollständig zum Bewusstsein gelangt. Oder der Schlaf muss so tief

sein, dass der gewöhnliche Reiz des Harnes auf die gefüllte Blase

nicht hinreicht, die Kinder zu erwecken; dem entsprechend geben
viele Kinder aii, sie hätten geträumt, wie sie auf dem Topf sassen

und ihren Harn in der gewöhnlichen Weise entleerten. Materielle
Ursachen an den Harnorganen und deren Nachbarschaft
würden sein: Rhagaden, Fisteln am Rectum, Oxyuren, enge Vorhaut,
angeborene Enge des Orificium urethrae. Steine in der Harnröhre,
dem Sphincter vesicae, vielleicht auch einmal zu saure Beschaffenheit

des Urins oder ein Reizzustand im hinteren Theil der Harnröhre nahe
dem Blasenhals. All das bewirkt einen zu starken Drang zur Urin-

entleerung, die rasch und ohne dienöthigeUeberlegung zu Stande kommt
und auch nicht bloss in der Nacht: Enuresis diurna. So sah ich

eine fortwährende Durchnässung durch alle halbe Stunden unwider-
stehlich kommende Entleerungen bei einem 4jährigen Mädchen guter

Familie lediglich durch reizbare Blase ohne jede krankhafte Ver-
änderung. Schwäche des Schliessmuskels würde ähnlich wirken.
Die Kinder sind meist nicht ganz gesund, rhachitisch, scrophulös,

anämisch. Onanie habe ich bei einem 15jährigen Mädchen als Ur-
sache gefunden.

Trägheit, üble Gewohnheit oder Unachtsamkeit sind jedenfalls

nicht die gewöhnliche Ursache der Enuresis nocturna. Bei vielen Fällen VogeV&
waren die Kinder durch ihr eigenes Ehrgefülü oder mannigfache Strafen lebhaft
dafür interessirt . das Uebel zu vermeiden , rnid doch gelang ihnen dies erst bei

passender Behandlung nach "Wochen, Monaten oder gar .Tahren.

Biedert- Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Autlaje. 33
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Grewölmlich pissen die Kinder nur einmal des Nachts und zwar
schon in dem ersten Schlafe ins Bett. Die weiteren Folgen sind

ziemlich unangenehme. Das Ehrgefühl der Kinder wird abgestumpft,

sie werden durch Strafen scheu, lügenhaft und bekonnnen keinen
persönlichen Muth. Körperlich leiden sie durch die Luftverderbniss

vonseiten des sich zersetzenden Urins, wenn nicht sorgsame und kost-

spielige Eeinlichkeit gehandhabt wird, sowie durch Geschwüre an
Nates und Beinen, wenn diese ganz vernachlässigt wird.

Behandlung. Eine causale Behandlung hat alle eingangs er-

wähnten Umstände, die Veränderungen an den Genitalien, dem After,

Eingeweidewürmer, Scrophulosis etc. zu berücksichtigen. Besteht
ausserdem nervöse Hyperästhesie, so gibt man Eisen, warme Bäder,

kalte Douchen. Den oben erwähnten Reizzustand der Harnröhre, der

aus einem Widerstand am Blasenhals bei der Cathetrisation erkannt
wird, bekämpft man durch tägliches Einführen möglichst dicker
Metallcatheter bis in den Blasenhals mit kurzem Liegenlassen, zu
noch nachdrücklicherer Dehnung dieser Partie verwendet Oberländer

(88) ein eigenes Dilatatorium (bei Kiengel in Dresden, Georgs-

platz), in Narkose auf 30—35 mm bei 4— 17jährigen auszuspannen.

Die diätetische Behandlung hat darauf Rücksicht zu
nehmen, dass die Kinder schon mehrere Stunden vor dem Schlafen-

gehen nichts Flüssiges mehr bekommen. Da die Kinder, wenn sie

auf dem Rücken liegen, lieber das Bett nässen, so lässt man sie in

der Seitenlage einschlafen und bindet ihnen ein Tuch um den Leib,

in welchem ein harter Knopf gerade auf die Wirbelsäule gebunden
wird. Sobald sie sich im Schlafe auf den Rücken legen wollen, weckt
sie der Druck des Knopfes auf. Mit Hoch läge rung des Beckens,
wonach das Abträufeln des Urins nach der pars prostatica und so

reflektorische Blasencontraktion verhindert wird, hat Tinhoven (90)

14 Fälle geheilt. Auch Unterlage e i n e s G umm i t u c h s empfiehlt

sich, welches das Bett schützt und die Kinder durch Nässe stört.

Mit schweren Züchtigungen und Bedrohungen (Glüheisen nach Boerhave) sei

man vorsichtig. Abbinden des Penis mit einem Bändchen, das sich ein von Vogel beob-

achteter Knabe aus Furcht vor brutalen Bestrafungen des Bettnässens vornahm,
hatte Oedem des Penis zur Folge, das ihn am nächsten Morgen den Knojjf zu lösen

verhinderte, und schliesslich partielle Gangrän mit folgender Harnröhrenfistel.

Unter den inneren Mitteln gemessen die Belladonna und die

Nux vomica das meiste Vertrauen. Man gibt das Belladon na-

extract steigend zu 0,005—0,01 2—3mal täglich und setzt aus bei

Erweiterung der Pupille. Mehr Erfolg glaube ich von dem Alkaloid

der Nux vomica, dem Strychnin. nitric. gesehen zu haben. Wo
dies nicht der Fall ist, kann Elektrisiren der Blasengegend vom
Rücken, Damm, Mastdarm oder Urethra aus versucht werden. Für
ganz verzweifelte Fälle möge man an Csillag's (91) Empfehlung der

mechanisch-gymnastischen Behandlung nach Thure Brandt denken.

Das Strychnin gibt man in Pulvern zu 0,001—0,008 bei Kindern von 3
bis 16 .Tahren oder injicirt in die Unterbauchhaut jeden Abend 0,0003 steigend bis

0,002, altern selbst Ijis 0,003. Bei Zuckungen, dem ersten Vergiftungszeichen, setzt

man aus und gibt schwarzen Kaffee. — Die Galvanisation habe ich gegen den
oben erwähnten hartnäckigen Blasenreiz der E. diurna mit der Am^de vorn auf der

Blasengegend, Kathode auf dem Rücken, erfolgreich angewandt, auch in den Mastdarm
könnte man jene führen ; die Kathode hierhin oder mit olivenförmiger Elektrode per
urethram gegen den Sphincter, wenn man diesen insufficient vermuthet. — Tn gleicher
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Richtung würde die meclianisch-gymnastische Behandlung wirken, entweder
mittels „Zitterdrückens", eines intermittirenden Druckes mit dem in den Mastdarm
geführten Finger gegen den sphincter vesicae und Gegendruck auf die Bauchdecke,
oder durch die Uebung in Stützneigstellmig : Beugung in der Hüfte mit gegen einen

Tisch gestemmten Schultern mid gekreuzten Beinen, worauf der Patient thun muss,
als ob er den Stuhl zurückhalten wolle. Es erfolgt mit der Contraction des Afters

auch solche des Blasen-Sphincter. Daneben kalte Douche auf den Damm.

8) Ischiiria, Harnverhaltung. (*t/w, ich hemme.)

Die Harnverhaltung ist bei Erwachsenen und Kindern nur ein

Symptom verschiedenartiger Krankheitszustände. Man unterscheidet

eine Ischuria paralytica, spastica, inflammatoria, organica und mecha-

nica. Von allen diesen Arten kommt bei kleinen Kindern fast nur

die Ischuria spastica vor. Reizbare Kinder, die viel an Blähungen
und Kolik leiden, lassen zuweilen länger als 12 Stunden keinen Urin.

Sie sind dabei sehr unruhig, lassen ein pressendes Geschrei vernehmen,

ziehen die Beine an den Leib und saugen nur kurze Zeit an der

Brust. Bei grösseren Kindern habe ich dasselbe Leiden in ähnlicher

Dauer bei frischen Erkältungsfiebern gesehen (vgl. S. 512). Bei ganz
kleinen Kindern kann auch auf Abgang des Harnsäureinfarctes ge-

achtet werden. In allen Fällen von wiederholter Dysurie (oder Harn-
träufeln) wird man auf Blasenstein untersuchen. Ich fand dabei an-

geborene Strictur, an deren Folgen der lOj. Knabe starb (S. 511 u. 520).

Behandlung. Fast immer genügt ein lauwarmes Bad, sonst aber

die Einführimg eines Catheters nach S. 19. Auflegen warmer Cha-

millensäckchen kann die Wiederkehr des Krampfes verhüten.

9) Der Blasenstein. Calculus vesicae. Steinkrankheit, Lithiasis.

Beinahe 40 ^/o sämmtlicher zum Steinschnitt kommender In-

dividuen sind Kinder unter 10 Jahren, wie aus den statistischen An-
gaben von Prout erhellt, der von 1256 Steinschnitten, die in den

grossen Spitälern von Bristol, Leeds und Xorwich gemacht wurden,

berichtet. Die Gründe dieser merkwürdigen Erscheinung finden sich

1) im physiologischen Harnsäureinfarct, wovon leicht einige Körnchen
in der Blase liegen bleiben und den Kern des Steines abgeben können,

und 2) in der Prädisposition, welche Yerdauungsstörimgen , Rha-

chitis etc. zu Sedimentbildungen, besonders Oxalsäuren und phos-

phorsauren, bieten. Letzter Umstand steht wohl auch mit Ueber-

wiegen der Steine bei Kindern armer Leute im Zusammenhang.
Manchmal bilden sich Steine als Concretionen um Fremdkörper, z. B.

eine verschluckte Nadel (4jähriger Knabe, Freemann 85). — In

manchen Gegenden (Elsass) sind Steine sehr selten, in andern (Russ-

land, Ungarn, Schlesien) besonders häufig.

Dem Alter nach sind die Steine am häufigsten von 2—5
Jahren, in welche Zeit 51 % von 221 Fällen aus dem ^Madimir-

Kinderspital fielen, während unter 2 Jahren nur 7 ^/o , im 14. Jahre

nicht mehr 1 7o vorkam. Dem Geschlecht nach überwiegen Knaben
in enormer Weise, wie 210: 10 (Weretvkin 84). Bokai's (78) An-

gaben stimmen mit den hier gemachten genau überein. Uebrigens
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kommen bei Kindern alle Arten von Blasensteinen vor, Urate, Oxalate
und Phosphate.

Die Harnsäuresteine bestehen aus dieser Säure und ihren Salzen, sind
ziemlich hart, aber gflatt, meist braungelb gefärbt — weil der Farbstoff des Harnes
fast immer zugleich mit den Harnsäureniederschlägen herausfällt — und bilden in

der Regel den Kern eines Steines, wenn auch die äusseren Schichten eine andere
chemische Zusammensetzung haben. Die aus phosphorsaurem Kalk und
Trippelphosphat bestehenden Steine sind meist weich, heller gefärbt, von ge-
ringerer Schwere, aber an der OberHäche rauh. Die Oxalsäuresteine endlich,

welche bei Kindern nur selten sich bilden, sind die härtesten, von brauner Farbe
und höckeriger, warziger Oberfläche, wesshall) sie auch Maulbeersteine genannt
werden. Die Steine aus Cystin, dann die aus kohlensaurem Kalk sind ausser-

ordentlich selten. Die erstgenannten Steine können sich auch combiniren , wobei
dann gewöhnlich der Kern aus Harnsäure, die äusseren Schichten aus Phosphaten
bestehen, die sich beim zutretenden Blasencatarrh aus dem alkalischen Harn nieder-
schlagen.

Gewöhnlich findet sich nur ein einziger Stein in der Blase;

kommen mehrere vor, so schleifen sie sich, ähnlich wie die Gallen-

steine, an einander ab. Glatte Steine sind sehr beweglich, rauhe oder
gar stachelige bleiben an irgend einer Stelle des Blasengrundes liegen

und verwachsen mit der Schleimhaut. Der grösste Durchmesser
des Steins beträgt meist 1—3 cm, nur in 21 7« weniger, in 14 ^/o

mehr bis zu .ö cm.

Symptome. Es gehört zuweilen grosse Aufmerksamkeit und
Uebung dazu, einen Stein mit Bestimmtheit zu diagnosticiren, zumal
die Diagnose so sicher sein muss , dass eine eingreifende , lebens-

gefährliche Operation darauf hin unternommen werden kann. An-
haltspunkte geben:

1) Die subjective Empfindung von einem schweren, je nach der

Körperstellung beweglichen Körper in der Blase, bei Kindern selten

zu beobachten.

2) Schmerzen im Blasenhalse mit Stuhldrang beim Stehen^
Gehen, Sitzen, die durch anhaltend ruhiges Liegen verschwinden, durch

forcirte Bewegungen, Laufen, Fahren, Reiten bis in's Unerträg-

liche sich steigern , worauf dann der bestehende Blasencatarrh sich

beträchtlich vermehrt und endlich sogar blutiger Urin abgehen
kann. Diese Schmerzen werden oft ebenso empfindlich an der Spitze

der Eichel und im Verlauf der Harnröhre gefühlt, wodurch die

Knaben veranlasst werden, beständig ihren Penis in der Hand zu
halten, endlich onaniren und einen auffallend mächtigen Penis mit

langem Präputium bekommen.

3) Schmerz und Beschwerden während des Urinirens. Die
Schmerzen werden gegen das Ende zu am heftigsten und dauern noch

längere Zeit nachher an. Zuweilen wird der Harnstrahl plötzlich

unterbrochen und kehrt erst wieder, wenn das Kind sich zurücklegt

oder eine andere Stellung einnimmt. Aeltere Kinder beschreiben

dabei das Gefühl eines phitzlich sich vorlegenden fremden Körpers.

4) Das wesentlichste Zeichen liefert immer die Untersuchung
mit der Steinsonde. Ein durch sie erzeugter harter Anstoss oder ver-

nehmbarer Klang kann von gar nichts, rauhes Reiben selten (Tumoren
S. 517) von etwas Anderem, als einem Blasensteine, herrühren. Durch
den mehr oder minder liellen Klang kann man einen approximativen

Schluss auf Härte, Glätte und Beweglichkeit des Steines machen. Je
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kleiner der Stein, um so schwieriger dessen Aufsuchung. Man muss
zuweilen die Kranken in verschiedenen Positionen, im Stehen, Sitzen

in der Bauch- oder Seitenlage, bei voller und halbvoller Blase unter-

suchen, bis man den Stein deutlich zu fühlen oder zu hören bekommt.
In einzelnen Fällen kann man ihn mittels des in den Mastdarm ein-

geführten Zeigehngers erreichen.

Bei Kindern gelingt dieser Catheterismus mit der gewöliiilicheu Steinsonde
nur selten vollkommen ohne Chloroformnarkose, aber auch ohne diese mit der von
mir (86) angegebenen weichen Steinsonde mit Metallansatz und Hörschlauch (bei

Dröll in Mannheim), womit man jede leise Berührung klingend hört.

Der Verlauf der Krankheit führt vorübergehend oder dauernd
zu der S. rill/12 erwähnten Cystitis calculosa. Nur in ganz seltenen

Fällen gehen Steine, welche die Grrösse einer Bohne übersteigen, noch
durch die Harnröhre ab, wobei sie sich häufig einklemmen, Harnver-
haltung und Vereiterung machen; noch seltener werden sie in Folge
eines Ulcerationsprocesses durch die Scheide oder den Darmkanal
entleert. Die Kranken behalten, wenn keine Kunsthülfe eintritt,

ihren Stein unter beständigen Beschwerden viele Jahre lang. Endlich
werden sie durch hektisches Fieber, Appetitmangel und Schlaflosig-

keit atrophisch und gehen elend zugrunde, oder es stellen sich

Nephritis und urämische Symptome mit ein, wobei der Tod rasch

erfolgen kann.

Von Wichtigkeit ist zu wissen, dass Blasentumoren, Papillome, Myosarkome
auch bei Kindern vorkommen und durch Blutung, Schmerz, rauhes Grefühl beim
Sondiren Anlass zur Verwechslung mit Steinen gegeben haben (Charbon, Thomas
u. A.). Ein hoher Steinschnitt (s. unten) gi1)t in zweifelhaften Fällen die Möglich-
keit, eventuell auch einen Tumor zu exstirpiren. Unmöglich war dies bei dem
Prostatasarkom eines V2.iähr. Knaben, das im Leben Harnverhaltung und Stuhl-

beschwerden machte (Wind 88, In.-Diss. München).

Behandlung. Bei bemerkbarer Cxriesbildung kann man ver-

suchen, durch massige gemischte Diät, Meiden geistiger Getränke,
Bewegung in frischer Luft und reichlichen G-enuss alkalischer und be-

sonders lithionhaltiger Wässer (Baden-Baden, Assmannshausen, Salz-

schlirf, Obersalzbrunn) der Steinbildung vorzubeugen. Auch den
Recidiven nach der Operation, die in ca. 3 % drohen.

Ausgebildete Steine müssen baldigst operativ entfernt werden.
Die Lithotripsie scheint unbedenklich nur für Mädchen empfeh-
lenswerth zu sein.

Doch wurde sie neuerdings auch bei Knaben über 6 Jahren, wenn nach Ein-
schneiden des Orificiums ein 7 mm dickes Instrument durchging, von Dlttel, Lanne-
longue, Keegan (1)is 1888 bei 114 Knaben mit 3,5% Mortalität, Lithotriptor Nr. 6
bis 10 englisch, auch ein harter Stein von 6,4 g entfernt) u. A. mit Erfolg gemacht.
Feine Zertrümmerung mit folgender Ausspülung und Aussaugung mittels Cxummi-
ballon imd Glasrecipient. Litholapaxie, ist anzustreben.

Die gewöhnliche und leichtere Operation für Kinder ist die

Lithotomie, und zwar kämpfen hier der hohe und tiefe Schnitt um
den Vorrang. Für jenen spricht, dass die Blase hoch steht und von
Peritoneum weiter frei ist, als bei Erwachsenen, für diesen sprach
früher die geringere Mortalität, während etwas grössere Schwierig-
keit der Ausführung und häufigere Incontinenz als Folge sich geltend
machen.

Nach den Mittheilungen von Werewkin (84;, Golowascheff (84), Makatvejeif (84),
Gross (Nancy 86) gingen von 347 Seitensteinschnitten 24, von 16 Medianschnitten 1,
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von 371 hohen Schnitten 76 tödtHch aus. Nur ein wenig günstiger lautet üher

den Seitenschnitt eine neuere Statistik von Rosenthal (86) und Mikolski (87) üher

385 Operationen mit 24 Todesfällen, während die Statistik von Sinitzin (87) üT)er

die Sectio alta auf 157 Operationen nur noch 7 Todte ergibt. Die Besserung hie-

bei schiebt letzterer auf tüchtiges Auswaschen der Blase mit Carbolsäure und Ein-

führen von 3—4 Jodoformgazetampons in die Blase neben dem Drain, wozu
Kadjan (87) noch Bauch- oder Seitenlage, Ebernimm (87) Vernähen der Blasen-

wand mit der Bauchhaut zui- Verhütung der Urininfiltration fügen. Bei Ausführung
der Sectio alta wurde seither durch Auftreiben eines Gummiltallons im Rectum mit

Wasser und Füllung der Blase mit 90,0—180,0 Sublimat 1 : 5000 diese für den
Schnitt über der Sjnnphyse zugänglich gemacht. Deutsche Chirurgen verzichten

jetzt auf den R,ectuml)allon, treiben die antiseptisch ausgewaschene Blase mit sterili-

sirter Luft (mit Spritze durch sterile Watte getrieben) auf, lagern das Becken hoch
und machen dann statt des seitherigen Längsschnitts einen Querschnitt von einem

Tuberculum der Symphyse zur andern hart am Knochen. Die Bauchwand wird

stumpf mit den Fingern nach oben geschoben, die Blase steht ein. Zum Schluss

wird die Blasenwunde genäht, die äussere tamponirt, bis jene sicher geschlossen

ist, dann secundär genäht {Helferich 91). Missglückt die Blasennath, so wird eiu

Catheter eingelegt imd die Blase tamponirt oder mit 2 langen Gummischläuchen
durch die Bauchwunde drainirt. — Der tiefe Sclniitt, wie beim Erwachsenen. Die

AVahl zwischen „tief" und „hoch" erscheint noch nicht endgültig getroffen.

C. Männliche Genitalien.

I. Penis.

10) Bildunc^sfehler.

a) Allgeborene Phiinosis
(Jj

lin'iJiwGic, Verengung). Man ver-

steht hierunter eine angeborne so bedeutende Enge der Vorhaut
insbesondere ihres inneren Blattes, dass dieselbe nicht über

die Eichel zurückgezogen werden kann. Oft ist die Vorhaut hiebei

auch verlängert, und meistens besteht mehr oder weniger ausgedehnt

die epitheliale Verklebung zwischen Vorhaut und Eichel, welche

Bökai als Regel auch für sonst normal beschaftene Vorhäute in den

ersten Monaten und Jahren kennen gelehrt hat. Festere binde-

gewebige Verwachsung, die manchmal partiell besteht, ist meist Folge

vorausgegangener Entzündungen. Solche Entzündungen können auch

zu einer erworbenen Phimose, die indess bei Kindern selten ist,

führen.

Das Unvermögen, die Vorhaut zurüekzuschiebeu, kann auch lediglich auf der

epithelialen Verklebung beruhen und ist dann nicht mit einer wirklichen

Verengerung zu verwechseln. Gewöhnlich löst sich diese Verwachsung von selbst

durch Smegmabildung; nur wenn sie zu entzündlichen und sonstigen Reizerschei-

nungen Veranlassung gegelten hat, muss man zur Lösung durch gewaltsames Zu-

rückziehen der Vorhaut, allenfalls unter Nachhülfe mit einer stumpfen Sonde, greifen.

Wenn die Verengerung nicht bedeutend ist, so bleibt sie ohne
unangenehme Folgen und kann später allmählich ganz rück-

gängig werden. Ist sie aber sehr stark und gar auch noch die Vor-

haut sehr lang, so kann die Harnentleerung durch den enger ge-

wordenen Kanal ohne weiteres schon beträchtlich erschwert werden.

Ebenfalls findet dies statt, wenn auch zu etwas weiteren Oeffnungen

durch Unreinlichkeit Entzündung hinzutritt. Es entstehen Schwel-

lung und Schmerzen, und die Kinder schreien kläglich bei der Urin-

entleerung, fürchten sich sogar davor in dem Grade, dass längere
Harnverhaltungen bei Säuglingen dadurch zustande kommen.
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Aiisserclein veranlasst die Erschwerimg des Abflusses ein starkes

Pressen seitens der Kinder, als dessen Folge schon Leisten- und
Nabelbrüche, Mastdarmvorfälle früher erwähnt sind, während
die von mir wie Anderen beobachtete Complication mit Hydrocelen
theils auf Herauspressen von Serum in die offene Tunica vaginalis,

theils auf Uebergang der entzündlichen Zustände im Bereich der

Urinwerkzeuge auf den Samenstrang geschoben wird {Karetvsky 85).

Auch tödtliche Urämie nach Harnverhaltung bei Phimosis ist vor-

gekommen {Hart 83), soAvie Harnverhaltung mit Fistelbildung am
Penis {Thomas in England 86). Als Reflexerscheinungen wurden
Hinken theils durch Muskelcontraction, theils durch Lähmung, ferner

epileptiforme Krämpfe und Strabismus {Sai/re 86, Eggleston 86, Rever-

din 88), Husten {Grant-Langhorne 89) beobachtet, und ihr Zusammen-
hang mit der Phimose durch Heilung nach Operation der letzteren

dargethan. Endlich kann Phimose Anlass zur Onanie werden.

Behandlung. Reinlichkeit und allenfalls Bestreichen mit Oel
können häufig bei Kindern genügen. Doch haben mich die erwähnten
Entzündungen, besonders Urinverhaltungen, gegen die warme Bäder
nur vorübergehend wirken, und durch mächtiges Pressen unaufhalt-

sam vergrösserte Leistenbrüche etc. zu sehr frühen operativen Ein-

griö'en veranlasst, unter denen ich nur die Incision gegenüber der

unnöthig stärker eingreifenden Circumcision billige.

Bei älteren Kindeni führe ich nach gehöriger Zurückziehung des äusseren

Blattes eine Scheerenbranche ohen unter die Vorhaut bis gegen die Corona, spalte,

ziehe das äussere Blatt noch stärker zurück und schlitze nur noch das innere

Blatt bis ans Ende auf. Dann ward die ganze Vorhaut liinter die Corona glandis

geschoben , wodurch die Wunde sich glatt zusammenlegt , und ein kleiner antisep-

tischer Compressionsverband gemacht. Ohne Chloroform und Naht erzielt man bei

ruhigen Kindern oft sehr rasche Heilung.
Bei kleinen Kindern wird nach dem ersten Schnitt (gewöhnlich unter

Chloroform) der Rest des inneren Blattes nicht einfach , sondern mit 2 v-förmig

gegen die Corona auseinander gehenden Schnitten gespalten (Roser) , das an der
Corona glandis ansitzende Lä^ipchen mit Catgut in den Mundwinkel des äusseren

Blattes , dessgleichen die ültrige Wunde geheftet imd nun (event. nach Blutstillung

ilurch Compression) eine Paste aus Jodoform und l^/oo Sublimatspiritus aufgetragen,

unter deren Schorf die Wunde rasch heilt. Auch Ichthyol kann mau aufpinseln.

(i) Die Paraphimosis kommt in Eorm der sog. angeborenen
Paraphimosis (die erworbene S. 522) in Wahrheit als Defect der

Vorhaut in Folge von Entwicklungshemmung vor. Das Präputium
wächst nicht hinter der Eichel vor, wie gewöhnlich, sondern tritt nur
als ein mit dieser verwachsenes Rudiment auf. Häufig ist hiemit

Hypospadie verbunden und besonders oft ist das Frenulum so ver-
kürzt, dass bei später folgenden Erectionen die Harnröhrenmündung
nach unten gezerrt wird. Die Erzählung Ammoiia^ dass bei Juden-
knaben dieser Fehler häufig als Erbstück von der Beschneidung beob-

achtet werde, scheint mir der Bestätigung sehr bedürftig. Thera-
peutische Eingriffe sind durchaus unnöthig, nur bei zu kurzem Fre-

nulum kfhinte vielleicht in späteren Jahren eine Durchschneidung
nothwendig werden, wenn bei eintretenden Erectionen hiedurch die

Eichel schmerzhaft verzerrt würde.
)') Angeborne Verwachsung der Harnröhre, Atresia

urethrae ist fast immer nur ein epithelialer oder allenfalls häutiger

Abschluss und durch Druck mit dem Sondenknopf leicht zu lösen.
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oder es ist ein Einschnitt zu machen und mit einem Bleinagel offen

zu halten {Demine 89). In dem äusserst seltenen Fall von aus-

gedehnterem Verschluss muss die Harnröhre präparirend aufgesucht

werden. Dann kann der offen gebliebene Urachus eine interi-

mistische Urinentleerung ermöglichen; nach Oeffnung der Harnröhre
muss der Urachus durch Anfrischen und Naht geschlossen werden.

Fände man die Harnröhre niclit, so müsste man von der Wunde aus

die Blase nach E. W. Forster (8(3) mit gebogenem Trocar unter Leitung
des in den Mastdarm geführten Fingers punctiren und einen Catheter

durch die Canüle führen, besser die Blase durch Sectio alta öffnen

und die Harnröhre von innen aufsuchen. So habe ich bei tiefer

sitzender angeborner Strictur gethan (S. 511 u. 515).

6) Anomale Mündung der Harnröhre, Hypospadia und
Epis pädia. Bei der Hypospadie ist die Harnröhre an ihrer

unteren Fläche nicht bis zur Spitze des Penis verwachsen, sondern

stellt gegen diese zu eine offene Rinne dar, so dass die Mündung der

Röhre nicht am Ende, sondern an der unteren Fläche des Penis sich

findet. Bei den leichteren Graden von Hypospadie, wo die Oeffnung
noch im Verlaufe des Penis ist, haben die Individuen keine andere

Unbequemlichkeit, als dass eben der Urinstrahl nicht direct nach

vorne, sondern gerade abwärts fliesst. Bei den höheren Graden läuft

der Urin über die AVeichtheile und quält durch Erosionen etc. Die
Zeugungsfähigkeit hängt Yon der Mr)glichkeit ab, die Harnröhren-

mündung noch in die Vagina zu führen oder nicht. Bei den höchsten

aber ist nicht nur die ganze Harnröhre, sondern auch der Hodensack
und selbst noch das Perinäum gespalten, und die Blase mündet ganz
direct in diese Spalte. Die Verwechslung mit Hermaphroditismus
(vergl. S. 529 u, Fig. 47) liegt hier sehr nahe, zumal wenn die Hoden
in der Bauchhöhle zurückgeblieben sind, was gewöhnlich der Fall

ist. Mit Bestimmtheit lässt sich in diesen Fällen das Geschlecht erst

später unterscheiden, wenn die Geschlechtsliebe erwacht,, männliche

Stimme, männlicher Körperbau und Bartwuchs sich einstellen.

Ihrem genetischen Chai^akter nach ist die Hyjjospadie eine ächte Bildungs-
hemmung; denn die Harnröhre des Penis ist ursprünghch nicht vorhanden, sondern
nui' durch eine Rinne angedeutet, und mündet an dem ebenfalls noch gespaltenen

Hodensack.

Unter Epispadie versteht man Spaltung der Harnröhre nach

oben, so dass ihre eigentliche Mündung an der Dorsalfläche des Penis

liegt. Die Spaltung beschränkt sich entweder nur auf die Eichel,

oder erstreckt sich auf den ganzen Penis, und als der höchste Grad
dieses Bildungsfehlers ist die Ectopie der Blase anzusehen, deren aus-

führlichere Schilderung schon oben S. 510 ff. gegeben wurde. Es ist

dieser Zustand viel seltener, als die Hypospadie, in seinen Folgen
aber dieser analog.

Behandlung. Wenn der Kanal in der Eichel fehlt, so kann er

mit dem galvanocaustischen oder Paquelinbrenner hier durchgebrannt,
dann mit der hinteren Röhre durch eine kleine Plastik vereinigt

werden. Weitergehende Hypo-, bezAv. Epispadie muss nach den
Methoden von Dalheau und besonders von Thiersch durch einen ge-

übten Chirurgen in Angriff genommen werden.
f) Divertikel des Penis kommen nach Bökai (86) und de Paoli (86) ange-

boren oder durch Atrophie der Corpp. cavemosa oder Traumen erworben , in
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jedem Fall nur selten vor. Sie sitzen an der Unterwand der Harnröhre von der

Pars pendula l)is in die Gegend des Bulbus und stellen Cysten dar, die sich beim
Uriniren füllen. Der Catheter kann an der gegenüberliegenden Wand vorbei, aber

auch in sie eingeführt werden und sie entleeren. Secundäre eiterige Entzündungen
der Blase etc. können zum Tode führen. Man kann Ausschälung und Verschluss

durch Plastik versuchen. "Wo bei angeborenen D. eine Faltenbildung im vorderen
Theil der Harnröhre die Ursache ist, kann Ausschneiden dieser Falte mit dem
überschüssigen Theil der Cj^stenwand und Xaht Heilmig bringen [Bökai jr. 88).

w) Die angeborenen Penis fisteln sind im Gegensatz zu den vorigen Idind

endigende Einstülpungen von aussen, die mit den Cowper'schen Drüsen, den duct.

ejaculatoriis, der Prostata im Zusammenhang stehen sollen, nicht aber mit der Harn-
röhre {Pfibram u. A., Posner und Schwyzer iJ3).

r,) Völliges Fehlen eines selbstständigen Penis wurde bei etwa 4
Kindern derart beobachtet, dass der Penis durch eine Hautduplicatur mit dem Scrotum
verwachsen oder von der Scrotum-Haut gänzlich umschlossen und nur darunter fühlbar

Ai^ar. Einmal bliel) noch die Eichel frei, sonst war nur die Harnröhrenmündung als

Oeffnung in der Scrotalhaut, welche Urin entleerte, zu erl)licken {Lemke 93).

11) Balanitis. Die Entzündung der Vorhaut und Eichel.

Urethritis (specifica) der Knaben.

Durch Anhäufung und Zersetzung des Smegma praeputii
können die Eichel, Vorhaut und Harnrrdire sich entzünden, ebenso

kann Balanitis durch Verletzungen und fortwährendes Spielen mit der

Vorhaut bei Onanisten und Wurmkranken veranlasst werden. Einen
sonderbaren traumatischen Eicheltripper hat Vogel bei einem Knaben
gefunden, der sich einen Faden um die Eichel gebunden hatte. Wirk-
licher Tripper, von unreinlichen Müttern, Schwestern herrührend,

hat Cseri i>^Ö) gesehen, wie ich jetzt bei einem verstockten 8jährigen

Jungen, der jede Auskunft verweigert, aber wahre mit allen Cau-

telen nachweisbare Tripperkokken (s. S. 530) aufweist.

Man sieht die Vorhaut geschwollen, an ihrer Mündung verklebt

und kann sie nur unter lebhaften Schmerzensäusserungen zurück-

ziehen. Die Eichel erscheint geröthet, mit eiterigem Belag und pene-

trant riechendem altem Smegma bedeckt, nach dessen Entfernung
rasche Heilung eintritt. Hartnäckiger wird die Entzündung, wenn
das geschwollene Präputium nicht zurückgeht. Auch der Anfang der

Harnröhre entzündet sich dann mit; viel stärker natürlich bei der

Tripperinfektion, und hier habe ich eiteriges Trippersekret aus der

Harnröhre ohne Betheiligung von Eichel und Präputium ausgedrückt.

Dieser Tripper wird wie der der Erwachsenen mit 1—ö^/o Ichthyol-

u. a. Injectionen behandelt; die Balanitis nur mit Reinigung und
Bleiwasserumschlägen, entzündliche Phimose kann Incision nach

S. 519 fordern.

Anhang. Infection bei der rituellen Beschneidung ist sowohl mit syphi-

litischem , als Tuberkelgift beobachtet worden , wenn ein kranker Beschneider
das Blut mit dem Munde aussaugte. Die Schnittwunde verwandelt sich in ein

fressendes callöses Geschwür, die Leistendrüsen schwellen, vereitern, und Allgemein-
infection mit beiden Krankheiten kann entstehen (auch tuberculöse Meningitis).

Nachweis einer der Krankheiten bei dem Beschneider und Untersuchung auf Tuberkel-
bacillen in ausgeschabten Stückchen nach S. 332/33 sichern die Diagnose. Die
Verhütung ist sehr einfach durch Reinlichkeit hei der kleinen Operation und
Meidung des ekelhaften Aussaugens zu bewirken. Die Behandlung ist je nach
dem Ergebniss der Diagnose eine antisyphilitische oder eine chirurgische: Aus-
schneiden oder Auskratzen der Wunde, event. Exstirpation der Leistendrüsen.
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12) Erworbene Paraphimosis.

Bei Kindern entsteht Para])himosis wegen des langen, engen
Präputimus viel häufiger, als bei Erwachsenen. Die Knaben spielen

und zerren gern daran, bis sie plötzlich die ganze Eichel frei gebracht

haben. Der enge Rand der Vorhaut, durch die kegelförmige Eichel

allmählich und schmerzlos ausgedehnt, contrahirt sich nun hinter der

steilabfallenden Corona glandis und geht nicht wieder zurück. Die
bestürzten Kinder suchen gewöhnlich ihr Missgeschick zu verheim-

lichen, die Einschnürung veranlasst mittlerweile eine bedeutende

Schwellung. Hinter dem blauen Knopfe der Eichel liegen 2 aus dem
inneren und äusseren Blatt der Vorhaut entstandene Wülste mit dem
Einschnitt des schnürenden Ringes zwischen sich. Wird das Uebel
nicht rechtzeitig gehoben, so tritt Verschwärung und Gangrän der

Vorhaut ein, nach JBökai (78) aber fast nie Gangrän der Eichel, da

in Folge der erstgenannten die Einschnürung zuvor noch gehoben wird.

Bshandiung. Es gibt nicht leicht eine dankbarere Behandlung als die der

Paraphimosis. Die höchst bestürzte Mutter bringt ein nach ihrer Ansicht schon

verstümmeltes Kind zum Arzte und verlässt denselben freudestrahlend, nachdem
durch die gelungene Reposition die normale Form des Gliedes hergestellt worden.

Das Verfahren der Reposition besteht einfach darin, dass

man mit beiden Zeige- und Mittelfingern die hinter der Eichel ge-

wulstete Vorhaut fasst und zu gleicher Zeit mit beiden Daumen auf

die Eichel, theils seitlich, theils von vorne drückt; es entsteht hie-

durch an der Vorhaut ein Zug nach vorne, an der Eichel eine Be-

wegung nach rückwärts, und das Resultat dieser Manipulation, bei

der man nur die nöthige Unbarmherzigkeit oder — Chloroform an-

wenden muss, ist ein Herübergleiten der Vorhaut über die Corona
glandis. Bei veralteten, schon tagelang bestehenden Fällen kann
man durch einen continuirlich über das Glied geleiteten Strahl kalten

Wassers das Volumen der Eichel verkleinern und den bei der Repo-

sition unvermeidlichen Schmerz verringern.

Vogel sowohl wie mir ist bis jetzt bei Kindern noch jedesmal die Reposition

gelungen. Sollte es nicht der Fall sein , so ist nach Einschneiden des einen oder

beider Wülste vorsichtiges Durchschneiden des einklemmenden Ringes
nöthig (mit kleinen Schnitten, um möglichst Verletzung der Corpp. cavernosa zu

vermeiden, die indess auch nicht so schlimm ist).

13) Onanie, Masturbatio.

Wesen und Entstehung. Man versteht hierunter verschiedene Be-

rührungen der Geschlechtstheile, bei Knaben Reiben des Penis in der

hohlen Hand oder Kneten, wodurch derselbe zur Erection und end-

lich zu einem vorzeitigen Samenergusse gebracht wird. Mädchen
kitzeln sich selbst oder gegenseitig mit den Fingern oder anderen

länglichen Gegenständen in der Vagina.

Bei kleinsten Kindern findet sich die Unart nach Hirschsprung (85) viel

häufiger bei Mädchen, als bei Knaben, während umgekehrt nacli Vogel ältere Mädchen
sich rascher davon abwenden , weil durch die Manipulation eine schmerzhafte
Vaginitis entstehe.

Die gewöhnlichste Veranlassung ist der Nachahmungstrieb.
Ein Onanist zeigt seine Kunststücke dem noch Unerfahrenen, und
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von dieser Stunde an beginnt der letztere dasselbe Laster. Es kommt
desshalb die Onanie bei Kindern, welche in Instituten erzogen werden,

viel häufiger vor, als bei solchen, die in der Familie bleiben können.
— Alles, wasGenitalreizung macht, befördert den Hang zur

Onanie. Hieher gehören schwere Federbetten, zu nahrhafte Fleisch-

kost, alkoholische Getränke und unsittliche Bilder und Erzählungen.

Ausserdem kann das Uebel direct veranlasst werden durch juckende

Ausschläge am Penis, grössere Anhäufung von Smegma praeputii und
Verklebung der Vorhaut mit der Eichel, durch Verstopfung und durch

Oxyuren, welche vom Mastdarm aus unter die Vorhaut oder in die

Vagina kriechen. Die schon S. 476 erwähnten L u d e 1 bewegungen
verbinden sich manchmal mit solchen, die beim Onaniren ausgeführt

werden, und so gewinnt das leidenschaftliche Lud ein eine bedenk-

liche Seite. Nervöse Belastung von Seiten der Eltern ist bei

Onanisten häufig.

Symptome. Früher war ein llmonatliches, von Krafft beob-

achtetes Mädchen, das sich unter heftiger Aufregung mit den
Händchen in der Schamspalte rieb, das einzige Exemplar eines sehr

jungen Onanisten. Jetzt hat Hirschsprung schon vom 5. Monat an
Reiben der Genitalien an der Brust der Wärterin oder mit den

Händchen, wie vorhin, beobachtet. Aeltere reiben sich an einem Gegen-
stand, über den sie gebückt stehen, öfter noch mit gekreuzten Beinen
unter Hin- und Herrücken. Die Augen schauen starr, das Gesicht

wird glühend, es tritt völlige Beklommenheit ein, bis auf der Höhe
ein Schluchzen oder Collaps Alles endet. Am häufigsten wird das bei

Mädchen zwischen 1 und 8 Jahren beobachtet.

Bei Knaben beginnt die Angewohnheit später, der jüngste war
16 Monate alt und zeigte schon Erectionen. In der zweiten Kindheit

verfallen sie dem Laster immer zahlreicher. Sie bekommen hiedurch

ein so gesteigertes Wollustgefühl, dass sie trotz den härtesten Strafen

und den besten eigenen Vorsätzen Jahre lang von diesen unglücklichen

Manipulationen nicht mehr lassen können. Sie magern hiebei oft

sichtKch ab, bleiben in ihrer körperlichen und besonders auch geistigen

Entwicklung zurück, werden anämiscli, bekommen braune oder bläu-

liche Färbung der unteren Augenlider, einen apathischen Gesichts-

ausdruck und schlaffe Muskulatur. Früher beliebte Spiele werden
ihnen gleichgültig, sie ziehen sich überall schnell zurück und sind

am liebsten allein, um ungestört ihrer Neigung zu fröhnen. Der Gang
wird unsicher, schleppend, mit nach einwärts gebogenen Knieen. Der
Penis nimmt an Länge und Dicke miverhältnissmässig zu, die Vor-

haut wird verkürzt und geht so leicht zurück wie bei Erwachsenen,
manchmal auch verlängert, eine kurze Berührung des Penis genügt,

eine Erection zu veranlassen. Knaben, die über 10 Jahre alt sind,

bringen es durch längeres Onaniren zur Ejaculatiou einer schleimigen

Flüssigkeit ; ob dieselbe schon Samenfäden enthält, ist meines Wissens
noch nicht untersucht.

Es sind schon vorübergehende Lähmungen in der Art, wie bei

Hysterie erwähnt, nach Onanie beobachtet worden; bei Mädchen hat
man verfrühten Eintritt periodischer Vaginalblutungen (mit 3 J.) in

Verbindung mit heftiger Onanie und „gewissem sexuellen Verständ-

niss" gesehen {Kornfeld 88). Aber ernste Centralleiden, Tabes oder
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auch bleibende Impotenz , wie in Büchern geschildert wird , die in

beiitelschneiderischer Absicht Furcht säen, entstehen dadurch nicht.

Auch leiden bei Weitem nicht alle onanirenden Kinder an den vorher

geschilderten Folgen, sondern viele behalten ein blühendes Aus-
sehen und gedeihen geistig und körperlich so gut, wie vorher.

Die Behandlung hat vor Allem die oben angeführten speciellen

Ursachen, Anomalieen an den Greschlechtstheilen, Ausschläge, Ver-

stopfung, Würmer zu beseitigen. Es muss auf gute Leetüre ge-

sehen und sonst strenge Aufsicht geführt werden. Die Kinder
müssen auf harter Matraze schlafen und nur einen Teppich, nicht

eine Decke über sich haben, damit man alle ihre Bewegungen sehen

kann. Bei kleinen Kindern kann die Onanie mechanisch ver-

hindert werden, durch Befestigen der Beine in gespreizter »Stellung,

Bekleiden der Hände mit steifen Lederhandschuhen, mittels deren

man jene allenfalls auch seitlich am Bettrand befestigen kann. Bei

kleinen Kindern sind kalte Einwicklungen , bei grösseren kalte

Douchen und Bäder zweckmässig, auch gegen eintretende Appetit-

losigkeit und Abmagerung. Ertappte Onanisten müssen streng be-

straft werden.

Doch darf die Bestrafung in Anstalten nur geheim geschehen , damit
andere arglose Kinder nicht auf die Sache dadurch aufmerksam werden. Ebenso
sind Drohungen mit üblenEolgen für die Gesundheit, wodurch Hypochonder
(S. 475) geschaffen werden, nicht am Platz, sondern nur gewöhnliche, strenge

Strafen. In Anstalten und Spitälern können eigene Wachen mit Beaufsichtigung

der Kinder beauftragt werden, zu Hause können nicht iminer die Eltern Gleiches

leisten.

II. Hoden.

14) Krj^ptorchidia. (xQvjTTog verborgen, o oQXtg der Hode.)

Im 9. Monat des Fötuslebens steigen die Hoden aus der Bauch-

höhle in das tScrotum herunter, und ein ausgetragener Knabe kommt
mit beiden Hoden an ihrer normalen Stelle zur Welt. Häufig indess

bleibt auch bei ausgetragenen Kindern der eine oder andere Hode,

selten beide, längere Zeit zurück, so dass ungefähr gegen 10 7o

sämmtlicher neugeborenen Knaben in dieser Beziehung Abnormitäten

zeigen. In der übergrossen Mehrzahl dieser Fälle steigt der Hode
in den ersten Lebenswochen ohne alle Symptome herunter, und nur

selten sieht man grössere Knaben mit nur einem Hoden, noch seltener

aber mit ganz leerem Hodensack. Man nennt diese Individuen Mo-
norchides, Testicondi, Kryptorchides. Kommt ein Kryptorchis

zur Section, so findet man den zurückgebliebenen Hoden gewöhnlich

am Eingange des Canalis vaginalis oder in diesem selbst oder auch

vor demselben in der Leistengegend, wo man ihn auch bei Lebzeiten

als harte elliptische Geschwulst, schmerzhaft auf stärkeren Druck,

entdecken kann.

Zuweilen holt die Natur bei beginnender Pubertät das Herabsteigen des

Hodens nach, descensus testiculi serotinus, was ganz unvermerkt geschehen

kann. Der Hoden steigt jedoch nie mehr in den Grund des Scrotums, da dann
der Samenstrang etwas an seinem Längenwachsthum eingebüsst hat.

Nach Änimon kann sich der Hode auch einen falschen Weg
bahnen und unter dem Schenkelbogen, wo er mit einer Cruralhernie
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verwechselt werden könnte, oder am Damm zum Vorschein kommen.
Der Hode kann sich an seiner falschen Stelle entzünden, Eisbehand-

lung, nachher auch Punction eines Wasserergusses in seiner Scheide

(z. B. hei Dammhoden) benöthigen. Auch Reflexkrämpfe (Epilepsie)

sind in seltenen Fällen dadurch entstanden. Bei Hoden, die ins zweite

Decennium liinein am falschen Ort liegen bleiben, soll einige Neigung
zu bösartiger Entartung oder einfacher Atrophie entstehen ; ohne diese

bleiben auch Kryptorchiden zeugungsfähig.

Solfmami (87) ist es gelungen, bei einem 7jährigen Knaben durch

Massage den Hoden aus dem Leistencanal in das Scrotum herabzu-

bringen. Auch S. Heidenhain (92) erklärt es für stets möglich, den

Hoden aus dem Leistencanal herabzuziehen, und indem er dann mit

einem Bruchband den Canal schloss und den Hoden unten hielt, hat

er 4 Fälle geheilt. Operative Fixirung im Scrotum nach Schüller

wird widerrathen, weil der Hode leicht schrumpfe {Lauenstein 92).

Ein unbeweglicher Leistenhoden kann durch eine Kapselbandage vor

Druck geschützt, oder wenn er sich doch entzündet und bösartige

Umwandlung droht, exstirpirt werden.

15) Hydrocele. Der Wasserbruch.

Ein seröser Doppelsack, die Tunica vaginalis propria, hüllt den

Hoden und Nebenhoden ein und enthält im physiologischen Zustande

nur wenige Tropfen Serum. Eine Vermehrung dieses Serums dehnt

den Sack aus, und das Scrotum erfährt eine sichtliche Vergrösserung.

Wir nennen diesen Zustand Hydrocele.

Bei kleinen Knaben kommt die Hydrocele ausserordentlich häufig,

37 mal bei 270 neugeborenen {Wechselmann 87), vor, gewöhnlich nur

an einem Hoden, meist dem rechten, zuweilen auch an beiden. Ihre

Entstehung verdankt die angeborene H. einem mangelhaften Ver-

schlusse des Canalis vaginalis, nachdem der Hode ihn passirt hat.

Es senkt sich nun das Secret des ganzen Peritoneums in den Hoden-
sack und stellt eine Hydrocele dar, die entweder offen im Zusammen-
hang mit dem Peritonealsack bleibt oder durch nachträglichen Ver-

schluss des Peritonealfortsatzes geschlossen wird , auch schon intra-

uterin: so waren von 37 angeborenen Hydrocelen Wechselmann's 20

geschlossen. Die Entstehung der Hydrocele bald nach der Geburt
haben wir bei der Phimose S. 519 kennen gelernt. Ferner werden
Quetschungen des Hodens bei der Geburt, beim Waschen etc. als

Ursache angegeben. Man unterscheidet folgende vier Arten:

1) Hydrocele canalis vaginalis testiculi s. tunicae
vagin. propriae aperta, Fig. 41. Sie gibt sich zu erkennen als

eine längliche Geschwulst, die vom Beginne des Scheidenhautcanales

bis unter den Hoden reicht. Der Hode ist gar nicht oder nur sehr

undeutlich zu fühlen, der Samenstrang ist wegen des ihn umspülenden
Wassers zur Dicke eines Bleistiftes ausgedehnt. Charakteristisch für

diese Form ist, dass bei Eintritt der Bauchpresse die Geschwulst
bedeutend grösser und praller, bei Nachlass derselben wieder kleiner

und weicher wird. Dasselbe geschieht, wenn man den Hodensack in

die Höhe hebt, wodurch sein Inhalt in die Bauchhöhle zurückfliesst,

was zuweilen bei engerer Communication nur auf angebrachten Druck
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gelingt. Die Unterscheidung von einem äusseren Leistenbruch wird
durch die Transparenz der Wassergeschwulst gegen Sonnen- oder
Kerzenlicht, den matten Percussionsschall derselben und dadurch er-
möglicht, dass der Hode bei der Hydrocele niclit isolirt werden kann,
was bei einer Hernie leicht möglich ist.

Dem geübteren Diagnostiker genügt zur Sicherstellung einer Diagnose
schon die Art, wie die Geschwulst schwindet. Der Darm tritt auf Druck meist
plotzhch und mit einem gurgelnden Geräusch zurück, während die Hydrocele hur
allmählich

, durchaus nicht ruckweise sich verkleinert.

2) Hydrocele fundi canalis vaginalis testiculi s. tun.
vagin. propr. clausa, Fig. 42. 8ie entsteht häufig erst einige
Wochen nach der Geburt. Die Geschwulst ist rund, durchscheinend
und lässt sich durch Druck nicht verkleinern. Der Hode liegt nach
oben und hinten und kann nur dunkel durchgefühlt werden. Der

Fig. 41. Fig. 42. Fig. 43. Fig. 44.

Hydrocele
canal.vagin.testic.

aperta.

Hydrocele fandi
canal. vagin. teat.

clatisa.

Hydrocele colli

canal.vagin.testic.
aperta.

Hydrocele colli

canal.vagin.testic.
clausa.

a Ein Stück Bauchfell von innen; b offener Canal. vaginal.; c Hode; d hydrop. Ausdehnung
eines Stückes des Scheidenkanals.

Samenstrang zeigt ein ganz normales Verhalten. Diese Hj^drocele
ist häufig beiderseitig und wird desshalb weniger leicht- bemerkt.

3) Hydrocele colli canalis vaginalis s. funiculi sperma-
tici aperta, Fig. 43, Man findet hier die Scheidenhaut des Samen-
strangs von der Bauchhöhlenmündung an bis hinab in die Hälfte des

Hodensackes erweitert und mit Wasser gefüllt, während ein ganz
normaler Hode davon abgegrenzt unten zu fühlen ist. Auf Druck
verkleinert sich die Geschwulst, das Wasser kann in die Bauchhöhle
zurückgedrängt werden, der Samenstrang wird aber wegen der Ver-
dickung der Scheidenhaut niemals so dünn, wie der der gesunden
Seite.

4) Hydrocele colli canalis vaginalis s. funic. sperm.
clausa, Fig. 44. Hier ist der Samenstrang an seiner Austrittsstelle

aus dem Inguinalringe von normaler Dünne und verläuft auch in

dieser Weise eine kurze Strecke, dehnt sich dann plötzlich zu einer

länglichen Cyste aus, die nach unten eben so rasch wieder abnimmt

;

und der Hode ist ebenso, wie bei der vorigen Form, normal. Man
unterrichtet sich von den eben beschriebenen Verhältnissen am besten,

wenn man zuerst die beiden Hoden aufsucht, sie mit einander ver-

gleicht und dann an dem der fraglichen Seite einen leichten Zug aus-

übt, wodurch die Untersuchung des Samenstranges wesentlich er-
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leichtert wird. Diese Form ist ziemlich häufig, gewöhnlich aber

monolateral. 8ie wird durch Druck nicht kleiner, weil der Scheiden-

canal verschlossen ist.

Diese 4. wie die 2. Form kann durch eine Einschnürung noch einmal in

2 Theile getheilt werden, die wegen Enge der Verbindungsstelle nur langsam ihren

Inhalt in einander überfliessen oder Überdrücken lassen : Hydrocele bilocularis
(etwa 30 Fälle von Kocher bis Karewski-Löivenmeyer 92). Der obere Sack kann
auch noch inner- und oberhalb des Leistencanals liegen, ist aber dann hier zu

palpiren und durch langsames Hereinpressen des äussern Sackinhaltes zu ver-

grössern. So wird eine offene Hydrocele und ein complicirender Bruch ausgeschlossen.

Der Inhalt dieser Hydro celen ist, wenn noch keine ein-

greifendere Behandlung mit ihnen vorgenommen worden, ein dünn-

flüssiges, klares, hellgelbes »Serum von der chemisclien Zusammen-
setzung eines mit etwas Wasser verdünnten Blutserums. Am häu-
figsten kommt die zweite Form vor, dann die vierte, seltener die

erste und am seltensten die dritte. Brüche treten nicht bloss bei den

offenen, sondern allerdings viel seltener, indem sich die peritoneale

Verschlussmembran als Bruchsack einstülpt, auch zu geschlossener

Hydrocele hinzu, wobei man dann eine reponible Bruch- und eine

irreponible Hydrocelengeschwulst hat. Die Hydrocelen kleiner Kinder
resorbiren sich öfters, wenn keine Hernie dabei oder wenn diese gut

zurückgehalten ist, von selbst. Später bleibt sie bis zu einem Ein-

griff. Vereiterung der Hj^drocelen ist ebenfalls beobachtet {Berry)

mit Ausgang in Heilung.

Behandlung. Da die Hydrocelen bei Kindern, die das erste

Lebensjahr noch nicht überschritten haben, gern spontan heilen, so

kann man abwarten, wenn nicht die Aengstlichkeit der Eltern auf

Beseitigung des Misswuchses dringt. Die offene Hj'drocele heilt am
schnellsten, wenn man ihren Inhalt in die Bauchhöhle zurückdrückt
und hierauf ein Bruchband anlegt. Für die geschlossenen ist später

Operation nöthig , die bei älteren Kindern, wie beim Erwachsenen,
gemacht wird. Bei Säuglingen punktirt man, wenn die Eltern drängen,

mit der Pravatz'schen Spritze, lässt den grösseren Theil des Inhalts

auslaufen und spritzt dann durch die Canüle 2—3 Tropfen 5 7o
Carbolsäure oder mit Alcohol aa. verdünnter Jodtinktur oder auch
2 Spritzen Sublimatlösung 1 : 5000 ein.

16) Acute und chronische Hodenentzündung, Orchitis

acuta, chronica, tuberculosa et syphilitica.

Die acute Orchitis kommt sehr selten, bei älteren Kindern
abwechselnd mit Parotitis vor, dann nach Traumen, endlich auch
genuin, d. h. ohne bekannte Ursache. Bei Scrophulösen können sich

daraus chronische, langdauernde Verhärtungen bilden, die sich aber

auch wieder zurückbilden, während bei Kindern mit tuberkulöser

Anlage Tuberkelbildung und Verkäsung folgen. Koplik (89) hat

12 Fälle gesammelt, dagegen sind die 9, welche Hutmel und DescJiamps

(91) in 15 Monaten gesehen haben Avollen, kaum glaublich. Harte,

wenig schmerzhafte Stellen in dem mehr oder weniger geschwollenen
Nebenhoden und nachher im Hoden sind oft erst nach Function einer

begleitenden Hydrocele fühlbar. Später folgt Erweichung, Fistel-
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bildung mit Entleerung käsiger Massen und scliwammigen Wuche-
rungen (Fungus benignus). Im Secret oder in den (auch nach einer

Probeincision) ausgeschabten Gewebstheilen finden sich Tuberkel-
bacillen. Sobald dies geschehen, muss, da sehr gern tuberculöse

Meningitis zutritt, schleunigst die Cast ratio n ausgeführt werden.
— Orchitis syphilitica s. auf »S. 88.

D. We ibliche Oeii Italien.

Fig. 45.

17) Bildungsfehler.

Die Bildungsfehler der weiblichen Geschlechtstheile sind im All-

gemeinen seltener, als die der männlichen, und werden mit wenigen
Ausnahmen erst zur Zeit der Pubertät entdeckt , da ihre Symptome
erst mit der Geschlechtsreife sich bemerkbar machen.

Zu einem richtigen Verständnisse dieser Entwicklungsfehler muss die Be-

merkung aus der Embryologie vorausgeschickt werden, dass beim weiblichen Ge-
schlecht, wo der Wolff'sche Geschlechtscanal verkümmert, der Uterus mit seinen

Eileitern und die Scheide sich in der Weise aus den MüUer'schen Gängen hervor-

bilden, dass der untere Theil der letzteren zum Canalis genitalis verschmilzt und
dann eine quere Einkerbung erfolgt, wodurch er in zwei Stücke , die Gebärmutter

und Scheide getheilt wird. In Rücksicht darauf lassen sich alle diese Missbildungen
in drei Klassen bringen,

Fig. 46. die erste entsteht durch
eine mangelhafte Entwick-
lung des einen oder beider

MüUer'schen Gänge , die

zweite durch eine mangel-
hafte Verwachsung der

beiden , die dritte durch
Abnormitäten der Quer-
abscheidung. Die Fig. 45
stellt schematisch die ur-

sprüngliche Anlage beider

Gänge, 4(3 die des Müljer-

schen vor, Fig. 47 ein

Kind, bei dem im Innern
beide Gänge sich zu weib-

lichen (überwiegend) und
männlichen, die äussere

ebenfalls in gemischter Form mit vorwiegend männlichem Typus entwickelt haben.
Aus der äussern Anlage lässt sich kaum je erkennen, ob man ein hypospadisches
männliches oder ein weibhches Wesen mit überentwickelten Clitoris und Scheiden-
verschluss vor sich hat.

1. Classe : a) Die MüUer'schen Gänge .sind vollständig in ihrer

Entwicklung zurückgeblieben, und es findet sich demnach weder
Scheide noch Uterus, sondern die äusseren Genitalien münden in einen
ganz kurzen Blindsack, b) Die Scheide i^ in normaler Länge vor-

handen, es fehlt aber der Uterus oder ist nur rudimentär entwickelt,

c) Scheide und Vaginalportion sind von normaler Grösse, der Uterus
jedoch ist wegen mangelhafter Verwachsung des Anfangsstückes der
MüUer'schen Gänge getheilt, atrophisch und endigt in zwei atrophische
Eileiter, d) Nur der eine Müller'sche Gang ist verkümmert oder fehlt

gänzlich, wodurch der Uterus unicornis entstellt.

2. Classe. a) Der Uterus ist gut entwickelt, aber seine Hörner
sind getrennt, Uterus bicornis. Die Trennung geht durch das ganze
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Organ, es ragen zwei Vaginalportionen in die einfache oder auch
doppelte Vagina, wobei sogar zwei Hymen bestehen können, b) Es
ist äusserlich am Uterus gar keine Formveränderung oder nur eine

seichte Furche zu entdecken, seine Höhle aber ist durch eine mittlere

Scheidewand in zwei senkrecht neben einander gelagerte Fächer ge-

theilt, Uterus bilocularis.

3. Classe. Die Entwicklungsfehler, welche die Querabscheidung
betreifen, können abnorme Verschlüsse sein, a) am äusseren Mutter-
nmüd, b) durch Membranen in der Scheide, c) durch Imperforation
des Hymen , d) durch Verwachsung im Bereich der V u 1 v a,

welche entweder nur epitheliale Verklebungen oder feste Verwach-
sungen der Schamlippen mit mehr oder weniger unvollständiger Aus-
bildung der letzteren sind. Diese Fehler machen später Eetentio
mensium, die sub d schon früh ein lebensgefährliches Hinderuiss für

die Harnentleerung und müssen durch Trennen der epithelialen Ver-
klebung oder mit Messer und Hohlsonde gelöst werden. Umgekehrt
kann die Blase durch eine hypospadiäische Spalte in die Scheide
münden, und so Incontinenz entstehen. Die Einmündung des Mast-
darms in die Scheide ist S. 210 schon erwähnt.

Anschliessend können hier auch die durch diphtheritische etc. Ulcerationen
erworbenen Verwachsungen genannt werden, ferner die gewöhnlich später
sich ausbildenden Vergrösserungen der Clitoris und der kleinen Schamlippen
(Hottentottenschürzen).

4) Hermaphrodit ismus, Zwitterbildung. Da ursprüng-
lich in jedem Menschen in den

Wolif'schen und Müller'schen Gängen
die Anlagen sowohl der männlichen,

wie der weiblichen Geschlechtsorgane

enthalten sind, so können auch ein-

mal beide zusammen zur Entwick-
lung kommen und zwar a) auf jeder

Seite beide: H. bilateralis, b) auf

der einen Seite männliche, Hoden
etc., auf der zweiten weibliche, Eier-

stöcke, Tuben etc.: H. lateralis.
Die äusseren Geschlechtsorgane pfle-

gen uncharakteristisch hypospadiä-
isch zu sein, (s. Fig. 47). Von den
innem ist ein Theil immer ver-

kümmert, functionsunfähig. Daneben
kommen als Scheinzwitter die

S. 520 beschriebenen Fälle des höch-
sten Grades von männKcher Hypo-
spadie vor, seltener weibliches Geschlecht mit übermässiger Clitoris
und Verschluss der Scheide.

Fig. 47.

18) Catarrh der Genital Schleimhaut. Fluor albus, Leukorrhoea.
C<dpitis catarrh. et speciiica. Vulvovaginitis. Urogenital-

blennorhöe.

Wesen und Entstehung. Bei Kindern entsteht nicht zu selten,
Imal unter 100 {Pott 83) — 1500 (Henoch) Kranken, eine von Kor-

Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Aufl. 34
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mann (72) und nachdrücklicher von Pott vielfach mit Recht als

Tripper gedeutete Entzündung der Scheide mit eiteriger Absonde-
rung.

Es kann nicht geläugnet werden, dass auch schon bei Kindern
von wenigen Jahren Infection durch Trippergift in gewöhn-
licher Manier vorkonnnt. Ein unglückseliger Aberglaube besteht
im Volke, dass der Tripper des männlichen Griiedes schwindet, wenn
dasselbe mit einem Hymen in Berührung gebracht wird, und auf
Grund des Gerichtes wird so manche Verführung zur Unzucht be-

gangen.

Wer öfter solche unglückliche Kinder untersucht und l)eobachtet hat, wird
deutlich den sonderbaren, unkindlichen, befangenen Ausdruck derselben bemerkt
haben. Und stellt man nun die einfache Frage, woher denn diese Krankheit komme,
so verliert sich der letzte Rest von Unbefangenheit. Die Kinder betheuern entweder
gleich mit einer auffallenden verrätherischen Lebhaftigkeit ihre Unschuld, oder sie

kommen durch diese Frage in sichtliche Verlegenheit und sagen nur schüchtern
und leise aus, dass sie nichts darüber wüssten. Ist gar keine Veränderung in dem
Betragen der Kinder zu bemerken, so kann man mit ziemlicher Bestimmtheit an-

nehmen, dass keine unzüchtige Infection stattgefunden hat. Das in der geiücht-

lichen Medicin so sehr urgirte Symptom für stattgehabte Nothzucht , die trichter-

förmige Beschaffenheit und beträchtliche Schwellung der äusseren Genitalien, ist

nur in ganz exquisiten Fällen und bei häufiger "Wiederholung zu erwarten (Vogel).

Wo solche directe Infection fehlte, haben Pott (83) schon, dann
ich selbst öfter u. v. A. Ansteckung durch Nachlässigkeit von
tripperkranken Angehörigen und Dienstboten aus, mehr noch in Pen-
sionaten Bouchut (84) und Spitälern v. Dusch (88) Uebertragung von
einem Kranken auf den andern feststellen können. Die Vermittlung
übernehmen hier Zusammenschlafen, Unreinlichkeit der Wäsche, Be-

tastung der Genitalien, und hier sind die freier liegenden Genitalien

der Mädchen viel mehr exponirt als die bedeckte Harnröhre der

Knaben, wie die viel grössere Häufigkeit des Leidens bei Mädchen
im Allgemeinen beweist, imd vielleicht auch in der berühmten Epi-

demie einer Badeanstalt, die 236 Mädchen und keinen Knaben ergriff'

[Skutsch 91). Neben den andern Dingen wird auch dem Badewasser
hier die Uebertragung zugeschrieben.

Der Gonokokkus selbst ist hierbei zuerst von Widmark {85) nachgewiesen,

von E. Fränkel (85) aber hier als verschieden von der schwer infectiöseu Form an-

genommen worden. Koplil- (93) hat in der That eine Anzahl sehr ähnlicher Kokken
aus Vaginaleiter gezüchtet, davon aber nur ein Theil die echten waren. Diese habe
ich selbst jetzt wiederholt vermöge ihres Nichtbehaltens der Gram-Färbung
und Annahme der Gegen färbung bei Mädchen und Knaben dargestellt:

In Anilinwasser (mit 5 Vo Anilinöl geschütteltes, filtrirtes Wasser) alcohohsche Gentiana-

violettlösung bis zur Opalescenz geträufelt, darauf das Deckglas (s. S. 332) 1—3 Min.

gelegt, von hier in Jod-Jodkalium-Wasser (1:2: 300) ebenso lang gebracht, dann
in Alcohol entfärbt, solange Farbe herausgeht (ev. 10 Sek. in 3 "/o Salzsäure-Alcohol),

nachher mit wässerigem Vesuvin gegengefärbt und inXylol, bezw. Xylol-Canadabalsam
angesehen. Die Gonokokken liegen braun, während die andern l)lau sein würden,
zu zweien wie Wecke zusammen, in Gruppen und Häufchen in den Eiterzellen.

Im Trippereiter, besonders im Urethraleiter sieht mau nur sie ganz oder fast aus-

schliesslich. Mit Fuchsin färben sie sich rascher direkt, al)er die vorbeschriebene

Färbung ist beweisend.

Die nicht S]jecifische Leukorrhoe entsteht mechanisch ent-

weder durch zufällige Einbringung fremder Körper, durch Ueber-

kriechen von Oxyuris in die Scheide oder endlich durch Onanie; es

scheint, dass scrophuh'ise Kinder zu diesen, wie zu andern Oatarrhen
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neigen, die durch Unreinlichkeit, aber auch durch Einimpfen von
eigenem oder der Eltern tubercuL'jsen Auswurf entstehen, wonach
sich Geschwüre mit Tuberkelbacillen zeigen {Demme 87). Bei Neu-
geborenen sah Epstein (91) den Vaginalcatarrh als Theilerscheinung

allgemeiner Desquamation.

Symptome. Aus der Vulva kommt das Secret tropfenweise an den

grossen Schamlippen zum Vorschein, erodirt Schenkel und Damm,
beschmutzt die AVäsche oder setzt sich in Krusten an den Scham-
lippen an. Das Secret ist beim specifischen Catarrh dickflüssig,

hellgelb, homogen, gegen Ende oder bei scrophulösen Mädchen gleich

im Beginne schleimig, fadenziehend, zellenarm. Aus den Erosionen

mischt sich öfters Blut dem Schleime bei und verleiht ihm eine

braunrothe Farbe. Reinigt man die Vulva von Secret und Krusten,

so findet man Rüthung, Schwellung und Schmerz bei Berührung und
kann nach tahen-ßrach (92) bei der gonorrhoischen Form fast aus-

nahmslos aus der Urethra Eiter pressen oder wenigstens mit der

Platinöse gonokokkenhaltiges Secret herausholen. Die Urethritis sei

das nie fehlende Characteristicum der specifischen Kinder-Leukorrhöe,

indessen die Mitbetheiligung der Vagina unsicher sei, wesshalb er

den Namen Urogenitalblennorrhöe statt Vulvovaginitis vorschlägt.

Ich habe indess auch wirkliche Vaginaleiterung mit Gonokokken ge-

sehen. Geschwüre, die mehr als oberflächliche Erosionen sind, können
durch Auffinden von Tuberkelbacillen in dem ausgekratzten Grund,
als tuberculös, oder wenn jene fehlen aber Condylome liinzukommen,

als syphilitisch erkannt werden. Henoch hat solche bei frühver-

derbten 11— 13jährigen Mädchen schon auf gewöhnlichem Weg ent-

stehen sehen.

Der Verlauf der Leukorrhoe ist chronisch und endet nicht

unter sechs "Wochen, doch steht die Genesung immer in Aussicht,

wenn es sich nicht um Tuberculose handelt. Tod durch Uebergang
gonorrhoischer Vulvitis auf Endo- und Parametrium sah Loven (86)
bei öjährigem Mädchen. Eine ganze Reihe neuer Fälle solcher secun-

dären Peritonitiden s. S. 248. Ebenso tritt zu unserer, wie zur

Angen-Blennorrhöe (S. 67) richtiger Tripperrheumatismus zu, von
Koplik (90), Calien- Brach (92) und Rkhardiere (93j sind eine grössere

Zahl von Fällen gesammelt. Meist ist nur ein Gelenk befallen, der

Verlauf günstig; Deutschmann (40) fand Gonokokken im Exsudat,

sonst schien es auf Secundäiinfection mit Staphylokokken etc. zu
beruhen.

Behandlung. Für die Behandlung leisten Reinlichkeit und täg-

liche ganze Bäder wesentliche Dienste. Am schnellsten heilen die

mechanisch entstandenen Schleimflüsse, nach Entfernung eines Stück-

chen Holz, einer Bohne, einer Glasperle etc., welche Gegenstände
hinter dem Hymen oft nicht ganz leicht wieder herausgezogen wer-
den können. Fast ebenso rasch gelingt die Heilung der durch Oxy-
uris bedingten Leukorrhoe, wenn man nach S. 241 die Kinder von
den Parasiten befreit. Schlimmer schon wird die Prognose, wenn
Onanie die A^eranlassung ist. Die Mädchen hören wegen des Schmerzes
wohl einige Tage lang auf zu onaniren, sobald derselbe aber nach-

gelassen, beginnt die alte Unart von neuem, was nur durch die
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strengste Aufsicht Tag und Nacht verhütet werden kann. Scrophu-
lose und Tuberculose erfahren die früher gelehrte Allgemeinbehand-
lung; mit rascherem Erfolg noch die Sj-philis, wenn sie sich in oben
angegebener AYeise präsentirt. Bei der direct oder indirect durch
Trippercontagium entstandenen Leukorrhoe ist besonders wichtig die

Gefahr für die Augen und der Weiterverbreitung auf Andere, wess-
halb man die Kinder an der Berührung der Genitalien hindern und
selbst vorsichtig dabei sein muss.

Die örtliche Behandlung versucht den ungünstigen Raum-
verhältnissen der kindlichen Genitalien durch Injectionen mit feinen

Spritzen- oder Irrigatoransätzen beizukommen, wozu man warmes
Wasser mit Alaun, Zinc. sulph, 0,5—27o, Argent. nitr. 0,1— l'^/o

(Vorsicht wegen der Wäsche), Ichthyol 1—5 7o, Sublimat 0,2 ^o
nimmt, und zur Nachtzeit mit Einlegen eines mit diesen Elüssigkeiten

getränkten Charpiebausches in die Vulva. Von prompter Wirkung
soll das Einblasen von Jodoformpulver oder das Einlegen von Jodo-
formstäbchen (Pofi 83), Thallinstäbchen oder Jodoform (10 ^/o)- Thaliin

(20 7o)- Stäbchen sein. In verzweifelten Fällen muss behufs der

nöthigen Reinigung das Hymen abgetragen werden. Bei tuberculösen

Geschwüren zerstört man durch Ausschaben oder mit Milchsäure den
Grund und streut Jodoform auf oder legt Jodoformgaze ein.

Eiu Vorfall der Harnröhrenschleimhaut tritt infolge catarrhalischer Aut-
lockeruug der Vulva, manchmal aber auch ohne sie, als röthliche Geschwulst, in

deren Mitte der Catheter in die Blase dringt, bei schwächlichen und scrophulösen
Mädchen gewöhnlich von 8—15, aber auch schon von 1 Jahre an zwischen den Scham-
lippen hervor. Der Urinabgang ist dadurch mehr oder weniger gehindert. Ab-
tragung durch Galvanocaustik oder mit Scheere nach vorheriger Anlage von Nähten
bringt Heilung. {Ingerdev ^\, OUvarius 83, Heinricius 88 u. A.)

Ein Prolapsus uteri totalis trat 7—8 Tage nach der Geburt unter Pressen
bei Diarrhöe ein; das Kind starb nach 1 Monat und es fand sich Erschlaffung der
Mutterbänder (Qvlslmg 89).

19) Diphtheritis und Gangrän der weiblichen Genitalien.

Diphtheritis habe ich nur einmal als selbständiges, spora-

disches Leiden bei 5jährigem Mädchen gesehen, eher kommt sie in

ungesunden Spitälern, Findel- und Waisenhäusern vor, am häufigsten

während und nach Diphtheritis-, Scharlach- und Masernepidemieen.
lieber das Wesen der Diphtheritis s. S. 147 ff. und 152.

Das Uebel beginnt, wie der einfache weisse Fluss, mit Röthung
und Schwellung der Vulva, jedoch stellt sich sogleich heftiges Eieber
ein. Zieht man nun die grossen Labien aus einander, so sieht man
die Schleimhaut mit grauweissen Membranen inselfrirmig bedeckt.

Diese lassen sich anfangs nur schwer mittels einer Pincette abziehen,

zerfallen aber bald fetzig und hinterlassen einen graugelben Grund,
auf welchem nach Abfall der ersten Fetzen sich sogleich wieder neue,

membranöse Exsudate entwickeln. Die von Membranen freie Schleim-

haut ist geschwellt und schmutzig roth. Der Geruch des jaucliigen

Secretes ist sehr intensiv. In bösartigen Fällen verschlechtert sich

das Allgemeinbefinden zusehends, das Fieber nimmt einen typhösen
Charakter an, colliquative Diarrhöen stellen sich ein, die Jauche
riecht endlich brandig, auch die Membranen und ihr Grund werden
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brandig, und wenige Tage nach Beginn des Uebels tritt der Tod ein;

mildere Formen gehen unter Abstossung der Membranen gut aus.

Die Grangrän (Noma) der Vulva entsteht aus aphthösen Ge-
schwüren kachektischer Kinder, aus der oben geschilderten Diphthe-

ritis oder gerade so, wie Noma der Wangen bei Kindern, welche
eine fieberhafte Krankheit, Typhus, Blattern, Scharlach, Masern, eben
durchgemacht haben. Sie stellt sich zuweilen so rasch und ohne
subjektive Symptome ein, dass erst der brandige Geruch die Um-
gebung zu einer aufmerksameren Untersuchung veranlasst. Man
findet dann in der Regel an der Innenfläche der grossen Schamlippen
einige Brandblasen, welche rasch platzen und eine brandige Jauche
entleeren. In anderen Fällen, wo die Gangrän in den tieferen Ge-
websschichten der Labien sich entwickelt, beginnen die letzteren

ödematös zu schwellen, werden erst nach mehrtägigen Schmerzen an
einzelnen Stellen blau und brechen endlich auf, wobei dann eine grös-

sere Brandfläche zum Vorschein kommt. Der Brand ist meistens

feucht, schreitet rasch vorwärts und endet gewöhnlich mit dem Tode.

In der Leiche findet man ausser den örtlichen Zerstörungen öfters

auch pyämische Keile in den Lungen, der Milz etc.

Die Behandlung dieser Processe ist eine sehr missliche. Zu-
nächst ist sorgfältige Reinhaltung geboten, dann können gegen Diph-
theritis die bei der Rachendiphtheritis empfohlenen Localmittel in

Anspruch genommen werden. Ich habe durch Auflegen von mit Kalk-
wasser getränkter Charpie einmal guten Erfolg erzielt. Gegen
Gangrän mache man Einpinselungen mit concentrirten Mineralsäuren
oder einer starken Sublimatlösung und gehe, wenn nicht rasch sicht-

liche Wirkung eintritt, energisch mit dem Ferrum candens, Paquelin
oder Galvanocauter vor. Innerlich sind Chinin u. s. w., Wein und
andere Excitantien (S. 26) heranzuziehen.

20) H a em r r h a g i a v a g i n a e. Vaginalblutung. Menstruatio praecox.

Bei neugeborenen oder einige Tage alten Mädchen wird in sel-

tenen Fällen eine leichte Vaginalblutung beobachtet. Die Blutung
ist gewöhnlich unbedeutend, und es sickern täglich nur einige Tropfen
zwischen den Labien hervor. Häufig schwellen zu gleicher Zeit die

Brustdrüsen etwas an und entleeren auf massigen Druck einige Tropfen
einer milchigen Flüssigkeit. Die Vaginalblutungen werden niemals

profus und als solche gefährlich.

Ganz ausnahmsweise kommt auch bei kleineren Mädchen, selbst

im Verlauf des 1. Jahrs, schon eine regelmässige Menstruation vor.

Härle fand bei Sectionen zweier solcher Fälle multiple kleine Ova-
rialcysten. Ueber Zusammenhang mit Onanie bei einem 3jährigen
Kind s. S. 523. Es werden auch Fälle erzählt, wo die Menstruation
nachher dauernd wiederkehrte und sogar schon Schwangerschaft im
8. bis 12. Lebensjahre stattfand. Ausserdem sieht man in tuber-

culösen Familien, andererseits auch in ganz gesunden und bei sehr

kräftigen Mädchen die Periode im 10. Jahr und selbst noch früher

eintreten. Bei den letzteren folgt keinerlei Störung, während bei den
ersten die Anämie vermehrt und der Ausbruch der Tuberculose be-

günstigt wird.
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Behandlung. Bei der Geringfügigkeit der Blutung Neugeborener
erscheint es nicht angemessen, sie durch kalte Injectionen oder Ein-
bringung blutstillender Mittel vorzeitig zu stillen. Man setzt nur
während ihres Bestehens die warmen Bäder aus. Die Chlorose älterer

frühzeitig Menstruirter erfordert bei vorhandener Krankheitslage eine

doppelt sorgfältige roborirende Behandlung.

Anhang: Neubildungen der Geschlechtsorgane bei

Kindern.

a) Sarkom und Krebs des Hodens sitzt im Hoden selbst,

nicht wie die Tuberculose (S. 527) gewöhnlich im Nebenhoden. Von 34
Fällen bei Kindern stand die Hälfte noch im 1. Jahr {Trüat 85).

Es besteht ein solider, undurchsichtiger Tumor unter venendurch-
zogener Haut, der sich gleichmässig schmerzlos anfühlt, rasch wächst
und bei der Function nur Blutstropfen ergibt. Krebs und Sarkom
tödten sehr gern durch Metastasen. Ein Sarkom der Prostata
erreichte Kindskopfgrösse bei einem 9 monatlichen Knaben von Tor-

deus (90), welcher solches ausserdem noch 8mal in der Literatur fand.

b) Dermoide des Hodens (scrotale Inclusionen), deren Cornil

et Berger 23 von Anfang des Lebens bestehende zälilen, lassen Un-
gleichmässigkeit, weiche Stellen beim Betasten erkennen und ergeben
Flüssigkeit, Talg bei der Probepunction.

Bei der Behandlung der Sarkome und Krebse gibt nur mög-
lichst frühe Castration, so lange der Tumor noch auf den Hoden be-

schränkt ist, günstige Aussicht. Die scrotale Inclusion kann nach
Spaltung des Scrotums ausgeschält werden.

c) Tumoren des Ovarium, resp. ligam. latum sind als

hühnereigrosse (5 wöchiges Kind) bis 2 kg schwere Massen beobachtet

und bei Kindern von 1— 11 Jahren operirt worden {Römer ^ Barlow 78,

Lebedew 87 u. A.). Die Cysten sind entweder seröse oder, wie
es scheint, häufiger Dermoide mit Einschluss von Talg, Haaren,

Knorpel, Knochen, Zähnen etc. Viel seltener sind Krebs und Tu-
berculose der Ovarien.

d) In Uterus und Scheide sind Carcinome, mehr noch Sar-

kome, alle aber sehr selten gesehen worden, 9 Fälle von Sänger ge-

sammelt und 1 von Soltmann, meist augeboren; seitdem noch je 1

Sarkom von Frick und von Czerny (Stei?itlial ^H), 3 von Kolisko (89),

sowie 1 Medullarcarcinom bei 8jährigem Mädchen von Ganghofner

(88) operirt. Sie sind zum Theil gestielt, polypenartig, die Scheiden-

sarkome breitbasig, die meisten gehen auf die Nachbarorgane, machen
zum Theil Urinretention und enden tödtlich. Einzelne gutartige
Polypen wurden mit Glück entfernt, ebenso Cysten hinter dem
Hymen, denen man mit der Scheere beikommen kann.
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12. Capitel.

Krankheiten der Haut.

A. (Infectiöse) Hautaifectioiien mit vorwiegendem Allgemein-

befinden. Acute Exantheme.

Allgemeines über Infectionskrankheiten, combinirte und wiederliolte Erkrankungen

s. S. 69 ff.

1) Scharlach. Scarlatina.

Wesen und Entstehung. Der Scharlach ist, wie überhaupt alle

acuten, contagiösen Exantheme, als eine Allgemeinerkrankung aufzu-

fassen, als deren auffälligstes Symptom die Veränderung auf der Haut
gelten kann, dessen aber ebenso nothwendiges Attribut die entzünd-

liche, bezw. nekrotische (diphteritische) RachenafFection ist.

Die Anlage zu Scharlach ist unter den Menschen d u r c h-

aus nicht so allgemein, wie wir sie z. B. bei Keuchhusten ge-

funden haben und bei Masern und Blattern finden werden. Nach
meinen (85/86) Untersuchungen findet sie sich bei nur etwas mehr
als der Hälfte der Kinder und bei Erwachsenen noch viel seltener,

theils weil ein Theil davon durch einmaliges Ueberstehen der Krank-
heit Immunität erlangt hat, theils weil auch bei den zufällig in

ihrer Jugend nicht befallenen die Disposition mit dem Alter
abnimmt. Nur im 1. Jahr ist dieselbe geringer, als in den folgenden,

nachher fällt sie wieder vom 10. an ab.

Ich habe unter 112 Kindern, die der Ansteckung ausgesetzt waren, nur 58%
erkranken sehen , Blllington (78) unter 90 Kindern 48 7o , Johanessen (85) von
205 Kindern 64 "/o, von noch nie befallenen Erwachsenen nur 18 7fl ; ähnlich war
es in andern norwegischen Epidemieen. Nach dem 10. Jahr fand ich, wie im 1.,

den Prozentsatz der Erkrankten wieder geringer. Dies stimmt u. A. eben-

falls mit den Beobachtungen von Johanessen, der bei den Kindern die Haupt-
masse zwischen 1 und 10 Jahre, darunter und dann wieder darüber die Krankheit
seltener fand.

Immunität bildet die grosse Regel nach einmaligem Ueberstehen, wenn
auch wiederholte und vielleicht dreifache Erkrankungen nicht unmöglich scheinen.

(Eigene Erfahrung, Körner, Hotoch 83. Woromchin 86 u. A., vgl. S. 71/72.)

Die Verbreitung geschieht durch Contagion und zwar scheint

die Ansteckungsfähigkeit, wie ich Raven (86) beistimmen muss, im
Vorläuferstadium und bei Beginn des Ausbruchs am geringsten zu

sein, da es Anderen, wie mir, öfter gelungen ist, danach durch so-

fortige Abtrennung G-eschwister von der Krankheit frei zu halten.

Dass in den späteren, besonders dem Abschuppungsstadium
die Ansteckung geschehe, ist eine alte Annahme, die durch den Ein-

wurf Niemeyer's, es handle sich nur um den späten Ausbruch einer

früheren Ansteckung, nicht genügend widerlegt, neuerdings aber durch
Wood (89), der die Uebertragung am 42. Tag nach Krankheitsbeginn
sah, bestätigt wird. Es scheint unzweifelhaft, dass die Contagion
auch durch gesunde Personen und Gegenstände (Milch aus

Scharlachhäusern), an denen das Gift haftet, vermittelt werden kann
(Beispiele von Johanessen, Wassilieff und vielen Anderen, besonders

aus England). Dass die Contagiosität nicht in allen Epide-
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mieen gleich ist, scheint mir mit Vogel unzweifelhaft; doch ist dies

bei der Unbekanntheit des Krankheitserregers ebenso wenig zu er-

klären, wie das Vorwiegen der Epidemieen im Spätsommer
und Herbst, das aus den Beobachtungen im Dresdener Kinderspital,

wie von Johanessen in I^orwegen hervorgeht. Etwas begreiflicher

schon ist die Neigung von Verletzten, Operirten und Wöch-
nerinnen zu Erkrankungen an Scharlach wegen Disposition durch

Schwäche, wozu aber auch Erleichterung der Infection von der wunden
Stelle aus, an der dann das Exanthem beginne, kommen soll nach
Gerhardt, Leube u. A. (bei Hoffa 87 und Köhler 88).

Sporadische Schar lach fälle, für die man eine unbekannte Quelle,

besonders in den erwähnten gesunden Dritten oder inficirten Gegenständen, annimmt,
lassen, wie offen zugegeben werden muss, bei allen Nachforschungen manchmal
nicht den leisesten Anhaltspunkt hiefür finden, so dass man an andere, dem Schar-

lach höchst ähnliche Leiden zu denken geneigt ist. Auch kleine Epidemieen derart

habe ich gesehen, welche trotz vereinzelten Ausstreuungen nur langsam oder gar
nicht Neiffungf zum Weitergehen in eine nicht durchseuchte Bevölkerung" zeigten;

und doch waren einzelne Fälle mit exquisiter Abschuppung, andere mit allen bös-

artigen Complicatiimen und Ausgängen des Scharlachs darunter.

Durch Einimpfung von Scharlachblut und Serum der Frieselbläschen will

Stoll (1742—1787) Scharlach bei Menschen erzeugt haben, aber nicht milder, als sonst,

wesshalb sich keine Schutzimpfung daraus bildete. Aber darauf hinweisen würden sie,

das Scharlachgift auch im Blut zu suchen, wo es, nachdem die englischen Scharlach-

Streptokokken sich nicht behauptet haben, L. Pfeiffer (90 1 ebenso, wie in den Haut-
affectiouen, in eigenthümlichen, den Protozoen (s. S. 241) ähnlichen, Gebilden wahrzu-
nehmen glaubt. Als Zelleinschlüsse und freie Protoplasmakugeln mit amöboider Be-
wegung, nach Dohle (92) auch in der gemeinschaftlichen EnLwicklungsform geissel-

führender Kugeln sollen sie, wie bei der Intermittens (S. 79), auch im Scharlach-,

Masern-, Pocken-, nicht aber im gesunden Blute auftauchen und von da als

Embolieen die Hautveränderung erzeugen.

Der Leichenbefund lässt in der Haut nur noch Gefässerweiterung

als Reste der hyperämischen Röthe im Leben, Oedem, in schweren
Fällen Blutergüsse erkennen, ferner Auswanderung von Lymphzellen
in's Rete Malpighii und die Cutis; insbesondere ist die Schweiss-

drüsenmembran und ihre Umgebung verdickt {Mandelstamm 85). Auf
die Veränderungen des Rachens, der drüsigen Organe, des Herzens u. s. w.

wird bei Schilderung der Symptome und Complicationen genügend
Rücksicht genommen, bezw. können dieselben bei den Krankheiten
dieser Organe nachgesehen werden. Von den Verdauungsorganen ist

beizufügen, dass dieselben in manchen Fällen wenig verändert sind,

in manchen schweren aber man im Magen interstitielle und parenchy-

matöse Entzündung , selbst kleinste bis linsengrosse Blutergüsse , im
Darm Zellinliltration, namentlich der Zotten, Schwellung der Follikel

und Peyer'schen Plaques, manchmal diphtheritische Entzündung und
Mesenterialdrüsenschwellung findet. An der Leber habe ich in sep-

tischen Fällen fast plötzliche und gewaltige Schwellung mit fettiger

Entartung beobachtet. Lu Blut vermindern sicli die rothen Scheiben

unter o Millionen, die weissen steigen auf 10—20—40000, um so mehr,

je schwerer die Krankheit (Kotschetkoiv 91).

Symptome. A. Normaler Scharlach. Scarlatina legitima. Der
legitime Scharlach durchläuft drei ziemlich scharf geschiedene Stadien

:

1) Die Incubation und die Vorläufer, 2) den Ausbruch und die Blüthe
des Exanthemes , und 3) dessen Schwinden mit endlicher Desqua-
mation.
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Das Ineubations- und Vorläuferstadium dauert in den

meisten Fällen — 8 Tage, schwankt aber zwischen 1—3 und 14

Tragen.

Diese Bestimmung ist während der Epidemieen sehr schwierig, weil An-
steckungen durch desquamirende Reconvalescenteu oder gesunde Dritte schwer zu

controlireu sind. Doch sind in Pensionaten mit pi'äciser IsoHrung (Dukes) und gut
controlirten Epidemieen (Pearse 86, Koren 88) solche Feststellungen gelungen. Ich

habe ein Mädchen 11 Tage, nachdem es von einem scharlachkraukf-n Bruder weg
in ein drittes Haus gebracht worden war, in unsere Behausung zugelassen, weil ich

die Gefahr vorüber glaubte: am folgenden Tage erkrankte das Kind.

Wenn man nicht weiss, dass die Kinder inlicirt sind, so bemerkt
man während der Incubationszeit gewöhnlich keine krankhaften

Symptome. Doch kommen einige wenige Fälle vor, wo vom Momente
der Anstekung an die Kinder sich unwohl fühlen , niedergeschlagen

sind, unruhig schlafen und geringeren Appetit zeigen, bis endlich

deutlichere Fiebers3'mptome den Anfang des Yorläuferstadiums an-

zeigen. Die Incubation ist am kürzesten beim chirurgischen »Scharlach

{Sörensen 91), wo sie selbst nur 1(3 und weniger als 12 Stunden in

Anspruch nahm (J. Bökai, jr. 91).

Das Vorlaufer Stadium umfasst einen Zeitraum bis zu 3 Tagen
und beginnt mit leichtem Frösteln, abwechselnder Hitze und Kälte

oder auch einem wirklichen Schüttelfrost; nachher sind erhöhte Haut-
temperatur, sehr beschleunigter Puls, starker Durst, Appetitmangel,

Uebelkeit, bei plötzlichem Eintritt des Fiebers auch Erbrechen die

gewöhnlichen Erscheinungen. Ein Symptom macht, namentlich wäh-
rend des Herrschens einer Epidemie , den Ausbruch des Scharlachs

mehr als wahrscheinlich, eine leichte Angina mit allgemeiner Röthung
und Schwellung des ganzen hinteren Abschnittes der Mundhöhle, des

Gaumensegels , der Mandeln und hinteren Pharynxwand. Wichtig
sind ferner die oft aussergewöhnlich heftigen Fiebersymptome des

Prodromalstadiums mit starken abendlichen Exacerbationen , welche
sich bis zu Delirien und Convulsionen steigern können.

Das Stadium der Eruption und Florescenz. Das
Exanthem zeigt sich zuerst am Halse und im Gesichte und breitet

sich von da aus rasch über den ganzen Körper aus, in 12 Stunden
ist gewöhnlich der Ausbruch vollendet. Es beginnt in der Weise,

dass sich zuerst kleine, kaum sichtbare und nicht fühlbare Pünctchen
am Halse einstellen, auf welche dann rasch eine deutliche Röthe folgt.

Wenn die Röthe nicht gleichmässig den ganzen Körper bedeckt,

sondern nur in Form von grösseren , rothen Flecken auf weissem,

normalem Grunde auftritt, so bezeichnet man diese Art als: Scar-
latina variegata; ist der ganze Körper geröthet, als: Scarlatina
laevigata. Diese beiden Formen lassen sich nicht exact trennen,

indem oft an einzelnen Körperpartieen die eine, an anderen die andere

beobachtet wird und noch häufiger die Scarlatina variegata auf der

Höhe des Ausschlages zur laevigata sich steigert. Vorher gesunde,

gutgenährte Kinder werden im wahren Sinne des Wortes krebsroth;

je anämischer, je schwächlicher die Kranken vorher waren, um so

weniger intensiv entwickelt sich die Scharia ehr öthe.
Der normale, einfache Scharlach steht deutlich 4 Tage lang, in

den ersten beiden Tagen erreichen die Hautröthe und die allgemeinen
SjTiiptome ihren Gipfel, in den 2 letzten Tagen nehmen sowohl die
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örtlichen, Avie die allgemeinen Erscheinungen wieder ah. Zugleich
mit dem Ausbruche des Exanthemes steigern sich die angin osen
Beschwerden heträchtl ich. Die sog. S c h a r 1 a c h z u n g e ist auch
am charakteristischsten nach der Eruption. Sie ist an der Wurzel
und in der Mitte weiss belegt, an den Rändern und der Spitze dunkelroth
gefärbt, die Papillae fungiformes sind etw^as geschwellt und geben der

Zunge ein granulirtes Ansehen, wesshalb man ihr bei der Aehnlichkeit
der Farbe nicht unpassend den Namen „Himbeerzunge" beigelegt hat.

Zuweilen ragen die Papillen auch weiter hinten, wo schon der weisse

Beleg begonnen hat, noch als rothe Puncte hervor und lassen hier

die weisse Zunge roth getüpfelt erscheinen.

Die Temperatur ist in den ersten beiden Tagen enorm hoch,

bis zu 41,5° C. in der Achselgrube. Der Puls ist ebenfalls sehr be-

schleunigt, der Durst gross. Die tiefe, allgemeine Depression, welche
vor dem Ausbruche des Exanthemes zuweilen so bedeutend wird, dass

die Kinder ganz collabirt, wie Sterbende, aussehen, lässt nach er-

folgtem Ausbruche nach. Auf der Höhe des Eiebers tritt öfter eine

entweder nur von diesem oder von ganz leichten Veränderungen der

Niere (vgl. S. 19 u. 503) abhängige Albuminurie (initiale A.) ein,

welche nur selten von einer schwereren Nephritis oder gar der sep-

tischen (s. S. 503) in meist tödtlichen Fällen (S. 541/2) abhängt.

Heim gab zuerst an, dass die Scharlachkranken einen eigenthümlichen Geruch
nach Häringslauge , altem Käse oder einer Menagerie verbreiten, der aber wahr-
scheinlich nur von mangelhafter Reinlichkeit bornirter, Wasser und Wäschewechsel
als Gift fürchtender Eltern abhängt {Vogel).

Mit dem 4, Tage etwa lassen nun die örtlichen und allgemeinen

Symptome bedeutend nach. Die Angina verschwindet spurlos , das

Exanthem erblasst, das Fieber nimmt nach und nach ab. In den

leichtesten Fällen haben auch Pöthe und Fieber nur 2 Tage gedauert,

in anderen kann letzteres unregelmässig bald Morgens, bald Mittags,

bald Abends die Höhe erreichend auch 6, ausnahmsweise über das

Exanthem hinaus 9— 10 bis 14 Tage und selbst noch länger dauern:

Nachfieber ohne Localisation (Gumprecht unter Fürbringer SS., Reimer 88).

Das Stadium der Desquamation beginnt mit dem stetigen

und dauernden Abfall der Temperatur, die nachher höchstens durch

Complicationen oder Nachkrankheiten Avieder steigt. Die Hautröthe
erblasst am Halse und auf der Brust , zuletzt an der Lendengegend
und der inneren Schenkelfläche, wo die letzten Spuren noch bis zum
6. und. 7. Tage vom Ausbruche an gesehen werden. Vor der Des-

quamation stellt sich meist ein profuser Schweiss und anhaltendes,

ziemlich heftiges Hautjucken ein, worauf denn die Epidermis rissig

wird und sich in grösseren Schuppen stellenweise in ganzen Fetzen
ablöst. Die neue Epidermis ist in den ersten Tagen schwach rosen-

roth gefärbt und von besonderer Glätte, nimmt aber bald die Eigen-

schaften der eben abgeschälten an. Am grossartigsten ist die Ab-
schälung an den Fingern und Zehen, wo sich zuweilen die ganze
Epidermis in einem Stücke, wie ein Handschuhtinger, abziehen lässt.

Die Desquamation beginnt gewöhnlich gleich nach dem Erblassen

des Exanthemes, kann sich aber auch bis 14 Tage nachher verzögern,

was bei schwachem Ausschlag oder besonders dann stattfindet, wenn
die Genesung durch irgend einen intercurrirenden Process unterbrochen



Scharlach, Symptome, Variationen. J^oJ

wird. Je stärker die Röthe, um so solmeller und grosslappiger die

Abschuppung. Nach schwacher Hautentzündung kommt sie so spät,

dass man Mühe hat, die Eltern von der Nothwendigkeit zu über-

zeugen, die Kinder noch isolirt zu halten. Man wird sie aber immer
mindestens an Händen und Füssen finden und, wenn auch in kleinen

Schuppen, doch nie so kleienartig, wie bei Masern.

B. Variationen des Scharlachs. Die Abweichungen betreffen das

Exanthem , die SchleimhautafFectionen , die Intensität des Allgemein-

leidens, endlich anomale Localisationen und Complicationen.

UnVollkommenheit oder formelle Verschiedenheit des
Exanthemes. Zu einem vollkommenen Scharlach gehören als Haupt-

symptome E-öthung der Haut und Angina; fehlt eines dieser beiden,

so haben wir 1) Scarlatina sine angina und 2) Scarlatina sine

exanthemate.
ad 1) Diese Form wird in manchen (besonders leichteren) Epi-

demieen ziemlich oft beobachtet. Das Exanthem kann vollkommen
zum Ausbruch kommen, regelmässig verlaufen, auch die Desquamation
sich rechtzeitig und gehörig einstellen, und doch klagen die Kinder
nie über Schlingbeschwerden, und die Mandeln sind dem entsprechend

nicht geschwollen und kaum geröthet, alle Erscheinungen leicht.

ad 2) So leicht und sicher die erste Unvollkommenheit zu dia-

gnosticiren ist, so schwer ist es die zweite, indem Verwechslung mit

einfachen Anginen, wenn die Kinder während einer Scharlachepidemie

solche acquiriren, kaum zu vermeiden sind. Bei der Scharlachangina

gelten als charakteristische Momente: die weite Verbreitung der

Röthe, die Himbeerzunge, die Heftigkeit des Fiebers, insbesondere

aber die durch gleichzeitiges Befallen anderer, unter gleichen Ver-

hältnissen lebender Individuen dargethane Infection. Bestimmt kann
man die wahrscheinlich nicht seltene Affection dann diagnosticiren,

wenn von dem Kranken eine weitere Infection mit vollständigem

Scharlach ausgeht. Eine Desquamation nach einem angeblichen

Scharlach ohne Exanthem beruht wahrscheinlich auf Uebersehen des

letzteren, wenn es kurz und wenig verbreitet war.

Zwischen diesen beiden Formen liegt natürlich eine Reihe von Uebergängen.
Es gibt ganze Epidemieen, wo das Exanthem verhältnissmässig stark, die Angina
schwach ist, und umgekehrt Epidemieen, wo die Angina sehr heftige Beschwerden
verursacht, während das Exanthem oft nur ganz kurze Zeit und nur an einzelnen

Körperstellen sichtbar wird.

Bezüglich der Form des Exanthems haben wir die Scarlatina
variegata und die S. laevigata schon S. 537 erwähnt. Wichtiger
sind kleine Blutergüsse, Petechien, die in dem Exanthem an Stelle

und in der Form der anfänglichen kleinen Papeln auftreten und, wie
auch die Laevigata-Form , eine heftige entzündliche Form des Exan-
thems und besondere Schw^ere der Fälle anzeigen. Kenntlich Averden

sie dadurch, dass nun die blaurothen Fleckchen auch starkem Finger-

druck nicht weichen. Ebenfalls von übler Bedeutimg ist blaurothe,

cyanotische Farbe des Exanthems als Zeichen von Herzschwäche
oder auch das von vornherein sehr unbedeutende Exanthem bei der

noch zu beschreibenden torpiden Form.
Wenn das Exsudat der Cutis massenhaft wird, so entstehen auf

der Oberfläche eine Unzahl kleiner Kncitchen , wodurch die Haut
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rauh, wie eine Gänsehaut, sich anfühlt. Diese Knötchen entstehen

durch Vergrösserung der Hautpapillen. Man nennt diese Art: Scar-
latina papulosa. Bei noch grösserer Exsudation endlich sammelt
sich das Exsudat zu Bläschen, die ganze Haut bedeckt sich mit un-

zähligen mohnsamengrossen Vesikeln, welche eine alkalisch reagirende,

trübe Flüssigkeit enthalten, platzen und eine mehrfache Desquamation
veranlassen: Scarlatina miliaris, der Scharlachfriesel.

In einzelnen Epidemieen stehen diese Bläschen so dicht, dass sie zu grösseren
Blasen confluiren können, was man Scarlatina vesiculosa, pemphigoidea
genannt liat. Zur Bläschenbildung kömmt es gewöhnhch nur bei ganz aus-

gesprochenen, schweren Fällen. —
Modificationen der Schleimhautbetheiligung. Das

Graumensegel und die Mandeln sind entweder nur geröthet und be-

trächtlich geschwellt, oder sie weisen in bösartigen Epidemieen grau-

weissen Belag auf: Scharlachdiphtheritis oder Scharlach-
nekrose des Rachens. Der Geruch aus dem Munde ist hiebei

sehr widerlich, in den Mundwinkeln zeigen sich grauliche Risse, und
aus der Nase fliesst ein übelriechender Schleim, wenn sich die Diph-
theritis nach aufwärts in die Choanen verbreitet hat. Die Allge-

meinerkrankung ist hiebei stets sehr intensiv, und schneller Collaps

tritt ein, wenn die Nekrose sich ausbreitet: man sieht brandigen Zer-

fall, Durchlöcherung der Gaumenbogen und des weichen Gaumens.
Dabei wird der Geruch aus dem Munde unerträglich aashaft, es

stellen sich grosse Schling- und Athmungsbeschwerden, Diarrhöen,

Delirien oder Koma und in den schlimmsten Eällen bald darauf der

Tod ein. Die nächstgelegenen Submaxillar- und Halsdrüsen
sind dann innner geschwellt und gehen zuweilen in Eiterung über.

Dadurch entstehen zunächst brettharte, manchmal zu enormer Aus-
dehnung anwachsende Schwellungen unter dem Unterkiefer, welche
den Kopf ftirmlich untermauern, und in welche die einzelnen Drüsen
unverkennbar verschmolzen sind. Ein heftiges Fieber wird durch

alle diese Affectionen unterhalten oder wieder erzeugt, welches mit

Beginn des eiterigen, resp. nekrotischen Zerfalls dieser diphtheritischen

Phlegmone (Angina Ludovici vergl. S. 15o und 156) pyämisch
werden kann.

Die Scharlachdiphtheritis wurde von Henoch, Heuhncr (86, 88 u. 90)

u. A. zusammen mit der bei andern lafec.tionskrankheiten, Blattern etc. entstehenden

von der genuinen Diphtheritis getrennt und von Henoch dafür das Fehlen der
Lähmungen und die geringe Neigung, nach dem Kehlkopf weiter zu
wandern, bei Scharlachdiphtheritis geltend gemacht. Heubner bemerkte hiezu,

dass die nach anfänglich zerstreuter, dünner Auflagerung regelmässig am 4.—5. Tag
eintretende schwere AVendung der Affection zu nekrotischem Gewebszerfall mit

Fiebersteigerung einen innigeren Zusammenhang, als den einer blossen Complication

mit Diphtheritis, beweise. Das Gewebe ist von vornherein bei der Scharlach-

diphtheritis viel tiefer von netzförmiger Fibrinausschwitzimg durchdrungen und
desshalb zu brandigem Zerfall geneigter. Dass es sich bei der Scharlach-

diphtheritis nicht um einfache Complication mit der Diphtheritis handelt, dafür

habe ich hier stets meine Erfahrungen in Worms und Hagenau geltend gemacht,

wo die Diphtheritis bei und zu Zeiten des Scharlach so gefälirlich, wie irgendwo,

zu anderer Zeit stets gutartig auftritt. Wenn man das unbekannte Scharlachgift

selbst als Ursache und die Scharlachnekrose als eine seiner Localisationen ansieht

(Sörensen 91), so kann man den Eintritt der Streptokokken durch die gelegte Bresche

mit Heubner (88) als für Lymphdrüsen, Herz, Nieren, Gelenke etc. verhängniss-

vollste Complication bezw. Secundärinfektion ansehen. Es wäre aber auch möglich,

dass der Scharlachprocess selbst nur den Rachen für ihre Ansiedlung disponirt und
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sie bereits liier mit Erzeugung der Nekrose ihr Zerstörungswerk beginnen. Jeden-

falls wird angegeben, dass in der frühzeitigen und eigentlichen Scharlachdiphtheritis

nur der Streptococcus im Rachenprucess gefunden wird {Löffler 90, Würtz et Bourges

90, Tangl 91), während Fälle mit Diphtheriebacillen mehr vereinzelten und gewöhn-
lich später hinzukommenden Complicationen mit Bacillendiphtherie angehören.

Während für die eigentliche Scliarlaohdiphtheritis Complication

mit Lar3'nxkrup bestimmt zurückgewiesen wird, könnte auf eine com-

plicirende Bacillendiphtherie, der von mir und Ribbing beobachtete

Scharlach-Krup und das von Krassin berichtete Nachfolgen von
Lähmung bezogen werden.

Statt Krup kann auch Gri ottisödem, durch coliaterale Fluxion

oder allgemeinen Hydrops veranlasst, sowie Perichondritis laryn-

gea {Jacuhountsch 88) Laryngostenose machen. Der Uebergang der

Diphtheritis auf Mund- und Nasenhöhle ist vorhin angedeutet, die

auf die Scharlachangina folgende Otitis media S. 494 bis 500 aus-

führlich abgehandelt. Die Nothwendigkeit wohl auf sie zu achten,

um Verlust des Gehörs oder (secundäre Meningitis, Sinusthrom-

bose etc.) des Lebens zu verhüten, sei hier nochmals an's Herz ge-

legt, auch die äussere Otitis (S. 491) nicht übergangen. Gangränöser

Zerfall der Diphtheritis im Rachen oder den Halsdrüsen hat schon

zu tödtlicher Arrosion grosser Halsgefässe {AsJibi/ S()) geführt,

mit tödtlichen Blutungen, Thrombosen, Embolieen.

Verschiedene Intensität der Allgemeinerkrankung.
Unsere Vorfahren nahmen 1) einen erethischen, 2) einen synochalen,

3) einen torpiden und 4) einen septischen Scharlach an, woneben man
5) eine ganz leichte, abortive Form stellen kann, die mit ganz

geringem Allgemeinleiden, selbst iieberlos neben heftigem Scharlach

der Geschwister verläuft [Wertheimber 90). Unter erethischem
Scharlach versteht man das Krankheitsbild, welches wir als nor-

malen Scharlach obenan gestellt haben. Es darf jedoch aus einem

normalen A'^orläuferstadium und Ausbruch noch nicht mit Bestimmt-

heit auf einen ebenso normalen Verlauf gerechnet werden, da zu

jeder Zeit der Charakter sich ändern kann.

Die s y n c h a 1 e , entzündliche Form zeichnet sich durch

rasches Auftreten der Krankheit, heftiges Fieber, bei dem die Tem-
peratur auf 42 und 42,5, selbst 43,9 in ano (eigene Beobachtung)

steigen und in 12 Stunden der Tod eintreten kann, stark entwickeltes

Exanthem mit Frieselbildung , beträchtliche Angina und Gehirn-

erscheinungen, Schlaflosigkeit, Delirien, Kopfschmerz und Lichtscheu

aus. Ich habe diesen Verlauf nach bereits 4^2 tägigem Bestehen des

Ausschlags eintreten und binnen 36 Stunden auf der Fieberhöhe tödt-

lich enden sehen.

In einzelnen Epidemieen ist die torpide, nervöse oder sep-

tische Form verhältnissmässig häutig. Die Krankheit beginnt so-

gleich mit grosser Prostration, Schwindel, stillen Delirien, Ohnmächten
und Koma. Der Puls ist zwar ausserordentlich beschleunigt, aber

klein und leicht zu comprimiren. Die Angina hat Neigung in (hran-

dige) Diphtheritis überzugehen. Das Exanthem bricht unvollkommen,
nur an einzelnen Körperstellen aus, die Extremitäten sind öfter kühl,

als warm. Die Zunge wird trocken, wie bei Typhösen, es stellen

sich Albuminurie, auch wohl profuse Diarrhöen ein, und die Kranken
sterben gewöhnlich sehr bald am zweiten bis vierten Tage der Er-
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krankiing. Die Temperaturerhöhung ist nicht niaassgebend für diese

Erscheinungen, Antifebrilia nützen wenig, und bei der »Section findet

man ausser Milz- und Leberschwellung, noch acute septische Nieren-
degeneration (s. S. 503 und unten). Nur den höchsten Grrad dieser

Form bildet die ausgesprochen septische, wo der Ausschlag ge-

wöhnlich gar nicht zum Ausbruche kommt, da unter Bildung von
Petechien, unter profusen Blutungen der Nasenschleimhaut, des Darmes
und der Nieren der Tod sich in kürzester Frist einstellt.

Anomale Lo calisationen und Complicationen. In ein-

zelnen Epidemieen erkranken neben den seither genannten Organen
noch andere beträchtlich, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass

diese Erkrankungen vielfach nicht mit dem eigentlichen Scharlach-,

sondern einem zugetretenen Griff zusammenhängen, also Secundär-
infectionen sind.

Wie oben S. 540 bemerkt, können durch die geschwürigen Stellen des
Rachens etc. weitere krank machende Keime nachdringen, das Blut vergiften und
ferne Organe inficiren. Es ist in der That beim Scharlach der Streptococcus pyo-
geues in den Submaxillardrüsen, der Milz, Niere und Leber zuerst von Crooke unter
Eberth (85) mikroskopisch nachgewiesen, sowie aus den Produkten der nachher noch
zu erwähnenden secundären Glelenkentzündung von Heubner und Bahrdt (85) ge-
züchtet worden — Streptokokken, die dann Lenhartz unter Heubner (88) auf
Grund von Reinzüchtungen mit den Fehleisen v,(.A\en identificirte, Babes (89) bei ge-

steigerter Infectiosität dem ganzen Scharlachprocess zu gründe zu legen nicht übel
geneigt war.

Es wird von Epidemieen berichtet, in welchen viele Kinder
auf der Höhe der Krankheit Pleuritis, bezw. Empyeme oder Pneu-
monie bekamen und daran zugrunde gingen; in anderen starben sie

plötzlich unter tetanischen Krämpfen, und man fand in der Leiche
starkes Oedem, wohl auch eiterige Ablagerung in den G-ehirn-
häuten. Zuweilen betheiligt sich die Magen-Darmschleimhaut
in hohem Grrade, und es entstehen Erbrechen und profuse Diarrhöen,
auch dysenterischer Art mit sehr schmerzhaftem Tenesmus. Die
parenchymatöse (und interstitielle) Leberentzündung in septischen

Fällen ist schon erwähnt; auch die Milz schwillt, unter 81 Fällen

20mal {Hesselwarth). Die häutigste aber unter allen anomalen Locali-

sationen ist die in den Nieren, die nur in schweren (tödtlichen)

Fällen öfter in den ersten Tagen und Wochen (10 mal unter 12 Sec-

tionen der 1. Woche bei Hageubach 89), sonst gewöhnlich im Anfang
der 3. Woche oder noch später bis zur 5. auftritt und 8. 502 ff.

bereits eingehend abgehandelt ist. Ausnahmsweise wurde Hämoglo-
binurie beobachtet (Heubner ^i)). Hier muss nur noch erwähnt wer-
den, dass auch einfacher Hydrops ohne Nierenerkrankung als sog.

»Scharlachwassersucht gegen Ende der Abschuppung vorkommen
kann und dann ein ziemlieh gefahrloses Leiden ist. (Vgl- »S. 505.)

Zur Nephritis kann rasch Herzhypertrophie treten, wie bei

jener erwähnt ist, bedenklichere Herzleiden in Folge von einfacher

oder secundärer Intoxication, welche in manchen Scharlachfällen hohe
Grefahr und schnellen Tod bringen, sindunter Endo-, Myo-und Pericar-
ditis und acuter Herz dilatation S. 309/08 entsprechend gewürdigt;
die gefährliche Halsdrüsenentzündung aber erst S. 540. Als
seltenere Complicationen mögen nur genannt werden Parotitis, Noma,
Icterus, Blutbrechen, Amaurose (nach Nephritis und Urämie). Mehr
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Interesse hat in neuerer Zeit erregt die Entzündung der Gre lenke,

die mit oder nach Beginn der Desquamation nach Koren (84) in G7o
der Scharhichfälle (426 Fälle) auftritt und a) als seröse Entzündung
(Scharlachrheumatismus) ein oder mehrere Gelenke, überwiegend die

Handgelenke (Gerhardt 86), acut oder chronisch befallen kann, ge-

wöhnlich mit gutem Ausgang; b) als eiterige S3'novitis, die auf oben

erwähnte Weise durch septische (Secundär-)Infection (Streptococcus)

und dann fast immer multipel entsteht. Henoch macht auf die stets

vorausgehende HalsdrüsenVereiterung als Infectionsquelle aufmerksam.

Der Ausgang ist meist ungünstig. Weniger gefährlich sind die ätio-

logisch wahrscheinlich gleichwerthigen Hautabscesse, die aber auch

in Verbindung mit Gelenkentzündung, Pneumonie, Hämaturie Theile

eines pyämischen Zustandes sein können {Laache 88). Ungefähr-

liche Hautgangrän, namentlich in den Zehen, schiebt Unruh (92) auf

Embolieen.

Verlauf und Ausgang. Solche Verschiedenheiten im Verlauf, von
verhältnissmässig leichter Erkrankung bis zu einem geradezu ver-

derbensprülienden oder vernichtenden Leiden, wie die seitherigen An-
gaben aufgedeckt haben, können ausser dem Scharlach fast nur noch
bei der Diphtheritis gefunden werden, die beide auch sonst mancherlei

Aehnlichkeiten haben. lieber den Gang der Erkrankung ist den
seitherigen Mittheilungen nichts zuzufügen. Nur die Scharlach-
recidive bedürfen noch der näheren Kennzeichnung, da es offenbar

2 Arten gibt: das wahrscheinlich höchst seltene zwei-, selbst drei-

malige Befallen im Zwischenraum von 1 oder mehreren Jahren

(s. S. 535) und die offenbar häuhgeren Scharlachrückfälle, Scarl.
recurrens, wobei auf den ersten binnen etwa 2—4 Wochen ein

zweiter Anfall mit Exanthem, Fieber und allem Zubehör folgt. (Vgl.

S. 71/72).

Ich habe in einer Epidemie das Kind einer FamiHe genesen und die Schule

wieder besuchen sehen, als es zum zweiten Mal tödthch erkrankte und einige

von seinen Geschwistern tödtlich inficirte.

Die Sterblichkeit an Scharlach schwankt je nach den Epi-

demieen zwischen 4 und 36 "/o, im Durchschnitt betrug sie in Schwe-
den 13—15 7o {Johanesseti 85) und fast wörtlich übereinstimmend in

Bayern (auf 11500 Kranke während 11 Jahren) 13,15 7o (von mir
nach Majer 71 berechnet). Sie macht in Schweden 67o der Gesammt-
sterblichkeit aus, ist am stärksten im 1. (217o) und von 1—5 Jahren
(je 1270), doch auch noch beträchtlich von 5— 10 Jahren (je'5—67o
aller Scharlachsterbfälle in jedem Jahr). Im Winter sterben wesent-
lich mehr Kinder, als im Sommer.

Reimer (89) macht Angaben über die Sterblichkeit je nach der
Schwere der Krankheit, wobei er sich auf zusammen 3460 Fälle stützt. Die-

selbe ist

1. bei einfachem, leichtem Scharlach = (61 Fälle);

„ ,,
hjqjerpyretischem, septischem S. 83,76 "/o (211 F.);

2. bei complicirtem Scharlach (mit Diphtheritis . Drüsen-
entzündung etc.)

a) bei leichten kurzen Fällen (9—10 Tage Fieber) 2,08 % (317 F.); bei

ditto mittellangen (bis zu 21 Tagen Fieber) .5,66 % (468 F.); bei ditto

protrahirten (bis zu 40 Tagen Fieber) 26,47 7o (419 F.);

b) bei mittelschweren (8—14—17 Tage Fieber) 6,94% (468 F.);
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c) bei schweren, niittellangen (24—28 Tage hohe Temp.) 39,24 */o

(682 F.); bei ditto protrahirteu 79,9'J "/o (371 F.);

3. bei Scharlach nach und neben andern Krankheiten, meist
Masern, 81,96 "/o (394 F.);

4. bei Scharlach, auf den solche folgen, 44,32 «/o (198 F.).

Die Nachkrank lieiten eines starken Scharlachs sind sehr

mannigfach. Am häufigsten werden beobachtet: chronische seröse

Ergüsse in der Pleura, dem Bauchfell, Gelenkentzündung, Retropha-
ryngealabscesse, Orchitis mit anschliessender Hydrocele, Taubheit,

Aphasie, Blindheit nach heftigen Gehirnerscheinungen, halbseitige oder
monoplegische Lähmung, Chorea, besonders nach schwerem und er-

schöpfendem Verlauf Psycliosen aller Art, am meisten acute hallu-

cinatorische Verrücktheit mit Verfolgungswahn, Hass gegen Angehörige
(Joachim H'.>); bei kachektischen Kindern und unreinlicher Pflege auch
Noma, endlich Purpura selbst mit rasch tödtlichem Verlauf.

Die Diagnose von Scharlach und Masern wird bei den Masern
gegeben werden. Viel Sorgfalt ist auf die baldige Erkennung der

Complicationen zu verwenden: Untersuchung des Trommelfells

bei Hörstörung und Ohrenschmerz, selbst ohne diese bei andauerndem
Fieber (S. 491 u. 495), Controle von Puls und Herz, fortlaufende Unter-

suchung des Rachens, des Urins, auch noch in der Desquamation.

Behandlung. Die einzige vernünftige Prophylaxe besteht in

einer vollkommenen Absperrung der Kinder von allen Scharlach-

kranken und allen Personen, die mit solchen in Berührung kommen.
Diese Absperrung muss jedenfalls 5— 7 Wochen für jeden Kranken
dauern. In schweren mörderischen Epidemieen ist es am sichersten,

wenn die Kinder den Ort verlassen, aber zuerst an kinderfreiem Ort

14 Tage Quarantäne halten! Aus den Schulen müssen nicht allein

sämmtliche der beginnenden Krankheit Verdächtige (mit Halsweh,
Fieber) und alle Peconvalescenten , bis sicher jede Spur von Ab-
schuppung vorüber ist, ausgeschlossen werden, sondern dasselbe muss
auch mit sämmtlichen in dem gleichen Hause wohnenden Kindern,

bis die Krankheit in demselben erloschen ist, geschehen.

Schluss der Schule halte ich unter allen Umständen nur dann für nöthig,

wenn in der Schule selbst ein Infectionsheerd ist, etwa durch Erkrankung innerhall)

von Dienstwohnungen im Gebäude. Sonst habe ich (85) denselben in kleinen Städten

und Dörfern geradezu schädlich gefunden, weil dann die unbeschäftigten Kinder

viel mehr zu den Kranken laufen. In grossen Städten, wo die obigen Ueberwachungs-
maassregeln schwerer zu handhaben sind, ausserdem die Kinder ausser der Schule

weniger zusammenkommen, mag der Schluss der Schule zuweilen nützlicher sein.

Jedenfalls muss allen besorgten Eltern während einer Epidemie gestattet sein, ihre

Kinder zu Hause zu behalten und sind alle Kleinkinderschulen zu schliessen.

Für die eigentliche Behandlung des Scharlach's (und der Masern) hat im
letzten .Jahr Wenzel aus Mainz als „alte Erfahrung im Lichte der neuen Zeit"

(Wiesbaden 93) eine warme Vertheidiguug der seit Jahren hintangesetzten Schnee-

mann''sehen (48 und 53) Speckeinreibungen veröffeuthcht. Er rühmt ihnen

Hebung der Spannung und der Blutstase in der Haut, damit Beseitigung der Haut-

entzündung, Abkühlung, Hebung der Bewusstlosigkeit, Wiederherstellung behag-

licher Empfindung in allen ausser den septischen Fällen nach. Der Kranke soll

damit früher, schon nach 10 Tagen, schadlos ausgehen können, und die Gefahr der

Ansteckung werde wegen Verhinderung der Abstäubung, selljst der Abschuppung,
aufgehoben. Die Einreibung wird mit kräftigem Druck, solange das Fieber höher

ist, mehrmals täglich, später zwei- bis einmal täglich vorgenommen bis zur 4. Woche,
kann aber nach Schwinden des Ausschlags durch kalte Abreibung ersetzt werden,

die ebenfalls die Schuppen feucht wegnimmt und so die Abschuppung unschädlich
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macht. Umgekehrt erklärt Ssokolow (92) die Fetteinreibungen für nachtheilig wegen
Unterdrückung der Hautperspiration. Aber nacli theoretischen Untersuchungen

!

Gegen Röthe und Hitze kann man sie desshalb anfangs docli wohl risquiren und
später durch die nasse Abreibung ersetzen.

Für das Allgemeinverhalten bei der Behandlung des

Scharlach sind jetzt die Vorschriften zur fleissigen Lufterneuerung,

zum Kühlhalten (1(3" C. Zimmerluft), zur Reinlichkeit, zum eifrigen

Wäschewechsel für jeden massgebend, die sr. Zt. Schneemann nur als

gerade in Verbindung mit seiner Speckeinreibung unbedenklich und

nützlich durchsetzen konnte. Die Diät sei, so lange Fieber vor-

handen, eine antifebrile, wo Verstopfung zugegen, eine leicht eröffnende,

worunter namentlich das bei den Kindern beliebte Compot; dagegen wo
Neigung zur Diarrliüe besteht, gebe man eine Schleimsuppe, schlei-

mige Gretränke. Ist das Fieber verschwunden, so braucht man mit

milden, leicht verdaulichen Nahrungsmitteln nicht so ängstlich zu

sein. Die Desquamation würde in oben angegebener AVeise mit

Speekeinreibui^ oder kalter Abreibung geleitet oder ihre Vollendung

durch einige warme Bäder beschleunigt. Um gegen alle denkbaren

Vorwürfe sich sicher zu stellen, thut man gut, die Kinder nur nach

ganz perfecter Desquamation und zuerst nur bei gutem Wetter aus

dem Zimmer zu lassen, in den niederen Ständen, wo das nicht durch-

geführt wird, könnte dafür der Schutz der Wenzel'Bidhen Behandlung
angerufen werden. Kann auch in normalen Fällen ein Medicament
nicht entbehrt werden , so ist ein leicht säuerliches , bei stärkeren

Rachenbeschwerden und gesunden Nieren Kali chloric. (S. 160 u. 162),

bei schlecht entwickeltem Exanthem täglich 2,0 kohlensaures Ammo-
niak in 150 ccm Vehikel am Platz. Die diätetische Behandlung
wird vollendet durch eine von Anfang an durchgeführte Milchkur.

Jaccoud (85) gibt von Beginn des Scharlachs an als Speise, Getränk und
Medicament nichts als Milch, womöglich 3 Liter täglich. Er schreibt dem
eine vorbeugende Wirkung gegen Nephritis zu und hat in 15 Jahren in zahlreichen

Scharlachfällen nicht einen Fall von renaler Albuminurie gesehen. Ich habe das

zu meiner Zufriedenheit nachgemacht, und Ziegler (92) hat durch zahlreiche und
systematische Vergleichsversuche in 4 Epidemieen für die Wirksamkeit überzeugende
Belege gebracht.

Bei der symptomatischen Behandlung dürfen starkes

Fieber und Hirnerscheinungen vor der Eruption nicht zu Blutent-

ziehungen, Kalomel etc. verführen. Kälte auf den Kopf (vgl. S. 223)

ist hier empfehlenswerth; wenn durch anhaltend sehr hohe Tempera-
turen das Allgemeinbehnden und die Hirnthätigkeit schwer leiden,

so soll man doch mit Fiebermitteln, Antipyrin, Antifebrin nicht zu
lange warten, aber nur bei Hyperpyrese (S. 541) rathe ich, wenn die

Herzthätigkeit dabei gut ist, zu Kaltwasserbehandlung in der S. 223
für den Typhus angegebenen Weise in Verbindung mit internen

Febrifugis (S. 24) und mit Eis auf den Kopf.

Ich halte mit Leichtenstern Herzschwäche, Blutung, sowie die Localleiden

Krup, Angina Ludov., fieberhafte Spätnephritis, Gelenkentzündung, Otitis media
für unbedingte Contraindicationen gegen kalte Bäder und würde allen-

falls, wo hohe Temperatur, Somnolenz mit Herzschwäche zusammentreffen, laue
Bäder (26" R.) mit kalten Begiessungen, auch kalte E iuwickl u ngen
(S. 24) versuchen.

Eine 1ängere Verzögerung des Ausbruches sucht ^man
durch Senfteige und reizende Waschungen mit warmem Essig joder

Biedert- Vogel , Kiuflerkranklieiteii. 11. Anflage. 3.5
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mit Lauge abzukürzen. Demme hat damit im Zusammenhang stehende
schwere Cerebrals3aiiptome durch Pilocarpininjection (S. 507), welche
den Ausschlag hervorbringt, und so das Scharlachgift eliminiren hilft,

abgeschnitten. Bei ähnlichen ^Erscheinungen in den septischen
Tormen muss man zum Chinin, Campher, Moschus, Kaffee, Wein,
Champagner greifen und die Kräfte möglichst zu erhalten suchen.

Besonders vorsichtig gesteigerten Dosen des ersten schenke ich in

der Sepsis Vertrauen und verweise des Weiteren, insbesondere für

Herzschwäche und Herzaffectionen, auf das S. 359—-365

Gesagte.

Die Scharlachdiphtheritis kann in leichteren Fällen gleich

der genuinen (S. 160) behandelt werden, in schwereren empfiehlt Heubner
(88) wie neuerdings Seibert (90) auch für gewöhnliche Diphtheritis. den
in's Parenchym vorgedrungenen Streptokokken 2mal täglich mit paren-

chymatösen Injectionen von 3—5 7o Carbolsäure oder Chlorwasser an
den befallenen Stellen zu begegnen. Taube^sche Injectionscanüle bei

Möcke-Leipzig, Universitätsstrasse, oder Seibert's Spritze mit 5 Canülen
an einer Platte bei Hecht, Pfeiffer u. Cie. in Berlin, Ritterstrasse 48.

Ich füge, wie auch Bohn^ gern einen Eisgürtel um den Hals hinzu,

mit dem ich, wie mit Auflegen grauer Salbe, vorzugsweise auch be-

ginnende Halsdrüsenschwellung treffen will. Ein Sublimat-

priessnitz eignet sich speciell für letztere; sobald aber einige Er-

weichung sich zeigt, muss unter diesem Verband ausgiebig einge-

schnitten und der Einschnitt nach Zunahme der Erweichung aus-

gedehnt werden. Ich erinnere mich eines geheilten Knaben, dem der

Schnitt schliesslich rings um den Hals ging. Wenn bei Blutungen
Unterbindung nicht möglich ist, so helfe Tamponade mit Jodoform-
gaze, event. Carotisunterbindung. — Bei der Gelenkentzündung
kann ein Versuch mit Natr. salicyl., Antipyrin, Salol gemacht wer-
den, später ist chirurgisch zu verfahren, wie auch in Cap. 13 noch
erörtert wird.

Die Bekämpfung der Otitis ist S. 495 u. 499, die der Ne-
phritis und Urämie S. 50(3 f. eingehend gelehrt. Bei einfachem
Hydrops genügen heisse Bäder und Roob Juniperi.

2) Masern. Morbilli.

Wesen und Entstehung. Unter Masern versteht man einen acut-

fieberhaften, ansteckenden Hautausschlag, der in etwa liusengrossen,

runden, rothen Flecken besteht, mit catarrhalischen Erscheinungen

verbunden ist und mit Ideienartiger Abschuppung endet. Die früher

mit den Blattern zusannuengeworfene Krankheit ist erst von Syden-

ham als eigene Species erkannt.

Die Masern sind eminent ansteckend. Das Contagium ist

sehr flüchtig und wirkt ohne unmittelbare Berührung. Die Ueber-

tragbarkeit durch dritte Personen ist nachweisbar, wenn auch

wohl nicht so häufig, wie bei Scharlach. Die Ansteckungsfähig-
keit beginnt bei Masern früher, als beim Scharlach, bestimmt schon

im Prodromalstadium, ist am stärksten während der Blüthe des Aus-

schlags und geht nachher bald verloren. Die Disposition zu Masern
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ist viel allgemeiner verbreitet, als zu Scharlach, und nimmt auch

jedenfalls lange nicht in dem Grade, wie bei diesem, im späteren

Alter ab, während allerdings durch einmaliges Befallen Immunität
erzeugt, somit auch das spätere Alter geschützt wird. Indess ist

wiederholtes Befallen von Masern offenbar häufiger, als bei Scharlach,

und zwar kommen Eecidive 8 Tage (Streng 92) bis 2 Monate nach
Beginn, wiederlioltes Erkranken 5—aO Jahre nachher nach Kamm (85),

Daiichez (87), Senator (89) und v. A. (vgl. S. 72).

Ich (85) habe einmal iu einer grösseren Kinderbevölkeruug die Disposition
zu Maseru auf ca. 86 "/o bestimmt, was indess wohl zu niedrig ist. Es sind be-

stimmt eine Anzahl Leute überhaupt unempfänglich für Masern, jedoch nicht

14 *'/o, wie es hier scheinen würde. Die Anlage zu Masern scheint bei Erwachsenen
nicht abzunehmen, und es ist bekannt, dass auch die meisten Erwachsenen, welche
die Masern noch nicht hatten, bei der ersten Ansteckungsgelegenheit erkranken
und zwar n&ch. meinen Feststellungen schwerer, als die Kinder. — Impfversuche
mit Masern hatten ähnliche Ergebnisse, wie beim Scharlach (^vrgl. S. 536), und ein

solcher kam auch neuerdings zufällig zustande beim Aufstechen einer Pustel an der
Hand mit einer Stecknadel von einem Masemkranken {Michael 87) ; der Ausschlag
begann an der Hand, wie beim Wundscharlach (s. S. 536). Das Grift scheint bis

jetzt, auch im Canow'schen Bacillus, vergeblich gesucht und vielleicht, wie das des

Scharlach (s. S. 536), unter den Protozoen zu finden sein. — Sporadische Fälle,

wie beim Scharlach, sind mir bei Masern nicht vorgekommen.

An Masern erkranken auch die Kinder im 1. Jahr nicht viel

seltener, als die anderen, nur das erste Halbjahr steht merklich zu-

zück, indess sind bis jetzt etwa 20 Neugeborne masernkranker Mütter
bekannt, die mit Masern bedeckt zur Welt kamen. Die meisten
Masernepidemieen entstehen im Sommer und Herbst; ihr Zusammen-
hang mit Keuchhusten ist S. 292 explicirt.

Der Leichenbefund weist nach Neumann (81) in der Haut Er-
weiterung der Blutgefässe, Anhäufung von Rundzellen um diese und
die Schweiss- wie Talgdrüsen, bezw. Haarbälge auf, dazwischen
bläschenförmige, mit cougulationsnekrotischen und fibrinösen Mengen
gefüllte Lücken. Fleckige Röthe findet sich auch auf den Schleim-
häuten der Respiratious- wie Digestionsorgane bis in den Darm, in

dem auch manchmal die Follikel schwellen. Die catarrhalischen und
entzündlichen Veränderungen insbesondere der Athmungsorgane, wie
auch sonstige Complicationen ergeben sich aus der nachfolgenden
Schilderung.

Symptome. Auch hier geben wir, wie beim Scharlach, erst das
Bild der normalen Masern, dann die mannigfachen Variationen.

A. Normale Morbillen. Es lassen sich mit ziemlicher Schärfe

:

1) ein Stadium der Vorboten, 2) Stadium des Ausbruches, 3) Stadium
der Blüthe und 4) Stadium der Abschuppung unterscheiden.

Stadium der Incubation und der Vorboten. Stadium
incubationis et invasionis. Nach Kerschensteiner's genauen
Untersuchungen verläuft in Familien mit mehreren Kindern, von
denen eines an den Masern erkrankt ist, immer ein Zeitraum von
10— 12 Tagen, bis weitere Erkrankungen eintreten. Paniim (47),
welcher auf den Faröern unter äusserst günstigen Verhältnissen eine
Epidemie beobachtete, nimmt ein Incubationsstadium + Prodromi von
genau 14 Tagen an, und alle Neueren rechnen dafür 6— 19, selbst

30 {Mavkley 89 an sich selbst), meist 14 Tage. Die Vorboten stellen

sich erst 3—5 Tage vor dem Ausbruche des Exanthemes ein, und es
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ist demnacli klar, dass das Maserngift die ersten (>— 10— 14 Tage
nach seiner Infection durchaiTs wirkungslos bleibt. Nur manchmal
bemerkt man im Verlauf des Incubationsstadiums einen vorüber-

gehenden Fieberanfall und glaubt, die Krankheit beginne, was sich

aber als Irrthum herausstellt.

Bei kräftigen Kindern und leichten Epidemieen sind die Vor-
boten nicht so mächtig, dass die Kinder sich niederlegen und das

Bild einer ernsten Erkrankung bieten. Die gewöhnlichen Beschwerden
sind: Schnupfen, geröthete Conjunctiva, Thränen der Augen, leichte

Blepharitis, Lichtscheu, Heiserkeit und trockener bellender Husten.

Die allgemeinen Symptome reduciren sich auf Mattigkeit, Abgeschlagen-

heit, Appetitmangel, etwas erhöhte Hauttemperatur, Durst, abend-

liche Fieberexacerbation, die bei reizbaren Kindern sich Nachts bis

zu Delirien steigern kann. Die Zunge ist belegt, der Geschmack
schlecht, Druck auf den Magen empfindlich. Doch können auch die

Eiebersymptome wesentlich heftiger, besonders bei kleinen Kindern,

ausfallen. Einige Tage vor Auftreten des Hautausschlags sieht man
vom weichen Gaumen auf die Wangenschleimhaut eine Eruption von
rothen Flecken sich ausbreiten, welche schon die Deutung der noch

unbestimmten Erscheinungen liefern kann {Beim ^^6).

Stadium des Ausbruches. Stadium eruptionis. Das
Exanthem bricht zuerst im Gesichte, auf den Wangen oder dem
Nasenrücken aus und kriecht von da über den Hals zum Rumpfe
auf die oberen und zuletzt auch unteren Extremitäten. Bei vorher

gesunden Kindern ist der Ausbruch in 24 Stunden vollendet, geht im
Allgemeinen jedoch langsamer vonstatten, als der des Scharlachs.

Die allgemeinen Symptome erreichen mit dem Ausbruche des Exan-
thems ihren höchsten Grad, kleinere Kinder deliriren, die meisten

sind sehr unruhig und machen den Eindruck schwerer Erkrankung.
Der Stuhl ist angehalten, Urin hochroth, reich an Harnsäure und
Harnstoff. Das Exanthem beginnt mit blassrothen, kleinen, runden

Flecken von der Grösse einer Linse. Dieselben röthen sich mehr
und mehr, fliessen, wenn sie sehr dicht stehen, auch wohl zu unregel-

mässigen Figuren zusammen, lassen aber immer stellenweise normale

Haut zwischen sich. Mit zunehmender Röthe erheben sie sich auch

über das Niveau der Haut und werden auf der Höhe der Erhaben-

heiten etwas gelblich, zu Blasenbildung kommt es jedoch fast nie-

mals. Auch auf der Mundschleimhaut finden sich noch die unter

den Vorläufern schon erwähnten Flecke.

Beim Ausbruche der ächten Pocken bestehen einige Stunden dieselben rothen

erhabenen Hautstellen und lassen sich in keiner Weise örtlich von den Masern
unterscheiden. Die allgemeinen Symptome jedoch sind bei diesen beiden Exanthemen
sehr verschieden; die übrigen Fälle und die \yeiterentwicklui)g klären die Lage
völlig auf.

Stadium der Blüthe. Stadium florescentiae. Die Masern
stehen vier Tage lang auf der Haut. Das Fieber dauert gemässigt

fort oder schwindet selbst v<>llig nach vollendetem Ausbruch. Der
Ausschlag erblasst in derselben Reihenfolge, in der er erschienen ist,

zuerst im Gesichte, dann am Rumpf und zuletzt an den unteren

Extremitäten. Die Haut wird zuweilen gelblich, bevor sie zur nor-

malen Färbung zurückkehrt, und am 4. Tage sieht man bloss mehr
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leichte Spuren des erblassenden Exantliemes. In gleichem Maasse
mindern sich die Conjunctivitis und der Nasencatarrh , während der

Bronchialeatarrh gemäss der grossen dendritischen Ausdehnung der

Schleimhautfläche noch längere Zeit und oft in höherem Grade, als

zu Anfang, anhält. Sobald das Exanthem am ganzen Körper er-

blasst ist, beginnt das

Stadium der Abschuppung. Stadium desquamationis.
Ueberall, wo das Exanthem aufgetreten ist, da stösst sich die Epi-

dermis ab, allein nicht, wie beim Scharlach, in grösseren Lappen,
sondern in ganz kleinen Schuppen, die wie ein weisser Staub auf

der Haut liegen und am besten gesehen werden, wenn man diese

mit einem schwarzen Tuche reibt. Die Schleimhaut der Nase und
der Augen ist nun vollkommen frei, die der Bronchien aber liefert

noch mehrere Wochen eine ziemliche Menge Secret, das durch Husten
entfernt wird. Das Allgemeinbefinden bessert sich ausserordentlich

schnell, so dass es kaum möglich ist, die Kinder länger als 3—

4

Tage nach dem Erblassen des Exantliemes im Bette zu halten.

B. Variationen und Nachkrankheiten. Wir haben hier zu be-

trachten: 1) Abweichungen bezüglich des Exanthemes, 2) bezüglich

der Schleimhaut-, o) bezüglich der Allgemeinerkrankung und 4) eine

üeihe von häutig bösartigen Nachkrankheiten.

Modificationen des Exantliemes. Das Exanthem bricht

manchmal schon am zweiten Tage nach Eintritt der Vorboten aus
und hält sich auch nicht an die gewöhnliche Reihenfolge. Es kann
statt im Gesichte an den unteren Extremitäten zuerst auftreten. An
einzelnen Stellen können die kleinen rothen Flecken confluiren, so

dass man Schwierigkeit hat, das Exanthem von Scharlach zu unter-

scheiden. Diese grösseren rothen Stellen sind aber niemals über den
ganzen Körper verbreitet, und man findet immer noch hinreichend

charakteristisches Masernexanthem. Auch zu Masern gesellt sich zu-

weilen ein Bläschenausschlag, der sog. Friesel, jedoch viel seltener,

als zu Scharlach, worauf dann die Abschuppung in etwas grösseren

Schuppen und reichlicher sich einstellt, selbst Pemphigusblasen hat

Henoch in einem tödtlichen Fall beobachtet. In bösartigen Epide-
mieen wird das Exanthem bläulich, es verschwindet nicht spurlos,

sondern hinterlässt Ecchymosen und ist mit den bösartigsten

Schleimhauterkrankungen complicirt.

Die Dauer der Blüthe kann verschieden lang sein. Zuweilen
steht der Ausschlag nur 2—3 Tage, er kann aber auch 5—6 Tage
lang zu sehen sein, ja A^ollkommen verschwinden und nach einigen

Tagen mit neuem Fieber wiederkehren. Viel seltener, als bei Schar-

lach, fehlt er ganz: Morbilli sine exanthemate.
Betheiligung der Schleimhäute. Die Schleimhäute er-

kranken im Allgemeinen bei den Masern viel ausgedehnter, als im
Scharlach, und auf ihnen entwickeln sich die bedenklichen Localisa-

tionen der Krankheit: Die gewöjlmliche Conjunctivitis kann sich zu
einer bösartigen Blennorrhoe mit starkem Oedem der Lider, sogar
folgender Phthisis bulbi {Heim 86) steigern. Selbst der Nasencatarrh
kann einmal unter fortwährendem Niesen eine bedeutende Con-
gestion und endliche Erschöpfung hervorrufen {Vogel). Die Entzün-
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düngen des Rachens und Kehlkopfes verursachen zuweilen einen unauf- j

hörlichen Hustenreiz, der zu wahren Paroxysmen nach Art des Keuch- |

hustens mit Erbrechen und Blutungen ausartet. In bösartigen Epide- |

mieen bleibt es nicht bei einfachem Catarrh der Schleimhäute, sondern
es entwickeln sich (seltener als bei Scharlach) diphtheritische
Membranen: diphtheritische Conjunctivitis droht dem Auge Zer-

störung, es entwickelt sich Mund-, Eachen- und Nasendiphtherie; von
einem hier viel lieber, als bei Scharlach, zutretenden Larynxkrup
geht neue schwere Bedrohung des Lebens aus.

Der Darmkanal ist seiteuer bei der Erkrankung betheiligt, als die Respi-
rationsorgane, doch kommen auch Diarrhöhen, zuweilen sehr perniciöser Art, vor.

Die Harn- und Geschlechtsorgane erkranken im Gegensatz zu Scharlach,

wo Nephritis und Albuminurie zu den häutigsten Complicationen gehören, nur ziem-

lich selten. Bei Mädchen kommt zuweilen Diphtheritis der Vagina, die gewöhnlich
mit Gangrän der Labien und Tod endigt, vor.

Lobäre und lobuläre Pneumonie sind bei den Masern ausser-

ordentlich häuhg, und namentlich erliegen denselben sehr viele kleine

Kinder unter einem Jahre. Wohl die meisten Todesfälle sind den
complicirenden Pneumonieen zuzuschreiben. Ganz besonders verderb-

lich aber sind sie wegen der von ihnen ausgehenden Begünstigung
von in der Lunge, im Hirn etc. localisirten tuberculösen Er-
krankungen (vgl. S. 327 u. 379, auch nachher unter „Verlauf.").

Verschiedene Intensität der Allgemeinerkrankung. Man
nimmt ebenso wie beim Scharlach 1) einen erethischen, nämlich den

eingangs geschilderten normalen , 2) einen synochalen , 3) einen tor-

piden und 4) einen septischen Charakter der Masern an, welcher

sowohl in ganzen Epidemieen , als auch bei einzelnen Constitutionen

sich geltend machen kann. Wie bei Scharlach, ist zu beachten, dass

aus einem gutartigen Anfang Uebergänge zu den bösartigen Formen
immer möglich sind und d esshalb eine scharfe Scheidung der Formen
nicht immer angeht.

Der synochale Cliarakter kündigt sich meist schon durch ein

stürmisches Vorläuferstadium an. Die entzündlichen AfFectionen der

Schleimhäute sind sehr heftig, die Haut wird brennend heiss (Temp.
bis zu 42,9), und der ganze Körper ist alsbald mit dunkel-

rothen
,

prominirenden Flecken übersäet. Die Gehirnsymptome
sind hiebei sehr bedrohlich, wilde Delirien wechseln mit tiefem,

soporösem Schlafe ab. Das stark entwickelte Exanthem steht meist

länger als 4 Tage, und ist am 5. und 6. Tage noch deutlich zu er-

kennen. Die Abschuppung ist der vorhergehenden starken Haut-
congestion entsprechend ziemlich beträchtlich. Nachkrankheiten wer-

den häufig beobachtet.

In bösartigen Epidemieen und bei dyskrasischen, besonders scro-

phulösen Kindern ist der torpide Charakter des Fiebers der vor-

herrschende. Es zieht sich hiebei schon das Prodromalstadium unter

bedenklichen Sj'^mptomen in die Länge, und von Anfang an fällt eine

ausserordentlich schnelle Kräfteabnahme besonders auf. Die Kinder
klagen über Schwindel und Gliederschmerzen , haben fortwährende

Angst, Unruhe und Schlaflosigkeit. Der Puls ist sehr beschleunigt,

aber klein und leicht zu unterdrücken. Erbrechen
,

profuse Diar-

rhöen, krupähnliche Hustenanfälle lassen schon vor Ausbruch des Ex-
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anthemes eine ungünstige Prognose stellen. Das Exanthem selbst

erscheint bei dieser Form nur selten zur rechten Zeit, zeigt sich nur
an einzelnen Körperstellen, erreicht nicht die gewöhnliche, hochrothe

Farbe. Die Schleimhäute neigen zur diphtheritischen Entzündung,
Herzaffectionen (S. 359 bis 365), allerdings seltener als bei Scharlach,

treten auf. Profuse Diarrhöen, maligne Bronchitis, Krup oder ein-

fache Entkräftung machen dem Leben nur zu oft ein Ende.
Die höchste Entwicklung dieses Charakters ist der septische

oder putride. Das Exanthem tritt hier ebenfalls unregelmässig auf

und ist sogleich mit Ecchymosen complicirt. Unter den Gehirnsymp-
tomen sind Koma und Ohnmächten die vorwiegenden. Die diphtheri-

tischen Schleimhauterkrankungen neigen schnell zur Gangrän, die

sich bei Mädchen öfter auf die Vulva erstreckt. Profuse Nasen- und
Darmblutungen können in kürzester Zeit einen hohen Grad von
Anämie, einen scorbutischen Zustand herbeiführen.

Complicationen und Nachkrankheiten. Die häufigste und
bösartigste Nachkrankheit der Masern ist, wie schon erwähnt und
wie früher auch für den Keuchhusten mitgetheilt, die Tuberculosis.
Sie entwickelt sich zuweilen sehr rasch, so dass die Kinder gar nicht

mehr das Bett verlassen, sondern unmittelbar nach dem Verschwinden
des Exanthemes fort und fort fiebern , husten und abmagern. Ge-
wöhnlich aber wird ein längeres Intervall zwischen dem Exanthem
und dem Eintritt der tuberculösen Symptome beobachtet.

Die Kinder stehen wieder auf, sind fieberfrei und die Krankheit ist längst

vergessen. Ein leichter Bronchialcatarrh jedoch ist zurückgeblieben und lässt sich

durch die sorgsamste Pflege und Behandlung nicht beseitigen. Ganz allmählich
stellen sich abendlich Exacerbationen , dann allgemeines Unwohlsein , Traurigkeit
\md Abnahme der Kräfte ein, wobei der Husten immer stärker und häufiger wird.
Die Abmagerung wird nun von Tag zu Tag deutlicher, die tuberculösen Erschei-
nungen lassen sich alsbald auch physikalisch nachweisen und nehmen in den meisten
Fällen bis zum Tode zu. Man vergl. S. 326 und 379 und achte von Anfang an
wohl auf die Brouchialdrüsen S. 336 ff.

An die Lungenschwindsucht selbst oder auch an eine lange
latente Bronchialdrüsenphthise schliesst sich dann sehr gern die

tuber culöse Meningitis, und wenn in Halle in 5 gewöhnlichen
Jahren je 5— 11 solcher vorkamen, so fielen auf 7 Masernjahre je

19—28 {Pott 79). Ausser den tuberculösen gehören auch einfache

chronische Kehlkopf- und Bronchial-Lungencatarrhe
zu den Nachkrankheiten der Masern.

Eine andere Nachkrankheit, auch gern complicirt mit Tuber-
culosis, ist Otorrhöe (vgl. S. 497) oder gar direct Taubheit. Sehr
gewöhnlich auch sind Impetigo und E c z em im Gesicht und am Kopf,
zuweilen kommen Phlegmone und Hautabscesse hinzu. Chronische
Augenentzündung, vorwiegend Blepharitis, bleibt bei scrophulösen
Kindern Jahre lang zurück. Daran scliliessen sich Entzündungen der
Lymphdrüsen, die man schon während der Masern sehr verbreitet

vorfindet [Tobeitz 87), auch der Innern, der Bronchial-, wie vorhin
erwähnt, und Mesenterialdrüsen ; bei schlecht gepflegten dyskrasischen
Kindern wird Noma beobachtet, von Demme (82) Abscedirung der
Schilddrüsen etc.

Die übrigen als Mit- und Nachkrankheiten aufgeführten Ver-
änderungen

, Pericarditis , einfache Meningitis , Gelenkentzündung,
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Nekrose vom Ivnoclien, Hautgangrän (Heim 91)), Purpura, Hydrop-
sieen etc. sind sehr selten.

Zu dem Verlauf ist als besondere Unregelmässigkeit der

Beginn mit einer ausgesprochen heftigen und fieberhaften Erkrankung
der E,espirationsorgane bemerkenswerth. So habe ich Masern mit

einer Pneumonie beginnen sehen, die Tage lang dem Exanthem vor-

ausging und schliesslich den Tod des Kindes herbeiführte. Im Ganzen
ist sonst der Verlauf weit milder, als der des Scharlach. Die schweren
Fälle sind lange nicht so häufig, wie bei diesem. Das drückt sich

auch in dem Ausgang aus, welcher in lljährigem Durchschnitt in

Bayern auf 13,400 Kranke nur 2,76 °/o Sterbfälle ergab (von mir nacli

Majer 71 berechnet); es gibt Epidemieen, in denen fast Niemand
stirbt, dagegen auch wieder ziemlich schwere. Im Winter sind sie

schlimmer als im Sommei', wegen der durch die Zimmerluft ungünstig

beeinflussten Lunge. Die Anhäufung von Masernkranken ist

gefährlich. Darum sterben auf der Höhe der Epidemie und be-

sonders in Spitälern (in St. Petersburg 9,2 7o, Sagorski 86, in Paris

16 °/o nach Eloij 85) mehr als sonst. Die grösste Zahl der Todes-

fälle gehört dem 1. Jahre an, in Bayern 42,5 7oi die nächste dem
Alter von 1—5 Jahren = 45 ^/o (d. i. 11 ^/o im Jahr), also fast

90 7o aller Sterbfälle liegen unter 5 Jahren. — Die Prognose der

Masern wird übrigens durch die sich noch lange nachschleppenden

Tuberculosen der Lungen und der Hirnhäute , an denen noch viele

Kinder zugrunde gehen, getrübt.

Diagnose. Die Masern können mit exanthematischem Typhus,
Erj^them und Scharlach verwechselt werden. Der exanthematische
Typhus lässt sich, was das Exanthem selbst betrifft, in vielen Fällen

A'on den Masern nicht unterscheiden, wohl aber nach Auftreten und
Verlauf desselben. Es findet sich bei den Masern regelmässig, beim
Typhus gar nicht oder spärlich im Gesicht, kommt bei jenen immer
am 3. bis längstens 5. Tag der Krankheit, bei diesem bald am 3.,

bald aber auch erst am 8.; was aber die Hauptsache, das Fieber ist

beiFleckt3"phus von vornherein höher und bleibt viel länger, auch lange

nach vollendeter Eruption hoch und gefährlich, derselbe macht über-

haupt den Eindruck einer regelrecht schwereren Krankheit , die ins-

besondere auch Erwachsene gleich oder überwiegend in schwerer

Weise mitbefällt. — Initiale Variola ist S. 548 erwähnt. — Sehr

viele Neugeborene und ältere Säuglinge bekommen ein Erythem
über den ganzen Körper, das der Form des Ausschlages nach sich

durchaus nicht von den Masern unterscheidet. Dasselbe ist aber ge-

wöhnlich nicht mit catarrhalischen Symptomen complicirt und wird

nicht von so heftigem Fieber eingeleitet, als die Masern. Ausserdem
kommt das Erythem der Neugeborenen oluie alle Contagion vor.

(Vergl. S. 5 und 570.)

Die Unterscheidung zwischen Masern und Scharlach
bietet zuweilen ziemliche Schwierigkeiten, zumal wenn beide Exan-

theme zu gleicher Zeit in einer Stadt vorkommen. Es wird desshalb

nützlich sein, wenn die Hauptsymptome und Unterscheidungsmerkmale

beider Krankheiten nochmals neben einander aufgezählt werden:
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Differentialdiagnose.

Maseru. Scharlach.

Das Vorläuferstadium dauert 3—

4

Schon am 2.—3. Tage Ausbruch des

Tage. Exanthemes.
Als Prodromalsymptome sind die Die catarrhalischeii Symptome fehlen

constantesten: Coujunctivitis, Lichtscheu, hier fast gänzlich. Hingegen sind deut-

Nasen- und Bronchialcatarrh , Niesen, liehe Schlingbeschwerden , beruhend auf

Schnupfen, Heiserkeit, Husten. Puls- Röthung und Schwellung der Mandeln,
frequenz und Hauttemperatur nur massig zugegen. Das Fieber ist schon vor Aus-
erhöht, bruch des Exanthemes sehr heftig.

Das Exanthem besteht inlinsengrossen, Das Exanthem ül)erzieht ganze Körpei'-

rothen, rundlichen Flecken, welche schwach theile oder doch grosse, platte Flächen

über die Haut erhaben sind und nur an gleichmässig, bei genauem Zusehen und
wenigen Stellen zu grösseren ungleich besonders anfangs aus feinsten Pünktchen
erhabenen Flecken confluiren. Es bricht zusajnmengesetzt. Es ist am Rumpf
zuerst im Gesichte aus. am stärksten, beginnt am Halse und ver-

Mit dem Ausbruch des Exanthemes schont gewöhnlich das Gesicht,

schwinden die bedenklichen allgemeinen Fieber und Angina dauern unge-

Symptome. schwächt während der Blüthe fort.

Das Masernexanthem steht im All- Das Scharlachexanthem ist in der

gemeinen etwas länger, als das des Schar- Regel am 4. Tage vollkommen ver-

lachs. Es ist am 4. Tage ganz deutlich, schwunden.
am 5. und 6. oft noch schwach zu sehen. Weisse Blutkörperchen vermehrt (s.

Weisse Blutkörperchen nicht ver- S. 536.)

mehrt (Felsenthal 92). Abschuppuug in grossen Lappen.
Abschuppung in weissem Pulver. Nachkrankheiten: Nephritis, Hydrops,
Nachkrankheiten: Tuberculosis, Bron- Parotitis, Otoi'rhöe.

chitis, Augenentzüudungen, Eczem, Krup
und Pneumonie.

Trotz diesen differentiellen Anhaltspunkten bleibt die Diagnose bei manchen
Fällen zweifelhaft, wesshalb denn auch die freilich nichtssagenden Namen : S c a r 1 a-

tina morbillosa und Morbilli scarlatinosi geschaffen worden sind.

Behandlung. Prophylaxe. Die Absperrung von Masernkranken
und allen mit ihnen zusammenkommenden Personen ist das einzig

sichere Mittel, eine Infection zu verhüten. Dieselbe gelingt aber

während des Herrschens einer Epidemie bloss durch Ortswechsel sicher,

und dieser ist nur angezeigt bei tuberculös beanlagten Kindern, bei

welchen die Masern häufig einen raschen Ausbruch der Dyskrasie

verursachen.

In ähnlich rigoroser Weise würde man ausser diesen ebenfalls noch die

Kinder unter 5 Jahren, wo es möglich ist, zu schützen suchen müssen, da
bei älteren Kindern die Masern wenig gefährlich sind und doch von den meisten

Menschen schliesslich einmal überstanden werden müssen. Da nun nach meinen (85)

Feststellungen die Masern bei Erwachsenen wieder schwerer und jedenfalls un-

bequemer werden, so liegt kein Grund vor, mit aller Kraft sie bis zu diesem Alter hinaus-

zuschieben. Aus Schulen müssen die der Masern Verdächtigen auch in dem
schon ansteckenden initialen Catarrhstadium ausgeschlossen werden, und auch zu

Hause soll man Ansteckung möglichst meiden, um keine Häufung der Erkran-
kungen, die wir oben als gefährlich l)ezeichneten, zu veranlassen. Aber Ausschluss

gesunder Hausgenossen aus der Schule, wie bei Scharlach, scheint für Masern, der

eben geäusserten Anschauung entsprechend, übertrieben. Lieber Schluss der
Schule gilt das bei Scharlach Gesagte, er ist liier in der Regel noch weniger
nöthig, ausser in den Kleinkinderschulen, deren Insassen eben die besonders Ge-
fährdeten sind.

Die einfachen regelmässig verlaufenden Masern erfordern lediglich

eine exspectative Behandlung. Der beste Schutz gegen einen unregel-

mässigen Verlauf und gegen Nachkrankheiten ist eine gleichmässige,

ziemlich hohe Zimmertemperatur, 18— 11)*^C., so lange die Kranken im
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Bett sind, 20*^ C, wenn sie aufstehen sollen. So lange eine Spur von
Exanthem zu sehen ist, darf das Bett nicht verlassen werden, und
nach vollständigem Verschwinden desselben soll, wenn stärkere

catarrhalische Erscheinungen bestehen, noch 8— 14 Tage, bei un-

günstiger Jahreszeit noch länger, das Zimmer gehütet werden.
Die Bedeckung im Krankenlager kann verhältnissmässig leicht

sein, und die dicken Federbetten, in die man mich z. B. in meiner
Jugend noch gesteckt hat, sind ausser Curs. Ebenso die Furcht vor
dem Wasser. Man wäscht Gesicht und Hände mit lauwarmem
Wasser, sogar 2 mal täglich und gewiss ohne Schaden, Die Diät
muss antifebril sein, so lange bei Fieber der Appetit sich nicht regt

oder Unterleibsstörungen bestehen. Sonst bei erwachendem Appetite

die Kinder fasten zu lassen, ist grausam und verschlechtert nur die

Reconvalescenz.

Was die Symptome und Complicationen anlangt, so ver-

langt der Augencatarrh Reinlichkeit und leichtes Abblenden des Lichts,

heftiger Hustenreiz ein Ipecacuanha-Infus mit Narcoticis, wie bei

der Bronchitis angegeben (S. 287), stärkerer Durchfall entsprechende

Diät und Opium. Gegen Betäubung und Delirien lege man eine

Eisblase auf den Kopf oder mache kalte Abgiessungen des letzteren

nach S. 223. Wenn diese Erscheinungen von sehr hoher Körper-
temperatur abhängen, so wende man sich an die Antipyretica

(S. 24), kühle Abwaschungen mit Essig und Wasser können ebenfalls

angewandt werden , selten kalte Bäder (s. S. 223). Bei septischen

und hämorrhagischen Masern ist eventuell Chinin als Antipyreticum
zu wählen und mit Wein die Herzkraft zu erhalten, diese überhaupt
sorgfältig zu überwachen und, wenn nöthig, nach den bei Herzleiden

gegebenen Regeln vorzugehen (S. 359—365). Die Hauptaufmerk-
samkeit ist auf den Zustand der Lunge zu richten und eine stärkere

Bronchitis mit, eventuell reizenden, Expectorantien , eine Pneumonie
energisch mit kalten Umschlägen zu bekämpfen (vergl. S. 287 und
313). Sobald das Fieber über 4 Tage anhält oder danach wieder

ansteigt, ist nach diesen Complicationen zu fahnden, auch nach Diph-
theritis und Otitis media (nach letzterer durch Trommelfell-

inspection, selbst wenn keine Schmerzen vorhanden sind), wenn keine

andere Erklärung des Fiebers vorhanden ist, am seltensten findet sich

Nephritis. Ueber die Behandlung dieser Leiden s. S. 159 ff., 495,

498 u. 50(). Ein bleibender chronischer Catarrh ist energisch,

event. mechanisch nach den hierfür gegebenen Regeln zu behandeln

(S. 287/8) und hiedurch, sowie durch Abhärten und kräftigende

Lebensweise (Lebertliran) der drohenden Phthise vorzubeugen.

3) Röthein. Rubeolae.

Wesen und Symptome. Die Einen hielten früher die „Röthein"
für einen modificirten Scharlach, die Anderen für Masern, wieder

Andere für eine Mischform beider, auch verwechselte man einfache

Erytheme damit, bis man kurzen Prozess machen und die ganze

Krankheit leugnen wollte.

Von letzterer Ansicht wurde Vogel im Frühjahr 1865 bekehrt,

als er binnen 2 Monaten 8 Kinder von '/s

—

^ Jahren und 3 Erwach-
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sene an einem fieberlosen, masernähnlichen Ausschlag in Behandlung
bekam , von dem zu gleicher Zeit Lindwurm noch 5 und andere

Münchener Aerzte andere Fälle sahen. Ganz denselben, 2—3 Tage
dauernden masernähnlichen Ausschlag ohne catarrha-
lische Erscheinungen und Fieber, aber contagiüs über eine Masse
Leute verbreitet, beobachtete Kösilhi in Stuttgart, später Thomas (69

u. V. Ziemssen's Hdb. II.), Mettenheimer (69). Kurze Dauer, Fieber-

losigkeit und fehlende Abschuppung trennen diese Form von den
Masern, ausserdem auch der Umstand, dass sie viele Leute befällt,

welche die Masern schon hatten (102 von 168 Eöthelkranken). Indess

kann auch nicht, Avie Manche dachten, eine leichte Masernform an-

genommen werden auf Grund einer, durch schon einmal überstandene

Masern abgeschwächten, Disposition. Denn die Krankheit verläuft

ebenso mild bei Individuen, welche noch nie Masern hatten (6i^ Kranke
von Buchmülhr 78). In anderen Fällen und manchmal überhaupt in

anderen Epidemieen wurde ein völlig verschiedener, scharlachähnlicher

Ausschlag , dicht stehende kleine Stippchen
,

gewöhnlich durch ein

zwischenliegendes Erythem verbunden, beobachtet und als Rubeolae
scarlatinosae von der vorigen als R. morbillosae bezeichneten

Erkrankung unterschieden (Klaatsch 85, Filatoir 86). Ich habe auch

in einer Rubeolaeepidemie wiederholt auf gleichmässiger blasser Röthe
bis bohnengrosse erhabene stärker rothe Flecke, selbst weisse Quaddeln
auf rothem Grund, wie bei Urticaria, gesehen. Sonst war meist der

Ausschlag dicht, kleinfleckig, scharlachähnlich. Die Begleiterschei-

nungen imitiren bald die Masern durch Befallen von Augen, Nase
und Luftröhre mit Catarrhen, bald den Scharlach mit der Rachen-
afFection, und manchmal tritt die Schleimhauterkrankung des Scharlach

zu dem Exanthem von Masern und umgekehrt, bald fehlen sie ganz.

Die Ansteckung ist schwächer, als bei Glasern und Scharlach, manch-
mal werden von vielen Geschwistern nur 1 oder 2 befallen.

Die Incubation soll 15—22 Tage dauern (Dukes 83, Klaatsch

85). Das Exanthem beginnt meist im Gesicht, lässt manchmal auch
gerade dies frei , und breitet sich über den ganzen- Körper aus ; ein

andermal wieder befällt es auch nur einzelne Theile. Es dauert nur
24 bis 48 Stunden, die Temperatur übersteigt gewöhnlich nicht
38'* C, kommt im Anfang aber auch manchmal kurz auf 39 ''C. Ob
eine Epidemie von 166 Fällen mit Albuminurie und 7 Todten, die

Edwards beobachtet haben soll , wirklich zu den sonst unschuldigen

Rubeolen gehört , ist für uns kaum zu beurtheilen , englische und
amerikanische Autoren sprechen überhaupt von gefährlicheren Röthein
{i\ Genser 88). Die Drüsenbetheiligung ist gering, ebenso die Ab-
schuppung.

Es handelt sich also, nach Anderer wie meinen Beobach-
tungen, um anscheinend verschiedene Leiden, deren Gemein-
sames ein Exanthem mit nicht sehr starker epidemischer
Ausbreitung und principiell leichterem Verlauf, als bei
Scharlach und Masern ist.

Behandlung ist nicht nöthig. Nur ist Isolirung und aucli sonst

Vorsicht geboten, bis man sich eventuell an mehreren Fällen von der

harmlosen Natur des Leidens überzeugt hat.
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4) Variola, die Blattern, Pocken.

Wesen und Entstehung. Die ächten Menschenblattern kommen
jetzt in Folge des in fast allen civilisirten Ländern eingeführten Impf-
zwangs seltener vor und treten mehr und mehr als leichtere Form,
A^ariolois, auch Variola modificata genannt, auf. Man versteht unter
Variola einen fieberhaften, contagiösen, typisch verlaufenden Pustel-

ausschlag, der sich in mehrere Perioden abtheilen lässt.

Während die Krankheit in China und Indien schon vor mehreren Jahr-
tausenden einheimisch gewesen sein soll, wird sie in Europa zum ersten Mal im
6. Jahrhundert durch G~regor von Tours bestimmt beschrieben. In Deutschland soll

sie erst Ende des 15. Jalirhunderts erschienen sein und war nun in den letzt-

vergangenen Jahrhunderten eine der verheerendsten Krankheiten, auf die 7—9 %
aller Todesfälle kamen. 1870 durchzog noch einmal eine grosse Epidemie , die

schon vorher in anderen Welttheilen geherrscht, Europa bezw. Deutschland und
veranlasste in Preussen eine Sterblichkeit von 2,4 7«o der Gresammtbevolkerung.

Die Verbreitung geschieht durch Ansteckung, deren Träger
in der Pustel, nicht in den nächsten geschwellten Drüsen (s. S. 374)
sitzt, und zwar am wirksamsten zur Zeit der beginnenden Eiterung;

gar nicht oder schw^ach ist die Ansteckungsfähigkeit bis zum Erup-
tionsstadium einschliesslich {^Biedert 92), aber noch vorhanden auch
in den vertrockneten Krusten. Die Ansteckung wird durch Luft,

Berührung, aber auch durch gesunde Menschen und Sachen, an denen
das Gift haftet, vermittelt, vermindert durch reichliche Ventilation,

Bewegung in frischer Luft, Ablegen der Oberkleider, die bei Kranken
getragen werden. Fast alle Menschen mit Ausnahme des Kindes
in den ersten Monaten sind für die Ansteckung empfänglich, wenn
nicht durch vorausgegangene Erkrankung oder die noch zu erwähnende
Impfung Immunität erzielt ist. Die Empfänglichkeit kehrt in ver-

schiedenen Zeiträumen wieder, nach meiner (91) Feststellung bei der

Mehrzahl nach 7 Jahren, bei Einigen schon nach 2, bei Andern nie-

mals. Das wichtigste für die Praxis ist, dass nicht bloss ächte
Blattern, sondern auch leichte Variolois bei Ungeimpften
wieder ächte Blattern erzeugen. Doch habe ich leichte Fälle

viel weniger ansteckend gefunden, als schwere, und auch Ungeimpfte
wiederholt ohne Ansteckung in die Nähe von Blattern kommen sehen,

dieselben aber hernach mit Erfolg geimpft.

Bis jetzt ist auch hier der Infectionsträger noch nicht gefunden, weder
Voigts, Guttmann'B und Wolff'a (alle 86) Kokken haljen sich als solcher bewährt,

noch auch bis jetzt sicher X. Pfeiffer fi (86 u. 90/93) Protozoon. — Während die Kuh-
pockenimpfung die Frucht einer Schwangeren unberührt lässt, sollen Blattern

vom 4. Monat ab auf diese übergehen, dieselbe soll dann entweder zu früh oder
rechtzeitig mit einem Blatternausschlag oder mit Blatteinnarben bedeckt zur

AVeit kommen.

Der Leichenbefund weist im Initialstadium neben hyperämischer
Adererweiterung oft schon punktförmige Blutergüsse in der Cutis auf.

Die Pockenpapel ist durch angeschwollene Zellen des Rete Malpighii

gebildet, worunter die Papillen Hyperämie und Durchsetzung mit

Lymphzellen zeigen. In dem geschwollenen Rete bilden sich bald

Lücken mit Flüssigkeit, die sich zu einem gefächerten runden
Bläschen ausl)ilden; da die in der Mitte der Papel liegenden Zellen

des Rete von vornherein der Coagulationsnekrose verfallen waren

( WeigeH 74), so widersteht diese »Stelle der Ausdehnung durch Flüssig-
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keit, und die Blatter erhält in der Mitte eine Delle. Wenn die Blase

eiterig wird, kann der Papillarkörper gescliwürig zerfallen, und die

Folge ist eine Narbe. Mit der Eiterung kann Blutaustritt in die

Blasen stattfinden : schwarze BL, V. haemorrhagica. Die Pocken
linden sich auch noch auf den Schleimhäuten des Mundes, der Nase^

des Rachens, des Kehlkopfs, der Luftröhre, vielleicht auch des Magens

;

im Dünndarm kommt catarrhalische oder diphtheritische Schwellung

vor. Innere Blutungen sind nicht selten in den Harnorganen; auch

auf den Schleimhäuten, den serösen Häuten und in der Lunge kommen
sie vor. Nekrotische Stellen mit einer Infiltrations-, manchmal auch

Exsudationszone in der Peripherie, die sich in den Lymphdrüsen,
Nieren (Weif/ert)^ den Hoden und dem Knochenmark {Chiari 'S'o^ 90

u. 93) finden, fasst Chiari als parenchymatöses Analogon der Haut-

pustel auf. Im Uebrigen vergleiche man nachher die Complicationen

und Nachkrankheiten.

Symptome. Wir schildern die drei Stadien der Variola Vera:

1) Das Stadium der Incubation und der Vorläufer, 2) das des blühenden

Exanthems, und 3) das der Abtrocknung.
Stadium incubationis et prodromorum. Die Zeit von der

Aufnahme des Contagiums bis zum Ausbruch des Exanthemes schwankt
zwischen 272— 14 Tagen, von Eichhorst (86) 2mal zu genau 2 T.

8 St., Imal zu 9 T. 14 St. bestimmt. In den letzten 3 Tagen vor

dem Ausbruche werden mehr und mehr pathologische Erscheinungen

beobachtet: Vorboten, welche wir uns beschränken bei kleinen

Kindern zu schildern, da bei geimpften Kindern ächte Variola nicht

leicht vorkommt. Man bemerkt an denselben Appetitmangel, belegte

Zunge, Erbrechen und Obstipation, heisse Haut, frequenten Puls,

grosse Unruhe abwechselnd mit Schlafsucht, Aufschreien und Auf-

schrecken im Schlafe, gegebenen Falls Knirschen mit den Zähnen,

Convulsionen, zuweilen Ohnmächten und raschen Collapsus. Diese

sämmtlichen Symptome, zu welchen das bei Erwachsenen so bezeich-

nende subjective Gefühl von Rücken- und Lendenschmerz bei Mangel
der Sprache nicht geäussert werden kann, steigern sich nun 3 Tage
hindurch mit abendlichen Exacerbationen, bis schliesslich das Exanthem
ausbricht. lieber ein prodromales Erythem s. S. 559.

Stadium eruptionis et florescentiae. Die ersten Spuren
des Ausschlages sieht man im Gesichte, von wo aus sich derselbe

auf den Rumpf und die oberen Extremitäten, zuletzt auf die unteren

verbreitet. In 24

—

2^ Stunden ist die Eruption vollendet.
Zuerst entsteht ein rother, etwas erhabener Fleck auf der Haut, der

in keiner Weise von Masernexanthem zu unterscheiden ist. Im Centrum
dieses rothen Fleckes entwickelt sich ein kleines hartes Knötchen
und auf demselben ein noch kleineres Bläschen, welches sich aber

rasch vergrössert, am 2. Tage die Grösse eines Stecknadelkopfes,

am 3. die einer Linse annimmt und schliesslich die ganze ursprüng-

lich rothe Stelle in eine pralle Pustel von der Grösse einer halben

Erbse mit einer centralen Delle umwandelt. Dieselbe ist innen radiär

gefächert und entleert sich, angestochen, nur theilweise.
Nicht alle ursprünglichen rothen Flecken gehen diese Metamorphose ehi, ein

grosser Theil derselben kommt nicht zur Bläschenbildung, sondern verschwindet
nach einigen Tagen spurlos, was am häufigsten an den unteren Extremitäten vor-
kommt. An den Füssen ist die Eruption überhaupt immer am schwächsten.
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Wenn das Exanthem nicht gar zu ausgedehnt über den ganzen
Körper aufgetreten ist, so lassen nach seinem Ausbruche die allge-

meinen Symptome bedeutend nach. Die grosse Unruhe und die

Delirien verschwinden, der Puls wird weicher und langsamer, das

Athmen regelmässiger, der unangenehme „Variolageruch" aber ist

nach dem Ausbruche deutlicher, als vorher. Nur bei starker Erup-
tion auf den Schleimhäuten der Augen, der Nase, des Mundes etc.

wird keine Minderung der Aufregung bemerkt wegen der hiedurcli

veranlassten Schmerzen.

Am 6, Tage nach der Eruption oder am 9. des Beginnes der

Krankheit stellt sich auch bei den Kindern die Fe bris secundaria
s. maturationis, das Eiterungslieber, ein. Der Entzündungshof um
die Pocken vergrössert sich, das Gesicht schwillt bis zur Unkennt-
lichkeit an, die Haut wird wieder heiss, und es beginnt ein so un-

erträgliches Hautjucken, dass die Patienten trotz allen Vorkehrungen
die Pusteln, die sie mit den Nägeln erreichen können, aufkratzen.

So kommt es endlich zum
Stadium exsiccationis. Die Pusteln platzen und vertrocknen

in derselben Reihenfolge, in der sie entstanden sind, zuerst die im
Gesichte, dann am Halse, an den Handgelenken, am Rumpfe und
endlich an den unteren Extremitäten. Jede Pustel vertrocknet ziem-

lich genau am 9. Tage nach ihrer Entstehung, so dass also, die 2—

3

Tage Prodromalstadium eingerechnet, am 11.— 12. Tage der Krankheit
sämmtliche Pusteln die Abtrocknung begonnen haben. Zum spon-

tanen Bersten oder zur einfachen Eintrocknung ohne Bersten kommt
es bei nicht ganz kleinen Kindern fast niemals, indem sie nicht wider-

stehen können, das enorme Jucken durch Kratzen und Reiben zu

mildern. So bilden sich über den ganzen Körper, besonders aber im
Gesichte, braune, dicke Krusten, welche, in Ruhe gelassen, nach 3

bis 5 Tagen abfallen und eine mit Epidermis bedeckte Narbe zurück-

lassen, von den Kindern aber häuhg vor der Zeit abgekratzt und
durch neue dickere ersetzt werden. Die Blatternarben haben bei den

Kindern dieselbe Beschaffenheit wie bei den Erwachsenen, nur gleichen

sich mit den Jahren die Unebenheiten mehr aus.

Die Pocken der Mundhöhle veranlassen eine vermehrte Schleim-

und Speichelsecretion , die der Athmungsorgane Husten, Athem-
störungen und ausgesprochene Larynxstenose, die zur Tracheotomie

oder zum Tod führen kann. Mit der Abtrocknung schwindet die

Febris secundaria, der Appetit stellt sich wieder ein, und die Genesung
schreitet rasch vorwärts. Zuweilen stossen sich die Nägel an den

Fingern und Zehen ab.

Der Verlauf und Ausgang ist bei Kindern unter einem Jahre

ausserordentlich ungünstig, gegen G07o erliegen der Variola vera,

während die durchschnittliche Sterblichkeit im Ganzen 15—30"/o

beträgt, bei der, hauptsächlich durch Impfung modificirten, Variolois

(s. folgende Seite) überhaupt aber viel geringer ist.

Die Hauptgefahr für kleinere Kinder bringt 1) ein stürmisches

Vorläuferstadium, wo tiefer Sopor oder Convulsionen das Leben be-

drohen und 2) die Febris secundaria, welche einen typhösen, septischen

Charakter annehmen kann.
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Die quantitativen nnd qualitativen Verschiedenheiten sind bei Kindern die-

selben, wie bei Erwachsenen. Auch hier haben wir Variolae discretae, cohaerentes,

corymbosae und confluentes, in qualitativer Beziehung Variolae crystallinae, siliquosae,

depressae, cruentae („schwarze"), gaugraenosae etc.

Die häufigsten Complicationen sind : Laryngitis und Perichond-

ritis laiyngea, Krup, Diplitheritis, Pneumonie, Pleuritis, Meningitis,

Intestinalcatarrh, beträchtliche Augenerkrankungen, welche zu

Phthisis bulbi führen können, Otorrhöen, Herzentzündungen, Nephritis,

Gangrän des Hodensackes.

Als die häufigsten Nachkrankheiten sind zu erwähnen: Fu-

runkel, Zellgewebsabscesse , Pyämie, Gelenkentzündungen, Knochen-
nekrosen, Verwachsungen z. B. der Nasenöffnungen, die mit Laminaria

zu erweitern sind (Tepljechin 87) und bei kleinen Kindern rasch sich

entwickelnde Scrophulosis

.

Wenn die seitherige Schilderung die schweren „ächten Blattern"

betraf, so sind noch einige Bemerkungen über die seit Einführung
der Impfung in der Häufigkeit weit überwiegende Variolois oder

modificirten Blattern erforderlich. Ebenso wie in der Schwere des

Allgemeinleidens und der Heftigkeit des entzündlichen Hautleidens,

steht diese Form auch in der Dauer im Ganzen, wie der einzelnen

Stadien zurück. Wenn die Variola vera 16—18 Tage dauert, nimmt
die modificirte nur 7—11 Tage in Anspruch. Das Vorläuferstadium
dauert nur 24—3G Stunden und weist weniger heftige Allgemein-
erscheinungen auf, aber ein bei Variola vera gewöhnlich nicht be-

obachtetes vorübergehendes Erj^them, „Rash" genannt, von welchem
die spätere Pockeneruption unabhängig ist. Auch die letztere

tritt rascher, aber nicht in der regelmässigen Reihenfolge, wie bei

Variola vera, ein; die Pocken sind unregelmässig vertheilt, spärlich,

oft ganz vereinzelt, selbst aus einer einzigen habe ich während einer

Epidemie schon die Diagnose einer Variolois levissima machen können.
Bei Variolois kommen allerdings einzelne Pocken vor, die sich in

nichts von denen der Variola vera unterscheiden; die Mehrzahl aber
bildet sich nicht zu einer genabelten Pustel aus, sondern vertrocknet

als hanfkorngrosses, hyalines Bläschen zu einem entsprechend dünnen
Schorf. Selbst die entwickelteren Pusteln bringen es nur zu massiger
Eiterung und Hofentwicklung und vertrocknen vom 5.— 6. Tage ab.

Die viel selteneren Schleimhautpusteln heilen um dieselbe Zeit. Die
Allgemeinsymptome, welche schon von vornherein unbedeutend waren,
verschwinden mit dem Ausbruch des Ausschlags entweder ganz oder

reduciren sich auf ein Minimum. Ein secundäres Fieber kommt hier

entsprechend dem Ausfall der Eiterung gar nicht vor, und die Kinder
sind schon bei noch vorhandenem Ausschlag schwer im Bett zu halten.

Ich habe bei einer 'Dorfepidemie solche mit Pocken durch den Polizei-

diener müssen von der Strasse jagen lassen. Die Nach k rank he iten
sind hier viel weniger schlimm, der Ausgang beträchtlich günstiger.

Unter einem Jahr erliegen nur 8— 10, von älteren Kindern — ß'^/o.

Die Gefahr beruht ausser auf initialen Convulsionen hauptsächlich
auf Zutritt von Krup und Glottisödem, sowie Pneumonieen, vielleicht

manchmal Meningitis.

Behandlung. Die Prophylaxis hat bei dieser Krankheit erreicht,

was noch bei keiner anderen. Wenn sie auch noch nicht zum letzten
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Ideal, dem Zerstören des Krankheitsstoffes, gelangt ist, so weist sie

doch als gleichwerthig die Erreichung des S. 73 für alle Infektions-

krankheiten gesteckten Zieles anf, dass der Mensch dagegen iin-

euiplanglich gemacht wird durch die Impfung, Vaccination — worüber
alsbald in einem eigenen xVbschnitt.

Missverständlicheu „natur"heilkiiiistlenschen Anschauungen gegenüber, die

auch von einigen nicht durch fehlende Fachkenntnisse dazu Berechtigten vertreten

werden, habe ich (92) mich davon bei einer Epidemie überzeugen können, dass

Isolirung und Desinfektion um so weniger zur Bekämpfung derselben aus-

reichen, je mehr ungenügend geimpfte Leute in der Nähe sind. Sofortige Impfung
dieser muss durch Wegnahme brennbaren Materials der Ausbreitung des Brandes
zuvorkommen. Absonderung der Kranken, Schwefelung (S. 297) und dann Dampf-
desinfektion ihrer Räumlichkeiten und Effekten müssen inzwischen möglichst schützen,

solange und wo jene Massregel noch nicht gewirkt hat.

Die Behandlung der ausgebrochenen Blattern ist ebenso

exspectativ symptomatisch einzuleiten, wie die des Scharlachs und
der Masern. Man sorge für gute Ventilation, für eine gleichmässige

Temperatur von 17— 18" C. und enthalte sich aller schwächenden Maass-
nahmen. Darmcatarrh kleinster Kinder muss nach S. 181 und 193

zum Stillstand gebracht werden. Excessive Fiebererscheinungen, so-

wie septischer Verlauf mit Collapszuständen können in der jetzt bei

Scharlach und Masern wiederholt geschilderten Weise durch Anti-

febrilia incl. kühle Bäder und Excitantien bekämpft, Complicationen

von Seiten der Athmungsorgane , des Herzens, der Nieren etc. nach

den eben dort citirten Vorschriften behandelt werden, insbesondere

ist auf die Augen zu achten mit Reinhaltung und den S. 483—87

gegebenen Vorschriften, dessgleichen die Ohren (s. S. 492 ff.).

Ferner stellt mit dem Beginn des Exanthemes sich die Indi-

cation ein, die Entwicklung der Pusteln im Gre sichte und hiemit

die so traurig entstellende Narbenbildung zu verhüten. Das hier-

gegen von Bretonneau empfohlene Anstechen der Pusteln mit einer

in (4—57o) Arg.-nitr.-Lösung getauchten goldenen Nadel räth Vogel

in der Beschränkung (Schmerzen halber) auf Augenlider und Nase an.

Zugleich auf die Hautaffection, wie auf das Gesammtleiden günstig

wirken die Sublimatumschläge, in deren auf Erfahrung basirter

Empfehlung der originell denkende Heine in Speyer durch die nach-

trägliche Entdeckung der Alles überragenden antiseptischen Wirkung
des Sublimats glänzende posthume Bestätigung gefunden hat. Man
bedeckt die Pusteln (besonders im Gesicht) mit durch 0,2 %o Subli-

matlösung befeuchteter Compresse (imd Guttaperchapapier oder drgl.)

und schützt so auch die Pocken vor secundärer Eiterinfection.

Auch wollte man durch Jodpinselung oder Senfteige auf die Ober-

schenkel die confluirenden Pocken dahin und vom Gesicht wegziehen, endlich soll

X y 1 o 1 (mit Malaga und Sodawasser Erwachsenen zu 3,0 täglich , Kindern ent-

sprechend, s. S. 23/24) das Confluiren verhindern (Oetvös 87), meine Kranken nahmen
es aber vom 3.— 4. Tag ab nicht mehr.

In der Periode der Eiterung und Abtrocknung wird es dringend

nöthig, das Kratzen und vorzeitige Abreissen der Krusten möglichst

zu verhüten, zu welchem Zwecke man den Kindern am besten leinene

Fausthandschuhe anzieht. Gegen das heftige Hautjucken hat sich

Bestreuen der Haut mit Stärkemehl oder Bestreichen mit einem Lini-

ment aus Kalkwasser und Olivenöl als heilsam erwiesen. Das Zimmer
dürfen die Kinder erst verlassen, Avenn alle Krusten abgefallen sind.
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5) Die Wasserblattern, Schafblattt-rn, Varicellen.

Wesen und Entstehung. Diese ganz leichte Form von contagiöser,

pockenartiger Erkrankung war schon vor der Impfung bekannt. Bei

ihr treten ganz ähnliche Pocken, wie bei Variola, selbst in grosser

Zahl auf, aber mit fast immer leichtem Verlauf, geringem Fieber und
ohne Eiterung. Die Krankheit kommt fast nur im Kinde salter
vor: 573 unter 10 Jahren, 9 von 10—20 Jahren, 2 von 20—40 Jahren
{Baader 80). Die Varicellen unterscheiden sich auch von leichter

Variolois dadurch, dass bei sicherem Ausschluss wirklicher Blattern

durch Ansteckung von Varicellen niemals schwerere
Variolafälle entstehen, auch Ungeimpfte, welche von dieser

frühesten Pockenkrankheit sehr vielfach befallen werden, stets nur

die leichte und ungefährliche Varicellen-Form acquiriren und niemals,

wie bei ihnen nach Infection mit Variola und Variolois die Regel
wäre, die für sie meist tödtliche Variola vera bekommen. Eine prin-

cipielle Verschiedenheit der Varicellen von den ächten Pocken zeigt

sich bei diesen Individuen dann nachträglich in ihrem Verhalten
gegen die Impfung, die bei ihnen, wie ich bei meinem eigenen

Töchterchen und Anderen selbst beobachtet habe, bald nachher ebenso

anschlägt, wie bei nie Geblätterten, während dies nach Variola um-
gekehrt der Fall ist.

Auch schützt vorausgegangene Impfung und Y ariola. {Semischenko So)

absolut nicht vor Varicellen, zu denen fast alle Kinder disponirt sind und bleiben.

Die Meinung, dass durch die Impfung in solchen Fällen die Yaricellen-Modification

hervorgerufen sei, ist durch das Vorbemerkte widerlegt und ist offenbar nur durch
Verwechseln von leichten Variolois-Fällen mit Varicellen entstanden. — An
Mikroorganismen sind in der Varicellenpocke bis jetzt ähnliche, wie bei

Blattern — alle vorerst ohne Bedeutung — gefunden worden.

Die Symptome der Varicellen sind in der Regel so geringfügig,

dass die Mehrzahl der Fälle gar nicht in ärztliche Behandlung kommt.
Die Incubation beträgt 13— 19 Tage {Thomas, Dul-es 83). Von
Vorläufern wird bei grösseren, sonst gesunden Kindern so gut wie
nichts bemerkt. Zuweilen gehen einen, höchstens zwei Tage lang

gastrische Symptome, Erbrechen, Appetitmangel, Magenschmerz, ein

leichtes Fieber oder Urinbeschwerden voraus, bei Kindern unter

2 Jahren manchmal aber auch starkes Fieber, bis zu 40—40,7''

mit Somnolenz bei einem Kind meiner Beobachtung, bei welchem die

nachher haftende Vaccination die Varicellen zweifellos machte. Semt-

schenko (85) sah solches Fieber bis zum 5. Tag anhalten, Eille (89)

es bei neuen Pustelschüben neu auftreten. Gewöhnlich aber erfolgt

ohne besonderes Fieber der Ausbruch des Exanthems ordnungslos
an verschiedenen Körpertheilen zugleich. Kleine rothe Flecken er-

heben sich rasch, in 6 bis 12 Stunden zu linsen- bis erbsengrossen

Blasen. Sie sind meist rund oder etwas oval und wenig gefächert,

so dass sie bei einfachem Anstechen meist ihren ganzen Inhalt ent-

leeren. Die meisten dieser Bläschen finden sich auf dem Rücken
und der Brust, weniger an den Extremitäten und die wenigsten im
Gesicht, nur auf der Stirne kommt innner die eine oder andere Pustel

zum Vorschein. Gewöhnlich bleibt es nicht bei einer Erup-
tion, sondern es stellen sich die folgenden Tage Nachschübe ein,

so dass frische und ganz vertrocknete Varicellenblasen nebeneinander
Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten, 11. Auflage. 36
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vorkommen können. "Wenn auch die meisten Bläschen nicht über
die Grösse einer kleinen Linse hinauskommen, so findet man doch
bei allen Yaricellenkranken einige grössere Pusteln am Rücken oder
auf der Stirne, welche dann, mehr oder minder deutlich gedellt,

entschieden an die ächte Variolapustel erinnern.

Der Verlauf der meisten Bläschen ist sehr rasch. Ihr Inhalt

trübt sich schon nach 2—3 Tagen und vertrocknet am 4. zu einer

flachen, blätterigen Kruste, welche nach einigen Tagen abfällt und
keine Narbe, sondern bloss einen rothen Flecken zurücklässt. Der
schmale rothe Hof, welcher sich zur Zeit des Trübwerdens der Bläs-

chen gebildet hatte, verschwindet wieder, sobald die Krusten ver-

trocknet sind. Wenn einzelne fieberlose Nachschübe den Verlauf
nicht besonders in die Länge ziehen, so ist die ganze Krankheit bis

auf die rothen Spuren der Pustelchen nach 8— 10 Tagen vollständig

beendet. Der typische Ausgang der Varicellen ist rasche vollständige

Genesung; die folgenden Bemerkungen über „Variationen" zeigen aber,

dass man denselben doch nicht so unbedingt versprechen kann, wie
es seither geschah.

Als Variationen der gewöhnlichen Schafpocken werden angeführt: die Vari-
cellae lenticulares, wo gar kein Bläschen die Grrösse einer Linse überschreitet,

und die Varicellae coniformes oder acuminatae, die sog. Spitzpocken, wo sich

zuerst harte Knötchen auf der Haut erheben, auf welchen kleine spitze Bläschen
entstehen, die schnell wieder abtrocknen und zu wiederholter Desquamation führen.

Endlich habe ich Vereiterung einzelner Pusteln mit nachfolgender Narben-
bildung, Andere haben Abscedirung um die Bläschen, auch gangrä-
nösen Zerfall mit hohem Fieber und tödtlichem Ausgang bei elenden
Säuglingen {Hutchinson^ Howard 84, Demme 91), sehr selten auch Eruptionen auf den
Schleimhäuten mit Beschwerden {Combi/ 87) beobachtet.

Endlich ist, nachdem Henoch und gleichzeitig Ä. Hoffmann zuerst (1884)
darauf aufmerksam gemacht, eine varicellöse Nephritis in wenigen Jahren
von 6—7 Seiten berichtet worden, die am 5.—21. Tag beginnt und bereits in

2 Fällen zum Tode geführt hat (bei Imonatl. und 2 7-2jähr. Kind, Wichmann 85.

Högyes 86). Unwohlsein, Fieber, Oedeme können auf die Complicationen aufmerk-
sam machen. Nach L. Unger (88) findet sich bei fleissiger Urinuntersuchung des-

quamative Nephritis gar nicht selten.

Die Diagnose zwischen Varicellen und Variolois habe ich in dem
seltenen Fall, wo erste bei einer älteren (ISjähr.) Person ohne bekannte sonstige

Varicellenerkrankung in der Stadt mit massenhafter und gleich allgemeiner Eruption
unter stärkeren Fiebererscheinungen auftraten, zunächst ganz unmöglich gefunden.

Auch der sonst für Varicellen sprechende successive Ausbruch liess hier im Stich.

Erst der Umstand, dass bei zwei Zimmergenossen, die für Vaccine sich empfänglich

zeigten, keine Variolois ausbrach, und darauf das Erscheinen weiterer Varicellen-

fälle gab Licht. Wenn nun auch hier, wie in einer kleinen Dorfepidemie mit einem
tödtlichen Ausgang bei einem ungeimpften Kind und Freibleiben aller Erwachsenen
die diagnostische Trennung von Variolois für mich zweifelhaft blieb, so stehe ich

betr. die wesentliche Scheidung beider gegen neuere unitarische Versuche, wie früher,

auch mit meiner neuen Erfahrung auf Seiten von Thomas (90), Frei/er (92), B&cisy.

welche diese als aussichtslos abweisen.

Prophylaxe ist unnöthig, die Behandlung hält auf Bettruhe

während ev. hohen Anfaugsfiebers, sonst auf Schutz vor den Unbilden

der Witterung und Berücksichtigung der oben erwähnten Variationen.

(j) Vaccination, Impfung.

Bei unseren Hausthieren kommen Pustelausschläge vor, und be-

sonders kennt man schon seit langer Zeit die Pocken am Euter der

Kühe. lieber ihren Verlauf berichtet Canstatt folgendermassen

:
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Einige Tage vor dem Ausbruche des Exanthemes fressen die Kühe weniger,
geben wenig Milch und haben am Euter eine erhöhte Temperatur. Es zeigen sich

hierauf besonders an der Ausseutläche der Euterwarzen kleine, röthliche Knötchen,
die sich in gedellte Pusteln verwandeln und am 4.— 7. Tage in voller Reife stehen.

Die Pusteln sind perlfarbig, anfangs mit heller, später eiteriger Lymphe gefüllt

und von einem rotheu Hofe umgeben. Die Berührung des Euters verursacht den
Thieren deutliche Schmerzen. Am 12.— 14, Tage vertrocknen die Pusteln.

Dass die Knechte und Mägde, welche solche Thiere zu pflegen

haben, angesteckt werden können, wusste man schon vor mehr als

100 Jahren, aucli war schon öfters aufgefallen, dass diese Leute von
den ächten Blattern verschont blieben. Eine genaue Prüfung und
experimentelle Constatirung dieser Thatsache wurde aber erst von
Jenner geliefert, welcher am 14. Mai 1796 zum ersten Male ein

8 jähriges Kind mit Stoff von den Händen einer Melkerin impfte.

Nach regelmässigem Verlauf der Kuhpocke wurde bei diesem Kinde
am folgenden 1. Juli die Gregenprobe gemacht, indem man ihm achtes

Blatterngift einimpfte. Das Kind blieb unversehrt. Erst 1798 konnte
der Versuch mit neu entdeckter Kuhpockenlymphe wiederholt werden,
und 1799 errichtete man dann in London die erste öffentliche Impf-
anstalt. Von nun an verbreitete sich diese heilsame Maassregel bald

über die ganze civilisirte Erde.

Die Impfung wurde hierauf bis in die neueste Zeit allgemein mit „h um a n i-

sirter Vaccine" vorgenommen, das ist mit der auf Menschen übertragenen und
aus den hier erzeugten Pusteln auf Menschen immer weiter gepfianzten Kuhpocken-
lymphe, In der Absicht, diese wirkungsvoller zu erhalten, hat man im Lauf der
.Tahre öfter wieder aufgefundene spontane Kuhpocken zur Neuerzeugung von „Impf-
stoff" benutzt, oder man hat auch in der gleichen Absicht der Kräftigung die

humanisirte Lymphe auf Rindvieh zurückgeimpft und den hier gewonnenen Stoff

weiter benutzt: „Retr o vac eine-'.

In Italien schon lange, in Deutschland in den 80er Jahren hat sich daneben
die Impfung mit .Thierlymphe Bahn gebrochen; animale Vaccination,
welche als Schutzmittel vor noch später zu erwähnenden Gefahren der gewöhn-
lichen Impfung zu ausschliesslicher Herrschaft komin»^. Die Lymphe, hiebei ur-

sprünglich gewöhnlich durch Rückimpfung humauisirler Lymphe gewonnen, wird
durch Uebertragung von Thier zu Thier weitererzeugt, aber Auffrischung durch
zeitweise Retrovaccine konnten die meisten Anstalten bis jetzt nicht entbehren,

ausser einigen wie Pissin (85 u. 90) , Fischer in Karlsruhe (91) , nach dem es auf
folgendes ankommt: mindestens V2 Jahre alte Impfthiere, streng aseptisches Vor-
gehen, Abimpfung nach längstens 86—90 St., Impfung der Thiere nur mit reiner

Lymphe guter Pusteln oder mit solcher, die schon wochenlang mit Grlycerin ver-

lieben war, welches schädliche Bakterieneindringlinge vernichtet. Uebertragung
ächter Variola auf Rindvieh und Weitercultur derselben als Vaccine ist

öfter gelungen {Voigt u. A.).

Die Versuche zur Entdeckung des Vaccineprincips haben Cultur des, weisse

Heerde bildenden und verflüssigenden, Coccus von Marotta (86) ergeben, mit
dem noch in der 7. Generation von Buete (92) Pusteln beim Kalb hervorgebracht
wurden, die angeblich kräftigen Impfstoff lieferten, L. Pfeiffer (93) fand nach 3—

4

Tagen eine geisseltragende Amöbe, die mit maulbeerartigen Kügelchen zusammen in die

Zellen des rete Malpighii der Pocken dringt (vergl. S. 536), — Buttersack hat im
Reichsgesundheitsamt jetzt (93) durch Mikroskopiren von Deckglastrockenpräparaten
in Luft (i, e, ohne Flüssigkeitstropfen) behufs Erzielung günstigerer Brechungs-
difi'erenz ein Padengewirr, zeitweise stark mit runden, glänzenden Körperchen (Sporen)
gemischt, gefunden, die er in seinem Arm und auf Kälbern nach Impfung in wachsen-
der Menge später wieder nachweisen konnte, und die er als wahrscheinliche Pilze

der Vaccinekrankheit ansieht. Bei Variola fanden sich wiederholt die gleichen Gebilde.

Die humanisirte Lymphe wird am bequemsten „von Arm
zu Arm" geimpft, lässt sich aber auch ziemlich lange aufbewahren.
Die Gewinnung der Lymphe geschieht am 7. Tage durch mehr-
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faches vorsichtiges Anstechen der Blase, die noch nicht eiterig ge- |!|

worden, nicht von Erysipel umgehen sein und weder dünnflüssige, |
noch ühelriechende Lymphe, noch Blut mitliefern darf. Ueher Aus- !

wähl des menschlichen und Controle des thierischen Stammimpflings >

wird noch unten und auf folgender Seite gehandelt. Die aus den I

Stichen langsam in krystallklaren Perlen quellende Lymphe wird j

zum Zweck der Aufbewahrung manchmal an flachen Fischbein-

oder Elfenbeinstäbchen aufgenonnnen und angetrocknet. Manchmal
lässt man sie in schräg angehaltene gläserne Capillarröhrchen auf-

steigen, deren Enden dann mit einem Tropfen Siegellack verschlossen

werden, nachdem man die Lymphe durch leichtes Schütteln in die

(etwas weitere) Mitte des Röhrchens befördert hat. Auch zwischen
zwei Glasplatten, die dann mit Paraffin verschlossen werden, lässt

sich Lymphe aufbewahren. Endlich vermischt num, mittelst eines

reinen Glasstäbchens verreibend, die Lymphe mit 1—2 Theilen reinsten

Glycerins und hebt sie dann über Jahresfrist, noch haltbarer wenn
das Glycerin auf 10,0 Natr. sulph 0,2 enthält, in Capillarröhrchen

(Kler gut verstopften Glasfläschchen ä 1—2 ccm Inhalt auf.

Bei Antrocknen an Stäbchen hält sich die animale Lymphe
gar nicht, bei den letztgenannten Methoden viel weniger lange, als

die humanisirte. Besondere Conservirungsmethoden für animale
Lymphe stellen das Beissner''s,che Impfpulver dar, das durch Aus-
schaben der Pustel, Trocknen über Schwefelsäure, Zerreiben in Achat-
mörser, Aufbewahren über Schwefelsäure gewonnen wird, sowie die

Mailänder Lymphe, eine durch Verreibung der stumpf ausge-

schabten Pustel mit ein wenig Glycerin hergestellte ohrschmalzähnliche

Paste. Beide werden beim Gebrauch mit etwas Glycerin oder Aq.
dest. angerieben und sollen monatelang wirksam bleiben. Allgemeiner

üblich wird nach L. Fürst (91) jetzt die dünnflüssige Emulsion, zu
welcher das ausgeschabte Pockengewebe mit 50°/o Glycerin und 25 7o

Wasser (2

—

2^/2 St. im Achatmörser oder rascher in der Reibmaschine

von Clialyhäus, Fürst u. A.) verrieben wird. Als Typus der jetzt

geübten Versorgung mit animaler Lymphe will ich das in den
Elsässer Landesimpfanstalten von Eninger in Strassburg und
von Meinel in Metz geübte Verfahren hersetzen:

Das Kalb wird ain Bauch und der Schenkelinnenfläche rasirt und hier

mit Schnitten oder Flächenimpfung (Tätowirung mit Impfnadel oder Schraffirung

mit Lancette) geimpft, darauf das Kalb durch ein Strohhalsband am Lecken
verhindert. Meinel impft nach Bedarf einen kleinen Theil mit Menschen-
lymphe zur Neugewinnung kräftigen Stoffes für Kälber neben der Hauptfläche,,

die mit Kälberlymphe zur Gewinnung des Stoffes für Kinder beschickt wird.

Viermal 24 Stunden nachher wird die Impfstelle sorgfältig gereinigt und die

Lymphe abgenommen, entweder durch Ausschaben der in eine Quetsch-

pincette gefassten Pusteln oder mittels vorheriger Abtragung der ganzen Hautfläche

nach Knickung des Thiers und Ausschabung der Pusteln in (durch Hitze) sterihsirter

Glasschale. Das Schabsei wird, mit Glycerin zu dickem Brei gerührt, im Eisschrank

(7") aufbewahrt und beim Versenden noch mit Glycerin und Aq. dest. ver-

dünnt. (Die dünnere Emulsion s. oben.) Hiebei kommt die Lymphe in sterilisirte

Glasröhrchen mit Glasstopfen und Paraffinverschluss, mit diesen in Blechköcherchen.

Die Versendung geschieht erst , nachdem durch Sektion des Thiers konstatirt

ist, dass es weder an Perlsucht, noch sonstiger Krankheit leidet.

Die Ausführung der Impfung geschieht wohl am einfachsten

mit einer Lancette (auch Lanze von Chahjhäus bei Deike-Dresden),

mit der man 3—5 seichte Schnitte 1 cm von einander in die Epidermis
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jedes Oberarms macht, so seicht, dass erst nach tüchtigem Reiben

ein wenig Blut kommt. Dies Reiben macht man mit einem mit

Lymphe armirten Hörn-, Fischbein- oder abgeplatteten Glasstäbchen,

auch stumpfer Lancette Kerstein's (bei Detert-Berlin) zur Einverleibung

der Lymphe. Wenig zweckmässig und reinlich sind Impfnadeln
mit kleinem HohlschlifF. Die Kinder sollen nicht schreien, nicht ein-

mal aus dem Schlaf erwachen. Indem ich bemerke, dass bei allem

bis jetzt Gesagten die Vorschriften der deutschen Impfcommis-
sion (1885) und die entsprechende Verfügung des preussischen
Ministers des Innern (vom 6. April 1886) berücksichtigt sind,

füge ich aus letzterer nur noch einige nothwendige Ergän-
zungen bei. (Man vergl. Bauer, Schutzpockenimpfung etc. 1890;

Schlitz, Impfung etc. 1891.)

a) Beschaffung und Aufbewahrung der Lymphe: Der Stamm-
impfling muss eheliches und nicht das erste Kind gesunder Eltern ohne Vorausgang
von Früh- und Todtgeburten sein. Davon ist nur abzusehen, wenn die Gresundheit

der Eltern über alle Zweifel erhaben ist. Der Stammimpfling darf bei genauer

Untersuchung des entkleideten Körpers kein Zeichen von Syphilis, Scrophulose und
Rhachitis bieten (so auch ältere bei Revaccinationen). Der Name des Lymphe-
spenders und der Tag der Entnahme muss für jede verwandte oder an Andere ab-

gegebene Lymphe notirt und dies bis zum Schluss des folgenden Jahrs aufbewahrt

werden. Bei der Lympheabnahme müssen immer 2 Pusteln uneröffnet gelassen

werden. Unsere Angaben über animale Lymphe und über Aufbewahrung im All-

gemeinen genügen. Die Lymphe soll dabei nicht auf den Gefrierpunkt und nicht

über 50 " C. kommen. Vor Wiederbenutzung der Aufbewahrungsgeräthe sind diese

auszukochen.

b) Die Ausführung der Impfung soll ausser in Epidemiezeiten nicht

bei Kindern unter 3 Monaten geschehen, ebenso niemals, wenn ansteckende Krank-
heiten oder Erysipele im Ort oder Haus herrschen. Vor jedem Uebergang zu

einem neuen Impfling müssen die Instrumente mit Wasser gereinigt und mit
Salicylwatte abgetrocknet werden. Dieselben dürfen zu keiner andern Operation
verwandt werden. Auftragen der Lymphe mit dem Pinsel ist verboten. Um als

erfolgreich zu gelten, muss die Impfung mindestens 2 regelrechte Pusteln
erzeugt haben, andernfalls ist sofort nach 7 Tagen Autorevaccination (die dann
nach Vetter immer erfolgreich ist) oder neue Impfung vorzunehmen. Gleichzeitig

ist der Schein (Form. I) auszustellen. Bei Revaccination bezeugen schon Bläschen

und Knötchen den Erfolg. — Den Angehörigen soll vorher schon eine Verhal-
tungsvorschrift übergeben sein, welche Reinigung des Körpers (be-
sonders Arms) vor der Impfung und Reinhaltung nachher, Bewahren
der Impfstellen vor Kratzen und Beschmutzung, aber einen Verband mit reinen

Baumöl- oder Vasolinläppchen nur beim Auftreten breiter Röthe um die Pusteln
empfiehlt.

Noch über diese Vorschriften hinaus hat man völlige Antisepsis
bei der Impfung angerathen {Bauer unter Weichselbaiwi 86): Antiseptische
Zusätze zur Lymphe (1 7oo Thymol, 0,5 % Borsäure), Desinficirung der Instrumente
mit 5 "/o Carbolsäure und des Arms mit 1 7oo Sublimatlösung, wonach beide wieder
abgetrocknet werden. Impfung nur auf einem Arm, um auf dem andern liegen zu
können. Nachher wird ein Verband über Oberarm und Schulter mit einfacher oder
Salicylwatte gelegt, der vom 4.—G. Tag wegbleibt, um das Kind baden zu können,
worauf der Verl)aud wieder angelegt und alle 6 Tage gewechselt wird unter Zu-
iugung von Gazeschnitzel, die mit Zinkoxyd 2,0, Acid. salicyl. 0,2 und Alum. plv.

10,0 imprägnirt und auf die Pusteln gelegt werden (antiseptische Impfbestecke bei

iNIüller in Bonn und allen Instrumentenmacheru).

Die Entwicklung der Vaccinepustel geht in folgender

Weise vor sich : Am 3. Tage nach der Impfung röthet sich die Impf-
stelle stärker, und so erhebt sich ein kleines, rundes, härtliches

Knötchen, auf dessen Spitze sich bis zum 5. Tage ein perlfarbiges

Bläschen entwickelt. Dieses wächst täglich mehr in die Breite, be-
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kommt eine deutliche Delle, wie die Yariolapustel, und ist am 8. Tage
als blcäiilichroth durchschimmernde Pustel mit rothera Hofe in vollster

Blüthe. Anatomisch ist die Pustel gleich der bei Variola (S. 556).

Der Inhalt der Pusteln fängt am 9. Tage an trüb zu werden,
der rothe Hof vergrössert sich unter zunehmender Härte mehr und
mehr, die Achseldrüsen werden empfindlich, und es stellen sich all-

gemeine Symptome ein. Die Kinder werden sehr unruhig, schlafen

die Nacht nicht, haben heisse Haut (38,1—40,5), grossen Durst. Nach
2 bis 3 Tagen verschwinden diese Allgemeinerscheinungen, die übrigens

nicht von der Stärke der Localerscheinungen abhängig sind (v. Jacksch

88), wieder. Am 11. Tage erblasst der harte, rothe Hof mehr und
mehr, die trübe Pustel verliert ihre Delle. Bei gehöriger Schonung"
platzt sie nicht, sondern trocknet vom Centrum aus zu einer braunen
Kruste ein, welche in 2—3 Wochen abfällt und eine weisse, vertiefte,

etwas unebene Narbe zurücklässt. Wenn sie aufgekratzt wird, so

nässt sie einige Stunden und vertrocknet dann ebenfalls zu einer

grösseren, unregelmässig contourirten Kruste.

Nur bei ausserordentlicher Peinlichkeit und Vorsicht, insbesondere

aber bei Innehaltung des oben beschriebenen antiseptischen Verfahrens
rauss der Verlauf der Vaccine stets so regelmässig und einfach sein^

wie er eben geschildert worden. Sonst wird das secundäre Fieber
zuweilen so intensiv, dass unter Convulsionen Gefahr für das Leben
einzutreten scheint. Von einem tödtlichen Ausgang, der lediglich

durch das secundäre Fieber bedingt sein sollte, hört man jedoch nie-

mals, und wenn Kinder mit Vaccinepusteln sterben, so findet man
bei sorgfältiger Section gewöhnlich noch eine anderweitige Todes-

ursache.

Bei Kindern mit feiner, reizbarer Haut erkranken andere Haut-
stellen entweder an richtigen Vaccinepocken, die in allgemeiner
Eruption den ganzen Körper überziehen können, oder an Urticaria
oder Psoriasis vaccinalis, an papulösen Ausschlägen, an Ery-
thema exsudativ, multiforme, endlich bekommen besonders scrophu-

löse Kinder geschwürigen Zerfall der Impfpocken mit Phleg-

monen und Eiterung oder allgemeine Pustelausschläge, die zu
langwierigen Entzündungen und Vereiterungen der Lymphdrüsen
führen. Die meisten dieser Folgen dürften auf Secundärinfection der

Wunde beim Impfen oder später der Pusteln mit pyogenen Organis-

men, einzelne vielleicht auch auf scrophulöser Anlage des Kindes
beruhen ; und darauf, nicht auf Ueberimpfung eines Krankheitserregers

kann allenfalls die durch Impfung veranlasste Scrophulose beruhen.
— Durch eine ähnliche Infection mit Eosenkokken bei der Impfung
entsteht das Früh-, durch eine solche der geplatzten Pusteln das

Spät-Erysipelas vaccinale. Alle diese Unfälle können durch
Reinlichkeit und allenfalls auch ganz streng antiseptisches Vorgehen,
wie oben beschrieben, bei der Impfung und Nachbehandlung verhütet

werden.

Nicht unmöglich ist freiHcli auch Anregung eines rosen artigen Processes
durch das Vaccinegift (Wolffberg), der dann weniger gefährhcli bleiben würde.
Besonders bei kräftiger animaler Lymphe wird solche übermässige Hautreaction
beobachtet. — Unerklärt sind mehrfach vorgekommene Icterus-Epid emieen
(Jehn, Lürmann 85) nach Impfung; zufällige contagiöse Verbreitung während des
Impfgeschäfts hat wiederholt die Impetigo contagiosa (s. S. 578) erfahren.
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Als Auomalieeii des örtlichen Verlaufes sind eine zu rasche und
eine verzögerte Pustelbildung zu erwähnen. Bei schlechtem Impfstofle bilden sich

schon nach 2—3 Tagen kleine Bläschen, welche, wenig gedellt, kaum die Grösse
einer Linse erreichen und nach 6—8 Tagen schon wieder vertrocknen. Eine seltene,

der vorigen entgegengesetzte Anomalie ist, dass die Eruption bedeutend retardirt

wird und die Incubationszeit 8— 10 Tage dauert. Ganz vereinzelte Fälle von
völliger Immunität gegen Vaccination sind bekannt.

Als Folge nicht der Impfung an sich, sondern eines Unglücks,

eines Versehens hei derselben haben eine grosse Rolle in den Anklagen
gegen die Impfung gespielt die Tuberculose und die Syphilis.

Nur letztere erwiesenermaassen öfter mit Recht. Sei es, dass von Kindern
mit bereits vorhandenen syphilitischen Hautefflorescenzen leichtsinniger Weise
abgeimpft wurde, wie ich einmal noch verhindert habe bei einem Wundarzt, sei es, dass

erst in der Impfpustel das im Blut kreisende syphilitische Gift sich ablagerte, sei

es endlich, dass ungehöriger Weise Blut selbst als Träger des Virus mit übergeimpft
wui'de, es sind kleine und grosse Gruppen so von einem Stammimpfling inficirter

Kinder in mehr als genügender Zahl bekannt geworden. Ueberinipfung der Tuber-
culose ist überhaupt noch nicht nachgewiesen und muss wegen Seltenheit und
leichter Erkennbarkeit tuberculöser Hautaffectiouen (s. S. 584) leicht vermeidbar
sein. Bei nicht in der Haut localisirter Tuberculose enthalten nach zahlreichen Ver-
suchen von Strauss und Josserand (85) an Phthisikern die Impfpusteln kein Tuberkel-
gift, und Veijyer (89) hat entgegen Toussaint nachgewiesen, dass bei Abimpfen
von Vaccine perlsüchtiger Kühe Tuberculose nicht übertragen wird.

Vor beiden Unglücksfällen wird die gewissenhafte Auswahl des

Stammimpflings bei Verwendung humanisirter Lymphe nach obigen

Principien (S. 565) , noch sicherer die animale Impfung schützen.

Kälber sind überhaupt unempfindlich für Syphilis, und sollte dieselbe

einmal (bei Retrovaccination der Kälber mit Menschenl3nnphe) auf sie

übertragen werden, so würde das Gift nach Koches Aeusserung m der

Impfcommission vor dem Abimpfen zu Grunde gehen. Vor der Thier-

tuberculose (Perlsucht) schützt fast über Bedarf noch die sofortige

Section des abgeimpften Thiers (S. 564).

Die beste Zeit für die Impfung liegt zwischen Ende des 3.

und 6. Monats, weil da die Kinder nicht mehr so empfindlich sind,

sich aber noch nicht fürchten, nicht kratzen und noch nicht zu zahnen
begonnen haben. Später wählt man eine Zahnpause (s. S. 9). Bei

Herannahen einer Blatternepidemie muss Alles geimpft werden,

was nicht in den letzten (3) Jahren mit Erfolg vaccinirt oder revac-

cinirt ist, auch Neugeborne, an denen nach Gast (unter Krieger 79)

die Impfung stets, wenn auch schwieriger wegen der Wollhaare,

haftet und milder, mit schwächerem Fieber verläuft. Das hat M.
Wolff (88 u. 89) fälschlich als etwas Neues vorgebracht, mit Recht
hat er aber daran die Bemerkung geknüpft, dass unser Impfgesetz

den Impfzwang in die früheren Monate verlegen und nicht, wie jetzt,

gestatten sollte, dass Kinder bis zu fast 2 Jahren kommen können,

ehe sie geimpft werden. Durch 2 solche ungeimpfte Kinder von fast

1 und über IV2 Jahren habe ich hier eine recht hässliche Blattern-

epidemie entstehen sehen. Aerzte möchte ich an periodische Wieder-
impfungen (bei Blatternausbruch und alle 5 Jahre) für sich und ihre

Familie erinnern. Nach geschehener Infection mit Blattern
nützt nach meinen Erfahrungen wie Sacco-Potfs (91/92) Experimenten
und entgegen 3Iorf (87) die Impfung nichts, oder macht höchstens,

wenn 7 Tage vorm Ausbruch geschehen, den Verlauf leichter; sonst

habe ich wiederholt neben den schwersten und tödtlichen Variola-
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Eruptionen die Impfpocken liarmlos blülien und gedeihen sehen.

Trotzdem impfe ich auch nach Berührung mit Blatternkranken, weil

sehr häufig noch keine Infection stattgefunden hat, entferne aber
möglichst jeden vor Eintritt des vollen Impfschutzes (s. u.) von
dem Blatternkranken. Bis dahin würde ich auch den Säugling von
einer blätternkranken Mutter entfernen, wenn man ihn in eine

geschützte Umgebung bringen kann, sonst ihn impfen und dabei lassen

(Fleischmann, Spamer). In utero bleibt der Fötus von einer Impfung
der Mutter unberührt und für später ungeschützt [Gast-Krieger). —
Der volle Schutz der Impfung beginnt am 8,— 10. Tag und
dauert bald nur wenige (1—2) Jahre, bald das ganze Leben ; ich habe ihn

meist nach 7— 10 Jahren aufhören sehen. Der Schutz dauert nach
Peiper (91/92) um so länger, je mehr Pusteln, bis zu 6, erzeugt

worden waren. Deutschland hat die gesetzmässige lievaccination
mit 12 Jahren. Die G-ewähr des Impfschutzes fand die deutsche

Impfcommission mit liecht in der frappanten Abnahme der Blatternsterb-

lichkeit in Deutschland seit dem Impfzwang , die viel grösser ist, als in

Nachbarländern ohne letzteren, in dem Ereibleiben gerade der deutschen
G-rossstädte und der deutschen revaccinirten Armee gegenüber denen
der Nachbarländer Oesterreich und Frankreich. Hier, wo bis 1885 die

Impfung ungenügend geschah, starben jährlich 18, bezw. 14 von 100000,
in Deutschland nur alle 3 Jahre 1 von 330000 Soldaten {Villarei

Hdw.-B. 91). Bei uns im Elsass werden alle Blattern aus dem nicht

zwangsweise zweimal impfenden Frankreich eingeschleppt. In Oester-

reich starben in 10 Jahren auf eine Million Einwohner 1030 an Blattern

oder in 6 epidemiefreien Jahren 568, während in Preussen in den

6 parallelen Jahren 19 starben. Körösi (91) konnte bei 53000 Spital-

insassen in Ungarn feststellen, dass 3V2mal soviel oder, wenn nur
die zwischen 20—30 Jahren gerechnet wurden, doppelt so viel Unge-
impfte, wie Geimpfte an Blattern erkrankten. Mit 20 Jahren hat aber

der Impfschutz bei der Mehrzahl schon wieder nachgelassen.

Die Impffrage ist durch die angegebenen Naclnveise einerseits,

durch die vorgeschilderten Maassregeln behufs Verhinderung von Impf-

schädigung andererseits so sehr zugunsten der Impfung beantwortet,

dass nicht leicht Jemand ohne theoretische Voreingenommenheit auf die

Wohlthat eines solchen Schutzes würde verzichten wollen. Vielmehr
haben wir dargelegt (S. 72 ff.), wie man andern grossen Seuchen in

ähnlicher Weise beizukommen hofft. Die englische Nationalbelohnung

von 30000 Pfund an Jenner scheint desshalb, soviel der Werth seiner

Entdeckung mits])rioht, mit Ivecht ertheilt.

B. Vorwiegende Localleideii der Haut.

Hierher rechnen wir auch das Erysipel, da der Infectionserreger

seinen Sitz lediglich in der Haut hat und von hier aus das Allge-

meinbefinden beeinflusst. Von den Hautkrankheiten sind bereits er-

wähnt das Erythema neonat. S. 5, der Gneis (Seborrhoea capill.)

S. 5, das Scleroma neonat, und die Sclerodermie S. 63/4, die

Noma S. 133, der Nävus vasculosus S. 370, der Nävus pigmentosus

folgt hier. Dagegen werden hier alle Hautleiden, die beim Kinde
keine Besonderheiten zeigen oder nicht vorwiegend Kinderkrankheiten
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sind, keine Erwähnung finden, so die Urticaria (nur über U. pig-

mentosa s. S. 586) , der Herpes facialis et genitalis , die Psoriasis.

Für den Herpes zoster mag hier nur die Eigenthümlichkeit angemerkt
werden, dass er beim Kind immer schmerzlos verläuft.

7) E r 3^ s i p e 1 a s. R o t h 1 a u f. Rose.

Bei grösseren Kindern von 3— 15 Jahren kommen Erj'sipele

vor, welche sich in nichts von der Rose der Erwachsenen unter-

scheiden. Das Erj^sipel der Neugeborenen und yäuglinge aber bietet,

symptomatisch und prognostisch, davon bedeutende Verschieden-

heiten dar.

Bei Neugeborenen geht das Erysipel in der Regel vom Nabel aus und ist

unter den Krankheiten der Neugeborenen schon S. 51 beiläufig erwähnt. Bei älteren

Kindern bilden alle möglichen Hautverletzungen, Vaccine und Impetigo-
pusteln und für die sog. idiopathischen Erysipele vrahrscheinlich noch un-

bedeutendere und deshalb unbemerkte Stellen den Ausgangspunkt. Zweifellos dienen

alle diese Stelleu auch ])eim Kinde nur als Eingangspforte für den von Fehleisen

als Ursache des Erysipels nachgewiesenen .Streptococcus erysipelatis. Auch
epidemisch, selbst ausserhalb von Gebärhäusern ist das Erysipel bei Kindern be-

obachtet {Demieville 85); als Uebertragung durch Hebammen etc.?

Es zeichnet sich diese Art von Erysipel durch seine grosse und
constante Neigung zum Wandern aus, indem sie sich nicht auf einen

kleineren oder grösseren Tlieil des Körpers beschränkt, sondern über

die ganze Hautoberfläche fortkriecht. Die zunächst liegenden Theile

werden ergriffen, wäln-eud die vorher erkrankten allmählich erblassen,

und es tritt selten Stillstand der Krankheit ein, bis die ganze Körper-

oberfläche heimgesucht worden ist. »Selbst damit beruhigt sich dieser

pemiciöse Prozess nicht, sondern beginnt in seltenen Fällen an einer

beliebigen Stelle von neuem, um noch einmal eine grössere oder ge-

ringere Fläche zu durchwandern. Die localen Symptome sind nicht

verschieden von denen der gewöhnlichen Rose: Röthung, Schwellung,

Wärme und Schmerz bei Druck. An ein und derselben Stelle bleibt

das Exanthem in seiner Blüthe 1—3 Tage lang und erblasst dann
auffallend rasch. Oefter führt es zu Grangrän der Haut; Haemoglo-
binurie als Complication berichtet Langer (91). Der ganze Process

dauert im seltenen Falle der Genesung 4—5 Wochen. Neugeborene
erliegen regelmässig nach einigen Tagen, Kinder, welche mehrere

Monate alt sind, genesen auch nur ausnahmsweise. (Vgl. auch S. 570.)

Die interne Behandlung muss jedenfalls eine roborirende sein.

Die wenigen Kinder, die Vogel von Erysipel genesen sah, bekamen
täglich 0,10—0,20 Chinin einige Tage hindurch und mehrere Wochen
lang stündlicheinenKaffeelöffel voll Bordeaux; des letzteren Stelle vertritt

Cognac zu 10 7o in Mixtur. Die bei älteren mir sehr wirksame Priessnitz-

einwicklung von 3 % Carbol- oder 0,2 "/oo Sublimatcompressen (wor-

über Guttaperchapapier, Watte und Gazebinde) müssen bei relativ

ausgedehntem Säuglingseryspel dem Verband mit L3^sol, Kresol (0,5 7o),

der Ichthyolpinselung, der dicken Einpinselung mit CoUodium am fort-

schreitenden Rand oder der Auftragung von weissem Vaselin, das

auch mit Lappen oder Gesichtsmaske aufzulegen ist {Kjelbery 94),

weichen. Ausser Chinin kann Antipyrin und Thallin innerlich ver-

sucht werden.
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8) E r y t h e m im K i n d e s a 1 1 e r.

Erytheme im Kindesalter werden als Rötlie mit leichter Schwel-
lung der Haut in verschiedenen Formen, grössere Flächen derselben

einnehmend, vielfältig heobachtet, theils in Begleitung anderer Krank-
heiten, wie der Diphtheritis, theils durch Reibungen, Benetzungen etc.

hervorgerufen. Ein solch mechanisches Erythem ist das der Neu-
geborenen (s. S. 5 u. 552).

Sehr bemerkenswerth ist ein papulöses E. , das gerade bei

besser genährten älteren Säuglingen (6 Mon. etc.), wenn sie Diarrhöe
bekommen, gern auftritt; 20—30 runde, erhabene, dunkelrothe, manch-
mal auch ulcerirte Flecke, die auf und nicht zwischen den Falten am
Gesäss und Bein sitzen , während atrophische Kinder mehr gleich-

massige Eöthe in den Falten bekommen. Die Papeln sehen syphi-

litischen sehr ähnlich, unterscheiden sich davon aber durch Beschrän-

kung auf die Schenkel, Fehlen anderer Syphilis-Symptome und leich-

teres Heilen durch (adstringirende mit Decoct. Gort, quere. S. 574)

Waschungen nach Ablauf der Diarrhöe (von mir, wie von Sevestre

87 u. A. beobachtet).

Auch bei älteren Kindern kommt ein fieberhaftes Erythem
in grösserer Ausdehnung zur Beobachtung , bei dem am 3.—4. Tag
sogar eine Abschuppung beginnt und bis zum 8. Tag dauert. Von
leichten Scharlach- oder Eöthelfällen ist dasselbe nur durch fehlende

Ansteckung zu unterscheiden.

Endlich habe ich eine beschränktere gleichmässig glänzende

Röthe, dem Erysipel durchaus ähnlich aber fieberlos, im Ge-
sicht bei Kindern und älteren Personen beobachtet. Collodiumpinse-

lung hilft hier rasch ; die anderen Formen bedürfen einer Behandlung
nicht.

9) Intertrigo. F r a 1 1 s e i n, W u n d s e i n.

Unter Intertrigo versteht man ein Rothwerden, einen Epidermis-

verlust zwischen den Hautfalten, entstanden durch Reibung zweier

einander gegenüber liegender Hautflächen. Er kommt am häufigsten

vor zwischen den Hinterbacken, in der Schenkelbeuge, unter den

Achseln und am Halse. Fette Kinder können bei übrigens vollkom-

mener Gesundheit und sorgfältiger Pflege in allen Hautfalten fratt

werden , bei mageren geschieht dies nur , wenn diarrhoische Stühle

und mit Urin durchnässte Windeln längere Zeit mit der Haut in

Berührung bleiben.

Der Beginn des Intertrigo ist Röthung und Feuchtwerden der

betreffenden Hautfalte. Die Epidermis erweicht daim ausserordentlich

schnell und lässt sich als ein weisser Schleim wegwischen, worauf die

Cutis dunkelroth und schmerzhaft gegen Berührung zu Tage liegt.

Die nun sich einstellende Secretion ist ziemlich beträchtlich und kann
bis zu leichter Krustenbildung sich steigern. Sind die Kinder dys-

krasisch oder dauert die ursprüngliche Veranlassung, die Diarrhöe,

fort, so nehmen die Erosionen trotz Reinhaltung den geschwürigen

Charakter an, können sich mit diphtheritischen Membranen besetzen

und in den schlimmsten Fällen sogar gangränös werden.
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Behandlung. Als Prophylacticum streut man bei fetten Kindern

ganz passend in die Hautfalten den Bärlappsamen, Semen Lycopodii,

welcher die Berührung und Reibung verhindert. Ausserdem sind täg-

liche, nicht zu warme Bäder das beste Präservativ gegen das Wund-
werden. Die erste Bedingung für Heilung des Intertrigo ist Besei-

tigung der Diarrhöe, vorher sofortige Reinigung nach jeder Be-

schmutzung, Abtrocknen und Bestreichen mit Bleisalbe. ZAveckmässig

ist es in der Regel, die Reibung und das Zusammenbacken von Haut-

secret und Salbe zu Krusten durch Aufstreuen eines feinen Pulvers

von Talcum und Amj'lum ää und Zwischenlagerung feiner Watte-

fläumchen, zu vermindern. Ich habe dies schätzbare Verfahren von

Hapjje in Hamburg. Als noch einfacher und gewöhnlich genügend

wirksam hat sich das mir von Schotten empfohlene Einstreuen mit Bolus

alba pulverata bewährt.

10) Furunculosis und multiple Abscessbildung;
kalte Abscesse.

Kinder verschiedenen Alters leiden sehr häufig an vereinzelten

Furunkeln. Bei kleinen kachektischen oder scrophulösen Kindern da-

gegen sieht man öfter am Hinterhaupte, am ganzen Kopfe, am Gesäss,

endlich an fast allen Körperteilen eine grosse Menge von Knoten,

welche einer nach dem anderen aufgehen und so lange dem Kinde
ausserordentlich zusetzen. Der Inhalt ist gewöhnlich kein fester

Pfropf, wie er bei den vereinzelten Furunkeln vorkommt, sondern ein

dickflüssiger, gelber oder blutgemischter Eiter, nach dessen Entleerung
sich flache, verklebende Krusten bilden. Bei nicht passender Behand-
lung fliessen die Abscesschen öfter zu weiten Zellgewebsvereiterungen

zusammen, und die Kinder können atrophisch zu Grunde gehen, oder

es tritt später Heilung mit eingezogenen Narben ein.

Nach Escherich (86) gehen die Knoten von den Schweissdrüsen aus, die

wegen mangelhafter Secretion bei atrophischen Kindern dem Eindringen der Krank-
heitserreger offenstehen, führen aber wegen Nachgiebigkeit der atrophischen Haut,
die keine centrale Drucknekrose veranlasst, nicht zu einem Pfropf, wie bei anderen
Furunkeln. Longard (87) hat den Staphylococcus pyogenes albus als Ursache aus

den Abscessen gezüchtet.

Während diese Abscesschen mit Tuberculose Nichts zu thun

haben, ist das schon eher der Fall bei den grösseren, schmerzlos ent-

stehenden, mit dünner, schliesslich bläulicher Haut bedeckten Ab-
scessen meist älterer Kinder, die nach dem Aufbruch fistulöse mit

Krusten bedeckte Geschwüre bilden, die von dünner blaurother, weit

unterminirter Haut umgeben sind, unter der im Innern schwammige
Granulationen liegen : die sog. kalten Abscesse scrophulöser Kinder
(Scrophuloderma s. S. 584). Hiervon können ewig Avieder aufbrechende

Fisteln herrühren. Die Ernährung und Entwicklung der Kinder leidet

in holiem Grade. Häufig beweisen durch das Microscop oder Impfung
nachgewiesene Tuberkelbazillen die tuberculose Natur, ein andermal
werden auch damit keine Bacillen gefunden (Giesler unter Sänke 85).

Behandlung. Gegen Furunkel hat man ein ausgezeichnetes

Verfahren gefunden in der Bedeckung derselben mit Ung. einer, oder

in dem Sublimatpriessnitz (S. 569), der event. mit Watte und Col-
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lodium aufgeklebt wird. Es bildet sich mit geringer Entzündung ein

kleiner Eiterpfropf, der sich leicht ausdrücken oder durch Incision

entfernen lässt.

Die zahlreichen Hautabscesse kleiner Kinder lassen sich

durch sorgfältiges Aufsuchen und frühzeitiges Incidiren rasch be-

herrschen. Ich habe in schweren Fällen 30—40 und mehr an einem
Tag geöftnet, ausgedrückt, durch Andrücken von »Salicjdwatte, auch
Einschieben von Jodoformgaze die Blutung gestillt und dann durch
Ankleben von Watte mit Collodium verbunden. Das Verfahren muss
mit vieler Mühe oft viele Tage hinter einander angewandt werden,
bald kommen immer weniger Abscesse, und mit Geduld bringt man
bei den elendesten Kindern Heilung zustande. Am Kopf müssen die

Haare ganz kurz gehalten werden.
Die kalten Abscesse sind breit zu spalten, ebenso die Fistel-

gänge, zu dünne Haut muss abgetragen werden, dann kratzt man die

G-ranulationen aus und verbindet mit Jodoform. Grosse kalte Abscesse
entleert man durch Pimction, spült aus und spritzt Jodoform ein, wie
bei Gelenken, S. 613.

Als Onychia maligna beschreibt Mei/er unter Czerny (87) langsame Schwel-
lungen am Nagelrand, die an der Seite zu kriechenden fungösen Verschwärungen
mit speckigen Rändern werden. Sie kommen bei scrophulösen Kindern vor und
befallen nicht, wie bei syphilitischen , mehrere Zehen. In secundär geschwollenen
Lymphdrüsen fanden sich Tuberkelbacillen.

11) Das Eczem.

Wesen und Entstehung. Das Eczem ist weitaus die verbreitetste

Hautkrankheit im Kiudesalter und diejenige, welche die Aufmerksam-
keit des Arztes fortwährend in Anspruch nimmt. Man A'-ersteht dar-

unter einen mit Röthung der Haut einhergehenden flüssigen Erguss,

der zunächst in die oberen Schichten der Haut geht (papulöses
Eczem), dann sich zwischen Rete Malpighii und Epidermis ergiesst

und hier wässerige Bläschen oder eiterige, das Rete Malpighii mit
zerstörende Pusteln macht: Eczema vesiculosum und pustu-
losum. Wenn die Oberhaut abgestossen oder abgerieben wird, so

entsteht das nässende, und sobald das Secret vertrocknet, das

krustige Eczem: Eczema crustosum oder, wenn die Krusten aus

eiterigem Secret der Pusteln entstanden, gelb, eiterig sind: Eczema
impetiginoides (Impetigo). AVenn die Blasen sehr gross, stark

eitergefüllt waren und später besonders dicke Krusten mit rothem Hof
bildeten, so unterschied man sie früher als Ekthyma und Rupia.
War die Ausschwitzung von vornherein schwach oder wird sie es

nach und nach, so bemerkt man statt Blasen und Krusten nur eine

Bildung von Sehu})pen auf gerötheter Haut: Eczema squamosum,
welches auch der Heilung voranzugehen pflegt.

Das Eczem ist nach Bolm (83) um so häufiger, je jünger die Kinder sind.

Es ist eine Folge von allen möglichen Hautreizen, insl)esondere

von Unreinlichkeiten, die entweder von aussen auf die Haut sich setzen oder von
nicht genügend entfernten Ausflüssen des Körpers, aus der Nase, den Augen, den
Ohren herrühren, endlich den Talgdrüsen des Kopfes. Unter der Decke des Gneis
(s. S. 5) entwickelt sich sehr häufig die entzündliche Reaction, welche die vor-

herige Ablagerung von Fett und Schmutz durch active Exsudationen ersetzt. Die
Mundausflüsse beim Zahnen, das Stechen von Ohrlöchern erzeugen die Krankheit,



Eczeiii. «J i O

auch niaiiclimal wohl Ungeziefer. Bohn (83) hat eine constitutioiielle Ursache
des Eczeni bei fetten Säuglingen aufgedeckt, hervorgerufen durch Mästen mit
übermässigen Mengen von Milch und amyhinueieher Nahrung, verbunden mit

S tu h 1 V e r s t op f u n g. Die dominirende Beherrscherin des Eczems aber ist die

Scrophulose, deren charakteristisches Attribut die Ausschläge der Kinder sind.

Die von Dennnc (85) im Eczem aufgefundenen Tuberkelbacillen sind seltene und
secundäre Bcstandtheile.

Die Symptome des Eczems sind in der Hauptsache durch die

eingangs gebrachte Charakteristik wiedergegeben. Ein vollständiges

Eczem bietet in der angegebenen Reihenfolge alle dort wiedergegebenen
Yeränderungen; abortive Formen lassen die eiterigen, pustulären,

manche sogar fast völlig die Bläscheneruptionen vermissen. Die be-

liebtesten Sitze des Eczems sind der behaarte Kopf, wo der Filz

von Haaren und Krusten ihm eine förmliche Festung baut, im Gre-

sicht die Mund- und Nasenwinkel, Oberlippe, Ohrmuschel, die Um-
gebung der Augen, manchmal überziehen Krusten mit Rissen und
Hautriithe , wie eine Larve , das ganze Gesicht und selbst noch den

behaarten Kopf. Die übrigen Körpertheile sind für sich viel seltener

befallen, am meisten noch die Hände, die Nates und Beine im An-
schluss an eine Intertrigo bei Diarrhöen. Nicht zu selten sind uni-

verselle, mehr oder weniger den ganzen Körper überdeckende Aus-
schläge , welche frisch in der papulösen und vesiculösen Form mit

deutlichen Fiebererscheinungen auftreten können.

Bei lange bestehenden Eczemen schwellen immer die nächsten

Lymphdrüsen, und je nach der Dauer des Eczems und der Art der

erregten Entzündung ist diese Schwellung vorübergehend oder mit

den S. 373 ff. geschilderten Folgen verbunden. Sowie das Eczem
durch Augen-, Nasencatarrhe etc. und deren Secrete angeregt werden
kann, ebenso kann es durch Fortschreiten bis an die Lidränder bös-

artige Blepharitis, Conjunctivitis, Keratitis, ferner Nasen- und Ohr-

catarrhe erzeugen. Dem populären Vorurtheil gegenüber, welches

nach Vertreibung von Eczemen diese Leiden entstehen sehen will,

kann dieser von mir unzählige Mal beobachtete wirkliche Zusammen-
hang nicht nachdrücklich genug hervorgehoben werden.

Bei sehr hartnäckigen universellen Eczemen kleinerer Kinder denke man
daran, dass noch eine unerwartete Scabies sich darunter verbergen kann, nach
deren Behandlung Alles rasch heilt.

Behandlung. In vielen Fällen genügt schon einfache Reinlich-
keit und an behaarten Stellen ganz kurzes Abschneiden der Haare
zur Abtrocknung und Heilung des Eczem. Wenn eitle Mütter zum
Abschneiden der Haare sich nicht verstehen wollen , so kann man
wohl auch durch mühevolleres Reinigen und Krustenlösen, sowie

grausameres Auskämmen der Haare zum Ziele kommen. Häufig wird
man aber doch noch auf das verschmähte Abschneiden, das dann ge-

wöhnlich öfter wiederholt werden muss, zurückkommen. Das Lösen
der Krusten gelingt mit lauem Wasser und Seife am Morgen, nach-

dem man sie am Abend mit Olivenöl gehörig getränkt. Um Kratzen
zu verhüten, werden die Fingernägel kurz gehalten. Allgemein-
behandlung der Scrophulose (s.S. 102) ist sehr häufig, Tuber-

culinbehandlung (S. 08) schien mir bei einzelnen torpiden Eczemen
nützlich.

Beträchtlich beschleunigt wird die Kur in schweren Fällen da-
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durch, dass man nach Reinigen und Abtrocknen die kranken Stellen

2 mal täglich mit einer Salbe, der officineilen Zinksalbe oder init

mir sehr bewährten A^erbindungen des Zinkoxyd mit Präcipitat
oder Borsäure einreibt. Blei salben trocknen gut.

Sehr brauchbar habe ich folgende Formeln gefunden: 1) Rp. Oxyd, zinci,

Hydrarg. praec. albi ää 1,0 Axiung. porci 10,0 Ol. aniygdal. dulc. 1,0 Mf. Ung. moUe;
2) Zinc. oxydat., Acid. boric. ää 1— 2.0 Lanolin od. Adeps lanae 15,0, Ol.

olivar. 5,0 Glycerini 3,0 (od. Lanolini 20.0, Glycerini 5,0) M. exact. f. Ung. molle.

Vaselin habe ich, besonders das weisse, als ausschliessliches Salbenconstituens

für Kinder zu reizend gefunden. Ebenso passt Mollin (eine Seife) nur für derbere
Haut. Ueber Ung. Paraffini u. Adeps benzoat. habe ich bei Hautleiden keine

Erfahrung.

Wenn die Krustenbildung und unter, wie zwischen ihr der Eeiz-

zustand übermächtig ist, so ist ohne die jetzt officinelle Hebra'sche
Salbe nicht auszukommen. Dieselbe wird messerrückendick auf Lein-

wand gestrichen und aufgelegt. Für das Gresicht muss man nöthigen-

falls ganze Larven, für das Ohr Käppchen (hinten mit doppelter Lage
für Ohrmuschel und Kopfhaut) machen. Ueber die Salbenlappen wird
Watte und rianell gelegt und festgebunden. So bleibt die Absonde-
rung flüssig und kann 2 mal täglich mit Wasser und Seife entfernt

werden. Bleibt die Absonderung stark, so nützt es, nach jeder Rei-

nigung 1 Stunde Umschläge mit Bleiwasser oder 4*^/oiger Bor-
säurelösung zuzufügen; dieselben können bei frischen, noch wenig-

krustigen Eczemen für sich allein (auch als Bor-Priessnitz) versucht

werden. Sobald die heftigere Entzündung einer schuppenden Röthe
gewichen ist (also überhaupt für chronische squamöse Eczeme) , ist

Aufstreichen von The er mit Spirit. und Sapo virid. ää (oder Ol.

cadini, Ol. olivar. ää 5,0 Lanolin. 50,0) am Platz; zu wiederholen, so

oft der Theer losgestossen. Auch eine der vorgenannten Salben.

Das (resichtseczem ganz kleiner Säuglinge verträgt oft nichts

von den genannten Salben, heilt aber auf einfache Leberthran-
bestreichung prächtig. Sind die Kinder zu fett, so ist Nähr u n g s-

beschränkung nach Bahn (83) , Meiden von Amylaceis und leichtes

Laxiren nützlich; auch Arsenik innerlich (s. S. 81 u. 377). Dies

besonders bei universellen Eczemen, die zugleich mit kühleren Bädern,

in denen ein Kleiensäckchen hängt, sehr zweckmässig aber nach
meiner Erfahrung mit Zusatz einer Eichenrindenabkochung
(125 Cort. quere: 4 1 Wasser, auf 2 eingekocht, die Hälfte oder Alles

zum Bad) zum Badewasser behandelt werden.

Für hartnäckige Fälle können noch Versuche mit folgenden Dingen
gemacht werden. Bäder mit nachfolgenden Puderungen entweder bloss mit

Mehl oder Bleiweiss oder Amylum und Talk oder Salicylsäure (Borsäure) und Amy-
lum 1 : 50. Statt der oben angegebenen Salben zum Einreiben kann , wo augen-

scheinlich Fett nicht vertragen wird, Unguent. Grlycerini (10 Amyl., 15 aq.,

100 Glycerin, 2 Traganth, 5 Spiritus, erhitzt bis zur Verjagung des Spiritus) zur

Aufnahme jener Salbenstoffe, wie Zinkoxyd etc. dienen, oder man benutzt mit oder ohne
diese Plck's (92) Linimentum exsiccans: Tragacanth. pulv. 5,0 tere c. Glycerini

2,0 et Aq. dest. 98. Dasselbe bildet aufgetragen eine feine Decke, die trocknet und
abgewaschen werden kann. Alle Salben können, wie die Hebra'sche, auf Zeug ge-

strichen und aufgelegt werden , dessgleichen die C/M>?a'schen Salben- und
Pflaster mulle. Wo eine Salbe liegen bleiben soll, aber nicht gut festgebunden

werden kann (bei kleinen Kindern), da lege man eine Lanolin-Wachs-Paste
auf (Cera. flav., Lanolini anhydi". oder Adep. lanae. aa 40,0, Ol. olivar. 20—40,0

je nach der Lufttemperatur), der nach Wunsch Borsäure, Zink etc. beigemischt

werden kann {Stern 89). In ähnlicher Weise kann zum Austrocknen der Unna''sche
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Glycerinleim aufgepinselt werden: Zinc. oxydat., Gelatine ää 10,0, aq. dest..

Glycerini ää 40,0. event. mit 2— 5,0 Theer oder 2,0 Xatr. sulfo-ichtyolic.

12) Umschriebene, knotige Hautentzündungen.

Eine Anzahl Hautentzündungen machen durch umschriebene

Exsudation in die Substanz der Haut, meistens um einen physio-

logischen Bestandtheil der Haut, Talgdrüse, Haarbalg, gruppirt, eine

vielfache, knötchenförmige Verdickung der Haut.

a) Die Acne sebacea oder simplex ist eine durch Reiz der

Talganhäufung (Comedonen) an den verstopften Talgdrüsen ent-

standene Entzündung, in Folge deren harte, rothe, spitze Knötchen
von Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse auftreten. Die einen schrumpfen
wieder, die anderen vereitern. Das Leiden tritt besonders im Ge-
sicht, dann auf dem Eücken hauptsächlich bei älteren Kindern gegen
die Pubertätszeit hin auf, und der Schmerz, den die Entstellung

macht, wird schlimmer empfunden, als der entzündliche. Man kann
zum Glück versprechen, dass der Zustand in der Regel vorüber-

gehend ist. Man verhütet die Entzündung durch Auspressen der

Comedonen (Uhrschlüssel), Abreiben mit Seifenspiritus oder Bepinseln

mit Essig. Die Acne habe ich oft wirkungsvoll mit der Hebra'schen

Paste (Lac sulph., Glycerin und Alkohol aa. in oUa bene clausa)

behandelt, die nach »Seifenwaschung Abends eingerieben und auf

einem Lappen aufgelegt wird. Das gelbe Pulver wird morgens trocken

abgerieben, intercurrente stärkere Röthung mit der Zink-Präcipitat-

salbe (s. vorige Seite) behandelt. Auch mit folgender Salbe: Rp.
jJ^-Naphthol 10,0, Sulph. praec. 50, Yasolin. ilav. (oder Lanolin, puriss.

bezw. Adeps lanae), Sapon. virid. aa. 25,0 m. f. pasta, die mit Spatel oder

Pinsel messerrückendick aufgetragen und nach 15—^30 Minuten mit

weichem Tuch wieder abgewischt wird, kann man eine Abschälung der

Haut und verstopften Talgdrüsen bewirken, worauf Einpudern mit
Talk und Amylum folgt (Lassar 87).

b) Lichenartige, papulöse Ausschläge, flache, rothe

Knötchen kommen in gewissen Stadien des Eczem. vor, neben Bläs-

chen, nässenden und krustigen Stellen. Die unschuldigste und bei

Kindern häufigste Lichenart ist der Strophulus, der bei Säuglingen

kleinere, selten verbreitete Hautbezirke an Gesicht, Rücken oder

Extremitäten in Eorm von stecknadelkopfgrossen runden Knötchen
befällt, die mit seichter Delle um ein Härchen auf etwas weiter ge-

röthetem Fleck stehen. Die Knötchen erblassen später, schilfern ab
und verschwinden unter Nachschüben von selbst. — Viel seltener

und nur bei älteren Kindern, immer aber neben ausgesprochenen

Zeichen der Scrophulose sieht man den Liehen scrophulosorum
in Form von punktförmigen bis hanfkorngrossen hellen, gelblichen

und röthlichen Knötchen auftreten, gewöhnlich wallartig um einen

Haarfollikel sich erhebend mit einer Epidermiskuppe. Charakteristisch

ist das Aufschiessen in kleinen runden Gruppen oder ringförmiger

Anordnung. Das Jucken ist unbedeutend. Behandlung der Scrophu-

lose, sowie Leberthran innerlich und local heilt das sonst ziemlich

langweilige Leiden.
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Als eine etwas schwerere Form des Strophulus Yäüst Blaschko (Gebert dl

i

nicht um Haarbälge grujipirte und bis zur Bobnengrösse zusammentiiessende, auch

Bläschen und Krusten bildende Knötchen bei Kindern bis zu 3 Jahren beschreiben.

Mit E. Pfeiffers Zahupocken (S. 140) angelilich identiscli
,
jucken sie besonders

Nachts. Sie heilen meist, sollen aber in Prurigo übergehen können. Man behandelt

mit guter, kühler Luft und Ernährung, lauen (Essig-) Wasser-Waschungen, Ro-

borantien, gegen starkes Jucken Antipyrin Abends 0,2—0,3; keine Wolle auf der Haut.

Zwei viel schwerere, aber seltene Formen des Liehen, der L, ruber
acuminatus (Hebra) und planus ( Wilson) sind bei Kindern noch viel seltener

als sonst. Dadurch, durch flächen- und reihenweises Zusammenfliessen der Knötchen
des ersten, platte Beschaffenheit derjenigen des zweiten , die eine vertiefte pig-

mentirte Partie kreisförmig einschliessen , scheiden sie sich von unsern Leiden.

Ueber ihre Gefährlichkeit und ihre wirksame Arsenbehandlung siehe die Lehrbücher

der speciellen Pathologie und Hautkrankheiten.

c) Das Erythema exsudativinn multiforme ist wieder

vorwiegend Kinderkrankheit bis zum 25. Jahre und wird auf infec-

tiöse Ursachen {Bäumler 89 u. 91) basirt, so auch von Raudnitz bei

kleinen Kindern mit Nabeleiterung , Albuminurie, heftigen Darm-
erscheinungen. Es tritt anfangs in Quaddeln wie Urticaria auf, nur

durch seine Vorliebe für Hände und Eüsse, sein Eestsitzen hieran

und sein symmetrisches Auftreten davon unterschieden. Dann ver-

grössert sich der Eleck, wird inmitten blau, nur am Rand lebhaft

roth, die Ränder fliessen zusammen, wie z. B. bei Psoriasis (Er. gyra-

tum), kr»nnen sich (seltener) mit Bläschen besetzen (Herpes iris) und

selbst mit grossen Blasen. Der Ausgang pflegt unter Puder- oder

Bleiwasserbehandlung günstig zu sein.

Eine mit der beschriebenen jedenfalls nahe verwandte, wenn auch meist nicht

in Verbindung damit auftretende Form ist das Erythema nodosum, wobei die

meist an den Unterschenkeln sitzende Hautveränderung in bis zu nussgrossen rothen

Knoten besteht, die unter grüngelber Verfärbung (Bluterguss) wieder verschwinden.

Bettruhe, bei Fieber Natr. salicyl., Pinseln mit Sohlt. Arg. nitr. 6% sind die

empfehlenswerthe Behandlung. Ich habe auch solche Knoten mit diphtheritischer

Hauteinlagerung und hohem Fieber mit Carbol-Priessnitz (s. S. 569) und Incision

zu günstigem Ablauf gebracht. Moncorvo sah sie bei 2—5 jähr. Kindern in den

Tropen mit Malaria im Zusammenhang und heilte sie mit Chinin. Schmitz (87)

und Demme (88) beschreiben schwere und tödtliche Fälle als E. nodosum
m a 1 i g n u m; unter Demme s 5 Fällen waren 4 contagiös, verliefen mit Blutbrechen,

blutigen Stühlen, Blutungen in der Haut, woraus bei zweien multiple Haut-
g a n g r ä n entstand. Aus den Knoten wurde ein in weissen Heerden wachsender

Bacillus gezüchtet, der bei Meerschweinchen Knoten und Hautgangrän hervorrief.

d) Prurigo, Juckblattern. Die Grundlage sind stecknadel-

kopfgrosse blassrothe Knötchen, die sich allmählich aus, in den ersten

2 Lebensjahren auftretenden, urticariaähnlichen Quaddeln entwickeln

und bald ihren typischen Sitz, die Streckseiten der Extremitäten, das

Gesäss und die Seitenbauchflächen einnehmen. In Folge des fürchter-

lichen Juckens entstehen als Kratzeffecte Blutkrüstchen auf den Knöt-

chen, Pigmentirung, Verdickung, Abschilferung der Haut. Hie und

da treten Eczeme hinzu, die Lymphdrüsen, besonders die der Leisten,

schwellen. Das schreckliche Jucken vernichtet die Lebensfreude,

ruft Abmagerung und vorzeitigen Tod hervor. Nur im Anfang,
in der frühen Jugend ist Heilung möglich; darum hat der

Kinderarzt besonders auf jede hartnäckige anscheinende
Urticaria im L— 2. Jahr als möglichen Anfang der qual-

vollen Krankheit seine Aufmerksamkeit zu richten. —
Die Behandlung hat durch tägliche 7-2— 1 stündige lauwarme Bäder

die Haut zu pflegen. Dann sind bei Ivindern das souveräne Mittel



Prurigo. Pemphigus. o77

die von ISinion empfohlenen Injectionen von Pilocarpin, mur.
(0,002 genügte bei meiner 3 jährigen Patientin, s. auch S. 268 und 507)

oder bei kleinen Kindern 1 Theelöffel und mehr Syr. Jaborandi innerlich

anzuwenden bis zum Schweiss, worauf 1—2 stündiges Nachschwitzen
in Teppichen. Bei schon ausgebildeterer Prurigo der Ivinder soll

Waschung mit 5— 10°|o Essigsäure-Lösung und nachfolgende Pinse-

lung mit Glycerin — sobald der Pruritus verschwunden, nur letz-

teres — sichere Heilung bringen. Kaposi empfiehlt Eintheeren (S. 574)
oder Einreiben mit 5*^10 Naphthol-Salbe abwechselnd mit Bädern,

13) Pemphigus .benignus, contagiosus; P. neonatorum.

Unter Pemphigus (^ jTt.wyti, die Wasserblase) im Allgemeinen

versteht man die spontane Entwicklung von gelben Blasen auf der

Haut, welche sich in keiner Weise von kleinen Verbrennungs- oder

Cantharidenblasen unterscheiden. Den syphilitischen Pempliigus siehe

im Abschnitte von der Syphilis. Der gutartige befällt mit Vorliebe

Neugeborne, dann Säuglinge, ältere Kinder werden weniger ergriffen

und am seltensten erkranken Erwachsene. Beispiele von deutlicher

Contagiosität, bezw. Anstaltsepidemieen erzählen iiz^J^ (34) Hervieux(6S)^

Olshausen (70), Almquist (Ul) u. A., auch Vogel, Dohrn, Koch (73 u. 75)

und Bodenstab unter Pott (90), berichten von Hebammen, in deren

Praxis fast alle Kinder erkrankten, bis sie ausser Dienst gesetzt

wurden. Besonders beweisend für Contagiosität sind die Ansteckungen
von älteren Familiengliedern, Wärterinnen und Ammen nach Blomherg

(85) und Bodenstab, wo sogar inticirtes Wasser ansteckte und durch An-
steckung heftige Allgemeinerkrankung entstand. Wahrscheinlicher,

als Demme's (86) weisse, können Strelitz (89 u. 92) und Älrnquisf^ (91)

in gelben Heerden auf Agar aus den Blasen gezüchtete Kokken, mit

denen die Verfasser sich selbst Blasen erzeugten, als Erreger angesehen
werden.

Die Menge der Blasen ist sehr verschieden, bald sind es nur

einige wenige, bald viele Dutzende. Die Eruption dauert Tage hin-

durch mit Nachschüben. Die Blasen erreichen Erbsen- bis Taubenei-,

selbst Hühnereigrösse und entstehen auf rothem Grunde, manchmal
auch auf wenig veränderter Haut. Sie platzen meist oder trocknen

nach Art der Cantharidenblasen einfach ein, in allen Fällen aber

bekommen sie eine dünne Borke mit schwach rothem Hofe und nach
6—12 Tagen fallen diese Borken ab. Narben folgen nur, wenn diph-

theritischer Beschlag der Wundiläche sich dazu gesellt, was nach den

seröseiterigen Blasen des, atrophische, rhachitische, scrophulöse Kinder
befallenden, P. cachecticus zu geschehen pflegt. Das Exanthem
bricht mit Vorliebe im Gesicht und am Rumpfe aus und verschont

die Extremitäten oft gänzlich. Die allgemeinen Erscheinungen be-

stehen in 1—3tägigem Unwohlsein und abendlichem Fieber. Bei

älteren Kindern sind die Fiebererscheinungen im Allgemeinen heftiger;

schweres langanhaltendes Leiden mit Delirien, blutigen Blasen kommt
zur Beobachtung [Denime). Doch auch bei Säuglingen kommen sehr

schwere Fälle vor, und von 10 solchen bei Bodenstab starben 3 .Hie

und da schliesst sich ein chronischer Verlauf an. Bei dem zu acuten

Infectionskrankheiteu zutretenden symptomatischen Pemphigus sind

Biedert- Vogel, Kinderkrunkheiten, 11. AnHafre. 37
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jene Krankheiten niaassgebend. Sehr unerwünscht kommt, ausnahms-
weise, Eruption einer Pemphigusblase auf Conjunctiva oder Cornea
(Cohn 86). Unter P. foliaceus versteht man die seltene Form, in der

die ursprüngliche Blasenstelle sich nicht mehr überhäutet, in ihrer Um-
gebung neue Blasen entstehen und nach und nach die ganze Körper-
haut sich blätterig abhebt bis zum späten Tod. S. am Schluss

„Dermatit. exfoliat.".

Behandlung. Prophylaktisch kann Ausserdienststellen einer Heb-
amme nöthig werden, wenn Eeinlichkeit und Desinfection die Weiter-
verbreitung der Krankheit nicht verhüten. Local sind »Salbenver-

bände (s. sub. 11), gegen hohes Fieber Antipyrin oder Antifebrin, bei

Kachexie Roborantien zu empfehlen.

Die Dermatit. exfoliativa der Neugeborenen R/tter''s von RUtershain (79)
schliesst Bohn (83) mit Recht an den Pemphigus an und Berend erklärt sie geradezu
für P. fohaceus, von dem sie sich nur durch Zurücktreten der anfängUchen Blasen
unterscheidet. Mit einer Röthe um den Mund und diphtheritischen Geschwüren
in demselben beginnend, schreitet die Krankheit unter Hautröthe, Bildung von
Schuppen und gelben Borken, wie nach einer Verbrühung, über das Gesicht und
den Körper fort. In schlimmen Fällen wird die Haut braunroth, Phlegmone,
Gangrän treten hinzu, und die Hälfte der im Alter von 2—5 Wochen stehenden
Kranken Ritter's starben (fast 300 Fälle im Findelhaus in 10 Jahren beobachtet).

Die Behandlung besteht in guter Ernährung, Oelbestreichung der Borken, Bädern
von 25 " mit Eichenrindenabkochung (s. S. 574).

14) Impetigo contagiosa.

Diese sehr ansteckende Hautkrankheit ist zuerst von Dhergie^

dann von Tillhury Fox^ Kaposi u. A. beschrieben. Sie befällt ganz
überwiegend Kinder und überträgt sich in der Schule, bei Gesammt-

impfungen etc. von
^'f-'- ^-- einem zum anderen.

Es werden Epide-
mieen, die sich bei

der Impfung auf meh-
rere 100 und sogar

1000 Personen in vie-

len Nachbarorten ver-

breiteten , berichtet

{Eichstedt 85, Gerönne

86). Dass der in der

Lymphe gefundene

{Hager 88) Tricho-

phyton tonsurans (s.

S. 580), der von einem
übersehenen Herpes
tonsurans des Kalbes
herrühren sollte, Ur-

sache der Erkrankung
sei, scheint sich nicht

zu bestätigen ; an
dessen Stelle will

Lassar (92) jetzt eine

Art des Staphylo-
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coccus aureus setzen. Jedenfalls lag der InfectionsstofF in der

Lymphe. Die Krankheit befällt der Berührungsinfection entsprechend

ganz überwiegend unbedeckte Theile, Gesicht (s. Fig. 48 nach Wolff)^

Hände, manchmal Füsse. Dies, sowie die kleinere, zartere Beschaffen-

heit der Blase, die stete Ungestörtheit des Allgemeinbefindens unter-

scheiden von Pemphigus. Die linsen- bis 20-pfenniggrossen Blasen

sitzen auf wenig gerötheter Haut, trocknen bald zu gelbgrüner Borke
ein, die nach 2—4 Wochen mit Hinterlassung eines rothen Flecks ab-

fällt, auch zunächst in der Mitte abheilen und an der Peripherie

kokardenförmig sich ausbreiten kann. Hiedurch und durch wieder-

holte Blasenbildung dauert die Krankheit länger, läuft aber immer
schadlos mit geringer Drüsenbetheiligung ab. Müller (90) bringt die

nach 5 Wochen zugetretene Nephritis eines 12jährigen Mädchens in

ursächlichen Zusammenhang )nit der Impetigo. Hauptsächlich ist

auf Vorbeugung durch Ausschluss befallener Kinder von der Impfung,
Schule etc. zu sehen. Die Behandlung gleicht der eines leichten

Eczem.

15) Scabies.

Die Erscheinungen der Krätze, die schon einige Tage nach der An-
steckung verbreitet auftreten, sind bei kleinen Kindern je nach ihrem
Alter verschieden. Granz kleine, erst ein paar Wochen alte Kinder be-

kommen das Exanthem in geringerem Grade, weil sie noch zu unge-

schickt sind, sich intensiv zu kratzen, während Kinder im Alter von
mehreren Monatenfastam ganzen Körper damit bedeckt werden. Dasselbe
ist gewöhnlich am entwickeltsten an den Händen, an den Fusssohlen,

am Gesäss und auf der Bauchhaut und bietet zuerst folgende Form:
Es entstehen an verschiedenen Stellen des Körpers stark juckende
rosafarbige Papeln, auf deren Spitze sich kleine wasserhelle Bläschen
entwickeln. In unversehrten Bläschen trübt sich nach einigen Tagen
der Inhalt, wird eiterig, und es entstehen grössere oder kleinere

Pusteln, die spontan platzen und eine gelb rundliche Kruste hinter-

lassen. Werden die Bläschen jedoch, wie gewöhnlich, vorzeitig auf-

gekratzt, so bluten sie, und es bilden sich kleine röthlich-schwarze

Krusten. Je stärker die Kinder kratzen, um so ausgedehnter wird
das Exanthem. Durch Confluiren einzelner Pusteln entstehen be-

sonders oft an den unteren Extremitäten und dem Gesäss grössere

Geschwüre, welche lange der Heilung widerstehen. Unter einem
derart stark entwickelten universellen Eczem verbirgt sich häufig die

Kinderscabies. Die Diagnose wird ferner dadurch erschwert, dass

das Krätze-Exanthem bei Kindern auch im Gesicht vorkommt, dass

die Gänge keine Vorliebe für die Hände haben, sondern an allen oben

angegebenen Körpertheilen vereinzelt sich bilden und nicht, wie an
den Händen des Erwachsenen, durch Schmutzeinlagerung schwärz-

lich vortreten. Befallen der Gelenkbeugen (Verschiedenheit von
Prurigo) findet sich auch bei Kindern, das vermehrte Jucken Xachts
im Bett kann von ihnen oder den Eltern meist angegeben werden.

Der Verlauf der Scabies kann bei Kindern, wenn wegen
der Schwierigkeit der Diagnose nicht die geeignete Behandlung ein-

tritt, sich auf Monate hinaus ausdehnen. Nach vielen Monaten kann
auch spontane Heilung ohne direct antiscabiöse Behandlung eintreten.
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Die Behandlung scabiöser Kinder unterscheidet sich wesentlich

von der der Erwachsenen, weil hei der empfindlichen Haut der ersteren

Reizung viel sorgfältiger vermieden werden muss. Das souveräne
Mittel ist der Balsam, peruvianus 15,0, rein oder mit 10 Theilen

Spiritus. Man schmiert damit die Kinder des Abends reichlich ein

und setzt sie am andern Morgen in ein Seifenbad. Zur vollständigen

Tödtung der Milben genügt schon eine einzige, gründliche Einreibung;

um ganz sicher zu gehen, wiederholt man aber dieselbe 2—3 Abende
nach einander und badet vor der ersten Einreibung, dann aber erst

am 4. Tage wieder. Die so verwandten 45,0 Balsam sind theuer;

billiger kommt man mit Styrax liquid. 50,0 mit 40,0 Ol. olivar.

oder mit Naphthol (Kaposi), bei kleinsten Kindern 5,0, bei grösseren

10— 15,0 auf 100,0 Fett ohne oder mit 50,0 Sapo viridis und 10,0

Greta alba, endlich mit Creolin 5— 10,0 : 100,0 Ol. olivar. weg.

Unter Gebrauch der genannten Mittel heilt gewöhnlich auch das

begleitende Eczem, oder seine Reste müssen vom 5. Tage ab durch

Bäder und Zinksalbe beseitigt werden.

Die Kleider müssen, soweit waschbar, ausgekocht und gewaschen, die nicht

waschbaren geschwefelt oder 14 Tage in die Luft gehängt werden vor dem Wieder-
gebrauch, Man versäume nicht, alle Familienglieder, insbesondere die Mütter
und Geschwister genau auf Scabies zu untersuchen und mitzuljehandeln, wenn nicht

vielfache Recidive kommen sollen.

IG) Rilzkrankheiten.

a) Favus, Erbgrind, wurde zuerst 1839 von Schönlein als von
einem pflanzlichen Parasiten, dem Achorion Schönleinii (Remak)y

abhängig erkannt.

Derselbe ist in Fig. 49 abgebildet, mit vielfach verzweigten und gefächerten

langen und kurzen Mycelien und ovalen Sporen. Der dem Pilze des Herpes
tonsurans sehr ähnliche Schmarotzer lässt sich nach Unna in 3 Formen züchten:

I. A. euthytrix mit geraden Hyphen im graugelbeu Favus (griseus), 11. A, dichroon

mit am Ende gabeligen Hyphen im langsam wachsenden, und III. A. atakton mit

Fig. 49.

unregelmässigen Hyphen im schnell wachsenden gelben Favus. Nach Jessner (93)

sind alle wahrscheinlich nur durch Eesonderheit des Nährbodens allmählich erzeugte

Verschiedenheiten einer Art, von denen I und III sich jetzt noch sehr nahe stehen.
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Der Pilz des Favus wächst auf Agar sternförmig, der des Herpes tons. in diS'usen

Rasen {Grawitz 8ti). Man findet den Pilz leicht, wenn man Favustheilchen mit
Wasser, Glycerin oder verdünnter Kalilauge unters Mikroskop bringt.

Ich habe den Favus fast ausschliesslich bei Kindern beobachtet

und mehrfach bei 2—3 Greschwistern zugleich in solchen Familien,

wo eine stupide Grieichgültigkeit das Leiden lange geduldet und die

nicht leichte Uebertragung begünstigt hatte. Weiterübertragung durch
Aufsetzen der Kopfbedeckungen von Kranken sind mir vorgekommen.
Der Hauptsitz ist der Kopf, wo trockene, strohgelbe, in der Mitte

vertiefte Borken auf massig gerötheter Epidermis aufliegen, von der

aus die Pilze mit dem Haarschaft in die Tiefe dringen. In meinen
alten Fällen sah ich den Kopf gewöhnlich von einer gleichmässigen

gelben Kruste überzogen, die Haare durch Bruch ganz reducirt, in

völlig vernachlässigten hatten sich die hoch aufgethürmten Krusten
mit ihrer unteren Convexität tief in die wunde Haut gefressen. Den
seltenen Körperfavus habe ich ebenfalls bei einem Kind in Form
von herpesähnlichen, gerötheten Kreisen um ein mittleres kleines

gelbes Schüppchen gesehen, in welch letzterem die Pilze leicht nach-

weisbar sind. Die Nägel kann der Favus in Form von bröckeligen

Ein- oder Unterlagerungen befallen. Ursache ist Kratzen. Diagnose
durch Pilznachweis.

Die Behandlung des einfachen Hautfavus gelingt leicht durch
einfaches Abseifen mit Schmierseife und nachfolgendes Aufpinseln von
Sublimat 0,3— 1 "/o (in Aq. oder spirit. vin.), 57o ISTaphtol- und be-

sonders 10 "/o Pyrogallussäure-Salbe. Bei dem Kopffavus muss die

völlige Epilation aller befallenen Stellen vorausgehen, nachdem die

Krusten durch Einölen oder ein Kataplasma über Nacht unter Gutta-
pei'cha und spätere Seifenwaschung beseitigt worden. Dann wird
täglich gereinigt und mit einem der genannten Medicamente behandelt,

wo neue Schuppen kommen, nochmals epilirt. Nach 4—5 Wochen
versucht man nur Reinlichkeit und eine Eczemsalbe. Bei dem Nagel-
favus sind die Bröckel mit dem scharfen Löffel zu entfernen, ehe
eins der Antiseptica zur Verwendung kommt.

Für die bei totalem Kopffavus höchst mühselige und schmerzhafte Epilation
bin ich in der Lage eine alte geschmähte Methode in verbesserter Form wieder zu
retabliren: das Ausziehen der Haare mittels Pech, nicht in der Form der
den ganzen Kopf bedeckenden Pechkappe, die schon schrecken kann, sondern in

kleineren Abtheilungen. Ein halb- bis ganz kartenblattgrosses Leinwandstück wird
mit stark erwärmtem Pech (250 weisses Pech, 4,0 Schmalz zusammengeschmolzen)
fest haftend beklebt, dann auf die ca. 1 cm lang gehaltenen Kopfhaare angedrückt
und durch Aufdrücken einer möglichst warmen Metallplatte fest verfilzt. Nach
völligem Erkalten (ca. 1 St.) wird mit einem Ruck abgerissen, wobei in massigem
Schmerz alle Haare mitgehen, die sonst 2 Stunden schmerzhafter Epilation fordern.
In 6—8 Tagen ist ein ganzer Schädel spiegelglatt.

Wolff (93) entfernt ohne Epilation nach obiger Erweichung die Massen mit
einem Spatel, seift mit Schmierseife ab und reibt dann eine 10% Chrysarobinsalbe
tüchtig in die Kopfhaut, die dann mit einer Binde bedeckt wird. Dies geschieht
6 Wochen täglich, nur wird bei heftigem Heiz das Chrysarobin zeitweise durch
0,1 '^lü Subhmatsalbe ersetzt. Dann alle 2 Tage, alle Woche 1 mal, schliesslich bloss
Waschung und Präcipitalsalbe.

b) Der Herpes tonsurans entsteht ebenfalls am Kebsten bei Kin-
dern durch den oben schon beschriebenen, dem Achorion ähnlichen
Pilz, Trichophyton tonsurans, auf der unbehaarten Haut in

Form von rothen, erst runden Flecken, dann Ringen mit blassem
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Centriim und Schüppchen, Knötchen oder Bläschen auf der rothen

Partie. Die ilinge können sehr weit werden, zusannnenfiiessen (H.

gyratus). In den Haaren tritt er als pfennig- bis thalergrosser ge-

rötheter schuppender Fleck auf, der keine Haare oder nur Stümpfe
von solchen trägt. Dieser entzündlich-schuppende Zustand, sowie der

Nachweis des Pilzes in den von dem Rand der Flecke abgekratzten

Schüppchen ergibt die Unterscheidung von ähnlichen Flecken der rein

nervösen Alopecia areata, ebenso von der erblich, bei mehreren
Familienmitgliedern beobachteten Trichorrhexis nodosa, wo die

spröden Haare zwischen 2 Knoten abbrechen. Die bei Kindern eben-

falls sehr häufige Alopecie heilt später von selbst wieder. Mittel

gegen sie gibt es nicht, während der Herpes tonsurans ganz, wie der

Favus, am Kopf auch mit Epilation etc. wirksam behandelt wird.

In einer nach Blasen entstehenden multiplen kachek tischen Haut-
gangrän wurde ebenfalls der Trichophyton tonsurans gefunden und durch Anti-

sepsis Heilung erzielt {Eichhoff 86).

c) Unter Molluscum contagiosum versteht man helle, allmählich erbsen-

gross werdende, die Haut überragende Knötchen, aus deren Mitte sich eine weiss-

liche lappige, an der Basis festsitzende Masse drängen lässt. Die Krankheit ent-

steht deutlich durch Uebertragung, bei Kindern nur an unbedeckten Theilen (Gesicht,

Händen etc.), manchmal sehr zahlreich an einem Kranken und in Epidemieen
gleichzeitig bei vielen Kindern {Allen), auch vom Gesicht der Säuglinge auf die

Brust der Amme. Durch Auskratzen und antiseptische Nachbehandlung wird sie

geheilt. Im Gewebe finden sich glänzende ovale Körperchen, vielleicht ursäch-

lich Protozoen ; Neisser (9b) hält sie für Gregarinen.

17) Lupus und H a u 1 1 u b e r c u 1 o s e.

a) Lupus.

Wesen und Entstehung. Der Lupus ist eine chronisch verlaufende

Hautkrankheit, die mit gelb- oder braunrothen Knötchen in der Cutis

auftritt, deren Zusammensetzung aiis Rund- und Riesenzellen schon

früher Friedländer (75) zur Proclamirung ihres Zusammenhangs mit

Tuberculose veranlasst hatte. Dieser Zusammenhang ist neuerdings

durch Auffinden von Tuberkelbacillen durch Denime (83), A. Pfeiffer

(83), Doiitrelepont (83), B. Koch (84), Cornil und Bahes (83—86) etc.

in den Knötchen bestätigt worden.

Die Bacillen sind allerdings so spärlich gefunden, dass die ganze Veränderung,

wie auch bei der Scrophulose schon auseinandergesetzt wurde, als alleinige Folge

der Bacillen nicht recht verständlich ist. Die Concurrenz eines zweiten Infections-

stoffes ist kaum abzulehnen, wenn man z. B., wie ich, nach Nasenlupus enorme
Packete von ziemlich frischen haselnuss- bis hiihnereigrossen Lymphdrüsen exstirpirt

und keine Bacillen darin finden kann. Man wird dadurch auf ein anderes die

Masse der Drüsenschwellung Ijewirkendes Gift hingewiesen, das vielleicht die Ab-
kapselung und den langsamen örtlichen Verlauf, wie bei Phthise, bedingt. Wenn
Jadassohn (90) durch Einimpfung des Speichels einer Tuberculosen beim Tätowiren
Lupusknötchen entstehen sieht, so mögen die Speichelmikroben neben den Tuberkel-

bacillen die zweite Rolle übernommen haben ; und wenn bei Scharlach und Masern
sich Lupusknötchen von 3 Kindern ausserordentlich rasch und reich über die Haut
zerstreuten {Philippson 92), so hat die Hautentzündung, bezw. das neue Gift viel-

leicht die Abkapselung durchbrochen und die Propagation übernommen.
Ueber den Zusammenhang von Lupus und Tuberculose hat man

(Verhandl. der dermal. Section 1886) Feststellungen versucht, die eine grössere

Häufigkeit desselben beweisen sollten: es fand sich Tuberculose in 21 % der Lupus-
fälle nach Besnier, in 11—12% nach Renouard, in 18 Vo nach Haslund-, 18mal
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unter 82 Lupösen nach Neisser — fast Alles Zahlen, die den gewöhnlichen Tuber-
culose-Procentsatz nicht oder nicht mehr übertreffen, als es auch sonst bei kränk-

lichen Personen zu erwarten ist. Einzelne Beispiele von Allgemeininfection werden
von der Zahl der unschädlichen Lupus weit übertroffen, und selbst einen Lupus
des Kehlkopfes, der Luftröhre und Bronchien beobachtete Powell (89) bei einem
14jährigen Knaben ohne Lungentuberculose.

Das Verhältniss von Lupus zur Lungen- und Allgemein-
tuberculose ist also noch wenig geklärt; wogegen das zu Scrophu-
lose für eine grössere Zahl von Fällen zweifellos ist. Die Angaben
des Zusammentreffens von scrophulösen Veränderungen aller Art
(incl. Localtuberculosen) und Lupus schwanken zwischen 30 "^/o {Neisser,

Raudnitz) und 02—G<37o {Bender^ Pontoppidan). Allerdings findet

man Lupus häufig auch bei ganz Gesunden, und Hebra wie Kaposi

haben aus ihrer grossen Erfahrung einen Zusammenhang mit Tuberculose

und sogar Scrophulose nicht erschliessen können, ebenso Schwimmer^

Güntz (alle cit. nach Bender 86 u. d. Verh. d. dermatol. Section der

Naturf.-Vers. 86). Doch scheint ein bevorzugtes Befallen Scrophulöser

nicht zweifelhaft, weitere Angaben über häufiges Zusammentreifen von
Lupus und Tuberculose {Block 86 und Sachs 87) rechnen dabei alle

äusseren scrophulösen Veränderungen unter die Tuberculose und be-

weisen also nur Häufigkeit des L. bei Scrophulose.

Symptome. Der Lupus kommt bei Kindern in allen 4 Formen
vor, welche die Dermatologie lehrt. Wir haben 1) einen L. exfolia-

tivus, 2) L. tuberosus, 3) L. exulcerans und 4) L. serpiginosus.
Der Lupus exfoliativus besteht in theilweise knotigen Hauthyper-
trophieen von glänzender, abgeschliffener Oberfläche, welche fort-

während sich abschuppen und lästiges Hautjucken verursachen. Die
Farbe schwankt zwischen rosenroth und blauroth. Die Härte ist

charakteristischer, als die Hervorragung über das Niveau der gesunden
Hautpartien. — Der Lupus tuberosus unterscheidet sich davon
nur durch stärkere Prominenz der Stecknadelkopf- bis erbsengrossen

Knoten, welche durch Anhäufung zu grossen, blaurothen Tumoren
anschwellen können und zuweilen sehr hart, zuweilen aber auch

schwach fluctuirend sich anfühlen. — Der Lupus exulcerans ent-

wickelt sich in der Regel aus einer der beiden eben beschriebenen

Formen. Er charakterisirt sich durch ein hartes Cutisexsudat, welches

rasch schmilzt und tiefe, unebene Geschwüre zurücklässt. Diese

Geschwüre sondern nur eine bräunliche Jauche ab und heilen ausser-

ordentlich langsam, sie greifen besonders in die Tiefe und verschonen

nicht einmal die Knochen. Die Krusten, welche von Zeit zu Zeit

durch eine momentane Abnahme der Secretion sich bilden, werden
gewöhnlich bald wieder abgestossen. — Der Lupus serpiginosus
endlich zeichnet sich aus durch Bildung tiefer Geschwüre, welche

durch immer neue zerfallende Knötchen am Rand grösser und grösser

werden, während die erst ergriffenen Stellen sich contrahiren, abflachen

und zur Heilung anschicken. Die Narben bleiben stets vertieft, weiss,

strahKg, und die SubstanzVerluste sind, namentlich wenn der Lupus
an der Nase oder an den Augenlidern gesessen hatte, sehr entstellend.

Der Sitz des Lupus ist vorzugsweise im Gesicht, am häufigsten

an der Nase, dann an den Lippen, den Wangen und im Kehlkopf,
viel seltener findet er sich am Rumpfe und den Extremitäten. Der
Verlauf ist ein sehr chronischer, nach Gerhardt^ weil die niedere
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Temperatur der Hautoberfläche die Bacillenentwicklung schildigt. Die
Heilung lässt meist Jahre lang auf sich warten, die »Substanzverluste

und die Narben sind immer beträchtlich. Bekannt ist die auffällige

Röthung des Lupusgewebes nach Tuberculininjektion.

Die örtliche Behandlung des Lupus, namentlich fressender Form,
ist von grösster Wichtigkeit. Früher behandelte man mit Aetzpasten-

Man mischte einen Theil Chlorzink mit 2—3 Theilen Stärkmehl und brachte

nun mit einigen Tropfen Wasser die Paste auf das gereinigte Geschwür. Nach
Abfallen des Schorfes müssen die Aetzungen so lange erneuert werden, bis schöne
granulirende Flächen erzielt worden sind. Aehnlich verwendet man neuerdings die

Milchsäure, die mit Watte aufgelegt wird, nachdem man die Umgegend durch
Traumaticinpinselung geschützt hat.

Prompter wirkt der seit mehr als einem Decennium eingeführte

scharfe Löffel, wonach man 3—5 Tage lang 10*^/o Pyrogallolsalbe

auflegen kann. Alles aber übertriff't meiner Meinung nach die c au-

stische Behandlung mit dem Paquelin oder dem Galvanocauter.

In wenigen »Sitzungen kann man die ausgedehntesten Knötchen-
wucherungen radical bis tief in die Körperhöhlen zerstören. Nach-
behandlung mit Jodoform.

1)) Tuberculose der Haut.

Dieselbe kommt als u 1 c e r ö s e und v e r r u c ö s e Form vor, erste

am Ende einer Phthise durch Infection mit Sputum, meist in der

Nähe von Mund oder After als fressendes, buchtiges Geschwür, das

an den scharfen, wie mit einem Locheisen ausgeschlagenen Pändern
feine miliare Knötchen erkennen lässt und Tuberkelbacillen enthält.

Die Tuberculosis verrucosa cutis macht auf Hand oder Finger

linsen- bis thalergrosse Plaques, die in der Mitte verhornte Papillome

mit Eiter in den Spalten tragen, aussen von einer bräunlichrothen

Zone umgeben sind. Die Affection dringt nicht tiefer, als in das

subpapilläre Stratum, enthält Riesenzellen, ein verkästes Centrum und

stets Tuberkelbacillen {Rieh! und Paltauf 86). Behandlung mit Mer-

curialpflaster oder Paquelin.

Der Hauttuberkel, Scrophuloderma (vergl. S. 571), kommt gewöhn-

lich an Gesicht, Hals und Extremitäten neben anderer Scrophulose als Knoten in

und unter der Haut vor, der zu ziemlich bedeutender Grösse wachsen kann, ehe er

central erweicht und dünneu käsigen Eiter entleert. Tuberkelbacillen theilen ihn

der Hauttuberculose zu; er kann weite Zerstörungen machen. Innerlich ist Arsenik,

äusserlich der scharfe Löffel, Jodoform und Perubalsam anzuwenden.

Die Hauttuberculose ist durchschnittlich reicher an Tuberkel-

bacillen, als der Lupus (Schwimmer, Doutrelepont 87), was gegen die

obige Gerhardt'sche Erklärung des letzteren spricht.

18) Angeborene H a u 1 1 e i d e n.

a) Der Naevus pigmentosus, das Muttermal, Pigment-
mal, Spilus (den Naevus vasculosus s. S. 370) besteht in rundlichen

oder mannigfache Figuren darstellenden Hautflecken von verschiedener

Farbe und oft sehr grosser Zahl. Sie sind gelb, braun, schwarz oder

grau und schwanken zwischen der Grösse einer Erbse und einer

flachen Hand, ja bedecken in manchen Fällen sogar einen grösseren



Naevus pigmentosus und lipomatodes. Ichthyosis. i>Ho

Körpertheil, den ganzen Rücken, eine ganze Extremität. Die Farben-

Veränderung rührt her von dem im Malpighi'schen Netz abgelagerten

Pigmente. Zuweilen ist die Haut an diesen Stellen etwas gewulstet

und h()ckerig, so dass nun das Mal über die gesunde Haut prominirt,

und ziemlich häufig ist sie mit dichten Haaren besetzt, wodurch sie

Aehnlichkeit mit dem braunen Pelze eines Thieres bekommt. Es ver-

grössern sich diese Pigmeutmäler niemals anders, als im Verhältnisse

des allgemeinen Körperwachsthums, und zuweilen wird sogar ein vor-

zeitiger Stillstand im Wachsthum beobachtet. Neben einem fast den
ganzen Rumpf bedeckenden Naevus permagnus fand Budsko (87) im
Moskauer Findelhaus M e 1 a n o s a rk o m e an verschiedenen Hirntheilen.

Von dem Pigmentmal unterscheidet sich das Warzenmal durch
höhere Prominenz der Haut, welche durch Verlängerung der Papillen

und Bindegewebsneubildung entstanden und gewöhnlich auch braun
pigmentirt ist. Zuweilen sind auch diese warzenartigen Maler mit
Haaren besetzt. Hire Grösse schwankt von Linsen- bis Thalergrösse,

sehr selten nehmen sie eine ganze Körperregion ein.

Unter Naevus lipomatodes, Fettgeschwulst, versteht man
rundliche oder cylindrische, mit normaler Haut bedeckte Fettauswüchse,

welche meist gestielt sind, zuweilen aber auch mit breiter Basis auf-

.sitzen. Sie gehören streng genommen nicht zu den Hautkrankheiten,

sondern beruhen auf einer abnormen Fettwucherung des Unterhaut-

fettes. Dieselben wachsen gewrihnlich im Verhältniss zum Körper-

wachsthum, in einzelnen Fällen aber auch schneller.

Behandlung. Bezüglich der totalen oder partiellen Exstirpation

dieser verschiedenen Maler und der dabei zu berücksichtigenden

Cautelen je nach ihrem Sitze verweisen wir auf die Lehrbücher der

Chirurgie. Die Behandlung durch Vaccination, durch Pustelsalbe
und besonders durch Sublimatcollodium kann ganz in der S. 370/1
bei Naevus vasculosus geschilderten Weise vorgenommen werden.

Voltolini (86) empfiehlt für die Nävi den galvanischen Strom, dessen

Pole mit 2 Platinnadelu oder bei härteren Gebilden am negativen Ende mit einer

Stahluadel armirt sind. Beide Nadeln werden in den Nävus gestochen, der Strom
mit 6—15 Elementen geschlossen und der Nävus indess fortwährend angefeuchtet.

Bei behaarten habe ich wirksam noch an den einzelnen Haaren eingestochen. Be-
streichen mit Calciumsulphidhydrat nimmt die Haare nur für kurze Zeit weg.

b) Unter Ichthyosis versteht man eine angeborene übermässige

Hornbildung auf der Haut oder angeborene Anlage dazu, welche sich

in den ersten Lebensjahren geltend macht. Die gewöhnliche ist die

d i f fu s e Form, die sich von dünner, horniger, abschilfender Runzelung
der Haut bis zu dicker, gefurchter Hornplatten- und selbst Stachel

-

bildung abstuft. Bevorzugt sind die Streckseiten der Extremitäten;

auch bei allgemeiner Ausbreitung sind Gesicht, Handteller und Sohlen

gewöhnlich frei, manchmal aber auch gerade nur die letzten beiden

befallen, ebenfalls selten ist Beschränkung auf ganz kleine Stellen.

Die Vertheilung pflegt sjnnmetrisch zu sein. Die mit angeborener
Ichthyosis zur Welt kommenden Kinder, deren ganze Haut mit nur
durch narbige Furchen getrennten Hornplatten bedeckt ist, sterben

in Avenigen Tagen. — Selten ist die folliculäre Form der Ich-

thyosis, wobei aus allen Haar- und Talgfollikeln kleine, bis zu 1 mm
hohe Hornsäulchen starr herausragen, so dass eine feinstachelige Be-



586 Hautkrankli. Ichthyosis. Angeb. Hautatr. u. Blasenbildg. Papillomen.Warzen.

schaffenheit der Haut entsteht. Die Gesundheit wird — von den
localen Beschwerden abgesehen — durch die nicht angeborenen Formen
nicht beeinträchtigt.

Die Behandlung kann versuchen, das Hörn durch Schmier-
seifeeinreibung und Bäder zu entfernen, dann Einreibung mit Fett,

mit 10"/oiger Schwefelsalbe oder Unna^scher Salicylseife nach-
folgen lassen.

c) Von angeborener idiopathischer Hautatrophie sind einige Fälle be-

obachtet auf dem Kopf, im Gesicht, an Händen und Füssen. Die Haut liegt weiss

und dünn dem Knochen auf, ist geschrumpft, so dass z. B. die Lider dadurch ectro-

pionirt sind. Die Haut schilfert stai'k ab. Die Krankheit soll manchmal dem Ver-

lauf bestimmter Nerven folgen. Bald wachsen die Stellen nur mit dem Körper,

bald stärker (Seligmann 71, Behrend 85),

d) Angeborene Neigung zu Blasenbildung findet sich in manchen Familien

erblich, so dass nach geringem Druck (auch nach Masern etc.) an den Füssen
und anderen Körpertheilen grosse Blasen entstehen und das Leben und die Be-
schäftigung ernstlich beeinträchtigt werden. Heilung ist bis jetzt weder durch

Adstringentien , Puderung, noch Bäder gelungen (Valentin 85, Köhner 86, Ripley

86 u. A^.).

19) Neuropathische Hautleiden.

Auch von diesen sind einige angeboren oder kommen, auf an-

geborener Anlage beruhend, nach der Geburt zum Ausdruck:

a) Die neuropathischen Hautpapillome (J. Neumann) sind pigmen-

tirte zerklüftete Warzen, wie die im vorigen Artikel beschriebenen

Warzenmale, folgen aber, kleinere Inseln oder zusammenhängende
Streifen und Flecke bildend, wie Herpes zoster, dem Gebiet eines

Nerven, z. B. des trigeminus bei Pott (88), und können selbst eine

ganze Körperhälfte bedecken. Sie selbst oder die sie begründende

nervöse Störung pflegen angeboren zu sein, z. B, Hirndefecte, die

dann gleichzeitig Lähmung, epileptiforme Krämpfe etc. hervorrufen

können. Wo, wie in den zwei Fällen VogeVs^ binnen weniger Monate
von selbst Heilung eintrat, muss die nervöse Störung weniger tief

gewesen sein. Unbequem sitzende kann man zu beseitigen versuchen,

wie die unter 18 a.

Die nichtpigmentirten Warzen älterer Kinder, die aus einer Anzahl senk-

recht verlängerter Hautpapijlen mit einer harten Bedeckung von Epidermis be-

stehen, entwickeln sich ohne besonderen Anlass an verschiedenen Stellen der Hände
und des Gesichts , manchmal so massenweise und verschwinden dann oft wieder

so plötzlich, dass ich geneigt bin, eine trophoneurotische Ursache für sie anzu-

nehmen. Sympathiekuren haben wegen dieses Verhaltens oft die bemerk! )arsten

Wirkungen ; ob die Beseitigung durch Arsenik innerlich (einem 4jährigen Knaben
täglich 1 Tropfen, einem Sjährigen 4 Tropfen, Sol. Fowleri nach Pullin 88) eine

reellere "Wirkung dieses Mittels ist, mag erprobt werden. Einzelne hartnäckige

Warzen entfernt man durch tägliches Bestreichen mit concentrirter Salpetersäure

oder durch Elektrolyse (s. S. 585).

b) Die Urticaria pigmentosa dürfte avoIü ebenso, wie die gewöhn-
liche Urticaria, auf nervösen Störungen beruhen, die hier aber auch

häufig angeboren sind. Bei oder bald nach der Geburt sieht man
Urticaria-Quaddeln , die nicht verschwinden, sondern in gelbe und
braune Flecke ausgehen und, indem sie jahrelang in gleicher Weise
immer wiedei^holt auftreten, ausgedehnte Pigmentirungen der Haut
herbeiführen können.
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c) Symmetrische Hautgangrän (Bai/naiKVs Krankheit), wobei oft unter
Neuralgieen und nach Vorausgang von Weiss- oder Blauwerden infolge einer cen-

tralen Störung das Absterben der Haut eintritt, wird an Händen, Füssen, Ohren
und Nase schon l)ei .Sjährigen Knaben neben Anfällen von Haemoglol)inurie be-

obachtet (Abercro)nbie 86). Die als symmetrische Hautröthe an den Gliederenden
ebenfalls mit Neuraloieen auftretende Erythromelalgie ist auch beim Kind be-

obachtet (A. Baginsku 92). — An 3 Geschwistern von 7, 11 und 13 Jahren beob-
achtete symmetrisches Absterben von Fingern und Zehen mit folgenden Sensibilitäts-

störungeu Bramann (89)-, die Deutung als Lepra ist unerwiesen. — Symmetrische
Hautblutung, auf centraler Störung beruhend, ist auf der Bauchhaut von Ebstein

neben gleichzeitigen Diphtheritis-Geschwüren an anderen Stellen beobachtet und mit
Diphtheritis in Zusammenhang gebracht worden {Ellenbogen 88). Roborantieu, Elek-
trotherapie und Massage bei Eintritt von Weiss- oder Blauwerden ist zu ver-

suchen,

d) Neuropath. Oedem nennt Widowitz (86 und 89) eine nach Aufenthalt in

der Kälte bei Kindern rasch eintretende dicke ödematöse Anschwellung im Gesicht
und an den Fingern von blasslivider Farbe mit dunkleren Rändern. Der Finger-

druck bleibt stehen. Die Veränderung vergeht in der Wärme, um in der Kälte
wiederzukehren; ich hal)e sie auch länger dauern und vor genauer Untersuchung
Morbus ßrightii vortäuschen sehen. Schliesslich wurde es im Bett gut. Man könnte
wohl durch kalte Abreibungen vorzubeugen suchen.

e) Eine neuropathische Cyanose, auf Zahnreiz geschoben, s. S. 140.

20) Verbrennung. Combustio.

Bei der Unerfahrenheit und Ungeschicklichkeit der Kinder
kommen Brandwunden sehr oft vor und sind sogar sprichwörtlich

geworden: „Ein gebranntes Kind fürchtet das Feuer." Am häufigsten

brennen sich die Kinder an den oberen Extremitäten und im Gesichte,

am gewöhnlichsten an heissen Gefässen oder mit heissen Flüssig-

keiten, Milch, Wasser oder Suppe. Es kommt unter diesen Um-
ständen meist nur zu Blasenbildung, und tiefere Verschorfung, die zu
langwieriger Eiterung und entstellender Narbenbildung führt, tritt

seltener ein. Aber gerade bei der oberflächlichen Verbrennung folgt,

wenn sie ausgedehnt ist, am 2. Tage eine enorme Reaction, heftiges

Fieber, bei reizbaren Kindern von Convulsionen, Aphasie (S. 408)
begleitet, und das kann zu raschem, tödtlichem Ende führen; bei um-
schriebener Blasenbildung sind die allgemeinen Symptome nicht sehr

heftig. Doch kann auch einmal beschränktere Verbrennimg, z. B.
von Hand und Fuss, zu schweren Allgemeinerscheinungen und, wie bei

einem oj. Knaben, unter Hämoglobinämie, zum Tode führen, während
ein 5j. Mädchen die Verbrennung von ^/s seiner Haut aushielt (Z>emme 91).

Die örtliche Behandlung beseitigt die Schmerzen des einfachen
Erythem es am schnellsten durch Fetteinreiben mit darauf folgender

Wattebedeckung. Kälte ist nur bei kleinen Erythemen räthlich.

Grosse Blasen muss man durch feine Einstiche entleeren, mit Höllen-

steinlösung 1 : 10 bestreichen und mit Watte verbinden. Wenn aber
daraufhin die Blasen nicht binnen wenigen Tagen zu einem soliden

Schorf eintrocknen, so ist es besser, sie ganz abzutragen und dann
die bloss liegende Cutis mit reichlichen Mengen der bewährten Stahl-

schen Brandsalbe, Aq. calc, Ol. lini aa 50 unter antiseptischem Zusatz
von 0,05—0,1 Thymol, auf mehrfacher hydrophiler Gaze mit Watte
darüber zu verbinden. In der zweiten Woche kann man nehmen:
Bismuth. subnitr. 9,0, Acid. boric. 4,5, Lanolin (Adeps lanae) 70,0 Ol.

oliv. 20,0 {Wertheimber 92). Die bei ausgedehnten Verbrennungen
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zuweilen sich einstellende Diarrhöe wird am besten durch Opium
und Diät gestillt. Die Behandlung der allgemeinen S3nnptome ist

eine antifebrile, bei CoUaps gibt man reichlich Alcohol, stdl. 20
bis 30 Tr. Cognac bei 5j. Mädchen. Gegen anhaltende Unruhe und
Schlaflosigkeit sind l^arcotica (S. 25) zu empfehlen. — Bei tiefereu

Verbrennungen der Hände und Arme stellen sich mit der Vernarbung
beträchtliche Verkürzungen ein, was man durch geeignete Streck-

yerbände zu verhindern suchen muss. Schnellere Vernarbung habe
ich bei sehr ausgedehnten Defecten durcli zahlreiche Beyverdin^sehe

Transplantationen erzielt. Bei stärkerer Eiterung pulvert man Jodo-

form auf.

21) E r f r i e r u n g. C o n g e 1 a t i o.

Bei grösseren Kindern, welche schon gerne mit Schnee spielen

und kalte nasse Füsse nur wenig respectiren, sind Frostbeulen im
Winter ausserordentlich häufig zu beobachten. Man kann, wie bei

den Verbrennungen, drei Grade unterscheiden : 1. Grad : Röthung,
leichte Schwellung, Jucken und Stechen, namentlich in der Wärme
= Pernio, die Frostbeule. 2. Grad : (blutige) Blasen , welche zum
Theil durch die Einwirkung der Kälte , zum Theil aber auch durch

den Druck der Schuhe entstehen und deshalb vorzugsweise an den

Zehen und Fersen vorkommen. 3. Grad: Gangrän der Haut oder

ganzer Extremitäten. Die ersten beiden Grade sind es hauptsächlich,

welche bei Kindern sich einstellen.

Behandlung. Erfrierungen ersten Grades werden, wenn sie noch
frisch sind , am besten mit Schnee einige Zeit gerieben. Bestehen

dieselben schon länger, so ist deren rasche Beseitigung nicht möglich.

Mit Eintritt der warmen Jahreszeit aber vergehen die Pernionen meist

spontan. Gegen das lästige Hautjucken haben sich Bepinselungen

mit concentrirter Höllensteinlösung (.5—10 ^/o) oder Jodtinctur, sowie

Bäder mit Chlorkalk (1 Esslöffel : 1 1 Wasser) als das erspriesslichste

erwiesen. Als Volksmittel werden gleiche Theile Talg und Brannt-

wein etc., besonders auch der Tischlerleim, von dem man zuweilen

frappante Wirkung sehen kann, empfohlen. Gegen Schuhdruck schützt

man empfindliche Frostbeulen dadurch, dass man sie mit einem Wall
von AVatte und Collodium umzieht und darüber eine ebensolclie

Decke macht.

Die atonischen, missfarbigen Geschwüre des zweiten Grades
widerstehen der Heilung geraume Zeit. Sie müssen mit Digestiv-

salbe oder Naplithalin ('S. 26) verbunden, auch probeweise mit Höllen-

stein cauterisirt werden, bis schöne rothe Granulationen im Niveau
der Haut unter einfachem Verband (Borvaselin) zur Vernarbung
führen. Aller Druck muss natürlich ferngehalten werden.

22) Neubildungen der Haut und des Unterhautzellgewebes.

Die Blut- und Pigmentnävi sind schon genannt S. 870 u. 584,

Molluscum contag. S. 582, Hauttuberkel S. 584, die Warzen S. 586,

die Lymphangiome mit den ersten. Carcinome (Epitheliome) der

Haut spielen bei Kindern keine Rolle.
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Ich habe einmal ein fressendes Geschwür mit callösem Eand am Ober-
schenkel eines 3monatlichen Knaben gesehen, das tief in die Musculatur drang. Nach
Esmarch^scher Blutleere war mit Beseitigung des Turgor die einer Neubildung ähn-

hche Derbheit des Geschwürsrandes geschwunden , und gründliche Ausschabung
führte zu völliger Heilung, obwohl auch unter dem Mikroskop tief in das Gewebe
dringende Epithelzapfen an ein Cancroid erinnerten.

Ausser angeborenen Lipomen {Vogt u. A.), auch Lipoma pen-

dulmu, Fibromen und Cysten der Haut spielen am meisten die

Dermoidcysten eine Rolle bei Kindern, wo sie als fötale Ein-

stülpungen der Haut, Talg, auch Haare und Zähne (Slomann 88) ent-

haltend, angeboren vorkommen, während die durch Verstopfung und
Ektasie der Talgdrüsen entstehenden Atherome, die ebenfalls Talg
führen, mehr dem höheren Alter angehören. Als Behandlung
derselben habe ich bis jetzt immer Exstirpation vorgezogen mit
vorsichtiger unverletzter Ausschälung des Sackes. Wo die Ex-
stirpation verweigert wird, kann man (wiederholt) reizende Flüssig-

keiten, z. B. 5— 10 Tropfen Aether sulph., Tart. stib. 0,5 : 15 aq.,

injiciren und, sobald Eiterung entstanden ist, den Inhalt durch einen

Einstich an der Basis der Geschwulst entleeren, danach den Sack
mit einer Pincette ebenfalls herausziehen. — Kleine Atheromcystchen
in der Haut sind die Milien.

13. Capitel.

Krankheiten der Bewegungsorgane.

1) Gelenkrheumatismus. Rheumatismus articulorum acutus.

Wesen und Entstehung. Der acute Gelenkrheumatismus ist eine

fieberhafte, vorwiegend in den Gelenken localisirte Allgemeinerkrankung,
welch letztere Eigenschaft sich durch gleichzeitiges oder nach und
nach erfolgendes Befallen mehrerer Gelenke und häufige Betheiligung

des Herzens kenntlich macht. Die eigentliche Ursache -wird durch
zeitweises, selbst in manchen Oertlichkeiten (Wohnräumen, Casernen,

Biedert) gehäuftes Auftreten als eine infectiöse nahegelegt; doch
weiss man nichts Näheres darüber und noch zweifelhafter erscheint

bei ihm die sonst den Infectionen eigenthümliche Immunität für ge-

wisse Zeit, da er sogar eine Neigung zu Wiederholung nach
einmaliger Erkrankung zurücklässt. Allerdings könnte eine

Immunitätsperiode doch vorhanden gewesen und abgelaufen sein. Er-

kältungen, besonders andauerndere, in Berufsthätigkeit begründete
Kälteeinflüsse werden allgemein als die Erkrankung begünstigend
angesehen.

Letzterer Umstand wirkt jedenfalls dabei mit, das Uebel bei Kindern, bei

denen es erst vom 6. Jahre ab vorkommt, seltener zu machen. Doch ist es auch
schon im allerfrühesten Alter beobachtet, von Vogel bei l^|4Jähr. , von Basch (84)
bei 13-, Dcnmte (7(J) bei 9 wöchentlichem Kind; und endlich werden Erkrankungen
bei Neugeborenen von Ihiher (82), l'ococl- (82) und Schäfer (86) mitgetheilt, wobei
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die Kranklieit schon im Uterus übertragen sein muss, da sie schon drei Tage nach
der Geburt zum Ausbruch kam. Auch das spricht für infectiöse Natur. Auf
körperhche Disposition wäre das Vorwiegen bei Mädchen zu schieben.

Symptome. Die Krankheit verläuft beim Kinde milder, als

beim Erwachsenen, indess ist doch immer heftiges Fieber zugegen,
die Haut brennend heiss, der Durst gross, der Puls enorm be-

schleunigt; es tritt grosse Unruhe und Schlaflosigkeit ein. Das
Fieber dauerte aber, auch noch vor Anwendung der jetzigen specifi-

schen Mittel, beim Kind höchstens 8—10 Tage und verlor sich dann
allmählich; nur wenn bösartige Complicationen , namentlich Er-

krankungen des Herzens eingetreten sind, besteht es unbestimmt
lange Zeit fort. Die Kinder sind meist blass und haben einen auf-

fallend wehmüthigen schmerzhaften Ausdruck des G-esichtes, sie be-

obachten an den ergriffenen Gelenken die grösstmögliche Euhe,
während die freien Extremitäten wegen der grossen Fieberhitze in

fortwährender Unruhe sich befinden.

Das Wesentliche der Krankheit besteht in der gleichzeitigen

oder von einem zum anderen überspringenden Anschwellung an
verschiedenen Gelenken, vorherrschend der unteren Ex-
tremitäten. Die Berührung und noch mehr die Bewegung der er-

krankten Glieder ist ausserordentlich schmerzhaft, so dass die Kinder
mit dem Ausdruck der grössten Angst jede Annäherung an die

schmerzhaften Gelenke überwachen und abwehren. Die Anschwel-
lungen sind anfangs immer etwas geröthet, die Röthe nimmt aber

früher ab, als die Geschwulst. Am häufigsten sind die Kniegelenke

ergrifi'en, dann folgen die Fussgelenke, dann die der oberen Extremi-

täten und die der Wirbelsäule. Hie und da bleibt anfangs das Leiden

länger in einem Gelenk sitzen. Der Urin ist harnsäurereich, die

Kinder schwitzen viel und werden häufig mit Miliarien besäet.

Verlauf und Ausgang. Der unbehandelte Gelenkrheumatismus
ist in 10— 14 Tagen beendet gegen 2—4 Wochen bei Erwachsenen.

Dagegen kann auch bei Kindern durch Festsetzen der Ent-
zündung in einem Gelenk eine lange Dauer und durch jetzt

wiederholt beobachtete, auch multiple Vereiterung der Gelenke
(14tägiges Kind bei Huber 82, lOjähriger Knabe bei Völkel 81)

schliesslich ein t ö d 1 1 i c h e r Ausgang hervorgerufen werden.

Häufiger noch als beim Erwachsenen macht sich die Complication

mit Herzkrankheiten auch als Todesursache geltend. Zur Er-

kennung dieser Complication ist eine fortwährende Ueberwachung
des Herzens nöthig. Im Uebrigen siehe S. 359 ff. Zutreten von

Pneumonie, Pleuritis, Meningitis ist bei Kindern seltener

zu erwarten. Chronischer Gelenkrheumatismus ist bei

Kindern äusserst selten, aber sogar Arthritis deform ans ist

bei 11- und 13jährigen {Schnitt 89) schon beobachtet.

Das Auftreten von Herzleiden bei Rheumatismus von Kindern soll in 205

Fällen von Leber (60), v. Dusch (78) und KoMs (s. Vohsen 83) 62mal = in 30 "|o

stattgefunden haben, was die Erfahrungen Vogefs bestätigt, während Scinsom (79)

bei 41 rheumatismuskranken Kindern nicht weniger als 56 Vo Eudocarditis, seltener

Pericarditis fand. — Ueber den Zusammenhang von Chorea und Rheumatismus

ist S. 454/5 gehandelt.

Diagnostisch wichtig ist eine Beobachtung von mir, wo die Krankheit

bei einem 11jährigen Jungen fast 14 Tage wie eine heftige Gronitis acuta —
sogar mit traumatischer Ursache — verhef und dann erst zutretendes Herzleiden
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Verdacht auf Rheumatismus gab , welcher nachher durch Befallen weiterer Gelenke
bestätigt wurde. Ebenso kann die Herzaftection bei Kindern die Scene eröfi'nen

oder neben leichten Rheumatismen dieselbe so füllen, dass der Rheumatismus über-

sehen wird und jenes primär erscheint.

Die Behandlung des acuten Rheumatismus ist neuerdings in einer

zwar theoretisch noch nicht erklärbaren, aber praktisch so dominiren-

den Weise durch Einführung der Salicjdsäure gefördert worden, dass

jüngere Aerzte nur ausnahmsweise Avieder einmal Fälle mit den früher

üblichen Beschwerden sehen : 0,03—0,05 N a t r, s a 1 i c 3^ 1. auf's

Lebensjahr zweistündlich (0,4—0,6 p. die) bringen fast stets binnen
12—36 »Stunden Fieber und Schmerz auf ein Minimum zurück, wo-
nach das Mittel in abnehmenden und selteneren Dosen noch 1—

3

Wochen weiter gereicht werden muss. Wo die Krankheit sich hier-

gegen widerspenstig zeigt oder Salicylsäure Delirien macht, kann
Antipyrin, in der Hälfte bis ^/a vorgenannter Dose (0,2—0.4 p,

die) eintreten, dann Antifebrin, Phenacetin, Fhenocoll. hydrochloricum,
Salol wieder zur Hälfte der Antipyrin-Dose (0,1—0,2 p, die), indem
man die Dosen theils kleiner, theils seltener nimmt.

Einzelne bleibende Gelenkentzündungen oder Gelenkeiterungen
sind nach chirurgischen Principien zu behandeln; die Herz-Complicationen
nach S. 362—368. Bei chronischem Rheumatismus ist den obigen Präparaten
salicylsaures Lithion {Vidpian 86) vorzuziehen, ferner ßromkahum, warme Bäder,
bei Verkrümmungen — wie mir bei einem älteren Kinde sehr wohl gelang — brüske
Streckung in Chloroform mit nachfolgendem Gypsverband anzuwenden.

Anhang: Rheumatismus nodosus infantum. Die von Mei/net (75) und
Hirschsprung (81) zuerst beobaclitete und von Rehn (78 u. 85) benannte Krank-
heit ist nicht mit der gleichnamigen deformirenden Gelenkentzündung der Erwach-
senen zu verwechseln. Sie gehört fast ausschliesslich dem Kindesalter an ; von
42 Fällen liegen nur 4 zwischen 16 und 18, nur 1 zwischen 40 und 50 Jahren.
Meistens (32- unter 42mal) tritt sie im Anschluss an acuten Gelenkrheuma-
tismus oder auch im Verlauf desselben auf und ist noch häufiger, als dieser, mit
Endocarditis (34mal) und Pericarditis vergesellschaftet {Scheele 85); ein Kind
wurde 2mal in 2 Jahren befallen {Hirschsprung).

Es treten mehr oder minder symmetrisch an verschiedenen Sehnen
reihenweise miliare, erbsen-, kirschkern-, nussgrosse Knötchen und Knoten auf,

die druckempfindlich sind und aus jungem Bindegewebe, manchmal Faserknorpel
bestehen. Am meisten werden befallen die Flexoren der Hand und des Fusses.
auch die Extensoren, besonders die Ansatzstellen von Triceps und Quadriceps an
Olecranon und Patella, ferner die Ligg. interspinalia. Auch die Knochen, Unter-
schenkel und Vorderarm, Hand- und Fusswurzel, Metacarpi und Metatarsi, sowie
die Phalangen, endlich die Schädelknochen werden ergriffen, und das erinnert an
eine von Virchow (Krankh, Geschw. II.) schon beobachtete multiple üsteoijhyten-
bildung nach rheumatischem Fieber eines 10jährigen Knaben, Die Knötchen können
an einzelnen Stellen zurückgehen, an anderen neu auftreten, das Fieber dabei ist

nur massig, wenn nicht acuter Rheumatismus und Herzleiden mitspielen. Das Leiden
kann sich über mehrere Monate hinziehen, endet aber gewöhnlich gut, selten mit
Contractur der befallenen Sehnen. Die Verbindung mit Herzleiden ist oben, die

mit Chorea S. 455 schon erwähnt. — Behandlung kann, wie beim Gelenkrheu-
matismus, versucht werden.

2) Entzündung der Knochenhaut, der Knochensubstanz
und des Knochenmarks. Periostitis, Ostitis und

Osteomyelitis.

Wesen und Entstehung. Die wachsenden Knochen der Kinder
sind vermöge ihres stärkeren Stoffwechsels und grösseren
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physiologischen Blutreichtums, den wir bei der llhachitis

schon kennen gelernt haben, auch zu stärkeren entzündlichen Er-

krankungen vorzugsweise disponirt. Auch in diesem Fall gehen

die Erkrankungen von denjenigen »Stellen mit Vorliehe aus, an welchen

die Wachsthumsvorgänge sich am stärksten abspielen: von dem
Periost, dem Knochenmark und den Epiphysenlinien. Die Bedeutung
der letzteren Stelle werden wir auch bei der Gelenkentzündung noch

einmal kennen zu lernen haben. Begünstigt wird das Entstehen der

Entzündung durch die Vulnerabilität der Scrophulose (S. 98).

Veranlassung zu der Entzündung hndet sich zunächst, wie ich

bestimmt beobachtet habe, in Verletzungen und Contusionen,

denen die Kinder sich durch Ungeschick und Lebhaftigkeit vielfach

aussetzen. Sie rufen in dem ohnehin erregbaren kindlichen Knochen
entzündliche Steigerungen der Ernährungsvorgänge hervor. In zweiter

Linie Averden Erkältungen genannt. Endlich ist bekannt, dass

Entzündungen der Grelenke und auch der Knochen sich mit Vorliebe

an die verschiedenartigen Infectionskrankheiten des Kindes-

alters anschliessen.

Die Mitwirlcung von Mikroorganismen bei diesen Vorgängen ist so weit

festgestellt, dass für die acute Osteomyelitis durch Becker als Erreger ein Kokkus
nachgewiesen erscheint, der offenhar mit dem Stajjhylokokkus pyogenes aureus

Rosenbach''?, und dem der eiterigen Phlegmone Pauset's, identisch ist, und der in

Thieren Osteomyelitis macht, wenn gleichzeitig Knochenverletzungen hergestellt sind.

Kohts (87) beschreilit Eindringen der Mikrokokken in eine Osteomyelitis von eiteriger

Peribronchitis aus. Die bedeutende Rolle, welche der Tuberkelbacillus in

mehr chronischen Knochen- und Gelenkprocessen spielt, ist schon erwähnt und zu-

gleich ein Beispiel für eine ähnliche Heranziehung derselben in einen schon vor-

handenen Knochenprocess S. 95 mitgetheiit. Die Mitwirkung mechanischer Ver-

letzungen bei der Erzeugung tuberculöser Knochenprocesse ist von Krause (91)

ebenso experimentell dargethan, wie vorhin für die OsteomyeUtis, und ergibt sich

klinisch aus dem häufigen Vorausgehen von Verletzungen vor der Kuochentuber-

culose der Kinder. Auch die S. 94|95 monirte Spärlichkeit der Bacillen in der

Knochen- und Gelenktuberculose bestätigt Krause und findet sie ebenso uner-

klärbar.

Die Entzündungen im Knochen können acut oder chronisch sein.

Immer aber treffen früher oder später alle in der Ueberschrift ge-

nannten zusammen , entweder führt Osteomyelitis zur Ostitis und

Periostitis oder umgekehrt. Nur bei letzterer kann in leichteren

Formen der Knochen in seinen oberflächlichen Schichten so schwacli

betheiligt sein, dass man von fast reiner Periostitis sprechen kann.

Die wichtigste Eolle spielen bei Kindern die subacut oder chronisch

verlaufenden scrophulösen oder tuberculösen Entzündungen.

Pathologischer Befund und Symptome. Die Periostitis erstreckt

sich bald in mehr oder weniger grosser Ausbreitung über einen Theil

des Knochens, bald befällt dieselbe die Beinhaut eines Knochens in

ihrem ganzen Umfange. Die acute Periostitis ist ausgezeichnet durch

lebhafte Injection der Knochenhaut; späterhin ist das Periost mit

einer schleimigen, zähen Exsudationsflüssigkeit durchsetzt und leicht

abzuziehen. Bei der schleichend auftretenden Periostitis ist die

Hyperämie geringer, die Beinhaut stellt eine speckige, grauröthliclie

oder grauweissliche Masse dar, die häuflg Knochensplitterchen oder

kleine Lamellen von neugebildeter Knochensubstanz enthält. Die

Röhrenknochen und die Rippen sind bevorzugte Sitze der

Krankheit.
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Die acute Kranklieit äussert sich durcli Fieber, lieftigen Schmerz,

Schwellung in der Ausdehnung des befallenen Knochens, manchmal
auch Rüthe der Haut, bei Eintritt von Eiterung wird die Schwellung

teigiger, es zeigt sich dumpfe, dann deutliche Eluctuation. Bei weniger

acutem Verlauf sind Fieber und Schmerz geringer, die Schwellung

kommt allmählicher. Die Ausgänge sind : äusserst selten vollständige

Z e r t h e i 1 u n g , etwas häufiger , doch im Granzen ebenfalls selten,

bleibende A^erdickung mit Organisation der Entzündungsproducte

zu stabilem Gewebe; überwiegend liäufig ist der Ausgang in Eite-
rung oder Jauch ung. Es bildet sich bei letzteren Vorgängen in

dem entzündeten Periost, sowie zwischen Periost und Knochen Eiter,

es entstehen auch in den benachbarten Weichtheilen nicht selten

Abscesse, die sich mit dem Eiterheerde am Knochen vereinigen können.

Ist Aufbruch nach aussen erfolgt und war die Periostitis auf einen

kleineren Umfang beschränkt, so kann wohl Heilung und Vernarbung
erfolgen, doch in der Regel ist wegen länger aufgehobener Ernährung
des Knochens Nekrose oder durch Uebergehen der Eiterung auf

den Knochen selbst Caries die Folge (s. unten).

Seltener, als die später zu erwähnende Knochenentzündung, hat

die scrophulöse Knochenhautentzündung die Bedeutung der Tuber-
culose. Der Schmerz ist hiebei geringer, dumpfer, diffuser. Das
leidende Griied schwillt je nach dem Charakter der Entzündung schneller

oder langsamer an, die Haut kann nicht mehr in Falten erhoben

werden. Der Aufbruch erfolgt, nachdem die Cutis blauröthlich ge-

färbt worden, und aus den entstandenen Oeffnungen, die sich oft rasch

vergrössern, wuchern schwammige Granulationen, welche bei Be-

rührung bluten.

Das Allgemeinbefinden ist bei chronischem Verlauf oft

wenig gestört, bei acutem durch Fieber, Schmerzen, später Eiterung

sehr beeinträchtigt, und so kann Gefährdung des Lebens, durch fol-

gende Caries und Xekrose Gefahr für das Glied eintreten.

Manchmal verlieren die periostitischen Abscesse, wenn sie nur von
der Aussenfläche des Periosts ausgehen, ganz ihren Zusammenhang mit dem Knochen
und erscheinen nach langer Zeit als kalte Abscesse an der Oberfläche. Auch
aussen an dem Periost sitzend habe ich erstaunlich langsamen Verlauf dieser Ab-
scesse gesehen, z. B. einen unter dem M. temporalis incidirt, dessen Ursprung
von einem vor lü Jahren erlittenen Steinwurf durch den von der Haut alle Weich-
theile bis zur Abscessdecke durchdringenden Xarbenstrang bezeugt war. Die

Diagnose solcher Fälle ist erst nach vorsichtiger Incision ganz sicher zu stellen.

Die Entzündung des Knochenmarkes (Osteomyelitis, Endo-
stitis), wobei Hyperämie mit dunkelrother Färbung des ]\Iarkes, hie

und da kleine Blutextravasate und folgende Eiterbildung sich finden,

letzte anfänglich in kleinen zerstreuten Heerden, die sich mehr und
mehr ausbreiten, kann als heftig fieberhafte Erkrankung durch all-

gemeine Blutinfection unter typhösen Erscheinungen, Schüttelfrösten

rasch tödten: Osteomyelitis acutissima; oder auch wird sie einen

lange central sitzenden, durch heftige bohrende Schmerzen und be-

sonders anfangs heftiges, unregelmässiges, öfter remittirendes Fieber

sich äussernden Knochenabscess machen. Meistens aber befällt bei

Kindern die Erki-ankung nach und nach den Knochen in seiner ganzen

Dicke, zieht das Periost in jMitleidenschaft und ruft die nämlichen

Processe hervor, welche bei der Entzündung des Knochengewebes und
Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 38
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ihren Ausgängen näher betrachtet werden. Der Ausgang von der

Markhöhle statt von dem Periost wird durch die neben dem tiefen

Schmerz und der Gebrauchsunfähigkeit des Gliedes anfangs fehlende

Schwellung von Knochen und Weichtheilen bewiesen.

Bei Scroplmlösen häufig ist die Entzündung des Knochenmarkes
der kleinen Knochen der Hand und des Fusses. Der Process, v/elcher

in seinen späteren Stadien als Spina ventosa bekannt ist, zeigt

im Innern eiterige Schmelzung und Resorption von Knochensubstanz,
wodurch die Markräume eine abnorm grosse Weite erlangen, während
sich aussen vom gleichfalls entzündeten Periost her unregelmässige
dünne Knochenlamelleu bilden, die ebenfalls zum Theil wiederum durch
den von innen her fortschreitenden Resorptionsprocess zerstört werden.
Auf diese Art kann der Umfang des Knochens in bedeutendem Maasse
vergrössert sein, während seine Substanz von innen abgenommen hat.

gleichsam als wäre der ganze Knochen aufgeblasen worden (daher

Spina ventosa, Winddorn). Renken (86) konnte unter Ranke in h

solchen Fällen mikroskopisch und durch Impfung Tuberkelbacillen

nachweisen. Aufbruch erfolgt nicht immer, nach demselben bilden

sich nur kleine, manchmal mehrfache Fisteln. Auch an grösseren

Knochen, me der Tibia, habe ich bei kleinen Kindern die Spina
ventosa gesehen. Sie kommt aber überhaupt fast nur bei kleinen

Kindern vor: 47 mal unter 5 Jahren, 31mal unter 10 Jahren, 5mal
von 11 bis 16 Jahren (Unger 89), Cysticerken unter dem Bild der

Spina ventosa s. S. 420.

Die Entzündung des Knochengewebes (Ostitis) kommt bei

scrophulösen Kindern häufig vor und hat ihren Sitz hauptsächlich in

spongiösem Knochengewebe, den unregelmässigen und kurzen Knochen
der Extremitäten (der Calcaneus und andere Fusswurzelknochen spielen

eine grosse Bolle bei Kindern), in den Epiphysen langer Knochen,
den Wirbeln etc.; doch kommt dieselbe auch in platten, compacten
und in Röhrenknochen vor. Unter mehr oder weniger deutlicher

Hyperämie, die sich bis zum Austritte von Blut steigern kann, bildet

sich an irgend einer Stelle des Knochengewebes ein Entzündungsheerd,
der rasch an Ausbreitung gewinnt, oder es sind deren mehrere ent-

standen, welche sich vereinigen. Die Knochenräume strotzen von
einer fettig-gallertigen Flüssigkeit, die bald durch Granulationen er-

setzt wird, die grossen Reichthum an Zellengebilden zeigen: die

Maschen des Knochengewebes werden grösser, indem knöcherne Sub-

stanz durch die Wucherung der Granulationen zur Resorption gebracht

wii'd (Osteoporose). Der Knochen selbst erscheint an den ent-

zündeten Stellen voluminöser, besonders wenn der Entzündungsheerd
nahe der Knochenoberfläche liegt.

Eine bei Scrophulösen häufig vorkommende Form der Entzündung
ist die tuber culöse. Es bilden sich unter Hj^perämie entweder

ein oder mehrere Heerde von rundlicher Form oder eine gleichförmige

Infiltration der Knochenmassen mit einem halbdurchscheinenden, grau-

gelblichen, gallertigen Exsudate, in dem man mikroskopisch Miliar-

tuberkel finden kann. Es tritt bald Erweichung ein, die Heerde
bekommen eine gelbliche Färbung, in einer dickflüssigen, breiähnlichen

Masse finden sich bröcklige, käsige Theile, oder es entstehen wuchernde,

fungöse Granulationen, die die Knochensubstanz zerstören und unter
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nur geringer Bildung käsigen Eiters sich an deren Stelle setzen.

Durch diesen Vorgang entstehen Höhlen im Knochen, welche durch

Zusammenstossen mehrerer oft rasch eine bedeutende Grösse einnehmen
können, so dass der Knochen morsch Avird und gleichsam in sich

zusammenbricht. Heilung kann in den ersten Stadien durch Re-

sorption des flüssigen Inhaltes der Heerde, Organisation und Ver-

kalkung des Eestes entstehen, während sich in der Nähe Verdichtung

des Knochengewebes bildet; häuhger ist aber Durchbruch und Ent-

leerung des tuberculösen Eiters mit Fortdauer des Processes als Caries,

die dann ihre verschiedenen Metamorphosen durchmacht (s. Caries).

Die Ostitis und tuberculöse Infiltration befällt entweder einen

ganzen Knochen (z. B. Wirbel) oder einen Theil desselben. Die
Anschwellung fällt zum Theil auf die Weichtheile, zum Theil

auf den Knochen selbst. Die Haut ist meist empfindlich, geröthet,

besonders wenn Abscesse durchzubrechen drohen. Die Schmerzen
sind fix und vor dem Aufbruch in der Regel bedeutend. Nach dem
Aufbruch entsteht fistulöse Eiterentleerung und Granulations-

wucherung in der Oefinung. Der Eiter, der durch Aufbruch oder

Einschnitt entleert wird, pflegt, wenn es sich um Ostitis oder Osteo-

myelitis, nicht bloss um Periostitis handelt, Fetttropfen zu enthalten.

Das Allgemeinbefinden verhält sich wie bei der Periostitis.

Nach langer Dauer kommt es oft zu Entwicklung von Tuberculöse

oder amyloider Entartung. Bemerkenswerth ist die gewöhnliche
Vielfältigkeit der Heerde bei diesen scrophulösen Ostitiden, zu-

sammen mit den noch zu nennenden Gelenkentzündungen. Die Aus-
gänge der Entzündung der Knochensubstanz sind, wenn nicht Heilung
eintritt, Caries und Nekrose.

Caries, UIceratio ossis. Verschwärung des Knochens. Caries ent-

wickelt sich am häutigsten aus einer primären Knochenentzündung und zwar über-

wiegend häutig in spongiösen Knochen, seltener ist sie Folge von Periostitis durch
Uebergreifen der Verschwärung auf den Knochen. Die Caries breitet sich demnach
entweder von innen nach aussen (Caries centralis, C. profunda) oder von
aussen nach innen aus Caries peripherica, C. superficialis).

Die Maries entwickelt sich dadurch, dass wuchernde oder auch
theilweise käsig zerfallende Granulationen das Knochengewebe er-

weichen, aufsaugen und so Schicht für Schicht zernagen. Wenn da-

bei grössere Partikelchen von ihrem Ernährungscentrum abgenagt
werden, so sterben sie im Ganzen als harte Bröckel ab: Caries
necrotica. Die Zerstörung setzt sich auf die Weichtheile fort, die

vereitern, fistulös werden und endlich nach Durchbruch der Haut die

cariöse Jauche abfliessen lassen. Das Secret ist meist dünnflüssig,

von fadem, widrigem Gerüche (faulendem Fleische ähnlich) , mit
Knochenpartikelchen, bei tuberculöser Caries noch mit käsigen Krüm-
chen vermischt. Um die Fistelöfi'nung wuchern weiche, schwammige
Granulationen, welche den Eingang in dieselbe häufig verlegen
und bei der Berührung sehr leicht bluten. Die Fistelgänge laufen

manchmal erst nach mehreren Biegungen, selbst Knickungen gegen
den erkrankten Knochen. Je nach dem Verlaufe der Fistelgänge
kommt man leichter oder schwieriger mit der Sonde zur erkrankten
Knochenstelle und fühlt diese fein körnig, uneben, wie wurmstichig
und leicht eindrückbar. Die Sonde färbt sich häufig durch die
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Schwefelverbindungen der Jauche schwarz, »Soll Heilung zustande
kommen, so muss die Jauchebildung und der Schwund der Knochen-
substanz sistiren, die Grranulationen werden dann fester, consistenter,

faserreicher ; von ihnen wie von dem verdickten Perioste aus beginnt
Verknücherung, durch welche der Substanzverlust ausgeglichen wird.

Die Diagnose ergibt sich aus dem Erwähnten. Kann man
mit der Sonde den cariösen Knochen wegen complicirten Verlaufes

der Fistelgänge nicht erreichen, so wird die Beschaffenheit des Eiters,

das Aussehen der Oeffnungen der Fistelgänge, die ganze Entstehungs-
weise, Empfindlichkeit und Verdickung oder Unebenheit der Knochen-
theile genügenden Aufschluss geben. Eventuell macht man aseptische

Probeincision. Fisteln im Gesicht scrophulöser Kinder hängen in der

Regel mit der häufigen und verhältnissmässig gutartigen Caries
superficialis der Gesichtsknochen zusammen. Nachweis von
Tuberkelbacillen im Eiter oder einem Quetschpräparat von den Gra-

nulationen (s. S. 333), auch erfolgreiche Impfung auf Thiere zeigen

tubercuh'ise Caries an.

Brand , Absterben einer Knochenpartie. Necrosis. Die Nekrose be-

fällt gewöhnlich nur einen Theil des Knochens, und zwar entweder die äussere

Knochenlamelle als Necrosis externa (N. superficialis) oder die innere Laraelle

einer Marki'öhre oder eines Stückes schwammiger Knochensubstanz in der Tiefe

als Necrosis interna (N. centralis); sie kann auch den Knochen in seiner ganzen

Dicke, selbst in seiner ganzen Ausdehnung betreffen (Necrosis totalis).

Die Nekrose kommt zwar an allen Knochen vor, jedoch sind

die Diaphysen langer Röhrenknochen (Tibia, Femur, Humerus, Ulna,

Radius) überwiegend häufig ergriffen, nächstdem die platten Schädel-

knochen. Im Verein mit Caries kommt sie in den spongiösen Knochen
vor, ausserdem werden diese seltener von Nekrose ergriffen. Der
Vorgang der Nekrose gestaltet sich nach dem Sitze einigermassen

verschieden.

a) Bei centraler Nekrose (Necr. interna) findet sich das

ausser Ernährung gebrachte, abgesonderte Knochenstück — der
Sequester — in einem von Granulationen ausgekleideten Räume:
Sequestralkapsel, Todtenlade. Die Wände dieses Raumes bestehen

aus altem Knochen und aus neuem, der sowohl in der Markhöhle
als auch an der Oberfläche des Knochens durch die hier entstehenden

Entzündungsprozesse gebildet wurde; der ganze Knochen erscheint

dadurch dicker, plumper. In der Sequesterkapsel entstehen Oeff-

nungen, welche mit Granulationen ausgekleidet sind: Cloaken. Von
da aus münden eiternde Fisteln nach aussen. Wird der Sequester

entfernt, so füllt sich das Cavum durch Granulationen und compacte
Knochenmasse; die Fistelgänge schliessen sich mit Hinterlassung

narbiger Einziehungen.

b) Bei superficialer Nekrose — in Folge von Periostitis

— ist der Sequester in der Regel in keine vollständige Kapsel ein-

geschlossen. Derselbe gibt die günstigsten Bedingungen zur Heilung,

da er leichter ausgestossen oder entfernt werden kann ; die Scheide,

in der derselbe lag, wird mit Granulationen ausgefüllt, und die Oeff-

nung schliesst sich zu einer auf dem Knochen aufsitzenden Narbe.

c) Bei Necrosis totalis kommt es ebenfalls selten zur Her-

stellung einer vollständigen Todtenlade durch die peripherische Knochen-
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Neubildung" an der Grenze des Sequesters, sondern dieselbe isl) mangel-

haft, durch Lücken unterbrochen, die Weichtheile sind von Fistel-

gängen meist von beträchtlicher Grösse und Weite durchzogen.

d) Die Nekrose ganzer Knochen (Calcaneus, os. cuboideum,

Phalangen etc.) kommt an der Hand und dem Fusse bisweilen vor
und ist stets Folge einer intensiven Periostitis und Ostitis. Der aus

dem ganzen Knochen bestehende Sequester ist in hohem Grade cariös,

osteoporotisch und lagert in einer weiten, mit Eiter gefüllten Höhle.

Die Symptome der Nekrose beginnen mit denen der Periostitis

und Ostitis. Nach Aufbruch oder Einschnitt dringt die Sonde, wenn
der Process bereits zur Nekrose vorgeschritten ist, auf den abgestor-

benen Knochen, der meistens bei der Berührung einen härtlichen Ton
gibt und sich glatt und fest anfühlt. Nur bei der totalen Nekrose
spongiöser Knochen kann er rauh, uneben werden und einen dumpfen
Ton beim Anstossen erzeugen. In solchen Fällen wird die Unter-

scheidung zwischen Caries und Nekrosis schwieriger.

Die Prognose ist am günstigsten bei oberflächlicher Nekrose,
bedenklicher, wenn der Sitz in der Tiefe und die Krankheit weit

ausgedehnt ist, insbesondere sich durch die ganze Dicke eines Knochens
erstreckt. Doch leistet die aseptische Chirurgie, indem sie zunächst

durch Incision und Drainage für genügenden Eiterabfluss, dann durch
rechtzeitige Operation für Entfernung des Sequesters sorgt, so lange

kein gefährliches Allgemeinleiden dabei ist, in der Regel Gewähr für

guten Ausgang mit kncichernem Ersatz des Abgestossenen.

Behandlung. Die entzündlichen Leiden der Knochen ver-

langen zunächst ruhige Lagerung auf Kissen, in Rinnen oder Draht-

schienen. Auf die entzündeten Stellen legt man Eis und reibt Queck-
silbersalbe ein oder versucht antiseptischen Priessnitz (S. 569) ; wenn
Lues vorliegt: antisyphilitische Behandlung. Wenn trotzdem bei

Periostitis Schwellung und Schmerzen nicht nachlassen, wenn man
gar Fluctuation fühlt, so muss man, bei tiefer Lage vorsichtig präpa-

rirend, bis auf den Knochen einschneiden. Findet man an der Aussen-
üäche desselben kein stärkeres entzündliches Exsudat, oder auch wenn
subperiosteale Exsudation oder Eiterung vorhanden, diese aber mit Fett-

tropfen gemischt ist , kann man centralen osteomyelitischen
Heerd als eigentliche Ursache annehmen, mit einem Drillbohrerden
Knochen anbohren und, wenn man auf Eiter stösst, aufmeisseln {Lücke).

Wo man auf hyperämische, osteoporotische Stellen im Knochen stösst,

wird man ohne weiteres mit scharfem Löffel oder Meissel eindringen.

Endlich wird man in einer zweiten Operation dies thun, wenn nach
einem ersten ausgiebigen Einschnitt durch's Periost Fieber und
Schmerzen fortdauern. Esmarch''sehe Blutleere. Fälle so behandelter

Knochenabscesse bei Kindern werden von Lannelongue (bei Bouchut.,

Clin. 84), Langer (83), St Germain (83) u. A. mitgetheilt. Durch
passende GegenöfFnungen (z. B. bei Nekrose der Tibia durch die

Wade) muss für gehörigen Eiterabfluss und so für Hebung des Fiebers

gesorgt werden. Beginnende heftige Osteomyelitis mit remittiren-

dem Fieber habe ich übrigens neben Ruhelagerung und Eis ganz be-

sonders durch continuirliche Chininverabreichung (0,25 in Lösung täg-

lich 2—3 mal bei ^/g jährigem Kind) genesen sehen.
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Cariöse Stellen werden nach gehöriger Blosslegimg mit dem
scharfen Löffel bis auf den harten Knochen ausgeschabt. Nekro-
tische Sequester sind, wenn sie oberflächlich liegen, einfach nach

einem Einschnitt zu entfernen. Bei tiefen macht man etwa 3 Monate
nach Beginn des Leidens, wo man hoffen kann, dass sie gelöst sind,

die Nekrotomie.
Man legt die Todtenlade mit ihren Lacunen durch grossen Schnitt hloss,

meisselt dann ein gehöriges Stück aus und zieht den Sequester, event. nach Zer-

brechen und theilweisem Losmeissein, gründlich aus. Ich habe so bei einigen

Jungen den ganzen Tibiaschaft, grosse Oberschenkelsequester etc. entfernt und völlig-

brauchbare Gheder erzielt. Die Operation wird unter Blutleere gemacht, diese

dann gelöst, unterbunden und nun unter Blutleere wieder der Verband gelegt.

Man pulvert besonders bei fungösen Erkrankungen nach Mosetig -Winiwarter

Jodoform ein, verbindet dann dick mit Protectiv, Snblimatgaze, Jute, Kissen und
sucht mittels Heilung unter feuchtem Blutschorf nach Schede (S. 614) unter einem
Verband (2—4 Wochen lang) den Haupttheil der Heilung zu erzielen. Drainage

nur, wenn Fieber eintritt. Wenn man nicht sicher die ganze Operationswunde

aseptisch machen kann, behandelt man mit Jodoformgazetamponade.

Bei der ausgebildeten Spina ventosa muss ein grosser Theil

der Circumferenz des Knochens mit dem Meissel und besonders der

Hohlmeisselzange weggenommen werden, öfter auch ein ganzes Stück

des kleinen Knöchel chens, manchmal dieses ganz. Nach Jodoform-

einpulverung unter antiseptischem Verband habe ich jedesmal Heilung

erzielt. In der Ausbildung des Leidens kann man durch Pinseln mit

Jodtinctur, JodoformcoUodium und Behandlung der Scrophulose
versuchen, den Process aufzuhalten. Letztere ist überhaupt in allen

Fällen nach Möglichkeit (operirte Kinder in die Luft bringen) zu

üben (s. S. 102). Von Phosphorleberthran in der bei Ehachitis

beschriebenen Anwendung glaube ich deutliche Erfolge auch bei

multipler Ostitis gesehen zu haben. Behandlung bleibender Fisteln

s. S. 614.

3) Entzündung der Wirbel. Spondylitis.

Tuberculöse, destructive Wirbelentzündung, Tuberculose der Wirbel.

Spondylarthrocace*), Malum Potti, Kyphosis paralytica.

Dieses bei scrophulösen Kindern besonders häufig vorkommende

Uebel entsteht entweder ohne nachweisbare Ursache gleichsam als

Aeusserung jener Constitutionsanomalie oder wird durch traumatische

Einflüsse: Stoss, Fall etc., hervorgerufen. Das Wesen der Krankheit ist

Entzündung eines oder mehrerer Wirbelkörper mit entschiedener Nei-

gung zur Eiterung und ulceröser (tuberculöser) Zerstörung der Knochen.

In der Regel tritt die Erkrankung in der Mitte oder nahe der Mitte

des Wirbelkörpers in der vorhin beschriebenen Weise einer Ostitis

auf. Selten sind die Wirbelbogen, Quer- oder Schrägfortsätze das

primär Ergriffene, noch seltener die Gelenkfortsätze. Die Zwischen-

wirbelscheiben erfahren zwar auch Zerstörung, allein erst secundär,

wenn die Erkrankung auf dieselben überschreitet oder die Wirbel-

körper zusannnenknicken. Letzteres geschieht, nachdem der Körper

*) Der Name Spondylarthrocace, der für diese Krankheit gebräuchlichste,

ist nicht gut gewählt, da die Theilnahme der Wirbelgelenke erst eine secuudäre

ist, diese auch ganz frei bleiben können.
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des Wirbels ganz oder zum grössten Theile durchfressen ist, so dass

er der Last der oberhalb liegenden Theile nicht mehr Widerstand
leisten kann. Die Knickung erfolgt zumeist nach rückwärts (Kyphosis,

Pott'scher Buckel), ist aber zuweilen mit einer mehr oder weniger
bedeutenden Seitenkrümmung verbunden (Scoliosis, Kyphosis scolio-

tica); sie entsteht meist allmählich, seltener schnell und geht noth-

wendiger Weise mit Veränderungen im Rückenmarkskanal und seinem
Inhalte einher, die S. 426/27 schon geschildert sind, ohne dass jedoch

in allen Eällen deutliche oder heftige Erscheinungen zum Vorschein
kommen.

Die erkrankten Wirbel erregen und unterhalten in der Nachbar-
schaft einen Entzündungsprozess, welchem meist Eiterung folgt. Es
bilden sich Senkungsabscesse, die sich an der vorderen Fläche
der Wirbelsäule nach abwärts erstrecken und sich über die Schenkel-

beuge oder in das kleine Becken herabbegeben können. Auch nach
rückwärts — an der Rückenfläche — kommen solche Abscesse, die

oft sehr bedeutende Grösse erreichen können, zum Vorschein; seltener

erfolgt ein Durchbruch in den Wirbelkanal. Die Abscesse enthalten

dünnflüssigen Eiter oder Jauche, mit käsigen Massen gemischt, auch
wohl kleine Knochenfragmentchen und Bandreste; der Inhalt hat
meist einen sehr intensiv üblen Geruch, färbt Sonden schwarz etc.

(s. Caries).

Die ersten Zeichen der Krankheit sind schmerzhafte Gefühle,

die von der Wirbelsäule ausgehen. lOeinere Kinder sind unruhig,

bieten Aeusserungen von Unbehaglichkeit, weinen bei Berührung des

Rückens oder schneller Bewegung, grössere vermeiden diese sorg-

fältig und klagen über bald fixe, bald wandernde Schmerzen an der

erkrankten Stelle oder deren Nachbarschaft. Verdächtig ist die Un-
lust zu längerem Gehen und Stehen, Aufstützen bei jeder gebotenen
Gelegenheit. Schon bei den ersten Wahrnehmungen dieser Art ist

eine genaue Untersuchung des Rückens und der Wirbelsäule nicht

ausser Acht zu lassen; dieselbe muss durchtastet und percutirt werden.
Daneben kann durch Körperbewegungen oder, sehr bezeichnend, durch
einen Stoss unter Vermittlung der Schultern (des Kopfes) auf die

Längsrichtung der Wirbelsäule häufig der Sitz des Schmerzes
indirect ermittelt werden. Nebst diesen örtlichen Symptomen fehlen

allgemeine Erscheinungen bei einigermassen vorgeschrittenem Uebel
nie: es entstehen Appetitlosigkeit, Eieberbewegungen, Schlaflosigkeit.

Die Fähigkeit zu gehen wird durch den Schmerz sehr beeinträchtigt,

selbst aufgehoben.

Im weiteren Verlaufe sieht man wichtige örtliche Veränderungen
entstehen, nämlich: die Knickung der Wirbelsäule nach hinten,

die zum Unterschied von der flachen rhachitischen immer spitzwinklig

ist (Gibbus), selten und wenig nach der Seite, in der Brustwirbel-

säule am frühsten und stärksten nach hinten vorspringt, viel weniger
und später in Hals- und Lendengegend, weil da die physiologische

Lordose erst überwunden werden muss. Dabei zeigen sich noch
weitere Modificationen je nach der Localität, welche die Erkrankung
einnimmt.

Bei der Spondylitis thoracica klagen die Kinder über Kribbeln oder
Schmerzen in den Beinen, über Druck in der Herzgrube und dem Unterleibe, es
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gesellen sich nicht selten krampfhafte Affectionen in den genannten Theilen hinzu,

Verstopfung und Schwierigkeit der Harnentleerung. Der Hals wird möglichst nach
rückwärts gezogen und verkürzt, so dass der Kopf zwischen den Schultern zu
stecken scheint, die Ellbogen werden an den Leib gehalten und die Hände auf die

Schenkel gestützt.

Bei Spondylitis cervicalis, Angina Hippocratis kommen noch die

Erscheinungen vonseiten der oberen Extremität in Form von spasmodischen bis zu
paralytischen Störungen in Betracht, je weiter nach aufwärts gegen das Hinter-
haupt zu, um so mehr zeigen sich Symptome vonseiten der Schhng-, Stimm- und
Brustorgane. (Daher auch die alte Benennung Angina Hippocratis.) Bei dieser

Form findet sich häufig Anschwellung der Nackengegend. Die Bewegung des
Kopfes ist schmerzhaft, dieselbe wird möglichst gemieden und der Nacken und
Hals steif gehalten, oder bei Bewegungen der Kopf und der Nacken mit der Hand
gestützt. Die Kopfschmerzen sind meist lebhaft und foltern den Kranken haupt-
sächlich bei Nacht, die SchUngbeschwerden werden besonders beträchtlich, wenn
die Krankheit zur Bildung der Retro-Pharyngeal-A bscesse (vgl. S. 163)
vorgeschritten ist.

Der Sitz der verhältnissmässig seltenen Spondylitis lumbalis und s a-

cralis ist der untere Abschnitt der Lendenwirbelsäule, das Kreuzbein, in seltenen

Fällen auch eine benachbarte Partie des Darmbeines. Den eigentlichen Schmerzen
gehen nicht selten unangenehme Empfindungen — in der Form der Ischias — in

den Schenkeln voraus. Das Kind liegt mit angezogenen Schenkeln seitwärts im
Bette, kann sich nur mühsam erheben, wobei es die Gesäss- oder Hüftgegend mit
den Händen stützt. (Einige Aehnhchkeit mit Coxitis.)

Die entstehenden Senkungsabscesse kommen theils auf dem
Rücken neben der Wirbelsäule vor, theils senken sie sich, öfter in

der Scheide des M. psoas, vorn unter dem Poupart'schen Band nach
dem Oberschenkel oder in's kleine Becken, von wo sie dann sich durch
den Mastdarm entleeren oder durch das Hüftloch in die Weichtheile

des Gesässes vordringen. Mit der Eiterung wird das Fieber merklich

gesteigert, amyloide Degeneration kann später auftreten, und es folgt

Tod durch Erschöpfung oder durch nachkommende Tuberculose. Die
Spondylitis cervicalis kann durch Compression der Medulla oblongata

plötzlich tödten. Heilung erfolgt bei einigermassen vorgeschrittenem

Leiden immer unter Bildung eines Spitzbuckels, da die zusammen-
gesunkenen Wirbelkörper sich nur consolidiren, aber nicht wieder

herstellen können.

Als Behandlung genügt im Anfang und bei älteren Kindern eine

einfache Horizontallage, in welcher bei stärkerer Temperaturerhöhung

und Schmerzhaftigkeit ein Eisbeutel auf die kranke Stelle applicirt

oder auch nach Hüter (Lehrbuch herausgeg. von Lossen) täglich 1 bis

2 g einer 3°/oigen Carbollösung in die Weichtheile neben den Wirbeln
injicirt werden können. Wenn das nicht zur Besserung genügt oder

kleine Kinder nicht liegen bleiben, habe ich mit wiederholtem Erfolg

die Extension zugefügt.

Man extendirt an beiden Füssen, die ich entweder in Gyps lege, mittels

einer unter Spreizung der Beine angegypsten vierkantigen Querstange, an deren

Mitte die Extensionsschnur befestigt wird und welche die Aufgabe hat, auf unter-

gelegten dreikantigen Schienen zu schleifen oder mittels doppelter Volkmann''acher

Schleifriemen. Die Contraextension wird mittels eines unter die Schultern ge-

schlungenen breiten Gummischlauchs, am Kopf bei Erkrankung der Hals- und oberen

Brustwirbel mittels des Glisson -Volkmann'sehen Kopfgurtes geübt. Eine Orts-

veränderung, ein Hinausbringen in die Luft etc. des in Extension liegenden Kranken
erlaubt das Stehbett von Phelps-Nönchen, eine Bretterlade in 2 gespreizte Theile

für die Beine ausgehend und mit einem Ausschnitt für die Entleerungen hinten an

deren Vereinigungsstelle (bei Tischler Sieniers-Aitona, Steinstrasse 63 a) ; s. Fig. 50.

Mit dem Kopf hängt der Kranke in der Glisson'echen Schlinge, ßumpf und Beine
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werden in dem gepolsterten Lager mit Binden festgewickelt. Das Bett mit dem
Kranken kann überall hingelegt oder mehr oder weniger hochgestellt werden, be-

quem bei Hinzufügen der Stellstangen im Kopfende in Fig. 50.

Während das Stehbett mehr auf die obern Ende der Wirbelsäule wirkt,

erzielt man Dehnung und Geradrichtung bei einer Entzündung mit Buckel im

untern Theil durch die Rauchftfss''sche Schwebe, die ich mir aus einem

Fig. 50.

Handtuch fertige, das, mit eingenähter Watte etwa 10—15 cm breit zusammen-
gefaltet, durch quer eingelegte flache Holzspähne glatt erhalten wird. Da wo der

Körper zu liegen hinkommt, sind 2 Binden aufgenäht, um ihn unten an Brust oder

Lende festzubinden. Ich befestige die Schwebe an seithch eingesteckte Bettgeläuder so,

dass der aufgelagerte Rücken 10 cm über dem Bett erhoben bleibt, Kopf-, Becken- und
Fuss-Ende herunterhängen. In ähnlicher extendirender Ausbiegung nach vom, aber

sichererer Befestigung geschieht die Lagerung im Reclinatiosbett nach Lorenz,

das in Fig, 51 gezeichnet ist und dessen Anlage in Bauchlage mit Rollen unter

Stirn, Schlüsselbein und Oberschenkel vom Scheitel bis zum Gesäss nach Watte-

unterlage mit Längs- und queren Gypslnnden und zwischen gelagerten Gypshanf-

schienen, Tapetenspahn und Gypsbrei erfolgt, wobei Alles schliesslich mit einer Binde

angewickelt wird. Genaueres über Anfertigung dieses wie der anderen orthopädischen

Verbände siehe in dem ausgezeichneten Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie von

Hoffa, Stuttgart 91.

Ich habe durch Extensionsbehandliing eine Anzahl Fälle mit

heftigem Fieber und schon entwickelten Abscessen, die sich breit

am Eücken entwickelt oder selbst schon unter dem Poupart'schen
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Bande hervorgeclrängt hatten, zurückgehen und definitiv heilen sehen.

Sobald Schmerzen und in der Hauptsache auch das Fieber beseitigt

sind, lasse ich den Tag über die Kranken mit einem abnehmbaren
Smjre'sehen Gypscorsett (theilweise nach Beely) umhergehen, mit

besonderer Vorrichtung bei Halswirbelerkrankung.

Man legt die Gypscorsetts an, indem man ältere Kinder mit Kopi
und Armen an einem Galgen suspeudirt , den Kopf in Glisson ^chem. Halfter, die

Hände in Griffen eingehängt, so hoch, dass die Fussspitzeu noch gerade aufstehen.

Kleinere Kinder lässt man bequemer an Becken, sowie Schulter und Kopf in

horizontaler Lage extendiren, indess ein dritter Assistent nach Bedürfniss die Mitte

des Rumpfes stützt. Nach Watteeinwicklung oder Ueberstreifung des Tricotschlauchs

über den Körper mit Unterlage eines Blechstreifens vorn, wo nachher aufgeschnitten

wird, und Unterpolsterung des Gibbus wird ein ca. V2 cm dicker Gypsbinden-

verband angelegt. Hier hören diejenigen auf, welche den Verband
permanent lassen. Ich schneide ihn vorn mit scharfem Messer alsbald wieder

los, lasse ihn völHg austrocknen, dann durch "Weichklopfen der Seite ihn aufklappbar

machen. Das Corsett wird dann mittels (Dextrin-) Kleister mit Shirting (Cretonne)

beklebt, welch letzterer längs dem vorderen Spaltrand Haften trägt. Man_ kann

ebenso ein dünneres Gypscorsett durch Aufkleben von Hobelspähnen und Shirting-

Fig. 52. Fifr. 53.

streifen mit Leim haltbar und fertig machen. Unter das Corsett kommt eine Flanell-

jacke, die unter den Achseln, über den Hüften und über dem Gibbus wattegepolstert

ist; dann wird das Corsett, während das Kind an den Armen erhoben wird oder

sich selbst aufhängt, jeden Morgen angelegt und mit starkem Gummiband an den

Haften festgeschnürt. Nachts wird es ausgezogen.

Bei Spondylitis cervicalis wird in dem Gypscorsett hinten ein über

den Kopf übergebogener Eisenstab befestigt, „Nothmast, jury-mast", gegen

den der Kopf in vorhin schon wiederholt erwähnter Weise extendirt getragen vrird.

Statt des über den Kopf greifenden hohen Jury-Mastes kann auch ein kurzer, der

in Spangen den Kopf an Kinn und Hinterhaupt trägt, nach Schede weniger auf-

fällig angewandt werden. Nach Besserung des Halses genügt auch die Bandage,

Fig. 52, die als Holzleimkapsel nach Waltuch (s, folg. S.) über ein Gypsmodell

hergestellt wird, das durch Ausguss eines über Hals, obere Brust, Kinn und Hinter-

haupt gelegten innen geölten Gypsverbandes gewonnen war. Bei Anlage des letzteren

war Brust, Hals und unterer Kopftheil mit Tricot- Schlauch überzogen und der

Kopf an einem über Kinn und Hinterhaupt gehenden Bindezügel in die Höhe gezogen.
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Diese Holzleim-Kapseln nach Waltuch können in gleicher Weise
statt der oben erwähnten Gypscorsette für den Kücken gemacht werden, wobei das
Gypscorsett ebenfalls zur Herstellung des Gypsmodells mittels Ausguss mit ge-

meinem billigem Malergyps (ein Rohr mitten eingestellt spart Gyps) benutzt wird.

Der Leim wird aus in Wasser erweichtem Kölner Leim 10 Stück = 500 gr,

Glycerin 50 gr, Wasser 1500 gekocht bis zu zähem Pinselstrich (bleibt c. 1 Liter
nach unsern hiesigen Erfahrungen), das Modell mit Tricot überzogen, dann je 3
Lagen Hobelspähne (ä 2 Schichten) und Rohleinwand oder Nesseltuch (in Streifen)

aufgetragen; die Hobelspälme circulär, längs und kreuzweise aufgeklebt. Wird in

24 Stunden trocken, drückende Stellen klopft man weich.

Senkungsabscesse lasse ich möglichst unberührt, schon weil

sie bei unserer Behandlung leicht rückgängig werden. Nur wenn sie

trotzdem bleiben oder zunehmen, so mache ich — öfter mit vollem
Erfolg — Function (mit Potain) und nachfolgende Injection von
Jodoformemulsion (S. (il3). Kehrt der Abscess trotz mehrmaliger
Anwendung wieder und droht Aufbruch, so muss er streng asep-

tisch (doppelt) geöffnet, drainirt und verbunden werden. — All-

gemeinbehandlung s. S. 598 u. 102. Nach Heilung der Spondylitis

ist eine Schildbach'sehe Stützmaschine (bei Reichel in Leipzig,

beschrieben im Jahrb. f. Kinderh. XXVI. 87) mir wiederholt recht

nützlich gewesen.

4) Entzündung der Gelenke.

Wesen und Entstehung. Die Gelenkentzündung betriflFt bald mehr,
bald weniger alle Bestandtheile der Gelenke, die Synovialhaut , die

fibröse Kapsel, die Knorpel und die Gelenkenden der Knochen. Wenn
die Synovialkapsel der Ausgangspunkt der Entzündung ist,

so kann es sich in der Hauptsache um eine seröse oder auch eiterige
Ausschwitzung in die Gelenkhöhle handeln , oder endlich in den bei

scrophulösen Kindern gewöhnlichen und chronisch verlaufenden Fällen

besetzen zottige Wucherungen die Innenflächen der Gelenke und füllen

neben einem unbedeutenden flüssigen Erguss mehr und mehr die Höhle
aus: fungöse Gelenkentzündung. Diese und die eiterige Ent-
zündung neigt dazu, die tieferen Gelenktheile in Mitleidenschaft zu
ziehen, erstere die Kapsel unförmig zu verdicken, beide sie zu durch-

fressen, die Knorpel zu zerstören, endlich auch in den Knochen Ent-
zündung und Zerfall hervorzurufen.

Wenn der Ausgang vom Knochen aus geschieht, so spielt

der Blutreichtum der wachsenden Epiphyse die ihm S. 591/2 zugetheilte

Rolle. Das Gelenk kann da, wo die Epiphysenlinie ausserhalb der

Kapsel liegt, lange verschont bleiben, während beim Ellbogen- und
Hüftgelenk, wo jene von der Kapsel mit eingeschlossen ist, das Ge-
lenkinnere sehr früh an der Epiphysenentzündung theilnimmt. Hier
also schnell, in anderen Eällen langsamer durch Ueberwanderung der

Entzündung vom Periost auf die Gelenkkapsel oder Durchwuchern
der Knochenentzündung resp. -Vereiterung durch den Knorpel in den
Synovialraum gesellt sich zu der Entzündung der Gelenkknochen
schliesslich die des Gelenkinnern. Den Ausgang von den Knochen
und deren vorwiegendes Befallenwerden bezeichnet man mit dem
Namen Arthrocace.

Indess ist nur im Anfang je nach dem Vorwiegen der Synovialis- oder
Knochenveränderungen der Ausgangspunkt noch sicher zu beurtheilen. An
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Gelenken mit freier Epiphysenlinie, wie am Knie, kann dann noch häufig der Ent-
zündungsprocess völlig ausserhalb des Gelenkes gefunden und hier durch Incision

leichter geheilt werden. Die Synovialis ist nur bei den serösen Formen immer,
bei manchen fungösen allerdings auch längere Zeit der Hauptsitz der Erkrankung,
diese neigt aber dazu, bei der fungösen Entzündung später, bei der eiterigen

rasch die tieferen Gelenktheile mitanzugreifen.

lieber die weiteren Momente der Entstehung, über die Vorliebe

der chronischen, fungösen, destruirenden Formen für scrophulöse Kinder
und über die Rolle, welche der Tuberkelbacillus bei den fungösen,

käsig-eiterigen Formen und den verkäsenden Epiphysenentzündungen
spielt, gilt das Gleiche , was bei der Ostitis S. 592 und noch früher

S. 100 ff. schon bemerkt ist.

Darauf sei einfach verwiesen unter Beifügung, dass gerade in dem Gelenk-
„Fungus", dem alten Tumor albus zuerst die Tuberkelknötchen mit Riesenzellen

entdeckt und so die tuberculöse Natur der meisten chronischen Gelenkentzündungen
schon vor Nachweis des Tuberkelbacillus erkannt , die häufige Verbindung mit
anderen Tuberculosen weiter aufgeklärt wurde (Köster 73). Das primäre Auftreten
der Gelenktuberculose möchte vielleicht in einer besondern Freundschaft der

Synovialhäute für den Tuberkelbacillus seine Erklärung finden, welche ganz ab-

geschwächten Culturen noch, die sonst überall unwirksam blieben, in den Experi-
menten von Courmont und Dor (90) ein Aufkommen in spät kommender Entzündung,
am liebsten im Knie, ermöglichte.

Symptome. Die G-elenkentzündung kann acut auftreten und ver-

laufen oder in chronischen Zustand übergehen; sie kann jedoch auch
chronisch beginnen und bleiben oder nachträglich sich zur acuten

steigern. Bei der acuten treten Fieber und Schmerzen im er-

krankten Gelenke und dessen Nachbarschaft auf. Dieselben erfahren

bei Bewegungsversuchen des ergriffenen Gelenkes häufig eine der-

artige Steigerung, dass die Kinder laut aufschreien. Das entzündete

Gelenk hat die Tendenz, eine gebeugte Lage anzunehmen, theils weil

so den um das Gelenk herumliegenden Bändern und Muskeln so wenig
als möglich Spannung verursacht wird und die dadurch vermiedene
Zerrung den Sehmerz noch am ehesten erträglich macht, theils weil

die Beugemuskeln durch den Entzündungsreiz in reflectorische Con-

tractur versetzt werden. So z. B. wird der Schenkel bei Coxitis in

Flexion, Abduction und massige Rotation nach innen, beim ent-

zündeten Ellbogengelenk der Vorderarm in die Mitte zwischen Pro-

und Supination gebracht. Oertlich zeigt sich in der Regel früh schon

Anschwellung der Gelenkgegend. Die Haut ist bald geröthet,

gespannt, lieiss, bald bietet sie gar keine Farben- und Temperatur-

veränderung dar. Bei oberflächlicher liegenden Gelenken fühlt man
mehr oder weniger deutlich Fluctuation. Nach Rückgang der ent-

zündlichen Erscheinungen können die des Ergusses in den Vorder-

grund treten (Hy dr arthros). Bei Eiterbildung im Gelenk stei-

gern sich Schmerz, Schwellung und Röthung bis zum Aufbruch. Da-
nach erfolgt in der Regel der Tod unter den Erscheinungen eines

pyämischen oder Consumptionsfiebers ; bei langsamerem Verlauf kann
das Siechthum lange Zeit dauern und der Tod erst späterhin durch

Erschöpfung oder bei einer neuen Exacerbation der Entzündung ein-

treten; oder es kann der Process sich zum Günstigen wenden und
einen der noch zu erwähnenden anderweitigen Ausgänge nehmen.

Volkmann {Krause 84) hat eiterige Synovitis mit phlegmonöser Schwel-

lung der Gelenkgegend bei kleinen Kindern von 1—4 Jahren verhältnissmässig
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oft ohne ausgesprochene Veranlassung beobachtet, am häutigsten im Knie, dann in

der Schulter etc. Er nimmt als Ursache einen kettenförmig geordneten Diplo-

coecus an, der sich auch im Exsudat einer complicirendeu Meningitis fand. Ausser

dieser selbstständig auftretenden sind eine Reihe von Synovitideu bei Scharlach,

Diphtherie etc., bei Phlebitis umbil. und Puerperalfieber der Neugeb. schon erwähnt.

Die chronische Form der Entzündung beginnt meist mit

massigem Fieber, auch der Schmerz ist in der Regel anfangs gering.

Es stellen sich dann die Zeichen des chronischen Ergusses ein

mit fluctuirender Anschwellung und Schwäche, mangelhafter Brauch-

barkeit des Gliedes. Gar keine oder nur eine dumpfe Pseudofluc-

tuation entsteht, wenn die Entzündung von vornherein als fungöse
auftritt (Fungus articuli; Tumor albus). Die Contouren des

Gelenkes werden verwischt, Einbiegimgen in der Form durch eine

weiche schwammige Masse ausgefüllt, und es entsteht allmählich eine

plumpe, kugelige oder spindelförmige Anschwellung des Gelenkes, die

sich drastisch aus dem inzwischen abgemagerten Gliede heraushebt.

Die Haut bleibt dabei weiss, wird aber nach längerer Zeit in die

Wucherung einbezogen, so dass sie nicht mehr abfaltbar ist; die

Schmerzhaftigkeit ist lange Zeit nur massig, die Gebrauchsstörung

aber doch erheblieh. — Viel beträchtlicher von vornherein, bei zu-

nächst auffallend geringer Schwellung, ist der Schmerz , wenn die

Krankheit in den Knochen beginnt (Arthrocace). Das Gelenk

selbst ist erst gar nicht geschwollen, nur langsam entsteht eine be-

grenzte Verdickung an irgend einer Stelle nur eines Gelenkendes,

an der öfter längere Zeit vorher nichts als eine umschriebene Schmerz-

haftigkeit vorhanden war. Allmählich nimmt die Schwellung auf der

dem kranken Knochen entsprechenden Seite des Gelenkes zu, ergreift

hier mehr und mehr die ganze Peripherie, nähert sich dem Gelenk

selbst, bis nach Ueberwuchern oder Durchbruch in dasselbe sich mehr
das vorhin beschriebene gleichmässige Bild entwickelt. Die grössere

Schmerzhaftigkeit begleitet die Betheiligung des Knochens , auch

wenn dieselbe erst von der vorhin beschriebenen Form aus secundär

erfolgt, und ihr plötzliches Auftreten ist, wenn nicht durch eine acute

Abscedirung, durch Verschwärung des Knochens mit Usur des Knorpels

hervorgerufen; charakteristisch ist das nächtliche Aufschreien der

Kinder vor Schmerz in diesem Fall. Nun schwellen einzelne Knochen-

stellen, erweichen und röthen sich, und es erfolgt Aufbruch mit spär-

licher Entleerung bröckeligen Eiters, Bildung fistulöser Gänge oder

wuchernder Granulationen. Ein heftiges Fieber kann danach durch

acuten infectiösen Zerfall in den localen Entzündungsproducten ent-

stehen ; man muss aber immer im Auge haben, dass auch ein acuter

tuberculöser, bezw. phthisischer Process hinzukommen kann, und unter-

suchen, ob das Fieber nicht daher rühre. Die Ausgänge sind:

1) Genesung ohne bedeutendere Störung der Function des

Gelenkes eigentlich nur bei der serösen Entzündung in nennenswerther

Häufigkeit.

2) Heilung, jedoch mit Störung der Function des Ge-

lenkes, entweder durch Steifigkeit mit gehinderter Bewegung (falsche
Ankylose), wenn Bänder und Knorpel, oder durch Avahre An-
kylose, wenn auch die knöchernen Theile neben den Knorpeln
intensiver ergrifi'en worden waren. Letzteres Eesultat bezwecken
auch eine Reihe von Operationsverfahren, während Heihmg mit
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wenigstens einiger Beweglichkeit für gewisse Fälle vortheilhafter ist

lind ebenfalls durch operative Verfahren von den Chirurgen an-

gestrebt wird.

3) Heilung, jedoch mit Lageveränderung: entweder
Steifigkeit in falscher, gebeugter »Stellung (Contractu r) oder Aus-

weichen eines oder mehrerer Knochen aus der natürlichen Lage
(L u X a t i s p o n t a n e a), was stets nach einer bei traumatischen

Luxationen üblichen Richtung stattzufinden pflegt.

4) Der Tod tritt häufig ein durch Erschöpfung, durch py-
ämisches Fieber, durch amyloide Degeneration, endlich durch Tuber-
culose, oft nach langer Krankheit.

lieber die Entzündung einzelner Gelenke ist noch manche Be-

sonderheit beizufügen

:

Die Entzündung im Hüftgelenke, Coxitis. Coxarthrocace, Coxalgia,

Luxatio spontanea. Freiwilliges Hinken. Diese ist unter den Gelenk-
entzündungen eine von den häufigsten und befällt die Kinder in den
verschiedenen Lebensaltern, sehr oft in der zweiten Kindheit. Die-

selbe geht meist von den knöchernen Theilen des Gelenkes — am
häufigsten vom Hüftbeinkopfe — aus, seltener von der Synovial-

membran oder den umgebenden Weichtheilen, und bietet, je nachdem
der Verlauf einen acuten oder chronischen Charakter hat, Verschieden-

heiten in ihren Stadien. Bei der acuten Entzündung entstehen

schnell unter Fieber und heftigen Schmerzen die Stellungs- und
Gestaltveränderungen , sowie Functionsstörungen , welche die aus-

gebildete Hüftgelenksentzündung deutlich charakterisiren. Viel wich-

tiger für den Kinderarzt ist es, die allmählichen Anfänge der chro-
nischen Hüftgelenksentzündungen kennen zu lernen und
gegebenen Falls ja nicht zu übersehen. Die ganze Zukunft des
Kindes kann von rechtzeitiger Beachtung dieser An-
fänge und der dann noch höchst einfachen Behandlung
derselben abhängen.

Beim chronischen Verlaufe der Hüftgelenksentzündung be-

merkt man im Anfange ein oft nur ganz unbedeutendes Schleppen

oder Nachschleifen der Extremität beim Gehen des Kindes, dabei

stellt sich leichte Ermüdung mit Klagen über Schwäche und Steifig-

keit im Beine ein, der Gang wird bei stärkeren Anstrengungen un-

sicher, wobei das Körpergewicht meist auf der gesunden Beckenseite

und Extremität getragen wird. Der Schmerz ist nicht bedeutend
und nicht anhaltend, meist vage, im Schenkel herumziehend, oft jetzt

schon im Knie localisirt; nicht selten ist derselbe am Morgen vor-

handen, schwindet im Laufe des Tages und zeigt sich Abends unter

leichten Fiebererscheinungen wieder. Am Hüftgelenke bemerkt man
Avenig Krankhaftes. Diese Zufälle können bei schleichendem Ver-

laufe des Uebels Monate (selbst Jahre) lang dauern, wechseln
wohl auch häufig in Besserung und Verschlimmerung. Insbesondere

verdient bemerkt zu werden, wenn die Kinder erst munter spielen,

dann nicht mehr wollen, sich aufstützen, hinsetzen oder vorher schon

beim Gehen „freiwillig zu hinken" anfangen.

Nach einem gewissen Zeiträume neigt sich das Krankheitsbild

mehr und mehr der acuten Form zu. Es stellen sich durch Reizung
des N. obturatorius oder des Saphenus internus die bekannten
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8 eil merzen im Knie ein, welche meist sehr heftig sind, olme je-

doch durch Druck vermehrt zu werden. Der Gang wird stärker be-

einträchtigt, es entsteht Hinken, der Fuss berührt nur mit der Spitze

den Boden, beim Sitzen wird nur die Hinterbacke der gesunden Seite

auf die Unterlage gebracht, und will der Patient irgend einen Gregen-

stand vom Boden aufheben, so beugt derselbe nur das gesunde Knie,

während die kranke Extremität steif gehalten wird. Im weiteren

Verlaufe treten scheinbare Verlängerung (mit Abduction) oder Ver-
kürzung (mit Adduction) am kranken Schenkel ein. Diese hängt
von der durch den Erguss in die Gelenkkapsel bedingten Stellungs-

veränderung des Beins, verbunden gewöhnlich anfangs mit Senken,

später mit Heben der Ivranken Beckenseite, ab. Zugleich wird das

gespannte Gelenk auch steifer und leicht gebeugt, so dass, um es

gerade auszustrecken, die Lendenwirbelsäule lordotisch sich vorbiegen

muss, in der Rückenlage man deshalb bequem mit der Hand unter
derselben herfahren kann. Versucht man nun das Bein zu beugen,
so fühlt man alsbald einen Widerstand und bereits vom rechten

Winkel ab nähert sich das Bein nicht mehr dem Becken, sondern
letzteres hebt sich mit dem nach aufwärts geführten Oberschenkel,
wodurch sich die Lordose der Lendenwirbelsäule wieder stark streckt.

Dies sind die ersten sicheren und deshalb beachten s-

werthesten Erscheinungen der Coxitis.
Um die wahre Länge der Beine zu bestimmen, muss man beide Spinae

anteriores superiores im Liegen des Kranken in eine gerade Linie bringen, auf
welche eine vom Schwertfortsatz des Brustbeins direct nach abwärts gezogene recht-
winklig auffällt. Darm sucht man die beiden Extremitäten in ganz gleiche Lage-
rungsverhältnisse zu setzen , und misst dann mit einem aus festem Materiale ge-
arbeiteten Maassstabe von der Spina bis zum Condylus internus tibiae und Malleolus
internus.

Die Krankheit kann auch in diesem Stadium zum Stillstand und
zur Heilung gelangen ohne schwere bleibende Eolgen. Macht sie
hingegen weitere Fortschritte, so tritt eine Anschwellung in

der Gesäss- und Hüftgelenkgegend ein, das Gesäss wird breiter, die

Inguinalfalte wölbt sich vor und wird auf Druck schmerzhaft, die

Glutäalfalte tritt nach abwärts. Die Einsenkung über dem Trochanter
füllt sich aus, Einstossen des Schenkelhalses in die Pfanne schmerzt.
Meist besteht mehr oder weniger Fieber. Bildet sich Eiter aus und
wird die Gelenkkapsel vom Eiter durchbrochen, so geschieht dies

meist an der hinteren oder unteren Seite. Es bildet sich an der
hinteren äusseren, seltener an der vorderen imieren Seite des Ober-
schenkels ein immer grösserer Eitersack. Der Eiter kann sogar ent-

weder durch die Verbindung des Gelenks mit dem Schleimbeutel
unter dem Muscul. ileo-psoas in letzteren und auf diesem Wege oder
gerade aus durch Perforation des Darmbeines in den Beckenraum ge-

langen. Nach Durchbruch der äusseren Haut bilden sich Fistel-

öfinungen, meist von schwammigen, leicht blutenden Granulationen
umgeben.

Bei fortschreitender Störung der Knochensubstanz entsteht
Luxatio spontanea mit wirklicher Verlängerung (Luxatio
obturatoria) oder Verkürzung des Schenkels. Am häufigsten letztere

bei der Luxation nach oben und hinten auf die äussere Fläche des
Darmbeines in der für diese Luxation charakteristischen Adduction
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und Rotation des Beines nach innen. Wird die Stelle des Darm-
beines, welche dem lücerirenden Schenkelkopf entspricht, auch in

diesen Process gezogen , so kann D u r c h b r ii c h der Darmbein-
fläche und Eindringen des Kopfes in die Beckenhöhle vor sich gehen.

Neben dieser gewöhnlichen Form der Ausweichung des Hüftbeinkopfes sind

solche in das Foramen ischiadicum oder obturatorium oder auch ge-

rade nach oben, viel seltener beobachtet worden. Abstossung des kranken
Kopfes und Elimination desselben durch eine grössere Fistelöffnung ist auch nicht

unerhört: im günstigsten Falle kann durch diesen Vorgang die Heilung, freilich

mit grösserer Difformität, eingeleitet und ermöglicht werden.

Jetzt noch kann Heilung in der falschen Stellung und mit

Bildung eines neuen Gelenks, resp. einer Ankylose mit schwerer

Verkrümmung und V e r k r ü p p e 1 u n g eintreten. Häufiger jedoch

geht es, wenn nicht schliesslich operative Hülfe Einhalt gebietet, be-

schleunigt dem Untergang zu. Die Eiterung wird profuser, die

Extremität ödematös, das Fieber nimmt mehr und mehr den hektischen

Charakter an, und unter den schon öfter erwähnten weiteren Er-

scheinungen erfolgt der Tod.

Die Entzündung im Kniegelenke, Gonitis. Gronarthrocace, Tumor
albus genu. Die Ausgangspunkte dieser wohl noch häufigeren Krank-

heit sind entweder die knöchernen Theile des Gelenkes und vorzugs-

weise die Gelenkknorren des Oberschenkels, seltener der Kopf des

Schienbeines oder — und zwar häufiger — die Synovialkapsel mit

oder ohne die Gelenkbänder. Im Knie kommen auch bei Kindern

die serösen Entzündungen mit acutem Verlauf oder chronischem als

Hydrops gern vor mit fluctuirender Füllung des obern Kapselraums

und Hämmern der Patella, endlich die eiterige Entzündung (vergl.

S. 604). In den Vordergrund des Interesses aber tritt beim Kinde

die fungöse oder käsige (tuberculöse) Schleimhaut- und Knochen-

entartung, von der unter 174 Fällen König 44 "/o unter 10 Jahren,

28 "/o von 10—20 Jahren und nur 28 7o ™ höheren Alter sah

{Willemer 86). Das Leiden beginnt mit dem Gefühle von Steifigkeit

und etwas gehinderter Bewegungsfähigkeit im Gelenke, die Beugung
fällt schwerer, während das Strecken meist weniger behindert ist.

Frühzeitig erkennt man die Anschwellung des Gelenkes dadurch,

dass die Gruben zu beiden Seiten des Partellarbandes, sowie die

Kniekehle ausgefüllter, voller erscheinen. Die Temperatur des Ge-

lenkes ist meist etwas erhöht. Mit dem Fortschreiten der Erkrankung

stellt sich allmählich der Unterschenkel mehr und mehr in Beugung
zum Oberschenkel, die Bewegungen sind schmerzhafter. Später ent-

stehen Schmerzen auch ohne Bewegungsversuche; die Geschwulst

wird grösser, fühlt sich meistens eigenthümlich elastisch an, ohne

jedoch das Gefühl von Fluctuationen zu geben, die Haut behält ihre

Farbe, ist meist gespannt und glänzend. Beginnt Eiterung in der

Gelenkhöhle oder in dem Umfange des Gelenkes, so nimmt das

Volumen desselben rasch zu, die Haut röthet sich, und man bemerkt

in dem Grade, als sich die Eiteransanimlung der Haut nähert, deut-

liche Fluctuation, meist mit starker Vermehrung der Schmerzen, die

dem kranken Kinde jede Ruhe rauben. Aufbruch erfolgt entweder

im Umfange des Gelenkes, oder der Eiter senkt sich längs des Unter-

schenkels herab, in anderen Fällen zieht er sich, begünstigt durch
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die Lage der Extremität, weit nach aufwärts am Oberschenkel hin.

Schreitet der Process mit cariöser Zerstörung der Gelenkknochen und
Ulceration der Kapsel und umgebenden Weichtheile fort, so entsteht

öfter Spontanluxation, wie am Hüftgelenk, und zwar Subluxation oder

Luxation des Unterschenkels nach hinten.

Auf jeder Stufe der genannten Veränderungen im Krankheits-

verlaufe kann der Process stille stehen und zur Heilung ge-

langen mit mehr oder weniger Beeinträchtigung der Bewegung und
Coniiguration des Grelenkes. Meist erfolgt die Heilung mit Ver-
wachsung der G e 1 e n k e n d e n : in günstigeren, der Behandlung
leichter zugängigen Fällen mit der Bildung von Bindegewebsadhäsionen
(bei Entzündungen von der Synovialhaut ausgehend und ohne be-

deutendere Stc'irung in den Knorpelüberzügen); in ungünstigen durch

Zusammenheilen und Verwachsen der Knorpel oder der knöchernen
Theile (nach Abstossung der Gelenkknorpel und cariöser Entzündung
der Knochen): falsche und wahre Ankylose des Kniegelenkes.
Ganz ungünstige Fälle führen zum Tod in der schon mehrmals er-

wähnten Weise.

An den beiden folgenden Gelenken bieten für uns erst recht

nur die chronischen fungösen, tuberculösen Entzündungen
Interesse.

Die Entzündung des Fussgelenkes. Tumor albus articuli pedis.

Podarthrocace. Der gewöhnliche Anfang dieser ziemlich häufig vor-

kommenden Erkrankung ist ein erst massiger, dann nach und nach
intensiver werdender fixer Schmerz, entweder an der Vorderseite des

Fussgelenkes oder an einer der seitlichen Gegenden, seltener die

ganze Gelenkpartie einnehmend. Die Bewegung ward bald in der

Weise beeinträchtigt, dass der Fuss an Sicherheit im Tritte verliert,

wobei dann gewöhnlich jeder falsche Tritt, selbst das Auftreten auf

feste Körper (Steine) als Schmerz im Gelenk empfunden wird. Bald
zeigt sich auch eine elastische, von normaler Haut überzogene An-
schw^ellung am Fussgelenke, die oft nur an einer Seite beginnt, all-

mählich aber die ganze Gelenkgegend voluminöser macht. Der Schmerz
wird anhaltender, dumpf oder reissend, breitet sich über den Fuss aus.

Im weiteren Verlaufe wird die Haut geröthet, die Anschwellung
weicher, es kommt an einer oder mehreren Stellen zu Fluctuation.

Vor dem Aufbruche haben die Schmerzen ihre höchste Höhe erreicht

:

ist jener erfolgt, so lassen dieselben meist an Intensität nach. Durch
die Fistelöifnungen gelangt man mit der Sonde in die geöffnete Gelenk-
höhle oder auf cariöse Theile der Unterschenkel- oder Fusswurzel-
knochen.

Manchmal liegt die Hauptschwellung unterhalb der Knöchelspitzen, und es

handelt sich dann nicht um das Tibiotarsalgelenk, sondern um eine Entzündung
des Talo-Calcaneusgelenkes, welcher dann gewöhnlich eine Ostitis dieser Knochen,
gewöhnlich des Calcaneus mit folgender Nekrotisirung des Knochens voraus-
gegangen ist. Ebenso können die anderen Fusswurzelknochen , das Os
naviculare, Os culioideuni, Sitz solcher nekrotisirendeu Knochenentzündungen werden
und dann gewöhnlich die benachbarten Gelenke der Fusswurzel an der Entzündung
theilnehmen. Wenn nicht primär, so können diese Entzündungen der kleinen Gre-

lenke secundär durch Uebergang der eigentlichen Fussgelenksentzündungen auf sie

entstehen, und dann erscheint die ganze hintere Partie des Fusses klumpig
vergrössert, mit Fisteln durchsetzt

.J
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In der Regel nimmt die Erkrankung einen langsamen Verlauf
mit acuten und subacuten Steigerungen, heilt manchmal mit Deformität

und bleibender Beeinträchtigung der Bewegung, kann aber auch mit

tiefen Störungen des Allgemeinbefindens zum Tode führen.

Die Entzündung des Ellbogengeienkes. Olecranarthrocace. Das
Ellbogengelenk ist nicht selten Sitz der Entzündung, wahrscheinlich

seltener von der Synovialmembran, als der spongiösen Substanz der

das Gelenk bildenden Knochen ausgehend (s. S. 603). Die Krank-
heit beginnt in der Regel mit einer leichten Erschwerung der Be-

wegungen im Grelenke und mit gelinden Schmerzen: beide Erscheinungen

nehmen an Intensität zu, während sich um das Grelenk herum eine

Anschwellung bildet, die anfangs ziemKch derb und elastisch ist, nach

und nach weicher wird und an einer oder mehreren Stellen aufbricht.

Der Vorderarm ist mehr oder weniger zum Oberarm gebeugt, dabei

in einer Mittelstellung zwischen Pro- und Supination. Die spindel-

oder kugelförmige Gelenksschwellung zwischen abgemagertem Ober-

und Vorderarm bietet in allen Fällen einen eigenthümlichen Anblick.

Die EistelöfFnungen führen die untersuchende Sonde meist direkt gegen

den Knochen. Hektisches oder pyämisches Fieber entwickelt sich

aus dieser Entzündung seltener, als aus den bisher beschriebenen,

kommt jedoch ebenfalls vor. Gelangt die Krankheit zur Heilung,

so erfolgt diese mit mehr oder weniger bedeutender Deformität und
Ankylose.

Periarticuläre Abscesse, welche meistens nach S. 603/4 vom Knochen
ausserhalb der Gelenke, seltener rein von den "Weichtheilen ausgehen, sind ins-

besondere am Kniegelenk öfter zu beobachten. Ihre Incision muss mit Vorsicht

(antiseptisch) ausgeführt werden, da nie ein Zusammenhang mit dem Grelenk be-

stimmt ausgeschlossen werden kann. Rechtzeitig gemacht kann sie Hineinziehung

des Gelenkes in den Process verhüten.

Wiederholt in der Umgebung des Fussgelenkes habe ich eine fungöse Tendo-

vaginitis beobachtet, die Andere {Nicaise 86 u. A.) auch an anderen Stellen fanden.

Tuberkelbacillen lassen sich öfter in den Wucherungen nachweisen. Ich habe das

Leiden für sich allein nach Verletzungen der Sehnenscheiden (der Peronaei odei'

des Tibiahs posticus etc.) und neben fungöser Entzündung der Fusswurzelgelenke

gesehen. Es muss ausgiebige Spaltung der Sehnenscheiden und Ausschabung der

Granulationen vorgenommen werden, wenn nicht durch diese Localisation ein hart-

näckiges Hinderniss für die dauernde Ausheilung geboten werden soll.

Die Behandlung der Gelenkentzündung kann bei Kindern ausser-

ordentlich viel leisten durch Verhütung einer schweren Affec-

tion und zwar nach zwei Richtungen: 1) genaue Beachtung der

frühen, noch etwas unbestimmten Erscheinungen, 2) sorgfältige und

andauernde Behandlung auch der leichtesten traumatischen Beschädi-

gung der Gelenkgegend, welche bei Kindern so häufig der erste ver-

nachlässigte Anlass zu schweren fungüsen Processen wird.

Die Beachtung der Anfänge haben wir schon S. 606 als besonders
wichtig bezüglich der Coxitis erwähnt. Ein Kind, das nach einigem Um-
hertreiben nicht mehr mag, leicht zu hinken anfängt oder Schmerz in der Knie-

gegend klagt, für welchen man da keinen Grund findet, muss entkleidet und genau

auf die an erwähnter Stelle angegebenen ersten Symptome in der Hüfte unter-

sucht werden. Schon ohne Befund wird man gut thun, einige, bei einem objectiveu

Befund mindestens 4—6 wöchentliche Bettruhe anzuordnen, bis Untersuchung und

spätere allmähliche Probebewegung nicht den mindesten Verdacht mehr ergeben.

Wenn Eltern die schweren Folgen, die verhütet werden sollen, vorgestellt werden,

so wirken sie meist kräftig mit gegen die Ungeduld der Kinder. Unbegreiflich

aber fast ist es, wenn man Aerzte immer noch dieses so klar vorgezeichnete Ver-
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halten in solchen Fällen versäumen und jahrelanges Unglück danach in eine Familie
einziehen sieht. — Eine ähnliche Energie muss auf Behandlung jeder Quet-
schung oder Verstauchung eines Gelenkes verwandt werden. Hier wirkt

eine sofortige Massage mit folgender Einwicklung und am Bein mit Bettruhe
Wunder ; am Arm, besonders dem Ellbogen, muss, wenn Massage nicht rasch gründlich

hilft, Fixirung im Gypsverband jene Bettruhe ersetzen. Geschieht das nicht, so wird
Ruhe gehalten bis zu halber Besserung, dann wieder nicht und so fort abwechselnd,
bis das ganze Unheil da ist und der Arzt für Alles verantwortlich gemacht wird.

Auch jede ausgebildete Gelenkentzündung ist vor Allem
mit Ruhe zu behandeln, am besten in einer Rinne, Drahthose,
Guttaperchascliiene (die man erwärmt anlegt, dann zur Erhaltung
der Form erkalten lässt), Pappschiene (zunächst feucht mit Watte-
unterlage und gestärkten Gazebinden angewickelt). Gegen erhöhte

Temperatur im Gelenk und im Körper überhaupt sind Eisbeutel
beizufügen. Vorzüglich habe ich manchmal gegen frische Gelenk-
entzündung (auch traumatische selbst mit Gelenkerüffnung) die Ein-

hüllung in einen Sublimatpriessnitz (s. S, 569) gefunden. Nach Rück-
gang von Schmerz und Entzündung folgen Jodpinselung, Druckverband,
anfangs innerhalb des Fixationsverbandes. Zieht sich trotzdem der
Process in die Länge unter Verdickung und Schmerzhaftigkeit der
Weichtheile und Knochen, so ist man über die Wirksamkeit der
Hüter sehen Carbolinjectionen (s. S. 600) iioch strittig, anerkannt aber
ist lange und sichere Fixation im Gypsverband — unter Fort-
setzung der Horizontallage, wenn die untere Extremität in Frage ist.

(lieber ambulante Behandlung vergl. folg. S.) War die Stellung vor-

her vernachlässigt, so muss vor der Anlage desselben unter Chloroform-
narkose Rectification eintreten, Geradestellung in Hüft- und Knie-
gelenk, rechtwinklige Beugung im Ellbogen- und Fussgelenk.

Bei Anlage des Gypsverbandes versäume man nicht, denselben so weit
an dem Ghede zu erstrecken, dass auch sicher jede Bewegung im Gelenk gehindert
ist. Man muss beim Kniegelenk den Fuss, bei der Hüfte noch einen guten Theil
des Rumpfes mindestens bis zur Brust, am Ellbogen die Hand, an der Schulter die

Brust mitfassen. Der Verunreinigung muss durch Lackiren, Aufpinseln von
Collodium, Einschieben von Watte mit CoUodiumüberpinselung am Ende des Ver-
bandes, fortwährende Aufsicht, event. öfteren Wechsel vorgebeugt werden; manch-
mal bildet sie geradezu ein Hinderniss für die Weiteranweadung bei kleinsten

Kindern. Bei Mädchen verstärke ich den Gypsverband am Hüftgelenk aussen mit
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einer Gypshanfschiene und mache auf der Innenseite des Oberschenkels oben einen
weiten Ausschnitt, um Verunreinigung durch Urin zu verhüten.

Zur Anlage des Gypsverbandes für Coxitis braucht man auch bei Kindern
die Beckenstütze nach Bardeleben ^ Esmarch u. A. Als bequemstes haben wir
jetzt nach DoUhiffcr-Hoff'a's {9'd) Verfahren die zuerst von Dittl augewandten
2 runden glatten Eisenstaugen von 1 cm Durchmesser gefunden, die nach Fig. 54
auf 2 von einander entfernte Tische, für das Kopfende des Patienten neben einander
gegen den Tisch am Fussende um 30—40*' gespreizt, gelegt werden. Der am Rumpf
und kranken Glied gut in Watte gehüllte Kranke wird so auf die Stangen gelegt,

dass er mit dem Rücken, sowie beiderseits mit den Stellen zwischen Tuber ischii und
Trochanter und dem Innern Knöchel der gespreizten Beine auf den Stangen liegt. Der
Kopf liegt auf einem Kisschen auf dem einen Tisch, der übrige Körper nur auf den
Stangen, und er kann nun behaglich daran eingegypst werden , was soll. Hierbei
werden nun die gewöhnlich lordotische Wirbelsäule und das flectirte Hüftgelenk
in gerade Richtung gebracht, zuerst die erste, indem sie unter vorläufiger Krümmung
des kranken Beins flach auf die Stange gepresst und so mit einem den ganzen
Rumpf fassenden Gypsbindenverband gehalten wird. (Fig. 54 Pos. a.) Hernach
wird allmählich das Bein gestreckt und ebenso an seine Stange gefesselt. (Fig. 54

Pos. b). Gelingt diese Streckung nicht gleich völlig, so wird sie

Fig. 55. nach 8 und wieder 8 Tagen mit neuen Verbänden ergänzt. In
den auf den Unterschenkel übergreifenden Beinverband fügt man

"" vom Oberschenkel ab den Lorenz'schen Schienenbügel (Fig. 55).

der oben mit Blechhalbringen das Bein umgreift, unten eine Leder-
sohle und in der Ecke Oesen hat; derselbe überragt die Fusssohle
um Fingersbreite. An einem Ring, der auf einer Gamasche mit
flachem Schuh oder einem am Bein befestigten Heftpflasterstreifen

hängt, wird das Bein mit Drainschlauch durch die Oesen des Bügels
extendirt. Das gesunde Bein erhält eine entsprechend hohe Kork-
sohle, und die Kinder lernen mit Heusner'schom Laufstuhl, Krücken,
Stöcken, bald allein gehen. — Wenn man diesen Gypsverband
durch Spaltung über die vordere Fläche des Beins und Rumpftheils
bis an des letzteren oberes Ende der entgegengesetzten Seite ab-

nimmt, innen ölt, mit Gyps ausgiesst, so erhält man ein Modell,
über das man einen schliesslich ebenso zu spaltenden Holz-
Leinwand-Leim-Verb and (s. S. 603) macht mit Stahlbügel, den
ich an seinem vorstehenden Theil (bei b) mit Verschraubung theilbar

(nicht unbedingt nöthig) machen liess. Mit Haften zum Verschnüren am
Spalt versehen, wird dieser Verband abnehmbar und zu längerer Nach-
behandlung geeignet, nachdem der erste festliegende Gypsverband
das schwerere Stadium der Coxitis beseitigt. Wir haben jetzt bei

12j. Mädchen eine so mächtige Lordose, dass das in der Hüfte con-

trahirte verkürzte Bein fast unbrauchbar war, wieder in cultivirte

und verwendbare Stellung gebracht.

Diese für den Praktiker ausführbaren Bandagen erlauben eine

ambulante Behandlung der Coxitis, ebenso wie die theure eben-

falls in Hoffa's Broschüre über diese Behandlung (Kiel und Leipzig

1893) beschriebene Bandage aus Celluloid, vom Mechaniker zu machende
aus Stahl und Leder, sowie der sehr gerühmte »Schienenhülsenverband

von Hessing in Göggingen. Diese Behandlung der Gelenkentzündung-

im Gehen ist vielleicht für die fungöse Entzündung die der Zukunft.

Bis jetzt überwog in der Praxis die Extension im Liegen.

Schon bei Erkrankung des Knies hat mich die Verunreini-

gung bei kleinen Kindern zur Extension genöthigt, aufwärts über

eine Rolle am Galgen, wenn eben die Verunreinigung das Maass-

gebende war. Auch beginnende Verkrümmung beseitigt sich so all-

mählich; man muss aber noch einen senkrecht an dem oberen Tibia-

Ende nach vorn ziehenden Zug einrichten, um Subluxation zu ver-

hüten. Bei etwas vorgeschrittener Coxitis, wo schon Con-

tractur in der Hüfte (Lordose der Lende) vorhanden ist, bildet,
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wenn nicht die vorbeschrieLene ambulante, die einfache Extension
die typische Behandlung". Wenn man das untere Bettende hoch
stellt, kann häutig Contraextensioii unterlassen werden, ein ander Mal
ist sie mit stark gepolstertem Gurt durch die kranke oder gesunde
Scrotalfurche vorzunehmen. Gewöhnlich schwinden Verkrümmung,
Fieber und Schmerzen ganz. Einmal hatte ich Zufügung eines Gyps-
verbandes um die Hüfte nöthig, um die nächtlichen Schmerzen völlig

zu bewältigen; das Kind ist geheilt. Wenn Fieber und Schmerz
weg sind, kann man das Kind mit einem nach obiger Beschreibung
angelegten Gyps- bezw. Leimverband oder einem Tai/lor'sehen,

Thomas'sclien und ähnlichen Extensionsverband aufstehen und
auf erhöhter Sohle des gesunden Fusses umhergehen lassen. Auch das

.Stehbett (S. 601) kann für Coxitis kleiner Kinder verwandt werden.

Zur Behandlung der fungösen Gelenkentzündung erprobt ist die Behand-
lung mit Jodoformeinspritzung: Eite rige Entzündung wird mit Bauch-
trokar eröffnet und mit o^/oiger Borsäure klar gespült, dann mit 20—40 g Jodo-
formemulsion (Jodof. subtiliss. pulv. 50,0, Mucil. gummi ar. 23,0, Glycerini 87,^,

Aq. dest. ad 500) schwach gefüllt. — In fuugöse Gelenkentzündungen werden 20
bis 30 g der 10 7o igen Jodoformglycerinaufschwemmung durch dünnen Trokar mit Kraft
eingespritzt. Bei kleinen Kindern gelingt es gewöhnlich nur 5 g einzubringen,
wessbalb man eine 20% ige Aufschwemmung nimmt. Strenge Antisepsis mit nach-
folgendem Verband ist erforderlich (Krause bei Volkmann). Man kann das Jodo-
form durch Einlegen in Sublimatlösung und Abpressen in Filtrirpapier, die zu ver-

wendenden Flüssigkeiten durch Kochen vorher desinficiren. Auch solches Jodoform in

gekochtem Olivenöl, 5:25, wird empfohlen. Inj e c ti o ns

s

teilen nach Krause
(91): Handgelenk dicht unterm proc. styl, ulnae, Ellbogen überm capit. radii,

Schulter aussen vom proc. corac , Hüfte über dem grossen Trochanter mit 7—9 cm
langer Canüle, Knie unter der Patella, Fussgelenk unterm Knöchel nach oben.

Bei periarticulären Abscessen oder Wucherungen ist, wie
oben schon bemerkt, aseptische Incision und Ausschabung (Sequester-

extraction) möglichst frühzeitig vorzunehmen, wenn man Grund hat,

Ausgang von einem ausserhalb der Gelenkkapsel liegenden Knochen-
leiden anzunehmen. Ist die Natur der Abscesse unbestimmt oder
Senkung aus dem Gelenk wahrscheinlich, so wird man erst, wenn
sie bei sonst guter Behandlung nicht rückgängig werden, noch schneller,

wenn sie Durchbruch drohen, antiseptisch öffnen und sicher antisep-

tisch verbinden (s. unten).

Chirurgische Eingriffe in's Gelenk sind vorzunehmen, wenn
man bei der Incision das Gelenk offen, fungöse Granulationen oder
Knorpel- und Knochenulceration darin gefunden hat, wenn trotz vor-

stehender Behandlung der Fungus unaufhaltsam zunimmt, endlich

wenn eine fieberhafte Gelenkeiterung trotz der Volkviann^sehen Be-
handlung fortdauert.

In letztem Fall genügt eine ausgiebige Incision, welche jeden Recessus
des Gelenks zu entleeren und (mit 0,2—1 "/^q Subhmatlösung) auszuspülen, dann zu
drainiren erlaubt. Bei fungöser Entartung der Gelenkkapsel ist die entartete

Kapsel zu exstirpiren oder gründlich mit dem scharfen Löffel auszuschaben.
Ebenfalls mit dem scharfen Löffel oder auch mit Meissel und Hammer, Hohlmeissel-
zange sind alle angefressenen Knorpel- und Knochentheile wegzunehmen. Bei
dieser partiellen Resection nimmt man nur das wirklich Kranke von den
Gelenkenden weg, wähle aber stets solche Einschnitte, die eine völlige Uebersicht
geben, um nichts zu vergessen. Am Fussgelenk müssen stark kranke Knochen,
z. B. der Talus, mit weggenommen werden. Nur wenn die Knochenerkrankung
sehr ausgedehnt ist, macht man bei Kindern die ty irische Resection mit Absägen
der Gelenkenden, geht aber dabei nie über die Epiphysenlinien hinaus, weil sonst
durch fehlendes "Wachsthum ein unbrauchbares Glied entsteht. Lieber wählt man
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in diesem Falle die Amputation, welche die letzte Zuflucht überhaupt ist, wenn
eine Resection nicht ausheilt, von vornherein schon, wenn innere, spec. Lungen-
tuberculose bereits besteht, vielleicht auch wenn man sehr tuberkelbacillenreiche

Grranulationen vorfindet und sie nicht ganz sicher radical entfernen kann. Eiter-
senkungen spielen eine wichtige Rolle, sie müssen so weit durch Gegeu-
öffnungen blossgelegt werden, dass man sicher jede verdächtige Wucherung fort-

nehmen kann.

Operations- und Verbandsverfahren. Man operirt bei Kindern am besten

unter Blutleere, unterbindet, was man von Gefässen sieht, löst dann vorüber-

gehend die Schnürung , um das Spritzende zu versorgen, macht dann aber Naht
und Verband wieder nach Neuanlage des Schlauches. Früher sorgte man stets für

Abflugs durch geeignete Placirung dicker Drains. Seit 8 Jahren haben wir, wo
man alles Krankhafte gründhch entfernen konnte, hier recht gute Erfahrung mit
der Schede sehen Heilung unter feuchtem Blutschorf gemacht. Man näht die

oberen Partieen der Wunde nur in grösseren Abständen, legt Protectiv, mächtige
Lagen Sublimat-Kochsalzgaze auf, dann sterilisirte Jute-Kissen (Waldwolle, Torf-

moos, Holzwolle etc.), nun Blechschienen, dann eine neue Lage Kissen. Fast in

allen Fällen ist es uns geglückt, den Verband 3—4 Wochen bis zu fieberloser

Heilung hegen zu lassen. Partielle fungöse Recidive scheinen nicht häufiger, viel-

leicht seltener als bei Drainbehandlung zu sein. (Aus meinem Spital veröffentlicht

von Siepmann 87.) Die Recidive müssen dann neu eingeschnitten, ausgekratzt und
mit Jodoformgaze ausgestopft werden. Das scheint mir aber immer schonender

und bequemer, als von vornherein die grosse Wunde auszustopfen. Nur bei Hüft-

gelenksresection scheint nach Volkmann und Sprengel (88/89) zunächst Tamponade
mit Jodoformgaze und folgende Secundäruaht vorzuziehen (Extensionsverband).

Jedenfalls drainirt oder tamponirt man auch da, wo aus buchtigen und unzugäng-

lichen Theilen der Wundhöhle nicht alles Kranke sicher entfernt werden kann.

Wir haben bei Kindern von wiederholter Abspülung der Wunde mitlVooiger
Sublimatlösung während und nach der Operation niemals einen Nachtheil

gesehen, sind freilich darauf bedacht gewesen, dass nichts zurückblieb, Wir spülen

aber jetzt, besonders wenn ohne Esmarch''sche Blutleere operirt wird, während der

Operation nur mit 0,2 7oo Sublimat, zum Schluss noch einmal kurz mit 1 "/no. Ebenso
habe ich öfter Jodoformbestäubung der Wunde ohne Nachtheil gemacht, v. Wini-

warter traut dem Jodoform in dieser Anwendung bei Operation fungöser Leiden

eine massgebende Wirkung gegen Wiederbildung der Fungositäten zu. In unserm
neuen infectionsfreien Spital und säubern Privathäusern operiren wir ohne Spray.

Auf die Noth wendigkeit der Allgemeinbehandliing der

mit diesen Krankheiten behafteten Kinder und besonders der Behand-

lung der Scrophulose will ich als wichtigstes Erforderniss hinweisen.

Fundamental ist der Luftgenuss. Ich habe einen jahrelang behan-

delten Kleinen erst heilen sehen, als ich ihn einen Sommer durch

den ganzen Tag in den Garten setzte; einen anderen, als er aus

unserem leider überfüllten Spital in die natürlich viel schlechtere

Wundnachbeliandlung in der Privatwohnung seiner Eltern überging.

Lange bleibende Fisteln haben wir durch Ausstopfen und Verband
mit sterilisirter Gaze, die mit Balsam peruv. und Spirit. vini aa.

getränkt war, sichtlich schneller der Heilung zugeführt.

Contracturen und Ankylosen als Nachkrankheiten.
Erstere erfordern entweder eine allmähliche Streckung durch Exten-

sionsverbände oder besondere Apparate für einzelne Glieder, oder

eine brüske Streckung im Chloroform mit nachfolgendem Gypsver-

band. Tenotomie gespannter Sehnen kann zur Förderung voraus-

gehen. Die Ankylosen können durch warme Bäder, passive Be-

wegungen und Massage beeinflusst werden; bestehen knöcherne Ver-

wachsungen, so muss resecirt werden, wenn die Stellung eine uner-

trägliche, das Bein krumm, der Arm (im Ellbogen) gestreckt ge-

heilt ist.
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5) Knochenbrüche und Luxationen bei Kindern.

Unter 247 gebrochenen Knochen bei 233 Kindern ergab der

Oberschenkel 36,4^0, der Oberarm 21,1 "/o, der Vorderarm 17,8 7o,

der Unterschenkel 10,1%, die Clavicula 7,3 7o {Beck 86). Die Be-
handlung dieser Verletzungen bei Kindern hat einige Eigenthümlich-
keiten.

Die Knochenbrüche haben um so geringere Neigung zu Dislo-

eation, je kleiner die Kinder sind. Bei Neugeborenen und »Säug-

lingen genügen ganz dünne Holz-, selbst Pappschienen, auch (in der

Wärme) modellirte Guttaperchaschienen, die mit Heftpflasterstreifen

oder gestärkten Gazebinden befestigt werden. Befestigung mit in

Collodium getränkten Gaze- oder dünnen Leinenbinden, worüber noch-
mals Collodium kommt, ist gegen Durchnässung gefeit. Watteunter-
lage ist stets selbstverständlich. Bezüglich Gypsverbände s. S. 611.

Die S. 612 erwähnte senkrechte Extension ist bei Oberschenkel-
brüchen unreinlicher Kinder sehr gut zu verwerthen; weitere Fixi-

rung mit Schiene an der Bruchstelle ist nützlich. Gewicht nur so

viel, als eben nöthig, das Bein stark hoch zu halten. Dann geht es

wohl auch bei Khachitikern , bei denen sonst die Extension die

Knochenerweichung fördert {Wichmann 86). Sobald die Kinder nicht

mehr unter sich gehen lassen, kann auch der Oberschenkel und das

Becken in Gyps gelegt werden.
Für den S c h 1 ü s s e 1 b e i n b r u ch wird der einfachste und sicherste

Fixationsverband mit einem zusammengefalteten Handtuch gemacht,
in welches der Vorderarm gelegt und eingenäht und das nun rings

um die Brust befestigt wird. Träger, die über die Achsel gehen,

sichern den Verband, der ruhig 4 Wochen liegen kann. Die Heilung
gelingt auch bei unruhigen Kindern.

Von Luxationen ist als Eigenthümlichkeit bei Kindern nur die

Subluxation des Radiusköpfchens zu erwähnen, die nach flb/-

mann (86) bei Kindern, die eben gehen lernten (im Alter von 1 bis

5 Jahren), entsteht, wenn sie beim Ausrutschen, Passiren eines Hin-
dernisses, einer Gosse etc. am Arm in überstreckter oder pronirter

Stellung desselben in die Höhe und vorwärts gezogen werden. Das
Radiusköpfchen verschiebt sich nach vorn und klemmt die Kapsel
ein. Sofort hängt der Arm, wie gelähmt, herab, der Vorderarm
leicht flectirt und pronirt; kein Vorhalten der Uhr etc. veranlasst

zum Greifen. Beugung, völlige Streckung, besonders aber Supination
sind schmerzhaft, bei älteren Kindern auch deutlich der Druck auf

das Capitulum radii. — Die Reposition geschieht durch Extension
und Supination, worauf Beugung mit Druck des Daumens von vorn
auf das Radiusköpfchen folgt. Der drückende Daumen fühlt ein

Knacken, und der Arm bewegt sich wieder, muss aber 8 Tage in

der Binde getragen werden.

6) Missbildungen und Verkrümmungen der Extremitäten.

Luxatio coxae congenita. Das Uebel, das mit Unrecht auf fötale

Entzündung oder Verletzung zurückgeführt wurde, entsteht nach
Ammoni DoUinger und Graicitz (78) durch eine Entwicklungshem-
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mimg der zu klein bleibenden Pfanne, worauf dann durch die starke

Flexions- {Diipwjtren) und Adductions- (Böser) Stellung der Ober-
schenkel in utero der Gelenkkopf aus der Pfanne getrieben wird, bei

Mädchen wegen ihrer steilen Darmbeinschaufeln häufiger (TiUmanns).
Die .Bildungshemmung ist häufig doppelseitig, mit andern Miss-

bildungen gleichzeitig (Grawitz) und erblich (Kf'önlein). Vergl. Hoffa
(Orthop. Chir. 91). Bei einseitiger Luxation entsteht Hinken, bei

doppelseitiger Watscheln im Gehen. Man findet im Stehen die Ober-
])fannengegend ausgefüllt, den Trochanter zu hoch (über der Roser-

Nelaton'sehen Linie) stehend. Legt man die Kinder, so ist die ganze
Deformität durch Zug am Bein sehr leicht zu beseitigen; ebenso

leicht aber lassen sich Gelenkkopf und Trochanter wieder in die

Höhe schieben.

Die Behandlung führt Volkmann mit permanenter Extension während
der Nacht mit grossen Gewichtsmeugen von 4 bis zu 8 Ko. aus ; am Tage fügt

Hoffa dazu die Schede^sche Schiene mit Sitzring, zum Tragen des Rumpfs, sowie
Beckengurt und Stellschraube, wodurch das Bein in Abduction gestellt und ein

Druck auf den Trochanter geübt wird. Ein solcher Druck in Abduction hält aber

den Trochanter am Darmbein leicht fest für sichern Gang. Mit ähnlicher Vor-
richtung wirkt noch besser ein Hessing'scher Schienenhülsenverband. Eingeschoben
werden Waschungen, Bäder, Duschen, Massage und Electricität zur Kräftigung der
Muskulatur. Bei doppelseitiger Luxation hilft das nichts, sondern Operation
nach Hoffa: Resections-Längsschnitt, subperiosteale Lösung der verkürzten Kapsel
und Weichtheile vom Trochanter, bei älteren noch subcutane Durchschneidung der

gespannten fascia lata und der von der spina ilei kommenden Muskulatur, sowie

Tenotomie des Bicei^s, Semimembranosus und Semitendinosus in der Kniekehle,

darauf Vertiefung der Pfanne mit dem Hohlmeissel unter Wegspülung der Knochen-
splitter und Reduciren des Kopfes in diese. Nachher Exstirpation der überflüssigen

Kapseltheile und Jodoformgazetamponade der Wunde; nach beiderseitiger Operation
Lagerung im Stehbett (S. 601), bei älteren Kindern Extension. Nach Heilung
Hessing'sches Stützcorsett.

Defecte der Extremitäten finden sich als Spontanamputa-
tionen durch die Nabelschnur, Amnionfäden, als Folgen von Fractur

und Gangrän im Uterus, endlich durch Bildungshemmung, wo-
bei z. B. rudimentäre Finger am abgestumpften Oberarm sitzen, der

lladius vollständig (ISmal) oder theilweise (5 mal. Anders 81) fehlt,

der Vorderarm zu kurz ist und nur drei Finger trägt. Auch als

symmetrische Missbildungen werden solche theilweise Verkür-

zungen oder auch gänzlicher Mangel beider Arme oder Beine beob-

achtet (Pott 84). Rudimentäre Fibula mit Subluxation des Fusses

nach aussen bei mehreren Familiengliedern beobachteten Volkmann

(88) u. A., durch Besection geheilt. Als Gegenstück zu den Ver-

kürzungen werden auch angeborene Vergrösserungen beobachtet, so

der 1. imd 2. Fusszehe bei Studsgaard (87), der 2. und 3. in einem

Fall von mir, die mit ihrer Hypertrophie von Knochen und Weich-
theilen, besonders Fett, vielleicht als partielle Akromegalie (S. 304)

zu deuten sind und durch Enuclation geheilt wurden. — Endlich

gehören hieher die überzähligen Finger und Zehen, besonders

Verdoppelung des Daumens und des fünften Fingers, die entweder

durch alle Glieder oder nur durch das oder die vorderen durchgeht
— auch ganz in gemeinschaftliche Haut gehüllt sein kann; die Ver-

bindung der überzähligen Finger mit der Hand ist entweder eine

richtige Articulation oder auch nur eine häutige {Hagenbach 79) ; 2 nur

fadenförmig angewachsene Daumen wurden nach flächenförmiger An-
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frischung in schöneren Zusammenhang mit der Hand gebracht (Fürst 92).

Den Gegensatz hiezu bildet Verwachsung eines oder mehrerer
Finger, bezw. Zehen, die entweder über die ganze Länge oder

nur über ein oder zwei Glieder sich erstreckt und wiederholt bei

allen Mitgliedern einer Familie fast gleichartig gefunden wurde
{Hagenhach, Lauenstein 86). Möglichst frühzeitige Ausschälung der

überzähligen Finger (bei Säuglingen schon), dagegen erst bei älteren

Kindern vorzunehmende Trennung der Verwachsungen nach den
Regeln der Chirurgie sind die Behandlungsmethoden.

Angeborene Verkrümmungen des Unterschenkels werden von Braun in Mar-
burg auf intrauterinen Bruch der Tibia bezogen, woneben sich allerdings auch
Defect der Fibula und Valgusstellung des Fusses (S. 619) fand. Heilung durch
Osteotomie.

Noch bewegliche und in der Heilung begriffene Fractur des Ober-
schenkels wurde von SopJius Meyer (83) bei der Geburt nach einem Stoss auf den
Leib der schwangeren Mutter, 84 geheilte Brüche an mangelhaft verkalkten Rippen
und Extremitäten bei 32 wöchentlichem F.jtus von Lind- {%!) gefunden.

Nur in einem Theil der Fälle angeboren, häutig aber erst nach-

träglich entwickelt sind die Verkrümmungen der Gelenke bei
Kindern, von denen hier nur diejenigen im Knie- und Fussgelenk
noch besonders behandelt werden sollen. Hievon sind die ersten

wieder fast immer im Leben erworben. Am häufigsten findet sich

das 6enu valgum, Knickebein, X-Bein, dessen Kennzeichen die Ab-
knickung des Beines im Knie in einem nach aussen offenen Winkel
bei gestreckter Stellung ist. Die Disposition hiezu findet sich in der

normal schon ganz leichten Einsenkung der äusseren Theile der Ge-
lenkfläche, besonders des Oberschenkels, in Folge wovon der Druck
bei aufrechter Stellung etwas mehr in dem äusseren Theil der Knie-
gelenksfläche liegt. Diese Einsenkung und damit die Knickung wird
vermehrt, wenn die Knochen abnorm weich werden, also in der

Rhachitis bei Kindern, die schon stehen und gehen können: das

rhachitische Knickebein findet sich vom 2.— 0. Jahr. Nach
dieser Zeit entwickelt sich normal bei jedem Heranwachsenden durch
diese Belastungsmomente eine Spur von Knickebein, am stärksten

bei solchen Beschäftigungen junger Leute, welche diesell^en fort-

während aufrecht auf die Beine zwingen, bei Bäckerlehrlingen
(Bäckerbein), Kellnern, Ladendienern etc.: das statische Genu
valgum Hüter^s.

Auch die elastischen Bänder, mit denen statt Strumpfbändern die Strümpfe neuer-

dings öfter an ein Leibchen befestigt sind, werden von Lücke als t^rsache des Knickebeins
beschuldigt. Jedenfalls vermeide man stärkeren Zug, bei schwächlichen Kindern jeden
oder lege ihn auf beide Seiten. — Ausser der beschriebenen Haupterscheinung der Ein-
wärtsknickung findet sich in Folge der gleichen Druckverhältnisse eine U e b e r-

str eckung, das Bein bildet im Knie einen sehr stumpfen, vorn offenen Winkel. Da die

Bänder bei der Verbildung erschlafft sein müssen, so erfolgt ferner die bei jeder Streckung
des Beines eintretende Auswärts rotirung des Unterschenkels in (weniger ge-

hemmtem) erhöhtem Maasse. Da bei der Beugung im Knie der Unterschenkel
von der abnorm gestalteten oberen Gelenkfläche nach hinten sich wegbewegt, zu-

gleich über den inneren Condylus schroffer hinabgleitet, so hören danach hier alle

Veranlassungen der abnormen Stellung auf, die Knickung und Rotation schwindet
von einem gewissen Grade der Beugung an.

Das Genu valgum ist also kenntlich durch eine "Winkel Stel-

lung des gestreckten Beines im Knie, wodurch dieses nach
innen und (schwächer) nach hinten ausgebogen erscheint, Drehung
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des Unterschenkels undFusses nach aussen und durch Ver-
schwinden der ganzen Stellungsanomalie bei der B eugung.

Auf letzten Umstand gründet Hüter die auch von mir schon
mit Erfolg geübte Behandlung, das Knie bis zum Verschwinden
der Abnormität zu beugen und so mit einem alle 2—3 Wochen zu
erneuernden G-yps verband zu fixiren. Wolff' (89) legt den Gyps-
verband in gerader, alle 3 Tage mittels keilförmigen Aus-
schnitts stärker corrigirter Stellung an und macht ihn schliess-

lich beweglich im Knie.

Der Verband wird mit Alabastergyps, mehr mit Binden, als mit Brei, in

Narkose meist in fehlerhafter Stellung rasch angelegt, wobei die Malleolen, Patella

und inneren Condylen besonders stark mit Watte zu polstern sind,

Fig. 56. und reicht von den Malleolen bis nahe an die Commissura femoro-
scrotalis (bezw. -labialis), hier besonders eng anliegend. Vor dem

\ Erhärten fixirt dann ein Assistent das Becken, ein zweiter stemmt die

Hand innen gegen die tiefste Partie der Condylen, und der Ope-\j rateur fasst den Unterschenkel mitten au der Aussenseite und biegt

/ ihn ohne übergrosse Gewalt langsam nach innen, so festhaltend bis

/ zur Erhärtung. Am 3. Tage etwa, wenn die Schmerzen geschwunden
sind, wird in der Kniegegend des Verbandes innen ein Keilausschnitt,

aussen eine Hneare Durchtrennung vorgenommen und nun wieder vom
T ersten Assistenten das Becken, vom zweiten der Oberschenkel fixirt,

' w vom dritten der Unterschenkel weiter nach innen gebogen und während
dessen die Kniegegend mit einer Gypsbinde, verstärkt durch Pappe-
oder Gyps-(Gypshanfschiene-)Ein]age umwickelt. Wenn genügende
Geradestellung erreicht ist, wird das Bein duich den Verband in

gerader Stellung erhalten, aber beweglich im Knie gemacht mittels

zweier nebenstehend in Vs— Ve Länge gezeichneter Schienchen (Fig. 56).

Diese werden an ihrer gezackten Stelle zunächst mehrfach mit nasser

Gyps- oder Wasserglasbinde umwickelt , dann mit dieser Binde

aussen und innen so an dem Verband befestigt, dass das Charnier

in die Gelenkspalte fällt. Nach unverrückbarer Erhärtung dieser

Schienenwickelung wird der den Charnieren entsprechende Theil

f\
des urspiüngliehen Verbandes 2—4 Finger breit ringsum ausgeschnitten,

j und der Kranke kann mit einem Schnürstiefel bequem gehen.

/ Die Erfolge sind hier ebenso gut, wie ich sie nach

ähnlicher Methode bei alten Klumpfüssen sah. Wird man
trotzdem ohne operativen Eingriff nicht fertig, so ist Allem die

supracondyläre Osteotomie nach Macewen (81) vorzuziehen, die

seltener bei vorwiegender Krümmung in dem oberen Tibialende oder

der Diaphyse durch Osteotomie der Tibia-Epiphy se, bezw. der

Diaphyse wird ersetzt oder ergänzt werden müssen.

Macewen macht unter Narkose und Esmarch'scher Blutleere, da wo eine

fingerbreit über dem oberen Rand des inneren Condylus hegende Querlinie eine

1 V2 Zoll r= 4 cm vor der Sehne des Adductor magn. Hegende Längslinie trifft,

mit spitzem Messer einen Längsschnitt auf den Knochen, der eben einen Finger oder

das Osteotom (einen in doppelt geneigter Ebene zugeschhffenen Meissel) eindringen

lässt. Letzteres wird an dem Messer hin eingeführt, quergestellt, die ganze innere

Knochenparthie bis auf Vs der Tiefe durohmeisselt, der Rest langsam gebrochen,

während ein Carbolschwamm auf die Wunde gedrückt wird. Sorgfältige Asepsis.

Antiseptischer Verband, wobei das Bein in gerader Stellung an einer langen Seiten-

schieue fixirt wird. — Die Abknickung, die vorwiegend in der Tibia sitzt, wird

nach Schede operirt, indem zunächst die Fibula 2—3 cm weit unterm Capitulum

blossgelegt, von Periost befreit und dann mit dem Meissel glatt durchgehauen wird.

Hernach wird die Haut über der Tibia längs gespalten, das Periost aber H-förmig

eingeschnitten und die 2 rechtekigen Lappen zurückgeschlagen. Nachdem man
nun 2 Raspatorien unter der Knochenhaut herumgeführt zum Schutz der Weich-

theile, wird der Knochen zwischen jenen mit dem Meissel durchgeschlagen und ein
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der Krümmung entsprechender Keil ausgeschlagen. Naht von Periost und Haut,
antiseptischer Verband, Geraderichtung des Beins an einer Aussenschiene. Heilungs-

dauer 6—8 "Wochen, Funktionstüchtigkeit nach 6 Monaten.

Wenn man bei Rhachitis eine KnieVerkrümmung entstehen

sieht, so lege man bei Zeiten, ehe der Knochen hart wird (Phosphor-

behandhmg), das Bein gerade in Gyps. Durch zweckmässige Platt-

fusshebung (siehe unten) kann man auch einem secundären Genu
valgum vorbeugen. Leichteren Graden von Knickebein mag mit Ban-

dagen von Instrumentenmachern, z. B. dem billigen Apparat von

Biclder (bei Detert, Berlin, Französischestr. 53), begegnet werden
(Deutsch, med. Wochenschr. 4. 88).

Bei dem Genu varum, Säbelbein, liegt fast stets die (rhachitische) Ver-
krümmung in der Epiphyse der Tibia mit dem Vorsprung nach aussen, selten im
Oberschenkel oder gar innerhalb des Knies zugrunde. Geraderichtung muss analog

der bei G. valgum beschriebenen Weise womöglich noch vor völligem Ablauf der

rhachitischen Erweichung gemacht werden. Später bleibt nur die Osteoclase

(Delore-Meusel) oder Osteotomie, bezw. Keilexcision , in der ebenfalls vorhin be-

schriebenen Weise, aber auf der entgegengesetzten Seite.

Am Fusse spielt eine Valgusstellung, der Plattfuss, Pes valgus, im Kindes-

alter nur als angeborener und als rhachitischer Plattfuss eine erhebliche Rolle, selten

der paralytische durch Lähmung der Supinatoren des Fusses; dagegen kommt der

statische erst zur Pubertätszeit, wo in bestimmten Beschäftigungen vieles Stehen

das Pussgewölbe niederdrückt, zur Ausbildung. Das vordere Ende des Talus sinkt

herab, drängt sich in die physiologische Fusshöhle vor, macht beim Gehen zu-

nehmende Beschwerden. Der angeborene Plattfuss macht sich durch Vorbauchung
der Fusssohle und faltiges Einsinken des Fussiücke ns bei 8 V2% der Neugeborenen
{Küstner bei Hoffa 91) kenntlich. Der rhachitische kommt erst bei Gehversuchen
zum Vorschein, zieht gern genu valgum nach sich, bildet sich aber, wie der an-

geborene, meist nicht zu dauerndem Fehler aus. Bei der Behandlung muss den
kleinen Kindern bis zur normalen Rückbildung des Fusses das Gehen untersagt

werden. Stärkere angeborene Verbildungen können sebr bald durch redressirenden

Druck auf die Fusssolole und dann unter diesem Druck modellirte erhärtende

Schienchen von Guttapercha, plast. Filz etc., auch Gypsschienchen. welche alle von
der Sohle her den innern Fussrand heben und am Unterschenkel eraporziehen, be-

einflusst werden. Grössere müssen Plattfussschuhe tragen, welche den mittleren

inneren Fussrand heben durch Einlagen an der Sohle (federnde von Sidneg Roberts

und Wolfermann in Strassburg, modellirte Gummisohlen von L. DröU in Frankfurt)

oder ein Lederband, das im Innern des Schuhes am Aussenrand der Sohle sitzt,

sich verschmälernd unter der Fusssohle her durch einen Schlitz des Oberleders über

den Fussrücken von innen nach aussen geht und gegen eine aussen an der Kappe
der Schuhe sitzende Schnalle gezogen wird {Wernher). Vielleicht noch besser wirkt

es, wenn man das unter der Sohle hergehende Band in einen elastischen Zug über-

gehen lässt, der innen am Unterschenkel hinaufgeht nach einer vom Schuh aus-

gehenden, unter dem Knie durch einen Wadengurt noch an eine zweite äussere

befestigte Schiene (Apparat nach Reynders). Hoffa legt einen Gypsverband an,

indem er durch Druck auf die Sohle das Fussgewölbe hebt, den Vorderfuss herab-

biegt und so den Verband starr werden lässt. Aus dem Verband lässt er auch

wieder ein Gypsmodell und darüber einen IFa/^Mc/j'schen Holzschuh machen, der

abnehmbar mit Schnüren wird, wonach Massage und Gymnastik die Elasticität des

Fusses stärken.

Der Spitzfuss, Pes equinus, bildet sich durch Herabsinken der Fussspitze

der Schwere nach bei den S. 418, 431—435 erwähnten Paralysen des Kindesalters,

auch bei schwächenden Krankheiten, besonders des Beines, in denen lange Rücken-
lage ohne Stütze des Fusses stattfindet, endlich wenn dem Fuss bei Verbänden
fehlerhafte Stellung gegeben wird. Es folgt Schrumpfung, resp. mangelhaftes

Wachsthum der so verkürzten Waden- und auch Fusssohlenmuskeln; letztere be-

wirkt durch Ausbiegung des Fussgewölbes die Complication mit Hohlfuss (s.

auch unten Klumpfuss). Zur Behandlung benutzt man Elektricität,
dann Maschinen, welche durch Zug die Fusss])itze heben, im Liegen nach
Strohmeyer oder Vofkniann wie im Gehen nach Volkmann oder Reynders etc., solche
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für Ausgleichung des Hohlfusses nach Bigg. Bei schweren Fällen muss die

Tenotomie der Achillessehne oder Plantaraponeurose vorausgeschickt werden.

Der Hackenfuss, Pes calcaneus, wobei die Fussspitze gehoben ist und
das Kind nur mit der Ferse auftritt, ist in geringem Grade eine häufige , in aus-

gebildetem und dauerndem eine seltene, angeborene Verkrümmung, mehr oder

minder kann sie sich zum erworbenen Plattfuss gesellen. Im Beginn beseitigt man
sie, indem man mit dicker Wattelage und Schiene, die auf der Vorderseite von
Fuss und Unterschenkel mit Heftpflaster befestigt werden, den Fuss herabdrückt

(Hüter), später durch Stiefelmaschinen nach Volkmann oder Bet/nders, die einen

Zug an der Ferse üben.

Der Klumpfuss, Pes varus, besteht in einer fehlerhaften Supi-

nationsstellung des Fusses, so class das Grehen nur auf dem äusseren

Fussrand, schliesslich selbst auf dem äusseren Theil des Fussrückens

erfolgt. Ausserordentlich häufig (1 : 1000, Dieffenbach) ist der an-

geborene Klumpfuss, welcher nach Hüter aus einer Verbildung

der Fusswurzelknochen , insbesondere des Talus und Calcaneus ent-

steht, die einer excessiven Ausbildung derjenigen Knochenform ent-

spricht, welche die normale Klumpfussstellung beim Fötus in utero

bedingt. Die übermässige Ausbildung nach dieser Richtung, für die

Lücke u. A. in einzelnen Fällen Druck des Uterus bei geringer Frucht-

wassermenge als Ursache beibringen, lässt sich nach Hüter für die

meisten Fälle noch nicht erklären. Nach H. v. Meyer (89) entsteht

der angeborene, wie erworbene Klumpfuss aus einer primären Con-

tractur des M. tibialis posticus. Erworben wird ferner der para-

lytische Klumpfuss, wie oben der Spitzfuss, dadurch, dass in

der Ruhelage der gelähmten Kinder neben der Spitze auch der äussere

Fussrand vermöge seiner Schwere herabfällt, die dadurch verkürzten

Muskeln (die Supinatoren, auch die der Achillessehne) schrumpfen und

starr werden. Hier verbindet sich also meistens Klumpfuss- mit obiger

Spitzfussstellung zur Bildung des Pes varo-equinus oder equino-

varus, je nachdem die eine oder die andere vorwiegt. Durch Grehen

auf dem äusseren Fussrand wird allmählich die Missbildung noch ver-

stärkt, der Fuss dreht sich immer mehr, der zum Gehen benutzte

Fussrücken bedeckt sich mit Schwielen. Die Muskeln des Unter-

schenkels, die bei diesem Gehen gar nicht gebraucht werden, atro-

phiren, auch wo sie nicht von vornherein gelähmt waren, imd der

Unterschenkel wird ganz mager.

Die Behandlung des Klumpfusses kann beim Neugeborenen

schon durch täglich wiederholte Pronation und möglicliste Richtig-

stellung mit den Händen beginnen, und dazu kann man bald für die

Nacht die Retention mittels der beim Plattfuss angegebenen Schienchen,

die aber umgekehrt geordnet sind, fügen. Die Behandlung wider-

spenstigerer Deformitäten kann nachdrücklicher erst nach Eintritt

grösserer Resistenz der Haut und beginnender Reinlichkeit der Kinder

mit 8— 12 Monaten unternommen werden mit dem Gyps verband,
später dem Wasserglasverband, der so angelegt wird, dass der

Fuss möglichst pronirt und zugleich abducirt wird. Man heilt hiebei

durch Benutzung der Neigung des Knochens, sich in der Richtung

eines geübten Drucks zurückzubilden , in der Richtung verminderten

Drucks zu wachsen (J. Wolff 85).

Die Erhaltung in dieser Stellung während der Anlage des Verbandes
wird durch einen ,.Bindenzügel" erleichtert, der direct hinter den Zehen um den

Fuss gelegt wird und diesen nach oben und aussen, den äusseren Fussrand mög-
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liehst hoch, zieht, nach Erhärten des Verbandes aber kurz weggeschnitten wird.

Der Verband wird nicht zu dick wattirt und alle 8—14 Tage gewechselt, um zu

coustatireu, dass kein Druck die Haut schädigt. Auch kann man bei kleinen

Kindern aussen, oben auf dem Fussrücken ein FeTister ausschneiden, um da Druck
durch sich stauende Bindentouren zu verhüten (J. C. Holst 86). Bei etwas grösseren

legt man einen Wasserglas- mit anfangs darübergelegtem Gypsverband in Narkose

an und stellt ihn vor dem Erhärten des letzteren in möglichst guter Stellung fest.

Nach einigen Tagen wird erst letzterer abgenommen, nachher ein Keil aus dem
Wasserglasverbaud an der guissten Krümmung aus- und der übrige Teil des Ver-

liandes durchgeschnitten, noch besser gestellt und mittels Wasserglasl)inde und noch-

mals für einige Tage übergeUgtem Gypsverband neu festgestellt. Dies kann alle

14 Tage wiederholt und so bald gute Stellung mit Auftreten auf der Fusssohle

erzielt werden. Man gebe nur Acht, nicht zu dünnflüssiges Wasserglas
zu nehmen, welches die untergelegte Watte durchdringen, erhärten und Druck-

brand auf der Haut erzeugen würde, wie es mir einmal erging.

Mit diesen Verbänden, auf denen man die Kranken bald gehen

lässt, richtet man auch bei älteren Klumpfüssen alles ^Mögliche aus.

Wenn wenig Neigung zu Rückfällen mehr vorhanden ist, lässt man
die Kinder mit, den .SVarjja'schen (äussere Schiene mit Gelenk am
Fuss) nachgebildeten, Klumpfussschuhen, insbesondere von Stroh-

met/er und Sayre und dem Bügelschuh von K. lioser gehen, Mas-

sage und Gymnastik werden zwischen das Tragen dieser Bandagen
eingeschoben. Zu starker Widerstand vonseiten der Achillessehne

oder der Plantaraponeurose kann zur Tenotomie veranlassen, nach

der erst einige Tage bloss antiseptisch verbunden wird. Die Mus-
keln kann man versuchen mit Elektricitiit wieder brauchbar zu

machen; wo das in veralteten Fällen und bei primären Lähmungen
nicht mehr geht, muss man zufrieden sein, möglichste Ankylose in

guter Stellung durch langes Tragen von Wasserglasverbänden zu

erzielen.

Die Wassergiasverbände, wie oben beschrieben, haben mir, wie

Wolff (85 u. 89), noch bei 2ö—30jährigen Personen sehr befriedigende

Resultate ergeben; so dass ich nicht weiss, ob grössere operative Ein-

griffe wirklich nöthig werden; als solcher scheint jetzt die Operation
nach Pl^.lps alle anderen zu verdrängen:

^S>>''.ichtweise Durchtrennuug der gespannten Weichtheile am
innr'' Fussrand vom Os naviculare bis zur Fusssohle, Muskeln, Sehnen und
Bänder bis auf den Knochen, zuletzt noch die Fascia plantar, offen oder subcutan

bis zur Mitte der Sohle. Zwei durch die Wunde laufende Zweige des N. plantar,

sollen geschont, die Art. plantar, kann ohne Unterbindung durchschnitten werden;
selten ist es nöthig, die Gelenkverbindung von Talus, Os naviculare und Os cunei-

forme int. miteinzuschneiden, um den Fuss gerade stellen zu können. Alles wird

unter Esmarch'scher Blutleere gemacht. Die Wunde (und der Nerv) wird mit

feinem Protectiv bedeckt, worunter sich ein „feuchter Blutschorf-' bildet. Darüber
kommt ein Jodeformgazetampon und Jute oder Kissen, worauf der Esmarch gelöst

wird. Volkmann'sche T-Schiene. Erst wenn die Wunde gut zugranulirt ist, sucht

man nach und nach eine definitive Besserstellung in gefenstertem Gypsverband
herbeizuführen, Oefter ist noch subcutane Tenotomie der Achillessehne nöthig.

— Alle andern Operationen, wäe Keilausmeisselungen aus dem äusseren Fussgewölbe,
Talusexstirpation, sind der beschriebenen gegenüber bei Kindern unnöthig, wahr-
scheinhch auch diese selbst bei Kindern fast immer durch die angegebenen Verbände
zu ersetzen.

7) Caput obstipum, Torticollis, Schiefhals,

Die auf Veränderungen der AVirbel beruhende schiefe Stellung

des Halses ist ein relativ unwichtiges Symptom der Spondylar-
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throcace cervicalis, über welch letztere S. <)0ü fF. das Nöthige
gesagt ist. Eine besondere Form bildet die durch Contractur des
M. sternocleidomastoideus entstehende Biegung des Kopfes nach
der gleichen, mit Drehung des Gesichtes nach der Gegenseite. Wo
das Uebel (wie meistens) nicht angeboren ist, ist es als Folge der

S. 49 beschriebenen Verletzung des Sternocleidomastoideus bei einer

(Steiss-)Geburt anzusehen; viel seltener entsteht die Contraktur durch
Zerrung des Muskels beim Lasttragen (12jähriges Mädchen bei Eisels-

berg 88), durch Geschwulstbildung (Sarkom) in dem Muskel (Graser
bei Heineke 87), durch gezwungene Kopfhaltung zur Vermeidung von
Doppelbildern bei Augenmuskellähmung {Landolt 90), endlich ist die

S. 447 erwähnte tonische Contractur des Sternocleidomastoideus zu
nennen. Man sieht bei entsprechender Kopfdrehung den Muskel stark

hervorspringen, gewöhnlich die sternale, aber auch, wie ich gesehen
habe, die Schlüsselbeinportion.

Eine inte rmittir ende Torticollis mit Milzschwellung und
mehr oder weniger Fieber ist als Ausdruck einer Malariaintoxication

zuerst von Bohn und Soltmann beschrieben, jetzt in 11 Fällen von
Forchheimer (88) zusammengestellt und gewöhnlich durch Chinin heil-

bar. In den freien Zeiten fehlt jede Abnormität.
Heilung bringt die subcutane Tenotomie der vorspringenden

(selten beider) Portionen (von innen nach aussen, in Narkose), deren

Gelingen durch einen Krach und Ruck bewiesen ist, auch wenn man
nachher noch einige schwächer gespannte Fasern fühlt. Nachbehand-
lung mit einer auf der kranken Seite höheren Pappcravatte genügt.

Die sehr häufige Atrophie der der kranken Seite entsprechenden Ge-
sichtshälfte schwindet nach der Operation rasch, so auch die ange-

borene bei einer angeborenen T. {Meinh. Schmid 90). Anfangs legt

man unter die Cravatte einen kleinen antiseptischen Verband.

Tonische Contractur im Bereich des N. accessor. Willisii
hat E. Fischer in Strassburg (89, Inaug.-Diss. von Schlüter) bei 2 Kindern
und einem alten Mann geheilt durch Dehnung der Muskeln mittels

gymnastischer Uebungen, wie Tragen schwerer Lasten in der Hand der

kranken Seite, Schwingen mit dem Arm u. dgl., ferner Massage in

der Gegend der Gelenkfortsätze des 3.—5. Halswirbels.

8) Die Skoliose.

Wesen und Entstehung. Unter Skoliose versteht man eine seit-

liche Ausbiegung der Wirbelsäule, wobei zugleich eine Drehung der

Wirbel derart stattfindet, dass die Wirbelkörper nach der Seite der

Convexität, die Dornfortsätze nach der Concavität hin stehen. Die

Ausbiegung kann entweder die ganze Wirbelsäule mit grossem con-

vexem Bogen nach einer Seite hinführen, was gewöhnlich in den

ersten Lebensjahren stattfindet, oder die Krümmung ist eine zweifach,

resp. dreifach wechselnde, dann gewöhnlich in der Brustwirbelsäule

convex nach rechts, in Hals- und Lendengegend convex nach links.

Die Wirbel selbst ändern in höheren Graden ihre Form , indem sie

Drehungen in sich selbst und Höhenunterschiede ihrer Seiten ent-

sprechend den Drehungen und den Seiten der Convexität und Con-

cavität des betreffenden Wirbelsäuleabschnittes zeigen.
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Die Skoliose ist ein häufiges Leiden, sie beträgt 28 7o aller

Deformitäten und befällt 1,3 "/o aller (ca. 30000 nach Drachmann)
Kinder, 5—ß Mädchen auf 1 Knaben (Hoff'a Ül). Sie war, wie die

anderen Ausbiegungen der Wirbelsäule, insbesondere ihre Folge, die

hohe Schulter, den Alten bis zu Hippokrates hinauf schon bekannt.

Sie wurde aber meist als eine Art Verrenkung, Verschiebung der

Wirbel in den Gelenken, angesehen und ist in der alten medicinischen

Literatur nur spärlich behandelt. Die erste ausführliche Besprechung

erfährt sie nach E. Fischer (Gesch. d. Skol. 85) durch A. Pare., der

Verrenkung durch gewaltsame Einwirkung, Erschlaffung der Bänder,

endlich schädliches Wickeln der Kinder als ihre Ursachen ansieht.

Auch jetzt herrscht über Entstehung des Leidens noch mancher
Widerspruch.

Die „habituellen" Skoliosen beginnen nach Schildbach (72 u. 86) in den
ersten bis zum achten Jahre meist als einseitige Totalskoliosen oder als Lumbar-
skoliosen, beide meist nach links convex. Die einfachen (Links-) Ausbiegungen der

ganzen oder der Lendenwirbelsäule erklärt Dornblüth (Volkmann's Samml. Nr. 172)

aus der einseitigen Haltung der Kinder , wenn sie auf dem linken Arm getragen werden,
ferner wenn die Mädchen beim Eintreten in die mit ihrer linken Seite am Fenster

stehenden Schulbänke gewöhnlich unter das zuletzt kommende rechte Becken den
höheren Rockwulst bekommen etc., Hoffa mit dem Schreibsitz bei rechtsliegendem

Heft mit linkem Arm auf dem Tisch, wobei sich der ganze Rücken nach links aus-

biegt. Wenn die Kinder beim Schreiben, Zeichnen, Stehen an den Werkbänken etc.

den rechten Arm in vorgeschobener Linie gebrauchen, so wird die rechte Schulter

gehoben, die normale Brustkyphose nach rechts, die Lendenlordose nach links ge-

dreht ; die Wirbelkörper und Bandscheiben, an beiden Orten medial stärker belastet,

bauchen sich an der Brust nach rechts, an der Lende nach links aus. Wir haben
die gewöhnhche rechtsdorsale, linkslumbare Habitualskoliose. Ausnahmsweises Vor-
schieben der linken Schulter macht hohe linksseitige Dorsal-, rechtsseitige Lumbar-
skoliose. Lorenz bestreitet, dass am Vorwiegen der ersten die vermeintlich schon
normale angedeutete gleiche seitliche Abweichung Schuld sei, da letzte nur von
einer Abflachung der linken Brustwirbelkörper durch die Brustaorte und manch-
mal von ßechtsbeuguug der Dornfortsatzspitzen seitens der rechtseitigen Muskeln
vorgetäuscht würde. Schlechte Schulbänke, schlechtes Licht, Schwäche der Muskulatur
und Weicheit der Knochen bei schwächlichen und rhachitischen Kindern, auch nach
Vererbung (in 25—27 "/o) unterstützen die Wirkung dieser schlechten Gewohnheiten.
Die, einer solchen Annahme „statischer" Momente von Hüter (Lehrb. ed. Lassen)

entgegengesetzte, Erklärung der Skoliose mit primär ungleichem Rippenwachsthum
ist von Dornblüth (86) abgelehnt und von Lossen selbst (90) aufgegeben. Die auf

Verkürzung eines Beines folgenden Skoliosen erklärt auch ifw^er mit statischen

Momenten. Die gänzliche Unregelmässigkeit mancher rhachitischen Skoliosen er-

klärt Hüter wohl mit Recht aus dem verschiedenen Grad, den die rhachitische Er-
weichung in den einzelnen Stellen der Wirbelsäule erlangt.

Symptome. Die Skoliosen sind entweder einfache (466 unter

721, KöUiker 86) : Totalskoliosen und Lumbarskoliosen (gewöhnlich

links), Dorsalskoliosen (fast nur rechts), seltener hohe Dorsocervical-

skoliosen (meist links), oder zweifache (meist unten links, oben

rechts; auch manchmal umgekehrt) und dreifache (172 unter 721),

rechte Dorsal-, linke Lumbar- und Cervicalskoliose. Die seitlichen

Ausbiegungen der Wirbelsäule sind immer stärker, als sie von den

Schlängelungen der Dornfortsätze angegeben werden, weil, wie oben

bemerkt, die Wirbelkörper sich stets weiter nach der Convexität hin

drehen. In vielen Fällen wird auch die Ausbiegung nach hinten

stark Kyphoskoliose.
Auf der convexen Seite der Skoliose stehen die Rippen weiter

auseinander, der Thorax wird länger, vorn aber abgeflacht und der
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hintere Rippenwinkel tritt stark hervor; die Rippen de]- concaven
Seite stehen enger, sind durch die Wirbeklrehung hinten abgeflacht

nnd nach vorn geschoben, die Rippenknorpel dieser Seite beträchtlich

vorgewölbt. Auf beiden Seiten ist die Brust verengt. Durch eine

convexe obere Dorsal- oder Dorsocervicalskoliose wird das Schulter-
blatt abgehoben, die Schulter erhöht; entsprechend der Convexität
der Lendenwirbelsäule sinkt die Hüfte auf der anderen Seite, der

Rumpf hier wird voller, der Tailleneinschnitt kann ganz fehlen, und
gegenüber hndet sich dann, oft als bei Mädchen zuerst auffüllendes

Symptom, gleichseitig mit der hohen Schulter die hohe Hüfte.
lieber die Grade der Skoliose s. nächste S. Jede begonnene

Skoliose hat Tendenz wegen des Gewichtsdruckes bis zum höchsten

Grad mit starker Yerbiegung zuzunehmen, ist demnach in Rücksicht
auf die Schönheit, auf gesunde Function von Herz und Lunge, sowie

auf die für den Geburtsact etc. bedeutungsvolle Beckenform schon
in iliren Anfängen als ein ernstes Leiden aufzufassen.

Diagnose. Man untersucht einen der Skoliose verdächtigen

Kranken nach Entkleidung bis zum Becken, um das die Kleider mit

einem Gürtel festgehalten werden, wie ich den Mittheilungen meines

verehrten Freundes Prof. E. Fischer entnehme, am besten folgender-

maassen: 1) von der Rückseite. Der Kranke steht a) aufrecht
mit frei herabhängenden Armen , wobei Stand des Acromions , der

Schulterblätter und ihrer Winkel, der Hüften und die Vorragungen
auf der einen. Abflachungen auf der andern Seite leicht übersehen

werden können. Symmetrische Punkte markirt man zweckmässig

mit dem Blaustift. Die Abweichungen in Stand von Schulter und

Hüften, in den Contouren von Rücken, Taille etc. sind um so genauer

zu beachten, als die Abweichung in den Dornfortsätzen manchmal
verhältnissmässig geringer, selbst gar nicht vorhanden sein kann.

Letztere erkennt man besser b) bei in den Hüften gebeugter Haltung,

horizontaler Wirbelsäule, frei herabhängenden Armen, gestreckten

Knieen. Ein von hinten flach über den Rücken gleitender Blick er-

kennt die geringste Abweichung der Dornfortsätze von der Geraden.

Spannt man eine Schnur von der Mitte des Hinterhauptes oder einem

Halswirbel zur Mitte des Kreuzbeins, so kann man die Abweichung
direct messen. In dieser Stellung kann man auch leicht beurtheilen,

ob runder (kyphotischer) , flacher oder hohler (lordotischer) Kücken

vorhanden ist. Noch genauere Angaben können die Skoliosometer

von Mikulicz, Schenk u. A. liefern. Endlich kann man bei dieser

Haltung sofort die geringste Torsion erkennen. Bei Torsion nach

rechts sind die rechten Rippen (und Rückenmuskeln) erhöht, die linken

abgeflacht und umgekehrt. Legt man einen geraden Stab quer über

den Rücken, so steigt dieser nach der erhöhten Seite an. Der Winkel
dieses Stabes mit der Horizontalen gibt annähernd den Torsionswinkel

an. Zum Abnehmen von Zahlenmaassen ist für den Praktiker am
bequemsten der Skoliosometer von Mikulicz, genauer sind die von

Schulthess, Zander u. A.

2) Untersuchung von der Vorderseite in aufrechter Körper-

haltung. Man sieht wieder den Stand der Acromia, ferner der Brust-

warzen, der Spinae anteriores und selbst der Cristae ilei, den Verlauf

des Sternums, der Rippenknorpel, der Linea alba, den Stand des
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Nabels und seine Entfernung von der Spina ant. sup. etc. Mit Hülfe
einer höchst einfachen AVasserwaage, aus einem ^/s m langen, an beiden
Enden mit Glasröhrchen versehenen Gumniischlauch bestehend, können
symmetrische Punkte, besonders die Spinae anteriores (blau markirt)

schnell und leicht mit einander verglichen werden; letztere lassen

sich, wenn verschieden hoch, durch unter den einen Fuss zu legende
Bücher etc. sofort in die Horizontale bringen. Die Dicke der Unter-
lage gibt annähernd das Maass der Beckensenkung an und somit die

Höhe der Sohle, bezw. des Absatzes, welche zur Correctur an dieser

Seite am Schuh noch anzubringen ist. Durch ein vom Jugulum herab-

hängendes Loth können auch hier seitliche Abweichungen einzelner

Punkte näher bestimmt und gemessen werden.

Nach dieser Untersuchung ist die Diagnose der Skoliose an sich

leicht. Ueber die Grade der Skoliose ergibt sich Vorhandensein des

ersten Grades, wenn jede Krümmung noch durch den Kranken
selbst (Schildbach)^ bezw. durch Suspension (Hoffa) ausgeglichen werden
kann, des zweiten Grades, wenn dieser Ausgleich durch Suspension
nur noch mehr oder weniger gelingt, des dritten, wenn dadurch gar
keine Aenderung mehr eintritt. Im zweiten Grad sind die Niveau-
differenzen im Rücken und auch compensirende Biegungen schon
deutlich ausgesprochen, der dritte zeigt den Rippenbuckel und die

sonstigen Deformitäten in mächtiger Ausbildung.

Die Prognose ist quoad restitutionem completam nur bei dem
ersten Grade günstig zu stellen, wenn man es mit vernünftigen Eltern
und beherzten Kranken zu thun hat. Bei dem zweiten Grad ist die

Herstellung vollkommener Symmetrie zwar möglich, wird aber selten

und nur dann erreicht, wenn das Skelettwachsthum noch nicht voll-

kommen zu Ende ist. Erhebliche Besserung, derart dass man keine

besondere Entstellung mehr merkt und der Kranke keinen merklichen
Nachtheil für seine Gesundheit davonträgt, ist stets zu erreichen,

allerdings erst nach monatelanger Behandlung. Die Fälle dritten

und höchsten Grades lassen sich bezüglich eines Heilerfolges in der

Regel erst dann beurtheilen, wenn sie eine Zeit lang nach dieser

oder jener Methode versuchsweise behandelt sind.

Die Behandlung hat zunächst für Beseitigung aller obigen Schäd-
lichkeiten in Haltung und Lebensweise zu sorgen, Rhachitis, Schwäche
und Anämie zu heilen. Die Sorge für Schulbänke mit richtiger

Distanz und Differenz, sowie für gutes Licht, um schlechte Haltung
beim Lesen zu vermeiden, ist anerkannte Aufgabe der Hygiene und
des Staates; Augenfehler müssen mit Brillen corrigirt werden. Dar-
über, sowie über Schrift und Heftlage s. S. 488. Spiel- und Spring-

pausen, Turnstunden sind zwischen die Sitzstunden einzufügen. Beim
Sitzen muss das Kreuz durch entsprechend gebogene Lehne gestützt

sein; die Kinder müssen öfter liegen, auch Lesen in der Bauchlage
auf gepolsterter Unterlage statt im Sitzen mit einer gepolsterten

Stütze für die Stirn wird empfohlen. — Die gymnastische Be-
handlung leichterer Fälle besteht im Turnen im Allgemeinen,
in bestimmten heilgymnastischen Bewegungen, Avie sie von Schildbach

in der „Orthopädischen Klinik" (72) und im 25. Bd. des Jahrb. für

Kinderheilk. (86), von Angerstein und EcMer Hausgymnastik, Berlin
Biedert- Vogel , Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 40
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1888, auch in anderen Handbüchern der Orthopädie (Schreiber 88,

besonders dem trefflichen von Hoffa 91) und den am Schluss ge-

nannten Monographieen über Skoliose vorgeschrieben sind.

Ich erwähne daraus das „Einseitig-Tiefathmen" : das Kind stemmt die flache

Hand, Daumen hinten, Finger in der rechten Seite auf die Convexität, hebt den
anderen Arm senkrecht in die Höhe oder über den Kopf und holt unter starkem,

allenfalls von einer zweiten Person unterstütztem Druck der ersten Hand tief Athem,
so 20 mal. Auch Vorbeugen und wieder Aufrichten in dieser Haltung wird em-
pfohlen. Oder die rechte Hand steht, wie vorhin, oben auf dem Buckel, die linke

unten über der Crista ilei, mit dem Daumen gegen die proc. transversi drückend,

die Schultei'blätter stramm nach hinten gezogen. Ueber die angestemmten Hände
sollen nun, anfangs unter Nachhilfe des Arztes etc., Beugungen nach den Seiten

gemacht werden. Ferner sollen Seitendrehungen des Körpers über den ein-

gestemmten Händen gemacht werden. Weitere Uebungen siehe in den oben
genannten Büchern und denen auf S 629.

Als mechanische Hülfsmittel bei derartigen Uebungen kommen in Auf-

nahme der Schmidt'' sehe "Wirbelsäulenstrecker, mit Kopfschlinge und Armzug

wirkend, bei Ernst Hochberger in Stuttgart, der besonders auf den Hals- und obern

Bnisttheil wirkt, die Leiter, an deren Seitenstangen sich das Kind unter seitlichen

Schwingungen von Sprosse zu Sprosse hebt, nur bei rundem Rücken der S. 334 ge-

zeichnete Largiader'sche Brnst- und Armstärker u. A.

Im zweiten Grrad müssen Apparate oder besondere Ver-

fahren gegen die Verkrümmungen beigefügt werden: bei kleinen

Kindern die Rauchfuss'sehe Schwebe (s. S. 601), schmal und mit

so auf die Seite verschobener Befestigungsbinde, dass das Kind seit-

lich auf die Ausbiegung zu liegen kommt. Bei älteren die gepolsterte

Querstange zwischen einem Holzgestell, „Wolm-Apparat", von Lorenz,
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über die der Kranke , mit dem Rippenbuckel gerade oder seit-

lich aufliegend, gehängt wird. Diese Lagerungen drängen schon die

Yerkrümmungen etwas zurück und machen die Wirbelsäule beweg-
lich. In ausgiebiger Weise thut das erste der Skoliosebar ren A'on

E. Fischer-BeeJij der mit mächtigen Gewichtszügen an breiten Grurten

die Ausbiegungen (drei in Fig. 54) zurückzwingt. Wenn dies nicht

Alles jedem Praktiker zu Gebote steht, so kann er wieder leichter

den Patienten Volhnann'^ schiefen Sitz, (Fig. 58) dessen er-

höhter Theil die gesenkte Hüfte hebt und so die ganze Krümmung
des Kumpfes umwälzt, ebenso auch eine hohe Sohle unter dem Fuss
der gesenkten Hüfte verordnen. Die
schiefe Ebene, auf welcher der Kranke Fig. ss.

mit der Glisson 'sehen Schlinge am Kopf
aufgehängt wird, indess Gewichte über
Rollen am Rande des Schiefbrettes lau-

fend die Seitenausbiegungen mittelst

Gurten gerade ziehen, ist ohne grosse

Kosten leicht herzustellen und abwech-
selnd mit der Gymnastik zu verwenden.
Zur Erhaltung der sonst erzielten A^er-

besserung, auch Weiterbeförderung dieser

selbst kann er sich die abnehmbaren
Sayre-Beelj/''seilen Corsetts (s. S. 588)
machen, welche Hoffa (Mittheil. a. der

chir. Priv. Klin. 1889) in Suspension in

einem Gestell anlegt, in welchem zu-

gleich ein seitlicher Zug auf die Aus-
biegung und Verbesserung der Torsion

vorgenommen wird.
Bequemer, als in dem ursprünglich Hoffa

-

sehen geschieht dies wohl nach Lorenz in dem
Beely'sehen Holzrahmen (Fig. 59), worin man
der suspendirten und auf einer Unterlage unter der
gesenkten Hüfte stehenden Patientin das Becken
in einer Beckengabel fixirt, durch eingeschobenes
Polster die rechte Beckenhälfte etwas zurück-
hält , dann mit der handbi'eiten elastischen

Binde, die von d an über die Symphyse hinauf-

läuft, die linke Lendenausbiegung nach rechts, den Rippenbuckel nach links und vorn
drückt, worauf die Binde an dem verstellbaren Eisenrahmen h i k l befestigt wii'd.

Von n aus kann mit einer zweiten Spirale der linke Thorax direkt nach rückwärts
gezogen werden. Ueber 2 Tricots wird nun das Gypscorsett angelegt und ab-

genommen (vergl. S. 602) und kann mit einem Tricot als Einlage direkt verwandt
werden, event. mit Auflage einer Hobelspahn-Leim-Leinwandschicht, oder man
giesst es zu einem Gypsmodell aus und macht darüber ein Waltucli' sehe?, Holzleim-
Leinwandcorsett (Fig. 60) zum Schnüren. Tägliches Anlegen in Suspension an den
Händen und Abnehmen (vrgl. S. 602). Zwischen dem Tragen des Corsetts müssen
die gymnastischen Uebungen, auch Massage, Elektricität und sonstigen orthopä-
dischen Maassnahmen vorgenommen werden.

E. Fischer beschränkt sich ganz auf letztere in Verbindung mit
seiner Gewichtszug-Behandlung und erzielt sehr schöne Resultate

damit. Der praktische Arzt hat hauptsächlich die Aufgabe, die Skoliose

rechtzeitig zu erkennen, gegen die ersten Anfänge mit den beschrie-

benen prophylaktischen und gymnastischen Maassnahmen einzuschreiten,

dann soweit mit orthopädischen und mechanischen EingrilEfen und
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Verbänden zu gehen, als ihm Erfahrung und äussere Verhältnisse er-

lauben. Vielleicht können ihm da für frischere Fälle die elastische
Pelottenbandage von Ä. ßidder (D. Med. W. 1893, Nr. 52), die

analog einer früheren von E. Fischer unter Zufügung der Pelotten

gemacht und bei Deiert in Berlin zu haben ist, des Weiteren auch
nach den Kranken gearbeitete Corsetts von Staffel in Wiesbaden^

Fig. 59.

Wolfermann in Strassburg, Hessing in Göggingen (letztere von Hoffa

sehr gelobt und auch von diesem angefertigt) weiter helfen. Merkt

der Arzt aber keine Besserung oder keinen Einhalt in dem Fehler,

so suche er seinen Patienten baldigst unter Einwirkung einer Orthopäd.

Specialanstalt zu bringen: solche von E. Fischer in Strassburg i. E.,

Hoffa in Würzburg, Dr. Münzel (früher Schildbach) in Leipzig,

Staffel in Wiesbaden, Hessing in Göggingen bei Augsburg, J. Wolff,

Beely, Ewer und von Gramcko in Berlin, Prof. Ulrich in Bremen,
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Schwedisches Institut in Frankfurt a. M., Lorenz in AVien. Vergl.

-auch die Monographieen über Skoliose von Schildbach (72), Dorn-

blüth (Volkm. Sammlung Nr. 172), Jaffe (ibid. 1.S89), E. Fischer (85

und Berl. kl. AV. 88 Nr. 39), Lorenz (8()), L. Seeger (90).

Anhang. Kyphose entsteht bsi rhacM-
rig. 60. tischen Kindern, später bei schwächlichen durch

nachlässige Haltung mit vorgebeugtem Kopf
und stellt immer einen weiten Bogen dar. Liegen
und Austragen der Rhachitischen auf festem

Polster verhütet sie; durch die Rauchfuss'sehe
Schwebe, den Schi/dbach'sehen oder Bou-
vier'sehen G e r a d e h a 1 1 e r , den Fischer''sehen

Federdruckapparat (Elias, Inaug.-Diss. Strass-

Imrg 89) und ordentliche Aufsicht kann sie ge-

heilt werden. Ausserdem empfiehlt Verneuil bei

schwächlichen Kindern kalte Abreibungen und
Douchen, Elektricität, Massiren und Gymnastik
(Beugen und Strecken des Rückens, Ellbogen zu-

rückbringen, Rückwärtsbeugen des Kopfes, Tief-

athmen, Stehen auf den Fussspitzen).

9) Neubildungen der Extremitäten
und der Knochen überhaupt.

Multiple Exostosen, häufig

hereditär und entweder congenital oder

in den ersten Jahren zum Vorschein

kommend, bieten besonderes Interesse.

Sie sitzen gewöhnlich an dem Uebergang
von Diaphyse in Epiphyse und sind theils

knorpelig, theils knöchern. Sie stören

nach Bessel-Hagen das AYachsthum der

Extremitäten, und zusammen mit Atrophie
einer Gesichtshälfte hat sie Kareivski (92)

da an einem 13jährigen Mädchen beobachtet. Die seltene von Volkmann
bei Erwachsenen, von v. Wahl bei einem Kind beobachtete Form an

der Ulna mit Verkürzung der letzteren und Ausbildung von Klump-
hand habe ich ebenfalls doppelseitig im Kindesalter gesehen. Nicht

zu zahlreiche und besonders störende Auswüchse kann man exstir-

piren, wie in dem von mir gesehenen Fall mit Erfolg geschah
;
gegen

zu zahlreiche ist Jodkalium zu versuchen.

Des AVeiteren finden sich Enchondrome, wovon ich bis jetzt

zwei von Bohnen- bis Dattelkerngrösse aus den Phalangen von Kin-

dern unter 1 Jahr exstirpirte. Einen hervorragenden Fall multipler

Enchondrombildung verbunden mit Phlebektasieen, der aus der Kind-

heit stammte, habe ich 1889 durch Dr. H. Käst in Virchow's Archiv
beschreiben und abbilden lassen (histologisch gewürdigt durch v. Beck-

linghausen). Fast alle Griieder waren dadurch verkrümmt, insbesondere

die Hände zu den gewaltigsten und abenteuerlichsten Formen und
zum Gewicht von mehreren Kilo ausgewachsen. Eine musste am-
putirt werden, weil sie nicht mehr nachgeschleppt werden konnte.

Ausserdem sind besonders häufig Sarkome an den Knochen
der Kinder. Eines in der Orbita war sogar congenital, wuchs
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rasch auf das Stirnbein und tödtete nach zahlreicher Metastasen-
bildung am 21. Tage. Nächst den Kiefern, deren Tumoren schon
S. 167 besprochen sind, kommen die Sarkome am häutigsten an dem
Schädel vor, sonst aber an allen Knochen des Rumpfes, besonders
auch an den Phalangen. Multiple Sarkome bei einem 5jährigen
Mädchen, aus denen Chloroform eine dunkelgrüne ölige Flüssigkeit

zog, beschreibt Gade (84) als Chlor om. Die Sarkome gehen entweder
vom Periost oder seltener vom Mark aus, treiben dann den Knochen
blasig auf, brechen durch, pulsiren (falsche Knochenaneurysmen)

;

auch die periostealen sind sehr weich. Das Vorkommen von Krebs
wird von Ost (78), der 40 Fälle gesammelt hat, ganz in Abrede ge-

stellt, womit auch meine noch über ein Dutzend weitere, zum Theil

eigene Fälle betreffenden Kenntnisse übereinstimmen. Spontane,
dumpfe Schmerzen und die Nutzlosigkeit jeder Behandlung geben
Verdacht auf die Natur der Gfeschwulst, welcher durch den Weiter-
verlauf oder besser durch die Operation bestätigt werden kann.
Heilung durch Operation ist Anderen, wie mir, gelungen. Extre-

mitäten müssen in genügender Entfernung von der Geschwulst ab-

genommen oder exarticulirt (in der Hüfte bei Oberschenkelsarkom
eines 10jährigen Mädchens Naumanti 90) werden.

Erwähnung verdient noch ein Lipom zwischen den Oberschenkel-
muskeln eines 2jährigen Kindes, das wegen raschen Wachsthums erst

für ein Sarkom gehalten wmrde und schliesslich von der Regio pubis

bis zu den Condylen reichte, endlich eine Echinococcuscyste,
die Lannelowjue {S>i) zwischen den Oberschenkelmuskeln eines Kindes
ausschälte.

Nachtrag zur Intubation bei Krup.

Seit Besprechung der Intubation auf S. 269 halieu wir hier Gelegenheit zu

etwas häufigerer Ausübung derselben gehabt, wonach ich glaube, dass sie sich in

der Privatpraxis, besonders wenn man zunächst an nicht zu entlegenen Plätzen

operirt, sehr gut und angenehm einführen Wird. Man lässt an der Tube den dick-

sten Faden der chirurgischen Cordonnet-Seide, seitlich der Zähne an Wange und
Mundwinkel her geführt und mit "Watte-CoUodium knapp an die Wange geklebt,

liegen, welcher sicher und viel länger, als bis zur täglichen Extubation , hält, und
an dem bei gefährlicher Verstopfung Jeder die Tube ausziehen kann. Wird diese

zu leicht ausgehustet, so versucht man die nächst stärkere. Die Einführung übe
man am Heubner'schen Phantom, noch besser an frischen Kinderleichen, wo-
möglich unter Leitung Kundiger an kranken Kindern: Der linke Zeigefinger sucht

hinter dem, oft schwer zu hebenden, Kehldeckel Arykuorpel und Stimmritze,

schiebt sich dann mit gegen diese gewandter Volarfläche leicht zur Seite, indess

von rechts her (nicht gerade in der Mittellinie) der Intubator gegen die Volar-

fläche des Zeigefingers geführt wird und an dieser hinab unter Controle derselben

in die Stimmritze gleitet bei stark aussen gehobenem Intubatorgriff. Wir haben
auch beträchtlich länger, als 5 Tage (vrgl. S. 269 Z. 7 v. u.), bei vortreffUchem

Befinden der Kinder täglich ex- und bei neuer Athemnoth wieder intubirt und so

z. B. einem 21 monatlichen Kind gerade eben am 10. Tag definitiv die Tube weg-
lassen können.



Register der Arzneimittel.

Xachdem in Caj^. 3 die Medication bei Kindern im Allgemeinen, sowie die

Darreichung einer Anzahl von Mitteln in Gruppen abgehandelt war , wurde die

arzneiliche Behandlung vielfach noch bei den einzelnen Erkrankungen nach An-
wendungsweise und Dosirung genauer besprochen. Das nachfolgende Register wird
durch Angabe der Seitenzahl der betreffenden Stelle dem Leser gestatten, sich über
Verwendbarkeit jedes einzelnen gebräuchlichen Arzneimittels im Kindesalter zu
unterrichten. Um das Aufsuchen bei häufig citirten Mitteln bequemer zu machen,
ist durch einen Beisatz hinter der Seitenangabe gekennzeichnet, ob au der be-

treffenden Stelle über „innerliche" oder „äusserliche"' etc. Anwendung des betreffenden
INüttels gehandelt wird. Diese Beisätze sind: i. = innerlich; ä. = äusserlich;

p. :^ subcutan; Kl. = Clystier od. Darmspülung; I. = Inhalation; E. = Einspritzung.

Ebenso ist durch Beifügung: (Auge), (Ohr) etc. angedeutet, wo die Verwendung
bei Augen-, Ohrenkrankheiten etc. gelehrt ist.

Selten ist ein Mittel 2 mal auf einer Seite erwähnt, worauf gefälligst zu achten.

A.

Abführmittel 25.

Abreibungen s. Sachreg.

Acet. plumbi 486 (Auge).

Acid. acetic. 577.

„ arsenicos. 26. 81. 377.

„ boric.26. 160.162.231 CKl.) 574. 587.

., carbolic. 26. 27. 160. 162. 527 (E.).

546 (E.). 600 (s.) vgl. Carbol-.

„ chromic. 146. 493.

., lactic. 162 (I.). 197. 272 (I.). 584 (ä.).

,, muriat. 117. 120. 229 (Kl.).

nitric. 135 (ä.).

„ pyrogallic. 581. 584.

„ salicylic. 26. 52.

„ tannic. 146 (ä.). 195 (i.). 198 (Kl.).

229 (Kl). 232 (Kl.). 482 u. 486
(Auge).

„ trichloracetic. 146.

Adeps lanae 574.

Aether 26. 586 (I.).

Alcohol 27.

Aloe 25
Alumeni33 (Mundw.). 232 (Kl.). 256 (E.).

532 (ä.).

Alumina acet. s. Liq. Alum. acet.

Ammon. bromat. 471.

„ carbonic. 26. 545.

., muriat. 287 (I.). 495.

„ sulfoichthyolic. s. Ichthyol.

Amylenhydrat 25. 471.

Amylum 52. 194 (Kl.).

Antidiphterin 159. 161.

Antifebrilia 24.

Antifebrin 24. 26. 299. 591.

Antipyrin 24. 26. 299. 459. 591.

Antiseptica 26.

Antitoxin 62. 78 (Tetanus, s.). 159. 313
(Antipneumotoxin). 335 (s.).

Apomorphin. mur. 25 (s.). 272 (i.). 287 (i.).

Aq. amygdal. amar. 174. 280. 287. 513.

Aq. calc. 161 (i.). 267 (I.). 587 (ä.).

„ chlori 546 (£.).

Argent. nitr. 67—68 (Auge). 145 (ä.).

185 (i.). 193 (i.). 232 (Kl.). 280 (i.).

471 (i.). 482 u. 486 (Auge). 493 u. 495
(Ohr). 532 (E.). 560 (ä.). 576 (Haut).

Arsenik s. acid. arsenic. od. Sol.Fowleri.

Arzneihche Bäder 26.

Arzneivergiftungen 26.

Arzneiverwenduug, Formen der — 27.

Asa foetida 280. 445.

Atropin. sulphur. 27. 62 (s.). 471 (i.).

484 (Auge).

B.

Bäder 26.

Balsam, peruvian. 335. 580. 614.

„ copaiv. 162.

Benzanilid 24.

Bismuth. subnitr. 194 (i.). 587 (ä.).

„ salicyl. basic. 194.

Bitterwasser 25.

Bleiintoxication 27.

Blutserumtherapie 73. 78. 159. 335 (s.).

Bor s. Acid. bor.

Borax 131 (ä.). 482 (Auge).

Brechmittel 25. 287.

Brom 162.

Bromkalium , -natrium etc. s. Kalium,
Natrium etc. bromat.
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Bromoformium 27. 298. 471.

ßromwasser 162. 471.

C.

Calcar. chiorata 588.

Calomel s. Hydrarg. chlor.

Camphor 26. 59 (s.). 364.

Carbolglycerin 493 vgl. acid. carb.

,,
priessnitz 492 (Obr). 569.

Chamillen 174.

Chinin 24. 26. 81. 298 (ä.). 299. 569. 597.

carbamidat. 228.

,. muriat. 484 (Auge).

„ tannic. 24. 198. 299.

Chinolin 24. 162.

Chloralamid 25.

Chloral. hydrat. 25. 62 (Neugeb.). 78. 288.

398 (i. u. Kl.). 445. 459.

Chlorkalk s. Calcar. chlor.

Citronensaft s. succ. Citri.

Clysmata s. Klystiere.

Cocain, mur. 27. 259 (Salbe). 298 u. 333
(Rachen). 483 (Auge). 421 (Ohr).

Codeiu phosphor. 25. 336,

Coffein 25. 365.

Coffei'nsulfosaur. Natr. s. Xatr. sulfoc.

Cognac. 26. 57. 194. 569.

Coniin. hydrobromat. 78.

Cort. rad. Punic. Granat. 240.

„ quercus 574.

Cotoin 194.

Cupr. sulph, 25. 131. 133.

Curare 62. 78. 280.

D.

Darmausspülungen 181. 231.

Dermatol 26.

Digitalis s. folia D.
Diuretica 25.

Diuretin 25. 26. 359. 368.

Drastica 25.

E.

Eichelcacao 195 ;
— Kaffee 195.

Eichenrindenbäder 26. 574.

Eingiessungen 181. 231,

Einpackungen (-Wickelungen) 228. 459.
Elixir amar. 120.

Emser Salz 287; — Wasser 286.

Enteroklyse 229.

Ergotin vrgl. Extr. Secal. corn.

Eserin 62 (s.). 69 u. 485 (Auge). 459.

Essig 162 vrgl. acid. acet.

Exalgin 459.

Excitantien 26.

Extr. Beilad. 298. 471. 514.

,, Calabar. 62. 78.

„ cascar. sagrad. fluid. 25.

,. filic. mar. aether. 240.

,. secal, cornut 59 (s.). 208 (s.). 322
(s.\ 470 (i.).

F.

Fenchel 174.

Ferratiu 120.

Perrum (Präparate) 120.

,. carbon. sacch. 91.

Flor. Ciuae 240.

„ sulphur 162.

Fluorvirasserstoffsäure 298 (I.).

Fol. Belladonnae 471.

„ Digitahs 24,

Formen der Arzneien 27.

Gilbert'scher Syrup. 90.

Glycerin 162. 181 (Kl.). 195. 527 (ä.).

Glycerinleim 575.

Granatwurzel 240.

Graue Salbe 397.

Gypspulver 50.

H.

Haemoglobin 120.

Heilserum s. Blutserum.

Herzmittel 24.

Höllenstein s. Arg. nitr.

Hydrarg. albumin 91.

Hydrarg. bijodat. rubr. 90. 162. 377.

Hydrarg. bichlorat. corrosiv. 26. 90 (Bad).

91 (s.). 161 u. 162 (ä. i. u.

Inh.). 527 (s.). 532 (ä.). 581

(ä.). vrgl. Subliraatpriessnitz.

„ chlorat. mite 25. 90 (i.). 171

u. 175 (Laxans). 193 (i.). 397

(i.) 483 (Auge),

„ cyanat. 162.

,,
praec. alb. 574.

,. rubr. via humid, parat 483.

sozojodolic. 91 (s.). 493 (Ohr),

succinimidat. 91 (s.).

Hydrochinon 24.

Hypodermoklyse 229.

I.

Ichthyol 231 (Kl.). 521 (E.). 575 (ä.).

Ipecac. vgl. rad. Ipec.

Infusion, subcutane u. intravenöse 229.

Infus. Sennae compos. 25.

J.

Jod 302. 439 (E.).

Jodcollodium 251.

Jodeisensyrup und Jodkaliumeisensyrup

91. 470.

Jodoform 26. 27. 162. 378. 392 (Salbe).

532 (Stäbchen). 613 (E.).

Jodol 27.

K.

Kali chloric. 133. 145. 160. 162 (Vergift.).

„ hypermanganicum 133. 138. 259.

Kalium bromatum 62 (Neugeb.) 78. 141.

280. 459.

„ jodatum 90. 287 (ä.). 288. 302

(s.). 377. 392. 439 (E.).

„ sulphuratum 26. 459.

Kalkwasser 160. 162. vrgl. Aq. calc.

Kleienbad 26. 574.
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Klystiere 174. 180. 194.

Kochsalz 194. 282 vrgl. Natr. chlorat. u.

Infusion.

Kreosot 98. 162. 185. 194. 335.

Kreosotcarbonat 98. 335.

L.

Lac sulphuris 575.

Lanolinum 574.

Lanolin-Wachs-Paste 574.

Lapis mitigatus 68.

Leberthrau 103. 117.

Leim s. Glycerinleim.

Linim. exsiccans 574.

Lipanin 103.

Liq. Alumiu. acetic. 26. 161 (E.). 198

(Kl.). 231. 493 (Ohr).

„ Ammon. anisat. 287.

„ ferri albumiuat et peptonis. 120.

„ ferri sesquichlor. 50 (Neugeb.). 160.

506.

„ Fowleri 377.

Lysol 26.

M.

Magenspülung 171.

Magnes. citr. efferv. 25.

„ sulphurosa 162.

Manna 25. ISO.

Medicamentöse Ausschläge 26; — Ver-
giftungen 26.

Medication b. Kindern i. Allg. 22.

Menschenblut, defibrinirtes 122 (s.).

Mercurialien 26.

Methylenblau 81.

Methylviolett 162.

Milchsäure s. Acid. lact.

Moorsalzbäder 26.

Morphium 25. 27. 28 (s.). 445. 492.

Moschus '26.

If.

Naphthalin 26. 160. 194.

j3-Naphthol 231 (i.). 575 (ä.).

Narcotica 25.

Natrium benzoic. 138. 162. 173. 194.

„ biborac. s. Borax.

„ bromat. 471.

„ carbonic. 287.

chlorat. 194, 282 (Ausspül.).

346. 495.

salicylic. 24. 336. 346. 591,

„ sozojodolic. 146.

„ sulfocoffeinic. 368.

„ sulfoichthyol. s. Ichthyol.

Nauheimer Bäder, künstliche 26.

0.

Oleum cadini 574.

„ camphorat. 26.

Eucalypti 162.

„ jecoris Asellü s. Leberthran.

„ lini 587.

ricini 25.

Oleum terebinth. 162. 287 (ä). 325 (Inh.).

Opium 25. 193. 231 vrgl. Tinct. 0.

P.

Pancreatin 160.

Papaverin 194.

Papayotin 160.

Paraffinsalbe 26.

Pasta Guarana 198.

Paullinia sorbihs ^= Pasta Guarana.
Pelletierin. tannic. 240.

Pepsinum 162.

Perubalsam 335. 580. 614.

Phenacetinum 24. 26. 591.

Phenocoll. hydrochlor. 27. 591.

Phosphorus 117.

Physostigmin. salic. s. Eserin.

Pilocarpin, mur. 162. 507 (s.). 577 (s.)

vrgl. Syrup. Jaboraudi.

Pix liquida 574. 575.

Plumb. acetic. 69 (Auge). 322. 483 u.

486 (Auge). 493 (Ohr).

Pneumat. Apparate vrgl. Sachregister.

Priessnitz'scher Verband, antiseptischer

52. 485. 492. 569.

Puder 574.

Pulv. Doweri 25. 198.

„ Liq. comp. 25,

.. Magnes. c. Rheo 25. 180,

Pyridin 280 (L).

Quecksilber s. Hydrargyrum

.

,. -Vergiftung 27.

R.

Rad. Artemisiae 471.

„ Belladonnae 298.

„ Ipecacuanhae 25 (Brechm.). 223.

286. 287.

„ Jalapae 25. 240.

„ Rhei 25.

„ Scillae 25.

„ Senegae 287.

,. Valerianae 471.

Resina Benzoes 299.

Resorcin 26 (ä.). 138 (i.). 194 (i.). 298

(I.).

Roob Juniperi 253. 506.

Rum 26.

8.

Salben 574; StilbenmuUe 574.

Sal Carol. factit. 25.

Salep 194.

Salicylamylumpulver 52 vrgl. Acid. sa-

licyl.

Salol 513. 591.

Salzwasser s. Natr. chlorat.

Santonin 27. 240.

Sapo virid. 377. 575.

Schwefelbäder 25. 459.

Schwefelglycerinpaste (Hebra) 575.

Schwefelräucherung 297.
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Seeale coruut. 363.

Seifenzäpfchen 180.

Sem. Cinae vergl. Flor. Cinae.

Senfbäder 26. 194.

Sennesblätter 25.

Solutio arsenical. Fowleri 377. 499.

Solveol 26. 52.

Soolbäder 26.

Sozojodol 259, vgl. Hydr., Natr. , Zinc.

sozoj.

Sparte'in. sulph. 25.

Species laxant. St. Germain 25.

Spirit. cochlear. 133.

Stahlpräparate s. Ferrum.
Strychniu. nitr. et sulphur. 161 (s). 208

(s.). 432 (i. u. s). 514 (i. u. s.).

Styrax liquid. 580.

Sublimatbäder 90 ; — -collodium 370 ;
—

-priessnitz 52. 485 (Auge). 492 (Ohr).

569 vergl. Hydrarg. bichlor.

Succ. citri 124.

Sulfonal 26.

Sulphur praee. 575. 586.

Syrup Cichorei c. Rheo 25.

., Ferri jodati 91. 470.

„ Gilberti 90.

,, Ipecacuanhae 25.

„ Jaborandi 577.

., Rhei 25.

„ Sennae c. Manna 25.

T.

Talcum 146.

Tamarinden 25.

Tart. stib. 25. 287. 371 (ä.). 589 (E.).

Tereben 287.

Terpenthin s. Ol. tereb.

Terpinum 287. '

Thallinum sulph. 24. 223. 532 (ä.).

Theer vergl. Pix und Ol. cadin.

Theobromin. natrosalic. s, Diuretin.

Thermodinum 223. 336.

Thonerde, essigs. vergl. Liq. Alum. acet.

Thymol. 26. 194. 241. 587.

Tinct. Belladonn. 280.

„ Cascarill. 193.

„ Cocae 193.

„ Eucalypti globuli 81. 122.

Tinct. Ferri chlorati aether (Bestucheffi)

364.

Ferri etc. s. Ferrum.

;,
Jodi 146 (ä.). 302 (ä.). 527 (E.).

Lobeliae 288.

„ Moschi 26. 280.

„ Myrrhae 133.

,, Opü croc. 482 u. 486 (Auge).

., , simpl. 25.

„ Ratannh. 193.

„ Rhei aquos. 25.

,, „ vinos. 120. 180.

., Strophanti 25.

Tragacanth. 574 (ä.).

Transfusion von def. Blut 163.

Trional 25.

Trypsin 162.

Tuberculinum 98. 253. 335. 573.

U.

üng. Diachyli comp, 574.

„ Glycerini 574.

„ Hydrarg. einer. 90. (Lues) 160. 392.

571.

., plumbi 574.

Urethan 27 (Kl.).

V.

Vaselin (Salbe) 26. 574.

Vergiftungen 27.

Vin, sagrad. 25.

W.
"Waschungen 24.

"Wasserglas 621.

"Wasserstoffsuperoxyd 162.

AVeine 26.

X.
Xylol 560.

Z.

Zimmtsäure 335.

Zinc. chlor. 135 (ä.). 584.

„ oxydat 298 (i.). 459 (i.). 574 (ä.)

., sozojodol. 146 (ä).

;, sulph. 89 (Auge). 131. 482 (Auge).

493 (Ohr). 532 (E.).

., valerianic. 459,

Zucker 160.
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Gebrauchsauweisung: Die Zahlen des Registers bedeuten die Seiten, auf

denen die Schriftsteller citirt sind. Dort ist dann jedesmal die Zahl des Jahres

angegeben , in welchem die Arbeit des citirten Autors über den abgehandelten

Gegenstand erschienen ist. Mit Hülfe deren ist es leicht, in dem entsprechenden

oder auch folgenden Jahrgang von Zeitschriften, insbesondere von Jahresübersichten

der Literatur, wie Virchow's und Hirsch's (Canstatt's) Jahresbericht, Schmidt's Jahr-

büchern, dem Jahrbuch f. Kinderheilk. etc. etc. die citirte Arbeit zu rinden. Aeusserst

selten wird es nöthig sein, in dem vorhergehenden Jahrgang zu suchen, wenn ein-

mal aus einem Referat dessen Jahrgang statt dem früheren des Originals entnom-

men ist. Citaten aus bekannten Büchern, besonders mit mehreren Auflagen, ist

zuweilen die Jahreszahl nicht beigesetzt; so ist dies bei Henoch nur geschehen,

wo dessen Mittheilungen nicht seinen „Vorlesungen" entnommen sind. Einigen

allgemeinen Nutzen und im Besonderen für Orieutirung über manche Citate ge-

währt dem Leser wohl noch ein

Kurzer Abriss der pädiatrischen Literatur, mit Benutzung von i/eww/</'s „Ge-
schichte" in Gerhardt's Handb. der Kinderkrkh. und von Baas'' Geschichte dei-

Medicin, 2te, englische Ausgabe 1889. Während als ältestes Werk über Kinder-

krankheiten von Hennig verzeichnet ist: Demetrius von Apamea, „de morbis
puerorum" 260 v. Chr., werden in der Tliat die Erkrankungen und die Pflege dei'

Kinder sonst in dieser frühesten Zeit nur als Anhang zur Geburtshülfe behandelt^

so von dem hervoi'ragenden Soranos im 2. Jahrh. n. Chr. Erst im 9. Jahrh. folgt

der Araber Rhazes, „de aegritudinibus puerorum", dann im 15. Jahrh. nach Baas;
Paolo Magellardo, „de aegritudinibus et remediis infantum", sowfe BarthoJ.
Metlinger „Eyn vast nützlich regiment der jungen Kinder". Das erste bemerkens-
werthe und eingehendere Werk üher Kinderkrankheiten scheint herzurühren von
dem Schweden Nils Roseen von Rosenstein: ,,De morbis infantum" 1752. Etwas
vorher hatte geschrieben Loew „De morbis infantum" 1719 und bald nachher

Armstrong: „an account of diseases most incident to children" 1784. In Deutsch-

land erschienen dann über Kinderkrankheiten von C. W\ Hufeland: „Bemerkungen
über d. Blattern u. versch. Kinderkrankh." 1798, und von Gölis: „Prakt. Abhandig.
über d. vorzügl. Kinderkrankh." 1815.

In neuerer Zeit ragen hervor Bednar, „Die Krankheiten der Neugeborenen
u. Säuglinge" 1850; Löschner u. Lambl, ,.Beob. u. Erfahr, a. d. Franz-Josef-

Kinderspital" 1860, die „Lehrbücher" von A. Vogel u. C. Gerhardt, beide eben-

falls 1860 zuerst erschienen; Steffen, „Klinik der Kinderkrankh." 1865/70, ein

neuer Band 1889 erschienen und, vorzugsweise auf Originalbeobachtungen gestützt,

die Respirations- und Circulationskrankheiten eingehend behandelnd; Henoch, „Beitr.

zur Kinderheilk." 1861 u. 1868, neuerdings von 1881 ab die „Vorlesungen übei-

Kinderkrankheiten", auch im Wesentlichen eine wichtige Darstellung reicher eigener

Beobachtungen und Erfahrungen ohne unbedingte systematische Vollständigkeit.

Ausgezeichnete französische Werke sind: C. Billard, „Traite de maladies

des enfants nouveau-nes" 1828, Rilliet et Barthez, „Traite cliuique et pratique

des maladies des enfants" 1838/43, Valleix, „Clinique des maladies des enfants

nouveau-nes" 1838, Bouchut, ..Manuel pratique des maladies des nouveau-nes etc."
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1849. Bouchut ist ausserdem in meiuer vorstelieadeu Daz'stelluug meistens citirt

nach seiner ,.CliDique de Fhopital des enfants malades- 1884, einer Sammlung
seiner sämmtliclien Beobachtungen.

In England erschienen, naclidem noch J. Cheyne 1801 in seinen ,.Essays
on the diseases of children" und J. Clarke 1815 in den ,.Medical facts a. ob-
servations Vol. VIII" über Kinderheilkunde Beachtenswerthes geschrieben, von West
..Lectures on the diseases of infancy a. childhood" 1848 und von Fl. Churchill
..Treatise on the diseases of children" 1850, zwei nachher noch oft aufgelegte und
auch übersetzte Lehrbücher.

Eine Fülle von das Gebiet der Kinderheilkunde aufklärenden Beobachtungen
bieten die seit 1864 erscheinenden ,.Jahresberichte über das Jenner'sche Kinder-
spital in Bern" von R. Demme, seit 1887 unter dem Titel „(klinische) Mitthei-
lungen aus dem Gebiet der Kinderheilkunde" herausgegeben. Daran schliessen sich

die „Jalu'esberichte" von Hagenbach in Basel, Soltmann in Breslau, Heim in

Wien (St. Josef-Kinderspital) u. A. Einen Vereinigungsort der wichtigsten neueren
pädiatrischen Mittheilungen bilden seit 1883 die „Verhandlungen der Gesellschaft
i. Kinderheilkunde in der pädiatrischen Sektion der deutschen Xaturforscher-
versammlung", sowie von 1889 ab die ,.Transactions of the american pediatric society".

Von pädiatrischen Zeitschriften sind zu nennen das ..Journal f. Kinder-
krankheiten" 1843—1872, das von 1858—1866 in erster Reihe, dann von 1866
bis jetzt in neuer Folge als Träger wichtiger Originalartikel, wie einer vollständigen
und systematischen Literaturübersicht (Register in jedem 5. Band) erscheinende
..Jahrb. f. Kinderheilkunde", endlich seit 1880 das ..Archiv f. Kinderheil-
kunde-', ebenfalls mit Originalien und Referaten, seit den letzten Jahren mehr
referirend „der Kinderarzt". Bemerkenswerthes bieten auch viele pädiatrische In-
auguraldissertationen, deren Autoren und Präsides in der später folgenden Liste

öfter auftreten.

Die neu ersclieinenden Lehrbücher können als bekannt vorausgesetzt werden,
nur den Inhalt und die Autoren des grossen Gerh ardt'schen Handbuchs der
Kinderkrankheiten dürfte es zweckmässig sein, als Quelle vieler Citate und
Fundort ausführlicher Abhandlungen für Interessenten im Einzelnen hier aufzu-

führen. Die Jahreszahl orientirt auch hier bezüglich meiner Citate im Text: Bd. I.

Hennig, Geschichte der Kinderheilk.; T7erorrf#, Physiologie d. K. ; Henke, Anatomie'
d. K. ; Jacobi, Pflege u. Ernährung d. K.; Binz, Allg. Therapie; Baitchfuss, Kinder-
heUanstalten : L. Pfeiffei', Kindersterblichkeit; A. Tßaginskt/. Schulbesucli ; 1877. —
Bd. II. B. S. Schtdtze, Hennig u. P. Müller, Krankh. d. Neugel>orenen; Bohn, Acute
Exantheme u. Intermittens; Emnünghaus, Röthein u. Meningitis cerebrosp.; Ger-
hardt, Abdominaltyphus; Wyss^ Fleck- u. Rückfallfieber; Hagenhach, Keuchhusten;
Leichtenstern, Parotit. epidem.; Jacobi, Diphtherie u. Dysenterie; 1877. — Bd. III. I.

H Sehn, Rheumatismus ac, Rhachitis; B. Fränkel, Scrojjhulose , Tuberculose;
Förster, Anämie, Chlorose u. hämorrh.' Diathesen ; A'm^ Diabetes; Birch-Hirschfeld,

Leukämie u. Pseudoleukämie; Nicolai, Milzbrand; Emminghaus. Lyssa; Binz, Intoxi-

cationen; 1878. — Bd. III. 2. Kohts, Nasenkrankheiten, Brand u. Ecchinococcus
der Lungen; Rauchfiiss, Krankh. d. Kehlkopfs u. d. Luftröhre; Flesch sr., Spasmus
glottidis; Gerhardt, Stimmbandlähmung, Atelektase u. hämorrh. Infarkt d. Lunge;
Demme, Krankh. d. Schilddrüse; Ä. Weil, Krankh. d. Bronchien; Fürst, Emphysem
u. Missbildung d. Lunge; Thomas, croupöse Pneumonie; Wgss, Catarrhalpneumonie
u. Phthise; Leichtenstern, Krankh. d. Pleura; Widerhofer, Krankh. d. ßronchial-

drüsen; 1878. — Bd. IV. I. Eauchfuss, Untersuch, u. angeb. Erkrank, d. Herzens;
Riegel, Krankh. d. Herzbeutels; v. Dusch, erworbene Krankh. d. Herzens; 1878. —
Bd. IV. 2. Bohn, Mundkrankheiten; Kohts, Rachenkrankh. ; Emminghaus, Krankh.
d. Oesophagus; H. Rehn , Krankh. d. Bauchfells; Lehert, Entozoen; Widerhofer,

Krankh. d. Magendarmcanals, Birch-Hirschfeld, Krankh. d. Leber u. Milz; Matter-

stock, Perityphlitis; 1880. — Bd. IV. 3. Hennig, Krankh. d. weibl. Sexualorgane;

Joh. Bökai, Krankh. d. männl. Sexualorgane u. d. Blase; Thomas, diffuse Nieren-

krankheiten; Monti , andere Krankh. d. Niere u. Nebenniere; 1878. — Bd. V. I a.

Soltmann, Functionelle Nervenkrankheiten; Fürst, Missbild. d. Rückenmarks u. s.

Häute; Monti, Hyperämie u. Blutung d. Rückenmarks etc.; Kohts, Meningitis, Mye-
litis u. Tumoren d. Rückenmarks; 1880. — Bd. V. I b. Seeligmüller, einfache und
spastische spinale Kinderlähmung, Sklerose der Hinterstränge; A. Steffen, Krankh.
des Gehirns: 1880. — Bd. V. 2. M. Seidel, Krankh. d. Muskeln; A. v. Tröltsch,

Krankh. d. Gehörorgans 1880 ; Homer, äussere Augenkrankh. u. Krankh. d. Uveal-

tractus 1882; Michel, die anderen Krankh. d. Auges und Verletzungen 1889; die

ganze Abtheilung V. 2 zusammengefasst unter 1889, dem Erscheinungsjahr des letzten
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Theiles. — Bd. VI. I. Schönborn, chirurg. Kraukh. im Allgemeinen; Demme, Anaesthe-
tica; Weinlechncr, chirurg. Krankh. d. Haut; c. Fergmann, chirurg. Krankh. d.

Lymphdrüsen 1882; v. Moseugell, congen. Krankh. d. Wirbelsäule (einschl. spina
bif.) u. Scoliose; Wttzel, erworbene Krankh. d. Wirbelsäule 1887; die ganze Ab-
theilung VI. 1 zusammengefasst unter 1887, dem Erscheinungsjahr der letzten

beiden Theile. — Bd. IV. 2. Heely , chirurg. Krankh. d. Kopfes u. d. Hand; Tren-
delenburg, chirurg. Krankh. am Halse; v. Wahl, chirurg. Krankh. d. Knochen u.

Gelenke; Meicsel, chirurg. Krankh. d. Fusses; J. Bökai, chirurg. Krankh. d. Mast-
darms u. Afters; Kocher^ Hernien im Kindesalter; 1880. — I. Nachtrag: Kormann,
Influenza; Bohn, Hautkrankheiten; 1883. — II. Nachtrag: Emminghaus, die psychi-

schen Störungen des Kindesalters; 1887. — III. Nachtrag: Hennig, Krankheiten der
Thymusdrüse 1893.

Von seit der vorigen Auflage (1890) erschienenen und bei dieser benutzten
Monographieen sind zu nennen: E. Reinert, Die Zählung der Blutkörperchen,
Preisschr. Leipzig 1891; F. Krause, Die Tuberculose d. Knochen u. Gelenke, Leip-
zig 1891; Hojfa, Lehrb. d. Orthopäd. Chirurgie, Stuttgart 1891; Hochsinger, An-
geborene Herzfehler, Wien 1891; L. Pfeiffer, Protozoen, Jena 1890/93; Kassoivitz,

Kinderkrankheiten i. Alt. d. Zähnung, Wien 1892, I. Bd. d. Beitr. z. Kinderhlk.,

N. F.; Monti und Berggrün, Anämie u. Chlorose im Kindesalter 1892; Edinger,
12 Vorlesungen ü. d. nervösen Centralorg., Leipzig 1892 ; E. Kaufmann, Fötale
Rhachitis, Berlin 1892; A. Wolff, Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Stuttgart 1898
und verschiedene im Text selbst genannte Bücher.

Neben den für die Medicin im Allgemeinen bedeutungsvollen Anfängen der
Blutserumtherapie dürfte als wichtigster Fortschritt in der Kinderheilkunde seit der
vorigen Auflage die zu allgemeiner Anerkennung durchdringende Intu-
bation bei Krup gelten.

Wir lassen nun das Register der Autoren, die zum Theil der vorerwähnten,
zum Theil der übrigen (Zeitschriften-)Literatur entnommen sind, folgen:

A.
Abel 258.

Abercrombie 157. 372. 4C8. 587.

Aberle 358.

Aemmer 454. 462.

Afanasiew 291, 292.

Ahlfeld 67. 94. 202.

Albarran 167.

Albers 261.

Albert 453.

Albrecht 125.

Alexander 296.

Alexandroft" 165.

Alison 88.

Allen 582.

Almquist 577.

Aisberg 509.

Altar 462.

Ammon 519. 524. 615.

Anders 616.

Andral 186. 188.

Angersteiu 625.

Anton 403.

Archambault 157. 429.

Aretäus Kappadox 147. 392.

Arloing 100. 101.

Armstrong 188.

Arndt 410.

Amheim 157. 266.

Arnold 167. 254. 336. 376.

Aronson 159.

Arslau 237.

Artope 104.

Asch 244.

Ashby 57. 416. 455. 503. 506. 541.

330. 345. 346.

Askanazy 121.

Auerbach 157.

Aufrecht 37. 243. 311.

347. 503. 505. 506.

Autenrieth 108. »

Auvard 54.

B.

Baader 561.

Baas 17. 221. 256. 306. 315. 344. 891.

457. 501. 507.

Baas (jun.) 487.

Babes 96. 148. 306. 330. 335. 503. 542. 582.
Bäumler 576.

Baginsky, A. 104. 117. 158. 183. 184.

190. 191. 243. 258. 446. 597.
Baginsky, B. 265. 498.

Bahrdt 542.

Baierlacher 413.

Baillou 261.

Ballard 190.

Bamberger 141. 170. 188. 232. 352. 355.

Bang 37.

Banik 235.

Bar 509.

Barbier 148.

Bardeleben 250. 612.

Barlow 88. 116. 301. 381. 534.

Barth 64.

Barthez 186.

de Bary 123. 173.

Basevi 337.

von Basch 589.

Battus 134.

Bauer 565.
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ßaumgarteu 70. 93. 94. 95. 98. 301.

Baur 201.

von Bayern, Herzog 345.

IJayerthal 406.

Ijeau 464.

Bechterew 9. 412. 455.

Beck 615.

IJecker 412. 592.

Beckmann 372,

Bednar 128. 167. 188. 304.

Beely 602. 627.

Beer 489.

ßehrend 83. 89. 399. 578. 586.

Behring 72. 73. 78. 159.

Bekesy 562.

Bellonius 291.

Bemis 474.

Benda 470.

Bender 583.

Beneke 6. 117.

Berg 120. 136. 137.

Berger (franz. Autor) 511. 534.

Berggrün 3. 120, 121, 122,

Bergh 300. [415. 509,

von Bergmann 246. 254. 373, 374, 375,

ßerkhan 472. 473. 478.
Berliner 257. 259.

Bernard, E. 151,

Berndt 188.

Bernhardt 244. 417. 449.

ßernheim 176.

Berry 527.

ßeschorner 288. 342.

ijesnier 582.

Uessel-Hagen 629.

IJettelheim 240,

Betz 277.

Beumer 61.

Bezold 489.

Bidder 619. 628.

Üidou 455.

Biedert 34. 35. 36. 38, 39, 93. 116. 118.

132. 140. 160. 175. 190. 272. 273. 281.

291. 320. 326. 330, 335. 336. 379. 890.

3!)1. 491. 535. 544, 547. 553. 556. 560.

Bierfreund 88. [562. 582, 629,

Biermer 122.

Bigg 620.

Billard 188. .

Billington 535.

Billroth 406.

Binz 170.

Biondi 125.

Birch-Hirschfeld 6. 60. 93. 116. 245, 330.

Bird 273.

Blake 266.

Blair, Patrik 261.

Blaschko 576.

Blau 150.

Bloch 394, 478. '

Block 478. 583.

Bloebaum 20. 161.

Blomberg 577.

Blum 221.

Boas 117.

Bodenstalj 577.

ßöck 91. 1.56.

ßöckel, J. 271.

Böckmann 501.

Böing 371.

Böke 492. 497. 498.

Bötticher 25.

Bohn 103. 116. 123. 131. 137. 215. 254.

305. 306. 546. 573. 574. 578. 622.

Bokai, J. 163. 268. 515. 522.

Bökai (jun.) 156. 373. 381. 390. 459. 520.

521. 537
Bollinger 37. 93. 95. 97. 101. 106. 116.

308. 326. 328. 416.

Booker 190.

Boot 103.

Borelius 270.

Böse 203. 271. 302.

Bosse 162.

Botkin 121.

Bouchut 133. 134. 198. 248. 268. 269.

294. 333. 372. 389. 391. 404. 408. 411.

412. 420. 425. 429. 432. 436. 442. 447.

498. 506. 507. 530. 597.

Boulay 463.

Bourneville 465. 467.

Bouvier 629.

Boyer 261.

Bozzolo 241. 393.

Brächet 388.

Brain 429.

Bramann 587.

Brand 223.

Brandenberg 93.

Brauer 103.

Braun 235.

Braun, Heinrich 203. 470. 617.

Braunschweig 485.

Brehmer 93. 326. 335.

Breisky 106.

Brentano 121.

Bresgen 146. 225. 258. 259. 281. 338,

Bretonneau 117. 147. 156. 560.

Bricou 467.

Brieger 71. 72. 148.

Brincken 123.

Brinton 186.

Bristowe 379.

Briz 298.

Broadbent 454.

Broca 411.

Bröer 489.

Broich 259.

Brown-Sequard 424. 427.

Bruch 128.

Brück 221.

Brückner 495.

Bruhn 375.

Brunner 438.

Bruns 168. 300. 301.

Buchmüller 555.

Buchner 70. 72. 73.

Buchwaldt 202. 254.
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Budsko 585.

Bügel 246.

Bülau 348.

Buhl 54. 59. 157. 328.

Bull 88.

Bunge 104.

Burckhardt 163.

Burger 291.

Burns, Allan. 277.

Buss 416. 450.

Buttersack 563.

C.

Cadet de Gassicourt 215.

Cadiac 327.

Gaben 242. 273. 531.

Cahn 303.

Camerer 188. 189.

Camerer, W. 4. 5. 6. 102. 140.

Canon 148. 221. 547.

Canstatt 188. 562.

Cantani 62. 78. 229.

Carbone 393.

Carlsen 150.

Carree 338.

Carrington 391.

Cassel 156.

Castro-Sofba 96.

Cattani 72. 75.

Cazin 232. 294.

Celb 79. 327.

Cbaffey 354.

Chalybäus 564.

Cbantemesse 212.

Charbon 517.

Cbarcot 308. 432. 435. 437. 449. 453. 460.

Charriere 20.

Ohaussier 188. 437.

Oheadle 116. 455.

Cheyne-Stockes 381. 385.

Chiari 86. 88. 202. 356. 421. 557.

Cholmogorow 51.

Churchill 298.

Chwostek 446.

Clark 151.

Clarke 276.

Clutton 203. 439.

Cnopf 88.

Cnyrim 37.

Coesfeld 291.

Cohn 32.

Cohnheim 60. 104. 179.

Coindet 387.

Celles 83.

CoUin 367.

Comby 562.

Concetti 140. 141. 258. 262. 381.

Cordier 429.

Cornet 327. 328. 395.

Cornil 96. 380. 534. 582.

Corvisart 445.

Councilman 79. 230.

Couraut 489.

Courmont u. Dor 604.

Cramer 243. 248.

Crandall 358.

Crass 481.

Crede 47. 59. 67.

Cripps 202.

Croft 509.

Crooke 542.

Crosnier 8.

Cruse 60. 64.

Cruveilhier 188. 248. 437.

Csillag 514.

Czerny 406. 508. 509. 534. 572.

Czerny, A. 360.

D.

Dalbeau 520.

Damaschino 429.

Damsch 312. 319.

Dance 445.

Danielbehof 6.

Dantz 251.

Dauchez 547.

Davaine 69.

Davidsohn 327.

Debonteville 473.

Debroklonski 232.

Degle 268.

Dejerine 157. 449.

Deiters 427.

Delore 619.

Delpech 432.

Delprat 452.

Delthill 162.

Demieville 569.

Demme 3. 14. 27. 37. 63. 78. 92. 93. 94.

99. 117. 120. 121. 123. 142. 144. 166.

171. 173. 178. 187. 194. 198. 199. 203.

205. 206. 232. 243. 251. 302. 303. 304.

327. 359. 378. 379. 402. 419. 437. 439.

441. 448. 449. 451. 455. 472. 506. 507.

520. 531. 546. 551. 562. 573. 576. 577.

582. 587. 589.

Demuth 299.

Denhardt 477. 478.

Desault 269.

Descroizilles 287. 448.

Deschamps 527.

Detert 628.

Dettweiler 330. 335.

Deutsch 291.

Deutschmann 531.

Dhanvantari 147.

Dickenson 390. 509.

Diday 83.

Dieffenbach 127. 261. 620.

Diem 59.

Dillou-Brown 268.

Disse 83.

Dittel 517. 612.

Dittrich 87.

Dixon-Maun 88.

Dohle 536.

Dörnberger 149.

Dodel 32.
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Dohrn 4. 83. 130. 577.

DoUinger 440. 612. 615.

Donalies 146.

Dornblüth 628. 629.

Doutrelepont 582. 584.

Dowse 87.

Doyon 83.

Drachmann 623.

Drevitt 221,

Drewitz 6.

Dreyfous 390.

Dröll, L. 619.

Drummond-Brain 429. 450.

Dubarry 212.

Dubini 458.

Dubois 54.

Dukes 537. 555. 561.

Dumenil 453.

Dunbar 212.

Dupuytren 459. 616.

von Dusch 71. 77. 124. 203. 219. 220.

273. 281. 306. 312. 313. 361. 372. 417.

530. 590.

Duvoisin 461. 463.

E.

Earle 312.

Ebermann 518.

Eberth 96. 211. 212. 393. 447. 542.

Ebstein 18. 121. 587.

Eckler 625.

Edinger 407. 410. 412, 424,

Edwards 555.

Eggleston 239. 519.

Ehrlich 71. 72. 119. 302. 395,

Eichelberger 95.

Eichhoff 582.

Eichhorst 176. 449. 557.

Eichstedt 578,

Eigenbrodt 291. 293.

Einhorn 119. 198.

Eiseisberg 622.

Eisenlohr 453.

Eisenmaun 188. 266. 378.

Eisenschitz 88. 90. 224. 228. 271.

Eitner 507.

Ekkert 220.

Elias 629.

Ellenbogen 587.

Elliot 252.

Eloy 552.

Elsässer 7. 8. 104. 108. 110. 118, 188.

189. 277.

Embden 71.

Emmerich 150.

Emminghaus 472, 473,
Engel 188,

Engmann 478.

Eninger 564.

Eppinger 96,

Epstein 9. 54. 130. 131. 138. 170. 171,

190, 202. 236. 242. 263. 355. 531.

Erb 304. 413. 432. 433. 446. 448, 449,

450, 451. 4.52.

Erlenmeyer 88. 471.

Eröss 47. 51. 89, 167, 414.
Esbach 504.

Escherich 35. 37. 39. 62. 74. 120. 148.

149. 151. 152. 154. 156. 158. 159. 161.

175. 176. 177. 190. 198. 372, 446, 447.
571.

Esmarch 94. 589, 597, 612. 614. 623.

d'Espiue 95.

Ettlinger 354.

Eulenburg 436. 452, 454.

Eusebe de Salle 11.

Ewald 184. 198. 346.

Exner 407.

F.

Faber 447.

Fagonski 50.

Fahnenstock 146,

Falkenheim 146. 399,

Farago 20.

Fede 121.

Feer 35. 152. 433,
Fehleisen 542. 569.

Fehling 32.

Felsenreich 55.

Fendick 67,

Fere 204.

Ferrati 212.

Ferris 162.

Fervers 299.

Feser 31.

Filatow 289. 502, 555.

Finkeinburg 326.

Finkler 225. 305, 307. 315,

Finy 117.

Fische], E. 100.

Fischer 563.

Fischer, E. 448. 622, 623. 624, 627, 628.

629,

Fischl 3. 51. 54. 55. 56. 57. 88, 89, 96.

119, 121. 184, 190, 207, 208. 467.

Fitzau 270. 271,

Flechsig 433,

Fleiner 273,

Fleischl 119.

Fleischmann 6. 568.

Flesch 277. 280.

Flesch, M. 71. 491.

Floyer 206,

Flügge 61.

Förster 3. 24. 98. 116. 118. 125, 268.

425. 426. 428. 505.

Follet 204.

Foltanek 272. 374.

Forchheimer 622.

Forest 45.

Forster 520.

Foucher 208.

Fournier 82. 84. 86. 87, 90,

Fränkel, A, 250. 306. 307, 344. 399. 419.

Fränkel, B. 145. 160. 176, 255. 259, 389
Fränkel. C. 72. 148. 149. 311.

Fränkel, E. 130. 212. 262. 360. 530.
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Frank, P. 62. 277. 294. 298.

von Frankl-Hochwart 446.

Freemanu 515.

Frerichs 60. 244. 502. 506.

Freund, A. W. 304. 326. 327. 319.

Freund, Siegmund 411.

Frew 392.

Freyer 435. 562.

Frick 534.

Friedberg 358.

Friedländer 92. 306. 503. 582.

Friedleben 8. 105. 303.
Friedreich 435. 436. 437. 453.

Fritsch 304,

Fritzsche 125.

FroebeUus 327. 331.

Frohmayer 449.

Frolowsky 6.

Frosch 148. 153 155.

Frühwald 132. 350.

Fürbringer 388. 508. 538.

Fürst 116. 208. 320. 564. 617,

Füth 118,

Fütterer 180,

Fuhr 203. 302.

Gt.

Gade 630.

Gärtner 94. 202. 306.
Gaffky 211. 212.

Gahlberg 392. 395.

Galenus 125. 261, 453.

Galotti 412.

Gambarini 296,

Garre 303,

Gast 567. 568.

Ganghofner 269. 271. 445. 446. 447. 449.

534.

Gaudard 417.

Gay 446.

Gebert 576,

Gebhardt 95, 101, 232.

Geörier 283. 336. 338.

Geyer 220.

Geill 92. 93.

Gelmo 290.

Genersich 239. 248.
von Genser 291. 555.
Gentner 478.

Gerdts 478.

Gerhardt 72. 79. 192. 194. 211. 218. 243.

281, 316, 320, 323. 331. 333. 346. 372.

385. 414. 472, 536, 543, 583, 584,

Gerönne 578,

Gerster 200.

Gessner 87. 243,

Ghisi 156.

Gibbons 123.

Gibuey 391.

Giesler 99. 571.
Gigliot 212.

Gimard 123.

Glisson 103. 112. 600. 602,

Gluck 305, 415, 498. 508.

Gnändinger 384.

Göbel 59.

Gölis 62. 386.

Göthe 125.

Götz 246.

Gt'itze 507.

Goldscheider 148. 149, 154.

Goldzieher 418.

Golgi 79.

Golowascheff 517.

Goltz 407.

Goodsir 9.

Gotti 388.

Gottstein 146. 149, 151, 259.

Graarud 242,

Gräber 120.

von Gräfe 489,

Grancher 99, 154.

Grandhomme 509.

Grandidier 54,

Grand-Langhorne 519,

Graser 622,

Grassi 234,

Grawitz 136. 303, 581. 615, 616.

Gregor von Tours 556.

Griebisch 117.

Griesinger 76. 478.

Gross (de Nancy) 517.

Grudeau 327.

Guarnieri 79. 327.

Guelpat 152.

Güntz 583.

Guillot 65,

Gumbrecht 538,

Gumplowics 106,

Gundobin 3.

Gunz 186.

Guthrie 157. 161.

Guttmann 249. 556.
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Slomann 589,

Smidt 249,

Smirnow 147,

Smith 106, 337,

Sobernheim 72.

Sörenseu 537. 540.

Soltmann 8. 11. 35. 62. 63. 64. 81. 118.

120. 136. 139. 231. 338. 340. 412. 414.

420, 422, 440, 445. 446, 447. 455. 525.

584. 622.

Somma 121.

Sommerbrodt 103. 281.

Sonnenberger 299.

Sonnenburg 200. 511.

Soundry 507.

Soxhlet 35. 38. 39.

Späth 248.

Spamer 568.

Sperling 448.

Sprengel 614.

Spronk 156.

Ssemtschenko 306. 561.

Ssikorski 477.

Ssokolow 545.

Stadelmann 60. 123.

Stadthagen 418, 508.

Stadtler 35.

Staffel 628.

Stahl 587.

V. Stark 71. 258. 312, 455.

Starr, Allan 418, 421,

Steele 166,

Steffen 74. 91, 223. 247, 254. 266, 292.

296. 305. 306. 312. 318. 319. 320. 322.

323. 331. 341. 350. 359. 360. 361. 362.

363. 364. 365. 367. 369, 381. 420. 454.

Steffen, ^V. jr. 121, 438,

Steiner 454, 498.

Steinheim 445.
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Steinthal 534.

Stellwag 481.

Stepp 239. 298.

Stern 122. 123. 168. 254. 574.

Steven 248.

Stiebe! 104. 116.

Stierlein 3.

Stilling 106.

Stoll 536.

Stone 364.

Strachau 307.

Sträter 168. 254.

Straffey 425.

Strassmann u. Strecker 420.

Strauss 212. 567.

Strelitz 58. 577.

Streng 325. 547.

Stricker 290.

Strohmeyer 619. 621.

Strübing 159. 167.

Strümpell 417. 427. 453. 473.

Studsgaard 616.

Stumpf 136. 162.

Sydenham 291. 546.

Syers 455.

Sziklai 268.

Szontagh 36. 311. 348. 393.

T.

Tänzer 87.

Talma 436.

Tangel 121. 149. 541.

Tardieu 44.

Tarenetzky 6.

Tarnier 47.

Taube 298. 546.

Taylor 194. 408. 448. 449. 589. 613.

Tedeschi 105. 140.

Temoin 164.

Tenner 140.

Tepljechin 559.

Teufiel 188.

Tewes 506.

Thalberg 485.

Thaon 266.

Theremin 202.

Thiersch 268. 520.

Thoma 5. 118. 307. 369.

Thomas 90. 312. 314. 517. 519. 555.

561. 562. 613.

Thomas (Genf) 336. 453.

Thomsen 451.

Thomson 232.

Thorspeken 188. 189.

Thure-Brandt 514.

Tillbury-Fox 578.

Tillmanns 53. 616.

Tinhoven 514.

Tissot 470.

Tizzoni 62. 72. 73. 74. 78.

Tobeitz 551.

Tobiesen 151. 159.

Töplitz 118.

Tomkins 74.

385. 445. 446. 447.

Tonnele 372.

Torday 266.

Tordeus 140. 534.

Tourdes 135.

Toussaiut 567.

Treitel 408.

Trelat 534.

Tremoth 475.

Trendelenburg 273. oOO. 511.

Treves 56.

Treviranus 188.

Triesethau 303. 304.

Tripold 27.

V. Tröltsch 492. 496.

Troitzky 296.

Troje 95. 121. 122.

Trousseau 147. 188.

Tschamer 387.

Tscherning 94.

Tschernoff 178. 348.

Turnbull 473.

Turnham 473.

Turin 384.

U.
Uffelmaun 175. 178. 212.

Uhthoff 416.

Umberius 63.

Underwood 429.

Ungar 118.

Unger 415. 416. 562. 594.

Unna 574. 579. 586.

Unruli 118. 150. 156. 291. 293. 296.

311. 363. 364. 372. 543.

Unterholzner 154. 268.

Urdariano 313.

Y.
Vacher 190.

Vaillard 61.

Valentin 586.

Valleix 13. 19. 64. 136.

Vaughau 190,

Vayda 83.

Velimirovitsch 345.

Verneuil 94. 629.

Veronese 156.

Vetter 565.

Vidal 212.

Vieusseux 393.

Vignal 93. 96.

Villaret 568.

Virchow 4. 60. 74. 79. 93. 94. 99.

104. 105. lOo. 120. 147. 188. 220.

303. 304. 322. 329. 360. 372. 375,

415. 438. 474. 489. 501. 591.

Völkel 590.

Vogel, A. 4. 6. 11. 13. 14. 15. 18

31. 32. 50. 54. 59. 62. 81. 85. 103.

112. 114. 115. 116. 117. 133. 134.

136. 137. 138. 140. 141. 160. 167.

177. 180. 185. 197. 212. 216. 218.

220. 221. 231. 237. 238. 239. 240.

253. 256. 259. 260. 273. 277. 279.

285. 293. 298. 302. 304. 311. 316.

324. 330. 334. 336. 337. 838. 339.

299.

103.

254.

402.

22.

loe!

135.

174.

219.

250.

280.

320.

340.
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361. 371. 379. 382. 384. 385. 386. 389.

390. 392. 397. 404. 441. 458. 459. 463.

464. 468. 505. 506. 513. 514. 521. 530.

536. 538. 549. 554. 560. 577. 586. 589.

590,

Vogel, J. 505.

Vogt 589.

Vohsen 590.

Voigt 556. 563.

Veit, E. 104. 488.

V. Volkmann 200. 208. 281. 600. 604.

613. 614. 616. 619. 620. 621. 627. 629.

Volland 106.

Voltmer 182.

Voltolini 18. 585.

Voorde, van de 134.

Votteler 381.

Vulpian 157. 591.

W.
Wackerle 269.

Wagner, B. 118.

Wagner, E. 137. 147.

V. Wahl 94. 629.

AValdenburg 287.

Wallenberg 417.

Wallis 364.

Waltuch 602. 603. 619. 627.

Ward Cousins 20.

AVassermann 71. 72. 73. 148.

AVassilieff 535.

AA^aterhour 392.

AVaters 454.

AVeber, A. 267.

AA'eber, F. 341. 425.

AA^echselmann 525.

Wegner 86.

AVegscheider 175. 176. 178.

AA^eichselbaum 306. 311. 360. 393. 565.

Weigand 315.

AA^eigert 95. 98. 288. 327. 329. 330. 331.

556. 557.

AA^eihl 116.

AVeil 123. 243. 305. 490.

AA^einlechner 406.

AVeiske 104.

AVeiss 119. 122.

AVeiss, N. 54.

AVeiszbarth 425.

AA^enzel 544. 545.

Werewkin 515. 517.

AVerner 271. 304.

AA^ernher 619.

Wernicke 410.

AA^ertheimber 186. 398. 472. 541. 587.

AVessel 66.

AVest 339. 404. 472.

AVestphal 8. 440.

AA'histler 103.

AVhitehead 20.

AA'icbniaun 454. 462. 562. 615.

AViderhofer 189. 198. 2G9. 337. 384. 459.

Widmark 66. 530.

AVidowitz 587.

AViedeniann 342.

Wilde 294.

AVildt 104.

AVillemer 608.

AViUis 291.

AA^ilson 576.

AA^iud 517.

AA^indelband 299.

AVinkel 47. 58. 59.

V. AA^iniwarter 598. 614.

AA-'inncouroft' 350.

Winter 188.

Wiuteruitz 228.

Wintrich 255.

Wittmann 445.

AVohlgemuth 378.

Wolberg 76. 214. 216.

AVolfenden 157.

AVolfermann 619. 628.

AVolff, A. 91. 579. 581.

AVolff, J. 126. 127. 128. 453. 618. 620.

621.

AVolff'. M. 556. 567.

AVolfl'berg 566.

Wood 535.

AVorferinge 392.

AVoronichin 134. 535.

AVortmami 389.

Wotchukowsky 437.

AVreden 496.

AVürtz 541.

Wund erheb 222. 261.

Wurzer 117.

AVyss 74. 76. 106. 176. 190. 315. 322.

325.

AVyssokowitsch 95. 99.

Y.

Yersin 148. 149. 151. 159. 262.

Z.

Zacher 458.

Zander 624.

Zeiss 119.

Zeissl 83. 90.

Zenker 137. 237.

Ziegler 330. 455. 545.

Ziehl 332. 333.

Ziem 257. 259.

V. Ziemssen 157. 220. 306. 312. 328.

341. 413.

Zillner 248.

Zit 151.

Zuckerkandl 146.

Ziilzer 290.

Zurhelle 301.

Zweifel 39.



Alphabetisches Sachregister.

(Die Ziffern bedeuten die Seiten.)

A.

Abducenslähmung 412.

Abgerahmte Milch 39.

Abreibungen 459.

Abscesse, kalte 571 ; — am Kehlkopf 274;
— multiple 571; — im Ohr 498;
— periarticuläre 610 ;

— am Peri-

näum 206; — der Thymus 304; Sen-

kungs — 60U.

Acardia 352.

Achorion Schönleini 580.

Acne sebacia oder simplex 575.

Acute Dilatation des Herzens 364.

Acute Exantheme 535; Doppelerkran-
kungen an — 71.

Acute Rhachitis 116.

Adenome des Nabels 53.

Adhaesio linguae 128.

After, Bildungsfehler des — 208; Vor-
fall des — 206 ; — widernatürlicher

53. 203. 210.

Akromegalie 304.

Albinos 480.

Albuminurie der Neugebornen 4; cyclische
— 505.

Albumosenmilch 182.

Alexine 70.

Allgemeinkrankheiten 69; chronische —
82.

Algosis faucium leptothricia 159.

Alopecia areata 582.

Ametropieen der Kinder 488.

Amme 29; Lebensweise der — 33.

Amöbe 229. 241.

Amnionnabel 50.

Amyloid der Leber 245. 247; — der

Milz 247; — der Nieren 247.

Amyotrophische spast. .Spinalparalyse 435.

Anaemia 118; — perniciosa 118; —
splenica 121 ; — Infant, pseudoleu-
kämica 121.

Anchylostomum duodenale 237.

Aneurysma 369; cirsoideum 371.

Angeborene Anomalieen des Herzens
351; — der Leber 246.

Angeborene Lebensschwäche 46.

Angina catarrhalis 144; — follicularis

(pultacea) 144. 154; — Hippokratis

600; — lacunaris 154; — Ludovici

156. 540; — membrauacea 147; —
phlegmonosa et tonsillaris 144; —
stridulosa 276.

Angioma 369; — racemosum 371.

Ankylosen 605.

Antitoxin 70.

Anus 19.

Aorta, Fehler der — 358. 359; Isthmus
der — 354; Obliteratiou der — 354.

Aphten 131; Bednar'sche — 131.

Aphasie 408.

Apoplexie der Lunge 322; — des Hirns
413; — neonater. 47.

Appendicitis 199.

Aprosexia nasalis 146.

Artei-ia umbilicalis 2; Ai'teriitis umb. 51.

Arteriosklerosis s. Atherom.
Arthritis deformans 590.

Arthrogryposis 445.

Arthrocace 603. 605.

Arzneimittel für Kinder 23. 631 ; — bei

Stillenden 32, vrgl. Medicamentös.
Ascaris 285.

Ascites 253; idiop. — der Kinder 250,

Asphyxia neonatorum 43.

Asthma 286. 338. — acut. Millari 276;
— dentium 276; dyspepticum 174; —
thymicum Koppii 276. 303.

Ataxie 412. 436; — hereditäre 436.

Atelektasis pulmonum 46. 316.

Atherom, d. Arterien 364. 369; — der

Haut 489.

Athetose 412. 460.
AthmungsOrgane 14. 255; Missbildungen

und Neubildungen der — 350.

Atresia ani 209; — pupillae cong. 480;
— urethrae 519.

Atrophiel2.189; — d.Muskelns.Muskel—

.



6b2 Alphabetisches .Sachregister.

Auo-e, Bildungsfehler des — 479; Bre-

chungsanomalieen des — 488; Entzün-
dungeu des — 481/7; Fremdkörper des
— 483 ; Neubildungen des — 489

;

Untersuchung des — 479 ; Verletzungen
des — 487; Augenwinkelfalte 479; —
nzähne 10.

Auscultation 11. 17.

Auswurf 18.

Autorenregister 635. 637.

Avenacia 37.

B.

Bacillus Kochii tuberculos. 93. 95. 332;
choleraic. 225 ; lact. aerogenes 176 ;

—
tetani ßl ; vrg). Pilze.

Bäder 24. 26. 41. 228. 459.

Balanitis 521; — infect. ritualis 521.

Balantidium coli 242.

Bandwurm 233.

Barlow'sche Krankheit 116.

Basedow'sche Krankheit 302.

Basilarmeningitis 378.

Bauch 18 ;
— feil 248. Neubildungen des

— 253; — wand, Phlegmone der 250.
Bauchspeicheldrüse 3.

Becken, Neubildungen des — 253.

Bednar'sche Aphthen 131.

Beinahrung 34.

Beschneidung, Infektion Ijei der — 521.
Bettpissen 513.

Biedert's Kindernahrung s. Rahmgem.
Bildungsfehler s. Missbildungeu.
Blase 19; Bildungsfehler der — 509;

Catarrh der — 511; Ektopie der —
510; — -Nabelfistel 53. 511; Steine
der — 515; Tumoren der — 517.

Blasegeräusch, systolisches, am Schädel 9.

Blasenbildung, angeb. Neigung zu — 586.
Blattern 556, schwarze — 559.

Blennorrhoea neon. 65; — urogenitalis

529.

Blepharitis ciliaris 481.

Blepharophimosis 487.

Blödsinn 472. 474.
Blut der Neugeborenen 3; — ergüsse

301; Untersuchung des — 118.

Blutcysten des Halses 305.

Bluterkrankheit 124.

Blutserumtherapie s. Arzneiregister.
Blutung der Lunge 322: — der Neu-

geborenen 53. 57. 58 ; — der Haruwege
507; — ins Rückenmark 425; — in

den Schädel 47; — der Vagina 533.
Botiaiocephalus latus 234.
Brand des Nabels 52; — der Lunge 324;

der Genitalien 532.
Bräune 147. 261.

Brechdurchfall 189.

Bright'sche Krankheit 502.

Bronchialasthma 286 :
— catarrh 282 :

-
-krup 288.

Bronchialdrüsen 16; Entzündung u. Tu-
berculose der — 325. 336.

Bronchiektasie 315.

Bronchitis capillaris 234; — fibrinosa 288.

Bronchopneumonie 305.

Brücke 412.

Brust-Drüse (Erkrankung) 33. 65; —
-Stärker 335 ; Umfang 6 ; Warze
28. 33.

Buhl'sche Krankheit 57.

Bulbärparalyse 418.

Buhmia 171.

C.

Calcaneus 609.

Capsula interna 411.

Caput obstipum 621.

Caries 595.

Casein, Kuh- u. Menschen 31. 34. 36.

Catalepsia pulmonum 276.

Catarrhus bronchialis 282; — intestinalis

189; — ventriculi 184.

Cataracta congenita 480.

Catheter 19.

Cercomonas 242.

Cerebrale Kinderlähmung 416; — Krup
276; — Pneumonie 311.

Cerebrospinal-Meningitis 392 ; — Para-

lyse 432.

Cestoden 233.

Chalazion 489.

Cheilo-Schisis 125.

Chlorose 118.

Cholera asiatica 224 ; — bacillus 225 ;
—

infantum 189; typhoid 228.

Cholesteatome 498.

Chorea 412; — electrica (rhythmica) 436.

458; Hemi- — 455; Huutiugton'sche
— (chron. progressiva) 454. 458 ;

—
imitatoria (rhythmica) 454. 462 ; — la-

ryngea 456; — magna s. Crermanorum
460; Mono — 455; — minor 452;
— posthemiplegica 458 ; reflectorische

— 455; secundäre — 455.

Choroidealtuberkel 389. '

Chylurie 507.

Circuläres Irresein 473,

Cirrhosis hepatis -243.

Clarke'sche Säulen 424.

Cloakenbilduug 210.

Colica mucosa 197.

CoUes'sches Gesetz 83.

Coloboma iridis 479; — palpebrae 480.

Colonbacterium 176: — dilatation 180.

Colostrum 29. 31; körperchen 30.

Combustio 587.

Comedonen 5. 575.

Congelatio 588.

Conjunctivitis Ijlennorrh. 65 ; — catarrha-

hs 482, — epidemica 482; — follicu-

laris 482; — phlyctaenulosa 483; —
sicca 482.

Conser\ärung der Milch 35.

Contracturen 606 ; — im n. accessorius

622.

Ccnvulsiones 440; — e dentitione 140.
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Coordination 424. 436; — sstörungen 411.

Corsett (-Technik) 602.

Coryza s. Koryza.
Coxitis 606.

Cretinismus 106. 472.

'Cyanose 356; neuropath. — 587.

Cyclopie 419. 479.

Cynanche 144; — contagiosa 147.

Cysticercus cellulosae 234 ; — des Auges
489 ; — des Hirns 420 ; — des Knochens
420. 594.

D.

Darm 6; ausspülung 181; — -bacte-

rien 175; — -canal 253; — -catarrh

189; — invagination 201 ; — -Nabel 58.

55; — -Stenose 201 : Tuberculose

232; — -verschlingung 202.

Defectus linguae 128; — septi 353, 355.

Degeneration, auf- u, absteigende 427.

Delirium tremens 473.

Dementia 475.

Dentitio 9. 10; — difficihs 139.

Dermoidcyste des Auges 489; — des

Halses 304; — der Haut 589.

Dermatitis exfoliativa 578.

Deviation conjuguee 410,

Diabetes mellitus et insipidus 122. 123.

Diätet, Behandlung d. Säuglinge 181.

Diarrhöe 175. 189:

Diazoreaction 395.

Dilatation des Herzens 364 (acute).

Diphtheritis 147; — -Bacillus 148; ca-

tarrhahsche — 152; — der Genitalien

532; — der Nase 155. 258.

Diphteritische Lähmung 156.

Diplococcus 132 (Stomacace); 292 (Keuch-
husten); 306 (pneumoniae).

Divertikel, Meckel'scher — 53; — des

Oesophagus 163; — des Penis 520.

Dochmius aucholostoma 237.

Doppelerkrankungen an Inf.-Kr. 237.

Drenkhan'sche Milchconserven 658.

Drüsenfieber 76. 197.

Ductus arteriosus Botalli 1. 352 (Offen-

bleibendes —). 354; — choledochus,ang.
Verschluss 59. 243 ; — venosus Arantii

1, 60; —• vitello-intestinalis s. ompha-
loenter. 53. 55.

Dysenterie 229.

Dyskrasieen 82.

Dyslaha 477.

Dyspepsie 170,

Dystrophia musculor. progr. 448.

E.

Ebumeatio 110.

Echinokokkus 235 ; — d, Extremitäten
630; — des Hirns 420: — d. Leber
u. Milz 245; — d. Lunge 340; — d.

Ohrs 509.

Eclampsia infantum 440.

Eczema 572; — d. Lider 481,

Eier 40.

Eingiessungen , Enteroklyse s. Arznei-
register.

Einheit Behrings 73.

Eintagsfieber d. Kinder 76.

Einwicklung, kalte 24.

Eiweisswasser 182.

Elektrische Untersuchung 20.

Elephantiasis 376.

Ellbogengelenkentzündung 610.
Embolie des Hirns 413 ; — der Lunge

322.

Emphysem der Haut 266. 272, 296. 312;— der Lunge 296. 318.
Empyem 345. 347.

Encephalitis 414; — d. Neugeborenen
415; acute — der Kinder 416.

Encephalocele 405.

Endarteriitis s, Atherom,
Endocarditis 359.

Enghsche Krankheit 103.

Entartungsreaction 413.

Entei'itis folliculosa 195.

Entozoen (Euthelminten) 232; — des-

Auges 489; — der Extremitäten (Kno-
chen) 420. 594. 630; — des Hirns 420:
— der Leber u. Milz 245; — d, Lunge
340; — des Ohrs 509,

Entwöhnung 34.

Enuresis 513.

Ephemera 76.

Epicanthus 479.

Epilepsie 464; Jackson'sche — 465. 467^
470: procursive — 467.

Epispadie 521.

Epistaxis 255,

Epulis 167.

Erbrechen 171,

Erfrierung 588.

Ernährung u. Pflege 28; — im 2. Jahr 40.

Erosion der Magenschleimhaut 187.

Erysipelas 569 : — vaccinale 566.

Erythema 569; — exsudativ, multiforme

576 ; — neonat. 5 ;
—

• nodosum 576..

Erythromelalgie 587.

Essentielle Kinderlälimung 429.

Exostosen, multiple 629.

Extension 612.

Extremitäten, Defekte der — 616.

F.

Faciahslähmung 412. 452. 497.

Fallsucht s. Epilepsie.

Favus 580.

Febricula 76.

Febris intermittens 78; — recurens 76.

Felsenbein, Nekrose des — 498.

Fett 31. 177; — degeneration d. Herzens
362; — diarrhöe 177; — entartung.

acute, d. Neugeb. 57; — leber 244.

Finger, Cysticerken der — 420; über-

zählige — 616 ; Verwachsung der— 617.

Fissura ani 205.

Fistula ani 206; — colli cong. 167; —
der Lippen 12."».
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Flatulenz 173.

Flecktyphus 74.

Fleischnabel ÖU.

Flexibihtas cerea 388. 412.

Flexionscontractur (Kernig) 388.

Fluor albus 52i;t.

Fontanelle, grosse. 7. 8.

Foramen ovale 2 ; Offenbleiben des — 355.

Fraisen 440.

Frauenmilch 30.

Freiwilliges Hinken 606.

Fremdkörper im Auge 483; — i. Cöcum
u. proc. vermif. li'8 ;

— i. Larynx u.

Trachea 299; — i d. Nase 260; —
im Oesophagus 164; — im Ohr 500.

Friedreich'sche Tabes 436.

Fröschleingeschwulst 129.

Fütterung des Milchviehs 37.

Fungus umbilicalis 53 ; — articuli 605.

Furunculosis 571.

Fussgelenkentzündung 609.

G.

Galle 4; — ngang-Verschluss 59. 213; —
nstein 243.

Gangrän s. Brand.
Gastromalacie 187.

Gaumenspalte 125; — tonsille li5.

Geberden 12.

Gefässe 6. 369; — stamme, angfeb. Abnor-
mitäten353;— system,'N'eubildungen378.

Gefühlsleitung 424.
Gehirn 6. 8. 12. 407: — abscess 414;
— anaemie 399 ; — apoplexie und
-Thrombose 413: — atrophie 197;

Bildungsfehler dos — 421; — bruch

405; — entzündunsT 414; Heerder-
krankungen des — 407; — hyperämie

398; Hypertrophie des — 404; —
nerven 413; Neubildungen des — 418;
— Sklerose 414.

Gehirnhautentzündung, seröse u. tuber-

culöse 378 , eiterige 395 , chronische

400 ; — hyperaemie 398.

Gehörgang, Abscesse u. Furunkel des —
493; Entzündung des 491; Verschluss

des — 490.

Geisteskrankheiten 472.

Gelatine 40.

Gelbsucht der Neugeliorenen 59.

Gelenk-Entzündung 603; Operationen
613. — -ßheumatismus 589.

Genickstarre, epidemische 392.

Genitalien 19. 519; Diphteritis u. Gangrän
der— 532 ; Entzündung der— 521. 529 ;

Missbildungen der — 518. 528; Neu-
bildungen der — 534.

Genu valgum 617; — varum 619.

Gerstenwasser 37. 40. 182.

Geschlechtsorgane s. Genitalien.

Geschrei 20.

Gesichtsatrophie, halbseitige 422. 423;
— hypertrophie, halbs. 422 ;— spaltel25;

Gibhus 599.

Gichtern 440.

Giftfestigkeit 71.

Glandula thyreoidea, thymus s. Thyr. etc.

Gliom des Gehirns 490: — der Retina

432.

Glomerulonephritis 503. '

Glottisödem 144. 275; — krampf 27G.

446; — lähmuug 281.

Gneis 5.

Gonitis 608.

Gonokokken 66. 5g0.

Granulom des Nabels 53.

Grippe 289.

Gumma des Gehirns 419.

Gypscorsett s. Corsett.

Gypsverband 611: — a. d. Hüfte 612;
— bei X-liein 618; — bei Klumpfuss
620.

H.

Hackenfuss 620.

Haematom des sternocleidomastoideus 49.

Haemoglobinurie .507; — d. Neugeb. 58.

Haemophilie 124; — d. Neugeborenen 59.

Haematurie 507.

Haemoptoe 322,

Haemorrhagie s. Blutung.

Hafer-Abkochung 40, -Mehl 37.

Halbseitenlähmung (-läsion) 427.

Hals-Fistel, angeb. 167; Neubild. a. — 304.

Harn-Blase s. Blase; -menge 4; -saure-

infarkt 4. 501 ; -verhaltung 515.

Harnröhre, anoehorne Verwachsung der
— 519; Spalte der — 520; Striktur

der — 520; Untersuchung der — 19:

Vorfall d. Schleimhaut der — 532.

Hasenscharte 125.

Hauben fasern 411.

Haut 4; — atrophie, angeb. 586; —
blutung, symmetr. 587; — gangrän.

kachektische , multiple 576. 582; —
— symmetrische 587 ; — leiden 535; an-

geborne 584; neuropathische

586; Neubildungen der— 588: —Papil-
lome 586; — tuberculose 584: — tu-

berkel 584; — warzen 586.

Hebephrenieen 473.

Heerderkrankungen des Gehirns 354.

Helminthiasis 232.

Heilung unterm feuchten Blutschorf 575.

Heisshungev 171.

Heizung 41.

Hemiatrophia facial. progr. 422; —
facial. simpl. 423.

Hemichorea 388. 455.
Hemihypertrophia 451 : — facialis 422.

Hemiopie 408.

Hemiplegia spastica Infant. 416.

Hepatitis 243.

Hereditäre Syphilis 82.

Hermaphroditismus 520. 529.

Hernia umbiUcalis 54; — inguinalis 203;
— femoralis 205; — diaphragmatica

— 205.
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Herpes tonsurans 582 : — iris 576 ;
—

gyratus 582.

Herz 6. 17; angeb. Anomalieen des —
378; — aneurysma 363; — beutel-

entz. etc. 365: — clegeneration 362;
— dilatation 364; — fehler 358; —
Hypertrophie 364; — thrombose 364.

Hirn s. Gehirn; — schenke! 411.

Hoden 524; Entzündung der — 527;

Geschwülste des — 534 ; Syphilis des —
88. 527; Tuberculose des — 527;

Zurückbleiben eines — 524.

Hörner, graue, des Rückenmarks 423.

Hohe Hüfte, — Schulter 624.

Hohlfuss 619.

Holzleinwandleim-Verband 603. 612.

Holzrahmen nach Beely 628.

Hornhautgeschwüre 485.

Hüftgelenkentzündung 606.

Husten 21.

Hydrarthros 604.

Hydrocele 525 ; — bilocularis 527.

Hydrocephaloid , acutes 192. 398 ; —
cephaloidkrankheit 192. 197. 399.

Hydrocephalus acut. 378 ; — chron. 400.

Hydromyelie 4.^8 ; — nephrose 509 ;
—

pericardium 368 ;
— rrhachis 437 ;

—
thorax 349.

Hygroma cystic. cong. colli 304.

Hypermetropie 488.

Hypertrichosis sacrolumbalis 438.

Hypertrophia cordis 364 ; — tonsillar.

145.

Hypochondria 475.

Hypopion 485.

Hypospadie 520.

Hysterie d. Kinder 460 ; — viscerale 462.

Hysteroepilepsie 462.

I.

Ichthyosis 585.

Icterus neon. 59 : — catarrh. 242.

Idiotie 472. 474.

Immunisirung u. Immunität 71— 73.

Imperforatio ani 209.

Impetigo 572 :
—

• contagiosa 578.

Impfung 562; Bericht d. kais, deutsch.
— -Commission 565; — -Rescript d.

preuss. Minist. 565.

Infectionskrankheiten 69; Doppelerkran-
kung an — 71; Wiederholte Erkrank,
an — 71. 72.

Influenza 28t>.

Insolatio 398.

Intentionszittei'n 416.

Intermittens 78.

Intermittirende Pneumonie 81. 311.

Interstitielle Pneumonie 307. 315.

Intertrigo 570.

Intubation des Larynx 269.

Intussusception (Invagination) 231.

Irideremia 48C.

Irisvorfall 686.

Ischurie 515.

K.
Käsestoß" 31 ff.

Kalbsknochenbrühe 40.

Kali-chloricum-Yergiftung 162.

Kälte, Anwendung der — 24. 223. 228.

313.

Katalepsie 475.

Kehlkopf 20; Abscess des — 218. 274;

Catarrh des — 274; Fremdkörper des
—

• 299 ; Krup des— 261 ; Neubildungen
des — 300; Neurosen des — 275;
Syphilis des — 86 ; Tuberculose des
— 331. 333; Verengerungen des —
273. 300.

Kefir 124. 194.

Keuchhusten 290; — pilz 291.

Kephalhaematoma 47.

Keratitis 484; — interstitialis 88; neu-

roparalytische (Keratomalacie) — 485.

Kinder-Cholera 192 ; — lähmung, ceie-

brale 416 ; — lähmung, spinale 429.

Kindermehle 40. 192.

Kindermilch (Anstalten) 37: — peptoni-

sirte 38.

Kindernährmittel, Principien für Beur-
theilung der — 183.

Kinderpflege 40; — Sterblichkeit 170;
— Stube 41,

Kleidung 41.

Kleinhirn 412 ; — Schenkel 412.

Klumpfuss 620.

.

Klystiere 25. 174. 180. 194.

Knickebein 617.

Kuiegelenkentzünduug 608.

Knochenbrüche 615. 617 (angeborne);

entzündung 591 ; Neubildungen der

— 167. 420. 629.

Knochenhautentzündung 591.

Körpergewicht 6; — temperatur 14.

Kokkobacillus zymogenes 132. 176.

Kohk 173.

Kommabacillus 225.

Konstitutionsanomaheen 82.

Kopfljlutgeschwulst 47; — umfang 6.

Kopftetanus 78.

Koryza 257.

Kothsteine 198.

Krämpfe 440.

Kraniotabes 111.

Krebs des Gehirns 420 ; — der Geschlechts-

organe 534; —
• der Lunge 329; —

des Magens, der Leber etc. 253; —
der Nieren 508.

Kropf 301 ; — Epidemieen 302 ; Schul-
— 302.

Krup 261; ab- u. aufsteigender — 261/2;
— der Bronchien 288 ; diphtheritischer

— 262; genuiner — 261; — der Nase
258; septischer — der Neugebornen
56. 262.

Kryptorchidie 524.

Kühlungs verfahren (bei der Milch) 34.

Kuhmilch 34; — anstalteu 37.

Kyphose 599. 629; Kyphoskoliose 623.



G56 Alphabetisches Sachregister.

1.

Laktobutyrometer 31 ; — densimeter 30

;

— skop 31.

Lähmung, diphtheritiscbe 156; — der
Glottis 281 ; centrale u. peripherische
— 418; peripherische — 452; vergl.

Kinder , Paralysis.

Lanugo 5.

Largiader'scher Arm- u. Bruststärker 335.

Laryngismus stridulus 246.

Laryngitis catarrh. 274; — membranacea
261 ; — subchordahs 274.

Laryngoskop 20; — spasmus 276. 446;
— typhus 218.

Larynx s. Kehlkopf.
Lateralsklerose 432. 435.

Lebensschwäche, angeborne 46.

Leber 6, 17. 242. 2o2; — abscess 244;
Amyloid der — 245. 247; angeborne
Anomalieen der — 246; — atrophie,

acute gelbe 243 ; — cirrhose 243

;

Echinokokkus der — 245; Entzündung
der — 245; Fett — 244.

Leguminose 40. 182.

Leistenbruch 203.

Leukämie 118.

Leukoplakia oris 139.

Leukorrhoea 529.

Liehen scroijhulosorum 575 ; — rubei-

576.

Lid 481 ; — spaltenerweiterung 487.

Liebig'sche Suppe 39.

Lienterie 176.

Limbus Vieussenii 2.

Lippenfistel 125 ; Lipj^enspalte 125.

Literatur, Abriss d. pädiatrischen 635.
Lithiasis 515.

Localtubercuh)sc]i 94.

Löflund'sche Milch 38.

Ludein 476.

Luftröhre s. Trachea.

Lungen 6. 14. 305; — apoplexie 322;— blutung 322; — brand 324; —
embolie 322; — emphysem 318; — ent-

zündung 305; Geschwülste u. Entozoen
der — 389; — hernien 350; — infarkt,

der haemoptoische 322; — oedem 320;
— Schwindsucht 325 ; — tuberculose
325.

Lupus 582.

Luxationen 615; Luxatio coug. 615;— spoutanea 606.

Lymphadenitis 373.
Lymphangiom a 369.

Lymphangioitis 373.

Lymphdrüsen, Neubildungen der — 378.
Lymphe, animale 563. 564; Glycerin —

564; humanisirte — 563.

Lymphome, multiple mahgne 121. 378.

M.
Maculae corneae 484.
Magen 6; — ausspülung 171; — catarrh

184. 189; — entzündung, toxische 185 ;

— erosionen 1 87 ; — erweichung 187

:

— erweiterung 186; — geschwüre 186;— Phthise 184; — saft 3; — stenose
(am Pylorus) 186; — tuberculose 232.

Makroglossie 128; — cheihe 128.
Maltoleguminose 40.

Malum Potti 598.

Manie 474.

Marktmilch 38.

Masern 546.

Massage 611.

Mastdarm, Bildungsfehler des — 208;— fistel 206; — polyp 206; Unter-
suchung des — 19; — verfall 206;— Verengerung 208.

Mastitis neonatorum 65.

Masturbation 522.

Maul- und Klauenseuche 37.

Meconium 4. 175.

Mediastinum, Geschwülste des — 339.

Medicatiou 22; medicamentöse Ausschläge
und Vergiftungen 26.

Medulla oblongata 412.

Mehl 37. 40.

Melaena neonatorum 58.

Melancholie 475.

Melanosarkome 585.

Meniere'sche Krankheit 498.

Meningitis cerebrospinalis (epidem.) 392

;

— serosa 381. 397; — simplex, puru-
lenta 395; — spinahs 425; — tuber-

culosa (basilaris) 378.

Meningocele 405; falsche — 406; —
spinalis, Meningomyelocele 438.

Menstruatio 33; — praecox 533.

Mesenterialdrüsen 197; Tuberculose der
— 232.

Meteorismus 173.

Mienenspiel 12.

Migräne 453.

Mikrocephahe 422; — gyrie 422; --

phthalmie 481; — stoma 127.

Milch 30; — conservirung 35; — con-

trole 38; — kocher 35; — kochtöpfc

35; — menge 31. 39; Misch- (Markt-)
— 38; — salze 31; — sterilisirung

35 ; — Verdünnung 36/38 ; — vieh 37

;

— wage 30, vergl. Lactoskop etc.

;

— Zucker 31.

Miliartuberculose 95 ft'. ; — der Lunge 325.

Mihum 131. 589.

Milz 17. 247; Amyloid der — 247; —
Schwellung 247.

Missbildungen der Athmungsorgane 350;
— des Auges 479; — der Blase 509;
— der Extremitäten 615; — des Ge-
hirns 491; — der Gehörorgane 490;
— der Genitalien 518. 528; — d. Herz
und der Gefässe 318; — des Mast-
darms 208; — der Zunge 128.

Mitralis, Fehler der — 358.

Mittelohrcatarrh 494; — eiterung 495.

Molkereivereine 37.

Molluscum contagiosum 582.
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Monocercomonas 242.

Monochorea 455; — manieen 473; —
phthalmie 479; — rchidie 524.

Moralinsanity 474.

Morbilli 546.

Morbus Addisonii 509 ; — Basedowii 302

;

— Brightii 501; — maculosus AVerl-

hofii 124.

Motorische Bahn 423. 424.

Münzenklirren 16.

TMumps 141.

Mundfäule 132; — höhle, Untersuchung
der — 20; — Schleimhaut, Catarrh u.

Geschwüre 130; Verengerung des —
127.

Muskelatrophie progress., juvenile 448;
— — hereditäre 448; — gefühl 424.

Muttermal 369. 584.

Myelitis transversalis 424. 426; — der

grauen Vordersäulen 429.

Myelocystocele 438.

Myocarditis 362.

Myopie 488.

Myosis 412.

Myositis ossificans 451.

Myotonia congenita 551.

Myringitis 492.

N.

Nabel 50; — arterie 2; — blutung 53;— brand 52; — bruch 54; — ent-

zündung 52 ; — falte 52 ; — fistel 53.

511 ; — schwamm 53 ; — ringbruch

55; — schnurbruch 55; — stumpf 53;
Verband für den normalen — 50. 51

;— vene 1.

Nachthusten, periodischer 338.

Naevus lipomatodes 585 ; — pigmentosus
584; — vasculosus 369.

Nahrung, Menge der — 39; — der
Stillenden 32.

Nasenbluten 255; — catarrh 257; —
diphtheritis 155 ; Fremdkörper der —
260; — husten 258; — krup 258; —
polypen 259; Untersuchung der —
höhle 255.

Nebenniere 509.

.
Nekrose 596 ; Nekrotomie 598.

Nematoden 235.

Nephritis 502; bacterielle — 502. 504.

Nervensystem 2. 23. 378.
Nerven des Gehirns 413; — des Rücken-
marks 413; periphere — 452. 622.

Nerv, oculomotorius 411 ; — opticus 389.

413. 421.

Neubildungen der Augen 489; — des
Bauchs und Beckens ,2.53; — der Blase
517; — des Gefässsystems 378; — der
Geschlechtsorgane 534; — am Hals
304; — der Haut 588; — des Kehl-
kopfs 300; — des Kopfes aussen 421;— der Knochen u. Extremitäten 629

;

— der Luftröhre 300 ; — der Lungen
u. des Mediastinum antic. 339; — der

Biedert-Vogel, Kinderkrankheiten. 11. Aufl.

Mund- u. Rachenhöhle 167; — der
Nase 259; — der Nieren 508; — der
Pleura 350; — der Prostata 517; —
des Rückenmarks 427.

Neugeborene, Blennorrhoe der — 65;
Blutung der — 58; Encephalitis der
— 415; Fettentartung der — 57; Gelb-
sucht der — 59; Haemoglobinurie der
— 58; Krankheiten der — 43; —
Puerperalfieber der — 56; Scheintod
der — 43; Starrkrampf der — 61.

Neuralgieen 453.

Neuritis optica desc. 389. 421.

Neurosen des Kehlkopfs 275.

Nickkrampf 447.

Nieren 4. 19; Amyloid der — 247; Bil-

dungsfehler der — 501 ; — Cysten 509

;

— entzündung 243. 502; Geschwülste
(Echinokokken) der — 508; — steine

508; — tuberkel 508; — venenthrom-
bose 372.

Noma 138; — der Genitalien 532.

Nystagmus 416.

0.

Obstipation 179.

Oedema pulmon. 320; neuropath. — 587.

Oesophagus, Divertikel des — 166; Ent-
zündung des — 164; Fremdkörper des
— 164; Verengerung des — 166.

Ohr, Bildungsfehler des — 490; — enfluss

497. 499; Fremdkörper im — 500;
Furunkel im — 493 ; Polypen im— 493.

498/9;— schmalzpfropf 500 ;— Speichel-

drüse 141 ; Untersuchung des — 495.
Vergl. Otitis.

Omphalitis 52.

Omphalocele congenita 55.

Onanie 522.

Onychia maligna 572; — syphilit. 82.

Ophthalmoplegie 418.

Orchitis 527.

Orthopädische Anstalten 628.

Osteochondrome 420; — genesis imper-
fecta 106; — malacie im Kindesalter

116; — myelitis 591; — tomie 618.

Ostitis 591; — tuberculosa 594.

Otitis externa 491 ; — furunculosa 493

;

— interna 494.

Ovarium, Neubildungen des — 534.

Oxyuris 236.

Ozaena 257.

P.

Parchymeningitis cervic. hypertroph. 426.

Palpation 18,

Pancreas 3. 254.

Paralysis glottidis 281 ; — progressiva

473.

Paramaecium coli 242.

Paramyoklonus 435.

Paraphimosis 519. 522.

'Parasitäre Krankheiten 69; chronische
— 82.

42
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Parencbj'matosis acuta 243.

Parotis, Entzündung der — 141 : Hyper-
trophie und Adenom der — 167.

Pauckenhöhle, Krankheiten der — 494.

Pavor nocturuus 472.

Peitschenwurm 237.

Pehosis rheumatica 123.

Pemphigus benignus (cont,) 577; —
cachect. 477 ; — foHaceus 578 ;

—
syphiUt. 84.

Penis, Divertikel des — 520; Fehlen des
— 521; Fisteln des — 521; Miss-

bildungen des — 518. .

Peptonisü-te Milch (Löflund etc.) 38. 182.

Percussion 15.

Perlsucht 37.

Pericarditis 365; — tuberculosa 368.

Perichondritis laryngea 218. 224.

Perinephritis 505.

Periostitis 591
Peripleuritis 349.

Peritoneum 248; Tuberculose des — 251

;

Hydrops des — 253.

Peritonitis 248; tuberculose — 251.

Perityphlitis 198.

Pertussis 290.

Pes calcaneus 620; — equinus 619; —
valgus 619 ; — varus, varoequineus etc.

620.

Petechialtyphus 74.

Petit mal 467.

Pflege der Kinder 28. 40.

Phantomtumor 173. 250.

Pharyngitis acuta u. chronica 145.

Pharynxtonsille 145.

Phimosis 518.

Phlebitis umbilicalis 51.

Phlegmone der Bauchwand 250.

Phrenoglottismus 276.

Phthise 325.

Phylaxine 70.

Pigmentmal 584.

Pilze 61. 66. 83. 93. 136. 148. 225. 289.

291. 292. 332. 360. 373. 393. 507. 530.

536. 542. 547. 556. 561. 563. 580. 592.

Pityriasis hnguae 139.

Plasmodium malariae 79.

Plattfuss 619.

Pleura, Echinokokkus der — 340; Neu-
bildungen der — 350 ; Tuberculose der
— 348.

Pleuritis 340; Peri — 349.

Plexus brachialis, Lähmung des — 452.

Pneumatische Behandlung 287. 324.

Pneumonie, Bacterien der — 306; ca-

tarrh. u. fibrinöse — 305; cerebrale —
311; centrale — 309. 313; chronische
— 315; intermittirende — 81. 311
interstitielle — 307. 315; käsige — 328
septische — 307; unbestimmte — 311
Wander — 312.

Pneumothorax 296. 350.

Pocken 556.

Poliomyelitis anterior acutissima 429.

Polypen des Mastdarm 206 ; — d. Nase
259; — des Ohrs 493. 498/9; — des
Rachens 167.

Polyneuritis 453.

Polyurie, hereditäre 123.

Porencephalie 417.

Processus vermiformis 199.

Prolapsus ani 206; — mucosae urethrae

532; — uteri 532; — vesicae 510.

Prostatatumor 517.

Protozoen 241. 536. 556. 563. 582.

Prurigo 576.

Pseudo-Erysipelas 570; — Hypertrophie
der Muskeln 450 ; — krup 274; — Leu-
kämie 118. 375;— Paralysen, syphilit. 86.

Puerperalfieber d. Neugeborenen 56.

Pulmonalis, Stenose der — 358.

Puls 13.

Purpura 123; — fulminans 124; — urti-

caus 124.

Pyelonephritis 507.

Pylorusstenose 186.

Pyopneumothorax 350.

Pyramidenbahn 410. 424.

K.

Rachenhöhle 144 ; Untersuchung der— 20.

Rachenpolyp 167.

Radiusköpfcheu, Subluxation des — 615.

Rahmgemenge*) 38. 182.

Ranula 129.

Raynauds Krankheit 587.

Recidive d. Infektionskrankheiten 72.

Reclinationsbett n. Lorenz 601.

Reflexe 20. 428; Leitung der — 424;
Untersuchung der — 20. 428.

Respirations- s. Athmungsorgane.
Retropharyngealabscess 163. 600.

RetroVaccine 563.

-Rhachischisis 438.

Rhachitis 103 ; fötale — 106 ; acute —
116; — tarda 117.

Rheumatismus artic. acutus 589 ; — chrou.

590; — nodosus inf. 591.

Rhinitis 257.

Riesenwuchs 304.

Rindenepilepsie 410. 465. 467. 470.
Rippenfellentzündung 340.

Röthein 554.

Rose 569.

Rubeolae 554; — morbillosae 555; —
scarlatinosae 555.

Rückenmark, Vorbemerkungen 423 ; Blut-

ungen des — 425 ; Entzündung des —
424. 426. 429; Hyperämie und Ent-
zünd. der — -Häute 425 ; Sklerose d.

— 432. 435. 436. Tumoren des —
427.

*) Ausser den im Text angegebenen Fabri-

kanten der Rahmeonserve hat nenerdings der

renommirte Milchproducent Drenkhan in

Stendorf, Post Kasseedorf, in Holstein eine vor-

treffliche Rahmeonserve auf den Markt gebracht.
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Rückfallsfieber 76; chronisches — 121.

Ruhr 229.

Rupia 572.

S.

Saccharomyces albicans 136.

Sacralgeschwülste, angeb. 254.

Säbelbein 619.

Säulen, graue, des Rückenmarks 423.

Salaamkrämpfe 447.

Sarkom des Gehirns 420; — der Knochen
629 ; — der Lunge u. d. Mediastinum
339; — der Mundhöhle 167; — der

Nieren 508; — der Pleura 350.

Sauermilch 194.

Saugpolster 5.

Scabies 579.

Scandirende Sprache 416.

Scarlatina 535; — papulosa et miliaris

540; — variegata et laevigata 539.

Schädeldefecte, angeb. 422; — geräusch

9 ; — lücken, aquirirte 406.

Schädlicher Nahrungsrest 169.

Scharlach 535 ;
— -Diphtheritis 540 ;

—
-Rheumatismus 543.

Scheintod d. Neugeborenen 43.

Schenkelbrüche (-hernien) 205.

Schiefhals 621 ; — schrift 488.

Schielen 488.

Schienenbügel n. Lorenz 612.

Schilddrüse 301.

Schleife 411.

Schleimfieber 213.

Schleimzusätze zur Milch 37.

Schnupfen 257.

Schulkropf 302.

Schulterlähmung 452.

Schwebe nach Rauchfuss 601. 626.

Schwindsucht 325.

Scoliose s. Skoliose.

Scorbut 123. 133.

Scrophuloderma 584.

Scrophulosis 99.

Seborrhoea capilitii 5.

Sehhügel 412; — Störungen 412.

Seitenstrangsklerose 432.

Sehnenscheidenentzündung 596.

Selbstmord 475.

Septa, Fehler der — i. Herzen 353. 355.

Seröse Häute, multiple inf. Entzündung
d. — 342.

Simulation 21. 461. 463.

Sinnesempfindungen 9.

Sinusthrombose 192. 197. 372.
Sklerodermie 64.

Skieroma 63; — adiposum 63.

Sklerose des Grehirns 414 ; — der Hinter-
stränge 436; — der Knochen 110; —
des musc. sternocleidom. 49 ; — der
Seitenstränge 432 ; — d. Seitenstränge

u. Vorderhörner 435.

SkoHosis 622; ometer 624.

Sommerdurchfall 189.

Sonnenstich 398.

Soor 1.35; — pilz 136.

Soxblet'scher Milchkochapparat 35.

Spasmus glottidis 276 ; — nutans 447.

Spastische (Cerebro-) Spinalparalyse 432

;

Amyotrophische — — 435.

Speichel 3; — fistel 143; — stein 143.

Speiseröhre, Krankheiten der — 164.

Spina ventosa 594.

Spinale Kinderlähmung 429; — Para-

lysen 432 ff.

Spirometrie 15.

Spitzfuss 619; — pocken .561.

Spondylitis 598; — arthrocace 598.

Spontanheilung d. Infektionskrankh. 71.

Spriugwurm 236.

Staar 480.

Stauungspapille 421.

Stehbett 600.

Steilschrift 488.

Stenose des Darms 201 ; — d. Gehör-
gangs 490; — d. Pylorus 186; — d.

Speiseröhre 166 ; vrgl. Strictur , Ver-
engerung.

Sterilisirung 35.

Stillende, Nahrungsmittel der — 32.

Stimmfremitus 18.

Stomacace 132.

Stomatitis catarrh. et ulcerosa 130.

Stottern 477.

Strabismus 488.

Stränge des Rückenmarks 423.

Streptococcus 148.

Strictura urethrae 511, vgl. Stenose.

Strophulus 575, 576.

Struma 301.

Stuhlgänge, normale 175; diarrhoeische
— 176.

Stupor 475.

Subluxation des Radiusköpfchens 615.

Suctus voluptabihs 476.

Synovitis, eiterige d. Kinder 605.

Syphilis - Bacillen 83 ; — congenita s.

hered. 82; — cong. haemorrhagica

89 ; erworbene — d. Kinder 91 ;
—

hered. tarda 89.

Syringomyelie 438.

Systemerkrankungen d. Rückenmarks 424.

T.

Tabes dorsalis (Friedreich'sche) 436 ;
—

mesaraica 196.

Taenia cucumerina 233 ;
— echinococcus

235; — lata 234; — mediocanellata

234; — nana 234; — solium 233.

Talocalcaneus-Gelenk 609; Talus 621.

Taubstummheit 468.

Teleangiektasie 369.

Temperaturmessung 14.

Tendovaginitis fungosa 610.

Teratom 420.

Testicondus 524.

Tetanie 445.

Tetanus 77 ;
— neonat. 61 ; — bacillus 61.

Thomsen'sche Krankheit 451.



660 Alphabetisches Sachregister.

Thränencanal 486; angeb. Verschhiss d.

487 ; — sackblennorrhoe 486 ;
—

wege 483.

Thrombose d. Aorta desc. 369; — der

Hirnarterien 413; — der Venen und
Sinus 372.

Thymus 3. 16. 71; Krankheiten der —
277. 303.

ThjTeoidea 301.

TonsiUitis 145; — follicularis (pultacea)

145. 154; — lacunaris 154; — tuber-

culosa 374.

TorticolUs 621; intermittirende — 622;
spastische — 447.

Trachea, Entzünd. d. 282; Fremdkörper
der — 299; Neubildungen der — 300

;

Verengerungen der — 273. 301.

Tracheotomie 269.

Transportabler pneumat. Apparat 287/8.

Transposition der Eingeweide 247; —
der grossen Gefässe 355 ; — d. Herzens
352.

Tremor 436.

Trichocephalus dispar 237 ; — monas 242

;

— phyton tonsurans 582; — rrhexis

nodosa 582.

Tricuspidalis, Fehler der — 358.

Tripper der Knaben 521; — der Mäd-
chen 530.

Trismus und Tetanus neonat. 61.

Trommelfell, Function des — 499.

Tuba, Catarrh der — 494 ; Untersuchung
der — 495.

Tuberculosis 92; — der Bronchialdrüsen

336; — des Gehirns 418; — der Ge-
hirnhäute 378; — der Gelenke 604;
— der Haut 582; — des Herzbeutels

368; — des Hoden 527; — des Kehl-
kopfs 331. 333; — der Knochen 594.

596 ; — der Lungen 325 ; — der Lymph-
drüsen 376; — des Magens, Darms u.

der Mesenterialdrüsen 232; — des

Peritoneum 251; — der Pleura 348;
— der Tonsillen 374; — der Wirbel
598.

Tuberkelbacillus 93. 382.

Tumor albus 605 ; — vergl. Neubildungen.
Tussis convulsiva 290.

Tympanites 173. 250.

Typhlitis 198.

Typhus abdominalis 211; — bacillus 211
;— exanthematicus 74.

Tyrotoxicon 190.

U.

Ulcus rotundum 126 ; — corneae 486.

Unterschenkelverkrümmung, angeb. 617.

Unterschiede zwischen Menschen- u. Kuh-
milch 35.

Untersuchung der Kinder 11; — des
Auges 479; — des Blutes 118; elek-

trische — 20. 413; — der Nase 255;
— des Ohrs 491. 495.

Urachus 53. 511.

LTraemie 505,

Urethra s. Harnröhre; Urethritis 521.

Ursachen der Magen -Darmkrankheiten
168.

Urticaria pigmentosa 586.

Uterus, Blutungen des— 533; Geschwülste
des — 534; Prolapsus des — 532.

Y.

Vaccination 73. 563.

Vaginalblutung 533; — catarrh 529;
— gangrän 532; — tumoren 534.

Varicellen 561.

Variola 556; — modificata 559.

Variolois 559.

Vegetabilische Milch 38. 182.

Veitstanz 453 ; der grosse — 460.

Venenthrombose 333. 372.
Verbrennung 587.

Vergiftung, Arznei 27 ; KaU-chloric-
— 162.

Verdünnung der Milch 36.

Verengerung der Harnröhre 520; — des
Kehlkopfs und der Luftröhre 273. 301

;

— des Mastdarms 208; — des Mundes
127.

Verletzungen des Augapfels 487.

Vernix caseosus 4.

Verrücktheit 473.

Verschiedenheiten der Kuh- u. Menschen-
milch 36.

Vierhügel 411.

Vitale Capacität 15.

Voltmer'sche Milch 38. 182.

Volvulus 201.

Vomitus 171.

Vorfall des After (und Mastdarm) 206;
— der Blase 510; — der Harnröhren-
schleimhaut 532; — des Uterus 632.

Vulva , Diphtheritis u. Gangrän der —
532; — ovaginitis 529.

W.

"Wachsthum 5.

Wägen 32. 39.

Wanderpneumonie 312.

Warzen 586 ; Brust — 28 ; Erkrankungen
der 33.

Warzenmal 585.

Waschungen 24.

Wasserblattern 561 ; — bruch 525 ;
—

köpf 378. 400; — krebs 133; — glas-

verbaud 621.

Wechselfieber 78.

Winkel'sche Krankheit 58.

Wirbel, Entzündung der — 598.

Wirbelsäulenstrecker n. Schmidt 626.

Wolfsrachen 125.

Würmer, Eingeweide- — 232.

X.

X-Bein 617.

Xerosis conjunctivae 485.
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Z.

Zahnet; Hutchinson'sche — 86.

Zahnkrankheiten 139 ; — pocken 140.

Zellgewebsverhärtung 63.

Zunge 20; abnorme Anheftung der —

128; — beleg 139; Missbildungen der
— 128; Vorfall u. Hypertrophie der
— 128.

Zwerchfellbrüche 205.

Zwieback 40.

Zwitter 520. 529.

Druckfehler.

S. 30 Z. 1 V. 0. lies: Ca H22 On + Hz statt: C12 H12 O12.

S. 106 Z. 23 V. o. „ : eingeschränkt statt zurückgeführt.

S. 162 Z. 1 V. u. ,. : Kalium chlorat (= Chlorkalium = KaHumchlorid) statt

Kaliumchlorat.

S. 168 Z. 20 V. 0. ^ : D statt C.

S. 300 Z. 15 V. 0. ,. : Bergh statt Berger.

S. 525 ist zu der Figur als Erklärung der Buchstaben beizufügen: a Hodensack,
b Raphe scroti, c Penis, d Eichel, e fossa navicularis, f orificium urethrae,

h After. Innerlich besteht ein Hermaphroditismus bilaterahs.












