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Vorwort. 

I.. dem vorlieg·enden Werke stellte ich m11' die Aufg·aLe: die 
Kmnkheiten des Kindesalters vom Standpunkte des praktischen 
Arztes darzustellen , die Ergehnisse der cxacten Forschungen 
der Geg·enwart, soweit sie fflt' die Privatpraxis verwertl1bar 
sind, bei den einzelnen Krankheitsschilderungen mitzntheilen ; 
Ueberflüssig·es auszuscheid en. Kein beschitftig-ter Arzt wird 
lii ugnen, dass die ThiUigkeit desselben in der Privatpraxis 
eine ganz andere sei als in ülfentlichen Krankenhäusern. Die 
I<'orschung·en , die Versuche, di e in diesen ang-estellt werden. 
konnenin derPri,·atpraxis blass verwerthet, 11ie oder selten 
selbststiinclig· gemacht wenle11. Und doch ist der Privatarzt durch 
Diagnose und Prognose mehr gedrängt als der öffentliche: gilt 
letzteres bei der Behandlung· Erwachsener, so :findet es in 
weit höherem .Masse in der Praxis des Kinderarztes Statt, 
der durch den raschen Ablauf der Krankheitsvorgiinge zu 
rascherer Entscheidung gedri'tngt wird. Ich habe demgemftss 
an f eine möglichst n a t ur t reue A uffasstwg und Darstellung der 
Symptome, wie ich sie bei den einzelneu Krankheitsfüllen 
in einer vieljährig·en ärztlichen Thrttigkeit selbst beobachtet, 
einen b es o n deren vVertl1 gelegt, und daher nur diejenigen 
Krankheiten genaner g-eschildert, die als eigentliche Kinder­
k rank h e i t e n aufzufassen sind, oder in den ersten zwei Lebens­
jahren, wo schon die vitalen Aeusserung·en von denen Erwachsener 
abweichen, Verschiedenheiten in ihrenr Y erhalten von dem Auf­
treten bei Erwachsenen darbieten. Hingeg-en wnrclen manche 
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Krankheiten, clie in Kt·ankenhiinsem hänßg , in c!er Printtpraxis 

selten sind, nur skizzirt: die Ophthalmia neonatornm, die ich selbs!­

sliindig nur Einmal sah, als der Augenheilkunde angehörig-. nicht 

aufgenommen, um so mehr als diese Krankheit jetzt viel Yon 

ihrem Schreckhaften verlore n hat, seitdem eine vernünftigere 

ßehancllung·sweise Platz gegTiffen hat. Intoxicationen , von g-ifti gen 

Substanzen herrührend, ve l'laufen hei Kindern nicht anclers als 

bei ErwachsPJWn, und fanden aus diesem (h·nncle kC'itw A nf­

nahme in diese m d en Kinderkrankheiten vorzu g·sw c ise he­

stimmten Werke. In clcr TlH' rapi e l1n.be ieh mi ch beschrfmkt, 

bloss bewiihrte .Mit te l anzud eute n, und da ich für Aerzte schreibe, 

Rec<'ptformeln weg· lassen zn künnen g <'g· lauht. Die Laryng-o­

scopi e ist bisher für ganz klein~ Kind er ni c· h t YCI'\YetHlhar, und 

wurd e ihrer aus diesem Gruuclc nield: g·ecla chL Di n Qu ellen , 

die für cliC>ses \Ved{ benutzt wtu·d0n , s ind im T exte zn find e n. 

I ch wage es nicht den An sp ruch Zll et·hchen, mit dieser .Al'lwit 

eine "Lücke" ausg·efüllt zu IJalw n, nn cl mu ss, da ich, wie Ein­

gangs envülmt wnrdP, LT ebe r!1ii ss ig·ps a nsgc>sehiPd e n zn haben 

g·laube, di e g·en eig·te Nach s icht d es I_,esers e rbitte n, das ~'> ich il1n 

in dem \Ycrk c mit einigen ei g·cncn An se hnnimg'flll behfllli ge. 

Nichts cl <'s lo weniger hoffe ieh, rla s Zi e l, dn s ich mir g-0s teckt , 

ein rein praktis c he s \Verk, feme Yon meclizinisl' h C' tll \Vu st 

si ch ktltend, zu verüffC'ntlich en , nicl1t \" f' l'feldt zu ha he n , und 

ste ll e es der güti gen Beurtheiluug· mein er F ae hg;e uossen ~u1lt eim , 

ob ich fehlgegrifl'en. 

Wien, -im October 18 68 . 

Der Verfasser. 

Inhalts- Uebersicht. 

!. :\llgemcincs iibcr die Krnnkheiten dt•s Kindesalters. 

Aetiologie 
D e fcctc . . 
I{espiratious-I-lindcmissc . 
Obliterirung der F ö!.alw cge 
Nabel strang 
\V iirmcentwicklung 
lctcrus neonntorum 
;\lilch ...... . 
Ammenwahl 
Künstliche Erniihruug . 
Denti tion . . . . 
And<'rc Ursa chen 

Symptomatologie 

Prognose 

Krank en-Ex<tlll<'ll 
Geschrei .. 
Gcsichtszli g:c . . 
Hus t en ..... 
Respira t ion, Temperatur . 
Puls, Haltung . . . . . . 
Bewegungen, Fontancll<'n 

n. Krnnkbeitcn des Kindesnltcrs Im Speclellen. 

I. Bildungsfehler und Neubildungen. 
a) Bildungsfehler 
b) ~eubildungen ....... . 

Seu~ 

~ 

II 

12 
13 

1::1 
I ,~ 

15 

16 

18 
20 



\ ' I l I 

II. Krankheiten der Verdauungsorgane. 
1. Krankheiten der Mund- un d Rachenhöhle und des Schlun rl kopfes 

a) Stomatitis . . . . . . . . 
b) Soor .......... . 
c) Aphten, Stonmtitis n.p htosa. 

d) Stom acn.ce 
e) :\'oma 
f) Rauuln. .. 
g) Ulceration en der ) fun dsch leimlmut. 
h) .r\.ngiua to nsillaris ... .. . 

i) Parotitis . . . . . . . . . . . 

2. Krankheiten des Magens und Darmkanales 

a.) l\Iagenkatarrh ....... . 
b) Croupöse Eut.ziiud ung des l\l:tgeus. 
c) Intestinalkatarrh . . . . . . . . . 
d) CroupöstJ Entzündu ng des D:trmes 
e) Typhöse Erkrankung der Darmschleimhaut 
f) Iu va.gination . 
g) Prolaps us aui 
h) E ntozoen 

3. Kraukheiteu des Bauchfelles 
a) Periton 11eitis .. 

4. Krankheiten der Nabelfal t e . 
a) Om p hali tis . . . 
n) Entzündung der Nabelgefiisse . 

5. Kraukheiten der Leber und Gall Pnb lase . 

6. Krankheiten der Uilz . . . . . . . . . 

III. Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. 
I. Krankheiten der Niere 
2. Urocystitis . . . . . . 
3. Bu.lanitis . . . . . . . 
4. Blennorrhoen vaginae 
5. Eouresis nocturua . . 

IV. Krankheiten der Athmungswerkzeuge. 
·1. Kraukheiten der Nasenhöhle 

2. Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre 
a) Pseudocrou p . . 
b) Croup .... . 

c) Oedema Glott idis 

d) Laryngism us stridulus 

e ) Rctropharyngeal-A bsn·sse 

Scicc 

22 
2~ 

23 

':ll• 
26 
'27 
28 

2\J 
29 
33 

35 

35 
39 
39 

51 

56 
56 
57 

59 

6 1 

62 
67 
67 
68 
70 

71 
72 
'i2 
76 
80 

80 
82 

f) Bronchialkatarrh • 
g) Tussis convulsint 

3. Krankheiten der Lunge 
a) Atelectasie 
b) Pneumonie . 
c) Lungen- und Bronchial-Drüsen-Tuberculose 

~ . Pleuritis ...... .... ......•. 

V. Herzkrankheiten 

VI. Krankheiten des Nervensystems. 
1. Krankheiten des Gehirns . . . . . . . . . . . . . . . 

a) Hyperämie und Anämie des Gel1irns und seiner Häute 
b) Apoplexie .. 
c) Meningitis . . 
d) Hydrocephalus 
e) Hypertrophie des Gehirns . 
f) Encep ltal itis . · . . . . 
g) Tuberkel des Gehirns 

2. Krankheiten des Riickenruarkes und s t>i uer Häute und Nerven-
krnnkheiten ... .. .... . 

a) Riickenm<trkskmnkbeiten 
b) Tetanus neonatorum 
c) Eclampsie . . 
d) Epilepsie 
e) Chorea minor 
f) Paralyse des 'Facialis . 

VII. Allgemeinerkrankungen. 
·1. Asphyxie, Cyaoost>, Anämie, Hydrämie, Atrophie 
'2 . Acute Exantheme . . 

3. Typhus 

a) Scn.rlatiua . 
b) Variola .. 

Impfung 
c) l\forbilli 

4. Dysenterie . 
5. Intermittens 
6. Scorbut . . 
7. Pyämie .. 
8. Rhachitis . 
9. Scrofulose 

10. Tu bereulose . 
11. Syphilis neona.torum . 

IX 

Seite 

83 
85 

89 
89 
90 
9~ 

97 

100 

102 
106 
106 
109 
117 
121 
122 
125 

127 
127 
!32 
134 
137 
139 
1 ~1 

141 
H5 
U6 
!50 
·165 
169 
175 
180 
-182 
186 
186 
187 
!93 
197 
199 



X 

VIII. Krankheiten der Haut. 

1. Krankheiten des subcutn.neu Zellgewebes 
a) Scleroma . . . . . . 
b) Ca.put sltccedn.neum . 

Cephalohaematom 

c) Erysipelas 

2. Erythem 
3. Roseola 
!h Utricario. 
5. Strophulus 
6. Psorin.sis 
7. Eczema •. 
8. Herpes .. 
9. Pemphigus 

10. Ecthyma 
11. Scabies . . 
12. Favus 
13. Seborrhoen 
14. Sudamina . 

Soito 

204 

'.20/• 
206 
206 

208 
209 
2H 
211 
21'1 
212 
212 
214 
214 
216 
216 
217 
218 
219 

A. 

Allgemeines über die Krankheiten des Kindesalters. 

Aetiologie. 
Die Krankheitsursachen, welche wir hier zu erforschen haben, 

sind klarer und auf einen geringeren Umfang beschränkt, als beim 
Erwachsenen. Sie hiingen bei dem neugebornen Kinde und Säuglinge, 
die wir vorerst in's Auge fassen , theils mit der Schwangerschaft 
der Mutter, theils mit dem 1\Jechanismus der Geburt, vorzugs­
weise aber mit den Veränderungen, welche nach der Geburt in 
der Function der Organe vor sich gehen, zusammen. 

Schon die in den Lehrblichern angefiihrten E n t w i c k I u n g !':­
fehle r der Neugebornen, Missbildungen mit Defecten, durch Ver- nerecte. 
schmelzung oder durch Spaltun g, wie t'iner5eits die Atresia 
ani, andererseits die Rasenschane, d<'r \\ olfmlchen, svina bifida, 
fist.ula colli congenita etc., fernt>r die )iiss b~ldung en mit Ueber-
z a h I, die abnorme Kii.rze des Zungenl'3:.:<knens und nrschiedene 
andere Missgestaltnngen, die theils der h:.nnst.h ilfe weichen , häufig 
aber Trotz bieten, haben ihre Entst ehung dem intrautPrinärt>n Leben 
des Fötus vor der Geburt zu verdanken. 

Der Geburts ac t selbst aber. während dessen, sobald nur 
Jie geringste Abweichung yon der Norm vorhand.:n ist, ein Heer von 
Schädlichkeiten auf den zu Gebärenden einwirken kann, ist oft die 
Ursache vieler krankhafter Zust1inde, welche die Hülfe der Kunst 
in Anspruch nehmen. 1\Iiss\·erhält.nisse z"isehen den Dimensionen 
des Kindskopfes und des mütterliehen Beckens, die Dauer desvertelznog< 
Geburtsactes selbst, die wiihr.:nd desselben etwa erforderliche 
Kunsthülfe sind die Vernnlassnng YOn Schädelknochenverschie-
bungen, Kopfblutgeschwulst, YOn manchen Verletzungen (wie der Pa-

Horzfeld, Kr~nkheiton de• Kindo•nlt•u. i 



2 Obliterirung der Fötnlwege . 

ralyse de.'> Facialis durch den Druck der angewandte~1 Zange), von 
Luxationen, Fract uren und Quetschungen der verschiedensten Art. 

Wird während der Geburt der Nabelstrang derart compri­

mirt, dass die durch die Nachgeburt bisher vermittelte Oxydation 

· · ode1· vielmehr '\..rterialisirung des kindlichen Blutes auf eine kürzere (teSplrallODS- ~ • 

Hiodernisse. 0der Jänaere Zeit unterbrochen wird, oder wird die Placenta vor-
" zeitig getrennt, wie bei der Placenta praevia, so entsteht Ueber-

füllnng des kindlichen Kreislaufes mit Kohlensäure, daher Cyanose, 

im höhern Grade Asphyxie und bisweilen der Tod. Asphyktisch 

Asphyxie. geborne Kinder kommen ansebeinend I e b I os zur \Velt, I i viel, mit 

gedunsenem Gesichte; werden aber, sobald es gelingt, die Respira­

tion durch Lufteinblasen oder künstliche Athembewegungen und an­

dere Hülfsmittel einzuleiten, dem Leben wieder gegeben. 
Jedes Hinderniss, das sich der Respiration während der 

Geburt entgegenstellt, mithin die Ausscheidung excrementieller Stoffe 
aus dem Blute verhindert, bedingt eine gleiche Geberfüllung des ve­
nösen Kreislaufes; das Blut wird mangelhaft oxydirt, das mit Jem 
Tode ringende Leben macht verzweifelte Anstrengungen der Selbst­

erhaltung, die Lunge kann sich nur theilweise, so weit eben die 
Luft in selbe dringen kann, aus cl eh n e n um diesen Zweck zu er­
füllen, und man findet daher solche Lungen zum !Theil im Fötal-

Atclectase.zustande, der sogenannten Atelectase. Bekannt sind die Einwir­

kungen, die vollständiges Athmen auf den Kreislauf des Kindes haben; 
Obliteriruog dass nur dadurch die Obliterirung der soaenannten Fötalweae 

der Fötal- " "' 
wcge. desselben, des Duct. Botalli, des formnen oval e und des arantischen 

Ganges zu Stande kommt. Durch die Respirationsbewegungen des 
Thorax und die erfolgte Ansdehnung der Lunge dringt Luft in die­
selbe, während die Lungenarterien sich mit Blut füllen; der linke 
Vorhofschwillt an, die Klappe des eirunden Loches wird durch 
diesen Druck geschlossen, die Verbindung zwischen beiden Vor­
höfen aufgehoben; durch die Aspiration des Blutes in die Lunaenar­
terien dasselbe von dem Botalli.~chen Gange ab geIen k t; diese; führt 
weniger, endlich gar kein Blut; er wird enger, da dessen Wände 
sich dichter an einander legen, obliteriren sie nach und nach. In­
dem ferner durch die A usdehnnng der Lunge derStand des z wer c h-

( felles tiefer wird, und über den Aortabogen Blut in die aorta ab­
domin. geschoben wird, wird auch der arantische Gang unwegsam 
gemacht. Hindernisse der Respiration müssen denmach das unvoll­
ständige Verschliessen der Fötalwege, des eirunden Loches u. s. f. 

Abfallen des :l'abelstra.ngrestes. 3 

und die damit verbundenen Krankheiten des Kreislnufes zur Folge 

haben. Eine weitere Veränderung der Fötalorgane besteht in der 
der Umbilicalgefässe. Unmittelbar nach der Geburt wird durch die 
Trennung der Placenta die Verbindung mit dem miitterlichen Kreis-
laufe aufgehoben. Hat nämlich nach der Geburt der Nabelstrang zu 
pulsiren aufgehört, so fasst man denselben mit zwei Fingem am ALnabelo 

Nabelringe, streicht mit sanfter Bewegung die in ihm befind! iche 
Blutmenge gegen den Mutterkuchen hin, und unterbindet dann 
ungefähr drei Zoll vom Nabelringe entfernt, denselben mit einem 
Bändchen. Eine zweite Unterbindungsstelle desselben findet gegen die 
Placenta hin, ein Zoll weit von der ersten entfernt, statt. Zwischen 
den beiden Unterbindungsstellen wird der Strang mit der Scheere 
durchschnitten, und der Nabelschnurrest an der I in k e n Seite des 
Unterleibes, um Druck auf die Leber zu vermeiden, hinaufgeschlagen 
und mitteist einer 3-4 Zoll breiten Binde befestigt. Diese Binde 
ist zur Verhütung einer Umbilicalhernien-Bildung noch etwa durch 
acht Tage nach Abfallen dieses Restes anzulegen. Das Abfallen.\Lfall~es 
d. N b 1 k . h I' I b' f" f T h :-.abclst r.w(!-Ieses r a e strangrestes ommt gewö n IC 1 mnen un agen nac r.:$lts. 

der Geburt zu Stande, und erfolgt durch Eintrocknung, Schrumpfung 
der Wharton'schen Sulze, wodurch der Verschluss der Umbi­
licalgefässe unter Mitwirkung der Muscularis dieser Gefässe her­
beigeflihrt wird. Die Losstossung selbst geschieht unter Absonderung 
eines dünnen Fluidums am Nabelringe, die bisweilen zur Eiterung 
wird. Wird nun der Säugling während dieses Processes nicht rein-
1 ich genug gehalten, oder befindet er sich unter auelern ungünstigen 
Umständen, Cachexie etc., so kann während dieses Verlaufes Abscess-
und Fistelbildung, Thrombose, Pyämie, Gangrän, Peritonitis, Nabel­
blutung, Erysipel n. s. w. entstehen und der Tod erfolgen. Mit diesen 
Vorgängen im Zusammenhange steht die Bildung von Hamfisteln am 
Nabel, wie auch die der Nabelbrüche. 

Nach der durch die Geburt erfolgten Entfernung des Säuglings 
aus dem Mutterleibe befindet sich derselbe unter anderen Bedingun-
gen der Wärme e n t w i c k l u n g als vor der Geburt. Es ist deshalb Embillleo dd 

. E' ] . 11 d l . T" h d K' b Neugeboroeo eme • In 1ü ung esse ben 111 erwärmte uc er o er tssen, eson-
ders im Winter, oder bei frühreifen Kindern nothwendig. Ab-
gesehen von der l1öheren Temperatur der Uterushöhle im Vergleiche 
mit der der Atmosphäre, setzt die Verdunstung der Flüssig­
keiten, die an der Hautoberfläche des Säuglings Statt findet, die 
Temperatur desselben her ab und bedingt demnach erhöhte Wärme-

1') 



4 Erythem. Ictcrus. Kindspech . 

zufuhr. Erfolgt diese unter ungünstigen Bedingungen nicht, so en t­

steht, wie es im Winter oder bei frühreifen Kindern häufig geschieht, 

scrercm. die Zellgewebsverhärtung der Nengebornen. Mit der Tempera­
Harnsäurc-tursveränderung mögen auch die Harnsänre-Infar c te, die man 

tnrmt. in den ersten Wochen nach der Geburt bisweilen bei Säuglingen 

findet, im Zusammenhange stehen. 

Die IJant der Neugebornen ist, höchst wahrscheinlich als Folge 
mechanischer Verhältnisse des fiitalen Kreislaufes und des Durch­

trittes durch die Geburtswege, lebhaft geröthet und mit vernix 
vernixcaseosa caseosa bedeckt. Dieses bisher nothwencligen Schutzes durch Ab­

s p ii I en in einem, bald nach der Geburt gereichten Bade beraubt., 

tritt nach einigen Tagen eine Abs c huppung der Oberhaut auf, 

die an den freien Flächen sich leicht wieder ersetzt, an den rin-
Intertri:ro.anderzugekehrten Flächen aber leicl1t Intertrigo, das sogenannt.\' 

Frattsein der Kinder erzeugt., dem man durch flei ssiges Waschen , 

Bestreichen mit Oel, Creme celeste, Oe! und Kalkwasser, durch Be­

streuen mit Bärlapsamenpulver oder ähnlir.hen feinporösen Substanzen, 
Puder etc. begegnet. 

Viele betrachten die Röthe der Haut des Neuar bornen al s 
Eryt~<m. Erytl1em; sie schwindet beim Fingerdrucke, und l1ält. bis ans 

Ende der ersten Woche an, wonach sie s ich a llmii lich verliert rre-
' "' wöhnlich ein gelbliche s Colorit der Haut zuriicklassend, den so-

Icterus. genannten I c te r u s der Neugebornen bildend, der, ind em er mit 

gelblicher Entfarbung der Sclerotical-Conjunctiva, und Gallenfarbe­
stoff im Urine einherschreitet, nur kurze Zeit, etwa eine Wochr an­
dauert, keines ärztlichen Eingreifens bedarf, und als Einer der 
Entwicklungsvorgänge des Säuglings anzusehen und \YOh 1 von c1 e m 

Icterus zu unterscheiden ist, welcher Chololithiase, H epatitis oder 
Pyämie (entstanden in Folge Infection durch puerperale Pro­
cess e_) begleitet. Ich leite den normalen Icterus der Neugebornen 

YOn el!lem Zerfalle der Blutkörperchen in der hypcrämirten Haut 
ab, während der krankhafte ausser den oben angefiihrten Ursachen 
auch aus Reizung der Duodenalwege entsteht, die oft durch das 

. schädliche Darreichen de!· sogenannten Kindersäftchen zur Ent-
Km~spcc~. fe~·nung des Kindspeches herbeigeführt wird. Di e Entleerung des 

Kmdspeches der Neugebornen erfolgt, wenn di~ Mutter selbst stillt, 
spontan, da die Milch, in den ersten Tagen des Stillens c 

0
1 

0
_ 

Colostrum. s t.r um genannt, vorwiegend aus Körnchenzellen und Kugeln bestehend, 

retcher an Fett und Salzen, mehr gelblich gefärbt und nicht so 

:'oll! eh. 

blau als später ist, und eben wegen dieses Gehaltes an Salzen und 
Fett abführend wirkt. Wird das Neugeborne durch eine Amme 
oder auf andere ·weise ernährt, so wird die Entleerung des Meco­
nimns am besten durch ein einfaches Wasserklystier erzielt. 

Die .Milch besteht aus Wasser und festen Bestandtheilen; Menscbenmilcb. 
diese sind: Milchzucker, Käsest oft', Butter und lösliche Salze in einem 
gewissen, je nach der Gesundheit, dem Alter, der Ernährung der 
Säugenden, der Dauer des Stillens schwankenden Verhältnisse. 

Die Milch stellt sich anfangs als eine gelbliche, später 
weis s I ich b I a u e Flüssigkeit dar, in welcher .Milchk_ügelchen, wie 
in einer .E:mulsion suspendirt sind. Diese Milchkügelchen entstehen 
durch allmäliche Umbildung der .E:pithelialzellen der Brustdrüsen­
elemente, welche Fettkörnchen in sich aufnehmen. Die Milch hat 
einen s üssli c h e u, faden Geschmack, reagil't alkalisch und be­
sitzt, je nach dem Gehalte an festen Bestandtheilen, ein verschiedenes 
specitisches Gewicht. Hiermit im Zusammenhange steht die soge­
nannte Nage I probe der Milch, welche einen Tropfen derselben auf 
den schief, wie ein plan\1111 inclinatum, gehaltenen Nagel bringen 
lässt und je nach dem langsameren oder schnelleren Abtliessen dieses 
Tropfens, die Qualität, respective den Gehalt an festen Bestand­
theilen beurtheilt. 

DieMenge der binnen einem gegebenen Zeitraume abgesonderten Milcbquanlitat. 
Milch wechselt je nach dem Alter, Gesundheitsverhältnisse, der Er­
nähnmg der Stillenden, dem seit der Geburt verstrichenen Zeitraume, 
und dem Anlegen des Kindes an die Brust. Während in den ersten 
Tagen nach der Geburt nur wenig und bloss Goiostrum hältige 
Milch secernirt wird, erreicht diese Absonderung am fünften, sechsten 
Tage ihre grösste Höhe und erhält sich unter normalen Verhält­
nissen während der ganzen Stillungsperiode auf dieser. Eine nahr­
hafte animalische Diät ist von wesentlich beförderndem Einflusse 
auf die lVIenge und Qualität der Milch. Hat die Stillende das Alter 
von 30 Jahren nicht überschritten, je näher sie dem Alter von 20, 
je kräftiger ihre Constitution und Gesundheit ist, desto vorzüglicher 
ist die Qualität, desto grösser die Menge der Absonderung. Lange 
zögernde, oder gänzlich fehlende Absonderung der Milch wird durch 
consequent wiederholtes Anlegen des Kindes an die Brust oft ein­
geleitet. A II e diese Verhältnisse vorausgesetzt, leuchtet es demnach 
ein, weIches die beste Ernährungsweise des Nengebornen ist; dass 
am besten die Mutter selbst, oder wenn dieses nicht möglich ist, 
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eine Amme, und untf.r welchen Bedingungen gewählt werde. Eine 
Qualit.atdcr zu viel oder zu wenig Milchkügelchen enthaltende :Milch, (Ver-

Milrh J "]t · d' d l d' 'k . 1 U Ja msse, Je nur urc 1 Je m1 ·roscop1sc 1e ntersuchung genau fest-
gestellt werden können) eben so wie eine über die normale Zeit 
hinaus Goiostrum hältige Milch ist die Ursache von vielfachen V er­
d a_u u n g s s töru n g en und In testinalcatarrhen der Säuglinge. Bis­
weilen kämmt der .Milch beigemengter Eiter bei Vereiterungen e 11 t­
z_ündeter Brustdrüsen vor; es ist klar, dass diese Milch wohl 
mcht zur Ernährung angemessen, und demnach das Stillen an ent­
zündeten Brüsten zu untersagen sei. Aber auch andere Ursachen 
wie Arzneien, Coitus, die oft wiederholte Menstruation Gemüths~ 
affecte können auf die Milch schädlichen Einfluss 'haben. Im 

letzteren Falle dürfte es ratbsam erscheinen, die in der Brust an­

g~sammelte Milch früher einige Male künstlich entfernen zu lassen. 
Wahl dtr Amme. DJe zu wählende Amme muss demnach in J. eder dieser ßeziehu 

o· r ·Ir ngen 
s ~g a Ig ~ntersucht werden, darf mit übertragbaren Krank-
I~eJten' Wle Syphilis, Favus, Scrofulose, Bindehaut- Blennorrhoe 
Exanthemen nicht b 1 ft t · 'J , ,. . . ' . e 1a e sew, I He 1~Jeclerkunttze1t muss m ö a-
IJchst.nahederGebu·td S " 1. "' 

1 es aug mgs vorausgehen. ll1re G esichts-
farbe soll blühend wo .. r 1 II · . ' mog lC 1 so s1e k e 1 n e Erstgebärende sein 
den Genuss von Sp' ·'t d .. . ' 

• 111 uoseu un gewurzten Speisen lJ ülsenfrüchten _ 
meJden, wohl aber t äg I ich mit dem Kinde an freie:· Luft spazieren 
Anfangs so lange de. s ·· 1· A . · 

' . 
1 aug lllg zur utnahme grösserer Nahrungs-

menge auf einmal nicl t · . . 
R . . . . . 1 gee1gnet Ist, was sJCh durch das so hiiufige 
egulgi.~uen zeigt, musE derselbe häufiger an die Brust gele t wer-

Stillen . ~:;' s?J~te~ 2-~stündlich; Nachts so wenig als möglich, th!ils um 
. I en en die nothwenclige Ruhe zu gönnen theil b . 

d1eselbe so viel 1 .. 1. 1 ' s a e1 um 
a s mog Je 1 davon abzuhalten das Kind J. , B tt 

zu nehmen D S 'Jl . ' n s e 
. as ti en des Km des hat \'On der Amme . . t 

der, nie in lieaender H It d .. lD Sl zen­
wenig darf da "'K. d a ung es Korpers zu geschehen' eben so 

s m geschaukelt werden Eb 
gesehen werden' dass das Stillen b h .I d en s~ soll darauf 

a wec se n an beJrl B .. t 
vorgenommen werde. Mit dem Eintritte d . . . en rus en 
nach dem Durchbru I d ei Dentition oder vielmehr 
werden. c 1C er ersten Zähne kann das Kind entwöhnt 

A 
Wenn weder di~ Mutter selbst stillen darf, noch auch el'ne 

KUnstliebt . rnme ZU beschaffen ISt, DlUSS man durch z· . . 
Ernährung. die man abgerahmt und k h legen- odeJ Kuhmilch, 

tem Wasser und , u_n~e oc t dur~h Zusatz von gekoch-
et\1 as Zucke! der Muttenmlch äh n I ich zu machen 

Künstliche Ernähro.ng. 7 

sucht, den Säugling ernähren. Der Zusatz von Wasser hat in seiner 
Menge sich nach dem AI t er des Säuglings zu richten, und es 
kann im allgemeinen als Massstab gelten, dass man im frühesten 
Alter mit einer Mischung von 2 Theilen Wasser und 1 Theil Milch 
beginne und nach und nach, etwa alle 8 Tage, die Menge des 
Wassers um etwas vermindere. In grossen Städten, wo die 
.\'lilch ohnehin gefälscht auf dem Markte erscheint, wird diese 
Verdünnung wohl ganz oder t h e i 1 weise vermieden werden können. 
:\'lan hat sich eben nach der Qualität der Milch zu richten. Diese 
Mischung wird dem Säugling lau warm, welche Temperatur man 
am besten durch Zusatz des heissen Wassers zur kalten Milch 
erlangt, in einer mit einem warzenförmigen, fein durchlöcherten 
Elfenbein- oder Guttapercha-Ansatze versehenen Flasche oder Dute 
gereicht, wobei aber die genaueste Reinigung sowohl des An­
satzes als der Flasche nach jedesmaligem Gebrauche, zur Bint­
aohaltung der Gährung, eine eben so dringende Pflicht ist, wie die 
Reinigung des Mundes des Säuglings, selbst wenn er an der Brust 
ernährt wird, und die Abwaschung der Brustwarze nach dem 
S tillen aus demselben Grunde geboten ist. 

Hat man eine Flasche mit Guttapercha- Ansatze, so wird 
dies er vor dem ersten Gebrauche durch einige S tun d c n in beisse 
Milch gelegt, tun den Geruch möglichst zu beseitigen. Die von After-
und anderen Aerzten beliebten Zusätze von Fenchel, Anis etc., 
die unter den verschiedensten Vorwänden, um Blähungen zu treiben, 
wegen Säurebildung etc. gereicht werden (Hypothesen, die durch 
nicht-s begründet sind und die Zustände erst erzeugen, die sie be­
seitigen sollen), sind durchaus zu verwerfen: ebenso nachdrücklich 
hat man darauf zu sehen, dass der Missbrauch mit dem Lutsch­
beutel aufhöre, der noch immer auf dem Lande von Hebammen 
angewendet wird, denen man überhaupt wegen ihrer Sucht, alles und 
jedes bei Kindern und Frauen zu kuriren, nicht scharf genug auf 
den Fersen sein kann. Die auf diese Art geleitete Ernährung ist 
durch laue Bäder, welche täglich bis 12 Monate nach der Geburt Bader 

gereicht und oft länger fortgesetzt werden, zu unterstützen. Es ist 
nicht zu läugnen, dass auch künstlich, aber mit der grössten Sorg-
falt aufgefütterte Kinder so kräftig werden, als an der Brust ge­
stillte. Werden die hier angegebenen Grundsätze bei der Ernährung, 
:;;ei es bei der Brust- oder künstlichen Auffütterung hintangesetzt, 
so entstehen Darmkatarrhe, Rhachitis, Soor, Blutleere, Schwind-
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sucht u. s. w., Krankheiten, deren einige rasch zu lethalem Ende 
führen. 

Wohl werden von Laien und Hebammen, häufig leider auch 
von Aerzten, wenn das Auftreten solcher Zustände, die eben nur 
durch ihr unsinniges Verfahren herbeigeführt wurden, mit dem z a h­
nen zusammentrifft, diesem dieselben zugeschrieben, und der 
Arzt hat noch immer gegen das Vorurtheii, das ursprünglich von 

Zahnen , Aerzten selbst ausging, anzukämpfen. Das Zahnen, die Dentition 
Denhtaon. e.in p h y s i o I o g i scher Process und Entwicklungsvorgang des Säug~ 

Imgs, kann wohl von der Norm abweichen und von Störungen 
durch andere Krankheiten zufällig begleitet sein , doch ist dann 
die Dentition selbst nicht die Krankheit. Schon im vierten Mo­
nate nach der Geburt, bisweilen aber erst im sechsten und sieben­
ten röthet. sich die Schleimhaut der Mundhöhle es tritt vermehrte s . ' . e c r e t10 n auf und es folgen der Heihe nach: l. im vierten bis 
Siebenten .Monate die 2 mittleren unteren Schneidezähn 
hierauf nach einer Pause von 4-9 Wochen 2. im achten bis zehnt:

1
; 

.M:~o.a te 4 ob~re Sc~neidezähne in kurzer Aufeinanderfolge und 
Z\\al zuerst d1e 2 nnttleren, dann die seit lic hen. Nach einer 
neuen Pause von 6-12 Wochen erscheinen 3. im zwölften bis fünf­
zel.mt~n Monate die 4 er sten Backenzähne und die 2 unt eren 
s~Jthchen Scbn.eidezähn e. In der R ege l erscheinen die Backen­
z.ahne des Oberkiefers zuerst , dann folgen die unt eren se it.­
IIchen S~hneidezähne, und nun erst gelangen die Unterkiefer­
Back.enzahne zum Durchbruche. 4. Im achtzehnten bis vierund-
zwanzigsten Monate erscheinen 4 E c kzähne und I . p 
,. 6 8 M . ' nac J emer ausc 
Bon k- -~ onaten Im 3. Lebensj ahre 5. kommen die 4 zweit. e n 

ac enzahne zum Vorsc1Jeine. Die bis nun zum Durchbruch e 'e-
Milcbzäbne. langten 20 Zähne nennt man .Mi Ich z ä 1 s· b 1 . g. 

. K" . · _ · 1 n e. 1e e 1aupten s1ch 1111 
Zahu"·echseJ 1efe1 b1s zum t. Lebensiahre wo d . z 1 I · . . 

\. • • 01 ' el a Jnwe c 1se l emtnt.t D1e 
.t.lt.erJ_en der Nilichzähne obliteriren nun die Nerven scll .. d 
d1e M 1 h .. h ' wm en 

~ . ~ za ne werden durch eingetretene Vergrösserunu '].: 
. Zahntacherhöhien, in denen sie sich bisher befanden gel;c~:~~~ 

BltJbendeZälmeund fallen aus, während neue bl ' b 1 .. ' 1 

nach · e 1 · e 1 e n c e Zahn e nach und rsc Jemen. 
Wirgel )' 

d. 't d angen .ller zum Abschlusse der Kran khei t.sursachen 
Je llll en Entw1cklu a . ·· ' 

K' d nosvolgangen oder der Geburt des 
m es zusammenhängen. Fassen wir die ferneren ä ti o I o g. I 

Momente in's Au . 1 !Sc Jen 
ge, so sJnc als so lche anzugeben: 

Andere Kmnkheltsnrsochcn. Symptom~tologie. 9 

1. Der \Vohnon 1 das Klima, die Aufeinanderhäufung in gros- Wohnort. 

sen Anstalten, Findelhäusern, nicht gehörig ventilirten Räumen, 
als Fortpflanzungsstätten von Tu bereulose, Croup, Rhachit.is, 
Syphilitis. 

'2. Die verschiedenen Jahreszeiten, die überaus heissen als Ver- Jahre;uitrn. 
anlassung von St.örungen des Eruährungskanales, die kalten als 
Ursache von Pneumonie, Scleroma. 

3. Epidemie e n, in welchen die sogenannten Kinderausschläge auf- Epidemierr. 
treten, mit. Unrecht so genannt, weil diese contagiösen Exan-
theme die meisten Menschen in der Kindheit und in der Regel 
nur Einmal befallen. Jedem beschäftigten Arzte sind Ausnahmen 
vorgekommen. Wir haben erst in diesem Jahre ein fiinfjähriges 
Kind an Scarlatina behandelt, welches vor 2 Jahren Yon dem-
selben L eiden befalleu war; ebenso haben wirdiese I b e Krank-
heit. in j eclem Alter, selbst im hohen Greisenalter zu Gesicht.e 
bekommen. 

4. Die häreelitäre Disposition bei Hämophilie, Epilepsie, Tubercu- mreäitarc 

lose, Rhachitis, Rheumatismus, endlich die Uebertragung der Di,po,ition. 
contagiösen Krankbei ten, wie Favus, Syphilis, Scabies auf 
Kinder. 

Symptomatologie. 
Nachdem wir im Allgemeinen die Ursachen geschildert haben, 

welche zu Erkrankungen des Neugebornen, Säuglings und Kindes 
Veranlassung geben, wollen wir im Allgemeinen das Verhalten des 
Arztes am Krankenbette und die Erscheinungen, die sich ihm hier 
darbieten, in's Auge fassen . Es lassen sich l1ier zwar keine bestimm­
ten Regeln für a 11 e Fälle aufstellen; das Vorgehen des Arztes bei 
der Untersuchung der Kleinen hängt von verschiedenen Zufallig­
keiten ab, ob das Kind wachend oder schi afend, schreiend oder 
heiter, schwer oder leicht erkrankt gefunden wird. Alle diese 
Umstände können die Art des Kranken--Examens modificiren. Stets 
wird sich der Arzt vor Augen halt.en müssen, vor Allem die Unter­
suchung des Pulses oder Herzstosses rasch, wo möglich ohne die 
Aufmerksamkeit des Kindes zu erregen, am besten während de!' 
Schlafes vorzunehmen, wobei g I eichzeitig die Haut. wärme beurtheilt 
wird. Ist das Kind wachend, so wird der Puls am besten iu lie-
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g ender Haltung desselben, während das Gesicht der stillenden Person 
zugekehrt ist, untersucht. Während des Schreiens wird die Frequenz 

d~s Puls~s ve~·mehrt und wiirde zu Irrthümern Veranlassung geben. 
Anamnc;c. Hiera.uf 1st d1e Umgebung riicksichtlich der An amn es e zu befra­

gen; m manchen Fällen wird der Verlauf und die Dauer der Ge­
burt, ja selbst der Schwangerschaft als zur Anamnese gehöria i 
E ·· to n 

rwagung gezogen Wl'rden müssen, auf die Art und \V eise der Er-
n~hrung, oder etwaige Krankheiten der EItern oder Amme Ge­
Wicht zu legen sein: die Entwicklung, die raschere oder langsamer 

des Kindes, Zeit und Weise der Dentition , des Gehens, Sprechen: 
u.nd Auffass~ngsvermögens in Betracht zu ziehen sein. Nicht immer 
smd alle dtese Umstände zu eruire11. Der concrete Fall wird die 

bes~ndere Art der Fragestellung bedingen. Sind diese Fragen er­

~ch~pft , d~nn wendet man sich dem Zeitpunkte des 13eginnes des 
Jet.zJgen Le~dens zu, man sucht etwaige Ursachen zu erforschen, 
und fas~t d1e ~rscheinungen des Leidens in's Auge . .Man unter­
sucht d1e Ve~·anderungen in den Functiooen der Organe und di 
daraus resultu·enden F 0 1 a b · S ·· 1 · e . , .,en, e1 aug Ingen erkundiat man 
Sich, ob Lust oder Unlust zum Saugen ob · "\. f h · · , e1n 1 u _ 
sc rei~n 1111 Schlafe oder sonst vorhanden ist. Man untersucht 

ferne~·~ ~~dem ma~ zum .zwecke der Inspection und Ermittluna der 
physikah~chen Diagnostik die Kl einen vollständig ent.bJ ·· "t d" 
Haut WJe s· r-· ·b .. oss ' Je 
ri h ' Je g e a.I t' ob gerothet, blass, cyanotisch, livid, icte-

sc aussehe, ob eme Veränderung im Turgor dl'r Elast· · t ·· t 
vorhanden sei ob · 1 . . . ' ICJ a 

' sie g att, 1 auh, w eJCh oder lederartig sei .Man 
untersucht oft die M u d 1 ·· 1 1 b · 
mend .·· k d N n 1 o 1 e' am esten durch leichtes Zusam-

1 uc en er 1 asenfiügeJ, wodurch das Kind den Mund ZLI o··Jl·1 
gezwungen wird d d h . 111 en 
zwischen .-,eid K ~ fer urc Emkneifen von Datuu en und Zeigefincrer 
veranlasst. e Ie er, was aber gewöhnlich das Kind zum Schreien 

Bei Neugehomen untersucht man den Zustand des . 
allen Kindern Umfang Wölbu d Tl Nabels, be1 
Man betrachtet die Art' ... dng es lorax, des Unterleibes, 

eimun ung obsie ·tl d . 
gefarbt klaffe d 1 ' 10 1 0 er gewöhnlich 
säule,'Schä;el~~e: ~escldo~sen -~st . Man untersucht die ·wi rbel-
ob . 1. c Jen , dJeGrosse und 'Veite der Fontanellen 

sie pu SJren; man betastet ferner den K .. . . ' 
ScrofuJose Sy 1 ·1· R! . . oipei, um etwa vorhandene 

' P 11 Is, IaclutJs zu erk 
findliehe Drüsenanschwellun H I ennen, was durch etwa vor-

. gen am a se oder ande. St II d 
etwa1ge Verdickung tl. • 0 1 tn e en, urch 

eJ osta enden der Rippenknorpel zu con-

Collapsus. Gosichtoausdruck. 1l 

statiren ist. Hierauf wendet man sich der Percussion und Ausculta­
tion nach den vorgeschriebenen Regeln zu. Wir ziehen es vor, zuerst 
die Auscultation und dann erst di~ Percussion vorzunehmen, indem 
letztere, wenn sie auch noch so sanft und selbst in der Seiten I age 
der Kleinen vorgenommen wird, die Unruhe derselben erregt, sie bis­
weilen heftig schreien macht. Wie es überhaupt vorzuziehen ist, ohne 
Plessimeter und Sthetoscop zu untersuchen, so wird die Untersuchung 
mit Ohr und Finger hier um so mehr zu empfehlen sein, als die 
obigen Instrumente der Kleinen Furcht noch vermeinen, man ausser­
dem bei jeder Lageveränderung der Kleinen ohnehin mit dem Kopfe 
der Bewegung derselben folgen muss. Bei der Percussion ist mit dem 
Finger möglichst leise auf die Unterlage, die eigenen Finger zu 
klopfen, um bei der Untersuchung des Thorax das Mitertönen des 
t y m p an i t i sch klingenden Darmrohres zu vermeiden. Wi~htige 

Zeichen für den Arzt sind bei vVickelkindern die Aeusserungen von 
Schmerz, die sich ausser dem Geschrei in unbewussten Bewegun­
gen, Refiexact.ionen, und in dem Gesichtsausdrucke kundgeben. 

Der Arzt muss sich gewöhnen den Eindruck, den das Weinen 
der Kleinen (wie es sich als Empfindungsäusseruug des Hungers oder 
der Unbehaglichkeit bei durchnässten Windeln, bei durch Falten der 
umgewickelten Binden erzeugtem Dru cke manifestirt) auf sein Gehör 
macht, wohl zu unterscheiden von dem Geschrei, welches bei G 1 . esc 1rN 
Schmerz in entzündlichen und andern Krankheiten gehört wird. 
Bis zum dritten vierten Monate weinen die Kinder gewöhnlich, ohne 
Thränen zu vergiessen; bei gesunden Kindern ist der Gesichtsausdruck 
indift"erent; erst in Krankheiten entsteht ein Gesichtsausdruck, den 
man durch Uebnng erlernen, aber nicht beschreiben kann. Bei Dann­
atfectionen beobachtet man häufig einen miirrischen, zornigen Ge­
sichtsausdruck, und es tritt bei Co ll a p s u s ein Einsinken der Augen . 11 Co apr;.us 

in ihre Höhlen ein; schlafen die Kinder in diesem Zustande, so schliesst 
das obere Augenlid unvollkommen, man erblickt das Weisse 
des Auges, die Sclerotica, während Iris mit Cornea, nach oben gerollt, 
nicht sichtbar sind. (Bei denselben Affectionen werden die Schenkel 
automatisch an den Bauch gezogen. llydrocephalische Kinder greifen 
unbewusst nach dem Kopfe.) Allgemeine Schwellung der Gesichts­
haut verleibet dem Ausdrucke desselben einen apathischen An­
strich und findet sich bei Oedem, bei Asphyxie der Neugeborneo, 
bisweilen bei Scrofulose. Abmagerung, atrophische Beschaffenheit der 
Haut lässt die Gefässe durchschimmP.rn: das Gesicht erscheint gelb-
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lieh, wie aus ·wachs. Bei Dyspnoe, bei anges trengtem Athem 

sinken die Nasenfitigel abwechselnd zusammen, um eben so rasch 
a ufgeblasen zu werden, das Gesicht ist gedunsen; dauert der 
Zust.a.nd unter Eintreten c y an o t i scher Erscheinungen, sublim er 
Respiration, etwas länger, so wird der Gesichtsausdruck ä n g s t I ich. 
Bei schmerzhaften Krankheiten beobachtet man einen in schmerz­
hafter Weise ,·erzogenen Gesichtsat:sdruck. 

Starre Unbeweglichkeit des Auges mit I e er e m Gesichtsaus­
drucke findet man oft bei Bi r n druck von Exsudat auf den Me­
ningen. \Vir haben vorhin erwähnt, dass in den ersten Monaten der 

Gebur.t, wo das Kind beinah e frei von jeder psychischen Erregung, 

oder. vJe~meh.r. ,l e rs~lben no ch nicht zugänglich is t , wo im Einklange 
dam1t llle Ddlerenzmmg der grauen und weissen Substanz im Birne 
erst beginnt, die Klein en ohn e Thrän en weinen ; aber die .Function 
der Thränendrüse versiegt auch in ein em späteren Th ei le des ersten 

Lebensj.ahres im Gefolge schwer er acuter Krankhei ten , so dass 

das \Ve111en oh.ne Thränen im s p ä t e r e n L ebensalter des Säuglings 
als Symptom emer schweren Erkrankung gedeutet werden kann. 

. Das Geschrei der Kinder, der Ausdruck von Schmerz oder 
}llssbehagen derselben, welches wohl ein diaanostisches Merkmal 
b k . 0 

' ~-er. ·e1neswegs ein so wichtiges ist, als hie und da ohne ver-
lassh~he Untersuchungen angegeben wird, wurde ' 'Oll Billard und 
nach dun von Anderen zu schematisiren getrachtet und nach d · L..., T' b . . e1 r orm, 

llll Je und Dauer m mehrere Unterabtheilungen gebracht· na c h 
der Form wurde ein voll- oder unvollständiges, mühsames ers~icktes · 
nach dem Timbre ein durchdringendes oder sonore~ belegtes' 
meck~mdes, endlich nach der Dau e r ein kurzes od~r hä ufi e~ 
und em, unt~rbrochenes oder schluchzendes Geschrei unterschi ed~n . 

Wohl 1st das Ge 1 · · 
. . . . . . .. sc u·e1 em r espiratorisches, vorzugsweise e x-

s p_uat~rJ:;ches fonen des Luftstromes durch den Larynx au den 
Stunmbandern, dessen Stärke von d . I . t' d 

e1 nne1 va 1on, em Bewea ungs-
~pparate .. der Athmung, dem Luftgehalte der Lunge a bhängt 7 doch 

ah da& :on:n der. durchströmenden Luft erst im Lar y nx entsteht 
se en wu· mcht em wie d ' 

f I Z 
' man aus em Geschrei einen Rückschluss 

au c en ustand des Lu 
I b 

. ngenparen c hymes machen könn e und 
1a en w1r uns vercrebeu b .. h d ' 

:un Kra . b. .s emu t urch sorgfältige Beobachtungen 
W hl ~~dendbette, Vlellel~ht doch Anhaltspunkte dafür zu find en. 

0 wu as Geschrei übe. d z d 
St" b" d . 1 en ustan des Larynx oder der 
' Jmm an er emen mangelhafeen Aufschluss geben köun en. Wir 
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wollen auch zugeben, dass aus uns unbekannten Innervations-Bc­

dingungen Hydro cephalische das durchdringende, Cholera­
kranke das g e II ende Geschrei ausstossen; doch steht dass c h I u c h­
zend e mit der Häufigkeit der Athembewegnngen in Verbindung, und 

besitzen wir für alle Krankheiten, mit denen das Geschrei als d i a­
g n o s t i s c h es Merkmal in Beziehung gebracht wurde, viel werth­
vollere Aufschluss gebende ·Momente. Zu beacl1ten ist, dass während 
des Geschreis, wobei der Mund sich weit öffnet, die Zunge hin und 
her sich bewegt, die Augenlider gesc hlossen sind, die Stirne in 
Pa! t en sich legt, die Nasenlöcher durch Aufblasen der NasP.nfliigel 
sich e rweitern, die Luft in der Lunge unter ungleichen höheren 
Druck zu stehen kommt, welcher die Gefässe innerhalb des Thorax 
m e hr entleert, die au sse rthoracischen aber flillt , dal1er die 
Haut lebl1aft roth beinahe bläulich gefärbt erscheint, die Hals­
,·enen s trotzen von Blut, der Abfluss des Blutes von dem momen­
t.an hyperämirten Hirn ist g ehindert , Erscheinungen, die mit dem 
Aufhören des Geschrei es, dem Beginne der Inspiration sich aus­
~l eichen nnd dem Normalzustande weichen; dennoch aber kann. 
wenn das Hirn schon früher hyperämirt war, verlängertes Ge­
schrei bedenkliche Zufälle in dieser Richtung, in anderer Hernien 
veranlassen. E s wird demnach vorsichtiger sein, der Umgebung auf­
zutragen, das Geschrei der Kinder durch Entfernung der V eran­
lass nng, dnrch leises Singen, durch h o r i z o n t a I es Tragen auf dem 
Arme ohne zu schaukeln, sobald als möglich zu beschwichtigen. 

Auf ähnliche Art wi e der Schrei der Kleinen kann mit grö~­
serem Rechte und werthvollerem Anspruche der Husten als Merk- llustcu. 

mal der Diagnose nach Timbre, Form und Dauer abgetheilt werden. 
Der Husten, ein wiederholtes stossweises Exspit;ren, erregt durcl1 
fnnervationsstörung oder materi e lle VerändP.rungen der Stelle in 
den Athmungsorganen, an welcher oder in deren Umgebung er ent­
s teht, ist stets von einem Tone begleitet, der je nach der mate­
ri e llen Veränderung ein verschiedener in Timbre, Dauer und 
Form ist; auch hier lässt sich keine genaue Beschreibung dieser 
Verschiedenheiten geben; doch das geübte Ohr des Praktikers 
wird diesen Unterschied uicht nur in Kinderkrankheiten auffassen. 
Wie der Hustenton bei Croup und acu~er Laryngitis verschieden 
ist von dem eines chronischen Bronchialkatarrhes, so ist Dauer, Ton 
und Form des Keuchhustens eine eigenthümliche, und ein nur mäs-
s ig geübter praktischer Arzt findet nicht nur bald diese Unter-
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schiede derart heraus, dass er nach dem Hustentone a I I ein schon 

die Diagnose stell en kann, sondern es wird auch, wie es uns im 
Laufe einer langjä hrigen Praxis möglich war, gelingen, die Unter­
schiede im Hustentone eines Pneumonikers, einer beginn enden Pleu­

ritis, eines Emphysematösen, eines Tu berculösen, einer K ehlkopf­
ulceration , aufzufas se n und häufig, ja grösstentheils wird man 
die nach der Auffassung dieses Ton es präjudicirte Diagnose durch 
die übrigen llülfsmittel derse lben bei phy s ikalischer Untersu­

chung bestätigt finden . Das durch den Husten zu entfernende Secret 
wird bei sehr klein en Kindern gewöhnlich nicht durch die soge­

nannte Expectoration , sonelern durch Schlucken entfernt; obwohl ich 
selbst an einem sechsmonatlichen Kiude Gelegenheit hattP., Ex­
pectoration während eines Keuchhusten-Anfa lls zu beobachten. 

Ausser den bis jetzt angeführt en obj ectiven Symptomen haben 
wir noch unsere Aufmerksamkeit der R es piration, der damit in 
Verbindung stehenden W är m e, dem Pu I s e und der H a I tun g zu­
zuwenden. Je jünger das Kind, desto grösser si nd die Schwankungen 

n cspir3 lion. in der Frequenz der R espiration ; doch finde t ei n vVe c h se lv e r­

hii.ltniss zwischen Puls und R espiration statt und zwar ungefähr 
ll3ulwärme . wie 3-4: 1. Die Hautwärme kleiner Kind er ist nicht wesentlich 

von der der Erwachsenen verschieden und ist 370. In Krankh ei ten 
treten bald S teige rungen bald Verminderungen der Körper­

wärme ein, welche selbst bis auf feinere Nuancen sich durch blasses 
Be fü h I e n mit der Hand unterschei den lassen, da di e t hermo­
metrische Bestimmung der Hautwärme in der Praxis ä usscrst 
schwierig anzuwenden ist. Selten steigert sich die Hautwärm e auf 

42° Ce!s.; doch kann besonders bei der Zell()'ewebsverhär tun()' der 
0 0 

Neugebarneu auch die Vermind e run g der Temperatur eine be-
Puls. trächtliche sein. Rücksichtlich des Pu I s es ist fest zuhalten, dass bei 

Neugebornen der Puls 100, 120 Schläge und m ehr in der Minute 
erreichen kann, ohne krankhaft zu sein. Je älter das Kind desto 

Haltung. mehr. nimmt diese Frequenz ab. Die Hai tu ng des Kindes beginnt 

erst 1m oder .nach dem 3. Monate eine freiere zn sein· das Kind 

ist im Stande, seinen Kopf von der Unterlage s e 1 b s t z~ entfernen 
und darf erst von diesem Momente an allmälich aufrecht ae­
tragen werden, bis im 7. oder 8. Monate die aufrechte Haltt7na 
vollständig möalich ist G E d d 1 L · . o 

. o · egen n e es . ebensJabres begmnen 
die Geh. und Steh versuche. Bei Krankheiten oder W achsthums­
störungen der Bewegungswerkzeuge, oder Erkrankungen der Central-
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organe des Nervensystems können diese ver z ü g er t, ja bisweilen 
u n m ö g I ich werden. Die Lage und Haltung erkrankter Kinder auf 
ihrem Lager ist ein Hülfsmittel für die Diagnose. Bei fieber-
haft e n Krankheiten findet man die Kleinen in ewiger Unruhe, 
sie werfen sich im Bettehen hin und her und wollen keine Bedeckung 
dulden, während sie starr und stumpf dahin brüten bei manchen 
schweren Erkrankungen des Hirns; bei manchen E n t z ü n-
dun g e n hingegen sich aus Furcht, durch Lageveränderung den 
SeiHnerz zu erregen , unbeweg lich ruhig verhalten. So beobach-
ten Kinder wie Erwachsene die Lage auf der Seite des Exsu-
dates, im Typhus auf dem Rücken, in manchen Erkrankungen 
der Centralorgane des Nervensystems diesei be Hai cung des rii c k­
wärtsgel•eugt e n Kopfes. Automatische Bewegungen der Kin- ßcwc~:un~<n. 

der im Schlafe sind oft bloss Resultate lebhafter Träume, 
wie: Lächeln, Strecken der Arme, Weinen, Saugbewegungen; oft 
Reflexbew eg un g en in krankhaften Zuständen, wie: Zähne­
knirschen, Aufschreien im Schlafe, convulsivische Bewegungen. Bei 
Siinglingen sowohl als bei etwas älteren Kindern sind in Fällen von 
Krankheitserscheinungen der I etzta ngegeb e n en Art der Kopf, 
dessen Behaaruna Form Fontanellen und Nähte einer besonders ßeh aar uu.; 

o' ' Fontanellen 
g e n an en Untersuchung zu unterziehen und hiebei folgende allge- un~ Nähte. 

meine Bemerkungen im Auge zu hal ten. Bei Sä uglingen secerniren 
die Talgdrüsen der b ehaarten Kopfhaut sehr stark, das Secret k 1 e b t 
durch Staub, durch die Haare selbst, durch Epidermiszellen u. s. w. 
zusammen und bildet den sogenannten G n e i ~ der Kinder, gelb- Gu•is. 

liehe oder schwärzlichbraune Krusten, welche das Vorm·theil der 
'V artfraneu nicht gerne entfernen lässt. Man kann diese Krusten 
ohne Bedenken durch Aufweichen und nachheriges Bestreichen mit 
Oel entfernen, obaleich man a priori verruuthen sollte, dass die 
Natur bei dem allaemeinen Erscheinen derselben, in ihnen für 

' "' die noch nicht verknöcherte Schädelbedachung eine schützende Decke 
geschaffen habe. Wi c htiger ist die genaue Kenntniss der Fonta­
nellen und Nähte von welchen letztere erst im zweiten Lebens­
monate ihre Bew ~g lichkeitverlieren. Die grosse Fontanelle ist 
in den er sten drei Monaten am kleinsten, erweitert sich aber 
dann allmälich bis zum siebenten, achten Monate: um nur von da 
an sich constant wieder zu verkleinern, und gegen Mitte des zweiten 
Lebensjahres, in abnormen Fällen selbst später z~m Vers~hlusse 
zu gelangen. Letzteres geschieht vorzüglich be1 gestortem 
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W achsthume. Bei Säuglingen in den ersten Monaten, wo die ,·on 
rinander noch getrennten Schädelknochen mitteist der Nähte mit 
einander in Verbindung stehen, mithin durch Druck von innen oder 
aussen, von innen durch die Blutgefässe, von aussen durch me­
chanische Gewalt, den Luftdruck, verschoben werden können, 
wird man daher gespannte Nähte, weitvoneinanderentfernte 
Knochen I' ä.n der, als Zeichen von Hyperämie, seröser Durchfeuch­
tung des Hirns, Hydrocephalus und ähnlichen Zuständen; s c h 1 a f fe, 
eingesunkene Nähte und Fon t an e II e n, einander nahe Knochen­
ränder, als Zeichen der Blutleere nach erschöpfenden Krankheiten, 
Durchfall, Cholera etc. auffa.ssen und finden. Die grosse Fontanelle 
leistet durch ihre Nachgiebigkeit dem ras c h wachsenden, daher 
zu Hyperämien geneigten kindlichen Hime den grössten Nutzen 
und findet man sie in diesen Zuständen g es p an n t, g e w ö I b t, 
pulsiren d. 

Prognose. 

Ueber die Prognose in wichtigeren Krankheiten des Kindes ­
alters können wir wenig Erfreuliches für die eigentliche Aufgab e 
des Arztes sagen. Die grosse Mortalität dieses Alters ist bekannt. 
Beinahe die Hälfte der Gebol'llen erreicht nicht das 7. Lebensjahr. 
Croup, Variola vera, Pemphigus, .ilieningitis raffen den g rö s s t e 11 

Theil der da,•on Betroffenen dahin; ebenso oder beinahe ab so Iu t. 
tödten Tuberculose, die acute Hirnhöhlenwassersucht, di e Thrombose 
der Hirnsinus; Rhachitis und Scrofulose sind sei bst unter g ü 11 s t i g er 
Behandlung Keim und Pflanzstätte neuer oft spät sich entwick eind er 
Krankheitszustände; angeborne Syphilis ist a.b so I u t tüdtlich. Die 
ophta.lmi~. neonator~m lässt die arm en Kleinen den Kämpfen des 
Lebens haufig erblindet und hülflos zurück. 

Bei der Prognose des einzelnen Falles miiae man sich aeaen­
wärtig .. halten, dass die Kräfte des kindlichen °Ürganismus ~·:sch 
erschopft werden, und daher viele Krankheiten oft im Beainne 
Iethai enden, die einzelnen Stadien derselben rascher beendet w~rden, 
daher aber oft auch die scheinbar aussichtslosesten Fälle noch 
günstig enden können. Zu diesem erfreulichen Ausganae träat der 
erhöhte Stoffwechsel dieses Alters das meiste bei, ~nd wi: der-
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selbe bei raschem Verbrauche die Erschöpfung, den Tod herbei­
führt, so gleicht er das Verlorengegangene bei eingetretener günstiger 
Veränderung ungewöhnlich rasch aus. Man verliere nicht aus den 
Augen, dass viele Krankheiten gleichzeitig einherschreiten, viel­
leicht sich wechselseitig bedingen, so: Masern und Tuberculose, 
Croup und Pneumonie, diese und Meningitis, Keuchhus~en und Tu­
berculose u. s. f. Die Prognose kann überhaupt nur m1t Zugrunde­
lage der genauesten Diagnose, der Kenntniss der durch die Krank­
heit bedingten anatomischen Veränderungen und deren Folgen, mit 
einiger Ver I äs s l ich k e i t ausgesprochen werden; sie besteht leider 
grössstentheils in 0 r a k e l s p r ü c h e n, die man von uns verlangt, 
deren Beantwortung unser oft unwürdig ist. und durch die Folge 
häufiu arausam dementirt wird. Ueber die Therapie vermeiden wir 

0 0 

im Allgemeinen zu sprechen, indem das Einschlägige theils als be-
kannt vorauszusetzen ist, theils in dem speciellen Theile bei den 

einzelnen Krankheitsformen Erledigung findet. 

Ho r z t o ld , Krnnkheiton dc s Kindosnltcrs. 2 



B. 

Krankheiten des Kindesalters 1m Speciellen. 

I. Rildnngsfebler· nud Neubildungen. 

a) Bildun gs f e hl e r. 

Von den Bildungsfehl ern erwähnen wir hier nur dieJ·enioe d' 
den prakt" 1 \ 1 G "' n, Ie 
_ 

1 _1sc Jen ~ rzt_e a s egenstancl eines Heilverfahrens vor-
kom_men, mdem Wir d1e Aufzählung aller Bildungsfe hl er in sche­
matisch:r Darstellung, von wie wissenschaftli ch hohem W erthe · 
auch sem möge, dem r ein prakt isc hen Zi ele dt'e · n:r k f' s ie 

I 
:ses n er ·es erne 

ste 1end erachten. Dieher gehört: 

Yerscbm eltun:; I. Die Verschm e lzuno mehrerer vi·na ." 1 . z 1 k • 1 · 1 "' r ",eJ oc e1 e Jen · ann 
eme etc Jtere oder fe s t e r . l l 0 . . e, Je nac 1 c er roauisation des Binde-
mtttels sem, und wird durch Tr en nun g der"'verwachsenen Stell 
und darauf foloendes E' l · ' e 

f I 
"' m egen eines beölten Leinwandl i:i.J)j)C h e n~ 

au ge 10b e n. • 

ll mnsch~J·t c , 2. Die Ha se nsc hart e, in höherem Grade der\-\To Jf.s J·a c lJ e 
Wo/fsracheu. Sie beruhen a f . n. 

. G· d u. e~ner verspäteten, m a nge lhart e n oder im höhe-
t en 1a e auf emer oa · · 1 f . . 

h k' " ·l . . o' 1 lli c 1 t er olgten Vereinioun rr des Zwi-
sc en leLeJ )P. Ines Imt beiden Übe ·k. " d G o o 
dies '<T • • I leLern un aumenbeinen ErfoJot 

e ' ereimouno oar ni c ht t I . . . "' . . ? "'"' · ,~oen ste lt eme d op p e lt e erfolcrt 
Sle nur au elller Seite eine einfa I S I ' ,., 
lieot die Sp Jt · ' . . c 1 e ' P a t c; aus diesem Grunäe 

"' ' a e Immer se JtiJ c h. 
Bei der Hasenscharte erfolot d' V . , . 

später·die . ·.·· . <> !e e i\\a c h s un gder Knochen 
Ii e ~er s~I h:h:Ien Trennung entspricht ein S palt in derüber-

ha~pun'd spä:JC.h ':le!JCh dem Lippen saume mittl erweil e überhäut e t 
' eJ nic It mehr verw 'ichst E · 1 S 

ches vorzugsweise beim W I f. . . ,I . 1 sc lWertes a u g e n, wel-
o ~;Iac len Statt findet, Entstelluu" 

b 
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der Gesichtszüge, der Sprache, Schiefstehen der Zahnreihe, sind 
die nothwendigen Folgen dieser Bildungsfehler, welche auf operativem 
Wege schon in dem e r s t e n Lebensjahre gründlich beseitigt wer­
den können. Bis dahin reiche man den mit Wolfsrachen behafteten 
Kindern die Nahrung mitteist eines Löffelchens in liegender Hal­
tung des Kindes. 

3. Ein ferneres Saugehinderniss bildet die nicht selten vor-
kommende Kürze des Zungenbändchens, wodurch die Zunge Anchyloglos;on. 

minder beweglich wird, beim Vorstrecken über den Lippemand 
nicht henrorragt, dabei wie Leim Schreien eine herzförmige 
Gestalt annimmt. Bisweilen dehnt sich durch Weinen, Schreien 
des Kindes das Zungenbändchen etwas und das Saugehinderniss fällt 
dann von selbst. Ist diess n i eh t der Fall, so nimmt man, da dieser 
Bildungsfehler ein leichtes Sprachhinderniss in der Folge bildet, 
die Trennung des Frenulums, so weit es membranös ist, vor, indem 
man mit dem Zeigefinger der einen Band I än g s des Frenulums ein-
gebt, dieses etwas spannt und mit einer nach der Fläche gekrümm-
ten, mit abgerundeten Spitzen versehenen Scheere in der r e c b t e n 
Hand das Frenulum, so weit es nothwendig ist, durchschneidet. 
Die Blutung ist gering oder vielmehr keine. 

-I. Ueber die aogeborne Halsfistel, eine auf Einer Seite des Fi>tu la colli 

Halses über dem Schlüsselbeine befindliche, mit einer kleinen rongenitn. 

Oetfnung versehene Vertiefung, aus welcher hie und da ein Tröpf-
chen Schleim oder Eiter tritt, einen Bildungsfehler, der durch Offen-
bleiben der zweiten und dritten Kiemenspalte im Fötalzustande 
entsteht, kann der Arzt wohl zu Rathe gezogen werden, ohne Ab-
hilfe leisten zu können. Doch ist das Bestehen dieses Bildungsfeh-
lers ganz irrelevant. 

5. Angebornem Schiefhalse mit Verdrehung des Halses kann SchielbaJs. 

durch subcutane Trennung, na ch erfolgter vollständiger Verwa.ch-
sung der Schädelknochen, abgeholfen werden. 

6. Atresien des Anus, der Vagina; den ersteren muss sogleich Atresie. 

nach der Geburt auf operativem Wege abgeholfen werden, welcher 
um so schwieriger ist, je weiter nach oben die Atresie ist. In letz­
terem Falle ist gewöhnlich der Tod zu erwarten. Die Operation der 
Atresie der Vagina kann auch bis zum Eintritte der Pubertät ver­

schoben werden. 
7. Ueberzählige Finger als Anhängsel a.m Daumen oder kleinen 

Finger, oft nur häutig, werden einfach abgetrennt. 
2* 
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l'iahtlhrucb. 8. Augeborne Hernien und zwar. a) der Nabelbruch, bei 
welchem eine geringere oder grö:ssere Partie deti Dünndarm es, 
oft auch des Dickdarmes, durch den erweiterten NabeIrin g vor­
gefallen ist. Der vorgefallene Theil wird reponirt und durch gracluirte 
Campressen, die man mitteist Heftpflasterstreifen befestigt, über 
welche man eine L ei bbinde wickelt, zurückgehalten. Ist drr Bruch 
nil:.ht zu voluminös, so gelingt oft die vollkommene Heilung. b) Der 

Ltislenbrurh. Leistenbruch wird sei tener a n gebo r en und unterscheidet sich 
von dem erworbenen dadurch, dass bei ihm der vorgefallene Da.rm­
theil in Einem Sacke, mit dem nur mit der Albuginea bedeckten 
Hoden in direct~:r Berührung liegt, während bei dem erworbe ­
nen das Bauchfell einen b es o n cl er e n Sack bildet und der T estikel 

von diesem ab g es c h los s e n in seinem eigenen llehäl tnisse sich 
befindet. 

Hydrocelc. 9. Der angeborne Wasserbruch (Hydrocele), eine Ansammlung 
\'On Flüssigkeit in der H ö h I e des Scheidenhautkauales. Er stellt 
eine kleinere oder grössere Geschwulst des gespannten Boden­
sackes dar, welche gegen das Licht gehalten durchscheinend 
gefunden wird. Er heilt grösstentheils spontan. Ist diess nicht dar 
Fall, so suche man durch gelinde und stetige Compression, J odsal be, 
Jie Resorption einzuleiten. Ist diess fi·uchtlos, macht mau die Punction. 

b) Neubildungen. 

Die Neubildungen des Kindesalters sind theils: 

1. Zellgewebsneubildungen, wie sie in der Form gestiei-
Wmen. ter oder ungestielter Warz en verschiedener Grösse an der Oberfläche 

des Körpers vorkommen und bloss aus Schönheitsrücksichten das 
Eingreifen des Arztes veranlassen, indem sie durch Abbinden oder 
Abschneiden entfernt werden thei ls 

' 
2. Gefässneubildongen, wie die sogenannten Muttermäler, 

Teteaugie~tasie . Teleangiectasien, die bisweilen angeboren sind, oft kurz nach der 

Geburt sich entwickeln. Es sin d rötblich-bläulich aefärbte Ge­

rassne~bildungen verschiedener Grösse und Gestalt, bein~ Schreien 

de~. Km~es werden sie durch die entstandene Gongestion um eine 
geunge Nuancr dun k I er gefärbt, schwellen mässig an besitzen we­

ge~ ihrer Elasticität Aehnlichkeit mit dem caver~ösen Gewebe, 
blel ben manchmal in ihrem V\7 achsthume stehen und sc hrumpfen 

sogar, während sie bisweilen, ohne dass wir für das Eine oder An-

Tclcnngicctasien. Cyston. 21 

uere die Gründe genau anzugeben wüssten, eine beträchtliche Grösse 
erreichen. Man entfernt sie a m besten durch die Ga!vanocaust.ik, 
welche diese i ben zerstö rt.. Nachträglich ätzt mar. sie bisweilen mit 
Lapis infernalis. Eine andere Methode wendet di e Glühnadeln an 

' flache Platinnadeln, welche auf der einen Seite kupferne Knöpfe 
haben, die man, weissgl üh e n d gemacht, einsticht, um die Mutter­
mäler zu zerstören. Auch die Wi en er A e t z p a s ta , durch 5 ;\Ii nuten 
I iegen gelassen, zerstört dieselben. Die geätzte Stelle wird mit ver­
d ü n n t e m Essig gewac:chen und abgetrocknet, der entstandene Schorf 
mit einem gleich grossen Sti\ck Feuerschwammes bedeckt, der 
sich mit dem Schorfe innig verbindet., und nac.h dem Abfallen des­
selben r ine geheilte Stelle zurücklässt . 

3. Colloid- und Cystenbildungen: in der SchilrldrüseColloid,Cy;ten. 
erst.ere, Jet.ztere in clrr Gegend derselben, aber auch a.n an-
deren Stellen Yorkommend. Die Cysten :-; ind von verschieden er Grösse, 
stellen eine w !l ich e odrr fln ct.u irende Geschwulst. dar, deren Farbe 
von der der umgehenden Haut ni c ht odP.r nnr durch aerinae Rö-

~ 1':) 

thnng verschieden ist, obgleich biswrilen Durchschimmern der über 
die G Pschwulst verlaufenden Venen eri'chrint. Man hat hisher ein 
spo ntan es Verschwind en, ei ne R egorption goieher Cyst.en nicht 
beobachtet, obgleich wir unter dem Gebrauche \'O n Joclalvcerin in 

':>' 

ei nigen Fällen diese lben vollständig versc.hwinden f'ahen. LeidPr ge-
lang es uns nicht zu constatiren, ob der gewiss noch vorhandene 
Balg sich nicht wi.eder gefüllt habe. Wir haben ähnliche Erfahrungen 
mit einer lVIenge Atheromen gemacht, wo man wegen Messerscheu 
sich zur Ausschälung nicht entschliessen wollte. Spontan tritt bis­
weilen Vereiterung und Zerstörung des Balges ein. Das B es te zur 
Bekämpfung der~>elben ist die Aus,;chälung und ist diese nicht mög-
1 ich, so punktirt man und injicirt eine reizende Flüssighit, um 
eine adhäsive Entzündung zu bewirken. 

4. Lipome, sehr kleine Fettueubildungen, die keinen ärztlichen Lipom-.. 

Eingriff Yeranlassen. 

5. Epithelialbilclungen, als Anhängsel an der I:Iaut. inEpil~elialkreh 

k I einen Hautansätzen oder als Krebs vorkommend, in letzterer 
Gestalt sehr selten, wie eine Angiectasie ~r;;cheinend, doch bald 
excoriirencl, immer mehr um sich greifend, mit callösen Rändern um-
geben, dm-eh Exstirpation mit dem Messer, mit der Galvanocaustik, 
dem Aetzmittel u. s. w. zu entfernen. 
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Tuberkel 6. Die Tuberkelbildung als Haut-Tubereulose und Scrofu-
lose der Drüsen wird später bei den Allgemeinkrankheiten besprochen. 

Die hier erwähnten Exst.irpationen und Aetznngen können wie 

a II e chirurgischen Operationen ganz wie bei Erwachsenen unter 

Anwendnng der Chloroform-Narcose vorgenommen werden. 

II. Krankheiten det· VerdannngsOI·gane. 

1. Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle und des Schlundkopfes. 

a) Stomatitis, Entzündung der Mundhöhle, Katarrh der 
Munds c hleimha,ut. 

Stomatilis. Eine mehr oder minder intensive Röt h e und leichte Sc h w e I-

I ung der Mundschleimhaut, die wenn sie mit der Dentition zusam­

menfällt, oft nur das Zahnfleisch, oder die Umgebung eines 
Zahne;;, sonst aber die Schleimhaut in grösserer Ausdehnung be­
fällt, mit keiner oder geringer Exsuda-tion, bildet den an a t o mi-

Aoatomiscber sehen Befund einer Erkrankuoa. die vorzuasweise an Sä. u aj in a e n 
B f d "' ~ - ,., ~ 0 ' 

cun · häufiO' als FolO'e des Zahndurchbruches, beobachtet wird; oder 
0 0 

Actiologi~. sie wird durch schiechte oder zu h eisse Nahrungsmittel, Lutsch-

beutel, Unreinheit oder schlechte Bescha-ffenheit der Brust­
warzen oder anderer Saugapparate, veranlasst. Nicht selten bildet 
sie den Vorläufer acuter Exantheme vorzugsweise Variolen, 
während bei Searlatina und Masern die Entzündung sieh mehr auf" 
die Rachenhöhle ausdehnt; oder sie fällt mit dem Ausbruche 
des Exanthemes zusammen. Die von dieser Erkrankung betroffenen 

S)ruptome. Kleinen empfinden Schmerz beim Saugen, Essen und Trinken, 

wehren sich gegen das Einführen des Fingers in die Mundhöhle, 
eine reichlichere Speichelabsonderung gibt sieb durch Ueber­
fl.iessen desselben über die Lippen kund, daher diese Erscheinung 
schon den Laien als Eintritt des Zahnen s bekannt ist. Gewöhnlich 
ist sie fi e b er 1 o s und von keinen heftigen Erscheinungen begleitet; 
ist diess doch der Fall, soistsie nicht als selbstständige Er­
krankung, sondern als gleichzeitige Begleiterin tiefer li;gender 
Krankheitszustände aufzufassen. 

Tberapie. Bleibt sie i so l i r t., so schwindet sie im Laufe von 6-8 Tagen 

ohne weitere Folgen. Die Therapie beschränkt sich auf häufig t? 

Soor. 23 

H.einiiYUniY der Mundhöhle, mit einem in kaltes \Vnsser gf>taut:htf>ll 

reinen ~ei~hen Tuche und Entfernung der . dir Krankheit ver­

anlassenden Schädlichkeiten. Leider fal Jen diese Ietzt.ere n mit dem 
Vorm·theile der Wartfrauen und Hebammen vorzugsweise anf dem 
Lande zusammen, und es gelingt den Aerzten nicht immer mit ihrer 
besseren Meinung dagegen anzukämpfen. In einer langjährigPn Er­
fahrung haben wir diese leichte Krankheit viel häufiger, ja griiss­
tentheils durch die oben angegebenen Schädlichkeiteil und sehr selten 
durch die Dentition a ll ein entstehen gesehen. Wichtiger als diese, 

auch als erythematös bezeichnete Stomatitis, ist 

b) Der Soor, Mehlmund. 

Man hat den nun zu beschreibenden Prozess als exsudative Soor. 

Stomatitis früher betrachtet, und den111ach mit der aphtösen 
Entzündung der Mundschleimhaut verwechselt. Die Untersuchungen 
der Neuzeit haben , seit der entdeckten, und von Robin Oidium 
albicans genannten Pilzbildung , als anatomischen Befund dieses .\natornie. 

vorzugsweise bei Säuglingen in den ersten 3 Leben smonaten auf­
tretenden Kmnkhritsprocesses festgestellt, dass bei Yermehrt.er 
Menge vo llk ommen ausgebildeten Epitheliums auf der früher 
int.ensiv gerötheten Mundschleimha.ut allmälich die no c h nicht 
ansgebildeten Epithelialze llen, die in der untern Schichte 
nachgeschoben werden, sich anhäufen, in Form kl ei ner grau lieb 
oder gelblich weis s er Plättchen auf der Oberfläche der Zungen-. 
Wangen-und Lippenschleimhaut h a ft. en, sich nach einer kürzernoder 
längeren Frist, gewöhnlich binnen U Ta.gen ablösen , und eine 
unv e rsehrte Schichte mit neuem Epithelium bedeckter S c'hleim-
haut hinterlassen. Während dieser reichlichen Epithelienbildung 
entwickelt sich, durch uns unbekannte Ursachen. möglich durch dit:' 
in dem anhaftenden sauer reagirencleu Schleime . . Milch, Zucker ent­
standene Gährung, eine reichliche Pilzbildun g zwisc~ht'n den 
Epithelienscilichteo, die in höheren Graden sich anf dc'n Oe:::ü-
phagns und den Larynx erstreckt, ja bisweilen nad1 \ ' i r l~ h u w dc'n 
Oesophagus in Form eines soliden Cylinclers umklcidc' t. llllll hc'inalh> 

verstopft. Die mit dieser Erkrankung beha.ftct.en Kindc'r Zc'i!!t'n ~~,"'""''"' 
im Beginne eine heisse trockene stark geröt.hete :\lunth~chlt'im-
haut, die Zunge hochroth, mit deutlich Yor:::prin~l'lldc'n 
Papillen; die Kleinen schreien bei der lei::h'stt'n Bc'riihrnn!! 
der 1\:Jundschleimhaut. Nach einigen Tagen entdeckt man am 
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Saume und der fnnenßäc he der Unterlippe, an heid en Sei­
ten des Zungenbändchens, a n der Spitze der Zun ge kl ei ne, an­
fangs gräulich später gelblichweisse Punkte, die an Zahl sich 

vermehrend confluiren und später zusamm enh ä ngende PI a t te n cl:n­

stellen. In höh ere n Graden treten Schlingbeschwerden und H P i­
s er k ei t, als Zeichen des Ergrifrenseins des Oesophagus und Larynx 
ein. :Mehr oder mind er heftiges Fieber, und bei grösstentheil s ,;or­

handenem Magen- und Darmkatarrhe, E rbrechen, g ra sgr ün e flüs­
sige S tühle mi t Erythem un d fn tc> rtri g-o clesAfters (Valleix) 
sind die be g l e it e nd e n E rschei nnnaen. Di e Pilzbil duno hed inat. 

b 0 - 0 

durch Gährun ~, 1·eran lasst. st.rt' n Pu e G ä h r u n a und Zersetzu na 
"' 0 

der aufgenommenen Nahrungsmittel, und der etwa primär vorhan-

dene, odersecund ä r hinzuget retene 1\'fagen- und Darmkatarrh wird 
Mliologie. dadurch s t ets unterhalten. Diese Kra11kheit. find et. die Bed ina una 

0 b 

ihres Ent ste h e n s grösstentheil s in dem l\1anae) so r a f ä l tiae 1· ':) . 0 .":) 

Pflege in der Ernährung; sie tritt. vorzugsweise häufig auf, wenn 
nicht die nöt.hige R einlichkeit n n c h dem Sti llen , oder Da rreichen 
der Nahrung, oder wä hr e nd derselben beobachtet wird ; überhaupt 
jedes Momen t, das in der Mn n d h ö h I e oder deren Annexen G ä h­
r u n g veranlasst, kann diesen Krankh eitszustand erzeugen; doch 

findet er sich auch sec und ä r als Beg leiter vo u Pn eu mon ie, En t­
zündung der Nabelgefässe, acutem Magen - und Dannka.tanhe 
Pyämie ein. Von diesen ätiologischen Momenten hängt auch die' 

Pro"nose und p r 0 a 0 b .. h d d · T cnu·•·• P•P "' n ~ e a ' wa ren 1e h e r a p i e in scrupulöser H.ein iQtlllg 
des Mundes (doch o hn e den haftenden Beleg durch Ab r e i~b e n 
entfernen zu woll en) , mit k a I t e m Wasser hesteh t. Die in friihe­

r~.n Zeiten .beliebte Method~ der Anwendung von zuckerhältigen 
S~ften , Homg u. s. w. zu Pm selsäften ist dur c hau s weaen der 
Gahrungse•:regnng dieser Stoffe zu verwerfen, und man "wendet 
wo man m1t dem kalte n T · • 1 · ' 

• 11 n asse1 mc 1t ausreichen zu könn en aJaubt. 
emfache Zinkvitriol-, Borax- , Alaunsolutionen, ohne j e d eon zu~ 
satz an. 

c) Die a p h t ö s e E n t z ü n cl u n g d er MundschI e im haut 
(Schw ä mmchen), Apht e n 

Apbten besteht in · r ffi . emer lasersto tgen Exsudation in d S ll . I t 
aewebe d M as c 1 etm 1au -
o es I und es; das Exsudat s c h m i I z t rasch und nach Ab-

Anatormc stossuna der da lb d k ' 
S b 0 ~se e ec ·enden Schichte bleibt ein geringer 

u stanzverlust, eJne leicht e Eros!'on Ztll'u"c]: . • Diese Erkrankung 

Aphten . 25 

der Mundschleimhaut findet bei Erwachsenen unter noch nich t auf- Aetiol~gie . 

geklärten Verhältnissen e b c n so hä ufig als bei Kindern Platz; 
wird bi sweilen auf m ec hanischem Wege uurch Reizung eines 
Theil es der l\{undschleimhaut, durch ein en scharf hen,orstehenden 
oder cariösen Zahn hervorge rufen, befällt ä ltere Kinder häufiger 
als g anz kleine; nur Bednar hat auf eine eigene Form auf­
merksam gemacht, die au ss cltlies s li c h inn erhalb der er sten 
zwei L ebensmonate vorkommen, und in c i r c ums c r i p t e n Exsu­
dationen an beiden Gaumenwinkeln, sieb ;tuf zwei Stellen b •· ­
schränkend, bestehen soll; ein e Form, welche selbst zu beobachten, 
ich in mei ner Erfahrung nicht so glücklich war. Unr ei nli c hk eit, 
schIechte Nahrung, verdorbene Luft, cachectische Anlage wer-
den wohl die ha up tsächlichsten Ursachen dieser Erkrankun~ bri 
Kindern bilden. Der Uuter suchende entdeckt an verschiedPnen Sym~tou ... 
Stellen der Mundhöhle, an den ·Mundwink e ln, am Zahnfleis•· lt e, 
an der inneren Fläche der Lippen und Wangenschleimhaut , a m 
Gaumen eine pun ktförmige Injectionsröthe in der Umgebung 
eines Follikels, in deren Mitte sich bald einewei ss oder ge lb-
] ich weiss gefärbt e, ITirsek orn grosse, rundliche Erhab en h e i t ent­
wickelt. Nach e ini ge n T agen "zerfällt di e Exsudation, das Epithel 
s tö ss t sich ab, und es bleibt eine geröthete, bis1veilen leicht. blu-
tende Erosion zuriick, di e sich ohne Narbenbildung wieder nach 
einigen Tagen i.iberhäute t.. Gewöhnlich ist diese Erkrankung fi e-
b e r I o s einherschreitend; ist di e Bläschen eruption hingegen eine 
zahlreiche, so tritt sie unter l eichten Fi eberb eweg un ge n 
a uf, di e T emperatur der Mundhöhle ist er h ö ht , di e empfindlich 
schmerzende Schleimhaut sond ert reichlich Speichel ab, der zwi-
schen den Lippen herabflies s t , Saugen und Ess.en ist er­
sc hwert , und die Ernährung ist a uf flüs s i g e Substanzen ange-
wiesen. Indem sich zu dieser Erkraukung häufig Pilzbildung 
gesellt, hat man sie häufig mit Soor verwechselt. Als b e g I e i-
tende Erscheinung ist Diarrhöe und Verdauungsstörung nicht selten 
zu beobachten. Bei cachectischen Kindern c o n fl u i r e n die einzel-
nen Aphten häufig, wodurch bei ti e fer e r Ulceration eine schwie-
rigere Heilung entsteht, und der Uebergang dieser Erkrankung in 
die später zu beschreibende Mundfäule, Stomacace, vermittelt wird. 
Auch hier ist R ei n I ich k e i t, üfteres Ausspülen oder Waschen der Therapie. 

Mundhöhle mit kaltem Wasser das vorzüglichste, beinahe ein-

zige Heilmittel. 



26 Krankboiton dor Uund- und Rncltonhöhlo . 

rl) Stomacace , diphteritische Stomatitis, Mundfii.ulr, 
Fegar, gangränöse Aphten. 

.S tomaracc. Man begreift nnter diesen verschiedenen Benr.nnnngen einen 

nnd denselben Krankheitsprocess , der, wenn er epidemisch auf­
tritt, Fe gar heisst , sonst aber, möge die Exsudation diphterit.i­
scher Natur oder anderen iitiologischen Momenten ihre Entstehmw 

"' Yerdanken, eine ganz unwissrnschaftliche Benennung, Stomacace, 
ln•t~mic und Mundfäule, erhält.. Bei stark c o n fl u irenden A p h t e n , wie sie 

Acllolol'ie. bei schwächlichen cachectischen Kindern, in feucht e n Woh­

nungen oder unter anderen ungi.in s tigen Verhältnissen vorkom­
men , entwickeln sich auf der Oberfläche des Exsudates leicht 
blutende Borken, nach deren Abstossung eine missfärbige, 
tiefer greifende, indurirt.e mit wie au s g e na g ten Rändern ver­
sehene Exnlceration zuriickbleibt, dr ren Grund härtli c h, mit rasch 
wieder zu brandigem Z e r f a II e gen eig tem Exsudate bedeckt ist, 
wodurch ein Umsich g r e ifen des Geschwüres in di e Tiefe und 

Symptome. Um g e b u n ~ veranlasst wird. Diese sich fortwährend ab s t os sende 

und neu bildend e Exsudation verbreitet einen höchst üb I e n bran­
digen GPruch, e!; entsteht Heizung in der umgebend en Schleim­
haut, die der Wange und Zunge is t geschwellt, derart., dass z ahn­
eindrücke an ihr sichtbar werden, bisweilen fallen die S chneide­
zähne aus, der ekelhaftst.inkende Speichel f!iP. s st fadenzi e h e nJ 
über die klaffenden geschwollenen Unterlipp en ans, und bisweilen 
bezeigt das Ha!sz e l lgeweb e, die Speichel- und Lymphdrüsen 
des Halses, durch Schwellung seinen An t hei I an der Erkra nkung, 
die unter mehr oder minder heftigem Fi e ber einherschreitend, 

Prognose. wenn die Zerstörung keine zu au .~ged ehnte ist, unter Heinigun g 
des Geschwüres bei geeigneter Behandlung heilt; während ausge­
breitete Ulcerationen selbst bis aufdi e Kno c hen drinaen Eiter-

"' ' senkungennach dem Halse , Ausdehnung aufRaciien undLarynx, 
u~d unter schnell zunehmendem Verfalle der Kräfte , profu s en 
Diarrhöen, Erbrechen , Convulsionen den Tod veran)a>;sen könn en. 

Ausser de~n Gan~ränöswerden der Aphten bilden diphteriti s che 
Inflammatwn, epidemisches Auftreten die Veranlassuncr zu die-

Therapie. sen Ve1·schwärungen. Nebst sorgfältigster Reinigung der erkrankten 

Mundhöhle hat Billard die Aetzuncr der Gescl~-wiirsflächen mit . ~ 

concentnrter Salzsäure, indem man mitteist eines feinen in conc. 
Salzsäure getauchten Glasröhrchens die kranken Stellen betupft, 
empfohlen. Andere empfehlen Kali chlor. 2 Scrup. - 1 drachm. 

... 
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auf 3-4 Unzen WassE:>r pro die inner I ich gereicht. Ich selbst 
habe dieses von Prof. Braun empfohlene Mittel in einigen Fällen 
mit Nutzen gereicht. Stets wird der Kräftezustand der Kleinen 
zu berücksichtigen, zu diesem Behufe Sulf. Chinini, 1-11/2 Gr. 
auf 1 Unze Syr. Cort. aur. (eine Form, unter welcher Kinder dieses 
Mittel am leichtesten nach meiner Erfahrung nehmen) zu reichen, 
auf Lüftung, Reinlichkeit, Unterstützung durch Ernährung die 
nothwendige Sorge zu richten sein. Haben sich die Geschwüre ge­
reinicrt so unterstützt man die Vernarbung durch leichte Caute­
risatio:1 mit Höllenstein. In der Recon valescenz wird man bisweilen 
Eisen zu reichen genöt.higt sein. 

e) Noma, Cancer aquaticus, Brand der Wange, Wasser­
krebs. 

\Vie Eine der Benennungen anzeigt, ist Noma mit Gangrän Noma. 

der Wange identisch. Noma tritt glücklicherweise nicht zu häufig 
auf, befällt Kinder mittl e ren Alters (von 4-8 Jahren), erscheint Aetiotogie. 

im Gefolge von acuten Exanthemen, besonders S eh ar! ach, Ma-
sern, auch nach Typhus, und wird von allen Umständen, die Ga n-
g r ä n überhaupt unterstützen, begiinstigt. Manche wollen ihn auch 
nach S a I i v a t i o n, in Folge verzettelten Mercurgebrauchs oder 
Missbrauchs entsteh en gesehen haben . Aus eigener Erfahrung haben 
wir Noma nur nach Scarlatina zu beobachten Gelegenheit gehabt, 
können daher, obgleich wir dem Mercur abhold sind, diess weder 
bestätigen noch verneinen. Diphteritische Entzündungen höhe-
ren Grades, äussere oder in dem Erkra.nkten \'orhandene un-
crü n s tiere Verhältnisse sind wohl die hauptsächlichsten ätiologi-
M ~ • 

sehen Veranlassungen dieses Leidens. TrittNoma selbstständig, Symptome. 

nach acuten Exanthem und nicht als Folge einer aphtösen oder 
andere Entzündung der Mundhöhle auf, so i8t im Beginne ~ine 
unbedeutende Störung im Allgemeinbefinden des erkrankten Km-
des zu beobachten, es fiebert kaum oder unbedeutend, ist munter, 
spielt, isst und schläft. Man entdeckt, fast i.mmer b I o s ~.an der W an­
aenschleimhant der einen Gesichtshälfte em helles Blaschen, wel-
~hes bald platzt und an seiner Stelle ein n e erotisch zerfallend~s 
Gewebe zurücklässt. Gleichzeitig oder kurz darauf findet man die 
der necrotisch befallenen Schleimhaut entsprechende Wangenhaut 

I Oll en wachsähnlich a]änzend, in der Tiefe hart anzu-gesCIW ' <:> · , • 

fühlen, die Umgebung teigig. Der necrot1sche Zerfall schreitet nun 
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rasch vorwärts, erreicht ron uer Schleimhaut aus diesen harten 
Kern, welcher nun ebenfalls auffallend rasch der Mortification an­
heim fällt; das ganze Gewebe wird, während die äussere Bedeckung 
allmälich b I ä u! ich rot h gefärbt wird, in eine sc hwarz e pulpöse 

fetzige, äusserst übe I riechende Masse verwandelt, die Epidermis 
I ö s t sich ab, es entsteht ein Loch in der \Vange, welches unter 
raschem Umsichgreifen der Zerstörung sich stet s vergrössert, und 
hat der Process einmal diesen H öhepunkt erreicht, so werden oft 
binnen wenigen Stunden selbst die Knochen des Unterkiefers 
necrotisch. Nun fi ebe rn die Kleinen hefti g, es tritt Diarrhöe, 

Ohnmacht, S 0 p o r , hä ufig Pneumonie, Lungengangr ä n, der Tod ein. 
Dieses ist das nicht zu verkennende Bild eines Zusta ndes , dessen 

Heilung die Literatur nur in sehr wenigen F ällen anführt, dessen 
Prognose. Dau e r, bei dem raschen Umsichgreifen des Processes , auf ei nig e 

Tage beschränkt ist. Genesung kann nur erfolgen, wenn es ge lingt, 
uurch energische Zerstörung ues harten Infiltrates mitteist co nc. 
Salzsäure oder des Glüheisens tlem Fortschreiten des Brandes im 

n.erar•~. B eg inne des Leidens Einhalt zu thun, und n ac h Abfallen des 

Schorfes eine rein e nicht missfärbige "T unde zu erha lten. Dabei 
ist natiirlich für Lüftun g der Räume, Reinigung des Mundes 
mit aromatischen Wässern , Chlorkali, Bepinse ln mi t Ca mpher­
Schleim , Entfernung der Brandjauche, Untentüt.zun g der 
Kräfte mitWein, Eisen, Chinin , durch die Ern ä hruna Sorae 

"' "' zu trage11. 

j) R an n I a, F r o s c h g e s c h w u l s t. 

nauul a. Die Ranula kommt im Kindesalter nicht. zu se lten vor be-, 
steht in einer am Boden der Mundhöhle unter der Zunae vorkom-

. 0 

Anatonue. menden wurstförmig e n Geschwulst, einer Cyste, welche die 

Grösse einer Bohne oller wohl gar ei nes kl einen Eies erreicht. Sie 
soll nach Einigen durch Vers c h 1 i es s u n g des Ausführungsganges 

Aetiologic. des Ductus Whartonianus entstehen, während Andere sie von der 

Ausdehnung eines Muskelschl eimbeutels hypoth etisch ab leiten. 
:Symptome. Beschwerden werden durch diese Geschwulst nur, wenn sie eine 

ge·wisse Grösse erreicht, veranlasst und dann das Sauaen 
S . ' 0 ' 

chiJngen, Sprechen, in manchen Fällen soaar das Athmen 
schwierig werden. Sie wird auf operativem W eae h:utia unvollstän­
dig geheilt, indem sie sich nach Einschnitt u~d Abtr:CTuna eines 
Theil es der Cystenwand später wieder fiillt . Diesem b Uebelstand 
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glaubt Billrot h am besten durch nachheriges Umschlagen dei"fllerapic. 
inneren Schleimhaut des Balges und Einnähen derselben in die 

Umgebung zu begrgnen. 

g) Entzündungen und Geschwüre 

l'erschiedenen Ursprunges als Theilerscheinungen allgemeiner Krank­
hE-iten, wie St.omatitis mercurialis, die syphilitischen Mund- und 
Rachenafl'ection en, scorbutische, scrofulöse Affectionen, wollen wir 
hier bloss erwähnt haben und werden dieselben im Zusa mmenhange 
mit den Allgemeinkrankheiteo, denen sie ihre Entstehung verdanken, 
abhandeln. 

h) Angina, Ha c h e n e n t. z ü n dun g, TI a I s e n t z ü n dun g 

steht häufig mit der Entziindung der Mundhöhle in Verbindung, An:;ina 
t.ritt aber oft se lbstst än dig auf; die croupöse Stomatitis ist 
stets mit der c r o u p ö s e u Rachenaffection im Zusammenhange. Da 
letztere, wie auch die diphteritische Erkrankung der Rachenhöhle 
und des Schlundkopfes am besten bei der gleichnamigen Erkrankung 
des K eh I k o p f es, mit der sie häufig, ja grösstentheils in Verbin-
dung vorkommt , ihre Erledigung findet, so haben wir es hier 
bloss mit der k a ta r r h a I i sehen Affection der catexochen soge­
nannten Halsentzündung oder Tonsillitis zu thun. Mit dieser Tonsillili;. 

Entzündung ist gewöhnlich in höheren Graden die des s ub m u-

c ö s e n Zellgewebes cornbinirt, die Hyper ä rn i e der Schleimhaut Anatomir 
ist grösser oder geringer, die J~ xsu dation bedingt eine grössere 
oder geringere Schwellung der Theil e des Racheneinganges , wei-
chen Gaumens, der Mandeln, das Exsudat wird entweder re s or-
b irt oder zerfällt zu Eiter, oder hat Neubildung von Bindegewebe, 
Hypertrophie der Tonsillen zur Folge. Hat sich Eiter gebildet, 
so wird die weiche Schleimhaut durch den Druck bald atrophisch 
und durchbohrt , worauf sich der Eiter entleert und Genesung 
erfolgt. 

Diese Entzündung befällt seltener das früheste Kindes- Aeliolo{!ie 
alter, ist überhaupt bei Erwachsenen häufiger, was wohl darin 
seinen Grund finden mag, dass die Krankheit erst KindAr im mitt-
leren Alter von 3- 14 Jahren befällt, die einmal davon Befalle-
nen besonders disponirt zu Recidiven sind. Sie entsteht primär 
vorzugsweise durch Erkältung; obwohl wir uns keine genaue 
Rechenschaft zu geben wissen, wie diese Erkrankung durch die 
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ancrecrebene Ursache zu Stande kommt, so ist diese doch als zwei-
"' b 

fellos anzunehmen. Seltener liegen ä u ss er e Reize, Laesionen, wie 
sie durch den Genuss zu heisser oder scharf reizender Speisen 
oder Getränke, durch V er Ietzungen mitteist fremder, zufällig ver­
schluckter eckiger oder spitzer Körper entstehen, dieser Ent­
zündung zu Grunde. Se cundär tritt sie stets bei Scarlatina 
epidemisch, bisweilen bei Typhus als Complication auf, doch ist 
sie bei Scarlatina häufig di p h te ri tischer Natur. Unter mehr 

symplnmr. oder minder heftigen Fiebererscheinungen, die gewöhnlich der 
Intensität der I o c a I e n Erkrankung, bisweilen aber, besonders zur 
Zeit eines epidemischen Auftretens, während des llerrschens des 
Scharlach, dem Grade der Aft'ection nicht correspondiren, kla­
gen die erkrankten Kleinen, wenn sie schon verständig genug sind, 
je nachdem eine oder beid e .Mandeln erkrankt sind, über grös­
sere oder geringer e Schlingbeschwerden, Trockenheit, Hitze 
im Monde, im Halse, bisweilen über Ste c hen im 0 h r e , Kopf­
schmerzen, die Kranken halten dr,n Hal s steif , oft unbeweglich. 
Drückt man, am besten mitteist des Fingers , da die Klein en vor 
dem einzuführenden Löfl'el oder Spate I zurückschrecken, die Zunge 
kräftig nieder, so erblickt man, besonders deutlich, wenn es ge­
lingt die Kleinen zum Aussprechen des A zu bewegen, die Schleim­
haut dun k e Ir o t h, am stärksten gegen den harten Gaumen hin, 
injicirt, die l!vula geschwellt; die Tonsillen, besonders dann, 

wenn die Krankheit wiederholt auftritt, promini r end, mehr od er 

minder geschwellt und geröthet, den geschwellten Tonsillen ent­
sprechend, erregt ein von aussenangebrach ter Druck Schillerz 

an den auch von aussen mässig geschwollenen Theilen. Dabei 
nimmt die Sprache in höheren Graden der Entziinclung einen 
näselnden Ton an, die Kranken liegen im Schlafe mit geöff­
netem Munde unter lautem Schnarchen da, räuspern im wachen 
Zustande häufig, in höheren Graden treten At h e m beschwer c1 e n 
selbst Erstickungsanfälle auf. Voll e r hart e r Puls Mancrel a~ 
Appetit, Gefühl des Durstes, .-\nhal tun g des Stul~les d~nkler 
gefärbter Urin, bisweilen Na s en b I u te n siud begleitende' Erschei­
nungen. Dieses Krankheitsbild entwickelt sich binnen 3-5 Tagen 

hat nun seinen l1 ö h e p unkt erreicht, das Exsudat wird während 
dieser Zeit entweder resorbirt, oder man bemerkt nun an mehr 
oder minder zahlreichen Stellen der ergriffenen Tonsillen von denen 
auch eine allein erkranken kann, g e I b e Eiterpünktcl~en an den 

Angina. 3J 

Ausführungsg~i.ngen der Crypten, die binnen 1-·2 Tagen entweder 
spontan oder künstlich entlerrt werden. Auf diese Weise endet 
der a c u t verlaufende Entzündungsprocess grösstentheils binnen Prognose. 

5-8 Tagen in Genesung ohne besondere ZwischenfciJI'e; je häufiger 
diese Erkrankung recidivirt, desto leichter ist der Ausgang in 1 n­
duration der Tonsillen, wobei diese bleibend vergrössert, hyper­
trophirt erscheinen. 

Dieser Zustand hat, indem er eine Verengung des Rachen­
einganges, Veränderung der Stimme nach sich zieht, bleibende 
Folgen. Diese chronische Entzündung ist mit chronischem Ka- chronische 

t a rr h e der umgebenden Schleimhaut, daher häufigem Räuspem, Ton~li 111 "· 

6pucken verbunden; untersucht man den Rachen, so findet man 
die Schleimhaut blass, die Tonsillen aber als kugelförmige mit 
Schleim bedeckte W ii Ist e hervorragend. Dabei erlangen solche 
Kranke, ohne dass wir genau die Ursache anzugeben wüssten, all-
mälich ein blasses, cachectisches, gedunsenes, pastöses Aus-
sehen; die in der Nähe der indurirten Tonsillen befindlichen Submaxil-
lar- und Lymphdrüsen des Halses nehmen allmälich durch Reizung 
der Lymphgefässe an diesem Processe Antheil, schwellen mehr oder 
minder an, und der Erkrankte hat in höheren Graden das Aus-
sehen eines Scrofulosen. Wahrscheinlich ist es, dass bei .Anlage 
zur Scrofulose die Tonsillitis in Induration übergehe, nicht 
aber die InduraLion Scrofulose veranlasse. Der Uebergang der Ton-
sillitis in Gangrän des Rachens ist äusserst selten. 

Wird der .Arzt im Beginne der Erkrankung gerufen, so gelingt Therapie. 

es häufig die Krankheit zu coupiren durch Anwendung kalter 
Umschläge, k a I t e n Gargarisirens, was freilich nur _bei solchen 
Kleinen angewendet werden kann, die hiezu verständig genug 
sind. Im Gegenfalle bewirken kräftige Entleerungen des Darm­
kanales durch Abführmittel ( H ydromel. inf., T. Rhei aq nos. ), 
einige Blutegel an die Proc. mastoid. oder den Hals, oft sehr 
rasch Abschwellung der ergriffenen Theile und Sistirung des wei-
teren Pro cesses. Ist das Fieber heftig, die Kopfschmerzen gross, 
so sind auf den Kopfkalte Umschläge, leichte Bedeckung des 
Körpers anzuwenden, die Diät strenge, das ganze Regime anti­
pbJogistich einzuhalten. Gelingt es nicht, den Process rasch zu 
coupiren, tritt Eiterung ein, so sind warmes Verhalten, Unter­
stützung der Transspiration durch d i a p h o r et i s c h e Theeaufgiisse 

11 • s. f., Gurgelwässer am besten Kal. Chlor. eine Drachme auf 
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1 Pfd. Wasser mit etwas T. op. versetzt, warme Umschläge auf 

den Hals, gute Unterst iitzungsmittel. Ist die Hyperämie und Span­

nung bedeutend, so sind die Tonsillen bisweilen zu scarifi­

cireu; Eiterheereie sind friihzeitig zu öffnen. Treten suffoca­

t or is ehe Zufälle auf, so sind ausgiebige Aetzun~en des verengten 

lsthmus faucium, mit wohl zugespi tztemilöllenstein , oder Brecb­

m i t t e I anzuwenden. 

In einem Fa.lle , wo der Kranke schon asphyktisch war, gelang 

mir durch energische Aet.zung noch die Rettung. ßleib en nach 

ßeendignng rles eigentlichen Ent.zlinclungsprocesses die Mand eln 

s eh I aff, schmerzlos, doch geschwollen, so sind adstringirende Gm­

gelwässer Alaun-, ZinkYitriol-Lö:'ungen mit T. op . anzuwenden; 

hypertraphirte Ton si ll en sind zu cauterisiren oder wa:; r a d i c a I 

heilt, mit.t elst des Pharyngotoms zu entfernen. Tndem wir hier 

zuerst. des antiphlogistischen Apparates und der dazu gehörigen 

Blut.entziehungen Erwähnung gemacht, finden wir es angemessen 

einige Allgemeinbemerkungen über letztere hier anzureihen. A li­

gemeine Blutent.zi e hun ge n, deren Anwendung bei Erwachsenen 

schon s e 1 te n er geworden , wird der Arzt in d er Kinderpraxi s 

kaum oder äusserst selten vorzunehmen in der Lage sein. \Vir 

wenden sie beinahe einzig und allein in de1~ Asphyxie cyanotisch 

Neugeborner mitteist Entleerung aus der Nabe I s c h nur an, und 

seihst diese fällt grösstentheils den Hebammen anheim, die in 

solchen Fällen 1-2 E ss löffel Blut ans derselben lasse n. Blut­

egel finden, in nach dem Alter des Kindes beschränktem 

Masse, bei schmerzhaften Entzlinclungen solcher Stellen An­

wendung, deren Gefä <se durch Anastomose mit den Ge fä s se n 

der Haut in Verbindung stehen können , wo eben die Blutegel 

applicirt werden sollen. Di e Hautste ll e muss bei ganz kleinen Kin­

dern hinreichend derb sei n, dass man nicht der Gefahr eines An­

b ei s s e n s grösserer Gef;isse durch das Thier ausgesetzt sei. Eben so 

hat in diesem AlterdieZahl derBlutegelmit derAnzahl der Jahre 

des Kindes gleich oder höchstens doppelt so gross zu sein, 

so dass man im Alter von 3 Jahren 3-4 Bluteael aber n i eh t 
0 ' 

mehr setzt. Die Nachblutnng darf, wegen Ieich t eintretender 

Blutleere, nicht zu weit ausgedehnt werden, und muss, wenn sie 

zu lange dauert, durch Compression mi ttelst des F in 0' er s durch 

Aufträufeln von T. Ferr . sesquichlor., oder opet~.tiv 'gestillt 
werden. 
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-i) Parotitis, Entzündung der Ohrspeicheldrüse Parotiti~. 

(Mumps, Ziegenpeter). 

Die Entzündung der OhrspeicheldrUse ist fast nie auf diese 

allein beschränh; beinahe stets nimmt das umgebende Zellge­

webe grösseren oder geringeren Antheil an der Erkrankung. Man 
findet die Driise und das Zellgewebe blutreich, geschwollen, Anat(•mir 

zwischen und in den Acinis und im Zellgewebe flüssiges oder 
festes Exsudat, wodurch die Natur des Drüsengewebes geändert 
erscheint; grösstentheils nehmen auch die benachbarten, am 

Unterkieferwinkel gelegenen .Lymphdrüsen Theil. Da.s Exsudat wird 

e ntweder in verhältnissmässig kurzer Zeit resorbirt, und es tritt 

somit He i 1 u n g ein, oder es bildet sich Eiter , der anfangs in 

kleinen Heerden die DrUsenkörner umgebend im Zellgewebe auf-

tritt; nach und nach bilden sich durch Zusammenfliessen dieser 

Ileerde g r ö s s er e Eiterhöhlen, das Drüsengewebe geht in der Ei-
terung zu Grunde, Clas Zellgewebe verjaucht, besonders in der 
Subma.xillargegencl, wegen der darüber liegenden Fascie kommt 
es sei ten zur s p o 11 t a 11 e 11 Perforation durch die Wange, die l\Iund­
schleimhaut, durch den änsseren Gehörgang unddarauf folgende 
V cmarbung und lleilung; bei nicht gehöriger A ufmerksa.mkeit tritt 
leicht Eiterversenkung in die tieferen Halsgegenden ein, oder 
e nd I ich das Exsudat o r g an i s i rt sich, es übergeht in Bindege-
webe, es tritt Induration , Hypertrophie der Drüse und des 
Zellgewe!Jes ein. Abgesehen von traumatischen Einflüssen, Stoss, Aeliologie. 

Schlag oder Läsionen anderer Art. , bildet Erkältung die vor­
ziiglichste Veranlassung des idiopathischen .A.uftretens dieser 
En tziind nng. IIäufiger ist das e p i dem i s c h e Erscheinen dersei ben 
bei Kindern im m i tt I ere n Alter, nicht selten ist sie sogenaunt.en 

111 etastatisch e n Urspruugs nach aetlten Exant.hemen, besonders 
Scharlach, nach Typhus, Erysipel , und ist gerade in solchen 
Fällen die Verjauchnng, ja ein tö d t.l ich er Ausgang nicht so sel-
ten. Sie befällt lieber Knaben als l\[ädchcu und winl von einigen 
Autoren als co n ta gi ö s ange führt, während Rilliet und Barthez 

sie den Allgemeinleiden zuzählen. 
Im Beg i n n e des Leidens klagen die Kranken über Abge- ~ymprome 

schlagenheit,, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Durst, llit.ze und ähn­

licheAllgemeinerscheinnngen, man findet. ihren Puls mässig 
beschleunigt; Loral-Erscheinungcn sind gewöhnlich noch nicht vor-

11 c r z f 0 1 d, 1\ rn.nkhcitcn clcs f\. indcsa.Jtcrs. 3 
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handen. Kurz darauf oder auch g 1 e ic h im lleainn e wird ii 1. , • s . " uct p a 11_ 
n ung 1n der \~angen- und Ohrgegend geklagt, Druck a uf diese 
Gegend erregt Sc h m erz, der beim G ä h n e n E~sen v e 

1
. 11 1 

.. 1. . . ' ~ ' 1 e 1r t 
wu c, man entdeckt nun eme antangs mässige, bald rasch zu n eh-
mende blasse Geschwul st der\Yange, die sich bis aufdie obere 
Halsgegend und Umgebung des 0 h r e s erstreckt häufirr e '

111 
F: 

a . · 1 .. ' ' o en . ' In-
."eremcruck zurucklässt und di e Gesichtszüae des Kranken 1 1 
Hals t t . f " ' , c er c en 

~ e was s .e 1 nach der leidend e n Seite hin hält , entste llt 
DIC Geschwulst erreicht diesen n ö h e l) ll n k t im Vet•l "llfe . . 
b' f" f . " von Yt er 

IS nn. Tagen, das Oeflnen des Mundes, clas S c hI in er e 11 wircl ,,, .. ! 
rend d z · · 0 a 1-

. Ieser elt lllllller sc hwere r, bis nun mit Abn<thme d 
Ft.ebers eben so ra sc h Resorption und Zuriickkehr zu r Nioi'Ill . es 
tntt· d · em­

~ .' so ~ss 111 g e w ö h n I i c h e n Fäll en S Tage den Zeitraum 
b~~tmunen, mnerhalb dessen die Krankheit beende t wird T ·'tt 
~e~·teru.ng od~.r sonst ein ung~in st ig e r Ausgang ei n , so .daui:rt. 

.. 
1 

Vedtlauf '.1 e l e \Vochen, ehe Induration kann Jahre cl::tuern 
wa ll'en der Et ternn er k .. . . ' . ' 

. . " ann un ter nugunsttgen Verhiiltnissen p .. . 
dCI Tod emtreten. yann e, 

Die Bchandlun cr bat, sicl d . f' b 
. " ' I :nau zn esch riinken das Ein t.re-

ten der Eiterung möglichst zu v · I .. . ' 
verwerfen wir ar ' I l' . ". . e I tu ten; ans d l es e lli Grunde 

( c(; I ( Ie \-Oll E nwre n f" 1 B . I 
voraeschlaae k I . " ur c en egtnn ( er Erkrank ung 

" '" nen a Len Umschl'i cr, · 1 d' · n · . .. . ' ~:~ t , tnc em 1ese 1n der Pri va.tp l"Jxis 
Ie nut ge honcr er Sor(ff l t f . ,. , 

ni e d e r e 'f "' ,., a au den g l ei c h e n Stand des 
ll emperatur<rrades (f r l 

Feu I•' k. o an,., ei\Cncct, und so \V ii rm e und 
c 1 ~1 g e1 t der erkrank t St 11 

eben die b f' .. . I , . en , e e zugeführt. werden, wodur c h 
e ut c 1tete E1t r n · t · \. 

achten G I I . - tng em ntt. :vu· haben Füll e zu bcob-
' e egen Iett gehabt. wo unte . l (' I. 

tcn Umscldärre Ja : .. · E' 1 c cm •Curauch e so 1 c h e r lutl-
'o <llg \\I Cllg"C 'lterunrr (t rot · ]·" )' J , 

und In cl . t · . 1:1 • z 'linst. tc 1er Eriifl'nn1W) 
Uta Ion emtrat , wobei Ett ·t ll L " ~ 

trotfenen Gesichtsh'i ]f'+ ' tE . l s c ung, ahmun g derbe-
'" ce llll ~Ctro fllllll! 1• t . . 

selben Seite zurliekblieb s· l r . . c es un et en Augenltdes der-
deutend werden e· .; '13111Jc Cie Schm erzen und Seitwellung be-
G . ' llll" e nteoeJ anrre(errt. I . .. f' ' 

esJchtshälfte mit vr~tt I ~ . " " ' ll Clctll ehe kranke 
' '" e oc er 1e 111 po .·.· S b 

nenmehl enthaltenden S " ·k ·I tose ' u stanzen, z. B. Boh-
d. ac c Ien beclecH le'cl t J 1' .. I Icament.e als Able't . ' ., 1 1 a) u tr e n de Me-

I u n rr crere t ' I t I r I 
der Eiterung wa.hrzun ehl Ie"' o . ~- I .• SL • u.c tu a t i o n a ls Zeichen 
1. I n, so s.wme man I t I E'' Ich zu entleeren Tritt f 1 . ' mc 1 , c en • Iter k Lin st-

. · n c u r n t I o n des Ge · 1 · 
man l\fercurial- oder Jo 1 Pfl . · 11. e Jes em, so l'e rsuehe 

D
. . c- a:;ter und Salbe 
IP rr t.rnpharvn"eal J" t .. · 

J .., ' e ~n ·7.tmdunrr drs Binrlerren",l 
"' ·n "" Jr~ gibt., wenn 
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sie nicht in Abscessbildung übergeht, dem Arzt.e selten Gelegenheit 
zur Diagnosticirung derselben. Sie wird also erst mit dem Abscesse 
erkannt, tritt selten primär in Folge von Läsionen des Hachens. 
meistens als Folge tuberculöser oder anderer Vereitenmg der Wir­
h e I auf und wird daher erst an einer anderen Stelle eingehende 
Würdigung finden. 

2. Krankheiten des Magens und Darmkanales. 

(~) K a t a rr h a 1 i s c h e E n t z ü n du n g der 1\1 a g e n s c h 1 e i m h a u t. )t•:r•ukatarrh 

Diese Erkrankung kommt a c u t bei Neugebornen und Säug­
lingen vor; die Schl eimhaut des l\Jag~ns ist in hohem Grade hyper-
ä mir t, geschwollen, reichlich mit SchI e im bedeckt, das submucöse Auat.,mie 

Zellgewebe elentri tis c h inji cirt; bisweilen finden sich an einzelnen 
Stellen der ge wul s tet e n Schl eimhaut Erosionen , E cchymosen 
vor und nicht se lten kommt es nach Billard durch V erschwiirung 
der L enti c ularclrli se n zur Bildung von Folli cularg esc hwü-
r e n. Besteht der Katarrh länger, so is t die Farbe der sta rk ge­
wu]st,eten Schleimhaut unv erä ndert oder schiefergrau, beson-
ders auf der Höhe der Falten, sie hat ein warziges Aussehen, 
das Epithelium ist t h e i I w ei se abgestossen; ein reichlicher z ä her 
Schleim bedeckt die Schleimhaut, der Mageninhalt riecht gewöhnlich 
sa u e r und enthält zahlreiche Pilze. 

A n mo rk u ng. Dio ncuto Entziindung nll o r ~lagenhf~uLo ,is t selton, knnn 
nach dem Genusse sohr hoi sser Spcison, iitzon<ler illineral sil ur en und 
All<alien, nach st ark en Verbrennungen Pntstehen, heilt soh 1· se lt e n un te r 
Bil<lung ei ner s t ra h 1 i g o n Narbe, o h n o dass dio Schleimhaut wieder e rsetzL 
wird . Nach BiiiMd tritt bei hofLiger Ga~Lritis Nougeborner, Bt•nnd der illagen­
schle imhaut ebon so wie nnch det· Einwirkung conccntr. ;\Iinoral siiuren nut: 

\Var Magen- und Darmkatarrh, wie sie gewöhnlich c o m bin i r t 
l'orkommen, V eranlassung des Todes, so findet man häu fi g die so­
genannte Magen er weic h u n g, die nach ihrem grössern oder ge -
riogern Blutgehalt e gallertartig oder schwarz genannt wird, J!3gen· 
also heller oder dunkler gem.rbt erscheint, und nun besonders"w,·icl.nn;r. 
seit Elsässer als Leichen e rs c h e inun g, al s Selbstverdauung 
des Magens durch Einwirkung seines sauren Con tentums aufgefasst 
wird, währendman frlih er das Eintreten dieses Zu:;tand es im Leben 
annahm, und durch bestimmte Symptomencomplexe zu erkennen 
suchte. Dabei findet man entweder die Schleimhaut a II ein, oder 
alle Magenhii.ute, am häufigsten an den abhängi ge n Stellen, nm 

:I* 
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Fundus iu erw e ic ht em, aufgequollenem, gall ertartigen Zustande 
' hisweilen in einen amorphen l3 r e i venmndel t.. Die Erweichung kann 

~ich auf die b e n a chbart.e n Organe, auf den Oesophagu s, auf 
das Co Ion , auf das Zwerchfell etc. a ns cl e h n e n, ist ni e st.renae 

0 

begränzt, sondern geht allm ii. li c h in das gesunde Gewebe über. 
AetioloS"ic. Die katarrhalische Erkrankung der Magenschleimhaut trit t ent-

weder prim ä r, veranlasst vorzüglich durch Indigest ionen, bei weitem 
seltener durch Erk ä ltun ge n, die man überhaupt fas t nie nach­
zuweisen vermag, auf; oder sie erscheint sec und ä r im Gefolae 

0 

von T yphus, Exanthemen , pyiimischen Processe11. Uns beschäftirret 
0 

hier die Schilderun g des prim ä r auftretenden L eidens, das j e nach 
ri er Heftigkeit, Acuität, der Ur s ach e der Erkrankun g, je nach dem 

Symptome. g!ei chz eiti g en Vorhandensein von Darmkatarrh ve r sc l1i e cl e ne 
Erbrechen. 1>, I . . 

.6rsc 1emungen clarbJet.et.. Da das Er b r ec h e n ein es der häufigst en 
Sympt,om e bildet, sehen wir uns veranlasst, hi er im Allgemein en 
anzuführen, dass es P. ben so oft bei Säuglingen im fr ii hesten Kind es­
alter ohn e organische Störung der Verdauungswerbeuge a nft.ritt. 
Bei der anfan gs noch se nkr ec ht e n S tell ung des Magens, dessen 
Fundus nicht gehörig ent wickelt is t, tri tt ein häufiges R eg ur g i t ir en 
des Genoss ' nen ein, und j e de Ueberfüllung des Mttgens mit Milch 

I . ~ ' um so .me1r 1111t zur E rn ährung un t au g l ·ic h e n S ubstanzen , ruft 
sehr ICJcht Erbrechen hen or, wi e es auch durch hastiges Saugen 
und Verkutzen, durch stärkeres linsten sehr leich t, o hn e Anst.ren­
guug eintritt. Sehr oft ist es zu beobachten, wenn man das K i11 d 
n~ch dem Stillen sc ha uk e lt oder pl öt zli c h vertical hä lt. Unt.er 
tlt e s~n. Umständen ist das Erbrechen o hn e j ede weitere Bedl'u tung. 
Dabei 1st das Erbrochene wen ig l'cränderte, fl iissiO'c oder clnrch 
sauren Magensaft coagulirte, klumpige Mil ch. 

0 

. Bei der entziincllichen, katarrhalischen E rkrankun a des Macrens 
1st demselben Sc h 1 e i 11 1 · 1 I · . ~ e . 1 , ue unc ta 1n F olge gennger capillärer 
Blutung,leJchter Erosion en t ' BI 1 · . . e "as ut )e Jge m e ngt., das man 
ll1It frCJem Auge nur sc hw e r entcl ecl·t G . ·· . B. l , 
I ' . I osse r e ut menrre Jn 
c em Erbrochenen kann d . 1 T . . 0 

.. ut c J t aumen, be11n Verschlucken fremd er 
Korper, durch scorbutis c h e Diathese, durch s chw e r e lcteru s­
formen und Gefäs z .. · 
b 

. . . s>eiiCissung entstehen, wird aber ra sc h den Tod 
CI klmnen K1ndern ver 1 Ob ... an asse iL wohl das Erbrechen bei U e b e r-

fullunO' des l\IaO' 1 . 1 . 
o . oens <Uic I un gee ign e t e N ä hr s t o ff e al s fet t e 

schiechte l\1Ilch. oder bei . 1 • . 1r · d . . ' ' . , a "e1 n l..1n eu1 durch andere sc hw e r ver-
dauiiclJe, besonders zu f e tt s·· ·, . . c ' pet",eu , a ls Tli ell crschetnun a rrestörter ., ... 
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Secretion der l\Iage nschl eimhaut und ab n o r 111 e r Umsetzung seines 
Inhaltes auftritt, Lla rf der Arzt doch nie ans dem Auge verlieren , 
dass es bei ac ut e r Gas triti s oft nur aus R eizun g der l\Iuscu-
laris wie bei Peritonitis ents teht., dass es bei m Eintritte schw e r er 
Erkrankungen wi e T yphus, acuter Exantheme, oft. neb e n der Hef-
t igkeit des Fiebers das e r s t e, einzig a uffa ll e nd e Symptom ist. 
I nn eJ"\'a tionss törungen ver an lasse n dasse lb e bei Erkrankungen cl e~ 

Gehirn es. Bisweil en ist bei Magen- und Darwkatarrhen bl oss B r e ch-
r e iz vorhanden, ohne dass es zu wirklich em l~ rbrec h en kommt. , 
oder es bl eih t., besonders wenn der Magenkatarrh Yom Int e;; r:,in a l­
k a tarrh e begleitet ist, n ac h mehrmaligem Erbrechen Bre chr e iz ßrecl•rc•z. 

zurück. L et zt e r er manifestirt sich bei Siiuzlingen durch plötz-
li c h e Blässe, Lividi cii t der Mundparthi e des Gesichtes, ti e fe r e 
F ur c hen bildun g längs der \ ' Oll den Nasenfliige ln gegen di e ·wangen 
herablaufe nden Falte, R ü I p s e n, einzelne convul sivische Zuckungen 
der um cl i e Lipp en gelagerten Musculatur, Unruhe. Die katarrha-
lische Erkrankung des l\lagens ist, wenn sie a c u t verlauft, stets 
von mehr oder minder heftigem Fi eb e r begleitet, die Hautwärme 
ist e r h ü h t, die Kl einen bieten, nachdem sie wi e d e r h o I t erbrochen 
haben, oder bloss vom Brechreiz geplagt wurden, mit eingenommenem 
Kopfe, mit bi s we il en inji cirt e r Conjunctiva, s ch e inbar das 
Bild einer beginnenden schweren Erkrankung; die Diß"erenzirung ist 
oft nicht leicht. Nur der Umstand, dass, wenn auch die Hautwärme 
anfan gs erhöh t war, diese lb e doch nicht mehr steigt, oft r as ch 
sinkt.; der Mangel jeder a nd ern Localisirung, die rasche Heilung 
endlich, bes tätigen die gestellte Diagnose. Sehr häufig fi ebem klein e 
Kinder ohn e jede bekannte Veranlassung durch 1-2 Tage, ohne 
sonst bemerl,enswer t.he Krankheits- Symptome darzubieten; das 
Fieber sc hwind e t bi sweil en schon nach der Darreichung einiger 
Kinderlöffel llydromel inf. und wir sehen keinen Grund, der gleichen 
leichte Erkrankungen dem acuten Magenkatarrhe nicht anzureihen. 
A e lt e r e Kinder klagen i.iber Kopfsc hmerz, als dessen Sitz haupt­
sächlich uie Stirne bezeichnet wird, dabei ii.ussern sie ein Gefühl 
der Vülle, des Dru ckes in der Magengegeucl, diese wird gegen an­
gebra cht en Druck empfindlich. Bei kleinen Kindern findet man 
die Zunge ho chroth, glatt. , trocken, nicht selten die Zungenwärz-
chen prominir end; bei ält eren mit katarrhalischem weissen, 
oder g e I b e n Belege versehen; Mangel an Appetit, Stuhh·erstopfung 
oder (besonders wenn bei ganz kleinen Kindern Darmkatarrh sich 
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hinzugesellt) Diarrhöe, als Symptome gestörter Darmfunction, 
mehr oder minde r heftiger Durst, sind die begleitenden Zeichen. 

An m o r k u n g. A eh n l ich sind dio ErscheilliUlgen einor acuten Gastritis 
in Folge verschluckter, spitziger, ockigor Körper oder ätzender Substanzen; nur 
i•t die Heftigkeit der Symptome, besonders das Erbrochen, die Schmorzhaftigkeit 
hier n u f 's ii u s s erst o gesteigert, die Prognose eine m in d o r giinstige , die 
Behandlung eine andere. 

,., .. g 11ose. Der Verlauf der acuten katarrhalischen Affection der Magen-
schleimhaut ist rasch und günstig. Tritt Follicularverschwiiruno 

0 

ein, was wohl im Leben ni cht diagnosticirt werden kann, so ist d!O'r 

Tod die Folge; gewöhnlich tritt die Genesung nach einigen Tagen 

unter geeigneter diätetischer und medica,mentöser Behan dlung ein, 
oder sie übergeht in die chronische Afi'ection des 1\fagens. Diese 

Chronischer ist bei gan z kl einen Kindern imm er mit Darmkatarrh vereint, da 
""!!'' nk.ot.u rh. J. U .. d d \.b 1 • i\ •~ d I te man erung er 1 sonc erungen un 1 J. ag e n essen n h a I t ab-

nonn gestaltet, der, in den Darmkanal gelangt, hier wieder Stö­

rungen veranlasst, als beständiger Reiz wirkt und rasch Darm­

katarrh herYorbringt. Die Symptome dieser AITection werden erst 

spät er geschildert und es erübrigt hier noch zu erwähnen, dass bei 

dem chronischen Magenkatarrhe älterer Kinder dieselben 

Symplome wie beim acuten, mit Ausnahme der fieberhaften Er­
scheinungen , die hier gänzlich mange ln, beobachtet werden. Der 
Verlauf des chronischen L eiJen s h ängt von der Dau er der ei n­
wirkenden Schädlichkeiten, der das Leiden bedinrrenden Krankheits-

"' zustände uml der richtig gewählten Di äteti k ab. 

ThcJ·:•IM. Im Beginne der <t c uten Erkrankung, wenn die Aufnahme 

sc hädli c h er Ing esta als Krankheitsursache nachwei s bar ist und 
die Kinder kräftig genug sind, reiche man, wenn man nicht auf m e­
c h an i s c h e \V eise Erbrechen zu erregen vermag, ein B r ec hmit t e 1, 
am besten 10-20 Gran Ipecacuanha als Schlittelmixtur oder wenn 
diess nicht zulässig und der Stuhl angehalten ist ;_2 Unzen 

llydromel iuf. Sonst beschränke man sich, besonders' wenn das Er­
brechen UndFieber heftig sind, auf st r e n ge Diät, abaekühlte 
Get1y.nke, Pot. Riveri, Eis in k I einen Stückchen, säuerliche

0

Geträuke, 
gennge Gaben von Opiaten, die wir aber bei ganz kleinen Kindern, 
wegen der leicht eintretenden tiefen Narkose im all aemeinen nicht 

gerne und nur im Falle dringender Noth, mit der g1~ös s ten Cautel, 
anzuwenden rathen. Beim c h r o n i s c h e n Katarrhe des Macrens ist 
die Diät zu regeln, bei Kindern im 1.-2. Jahre 11 ur Mil~h oder 
Fleiscl1brühe zu gestatten; auch der Fleischextract, zartes, w c i s-
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ses gebratenes Fleisch ist zutriiglich; Gemüse, amylumhaltige 
Nahrungsmittel sind auszuschliessen. Bei libermässiger Säure­
bi I cl u n g leistet das Ilufeland'sche Kinderpul ver, bestehend aus Magn. 
carb. uncj. , H.ad. Hhei 2 Drachmen, Rad. Valer. 1/ 2 Drachme und 
Eliiosacch. foenicul. u n c. s e m i s, messerspitzweise einigemal täglich 
gereicht, gute Dienste, aus welcher Formel die Valeriana als ganz 
indifferent mit gutem Gewissen weggelassen werden kann. Ausser­
dem werden die gebräuchlichen Ant.acida, Bicarb. Sod. mit Vortheil 
in geringer Gabe gereicht. Ist die Schleimsecretion profus, wendet 
man Lap. inf. 1/ 2 Gr. auf 2-3 Unzen dest. \Yassers, kaffeelölfel­
weise 4 mal des Tags an. 

b) Di e c roupöse Entzündung de s Magens. 

Abgesehen von der auatomischen Grundlage, die uns 1 ins e n­
uis t h a l ergrosse Exsudationen darbietet und den ätiologischen 
Momenten , welche diese Erkrankung von \V eiterverbreitung des 
Soors, Diphtheritis, Mi ssbrauch mit Br echwei n stei n, und von 
p y ii. mi sc hen Processe n herleiten, bietet die Di<tgnose, wenn mau das 
prob l e m a t i s c h e Erbrechen c r o u p ö s er l\I a s s e n, das Einige 
beobachtet haben wollen, ausnimmt, keine Anhaltspunkte, um diese 
Afl'ectiou im L ebe nden \'O n der l;atarrhalischen Entzündung zu un­
terscheiden. \Vir müssen daher bezüglich der Therapie auf das 
frii her Gesagte verweisen. 

An mor k n n g. Dio dttrch Aelzalcalien ocler concentri rte Siiurcn veran­
lnsslo Entziindung cles Magens wir(! nach don allgemeinen Regeln der Lehre 
\'Oll den Vergiftungen h ehnnclell. 

c) Die katarrh a li sc h e Entziind 11n gcler Darms chleimhaut, Into,tiual-
. D' l .. Cl I t kalarrh. Intes tinal k a t a r r h (Dyspepsie, Iarr we, 10 era neona orum, 

Enteritis folli cu losa, Tabes meseraica). 

Die k a t a rr h a I is c h e Entziindung des Darm kanal ('s bietet vom .luatumi~. 

anatomischen Sta.ndpunkte die ver sc hiedensten Uebergänge dar, 
von dem l\I an g e l j edes anderen l\Ierkma.les, als dem abnorm ver­
änderten Darminhalte, wie es bei der einfachen acuten Erkran-
kung, der Diarrhüe, vorkommt, bis zur Verschwärung der 
Schleimhaut und ihrer Fo 11 ikel. Es ist demnach das anatomische 
Bild nicht constant da sse lbe, entspricht aber deu jeweiligen 
Stadien der Krankheit, dem Ergriffensein des Darmrohres. Häufig 
findet. man schon das sogc.'llannt.e Bauchfeli-Gefässnetz roth injicirt 



40 Krankheit en des Mngcns und lJarmknnalcs, 

(bei eigentlicher Ch o 1 er a), in manchen Fällen isc die hyperämische 
Inject.ion desselben auf einzeIne Stellen, besonders auf die d e 11 
Follikeln entsprechP.nden, beschränkt. ""Wenn der Processein tie­

fer greifender ist, so nehmen auch die l\f es e n t er i a I d r ii s e n durch 
Schwellung an demselben Theil. Da diese Erkrankung bei ], I einen 

Kindern häufig von demselben L eiden de s :Magens ausgeht, odet· 
sich auf dense lben fortpflanzt, so findet man in den L eichen 

derselben die dem l\I a g e n k a tarr h c zukommenden anatomi schen 
Zeichen, die wir oben geschildert, vor. Bei dieser Erkrankung findet 

wie diess bei Schleimhautentzündungen imm e r der Fall ist, eine 1 e b~ 
hafte Exsudation auf die freie Fläche des Darmkanales, Ab­

stossung und vermehrte Nachschiebung der Epithelien Statt 
(die in den Excreten auch ste t s vorgefunden werden); in den 
Follikelapparaten besteht. ebenfa lls ein 1 e b hafte r Bildunasvoraanrr. 
d' L . · "" "" "'' Je ent1cularfolltkeln, die P ey ri sc h en Drüsen schwellen an, 
dabei kann der obere Theil des Dünndarms, beinahe bis zur 

Klappe, keine oder unm e rkli c h e Alteration nachweisen, während 
der unter e Thei l desi>elben und das Colon (bei acutemKatarrhe) 
besond c>rs auf der Höhe der Falten eine stark hyp er ii,m i s c h e, 
geschwellte, weich aufgequollene Schleimhaut darbieten. Bei 

me~~r chronischem Verlaufe ist diese blass, bis sc hi e ferara u 
geft.rbt, das submucöse Zellgewebe, welches bei se hr ac u t e m ;r er­

l~ufe serös infiltrirt ersch ei nt, wird bei c hroni sc hem , eben so wi e 

dte ~Iuskelhaut verdickt. Bilden sich einfache Schleimhaut- und 
~olltcularges c hw1ire aus (woher der :Name Enteritis fo 11 icnl a­
ns), so ersch~int besonders die Di ck dann sc hl ei mhaut mit klei­

n~.n, runden , bisweilen länglichen Geschwüren besetzt, deren 
Rauder von der etwas prominirenclen Schleimhaut derenBa s i svon 
dem rr 1 b · .. ti 1· 1 .. ' ' · 

"'e 1 0 1 1 c I gefarbten Zellstofl'e aebildet werden Dab ei ist 
der Darmini alt d.. fl" · " · 

' lc unn us s tg, wässria aelb ode· a•" 1' h b', 
weilen rr lb · " tll' I .. "'" 1 "lun IC ' t:s-

"1 "e 1 0 1 1 c 1 gefarbt. Durch die reichlichen Ausscheidunrren 
wa ll'end der Erkrankung fi d t · 0 

,. . . lll e man dtE: parenchymatösen 0 r g an e 
~ n ,~ m; s. c h' ~as Bu·~ collabirt, und fall s die Schädeldecken noch 
.e"e",ltch smd, bel hüherem Grade des Goilapsus diese über 

elnan.der.geschoben. Tritt der Coiiapsus rn. sc h 'ein, so findet 

man dte ~mu~ tu~d Aderg e flechte stark mit Blut überfüllt. 
Aetiolo~ie. h Ben~ckslchtJget man die ätiologischen lHomente die zur Ent-

ste ung d1eser für Säurrlinrre . · ... • ' 
b ' o c so pelll!CJOsen l\.rankheit Veranlassurw 

ge en, so findet man eben so häufig keine bestimmte Ursache" 

' 
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als man im Stande ist die Schiidli c hkeit nachzuweisen, die als 
Krankheitserreger angesehen werden muss. Den ersten Platz in 
dieser Reihe nehm en schädliche Ernii.hrungsweise, Unreinlich­
keit, Mangel an sorgfältiger Pflege, s eh I echte Beschatrenheit der 
Wohnung u. s. w. ein. Bedenken wir, dass diese Krankheit schon 
in den ersten Wochen nach der Geburt, und in diesem Zeitraume 
bis zum dritten Lebensmonate am häufigsten auftritt, dass wäh­
rend dieser frühen Epoche der Verdauungskanal selbst und dessen 
Absonderungen so manchen Wandlungen unterworfen sind, so 
werden wir es erkHLrlich finden, dass beinahe jede Veränderung, 
di e innerhalb dieser Frist in der Ernährungsweise oder den Nahrungs­
mitteln selbst eintritt, als Reiz auf den Verdauungsschlauch wirkt., 
eine Unüinderung der Secretion hervorbringt, und so ra se h das 
Erscheinen dieser gefiirchteten Krankheit veranlasst. Die Milch der 
Mutter oder Amme kann zu fett oder rahmarm seiu, kann durch 
Gemiithsbewegungen, Aerger, Schreck, andere Einflüsse ver­
ändert werdeu, und Dittrrhöe des S!Lugliugs veranlassen. Bei k ü n s t-
1 ich er .Aufl'ütterung, besonders iu grossen Städten, wo die Qualität 
der auf den Markt gelieferten Milch schon a priori eine prob I e­
mati sc he ist, wird selbst bei der scrupulosesten Sorgfalt und Rein­
] ichkeit, das Eintreten von Diarrhöe oft unvermeidbar. Bei weite m 
schäulicher als die, selbst ni cht ga nz zweckmässig gereichte 
Kuhmilch, sinddie anderen Aufl'ütterungsmittel: i\'I e hlbrei, Gries-, 
Zwieback-Brei u. s. w., die n e ben der Kuhmilch und trotz des 
Verbotes des Arztes, von den Hebammen, W artefrauen, Verwandten 
u. s. w. den 1Lngstlichen :Mlittem dringend empfohlen, und leider YOu 

denselben, trotz Bildung und Erziehung, noch immer angewendet 
werden; die Lutschbeutel, die in frühel'll Zeiten herrschend waren, 
haben wir wohl schon mehr beseitigt. A II e diese amylum- und 
zuckerhältigen Mittel, die vorzugsweisen Fermentmittel, gehen 
leicht in saure Gährung über und es ist beinahe als Wunder zu 
betrachten, wenn während ihrer Anwendung Intestinalkatarrhe nicht 
entstehen. Die heisse Jahreszeit, wiihrenu welcher Verdauungs­
störungen so hä.u fig sind, wird von vielen Aerzten als Entstehungs­
ursache dieser Krankheit bezeichnet; während Bednar, der sorg­
fältige Beobachter und Darsteller dieses Leidens, dasselbe in den 
Wintermonaten häufig auftreten gesehen hat. Auch während der 
Deuti tion wird diese Erkrankung häufig beobachtet, und es 
sprechen eben so viele Gründe für das gleichzeitige, zufällige 
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Zusammentreffen der Erkrankung und dieses physiolo.gischen Vor­
ganges. als fiir die Annahme des let.zt e n als Ursache der ersteren. 
Bei vielen andern Krankheiten ist der Intes tinalkatarrh se cunclärer 
Beg I ei t er, wird also durch dies elben erregt, bringt sie aber auch 
bisweilen hervor. Typhus und Tuberculose, Soor und \Vurmkrankheit, 
Nabelgefässentziindung haben Intestinalkatarrhe als s tete B e g l e i­
t er; in acuten Exanthemen sind sie häufig, in pyämischen Proces­
seu, in der Syphilis congenita immer vorhanden. 

Doch ist es nicht zu läugnen, dass diese furchtbare Krankheit 
häufig bei der sorgfä lti gs t e n Pflege und Ernährun g unter Um­
ständen beobachtet wird, dass man eben kein es der eben angrge­
benen Momente als Ursache derselben nachweisen kann. 

Die Er sc heinun g en, unter welchen di ese Krankheit zu Tage 
tritt, hat Bednar sorgfältig beobachtet und geschildert und di esel­
ben gemäss ihren S ymptomen in drei S tadien getrennt, deren er s t es, 
in welchem Störungen der Cir c nlation s- und Athmung s organ e 
noch nicht beobachtet werden, von ibm mit ein em uns nicht ganz 
zusagenden Namen Dy s p e p s i e, das zweite, wo R espiration und 
Circulation in Mitl e id e n sc haft gezogen werd en, Diarrh öe, clas 
dritte, in welchem Erscheinunaen der durch di e yorausaeaanaenen 0 ~ ;:, 0 

Stadien Yeraulass t en Blutd isso lut i on auftreten C h o l e r a ue o-
' 

o a t o rum genannt wird. \Vir nehmen keinen Ansta nd , diese drei 
Stadien als dem Katarrhe der In testina lschl eimhaut a n a e h ö ri a zu 

" " betrachten, da die r e i c hl ic h e Epitheliena.bstossun g, di e E x s u-
da t i o n auf die frei e Fläche des Dannkanal es, di e \·orkommenden 
Erscheinungen aufklärt , und den Ka t arrh e n der Schl eimlüi.ute 
überhaupt zukommt. 

Be\'Or wir diese drei S tadien genauer würdigen, möge di e Be­
sprechung eines hiiufig dem Ausbruche der eigentlichen Erkrankung 
vorausgehenden Symptomes, der Kolik, als A usdruck ein er be­
ginnenden Störung der Darmfunction en, Platz find en. Ohne b e k aun t e 
Ursache fangen die Säug-linge p er i o d i s c h heftig zu sc hr e i e n an , 
ziehen die Schenkel an den Unter I e i b hinauf und stossen sie 
we~hselweise wieder ab, wobei si e eine L a gever ä nderung durch 
Wmden und Drehen anzunehmen versuchen. Sie nehmen während 
dieser Neuralgie des Darmrohres die Brust entwederaarnicht 
oder lassen sie unter hefti ge m Schr e i und Zurückw

0

erfen des 
Kopfes, nachdem sie sie gefasst, sogleich fahren, schlafen wenig 
oder gar nicht, der Unterleib ist meist m ä s s i g aufgetrieben, g e-

• 

Darmkatarrh, Dyspepsie. 43 

spannt, unter häufigem Kollern gehen einige Blähungen ab und 
nun werden die Kleinen wieder für einige Zeit r u b ig, bis nach einer 
kurzen Pause die frühere Scene wieder beginnt. Sind die Schmer­
zen sehr heftig, so können sich sogar leichte Convulsionen einstel­
len. Die excernirten Stühle sind nach solchen Anfällen gewöhn lieh 
griin gefärbt, haben einen sauren Geruch und machen den After 
häufig er y t h e m a tö s und wund. Diese Erscheinungen sind sehr 
häulig die ersten Vorläufer der entziindlichen Affection des Darm­
kanaJes, treten ohne Fiebererscheinung auf, sind gewöhnlich 
bIo ss ein Symptom der Gasanhäufung in den Gedärmen und werden 
in diesem Falle durch laue Bäder, Wärme, Kamillenklystiere, nach 
Umstünden durch ein leichtes Purgans beseitigt. Doch darf letzteres 
nur dann gereicht werden, wenn die Beschaffenheit der Dannaus­
leerungen jeden Zweifel beseitigt, dass man es denn doch mit dem 
beginnenden Intestinalkatarrhe zu thun haben könne. 

Im Beginne des Intestinalkatarrhes findet man die Kleinen 
nur sehr wenig veriindert, in seltenen Fällen nur beobachtet man 
eine bl äs ser e Färbung der Wangen, sogenannte bläuliche Ringe 
um die Auge n, als Ausdruck beginnenden Goilapsus ; der Gesichts­
ausdruck der Kleinen ist ruhig, aber trauri g , mürrisch, und sind 
sie etwas älter, theilnahmlos ; Athruung, Kreislauf, Hautwärme 
haben noch k e in e Veränderung erlitten. Die Kleinen saugen noch 
ungestört und die Eltern derselben sind, trotz der abnormen Stuhl­
entleerungen unbesorgt und lassen dies es S tatlium, in welchem die 
Kleinen noch gerette t werden könnten, häufig \'Crstreichen , ohne 
llülfc zu suchen. Die Darmausleerungen sind g r ii n, gelbgrün, selten 
g e lb; flü ss ige r als gewöhnlich, haben sie ihre Con s i s tenz \er­
lorcn und an H ä ufi g k e it zugenommen. Tritt Verschwärung ein, 
so findet man in den Entleerungen dun k e I g e I b e oder ziegelmehl­
artig roth e Pl ättchen. Während die Anzahl der Stuhlentleerunaen 

"' gesunder Säuglinge 2-3 selten 4 täglich beträgt, hat sie sich rasch 
auf 8- 10 in d e m se lben Zeitraume gesteigert, nimmt die Krank­
heit zu, so is t die Anzahl derselben kaum mehr zu bestimmen. 
Die Entl eerungen reagiren und riechen s au e r , und bestehen aus 
einer wei ss g e lb cn, mit Grün gemischten, molki g trübenFliis­
sigkeit, die sich, j e länger der Zustand dauert, immer mehr verän­
dert und später abges tossene Epithelien in g rosse r An z a h I und 
Schleim, oft mit BI ut vermengt, mit sich fiihrt. Die Entleerun­
gen werden anfangs mit grosser Gewalt reichlich h ervorg e-
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spritzt , später flie sse n sie nur ab , was besonders bei länger 
dauernder Krankheit und k I a ff e n der Aft erü f'l'nun g Statt findet. 
Bisweilen wird unter T enesmus nur weni g spii rl icber , b l u t i g t. in­
girter, schleimiger, ge lbli c h gr ünli c h er Fliissigkeit entleert. Zu 
diesen Erscheinungen gesellt sich , häufig schon als Eintritts­
s y m p to m, mehr oder minder häufiges Erbrechen oder Brechreiz, 
'robei das Erbrochene die Eigenschaften darbietet, di e wir oben 
uei der katarrhali schen Entzündung der Magenschleimhaut angegeben 

haben; der Durst der Kleinen wird vermehrt, es ste llt sich Un­
lu st zum Saugen ein, die Anzahl der Stiih Je 11 imm t zu unJ die 
Dyspepsie übergeht in das zweite Stadi um der Diarrhü e, ei n Ue­
berga11g, den wir innerhalb dl?r kurzen Frist w e 11 i er c r Stunden zu 

" beobachten Gelegenheit. hatten. Nun wird der Gesammtoraanis-o 

m u s in Mitl eidenschaft gezogen, di e D iarrh üe wird so profus, dass 
man bei noch so hiiufigem O effn en der "~incleln diese stets be­
schmuzt find et, (lie Stühle haben einen fü t i d e n J. auchicren Geruch 

' 0 ' 

es tritt ra sc h Ve r fa l I der Kräfte, Coll a.psus, sicht.li che Abmage-

rung ein, die Fontan ellen sinken ei n , die Gesichtszüge sind Ye r­

fa I I e n , der Blick matt, die Augenlider herabgesunk en , es tritt 
Schlummersu c ht ein, die nur zuweilen durch einen Sc hr ei untr r 
schmerzlichem Verziehen des Gesichtes un terbrochcn wird ; di e Haut­
temp e ratur ist an den E:üremitii.ten vermi nd c rt , an anderen 
Stellen u n g I eich, die Extremi täten haben eine leich te, b I ä u l ich e, 
bleiähnliche Färbung erhalten. Zu lliesen Störungen der Ci r c ul a­
tion treten solehe der R es pir ati on hinzu , der Unterleib ist bis­
weilen tympanitisch aufgetrieben oder abgefl;tcht, der After ist 
erythematü s gefärbt, häufig klaffe nd, das Erbrechen wird häu­
figer, der Durst unlü sc hbar, der Harn s pärli c her, der Pulsschlag 

unzäh_lbar. Nun treten die sc hw e rst e n Allgemein-Symptome, die 

Ersc~1emun~en ~er Blutzersetzun ~ auf und es beginnt das dritte 
Stadmm, dw Cholera neonatorum, em Zustand den wir -nicht sei ten 
in~erhalb 36-48 Stunden ,·omBeginne der Kranl~heit überhaupt schon 
mit dem Tode enden sahen. Unter ra s cher Abnahme der Eneraie des 

~erze.ns ~ird. der Puls unfühlbar, die cyauotisch kalte
0 

Haut 
lasst siCh m eme Falte erheben, die Muskulatur erschlalTt die 
F.ontanellen sind eingesunken, das Gesicht livid die Cornea tr'übe 

d~e Mundhöhle ~rocken, die Respiration langsai;l, der Athem kühl: 
d1e Harnausscheidung versiegt und bisweilen hören auch die Stuhl­
entleerungen, die einen aashaften Geruch angenommen haben und 
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seither Reiswasser ähnlich, grünlich, braun, lehmartig ge­
worden sind, auf; durch die massenhaft.ln Ausscheidungen einer­
seits, andererseits durch den subparalytischen Zustand des Herzens 
bildet sich Inspissation des Blutes. Weitere Folgen der Disso­
lution des Blutes sind Decubi tus, Gangrän des entzündeten Nabels 
oder der Genitalien, als Co m p l i c a t i o n treten nun Pneumonie, Ent­
zündung der Hirnhäute, des Bauchfells auf und unter Convulsionen 
macht der Tod der traurigen Symptomenreihe ein Ende. 

ßei ä I t er e n Kindern bietet der Intestinalkatarrh in seinen 
Symptomen keinen Unterschied von dem Krankheitsbilde dar, wie 
wir es bei Erwachsenen beobachten, wesshalb wir uns auch eines 
näheren Eingehens hier enthalten können. 

Ueber den Verlauf di Pser Krankheit haben wir wohl schon Prognose. 

einiges angedeutet und darauf hingewiesen, dass wir ihn wiederholt 
rapid, stürmisch, tödtlich enden sahen. In dem er s ten Sta-
dium, wo nurwen i !Z e Ausleerun 0cren erfol<~en , aelinat es unter a ii n-.__ b n o t1 

st ig e n alimentären und äusseren Verhältnissen dem Umsichgreifen 
des Uebels Einhalt zu thun und in wenicre11 Taaen die Genestma 

0 0 0 

herbeizuführen. Schwieriger ist diess, wenn die Diarrhüe schon 
profus geworden; und sehr hiinfig endet das Leiden, das das zweite 
Stadium überschritten, mit dem Tode. Doch kommt es auch da 
no c h vor, dass, wenn kein Co I Iap s u s, keine Blutdissolution ein­
trit.t, der Katarrh c h r o n i s c h wird , in welchem Falle die Entlee­
rungen mit m äss iger Häufigkeit fortdauern, dieselben allmälich 
we niger fliissig erscheinen, di e Schlummersucht aufhört; dabei 
werden die Kleinen entsetzlich ma ge r und gehen nur sehr lang­
sa m der Genesung entgegen, sind sehr häufigen ltecidiven ans­
gesetzt und erhalten während dieses Zeitraumes die Anlage zum 
i\ushnwhe des rhachiti se ben Proces.ses. 

Es ist demnach der B egi n 11 einer Diarrhüe, also di e Dyspepsie 
schon als ein er 11 s t er Zustand zu betrachten; die Eltern sind a.uf 
da.s möglicherweise rasche Eintreten der Gefahr , wenn die Diarrhöe 
profus wird , aufmerksam zu machen und die grüsste Reinlichkeit., 
Pflege und strenge ß pfolgung der ärztlichen Anweisungen ist ihnen 
dringend zu empfehlen. 

B ei Sä u g 1 in g e n ist die Nahrung natürlich auf die Brust, bei Therapie. 

Ki ndern unter 1 Jahre auf nicht zu fette 1\lilch, das Getränke auf 
R 1' is, Salep, Gerstenschleim zu beschränken. Bei I iingerer chro­
nischer Din.rrhüe , Abmagerung und Entkräftung werden Fleisch-
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brii.he, gehackt.es oder geschabtes, von den sehnigen Ilüllen 
möglichst befreit es, rohes Fleisch, bisweilen einige Tropfen \Vein 
zu reichen sein. IIa.ben die Kinder das ers te Lebensjahr überschrit­
ten, ist die Diät auf Schleimsuppe, solche mit Eigelb, gebratenes 
weisses Fleisch zu setzen, gezuckerte, Amylum-Cellulose- hitltige 
Speisen zu verbieten. 

Bei dem raschen Sinken der Temperatur , das in dieser 
Krankheit so leicht auftritt, sind die Kinder schon vom Beginne 
an warm zu halten, so oft es nothwendig erscheint, trocken 
zu legen und darauf in erwärmte Linnen zu schlagen. Tritt die 
BI u t d iss o I u t i o n auf, so muss man durch Darreichen eines w är­
meren Bades, durch Wärmflaschen dem Sinken der IIaut­
wärme begegnen. 

Im Beginne gibt. man s c h I eimige Mittel, Decocte von Salep, 
Gerste, Gummilösungen, ein [nfus. ipecac. mit Syrup diacod., oder 
Zusatz einiger Tropfen Opiumtinct.; ist Tenesmus vorhanden, reicht 
~n.an Amyl~tm oder Salep-Klystiere mit oder ohne Zusatz von Opium­
rmetur, n11t dessen Anwendung man aber, wie wir schon oben er­
wähnt, s el1r vorsichtig umgehe. 

Dem Erbrechen begegnet man a.nf die beim Katarrhe der 
:Magenschleimhaut erwähnte 'V eise; so lano-e das Entleerte s auer 
. I " neclt, wären Antacida, aqua calc. mit l\Iilch , Bi ca rb. Sod. zu 

versuchen. Wird die Diarrhöe c h ro ni s c h , recidivirt sie hä ufig, so 
w~ndet man Tannin zu (3-1 gr. 3mal des Tags an , odrr andere 
leiChte A<lstringentien, Extr. Jign. campech.; doch fühlen wir uns 
zur Anwendung der übrigen empfohlenen Mittel durch unsere Er­
fa_hrung nicht sehr ermuntert. Nitras argenti leiste t bisweilen gute 
Dienste. Bednar empficlt Calomelmit Jalap p. Es verdient. mit oder 
ohne . .Jalap~. keine besondere Empfehlung und wird mctn , je 
we nI ge r cmgreifende Mittel man anwendet, um so besser aus­
kommen. Bei eintretendem Co II a p s u s sind die Kräfte durch \V ein 
zu unterstützen, warme Bäder häufig zu reichen. Genest das er­
krankte Kind und es bleibt chronisch reciclivirende Diarrhöe 
zurück, so ist Eisen T ferr ]JOm 3 5 'f1·opf' t·· 1· 1 Cl · · . , · · · - en a.g 1c 1, 11nm 
~u reichen. Intertrigo am After wird durch ein Liniment von zwei 
fh. Kalkwasser und ein Th.Leinöl beseitigt. Bei b Iu tig tingirten 
~tühlen nüt-zen Höllensteinklyst.iere, 3-4 Gr. auf' eine Unze destil­
IIrtes 'Vasser. 

Volvulus. 47 

ll) Die croupöse Entzündung der Darmschleimhaut 

kann durch besondere Erscheinungen im Leben nicht leicht dia­
gnosticirt werden; die Therapie ist ganz die der eben beschriebenen 
Krankheit. 

e) Der typhösen und dysent erischen Erkrankung des 
Darmkanales 

wenden wir unsere Aufmerksamkeit erst bei den Allgemeinkrank­
heiten zu. 

/)Invagination, 1 ntussusception, Darmeiaschiebun g. Yolvutu• 

Die Eiustlilpung eines Darmstückes und des dazu gehörigen 
Gekröses in die Höhle des angrenzenden Darmrohres wird Tnvagi- An~tomie 

nation genannt, wobei eine auf'- und absteigende unterschieden 
wird, je nachdem die Einsti.ilpung von unten nach 
oben oder umgek ehrt crfolgt. DurchdieseEinstül­
pung entsteht eine Geschwulst, in welcher man die 
Scheide von dem i.n ihr enthaltenen Volvulus 
unterscheidet. Letzterer besteht aus dem ein tre­
tenden Darmrohre (aa) und dem austretenden 
oder um gest ülpten D:mnthei ie (bb), enthält also 
ei ne inn e rste und di e mittlere Schichte, wobe1 
sich dere11 Peritoniialiiberzuge berühren und das 
dazu gehörige Gekröse in sic h fa sse n. Die Scheide 
bildet die äussere Schichte (cc) der l\:Iasse, die 
Schleimhaut der ä.usseren und mittleren Schichte 
berühren sic h. Durch diese Anordnung der Theiie 

et l 

entsteht Zerrung des Gekröses, der ga nze Volvulus .-teht etwas 
schief. Schreitet die Invagination vor, so stülpt sich die 
ScheiLie immer weiter um, bis die l\Ilindung des lntussusceptum, 
lia die Invagination meistens im Dickdarm e erfolgt, selbst am 
After anlangen kann. Sie bildet sich bisweilen kurz vor dem Tode 
und Hisst sich dann dadurch leicht von der im Leben als selbst­
ständige Krankheit erscheinenden unterscheiden, dass sie u ur den 
Dünncl<trm und zwar kurze Strecken desselben beHillt , dass sie 
keine Sympt.om e entzündlicher Reizung darbietet, daher das 
eingeschobene Darmstiick sehr leicht aus dei· Scheide ausge-
zogen werden kann. Von der betroffenen Stelle a II r w ii l' t s findet 
man, wie bei allen Stenosen, Ansdehnung des oberhalb geie-

Yol<u lu; . 
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genen Darmrohres durch Gas oder Flüssigkeit. Durch die Invagination 
erfolgt Hemmun g des Blutumlaufs in dem gezerrte n Gekröse 

' Hyperämie, Stauung, Entzündung desselben, Entzündung des 
Peritonäalüberzuges des ein- und austretenden Dannrohres oder 
der ganzen Masse, und die Entzündung kann sich auf das Per i _ 
tonäum erstrecken. Das Lumen des eintretenden Rohres kann frei 
bleiben und die Fäces durch dasselbe , wenn auch erschwert, 
fort ge führt werden, oder es tritt durch die aufgetretene Entz[in­
dung Einkl emmung od er V ersc hli ess ung des e intret e nd e n 
Hohres ein, es erfolgt Il e us und der Tod. Im günstigsten Falle, 
wo das Lumen offen bl eibt, ist durch die erschwerte Coprapöse 
.Marasmus, durch die Entzündung An I ö t h ung der serösen Flächen 
zu erwarten, während der Darm im Zustande des Katarrhes 
bleibt. Bisweil en wird der Voh'tdus b r an cl ig abgestossen, wobei 
Genesung erfolgt>n kann. 

Diese Krankheit habe ich bisher nur bei Erwachsenen beob­
achtet, obwohl es unzweifelhaft feststeht, dass sie eben so häufiv 

Arliol••:c:ie. bei Kindern auftrete, al s bei Erwachsenen. Die EntstehunD"sursach: 
" lässt sich bisweilen auf m ec hani sc he l\Iomente Stoss Sch!atJ 

, ' t)' 

Fall Zttrückführen, oder die In vaginati on tritt nach Dur chfä ll e n 
und Darmk ctta rrh en auf, wo bei durch Erschl alrung ei nes Theiles 
des Darmrohres eiu zufiillig enge r es leicht ei nges tülpt und in 
das erstere vorgeschoben wird. 

Nach H.illiet Lefällt sie bei kl e in e n Kindern nur den Di c k­
dann, bei älteren häullger den Dünndarm. Sie erschei nt unter 

Sympt ome. p I ö tz 1 ich em Erbrechen , a ls auffa llendstes Symptom in Verbindtuw 
mit rasch sich ste igernden U nt e rl ei bs sc hm er zcn .. Jed : 
~ahrung~auf1~ahme veranlasst wi e cl e r h o I t es Erbrechen von Speise, 
Galle, Sch!eun, das l ·~ rbroch en e bekommt bald fäca le n Geruch 
und Aussehen, und ist biswei len mit we ni g B Iu t vermenat. Die 
~~efäcation ~tat ~entweder ga nz aufgehört, oder es erfolg~1 h ä u­
ttge, wentg Koth ab er blutigen Schleim flihrcnue Entleen

111
rren. 

Selten _kann man mitteist Palpation unt erhalb d es hart: n, 
aufgetnebenen Unt erleib es eine wurst förmi ge Geschwulst ent­
d~cken. Je iil!-er das Kind, desto an ge halt e ner der Stuhl; bei 
~Indern unter 5 Jahren ist der Stuhl fa s t ni e ,·öllig angehalten, 
KotherLrechen sehr selten. Erreicht die Invaaination den l ftnr 

. d " 1 ' ' so wu· an demselben eine dunkelroth gefärbte Darmparthie 
sichtbar. 

Prol<"Lpsus anL 49 

Der Puls ist frequent , klein, es tritt rasch Colla.psu~ 
auf und andere Zeichen der Depression und Schwäche. \V enn die 
Abstossung durch Brand eintritt, erfolgt diess innerhalb. 3-5 Tagen 
vom Beginne der Erscheinungen, in eben demselben Zettraume kann 
auch der Tod eintreten. 

M<1.n hüte sich die Erkranlumg mit P e r i t o n äi t i s zu ver­
w e c h s e Jn tun so mehr, da die lm'agination von Peritonäit.is häufig 
b ea leitet,wird. Bei kl ei nen Kindern unterscheiden die Blutu~­
cr e ~ mit den spärlich erfolgenden Stühlen, bei ä 1 t e r e n d1e 
Stuhlverstopfung, das Kotherbrechen. Durch manuelle Unte rs~chung 
sc hlies s t man Herni en aus. Schwierig ist die Untersche!dung 
von inneren Einklemmungen oder Achse11dr e hungen. D~e ~e- . 
handluna wird wegen der Unterleibsschmerzen durch Apphcatwn Th mpte. 

cini o-er Blutegel an die l ei d ende Stell e eingeleitet, um auftretende 
Perftonitis zu beschränken; inner I i ch reicht man, unter ~en . ge­
wöhnlichen Cantelen, Opiate, um die Schmerzen zu beschWich~tgen 
und das Erbrechen, weun Eis, Pot. Ri v. nicht gen~gen, zu sttllen. 

Ist es aelunrren die Invaaination iu der gewöhn II c h e n Form als 
0 " ' " • • • J r \.ft absteigende zu enuitteln , so kann mat~ ste .. btswet en ' _o m .1 er 

aus erreichen und nach Nissen mitteist e111gefuhrt.er Boug~e s I e Po­
nir e n oder wenn diess nicht der Fall ist, durch Luft e tnbla se 1~ 
i 11 den' :Mastdarm , k a ] t e Klystiere die H.eposition Yersuchen. Be1 
der a uf ste ige nd en darf diess Verfahren gewiss nicht angewendet 

werden. 

g) Prolapsus ani , Ma s tdarmvorfalL Prolapsus ani. 

Der Vorfall des Mastdn.rmes erfolgt beim Stuhlgange, in dem Aeliol0gie. 

sich unter yerschiedenen Entsteltungsbedingnissen die Sch leimhaut 
des Mastdarms in mehr e ren Falt en, oder seltener der ~Ia stdarn~ 
mi t all e n seinen H ä ut en umstiilpt, durch den Sphmcter ant 
hervordrängt , und nach einiger Zeit wieder entwed.~r s pont~n 
zurück ge ht, oder wie es gewöhnlich b:i länge rer ßeruhrung nut 

I . L 1ft eintritt durch den Sphincter emgeklemmt, an dem spon-
c Cl l ' 1 . dl" I d . 

Z .·· ]· treten ve rhind ert ist. Er stel t eme run tc 1e o er An atomt• taoen UlllC ~ b · ]"" 
länalich rnndliche, cylindrische, anfangs blassrothe, ~~ an-

"' E" 1 1··11-u 11 a violett roth e, glänzende, gegen Beruhrung gerer • msc 11 L " • . d 
··I t el11. aeaenDruck äusserst empfindliche, leJCht bluten · e, 

nlClS )00 •• El 
mit s c h 1 e i 111 bedeckte Geschwul st dar, an det en u n t e 1 e m IH P. 

n c r z f c 1 u , Krankheuen des Kinllosahcrs. :., 
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in der Mitte ei ne runde Spalte dem Finger den Zug a ng in die 
Mastd;umhöhle, der Defäcation Austritt gewährt. Je länger der 
Vorfall der Luft uud Reibung ausgese tzt ist, desto gerei zter, 
entzündeter, geschwellter wird di e Schleimhaut., die Einschnürung 
vermehrt sic h, die Reposition wird schwieriger. 

Im Siiuglingsalter ist er ei ne se l te n e Erscheinung, desto 
häufi ge r wird er im Alter von 3-5 J ahren beobachtet , häu fi()' 

b 

als Folge von Krankheiten , die chronischen Kat.arrh des llectums 
hen·orrufeu, oder zu häufigem Dr ä nge n mit der Bauchpresse Vor­
anlassung geben, als : Diarrhöe, Dysenterie, anstrengender llu:>ten, 

Prognose. hartnäckige Stuhlverstopfung. Die Repositi o n gelingt ge wöhnlich 
leicht; es bleibt aber Neigung zu He ci di ven häufig zurück. Bei 
längerer Einschnürung kann Gnngränescen z untl G-efa hr für J as 
Leben eintreten. 

Therapie. Es ist daher Pflicht den vo rge fall e nen Theil so rasch a ls 
möglich zu reponiren, indem man ein b eö lt. e .~ Läppchen n.uf 
den Vorfall legend, mit dem Zeige- oder 1\Iittelfi ngl'r dl' r r ec ht en 
Hand in d er Mitt e des unt e r e n Endes des Vorfal les a uf d e n 
Spalt, als den zu erst hervorgedrängten Theil , l' inen sa nf ten 
Druck gegen die Aftermündung hin ausübt., wodurch bei k 1 e j n e r e n 
'V_orf:'i ll en die Reposition zil'mlich rasch gel ingt. Am besten gelin gt 
d1 ess, wennman den Erkrankten die Bau c hl age mit a. hclucirt.e n 
Schenkeln und e rh öh te m Steisse einnehm en lässt. Ist. der Vor­
fall g rö sser, so muss man biswei len den Zeigefin ger in d e n Sp a I t 
selbst ~in führen,. und zu er s t di ese n Thei l zurvckstiil pen, um den 
Rest le1cht r ed uc1 ren zu können. Immer muss man Wein e 

11 
Dränaen 

Hust en des Kindes während dieser Operation a bzuhalt.~n suchen: 
Bei gr~s ser Gesnhwulst wendet man vor der R eposition kalte 
U~schlage an. Um den reponirten .Mastdarm zurückzuhalten, 
Wick~lt man mitte1st einiger Touren eine Zirkelbinde um die Hüften 
'~eiche einen Charpieb a. ll e n an den After drängt . Es ist wohl 
emleuchtend, dass, um R eci div en zu vermeiden, die Behandlung 
der ve~·anl~sser~den Zustände, der Diarhöe, der Verstopfung u. s. w. 
unumaanahch 1st Bp1' selll" l1 a · t .. k · R · · · 

a' b."' , : . - I nac · 1gen eciChven kann dte 
ausbiebtge Cautensat10n des Vorfalles oder eines Theiles desselben 
od.er das A.usschneiden einiger Schleimhautfal teu desselben gebote~ 
8~1~. Innerheb kann man vie lleicht Extr. oder T. unc. vom. mit 
e1mgem Nutzen geben. 

EutozoCn. 

h) Entozoen, Helminthiasis, ·wurm s ucht, 
Wurmkrankheit. 
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Die in dem Darmkanale vorkomm enden Parasiten sind nach 
der Häufigkeit ihres Erscheinens bei Kindern geordnet: 

F:utoz~,~n. 

IX} Ascaris lumbricoides, der Spul\1' llrm, ein zu den Ne m a to d P. n .%mri> 

d T{' d b 1 d . En ·b ,P. nen Juu,~ncotrle•. uehliriaer, im D ilnn cl arme er r In er, a er auc 1 e1 va~: 'L 

:ehr l~iufi!! vorkommender 6-10 Zoll langer, einige Linien dicker, 
wei ssaelbli~her, durchscheinender, vorn und hinten sc hmäler e r, 
dem Reuenwurm ähnli cher Parasit, dessen \ 'O lll Körper abgeschnürter 

0 

Kop f mit. drei um di e l\'Iunclöfl'nung stehenden Knötchen versehen 
ist, desse n Schwanzende bei dem kl ei neren Männchen eine Kriim­
mung besitzt. Da die Brut au sse rhal b des Körpers zu Tage kommt, 
so kann man die noch unb ekannt e Einwanderung kaum anders 
als durch Aufnahme der Larven in den Nahrungsmitteln, besonders 
in Am y I ace en, erklären. 

{1•) Oxyuris vermicularis, Spring- oder Madenwurm, eine weit Oxyum 
/ d 1. I ,·crnwul.tm. k I ei n er e, im Di ckda rme, besonders dem Recttllll vorfin tc 1e, 

bisweilen unter di e Vorhaut, die Labien Uberwanclernde Nematode, 
von der man gewöhnlich nur das grössere bis 6 Lini en lange, zu­
gespitzte Weibchen vorfindet, während das nur 1-P/2 Lin.ien lan.ge 
Männchen immer mit eingerolltem Schwanzende gesehen w1rd. Eter 
und Einwanderun g wie bei der vorigen Art. 

r) Trichocephalus dispar' Peitschenwurm, 1-2 Zoll lange, Trichmp~.lu• 
11l:,par. mit haarförmiO"e lll Vor der- und dickerem bei Männchen, s p i r a I i g e m 0 

Hint erth eil e \'ersehene Nematode, die im Blinddarme, mit dem 
Kopfe an der Wand fest adhärirend, vorfindlieh ist. 

Ci) Taenia solium, Band- oder Ketten wurm, find et sich in T•<nia >olium. 

Deutschland, Englaud, Holland, im Oriente, kommt im Diinndarme 
vor, aber eben so wie der nächstfolgende seIt e n bei Kindern unter 
sieben Jahren, ist ein bis 30 Fuss langer, weissgelblicher, bilndrig 
geg li ederter Wurm, wobei die Glieder nach dem Kopfende hi~1 kl~in er 

und unentwickelter sind. Dieser hat \'ier Saugwarzen nnt emem 
Hakenkranz, die Bildung der anfangs kleinen Glieder geht vom 
Kopfe aus, die rei fen Glieder stossen sich am Ende beständig ab. 

E) Botriocephalus Iatus, ebenfalls im Dii.nndarme, in der Schweiz, ß~trioc<phalus 
. l k d t IJLUS. Russland Ost-Preussen und Slidfrankre1c 1 vor ·omlllen , un er-

scheidet ~ich vom vorigen durch mehr breite als lange, da~hziegel­
förmig übereinander liegende Glieder, deren Geschlechtsthetle nicht 



52 KrnokllcilE'n des ~ingcns und Dnrmk!lnnl('s. 

wie bei dem vorigen a.m Ra.nde sondern in der ll'litte liegen. Der 

Kopf hat weder Saugnapf noch IIakenkranz, sondern zwei seit.­

lich e Grube11. 
.~etiolo:;ic . Die Entwicklung dieser P arasiten wird gewöhnlich dem Ge-

11 u s s e der Am y 1 a, c e e n, zu dem besonders Kinder eine grosse 

N eio- uno- äussern zuo-eschrieben, indem durch diese die Larven der 
b 0 ' 0 

Parasiten dem Organismus zugefü hrt werd en sollen. Ich muss ge-
stehen, dass ich bei der I ii. n cll i c h e n Bevölkerung, die einen g ro sse n 
Theil des Jahres hindurch bei nahe ausschliesslich auf den Ge­
nnss von Meh lspeisen angewi esen ist., diese Entozoeen durchaus 

nicht h ä u fi o- er, a ls bei mit o-emisch ter oder mehr t h ierischer Kost 
0 "' 

genährten Kindern ,·orgefnnden habe. In früheren Zeiten haben 
rlie vViirmer ei ne bedeuten d g r ö s s er e Rolle als heute in nosalogischen 

W erken eingenommen, und wie die D entition im Säuglings-, waren 
Ent.ozoeen im späteren Kind esa lter, der SLindenbock flir alle mög­

li chen und unmöglichen Krank heitserschei nungen. D er Skcpticismus 
und Forschungsgeist der Neuzeit ha.t diesen Gebilden ärztlidwr 

Phantasie den gebührenden k I einen Haum angewiesen. 

Die Erscheinungen, die sie veranlassen, si nd grösstent.heils 

solche, welche auch andern Ursachen als Parasit.en ihre Entstehung 

\·erdanken, nnd wii hrend eine g rosse Zahl von Yiillcn dn.s g l e ich­

z eitige Vorhandensein der Yerschiedensten Krankheit serscheinungen 

und Helminth en eonstatirt hat, ist die Zahl derjenigen kaum 

geringer, wo Helminthen in ganz gesunden, das heisst sich 
körperlich wohl fühlenden Indi,·icluen vorkommen. Gewi ss ist bloss, 

dass aus Symptomen allein kein fester Anhaltspunkt fiir die 

Diagnose der.~elben aufgestellt, und diese bloss durch das l~ r­
scheinen der Hel mint.hen oder ihrer Thei le in Excreten festge­

stellt werden kann. Als Symptome der Anwesenheit derse lben im 
Organismus gelten im Allgemeinen: Schmerzen verschi edener Art 

im Unterleibe, besonders in der Nabelueaend beo-innend Stö-
o 0 0 ' 

rungendes Appetits mit besonderen Gelüsten desse lb en, Symptome 
katarrhalischer Reizung des Darmkanales und der Schleimhäute über­

haupt., Zucken, Brennen im Aft.er, der Nase, Bläss e der \\Tangen, 

eingefallene Augen, Aufgedun se nheit der Lippen, der Nasen­

iliigel, verschiedene nervöse Symptome, Krämpfe, Epilepsie u. s. w. 

Symptr,me. Die Art der aufgeziih I t.en Symptome zeugt für di e U n zu ver-

lässigk eit derselben für die Diagnose und es ist eher anzunehmen, 

dass dort , wo bedent.ende KrankheitserscheinunaP-n lllit dem Auf-
o · 
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treten von Eingeweidewürmern zusammentreffen, eine tiefert: 
Krankheitsursache als IIehninthiase den Erscheinungen zu Grunde 
liege, als das Gegentheil zu behaupten. Miisste man nicht dann 
das häufige Erscheinen von Spul w ii r m er n iu den Entleerungen 
Typhöser, oder wie wir in einem Falle von tödtlich abgelaufener 
Menino-itis kurz vor dem Eintreten des Todes an ü0- 70 Spul-o 
würmer abgehen sahen, mit einer wahrhaft laienartigen Erklärung 
den A.scaris lumbricoides für die Kran kheit.sur sache ansehen? W oh I 
sahen wir in der geringen Anzahl von mit Taenia behaftetf'n 
Kranken, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten , stets nerröse 
Erscheinungen auftreten, zweimal Epilepsie, doch hatten wir keine 
sichere Ueberzeugung, dass diese durch den Bandwurm hen·orgerufen 
werde. Nichts desto weniger dürfte es zu empfehlen sein, die ge­
wöhnlich gegen Helminthen empfohlenen Mittel, bei Constatirung 
der Anwesenheit derselben im Organismus anzuwenden, da diese 
Mit.tel einerseits unschädlich, andererseits grösstentheils wirk­
sam sind, und es doch in vielen Fällen constatirt ist, dass Spul­
wUnner oft kra.nkhafte Erscheinungen erregen, Bandwürmer sehr 
selten bei ganz gesunden Individuen anget.roft'en werden. 

Gegen Spulwürmer wendet man am besten Santonin an , Tllmv•• 
I-TI gran pro do si, je nach dem Alter des Kindes, einige Male 
des Vormittags gereicht, indem man Jen Rest des Tages für die 
Anwendung eines leichten Purgans a.us Electuar. len it. o. 01. Ricin. 
reservirt. Das Santonin wird auch in Trochiskenform mit Tragacanth, 
Zuckerpulver und \V asser zu einem Brei in Zel tchen geformt, an­
gewendet. Nach dem Gebrauche von Sau tonin, und zwar einige 
Stunden nach dem ~innehmen desselben tritt bisweilen Ge I bseh e n 
auf, und es wird gut sein die Umgebung auf diesen Zufall im yor-

hinein vorzubereiten. 

Geo-cn Madenw iirmer, die, wenn sie zu den G('nit.alien vor-
" dringen, läst iges .Tu cken ,·erursachen, und dadurch Onanie ver an-

hissen, leisten Kalt.was ser -Klyst iere das bes te; man wendet 
hiezu noch AufgUsse von Fl. Tanacet. Sem. Cin. Rad. Valer. aa 

dr. semis an. 

Geo-en den Bandwurm wendet man eine Abkochung der 
0 

Granatwurzelrinde an. 1\Ian lässt eine Unze derselben früher 
durch 24 Stunden in 1 Pfund Quellwasser maceriren, und kocht 
dann bei langsamen Feuer auf G Unzen Cola.t. ein. Diese Abkochung 
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wird m drei halbstündig e n Abtheilungen gereicht, nachdem man 
Tags I'Orh e r Ricinus-Oe) in S uppe dem Kranken gereicht. Mau hat 
auch Kou sso und andere i\lit.tel em pfohlen. 

3. Krankheiten des Bauchfelles. 

Di e Bau c hfel l entzii ndung, P er i to nitis. 

Im kindlichen Alter sind es vorzugsweise drei Erkranktm"en 
d,ie als dem Bauchfell e angehörig, in Betracht komlllen. Asci'tes' 
1 uberculose und Entziindnng des Bauchfelles. Der Ascites biete~ 
von dem Erwr.chsrner keine merk lichen Verschiedenheiten 1 . 

d · 1 · 1· 'f b c a1
' un wu·c, Wie c 1e u eren lose des Bauchfelles dieblosseine Tl ·1 I . . , lel -

e~·sc 1emung e1ner Allgemeinkrankheit ist, an eiuem anderen Orte 
. e~n:!,!ehe~der besprochen werden. ·wichtiger flir uns ist die P erito­

.\notomH·. n1t1s, ellle Erkrankung, die bei der anat.omiscl1e11 Untersuchung 
1 1

• 

das Bauchfell nnd die darunter Ji eaend en Gewebe stell .ll::. 

Aeliologic. 

1 · .. 0 e nw e 1se 
oc er 1n grossrrem oft im aanze n Ulllf·tn rre ae .··tl t .. 

. .., o ' o o 1 o 1 e , getru bt 
ze1gt. Das Exsudat ist, j e nachdem der Process mehr d i f f ·-

1 s t 11 · f . u s Ol er 
e en we1se au tntt, verschieden; es ist im erste n Fall · 

viscide, gelbliche, gelbröthliche, clurchsichtiae oder eitriae . e l ~me 
cinz ] F 'f) ,., o , JUUC nge, 

e ne 'a.serstot ocken enthaltende l"liissiakel·t \va·· l . d . 
, 't F II . o , ' u en 1111 

Zll e1 en a e faserstoff1ge Auflaaeruna an der b e t 1· 0 f"f J:> • · d"' o o' cnen art 1e 
m unnen g e lbröthli c h e n Flocken oder lo se n IJ .. t I d 
.Merk mal bildet. Das Exsudat der e rsten ~ . t k da u hc I e n as 

, . .. . i1.t ann urc llerstuua 
von Cap1llaren hamorrhaa1sch ge,vorden eiter·a · 1. o 
d k 0 

' I",, Jaucng zerfall en 
o er es ·ann mehr weniger vollstänclia r es orbirt ·d b ~ 
Verdickunae v ·k] 0 

• wer en, wo e1 
k.. . o ~· er e bung e n des P entonäuius zurückbleiben 

onnen, em TheJ] des Exudates kann resorbl'rt det· a l d I 
Adl .. · ' nc ere urc1 

IaSJO u en abaesackt werden Die . t .· E 
· 1 · ": · CI 11 ge n •xsudate können 

SIC 1 emen Weg 111lt P e rforation der vr·a· Jd 1 D 
B l '\ ' 1 e c es arm es der 

l
a.s ~ der Bauchwand bahnen; das Exsudat kann ferner t t~ b e r­

cu tsl ren. 

Diese Erkrankung ist ein e dei· H t l 
I . . aup ursac ten des Abst ·b c er Kmder 1m MuLt .1 'b er ens 

ist zwar bei Kinderoe\e: I e, en.ts teht a} so schon im Föta1zustande, 
in jedem Zeitraum d t _e n e_l al s beJ Erwachsenen, kommt aber 

.. e es kmdl!chen Lebens vor ist hä ur· 
daren oder metast · t' 1 ' 1g Sec un­
p ,. . E , .. a ISC len Ursprungs als Begleiterin von 

yanHe, ntzuuduna der Nab I r·· z 11 
. . f " . e ge asse, e gewebsverhärtung In-

caJcera IOn VOll Hermen, seltener primär Fo!ae von Et·ka"" lt ' 
"' , ungen, 
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traumat.ischen Sclüidlichkeiten. Die Erscheinungen sind von g r ö s- Symptome. 

serer oder geringerer Heftigkeit , je nachdem die Erkrankung 
diffuser oder circumscripter auftritt. Unter mehr oder minder 
heftigem Fieber, welches im Beginne biswei len von Erbrechen 
begleitet ist, erhöhter Hautwärm e, die aber später bei eioge­
trrtenem Collapsus merk lieh sinkt, tritt als auffallendstes, w e­
se ntliches, nie fe hlend es Merkmal dieser Erkrankung, die 
durch Druck vermehrte, bedeutende Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes in den Vordergrund, der oft die leiseste Berührung 
nicht verträgt. Säuglinge zeigen diesen Schmerz durch V er-
ziehen der livid en Gesichtszüge, durch klagendes Wimmern 
an, da sie durch denselben eben am Schreien verhindert sind. 
Derselbe Grund veranlasst sie zu ruhiger, beinahe r eg ungsloser 
Lage mit angezogenen Schenkeln, die Hespiratioo ist s ublim 
mehr pectoral, und da diese nicht ausreicht, bisweilen doch also 
eine etwas tiefere Zw erc hfe ll ei nathmun g erfolgt, so wird 
sie dann von ei nem lauten Aufschrei begleitet. In dem a u fge tri e-
he n e n gespannten Unterleibe weiset die Percussion, bei f\ ü s s i-
ge m Anthei le des Exsudates in grösserer Menge, tlasselbe leicht 
nach; der zulühlende Finger bringt U 11 du l a t i o 11 der fluctuire11den 
Flüssigkeit hervor , die stets die abhängigste Stelle einnimmt. 
E rbrech e n tritt bisweilen erst im Verlaufe der Krankheit auf. 
die häufig, besonders in primären Fällen von 0 b s t i p a ti o n, in 
pyämischcn und secundären Fällen von Diarrhöe begleitet ist; 
doch kann Erbrechen gänzlich fe h 1 en. Stets wird dasselbe, wenn 
es im Verlaufe der Erkrankung auftritt . als un gü nstiges 
Sympto111 aufzufassen sein; es tritt rasch Collapsus ein, die 
sc hon im B eg inne livid e oft leicht icterische Hautfärbung 
nimmt cya.not is che Nuancirung an und, oft unter Convulsionen, 
erfol gt der Tod. 

Je jünger das Kind, je diffuser der Process , desto we- Prognost. 

n i ge r ist Genesung und R esorpt ion zu hoffen; di e septischen 
Formen enden rasch oft nach JS Stunden mit dem Tode: nur 
ä I t e r e Kinder, die c i r c ums c ri p t e n Formen, mit gutartiger Ex­
sudation entrinnen demselben. \\7 ird die Exsudation nicht rasch 
resorbirt , zerfli.llt sie in Eiter, so kann der Process nach 
Monat e n unter besonders gü nstigen Umständen mit Genesung, 
g e w ö h nl i c h wird er mit dem Tode enden. Ist die Erkrankung Therapie. 

eine primii.re, das Kind ä lt e r, so ist im B eg inne eine Blut-
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e ntzi e h u n g mi tteist a n d ie schmerzende S t elle angese tzter 
Blutegel zu machen, a ll enfa lls Unguen t . einer. einzureiben ; inner­
! ich sind unter gehöriger Vorsicht Opiate (Einige empfehlen Ca­
lomel), bei S ä u g lin ge n gummöse Mixturen; ä u s s e rli c h warm e 
Bäd e r, Cataplasmirungen mit L ein samenmehl , oder wo diese wegen 
ihrer S chwere nicht leicht ertragen werden , besse r in Wasser ge­
tauchte Lappen anzuwenden, über welche man ein t rock enes Tuch 
gürtelförmig schlingL Bei ga nz kl ei n e n Kindern wird der ganze 
med. Apparat schwerl ich fru ch ten. 

4. Krankheiten der Nabelfalte. 

a) En t zündu ng un d Ve r s c h w ä r u n g d es Nab e I s, 
0 m p h a I i t i s. 

Das Abfall en der Nabelschnur ist ein physiologischer Vor­
gang und wird , besonders in der Pri,,at praxis, grösst ent heils r ege I­
m ä s s i g verl aufend beobachtet. Verschiedene Umstände kö nnen den 
schon früher geschilderten Vorgang stö ren , und es ka nn , oft vor 
oder a uch nac h dem Abfa l l e n desNabelschnurrestes, der Nabel­
ring sich r öt h e n , sa mmt seiner Umgebung a nsc hw e ll e n , mi t 

. einem se r öse n , c r o u pö s en, e i t r ige n Exsudate sich bedecken 
.\oal ('l lllle . ·· ' 

welches a nfan gs eine h a l b m ondför m ige oder rin gförm ige Ul-
cerat ion an de r Na belfa lt e selbst darstellend , un ter For tdauer der 
schädlichen Einwirkungen jauc h ig wird , unu dan n eine t i e f 

g r e ife nd e V erschwiin mg darstell t. W ä hrend des For tschrei t ens 
des Processes bildet sich E r ysi p e l der umgeb enden H au td ec k e n 

•. aus, di e Haut ist h e iss, der Durst g:ross, es stell t sich E r b r e-
"Yalplome. ~ 

c h e n, S chmerzhaftigkeit des Unterl eibes, Obstipat ion als Zeichen 
der ums c hrieb e n en Bauchfellent zündnna ein das Kind zeirrt ein 

"' ' 0 
v er fallen es Aussehen; es ka nn un ter entzündlicher A nl öt hun a 
des Darmes zur P e r f ora t ion desselb en und Bildung eines wider: 
natürlichen Afters, zu Na b e lblutun gen, Pyä mie kommen; t r it t 
Gan g r ä n esce nz ein, so bedeckt sich der Grund der Geschwürs­
fl äche mit mi ss färb i g e m üb elriechendem Belege, einem dunkel­
braunen Schorfe, der sich bald los s tös s t, um sich im Grunde 
der durch necrotischen Zer fall sich stet s v e r g rö sse rnden Ge­

schwürsßäche immer n e u zu erzeugen, unter Ersch einungen a 11 g e­
mein e r Peritonitis, Nabelblutungen, Störung der R espiration 
endet das durch die Gangrä n e r s chöpfte Kind sein kurze~ Dasein. 
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Die Omphalitis wird fas t immer nur im ersten L ebensmonate Atliolo,gie. 

beobachtet , trit t h ä ufi g in Findelhäusern auf, und hat fas t ste t.s 
einen letalen Ausgang, während in der Pri \'atpraxis gewöhnlich 
Lloss der Beginn derselben beobachtet werden kann, und si e 
hi e r nur unter b es ond e r s ung[instigen Verhiiltnissen die oben 
geschilderte Ausdehnung und Gefährlichkeit erreicht. Vernachläs-
sig te R e in haltuu g des Kindes, s chIe c hte oder unzureichende 
Nahrung, septische Einwirkungen von Pu e rp e ralerkrankun g en 
der Mutter, oder schl echter mit animalis ch e n Efflu vi e n über-
füllter Luft herrührend , sind, abgesehen von and e r en Erkrn nkun-
gen, wie Bauchfell- und Nabelgefässentzündung, Zellgewebssclerom 
die iit iologischen Entst ehungsmomente dieser Krankheit. 

Der Verlauf ist auf we ni ge Tage beschrä nkt, ein g ü n s t i- Prü:roosc. 

ge r, wenn es geliugt die angegebenen S chädlichkeiten, deren an­
dauernde Einwirkung ra sc h zu bes e iti g en, und dadurch einem 
rationellen Heilverfahren W eg zu bahnen; orler es g elin g t diess 
ni cht , und der Process k ann \\7 ochen hindurch andauern und mit 
dem T ode enden. Die Behandlung ist eine rein c h i r u r g i s c h e. Im Tbmpie. 

Beginne wird die Ulcerationss tell e häufig ab g e s pült, unter Um­
ständen wannfeuchte Compressen aufgelegt , spä ter Aqua Goulardi, 
Betupfuug mit L ap. iof. angewendet , um U e b erh ii u tun g des Sub­
stanzverlustes zu befördern. Tri tt Gangränescenz ein , so ist der 
Kräftezustand des Kranken auf all e mögliche W eise zu heben , 
Lüftung des Zimmers, häufige Reini g un g d es V e rbandes sind 
dringender als j e empfohlen , die V erbandstücke mit spirituösen 
aromatischen Wässern acid. carbo lic. zu im p r äg n i r e n, 1 Drachme 
Campher in 2 Drachm. aether. sulf. ge löst ä u ss er!i ch anzuwen-
den. In manchen F ällen, wenn die Gangrän n o eh n i eh t zu ti ef 
eingedrungen, ge ling t es derselben durch e n e r g i sc h e Cauterisa-
tion mit conc. Salzsäure Einhalt zu thun. Tritt Nab e lblutung 
auf, is t Compr ess ion, T. sesquichl. ferri , das Glüheisen oder 
andere chirurgische Blutstillungsmittel anzuwenden. Tritt sie ein , 
bevor noch der Nabelschnurrest abfiel , geniigt oft die einfache 
Li g atur; ist Blutdi ss oluti o n die V eranlassung der Blutung, 
wird jede Bemühung der Stillung gewöhnlich fruchtlos bleiben. 

b) Entzündung der Nabel g efii s s e. Nabclgcfdss-

Durch die nach der Geburt eingetretene Luftathmun2: wird ~1b111zob~~uo~ ~ .. e ll ls um-
der Krei s lauf in den Nabelgefiissen unterbrochen. Das bis bilicalis. 
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dahin in Jetzteren circulirende Blut stoc kt, coag ulirt und ist den 
"ewühnlichen bekannt-en Veränderungen unterworfen. Der Nabel­
~chnurrest wird bei ues und e n kriiftige n Kindern, bei Ausschluss 
ungiinst.iger Momente~ gewöhnlich durch l\iumificirung entfernt; 
unter un "ii nst ia e n Verliiiltnisscn aber durch feuchten Brand. 
Imm er e~ts t.e ht. "'e in e react,ive E ntziindun g der Nabelfalt.e, die 
im erst.en Falle eine suppurat.i ve yon ge rin ger Au;;dehnung, ' . . 
den ph ysio lo g is c hen ·vorg<wg darstellt; wi\.hrend tm zwe~t~n 
Falle die bei der Entzündung des Nabel " beschriebenen P e 1'111 Cl­

ösen Erscheinungen auftreten . Alle die.;e Vorgänge kön nen bewir­
ken , da~s die Ge fiiss wände der ~abelgefässe selbst ergritTen 

10,1omic. werden, deren Inhalt eit ri g oder jauchig zerfällt, und dieser Zer­
fall Py ä mi e veranla.sst. Tritt dieser Process bloss in den Ar­
terien auf, so heisst er arteriitis nmbilicalis; ist er bloss 
in den Venen vorha.nden, wird er Phlebitis umbilicali s ge­
nannt; er kann aber auch in beiden Gefii.sssystemen g l eic hz ei­
tig Platz greifen. Imm er findet man das ergri ffene Gefäss e r­
wei"t ert aetrübt die Inn enhaut aufae l ockert, ge r öthet, die 

' ,::, ' b -._, 

übrigen serös infilt.r irt (letzter e Veriinderung erstreckt sich 
gewöhnlich auch au f das umgebende Zellgewebe), der G efäs s­
inh a lt eit r iae oder J·auchiae Fllissi0akeit.. Der Process greift. wei-

o " 
ter und man findet di eselb e n VeränderunQ'en bei der Phlebitis ' ~ 
bis zur Pfortad e r, Ullll se ltener noch weiter bis zur au fste i-
genden Hohlven e sich erstreckend; während bei Arteriitis 
die Ausdehnung der Erkrankung eine Yiel geringere ist. Diese 
Erkrankung wird ebenfall s in der Pri vatpraxis äusse r st se lt.en, 

Aetiolo~ie . häutiger in Findelhäusern zur Zeit herrschen der Puerperalerkmn­
kungen, sept-ischer Ein flüsse beobachtet, uncl findet in den oben 
angeführten und hier er wähnten Veranlassungen ihre Ent.stehungs­
erklärung. 

S,\'lnplowc, Durch Druck von unt en nach o L e n auf die Na b e I a r t. er i e n 
Prr,::uose u. entleerter Eiter bildet das wesent li c h e dia.gnostische Merkma.l 
rherapiC der • • . • I. I' d. 11 . f t d Arleriilis. zur Enmttlung der artenit 1s ll!UbiiCais, 1e, a ein au tre en, 

einen günstigen Verlauf erwarten lässt , wenn a ndere Compli­
cationen nicht eintreten. Die Behandlung besteht im Abspülen 
der Nabelfalte, Sorge für durch mässige Compressiou von unt en 
nach oben zu bewirkende Ent-leerung des Eiters. Unter diesen 
Umst.änden is t bei mitssigem Fieber und geri nge n localen Be­
schwerden, binnen einigen Tagen Genesung zu erwarten. Ganz 
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an d e r s verhäl ~ sich die PhI ehitis um bil it.:al is. Erscheinungen der Symptome. 
Py ä mie Frösteln und Hitze livide Färbung der Haut , Er- Pro;;o~sc " 

' ' Tllerop1c der 
scheinungen der Peritonitis, Lymphangoitis, Z e I I g e web s e n t- Phkbitis nm· 

Z (in ·1 una in der Umaebuna des aangränösen Nabels; jauchi-b•lirali>. u b b b 0 '-J 

aes Secret aus den klaffenden Gefässmlindungen der Nabelwunde. 
<:: 

bilden Behelfe für die Diagnose einer Erkrankung, die unter con-
vulsivischen, tetanischen und anderen Gehirn-Symptomen, 
meist mit. dem Tode endet. Die Behandlung bestände, wenn über­
haupt eine möglich ist, in R ei nlichkeit, Unterstützung der Kräfte 
durch ·weit!, Chinin und Anwendung antiseptischer :Mittel. 

5. Krankheiten der Leber und Gallenblase. 

Obgleich die Leber im ersten L ebensjahre relativ gross, 
blutreich gefund en wird (iudem ihr linker Lappen bei Neuge­
bornen Uberhaupt se hr g ros s, erst im Verlauf lles e r ste n Le­
bensjahres sich allmälich verkleinert) und entsprechend diesem 
grösseren Blutr ci chthume, hä morrha gisc he Infarcte di eses Or­
ganes bei Neugebornen häufiger als bei Erwachsenen beobachtet 
werden (welche Erglisse aber, gewöhnlich ohne besondere S t ö­
run ge n des Allgemeinbefindens, unter theilw eis er Resorption 
des flü ss igen Antheiles, zur Bindeg e weh s umstaltun g zu ge­
langen scheinen), so kann die Literatur doch kein e namhafte 
Heihe von Erkrankungen dieses Organes aufweisen, und es sind im 
Allgemeinen die Krankheiten desselben bei Erwach se nen viel 
zahlreicher als bei Säuglingen und Kindern. Wohl werden 1·on ein­
zelnen Beobachtern fast alle sc hwer eu Erkrankungen, aber im 
seltenrn Auftreten geschildert ; doch bieten die dabei gemachten 
\Vahrnehmungen im Verlaufe und in Symptomen kein en wesent-
1 ich e n Unt.erschied von densei ben Erscheinungen bei Erwachsenen. 
Die acute gelbe Atrophie, wie die syphilitische Hypertrophie. die 
sogenannte Cirrhose ebenso wie Carcinome, wurden hie und da 
auftreten gesehen. Die an a t o mische Untersuchung sowohl wie die 
klini sc he Beobachtung bietet, ausser der ausserordentlichen 
Seltenheit (wenn man etwa die Feetinfiltration der Leber, und 
die etwas häufiger vorkomme11cle syp hi I i tische Erkrankung der­
selben ausnimmt) keinen Anhaltspunkt zur ges onderten Schil­
derung derselben, und wir können hier bezüglich derselben auf 
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Pathologie und Therapie für Erwachsene verweisen. Die s yp h i I i­
tische Entzlindung der Leber ist eine Th e il e r sc h e inung der 
augeborneu Syphilis, die an einem andcrn Orte geschildert wird; 
die Oberfläche der L eber wird durch di ese Erkra nkung häufig 
höckeri g, uneb en, wenn es zu sc hwi e li ge r Narbenbildung in 
derselben kommt. Die F et tl eb er begleitet die Lungentuberculose, 
den Darmkatarrh , wenn er chronisch wird, die Syphilis zeichn et 
sich durch Ausdehnung in die Fläche und a bge rundet e Händer 
aus. Di ese bei den, etwas häufiger aJs di e übrigen Erkra11kunge 11 

zur Beobachtung gelangenden Degeneration en treten also stets als 
Folgezustiinde a nd ere r Krank heiten auf; die L ebe rab scesse 
sind fast stet s metastatischen Ursprungs. Der I c t e r u s n eo n a­
to rum, dessen in dem all gemeinen Theil e Erwähnung geschieht, 
wird zwar bei der grossen :Mehrz a hl der Neugehomen in den 
ersten vierzehn Tagen nach der Geburt beobachtet, kann aber, 
wenn er ga nz ohn e Störung des Allgemeinbefindens auftritt., 
als E n tfä r b un g der früher erythematös geröt.heten llaut, bei­
nahe als physiologischer Vorgang aufgefasst werd en. Ganz an­
d ers verhält sich derselbe, wenn er aus katarrhali sc her 
Reizun g des Duoden ums, durch unzweckmiissig angewendete 
Mittel zur Entl eerung des Kindspeches, en tsteht. Durch die An­
schw ellun g der Schleimhaut wird dieAusscheid u n g der 
Galle in das Duodenum behindert , und es entsteht durch Re­
so rption der letzteren in die Blut.gefässe, oder durch Zur ück­
haltun g der Gall enelemente im Blute selbst, ein I cte ru s, der 
unter ErsGheinung einer l eichten Erkrankun rr des Siiurrlin crs F la-

. ö . 0 t> ' 

tulenz, Ko I ik, Unruhe, wenig Schl af ei nherschr eitet. Die katarrha-
lische Reizung des Dannkanales, kann oft bloss aus der Einwir­
kung der un ge wohnt e n Aufnahme derNiihrst.oA'e, der :Milch u. s.w. 
entstehen. Diese Erkrankung dauert sei ten liincrer als ·1-i Taae 

._, n ~ ' 
endet stet s in Genesung und b enüthigt mit Ausnahme der An-
wendung lauwarm e r Bäder und erü A'nender Kl ystiere bei Ver­
stopfun g kein es therapeutischen Eingreifens. 

Ist bei N engeborneu ein vo rhand ener Icterus von beumuhi­
genden Symptomen, gross er Erhühn n g der Temperatur, frequen­
tem Pulse, collabirtem Gesichte, frequenter sublimer Res pira­
tion, oder gar von Uirner sc h e inuncren Sol)Or Convulsionen 

b ' ' 
begleitet, dann ist er ein Symptom einer begleitenden schweren 
Erkrankung, der P)'ii,mie bei Phlebitis umbilicalis der Pneumonie 

' ' 
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des Erysipels, der Zellgewebsverhilrtung, Krankheiten, die gewühn-
1 i eh mit dem Tode des Säuglings enden. 

6. Krankheiten der Milz. 

Die Erkrankungen der l\lilz, so häufi g sie auch als soge­
nannte Milztnmor en, durch grüssere Ausdehnung des gedämpf­
t.e n P ercnssionsschal es im I in k e n Hypochondrium zu Tage treten, 
sind fast immer sec undäre Begleiter andererKrankheiten, so desA~riolo;;ie . 

Typhus, der I ntermittens , der act1ten Exantheme. llier schwinden 
sie mit den Erkrankungen, denen sie ihren Ursprung verdanken. 
:Milz gesc hwül s te bl eiben l1i.ng er zurück, wenn ihnen Circu­
lat ionst ürun ge n: Herzfehler, Stasen im Pfortadersysteme, Rha-
chitis, Leukämie zu Grunde liegen. Die D ä m p fu n g des Percus­
sionsscha ll es wird in so lchen Fällen se hr g ross, das linke 
rr ypochondrium erscheint V 0 r g e w ö I b t, die Spitze der Milz senkt SymplollJC. 
sich nach ab- und vor wä rt s und man flihlt.die l\Iil z in der Mitte 
zwischen Na tel und Darmb ei n. Solche Kranke haben gewöhn-
lich ein wa ch sa rti ges, blasses Colorit., Blutung en aus der 
Nase sind sehr häufig, zugleich wird über Spannung, Druck in der 
link en ·weiche dann geklagt, wenn die Kl ei nen überhaupt sich 
ver stä ndli c h mach en können. Gewöhnlich kommen dann auch 
Störungen im Pfortaclersysteme , hydr ä mi sc h e, hydropi sche 
Erschei nungen vor. Die Behandlung beschränkt sich auf Beseit-igung Thmpie. 
der Grundkrankheit und ist nur dann von Erfolg. 

Vor zwei Jahren habe ich einen gro sse n Milztumor eines 
zehn .T ahre alten cachectischen Mädchens bei innerem Ei se ng e­
brauche, unter äusse rlicher Anwendung \'On Jod g ly ce rin ra sc h 
sich verkleineren gesehen. Finelet man bei sonstigen Erscheinungen 
von Tuuerculose eine oft nur ge rin ge Anschwellung der Milz , so 
muss man di ess als Ablagerung der Tuberenlose in dieses Organ 
auffassen; von eigentlichem \Virken des Arztes in diesem Falle 
kann ohn ehin nicht gesprochen werden. Gegen Milztumoren wer­
den gewö hnli c h Chininpriipa rate in Anwendung gebracht. Ich 
wend e bei Kindern je 1 Gran Chininsulfat auf 1 Unze Syrup. cort. 
aur. an, ein e Form, unter welcher es von ganz kleinen Kindern 
ohne \Viderwill en genommen wird. 
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111. lü:mldaciten del' lln•·n- untl Sexna.Jot·gane. 

1. Nierenkrankheiten. 

Schon in dem allgemeinen Thei le haben wir des bei Obduction en 
,-on sowohl unmittelbar nach der Geburt al s im zweiten oder a nfangs 
des dritten L ebensmonates rerst.orbenen Sä uglingen YOrfindlichen 

ll ornsäurc- I-1 arnsäureinf:tr c tes, als physiologischen Vorganges b ei Neugehor-
Inrmt. nen, Erwähnung gethan. Nach V i r c h o w ist er ein e Folge der nach der 

Geburt. eintretenden Um w ä lzun g in der Ernährungund d ad ur c h 
veranlassten Umsetzung st ickstoffhält.ig e r Snhstanzen. Bi s­
weilen wird dieser Tn farct jedoch auch in Fötusleic h e n gefunden , 
und wäre da nn als pathologis c h r> r Vorgang aufzufassen, \\'l' nn 
wir uns die Bildung desse lben im L ebe n a ls physiologi sc h C'n 
vergegcuwiütigen soll en. Gewis s ist, dass er für die gerichtliche 
l\ledicin a.ls Z eich en des Lebr.n s todt ge fund ener Kind er ni c ht 

n'rwendba.r ist (wie Braun glaubt), da. er doch hi e und da. im 
.\n,,1nmi''· Fötus vorkommt. D ieser Infarct st.l'llt. sich in Form orange- oder 

zinnob e rroth gefärbter Streifung der H a.rnkanii.lc h e n dar ~ dil~ 

unter dem Mikroskope sich als Sii u 1 c h e n krystall inischer II a r n­
f;ä ur e oder harnsaurer Sa lze erweisen. Sie können Veranlassung 

zu patholo gisc h en Vorgängen. zur Bildung von Gries, Harn-

llarncoucre- c oncre t ionen, Cystenbilduug in dPn Nieren geben. Harn concre-
lioncn. t.ionen kommen als stec k n ad e 1 k o p f- bis erbsengrosse, rundliche 

Steineheu in den Nierenbecken, oder in der Bl ase als Bla­
sen s t e i u e vor, sie können bei Kindern mehr oder minder h ef t ige 
Beschwerden hervorrufen, und überzeugt man sich durch c h e m i­
sehe Analyse de.s Harns und Sondirung der Blase von dem 
Vorhandensein derselben, so versucht man durch den Gebrauch 

Thcr;~pic. alcalinischer Wässer, Vichy. Preblau, diest' lben nnszuscheid en, was 
bis w e i I e n gelingt. Auf operativem W ege können Concretionen in 
der Blase nur durch den Stei nschnitt, nicht aber durch die Ly­
thotripsie entfernt werd en. Die bei Nierenkrankheiten so wi c h­
tige chemische Untersuchung des Urins ist in der Kinderpraxis 
oft mit Schwierigkeiten verknüpft. E s gelingt trotz wieder­
holter Einschärfung und dadurch l'eranlasster Aufmerksamkeit 
nicht so leicht bei Säuglingen den Urin aufzufangen, noch viel 
weniger die innerhalb des Zeitraumes von 24 Stunden abgeflossene 
Menge zu bestimmen. 
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Die Hyperä mie der Nieren, in der L e i c lt e kenntli ch durch llyper;iuli~ 

die dunkle blauroth e F ärbung der Schnittfläche der P yr;L mi- dcr:-lim. 

d e n, gewöhnlich combinirt mit T yphus, Scorbut, Herzkrap kheiten, 
lässt sich im Leb e n durch Symptome ni cht erkennen, wenn 
der Urin unv e r ä nd er t ist. Doch enthält er bi sweil en schon in 
di ese m Zu sta nd e Eiweiss. Kommt Blut in demselben vo r , i'O 

kann man dasselbe, gewöhnlich a ls vo n den Nieren herstaw mend , 
und als Folge einer Sta s e in den Nieren gentsse n betrachten. 
B e c km an n hat Thrombose der NierenYen e n vorzugsweise bri 
herabgekommenen an C h o 1 er a verstorbenen Säuglingen gefund en, 
und dadurch bedingte Nierenhyperämie und Extra.va .;;ate im 
Parenchyme derselben geschildert. ·wi c htiger für uns durr.h eine 
lange R eihe suhjectiv und obj ect.iv a u sg e z e ichn ete r Sympt.ome i ~t )Jurl•"; B•i-""' 
di e Bright'sche Degeneration cler Nieren, eine par enc h y lll a- ~~!;:~~'""" 
töse E ntz linclung dieses Organes, di e bei Kindern gewö hnli c h in 
d. er acnte n , diffusen, bei Erwachsenen häufige r in der chroni-
sc h en Form auft.ritt. Im B eg inne findet man die Nieren nr- \ n.l,.," ;<. 

grösse rt, auf dt'r Schili tt fl äche erscheint die Substanz turgc>~ci-

r e nd, k ö rni g, dunkel gefärbt, von einem rahmartigen ge rüth e-
ten Saft e durchsetzt, fibrinös es Exsudat in den Harn k a.n ii l c h e n, 
die H y per ä mi e ist bisweilen bloss auf die Cortical s ubs anz 
beschränkt, oder man findet die geschilderten Verä11derungen auch 
an den P yra mid e n. Nierenbecken- K e l c h sc hl ei mhaut is t, 
injicirt, ebenso die NierenkapseL In d i ese 111 Staditim findet man 
spärlichen, trüb e n, gerötheten, ei\Hisshältigen Urin, indem 
man mikro s kopisch Faserstoffcy lind er, abgestosseueEpithe-
lien und Blutk ö rper c h en vorfindet. 

Schon in diese 111 Stadium kann unter ur it 111 i s c h e n Er­
sch einungen der Tod erfolgen. Wird das Exsudat entleert, r es o r­
b i r t, so tritt bisweilen unter narbi ge r Einziehnug lleilung ein. 
lVIeist übergeht die Krankheit in die Fettmetamorphose des 
Exsudates und der Epithelia.lzellen, in welchem Stadium man die 
geschwollenen Nieren h e II e r gafärbt, die Schnitt- und OberfHiche 
we niger injicirt, Rinden;;u bsta.nz, Pyramiden gelb, s p e c k i g ge­
färbt, im Exsudate i in den Epithelialzellen der llarnkanäl­
chen Fettkügelchen vorfindet. Dabei ist der sparsame hel­
lere Urin e iweis s-, exsudatcylinder-, epithelienhältig, die 
auch Fettkügelchen darbieten. 

Nun werden nach längerem Bestehen die Fettkömehen 
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resorbirt und es tritt Atrophie des Nierengewebes ein, oder 
die Krankheit endet unter a m y 1 o i der Degeneration der Nieren­
Arterien und llindegewebsneubilllnng in dem Organe, wie 
Vi rchow und Andere es genauer schildern, schon früher mit 
dem Tode. Die Erhan kung der Niere erscheint. entweder a c u t 

,~~,r;~Jogie. oder als Folgezustand vorausgegangener Krankheiten, chro­
nisch. Die chronische granulöse Degeneration der Niere kann 
sich aus der acuten entwickeln. Dei Kind er n scheint sie höchst 
selten primilr, in Folge von E rkältungen (?) zu ~ntstehen: m e i_s t 
sieht man sie in dem Gefolge s eh wer er Krankhe1ten, vorzugswCJse 
des Scharlachs auftreten; dochcombinirt sie s ich auch mitvor­
ausgegangenen ander e n acuten Exanthemen, mit Typhus, Tuber­
culose, Herzkrankheit e n. Die Schilderung der Krankheitserschei­
ntmgen und Gruppirung derselben zu einem Bild e ist eine schwierige, 

~)mpr omc. da. kaum Ein Organ des menschlichen Organismus während des 
Verlaufes nicht in l\Jitleidenschaft gezogen wird , und doch das eine 
oderandere Organ in vielen F iillen ni cht ergritfenist, ohne dass 
di e Krankheit ein e andere wäre, oder einen g ii n s tigere n V er lauf 
niihme. Die Hau t, die Verdnuungs-, Athmungs-, Circulations-, 
Harn-Organe, die Functionen des Gehirns un :l der Sinnesorgane 
sind m e hr oder mind e r an dem Processse theilnehmend, und uoch 
ist in der Symptomenreihe, die sie uns darbieten , nur die Be­
schaffenheit de s Urins das W ese ntli c h e zur Erkennung und 

Feststellung der Diagnose. 
lleim acuten Auftreten dieser Krankheit ist mässig es Fie­

ber, geringes Schmerzgefühl in der Nierengegend, oder Schmerzen, 
Drang beim Uriniren, zu bemerken. Unsere Aufmerksamkeit wird 
dadurch auf den llarn selbst gelenk t, und wir finden diesen 
spärlicher, saturirter gefärbt als gewöhnlich, mit trüb e m 
röthlichem llouensatze, dieser ist flocki g : ch e mis ch und mi­
kroskopisch untersucht, weist der stets speci fi sch sc hwerer e Harn 
bei Erhitzung mit, oder auch ohne conc. Salpetersäure-Zusatz 
durch die bekannten Coagulations ersch einun ge n llas Vorhan­
densein von Eiwei ss nach, und werd en in demselben lllutkör­
percben, Exsudat-Cylinder und zahlreich e Epithelialzellen der 
Harnkanälchen vorgefunden. Die Anwesenheit von Eiweiss, von 
Blut a 11 ein, wie häufig sie a uch gefunden werden mögen , liefern 
keinen Beweis für die llright'sche Erkrankung der Niere, da sie 
in andern Krankheiten auch vorkommen können, und die Blut.-
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körperchen in einem späteren Verlaufe der Krankheit gänzlich 
fehlen. Wesentlich ist nur der Nachweis der Exsndat-Cy­
linder und Epithelien in dem Harne. Nach kurzem Bestehen der 
Krankheit, oft nach 2-3 Tagen, findet man, meist zuerst an der 
einen oder anclern Wange, später an andern Körperstell<lll das 
Auftreten eines 0 e dem s, das sich über den grössten Theil der 
Körperoberfläche verbreitend, auch in die Höhlenräume dringt, 
bisweilen Ascites, peri cardiales Exsudat veranlasst, die ödemat-ösen 
Theile fiihlen sich kalt an, lassen beim Drucke mit dem Finger 
eine Grube zurück, das Oedem verbreitet sich nicht wie bei 
Herzkrankheiten von den Extremitäten nach a u fw är ts, sondern 
befällt bald jenen, bald diesen Theil, zuerst meistens das Ge­
sicht, und dann sprungweise andere Körpert.heile. Je spärli­
cher der Urin, j e grösser die hydropisch e Ausscheidung, je 
b I u ti g er der Urin gefunden wird, desto häufiger treten oft schon 
nach 8-14 tägigem Bestande der Krankheit, unter plötzlichem 
und wieclerholtem Erbrechen, Kopfschmerzen, soporösen und 
convulsivischen Erscheinungen, eclamptischen Anfällen . jene. 
Erscheinungen auf, die man Urämie genannt hat, und von Um­
setzung des im Blute zurliekgehaltenen Harnstotfes in kohlensaures 
Ammoniak herleitet. Sie enden gewöhnlich mit dem Tode, beson­
ders dann, wenn die Streckkrämpfe auftreten. 

Die Hirn- und Sinnos e rscheinungen, wie Amaurose etc., 
die eclamptischen Anfälle, si nd auf lntoxication des Blutes 
zurückzuführen oder Folge der serösen Durchfeuchtung des Hirns. 
Oft tritt unter Nachlass des Fiebers rasch reichliche Ver­
mehrung des Urins ein, das specif. Gewicht desselben wird ge­
ringer, die Farbe heller, Exsudat-Cylinder, Epithelien finden sich 
in geringerer Anzahl, allrnälich gar nicht mehr vor und der 
Kranke genest. \Yährend des Verlaufs der Erkrankung wechseln 
Stuhlverstopfung mit Diarrhöe ab, doch ist. letztere das 
häufigere, besonders dann, wenn die Krankheit c h r o n i s c h wird, 
oder gleich im ll eg in n e so auftritt. Katarrhalische Erscheinun­
gen der Athmungsorgane, die oft suffocatorische Husten­
anfälle veranlassen, sich zur Pneumonie steigern, Glottisödem 
mit tödtlichem Ausgange, Lungenödem , Pericarditis ge­
se llr.n sich zu dem acuten Verlaufe dieser Erkrankung nicht selten. 
Der chronische ist häufiger als der acute, das Fieber fehlt oft 
g än z I ich oder tritt in längeren oder kürzeren Zwischenräumen 

llcrzrcld, Krnnkhcltcn des Kiudcsnltcrs. 
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Yon j -3 Tagen auf, um dann wieder zu schwinden. Das Üedem 
ist hier nicht so rasch und plötzlich, auch nicht in so grosser 
Ausdehnung auftretend, der eine Theil schwillt ab, während ein 
anderer sich ödematös flillt, Gedächtnissabnahme , Sinnesstö­
rungen, Amaurose, Am b I y o p i e, ecla mptische Erscheinungen treten 
hier oft bei ganz geringer Anschwellung der Hautelecken auf: 
der Urin ist hell e r, führt nicht so viel, bisweilen gar keine 
Blutkörperchen, stets aber Faserstoff-Cylinder und Epithe­
lien mit sich; die Kranken haben ein blasses gedunsenes Aus­
sehen, die Kräfte sinken immer mehr. 

Prof!nosc . Die Prognose ist bei der c h r o n i s c h e n Degeneration sehr 
schlimm 5 pneumon ische Pro cesse, En tzlin dungen seröser Häute 
stellen sich häufig ein und führen das Ende herbei, das aber oft 
auf Jahre hinausgeschoben werden kann, während wir viele Fälle 
unter denselben Erscheinungen wie beim acuten Verlaufe nach 
3-4monatlichem Bestehen mit Genesung enden sahen. Es lässt 
sich begreifen, dass wir diese Degeneration der Nieren durch Ar z­
n ei mit t e I nicht aufhalten oder gar beseitigen kiinnen, dass Ge­
nesung oder Tod ganz unabhängig \"Oll unserem \Virken eintreten, 
und wir uns auf eine rein sym ptomati::-che Behandlung zu be-

Therapie. schränken haben. Besondere Sorgfalt ist der Diätetik, dem Re­

gime des Kranken zuzuwenden, die Temperatur des Krankenzim­
mers sei etwas erhöht, die Ernährung muss für die Erhaltung 
und Unterstützung des für das Durchmachen dieser Krankheit 
so nothwendigen Kräftezu standes sorgen. 

Die seröse Infiltration des Unterhautzellgewebes sucht 
man durch Anspornen der Urinwege mitte1st I eichte r er Diuretica, 
eines Inf. bacc. Juniper. mit Zusatz von Cremor. tart., liqu. kal., 

acet., tartar., boraxat., ö"cler durch sem. petrosel., onon. spin. etc. 
zu beseitigen. Wir glauben, dass dieses Beginnen ein fru c htloses, 
oft, durch rascheres Functionireu der ohnehin kranken Niere ein 

' schädliches ist. Wir haben in einer grossen Zahl von chron. 
Morb. Brighti-Fällen nach Scarlatina, vom Beginne bis zu Ende 
der 3 Monate und darüber währenden Krankheit eine uucl dieselbe 

' Säure und zwar acid. nitr. dil. gegeben, und unter reichlicher 
Udnabsonderung stets die Genesung eintreten gesehen, ohne je 
zu einem Diureticum unsere Zuflucht zu nehmen. \Vir haben uns 
nur dann veranlasst gesehen Diuretica anzuwenden, wenn seröse, 
Ergüsse in die H ö h I e n räume uns dazu nöthigten. Gegen die 
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reichlichen Eiweiss- und Blutausscheidungen wendet man 
Tannin an, besonders wenn Diarrhöe zugegen ist; IeichteEisen­
präparate bei grösserer B Iu t I e er e. Treten Urämie, eclamptische 
Anfälle auf, so sind k a I t e Umschläge auf den Kopf , Einhüllung 
der unteren Extremitäten in Guttapercha-Papier empfohlen, ohne 
dass wir davon einen Nutzen gesehen hätten. Zugleich werden 
innerlich fl. Benzoes, acid. nitr., acid. citric. gereicht, Vesi­
cantien und andere revulsivische Mittel ä u s s er I ich angewendet. 

2. Entzündung der Harnblase, Urocystitis. 

Diese Entzündung kommt bei Säuglingen und Kindern äus-
serst selten vor, meist nnr in Folge eingetretenen Nabelbrandes 
nnd der dadurch bedingten en tziindlichen Infiltration der Umge-
bung, oder durch traumatische, mechanische Einwirkungen, wie 
ra.uhe, scharfkantige Blasen s teine sie erzeugen. Der Sitz dt>r 
E rkrankung ist gewöhnlich der Scheitel der Blase. Sie zeichnet 

[rocy5titis. 

sich durch Schmerz der Blasengegend, und Strangurie, Harn­
strenge aus , eine Erscheinung, die in, unter schmerzhaf- ~tran~urie. 

te m Drange, erfolgendem mühsamen Hervorpressen des nur 
tropfenweise abgehenden Urines besteht, und ausser der Cystitis, 
auch durch Blasensteine, durch Cantharidenpflaster, her­
vorgerufen werden , und sich bis zu völliger Harnverhaltung, l;churie. 

Ischurie, steigern kann. Der üb e I riechende Urin enthält Schleim, 
Eiter bisweilen etwas Blut. Das ursächliche Moment bedingt den 
Verlauf und Ausgang, wird bei Nabelbrand häufig den 
Tod, bei anderen Entstehungs- Veranlassungen die Genesung zur 
Folge haben. Die Therapie beschränkt sich bei Strangurie auf 
Einführung eines, nach Ablassung des Urins sogleich wieder zu 
entfernenden elastischen Katheters; wobei hier zugleich die 
Bemerkung Platz greifen möge, dass man bei aus Cant h arid e n­
Missbrauch entstandener Strangurie, die schuldtragenden Vesi-
catore vor Allem zu entfernen hat: man lässt, laues, dilui-
rencles Getränk reichlich trinken, legt feuchtwarme Umschläge 
auf die Blasengegend, behebt vorhandene Stuhlverstopfung durch 
Klystiere, 01. Ricin. oder Calomel. 

3. Balanitis, Balano-Posthitis, Eichel- und Vorhautentziindung, Balanitis, Bala· 

Eicheltripper. no-ro,thit•;. 

Eine selbstständige Entzündung der Urethra habe ich bei 
Kindern nicht beobachtet, unt! bishrr immer nur die mit dem 

ü"' 
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vulaären Namen Eicheltripper belegte Erkrankung in diesem 
Al~r vorkommen gesehen. Unreinlichkeit, angehäuftes, wie 
ein Ring die corona glandis umgehendes festeres Smegma der 

secemirenden Drüs r.n , dazwischen geschobene und damit ver-

Aiinlngie. m j s c h t e Linnenfasern der Be k I e i dun g, Reibung an diesen, 
oder durch Mastm·bation, unter der Vorhaut übergewanderte M a­
denwlirmer, bisweilen Insect enstic he(?) veranlassen ein e katar­
rhalische Entziindnng des inn ere n Vorhautblattes, an der die 
überzogene Eichel Theil nimmt. Die Kleinen fühlen brenn e nde, 

~ympiQme . stechende oder bloss jucke n cl e Empfindung an der Vorhaut, die 
sich während oder nach dem Uriniren steigert, die Eichel 
selbst findet man geröt.het, gesc hwoll e n, die Vorhaut wulstig, 
bisweilen ödematös iiber die Eichel nach vorne geschoben. 
Zwischen Vorhaut und Eichel findet man ein ge lb I iches , e i t e r ä h n­

li ches und widerlich riechendes, sich iiber den Vorhautrand 
vorddingendes Secret, dabei ist die l\liinclung der Urethra 
selbst geröthet, und kann die Urethra bei länger dauern der, 
vernachlässigter Erkrankung in ä hnli c her Art theilweise oder 
längs ihres ganzen Verlaufes an dem Processe theilnehmen. Ge-

Therapie . lingt es die Ursache unter Abhaltung neu e r schädlicher Einwir­

kung zu entfernen, so folgt rasche Ilei lung: sonst kann der 
Zustand auch länger daueru. Bei h eftiger Entzündung , s tark 
geschwollener Vorhaut, lässt man das Bett hliten, k a I t e Um­

schläge, Aqua Goulardi-Bähungen machen. Sind nun die Theile 

et was abgesch 11'0llen, so sucht man angehäuftes Smegma (indem 

man die Vorhaut zur üc k sc hi ebt, oder wenn diess noch nicht 

ermöglicht ist, durch Inj ectionen zwischen diese und Eichel) zu 

r ntferne11. Se 1 ten ist man gezwungen, wegen grosser Geschwulst, 

die Operation der Phimose zu machen, und selbst dann geniigt 
die Incision. Kalte ·waschungen und Sitzbäder befördern die Hei­

lung. Bei Paraphimose hat ma n nach chirurgi schen Grundsätzen zu 
verfahren. 

""''·o-raginilis. 4. Vulva-vaginitis, Entzündung der Scheicle, Blennorrhoea Vaginae. 

Schon bei Neugebarneu findet man ohne bekannte Ur­
sache bisweilen eine katarrhali sche Ent;r,iindung der Vagina, bei 
älteren Mädchen wird sie durch dieselben Veranlassungen, 
wie die Balanit.is der Knahen, herbeigefiihrt. Schmutz, An-
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häufung und Zerset.zung des Talgdriisensecretes, Jucken und Heiz 
von Oxyuris vermicularis, :Masturbation und Nothzucht (letzteres Aeliohll'"' 

in forensisch er Beziehung wichtig) sind di e Veranlassung dieser 
bisweil en acut, häufiger chronisch auftretenden katarrhali-
schen Entziindung. Die Kranken klagen über Brennen , Ilit;r,e, Sym,,lome. 

.Tucken bis zur Unerträglichkeit an den Genitalien, der Sc h 111 er z 
wird bisweil en wii.hrend des Urinirens gesteigert, die Kinder gc h e n 
mit auseinander gespreizten Beinen beinahe wackelnd. Die 
Schamlipp e n sind mitunter geschwollen, die Schleimhaut g e­
röthet , heiss, eine gelblich-griinlich, weisse Flüssigkeit rei ch-
lich absondernd. \Yinl das LeidPn chronisch, so hör e n die 
Schmerzen, die H.üthe der Schleimhaut, die Anschwellung auf: 
.Tu c ken, Absonderung des Secretes dauert fort.. Laue Bäder, Thcrapi~ . 

R einlichkeit, Injection en von Sulf. Zinc., Alaun, oder einer Höllen­
st.einlösung, in hartniickigen Fällen, beseitigen gewöhnlich rasch 
dieses L eide11. 

Ohne dass uns die Aetiologie genau bekannt wäre, beobach­
tet man nicht se!ten eine p h 1 e g m o n ü s e Ent.ziindung der weibli­
chen Sexualorgane, die gewöhnlich mit einem kleinen Ab s ce s s e 
und dessen Entleerung giinstig endet. Bei Vernachlässigung 
entsteht ein~ fistnlöse Unterminirung des Gewebes, deren Heilung 
läng ere Zeit in Anspruch nimmt. Cataplasmirung, rasche Spal­
tung des Abscesses sind die anzuwendenden Mittel. 

Bisweilen findet man, besonders während des Decurses acnter 
Exantheme, dipht erit ische oder croupüse Exsudationen auf 
der Schleimhaut der Vagina, die je nach dem Ablaufe des Exan­
themes gilnstig verlaufen, oder auch zu necrotis chem Zerfalle 
führen können, wobei im ersten Falle das tl~erapeutische Ver­
fahren exspectati v sein, in letzterem Falle e n er g i s c h e Zerstö­
rung des von der Gangrän ergrif\'enen Gewebes und roborirendes 
Regime erheischt wird. ·wir haben im Verlaufe der iHasturbation , 
als ätiologischen Momentes, Erwähnung gethan, und wollen diese;; 
Last e rs, in einigen L ehrbilchern als Krankheit aufgefasst, hier 
mit einigen Worten gedenken. 

Es ist leiJer allgemeiner verbreitet, als Eltern und Erzieher 
wissen, wird bewusst oder unbewusst durch letztere, indem sie 
kleinere Kinder in's Bett nehmen, befördert; besteht in Reibun­
aeu des Penis oder der Clitol'is an der Hand, oder einem andern 
" Körper, oder im Einführen eines solchen Gegenstandes in die Va-
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gina, wobei wolliistige Empfindungen errrgt. ' werden. Kinder, die 
diesem Laster fröhnen, haben ein blasses, blutleeres Aussehen, 

tieflieaende, halonirte Augen, der Verstand, die Auffassung 
werden ~eschwächt, bei Mädchen klafft die Schamspalte, aus 
ihr ragen die geröthete Clitoris und geschwellte Nymphen 
hen'or, bisweilen ist das Hymen eingerissen; Knaben, die diesem 
Laster sehr ergeben waren, haben wir nicht selten immer mit der 
Hand in der Hose auf oder in der Nähe des P enis gefunden. Das 
Uebel kann nur durch die strengste Ueberwachung allmälich be­

seitigt werden. 

Euuresis 5. Enuresis nocturna, Bettpissen. 
uocl urna. 

Man versteht unter dieser Krankheit den unwillkürlichen 

Abfluss des Harnes k I ein er Kinder während der Nacht; indem 
dieselben während des Tages grösstentheils die Hern;chaft über 
ihre Blase besitzen, des Nachts aber, oft bis zum Eint.rit.te der 

Pubertätsjahre hin, vom früh esten Alter an, entweder täglich 
oder in längeren Zwischenpausen, in den ersten St.unden der 
Nacht die Unterlage mit Urin durchnässen. Ueber die Ursachen 
lässt sich nichts Zu verlässiges anführen, und wenn es auch con­
statirt erscheint, dass Hirnkran kc, Blödsinnige, Cretins häufiger 
demselben unterworfen si nd, so findet man es, b esonders b ei ver­
nachlässig ter Aufsicht der Umgebung, se lbst bei bliihenden, 
gesunden Kindern häufig, bei Knaben öfter als bei Mätlchen; wäh­
rend wir die Angabe P. Frank s, dass Scrofulöse und Kinder 
von mit Arthritis behafteten EI t.ern häufi ge r davon befallen wer­
den, durch unsere Beobacht.ungen nicht bestätigt. fanden. G e wiss 
ist, dass bei tiefe m Schlafe das Einpissen durch reichliches 
Trinken, oder Aufnahme dünner Nährmit.tel des Abends beför­
dert oder herbeigeführt. wird, und dass es nur durch zweckmäs­
sige, met.hodisch geleitete Unterbrechung des Schlafes vor 
oder zur Zeit des gewöhnlichen Einpissens und allmäliches 
Hinausschieben dieses Zeitpunktes, ohne Anwendung von 
Drohungen und Strafen, geheilt werden kann. Die von C. Bell als 

Ursache angegebene hab i tue 11 e Rückenlage, hat wohl als d i s p o­
n irendes Moment zu gelten, und können wir vielleicht darauf 
diegünstigenErfolge der oft veränderten Lage und der inner­
lichangewandten T. nuc. vorn. zurückführen. Kalte Waschun-
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gen oder Sitzbäder unterstützen die Heilung; die empfohlenen 

mechanischen Absperrer flössen uns Bedenken ein. 

IV. Knukheiteu det· Athmnngswet·kzeuge. 

1. Krankheiten der Nasenhöhle. 

Die katarrhalische Entzündung der Nasenhöhle, Co r y z a i"a>enhühlen-

f · f d" 1 · ] Q II d N kalarrh, Conz• (Schnup en), 1st au 1e ganze oc er emze ne ,.Jte en er 1 asen- · 
seilleimhaut ausgedehnt, und erstreckt sich bei Säug lingen biswei-
len rasch auf den Larynx, von wo aus sie die Bronchien er-
greifend leicht das Leben gefährdende Zufälle \'eranl asst. Sie tritt 
Lei kleinen Kindern nur acut, her\'orgerufen durch Erkältung oder Aetiologit_ 

durch Uebert.ragung von einer andern Person auf, oder sie ist 
secundär die Begleiterin eines anderen Processes; sie erscheint bei 
Säuglingen unter häufigem Niesen und rasch wieder verschwin­
dendem Ausfluss eines dünnen, serösen, durchsichtigen, hellen, 

glasartigen, fadenziehenden Schl eim es aus der Nasenhöhle. Hier- SJ"'P''""" 
auf wird die Nase verst.opft, das Kind kann nicht leicht saugen, 
weil es während desselben durch die Nase nicht Luft genug 
einzuziehen vermag; es lässt die Warze, nachdem es sie gefasst 
unter Schreien fahren, der Sc h 1 a f ist unruhig mit offenem 
:Munde, beim At.hemholen hört man ein schnaufendes Geräusch 
durch die Nase. Dieser Zustand verschwindet entweder rasch ohne 
Folgen, oder es treten bei Säuglingen oft schon nach 1-2 Ta-
gen die Erscheinungen des Bronchialkatarrhes auf, der sich 
gewöhulich unter gefahrdrohenden Symptomen steigert, bei ä I t e re n Prog-nose. 

Kin cl er n, bis zum dritten und vierten Lebensjahre , Laryngeal­
katarrhe, die durch die Symptomenähnlichkeit mit der er o up ö s e n 
Erkrankung dieser Schleimhaut, Eltern und Aerzt.e oft in die grösste 
Angst, und oft dadurch das Kind einer Lebensgefahr aussetzen. 
Verschwinden die bedenklichen Erscheinungen, so sieht man so-
wohl bei Säuglingen als älteren Kindernaus der bisher tro k-
kenen Nase wieder einen dicken, grünen Schleim Secerniren 
und nach einigen Tagen die Genesung eintreten, Sehr häufig haben 
wir die Beobachtung gemacht, dass ein ganz unbedenklicher Schnupfen 
Einer Person in der Familie die beuenkliche Erkrankung a II er k I e i-
n en Kinder Jerselben veranlasste. Wir können daher, überzeugt von 
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der grösseren oder gerin geren Con tagio> !tiit der Excrete des grössten 
Theiles der Schl eimhau t.krankheiten, in so lch en Fällen die a I so­
g leiehe Absonderung der Kind er von den mit Coryza behafteten 
Personen nicht nachdr iickli ch genug empfehl en , will man di e bei­
nahe ge wi s se Erkra nkung der Kl einen verm eid en. 

Tberapi~. Ist ein Säugling mit Coryza behaft et , so ha be ich zw e im a li g es 
laues Baden des T ages und Einwicklung in \Vatte a ls das zuv e r­
l äss i g st e Mittel zur V erhinderung des we i te r e n F or tschl eieheus 
der katarrhalischen Schleimha uterkrankung erprobt ; während bei 
älter e n Kindern oft der einfache Aufent.hal t. im B e t te !!eniiat 

~ "'' 
um weitere Erkrankung zu verm eide n, oder mau sucht durch war-
mes Get ränk, Th ec u. s. w., Transspiration einzul eiten oder zu be­
fördern. Bei älteren scrofulösen oder sonst caclec t ischen Kindern 
sieht man die Coryza bis iYeilen, trotz a ller diese r Mittel chronisch 

Omna. werdend, in Verschwärung Oz ae n a übergehen, wobei die N ase n­

lö c h e r mit di c k e n Kru sten sich bedeck en, der Process nach 
hinten schreiten, s ich a uf die \Yeichtheile besc hr ä nk e n, oder die 
K n o ehe n in der Nähe ergreifen und bloss lege n ka.nn. Zur Be­

seitigung dieser V erschwiirung , die bisweil en g I c i c hz e i t i g mit 
scrofulöser Ophthalmie auftritt, dient Schnup fe n, Einbl asen von 
feinem Ca I o m e I pul v e r , Einreiben der weissen Präci pi tat-Salbe 
von 3-4 Gr. auf 1-2 Drachm. F ett. 

Epi sl31IS. Hämorrhag ie, Epi s taxi s der Nasenhöhle kommt be i Säug­
lingen selten, bei ä lteren Kindern häufig vor, er scheint a ls Zeichen 
der Blutdissolution bei Sc01·but, den Blatcrn, secundär b ei T yphus. 
Man verhält sich bei Epistaxis p ass i v, legt kalte Umschläge a uf 
Nasenwurzel, Stime, in den Nacken; von E inigen werden so lche 
auf die Genitalien zu legen empfo hlen; in Ge f a hr drohenden 
Fällen macht man die Tamponade mit der B e 11 o c q u 'sehen R öhre. 
Immer ist Ruhe zu empfehlen, und Zupfen an dem durch Co­
agulation des Blutes in der Nasenhöhl e sich bildenden Pfrop f e zu 
verbieten. 

3. Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

Ke~~~:~;~~~~;, , a) K eh l k opfkatar rh, k a t arr h a l i sehe Entzünd u u g c1 e r 
Kehlk o pfs chl e imhaut , P se ud oc roup. 

Die katarrhalische Entzündung der Kehlkopfschl eimhaut ist 
Aoatom'e·entweder acut, die Schleimhaut ist aeröthet aeschwellt ae-

• "' ' 0 ' "' 
lockert, mit losgestossenen Epithelien und dünnem, wenig plasti-
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sehen Exsudate bedeckt; oder der Katarrh wird chronisch. 
oder tritt b ei ält e ren Kindern gleich anfangs als chronis c her 
auf, zeigt eine blasse oder d e ntriti s ch injicirte, bisweilen 
schi e fergrau gefärbte, geschwollene gewul s tete Schleimhaut, 
die mit katarrhali schem Secrete, das sich I eicht Jo s s t ö s s t , bedeckt 
gefnml en wird. Er tritt prim ä r durch Erkä ltung, den Reiz kalter AriJOJog ,.· 

Luft, den Genuss scharfer , zu b .Iter oder zu heisser Getränke 
auf; oder er ist ein Be g l e it e r anderer schwerer Erkrankungen, 
der Tuberculose, des Typhus, der Morbillen, Variola, verschiedener 
Il erzkran kheit en. 

E r pflanzt sich häufi g vom Katarrhe der Nasenhöhle aus 
fort, wird bei ganz kl e in e n Kindern gröss tentheil s a c u t beob­
achtet, und zeigt in dieser früh e n L ebensperiode bis zum fünft en 
und sechsten L ebensjahre hin Erscheinungen, die bei ä lt e r e n 
Kindern nur 1insserst s e It e n beobachtet werden, da bei d i e s e n 
sowohl der acute al s chronische Kehlkopfka tarrh gewöhnlich unter 
denselben Erscheinungen wie bei Erwachsenen n rläuft. Doch haben 
wi r ihn zweima l bei zwölf- und dreizehnjährigen Mädchen in der 
Form des P seuclocroup auftret en gesehen. 

Häufig wird er zur Zeit der Dentition , besonders während 
des Ausbruchs der e rsten Ba ck e nzähn e auft reten gesehen, doch 
ka nn er mit der Dentition selbst nicht anders al s dadur c h in 
Beziehung gebracht werden , dass wä hr end dieses Vorganges 
Sc h ä dlichk eit e u auf die Kl einen viel l e i c htel' einwirk en. 
Wiufig haben wir das gleichz e itigeoder kurz auf e inand e r er-
folgte acute Erkrank en aller, oder des gröss t.en Theiles der Kinder 
einer und derselben Familie beobachtet. Der chroniscl!e Katarrh 
steht liäufig mit Ulcerationen des Kehlkopfes, lang dauernder 
Heiserkeit, selbst Aphonie in Verbindung , Zuständen, die in den 
er s t e n Lebr nsj abren fast nie beobachtet werden. Bei älteren 
Kindern und bei Erwachsenen tritt der a c u t e primäre Katarrh Sympton ~. 

unter dem Gefühle von Br e nn e n, Wundsein im Kehlkopfe oder 
Kitz e ln, b eständigem Reiz zmn Hust e n, welcher anfangs 
trock e n, sv ä t e r I ock e r, das katarrhalische SeCl·et entfernt, auf. 
Die Schwellung und Bedeckung der Stimmbänder mit Secret 
macht die Stimme heiser, rauh, belegt. Der ganze Verlauf ist 
von m ä ssig e r, bisweilen gar keiner Pulsfrequenz begleitet, unter 
drm Gebrauche von g e ringen Gaben von P. Dower. oder Extr. 
hyoscyam., warmen Getränken zur Beförderung der Transspiration, 
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fnf. ipecac. bei sto c kend e r Secretion , Aufenthalt im Bett.e er­
folgt rasch binnen wenigen Tagen G enesung, oder er übergeht in 
den chronischen Katarrh , dem man durch den Gebrauch alcali­
lischer Wässer, Bicarb. Soclae, l\'Iilch und Molkeneuren begegnet. 

In manchen Fällen treten selbst im Verlaufe dieser Katarrhe 
Erscheinungen der Laryngostenose auf, von der später die Rede sein 
wird . Ging die Krankheit von dem Nasenhöhlenkatarrhe aus , 
so sind die Erscheinungen dies es, consensuell e Reizung der Con­
junctiva u. s. w. gleichzeitig zu beobachten. 

Ganz andere sind die ErscheinungeQ, die der al s Pseudo­
aoup acut auftretende Katarrh in den ersten L e bensjahren 
darbietet.; wir sagen Leb e n s jahren, weil er in den 3-4 ersten 
:Monaten nach der Geburt selten oder fast ni e beobachtet wird , 
hier vielmehr der Bronchialkatarrh häufiger auftritt. Er befällt 
seltener die Kinder der Arm e n als der R eiclwn, was wohl darin 
seinen Grund haben mag, dass jene, den Unbilden jeder Witterun g 
frlih zu trotzen gezwungen, sich dagegen abhärten ; tritt häufig zu~· 
Zeit herrschender An g inen auf, und bie tet bis auf g eringe Unter­
schiede die S ymptome des Croup dar, ein e A r hnlichk eit, der er die 
Benennung P seudocroup verdankt. 

Gewöhnlich werden die Eltern, die bis dahin um ihr Kind 
ganz unbesorgt waren , in den ers t en S tnnden der Nacht. durch 
einrn kurz e n, rauhen, auffallenden, bell e nd e n Hustenton , des 
bisweilen fort s chlafe nden, grösstentheil s unter W einen und 
Greifen nach dem Halse, al s wenn es dort etwas w ea r e i sse n 
wollte , aus dem Schlafe aufs c hre ck e nd e n Kind es 

0

aenöthiat 
' "' "' nach dem Arzte zu senden. Das Kind soll des Nachmittags, j a 

des Abends noch munter gewesen sein , gespielt haben, nur eine 
aufmerksame Beobachtung hat schon zu dieser Zeitdas Voilirt­
sei n der Stimme, und Erscheinungen eines I e i e h t e n N a sE>nhöhlen­
~atarrhs, einen s e rö s dünn en Ausfluss ans der Na s e , der aber 
Jetzt. sistirt ist, öfter es Niesen wahrgenommen. Bisweil en verwan­
delt sich dieser rauhe, bellende Husten, schon gegen l\'Iorgen oder 
nach 24 selten nach 48 Stunden, in einen lo c ker e n katarrha­
lischen; die bis dahin trockene Nase b eginnt ~u fli ess en, 
deren Secret wird jetzt dicklich, griinlich gefärbt, oft fi ebern 
die Kinder, die früher ganz fieberlos waren, er s t jetzt rnä s-
sig; b a I d tritt ein Nachlass a 11 er l·~ rscheinunaen die Genesuno 
. G .. 1 'l "' ' "' em. ro!'stent 1e1 s aher treten, bisweilen sogleich bei dem ersten 
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linstenanfalle, Respirationsbcschwerdcn , die Erscheinungen der 
Laryngostenose anfallsweise auf. Die Respiration wird an Lary n;ros ~< uose. 

Häufigkeit anfangs nicht vermehrt gefunden, doch werden die 
e inzelnen Athemzüge, besonders die Inspiration hörbar, tö-
nend , krächzend, man hört das Reiben der ein- und ausdringen-
den Luft an der verengten Glottis beim Athmen und Wei-
ne n der Kinder; nach längeren oder kürzeren Pausen, grössten-
theils in Zwischenräumen von einer Viertelstunde, sieht man bei 
sich aufbla se nden und dann zusammenfallenden Nasen-
flügeln, bei ä n g s t I ich e m Gesichtsausdrucke der sich im Bette 
ha s tig aufrichtenden oder auf dem Arme umherwälzenden 
Kinder, wobei sie den Nacken zurückwerfen, den Kehlkopf 
lebhaft auf und ab bewegen, das Athmen mühsam, unter Heben 
des oberen Theiles des Thorax, Hineinpressen des Schwert­
fortsatz es und der benachbarten Rippenenden,Einziehen 
ller Zwischenrippenräume undEinsinken der Schi üsselbeinarube beim 

"' Ein a t h m e n vor sich gehen. Je cl e Inspiration verursacht am u n-
t e rn Theile des Thorax die Bildung einer Furche, der Schwert­
knorpel wird durch den äusseren Luftdruck der Wirbelsäule 
ge nähert; da durch die v erenate Glottisspalte nicht aenua 

"' "' 0 
Luft dringt, um dem Athmungsbedürfnisse zu aenüaen findet eine 

._. V 0 ' 

v e rm ehrte Thätigkeit der respiratorischen Halsmusculatur 
Statt, und dadur c h erscheint das Gesicht aufg ednuseu; der 
Husten entfernt bisweilen eine u n bedeutende Menae zähen eitriaen 

0 ' 0 . ' 

bisweilen Blutpünktchen enthaltenden Schleimes. Diese Erschei-
nungen kommen , mit Ausnahme dessen, dass bei Croup die Ton­
s ill e n häufig mit c roupüs e m Exsudat bedeckt erscheinen, letz­
ter e r Krankheit ebenfalls zu und geben zur Verwechslung um 
so leichter Veraul assung, als die croupöse Tonsillitis bei wirk I i­
chem Croup auch mangeln kann , das Aushusten von Croup­
membran e n bisweilen bei Croup nicht zu Stande kommt. Das 
anfallsw e ise Auftreten der Athemnoth hat man im Pseudo­
croup wie in dem wirklichen als Folge beginnender Paralyse 
der K ehlkopfmuskeln, oder d ad u rc h motivirt , dass das Secret 
nur zeitweilig durch die verengerte Glottisspalte zu passiren 
trachte und so die Athemnoth herbeiführe: während das A the m­
bedürfniss, dem füreinige Zeit durch das mühsame Eindrin­
gen der Luft wohl Genüge geleistet wird, das aber bald eine 
Erneuerung der Luft. erheischt, und daher immer länger an-
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dauernde und in k ii r z e r e n Zwischenrii.umen auftretende D y s p n 0 e 
herbeiführt, einen mitwirk enden triftigen Grund bieten dürfte. 
Höchst wahrscheinlich wirken a II e diese Ursachen zusammen. 
Nachdem dieser Zus tand durch die ganze Nacht gewährt hat, 
tritt ge!5en Morgen eine Erleic]It.erung unter geeigneter Be­
handlung ein, der Athem wird ruhig, der Hu!>ten locker , und es 
verwandelt sich das ganze Bild in einen ge wöhn Ii c h en Kat.anh. 
der unter miissigem Fieber noch durch einige Ta ge, bisweilen ei ne 
Woche anhält., oder es tritt in der nächstfolgenden, seIt e n noch 
in der drit ten Nacht., ein neuer, obwohl an Heft.igkeit der Erschei­
nungen bedeutend verminderter Anfall auf , der erst j e tzt der 

Prognose. Remission aller beängstigenden Sympt.ome Platz macht. Bisweilt.>n 

verlaufen Anfälle leichteren Grades ohne vermehrt. r Pnlsfrequc>nz 
und Fieber, der Stuhl ist gewö hnli c h angehalten. Di e Behandlun ~ 

Therapie ist, da es nicht gleich anfan gs möglich ist, Cro up auszuschliessen, 

wesentlich die des Crou p: k a I t e Umschläge um den Hals, ra sch 

dargereicht.e Br ech mitt e l leist.en Erspriessliches. Oft wird unmi t.­
t. e I bar nach dem Erbrechen die Athem noth \·ermindert , ohne dass 

sie wieder erscheint ; bisweilen ist. man genüthigt , da s Brechmittel 

~u wied e rholen. l\Ian wähltarn besten Sulf. Cupr. oder Ipecacuanh. , 
Je nach dem Alter des Kindes vom ersteren 3-4-6 gr. auf Ein­
lU a I zu nehmen, von letzterem 10-15 gr. in einer S chiittelmixtur. 
Tritt k ei n e D yspnoe ei n, so kann man sich oft auf Aufenthalt im 
Bette, kalte Umschläge oder eine Gelmixtur beschränken. 

Zur Beförderung der Ex p e c t o r a. t i o n reicht. man wenn Jie 
Krankheit an IIeft.igkeit der Erscheinungen na chgela ss~ n und der 
Katarrh es erfordert, expectorirende 1\Iit.tel, vin. stib. in ei npr 
Emulsion. Lässt nach gereichtem Brechmittel die IIeft.irrkei t der 
Erscheinungen nicht nach , so kann man ein Inf. ipecac. oder Sulf". 
Cupr. in refr. dosi noch für einige Zeit reichen. Die in früheren 
Zeiten und auch noch jetzt hie und da üblich en B 1 u t.e n tzi eh u n­
g e n, Einreibungen von Ung. ein., inner liche Anwenduna Yon Calo­
mel, Ableitung nach m1ssen mitteist gesetzter Vesica~ore leisten 
nichts Erspriessliches. 

t;roup . b) Croupöse und diphtheritisch e Entzünduncr d e r Kehl-
"' kopfschleimhau t, Croup, Bräune. 

Anatomie. Der Croup beschränkt sich entweder bl oss auf den K ehl-
kopf, oder man findet ihn zugleich in der Luftröhre, seltener 
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in den Bronchien und Lungenbläschen. Er stellt einen r ab m a r t i­
ge n U eberzug der Schleimhaut dar, eine Exsudation, die ins e I­
artig oder gleichmässig dieselbe florähnlich dünn überklei­
det, oder auch einige Linien dick, fest wie geronnener Faserstoff, 
lederartig zähe, oder weich, weiss, graulich weiss oder eiterig 
angetroffen wird; siehaftet entweder fest auf der Schleimhaut oder 
Hisst sich leicht abstreifen. Diese selbst ist injicirt, roth oder 
blass, auch serös infiltrirt . worn,n dann auch das submacäse Zellge­
webe theilnimmt. Häufig findet man den croupösen Ueberzug schon 
auf den T o n s i ll e n und dem Pharynx, den ganzen Process v o n 
hier ausgehend. Ist die Exsudation in die Schleimbaut­
schichten selbst eingebettet, was entweder gleichmässig oder 
mit croupöser abwechselnd YOrkommt, so ist sie diphteritisch, 
nach deren durch ihre ßeschafl'enheit sc hwierig ere n und selte­
ne r e n LosstosSllng ein tiefgreifender, schwierig heilender Sub­
sta nzver Iu st der Schleimhaut zurückbleibt, was bei der oberfläch­
li chen Lagerung der croupösen Exsudation nicht stattfindet. 
Dickere Pseudomembranen können aus den klein e ren Bronchien 
als solide Abgüsse derselben , aus grösseren und der Trachea 
röhrenförmig hervorgehen. Die Submaxillardrüsen findet man 
häufig in geschwelltem Zustande, in den Lungen nicht selten 
croupöse Pn eu moni e. 

Die Ursachen sind in Dun k e I gehüllt und wenn auch \Vitte- Aetinlo~ic. 

rungsverhältnisse auf das Auftreten des Croups einen .Einfluss üben 
zu können scheinen, so bleibt es doch bisher unermit te lt, welcher 
dieser sei. \Vir haben den Croup eben so häufig s poradi sc h als 
in Epidemi en, in der kalten und wärm e ren Jahreszeit , in der 
Stadt und auf dem Lande auftreten gesellen; in grossen Städten 
ist er häufiger . Kinder in den ersten 5-6 Monaten, ja bis zum 
1. L ebensjahre, werd en wie Erwachsene sei ten von ihm befallen; 
Viele behaupten, dass er nur Einmal im Leben befalle, während wir 
denselben an Einzelnen 2-3 mal, mit sorgfältiger Unterschei-
dung von Pseudocroup, auftreten sahen; dagegen haben wir stets 
die Co n t ag i o s i tä t desselben beobachtet und haben leider mehrere 
Beispiele aus unserer Praxis anzuführen, wo 3 Kinder derselben 
EltC'.rn hintereinander, in den Zwischenräumen von :2-3 Tagen, dieser 
furchtbaren Krankheit erlagen, während die separirten Kinder \'Oll 

dP.rs elben verschont bliebeiL 
Die Erscheinungen, unter denen sie zu Tage tritt, die Dyspnoe, 
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Sympiome. die sich immer mehr s teigert, haben wir schon beim Darstellen 
des Pseudocroups geschildert, j wir haben dem dort Gegebenen hier 
nur hinzuzufügen, dass man bei der für di e Prognose so wichtigen 
Diagnose zwischen beiden Krankheiten nie unterlas se, den Pha­
rynx und uie Tonsill e" sorgfältig zu unt ersuchen, indem ma11 

oft schon vor Aus IJ r u c h der augenfälligen stürmischen Symptome 
dieseTheile mit croupiisem Ex s udat e beleg t vorfindet und dann 
über die Natur der Krankheit nicht mehr leicht zweifelhaft sein 
kann. Doch kann die croupöse Entzündung dieser Theile oft fe h _ 
Jen oder beim sogenannten aufsteigenden Croup erst späte r im 
Verl aufe s i chtbar werden , und dann ist die Unterscheidung zwi­
schen Croup und Pseudocroup, besonders wenn Croup-.M:embranen 
durch den TI u s t e n oder Erbr ec h e n nicht herausbeförd ert werden 
sehr schwierig. \Vohl lehrt. diess der traurige Ausgang, wen1; 
die bisher augewa ndten Mittel k e in e Erleichterung in der 
Dyspnoe, k ei n e n Nachlass der Erscheinungen herbeigeführt ha­
ben.. Nun wird das Gesicht b I as s, allmälich I i v i d, b I ä ul i eh , 
b_leiern, ~:r ALtsdruck der Angst in den Gesichtszügen s teigert 
SICh, das KmJ k I amm er t sich während der gesteiger ten, fa st kei­
nen Inten'all mehr machenJen Dyspnoe krampfhaft mit zurtick­
ge beu gte m Kopfe an benachbarte Gegenstände an , der pul s 
erreicht eine enorme Frequenz, \>ird aber zuo-Jeich a ussetze nd 
d" R . · "' ' ~e e.Sf)lraiJOn,frequentergeworden, wird s ublim, die H a utw ä rm e 
s 'n k t , Marmorkil lte füii!t di e aufliegend e U and besonders an deu 
Extremitä ten, kalt e r Sc hw e is s bricht auf" der Stirne aus, r.s tritt 
unter Nachlass uer Häufigkei t des Hu s t ens Schlummersucht 
ein und Conyufsionen führen häu!ig den Tod heruei. Die <ranze Krank-

Provno~e . heit verläuft in rapiden Fällen oft binn en 48 Stunuen ~om Ausbruch 
bis zum Tode: doch haben wir diesen in einigen Fällen selbst erst 
am 11. Tage nach dem Ausbruche ei ntreten ,._ni e haben wir Kinder 
aus dem. Stadium der Asphyxie, wie wir hier es gesehildert, dem 
Leben Wiedergegeben gesehen. Di ese I b e n Er.scheiiJUnaen mit weil 
d" E d · · o ' le •xsu atwn sich noch sc hwieri ge r los löst., wo möalich s i c h e-
r,e r ~rfolgendem ~ödtlichen Ausgange, bietet di e cl i p h t, e r i t i s c h e 

fl•phtcm•s. Bntzu~1dung des 1\.ehlkopfes, Dipht.eritis überhaupt genannt, dar; 
hat sich aber unter besonuer s giinstigen Verhältnissen das 
Exsudat losgelöst, ist es gelungen, die Schleimhautverschwäruna 
zur Heilung zu bringen, so bleiben nicht selten L äh Ill u n ae n de~ 
umgebenden .Mu:;culatur zuriick, die oft sehr spät zur Norm.,znrück-

Croup. 7!) 

kehren. Im Stadium der Asphyxie, oft schon im Beginne dersel-
ben, gesellt sich sehr häufig cronpöse Pneumonie zu dern vor­
handenen Processe und führt das tüdtliche Ende herbei. Die diph­
tPritische Exsudation sieht man weniger häufig primär auftreten: 
meist t-ritt sie in Begleitung acuter Exantheme , besonJers des 
Scharlachs, der .Masern auf und endet dann gewöhnlich mit dem 
Tode. Hat man durch Unt ersuchung des Rachens und seiner 
Gebilde, der Submaxillardrüsen, der Auswurfstoffe die Gewissheit Thmp•c 

der Diagnose des Croups erlangt, so säume man nicht unter An­
wemlung kalter Umschläge auf den I:Jals, energisch wirkende B rech-
m i t t e I aus Ipecac. oder Sulf. cupr. zn reichen. 

An m o r I< u n g. Einige ziehen den ka.lten Umschlilgen die Applica.tion 
,·on Blutegeln aul" den Hnls in <le r Gegend des ll!anubrium Sterni vor: mit Un­
recht, dn. sie, eben so wio dio in n o r e Darreichung 'i"Oil Cnlomel und die äussere 
8i nroi bnng von Ung. ein. laicht A u il mie herbeiführen um! so dns Eintroten des 
asphyktischen Stndiums er I o i c b L o r u. 

Die Darreichung der Brel:hmittel ri chtet sich nach der U ä u­
fi gkeit der Erstickungsanfälle, und kann oft .!-5 Mal des 
Tages erfolgen. Zugleich versuche man wiederholt in Zwischen­
räumen von 2-3 Stunden, durch Cauterisationen mit einer con­
centrirten llöl lensteinlösung von 10 Gr. auf eine halbe Unze, oder 
durch Einblasen von Lap. inf. in Pulverform mit dem Pulver­
bläser die Pseudomembranen zu z e r s tören. Man lässt das Kind 
die H.ii cken I ag e mit rückwärts gebe ugtem Kopfe einnehmen, fixirt 
den Kopf, füh1t einen Korkstöpsel zwisch en die Kiefer und geht 
mit einem gekrümmten Fischbeinstäbchen, an dessen Ende sich ein 
in die llüllensteiul csung getaucht.er Sclnmmm befindet, wo möglich 
bis an den Kehldeckel vor, an den man den Scl11ra,mm auszu­
drücken suc ht. 

Gelingt es nicht, durch dieses Verfahren eine ras c he günstige 
Wendung in der Krankheit herbeizuführen, tritt Asphyxi e ein, 
so hat man bei dem ersten Symptome derselben die Tracheo­
tomie, die allein noch Het. tung bringt, vorzunehmen. Je frühzei­
tiger die V orna,hme di eser Operation erfolgt, dest,o eher ist gün­
stiger Ausgang zu hotren. Ist dns Exsudat dipht,eritisch, so muss 
die ll üllensteinlösung noch concentrirter genommen werden, nach 
etwaiger Ahstossung des Exsudates oder gleich vom Beginne an 
ist Chinin in Solution zu reichen; die Krii!"te sind auf jede m ög­
liche ·weise zu heben, die Ventilation sorgfiiltig zu überwachen. 
Hat das Kind diese furchtbare Krankheit iiberstanden, .so ist das 
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katarrhalische nun eintretende Stadium nach der beim Pseudocroup 
geschilderten ·weise zu behandeln, und ist der Genesende nur all­
mälich den \Yit.terungsei nflüssen auszusetzen. Stets separire man 
die gesunden Kind er von den kranl;en. Diphteritis ist wo möglich 
noch viel contagiöser als Croup. 

c) Oed ema glottidis, GI ottisödem. UcoJema 
~Jnltidis. Diese Erkrankung wurde in se lt e ne n Fäll en bei Kindern 

Leobacht.et, von engli schen Aerzten in einigen Fäll en, al s durch Ver­
brühung mit heissem Dampf bei dem Versuche, aus hei sse n Thee­
kesseln zu schlürfen, entstanden - geschildert. Die secundiir m;t­
stehenclen Formen treten etwa am Ende van Croup, Tubercul ose 
auf. Sie bieten k ei ne Aussicht auf Genesung, kein e feste n An­
haltspunkte für eine unzweifelhafte Diagnose. S ind sie aus Ver­
brühun g entstanden, so findet lll <W Spuren di ese r bei Unter­
suchung des Rach ens; die Schleimhaut ist geröthet, in Bl ase n 
erhoben, die Glottisründer angeschwollen, ebenso di e Epiglottis. Der 
durch die Verbrühung entstandene intensive Schmerz hat wohl nach 
kurz e r Zeit aufgehört , doch entstehen bald Schlingbeschwer­
den und Dyspno e, die Stimme verliert ihren Klang, wird heiser, 
der Puls wird enorm beschl eunigt, es tritt oft nach einige n Stunden 
Asphyxie ein.l\Iarscha ll llall empfiehlt Scarification der geschwol­
lenen Schleimhautthei le; die rasche Tracheotomie wäre bei co n­
statirter Diagnose wohl das sicherste l\Iittel. In den Leichrn 
findet man serösen Erguss in das submucöse Zell gewebe der Schleim­
haut oberhalb der Glottis, diese wird durch die 'prall en oder 
schlaffen Schleimhautwulstungen bedeckt, der Keh ldeckel ist oft 
ycrdickt. Bisweilen ist das Epithel der Scbleimha•.!t in Blasen 
erhoben. 

Ther:tpie. 

Im Laufe meiner Hljährigen Praxis hab e ich das Glottisödem 
bei Kindern nicht beobachtet. 

r;rolliskrampf 
Asl hma lhy-

d) Laryngismus striclulus, Asthma thymicum oder 
Koppii, Gl ott i s krampf. 

lOJCII ßl. 

Der Krampt der Stimmritze wird vorzugs weise in den ersten 
zwei Lebensjahren gesehen, ist häufig mit rhachitiseher Schädel­
bildung, der sogenannten Craniotabes com binirt, besteht nach dem 
heutigen Stande der Kenntniss dieses Zustandes, in krampfhaften 
Contractionen der respiratorischen Muskeln im Allgemein en, der 
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Gi e>skannenmuskeln im Besonderen, ohne palbable materielle Ver­
änderungen der einzelnen Larynxtheilr. Kopp und Andere haben 
ihn von ein er Vergrösserung der Thymusdrüse herzuleiten ge­
sucht, eine Ansicht., die seither widerlegt wurde. Manche Aerzte, 
die ihn stets zur Zeit der Dentition beobachteten, schoben ihn 
dieser in die Schuhe, und richteten auch darnach ihr therapeutisches 
\" (!rfahren, ohn e mit Beidem glücklich zu sein. Das hii ufige Zu­
sammenfall en desselben mit Cnmiotabes, kann diese nicht. a.ls 
iitiolocrisches :Moment berücksichtigen, da er andererseits auch ohne 
di ese beob<tchtet winl. Die Aetiologie ist daher heute wi e bei dem 
cr rösst en Theile der Innervations s törungen in tiefes Dunkel 
t:> 

gehiillt. Constatirt s ind die Symptomenreihe, die Letalität., die nach 
statistischen Zusammenste llungen -10 96 bis -15 96 der da 1·o n Be­
troffenen ausmacht. 

0 h n e bekannte V er a, n I as s u n g, grösstentlu•ils ohne Vorbot.en, 
während manche diese in ein em plötzlichen Erblassen des Gesichtes 
o-esehen in ein em leichten Trachealrasseln gehört haben wollen, 
'"' ' . f I tritt eine kurz e Hemmung der R espirat ion ein, daraul o gen 
stoss wei se, rasch hintereinander, mehrere zis chend e, pfeifende 
In s piration en, die von keuch e nder, krampfhafter oder normaler 
E x s piration abgelöst werden. Diese Reih enfolge we c hselt ~uch 
:1. b, das Stocken der Respimtion kann zwisch e n den stosswe1sen 
f:in- und Aus11 t.Innungen auftreten, der Anfall kann mit. kramPf­
ha ft e n Ex s pir at ionen beginnen. Mit dem Eintritte dieser Krämpfe 
uecri nnen die Zeichen der Laryngosteno se; bläuliches Gesicht, 
g l ~tz end e, hervorgetriebene Augäpfel, Spielen der Nasenfiüge l, Oefl'nen 
des Mundes, krampfhaft.es Einziehen des Daumens und Ballen der 
Faust, kmmp lh<tl't.e Abduction der grossen Zehe, Verstä_rkung des 
Herzstosses begleiten ~ te t s den Anfall; andere Convuls10nen, ~n-

"llk -- l"cl . ·r<ot!1 ~bcr~no- VerJw.;t des Bewusstseins treten b!s-
WI ·ur I !Cl · c. o '" "' ' . . 
w e i 1 c n ein . Oie Dauer dieses An fall es i,; t kaum auf eme Mmute 
beschränkt, wii.hrend desselben aber kann der T_otl erfolgen, . was 
bisher in seltenen Fällen beobachtet wurde. Me1st kehrt ~Innen 
kurzer Zeit, '"ährend welch er eine Pause eintritt, der 1~nfall Wieder; 
di ese wiederholen sich ö f"tc r, und enden entweder 1111t dem Tode, 

I l II :·j 1"cll cre1·1"ncrer an Tntensitfit di e Zwischenpausen oc er wen en a m,t " ", ' ' 
werden länger, und der Normalzustand tritt wieder ein. _ . 

Die Therapie kann während der Dauer des Anfalles 1m VoJ­
halten eines mit einigen Tropfen Chloroform hefeucht.eten Schwammes 

IJ c L' ~ f c 1 tl , J\ rankhc : 1 c~1 des KhhlcstdtC' rs. 6 
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vor uie Nase bestehen; in den Pansen empfiehlt man F!. Zinc. oder 
Val er. Zinc., Moschus, N arcotica. Tst Craniotabes vorhanden, so 
werden die gegen Rhachitis empfohlenen Arzneikörper anzuwenden sein. 

<') Retropharyngeai-A bsc ess e. 
geai-Absr.essc. l:\T' I . B . .. .. 

r Ir assen d1e esprechung dieser hau h g e n A usgiinge der 
Ent.zlinclung des submucösen Halszellgewebes hier folgen, weil 
sie mituntt>r suffocatorische Zufälle und Glottisödem hervor­
rufen, während sie in Berücksichtigung ihrer ätiologischen lHomente 
nn verschiedenen Orten wiederholt angeführt werden müssten. 
Die Erkrankung ist eigent.Jich Absc ess bildung nach Entzünduna 
des Bindegewebes zwischen Schlundkopf und \VirbelsäuJe

0 

steht mit Vereiterung der Halswirbel häufig in Verbindnn <.,' 
tritt. nicht selten bei Scarlatina auf, ist oft metastatischen u1~~ 
~prung.es, und bietet j e 11<1ch der Veranlassung ihres Entstehens 
verscluedene Symptome dar. .i\Ian beobachtet sie mitunter schon 
im Säuglingsalter, sieht sie hier aber selten mit Verei terun()' der 
Wirbelkürper in Verbindung, meist als Folge von Erkäl~llllO' 
Verbriihung des Rachens oder anderer traumatischer Veran~ 
Jassungen auftreten. Glottisödem veranlasst sie durch eitri()'e oder 
seriise Exsudation iu die Umgebung der Glott.is. Kl einere 

0

K_inder 
verrathen Schmerz beim Saugen gleich im Beginn e des Leidens, 
und man unt erla sse daher ni e die Rnchenhöhle beim Eintritte 
dieses _S!mptomes genau zu untersuchen; ältere Kinder klagen über 
D~_glu~ltJOn ~.be~chwerden, sie vermögen fe s te Dissen kaum, nur 
f~usslge Naluung zu schlucken, was bekanntlich bei Tonsillitis 
111cht geschieht. Nun folgen oft Hustenanfälle suffocatorischer 
Natur, die durch länger e Zeit, oft '.Vochen fortwähren können 
e.~ne Erscheinung, die a)) ein primäres Glottisödem auss eh I iesse~ 
lasst. Untersucht man den Hachen, was bei eicrensinni()'en Kindern 
0,~t. nur durch Einschi ebung eines Korkes zwiscl~en die ° Kiefe1· und 
1• !XIl'Una des KO]lf'es gel i t u J • • • 

. . o ng , un ge 1t man nnt dem Fmger L1s an 
Oie lllnter e Rachenwand, so fühlt und sieht man eine pralle. 
runde, roth !!länzende vo11 d1'ese1· gebJ'Itlet G 1 1 d' 1 · 'l ' . ~ e esc 1wu st. Je )ISWeJ en 
eJgross _wird i dieselbe zeigt Fluctuation, ist beim Berühren und 
ohne dJCses schmerzhaft ]3' ·1 d .. . . ' . ISWeJ en ranat Ste den weiChen Gaumen 
nach vorwärts so d· , · . o 

' <lSs man cme Ans1cht der Tonsillen nicht er-
langen k_ann, _in welchem Falle die Diagnose durch den V er I auf 
rlangt Wird; Sie eröfl'net sich, wenn sie nicht künstlich entleert 

r.uftröhrcnkrank heiten . "" OoJ 

wird durch Durchbruch, wobei, wenn diess während des Schlafes 
geschieht, Snffocation erfolgen kann. Geht die Entzündung und 
Biterbildung von den \Virhelkörpern aus, so gehen derselben 
Symptome der Erkrankung dieser stets voraus , die Kranken 
können den Nacken scll\ver drehen, der Kopf und Jlals wird 
st.eif gehalten, Druck auf die Dornfortsätze erzeugt Schmerz, 
Ameisenkriechen in den Extremitäten und Veränderung des 
Geflihlsvermögens derselben sind häufig. Nur wenn die primäre 
Entzündung des Zellgewebes die A bscessbildung veranlasst hat, 
kann man durch rasche, künstliche Eröfl'nnng desselben mit 
Gewissheit Genesung vorhersagen. Metastatische Processe lassen 
diese nicht hoffen; doch muss man, um der Vitalindication zu ge­
nügen, auch hier die Eröffnung vornehmen. Bei Vereiterungen, die 
mit der der Wirbelkörper in Verbindung stehen, finden trotz künst­
licher Eröffnung oft Eiterversenkungen in die Brusthöhle mit tödt­
lichem Ausgange statt. 

j) Katarrh<tlische Entzündung der Bronchien, 
Bronchialkatarrh, Bronchitis capillaris. 

Die Brkrankung kann acut verlaufen, oder c hroniscb auf-

llronrhi .. lka Ia rrh 
llrondJilis ca­

pillari>. 

treten, bloss die Bronchien einer Körper hälfte, oder die beid e r 
zu g I eich befallen, sie k<tnn auf die g r ö s s er e n Bronchien beschränkt 
bleiben, oder nur die k I einst e n, oder das ganze Bronchiensystem 
befallen. Stets findet man in acuten Fällen reichliche rothe In- .\"''''"';, .. 
jection der Schleimhaut, Tu r g es c e n z, reichliches Secret derselben: 
bisweilen eine serös schaumigeFlüssig k ei t (Oedema pulmonum) 
in den Luftwegen, die durch diese Beschaf!'t>nheit geeignet ist, in die 
engsten Luftwege zu dringen, und das Eintreten der Luft in die 
Lungenbläschen zu hindern, oder einen cl i ck I i c h e n, "·eissen Schleim 
in den Luftwegen, wenn der Zustand eh ro n i sc h wird. Bisweilen 
findet man katarrhalische Pneumonie an einzelnen Stellen der Lunge 
als Begleiterin der Bronchitis. 

Die Entzündung der kleiasten Bronchien begründet die Ge­
fahrlichkeit der Bronchit.is capillaris für kleine Kinder, indem der 
Luftwechsel mit den Lungenbläschen durch dieselbe verhindert 
wird, diese mit Schleim uud losgestossenen Epit.helienangefiillt werden, 
<las Lungengewebe I u ft I e er erscheint. 

Iu der chronischen Erkrankung findet 
mit dickem purulentem Schleime gel'üllt., die 

man die Bronchien 
Schleimhaut. weich. 

6 "' 
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verdickt, li\'i d , braunroth oder selten sc hiefergrau an einzelnen 
Stellen pigmentirt .. Ueste ht der Katarrh lang e, so findet man par­

t.ielles, oberflächli ches Emphy se m, es kann zur Erweiterung der Bron­
chien und conset.:utiven Zuständen komm en. Die Entz ii ndung kann 

urspriinglich bloss di e g rö sse r e n Bronchien befallen hahen, und 
von hier au5 p I ö t z I i c h auf die kl einsten Bronchial verzweigungc n 
überspringend zur Bronchitis ~apillaris werden. 

Aetiolo~ir S ie tritt p r i 111 ii r in Folge von Erkältungen, mei s t von vor-

ausgegangenem i\ aseu hühlenka t.arrh c aus fortgep flanzt auf, befällt Kin­
derun t e r dem zweiten Lebensjahre hii ufig a c u t unter de r ge flir chtet.en 

Form der Bronchitis ca.pillaris; ist am häufigs ten zur Zeit der 
Aeqniuoctien zu beobachten: das acute Stauium kann in di e chro­

ni sc he Form übergehen , ohne dass dieser eine andere Krankheit 

zu Grunde läge, oder der chronische ßronchialk <tt<trrh begleitet tuber·­
culöse, scrofulöse, rha chitische, syphilitische Allgemeinkrankheit.en. 

Nächstdem findet man acute Exanthem e wie Morbill en, Blattern, den 
Typhus Yom Bronchialkatarrhe begleitet. 

~.rm r• tom e . ßei vollem h e II e m Percussionss~hall e, rauhem R espirations-

geriilrsche und g ra ssb la s ige m oder ungleichblasigem S chl ei m­

rasse ln , das n i e h t consonirend erscheint., t.ritt di e acute Bronchitis 

k I einer Kinder anfangs unter 111 ässigem Fieber , gewöhnlich nach 
\'orausgegangen e n Erscheinungen der Cur y za, die bald ver­

schwinden, auf. lm Allgemeinen hab en wir die \Va ngen b I ass, 

seltener geröthet, di e llauttemperatur erhöht, den Hus t rn se It e n, 

anfangs trocken, später locker , häufi ge r gefunden. Aus di esem 

I eichten Stadium kann nach einigr n Tagen Genesung erfolgen, 

oder es tritt unter g l e i c hen ph ysi ka.li ::.chen Untersuchungs-Er­

scheinungen plötzli c h bei v e rmehrt. e m Schleimrasseln , g ro sse 

Erhöhung der Pulsfrequenz , Blässe, Livor des Gesichtes ein, di e 

Respiration wird se hr frequent, sub lim, der Husten wird hä ufig 

miihsam, während des Hustenanfall es wird das Gesich t cy ano­

tisch , die Kinder erbreehen während desselb en Schleim, Mil ch, 
die :Muskulatur erschlafft, sie las.; <:o n di e Arme h ä n ge n , \' er­

mögen den Kopf ni cht gut, aufrecht zn halt en. Di ese bedrohlichen 
Pr"gnose. Erscheinungen können nach kürzerer oder längerer Frist, di e sich 

von der Dauer einiger Stunden bis auf zwei Tage erstrecken k<lnn, 
oft plötzlich oder allmälich schwinden und es tritt Gene;;ung ein , 

oder es gesellen sich Convnlsionen oder Sopor hinzu, wobei der Puls 
unfiihlba.r, das Gc~s i cht verfallen wird und der Tod eint.ritt .. Erscheint 
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das Schleimra::;se ln al s g leichbla ~ iges, sind die ßlasen klein, so 
muss man das Ergritl"ensein der feinsten Bronchien voraussetzen: 
die bedrohlichen Ers cheinungen erreichen hier den höchst e n Grad; 
Blässe, bleiern e Farbe des v e rfallenrn Grsichtes, stert.orüses 
Athmen, äusserste Frequenz desselben und des Pulses , Kält,e 
der Extremitäten , sind die Symptome auch hier, Couvulsionen be­
schliessen dieselben mit, dem Tode. Je älter das Kind, je entfernter 
dasselbe von dem zweitem L ebensjahre, desto weniger Gefahren 
führt die acute Bron chitis mit sich. Während der Verlauf der pri­
mli ren chronisch gewordenen glinstig erscheint, hängt der der secun­
dii.ren von dem V erlaufe der Krankheiten ab, die ~ ie bedingPn. 

Die Behandluncr ist nach den einzelnen Formen etwas ver- Tiler•P•<. 
"' schieden. Bei acu t e r Erluankung yorzüglich der Siiuglinge, die so 

srhr \"On di esem Leiden bedroht. werden , ist, \Varmhalteu. mehr­
mali ge ~ Bad e n, nachherige Einwicklung in \Vatt e; Umwicklung 
von in heisses Wasser getauchten, in WachstaffeL gehllllten Flanell­
lappen um die Brust zu empfehl en , ein Infus. ipecac. mit syr. Diacod. 
oder Vin. stib. in einer Emul sion zu rei chen. Geniigt diess nicht, 
werden die Erscheinungen bedrohlich, so mus .; man durch ein 
ß re chmit t e I die Schleimmassen zu entfernen suchen, di eses bis­
weilen wiederholt anwenden; Sinapismen zwischen die Schult.erhlätter 
oder rings um den Thorax auf kurze Frist von einigen Mi nuten ge­
lecrt. haben mir in einicren an sc h einend verzweifelten Fällen ex-
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quisit e Dienste geleistet: die bis 1}ahin so porö s Yerfnllenen Kl t> inen 
schri en und b ä umt e n sich, und k. ur z darauf begannen sie rn hig E:> r 
zu at hmen, die Krankheit rasch zuriickzuschreit.en. Aelt eren Kindem 
kann man zur Mlissigung des llustenreizes mit Vorsicht. N arcotica 
reich en. Ist der Bronchialkatarrh chronisch geword en, so sind ausser 
letzteren Bicarbonas Sodae all ein, oder in Milch gPre icht., alkalische 
Wässer indicirt, ein roborirendes Regime geboten. 

g) Tu ss is cO JJ\"Ulsi1·a., K e u c hhusten, Pertu ssis, Ooqueluche, Tus;u.conrul ­
:>1\'3 1 K~uc ll · 

blau er Husten, Booping-cough e S~hafhusten. tou;ten 

In den Leichen der in Folge Pertuso:is \"erstorbenen Kinder 
findet man die Bronchi e n , und zwar \·o rziiglich die feineren im 
Zustande cles Kat.arrhes, die Lungen hyperämirt, bisweilen pneu­
monisch ergriffen , an einze)n ('n St.ell('n an den oberen Theilen "'""'''"'i<. 
emphysematös. Man hat die Natur des Keuchhustens auf verschiedene 
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W t'ise aufgefasst., und während di e Einen ihn rein zu den Ne­
,· rosen zählen, reihen ihn Andere den Entzündungen <tn; hier fassen 
ihn einige<~.lsBronchitis,Andereals Rachenkatarrh auf, dessen 
Secret zeitweilig in die Kehlkopfshöhle gelange und dadurch 
convulsivisehe Anfäll e veranlasse. Oppolzer deutet auf die k a t a rr h a-
1 i s c h e Erkrankung der zur Seite des Larynxeing<~.nges gelegenen 
k<thnförmigen Gruben, als const<~.nten B t' fund hin und spricht 
sich, da im Be g inn e alle nerYösen Erscheinungen mangeln , wie 
Löseimer für Bronchiti s, für katarrh <tlische Erkmnkung aus. G e wiss 
ist, dass die Erscheinungen desse i ben auf gestörte Innervation, die 
Obductionen auf Bronchitis, die leicht capillär wird, und deren 

Ausgänge hinweisen: doch sind die Obductionsrcsultate bisweilen 
Acti.,logie. negativ. Der K euchhust en tritt e pid e mi sc h , co ntagiös auf, 

erscheint häufig na c h 1\fasern , j a man hat Leo bachtet, dass ein 

gewisser C yc 1 us zwischen l\1asem uud P ertussis bes teht, dass sie 
sich gege n sei ti g ab lösen ; auch nach anderen acuten Exanthemen 

wird er beobachte t. Er wird leicht e nd e mi sc h, Schulen, Kinder­
bewahranstalten sind die V erbreiter dieser Krankheit, die wie viele 
contagiü.~e Krankhei t en nur Einmal befällt, im zweiten L ebensjahre 

nicht so häufig, als vom zweiten bis Zlllll sech sten auftritt, Mädchen 
öfter ergrei ft als Kn aben; Bronchi<tldrüsen-Tuberenlose erzeugt bis­
weilen einen keuchhustenähnlichen Zustand, doch ist dieser durch 
die Diagn ose leicht zu unterscheiden. 

Die Krankheit verläuft inn erh alb dreier Stadien, deren e r s tes 
Sym1•tome.. und l etztes mehr durch katn rrha li sche Symptome, das mittl e r e 

durch die eigentlich n ervösen Erscheinungen ansgezeichnet ist. Im 

B eg inn e der Erkrankung findet man die Symptome, die dem Nasen­
höhl en- und von hier aus sich weiter \'erbrcitenden chronischen Bron­

chialkatarrhe zukommen, Yorherschen cl. Dieses d<tuert aber nur ei ni ge 
Tage, der Husten, obgleich locker, wird immer anstrengender; 
bei aufmerksamer Beobachtung wird man find en, dass derselb e schon 
in diesem früh e n Stadium sich durch ein eiaenthümliches Timbr e 
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charakterisire , ich habe ihn stets h ell, beinahe k I in a e nd im Beainne 
0 ' 0 

der Erkrankung kurz ab g e b roch e n, später lä nge r andauernd ge-
funden. (Schon in dem <tllgemeinen Theile habe ich dessen Erwä hnung 
gethan, dass der jeweiligen Erkrankung der Luftwege je ein eigen­
thümlicher Hustenton zukomm e, der nicht beschrieben nur durch 
Uebung aufgefasst werden kann, eine Erscheinung, die man leicht 
phy~ikalisch Legrüncl en kiinnt.r., und \\'elche kein ga nz werthloscr 
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diagnostischer Behelf für den Arzt ist.) Die einzelnen Husten­
anfälle sind bisher nicht krampfhaft, nur werden die Intermlle 
zwischen denselben allmälich kürzer, und nehmen nach und nach 
durch den Eintritt des zweiten Stadiums, of't aber auch plötzlich 
die Charaktere des Convulsivischen an. Dieses Vorläuferstadium kann 
\'On wenigen Tagen bis zu 4-5 Wochen sich erstrecken. Nun treten 
eigentliche Paroxy s men auf, die einzelnen Hustenanfälle charakte­
risiren sich durch s tos s weises, rasch hintereinander folgendes .Aus­
h u s t e n, ein. krampfhaftes, in Stösse getheiltes Ex s p i r i r e n, dem 
ein tiefes, keuchendes, tünende&" Einathmen folgt, um sogleich 
wieder dem s tos s weisen Exspiriren, dem; Hustenanfalle Platz zu 
machen, bis, nach kürzerer oder längerer Dauer, Erbrechen dem 
Anfalle ein Ende macht. W ährend des Hustens wird zugleich m ü h­
s a m ein fadenzi ehender, zäher Schleim herausgewürgt, dor durch 
seinen Reiz im weichen Gaumen dazu beiträgt, das Erbrechen her­
vorzurufen. Der Anfall dauert im Beginne uur wenige Minuten, um 
allmälich länger bis zu einer Viertelstunde anzudauern, und kann sich 
zwanzig bis clreiss ig Male oft noch häufiger während 24 Stunden ein­
stelleiL Während desselben wird das Gesicht b lauroth gefärbt, die 
Halsvenen strotzen, die Kinder stemmen sich, wenn sie schon 
gehen können, mit v or g eb e ug te lll Oberkürper an irgend einen 
Gegenstand an, und sind nach dem Anfctlle mit thränenüberlaufenem 
Gesichte von der Anstrengung erschöpft. Sie geben an, das Ein­
treten des Anfalles schon vorher zu empfinden, indem sich ein 
krampfhaftes Zu s ammenschnür e n der Brust , Gefühl der Angst, 
Bekl emmung einstelle. \Vährend des Anfalles können durch die ein­
getretene Blutstauung Ec c hymosen an der Conjunctira , Blu­
t u n a e n aus Mund und Nase zu Stande kommen. \Yiihrend dieses 
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Stadiums, in dem die Krankheit theils ihren Höhepunkt erreicht 
hat theils schon die Rückkehr zum katarrhalischen eingeleitet wird, 

' können, besonders bei ganz k l e i n e n Kindern , häufig capillüre Bron-
chitis, Pneumonie, Eclampsie den Tod herbeiflihren. E s dauert ge­
meinhin 1 Monat, mitunter aber auch länger. Nun beginnt das dritte 
Stadium, in welchem die s e ltener und schwächer auftretenden 
Anfälle in katarrhalischen llusten und endlieh in den Nonnalzustaml 
sich yenvandeln. L eider ist diese Wiederkehr zur Norm nicht stets 
zu erlangen; nicht selten stellt sich im Verlaufe der Erkrankung, l'r,,gu~;e. 

oder in dem letzten Stadium tuberculuse IntUt.ration ein, deren traurige 
Gonsequenzen nicht. lange auf sich warten lassen. Xaeh Löseliners 
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Daten ist dcts 1\:Iort.a.litiitsverhiil tni ss I: 27--30, der Tocl is t b · 
gnnz kleinen Kindern ein suO'ocat.iver durch capillare Bronchitis het~ 
beigeführter od er Pneu moni e, Tuberenlose a ls Nachkrankheit führen 
diesen Ansgang herb ei. 

Thmpic. Die Beha ndlung hat in prophylactischer Richtung clie Separation 
der gesunden noch nicht ergri fl'enen Kind er, und wenn die Krank­
heit epidemisch herrscht, di e wo mögli che E ntfernung derse lben in 
von der Krankheit verschonte G egenelen zu veranlassen. Man hat 

die Beobachtung gema.cht, dass die V eränderung des "Wohnorte:; <tuf 
di e raschere Genesung, Abkürzung des Krankheitscyclus gün stig ein­

wirke, und di ese lb e, wo sie zu bewerkstelligen ist, a ls H eilmittel 
empfohlen. Die sonst in Anwendung gezogen<> n 1\'lit.t e l si nd so Yi ele 

' so heterogener Natur und Ordnung, dass man wohl schon a us uer 
Menge derse lben a uf die Unzu,·r rlüssigkei t schliessen kann. Zur Be .. 

förderung der Expectoration wird Tar t. stib. empfohlen: doch 

kann er, so sehr er die Schlei mhaut a uch e ntl astet , nur kurze 
Zeit angewendet werden wegen seiner nachtheilige n Einwirkung a uf 

die Schleimhaut bei liingerem Gebrauche; gen ügend für die S tockung 

der Secretion, leiste t er we ni g gegen die Iun e rYations stö run " · 

Gegen diese wurde die ganze Hei he der N a rcoti ca in Anwendu 1~r 
gezogeu; ich habe von t äg lichen se hr kl e in e n Ga,ben l\I orphin" 

we~m die lieft i g k e_i t der nenösen Erschein ungen deren Auwendun~ 
dnn ge nd gebot., dw gewünscht.e \Virkung fa s t imm e r gesehen. 

D~r. Bel lad o n~Ht und deren Extracte hat man ei ne s p e c i fis c h e 
nach E ungen conp1rende, oder abkürzende \\' irku 1w a uf den Krank­
heit sprocess zugeschrieben, sie scheint diese n sa1~cr u inischen Ver 
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spt echungen lll c h t gauz zu genügen, wohl aber die Intervall e zwischen 
den einzelnen Anfällen zu ver I ä n ge rn. Englische Aerzte baben 
die Coccionella, Andere wieuer noch abenteuerli chere l\fittel wie: 
Vaccineborken als Specifica empfohlen, ohne dass deren Anwen­
dung des Versuches werth wäre . Der Vorschlag den hint e ren Theil 
des Racheus mit Nitr. arg. zu cauterisiren und von der Aetzlösun(f 
E!ni.ges in den Kehlkopf gela ngen zu la;sen, beruht a uf p r a ej u: 
Jtcieller Anschauung der ätiologischen Momente des Leidens 
und hat wenig Nachahmer gefunden. Zur H ebung der Kräfte, um 
den lange dauernuen V erlauf üuerstehen zu kön nen wird Chinin 
E' ' ' ' 1.se_t.l, gute Eruä~ll'ung des Erkrankten anzuempfehlen, von Arz-
nedwrpern so wen1g als möglich Gebrauch zu machen sein. Auf­
enthalt auf dem Lande, warmes Verhalten in gut gel üfteten Zimmern, 
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bei fieberhaft. en In sulten im Bette, sonstige hygienische l\fassregelu 
sind die b e sten lHittel, um den Zweck, die \Viedererlan gung df'r 
v o 11 e n Gesundheit zu erreichen. Die entstandenen Na chkran k­
h e i t e n sind nach den für letztere geltenden R egel11 zu lJ ehand eln. 

3. Krankheiten der Lunge. 

a) Atelectasie. 

Die Atelectasie biluet nach unserer Ansicht bloss einen ana­
tomischen Befund, der zwar krankhafte Erscheinungen Yeran­
lassen kann und wird , die aber kein d e rarti g klini sc h es Krank­
heitsbild li efem, dass man durch diagnos tische :Merkmal e dasse lbe 
von a nd ern mit ganz g l e i ch e n oder ii hnli ch e n Symptomen auf­
tretenden unt e r sc h eid e n könnte. Die Atelectasie cha.rakterisirt sich 
da du r e h , dass die von derselben befallenen Lungenpartbien dem 
Zutritte der Luft verschlossen sind. i\'lan findet sie bei asphycti­
schen Neugebornen, bei intrauterinärer Bronchit.is. Die atel ecta.ti schen 
Lungentheile sind b I a ur o t h, unterscheiden sich von den der Luft 
zu g1i ngig ge w ese nen Theilen durch di ese Farbe, durch ih r 
Zu s ammengesunken s ein derart, dass sie unter dem Niveau der 
um ge b e n Ll en Lungen substanz eingesuuken erscheinen; unter Wasser 
gobrrtchL sinken sie, sie knist e rn nicht; doch ist ihre Schnitt­
f! i.i.chc h om oge n , und lassen sich atelectatische Lungentheil e von 
d0n Bronchien her anfan gs leicht aufblasen , durch welche zwei 
Merkmale sie sich von h epatis i rtem Lungengewebe unterschei den. 
Durch Verstopfung Ller Bronchien bei Bron c hiti s der Kinder mit 
Secret soll sie eben fall s hen·orgerufen werden können. Doch konnten 
wir uns nicht liberzeugeu, Jass hier k ei ne Verwechslung mit Pneu­
monie Platz greife. Die Erscheinungen, die atelectatische Lungen 
darbieten sollen, die Schwäche der R espiration, die in Verbindung 
111i t Katarrh sie hervorrufen sollen, die Dämpfun g des Percm:sions­
schalles bei l\1 an g e l aller Consonauzerschei nungen an den hintersten 
untersten Part.hien der Lunge, die gewöhnlich daYo n betroffen 
werden, scheinen eben so wohl für Pneumonie zu sprechen. Dass 
man wenig oder m äss ig es Fieber, Man ge l an Seitenstechen 
a ls Unterscheidungsmerkmal von Pneumonie heute noch anführt, 
wie es Einige thun, dlinkt uns beinahe unbegreiflich. 

Wohl haben wir atelectatische Lungenpartbien häufig gesehen, 
nicht tiur bei todtgebornen oder ai'phyctisch zur Welt gekommenen Neu-
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gebomen. (Im Jahre 1858/9 hatte ich als Gerichtsarzt dieSection eines 

aus einer Kloake, eine halbeStLmde nachder G eburt, nochlebend 

hervorgezogenen, und hierauf bei einer Temperatur von 0 Grad unter 

1lie Pumpe eines Brunnens gebrachten Kindes zu leiten. Der Befund 

des kräftig gebauten, gut entwickelten Kindes wies au vielen 

Stellen der Lunge Atelectasie nach, und da das Gelebthaben des 

Kindes durch Zeugen, die das Geschrei dess elben gehört hatten 

erwiesen war, liess sich der gefundene Zustand nur aus der statt~ 
gehabten Einatlunung irrespirabler Gasarten, und der dadurch er­

folgten mangelhaften Ausdehnung des Thorax bei der Inspiration 

erklären). Doch haben wir bei älteren Kindern bisher keine Atel­

ectase der Lunge se I b s t beobachtet, und wenn Einige sie sehr 

häufig bei Rhachitis auftreten gesehen haben wollen, haben wir uns 

vergeblich bemüht, je andere Erscheinungen zu finden als solche 
die einfach auf Pneumonie zurückzuführen waren. ' ' 

Wi.r sehen uns auch nicht veranlasst, über Prognose, Therapie 
u. s. w. lner mehr zu erwähnen , da letztere sich auf die aewölwlichen E . o 
'xpectorant~en beschränkt und rechnen diese Krankheit nicht zu 

den glücklichsten Erfinuungen uer Neuzeit in dieser Richtung. 

b] Lun ge nentzündun g, Pn e umonie. 

Die Entzündung der Lunge ist entweder k a t arr h a I i s c h oder 

er o u P ö s. Die erste zeigt uns Anhäufung eines dick I ich e n Schlei­
Anatonuc. mes in den B I . bl '. I' 1 

Katarrhahscbc ronc nen, au lC 1 rothe oder braunroth e Färbung der 
Pneum onie. von der Entzündun" betrafreuen z e r st r e ut e 11 , · j ' d · 

Lobularc l'n . a . . ~ ' . , \ Cl SC ll e en g1 ossen 
L~moenpa1 tlueen , dw der Luft 111 c h t zugängig angetrolt'eu werden. 

Dwse Stellen fühlen sich d e rb er an, sind nicht briichicr haben 

gewöhnlich eine glatte nicht gra nulirt e Schnittfläche "'werden 

oft unter dem Ni \'eau der Oberfliiche der umaebenden 'LU!JO'en­

parthie gefunden, dehnen sich beim Aufblasen nicht aus und we~den 
häufig mit sogenannter Atelectasie der Lunoen verwechselt. Diese 

En~zündung scheint von der gleichartigen Erkrankuna der ßro n­

clnalenden aufdie Lungenbl äs ch en überzugehen befä llt weuiaer 

g~.nze Lappen als einzelne, zerstreute, aber doclt benachba;te 
L~ppchen, · besonders in denunteren Lappen. Die feineren Bron­

ch~en un~ ~ung.enbläschensind mit einem rahmartigeu, mitzahl­

re~chen Epithelien und jungen Zellen durchsetzten, und aus ihnen 
leicht ausdrückbaren, daher der Expectoration zuaänalicheren 

Secrete angefüllt; während der anatomische Befund d~r c:·oupösen 
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Pneumonie die bekannten Stadien wie bei Erwachsenen nachweist, Croupü« 
.. ll" l • I d J>neumo r11~. von dem des Engouement, der entzun( tc Jen i\ nsc toppung er l.obore Plleuru 

Theile, bis zu dem der grauen llepatisation, zu welcher es aber 
bei Säuglingen häufig nicht kommt, da dieselben früher, schon 
in den ersten Stadien dem Tode erliegen. Das hier gesetzte Ex-

sudat haftet wie alle croupösen inniger, kann daher nicht so leicht 
entfernt werden. 

Häufig wird die Pleura mit Ecchymosen Lesetzt oder durch Pl euro·Pucu· 

Exsudat g e t r übt , besonders bei langsa1nen1 \7 erlaufe gefunden: 1110111
(' 

Complicatiou mit Meningitis ist nicht selten. 
Die croupöse Pneumonie wird bei Kindern seltener als bei 

Erwachsenen beobachtet, befällt auch hier mit Vorliebe die unteren 
Lappen und ZWILl' der linken Seite gewöhnlich lobär, zum unter­

schiede von der katarrhalischen, die I ob ul är gefunden wird. Die 
Lungenentzündung tritt, mit Ausnahme der katarrhalischen, fast Attiolo~i<. 

nie primär auf, und auch jene kann als von der katarrhalischen 
Erkrankung der Bronchien fo rtg e pflanzt betrachtet werden; sie 
is t grösstentheils secund är e n Ursprunges, und wird als Terminal­

ausgang der meisten für das Leben der kleinen Kinder pernici-
ö s e n Krankheitsprocesse angetroffen. 1\Ian findet sie demnach als 

Schlusskatastrophe bei Noma, Phlebitis umbilicalis, Cholera neonato-
rum, Pyämie überhaupt; bei Syphilis congenita, wie bei tödtlich enden-
der Tussis convulsiva, bei Croup und l\Iasern, bei Rhachitis. 

Die Erscheinungen, unter denen die katarrhalische, diese Symptome 

bei SäualinO'en so häufia auftretende Entzlindung der Lnn0ae zu 0 0 0 ...... 

Tage tritt, sind von den Symptomen, wie sie bei der Entzündung 
dieses Orgm1es bei Erwachsenen gefunden werden, wesentlich 
verschieden. Anfangs beobachtet man bloss B r o n c h i a I ka tarr h, 
zu dem sich weitverbreitetes fein b I as ig es Rasseln gesellt, wobei 
der Percussionsschall bei der geringen Ausdehnung und Z er­
s t reut h e i t der befallenen Läppchen ,. o II und h e 11 gefunden werden 
kann. Je dicker das Secret, je g ew u I steter die Schleimhaut 
im Verlaufe wird, desto weniger markant ist das Rasseln, unJ 
man hört anstatt desselben u n bestimmtes Athmungsgeräusch. Da 
die Bedinalllwen der Consonanz nicht vorhanden sind, so werden die 

ö 0 p . 
Rasselaeräusche nicht klingen. Bei der c r o u p ü s e n neumome, 

0 l . 
welche das Lungengewebe iu grösserer Ausde mung an erner zu-
s annn e n hänge 11 den Parthie ergreift, wobei V erd i eh tun g des 
luftleeren Gewebes Statt findet., kümmt auch D 1im p fu n g des Per-
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cussionsschalles im Umfange des erkrankten Theiles zu Stande: nur 
möge man , um g e n a u e Resultate zu haben, ni c ht mit dem Plcssi­
met er, sondern blass mit den Fingern als Unterlage mit möglichst 
sanftem Anklopfen untersuchen. Der Ton ist se lten leer, meist 
etwas tympanitisch vom Mitschallen ller Gedärme: doch findet 
man deutlich Resi stenz an den betroffenen Theilen. Bei eingetrr.t.ener 
Hepatisation kann man alle der Entzündung Erwachsener zu­
zukommenden Symptome Bronchialathmen, Bronchophonie, und 
co nsonir e nde Geriinsche wahrn ehm en; alles diess aber nur unter 
der Voraussetzung einer erkrankten Pa.rthi e von etwas g r össe rer 
Au s dehnung. J e geringer diese ist , des to weniger sind Erschei­
nungen der Consonanz oder der Dämpfung zu beobacht en. Beiälter e n 
Kind ern nähern sich di ese Zeichen den der Erwachsenen. Der Ein­
tritt der Erkrankung wird bisweilen duch Erbrech en markirt. Auf 
der Oberlippe erschei nt hiiu fig H e rpe s labialis , wi e er auch bei 
Wechselfieber und wenigen andem fieberhaften Erkrankungen vor­
kommt. Die Pulsfrequenz ist sehr ~ro ss, 1-iO und darüber, doch ist 
di e Temperatur ni c ht adäquat zu di eser e rhöht . S eitenstechen , 

Beklemmungen , Frost werden wohl h i e und da. bei l3 e g in n der 
Erkr::tnkung an älteren Kind ern wahrgenommen; doch wissen wir , 

dass diese Sympto me mit Ausnahme des Kiilt.egefiihl es, das a ll c n 
schweren Erkrankungen im B eginne derselben zukommt, sehr häufig 
mangeln. Die Respiration ist frequent, müh s am, wird bei be­
trächtlicherer Ausdehnung der Erkrankung mit sichilic h e r Scho­
nung der kranken Seite, deren Thoraxwand nur gc ri ng e Excnr­
sionen macht, von der ges unden Ilä lfte ausgefiihrt. , dabei wird sie 
immer mühsamer, bisweilen collar, manchmal abdominal; es filnlet. 
während derselben durch Ei nz ic h u n g der An satzpunkte des Zwer ch­
felles eine Furchung zwischen Bauch nnd Brust statt. Der Hu s t e n 
ist häufig, abgebrochen, kurz , und dadurch yon gewöhnliebem 
Katarrhe der Bronchien unterschied en; die K ii r z e, das Abgebrochen­
sein desselben trotz der ITäufi g keit, wei st auf S c hmerz bei 
jedem Hustenstasse hin. Die Sputa sind erst bei iilteren Kind<'rn 
pneumonisch, und man rre In mitunter auch hier· b ei Säualinaen wer-
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den sie grösstentheil ~ wrschluckt. Ein häufiges Symptom ist. anstatt 
der Sputa Schaumansammlung in der l\.fundhöle der Säuglinge, 
m1d Hervortreten derselben zwi schen die Lippen. Die erkrankten 
Kinder suchen stets die Lage auf der gesundenSeit e einzunehmen, 
eine ßpob~tchtnng, die auch bei ErwachsenPli gemacht wit·d. Endet. 
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die Krankheit mit dem Tode, wa:; bei Säuglingen gewöhnlich ge­
schieht, so treten rasch ConnJ! sionen oder andere Hirnsymptome 
auf. Als Zeichen eingetretener Lösung kann man, abgesehen \'Oll 

den bekannten physika.li";chen Untersuchungsresultaten, Abnahme der 
Pulsfrequenz, gleichmiis s igc re Respiration, geringere Fur-
chung in der Zwerchfellgege nd während der letzter en betrachten. 
Schweiss ist seltener zu beobacbten. Die Diagnose vou Bronchial­
katarrh und katarrhali ~cher Pneumonie ist uft sehr schwierig, leichter 
die der croupösen Pneumonie, wnbei nur Verwechslung mit pleu­
ri t ischem ~xsuda.te oder Tub,• rkelinfiltration möglir.h wä re, iiber welche 
let.ztere Zustände wir erst spii.t.er sprechen. Der Verl auf der Lungen­
en tziillLlnng hiingt w ese ntlich, (abgesehen von deill Kräftezu- rr .. gnose 

sta nd e ) , von dem Alter des Betrotrenen, der Au sde hnung des 
Krankheitszustandes, der primären oder secundHren Eu t s t e h u n g s-
w e ise dessei ben ab. Bei Siiugliugen ist jede Pneumonie, welcher 
Art sie auch sei, eine höch s t gefährliche, oft uinnen 2-3 Tagen 
t.öd tl i c h verlaufende KraBkheit. Ilöchst bösartig sind die im Ge-
folge von Croup , Pyämie , Typhus , Noma, Phlebitis umuilicalis, 
Cholera neonatorum u. s. w. auftretentlen Pn eumonien , die di e Schluss­
katastrophe so recht eigentlich einleiten. SchI im m sind Pneumonien 
nach oder während des Masernprocesse:;. Der Sitz der Erkrankung 
hat k e inen besonueren Einfluss auf die Art Jes Verlaufes, und 
11ir haben bei Kindern die Infiltrationen der oberen Lappen nicht 
ander~, als die der untern verlaufen gesehen. 

Die Mittel zur Bekämpfung dieser Erkrankung sind sehr viele, Th•'r'pi•. 

ohne dass wir irgend Einem einen besandem Vorzug einräumen 
mochten . Bei localem St:hmerz wird eine mässige Blutentziehung 
mitt.elst Blutege l, von einigen werden k a I te Umschläge empfohlen; 
Calomel, Digitnlis, welche beide Mittel sehr häufig von Kinderärzt.en 
mit Vorliebe angewendet werden, die wir aber, das erste aus schon 
l'riiher erwiihntc'n Grlinden, das zweite wegen seiner unsichern \\.irk­
samkeit bei Kindem vermeiden, wtlrden eben sogerühmt wie Tart. 
stib. oder lnf. ipecac. mit Syr alth. OLler diacod., bei erschwerter 
J~xpectoration ein B r ec hmit te I, welch letztere :Methode ich stets 
befolgt habe. Von Tart. stib., der bei kleinen Kindern gewöhnlich 
a ls Vin. stib. angewendet wird, muss man bei vorhandener Dia.rrhöe 
k ei nen Gebrauch machen. Ich schreibe diesen Mit.t.eln keine grössere 
\Virksamkeit, als deu n,nclem zn, und wähle sie blass al:; Expecto­
rantien. Der grösste \Vert.h ist auf resLringirte Diiit .. Aufenthalt im 
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Bette. in gleichmässiger Temperatur, Stillung des Durstes durch 
schleimige Getränke zulegen. Wegen quiilenden llustenrP.izes kann 
man etwas Extr. hyoscyam, in Syr. alt.h., bei älteren Kindern Opiate 
vorsichtig reichen. Viele legen anfSinapismen \Verth, derenNutzen 
in einigen verzweifelten Fällen ich sei bst beobachtet habe, in so 
weit man von der revulsiven Wirkungsweise der Arzneikörper i.iber­
h a. u p t mitBestimmtheitsprechen kann. Bei metastatischen Pneu­
monien sind alle bisher angeführten Mittel zu verwerfen, sondern 
vielmehr Chinin zu reichen. Stets wird man gut thun, bei ä, I te r n 
Kindern Kataplasmen auf die leidende Seite, bei k I einen Kindern 
·w a t t e oder warme, feuchte Flanellappen in \Vachstaffet gehüllt 
um die Brust zu legen. 

c) Tuberenlose der Lunge und Bronchialdriisen. 

Lun~cn-Tubrr- Die tuberenlöse Erkrankung der Lunge ist im frühesten Kin-

ßro:';\~l~drii · desalter schon eine häufige, grösstentheils häreclitäre, wird nach dem 
scn-Tuhcrcu-ersten bis zweiten Lebensjahre etwa& seltener, um gegen die Pu­
lose bertätsjahre hin ihre grösste Frequenz zu erreichen. Sie befällt 

grösstentheils die oberen Lappen der Lunge sowohl der einen als 

der anderen Hälfte, als auch beider zugleich und wird als graue 
Auntomic. Miliar-Tuberculose, als g e I b einfil tration, als c a ver n ö s e Erweichung, 

letztere am s e 1 t e n s t e n bei Kindern angetroffen. Indem wir die 
anatomische Darstellung dieser 3 Formen, der pathologischen Ana­
tomie angehörig als bekannt voraussetzen, erwähnen wir hier nur, 
dass das miliare, zerstreute Vorkommen der Tuberkeln in der Lunge 
mit gleichzeitigem oder kurz aufeinander folgenden Auftreten 
von Tuberkeln an der Pleura und andern serösen Häuten, dem Bauch­

felle, stattfindet. Man kann Miliar-Tubereulose allein, die Infil­
tration aber stets nur mit l\filiar-Tnbercnlose in Verbindung fin­
den; letztere combinirt sich gerne mit Tuberenlose der Bron­
chialdrüsen der betroffenen Hälfte. Die cavernöse Form wird 
bei Kindern seltener angetrotren. Als Ursachen der TubCl·culose 

Artinlogic. müssen wir vor Allem die JJäredität, dieselbe Erkrankung der 

Eltern zur Zeit der Zeugung, oder der Mutter während der 
Schwangerschaft an führen; während die Ernährung durch t. u b er c u-

1 ö s e Ammen, so sehr dieselbe zu verwerfen ist, alsEntsteh u n gs­
grund der t.uberculösen Erkrankung der Säuglinge nicht nachge­
wiesen werden kann. Diezu kommen nun alle die ungünstigen 
Einflüsse, die die Entwicklung des Organismus überhaupt, der 
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Athmungsorgane im Besanderen beeinträchtigen: gewisse Krank­
heitsprocesse als Gelegenheitsursachen, wie l\J as er n, Keuchhusten, 
Pneumonien mit protrahirtem Verlaufe und tuberculöserlnfiltra­
t.ion; der Einfluss der Jahreszeiten, der sich in Verschlimmerung 
schon bestehender tuberculöser Processe, so wie bei katarrhali­
sclu:m Afl"ectionen derAthmungsorgane im Frühjahre und Herbste 
geltend macht. 

Bezüglich der Zeichen der Erkennung dieser Krankheit müs- Symptomr. 
sen wir erwähnen, dass diese nicht selten mit Schwierigkeit ver-
bunden ist: liefert die Pneumonie oft geringe Anhalt.spun kte für 
die Erkennung derselben durch physikalische Hülfsmittel der 
Diagnose, so gilt diess um so mehr von der Miliar-Tuberculose, die, 
häufig acut, durch ihr zerstreutes Auftreten der physikalischen 
Diagnostik geringe Anhaltspunkte bietet, während die g e I b e Infil-
tration mehr chronisch verläuft, und cbt>n dadurch, trotz glei-
cher physikalischer Symptome mit Pneumonie sich von d i c s er 
nnterscheiden lässt. Cavernen sind selten, werden durch die he­
kannten physikalischen Zeichen diagnosticirt, obwohl wegen der 
g er i n g e n Ansdehnung, die sie im kindlichen Organismus ein­
nehmen, die Zeichen derselben nicht so prägnant sind als bei Er­
wachsenen. 

Oeftere Katarrhe, leichte vorübergehende Fieberbewe­
gungen, Störungen der Verdauung, blasses, cachectisches Aus­
sehen, Abnahme der Kräfte, der Ernährung sind die allgemei­
nen Symptome, die den Ver da eh t der schlummernden oder be­
stehenden Krankheit in uns anregen, bei mehr chronischem Ver­
laufe derselben; während nächtliche oder Morgenschweissr, 
wie sie bei Erwachsenen beinahe constant vorkommen, Diarrhöe. 
nicht so häufig beobachtet werden. Bisweilen hat die Haut ein 
bläuliches Colorit: bei gleichzeitiger Erkrankung der Bron­
chialdliisen findet man häufig die Venen des Halses durchschim­
mern, ausgedehnt; ist. die Pleura mit l'rgritren, können leichte 
Reibungsgeräusche auftreten, das Peritonäum lässt leicht peri­
tonitisehe Symptome wahrnehmen. Dl'r linsten ist ein eigen­
thiimlicher, im Beginne kurz, trocken, häufig nimmt er bei miliarer 
Erkrankung an Intensität allmälich zu, wird bei weiterer l\Iit­
leidenschaft der Bronchialschi eimhaut lockerer, feuchter, hat aber 
s t.ets ein eigenthümliches Gepräge, das sich, je feuch t.er derselbe 
wird, je mehr der Schmelzungsprocess Fortschritte macht, desto 
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PrD~oDse , mehr ,-erliert und einem ge wöhul iche u nähert . Die Vorhersage 
Therapie. ·\ Th . . t . J d 1 . I unt era.pw 1s eitl e t.ro ,t o,;e, un · wcrc en WH' c enselben bei den 

A !!gemein krank hei ten unsere A ufml'rksam keit. zu wenden. 

\Veit häufiger als bei Enrnchsrnen erkrankPn die Bron c hial­

drü se n der Kinder t.ub ercul ös, fa.,;t immer mit g l e i ~: hzeitiger 

oder voraus- oder nachfolgen der Lungent.ubercu lo st>. lJ ä u figer 

ist es, dass man die Dr[isentuber eu lose in ei nem vorgeschritte­

ner en Stadium findet a ls dieselbe Erkrankung der Lunge. Sind 

die Bron c hialdrü sen von dem Processe ergrifl'en, so lind et man 

sie mit einer k äs igen .i\[asse inllltrirt, oder die Drüse se lbst in 

eine, einen theils dünnt•n oder molkigen, theils klumpigen Eiter 

enthaltende Caverne, l'erwandelt. Dadureh sieht llHtll die Drüsen 

angeschwellt, vergrüssert, auf benachbarte Organe, Trachea, 

~ronchus, Oesophagu:;, Gefiisse otler Nerven ei nen grö:;sere n oder ge­

nngeren Dru c k ausübend, diese leisten Gegendruck, und so kann 

PS zur Atrophi e, Schrumpfung der \\'ünde, Dur c hbru c h des 

Drüseninhalts in diese 01'gane und Anlöt.hung an diese kommen 

wobei verschiedenartige Störungen zu Tage treten können. l\Jan ha; 

die Brouchialdrii sen an die Th o r ax w a n cl ge langen sehen und 

dann durch D ä mpfun g des Schall es un d Consonanzersc h e i­

nun g e n sie zu diagnosticiren versucht; eine B eobachtung, die zu 

machen, ich bish er uicht so glii ckli ch war. Wohl aber können be­

trächtlich ver g r ö s s er t e Bronchialdriisen, hiiuliges kurzes Athmen 

und Compre ss ions- Erscheinungen venwl a:c:sen. Es k;wn 

Dy s pno e anfallsweise, wie bei sogenannten Asthmatikern beim 

Lun genemphysem auftreten, wobei di e Kran ken nlützlich imilette 

auffahren, das Gesicht blau, der Pul s freq udnt, kl e in wird und 

J~rst ickung Ea n gst dieselben peinigt. Od er es treten, als Erschei­

nungen des ausgeüb t en Dru c k es in a nd erer Hiebtuner Schlinrrbe-o 0 

schwerden auf; Oe dem des Gesichtes, gewö hn! ich zuerst der Au a e n-

1 i u e r, l ~rweiterung der ll a I s v e n e n s ind cd s Zeichen des Dr~~ckes 
auf die obere Hohlv ene anzusehen. llämoptoe wird bei Kind em 

n i eh t so häufig gesehen als bei Erwachsenen, steht aber bei Kindern 

mit Drüsentuberculose in ni e ht se ltener Verbindung. 

Sehr häufig .s ind die Lymphd ;üsen d es Hal ses u11 cl die be­

nachbarten Drüsen iiberhaupt in chroni scher A.n s eh w e II u n rr und 
"' man hä lt derglei chen Krank e fiir scrofnlüse, bis zur Zeit od er kurz 

nach eingetreten er Pnbertät die Tuuerculose sich uwn ifcst.irt. 

Plcurui!. !)7 

4. Entzündung des Rippenfelles, Pleul'itis, pleuritisches Exsudat. 

Man findet di e Pl eura injicirt, die Inj ection ist ei ne allge- Pleurllis. 

meine, oder auf kl ein ere Gefässe beschränkt, oder man findet gar 
keine Jnj ection. Kommt es, wie fast immer zur Exsudation, so i;; t Anatr,mie 

das Exsudat auf der frei e n Fläche oder in das Gewebe der 
Pleura sei bst abgelagert, wodurch diese verdickt., g e t. r ü h t erscheint. 
Das Exsudat ist meistens eine se röse, albuminösr Flüssigkeit Yon 
grösserer oder geringerer Menge mit einem feste n, der Pleura auf­
lagernden , fase r staffi ge n Ant heile, der , bald di c ker , ba ld 
d li n n er , sogenannte Psettdomem branen bildet., die aber bei Kindern 
selten so derb werden wie bei Erwachsenen. Der seröse Antheil 
wird häufig r eso rbirt, während der feste s ich zu Bindegewebe 
organisi rt und Adh äsio n e n bildet. Biswei len findet ma n den flüs-
sigen Anthcil durch P seudomem brauen s a c k artig abgeschlossen. 
Auc.h der fest e Ant.heil des Exsudates geht weitere Verände-
rungen ein; biswei len tritt in demselben rase h zunehmende Zellen­
bildung, Zerfall zu Eiter ein (Empyem), wobei das Exsudat, be-Emp)·em. 
sonders bei Tub ercu l ose, hä ufig h ä. m o rrh agisc h wird und 
dadurch der jauchigen Zerset.zung Vorschub geleistet wird. Die 
Lunge wird häufig p n e u m o n i s c h ergr iffen gefunden, bei grossen 
Exsudaten r et rahirt sie sich, wird co mprimir t, wenn das Ex-
sudat sich ra sch resorbirt, wied e r contractionsfähig, sonst aber 
b I e i b e nd Iu ft I ee r. Durch di e Ausdehnung des Thorax werden die 
Intercostalräume verstrichen, die Organe aus ihrer Lage ver­
drängt gefunden, der Stand des Zwrrchfell es ist. niederer, bei 
linkseitigem Exsudat das Herz nach re c ht.s verdrängt, bei 
re c hts e itigem nimmt di e Leber einen tieferen Stand ein. Gelangt 
das Exsudat zur R esorption nacl1 läng er e m Bestehen , bleibt di e 
Lunge c omprimirt, erlangt sie ihre Ausdehnungsfc'i.higkeit nicht. 
wi e der , so si nkt die betroffene Thoraxhälft-e ei n , die Rippen 
schieben sich zusammen bei schon früher paralysirten Int.ercost.a l­
muskeln , die Brustwirb e l entbehren der gewohnten Stütze und 
w e ichen nach der gesunden Seite hin aus, während dieLen­
denwirbel zur Ausgleichung eine entsprechende Excursion nach 
der entgegengesetzten Seite einschlagen, so entstehen beson-
ders häufig bei Kindern scoliotische Deviationen der Wirbel-
säule, nach der gesunden Seite c on v e x , mitti e ferem Stande der 
S c hult e r der krank en Seite. Wachsen die Kinder :später, so 

11 o r z f e 1 d , Krankheiten des KiDd('sl\ltcrs. 7 
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können durch na chhe rige Streckung der "Wirbelsäule diese Zu­
stände wieder in etwas gebessert erscheinen. 

Das zu Eiter zerfall ene Exsudat kann die Brustwände durch­
bohren, oder es kann Durchbruch durch die Bronchien erfolgen. 
War die Exsudation durch eine Brustwunde entstanden, oder 
durch den Durchbru c h einer tuberenlösen Caverne iu den Pleu­
raraum veranlasst, so findet man Luft oberhalb des Exsudates, 

Pueumopyo- der sogenannte Pneumopyothorax. 
liloru ') lb .. d' K kl ' d' E h s se ststan 1ge ra.n · 1e1t findet man Je •, ntzündung 

Aeliolo!'i• du Pleura. bei Säuglingen änsse r st selten, meist nur als Com­
plication mit Pneumonie oder der Entzündung anderer Organe der 
Peritonitis; Verdickungen , Trübungen, Ecchymosen der Pleura 
werden bei asphyktisch Nc ugebornen, bei an Cholera infantum, 
lobulärer Pneumoni e Verstorbenen häufig gefunden. Secundär 
wird die Pleuritis häufig se lbst im frühesten Kindesalter bei Ent­
zündung der Nabelgefässe b eobachtet und die Exsudati•m ist dann 
grösstentheils beiperseitig. Im späteren Kindesalter, vom vier­
ten bis fünft.en Lebensjahre an, wird auch das primäre Auftreten 
der Pleuritis häufiger beobachtet, doch gehen sie auch hi er gröss­
tentheils vom erkrankten Lungengewebe au.c;. 

Sy'"i'1omc. Eines der häufi gsten Z e ichen dieser Erkrankung, das 

schon im Beginne oft zurBeobachtuna aelanat istdasReJ'buncrs-o b b' b 

g er ä u sc h der auf- und niedergleitenden Lunge an der entzündeten 
mit Rauhigkeiten, Pseudomembranen besetzten Pleura das mehr 

' a n älteren als an ganz kl e inen Kindern zu Tage tritt, nach 
Bednar dem Geräusche gleicht , das der befeuchtete Finger während 
raschen Bingleitens auf einer Glasplatte macht, und häufig als ein 
schabendes, bei älteren Kindern als Knarr en gehört wird. Ist 
das Lungengewebe normal , so hört man v es i c ul äres Athmen, so 
lange die Exsudatmasse nicht so gross ist , dass sie eine Com­
pression der Lunge veranlasst. In l etz terem Falle, oder wenn 
gleichzeitig das Lungengewebe derartig erkrankt ist, dass die Con­
sonanzbedingungen vorhanden sind, wird man consonirendes Ath­
men und dergleichen andere auscultatorische Zeichen hören. Die 
Percussion weiset glflich im Beginne die vorhandene Flüssigkeits­
säule durch Dämpfung des Percussionsschalles nach, zuerst hin­
ten und unten: doch darf man nicht ausser Acht Jassen dass der 

' Ton bei der Biegsamkeit der Brustwände des kindlichen Thorax, 
bei dem leicht erregbarenMitschallen der Organe der Bauchhöhle, 

~ 
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nur bei einer beträchtlichen .Menge des Exsudates vollkommen 
dumpf wird. Ty m p an i t i s c h ist der Percussionsschall in der 
SchHisselbßingegeud, in der Gegend, wohin di e comprimirte 
Lunge gewichen. Durch die Percussion wird ferner wie bei Erwach­
senen die Verdrängung der Organe aus ihrer Lage nachgewiesen. 
Ziehen wir die sub j e c t i v e n Symptome näher in Betracht, so finden 
wir die Krankheit häufig, ja grösstentheils unter Seitenstechen 
beginnen, das sich bei der Inspiration durch Zurückhaltung des 
Athems, nicht so tiefes Einathmen, ungleichmässiges Athmen 
kund gibt. Zugleich tritt mehr oder weniger heftig es Fieber auf. 
das später nachl ässt, bisweilen ganz schwindet und nur, wenn 
ein neuer Nachschub des Exsudates erfolgt, oder Resorption 
eines Th eiles des letzteren eintritt, exacerbirt. Die Temperatur 
macht k e ine hohen Excursionen in dieser Krankheit, die Gesichts­
farbe i~t u I a s s, cachectisch; ll i r n s y m p t o rn e sind auch bei hefti­
gem Fieber nicht und nur dann yorhanden, wenn die Krankheit 
combi nirt mit Pn eumonie auftritt. Der Husten ist sehr kurz , der 
Kranke sucht, durch Schmerz veranlasst, den linsten trotz seiner 
Häufigkeit zurü c kzuhalten; derselbe ist trocken, wird bei län­
gerer Dauer der Exsudation feucht. Das Athmen ist ungleich­
mässig, clyspnoisch, die Zwischenrippenräume sinken bei demselben 
nicht ein, die Kranken suchen stets die Lage auf der kranken 
Seite einzunehmen, tun Druck des Exsudates auf die gesunde 
Lunge zu vermeiden: bei b e iderseitigem Exsudate liegen sie auf 

dem Riicken. 
Eine so tief eingreifende Erkrankung muss schwere Fol- Pro:;nw 

gen f'iir so zarte Organismen nach sich ziehen, die Ernährung leidet, 
die beschränkte Athmuug wirkt auf Circulation und Blutleben 
zurück, es treten leicht 0 e dem e und hydropische Ergüsse hinzu 
und der Tod erfolgt nach oft mehrmonatlicher oder wöchentlicher 
Dauer suffocativ oder durch Lung enö dem; bei der metasta­
tischen oder secundären Natur der Pleuritiden bei Kindern, durch 
Tuberculisirung des Exsudates, Verjauchung. In den ersten Le­
bensjahren ist daher der Ausgang dieser Erkrankung häufig ein 
tödtlicher, und Resorption des Exsudates mit dem Ausgange 
in Genesung, oder Per fo r i r n n g durch die Brustwand mit dem-
selben Ausgange, sieht man gewöhnlich erst bei älteren Kindern. 
Doch habe ich letzteren Vorgang schon einige Male bei zweijäh1igen 
Kindern beobachtet, wobei trotz grosser Exsudatmenge (bei der an 
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der untersten Pa.rthie des Thorax in schief nach abwärts stei­
gender Richtung erfolgten Durchbohrung der Thoraxwand und 
dadurch verhindertem Luftzntritt) die Genes.ung ohne weitere 
Folgen für die Kranken , ohne scoliotische Verkrlimmung und nur 
unmerkliche Abflachung der kranken Seite erfolgte. Perforirt das 
Exsudat nach den Luftwegen hin, so wird durch Zutritt der Luft 
zu demselben, so wie bei spontaner Gasentwicklung Verjauch nng 
Jesselben und Pneumopyothorax herbeigeführt .. 

Therapie. Die Behandlung ist von der derselben Krankheit bei Erwach-
senen kaum verschieden, obwohl viele Kinderärzte im Beginne Ca­
lomel in geringen Gaben empfehlen , und ung. eine. äusserlich 
einreiben, Jod innerlich und äusserlich anwenden, stets aber vorher 
eine topische Blutentziehung vornehmen. Was bei einer so erschöp­
fenden, die Kräfte io Anspruch nehmenden Krankheit, die Plast.ici tät., 
die Ernährung herabsetzt, ist nach unserer Ansicht zu meiden; 
im Verlaufe der Krankheit nebst leichten Diureticis, Cremor tart.., 
Kal acet., inf. digit. von einigen Gran, Chinin und gute Kost zu 
reichen, nebst Bettaut'enthalt, locale Wärme zu empfehlen. 

Vesicatore werden hie und da ebenfalls dringend empfohlen. 
Steigt die Dyspnoe auf bedenkliche Weise , so ist man zur Thora­
centese, die der Chirurgie angehört, genöthigt. 

V. llea·zlu·aukheiten. 

Obgleich die Erkrankungen des Herzens als angeborne in 
den ersten Lebensjahren häufig zur Ansicht des Obdncenten ge­
langen, so treten sie in dem späteren Kindesalter doch sehr selten 
auf, was hauptsächlich c1 a. r in seinen Erklärungsgrund finden dürfte, 
dass eben die augeborneu Herzfehler, \\~ie wir sie als Folge atelec­
tatischer, asphyctischer Zustände schon oben entstehen sahen, 
in den ersten Lebensjahren schon mit dem Tode enden. Manche 
Herzfehler, die eben nur im Alter einzutreten pflegen als Folge 
;ttheroma.töser und ähnlicher Zustände, werden bei Kindern natürlich 
äusserst selten zu Gesichte kommen. Doch hat man auch m y o­
ca.rditische Processe,Fettdegeneration in seltenenFällen beob­
achtet, ohne dass deren Diagnose oder Therapie im Leben auch 
nur annähernd sicher dargestellt werden könnte. Die Entzi.indung 
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des Herzbeutels, Pericarditis, bietet diese] b e anatomische Grund- PericarJiti>. 

Iage wie bei Erwachsenen, tritt immer secundär, in den ersten 
Lebensjahren äusserst selten, häufiger in den späteren Kinder-
jahren auf, seltener als Folge von Rheumatismus acutus, der in 
diesem Lel,ensalter nur wenig vorkommt, wie als Complication 
acuter Hautausschläge, besonders des Seharlach, und entzünd-
] ich er A.ffection der Athmungsorgane. Die Erscheinungen dersei ben 
manifestiren sieh in Be k 1 e m m u n g, Schmerz, Athemnoth, I eichte r 
Cyanose, Hirnsymptomen, Irregularität des Pulses, erhöhter 
Temperatur, Symptome, die so verschiedenartigen Krankheits­
zuständen entsprechen, dass man aus ihnen allein diese Erkrankung 
nicht feststellen kann. So werth voll die aus der physikalischen 
Untersuchung erlangten Resultate in dieser Erkrankung bei Er­
wachsenen sind, so werden diese bei Kindern, bei der K I e i u h e i t 
des Herzens, der Sc lt w i er i g k e i t der Untersuchung, der Schwäche 
des Reibungsger1iusches, das ä u s s erst selten (wahrscheinlich wegen 
der weicheren Beschaffenheit des festen Exsudatantheiles) bei 
Kindern gehört wird, derund e u t 1 ich e n Constatirung der D ä ru p fu n g 
des Percussionstones in Form einer stumpfen Pyramide mit nach 
oben gekehrter Spitze, erheblich geschwächt, und es gelingtoft 
nur aus dem Zusammenfassen allerUmständemit Wahrschein-
1 ich k e i t die Diagnose zu bestimmen. Dieselbe festgestellt, gewährt 
der Therapie wenig Raum, sie endet gewöhnlich rasch tödtlich und 
wird auf sogenannte autiphlogistische Weise durch Calomel etc. 
bekämpft. 

Wenden wir uns den Klappenfehlern zu, so ist dasVor­
kommen derselben äusserst selten, die ätiologischen Momente in Dun­
kel gehüllt, da der grösste Theil der Krankheiten, die deren Ent­
stehung veranlassen, dem kindlichen Alter fremd sind; doch kommt 
Euclocarditis bei acuten Exanthemen vor. Auffassung der Symptome, 
Folgezustände und Behandlung solcher Zustände werden von den­
selben Regeln wie bei Erwachsenen geleitet. 
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VI. Krankheiten •les Nenensysteltls. 

1. Krankheiten des Gehirnes. 

u) Hyperämi e und An ä mi e de s Hirn es und seiner Häute, 

Himhyperamie. Um die Erkrankungen des Gehim es und sein es Ueberzuges 
nach den auf Hirnsympto me hinweisenden Erscheinunge n im Kin­
desalter würdigen zu könn en, müssen wir m;s vor Auge hal ten, dass 
in den früh esten L ebensperioden für die Entwicklung des rasch 
sich ver g r öss ernd e n Hirnes und für den dadurch beanspruchten 
Stoffwechsel mitteist freierer Circulat.ion des Blutes, durch den Bau 
des Schädels, sein e F ontan e ll e n , N ä h te, und die lang s ame 
Verwachsung dersei ben hin r e i c l1 e nd Raum gewährt ist ; dass aber 
bei der offenbar ni c h t ga nz zur Ruhe ge lan gten , n oc h nich t 
vollendeten Organisation oder vielmehr En twicklung des Hirn s, dessen 
Thätigkeiten noch nicht g e r eg elt erschein en, und durch die g e­
ring s te Veranlassung gestört werden könn en. Diges tionsfehler wir­
ken als Ernährun gss törun g am h ä ufi gs ten auf das Gehirn in 
diesem AI ter zurück und erzeugen leicht sogenannte Krämpfe, 
die eben so rasch vorüb ergehen al s sie erschienen sind, und während 
sie in Verbindung mit Erbr ec h o n bei S äuglingen so häufig ge­
sehen , in späterem Alter beobachtet nur als materi ell e L iision des 
Hirns, als nicht unb edenkliche Erkrankung desse lben aufge­
fasst werden könnten, s eh winden hier dergleichen Zufälle hä ufig, 
ohne Spuren, ohne weitere Folgen zurückzulassen. Bei e"rre gbar e n 
Kindern sind daher selbst im späteren Kindesalter von drei bis 
fünf Jahren Delirien mit oft heft igen Fieberinsulten, mitunter 
anscheinend soporös e Zufälle, ni c ht imm e r die Manifestation 
einer wirklichen Erkrankung des Hirns uad seiner H ä ute. Während 
denmach die für Erwachsene geltenden Zeichen hier keineswegs 
denselben hohen W erth zur Beurtheilung der krankhaften Störun­
gen besitzen, finden wir durch die Untersuchung der Fon t an e I 1 e n 
und Nähte die werthvollsten Aufschlüsse bezüglich des c onge s ti ven 
oder collabirten Zustandes des Gehirnes und seiner Häute. Die 
Krankheiten dieses Centralorganes des Nervensystems sind daher auch 
häufig im Kindesalter zu beobachten; doch sind manche Erkt·an­
kungen desselben, als dem späteren Alter angehörig, nicht ver­
treten. Krämpfe, Convulsionen, obwohl durch die gestörte Hirn-

\ 

Hyperämie. 103 

thätigkeit veranlasst, sind im Kindesalter, sehr häufig blass aus 
peripherem Reiz entstanden, nicht das Zeichen ernstlicher Er­
krankung des Hirns. Jede Veränderung der Ernährungsflüssig­
keit kann St.örungen der Hirnthätigkeit veranlassen und diese I b e 
Symptomenreihe, von den verschiedensten Krankheitsprocessen 
veranlasst, herbeiführen. 

Die Hyperaemie des Hirns ist ein häufiger anatomi sc her AII JLomi<. 

Befund bei Säuglingen und charakterisirtsich durch U e berfüllung 
der Ilirnsinus mit Blut , die Venen an der Hirnoberfläche sind 
strotzend gefüllt, besonders die weichen Hirnhäute roth inji-
cirt, entweder in ihrem ganzen Umfange oder stell enweise. 
Zuweilen is t die Injection auf die Hirnhäute beschränkt, häufig ist 
die Hyperii mie auf die Gehirnsubstanz selbst ausgedehnt, wobe i 
die Schnittfläche feucht , mit zahlreichen Blutpunkten durch-
säet erscheint. Als Folge derselben können Extravasate , Zer­
reissung e n der Gefässe mit Blutaustritt zwischen die Häute 
oder die Hirnsubstanz selbst beobachtet werden. C h r o n i s c h e 
Hyperämien können Hypertrophie des Hirns, oder seröse Durch-
feu eh tung desselben veranlassen. Die Hyperämie kann acti v oder 
pa ss i v sein, sie kann durch venöse Stauungen auf mechanische AeLiologi<. 

\V eise herbeigefiihrt werden, wie wir diess durch Druck vergrösserter 
Bronchialdriisen auf die obere Hohlvene , durch Stauungen im 
k I einen Kreislaufe in Folge von Herzfehlern beobachten, Hyper­
trophie der Thymus, der Schilddrüse, kann ähnliche mecha-
nische Momente herbeiführen . Indigestion, Ueberfüllung des 
Magens, scheint auf mechanische und active Weise diese Hyper-
ämie veranlassen zu können. Andererseits veranlassen Diarrhöen , 
die mit Collapsus und Inspissat.i on des Blutes einherschreiten, 
auf indirecte Weise Ueberfüllung der Hirnsinus mit Blut , 
und während wir in den oben augeführten Fällen die Fontanellen 
gewölbt, die Nähte gespannt finden, sehen wir in den Ietztern 
die Fontanellen eingesunken , die Schädelknochen ineinander­
ges choben. Traumatische Einwirkungen, andere Reize, be-
wirken Hirnhyperämie auf ac ti vem Wege. 

Die Erscheinungen, die mau, als von Hirnhyperämie veranlast, Symptome. 

verzeichnet sind: vermehrte Wärme undKopfsch m erz, geröthetes 
Gesicht, verenCJerte Pupille, bisweilen Wölbung der Fontanelle 
bei Kindern im "'frühesten Alter, verstärkte und beschleunigte Action 
des Herzens, Puls- und Respirationsfrequenz, vermehrte Delirien 
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abwechselnd mit Schlummersucht, bei kleinen Kindern Zuk­
k u n g e n der Gesichtsmuskeln , bisweilen andere convulsivische Er­
scheinungen, Erbrechen, Stuhlverstopfung. So charakteristisch die­
ses Bild aber auch zu sein scheint , so liefert es uns nur das der ge­
störten Hirnhätigkeit allein; wir sehen d i es e I b e Symptomenreihe 
bei den verschiedensten Krankheiten des Bims selbst wieclerkehre n, 
wie wir andererseits im Be gi nne oder wiihrend des Verlaufes 
anderer acuter Erkrankungen, die mit Blutintoxication einherschrei­
ten o h u e dass das Him selbt erkrankt wäre, wie bei a c u t e n Ex­
anthemen diese I b e n Erscheinungen zu G esichte bekommen. Span­
nung und W ö I b u n g der Fontanelle und Nähte weisen nur dar a u f 
hin, dass innerhalb des Schädeldaches eine Vo I um sve rm e hr u n a 

" seines Inhaltes vor sich ging, während diese aus den verschieden-
sten Ursachen entstanden sei n kann. Und doch kann man erfahruuas-

" gemäss bei diesem Sympto mencomplexe in Berücksichtigun g des 
Verlaufes die Diagnose mit einiger Sicherheit machen. Massi!len 
sich nämlich nach kurz er Dauer , etwa einem h a I b e n oder 
I ängsten s ganzen Tage, die oben erwähnten Erscheinungen, I a s s e n 
sie an Intensität nach, so kann man mit R echt annehmen dass 

' Blutiiberfüllung denselben zu Grunde lag, di ese abgenommen 
habe und weiter e Störungen als Folge derselben, wie Oedem des 

Prognose. Hirns , Zerreissung von Capillaren, entzündliche Exsudation nicht 
mehr eintreten werden. Gewöhn I i c h erfolgt ein solcher Nach­
lass der Erscheinungen nach reichlicher Stuhlentleeruna ein-

"'' getretener Epistaxis. Dauern die oben angegebenen Zufälle in 
g I e:i c h:e r ll e fti g k e i t fort , so wird es wohl zu den anO"eaebenen 0 0 

Therapie. Krankheitsformen mit häufig t öd t I ich e m Ausgange komm en. Die 
Behandlung, die man unter solchen Umständen ei nzul eiten hat, ist 

eine aus diesen notlmendig gefolgerte: Aufenthalt im Bette in 
dunklem Zimmer, grösste Ruhe , restriete Diät, kalte Umschläge 
auf den Kopf, Application einiger Blutegel, deren Zahl nach dem 
Alter des erkrankten Kindes bemessen wird , an den process. Ma­
s~oideus, Darreichung von Hydromel inf., bei Säuglingen Syr. mannat. 
b1s Stuhlentleerung erfolgt, Calomel si ml die in Anwendung 
gezogenen Mittel. 

flirnanornie. Den entgegengesetzten anatomischen Befund liefert die 
Anämie des Gehirns und seiner Häute: B lu ta r m u t h der arösseren 

Anatomie. Gefässe, seröse Durchfeuchtung des b I a s s e n Hirns m~d seiner 
Häute charaktrrisiren diesen Befund. Die Ursachen, die die Anämie 
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des Hirns veranlassen, sind im allgemeinen Säftever I u s t, her- Aetiolog ie. 

beigeführt durch: Blutungen aus den N abelgefässen bei ganz kleinen 
Kinuern, :Magen- und Darmblutungen, profuse Diarrhöen, Entzün­
dungsprocesse mit reichlicher Exsudation und Secretion derbe-
t.rfl'enen Schleimhaut, schlechte Ernährungsverhältnisse. 

Sie lässt sich am Lebenden durch die autrallende BI äs s e der Sswptome. 

Haut, schlechte Entwicklung des Kindes, als prädisponirende 
Momente und Symptome des vorhandenen Zustandes durch Ein a e-

' 0 

s unkensein der schwach pulsirenden Fontanelle bei voraus-
gegangenem Collapsus, während dieselbe bei seröser Durchfeuchtuna e 

des Hirnes gewölbt getroffen werden kann , ferner durch eine S y m p t o-
m e ngruppe erkennen, diedem Beginne desllydrocephalusacutus 
entspricht, gewöhnlich Diarrhöe als Vorläufer hat und anfangs 
Zeiclt e n der Reizung, Unruhe, Aufregung, frequenten Puls, durch 
Stöhnen gestörten unruhigen Schlaf, später oder oft gleich 
im Beginne soporöse Zufälle, Bläss e des Gesichtes, gesunkene 
Temperatur der Haut, Erbrechen, in schlimmen Graden Convul­
s i o n e n, Tod im Gefolge bat. 

Es bedarf einer aufmerksamen Unterscheidung, um die 
Anämie aus den hier geschilderten Erscheinungen im L ebe n zu 
erkennen, und nur die Kenntniss der Anamnese die ätioloai-

' " scheu .Momente all ei n sind es, die uns in der Beurtheilung des 
gegebenen Falles auf den richtigen Weg leiten. Wie wir an Er­
wachsenen bei allgemeiner Anämie Ohnmachten entstehen sehen, 
werden bei Kindern sehr leicht ernst. e Zufälle vorausgegangenem 
g rossen Säfteverluste folgen, und man wird ein tretende Comul­
sionen immer als Vorläufer des Todes betrachten können. Wie 
wichtig die Auffassung der Entstehungsursache hier sei, wird 
einleuchtend, wenn man erwägt, dass gegen die oben angefiiluten Er­
scheinungen , wenn man sie als lleginn eines Exsudati,·processes 
auffasst, häufig mit Calomel und Blutegeln in's Feld gezogen wird; 
uml so ein Zustand vermehrt wird, dessen Beseitigung man durch Therapie. 

diese Mittel anstrebt. Hier sind die Excitantien, Wein t.heelöffelweise, 
Aether tropfenweise, gute Fleischbrühe, Eigelb, gebratenes faschirtes 
Fleisch die eigentlichen Heilmittel, Chinin und Eisen die unter­
stützenden. 

Treten Erscheinungen, wie wir sie der Hirnhyperämie, theil­
weise der Anämie zukommen sahen, auf, ohne dass wir sie auf 
diese oder acute Erkrankungen andererArtzurückführen könnten, 
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w1e wu· sie beim Ausbruche acuter Exantheme während des Typhus 

u. s. w. beobachten, so schreibt, man sie einer gestörten Inner­

vation, dem sogenannten Hirnreize zu, ohne damit, dem Ver­

stä.ndniss dieses Vorganges näher gekommen zu sein. Man sieht 

solche Zufälle durch lange Nachtwachen, übergrosse geistige An­

strengung, Genuss alcoholischer Getränke entstehen, und beseitigt 

sit) demgemäss durch Opiate und beschwichtigende Mittel, wenn 

Delirien, Unruhe, Aufregung; durch Excitantien, kalte Be­

giessungen, Wein, Moschus, wenn c o m a t ö s e soporöse Zustände 

sie begleiten. 

b) Apoplexie , Hämorrhagie, Blutungen innerhalb der 
Schädel h ö h I e, Sc hlagfl us s. 

Mit dem Begriffe SchI ag fl u s s verbindet man bei Erwachsenen 

gewöhnlich die Vorstellung, p I ö tz I ich, unter momentan einge­

tretener Bewusstlosigkeit erfolgter, mehr oder minder ausge­

dehnter, halbseitiger Lähmungen, die durch Blut-Extra­

vasate mit Zertrümmerung der Hirnsubstanz entstehen. Im 

kindlichen, vorzugsweise im Säugling s alter treten diese Krank­

heitserscheinungen nicht selten auf, ohne dass man aus diesen 

allein auf erfolgte Blutung innerhalb der Schädelhöhle schliessen 

könnte; denn obgleich letztere dergleichen Zustände veranlassen 

können, sehen wir sie bei weitem häufiger durch andere Krank­

heitszustände, durch IJ ydrocephalus acutus, Encephalitis, Hirnge­

schwülste herbeigeführt; Krankheiten, die wohl zu BI u tun g e n im 

Gehirne Veranlassung geben, aber die oben angefiihrten zu Tage 

getretenen Erscheinungen auch ohne eingetretene Blutung darbieten 

können. Die Blutungen sind in der frühesten Kindheit, im Säug­

lingsal ter, am häufigsten und werden von da an mit vorschreitendem 

Alter des Kindes immer seIt e n er, bieten auch nicht vollständig 

dieselben Erscheinungen dar, die bei Apoplexie der Erwachsenen 
gefunden werden. 

Die Blutungen werden als solche zwischen die Hirnhäute, 

Apeplexia oder Härnorrhagia intermeningealis, und in die Substanz 

des Gehirns seI b s t erfolgte A. v. H. cerebralis, angetroffen. 

Anatomie. Der anatomische Befund der ersten zeigt uns in frischen 
Fällen das aus den feinen Gefässen der pia mater oder auch der 

Arachnoidea in der Menge von einigen Tropfen bis zu 2-3 Unzen 

ergossene Blut flüssig oder theilweise geronnen, sowohl an der 
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convexen Oberfläche des Hirns, als auch an der Basis desselben 
und im hintern Umfange der Schädelhöhle. Sind· die Fälle älter 
so findet man die Gerinnsel seitlich in eine :Membran verwandelt; 
welche mit der harten Hirnhaut und der Arachnoidea in Verbindung 
stehend, eine chocoladfarbige, graurot h e, dick I ich e, oder h e II er e, 
farblose, albuminöse Flüssigkeit einscbliesst, und so eine mehr 
oder minder vollständige Cyste darstellt. 

Die Cerehral-Hämorrhagie stellt sich uns bei Neuge­
bornen nur in sehr seltenen Fällen als Ein apoplectischer Herd 
dar, sondern tritt gewöhnlich als capillare Blutung in der Form 
kleiner, punktförmiger oder striemeuartiger, zerstreuter oder 
beisammenstehender BI u t extra v a s a t e auf, zwischen welchen die 
Hirnsubstanz nurseI ten in verändertem Zustande gefunden wird. 
Die Nachgiebigkeit der Schädelknochen bis ins Alter von zwei 
Jahren, Fontanellen und Nähte im Säuglingsalter machen es 
erklärlich, dass Z e rtr ii mm er u n g der Hirnsubstanz durch ausge­
tretenes Blut einen so sei tenen Befund in diesem Alter bildet, 
und der durch Extravasat ausgeübte Druck kein so grosser ist, 
dass er eine namhafte Ab p I a t tun g an den Hirnwindungen zu 
Stande brächte. 

Aus derselben Ursache werden auch halbseitige Lähmungen 
nicht so häufig wie bei Erwachseneu beobachtet. Der Bitz der 
eigentlichen Cerebral-Blutungen ist wie bei Erwachsenen gewöhnlich 
Streifen- und Sehhügel, öfter das grossealsdas kleine Him. 

Die Ursachen der Hämorrhagien sind t heils in Hyperämie Aetiologie. 

des Hirns und seiner Häute, und daher in den ätiologischen Ver­
hältnissen, die diese Hyperämie veranlassen, in Störungen der Cir­
culation, Entzündungen, Geschwulsteu des Hirns, Blutdissolution zu 
suchen. Die Uebereinanderschiebnng derSchädelknocheo wäh-
rend des Durchganges durch die Geburtsrrege, kann, abgesehen 
vom Zangeneingriffe, Zerrung der imArachnoidealsacke ver­
laufenden Venen, und auch Zerreiss u n g derselben veranlassen. 
Bei vielen asphyctisch zur Welt gekommenen und bald darauf 
verstorbenen Neugebornen, wird Hämorrhagie der Meningen ge­
funden, und der Druck, den der Schädel bei schweren Geburten 
erleidet, ist als eine der häufigsten Veranlassungen der Capillar­
apoplexie der Nengebornen anzusehen. Bei eclam'ptis:ch ver­
storbenen Kindern wird häufig Blutung in die Hirnhäute gefunden, 
und man hat demzufolge Convulsiouen unter die veranlassenden 
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Ursachen gereiht. Obschon B r iic h i g k e i t der Gefü.sswandungen, 
wie sie im atheromatösen Processe erscheint und die Hauptver­
anlassung der Apoplexie des Alters bildet, im kindli chen Alter 
kau m, -oder nur in vielleicht nicht constatirten Fiillen gesehen 
wurde, ist doch u n zwei fe I h a ft, dass Hirn-Tuberculose, Meningitis, 
Encephalit.is , Blutdissolution, Pyämie, wohl auch Tussis convnlsiva, 
ferner Ernährungstürungen, wie sie die Krankheiten des Blu­
t es, der Typhus, die acuten Exantheme herbeiführen können , eine 
orössere Zerrei ss li c hk eit der Get:'isse verursachen und die 
" Quelle von Hirnblutun gen werden können. Herzfehler , Com-
pres s ion der oberen llohlvene und Zustände überhaupt, die 
grössere Stauungen der Circulation bewirken, sind weitere ätio­
Jooische Momente. B ei Neugebornen ist llirnblutung häufig aus den 

0 

oben angeführten Grtinden mit Ce p h a 1 o h ä m a t o m complicirt, und 
bildet die Anwesenheit des letzteren ein diagnostisches Merkmal 

Symptome. derselben. Die Symptome dieser Erkrankung sind nur in s e,] t e n en 
Fällen so charakteristische, wie sie b ei Erwachsenen oder bis­
weilen bei älteren Kindern als plötzlicher momentaner Ver 1 u s t des 
Bewussts e ins und halbs eit ige mehr oder minder ausgedehnte 
Lähmung sich darstellen. Bei Intermeningeal- Blutungen sowohl als 
bei cerebralen sind die Erscheinungen bei k 1 e inen Kindern oft 

kaum von denen, wie wir sie durch IJ y p er ä m i e veranlasst sehen, 
verschieden, und nur, wenn man Ursache hat eine tiefere 
Störung der Circulation, dissolute Beschaft'enheit des Blutes, vor­
ausgegangene s c h:w fl r e Allgemeinerkrankungen mit in .. Anschlag 
zu bringen, kann man schon a p r i o ri, ohne erst den Verlauf ab­
zu warten, die Blutung mit einiger \V a h r schein 1 ich k e i t als vor­
handen annehmen. Als charakteristisch bezeichn et man bei länger 
dauerndem, nicht rasch mit dem Tode (wie er bei k I einen Kin­
clern so früh eintritt) endendem Verlaufe, die sich reg e ! m äss i e r­
neuernden Krampfanfälle, wobei durch Contractur die Glieder 
halb gebeugt erscheinen. Bei ganz kleinen Kindern findet man 
die Haut blass, kühl, die Pupille verengt, die Comea nach Bednar 
getrübt, beiver I a ng samt er Respiration und Circulation t on i sehe 
und clonische Krämpfe, die grosse Fontanelle häufig gewölbt 
stark pulsirend. Die Convulsionen sind grösstentheils sehr ver­
breitet, lange andauernd, bestehen häufig im Zittern der Ex­
tremitäten, Zuckungen der Gesichtsmuskeln, der anfangs ver­
langsamte Puls wird, je näher das letale Ende erscheint, desto 
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frequenter, unregelmässiger. Bei Neugebornen endet jede be- Pro~nose. 

trächtlichere Gehirnblutung rasch t.ödtlich; bei älteren Kindern er­
streckt sich der Verlauf wohl länger, und kann unter giinstigen 
Umständen denselben Verlauf wie bei Erwachsenen nehmen, ob-
gleich eigentliche Narbenbildung bei Kindern äusserst selten beob-
achtet wurde. Bei k I einen Blutaustritten sind Heilungen in 
kurzem Zeitraume beobachtet worden; grössere nehmen längeren 
in Anspruch und gehürt deren Heilung zu den grössten Seltenheiten, 
da gewöhnlich der Tod unter Convulsionen eintritt. Die Behandlung Thmri~. 

ist denmach auch eine erfolglose, besteht in Application YOn Blut-
e()'e In an die \Varzenfortsät.ze des Schläfen ueins, kalten oder Eis-o 

umschlägen auf den Kopf, purgirenden l\Jittelsalzen. 

c) llirnhautentziindung, Menin git is. 

Die Entzündung der hart e n Hirnhaut erscheint als Neben- Meningiti;. 

erkrankungder Ent.",ündung der Schädelknochen und deren Um­
hüllung, als Folge car iös e n Ergrifl'enseins der parspetrosa des 
Schläfenbeins, oder traumatischer Einwirkungen auf den Schädel, 
wobei das Exsudat in E iter übergehen ka,nn , was ge wöhnli c h 
in den l etzte r e n Füllen geschieht., oder wie es in den ersteren 
Fällen häufig ein trifft, sich zu Bindegewebe organisiren, zur Osteo­
phytbildung Veranlassung geben kann. Klinisch liefert sie kein 
greifbares im Leben durch charakteristische Merkmale sich kund­
gebendes Bild. Dasselbe gilt von der Entzündung der Arach-
noidea allein. 

Meist findet man die Pia mater ergriffen, deren inflammatorische Anatomie. 

Erkrankung man unter dem Namen l\Icningit.is begreift ... 

Sie kommt theils isolirt auf der convexen Seite der He­
misphären vor, oder sie erscheint bloss auf der B as i :; des Hirns 
und in den Ventrikeln, oder auch im ganzen l'mfange des 
Hirns. Die lnjectionsrüthe ist bisweilen grösser, bisweilen kleiner, 
das Exsudat findet sich vorzugsweise zwischen den Hirnwin­
dung e'n auf der Pia mater zwischen ihr und der Arachnoidea, es 
erflillt an der Hirnbasis die :Maschen und Falten der letzteren 
und erstreckt sich bis in die Fossa sylvii. Das Exsudat ist faser­
st 0 ffi a oder m e h r s e r ö s an der Basis und Ventrikeln. Die 

" M e n a e des Serums ist abwechselnd grösser und geringer, in den 
0 

Ventrikeln wird fast n n r Serum angetroffen. 
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Das Exsudat ka nn r esorbirt werden , oder es erfolgt die 
gewöhnlich e M e tam o rph o s e desselben in Bindegew ebe , oder 
zerfallt, besonders bei tr a umati sc h e r V eranl ass ung oder c ariöse1· 
Erkrankung der pars pet rosa des S chläfenbeins zu Eit e r , oder es 
tuh e rculisirt. Klini sch wird die Entz[indung der C onv e xität 
der Pia mater von der der B as i s und V entrikel unterschieden; 
bei derersten Form istdie Co rt.ical s ub s t a nzdes Gehirn s se lten 
mit ergriffen , sie erschein t spont an sow ohl, al s sec uncl är. Die 
Entz ündung an der Basis liefer t ein e ige nthümli c h es klini sches 
Bild, is t sehr hä ufig mit E x ::; ud at i o n indi e Ve n t rik e ln combi­
nirt, tritt Yorzugsweise häufig bei Tub e r c u I ö s e n a uf, li efert dann 
tuberculisirende Exsud ate, und wird darum vorzugsweise a ls tuber­
c nl öse Menin g i t i s, B asi l a r-M e nin g iti s au fgefasst; di e E nt­
zündung des Ep e nd y m a der V entrikel liefer t die e n tz[in d li c he 
Form des Ilydrocephalus acutus, dessen klini sc h e Erscheinun gen 
mehr, minder, mit denen der Bas il ar-1\Ieningiti s ii b er e in s timmen , 
dessen anatomi sc h e n Befun d wir ein er s p ä t e r e n Besprechung 
vorbeha lten. Indem wir un s vor erst der E ntzündung der Pi a mate r 

auf der c on vc x e n Seite der !Jemi splüiren oder vielmehr der­
jenigen Form der Meningi t is zu wend en, we lche k e in t u b erculisi ren des 
Exsudat, g e rin ge oder k ei n e seröse A usscheiJung in den Ven­
trikeln liefert, such en wir in Folgendem das Bild di eser Erkrankung 
so zu liefern , wie man es un ter der g e w ö hnli c h e n Form der 
Hirnhautentzündung auffasst , während wir die sogena nn te tu b e r­
c ulö se Meningitis, auch ll irnhöhlen-Wassersucht, Morbus \Vhyttii 

Mr. oingitis genannt, die eigentliche Basil ar<\Ieningitis ers t s p ä t e r ein er Er­
••mrJo. örterung unterziehen. 

A e ti ologi~. Die ätiologischen Verhä ltni sse der e infa c h e n , gewöhnlich 
eitrigen Dirnhautentzündung sind in sponta nem Auftreten nach 
Insolation , deren Vorkomm en aber ni c ht immer con st.atirt, und 
auch nicht zu h ä u f i g ist , nach V e rl e tzun g en der S chädel­
knoch en, oder ohn e bestimm bare Ursache zu suchen, oder sie er­
scheint secundär als Folge der Caries des Schl ä f e nb eins in 
Complication mit anderen Krankheiten, Pneumonie, pyämischen 
Processeu. Man hat sie vor zwei Jahren und auch schon früher 
epidemisch mit V erbreitung auf die Rückenmarkshäute auf-

~lening i tis treten gesehen und unter dem Namen Meningitis-cerebro-spi­
webro-spma- nalis epidemica vorzu gsweise in Deutschland beobachtet. Ob­
hs eritlcmi C.1 . 

gleich die Natur der Krankheitserscheinungen dieselbe bleibt, so ist 
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doch die Form, unter der sie auftreten, nach dem Alter der Be­
trofrenen, nach der Entstehungsursache und der Intensität 
der Entzündung eine verschiedene. Bei ganz kleinen Kindern von Symptome. 

1-2 Jahren beginnt die Erkrankung gewöhnlich mit pl ö tzlich 
ohne Vorboten auftretenden Krampfanfällen, die kürzere oder 
längere Zeit., von einigen Minuten bis zu einer halben Stunde 
währen, und in kurzen Intervallen sich häufig wiederholen; oder 
es tritt zuerst Erbr ec hen ein, das sich durch 1-2 Tage wieder-
holt , während welches Zeitraumes die Kinder mürris c h , t-raurig, 
sonst aber, abgesehen von der Pulsfrequenz nicht krank zu sein 
sch l' inen, bis mit Eintr e t e n der Exsudation Convul sionen auf-
treten und das Leben bedrohen. Die Con vulsionen ergreifen, mit 
Ausnahme der Sphinct eren, die willkürlichen Muskeln des ganzen 
Körpers, die Augcnlill er können nicken, blinzeln, es tritt Stra-
h is m u s ein, die Lid er sind einwärts gerollt, gefaltet, es er scheint 
S chaum vor der Mundhöhle, der Thorax hebt und senkt sich 
ste rtorös, die Arme werden unwillkiirlich ges t r ec kt und g e-
b e ugt , die Finger eing ekniffen, die Unterl'xtremitä ten in ä hn-
lich e r 'Yeise in Bewegung gesetzt , oder paraly t is c h gefunden , 
während des Anfalles erscheint die Gesichtsfarbe c yan o ti s c h, die 
Augäpfel r o ll e n entweder in dem Bnlbus nach e in- und auf-
wä rts oder sind starr. Bald beobachtet man hef t ig e s Fieber, 
erhöhte Hautwärme, das im Anfange geröth e te Ges icht wird 
gelblich gefärbt, livid, das in den Zwisch e nräumen anfang s 
noch etwas zum Bewusstsein gelangte Kind liegt bald erschöpft 
in comatösem Zustand, di e während der Anfälle eingetretene 
Con t ractur d e r Nackenmuskeln daner' nun fort, oder der 
Nacken wird hin- und herges chleudert , auch der Rumpf wird 
nach hinten g ebeu g t , es tritt Trismus und der Tod ein. Treten 
diese Convulsionen gl e i c h im Beginn e auf, so werd en sie nicht 
selten mit E c lamp s ie ve rwechselt, unu nur die ei n t retende 
Contractur der Nackenmuskeln, der Opisthotonus, die Läh­
mungen geben Aufschluss über die Natur der Krankheit. Die 
eintretenden Lähmungen sind eigentlich nur Halbl ä hmungen, 
nur Zeichen einer eingetretenen Störung der Leitung vom Central-
organe zur Peripherie, einer leichten Hemmung, nicht aber 
eines b 1 eibenden Hindernisses dr.rsel ben, geben sich kund in U n­
gleichheit der Pupillen, Verziehung des Gesichtes, Hängen 
des oberen Augenlides der einen Seite, Schwäche einer oder 
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E -.- . ·t:·t w1ihrend bei cent.ralen herdartigen der andern xt1 em1 a , .. 
1 

d H·.- 'o llständiae permanente La.Jmungrn 
Erkrankungen es llll~ 1 ": . • 

. 'I ' ·tl , lies Svmptomlst die anhaltende Obstl-elnt.reten. 1• s "e1 1' o ; . E' 
. ") cl'Ie aewöhnli c h mit Abflachung, 'lnge-patlon zu erwa men, " 1 · 

. d s Uutel·leibes einherschreitet, letztere Ersc~emung 
zocrenselll c · · L b 
·· t"' ~ bei· keine constantc. Bei Kindem, die das zweJtC c ens­
~~ '" · I . I o a 
jahr überschritten haben, sind die Krankheltsersc !emungen an a "' 
d'enen der Erwachsenen, k iindigen sich durch kurz ~nda.~lernd :. V .o r­
boten allgemeiner Natur, Unbehagen, SchlaflosJgkeit.,. m~ss1ges 
Fieber an denen sich hefti ger Kopfsc hm e rz, me1st m der 
Stirngegend: hinzugese llt. Nun tritt plötzlich bei nicht b(.lle~ter 
Zung; Erbre c hen ein, während der Stuhl ang.ehalt~.n ersch~mt, 
das Fieber st.e iger t sich, das gedunsen e Gesi cht rotl~et sich, 
die Conjunctiva der Augen ist mässig inj icirt, die Pup~lle etlms 
enoer es stellt. sich Lichtscheue und Empfindlichkeit gege n 
Ge~·ät:sche ein, der Kranke vert'i\JIL in wiithend e Delirien, die 
mit. Convulsionen und Co n tr a c t urd er Nackenmuskeln ab wechseln, 
wobei mit Eintritt der B ewusst lo sigkeit der Kopfschmerz 
schwindet, oder vi elmehr dr r Kranke sich dessen nicht bewusst ist. 
Das Gesicht verfällt nun , wird blass, ge lblich , livid gefärbt., der 

. Puls wird hüufig unr ege lmii ssig, der Kranke Yerfällt. in Coma, 
aus dem er nur mit Müheg e weckt wird, das Athmen wird oft un­
r e g e lm äss i g, von tiefem Aufseufzen unterb rochen, die Sens i b i 1 i tä t 
wird geschwächt, die Ge s ichtszüge sind während der Connll­
sionen verzerrt, die Augen verdreht: nun treten Sehnenhiipfen, 
Flockenlesen, Zuckungen cl er Kaumusk e ln auf, und unter stertorö­
sem Athmen treten die Erscheinungen des herannahenden Tod es auf. 

'Var Insolat.io n die Veranlassung der Erkrankung, so treten 
die Erscheinungen mit einer gewissen Plötzlichkeit ohne Vor­
boten auf, der ganze Krankheitsverlauf gestaltet sich rascher und 
es ist eher Genesung zu erwarten. So prägnant die Krankheit in diesen 
Erscheinunaen sich zn oestalten scheint , ist ihre Unterscheidung 

" " von a. n deren Kra.nkheiten, dieauf Störung der Hirnthätigkei t durch 
Dia~nose. ähnliche Symptome hinweisen , ni c ht I eicht. Von der später zu 

beschreibenden Basilar-Meningitis unterscheiden die ä t i o 1 o g i s c h e n 
Momente, der Mangel oder die kurz e Dauer der Vorboten, 
der Mangel an Remission e n während des Verlaufes, die stür­
mische rapide Natur dieses Jet.zteren. Von Encephalitis unter­
scheidet hauptsächlich · die Auffassung des Mangels von Erschei-

l 
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nungen, die auf heerdar ti g e Erkrankung der Hirnsubstanz selbst 
hinweisen; die Lähmungserscheinungen sind hier nämlich in­
constan t, voriibergehend. Von Apoplexie, Hydrocephalus 
kann die Unterschddung nur durch Berücksichtigung der ätiolo­
gischen Momente und des Verlaufes gemacht werden. Leicht 
ist hingegen die Differenzirung von Hirnreizungserscheinungen, wie 
sie beim Typhus, acuten Exanthemen u. s. w. auftreten. Von 
eclamptischen Anni.llen unterscheiden die Muskelcontrac­
turen, die in den freien Intervallen fortdauern, was bei 
Eclampsie nicht zu geschehen pflegt. 

Der Verlauf dieser Erkrankung ist ein sehr stürmischer, Prognose. 

das Leben des Erkrankten höchst gefährdender. Der grösste 
Theil der Fälle endet mit dem Tode, bei Kindern im frühesten 
Lebensalter von 1-2 Jahren oft binnen 24 Stunden, bis längstens 
am dritten bis vierten Tag der Erkrankung: äusserst selten er­
streckt sich der Verlauf bei älteren Kindern aufeinen längeren 
Zeitraum, auf 1 bis 2 \Vochen; noch seltener wo möglich tritt 
chronisches Stadium mit gestörter Intelligenz und zurück­
bleibenden Lähmungen, die nur im Verlaufe der Zeit etwas 
gebessert werden, ein . 

Wenn wir nach Schilderung dieses Verlaufes uns der Therapie Tbmp:c. 

zu wenden, ha.l ten wir es für überflüssig, die Trostlosigkeit der Be­
mühungen derselben besonders hervorzuheben, wollen aber die ge­
bräuchliche Methode der Anwendung hier näher erörtern, da die-
sei be bei a II e n Hirnerkrankungen mehr oder ruinder vorkommt. 
Vor allem istvon dem Kranken Licht und Schall-Einwirkung 
wo möglich fern zu halten, der wüthende Kopfschmerz durch die 
Anwendung des antiplilogistischen Apparates zu mässigen, und 
wenn wir zu diesem Zwecke die vorsicht,ige Application von 
Blutegeln an den process. mastoid. bei jüngeren, die bisweilen zu 
wiederholende Anwendung derselben bei älteren Kindern em­
pfehlen, so legen wir doch weit grösseres Gewicht aufkalte und 
Eisumschläge, die auf den abgeschornen Kopf gelegt werden. 
Man beginnt nicht sogleich mit den höchsten Kältegraden, sondern 
geht erst allmählich zu diesen über. Immer ist es nothwendig 
die Haare abzuscheren, da ein Theil der Kälteeinwirkung durch 
sie verloren ginge. Nun legt man unter den Kopf und Nacken des 
Erkrankten ein Wachstuch und auf den Kopf desselben eine mit 
zen;tossenen Eisstücken gefüllte Blase, die hinreichend gross sein 

n c r"' f o 1 d. Krankheiten dC:i KiutlcsnHers. 8 
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T'·eil des KoJJfes bis in den Nacken zu be­soll um den grössten u 
decken Ist dem Krank en das Gewicht dieser Ei sblasen zu beschwer-
. · d t p 0111 ente von vier- bis sechsfach zusammenge-ltch so wen e man . 

f lt 't und in Eiswasser getauchten Linnen- Comprcssen an, d1c 
g~ei:l:;ässig anliegen , bis an den Nacken reicl~:n und h ä u ~i g , 
bevor sie sich erwärmen, gewechselt werden mussen. M~n "en­
det diese Art der .F'omentationen an , so lange das ?.tadn11~1 des 

[l . · cler· Delirien dauert In comatöse n Zutallen 1st es nnre1zes , ' · . 
k .. ·g d1'e sogena11nte Irrirration und kalte Begtessungen zwec mass1 ~ 

anzuwenden. Es wird nämlich oberhalb des Kopfes der Erkrankten 
ein mit Eiswasser gefülltes, mit einem Hahne versehen es Gefäss 
angebracht; von dem Hahn e hängt ein e aufgedrel~~ e fingerdicke 
Schnur bis auf den Kopf des Kranken herab, so dass langs derselb en 
unaufhörlich Eiswasser auf den Kopf tr ä ufe 1 t . Uebcr denselben ist 
ein mit einem Loch zum Durchlassen des Kopfes ve rsehen es Stück 
Wachsleinwand geschoben, wod~rch das Herabfliessen des ·w assers 
auf die Brust verhindert, dasselbe vielmehr in ein in der Nähe des 
Bettes stehendes Gefäss gelei tet wird. Die k a lt en Be gi ess un ge n 
werden gewöhnlich ohn e wa rm es Unterbad vorgenommen, indem 
der Kranke in eine leere \7\T ann e gebracht, der Kopf YOll einem Ge­
hülfen gehalten wird, Schultern und Nacken mit ein em eng tun den 
Hals anliegenden Wachstuche geschiitzt werden, und nun von einer 
mässigen Höhe von 1-2 Schuhen kaltes W asscr von 1 6° R. , dessen 
Temperatur man nach und nach er ni e dri gt , iiber den Kopf des 
Kranken gegossen wird. Diese Begiessungen werden in Zwischen­
räumen von 2 Stunden wi ederholt, und auch während der Nacht 
angewendet. Ableitungen auf Darmkanal und Haut suchen das bis­
her geschilderte Heilverfahren zu unterstützen. Gewöhnlich wird in 
ersterer Beziehung das Calomel angewendet und dessen Wirkung 
durch ä u s s er l ich e Einreibung von Ung. einer. in den Kopf (?) 
unterstützt, ein Verfahren, von dessen Nutzen wir uns bisher auch 
nicht in einem einzigen Falle überzeugen konnten. 

Man pflegt das Calomel in 1/~ - 1/ 2 - 1 granigen Dosen 
stündlich oder zweistündlich zu reichen, bis die sogenannten Calo­
mel-Stühle erscheinen. Die Ableitung auf die Haut sucht man 
durch Sinapismen oder Vesicantien zu bewirken, nur mögen sie nicht 
zu nahe der erkrankten Stelle applicirt werden. Starke Haut­
reize werden gewöhnlich im comatösen Zustande angewendet. Zu 
denselben gehören auch l1eisse Fuss- und Handbäder n. s. w. 
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Sind die Delirien sehr wüthend, so wendet man zur möglichen 
Beruhigun g derselben kl eine Gaben Morphin an. 

Die Basil a r- 1\I eningi ti s, tuberculöse Hirnhautentzündung, B>!ilar­
Whytt.ische Krankheit verlauft unter theilweise ähnlichen, theils ver- )l eningiti•. 
schiedenen Erscheinungen. Ihr Exsudat tuherculisirt gewöhnlich, und ,\n a~ o rni ~ . 

geht häufig mit seröser Ausscheidung in den Hirnventrikeln einher, 
die Hirnsubstanz der Ventrikel wände wird in diesem Falle häufig 
in erwei cht em Zustande betroffen. Sie befallt vorzugsweise Kin- Aetioln~;i• . 
der, sei t euer Erwachsene, s elten nach dem neunten Lebensjahre. 
Bisweilen befällt sie Kinder, die schon vor der Erkrankun g an 
Scrofulose oder Tuberculose off e nbar litten ; manchmal aber tritt 
sie als tuberenl öse Entzündung der Hirnhaut überraschender Weise 
bei so Ich e n Kindern auf, deren blühendes anscheinend von Gesund-
heit st-r otzendes Aussehen nicht den entferntesten Verdacht von 
Tuberenlose aufk eimen li ess, während die Section nachweist, dass 
das tuberculöse Ergrifl'ense in der Hirnhäute nur bei sc hon früher 
bestandener lllt e r e r Tuberenlose statt fand. H e r editä r e D is­
p os i t ion , vorausgegangene :Mase rn, Keuchhusten, alle Momente, 
die die Entwicklung der Tuberenlose begiinstigen , können den 
Ausbruch herbeiführen. l\Ieist geht ein kürzeres oder län ge r es 
Vorboten-Stadium dem eigentlichen Erkranken vorher: die Kl einen 
sind mürrisch, leicht gereizt, blass, traurig, ihr Auffassun gs­
ve rm öge n ist gestört, sie sind zerstreut, der Appetir, liegt dar­
nieder ; diese Störnngen Jassen sich selbst an den kl ein s t en Kindern 
bei einige r Beobachtungsgabe wahrnehmen, sie zeigen einen " er­
ä nd e r te n Blick und Gesichtsausdruck, unruhi gen, durch A uf­
sc hrei e n unterbrochenen Sc hlaf, der Gang wird unsicher, ta u­
melnd ältere Kinderbe rrinnen über Kopfsc hm erz , S c hwind el ' ~ 
zu klagen. Je län ger das Vorboten-Stadium, oft auf einige Wochen 
sich erstreckend, andauert, desto rapider ist der s p ä t ere Ver­
lauf. Nun beginnen die Kopfschmerzen an h a.l t end , w ii t h end zu 
werden , bei älteren Kindern beobachtet man Sinnes-G ehör s­
t ii. us chun gen , es tritt im Beginne der eigentlichen Erkrankung 
mehrmali ges Erbrechen ein, das von h a rtnä cki ger Ob sti­
p a ti 0 n und Eingezogensein des abgeflachten Unterleibes beglei tet. 
ist das Gesicht wird unter Eintritt des ab e ndlich e Exac erba­
t i~n e n machenden Fieb e rs geröthet, die Au g en inji c ir t, der 
Durst, die Hautwärme erhöht, der P~lls ist .unregelmä.s.sig. fre­
quent, die Kleinen schlummern vtel, knnschen dabm m1t den 

S* 
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autolllatisch nach dem Kopfe, sie liegen mit Zähnen, greifen 
g es p reizten hinaufgezogenen Schenkeln auf dem Rücken, 

aus ' b l t d' H.. d l .. ufig das Hinterhaupt tief in die Kissen ge o H , Ie . an e ~a 

f d G hlechtstheilen ruhend; erwachen sie aus diesem au en esc . . 
Z d ··tl d Gesicht Staunen oder dumpfes Hmst1eren ustan ~, verra 1 as . 
mit starrem Blicke, bisweilen nimmt das .Auge emen dro~enden 
Ausdruck an; die Augenlider sind halb g es c h los s e n? d1e ~ug­
äpfel halbschielend nach aufwärts g~rollt.' die ~np1ll~n fru~er 
verengt, zeigen sich bisweilen schon dilat1rt.' d1e ~.es1chtszuge 
verzogen, bisweilen zuckend; ganz kleine K1nder konnen wohl 

schlingen aber nicht saugen. .. . 
S t i 11 e D e J i ri e n, die mit heft.igen abwechseln, vervollstaudigen 

das immer tiefere Hineinsinken des Kranken in diesen Zustand. 
Der früher frequente Puls wird nun langsamer, beinahe normal, 
gefunden, und in diesem Stadium kommen bisweilen ~yen.iger hef­
tige Erscheinungen, trügerische anscheinende Re llll s s Ionen vor, 
während welcher die Somnolenz nachzulassen, die Kinder munterer 
zu werden scheinen, ja der Appetit sogar scheinbar wiederkehrt., 
und die Eltern sich der grausam zu enttäuschenden, vorzeitigen 
Hofi'nuna des Geschwundenseins der Gefahr hingeben. Diese an-

" scheinende Besserung kann oft einige Tage dauern, da erneuert 
sich wieder die Heftigkeit des Fiebers, der Puls wird wieder frequent, 
irregulär, die frühere Somnolenz übergeht in comatösen Zu­
stand aus dem mau die Kranken durch Rufe nicht oder nur auf ' . 
:Momente erwP,cken kann, das Gesicht wird blass, livid, es tntt 
Muskelzittern, Schielen der aufwärts gerollten Augäpfel, 
Flockenlesen, partielle Lähmung auf, sardonisches Lachen, 
Bewegungen der Kaumuskel, weitverbreitete Krämpfe, 
begleiten diesen Zustand. Letztere haben ganz den Charakter, der 
bei der eitrigen Meningitis geschildert wurde, und werden von 
Contracturen und Lähmungen begleitet, wie sie oben angegeben. 
Die Respiration, die, während des anfänglichen Verlaufes 
verlangsamt, von Seufzen unterbrochen war, wird gegen das 
Ende hin beschleunigt und kündet den herannahenden Tod an. 

Diagnose. Die Unterscheidung dieser Erkrankung von Typhu& und anderen, 
wie bei acuten Exanthemen äh n I ich auftretenden Zuständen ist. 
wohl nicht schwer; von der auf der convexen Hirnseite vorkom­
menden Entzündung unterscheidet sie sich durch die längeren 
Vorboten, den constant unregelmässigen dieroten Puls, durch 
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die d e u t I ich e n Remissionen und durch die somit gegebenen, schon 
von Robert \Vhytt namhaft gemachten drei Stadien, durch den 
längeren Verlauf und die ätiologischen Momente. Die Unter­
scheidung von anderen Hirnkrankheiten wird von denselben Regeln, 
die wir bei der eitrigen 1\leningitis angegeben, geleitet. 

Der V er I auf dieser Erkrankung steht in umgekehrtem Ver- Progurn.t. 

hältnissezur Dauer der Vorboten, und währt, wenn diese längere 
Zeit gedauert, nur 5-6 Tage, während er sich sonst auf 14 Tage 
bis drei Wochen erstrecken kann, obwohl Fälle vorkommen, wo 
Kinder plötzlich während drr Cotn'Ulsionen sterben. Die Heilungs­
resultate sind kaum günstiger als bei der eitrigen Meningitis, und 
wenn Genesung eintritt, leicht nach kürzerem oder längerem Still­
stande Re ci d ive möglich. Die Behandlung dieser Erkrankung wird nerapie. 

von denselben Grundsätzen wie bei der eitrigen Meningitis geleitet, 
und zeigt sich eben so ohnmächtig in der Bekämpfung des Leidens. 
Prophylactisch wäre noch das Meiste zu leisten, wenn man die 
Eltern anwiese, ihre Kinder, bei denen der Ausbruch der Erkrankung 
wegen Verdacht vorhandener Tuberenlose zu fürchten wäre, durch 
Landaufenthalt, Ernährung, Wohnung u. s. w. den Bedingnissen der 
weiteren tu bereulösen Entwicklung möglichst zu entrücken, wobei 
Eisen, Oleum jecoris asell., Chinin, hie und da diese Absicht zu 
unterstützen vermögen. 

d) Hydrocephalus, Hirnhöhlenwassersucht. 

Unter Hydrocepha.lus versteht man eine die Norm über- HyJroccph3Iu •. 

steigende Ansammlung seröser Flüssigkeit in den Hirnhöhlen, und 
unterscheidet ihn in einen äusseren und inneren, angebornen 

und erworbenen. 
Der llydrocephalus externus zeigt uns angeboren, die Flüs- Hydroccphalu. 

sigkeit in einem Sacke der Arachnoidea, welcher, die Duramater externu;. 

vor sich herschiebend, durch eine Lücke des Schädels verfällt, 
oder er erscheint als gleichmässige Füllung des Höhlenraumes, 
wobei Erweiterung des Schädels und Abpl attung des Bi rns 
durch den Druck der Flüssigkeit herbeigeführt wird. Erworben 
kann dieser Zustand durch H y p e rä.m i e des Hirns werden, wobei 
die Ausscheidung der wässerigen Flüssigkeit allmälich erfolgt. 
Hydrocepbalus externus ist bisher nur c.bron~sch auftretend con-
statirt worden, und die Erscheinungen, d1e er 1m Leben veranlasst, 
fallen mit den des chronischen inneren Hydrocepbalus zu-
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sammen, so dass eine UnterscheitJung im Leben eigent~ich . nur 
durch eine Exploratir-Punction gernacht werden könnte, em M1ttel, 
zu dem man sich k a um entschliessen dürfte. Da Verlauf und Be­
handlung ebenfalls mit der des chronischen inneren gleich sind, 
verweisen wir hier auf die spätere Schilderung. 

Beim Hydrocephalus intern us findet sich die seröse Fliissig­
keit in den Ventrikeln angesammelt, und man unterscheidet ihn 
in einen angebornen und erworbenen, letzteren in einen acut, 
subacut und chronisch \'erlaufenden. 

llydrocerh•lus Der angeborne IlyclroceplwJns internns zeigt je nach der 
. mtemus. grösseren oder geringeren Ansammlung yon Fliissigkeit in den 

Anatomie Ventrikeln diese m c h r minder erweit.ert., das Epen d y m a der­
selben erscheint Y erd i c k t, hie und da nach Virchow mit Neu­
b i I d nn g einer geringen Menge grauer Hirnmasse besetzt, das 
Hirn selbst verdünnt, znsammengedriingt.; die l\Ienge dr r 
Flüssigkeit hat eine Vergrössernng der Sch1icleldurchmesser her­
beigeführt, die Nähte, die häutigen Zwischenräume sind er­
weitert, die Ränder der Knochen z11.ckig , die Fontanellen 
gespannt, convex, nicht pulsirend, das Gesicht erscheintim 
V~rhännisse zur Gröss e des Schädels abnorm klein, die Gestalt. 
des letzteren ist durch Verwölbung des Stirnbeins und 
Ausbu eh tung der Seitenwand und Hinterhauptsbeine nach auss e n 
eine besondere, charakteristische, die Haare sind spii.rl ich, die 
Haut wächsern, verdünnt, der Körperbau gracil. Er wird hiinfig 
mit HemmungsbildungP.n, Spina bificl11., Klumpfuss u. s. w. in 
Verbindung angetroffen, gestattet bei g er i n g er er Fliissigkeits­
menge Ansgang in Genesung durch Hesorption, oder er dauert bis 
ins spätere Alter 11.11, endet tüdtlich unter Er.schcinungen des 
Druckes auf das Hirn, und wird, da Erscheinuno-en und die :Mittel 

0 , 

die zur Bekämpfung desselben dienen, mit den des c h r o n i s c h er-
worbenen g I eich sind, in Bezug auf diese bei der Erörterung dieses 
Zustandes besprochen werden. 

Der erworbene innere \Vasserkopf verlauft acut Oller 
chronisch. 

Die il.C u t c Form desselben beruht entweder auf einer Ent­
zündung des Ep;endyma der Ventrikel, welche bei Neuoebornen 
und Säuglingen häufiger primiir, nicht mit Tuberculose 

0

in Ver­
bindung, getroffen wird, in den Ventrikeln findet sich ein seröses 
Exsudat mit Faserstoffflocken oder neugebildeten Zellen vermischt, 
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die Gehirnsubstanz der Vedrikelwände ist erweicht, Trilm mer 
der;;elben finden sich I o s g e I ö s t in der serösen Flüssigkeit, deren 
Menge keine sehr beträehtliche ist, oder die Erkrankung ist Polge 
vorausgegangener I än g e rer Hyperämie des Hirns und seiner Häute, 
wobei die Flüssigkeitsmenge eine heträchtliclJere, ohne Spur 
faserstaffiger Exsudation oder Zellenbildung befunden wird, 
die umgebende Hirnsubstanz wird serös durchfeuchtet getroffen. 
Diese Form hat man die sub ac u t e genannt, sie kommt im f r ii h es te n 
Lebensalter viel häufiger vor als die entzündliche Form und 
wird durch alle jene Urs11.chen herbeigaflihrt, die 1 änger an­
da n er n d e Hyperämien des Gehirns veranlassen. Die Erscheinungen, 
unter denen diese Erkrankung verlauft, haben wir bei der Dar­
stellung der Basilar-Meningitis geschildert; beide Erkrankungen 
lassen sich klinisch kaum anders als durch das ätiologische 
Moment, die vorhandene Tuberculose, unterscheiden und selbst 
d11.nn, wenn es gelungen ist, zur Kenntniss derseihen zu gelangen, 
ist die Basihr-Meningitis grösstentheils, wie wir oben 11.ngaben, mit 
wässeriger Ansscheidung in die Hirnllöhlen combinirt. Die 
Prognose und Therapie ist ebenfalls bei beiden Zuständen identisch. 
Hier lüitten wir noch zu erwähnen, dass in den Leichen der an 
Hydrocephalus verstorbenen Säuglinge häufig Magen er weich u n g, 
Hypostase der Lungen, Darminvagination gefunden wird. Bei 
sehr seltenem Ausgange in Genesung durch Resorption des fllis­
sicren Ero-nsses beobachtet man doch häufiger den Uebergang des 
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11.cuten in den clll'o n i sehen Hydroceph11.lus, was besonders bei der 
subacuten, durch recidivirende Hyperämien veranlassten, und 
nicht auf einmal, sondern durch nach und nach auf einander 
fo I g ende seröse Ergüsse entstandenen Form des Hydrocephalus vor~ 
kommt, wo zugleich durch die NaclJgiebigkeit der noch nicht Yer­
knöcherten Sclüidelknochen und Erweiterung derselben, die nach­
th e i 1 i genFolgen desDruck es auf das Gehirn vermindert werden. 

Det· chronische Ilydrocephalus zeigt als auffallendstes 
Merkmal die oben angegebene Dilatation der Schädeldurchmesser 
und dadurch bedingte Formveränderung des Schädels, die, da 
dieser Ilydrocephalus erworben, nicht angeboren. ist, nach und 
nach unter dem Einflusse der wässerigen Ausscheidung zu Stande 
kommt. Bei der ausgebildeten Hydrocephaliscben Form dessrmptome. 
Schädels findet man die Orbitalplatten nach unten gedrückt, 
dadurch treten die Au g ä p f e I gleichsam aus ihren Höhlen, 
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hervor, wodurch das Gesicht, bei seiner unverhältuissmässigen Klein­
h ei t, einen eigenthümlichen, beinahe blöden Ausdruck erhält: die 
abnorme G rö sse und Schwere des Kopfes bedingt ein S eh wanken 
desselben und die Unfähigkeit, denselben aufrecht zu tragen. 
Diese Erkrankung verläuft gewöhnlich fieberlos , und nur zur 
Zeit eines neuen Nachschubes der Exsudation treten fieberhafte 
Beweaunaen und Zeichen vermehrten Druckes auf das Gehirn 

0 1:1 

ein, wobei dieselben auch stürmisch unter Convulsionen, Con-
tracturen und Lähmungser s cheinungen zu Tage treten 
können, während welcher der Tod erfolgen kann; oder die Aus­
scheidung geschieht sehr langsam, das Gehirn ist bei der all­
mäh I ich erfolgenden Vergrösserung der Schädeldurchmesser im 
Stande, sich dem abnormen Drucke zu accommodiren, und die. 
Kinder sind zu solcher Zeit bloss reizbarer, m ü r ri scher als sonst. 
schreien im Schlafe oft auf, greifen während desselben mit der 
Hand nach dem Kopfe , klagen wachend über Kopfschmerz. Die 
intellectuelle Sphäre leidet im Verlaufe dieser Erkrankung sich t­
Iiche Einbusse, die Sprache, der Gang sind schleppend, es tritt 
S tu h I verstop fu ng ein, bei regem, oft abnormen Appetite schreitet 
die Ernährung zurück, das Auge, dessen Se h vermögen wird g e­
schwächt, es tritt Kurzsi chtigkeit ein, die Pupille ist dilatirt, 
das Auge findet man bisweilen in einer steten rotirenden 
Oscillatiou. 

Die Erkrankung kann Monate lang dauern, sich bis in's 
reifere Alter fortschleppen, nach und nach treten immer mehr 
paralytische Erscheinungen ein, die Sensibilität erlischt, 
Stuhl und Harn werden u n wi llk ürl ich ausaeschieden die Kranken 

1:1 ' 

werden blödsinnig, magern ab und gehen durch Marasmus zu 
Grunde, oder der Tod erfolgt schon früher unter den oben beschrie­
Lenen stürm i s c b e n ErscheinunQ"en. Sehr selten ist der Ansaanrr 
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Genesung unter Resorption des Exsudirten. Zeichen der Ietztern 
wären Ossification der Nähte und Fontanellen, nicht mehr 
zunehmender Umfang des Schädels, Aufhören der Obstipation, 
des Kopfschmerzes, Aufhören der Symptome des llirndruckes. 

Dia,no•• D.ie. Erkrankung könnte mit Hirnhypertrophie und der 
rhaclnt1schen Schädelform verwechselt werden· letztere 
unterscheidet sich durch den rhachitiseilen Bau der an

1

d er n Kno­
chen des Körpers, die Ans c h w e 11 u n a der Epiphysen die häufia 

I d D" "' ' "' vor 1an ene tanhöe, den Mangel an Krämpfen u. s. w. Bei der 

. • 

Hypertrophie. 1'21 

ersteren wird der Schädel nie so sehr im Umfange vermehrt, 
die Fontanelle nie so gewölbt und gespannt, nach Virchow 
die Form des Schädels eine ganz andere gefunden. Die Orbital­
platten werden weniger abwärts gedrängt, die Bulbi dadurch 
nicht so prominent getroffen, die Schädel vergrösserung erfolgt 
gewöhnlich zuerst vom Hinterhaupte und nicht wie bei Hy­
drocephalus vom Stirnbein aus, die Druckerscheinungen oder viel-
mehr Hirnstörungen sind geringe. Bei der Behandlung hat man nerapi< . 

auf die Entstehungsweise Rücksicht zu nehmen, und man wird 
demnach bei vorhandener Scrofulose, Tuberculose diese Grundkrank-
heiten zu bessern suchen, 01. jec. asell., Lanclaufenthalt, animalische 
Ernährung anwenden müssen. Sind die entzündlichen Erscheinungen, 
unter der bei Meningitis angegebenen Behandlungsweise, in den 
Hintergrund getreten, wird es gut sein, besonders wo Drüsenge­
schwülste gleichzeiti g vorhanden sind, Jodkalium anzuwenden. 
Liegt Hydrämie muthmasslich zu Grunde, so gebraucht man Diuretica, 
Eisen. Man hat auch mit Nutzen die Compression des Schädels 
mitteist kreuzweiser und circulärer Heftpflasterstreifen in An­
wendung gezogen und dadurch die Resorption zu erzielen geglaubt. 
Vesicantien, Revulsiva leisten keinen Nutzen . 

e) Hypertrophie des Gehirnes. 

Die Hypertrophie des Gehirnes ist durch Vergrösserung der Hypertrophie 

G 1 . ] b k . 1 d" F t 11 1 des Gduros. e urnmas~:;e se st ge ·ennze1c met; wenn Je on .ane en noc 1 
nicht geschlossen sind, wird der Schädel durch sie v e r g rö ss er t, Anatowi c. 

und bei hohem Grade derselben, bei rascher Entwicklung können 
selbst die Nähte auseinander getrieben werden. War der 
Schädel verknöchert, so erfolgt die Massenzunahme des Hirns 
auf Kosten der Dicke des Schädels, die in steter Abnahme 
begriffen ist. Doch erreicht die Dilatation des Schädels nie so 
hohe. Grade wie bei Hydrocephalus, di e Form desselben ist, wie 
wir bei I e tz te r e m angegeben, ebenfalls verschieden. Die Hirn­
substanz ist fest, derb, die Windungen an der Oberfläche ab­
aeplattet von den Hirnhäuten dicht umschlossen, die Hirn-
o ' 
ventrikel I e er, bei ""Wegnahme des Schädeldaches q u i 1.1 t das 
hypertrophische Gehirn b er vor, welches in diesen Zustand nach 
Rokitansky durch übermässige Anhäufung der intermediären 
Bindesubstanz, des interstitiellen Gewebes, in welches die Nerven­
elemente eingelagert sind, versetzt wird. 
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Aelioto~ie. Man findet dieselbe vorzugsweise bei S crofnlösen und Rha-
chitisehen im Algemeinen nicht häufig, sie scheint a.ls Folge ein er 

S . E 1· 11 ~]11·u' ncr sstö run 0' dcsllirns aufzutreten. Der B eg inn dieser ... ) mpt ome. (" 0 o 

unter ähnlichen Symptomen wie der chronische Ilydrocephalus ver-

laufenden Erkrankung kann se It e n f e s tg es t e 1l t werden , ist der 
Beobachtung gewöhnlich ganz ent.riickt; die auffall endste Erschei ­

nnng, die noch vor eingetretener Vergrösserung des Schädels zu 
Tage w treten schein t, ist, dass di e Kinder den Kopf hän ge n 
1 ass e n , ihn ni cht tragen zu können scheinen , denselben mit der 
Hand oder durch Anlehnen zu st iitzen suchen, dass sie gerne 
I i ege n, oft straucheln. Bei eingetretener Vergrösserung des Schädels 
wird die Fontanelle k au m ge w ö lbt gefunden, der Schädel 
hat nicht die k u g I i g e Form des hydrocephalischen, das Gehirn 
scheint in dieser Krankheit einem ger in ge ren Dru c k e ausges(:tzt 
zu sein als im llydrocephalus, da. die Erscheinungen desselben, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Obstipation u. s. w. nicht so in t e n s 
beobachtet werden. Der T od erfolgt hier ebenfalls durch Marasmus 
oder Conyul sionen. 

Prognose. Der Verlauf ist, wie di e Gestaltung und En t wicklung de> s Zu-
standes, ein c h roll i scher, fi eberloser, oft einen Stillstand erleidender. 

Thmpi<. Die Behandlung muss auf Fernha ltung hyper iimischer Zuständ e des 

Hirns durch zeitweilige Blutentziehungen , dargereichte Purganzen 

u. s. w. gerichtet sein, immer aber muss die Grundkrankheit 
Scrofulose, Rhachitis ins Auge gefasst, und demgemäss durch die 
geeigneten Mittel, Eisen, Chinin, 01. jecor. asell., Jodpräparate, 
zweckmässsige Ernährung u. s. w. bekämpft werden. 

/) E n c e p b a 1 i t i s, e i g e n t 1 i c h e Geh i r n e n t z ii n du n g, 
Gehirne rw e i e h un g. 

Encetohalitis. Die Entzündung des Gehirns wird immer c ir c um s cri p t, auf 
bestimmte Stellen beschränkt, ni e das ga nze Gehirn ergriffen ange-

Aual omir. troffen, die einzeInen II e er cl e sind vor1 Stecknadelkopf- bis zur 

W nllnuss-Grösse in der grauen Substanz des Hirnes, dem Se h­
und Streifenhügel und in der Corticalsubstanz anzutreffen. 
FrischeEntzündungsheerde sind durch rothe graurothe Färbun()' 

' o• 
S chwellung, durch seröse oder serös faserstoffige Exsudation, er-
~olgte_ Erweichung der ergriffenen Stelle mit hyperämischer In­
J e c t Ion der Umgebung, die bisweilen Extravasat von ()'er in ()'er 
capillärer Blutung zeigt, zu erkennen. Das Exsudat du;chse~zt 

F.nc~phnlilis. 123 

die IIirnsubstanz, welche in eine bröcklich e Masse zerfällt .• 
Im weiteren Verlaufe dieses Zustandes, den man als ro t he Er­
w eic hung bezeichn et hat, Yerwandelt sich di e Farbe durch Um­
bildung des Hämatin und F ettmetamorphose der Dirnzell en ins 
G e lb e, Graue , oder bei seltenerer gänzlicher Resorption des 
Pigmentes ins Farblose, die uelbe oder wei sse ErweichtJJlO' b • 0 

des llims. Nun kann das Exsudat, und zwar der fa se rstoffige 
Ant.heil desselben, sich zu Bindegewebe, einer Art Netzwerke or­
ganisiren, in welchem die in Fett metamorphosirten Hirnzell en in 
milchiger , emul siver F liissigkeit ent.lwlten sind, wobei die umgebende 
Hirnsubstanz fest., weich , bröcklich, allmälichinsNormale iiber­
gehend erscheint, oder das Ma.sch enwerk schwindet die nun 

' dünnflüssige Masse befindet sich in ein er Art H ö hle deren 
' Wände die umgebend e hart e Hirn s LJbstanz bilden. D as zu Binde-

gewebe organisirtc Exsudat kann aber auch den ganzen H eer d 
se lbst in eine h arte Schwiele überführen. Ein fernerer Aus­
ga ng ist die durch r eichliche Zellenbildung erfolgende Umwandlung 
des H eerdes in AbscessbildunOO'l deren UmO'ebtJIJO' cre lb e Er-

" 0 " 
weichung oder Oedem des Hirus ist. Der Ab cess kann di e llirn-
h:i.ute erreichen, diese clnrchbohren, C ar i es d er Knochen, :un 
hiiufigs t.en des Felsentheiles des Schläfenbeines, welches nwhrfach 
durchlöchert wird, veranlassen, und auf diese Art durch den ä u s­
se r e n Gehürga.ng sich entleeren, oder auf s onstige W eise einen 
Ansgang bahnen. Nach Ablauf dieses Processes findet man 
häufig Schwund, Atrophie der umgebend en oder auch einer 
grös seren Hirnparthi e, was besonders na c h Entzündung der 
Cortical s ubstanz erfolgt. 

Obgleich diese meist mehr ehr o n i sc h Yerlaufende Erkrankung Aeliologi~. 
Lies Hirnes im eigentlichen Kindesalter seltener auftritt, wmde sie 
zumal in Findelhäusern bei Siillglingen, nach Bednar selbst ange­
boren, mehrfach beobachtet, wobei pyiimische Erkrankungen, Pneu­
monie, Erysipel als Complication auftraten. 

Traumatische Einwirkungen, cariöse Zerstörung der pars petrosa, 
Hirntumoren könn en dieselbe herbeiführen. Iliiufig ist sie ein Folge­
zustand vorausgega.ngenet· Hämorrhagie. 

Die Symptome dieser Erkrankung stellen sich bald unter dem Syuo;.tuU!e. 

Bilde einer lVleningitis, bald unter dem der Apoplexie dar: und 
nur die genaue Auffassung der Erscheinungen, die aus dem he e rd­
ar t i g en Erkranken des Hirns, dem Sitze desselben resultiren, 
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können im Vereine mit der Beobachtung des Verlaufes die Diagnose 
sichern. Auch hier erscheint in der Regel im Beginne, bei 
massigem Fieber, das im Verlaufe oft fehlen, den Puls ver­
langsamt zeigen kann, Erbrechen als Initialsymptom, der Unter­
leib im weiteren Verlaufe obstipi rt , flach eingezogen, 
Schlummersucht häufig, selten Sopor; doch ist der Kopfschmerz 
weniget· heftig als in Meningitis und in Hirntumoren, nicht so 
anhaltend. Das Fi e b P. r erlangt erst bei dem Ausgange in Ab­
scessbildung, die sich durch Eintreten von Schütte I fr o s t ankündigt, 
einen hohen Grad, und erst dann ist die Temperatur beträcht­
licher erhöht. Die Störungen, die in der Funktion der betroffenen 
Hirntheile eintreten, äussern sich als Lähm u n a en welche sowohl 

0 ' 

halbseitig als beiderseitig auftreten können, und auf den Sitz der 
Erkrankung einen Rückschluss gestatten. Letzteres ist aus den 
Convulsionen, die im V er! auf e auftreten, nicht möglich, da diese 
nicht bloss die gelähmten 1\'Iuskelgruppen, sondern beinahe alle 
w i 11 k ü r 1 ich e n :Muskeln ergreifen, und mithin durch Reizung der von 
der Erkrankung ergrifi'enen Fasern allein nicllt entstehen. Di e 
Convulsionen werden häufig von Contracturen einzelner Theile, 
der Fiuger, der ganzen Wirbelsäule, Starre des ganzen Körpers, 
des Auges, Trismus u. s. w. begleitet, und kommen nach Bcdnar 
häufiger als bei Meningitis in dieser Begleitung vor. 

ProJ;llose. Der Verlauf ist oft rasch tödtlich, kann aber auch chronisch 
werden; doch erreicht er im frühen Kindesalter n i e eine solche 

DiaGnose. Verschleppung wie bei Erwachsenen. Die Unterscheidung dieser Er­
krankun~ von.~ndet:n Störungen des Gehirnlebens ist oft schwierig; 
namenthch ware dte Verwechslung mit llirntnberkeln oder mit 
?er. durch diese veranlassten zu berücksichtigen, und man hat 
ln dJesem Falle aus dem Mangel an Zeichen vorhandener Tuber­
eu I o s e, Scrofulose, Driisengesch wiilste, dem schon im Be a in n e 
aufgetret~nen Fieber, das sich bei Hirntuberkeln erst im "'ver­
laufe emgestellt, aus weiteren ätiologischen Momenten wie 
TraUJnen oder pyämischen Entzündungsprocessen die die Erkra~kung 
veranlassten, die Hirntuberkeln ausschlie;send die Diaanose 
zu machen. Von Meningitis gelingt die Unterscl~eiduna I~äufia 
nur durch Berücksichtigung der vorhandenen L äh mun ae n o d' b ": 
M . 't' . M ' te Cl 

enmgtJs m.cht so vollständig, nicht progressiv, inconstant 
auftretend, dte Erkrankung nicht als eine lteerdartiae erkennen 
lassen. Der Kopfschmerz ist ferner I·n M . 't' ;' . , emn gt 1s 111 t e n s 1 ver 

J 

Gehirn-Tuberkel. 

anhaltender, der Puls unregelmässig verlangsamt. Die Unter­
scheidung von ApopIe x i e ist höcllstens aus dem Ver] auf e zu 
machen. Die Therapie ist eine symptomatische, gegen den Kopf- Therapie. 

schmerz, die Stuhlverstopfung, die Convulsionen geri chtet.e. Es 
werden demnach abwechselnd kalte Umschläge, örtliche Blutent­
ziehungen, Purganzen iu Betracht zu ziehen sein. 

In dem grössten Theile der Erkrankungen werden sich diese 
Mittel ohne Nutzen erweisen. Die Erkrankung hingegen, die der 
Heilung bei umschriebenem Ergreifen des Hirns in kleinem 
Umfange zugänglich sind, werden oft zur Diagnose überhaupt nicht 
gelangen. 

g) Tuberkel im Gehirn, Gehirn-Tuberculose. 

Man hat Tuber k e I in allen Theilen des Hirnes kleiner Gehirn-Tuberker. 

Kinder schon nachgewiesen, sie erscheinen gewöhnlich bei gleich­
zeitigem Vorhandensein allgemeiner Tuberenlose, besonders der 
Bronchial- und Mesenterial-Drüsen, oder combinirt mit llirnhaut­
Tuberculose, die durch sie veranlasst wird. Meist sind es runde, .\oatomie . 

bohnen- bis hühnereigrosse Knoten, welche vereinzelt, selten 
in g r ö s s er er Anzahl vorkommen, und mit Vorliebe ihren Sitz im 
Thalamus opticus und Streifenhügel aufschlagen. Die ganz 
kleinen Knötchen wählen in grösserer Anzahl mit Vorliebe 
ihren Aufenthalt in der Hirnrinde. Sie stellen auf dem Durch­
schnitte eine gelbe , derbe, bröckliche Masse dar, welche man 

selten erweicht, zu Eiter zerfallen, oder verkreidet Yorfindet. 
Dieumgebende Hirnsubstanz ist bei ganz kleinen häufig n o rm a I, 
bei grösseren von Encephalitis erweicht. Tuberkeln veranlassen 
ferner h1iufig Hyperämie, Hämorrhagie, hydrocephalische Vorgänge 
i rn Gehirne, bedingt durch Meningitis tu berculosa. 

Da sie grösstentheils als Theilerscheinung der allgemeinen A~tiolog ie . 

Tuber c ul o s e bei Kindern häufig vorkommen, so lä~st sich in 
diesem Falle ihre Entstehungsweise bis jetzt nur auf die ätiologischen 
Momente dies er Allgemeinerkrankung zurückführen, während wir 
über die Ursachen, welche das seIt e n e Vorkommen dersei ben 
ohne Tuberculose in anderen Organen des Körpers aufhellen 
würden, vollkommen im Dunklen sind. Sie entwickeln sich n i eh t 
rasch, werden erst nach dem zweiten Lebensjahre häufiger ange­
troffen, können, wenn sie klein sind, vollhommen s y m p tomlos 
verlaufen, so dass man sie im Leben nicht diagnosticiren kann. 
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Diess gilt vorzugsweise von den kleinen, zerstreut in grös-
S)mrtomc. serer Anzahl in der Hirnrind e vorkommenden Tuberkeln. Die 

(l' rös se ren Geschwiilste veranlassen Störungen des Hirnl ebens, " ' 
die auf den Sitz der heer d a. rti ge n Erkrankung zuriickschliessen 
lassen, und verlaufen besond ers terminal unt.er sti.irmischen Er­
scheinungen, die einerseits der entzündlichen Erweichung des Ge­
hirns, andererseits einer begleit.enden M e n in g i ti s t.uherculosa ent­
sprechen. 

Diese Erkrankung wird demnnch , wenn auch nicht gleich im 
Be gi nne, doch im Verla.ufe der Entwicklung der Tuberkeln von 
allen Erscheinungen begleitet , die wir als Symptome des Hirn­
druck s, der Ilirnr eiz un g, oder der unt erbro ch e ne n L e itun g 
,;chon früher geschildert haben. Kopfschmerz, Erbrechen, Schwind el, 
Veränderung des Pul ses, Sch lummersncht, Almahm e der Intelligenz 
als Zeichen des auf das Centralorgan ausgeübten Druckes, werden 
von Convul sioncn, die dem Hirnreize angehören, \'On Paralysen, 
die der ununt e rbro ch en en Leitung entsprechen, begleitet se in , 
und bald die eine, bald die and C' re Reihe von Erschei nun gen vor­
wi ege n. 

Der Kopfschmerz, der Schwind el sind permanent auftretend 
und werden erst h eftig, wenn meningitisehe Complicatiou auf­
tritt. Die Stuhlverstopfung ist nicht so a nhal tend wie bei 
den anderen Gehirn erkrankungen, da die gewöhnlich g I eich z ei­
t ige tuberenlöse Erkrankung anllerer Organe im Darmkanal e 
häufig Diarrhüe Yeranlasst. Die Verminderung der Intelligenz, die 
Schwäche der Extremitäten sind a uffall end e Erscheinunn'en die " , 
st ets vorhauden sind, wo a lle anderen Zeichen f ehl e n. Die 
Krampfanfäll e nehmen sehr häufig epileptische Form an, wäh­
r end derselben kann der Tod eintreten. 

Als L eitun gs s törungeu beobachtet man bei nahe imm er 
Amblyopie, LiLhmungen. Letztere nehmen ha lbseitig die e nt­
g.egengesetzte Seite der betrofl'enen Bimstelle ein ; weisen wen n 
ste dopp e lseitig sind auf Pons, wenn gekreuzt, auf die J·Iirn­
b~sis; wenn sie den Rumpf betref1'en, auf das Kleinhirn als 
S1tz des Tuberkels hin. Die Co nvulsionen und Contracturen 
werden wahrscheinlich Yon der Erkrankuno der um (l'ebe 1 cl Ir o o 1 en 
, Jrnsubstanz veranlasst und iiussern sich erstere t.h eils in 
~uckungen d.er gelähmten Muskclpartien, theils in l\Iuskelzittem 
ubcrhaupt, Symptome, wie wir sie bei Encephalit.is auftreten sehen. 
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Die Langsamkeit des Verlaufes, die .A.mblyopie, die epi­
lep t ischen Anfälle, der nicht permanente Kopfschm erz , die 
Art der Lähmungen, besonders gekreuzter, die gewöhnlich 
erst te r m in a I auftretenden, auf l\Ieningitis hinweisenden Symp tome 
sind Anhaltspunkte für die Diagnose. 

Die Prognose dieses Leidens ist trotz des langsamen, mit Pro~""'" 
dem Alter des Erkrankten in geradem Verhältnisse stehenden, 
Verlaufes, eine höchst ungünstige, und es erfolgt der tödtliche 
Ausgang bei vorausgegangener v o II kommen er Abstumpfung der 
Intelligenz und Uebergang in Blödsinn entweder durch :Ma­
rasmus oder unter Convulsionen, und am häufig ste n unter Er­
scheimmgen der tu bereulösen l\I e n in g i t i s. Genesung ist kaum zu 
erwarten, obwohl Stiebe I einen Fall von Heilung berichtet. Was Tllm pie. 

die Therapie bei Tu bereulose zu leisten vermag, möge sie auch 
hier versuchen, und Oletun jec. asell., Eisen, Landaufenthalt, gute 
Ernährung in Anwendung bringen, um den Process möglicherweise 
zum Stillstande zu bringen. Die einzelnen Zut:'ille werden sympto­
matisch nach den bei den andern Gehirnkrankheiten gegebenen Re-
geln behandelt, obwohl man hier bei constatirten Fällen von 
Tuberkeln gut thun wird, sich der l\Iercurialien, der Blutcutziehun-
gen wo möglich zu enthalten. Die Lähmungen, gegen welche die 
Faradisirung so dringend in der Neuzeit empfohlen wird, mit El ec­
trici tät zu behandeln , wird fruchtlos bleiben , so lan ge man 
nicht von dem Stillstande des Processes überzeugt ist: aus dem­
selben Grunde wird an eh N ux vomica, Strychnin erst auf diese 
Periode verwiesen , und man bis dahin mit ka I t e n , spirituösen 
\V aschungen sich begnügen. 

2. Krankheiten des Rückenmarkes und seiner Häute und Nerven­
krankheiten. 

a) Rückenmarkskrankh ei ten. 

Die Krankheiten des Rückenmarkes sind im kindlichen .Alter 
sowohl klinisch als anatomisch selten zu beobachten: die Er­
scheinungen, die man im Leben als von diesem Systeme ausgehend 
betrachtet, und auf Degeneration der Riickemnarksstränge oder 
andere Erkrankung derselben und ihres Ueberzuges deutet, lassen 
bei der anatomischen Untersuchung dieser Theile n i eh t immer 
die materielle Läsion derselben nachweisen, und wenn es auch hie 



128 Rückcu111arkskrnnkhcitcn. 

d d ~ C7e)unrren ist in e inz e lnen Fällen, die man früher als von 
un ,. " o , · R k · 
rein function ellen S törunge n ausgehend betrachtet~ .(w1e .o I-

ta n s k y beim T etanus die Massenzunahme des int~rst~tlellen Emde­
gewebes nachwies) die materiell e V eränderung m diesen Central­

organen zu c 0 n 8 tat i r e n, so sind. die Untersnch.ungsresul tat~ doch 
noch immer nicht, s 0 we it gediehen, dass mcht noch '1el zu 
wiinschen übria wäre. E s l ä ~ s t sich demnach die s er Theil un se­

rer Forschung:n nur im Allgem e in e n abhandeln, indemwirwohl 

die Störungen kennen, di e wir als vom Rückenm a rke aus­

gehend, bezeichnen, nicht aber mit Bestimmtheit die anato­
mi s ch e n V eränderungen anzugeben wissen , di e den einz e lnen 

Anomalien en ts prech e~. Bisher wurden Hyperämie, H ämorrhagie, 
Entzündungen, Tuberenl ose und Hypertrophie des Riickenmark s und 

seiner Häute beo bachtet. 
Die Hyperämie der B ä u te ist häufiger als die des Rücken­

marks, die Hämorrhagie im Mark e s e 1 t e n, in den Häuten h ä u­

fig e r beobachtet worden , ohne dass diesen Veränderungen be­
s timm te klinische S ymptom e zukommen, die nicht auch andern 

Störungen entspräc hen. Doch ist di e Entstehungsweise der H y­
perämien und Extravasa te auf di ese lb e n ä tiologischen Momente 
wie di e der gleichnamigen Befunde im Gehirne zuriickzufiihren, 

und hat man si e bei A s ph yxi e der N eugebom en, .Meningitis spi­

nalis, Rückenmarks- En tzündung , bei dem Pott'schen UeLel be­
obachtet. 

Kleinere Hämorrh a gi e n der Häute werden häufig bei 
Neugebornen beobachtet, be .sonder s, wenn g I ei c h e r B efund im 
Hirne zu sehen ist. Imi\farke selbst können Extravasat e, Zer­

trümmerung der Substanz d e s s eI b e n und deren Folgen herbei­

führen, die aber wegen des gewöhnlieh ra s ch eintretenden Todes 

selten zur Beobachtung gelangen. H ypertrophie des HUckenmarks 

als Wucherung der intermediären Bind e,; ubstanz hat Rokitan s ky 
beim Tetanus neonatorum als Ursache beobachtet. 

Di e :Meningiti s spin a lis findr.t sich grösstentheils al s 
Entzündung der weichen Rückenmarkshäute in grösserer oder 
geringerer, beschränkter Ausdehnung , häufig mit gleichzeitiger 

Entzündung, Erweichung des Rückenmarkes selbst; man will s ie 

auch epidemisch auftreten gesehen haben, secundär erscheint sie 
bei ulcerativen Erkrankungen der Wirbelsäule oder von den 

Hirnhäuten sich fortpflanzend: metastatisch bei pyämischen Pro-

Myelitis, llyperämie, Hämorrhagie der Rückenma.rksbiiut e. 1'29 

cessen: tuber culisirend wird sie bei Meningitis tubercul osa des Hirns 
angetroffen. 

Die Entzündung de s i\1arkes selbst ist häufi ge r als 
die der Häute, der Befund wie bei Encephalitis, der Sitz der Er­

krankung ist gewöhnli ch di e Marksub stanz, selten das Rücken­
mark in seiner ganz e n Dick e. 

AlsBildungsfehler wäre hier der s pina bifida zu erwähnen, 
welche wi e di e Hydrencephal ocele des Hirns, eine Herni e des 
Rückenmarks und sein er Häute darstellt , deren ll e ilbarkei t YOn 
der n o r m a I e n Beschatrenheit des Rückenmarks abhän gt : di e Hei­

lung er folgt durch sp ont a n e, oder kün st li c h e , a.llm ä li c h e 
Entl eerung des in dem vo rgefall enen S acke be findl ich en Serums. 

G rösstenth eils ist der Tod die Folge. 
Di e Störun g c n , welch e man als von Rückenmarkserkrao­

kun ae n ausachend bezeichnet, bestehen: in L ä hmun ge n b e ider-
o "' I . 

se iti ge r Extremitä ten (wenn man Grund hat , das V onandensem 
doppelseitioer Erkrankun a des Hirne s, oder E rkrankung des ,.., " 
Pon s au s zu s chli essc n), fern er unter ders e lb e n Vora usse tzung 
in Co ntra ct ur des Rumpfes, Nackens, in te tanischen Kr ä m­
pf e 11 , di e s to s s we i se auftreten; dann in Erscheinungen der 
Blas e n- und :M a.st d a rml ä hmun g, heftiger S chm e rz esä u sse­
r u 11 a bei Berlihrung der G 1 i e d e r und Bewegung dersei ben , in 

b • •• 

ve itsta nz ähnlichen Symptomen. Das P e r ce pt10n s v e rmogen 
wird ni c ht so sehr beeinträchtigt wie die B e w eg ung , di e Stö­
run a desselben kann sogar fiir einige Zeit in g estei ge rter 
Sch~nerzhaftigkeit bes tehen: Ameisenkriechen , Kri ebeln , gestörtes 
Tas tv ermöaen in der Fusssohl e beim G e h e n sind Aeusserungen 
di eser Bee~1 trächtigung . Hyp e r ä mi e der Rückenma rksh ä u te gi bt 
sich im L e b e n durch b es onder e Erscheinungen _ni c h t kund: 
und wenn man auch häufig in den L eichen solcher, ehe un ter Con­
vul sionen plötzlich st erben, Hyperämien dieses Systems beobachtet 
hat so kann man aus diesem Umstande all e in , bei den durch 
di e

1

Convulsionen selbst nothwendig herbeigeführten Stau­

unaen in der Circulation, di e Convulsionen als durch Byp_er­

ä mi'en veranlasst nicht betrachten. Grössere Hämorrhag1~n 
der Rückenmarkshäut e oder des Markes verlaufen _rasch,_m 
d em Zeitraume weniger Stunden oder Tage tödtlich, zeiChn~n siCh 
durch plötzliches Eintreten tetanischer Starrheit, wieder­
holte, stossweise auftretende Zuckungen der unterhalb der 

11 or 2f c 1 d , Krnnlillciton des Kindesalters. 9 
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b fi. Stelle lieaenden Muskulatur aus , nach welchen ra sc h 
etro enen "' · · 1 

Lähmung ders e lben eintritt .. Die Empfindlichkeit 1st Jn so _-
chen Fällen anfang s sogar gesteige rt, di e Haut der .Extremi­

täten ist oft schon gegen I eichte Berührung e m P fi ~ d l1 c h , ~~er 
der Schmerz in derse lben kann auch spontan ault.reten, wah­

rend spät e r die Sensibili t ät abnehmend gefunden. wird: In der 
RetJel tritt rasch Bl asen- und Mastdannl ähmung elll, dt e Haut 

so l~her Gelähmter ist zu brandigem Abstossen, zum D ecubit.ns 

~ehr geneigt. , . 
Als Zeichen der l\I eni ngiti s 5pinali s t rit.t neb e n .heber 

nnd grösserer S c hmerzhafti g k e it des Rückgrates, Opistho­
t.onu s. Starre und Schm erzhalligkeit. der ge l ä hm ten Extremi­
täten ~ uf : der Verlauf kann hi nn en wenig e n T agen mit dem T ode 

enden, oder erstreckt sich a uf länge r e Zeit mit ste t s un gUnsti­
rrem AusCYanae. Gewöhnlich tritt. die :Meningitis spinalis , fort.ge-,, ö t:' 

pflanzt von der sel b en Erkrankung der Hirnhäute , g I eic hz eiti g 
mit dieser auf: und es werden daher die entsprechenden H i r u­

funct.ions-Störungen , wie das schon im Beginne der Erkl·an­
knng auftretende Fi e b er, das unters c h e idend e 1\Ierkmal bilden. 
Der Entzündung des Rü c k e n mark es se lbst, M ye I i tis, die wir 

oben anatomiseh g~schild ert , begegnet man etwas h ä ufi ge r als 
der Meningitis spinalis, und findet sie sowohl mit ncutem , stürmi­

schem, als auch chronischem, langsa m durch mehrere Monate sich 
ausdehnendem Verlaufe. 

Bei acutem Verlaufe tritt unter hefti ge m Fieber, oft bei 

plötzlichem Verluste des Bewusstseins, unter Kr ä mpf e n der 
betrefi'enden Muskulatur, t e tani sc he Starre des Nackens , Rum­

pfes, selbst der Extremitäten auf, und der Tod erfolgt r asch un­
ter diesen Erscheinungen. Der c h r o n i s c h e V erlanf zeichnet sich 

durch 1\-langel tetanischer und anderer Krämpfe im B eg inn e, 

vielmehr durch allmälich, nich t markirt , eintretende Zunahme 

der Paralyse der unteren Extremitäten ans, denen sich s pät.er 
die oberen Extremitäten hillzngese ll en. Dabei ist. die Sens ibilit ät 

erhalten, die Blase g rösstentheils, der Mastdann gewöhn­
lich nur in so ferne gelähmt, als Obstipation durch dessen Un­
thätigkeit veran lasst wird. Nichtsdestoweniger treten im Ver I auf e 

der chronischen Entzündung des Rückenmark es einze I ne Co n­

vulsionen, tetanische Starre der Nacken- und Unterkiefc rmuscu­
latur, des Rückens auf. Die Unterscheidung von Meningitis 
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spinalis ist bei chronischem Verlaufe leichter ; doch is t. die 

Diagnose der acuten Myelitis von Meningitis spinalis äusserst 
schwierig, um so mehr als die Sensibilität nur bei vollkom­
m e n gestörter Leitungsfähigkeit aufgehoben erscheint; doch 

könnte man auf die gesteigerte Schmerzhaftigkeit bei Be­

rührung und Bewegung der Extremitäten in Meningitis spinalis, 

a ls unters c heid e nd es Symptom hinweisen. Eine Verwechslung 
wäre ferner mit Tetanus, und Erscheinungen, wie sie durch manche 
Erkrankungen der ·wirbelkörper veranlasst werden, möglich, ohne 

dass sic her e diagnostische Anhaltspunkte gegeben wären . Die 
hi er a ngegel.!enen Erkrankungen lassen nach dem Standpunkte un­
serer h e uti ge n Therapie fol gende Grundsätze fiir die Behandlung 
de rselben aufstellen. Sobald Rückenmarkserscheinungen plötzli c h. 

stürmisch auftret en, pflegt man läng s der Wirb e ls ä ule des Er­
krankten, je nach dessen Alter, kalte Umschläge, E is, Blutegel , 
Schröpfköpfe zu appliciren, Ei nreibungen von grauer Salbe zu ma­
chen, und sucht auf di ese A.rt die vorhandene Hyperämie und Ent­

zün dung zu bekämpfen, man spart in diesem Bemühen auch nicht 
die Ableitung auf die Haut durch Vesicantien und Sinaspisrnen, 
innerlich reicht man bei vorhandeuer fieberhafter Aufregung 
S ii ur e n oder man sucht durch Ableitung auf den Dannkanal 
mit teist dargereichter Purganzen, Calomel in Verbindung mi t 
Magnesia, 01. Ricin. , Mittel salze diese zu beschwichtigen. 

Die Schmerzhaftigkeit der Extremitäten , die tetanischen 
Krämpfe sucht man durch kleine Gaben von Morphin, caunab. 
ind. u. s. w. zu mässigen. 

Bisweilen begegnet mau Lähmungen der unteren Extremitäten, 
deren Verlauf und Auftreten unter keines der hier angeflihrten 
klinischen Bilder passt, und die man bei der geringen Anzahl der 
anato mischen Untersuchungen , die in dieser Richtung vorliege r. , 

kurzweg als Paralysen bezeichnet, während letztere auf Atrophie 
der vorderen Rückenmarksstränge hinweisen. Olme dass man 
im Stande wäre, di e ätio logischen l\Iomente genauer mit eini­
ger Sicherh e it zu bezeichnen, treten diase Paralysen plötzlich, 

bisweilen bloss nach einer unruhigen Nacht , nach kurzem Fie­
beranfalle, oder unmittelbar nach einem eclamptischen .A.n­

fa 11 e auf, der sich sehr seIt e n wiederholt. Di e nun aufgetretene 
Paralysirung kann bei d e untere Extremitäten befallen, sich auch 

auf einen Theil des Rumpfes ausstrecken , auf eine oder beide 
9* 
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obere Extremitäten übergehen, es kann auch nur Eine Unter­
extremität allein befallen werden. Da die Paralyse .constant 
bleibt, nicht rückgängig ist, so tritt allmälich u~ ~len ge­
lähmten Theilen Schwund, Abnahme des Umfanges, de1 fempe­
ra.tur, es stellen sich Contracturen der nicht gelähmte~1 A.nta­
gonisten ein, was die Bildung YOn Scoliose, Spttzluss, 
K 1 um p fuss zur Folge haben kann; I e t z t er es besoncle~·s . dann, 
wenn Gehversuche gemacht werden. Die Empfindung 1st 111 den 
gelähulfien Thellen bloss anfang s beeinträchtigt, später ungestört. 
Die Lähmung ist keine progressive, sondern tritt vom Be­
ginne an abgeschlossen auf, ohne an Extension zuzunehmen. 
Blase und Mastdann bleiben gewöhnlich fr ei . Der Verlauf 
ist ein äusserst langsamer, sich auf Jahre, oft auf das ganze Le­
ben erstreckender, hängt von der Ex- und Intensität der Läh­
mungen, von d e m Grade des Schwundes, der die gelähmten 
Theile belle!, die mögli c he lleilbarkeit ab. Hier können die 
elektrische Behandlung, das orthopädische Verfahren Heilung oder 
,venigstcns Besserung erzie len, Bäder , Douchen, spirituöse Einrei­
bungen Nut-zen gewähren, während Strychnin, T. nuc. vom. wohl 
innerlich gereicht werden , ohne dass wir von dieser Anwendung 
uns sanguinische Resultate versprechen diirft.en. 

b) Tetanus neonatorum. 

Man hat von jeher anatomische Substrate für diese Erkran­
kung gesucht, und in dem häufigen Vorkommen von Extra v a s a-

Aoatomie. ten im 'Yirbelkanale, und Hyperämien, diese sowohl beim Tetanus 
neonatorum als bei Eclampsien, di e dens e I b c n Befund aufweisen, 
als anatomische Gruudlagc hingestellt; während solche Extravase 
durch Torsion der Gefässe, und Stauungen in deren Inhalte (die 
durch diese Zufälle herbeigeführt werden) veranlasst, also 
Product der Krankheit, das Nach, nicht das Vorher si nd. 
Eben so wenig können wir das gleichzeitige, etwaige Vorhan­
densein von Omphalitis oder Pneumonie als Grundlage annehmen, 
was wohl keiner besonderen Begründung bedarf. R o k i t ans k y hat 
die Hypertrophie des interstitiellen Bindegewebes als anatomi­
sches Substrat des Tetanus überhaupt und des Tet. ueonat.. ins-

Actiulul'ic. besondere gefunden. Die Erkrankung tritt, gewöhnlich in den 

ersten Tagen nach der Geburt, spätestens in der zweiten 
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Lebenswoche ein, endet beinahe immer tödtlich, Genesungsfälle 
werden nur selten beobachtet, der Tod tritt innerhalb einiger 
weniger Tage, oft nur Stunden ein; doch hat Elsässer einen 
Fall von 31tiigiger Dauer beobachtet.. Die Krankheit pflegt sich :Srruvto!Ue. 

durch einige dem eigentlichen Anfalle vorhergehende Zeichen 
n nzukündigen; die Kinder schlafen unruhig, schreien während 
desselben auf, oder fahren zusammen, verziehen den Mund, 
der um die Lippen bleigraue Färbung zeigt, den Kopf bohren 
sie nach hinten, fassen die Brustwarze gierig und lassen sie. 
eben so schnell unter grellem Schrei fahren, der Unterleib fühlt 
sich hart, br etartig an. Nun tritt Starre d er Kaumus-
k eIn, Un heweglichkeit des Unterkiefers ein, die, ohne diesen an den 
Oberkiefer zu pressen, das Saugen, später das Schlingen ver­
hindert. Auf der Stirne treten eine bis zwei Querfalten als 
grosse Runzeln hervor, die sich um die zusammengekniffe-
nen Augen lagern. Der zugespitzte :Mund wird durch krampf-
ltafte Contraction des Kreismuskels zusammengekniffen, wobei 
s tr a h I i g e Hautfalten denselben umgeben , Schaum vor die Li p-
pen trit.t. Nun breitet sich die Starre weiter aus, der Thorax, 
di e Bauchmuskeln werden von ihr befallen, die Respiration dadurch 
theils collar, theils abdominell, die Arme sind halbgebeugt, 
selten gestreckt, stan, die Finger eingekniffen, die untern Extrem i-
täten starr, die Zehen abducirt, Nackenmuskeln, Rücken­
muskeln contrahirt, der Kopf nach riickwiirts gebeugt (Opi­
s thotonus). Dieser Anfalllässt bisweilen nach, um bei der 
I eisest e n Berührung des Pulses, dem Reize hellen Lichtes, 
Geräusches u. s. f. neuerding s mit. vermehrter Heft.igkeit zu 
erscheinen, unter Goilapsus, Sinken der Temperatur erfolgt der 
Tod durch Er s ~ h ö p fu n g, oft wiihrend der Trismus schon nach­
gelassen. :Man hat die Krankheit so häufig mit Entziindung der 
Nabel falte zusammen f a II end angetroffen, dass man, wenn man 
sie auch nicht d icser in die Schuhe schieben kann, do ch bei dem 
e rst. c n Auftreten dieser Entziindung Alles aufbieten möge, um sie 
so rasch als möglich zu beseitigen; während der Krämpfe hat man Thmvie. 

Atropin, T. op., Spir. cornu. cerv. mit und ohne Op., die ?hloro­
form- I uhalation, Electricität versucht; hiiufige Bäuer, R etbnnge_n 
mit Schnee Moschus u. s. w. angewandt, ohne Nutzen: schon dte 
Vielfältigkeit der empfohlenen l\littel spricht für deren Effect­

losigkeit. 
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c) Eclampsie (Fraisen). 
Während wir im Vorigen ein Bild von tonischen Contrac­

tionen der :Muskulatur sahen, stellen die eclamptischen Anfälle 
der Kinder, die mit Vorliebe in den ersten zwei Lebensjahren 
auftreten, mehr clonische Muskelzuckungen, Wechselkrämpfe dar, 
die p 1 ö t z I ich, oft bei anscheinender Gesundheit, die Kleinenohne 
bekannte Ursache befallen, mit Bewusstlosigkeit und augen­
scheinlicher Lebensgefahr derselben unter Convulsionen einher­
schreiten, grosse Störungen in der Circulation und Respiration 
bewirken, wodurch das Kind während derselben mit Tode ab­
gehen, oder nach Ablauf derselben g e I ä h m t, blödsinnig, mit ge­
trübter Intelligenz, oder nur geschwächt, auch gänzlich intact 
hervorgehen kann. Man behauptet, dass schwächliche, schlecht 
genährte Kinder eine besondere Disposition zu dieser Erkl·an-

A••,ol og•c kung haben: hereditäre Anlage ist wohl nicht nachzuweisen, doch 
findet man die Kinder Einer Familie häufig dieser Krankheit 
unterworfen, ohne der Erkenntniss der Bedinauuaen ihrer Ent-

"' I:> 
stehung durch diese Erfahrung näher gerückt zu sein. Das zahllose 
Heer der Gelegenheitsursachen bietet keinen Anhaltspunkt zur 
besseren Würdigung der Entstehungsmomente di eser Krämpfe, die 
selbst in der anatomischen Untersuchung bisher keine constante 
Begründung fanden. Die Veränderungen, die der Obductionsbefund 
bei. an Ec1ampsie verstorbenen Kindern nachweist, beziehen sich 
auf Resultate der durch diese Krankheit hervorgebrachten Respi­
rations- und Circulationshemmungen. 

Wohl hat man in Gemiithsbewegnngen einen Anhaltspunkt 
finde11 zu können vermeint, da man Couvulsionen bei Säualinae11 

auf&retell sah, die unmittelbar nach heftigem A e rg er der A ~u n;e 11 

von denselben g es t i II t wurden; mit besserem Rechte werden uns 
unbe.kannte Veränderungen der Ernährung~fiüssigkeit als Erre­
ger dteser Krankheit bezeichnet, da Convulsionen sowohl bei 111 

Ausbrn.ch schwerer Erkrankungen, die mit Veränderung des 
Blutes emhergehen, wie: der acuten Exantheme, wie auch wäh-
rend des Verlauf d . p · · . .. es e1 neumome, Scarlat.111a des Morbus 
Bnath · I t 1 ' "'. n m~ 1 se ten auftreten. Bei Scarlatina und lVIorb. Briah'tii 
schemen SJe dur 1 d' .. · 1 "' 

. • Cl 1e uram1sc 1e Veränderuna des Blutes und 
Emw1rkung die . f d C "' se1 au as entrum des Nervensystems eben so 
er~e~gt zu werden, wie die Cholämie ähnliche Erscheinungen her-
beJfi hrt S .. D u · er 0 s e urchfeuchtung des Hirns wird aus denseI b e n 
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Gründen von eclamptis chen Anfällen häufig begleitet. Es unterliegt 
ferner keinem Zweifel, dass beträchtlichere Hämorrhaaien Ent-

o ' 
zündungen der Häute der Nervencentren oder dieser selbst 
von eclamptischen Anfällen begleitet werden: doch hat man. wie 
schon angedeutet, Grund die etwa vorhandenen ca pi II ar e n 'BI u­
tungen der Hirnhäute, als durch die l'~clampsie selbst hervor­
gerufen zu betrachten. Obgleich nun den angeführten Zuständen 
gewöhnlich Hirnhyperämie zur Grundlage dient, so hat man 
letztere doch eben so häufig ohne als mit Eclampsie, anderer­
seits aber auch Anämie des Gehirns von eclamptischen Anfallen 
begleitet verlaufen gesehen. Sehr häufig findet man gar keine 
anatomische Begründung, die Ursachen in tiefes Dunkel gehüllt, 
die Veranlassung in einem unbedeutenden Reize. 

Dem Eintritte des Anfalles gehen oft gar keine Störungen s ,,mf'lome. 

des Allgemeinbefindens voraus , oder diese werden ii b e r sehen, 
nicht beachtet; diese bestehen höchstens in einer oft schon ein 
bis zwei Tage währenden grüssereu Reizbarkeit des missmuthi-
gen, im Schlafe unruhig auffahrenden oder zusammenzuckenden, 
blässer als gewöhnlich aussehenden Kindes. Diese Veränderungen, 
die gewöhnlich nicht auffallen, das Eintreten des eclamptischen 
Anfalles auch nicht vorher Yerkünden lassen, zeigen, je näher 
dem Anfalle hin eine Steigerun g, der Blick wird auf 1\Iomeu te 
starr, die Färbung des Gesichtes wechselt häufig, nun beginnen 
p I ö t z I i eh unter Rück wärt,sbeugeu des Kopfes und momentaner 
Streckung der Glieder, Zuckungen, Wechselkrämpfe, die die 
l\Iusculatur des H.umpfes, der Extremitäten und des Gesich-
tes, selbst tler Zunge ergreifen. Bisweilen treten bloss p a r t i e II e 
Zuckungen und Convulsionen auf, stets aber beobachtet man sie 
an den Augenmuskeln, es zucken die Augenlider, tlie Augen 
selbst, die Gesichts-, die Kau- und Zungenmuskeln, das Gesicht 
wird verzerrt und verliert seinen natürlichen Gesichtsausdruck. 

Die Augltpfel sind nach oben oder u n t e n gerollt, derart, 
dass bloss das W eisse des Auges sichtbar ist, s c h i e I e n, divergi­
ren oder convergiren, oder sind in steter zitternd er zuckender 
Bewegung, die Pupille ist bald contrahirt, bald dilatirt, oder u ur 
dilatirt, das Auge hat einen s t al'l' e n BI i c k ohne auf Reize zu 
reaairen die Li der bleiben während des Anfalles häufig offen, 

I:> ' der Mund wird auf verschiedene ·weise verzogen, das Gesicht 
schneidet dadurch Grima s sen, die Zunge wird gestreckt, oder 



136 N cr'fC n k rn.nkl1ci ton. 

nach der Seite bewegt, zwischen die Kiefer hervorgestreckt, es er­

scheint Schaum in der Mundhöhle, um den lVIund ist die 
Hautfarbe bläulich, bleigrau, der Kopf wird bald nach der 
Seite verdreht, hin und her geschleudert, bahl rückwärts 
gebogen und bildet dann mit der gekrümmten "Wirbelsäule bei 
stärkeren Anflillen eine nach hinten concave Linie; di e Ex­
tremitäten werden halb gebeugt, von Zuckungen erfasst gefun­
den manchmal wird bloss die eine oder die andere ergri(fen ge-

' funden, die obere fährt in der Luft, hin und her mit einge-
kniffenen Daumen, die übrigen Finger bisweilen gestreckt, oder 
eine Faust bildend, die man stets, so lange der Anfall dauert, 
und oft noch kurze Zeit hernach steif, unnachgiebig g e b a 1 It. 
findet, die Zehen der Unterextremitäten sind abducirt, die Re­
spiration ist oft unterbroch e n, bisweilen tief aufseufzend, dann 
wieder rasch beschleunigt mit intercurrirenden apnoischen :Mo­
menten, der Herzstoss stürmisch, die Farbe des Gesichtes 
bisweilen blass, bisweilen blauroth. "Während dieser oft einige 
Augenblicke, :Minnten, oft 1/~- 1/2 Stunde dauernden, dann nach­
lassenden, bisweilen mehrere Stunden aussetzenden, nun sich 
häufig erneuernden Anfälle schreit das Kind bisweilen 
grell, laut, auf, Koth und Ham gehan häufig gegen das Ende 
des Anfalles unwillkürlich ab, und das Kind li egt nun erschöpft 
da, verfällt häufig in soropösen Schlummer. Das Bild, wie wir es 
hier entrollt, kann manche Abwechsluug bieten; einzelne Anfälle, 

die mit geringerer Heftigkeit auftreten, bloss partielle 'Vech­
selkrämpfe zeigen; stets kann während des Verlaufes auch der 
Tod eintreten, doch sind Genesungsfälle keine Seltenheit.. Als 

Prognose. g ii n s t i g e Zeichen des Anfalles kann man das Nichterar i f f e n­o 
sein der Respirationsmuskeln betrachten, wobei freilich der nächste 
Anfall wieder ein heftigerer sein kann. 

Die Dauer derselben ist eine verschiedene. Seiten ist die 
Eclampsie mit Einem Anfalle beendet, meist wiederholen sie sich 
im Verlaufe eines Tages mehreremale; kehren auch am zweiten, 
dritten Tage, selten später wieder; doch sind mir im Laufe 
meiner ärztlichen Thätigkeit zwei Fälle von drei- und vierwöchent­
licher Dauer aufgestossen, die beide mit Genesuna endiaten. Ist es 

Therapie. möglich die Veranlassung zu ermitteln, so w~·d ma~1 wohl Yor 

AI.Jem daran denken müssen, diese ~u entfernen, wenn man die 
W1ederkehr des Uebels verhüten will. Bisweilen sind solche u n-

( 
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bedeutend, die Verunreinigung einer Hautwunde, ein Nadel­
sti eh u. s. w. kann die Convulsionen herbeiführen, Indig estio n 
die Ursache sein, unu in allen diesen Fällun wird di e Beseiti­
gnng der causa nocens g e n ii g e n , dem Anfalle zu steuern. Hat 
man Grund, Gehirn- oder Riickenmarkskrankheiten hyperämischer 
oder entziindlicher Natur al s Yorhanden zu betrachten , so werden 
topische Blutentzi chungen, kalte Umschläge und kalte Begiessun­
gen in lauem Baue, Calomel, 01. Ricin., Essigklystiere zu empfeh­
len sein. Kalte Begiessungen scheinen überhaupt den Anfall abzu­
kiirzen. 

Von narcotischcn :Mitteln kann k ci n Nutzen erwartet wer­
denj Atropin habe ich wiederholt versucht, ohne besondere "Wir­
kung gesehen. Dem vielgeriihmten Fl. Zinc., dem Moschus gegenüber, 
müssen wir uns nach unseren Erfahrungen absprechend verhalten. 
Ste ts wird man gut thun, auch nach abgelaufenem Anfalle durch 
einige Zeit die kalten Umschläge schon aus dem Grunde fortzu-
s e t.z en, weil Eclampsie die oben beriihrten Ci rc u l a t io n s s tö ru n­
gen und Hyperämien im Gefolge hat. Wenn wir es vermeiden 
fernere :Mittel anznrathen, die ärztlicher Glaube als segenrer­
heissend verklindet,, wird man uns verzeihen, der Volksmittel, des 
Taubensteisses u. s. w. nicht zu erwähnen, trotzdem wir Einmal 
Mühe hatten letzterem in einem ernsten Consilium mit einem Col­
legen auszuweichen; andererseits unser Erstaunen keine Grenzen 
kannte, als wir zu einem mit Convulsionen behafteten Kinde • 
gerufen, dasselbe in di esem qnah·ollen Zustande von der zärtlichen, 
weinenden Mutter mit einem Fenster(!) bedeckt und mitteist dessen 

den Schädel comprimirt fanden. 

d) Epilepsie (Fallsucht). 

·wie bei Eclampsie fintl et man bei Epilepsie häufig keine 
anatomische Begründung, oder wenigstens nicht constant dieselb e; 
sie kommt bisweil en angeboren bei Missbildungen des Schä- Actioior~e. 
dels oder Bildunrrsfehl em des Hirns Yor, wird auch durch Hirn-

' "' tumoren veranlasst; in ei nigen Fällen von Taenia, die mir 
bei Kindern zu Gesichte kamen, habe ich gleichzeitig Epi­
lepsie beobachtet, ohne dadurch einen nothwendigen Zusammen­
hana beider Zustände constatiren zu können. In den ersten 

"' Lebensjahren werden sehr selten Fälle Yon Epilepsie zu be-
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obachten sein; etwas häufiger tritt sie im spät e r e n kindli chen 
Alter von 5 Jahren und darüber auf. Sie ist k e in e eigentliche Kin­

derkrankheit und soll in den Pub e rt ä t s jahren als F'olge der M~­
sturbation auft reten können , in früh eren Jahren häufig von här e d 1-
tär e r Disposition bedingt sein. Doch will man sie auch in Folge 
Gemüth s b e wegun ge n einerseits, a ndererse its nach V e rlez­
z u n rr e n des Schädels mit Impression entsteh en gesehen haben. 

:;ymptome. Die : \..nfäll e der Epilepsie haben bei Kindern durch die ·w e c h s e I­

krämpfe, die B e wu sst lo sig k e it , durch das Ei nkn ä uf e n ~e r 
Daumen , den S ch a um vor dem :Munde , durch di e öftere E1 n­
k 1 e m m u n a der hin und hergeschobenen Zun ge, welche nach dem 
Anfalle hä;fig Zahn e indrück e und V erletzungen aufweist, einige 
Aehnli c hk eit mit Eclampsie, un ter .scheid en sich j edoch von der 
letzteren , abgesehen von dem AI t e r s un t e r sc hi ede der Betrofl"e­
nen (da doch Epil epsie , wenn auch se I t e n , doch im fr iihesten 
Alter gefunden wird) durch di e "Wi ederk ehr der A nfä ll e nach 
län ge r e n oder kürzeren bisweil en regelmässigen In te r v a II e n. 
Bei den Anfällen der Epil epsie wird gewöhnlich de rselbe durch 
plötzli c h es Aufschreien und Zu s amm e n s türz e n unter völl ige r 
Bewuss tl osigkeit eingeleitet , to nische und clonische Kr runpfe ma­
chen einen be s timm te n Cyclus durch; doch gibt. es auch solch e 

Proroose Anfäll e, die unvoll s t ä ndi g erschr.in e11. Die Epilepsie ist sehr 
s chwer heilbar und ma n hat Grund zu zweife ln , ob di e a ls ge­
nesen verzeichn et en F älle durch Einwirken der Arzneikörp er der 
Norm zugeführt wurden. Wie bei all en Krankheit en, der en Ur­
sache man nicht kennt, hat man sich von j eher bemüht, specifische 

Therapie. Mittel gegen die Epilepsie zu finden, und nach und nach sind deren 
ein e erkleckliche Anza hl bei Kindern , ganz so wie bei E rwachsenen 
iu Anwendung gekommen: hieher gehören die vielgerühmte r ad. 
Artemisiae, welche in Pulverform kurz vor dem Anfalle gegeben 
werden soll, da die von Epilepsie Befallenen das H e rannah e n 
des Anfalles häufig durch die sogenannte e pil e p t i sc h e Aura 
fühlen; die T. stramon. 10-12 Tropfen in 1-2 Unzen Wa sser kaffee­
löffelweise gereicllt, die Fl. Zinc. als Univer sai-Nervinum, das Sulf. 
cupr. arumoniat der alt e n Schule, das Nitras Argent. der neue­
re n; alle diese Arzneikörper suchen die radicale H eilung zu ver­
mitteln, und nehmen eine grössere oder geringere Anzahl Heilungen 
für sich in Anspruch, während dieneueren Fallsucht-Aerzt e 
ihre wunderthätigen Specifica mit dem Schleier des Geheimnisses 
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bedecken. Wir glauben nicht an die Wirksamkeit irgend ein es 
dieser Mittel. Palliativ wirkt vielleicht Chloroforminhalation . 

e) Chorea St. Viti , Ch o r e a minor (Veitstanz) . 

Ein e constante anatomi sc he Begründung dieser Erkrankung Chor•a 

mang eIt trotz der sorgfältigsten Forschungen noch immer, eben so 
wie bei den letztbeschriebenen Krankheiten, und wenn Frori ep einige 
Mal e Hypertrophie des Zahnfor tsa tz e s, Andere Erweichung des 
Hirns, Tuberkeln im Hi rn, oder Hypertrophie des letzteren gefunden 
haben, so sind die Befund e doch einerseits schwankend; di e Behaup-
tung, dass die Krankh eit bei Kindern in den Schul en durch N ac h a h- .\ctiologi• 

m u n g err egt werden könne, andrerseits nicht widerl egt, so dass man 
mit R echt zweifeln ka nn, ob man j e ein e materielle V eränderung 
al s Krankheitsursache diese r Neurose werden nachweisen könn en. 
In der That , wenn n o r m a I e Functionen und Bewegungen, wie 
Gähn en, Niesen, Harnabsonderung durch zufä lliges Zuschauen bei 
Andern in Anr eg un g gebracht, und die zu di esen Handlun-
gen nothwendigen Bewegungen und Muskelgrupp irungen , dadurch 
herbeigeführt werden, so ist kein Grund zu zweifeln , dass die Imi-
tation oder \'ielmehr das Beobachten solcher , die an der l\Iu s-
k e lun ruhe leid en, und abnorm e Gesticulationen verüben , auch 
Lei bis dahin Gesunden ä h n I i c h e l\Iuskelgruppirungen oder viel-
mehr die di eselben veranlas::;ende In ervation herbeifUhren könne. 
Diese Erkrankung wird am hä ufigsten in den Pubertä t sj ahren, sel-
ten vor dem sechsten Lebensj ahre , mehr bei Mädchen al s bei 
Knaben angetroffen, wird bei erster en noch in spä teren J ahreu al s 
bei l etzter en gesehen , soll durch plötzlichen Schreck oder ander e 
G emüthsbewegungen, durch Imitation in den Schul en entst ehen 
können. Erwä hnen wollen wir hier , dass wir vor einem Jahre zu 
einem mit. Chorea minor behafteten im Pubertätsalter stehenden 
Mädchen pro consil io gerufen , dieselbe normal verlaufen gesehen. 
Nachdem wir bei der sorgfä ltigsten Untersuchung ausser dem Non­
nenaer iiusche in dem chloroti sc hen Individuum nichtsAbnormes 
rref:nden muss t en wir um so melu· überrascht sein, als wir bei 
., , d' 
Abnahme der Muskelunruhe neuerdings gerufen, nun hocbgra 1ge 
Klapp eninsuft'icienz und dadurch bedingte Hydropsie vorfan~en. ~as 
arme Mädchen starb nicht lauge darauf. Man uutersche1det ewe 
Chor e a minor, die in beständiger l\lusk.elunruhe , die nur durch 
den Schlaf n n t erbrochen wird, besteht, und Chorea major, nebst 
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anderen ihr verwandten Krankheitszuständen, welche in p a r o­
xysmeuartigen Anfällen auftritt, und hier wegen ihres selte­
nen Vorkommens und häufigen Auftretens bei dem kindlichen 

Alter entwachsenen Personen nicht besprochen werden soll. 
S)·tnplome. Wie so häufig bei Neurosen gehen dem Ausbruche der Krank-

heiten Vorboten \'orher, die sich in Missst immung, leichterer 
Erregbarkeit, Zerstreutheit des betreffenden Individuums kundgeben. 

Diese Verstimmung kann kürzere oder längere Zeit der Mnskel­
unruhe vorherg e hen, wird aber währ e nd des a anzen naclrfol-

"' genden Verlaufes beobachtet, und äussert sich dann durch Jäh-
zorn, häufiges Weinen. Seiten bricht die Kran klleit plötzlich aus; 
sie äussert sich in immer w fd1 r ende r, unruhiger Bewegung der 
Muskeln, die unwillkiirlich auftritt, und um so stärker er­
scheint., wenn der Befallene eine willkürliche Beweauna vorneh-

.11 b b 
men w1 . Der Kranke vermag nicht ruhig zu stehen, ohne die 
Arme oder Beine in einer von ihm nicht beabsichtigten Weise 

~~mherz~schl eudern;' er vermag kaum eine einzige Handlung 
uber Aufforderung auf richtige Art und Weise zu ver­
richten. Sein Gesicht ist beständig durch Zuckungen und Gri­

massen verzerrt, das eine Auge ist zugeclriickt, das andere 
offen; der Kopf wird beim Abwenden des Blickes nach der Seit.e 
rotirt, eLen so beim Greifen mit der Hand; beständiaes Ach se l­
zucken, Schielen, Stottern, Grimassenschneiden Blinzen Bc-
weaunaen der F · a · S 1 1 ' ' r o o lll.,el, cma zen der Zunge, schwere Sprache, 
l'l~~hschleppen oder Umherschleudern des Fusses beim Gehen, 
G!eifen nach anderet· als der inteudirteu Richtuna verleihen den 
armen Kranken ein das · b s "' . ' 111 umaue potten der Rohen hervorru-
fe!~ des ·~ussehen .. Die Mnskeln des Athmens, Schlingens, die Sphinc­
teJ en .aUI U~Jd ves1cae werd.en n i cl1 t in Mitleidenschaft gezogen, 
un:l .d•e ew1ge Unruhe erleidet erst durch den Schlaf eine wohl­
tha.tige Unterbrechung. Bisweilen werden bloss einzeIne Partien 
der Muskeln erarili'en d . b · 1 . . "' , un nut e1 anger Dauer der Erkranktma 
sreh t man 1n dem Aen . 1 1. k . . . "' sse1u t es \.ran ·en d1e EnJw1rkunrr durch 

l'rogno>e. Abmagerung ausaepräat Der Verlauf d'l"S L 'd · "' 
. o "' • ' " es e1 ens 1st stets 

~~Jromsch, du~·ch melu·ere 'Vochen, oft Monate, sich erstreckenJ · 
. •e davon .e•nmal Befallenen recidh·iren leicht. Die Proanose is~ 
'm All aelllel 1e .. f 1 "' 

o 
1 n guns •g, se ten tritt unter Steigerung derSym}J-

tome Beschlenniaung des p 1 d d . . 
0 

. " u ses un er Respu·atwn Delirien 
ollapsus, bet Aufhören der Mitbewegungen der Tod 'ein; odet~ 
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die Chorea bleibt stationär, weicht gar nicht, die Kranken sind 
I eben s I an g damit bel1aftet und werden stumpf- blödsinnig. 

Die Behandlung bes trebt sich durch Chinin, Atropin , kalte Thmrie. 

Waschungen, Essigwaschungen, die gestörte Inervation zu bessern; 
gut wird es sein, schon wegen des Spottes und Hohnes, Kinder, 
die damit behaftet sind, ans der Schule zu entfernen. T. nuc. vorn., 
Strychnill leisten nicht viel. Romberg empfiehlt in inveterirten 
Fällen Arsen. 

f) Die Paralyse des nervus facialis 

und der von diesem Nerve versorgten Muskeln wird in seltenen 
Fällen bei schweren Geburten durch den Druck der angewandten 
Zange entstehen und gewöhnlich von selbst nach einiger Zeit auf­
hören. 

Später entstandene Paralysen stehen mit erns t;eren Lei­
den des Schädelinhaltes in Verbindung und mU~sen auf diese auf­
merksam machen. 

\'II. Allgemein- Erkr·ankungen. 

1. Asphyxie, Cyanose, Anämie, Hydrämie, Atrophie der Kinder. 

Bevor wir in eine specie lle \Viirdigung der einzelnen Kraukheits- A'ph)"lie. 

formen, die wir zu den Allgemeinkrankheiten zählen, eingehen, haben 
wir einiger Znst.ändc zu erwähnen, in welchen theils Neugeborne, theils 
Säuglinge oder Kinder in den ersten Lebensjahren gefunden wer-
den, die als Folgen anderer Krankheiten aufgefasst und dem ge-
mäss behand elt werden miissen. Asphyctisch, scheintodt 
nennt man di('jenigen N eugebornen, au welchen sich ausser sc h w a-
chen, mitteist der Auscultation hörbaren Herztönen k ei n an-
deres Zeicheu des Lebens wahrnehmen lässt. Dadurch unter­
scheiden sie s ich von lebensschwach oder sterbend Gebornen, 
an w13lchen ausser den hörbaren Herztönen noch andere Zei-
chen des Lebens, wie schwache Bewegungen, Respirations­
versuche wahrgenommen werden können. Wo die llerztönc g H. n z-
1 ich unhörbar sind, kann auch das Leben nicht mehr znriick­

gerufen werden. 
Die Asphyxie wird hervorgernfen dnrch Umstände, welche 

das Zustandekommen der zum Leben ausserhalb des Uterus 
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noihwendi ge n R es p i r atio n verhindern, finde t sich demnach 
durch V e rzö ge run ge n des Geburtsctctes, besonders wo räum­
liche Missverhältni sse den Dur c h ga n g des Kindes durch di e 
Geburtswege erschweren, durch Vorfall tind Compression der 
Nabelschnur, durch tonische Krämpfe des Uterus, und auf 
diese Art durch entstan dene 11 yp e r ä mien veranlttsst. vor; oder 
sie entsteht durch Blutl eere, hervorgerufen durch Extrava­
s at e in der Schädelhöhle des Neugebol'llen , wie sie in Folge 
schwerer Zangengeburten entstehen können , oder durch Blutun­
gen aus den fötalen zerrissenen Gefässe n der Placenta bei vor­
z eitiger Trennung derselben. fst l etzteres der Fall, so find et 
man das schein todt.e Kind pu ls l os, blass mit herabhängendem 
Unterkiefer, die Ext.remitäten sch I aff, di e Afteröffnun g kl affend 
mit ausfliessen dem Kindsp eche, der Nabelschnurrest w e I k , dessen 
Gefässe I e er; während im erster e n Falle die Haut durch dun­
k e I b 1 a ur o t h e Färbung ausgezeichn et, das Gesicht a u fge dun­
s e n , die Augen hervorgetrieben , die Gefässe cl er Na belsehn ur 
strotzend erscheinen. 

Bei anämis c her Asphyxie wird es s e lt en er rre lin rren die 
• 0 ' • • 0 ~ ' 

Km der 1n s Leben zuruckzurnfen , a ls bei h ype r äm i sc h er. Die 
Belebungsversuche bestPhen im l etzteren Falle darin, dass man 
nach Trennung der Nabelschnur etwa 1/ 2 Unze B 1 u t aus den Ge­
fässen des Restes derselben ausf li es s e n zu lassen versucht oder 
wenn die Circulation in derse lben stoc kt, den R est ni c ht tint e r~ 
bindet, das Kind in ein lau es Bad bringt , in welch em die Cir­
culation häufig wieder angeregt wird. W ährend dessen sucht man 
in dem. Mund.e etwa vorhandenen Sc h Je im zu entfernen, bespritz t 
das Kmd m1t kaltem Wasser, oder leitet, wenn die bisherigen 
Versuche fruchtlos waren, auf das aus dem Bade geno mmene und 
auf ein Kissen zu legende Kind ei nen kalten 'Vas se rstrahl in 
di~ . l\·~ ag e n gr t~ b e,. worauf nicht sei ten anfangs langsame , später 
kraft1gere Resp1rat10nsbewegungen ei ntreten. "Wä hrend dieser reibt 
man sanft die Körperoberfläche mit e rwärmten TUchern kitzelt 
den Rachen .mit einem Federbarte , schwingt das Kincl in der 
Luft t~m d1e Respiration und Circulation anzuregen. :Man kann , 
wei.m d1~ss ~ruchtlos bleibt, oder auch gleich im Beginne Luft 
du.lch eme 1~1 den Larynx geführte Canüle einblasen, womit man 
be1 der l.e I s ~ s t e n Inspirationsbewegung sogleich au sse tzen 
muss. Ble1bt d1ess erfolglos, so sucht man durch m e c h an i s eh es 
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Hin- und Herbewegen der respiratorischen Muskeln , die In- und 
Expirat.ionsbewegungen na ch a hmend , diese zu veranlassen , legt 
Senfteige auf das Epigastrium , oder bestreicht diess mit 0 I. 
~ in a p., was man auch mit den Nasenflügeln, der Schläfengegend 
thun kann, taucht das Kind abwechselnd in kaltes und warmes 
"Wasser, man lässt üb erhaupt von den Belebungsversuch en ni cht ab. 
so lan ge das Fortdauern cles Herzschlages die Hoffnung auf Erhal­

tung des L ebens gestattet. 

Die Cyanose entsteht in Folge stärker er Anfüllung der cyano•~ · 

Venen der Haut ; man findet sie demnach in Begleitung Yon Stö­
rungen des grosseu und kleinen Krei~laufes. Cyanotische Kinder 
hab en die Jugular vene n geschwellt, mit der Respira~ion unduli-
rcnd die Haut ha~ eine b I ä u I ichrot h c, sogenann~e cyanotische 
Färb,ung, die Temperatur derselben ist herab gese tzt, di e Küre­
mitäten kalt, die R espiration schnell. Bei Neugebarneu, wenn 
keine a n ha.l tenden Störungen des Kreislaufes oder des .Athmens, 
durch Herzfehler bedingt, die Veranlassung sind, ist die Cyanase 

vorübergeh e nd. 

Als A nämie fasst man den Zustand der BI u tl ee r e a.uf~ in Anamie. 

welchem kl ei ne Kinder biswei len gefunden werden. Sie tritt in 
Folae arösserer S ä fte- oder directer, oft geringer Blutv erl u ste 

"' "' b . N b auf, ist selten von sehr langer Dauer, kommt e1 1 enge ornen 
durch sc hlecht e Unterbindung der Nabelschnur, Ver ei ~erun g 
der Nabelfalte, bei älteren Kindern durch Blutungen aus den 
Körperhöhlen, Blutungen des Darmkanales bei V erschwärungs­
processen, selten bei Hyperämie desselben, Blutungen bei s cor­
butischer oder anderer Blntdissolution, durch vorausgegangene 
sc hw ere Erkrankungen, durch t herapeutische l\I is sgriff e, u n g e­
rechtferti g te sta rk e Ableitungen aufden Darmka nal zu Sta~dC'. 
AnämischeKinder zeigen auffall ende Blässe der Haut und Schleim­
häute, die T emperatu r der Haut ist relatiY geringer,. letzte.re 
fühlt sich kühl, an den Extremitäten kalt an , der Puls 1st k I e 1 n 
aber oft schnell, die Respiration langsam. Bei höheren Graden der 

\ ·· · an1'fest1'1·t «ich die einaetretene Ernährungsstörung des 
1 nanne m, ~ "' . .. 
Hirnes durch Ohnmachten, Zittern der Glieder.' Wechselkr~mpfe 

d -..r k lattll' D1'eser Zustand kann durch E1sen und ·wieder-er l>HIS · u . . . 
de . Stoffaufnahme rasch oder a llm ä lt c h schw111den, 

ersatz aus 1 S h··c1r h 
oder bei fortwährender Einwirkung der veranlassenden c a IC -
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keit, unter nachtheiliger Einwirkung auf' W achst.hum und Ernäh­
rung des Kindes, Hydrämie veranlassen. 

H•nriimit. Hydrämische Kinder zeigen blasse, wachsartig durchschei-

Atrophie. 

nende, nicht selten hydropisch geschwellt e Haut, bei längerer 
Dauer seröse Ergüsse iu die verschieden eu Kiirp erhöhlen; die Be­
nachtheiligung der Ernährung, die Störung der Fnnctionen ist 
eine beträchtli chere , die Heilung nrfolgt gewöhnlich, aber 
schwieriger als bei Anämie durch St.otraufnahme und Ausschei­
dung durch die Nir.re. Sie entwickelt sich nach längerer 1 n t e r­
mittens, im Verlaufe der Scarlatina, des Morb. Brightii, bei 
Rhachitisehen und mit Herzfehlern Behafteten. Trit,t, Anämie nach 
colliquativ en Durchfällen auf, so entsteht häufig oft sehr ra sc h 
Eindichtung des Blutes, Inspissation desse lben, wodurch Stau u n­
gen in den Körperven en, Ueberfüllung der llirnsinus, Thrombose 
in denselben, Convulsionen und andere Hirn erscheinungen herb ei-
geführt werden. 

Die Paedatrophie , Atrophie der Kinder erscheint an g e b o-
ren, wenn das Kind nichtgehörig e ntwi ck e lt. zurWeit kommt, 
dessen Organe noch n ic h t die ihrer Functi on entsprechend e Au s­
bildung erlangt haben , wodurch Ernährung und \Ltchsthum des 
Kindes relativ zuriickbleiben, oder Krankh eit, Siechthum der 
:Mutter während der Schwangerschaft, des Vat ers währ end der 
Zeugung bedingen dieseu Zustand. Erw orbcn wird derselbe durch 
schlechte Ernährung, manche Krankheiten, die mit Ernährungs­
störung einherschreiten, wie: häufige DarmkatnHhe , die vorzugs­
weise bei sc h I e eh t geleiteter k ii n s t I ich er Auffütterung eintre­
ten, Erkrankungen der Bronchialdrüsen , der Lymphdrüsen bei 
Tu bereu lose, bei Syphilis, Hhachitis. Lang andau ernde Eiter u n­
gen, andere Säfteverluste können nebst allgemeiner Anämie 
auch Atrophie veranlassen. 

Atrophische Kinder zei!!en relative Abnahme an Umfancr 
~ "'' Gewicht und Längendurchmesser des Körpers; die bei gut ge-

nährten, gesunden Kindern, gewöhnliche Rundung und Glätte der 
Form macht hier der eckigen Platz, indem durch Schwund des 
Fettes, des Unterhautzellgewebes, Epiphysen und Rippen mehr 
hervortreten, die Muskeln in ihren Gruppen kenntlich er­
scheinen, später s e llJs t atrophiren, die verdünnten Bauchdecken 
lassen die Darmwindungen und deren Bewegung beinahe durch­
s c h immer n, das Gesicht erscheint alt hohl abaemaaert \'et· 

' ' b 0 ' -
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fallen der Blick kläglich, die Haut hat ihre Glätte verloren, 
ersch~int rauh, abschilfernd, schmutzig, gelblich livid gefärbt, 
welk die Kleinen wimmern und schreien kläglich, sind unruhig 
oder' mürrisch. Hhachitische Kinder zeigen nebst diesen Erschei­
nunaen Darm- und Bronchialkatarrhe, syphilitische Darmkatarrhe, 
wäh~·end bei Rhachitis die Epiphysen hervorstehen und die unan­
genehme Form des Eckigen auffallend erscheint, z~igen. tubel:culösP. 
Kinder gracilen Knochenbau. Heilung der Atrophie hangt 1mm~r 
von der Möglichkeit der Beseitigung der veranlassenden Krankhei­
ten und Ursachen ab. 

2. Acute Exantheme. 

. f' b h ft mit Exautb~me . Unter acuten Exa.nthe10en verstehen w1r 1e er a e, 
Ergriffenseir. des Gesammtorganismus verbundene a c u t verlaufende 
Erkrankungen, die sich durch b estimmt e, auf der H ~ u t auftre.­
tende Symptome und durch Contagiosität kennzelChnen. VlJr 
könnt,en unsere Leser auf H e bra's ausgezeichnete Dars tellung 
dieser Processe in Virchow's Handbuch der spec. Pathologie und 

· G · gut der :i.erzte Therapie verweisen, oder d1ese, nun zum eme10 .~ . 
gewordene Abhandlung als bekannt voraussetzen, müsste~ wir m~ht 
der Vollständigkeit dieses Werkes wegen der~n Besch.reibung h1er 
wiedergeben, wobei wir der naturgetreuen Schllderung Jenes -~utors 
um so williger folgen , als wir diese durcn unsere Erfah~·ung 1m~er 

bestätigt gefunden haben. Dem acuten Exanthem g e~t Immer eJne 
fieberhafter Zustand des Körpers voraus, welcher mnerhalb we­
niaer Stunden oder mehrerer Tage verlauft. 

o Die Erscheinungen, die bei diesen Erkrankungen an der ~11-
gemeinen Decke als Exsudatil'processe zu ~age t~·eten , . entwJk­
keln sich nach einer bestimmten Ordnung 1n geWissen 1m Vor­
hinein zu berechnenden Zeiträumen; der Bestand d ersel~en auf 
der Haut und deren Verschwinden ist ebenfalls a.n e!lle be: 
stimmte Zeitdauer und Ordnung gewiesen. Sowohl wahrend de 

Florirens als auch nach der Rückbildung des Exanthems tl:e­
ten verschiedene Krankheitserscheinungen als Zeichen der ~hell-

. f D. K . kheit befällt lll der nahme des Gesammtorgamsmus au. le Jan ' . 
d . Reuel nur Einmal. Die Zeitdauer der Erkrankung hat man m 

er "' d t Latenz-4 Stadien abgetheilt, deren erstes, von er so~enann .en . d 
. d. . '· b durch k e lll e Zeichen k un oder Incubat.ionspenode, Ie SlCu e en b·ta 

' d d D r s t e I 1 u n a 1 en gl.bt mithin auch keinen (,.egenstan er a o 

' . 10 H c r z f c I d, Krankboiton des KJado•nltcrs. 
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kann, abgesehen, sich als Vorläufer-Stadium, das zweite als 
Eruptions-, das dritte als ßlüthe-, das vierte als Desquam­
mations-Stadium durch sein e Erscheinunge n charakterisirt. In 
der Reihenfolge dieser Processe wenden wir unsere Aufmerksam­

keit zuerst 

a) der Scarlatina. dem Scharlach 

~·mlatioa . zu. Der Scharlach ist eine e xqui sit co ntag iö se, ab er kei ne a us­
schliessliche Kinderkrankh eit, wie ma n unterLaienund Laien­
ärzten selbst hente noch hie und da hört, und wurde von mir im Greisen­
alter wiederholt gesehen; er befällt in der Hege!, wie die meisten con ­
tagiösen Krankh eiten nur Einmal , und aus diesem Grunde wird 
er im Kindesalter am hiiufigsten beobachtet, obgleich sein Auftreten 
im ersten L ebensalter ein se It e n er es ist: eine Beobacht un rr die 

"'' 
auch bei Jen auelern acuten Exanthemen zutrifft . Gewöhnlich er-
scheinen in einer bis dahin von der Epidemie verschon ten Gcucnd 
zuerst einzelne sporadische Fälle, deren Auftreten nach meinen 
Beobachtungen gewöhn lich dem Verhalten der späteren Epidemie 
seinen Charakter verleih t ; se lten bleiben diese Fälle vereinzelt 
ohne dass eine weitere \ ' erbreitung Jer Erkmnkungen in dem ue~ 
falJ_enen Orte Platz greift. Ist die Epidemie im a llgen1ein en bös­
artig zu nennen, so werden die ersten spora.disch auftrete nden Fülle 
gewöhnlich denselben Charakter besit,zen; die nächstfol<>enden schon 
epidemisch auftretenden Erkrankungen können ein ver: eh i e den es 
Verhalt,en zeigen, werden am häufigsten milder aurtreten und die 
Epidemie wird erst im weiteren Verlaufe an Bösart,igkeit zun eh­
men; .. doch lassen sich constante R egeln nicht a ufstt> ll en. So 
e~qms1t contagiös diese Erkrankung is t, wird doch von jeher 
ewe besondere Empfänglichkeit in den befal lenen Individuen 
be?bach~et , da in jeder Epidemie Fäll e Yorkommen, wo bei Er­
g;·~ffensem I~ehrerer Kinder Einer Familie das eine oder andere 
Kmd, obgleich von den Kranken ni c ht separirt, verschont bl eibt. 
~o.ch erstreckt. s~ch clie.ser Mangel an Receptivität nicht auf a 11 e 
e~ten, da I~~Ividuen m der einen Epidemie verschont, in einer 

sp~ter:n ergnfte!1. werden können. Bisweilen werden mehrere Kin­
der Emer Fam1he g leichzeiti g ergriffen, bisweilen erfolot die 
Erkrankunu derselb · . "' . "' en s u cce s s 1 v e lii Intervallen von 6-8-l 0 
Ta.ge_n, die der Latenz zu entsprechen scheinen. Selbst bei gleich­
zeitiger Erkrankung der Kinder Einer FaiJIJ.)I"e , wo man dem-
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nach die Ei!lwirknng derselben Schäd lichkeit voraussetzen ~o llte , 

i s~. d .. r V e rlauf, di e Gutartigkei t oder Bösartigkeit derse lben 
ni c ht der se lb e, und während einige dieser Fälle mild auftreten. 
I e i cht der R eco n valescenz entgegen gehen, endet das andere Kind 
derselben Famili e unter der bösartigsten F orm mit dem Tede. 
Ucbcr die ~atur des Contagium s lässt sich nicht s Bestimm tes 
aufstellen; es sc hei nt durch die Erkrankung se lbst vervielfa ltigt. 
reprod ucirt zn werden, und von den Befall enen aus durch di;, e 
se lbst oder Gegenstände in deren Nähe auf andere Personen über­
tragen werden zu können. Di ese bl eiben noch durch ein ige Zeit. 
6--8 Tage, die Dauer scheint nicht genan zu bestimmen zu sein. 
anscheinend ges u11d , ei n Zeitraum, den man a ls Incubati o n s~ 
oder L ate nzp eriode bezeichn et, bis sie am Ende desselben, ge­
,,·ii hnli eh d l?s Ab<>nds oder Nachmittags, selten, fast ni e am :Mor­
gen unter h e fti ge m Fieber erkranken, das unter mehr oder minder 
hefLi gen Erscheinungen, aber ohne Symptome an der allgemeinen 
D ec k e zu zt> igen Yerlaufencl, das Vorläufer s tadi um (sta..J ium 
prodro morum) uildet, das mit dem gegen En cl e t.lesselben , ge­
wöhnlich des Abends ein tretenden Ausbruche des Exanti1ems in 
das zweite, das stad inm Erupti onis üb ergeht. Nun besteht das 
Exanthem durch ei nen gewissen Zeitraum auf der allgerneinen Decke 
fort, man nennt dieses das s tadium flori tio ni s, während man 
von dem V er schwinden des Exanthems von der Haut und der 
dadu rch einge leiteten Ab sc huppung die De sq uamm ations­
P e ri ode, das vierte Stadium herleitet. 

Die Krankheitserscheinungen, die das ers t e Stad i u ru uns 
darbietet, be.;;tl?hen in h eftigem Fieber , das durch Pul s fre­
quenz, von 140 Schlägen und da.riiber, durch erhöhte Temperatur 
der tro ckenen Haut auf 3'2° R. und darüber, durch Abge sc hla­
gen h e i t der Glieder ausgezeichnet ist. Das ..:\nflihlen der ganzen 
Hautoberfläche hinterlässt in der Hand die Empfindung des Bre n­
n e ns, der calor mordax. Der Beginn des Fiebers is t bei klei­
nen Kindern gewöhnlich durch Erbrechen, das sich auch einige­
mal wi ederholen kann, durch h eftige n Kopfschmerz oder Ein­
genommenheit desselben, Lichtsc h e ue markirt; nun klagen die 
Kleinen über Schmerzen beim Sehlingen, Trockenheit , Bren­
nen im SchI u n c1 e, und man findet bei der Unt.ersuchung Röt h u u g 
und Schwi?llung der Tons i II e n und des weichen Gaumens, welche 
Injection sich bisweilen nach vorne über die Zunge, nach hinten 

10* 
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··b . die Rachenschleimhaut erstrecken kann , nicht selten die 
u el d' S II . 
B ' 1 dehaut des Aua es in leichtem Grade , se lt e n te C l eun-

11 0 d . b .. 
haut der Respirat.iouswege ergreift. Bisweil en , beson ers 111 os-
artigen Epidemien, beginn t das Fieberausser d e~ oben angeg~b en e u 
allaemeinen Sympt.omen bei kleinen Kindern nnt C onvnl s 1on e n 
bei' ält e ren treten dann sogleich D e liri e n oder comatöse Er­
scheinungen auf. Di e H ef t ig keit des Fiebers, die den Beginn j eder 
and er e n s chw e r e n E rk rankung indiciren kann , wird erst in Berück­
sichtigung der s t e t s vorhandenen A fl'ection der S ch lin go r ga u e für 
den Arzt zum wertbvo ll en Zeichen , das ihn den Ausbruch des Exan­
thems v e r m u t h e o lässt. Die J) a u e r dieses Stadiums ist gewöhn­
lich auf 3 Tage ausgedehn t. Doch kann es auch nu r ei nige 
S tund e n oder einen Tag dem eigen t.li chen Ausbruche vo rhergehen 
UnterZunahm e der allgemeinen f i ebe rh afte n Erscheinungen t ritt 
zuer s t am Halse und ob eren Thei le Ller Brust ein e pun kti rte, Hache, 
gl eic hm äss ige Rütbe auf, wobei die gewöhnlich durch Hautturgor 
hochroth ge färbten \Vangen von dem eige ntl ichen E xantheme fr e i­
bl e ib e n. Die F a rb e des Ausschlages is t in di esem Zeitraume 
ka um von der ein es gewöhulichen Erythems der Hau t , das in Be­
gleitung fi eberhafter Insul te bei Ki udern auftritt, verschieden, und 
da~ Ansbruchstadium all e in bietet noch immer k e i n e Gewissheit 
der Diaonose. Verbr e i t e t sich nun die Röthe unter A nclauer 0 

oder Zunahme der Allgemeinersc.heinungen während des Stadium 
floritioni s iiber Rü cken , Ober- und Un terext remitäten, Hypochon ­
drien weite r , wobei sie , int e ns iv e r gefärbt, di e eigent liche 
Sch a rl ac hr öthe darbietet und mit besouderer Vorliebe di e 
Händ e und Füs s e befällt , erst d a nn ist die Diagnose der Scar­
latina zweifellos. Die R öth e stellt sich hyperä misch dar, da sie 
unter dem Fingerdrucke s eh winde t, nach a u fge ho b e n c m Drucke 
wiederk ehrt , wobei es gleichgiltig ist , auf welch e W eise die 
Farbe wieder erscheint. 

Meist dauert der Fortbestand dieser Röthe 3 T age , welcher 
Zeitraum aber bisweilen kürzer, bisweilt:>n auf eine Woche sich 
!l u s dehnend gefunden wird . Schon am zweiten Tage dieses Sta-­
diums hat die Heftigkeit der Erscheinungen bei n o r m a 1 e m V er­
laufe ihre gr ö s s t e H ö h e erreicht , man findet die Tonsillen noch 
immer gerüthet, bisweilen hie uud da mit Exsudat besetzt, die 
Zunge ist trocken, hochroth, besonders an Ränderu und Spitze, 
die papill<teclavatae prominirend, dieHaut scheint geschwellt, 

' l 
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das Gesicht ge dun se n, der Urin ist sparsam, der Stuhl angehal­
ten, die Kranken ldage n üher Prickeln, Brennen auf der Haut. Mi t 
Ende des zweiten od er dritte n Tages tritt unter normalen Ver­
hältnissen Abnahm e der Krankheitserscheinungen im Allge­
mein en und Besenderen ein : die Pulsfrequenz , di e Hautwärm e 
s inkt, die übrigen Erscheinungen Yerlieren an [ntensität, die R ö th e 
schwindet in d e r s c I b e n Heilten fol ge, wie sie erschien, so dass das 
Exa nthem auf dPn Unterextremitä t en no c h bestehen kann , wäh­
rend es auf den ob e r e n Theilen des Körpers schon verschwunden 
ist· dabei tritt rre wöhnli ch T ransspiration , oft s t e ll e n we ise an ' ,., 
d e n Hanptparthien ein, \"On welchen das Exanthem zurückge t.retcn 
i.s t, die Entzündung der Ton sill en nimmt. ab, es ersch ein~ S tuhl in 
fiL"i ss i rr et' Form der r e ichlich er secernirte Harn wei;;et bis-· 

0 ' 

weilen s c h o n jetz t S p u re n von Ei weiss und reichliche Epithe-
li enab.~t ossung nach. Knn beginnt die D e squ ammat ion s - Pe r io d e, 
nachdem das Blüthestadium im Ganzen 6 Tage angedauert hat. 
Die Haut s chuppt s ich nun an allen von dem Exant.l1eme b e­
fa ll e n •• ewcsenen St ellen t heils in g r össe r e r Ausdehnung in 
F e tz en, "'theil s kl e i e na rti g ab, wobei diese Abschuppung in d er­
s e I b e n Ordnung wie das Exanthem einh erschreitet , so dass die 
zu e r s t befall enen St.elh·n die e r s t en in der Desquamm a.t. ion er ­
schein en. An den Vorclerannen, Unterschenkeln , Händen und Füssen 
stösst sich die Haut i1; g r öGs e r er Ausdehnung auf E inmal ab, 
a ls kl eienartige Schüppchen an den ii b r i g e n Körper.:;tell en. 

A n den abgeschuppten Ha utstellen ersch eint die nor male 
mit ein em wei sse n , rnn tlen oder gewöhnlich za ckig en Rande 
umaeben e H.!ll t. Die Abschuppung cl a u e r t. an den Fingern, 
Ha~d- und Fnssflächen , deren Ha ut nun gewöhnlich ein leder­
artig es Anfühl en darbie tet , am lä ngs t e n .. Während di~ Ab­
schuppung s elb s t durchschnittlich u . Tage 111 7An_~ pruch m~mt, 
dauert di e g anz e Krankheit vom Beg1nn e dt>s \ orl anfer-Stadmms 
bis zur vollendeten Desquammation 3-5 Woch en, . 

Dieses ist der aewöhnliche Gang der Erkrankung, Wie er 
im Allgemeinen bei ~ u t artig verlaufenden Epidemie~ erscheint ; 
doch aibt es kein e acute Erkrankung der Haut, <he so zah~­
reich: Abarten von der Norm darböte, so unberechenbar 111.\\~~;~~;. 
ihrem Verlaufe und in ihrer Prognose wäre, als der Scharlach. 
So scheint in vielen Fällen das Prodromalstadiun~ ganz z~ fe h-

1 dass nach einicre Stunden an11altendcm 1'-opfschmelz und en. so, . e 
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Fieber, bei wenigem Erbrrchen oder Vomituritionen p,l ö t z l i c h da;; 
Exanthem auftritt , die Erscheinungen der Tonsillitis erst s päter 
zu Tage treten soll e n. In solch e n Fällen blieb die Tonsillitis bloss 
durch die Unterlassungssünd e des 1\rztes, der durch subj ec r.i \'e An­
gaben ni cht aufmerksnm gewacht., di e Untersuchung der i\'lundh öh Ir. 
verabsäumte, unentd eck t.. Obgleich die In t. e n s i t ä t der Prodro­
mal erscheinun gen in dir e c t e m Verh ältnisse zu den E rschcinun aen 

" der übrigen Starlien zu stelwn schein t, so ist diess bisweilen do ch 
nicht der Fall. Die schon in dem Vorboten-Stadium au ftr etend en 
Hirn e r sc heinun ge n , Connlls ionen u. s. w. könn en , be v o r es 
zum Ausbruche des E xan thems kommt, zum T o d e führen, in wel­
chen Fäll en, bei const.at i rte r E pidemie, man mi t R echt ,·0 11 

ei11 er Febris scarl a t inosa si n e E x a nth e ma t e sprechen , und die 
Diagnose nur durch die Anwesenh eit der Epidemie recht.fe rti aen 

~cburJ.chfi•,•!r . kann. Als ein solches Sc h ar l ac h fie b e r kann man auch Jas 
g lei c hz e iti ge Erkrank en ,·on Individuen in E in e r W ohnun a 
unter h e fti ge n , anf Tonsi lli tis hinweisenden Erschei nnnaen z u; 
Zeit ein er Scharlachepidemie bezeichnen. Das Exan th e n~ selbst 
bietet Verschiedenheiten in sein er Au s d e hn ;1ng, Fo rm und 
Dau e r dar. 

. Es ka.nn in der Or d nun g sein rs E rschei nens an clen ver­
schtecle.nen K örperste II en ab we ich e n, 0 der plötzlich den Körper 
a_uf E~~~mal befall en, oder es e r .~ch ein t fl ec k e n we ise, ze r s tr e u t, 
vtele Ii..._urpers~ellen vom Exantheme fr eilasse11 d , welche nur wäh­
rend emer F1eberexacerbation fl ii c h t i g geröt het erscheine n. Di e 
Dauer desselben kann sich biswei len bloss auf " 1• 11 1· a e S t J ' ,~. ", un r e n 
ers trecken, und cl an n kann es während di eser kurz e n Zeit der 
Beobachtung entgehen , oder es dehn t sich lli e Da uer w eit über 
Li en normalen Termin , auf mehrere \Vochen aus. Di e Röthe 
desselben kann !! este i!!ert ocl et· ,·e t' lll.tlld e t· t ~ ~ abwechselnd er-
s cheinen oder vers chwinden. 

~ie Rüthe kann gc fl ec kt, Scarlatiua ,·arieaata Rubeo la 
sc~rla~mosa, ode~· confluirend al s Sca rla t. laevigata a]s

0 

ein ~ g 1 e i c h­
m_a_s ~-~ge erschemen, oder sie stellt den Schar laclni es el (Scarl. 
nllhatls) dar' welcher uns auf der geröcheten Haut weis s aus­
sehend e , hirsekorngrosse Bi ti schen darbietet. Wenn aber 'an-
statt der unter dem Fi JO' ·d . k 1 . 1 . 
:· • • . I 0 el ruc e e1c 1 t schwmd enden Hyper-
~1111 ~• al s ~el~hen der. s epti sc hen Beschaffenheit des Blutes, 

Ieine, dunkel•othe, beun Drucke nicht 1 •· d d p · sc 1\llll en e unkte 

,· 
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auftret~n,sol.) ilden _s ie dieScarla t. pet echiali s. Di e~e Blutergüsse 
unter d1 e Ep1clermJs co n flu i re n später und ersch ein en dann al:> 
bläulichroth eingesäum te, thaiergrosse oder noch grössere Stel­
len. Solche Fälle, zu denen sich schon im Beginn e, Na s enblu­
t ungen von bedenklicher Dauer, später im Verlaufe Darm- und 
andere Blutungen gesell en , nehmen me is t ein letal es Ende , das 
sich schon frlihz r itig durch V erfall der Kräfte und sc hwere 
n e rv öse Symptome ankündigt. Die Ab sc hu pp un 3 selbst kann 
\'e r s p ä t e t ein t reten, l ä n ge r al s ge wöhnlich dauern , un d st E- ht 
mit dem Exantheme und seinr r Intensität in ge rad e m Verhält­
ni sse; sie kann ab er <tuch durch in te r curri re nd e Kran kheits­
processe in ihrem Verl aufe s ist irt werden. So saben wir bei 
ein er GSjähr igen, während drs Desqu amm ations-Stadiums von hoch­
gradige r Dämorrhagia cerebri uncl 1 .i Tage hierauf von einem An­
thrax befallenen Dame noch, als der Anthrax schon der Heilung 
zugeführt wurde, Spur l' n der ~carlatinösen Desquammation an den 
U nterextremitäten. 

Bei z e i t 1 i c h im B eg inn e der Desquammat ion eintretender 
Nierendegenera t.io n sahen wir l1 äufig k a um me rkli c h e Spuren 
derselben a uftreten. i\Ian hat in Krank enhä usern die Beobachtung 
gemacht , dass Masern- und BlatternkrankP. vom Scharlach er­
grilren wurden, di eser ab er nur na c h oder im Stadium der ~\. b­
s c hup p un g der ersteren zum Ausbruch gelan gte. 

Die dem Scharlach ei ge nthiimlich e Blu te ntmis chung 
sowohl, als die and e r e n denselbP.n begleitenden St örungen , die 
di e Tonsill en und die Mundhöhl e oder deren Umgebung, die Nieren , 
die serösen Häute und andere Organ e bet.reffen, könn en in ein­
z eln en Fäll en oder in manch e n Epidemien ein e b es onder e 
Steigerung erfahren und zu ein em Krankh eitsbilde sich entwickeln, 
in welchem der norm n i e Verlauf des Scharla ch~ unt e rzugehen 
scheint, wodurch sie die grössten Gefahren für das Leben herbeiführen. 
So kann der Scharlach, als scarlatinöse Blutzersetzun g ver­
schiedenen Grades auftreten d, als ScharIa c h t y p h u s erscheinen, 
wobei gleich im B eginne des mit enormer Pulssteigerung und 
er r 

0 
s s er Muskelprostration einherschreitenden Fiebers Delirien ., 

oder comatüse Znfäll e eintreten, bei kleinen Kindern Com·ul-
sionen erscheinen, und unter Verfall der Gesichtszüge, Schleim­
rasseln, aufgetriebenem Unterleibe der Tod ras eh eintritt, indem 
die Dauer so l cl1 er Fälle zwischen einem halben und 4 bis 5 Tageu 
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wechselt. Dabei kommt es bisweilen zu keiner Eruption des Ex­
anthems, oder es erscheint nur fl ec k e nweis e, um nach kurzem 
Bestande eben so schn ell zu s c h w in c1 e n. ln den Leichen derarti 
Verstorbener find en sich die Peyri schen Driisen g es c h w e II t.; doc~ 
ist die l\Iilz se It e n geschwollen. 

Die ~ntzündung der Tonsill e n kann phl eg monös mit dem 
Ausgange 111 Abscedirung oder Gangrän auftreten, die Erk1ankuncr 
k~nn sich auf die nächste Umgebung, den Phar ynx und da~ 
~1nd ege w ehe erstrecket: , sie erlangt ra sc h , binnen 2 bis 3 Tagen, 
d1ese Ausdehnung, wobet das Exanthem erst bei eincretretener 
~angr ä n oder Suppuration zu e rblasse n beginnt, oder bläu­
h~ h , unter d.em Fingerdrucke nicht sc hw ind en d , erschein t. 
Haufig entsteht 111 solchen Fällen Entzündung des s ub c u t a n e n z e ll­
g.ewe be s als Begleiterin der Tonsi llitis, und äussert sich durch 
eme ra sc h sich vergrösserncle G esc hwulst an einer oder bei-
den Seiten des Hai r k · E f" · ses, c 1e eIne • nt arbuncr der Haut zeicrt sich 
t5m~er dem Kinne als harter \Vulst mit der ~ler entcregencre~~t.z te n 

eJte V r . t r B 0 0 _ b e eJn ' Cle e w e gun g des Halses, des Unterkiefers e r-
~cd wert , durch Druck auf die venösen Gefässe das Gesicht auf-
ge unsen aussehe1 d 1 1 t 1 .. . G .. 1 IlacJ , am 1aufigsten m Abs cesse seltener in 

andgr.an . ausge.ht: doch kann der Tod nicht nur im j etzt e r e n 
son eJn auch llll erstere F ll l l . ' t· t B. .. . n a e curc1 E1terversenkuncr ein-
le en. e1 kunsthcher Eröff · o unterste . . nung emes so lchen Abscesses, an dessen 

?!"' .. m SICh spitzenden und rot h zeicrenden Thei le wird eine 
nenge dunnfliissige · "b I·' 1 o ' Epid . 1 b . I u. e necwncler Jauch e entleert. In Einer 

emie Ja en wn· diese U t ·I sond . I " . n eJ lautze1lgewebsentzündung· be-
e I s Jau fig 111 den verschied t S h' I ancretroffen d · E' · . ens en c IC 1ten der Bevölkerung 

o ' un lll mem cheser ] .. fi cr "d · trotz f. " I · · , .. ' Jau o to thch endenden Fälle 
lU lZeitJger J~roffnung de · t' f ]' 

Eiterversenkung nicht verhüte . . ~ I e legenden Suppuration die 
Tonsillen diphter' .. h n konnen. Ist das Exsudat auf den 

d 
1 tJs c so kann es tr t . 

esselben sich auf d L ' ' 0 z energischer Aetzuncr 

h 
en arynx erstrecke d 1 o 

sc einungen der L . · 11 un c ort unter den Er-

d 
a r Y n g o s t e n o s e die , · . d 

en Tod herbeiführe D' U ' " 11 an ern Orts geschildert, 
. n. Je ntersuchuncr d • R 1 . 

Weisslichgraue oder g 1bl' 1 o e" ac1ens we1st das 
nach, das selten . b e ICie , fest adhärirende Exsudat 

d 
. ' lll esonder:. günstige F"ll 

un sich loslöst Gewöh 1' 1 . d · n a en, erweicht wird 
. 'ff . n IC 1 wu· auch die N I 

mitergn en, was sich du · h \T l asensc Ileimhaut 
S hl

. IC erstopfung d . lb . 
c mgversuchen wird · h . erse en anzeigt. Bei 

' Wie es auc beJ höheren GJ· d d a en er sp ora-

Ir 
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d i s c h e n Tonsillitis zu sein pflegt, ein Theil der genommenen Flüs­
sigkeit wieder durch die Nase oder den Mund zurückfli es s e n. 

Die Entzündung der Hirnhäute ist eine sehr seIt e n e Com­
plication und sind tli e auftretenden Eimerseil ei nungen mehr auf die 
H l ~,; t in to x i ca ti o n oder die serö:>e Durchfeuchtung des Hirnes zu­
rii.ckzufiihren. Häufiger erscheint P e ri carditi s, oft mit Pleuritis 
gepaart. Bei Auftreten grösserer Exsudatmengen in die serösen 
Höhlen pflegt, besonders bei peritonäal er Exsudation, das 
Exanthem ra sc h zu schwinden. 

Von anderen Complicationen wären noch croupöse Pneu­
monie, Keratomalacie, Stomati tis n.phtosa als seltenere zu erwähnen. 

Die wi chti gste und rela.tiv hä ufi gste inne r e Erkrankung, 
die im Verlaufe des Scharlach auftritt, ist die Nieren-Degeneration, 
die wir als Bri ght 'sc h e Niere oben geschildert, die Hydrops 
Anasarca und Ascites, Hydrothorax und Hydropericardium im Ge­
folge hat oder haben kann, häufig in Genesung, aber auch eben so 
häufig mit tlem Tode endet, und die oben angegel!enen Verände­
rungen lles Urins nacitweiset. In eine Erklärung dieser Thatsache 
lassen wir uns nicht ein , und kön nen vom praktischen Standpunkte 
aus es un erörtert lassen, ob der K n. ta.r r b der IIarnkanälchen 
a 11 ei n im Stande sei, diese Degeneration herbeizufiihren, oder ob 
noch andere Ursachen massgebend mitwirken. 

Meist tri~t diese Erkrankung wä hr end der Abscbuppung 
in der zweiten, dritten Woche, vom Be gi nn des Scharlachs an 
gerechnet auf, doch haben wir auch Fälle beobachtet. wo in Schar­
lach-Epidemien der Hydrops di e erste auffällige Erscheinung war, 
und die vorhergehende Erkrankung wn.hrscheinlich unbe ac ht et 
verlief; haben wir doch Kinder der ländlichen Bevölkerung mit 
florirendem Exantheme im Winter auf der Gasse gefunden, 
und s o Ich e Fälle gün~tig verlaufen gesehen. ~1 eist kündigt sich 
das Eintreten di es er Erkrankung durch er neuerte s Fieber, 
Erbreche u an, die Haut erscheint b I a s s, das Gesicht, die ganze 
Haut gedunsen, \\' achsartig durchscheinend, anämisch. Während 
des Verla.ufes derselben können urämisch e Erscheinungen auf­
treten und unter St reck k r äm p f e n der Tod erfolgen, oder es erfolgt 
dersei be durch Er s c h ö p fu n g, durch hinzugetretene Pn eu m o nie, 
am häuficrsten durch Lungenödem; oder es tritt t heil s Resorption, 
theils Ä.usscheidung durch den Harn und Genesung ein. Die 
von Rilliet und Barthez beschriebenen und als Encephalopathie 
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albuminurique bezeichneten, mit Amblyopie einherschreitenden Fälle 
t.Hirft.en wohl urämis c hen Erscheinungen anzurei hen sein. Selten 
bleiben nach günstigem Ablaufe der Bright'schen Nit·re Ge d ä c h t­
n iss c h w ä c h e und andere Ilirn- oder Nenenstörungen zurück. 

Bisweilen werden m etastatisc h nach Scharlach auftretende 
Gelenkentziindungen beobachtet, die aber seltener im Kindes­
alter als bei erwachsenen P ersonen auftreten, mit hefti ge m Fieber, 
wiith e nden Schmerzen, stür mi sc h em Verlaufe einlu:rschreit ll n, 
in der Zeit der Desqnammation ihren Begi nn habe n, und häufig 
mit Ei t e r,b i I dun g und deren gefährlichen Folgen enden. Nicht so 
sel tcn sieht man in manchen Epidemien Erkranknng des Ge h ör­
o rg an es als hartnäckiges Folgeli bei des Scharlachs, entweder durch 
Fortpflanzung von der Tuba Eustachii auf das inn ere Ohr sich 
erstreckend, und z e i t w e i I i g oder fiir immer das Gehör störend , 
oder den äusseren Gehörgang in Kata rrh versetzend und Ohren­
fluss, gewöhnlich einseitig bewirkend, wobei P erforation des Trommel­
felles, selbst cariöse Zerstörung der pars petrosa tli e Folge sein 
kann. Di e Otorrh i:ie des meatus audit. ext.ernus entsteht häufia 
• 0 

In Fol ge \'orhergegangener P arotitis , und erregt im Anfange bei 
Kindern hefti ge Schmerzen, oft cephalische Symptome. Das Ohr, 
besonders der Tragus, ist gegen B e r ii h r u n g ii u s s erst elllpfimll ich, 
\'O]]s:ämlige Taubheit ist ein sehr sei tener Ausgang, ],] e i b e n t.l e 
B ee 1ntrii.chtigung des Gehörs hä ufiger. 

Indem wir nun den regelm ässigen wie den von der Norm ab­
\\'eichenden Verlauf di eses acuten Exanthenis, die Co m p li cat i 0 nen 
und möglichen Nachkrankheit e n geschildert , haben wir Anhalts-

Prognose punkte für die sogenannte Pro gnose in den einzelnen Fällen ae­
li.efert, und es wird aus dem Gesagten ein! enchten cl , dass selbst 
the günstigen Erscheinungen plötzli c h in das Gegentheil um­
s~hlagen können, der Ausgang im Vorhinein unberechenbar ist, 
d1e Vorhersage den111ach nur mit der g r ö s s t e n Reserve gr macht 
werden kann. Manche Epidemien zeichnen sich durch bösen Ver­
lau~, andere durch Häufigkeit und Bösartigl,eit der Folgekrank­
h.elten aus, und weder die JahreszeiL, noch die Gunst oder 
Lngunst äusserer Verhältnisse scheinen auf den Verlauf derselben 
J~Jassgebenden E i.~l fl u s s .zu üben. Als prognostische · Zeichen gelten 
fol?e~de ~rundsat.ze; tntt das Exanthem p] ö t z] ich, g] eich­
zel t1g bemahe nut dem Prodromalstatlium oder auf der (fa 
H t b fi ·· h . ' "' uzen au o eJ ac e auf emmal auf, so hat man häufig Gelegenheit einen 

t 

t 
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stürmischen Verlauf zu beobachten; doch mnss man diess als 
feststehende R egel nicht betrachten, ind em ich beinahe eben so 
häufig das Grgenthril beobachtetE'. Mä ssiges Fieber, ger in ge 
oder keine Compli catio n e n werd en sich stets als aünstige· 

0 ' 

h e ftiges Fieber , D e liri e n, Convulsionen, Sopor, Dyspnöe als 
ZeichPn Gefahr bringender Complicationen bewähren. 

Zu I an g es Bestell en des Exanthems, be~onders wenn die 
H.öthe dem Fingerdrucke ni ch t. mehr weic ht, zeigt auf septische 
BeschaO'enheit des Blutes, Erg riffen se in der Luftwege hin , '1\äh­
rend das plötzliche ra s ch e Yerschwinden der Röthe bei aefahr-o 

drohenden Complicationen andere r Art auftritt. Di e Scar latina 
Ya ri egata wird häufig mi t Bronchitis und Pneumonie \·ergesell ­
schaftet., die Scar l atina miliari s, ..15esonders mit ~o!!enanntl?r 

;\.~iliaria ~lba, w? uic ~og~na~1 n t"'/'~~eseibi ä schen mi t Eiter ge­
ruiit erschemen, llllt Pyanlle 111 Verblnclung gcflUl den, und da-
her gefiirchtet. / 

Der An>-bruch der Fr.ieselbläschen ist nur dann als un­
giinstiges Symptom aufzufassen, wenn ~r bei schon florir endem 
Exanthem unter Ste i ger n n g Jer Allgemeinersch einungen unJ Com­
plicationen erscheint. Blutun ge n ans der Nase bringen oft Er­
leichterung, erreichen nur einen bedenklichen Grad bei di sso­
in t e m Zustande des Blutes, der sich ohnehin dann in Ecchymosen 
und P etechien änssert. 

Da die Transspiration gew öhnlich unter Nachlass der 
,\ llgemeinerscheinungen auftritt., so wird das Eintreten derselben als 
gli n s ti ges Zeichen begriisst.. Eine wässeri ge Ansscheidung des 
Darmkannles, D iarr hüe ist bei sehr k I einen Kindern sehr zu 
fii r c h t e n, kann aber auch bei ä lteren Kindem , wenn sie lftnger 
anhält, Erschöpfung herbeiführen. Der Urin ist, wenn er spiirlich 
und e iwei ss h ii ltig schon im Begi nn e erscheint, als Anzeige 
ei nes sc hw ere ren Falles von Scarlatina aufzufassen; Stoc ken 
des Urins im Verlaufe, kann al.s Vorbote der \Va sse r s ucht 

betrnchtet werden. 
Die Behandlung dieser Krankheit hat von jeher den Scharf- Therapie. 

si nn und die Erfindungsgabe, bisweilen auch die Charlatanerie der 
Aerzte in Bewegung gesetzt, nm ein specifisches Hei lmittel gegen 
diese aeflirchtete Krankheit der leidenden :Menschheit octroyiren zu 

0 

können und so haben nach und nach die Homöopathen die Be I l a-
' d o n n a, die IIydropathen das \V ass el' in verschiedenen Formen, 
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Jie Allöopathen (?) die Speckeinreibungen zur Geltung zu 
bringen gesucht, ohne dass es einer dieser Methoden gelungen wäre, 
die Complicationen hintanzuhalten, die Folgekrankheiten zu ver­
meiden, die Bösartigkeit des V er lauf es zu mildern. 

Namentlich in prophylacti sc her Beziehung hat man die 
Belladonna marktschreierisch dringend empfohlen, ohue dass 
sie dieser Anpreisung durch ihre Wirkung entsprochen hätte. Prophy­
lactisch ist clie Isolirung der Gesunden das beste Verhütungs­
mittel, und wenn hie und da einige Aerzte clas naive Ansinnen 
stellen, man solle in einer sogenannten guten Epidemie alle no c h 
nicht erkrankten Kinder durch Zusammenbringen mit Scharlach­
kranken dem Durch sene h en ansset.zen, damit sie diese Krank­
heit, der sie doch frliher oder später ausgesetzt sind, in einer gut­

artigen Epidemie durchmachen, so gla uben wir uiesem Rath e die 
Bemerkung entgegenstellen zu können, dass, wie Löschn er mit Recht 
behauptet, eigentlich kein e gutartige Epidemie vorkommt, in der 
besten bösarti ge Fälle auftreten, oder die Epidemie plötzlich 
umschlagen kann, uns iiberdiess hinreichend zahlreiche FiUle be­
kannt sind , wo von der Geburt bis zum Tode das Indi\'iduum von 
Scarlatina n i eh t befallen wurde. 

Bei leicht ere n Erkrankungen, regelmässigem Verlaufe, miis­
sigem Fieber, :Mangel gefahrdrohender Complicationen, hat sich das 
Eingreifen des Arztes auf Bestimmung des diätetischen Verhaltens 
zu beschränken. Zu diesem Behufe wird die Emährun« auf 

0 

flüssige :Mittel, Milch, Fleischbrühe, Schleimsuppe, so lange das 
Fieber andauert, angewiesen sein, und erst mit Aufhören des­
selben eine kräftiger e Kost verabreicht werden. Die Luft des 
Krankenzimmers sei mehr kühl als wa.rm, eneiche hö c hst e ns 
15° R., werde häufig erneut, und durch spanische Wü.nde nicht 
in S t agn a ti on erhalten. Die Kranken müssen, so lange das Fieber 
dauert., und einige Zeit darüber, am besten auch noch während des 
Beginnes der Desquamrnation das Bett hüten, in welchem sie 
leicht, nur so viel bedeckt gehalten werden, dass sie nicht 
Kälte leide11. Schwere Decken, Federbetten, enge, mit vielen 
Personen gefüllte Zimmer sind für den Kranken zu vermeiden. Man 
erlaubt dem Kranken so viel kaltes ·wasser als ihm beliebt zu . k , 
tnn en, oder gibt bei grossem Durste säuerliche Fruchtsäfte Li-
monaden, Mineralsäuren. Eben so sorgfältig hat man die Reinlich­
keit des Kranken Zll überwachen; demnach der not h w e 11 d i « e 

~ 
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Wechsel der Wäsche, das tägliche Waschen der Hände und des 
Gesichtes auch mit Seifenwasser, das Kämmen der Haare zu ge­
statten. Am Ende der dritten ·woche reicht man dem Kranken. 
wo bei normalem Verlaufe die Abschuppung ihr Ende erreicht, da s 
erste lauwarme Bad, das man nach je 2-3 Tagen wi ederholt, und 
in der vierten Woche kann man , wenn keine Nachkrankheit sich 
eingestellt hat, dem Genesenden das Ausgehen in freier Luft ge­
stattet!. Man hat frliher geglaubt, den Kranken durch 6 Wochen 
im Zimmer halten zu mli~s en , indem man diesen Zeitraum fiir den 
cyclischen Verlauf dieser Erkrankung hinreichend und nothw e ndig 
erachtete, während in I eich teren Fällen diese Zeit zu I ang, in 
s c h w c r e n bei weitem nicht ausreichend gefunden wird. 

Dieses ist das Verfahren des Arztes bei normalen Fällen, wo 
die begleitenden Krankh ei tszustände kein e solche St.eigerung er­
langen, dass sie zu selbstständigen, den Verlauf störenden; da: 
Leben häufi~ bedrohenden Krankheiten werden. So haben Wir bei 
abnormem Verlaufe oben die sca rlatinöse Blutzer setzung ge­
schildert, während welcher wohl 1\'Iiueralsäuren innerlich, kalte Um­
schläge auf den Kopf äusserli ch , kalte Begiessungen während des 
soporösen, comatösen Zustandes angewendet werden , ohne dem ?er­
niciösen Ausgange abl1elfen, oder nur Verlangsamnng des raptden 
Verlaufes herbeiführen zu können. 

Die phlegmonöse Entzündung der Tonsillen sucht man durch 
unausgesetztes Ga.rgarisiren mit e i s k <d te m Wasser und Verab­
reichnn"von Eis p i II e n zu bekämpfen; bei noch zunehmender Ge­
schwuls0t der Tonsillen werden diese mit einer Solut. von Nitr. argent. 
und zwar von 5 bis 10 Gr. auf eine halbe Unze destillirten Wassers 
und einer Unze Mel rosar. wiederholt cauterisirt. Man bedient sich 
hiezu eines Charpiepinsels oder Tampons, und lässt nach gescheh~ner 
Cauterisation mit kaltem \Vasser oder Th ee den Mu~d aus~pulen 
oder entfernt den sich ansammelnden Schleim bei kl e1.nen Kmdern 

·ttelst des mit weicher Leinwand umwickelten und m den Mund 
:~«efllhrten Fin(JPrs. Häufig habe ich von frühzeiti g ~ng~setzten 

o o 1 · d . ,, J"cation bet Ktndern Blutegeln Nutzen gesehen, doc J 1st eten .~p~ 1 .. ,. • • • 

mit Schwieriakeit verbunden. Eintretende Gang~an "ud mnerhch 
"t -..11·ner·aJ~:uren Chinin, \Vein , Chlor, äusserlich durch rasche 

mt l > , ' C . . l E . 
Z . t... « des Necrotischen oder wenigstens autensatton <es I­

ets .orun" · · H t an 
'ff ttf" di"e anaeaebene \Veise zu bellandein sem. a m gn enen a o .. • • 1 d 1 • · h 

Diphteritisches Exsudat zu cautensuen, so lan e t e" sie 
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wie bei Gangrän nicht allein um Zerstöru ng der ergrifl'enen Parthi e, 
als vielmehr Begrenzung der Gangrän zu erreichen. l\fan wird dem­
nach :;ein Augenmerk dahin zu richten haben, dass stets bis in s 
Gesunde geiltzt werd e. Verbreitet sich bei eingetretener Diphterit.is 
diese auf den Larynx , so reicht. man 1/~-1/2 Stunde nach der 
Cauterisa tion ein Br et.: hm itte l , das man auch wiPd erholen kann, 
um möglicher \Veise die Exsudatmassen zu entfernen. 

Die suhcntane Bindegewebsentzündun g wird im Beginne 
mi t Blutegeln oder Eisumschlägen um den Hals, bei begin nender 
J<:iterung mit warmen Catapla.smen und z e i t. I ich er Erötlnung des 
Abscesses bekäntpf't. Bei Brand des Zellgewebes wird di e Zerstörung 
des Brandigen mitteist conc. Säuren oder K ali caust. Yorgenommen , 
und hierauf mi t Kreosotwasser Yerbun den. 

Um etwa eintretende Gelenksentzündung zu \"t'rmciden, sind 
beim Al!ft anc h en rheumatischer Schmerzen, falls der Kranke 
noch fi eb ert, kühle \V aschungen des ganzen Körpers drei- bis 
vierstiindl ieh vorzunehmen; bei abwesende m Fi eber lris t.e n laue 
Bäder gute Dienste, et.wa beginnend e Transspiration ist durch Dar­
reichung warm er Getränke besser als durch aufgehiiufte Decken zu 
unt.erstlitzen, letzteres Verfahren würde sogar den Zweck verfehlen. 

Gegen die Brigh t'sche Niere habe ich stetg, wie schon oben 
angegeben wurde, Acid. nitr. dil. angewendet, obwohl auch ich im 
späteren Verlaufe Tannin 1-2 Gran pro dosi einige :Male des Tags 
reiche. Ist das Fieber im Beginne heftig, so kann man anfangs Kali 
acet., cremor tartar. reichen, durch andere Diurctica kann man , 
wenn die Krankheit sich ihrem Ende naht , die Genesung unter­
stützen, u i e reiche man aber Diuret, so lange der Urin Exsudat.­
cylinder und Blut nachweist. Bei mehr passi\·em llydrops kann 
man vom Eisen als T. malat. ferr., von guter Kos t Nutzen sehen. 
Bei drohender Urämie wendet man fl. Benzoos an. Von dem viel­
gepriesenen kohlensauren Ammoniak werden heute wohl \Venige 
mehr Nutzen erwarten. Bei Otorrhöe wende man fleissicre Reiniaung 

0 0 

und Bepinslung des meut. audit.. extern. mit Zinklösungen oder 
4 Gr. nitr. arg. auf die Unze dest. Wassers an, bei Exsudation 
in die Cornea sucht man durch Kälte Atropin-Einträufelunrr 

• • ' O' 
Pnnctwn, dte Brrstung der Hornhaut hintanzuhalten. Andere Folge-
zustände werden nach den ihnen entsprechenden therapeutischen 
Regeln behandelt, und wit· haben hier der Vollständigkeit halber 

' 
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noch zweier specifischer Behandlungsweisen des Scharlachs zu ge­
denken, die einige Zeit viel Lärm um Nichts verursachten. 

Die erste besteht ausser kalten Bcgiessungen und Waschungen 
in den sogenannten Priessni tz'schen Einpackungen, wobei der Kranke 
nackt in ein oder zwei grosse, in kaltes Wasser getauchte und aus­
gerungene Leintücher vom Kinne bis zur Ferse gewickelt, der Kopf 
hingegen in feuchte Servietten gehüllt wird. [n dieser Einwicklung 
hat der Kranke dnrch mehrere Stunden Zll verweilen, und während 
dessen häufig kaltes Wasser zu trinken. Nun wird er, von ScliWeiss 
dampfend, in ein kiihles Bad gebracht oder kalt begossen. Dieses 
Verfahren wird, so lange die Haut trock en, spröde bleibt, mindestens 
zweimal des Tages angewendet, und erzie lt reichliche Schweissab­
sonclerunrr während kalte \V aschu ncren die \Värm e herabsetzen. Bei m o 

Kindern, besonders wo Störungen der Kreislaufs- Organe zu be-
fürchten sind, wird man wohl thun, sich dieses eingreifenden, 
heftiae Erreauna bewirkenden Verfahrens zu e nthalt en . 

b 0 0 

Schneemann liess seine Kranken mindes tens zweimal täglich 
mit hand gr os se n Speckschwarten am ganzen Körper, mit Aus­
nahme des Kopfes, nach d r ii c k I ich einreiben, wobei der Körper nur 
an der einzureibenden Stelle entblösst, die Wäsche nicht zu oft 
gewechselt, und kein Wasser auf die Baut gebracht werden dürfte. 
Der Kranke bringt so wenig Zeit als mög·lich im Bette, in kühlem 
Zimmer vou 130 R. zu, und kann schon nach 10 Tagen vom Be­
ginne der Erkrankung in die frische Luft gehen. Doch müssen die 
Einreibungen durch 4 ·wochen im Ganzen bis in die fünfte \Voche 
amhwern uml hierauf einige laue Bäder genommen werden. Obwohl 
nun die Speckeinreibungen die Spröde und Trockenheit d:r llaut 
be seit iaen, die Temperatur ermässigen, so haben Sie doch 
sonst k: in e n andern Vorzug aufzuweisen, und beseitigen nament­
lich weder irgend eine Complication , noch ir ge nd eine d_er Folge­
krankheiten; es sind denwach diese zwei specifischen H.:Ilruet.hoden 
der exspectativen durchaus nicht vorzuziehen. 

b) Blattern, Pocken, Variola mit den Unterarten Va­
riolois und Varicella. 

Diese Ausscl1lagsform, welche in drei verschiedenen Formen 
beobachtet wird, ist wo möglich noch weniger als. der Scl~arlach 

d I{l.ndesalter aebunden und kann h e u t.e nur be1 p 1 ö tz !1 c h e m 
an as ' o ' . . . · 1 
Ausbruche einer Epidemie lndiriduenllll zartesten Altei 1t1 noc.l 
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nicht durch die Vaccinirung g es c h ü L z t e 111 Zu~tande überraschen. Bei 

geimpften Kindern sind Bl<ütern sehr seI ten und meist nur in 
der mildesten Form als Varic e lla zu sehen . Ueber die Schutz­

kraft der Impfung werden wir später ohnehin mehreres erwähnen; 
hier wollen wir nur des Factums gedenken , da.-;s wir einst bei einem, 

YOII einem eigensinnigen Arzte mit Menschenblattern von Vari ce lla 

geimpften Kinde, Variolois beobachtet haben, was wir als Beleg 
für die Identität der nur in ihrer Int e n s itä t und Verlaufs d a u e r 

verschiedenen Formen hier anführen. 

Wir verstehen unter Blattern eine a c u t , un te r heftigem 

Fieber mit Eruption mehr oder minder zahlreicher , pu s tulö s er 
Efflore sce nz e n auf der Haut. Yerlaufende und durch Ansteckung 

auf andere üb e rtra g bar e Erkrankung, die, wenn s ie in ihrer 
grössten Intensität mi t zahl r e i ehenoft co n fl u irenden Efflores­

cenzen auftritt, binn en vier \Vo c hen verlauft und dann V a rio­

la vera genannt wird , wenn sie mit w e nig e n Pus t eln, m äss i ge n 
Allgemein erscheinungen unfl ein er V erlaufsua uer von 10- 14 Ta ge n 

erscheint, Vari ce ll a heisst , während in der 1\lit.te di eser beid en Ex­
treme Fälle miL dr ei w öc hen t li c h e m V e r I anf e, zahlr e i c hen 
aber selten confiuirend r- n Pusteln und g ünsti ge m Ausgange als 

Variolois bezeichnet werden . Di e Latenz , di e dem eigentlichen 
Vorbotenstadium auch bei diesem Exanthem vorhergeht, is t eben 
so wenig bestim:nt bekannt als beim Scharlach , wird von Einigen 

auf 15 Tage, Yon Andern als kürzer oder auch länger angegeben. 
Nach einem, bei Erwachsenen gewöhnlich drei, mitunter fünf Tage 
währenden Vorboten- S t a. d i um , welches sich unter Erbrechen, 
Appetitlosigkeit, belegter Zunge, kat a rrh a l i scher Affection 

der Athmungswege, Lichtscheue, heftigem Fi eber mit gestei­
gerter, aber nicht so enormer Frequenz des Pulses wie beim 
Scharlach, Kopfschmerz, mehr ouer minder heftigen Delirien, aber 
auch ohne diese einstellt. wobei constant hefti!Ye Kreuz- und 

' 0 

Lendenschmerzen, häufig auch ziehende, reissende Schmerzen 
in den Gelenken an dem Kranken beobachtet werden, tritt oft 
unter Vorausgang eines umschriebenen Erythems auf dem Brust­
blatte oder in der Unterbauchgegend das zweite, das Eruptions­
stadium ein, wobei unter gleichzeitigem Erscheinen des Aus­
sc~lages .auf der allgemeinen Decke die oben angegebenen Allge­
memerschemungen, mit Ausnahme perniciös verlaufender Fälle, ab­
nehmen oder ganz schwinden. Die Heftigkeit der Erscheinungen 
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des ersten Stadiums steht mit der des folgenden Verlaufes nicht 

immer in dir ec t em Verhältnisse. Die Elflorescenzen erscheinen 
gewöhnlich zuerst auf der Stirne und dem behaarten Theile des 
Kopfes, während an den übrigen Körperstellen anfangs nur ein­
zelne, hie und da zerstreut stehende Pusteln zu sehen sind. Am 
zahlreichsten erscheinen sie an so Ich e n liautstellen, welche Sitz 
einer Reizung durch Druck, H. ei b u n g oderangewandte l\Iedicament.e 
waren, dort confluiren sie auch gerne; so an Haut5tellen, wo 
KleidungsstUcke enge anliegen, oder Vesicatore angewendet wurden , 
oder die Sitz eines andern Exsudativ-Processes, z. B. des Eczemes 
sind. Dem A 11 s b r u c h e der Pusteln geht besonders am Gesichte 
häufig eine diffuse Schwellung der Haut vorher, " 'elche sich 
später steigert und besond ers bei Variola vera das Gesicht bis zur 
Unkenntlichkeit und Unförmlichkeit verändert. Im Beginne stellen 
die Efl'lorescenzen, hauptsächlich an den Ausführungsgängen 
der Haarbälge und Talgdriisen, sich als kleine hirsekorngrosse, 
rötbliche Knötchen dar, deren Ausbruch dem Kranken Jucken, 
Brennen, oder Stechen verursacht. Tm Verlaufe der nächsten zwei 
Tage nehmen diese an Anzahl, wohl auch an Grösse zu, stehen 
aber, wenn auch in noch so grosser Menge erschein end, immer 
noch i so I i r t, und bieten noch nicht alle Charaktere dar, die sie 
mit Gewissheit aJs Blattern erkennen und von Masern mit Be­
st.immtheit unterscheiden lassen. Die Knötchen entstehen durch 
das Vorschieben eines aus den Gefiissen der llautpapillen und 
Follikeln stetig ausgeschiedenen Exsudates gegen die Epidermis 
hin, Imbibiren dieser mit der ausgeschiedenen Fllissigkeit,, und 
Erhebung derselben zn einem halbkugelförmigen, oder wenn 
die Ausscheidung um den Bulbus des Haarbalges erfolgt,e, mit einer 
D e 11 e versehenen Bläschen, dessen In h a 1 t im weiteren Verlaufe 
in Eiter verwandelt wird, später aber vertrocknet. Je zahl­
reicher diese Efllorescenzen erscheinen, desto I an g s a m er ist 
dieser Entwicklungsvorgang, desto länger der Verlauf, womit 
auch die Unterscheidung der oben angegebenen drei Form en gegeben 
ist. Am srltensten findet man diese Dellt>, diese naheiförmige 
Einziehung bei der m i I des t auftretenden Varicella; beinahe stets 
aber findet man innerhalb des Bläschens eine dieses ausldeidende, 
ans imbibirter Epidermisschichte bestehende Membran. Die Fieber­
erscheinungen haben während dieses Stadiums, das fiir Varicella 
einen fUr Variolois drei bis vier, flir Variola vera vier bis fünf 

' J1 0 rz fe ld, Krankheiten dos Kiodesaltors. II 
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Tage in Anspfuch nimmt, oft ganz abgenommen, sind im Be­
ainne des Blüthenstadiums gänzlich fehlend. Nun wird der Inhalt 
0 

der jetzt mit einem rothen Hofe umgebenen Pusteln, eine Folge 
der durch die Eiterbildung eingetretenen Irritation, in Eiter ver­
wandelt., wodurch gemeinhin im 7.-8. Krankheitstage neuer c1 in g s 
fieberhafte Bewegungen auftreten, die 3-4 Tage la,ng sich stetig 
steigern, und den Höhepunkt der Krankheit am 10. oder 11. 
Tage darstellen. Das eingetretene Fieber wird durch die beginnende 
Eiterresorption herbeigeführt und tritt, sobald kein Nachlass 
der Erscheinungen am 11. Ta.ge erfolgt,, unter Erscheinungen wie 
sie der Pyämie zukommen, auf, das ist mit heftigem Sch ii. ttel­
fros te und intensiver darauf folgender Temperaturerhöhung. 
Während dieser Zeit wird der Kranke von anhaltender Sc h l afl o si 0'-

o 

keit gequält; das bis zum 6. Krankheitstage bestehende Knöt c hen 
hat sich in ein an Grösse immer zunehmendes BI äs c h e n verwa.ndelt, 
dessen bis dahin h e ll er, durchsichtiger Inhal t am 9., 10. Tage 
gc I b 1 i eh eiterig erscheint. Diese Veränderungen erscheinen nach 
und nach an den verschiedenen Körpertheilen in der 0 r d nun g, wie 
diese befallen wurden, so dass sie am Gesichte zuerst an den 

' Unterextremitäten erst am 11. oder 12. Krankheitstage sichtbar 
werden. 

Mit dem Eintritte des nun beginnenden Abtrocknun<Ys­
stadiums haben die Fieberbewegungen wieder abgenommen ~nd 
k.ehrt am zwölften oder dreizehnten Krankheitstage bei gewöhn­
llchem Verlaufe Schlaf, Gefühl der wiederkehrenden Gesundheit 
Appetit, Wohl behagen zurück. In den Efi'lorescenzen verschwinde; 
in der Ordnung, wie sie erschienen , der flüssige Inhalt, die 
Pusteln vertrocknen, bedecken sich mit einer Kruste die ob­
~vohl di~ Schwellung der Haut abgenommen, dem Kra~ken 'noch 
ll~mer e1n e ~1 t s t e II ende s Aeussere verschafft; der rothe Hof um 
d1e Pusteln 1st g es c h wunden , die frliher geschwellten, und da­
d~rch. geschlossenen Augenlider öffnen sich und zerstreuen da-
1~1t. die .Furcht der Umgebung und des Kranken vor der Erblindung, 
dt~ 1m Ette.rungsstadium geschwollenen und auswärts gekehrten Lippen 
konnen Wteder geschlossen werden wodurch d1'e Pb · · · .. 

1
. ' ys10gnom1e em 

natur tcheres Gepräge erlanat· de1· f·"'h · b · o , I u e1 e1 etwa vorhandenen 
~~~tel~ auf der l\'lundhö~lle1~schleimhaut stets ausgeflossene Speichel 
\llld n1cht mehr so re1Chhch seceroirt, und dieser Abtrocknungs­
process' welcher besonders an den Extremitäten Borken von 

, 
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brauner Farbe bildet, beendet, indem nun die Borken und Krusten 
sich von der darunter neu gebildeten Epidermis 1 ö s e n , und diese 
entweder blass pigmentirt oder narbig eingezogen zurück­
lassen am Ende der 4. Woche den ganzen Krankheitsprocess. 

vVährend des Blüthestadiums dieser Krankheit erleiden die 
armen davon Befallenen durch das schmerzhafte Geschlossensein der 
Augenlider, die Spannung. Schwellung der Haut empfindliebe 
Schmerzen beim Liegen, es wird ihnen unmöglich, sich im Bette zu 
bewegen, und die Schmerzen steigern sich noch mit dem Ein­
treten der Suppuration. Vor Einführung der Impfung wurdenhäufig 
Fälle von Variola hämorrhagica oder nigra, seither s e 1 t e n er, mit 
grösstentheils t öd t I ich e m Ausgange, als "schwarzer Tod" und un­
ter anderen Namen geschildert. In solchen Fällen enthalten die 
Pusteln nebst dem gewöhnlichen Inhalte oft schon im Beginne, 
oder auch durch späteren Austritt extravasirtes Blut, wodurch 
sie blauroth, sc hwarz gefärbt erscheinen. Ihr Erscheinen in 
grösserer lVIenge muss stets aufs Ungünstigste gedeutet werden, 
da sie fast ohne Ausnahme den Tod, gewöhnlich schon am 4.-5. 
Krankheitstage, nach sich ziehen. 

vVir haben schon oben angedeutet, dass selbst bei gewöhnlichem 
Verlaufe durch den Sitz von Blatterpusteln auf verschiedenen der 
Untersuchung zugänglichen Theilen der Schleimhaut, wie der ·Mund­
höhle, der Conjunctiva des Auges entsprechende Krankheitser­
scheinungen erzeugt, vermehrte Speichelsecretion u. s. w. erregt 
werden, während die Pusteln auf Schleimhäuten von Flüssigkeit 
stets umgeben und macerirt, ihren Inhalt raseher entleeren als 
die der Hautdecke, demnach die Schleimhaut-Efflorescenzen, bevor 
noch die Decrustat,ion auf der Haut eintritt, in Rückbildung ein­
gehen. Nichts desto weniger können sie bei Säuglingen und Neu­
gehornen g e f ä h r I ich e Complicationen, schon durch die Saughin­
dernisse, die durch sie veranlasst werden, herbeiführen, andererseits 
kann da~ Befallen der At h m u n g s weg e'Erstickungsgefahr bedingen. 

Im Decrustationsprocesse können aus s erd e m Anomalien 
desselben auftreten, einzelne Borken sich mit einem eitrigen BI a­
s e n w a II e umgeben, der, unter neue n Fieberbewegungen auftretend, 
sich, während er vertrocknet, in seiner Umgebung mit einem 
ähnlichen Walle umgibt und so die von Hebra "Rupia variolosa" 
bezeichnete Form darstellt, die aber grösstentheils nur bei Er­
wachsenen beobachtet wurde. Entzündungen des Zellgewebes, Abscesse, 

I I 
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Gangrän desselben können die Genesung e rschweren nnd unmöglich 
machen. V erschiedene Complication en, Entzündun gen der Lungen, 

Darmkatarrhe, pyämische Erscheinungen führen bei Variola vera 

häufig den Tod herbei. 
Nach dem günstigsten Ablaufe des Blatternprocesse::; und oft 

bei der mildesten Form desse lben, den Varicellen, bl eiben, und 

zwar vorzugsweise im Gesi chte, doch nur an jenen Stellen wo die 
Pusteln bis in 's Corium gegrifreu haben, anfangs pigmcnt.irte, später 

weisse Narben zurück, di e das friiherc Aussehen Lies Genesenden 

oft gänzlich verändert darstellen. 
Obgleich di ese Krankheit seit Einführung der Impfung viel 

1·on ihrer Gefährlichkeit ei ugebüsst hat, und im Allgemeinen bei 

Geimpften milder auft.ritt, diesen fiir ei ni ge Zeit. Schutz gegen die 
Ansteckung verliehen ist, so führt sie doch, wie wir schon oben an­
gegeben, bei Sliuglingen gröss tenthei ls den Tod durch Erschöpfung 

herbei, uud wird die Vorhersage nicht sowohl von der vorausge­
gangenen Impfung a II e in als von der grösseren oder geringeren 

Anzahl der erscheinenden Efi'lorescenzen abhängen, so dass Fälle 
von Variola vera di e ungiinstigste, von Variolois eine giinstigere, 
von Vnricella eine un bedingt günstige Prognose gest.att.en. l\'lan hat. 
in der aufl'allenden Erscheimu;g, dass während des Blatternprocesses 

andere, besonders chroni sc h e Ha utkrankheiten sistirt werden, 
einen Anhaltspunkt für ei ne Ausschliessungstheorie gesucht, 

uie durch die Erfahrung nicht bestätigt wurde, intlem diese Processc 
selten g a. n z untergehen, sondern nach Ablaut' des acu teu Exanthems 
wi e d e r zu Tage treten. 

Die Behandlung wird in prophylactischer Bezi ehung die Im­
pfung mit Vaccine, n i eh t mit Menschenblattcm, fernrr die Tsolirung 
der Erkrankten und Separirung der Gesu)JC!en in s Auge zu fasse n 
haben, welche Absperrung sich, da di e Grenzen der A nsteckungs­
fähigkeit bis heut e nicht bekannt sind, bis auf 14 Tage nach Ab­
trocknung der Pocken zu erstrecken hat. Bei gut. artigem Ver­
laufe wirJ die Therapie exspectativ, oft auf die Anw enduncr diäte­
tischer :Mittel, höchst e ns auf die Darreichung schleimi~er oder 
Oel-1\-lixturen sich beschrä.n ken können, und dabei der Aufenthalt 
in mässiger Zimmertemperatur von 14 - 150 R. in gut ge I üfteten 
Räumen, das Wechseln der Leibwäsche, das Trinken k a I t e n Wassers 
um so mehr zu gestatten sein, als das friiher gefürchtete sorrenannte 
Zurücktreten der Blattern dnrch d erglcichen Einwirkl~1 gen zu 

, 
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den Fabeln gehört. Treten pyä.mische E!·scheinungen auf, so wird 
man bei dem ersten Insulte derselben, be sser schon hei Protra­
hirung des Eiterungsstadiums, Chinin, Mineralsäuren verabreichen. 
Um einerseits das mögliche Eintreten dieser gefü rchteten Compli­
cation zu vcrhiiten, anderer:>eits das ZurückLl eiben der entstellenden 
Narben hintanzuhalten, hat man in früheren Zeiten in Aetzungen 
mit Lapis infern., in Sublimat-F'oment.ationPn, in Bed eckungen drs 
Gesichtes mit Empl. de Vigo, im Auflegen von Speckschwarten 
::\litte! anzuwenden gesucht, die einerseits den Eiter rasch zur Coa­
gulation, oder durch Anstechung der Pu stel n bei möglichster Ver­
meidung des Luftzutrittcs, di e Entleerung des Eiters bewirken sol lten, 
andererseits hat. man durch die Pflaste r- oder F ettanw c> ndung die 
Epidermis zu erweichen und I'O indirect dasse lbe Ziel zu erreiche n 
gesucht. Dieses Verfahren, von dem man sowohl in der einen als 
in der anderen Richtung in so f'erue Erfolge anzuführen wusste, als 
das ange~ trebte Ziel in vielen Fäll en erreicht w•1rde, kann doch 
bisher nicht zur allsei ti gen Nachahmung empfohl en \\erden, da es 
eben so oft im Stiche liess ; kalte Umschläge leisten, Lesonders auf 
den Extremitäten und auf der besonders schmcrzhafen Fusssohl e, 
wo durch die D e rbh e it der Epidermis das Erheben derselben in 
Pusteln äusserst empfindlich wird, durch Erleichterung dieser Schmer­
zen gute Dienste. IIebra hat, geleitet von der Thatsache, dass auf 
den Schleimhäuten die Pusteln durch die umgebende F!Ussigkeit 
macerirt sich rascher ihres Inhaltes entledigen, tl enselben Zweck 
durch die Anwenduna des continuirlichen Wasserbades zu erreichen 

" gesucht. E s ist sehr fraglich, ob dadurch die Pyämi e hintangehalten 

werden könne. 

Eintretende Complicat.ionen müssen nach den fiir di ese gelten­
den Re rre ln behandelt werden. Tm Decrustat.ions- Stadium werden 

" 
11 ach Abtrocknung der Pu~teln gewöhnlich lauwarme Bäder verabreicht. 

Impfung mit Vaccine, Kuhp oc ken . 

Eine ab so Iu t e Schutzkraft gegen ßlattern gewährt die lml'ruu,: 

Impfuna nicht· wohl aber verlaufen diese an Geimpften in einem 
" ' 1 . Zeitraume, der zwischen l 0-15 Jahren, von der mptung an ge-

rechnet, schwankt, ,·iel miltler, gutartiger, o:elten zum Tode 
fiihrend: und wir werden uns tlicse fiir die Men :>chheit so l'-C_!!~n­
reich wlrkende, zwar nicht ,-on J<'lllH'l' atl,;g<'hl'lHle, ::tber dur.:h 1hn 
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1796 zuerst geübte und ins praktische Leben eingeführte Ent­

deckung durch Zweifelsucht und IIaarspaltereien nicht verkümmem 

Jassen. Es ist eine Thatsache, dass alle contagiösen Krankheiten 

eine relative Schutzkraft den Einmal von ihnen Befallenen ge­
währen; dass ferner die durch Vaccine erzeugten Efflot escenzen 
ähnlichen nur milderen Verlauf wie die Menschenblatter durch­

machen, wie wir später sehen werden; dass die anatomische 
Grundlage der Vaccine-Puste l ebenfall s der der Variola-Pustel 

entspreche, und es wird dah er begreiflich, wi e die auf den Menschen 

übertragene ursprünglich vom Euter der Kuh entnommene Kuh­
pocke, die bei der nun erfolgenden Impfung von Arm zu Arm bloss 

mitigirt wurde, am Menschen eine Eft'lorescenz zu Stande bringe, 
die mit den Variola-Efnorescenzen beinahe identisch ist und dem­

nach eine relative Schutzkraft, YOr diesen gewährt.. Impft man 
direct von den Kühen , so ist di e Haftung relativ un s i c herer, 
die Reactionserscheinungen des Verlaufes b e d e uten cl er, als bei 

der Impfung von Arm zu Arm. Obwohl auch hier bisweilen Un­
sicherheit der Haftung eintritt, so sind die Einflüsse, die auf die 
Haftbarkeit der Impflymph e einwirk en, k an m zu constatiren; wir 
beobachten dieselbe Erscheinung der R eceptivit.ät bei anderen con­
tagiösen Erkrankungen, indem in manchen Epidemien sehr viele 

in andern nur wenige Individuen ergri ffen werden. Die Furcht, dass 
man bei der Impfung YOn Arm zu Arm Krankheiten a.nderer Art, 
dem Impfling einimpfen könne, wird schon an und für sich, abgesehen 
von in dieser Richtung angestellten directen V ersuchen, durch die 

Thatsache widerlegt, dass, durch von Scarlatina, Variola oder 
andere contagiöse Erkrankungen, erfolgte Uebertragnng de s s e 1 b e n 
Krankheitsprocesses auf And ere, diesen nie ein anderer Krank­
heitszustand gleichzeitig mit,getheilt wird. In der medicinischen 
Literatur ist kein einziger Fall bekannt , dass ein mit Schanker 
behafteter Blatternkranker auf ei nen Andern Variola und Schanker 
gleichzeitig durch die varialöse Infection übertra"en hab e. Diess 
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muss~e aber ~:r Fall sein, wenn mnn durch die Impfung mit 
Vaccme Syph1hs auf den Impfling übertragen zu können vermeint. 

Die Imp:u~g von Arm zu Arm hängt weder von "Witterungs­
noch Jahreszettemflüssen ab, kann im frühesten Alter der Kinder 
schon 14 Tage nach der Geburt, vorgenommen werden, und er~ 
fol.~t- am besten,_ indem ma.n die Impflymphe der 8- längstens 
9taglgen Pustel elDes Impflings entnimmt. 

fmpfuog . 161 

:Man impft jetzt mit der Im pflanzette, indem man, meist am 
oberen Drittel des Oberarmes, die flach, beinahe horizont-al ge­
haltene, in Impflymphe getauchte Spitze der mit der Convexität 
nach abwärts, mit, der Rinne nach aufwärts gerichteten Lanzette 
mindestens eine Linie tief unter die Epidermis schiebt,, und sie 
nun rasch um ihre Axe dreht, derart, dass nun die Convexität. 
nach auf-, die Concavität nach abwärts gelichtet erscheint. In 
diesem Momente, oder besser gleichzeit-ig, legt man den Daumen 
der frei en Hand auf die Einstichstelle, bringt, um die Lymphe in 
innigeren Contact mit der \Vunde zu bringen, hier einen sanften 
Druck an, und zieht nun die Lanzette, sel be gleichsam abstreifend, 
heraus. Auf aus der Wundstelle nun erfolgende Bluttropfen ist 
kein Werth zu legen: man kann daher auch unmitt elba r anch 
der Impfung den früher entkleideten und während derselben 

fixirten Impfling bekleiden. 
Bisweilen ist man genöthigt mit aufb e wahrt e m Impfst.o fi'e 

zu impfen; dieser wird nämlich vun den Impfä rzten am 8. Tage 
den BHischen entnomm en, und in kl ei n e n Glasphiolen mit ca­
p ill a r e n Röhren, aus denen durch Erwärmung iiber ein er Flanune 
frUher di e Luft möglichst entfernt wurde, derart gesamm elt, dass 
man di e offene Spitze des Capillarrohres in das geöfli1ete Bläschen 
senkt, und die nun mit Jmpflympfe gefüllte Phiole rasc h an der 
Spitze znscluuelzt. D er nun an einem kühlen Orte aufbewahrte 
Impfstoff wird beim Gebrauche aus den Phiolen, die man durch 
Abkneipen des zugeschmolzeuen Endes öfl'net, durch Erwärmen des 
Bauches derselben entfernt, wobei man jede zu g ro sse Erhöhung 
der Temperatur vermeiden muss, weil sonst das Contagium zer­
sLört würde. \Varen die Capillarröhrchen an bei d c n Enden offen, 
das hintere aufgehaucht, so werden beide Enden nach der Füllung 
versiecre)t, unrl beim Gebrauche nach Abkneipung der Enden der 

0 ' 
Impfstoff herausgeh lasen. Auf Beinlanzetten_ gesammelt-er, ge_-
trockneter Impfstoff ist. w e niger haftbar: ehe Impfmethode nut 
diesem besteht. darin, dass in die mit einer gewöhn I ich e n Impf­
lanzette gemachte Wuude die mit der Impflymphe bestrichene 
Beinlanzette eingelegt, und durch längeres Verweilen in der Wunde 
das Contagium mit dieser in Contact, gebracht wird. 

Am 4. Tage nach geschehener Impfung bemerkt man zuerst, 

an der Epidermis der Einstichstellen,. deren. an jedem .. Obet:arm~ 
gewöhnlich 2 vorgenommen werden, e!lle kleme p a pu 1 os e Efflo 



168 A ll~cm~in k r~nk heilen. 

rescenz, die am 5. und G. Tage an Grösse z n nimmt, sich mehr 
füllt, zu einem Bläschen wird, welches am 7. und 8. Tage 
seine grösste Circnmferenz, am letzten durch nablig e Einziehung 
seine höchste Entwicklung erlangt. Am 6. Tage nach gesche­
hener Impfung, oft erst am 7., pflegt man an dem Impfling eine 
Je ich te , nach einigen Tagen von s e 1 b st schwindende fieberhafte 
Aufregung zu bemerken. Am 7. Tage beginnt sich nun an der 
Circumferenz der Pustel ein roth e r Hof einzust.ellen, als Zeichen 
der beginnenden Sn ppuration , die erst am 9. T age durch g e I b­
li c h e dem Eiter ähnliche Fii.rbung, die bis zum 12. anhält, skh 

ku ncl gibt. Nun beginnt die Puste l vom Centrum gegen den Um­
fang hin trocken zu werd en und bl eibt bis zum 21. Tage als 
R o r k e um die Einstichstelle haftend, an welchem Tage sie s p o n­
tan abzufallen pflegt , und ei ne rumlli che, bla sse, spä ter wie 
tätowirt aussehende Narbe hinterlässt. Auch bei dieser Puste l 
findet man wie bei der Variolapustel den Inhalt am 8. Tage 
gleichsam in verschiedene Abtheilungen vertheilt, indem man durch 
Einstechen der Pustel an Einer Stelle den flii:>sigen Inhalt nicht. 
ga nz ausfliessen sieht., diesen in seinr:r Totalit.ii.t nur durch ver­
schiedene Einstichöffnungen erlangt, eine Erscheinung, die in den 
verschiedenen Schichten der Oberhaut und deren lmbibirun a mit 

0 

dem flüssigen Inhalte ihre Begründung findet. 

Wir haben schon oben erwähnt, dass es möalich sei 14 T aae :.., ., :-, 

nach der Geburt die Kleinen zu impfen; doch wird es immerhin 
riithlich sein, diesen Akt bis zur 6. oder 12. \Voche nach der 
Geburt zu verschieben, und die Vaccination etwa nach je 10 J a hren 
zu wiederholen. 

Im Allgemeinen wird man ferner aut thun bei der Imllfuna 0 , 0 

von Arm zu Arm auf die Qualität und regelmässi ge Entwick-
lung der Efflorescenz, auf die Gesundheit des Kindes, dem man 
den Impfstofr entnimmt, zu sehen: indem Unregelmässigkeiten in 
der Entwicklung und dem Aussehen dieser Pustel häufia mit 
Nichthaftbarkeit des Inhaltes verbunden vorkommen. 

0 

Der­
gleic.hen Abweichungen sind: eine ver k ii mm er te sogenannte 
Stetnpocke, wobei die Efflorescenz eine kleine vesiculöse Er­
habenheit darstellt, die bei geringfügigem Inhalte schnell ver­
trocknet; Eczem- oder Krätzpocken, bei welchen 3-4 Tage 
n.ach der Impfung heftig juckende Bläschen, mit wässrigem, 
steh rasch entleerenden Inhalte entstehen, wodurch ein b es tän-

., 
( 
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diges Nässen und die Entwicklung eines Eezems veranlasst wird: 
Blasenpock~n, bei welchen die Pusteln in Bla se n, mit wasser­
klarem Inhalte und geröthetem Hofe verwandelt ersch einen. Sie 
vertrocknen, wenn sie sich nicht in Geschwür e nrwandeln, zu 
dünnen Krusten, ohne Narben zurückzulassen. 

Zwischen dem 3. Tage bis gegen Ende des Processes, kann 
femer von einem Hofe zum andem der nächsten Pustel , und auch 
darüber hinaus sich eine diffus e Röth e als Roseola vaccina, 
oder zur Zeit der Eiterung der Pusteln Erysipel, das sich bis 
ii ber tlen Vorderarm erstreckt, mit mehr oder minder heftigPn 
Allgemeinerscheinungen einstellen. 

Anst:-ttt normaler Pusteln kann ferner eine furun cu löse 
Gestaltung derselben erscheinen, oder die Pustel nach anfänglichem 
8.-10. Tage währenden normalen Verlaufe, anstatt nun zu ver­
trocknen, in eine oft tief gre ifende Verschwärung sich verwan­
deln, wobei Allgemeinerscheinungen nicht ausbleiben. 

Bisweilen sieht man, ausser den an den Impfstellen entste­
henden n o r m a I e n EtTiorescenzen, dergleichen in geringer Anzahl 
auch a.n andern Stellen des Körpers entstehen, al s sogeuannte 
N eben pocken, denen k e in e auf den Vaccinationsprocess nach­
t h e i 1 i g e n Einfluss übende Beueutung zukommt; nur ziehen es die 
Impfärzte vor, aus diesen Nebenpacken Impfstoff nicht zu entnehmen. 

c) Masern, Flecken, Morbilli, Rubeolae, Rougeole. 

Wie Scharlach und Blattern verdanken auch die Masern 
einem s p e c i fisch c n Ansteckungsstofre ihre Entstehung, dessen 
Tritger nach Mayr's durch Impfung angestellten directen Ver­
suchen in den Secreten der Schleimhaut der At.'l11nungswegc zu 

' 
suchen ist. 

Uebertragungsversuche durch die abgeschilfe.rte .Epi~ermis 
aelan cren nicht und es scheint sich das Maserncontagmrn 111 dIeser 
l~icht~ng eine:.seits von Variolen zu unterscheiden, bei welchen die 
Decrustate als Träger des Contagiums erkannt wurden, anderer­
seits von Scarlatina, wo die m i tt e I bare Ansteckung beobacl~tet 
wurde, während bei Masern die unmittelbare oder sofortige 
Uebertraauna des Contaaiums durch den vermittelnden Gegenstand 
zur Anst~ck~ng nothwen7lig erscheint. Die Erkrankung befällt voi'-

. 1 b · 1 · · ·d etwas häufiO'<' J' an Erwach-zugswrJse \'Olll 2. ...e en~a 11 e an, wn • " 
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senen beobachtet als die friiher geschilderten acuten Exantheme, 
und ist bei Säuglingen seI ten er zu sehen. Einige behaupten, mit 

Morbilien behaftete Kinder auf die ·w elt kommen gesehen zu 
haben; ich kann diesen Erfahrungen die Thatsache entgegenstellen, 
dass im vorigen Jalll'e eine mit Morbilien im Bliithestaclium be­
haftete Dame eines Kindes genas, ohne dass, weder zur Zeit der 
Geburt, noch nachher, trotzdem die Mutter es sich nicht nehmen 
liess, das Kind seI b s t zu stillen, an diesem die Morbilien zum 
Ausbruche gekommen wären. Andererseits hab e ich Gelegenheit 
gehabt, Masern an Kindern, die das erste L ebensjahr noch nicht 
überschritten hatten, nicht selten zu sel1en. Weder die Schwanger­
schaft noch vorhandene Krankheiten schützen vor der Ansteckung; 
doch ist die Eruption erst nach dem Ablaufe der letzteren zu 
erwarten. Im Allgemeinen haben wir zur Zeit einer vorhandenen 
Epidemie mit Krankheiten der R espirationswege behaftete, scrofu­
löse, rhachitisehe Kinder vorzugsweise vom 1\-Iasemprocesse be­
fall<:n gesehen, und wie bei den andern acuten Exanthemen ist das 
einmalige Befallensein die R egel, das wiederholte die Ausnahme. 
In der R egel sind die Masernepidemien auf dem flachen Lande 
gutartig e r als in den Stätlten, wo Anhäufung von Menschen und 
Ergriffensein der Respirationswege den s c hIimmer en Verlauf 
begünstigen . 

An Jahreszeit e n und Witterun gsve rhältni sse ist der 
Ausbruch einer Epidemie ni cht gebunden; doch tritt sie immer 
nach längeren Zwischenräumen von mehreren Jahren auf wobei , 
man Keuchhusten und 1\fasern sich gegense itig abl öse ntl be­
obachten kann. Selten erschei nt eine e x te n s e Masernepidemie, 
ohne dass Keuchhusten vorhergegangen wiire oder nachfolgen würde. 

Vom Momente der Ansteckung bis zum Ausbruche des 
Exanthems, das Vorläuferstadium mit eingerechnet, scheint nach 
Mayr' s Versuchen ein Zeitraum von 13 Tagen zu verstreichen. 
Das Vorläuferstadium ist nicht so bestimmt wie bei anderen 
Exanthemen von der Infectionszeit getrennt, dauert in aewöhnlichen 
Fällen 2-4 Tage, in von der Norm abweichenden \1oss einige 
Stunden.' aber auch 13-14 Tage; letzteres in solchen Fällen, 
wo g I etch nach der Infection krankhafte Erscheinungen als Vor­
boten auftreten. Diese charakteri.!>iren sich abgesehen von den 
Allgemeinerscheinungen, wie Fieber, S eh m e1~ z e n in den Gelenken 
Muskelprostration, leichten oder s eh wer e n cepbalischen Er~ 
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scheinungen, trockener heisser Haut, vorzugsweise durch Erg r i f­
feusein der Respirationsschleimhaut, welches an der 
Schneider'schen Membran beginnend und durch die bekannten 
Symptome der Coryza, auch durch Epistaxis sich äussernd, einer­
se its sich bis auf die Conjunct.iva des Auges, andererseits auf 
Larynx und Trachea ausbreitet. Leichte Inj ection der Conjunctiva, 
vermehrte Thränena.bsonderung, Lichtscheue, Aufgedunsensein der 
Augenlider, H eiserkeit, hohl, häufig auch rauh klingender, trocke­
n e r oder mit wenig Schleimauswurf gepaarter Husten lassen den 
Ausbruch des Exanthems ver m u t h e 11. Schlingbeschwerden, Er­
brechen sind sehr se lten zu sehen. Bisweilen beobachtet man nach 
Rinecker 1-2 Tage vor dem Ausbruche einen soorähnlichen, aber 
pilzfreien Beleg auf der Lippenschl ei mhaut und Gingi;a, d~r ei~ige 
Tage anhält, bei zahnlosen Kindem aber fehlt.. .Es 1st m1r mcht 

ae lun cren diese Erscheinung zu constati ren . 
ö 0 , '-' • 

Am Tage vor dem Ausbruche, oft erst am Eruptionstage 

steige rn sich die obengeschilderten Ersc~einungen, de.r Puls er­
reicht 140 di e Haut besonders des Gestelltes, erschewt aufge-

' , . I . 
dun s e n die cephalischen Erscheinungen können be1 k eInen 
Kindern' al s Con vulsionen auftreten, doch sind diese nie so h e f­
t i g e n Grades, wie bei bösen Formen der Scarlatina oder Variola. 
Nun bricht zuerst an der Schläfe n- und Nackengegend das 
Exanthem aus, verbreitet sich iiber Stirne, Wangen, Hals, oberen 
Theil der Brust und des Ri\ckens in Gestalt von rosarothen 
Flecken oder feinen rothen Pünk tc hen , die sich übe~· das 
Niveau der llaut erheben, und in di ese r Gestalt von begn:neu­
der Variola sc lnv er zu unterscheiden sind. Im Verlaufe dteses 
Tages aber nehme 11 sie an Grösse, Intensiti~t der ~ärb~ng und 
Extensität in der Ausbreitung zu, und ermögltchen the D1agn~se. 
Die einzelnen Flecke werden hanfkorn- bis bohnengross, .conßuu·en 
oft sind rund oder cre zackt und die Zwischenräume ze1gen ~or-

' 1 e Hautfärbuncr. "'Das Exanthem hat sich währen~ d1eses 
m a "' h "b · d1e oberen 
Blüthestadium s, das 2-3 Tage dauert, rase .u et . 
Extremitäten, Unterleib, Rücken, zuletzt über die Unterextremi­
täten ausgebreitet., und beginnt nun unter rascher Abnah:e 
d Fiebers der Allgemeinerscheinuugen, und v:erwandlung. es 

es ' . 1 k . mit dickhellem crelbhchen 
trockenen rauhen Hustens m o c e t e n, . "' R 'h 

·bl nd zwar m derselben et en-
Auswurfe verbundenen, zu CI assen, u . b d k 

f 1 
. es erschien wo bei natürlicher Welse u n e e c t e 

0 gc, WIC ' 
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Hautstellen früher erblassen, als bedeckte. An der Stelle, die 
vom Exantheme bedeckt war, bleibt die Haut., selbst noch I ii n­
gere Zeit nach der nun eintretenden Abschilferung , gelblich­
braun oder bräunlich pigruentirt zurück, was auf Ex travasirung 
in der letzten Zeit hinweist , während zur Zeit der Florition 
die Hyperämirung der Haut unter dem Fingerdruck e s clnr in d c t. 
Die Desquammation sper iod e dieses Ausschlages ist durch 
kleienförmige Abschilfcrung ausgezeichnet und der ganze Ver­
la.uf nach 14 Tagen, vom Beginne der Eruption gerechnet, beendet .. 

Indem wir hier die Erscheinungen geschildert, wie die 1\'Iasern 
Dio~nosc . bei gewöhnlichem, n o r m a I e n Verlaufe beobachtet werden olauben , 1:' 

wir, bevor wir zu den Anomalien des Verlaufes und den Folae-o 
krankheiten übergehen, mit einigen \Vorten der diagnostischen 
Merkmale erwähnen zu müssen, die zur Unterscheidung von an deren 
exanthematischen Krankheiten dienen. Von Ho seo la wird dem 
Arzte die Unterscheidung durch Mange I des Fiebers und der 
katarrhalischen AfTection, durch die Art der Ausbreitun a des 

0 

Exanthems, durch die Nichtcontagiosität leicht. L e ichter 
wäre die Verwechslung mit Blattern oder Scharlach möolich· 

0 ' 

doch bemerkt man bei Blattern schon im Vorläuferstadium 
intense Kreuzschmerzen, und die Knötch e n, die im Erup­
tionsstadium die Verwechslung mit Masern so leicht machen, ent­

wickeln sich zur Pu ste l, während sie bei Masern entweder als 
Knötchen aufdieser Entwicklungsstufe bleiben, oder zu Flecken 
sich ausbilden. Schon das Vorläuferstadium des Scharlachs 
charakterisirt sich durch constantes Fieber, durch auginöse 
Beschwerden; das der Masern durch remittir e n des Fieber und 
katarrhalische Affection der Athmungswege, während der 
Verlauf beim Ausbruche durch die Art der Ausbreituna des 

" Exanthems dem aufmerksamen Beobachter die Diagnose erleichtert. 
Anomali ~n des So wie die anderen acuten Exantheme An o m a 1 i e n des 

Yt rlnuru l 
Ver aufes zeigen, werden solche auch bei Masern beobachtet und 
zeigen sich theils in Abweichungen der Dauer der ein;elnen 
Stadien, die kürzer oder länger als die Norm erscheinen theils in 
Anomalien während des Ausbruches, in ier Art der Verbreituno 
des Exanthems über die Körperoberfläche, das bisweilen b 1 o s ~ 
auf ~es ich t und Hals, an anderen Körperstellen vereinzelt oder 
g.~r n;cht, erscheint. Diese Abweichungen von der Regel sind 
fur '\ erlauf und Prognose von keinem Werthe; wichtiger ist 

• 
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das plötzliche Verschwinden des Exanthems im Blüthesta­
dium unter Stei g er u n g der Allgemeinerscheinungen, was stets 
nur bei vorausaeaanaener Erkrankung eines wichtigen Organes 

0 0 "' • h 
eintritt, ein höchst ungünstiges Merkmal ist, die Folge mc. t 
dit-\ Ursache jener inn ern Erkrankung ist, die bei einer sorgfälti­
gen Untersuchung früher erkannt wird, bevor das plö~zliche Er­
blassen des Exanthems darauf hinweist. Gelingt es, eme solche 
innere Erkrankung der Genesung zuzuführen, so erscheint nicht 
selten wieder der Ausschlag auf den früheren Stellen, was man 
heute wohl nicht mehr als doppelte Eruption, sondern als Erneue­
runrr der früher bestandenen Hyperämie aufl'assen wird. Von den 
' 'er:chiedenen Formen, die bei Masern geschildert werden, als: 
glatte, papulöse, confluirende :Masern, sind uns nur die h ä mo r­
ha g ischen wichtig, wobei die Flecken und Knötch en du~kel­
ro t h erscheinen und durch Fingerdrucknicht zum Versch wtnden 

gebracht werden. . 
Die begleitenden Erscheinungen können auch während des Complicat•onro. 

l\lasernprocesses sich zur Ilöhe einer selbstständigen Krankheit 
steigern, den Verlauf turbiren und selbst den Tod vera~lassen. 
Uncriinstiae Einflüsse allgemeiner Natur, der Charakter emzelner 
Epidemie~1 , schon vor der Iufection vorhandene Krankheits~ustände 
bedinaen das Auftreten solcher Anomalien. So können dte soge-
nannt:n nervösen l\Iorbillen, die morbillöse Blutdissolution 
auftreten, welche durch grosse Entkräftung, continuirlich remitti-
rendes Fieber, Apathie und soporösen Zustand der Kranken, 
oder Delirien mit weissbelegter trockener Zunge, trockenen, 
häufig ful i g in ös e n Lippen, missfärbig b I ä ul ich es, bald erblas-
sendes Exa.nt.hem, und schnellen Verlauf, der häufig nach 
8 Tagen mit dem Tode endet, sich auszeichnen. Anderer~eits 
steirrern sich die katarrhalischen Affectiouen der Respna­
tion~schleimhaut; angefangen von der Epistaxis, die bei 
dissoluter Beschaffenheit des Blutes eine Gefahr drohende Höhe 
erreichen, und sich sowohl im Prodromalstadium, als nach der 
Eruption einstellen kann, bis zur La,ryngitis, die katar~b~lisc.h 
oder er o u p ö s, diphteritisch erscheinen kann. Pneumome 1st dte 
häufigste Complication der Masern und ers~heint _en.~weder lob~r 
mit stürmischem V crlaufe, oder besonders bet scrofuloseu, rhacln-
tischell Kindern ]ent esc irend, mit geringen, nicht leicht auf­
fallenden Symptomen, die in Muskelprostration undtypbösen 
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Erscheinungen bestehen, wobei schweres A th m en allein auf die 
Untersucl1ung der Athmungsorgane aufmerksam macht, di e 
dann die Diagnose ermöglicht. Die lobuliire Pneumonie tritt sowohl 
während des Verlaufes der Masern, wie auch als Folgekrank­
heit auf, bewirkt bald ein Erbla ss en des Ausschlages, was von 
den älteren Aerzten als das so gefiirchtete Zurücktreten desselben 
aufgefasst wurde. Sie wird häufig schon im Beginne beobachtet, 
dehnt sich aber über den Verlauf aus und erscheint dann al s 
Folgekrankheit, kann in die lobäre Form übergeh en. Häufig tu b er­
k u I i s i r t das Infiltrat. 

Der Keuchhu ste n kann während des Verlaufes sich ent­
wickeln und als Folgekrankheit fortbestehen , wird fast bei jeder 
grösseren Masernepidemie zu beobachten sein, wobei er alle die 
krankllaften Veränderungen l1erbeiführen kann , die wir schon bei 
der Besprechung desselben näher erörtert haben 

Bisweilen tritt als Complication Tub er k u.l o s e in Form der 
acuten miliären Infiltration unter stürmischen, rasch verlaufenden, 
zum Tode führenden Erscheinungen auf wobei gewöhnlich die 
cephalischen die übenriegenden sind. ' 

Tritt sie als Folgekrankheit auf, so nimmt sie den be­
kannten chronischen traurigen Verlauf, wobei tuberkulöse Bron­
chialdrüsen-Erkrankung vorwiegend ist. Leider ist dieser Ausgang 
n~ch 1\o~asern eben so häufig, und wird auf dieselbe Weise erregt, 
WJe Wir schlummernde Scrofulose und Rhachitis durch dieses 
~xanth~m in ~nregung und zur Entwicklung bringen sehen, indem 
~Je. Ke1me d1eser ~rkrank.ungen schon vor der Ansteckung 
v.o~handen waren. Dw morblllöse Ophthalmie kann sich zur Kera­
titis' .~ur .?phthalmo blennorrhöe steigern, Diphteritis, Scorbut, 
Gangrau ~onnen an verschiedenen Stellen zur Beobachtung ge-

Progno~e. langen. Die Vorhersage wird denmach bei dieser Ausschlagsform 
von de.m Charak te~· der Epidemie , wie von der vorherigen Ge­
sundheJtsbeschaffenheJt der befallenen Individuen bedingt s · 1 d e1n. 
. . st as Fieber mässig, erreicht der Puls höchstens 120 Schläge, 
Jst d1e. Temperatur der Haut nicht zu gross, unter soo R., sind die 
Ers~~emungen des Verlaufes n o r m a I, so wird, wenn das befallene 
!~.divJd.uum .keine andere krankhafte Anlage besitzt, die Prognose 
o ~ ns tl g se1~ können. Bei rhachitischen, scrofulösen, tuberkulösen 
~.mdern, .. be1 solchen unter 1 Jahre nimmt diese Ausschlagsform 
haufig wahrend ihres V er Iaufes oder in ihren Folgen eine ungün-

I 
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stige, das Leben bedrohende Wendung. Rauher Hustenton im 
Beginne der Erkrankung ist nicht zu fürchten, nur möge man 
sorgfaltig untersuchen, ob keine cronpöse oder diphteritische Exsu­
dation vorhanden sei. Der eigentliche Cr ou p tritt gewöhnlich erst 
nach dem Blüthenstadium, am 6.-7. Krankheitstage aufund 
führt dann zum Tode. 

Die Behandlung der Metsem erheischt bezüglich des diäteti- Thmpie . 

sehen Verhaltens und Regimes dasselbe, was wir bei den früher 
geschilderten Exanthemen empfohlen haben, wobei schon am 14. -
15. Tage der Krankheit laue Bäd e r ' 'erabreicht werden können. 

Die Complicationen werden nach den für die einzelnen Er­
krankungen vorgeschriebenen Regeln zu behandeln sein. 

3. Typhus. 

Der Typhus ist keine eigentliche Kinderkrankheit: in dem 
Alter, welches in seineu vitalen Aeusserungen am meisten ''On 
denen Erwachsener abweicht, in den ersten 2 Lebensjahren wird 
er äusserst selten beobachtet, und es erscheint fraglich, ob er je 
bei Neugebornen gesehen wurde. Ich habe ihn vor dem 7. Lebens­
jahre nicht selbstständig beobachtet; doch tritt er in Epidemien 
vom 9. Lebensjahre an in derselben Häufigkeit der Fälle, wie 
in späteren Jahren auf, selten sporadisch, meist e p i dem i s c h und 
auch endemisch. In 2 verschiedenen Epidemien habe ich ihn auf ,\et iolo~i-. 

dem flachen Lande in einem und demselben Gehöfte, welches 
die mit Kindern gesegneten Familien der zur Betreibung der ausge­
dehnten Landwirthschaft eines Grassgrundbesitzers gehörigen Knechte 
in fe uchten, zellenartigen auf diesel be 'Yeise gebauten Woh-
nungen beherbergte, endemisch wüthen gesehen. In grossen 
Städten tritt er jedoch häufiger auf, öfter im nasskalten Herbste 
als zu andern Jahreszeiten, häufiger beim männlichen als beim 
weiblichen Geschlechte, meist durch Einwirkung eines Miasma; 
dtJch hat man ihn auch contagiös sich verbreiten gesehen. In 
der neuesten Zeit, wo man auf die Desinfection der C!oaken mit 
Rechtsogrossen Werth legt, hat man den Typhus eine "Abtritts­
krankheit" genannt, und die IIallier'schc Entdeckung der Pilze 
bei Cholera und anderen Darmerkrankungen diirfte, wenn sie durch 
exacte Untersuchungen sich beim Typhus constatiren Ii esse, dem-
selben ganz andere theoret.ische Grundlagen verschaffen. Vom 
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praktischen Standpunkte haben wir ihm den Standpunkt unter 

den Allgemeinerkrankungen angewiesen, indem, abgesehen von der 
Blutcrkrankung, kaum in einem auelern L eielen die Gesammtsphäre 
des Organismus in höherem Grade als im Typhus ergrifl'en wird. 

AnatQmie. Die anatomisch e Grundlage cle:; Typhus weicht von der 

Erwachsener kaum ab, und setzen wir diese lbe al s bekannt vor­
aus, indem wir hier blass der Ab weich un gc n gedenken, die in 
selteneren Exulcerationen des Darmes bestehen. Das Exsudat 
scheint demnach hier früher zur R esorption zu gelangen, öls bei 
Erwachsenen, Verschorfung seIt e n einz ut reten. Die Peyerischen 
Plaques werden geschwellt, die so litären Drüsen wenig betheiligt 
gefunden: auch so ll die Milz ni cht. immer im geschwellten Zustande 
getroffen werden. 

Symptome. Gewöhn lieh, aber nich t immer (1ehen dem eigentlichen 
' 0 ' 

Ausbruche der Erhankung kürzer oder länger währende Vorboten 

vo:aus, die. in Mangel an Appetit, Kopfschmerzen, Abgeschlagen­
heJt der Glieder, Mattigkeit, unruhigem Schlafe sieh äussern. 

Der B('ginn der Krankheit selbst kiindigt sich durch all­
mälich sich steigerndes Fieber mit bedeutenderer Puls­
frequenz an, die nach und nach schon im 13c ai n n e 100 Schliiae 
in der Minute aufweisen kann. Bisweilen ist d:r F ieberin sult v~n 
~rbrecheu begleitet, h 1i u fig stellt schon im Beg inn e sich Diarrhö e 
em. Constant kann man schon im Beginn e heftiO'e Kopf­
schmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Kreuzsclnnerzen, 
Mus~elprostration, heftigen Durst beobachten. In deml\Jasse, 
als d!C Erkrankung weiter vorschreitet, machen sich Erscheinunaen 
des Ergriffenseins der Schleimhäute, sowol des Darmkanales 
als der Luftwege, die Einwirkung der Intoxication des Blutes 
auf die Nervencentren immer mehr geltend. In letzterer Hich­
tung können schon in den ersten Tagen, gewiss aber im V e r­

l~ufe bis .gegen da~ Ende der Erkrankung Delirien auftreten, 
d1e bald l_mse mouss1tirend, bald heftig und wüthend, mit Som­
nolenz, tn schweren Fällen mit tiefem Coma abwechseln aus 
dem der, Kranke mit Mühe, oft kaum geweckt werden kann; 
hocbgradtge Schwerhörigkeit trägt in solch intensen Erkran­
kungen dazu bei, das Erwecken des Kranken ans seiner Schlum­
mers~cht zu erschweren. Der wüthende Kopfschmerz ist jetzt 
gewtchen, der mit Mühe zu1u halben Bewusstsein gebrachte 
Kranke streckt über Aufforderung mühsam die zitternde 
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Zunge über den Lippensaulll, und ~ ibt über ß efragen nach sei nem 
Befinden mit schwerer lallender Zunge die Antwort, dass ihm 
n i eh t.s fehle. In so hochgradigen Fällen hat di e Physiognomie einen 
blöden thieris c hen Ausdruck, der Blick des in die Höhlen ei n­
ges unkenen Auges ist stier, und man kann bei einiger Uebung 
~c h on bei dem Anblicke ei nes solchen Kranken die Anwesenh eit 
des Typhus vennut.hen. Bei ganz kl ei n e n Kind ern treten in 
schweren .Fällen auch Convulsionen auf. In I eichteren Fällen 
sind die Einwirkungen des intoxicirten Blutes auf die Nervencentren 
geringer; die D e lirien dauern nicht so lange, der Kranke ist 
anschein end, oft die ganze Krankheit hindurch. beim Bewu~stse in, 

insoferne, als er prompte Antworten ertheilt, die Phy siog nomie 
hat auch nicht den eige nthümlich en blöden Ausdruck, und 
doch weiss er nach Ablauf der Erkrankung sich die V orfall en­
heiten während derselben kaum oder gar nicht ins Gedächtn iss 
zurückzurufen. 

Das Ergriffensein des Darmkanales ä ussert sich durch mehr 
oder minder profuse Diarrhöe, di e den ganzen Verlauf hin­
durch anhält, erst gegen das Ende s istirt und die chara kteri­
s tischen grünlich gelblichen, erbsenpuree -farbigen Typhus­
Stühle, reichliche Epithelien, Trippelpho sp hat e, in seltenen 
Füllen, wenn die Schorfe sich loslösen, Blut enthaltend, zu Tage 
fördert. Der Unterl eib wird auch bei Kindern häufig in der Coecöl­
g fl g end bei tiefem Drucke schme:·zhaft gefunden, doch ist selten 
obgleich derselbe gewö lbt er erscheint, Meteorismus vorbanden. 
Obgleich die Anwesenheit der geschilderten Diarrhöe die R ege I 
bildet, habe ich doch unzweifelhafte Typhusfäll e verlaufen ge­
sehen, in welchen durch die ganze Zeit der Erkrankung , durch 
3 \Vochen, nicht Ein Stuhl abgesetzt wurde. Die Zunge zeigt nur 
in hoch g radigen Erkrankungen bei Kinderu die rissige, trockene, 
schmandiae Beschaffenheit wie bei Erwachsenen, meist wird sie in 

0 

lei c hteren Fällen feucht, mit. dickem, fest anhaftend e m, 
weisbgelben Belege, oder an der Spitze hochroth gefunden. 
Zähne und Lippen sind häufig fuliginös, an letzteren pflegen die 
Kranken zu zupfen, die Lippen bluten leicht, worauf sich der n1ssige 
Beleg einstellt. Die Anschwellung der Mi! z wird häufig durch die 
Untersuchung constatirt, doch nicht so oft \\ie bei Erwachsenen. 

Die Erkrankung der Respirationswege gibt sich durcl1 Naseu­
b I u t.e n , mehr oder minder ausgesprochene katarrhalische Erkran-

Herz f o 1 d, Kra nkhcit~n des Kindcsnltcrs , 
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kung der Luftwege zu erkennen, die in hochgradigen Fällen einerseit:-: 
se lten croupöse, diphteritische Exsudate in den Larynx mit. 
dem besc hrieben en t.ödtlichen Ausgange setzt., andererseits sich al s 
hypo st atische Pneumoni e manifest.irt. 

JJie Erkrankung des Blut es manifestirt sich, abgesehen von 
!<einer Einwirkung auf die Nervencentren, die wir oben ge­
schildert, durch den häufigen Ausbruch der H o s eo I a, die meist 
am sechsten bis zw ölften Tage erschei nt., st.eckn a cl clkopfgrosse, 
rothe, flohsti c hähnli ch e Fleck e darstellt .. 

Fügen wir zu diesen Erscht>i nungen noch die ?llu s k e I pr o­
st. ration hinzu, di e dem bewusstlosen Krank en hioss cli e Rü c k e n­
la ge , herabgerutscht in den ab h ä ngigste n Th ei l des Bet.tt>s, 
erlaubt, und oft schon im Heginne das Ausstrecken der Fingl'r 
ohne Zittern derselben ni c ht gestat t.et., wozu Flo cke nl cscn, 
Sehnenhüpfen sich gesellen, so haben wir clas Bild ei ner Krankheit 
gegeben, die bei c on sta n ten abe ndli c h e n Fieberexacerbationen 
und diesen entsprechenden T emperaturs-Erh ti hungen ge w ö hn­
lich in 3-4 \Vochen diesen Verlauf durchma cht; in welchPm 
Zeitraume, wenn di e Schorfe sich abgestossen, was ,;tets I'On 
exacerbirend er Diarrhöe beglei tet i st, die H ei lung der E r­
krankung erfolgen kann, Am Ende di eses Zeitraumes beginnt di e 
R econvalescenz, die gewöhnlich durch einen oft mehrere Tage an­
haltenden Schweiss un te r Nachlass d es Fiebers und flPr 
Diarrhö e eingeleitet wird, und zur "Wiederherstellung der K räl'te 
einen eben so grossen, oft noch grösseren Zeitraum in Anspruch 
nimmt als die Krankheit se lbst. Der Verfall der Kräfte, di e Con­
sumption organischer .Masse, die einen bis zum Gerippe abge­
magerten Kranken häufig zurückl ässt, der so olt auftretende 
Decubitus, dessen Heilung all ein die Wiedergenesung oft hinaus-

Pro~uose. schiebt, bisweilen unmöglich macht, lassen diess erklärlich finden. 

Bei unvorsichtig geleiteter Erniihrung und schäd lichem Regime 
des herabgekommenen Kranken kann die R econvalescenz sehr leicht 
durch eine um so gefährlichere R ec idive unterbrochen werden, 
je intensiver der vorausgegangene Krankheitsprocess abgelaufen 
war, je mehr dieser die Kräfte des Kranken erschöpft und organische 
.Masse verbraucht hat. Bei Individuen, in denen bis dahin der 
tuberkulöse Process geschlummert, erscheint dieser nach 
Ablauf des Typhus häufig als Folgekrankheit mit unaufhalt­
sa:nt>n \'erderhlichem Verlaufe. Parot.itis, Darmblutungen, Thrombose 
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sind bei Kindern nicht sehr häufig, wodurch die Prognose für 
dieses Alter sich günstiger gestaltet als bei Erwachsenen, doch 
schlimmer in den ersten Lebe n s .i a h r e n als später. Als 
schlimme Zeichen haben hohe Pulsfrequenz, fuliginöse Be­
lege der Zunge, Zähne, Lippen, Sopor, Sehnenhüpfen, Flocken­
lesen, Complicationen mit Pneumonie, Darmblutung, Gangrän 
zu gelten. 

Die Behandlung dieser Erkrankung ist eine exspectative, 
symptomatische. Delirien, soporöse Zustände sucht man durch 
Anwendungder Kälte auf den abgeschornen Kopf zu mitigiren, 
die Sprödigkeit der Baut, die hohe Temperatur derselben durch 
kalte Waschungen mit Essig zu mindern: innerlich werden , wenn 
die Diarrhöe nicht zu profus ist, Mineralsäuren, acid. phosphor., 
sulfur., rnuriat. oder schleimige Decocte von Salep, Bordeum, eine 
Mixt. gumrnosa, oder Säuren und Decocte als Vehikel gereicht. 
Bei profuser Diarrhöe wird P. Dower mit oder ohne Alaun, 
Tannin, die Ipecacuanh. in refract. Dose in einem Salepdecocte 
mit einigen Tropfen T. op., simpl. gereicht. Nimmt die Kraft­
! o s i g k e i t, die Adynamie in Bes01·gniss erregender Weise zu, 
sinkt die Temperatur, spitzt sich die Nase, stellen sich über­
haupt die Zeichen ein, die man zur Zeit der Abstossung der 
Schorfe von den Geschwüren sieht, so reiche man \V ein, Chinin , 
Campher, Arnica. Von Vielen wird das Chinin gleich vom Beginne 
an durch den ganzen Verlauf gereicht. Tritt Decubitus ein, so ist 
dieser mit aller Energie rasch zu bekämpfen. Stets wird man zur 
Nahrung im Beginne bloss schleimige Suppen zu wählen haben, 
erst gegen das Ende der Erkrankung die Ernährung kräftiger durch 
Zusatz von EiO'e]b oder andere I eicht nährende Substanzen unter-

M • 

stützen. Unter allen Umständen hingegen ist für häufige V e n t I-
lirung des Krankenzimmers, Wechsel des Bettes, der Lage, die 
grösste Reinheit der Wäsche Sorge zu tragen, will ruan s c h ä d-
1 ich e Einflüsse dem Verlaufe dieser Krankheit fern halten. Während 
der fieberhaften Erregung der Delirien nmss . die grösste Ruhe um 
den in mässig dunklem Gemache befindlichen Kranken herrschen, 
derselbe mit unnützen Fragen verschont, demselben schon vom 
BeO'inne an nur im Bette die Ausscheidung der Excremente erlaubt 
we~den. In der H.econva.lescenz ist. die Ernährung nufs sorgfiilt.igste 
zu überwachen der Genesende IJssc leicht. yerdaulkhe Nahrung, 

, . I . 
gebratenes weisses Fleisch von, Il iihncrn. odt'r 1\.nlbtlet,;l~ 1. n ul Rn g s; 

I ~ ,, 
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später von derberen Fleischsorten mehrere Male des _Tages; nie 
aber auf Einmal in zu grosser Menge. In neuerer Ze1t hat man 
mit Ausschluss anderer Medicamente den Typhus mittels Priesz­

nit.z'scher Einpackungen und kalter Bäder mit Erfolg behandelt, 
Pine Methode, die ich bei Kindern nicht angewandt habe und auch 
ans anderen Gründen in diesem Alter nicht empfehlen möchte. 

4. Dysenterie, Ruhr. 

Die Ruhr gehört unstreitig zu den Infectionskrankheiten, wird 

Mtiolo~ic zuerst auf miasmatischem ·wege (etwa durch lla.llier'sche Pilze) 
wahrscheinlich durch den Genuss schädlicher Obstsorten und 
dann auch durch Contagion bei Benützung derselben Abtritte, 
Xachtstühle erregt, localisirt sich in dem Di ckdarme, manifestirt 
sich hier in ihren auffallendsten Symptomen, während die 
Intensität der Allgemeinerscheinungen von dem Grade der 
Localaffection abhängig ist. In den I eichte r e n Graden derselben 

A n~toUJie. sind die Dickdarm s chleimhautfalten geröthet, geschwellt, 
matsch, lricht blutend , das Epithelium theils abgestossen, 
theils an einzelnen Stellen als schmutziger Brei vesiculär ange­
häuft, das submucöse Zellgewebe hyperämisch, der Darmin­
halt eine weisse, flockige, mit. dünnen Faeces vermischte 
Flüssigkeit. 

Im weiteren Fortschreiten der Erkrankung bildet die Schleim­
haut einen missfärbigen Brei, ihre Follikel sind mit Exsudat 
gefüllt, wodurch Ulceration derselben veranlasst wird. Die von 
der Erkrankung betroffene Darmpartie stellt sieb als knotige 
Anschwellung dar, das submucöse Zellgewebe derselben ist stark 
serös infiltrirt der Darminhalt besteht aus einer BI u t, Exsudat, 

' Epithelien und wenig Faeces enthaltenden Flüssigkeit. 
Im weiteren Verlaufe der Erkrankungen zerfällt die erweichte 

Schleimbaut oder verschorft, das blutende Zellgewebe wird 
dadurch blosgel egt, verjauchende Exsudate mit abgestosssenen 
Schleimhautresten und Blut bilden die dunkle Flüssigkeit des 
Darmcontentums. 

Als I etz te Steigerung tritt. Gangdin mit aasartig riechen­
dem, schwarzbraunen Darminhalt auf. An dem ganzen Vorgange 
nehmen die Mesenterialdrüsen durch Hyperämie und Schwellung 
Antheil. Die Krankheit kann von den leichteren Graden aus in 

ßuhr. 1ö I 

Genesung übergehen, wobei die Epithelialschichte sich I eicht er­
setzt; die zerstörte Schleimhaut hingegen nicht regenerirt, 
vielmehr durch fibröses Narbengewebe ersetzt wird, wobei nach 
arösseren Substanzverlusten Stenose des Darmrohres entstehen 
" kann; doch wird diess bei Kindern sei ten beobachtet. 

Bisweilen bleibt chronischer Katarrh des Rectums, oder auch 
chronische Eiterung des submucösen Zellgewebes zurück. 

Diese Erkrankung ist für die Erwachsenen, in bei Weitem 
höheren Grade aber für das zarte Kindesalter ein höchst ge­
fährlicher Zustand, und endet durch den rasch eintretenden Ver­
fa II der Kräfte hier häufig mit dem Tode. 

Die Krankheit beginnt anfangs mit vermelHten StuhJ- SrrnpLorn~. 

entleerungen und mässiger Pulsfrequenz, die, je intensiver der 
Process wird, desto gesteigerter gefunden wird. Unter Leib­
schmerzen, die, durch Trinken kalten ·wassers leicht erregt, 
in der mittleren nauchgegenJ gegen den Nabe I beginnend, sich 
in die Unterbauchgegend erstrecken, unter Anstrengung der 
Bauchpresse und heftigem schmerzhaften Drängen , sogenauntem 
Tenesmus, Stuhlzwange, der so heftig wird, dass die Kleinen 
den Nachttopf gar nicht verlassen wollen, wird eine geringe 
Menge schleimig umhüllter, flüssiger Fäcalmasse , oder blass 
Schleim, der gleich anfangs blutig tingirt. sein kann , in abge­
rundeter Form ausgeschieden; dergleichen Entleerungen, deren Zahl 
mit Zunahme der Krankheit immer g r ö s s er wird, und 12- GO und 
m eh t' des Tages hindurch betragen kann , sind besonders in den 
ersten zwei Tagen häufig von moosfärb i g e m Ansehen, später 
rötblich weiss, bei hochgradiger Erkrankung schmutzig, 
missfärbig, bräunlich, aashaft riechend bei schlimmem 
Ausgange. Die Anzahl der Entleerungen, die Ausscheidung des 
Blutes erschöpft besonders kleine Kinder sehr rasch; nach 
einigen Tagen schon sind durch den Uollapsus die Augen tief 
eingesunken, das obere Augenlid deckt im Schlafe. den Bulbus 
nicht vollständig, das Gesicht, der ganze Körper fühlen sich 
kalt an. 

Das Gesicht erhält im späteren Verlaufe gegen das tödt.­
liche Ende hin eine bleigraue Färbung, besonders um den Mund, 
die Nase ist trocken, der Mastdarm wird durch den Tenesmus 
bei jedem Stuhlzwange he1~vorgedrängt, später tritt. Lähmung 
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des Afters ein, derselbe klafft, die spärlichen Excrete rinnen 
beständig aus der mit Intertrigo behafteten Oeffnung. 

Procnw. Tritt Singultus und Erbrechen ein, so kann man diess 
als Peritonitis anzeigende Symptome, und diese als Vorläufer 
der häufig eintretenden eclaruptischen Krämpfe, die den Tod her­
beiführen, betrachten. In I eichte r e n, nicht so hochgradigen Fällen 
kündigt sich das Eintreten der Genesung durch Verwandlung der 
Exsudat führenden Entleerung in fäculente an, deren Reich­
lichkeit oft sehr gross ist; zugleich pflegt reichlicher S eh weis s 
sich einzustellen und die bisher Yerringerte Secretion des Harnes 
angeregt zu werden, die Krankheit verlauft acut hinnen 8-11-
14 Tagen. 

nerapir. Bei älteren Kindern leistet gleich im Beginne gereichtes 
P. Dower oft gute Dienste. Gleichen Nutzen habe ich auch, 
ohne mir die Wirkung genau erklären zu können, vom Ca I o m e I 
gesehen, und zwar in Fällen, die schon eine beträchtliche Steigerung 
des Processes erfahren hatten. Stets reiche man schleimige De­
cocte von Salep mit und ohne Opiumtinctur, vermeide das Trin­
ken k a I t e n Wassers, gestatte Schleimsuppe zur Nahrung. 

Gegen die zu grosse Frequenz der Stühle wendet mau K I y­
stiere aus Salep, Amylum oder Nitr. argent., mit und ohne 
T. op. simpl. oder crocat. an. Leider leisten sie bei Kindern nicht 
so viel als bei Erwachsenen. Zurückbleibende chronische Krank­
heiten, wie Katarrhe des Dickdarmes werden nach den bekannten 
Grundsätzen behandelt. 

5. Wechselfieber, F. Intermittens. 

lnlermiuen!. Das Sumpfmiasma erzeugt bei älteren Kindern diesel-
ben krankhaften Erscheinunaen wie bei Erwachsenen nur tritt es 

0 ' 
bei ersteren häufiger gleich vom Beginne an in der Quotidian-
form auf: auch werden sie bei den im Frühjahre oder llerbste 

Aetiolo:;ir. vorzugsweise erscheinenden Epidemien früher vom Wechselfieber 
befallen als Erwachsene. Bei sporadischem Erscheinen der Tnter­
mittens fällt dieser Unterschied weg. Die typische Form, Frost, 
trockene Hitze und Schweiss, das Ante- und Postpaniren der An­
fälle bieten keine wesentlichen Differenzen , die Anomalien des 
Wechselfiebers, die sogenannten verlarvten Wechselfieber keine 
Unterschiede dar. Anders verhält sich diess in seiner äussern 

0 
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l~rscheinung in den ersten zwei Lebensjahren, so dass man geraum e 

Zeit das Befallenwerden dieses Alters von der Malaria und die 
L<:inwirkung dief\es Mia sma auf so kleine Kinder bezweifelte. 
Bauehut gebührt das Verdienst, die Art der Wechselfieberanfälle 
in den ersten Lebensjahren genauer geschildert und nachgewiesen 
zu haben; doch wird eine 1wfmerksame Beobachtung zu dem 
Schlusse gelangen, dass die Differenzen in den Anfällen so k I einer 
Kind er und solcher im späteren Alter nicht so gross seien, um 
so lllehr, als auch diese lü~ufiger dem Quotidiantypus der An­
fälle untenvorfen sind. Während im späteren Lehensalter der 
Tertiantypus die Regel für den Beginn des Wechselfiebers dar­
s tellt, und nach liingerem Besta nd e dieses die täglichen An­
f'iille ei ntreten, erscheint diese Erkrankung bei Kind ern im ersten 
und zweiten Jahre ihres Lebens gleich anfangs mit täglichen 
Anfällen, ja ich habe Fälle mit doppelten täglichen Anfällen in 
etwas cx- und intensen Epidemien, wie sie bisweilen in Ungarn 
auftauchen, beoltachtet. 

Die R c i h e n r o l g e, in welcher die einzelnen Phasen des An­
l'1dles folgen, ist die gewöhnliche. Der Frost äussert sich durch 
l•: rbla s:;e n des Gesichtes, Blauwerden der Fingernägel, Kält e 
der Unterextremitäten; zugleich werden die früher munteren Klei­
nen nun traul'ig , schläfrig, die Lippen erscheinen bläulich 
gefärbt oder erblassen, der Puls sehr frequent und k.lein. Zur 
Zeit einer in- und extensen Epidemie in Ungarn, während welcher 
vie I e verlarv te Formen zu sehen '>aren, habe ich an statt des 
Frostes convulsivisehe Anfälle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, deren Natur ich, abgesehen von der kurzen Dauer und 
mehr, minder r ege lmiis s igen Wiederkehr derselben, vorzugs-weise 
darum zu erkennen Gelegenheit hatte, weil ich gleiehzeitig 
einige Fieberin sulte mit Tertiantypus bei Erwachsenen in Form 
des Tetanus auftreten beobachtete. 

Nachdem dieser den Fro s t ersetzende oder darstellende 
Zustand 1/ 4 - 1/ 2 - 1 Stunde gedauert hat, tritt grosse IIi tz e, 
Turgescenz des Gesichtes, Aufregung, U uruhe, in abnormen 
Fällengrosse Somnolenz ein, mit trockener, heisser Haut, die 
nach ein- bis mehrstündiger Dauer a ll mäl i g unter Abnahme der 
Fiebererscheinungen und der hohen Temperatur die Trockenheit 
verliert, mässig feucht sich anfühlt, wobei, wie es in diesem Al­
ter auch bei anderen Krankheiten zu sein pflegt, keine so reich-
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liehe Transspiration wie bei Erwachsenen, beinahe kein Schweiss 

erscheint. 

Der Intervall zwischen einem neuen, nicht mit dersel­

ben Regelmässigkeit, wie bei älteren Kindern, an eine bestimmte 
Zeit gebundenen Anfalle istkein vollkommen apyretischer, insofern 
als die Kinder nicht. wieder munter, hP.iter erscheinen, sondern 
traurig, schläfrig bleiben, und erst das erneute Erblassen des 
Gesichtes, das Blauwerelen der Nägel den neuen Insult markirt. 
Dabei erscheint schon na.ch einigen Anfällen die Milz intume­
scirt, was oft durch die Pa I p a. t i o n allein, abgesehen von der 
Percussion, constatirt werden ka.nn. Die Einwirkung des veränder­
ten Blutlebens auf den Gesammtorganismus äussert sich schon 
nach kurzem Bestande des Ltlidens in viel rascherer \V eise als bei 
Erwachsenen durch wachsartiges anämisches Aussehen, durch 

hydrämische Erscheinungen, erschlaffte :Muskulatur, hydropische 
Erglisse in den Peritonäalsack und andere von serösen Häuten 
umkleidete Räume. Dergleichen vPrschleppte, vernachlässigte Fälle 
bieten der wegen der Therapie hier besonders wichtigen Diagnose 
nicht selten grössere Schwierigkeiten, indem es nicht immer bei 
vorhandenem grossen A s c i t es so leicht wird, die Mi I z g es c h w u l s t, 

die a 11 ein hier massgebend sein kann, nachzuweisen: eine g e n a u 
erhobene Anamnese kann oft allein dem Arzte den richtigen ·weg 
einzuschlagen ermöglichen. Auf dem flachen Lande ist diess jedoch 
auch mit eigenthümlichen Schwierigkeiten oft verbunden. 

Der folgende Fall möge als Beispiel dienen. Ich wurde einst 
nach Roggendorf zu .T. N" einem 14jährigen Bauernknaben, gerufen, 
den ich nach vorausgegangener vierwöchentlicher Krankheit in fol­
gendem Zustande fand: Das Gesicht abgemagert, livid, hochgra­
diger Ascites mit einer kreuzergrossen, missfärbigen Wunt.le der 
linken Hypochondrien-Gegend jn den Bauchdecken, wo ein Durch­
bruch erfolgte, lVIilzgeschwulst nicht zu constatiren, mässiger Hydro­
thorax, hochgradiges Oedem an den Füssen, das Scrotum nach vorne 
durch die hydropische Anschwellung durchbrochen, in ein missfar­
biges Geschwür mit eingerollten Hauträndern verwandelt, die Hoden 
in dem Hodensacke mit gelblich-eitrigem Exsudate bedeckt, frei 
liegend, der Puls klein, äusserst frequent, der Appetit, die übrigen 
Functionen, auch die Harosecretion, abwechselnd normal oder ver­
mindert, Katarrh der Luftwege, nicht consonirendes Rasseln, Herz 
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gesund. Die geistesstumpfe, hochbetagte Grassmutter, die einzige 

Person, die ich befragen konnte, wusste mit· keinen andern Auf­
schluss zu geben, als dass der in einem benachbarten Dorfe als 
Lehrling untergebrachte Knabe dort bei seiner mit einem Frost­
a n fa 11 e beginnenden Erkrankung von einem Wundarzte ein Brech­
mittel erhalten, dass er drei Tage hintereinander erbrochen habe, 
und dann in seinen Geburtsort transferirt wurde, wo er schon 
mässig angeschwollen ankam, und diese Geschwulst unter Vernach­
lässigung aller Pflege in dem oben angegebenen Zeitraume diesen 
Grad erlangt habe. Ich entschloss mich bei dem Mangel jede,; 
AnlHtltspunktes dem Kranken zweigranige Chinindosen zweistünd­
lich zu reichen. Nach Einnahme acht solcher Dosen erschien ein 
Fieberinsult., tlrr durch Frost, Ilit.ze, l\Ia.ngel an Schweiss, aber 
reichliche Harnausscheidung ausgezeichnet, sich nicht mehr wie­

derholte, und ich hatte bei Fortsetzung der Chinindosen und geeig­
neter äusserer Pflege der Wunden die Freude, den emaciirten 
Kranken nach dreiwöchentlicher Behandlung geheilt zu sehen, ohne 
em einziges Diureticum verwendet zu haben. 

Nachdem wir diess vorausgeschickt, haben wir beziiglich des Thcra~~e. 

therapeutischen Verfahrens kaum mehr Besonderes zu sagen. Wir 
wenden bei ganz kleinen Kindem 2- 3 Gran Sulf. Chinin, gelöst. 
in 1-2 Unzen Syr. cort. aur. an, die wir in zwei getheilten Dosen 
unmittelbar vor und nach dem Anfalle zu reichen suchen, wenn 
es gelingt, die Zeit dieses festzustellen. Diess kann nur durch auf­
merksame Beobachtung in diesem zarten Alter gelingen, ja wir 
haben gewiegte Praktiker "Wechselfieber ganz kleiner Kinder als 
Typhus behandeln gesehen. 

Am besten wird man thun, wo möglich die Kranken aus der 
Malaria-GegenJ zu entfernen, und nach Aufhören der Anfälle eine 
kurze Zeit, bei kleinen Kindern einige Tage, das Chinin in geringer 
Gabe fortzusetzen, bis man die Milz vollkommen abgeschwellt findet. 
Meist reicht man mit Chinin aus; ich war nie in der Lage, die 
T. F'owleri anwenden zu müssen, die in hartnäckigen, häufig reci­
divirenden Fällen empfohlen wird. A e 1 t er e n Kindern ist durch 
vier Wochen nach geheilten Anfällen der Genuss fetter Fleisch­
und gennhältiger Mehlspeisen, auch des Obstes, mit Ausnahme 
reifer Trauben zu untersagen und in der vierten Woche noch einmal 
Chinin als Präservativ zu verabreichen. 
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6. Scorbut, Scharbock. 

Die scorbutische Blutentmischung wird bei Kindern seltener 

beobachtet, C'rscheint theils chronisch verlaufend , wie wir sie 

,\cttuloHic. unter der Einwirkung vorausgegangener Krankheiten oder ende-
111 i sc her Schädlichkeiten auftreten sehen, t.h eils a c u t unter reich­

lichr.n Blutungen als morbus ma culosn s 'iV er lhofii. So kann 
sich in ersterer Richtung nach vorausgegangenem hartnäc ki ge 111 

W cchselfi eber , lange währendem, die ErniLhrung herabsetzendem 
Keuchhusten , oder anderen ersch!ipfenden Krankheiten, durch Auf­
enthalt in Klimaten , die di ese Krankh rit begiinstigen, \Vie kalte 
Seeküsten des Nordens sind, sich ei n Krank hcitszustand heran-

Syutptome. bilden, der mit bla ssem, ged un se nem, cachektischem Aussehen, 
l.tläulichem, missfärbi gen, l eicht blutendem Zahnfleische, 
zackig ~n, wie angenagt aussehenden missfiirbi gen Geschwiirrn 
desselben, übelriech ende m Athrm, steckn adelkopf- bis lins en ­
grossen, dunkel-violett, roth en, unter dem Fingerdrucke nicht 
schwindenden Fl ec k e n, die zuerst an der Streckfläche des 
Unt.erschenkels erscheinen und von hi er sich nach au fwii.r ts n~r­
breiten, (Petechien), eine Krankheit da.rstellt. die c hr onisc h I'Cr­
Jaufend, mit. hämorrhagisc h e n Erglissen der zugänglichen 
Schleimhautpartien, bei Kindern minder häufi g erscheint, als 
die acnt. verlaufende \V er lhofi sche Fleckenkrankheit, die mit. 
Petechien, Blutungen der Nase, des Zahnfleisches und anderer 
Schleimhauttheile, b ä u fi ge n 0 h n m a. c h te n , grünlich -gelbem 
Aussehen der Kranken a.uftretend, unter ungünstigen , vorzliglich 
Wohnungseinßiissen , zu St.ancle kommt und oft Gefahren fiir das 

T~mpie. erkrankte Kind mit sich führt. Bei der Behandlung si nd Schäd­
lichkeiten der Ernährung , Wohnung und äusseren Einflüsse zu 
beseitigen; Säuren, Limonade, Calamus aromaticus im Infus. mit 
Wein, oder succ. citr., Chininlösungen, Ferr. sulf., Liqu. ferr. 
mur. sind die HauptmitteL Gegen BinLungen T. ferr. sesq uichl. 

7. Pyämie. 

Die Pyämie findet sich bei Neugebornen häufiger, als im spä­
teren Kindesalter und wird durch Zusammentreffen eigenthiimlicher 
Ursachen in diesem Zeitalter bedingt, geht aber stets von suppu­

Aetiolol)'ic. rativen Erkrankungen aus, die den primären lnfectionsherd dar­
stellen, von welchem aus metastatische Ablagerungen in die ver-

~ 

I 
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ßchiedensten Organe erfolgen können. Schädelverletzungen in Folge 
des Geburtsactes , oder auf andere Art entstanden, Fracturen, 
Extravasate, die bei längerem Bestande suppurative Processe ver­
anlassen, die Entzündung der Nabelgefässe geben bei Neugebor-
nen, Caries des Felsenbeines und Vereiterung der Variolen-Efflo­
rescenzen, andere Erkrankungen bei älteren Kindern die Veran-
lassung zu metastatischen Processen, die in der Leiche in der Lunge 
als lobulär abscedirende Pneumonien, im Herzbeutel als eitrige 
Pericarditis, in der Milz, Leber, Nieren als Ablagerungen gefunden 
werden. Während aber bei älteren Kindern das Eintreten der 
Pyämie sich durch heftigen Frostanfall und Fieberinsult wie bei Symptom~. 
Erwachsenen anzeigt, ist diess in den ersten Leben s monaten 
nicht der Fall, und man findet hier bloss intensive trockene 
Hitze, Pulsfrequenz, Convnlsionen, Somnolenz, Diarrhöe, Erbrechen. 
lcterus, für deren auffälliges Erscheinen man keinen anderen Grund 
als die suppurativen Localerkrankungen, derrn wir oben einige 
erwähnt, anführen kann. Für uns ist die Deutung dieser Symptome 
in prognostischer Hinsicht wichtig, indem sie bloss die ungünstigste 
Vorhersage zulassen und nic.ht missdeutet werden können. In Thmpi•· 
therapeutischer Richtung wird man für gut g e I ii ft e t e Räume, 
Chinin, ener2.ische Behandlun!! der LocalerkrankUJJO' SorO'e traO'en 

I,J ......... 0 0 0 ' 

ohne das ersehnte Ziel , di e Beschränkung und Heilung des pyä-
miscben Processes erreichen zu können. Fäll e von Genesung gehö­
ren zu den äussersten Seltenheiten. 

8. Rhachitis, englische Krankheit, doppelte Glieder. 

Diese Krankheit, eine eigenthiimliche Ernährungststörung der 
Kinder, die ihre Wirkung-en vorzugsweise im Knochensysteme 
änssert, wurde zuerst im 17. Jahrhundert von eng lischen Aerz- Actioh•;;ie . 
ten genaner gewürdigt, und darum englische Krankheit benannt. 
Sie entsteht immer nur unter Umständen, welche schwächend oder 
störend auf die erste oder s piitere Ernährung des Kindes ein­
wirken, kann demnach auch angeboren werden, wird ferner durch 
Aufenthalt in dumpfen, feuchten, kalten 'Vohnungen, in feuchten, 
tiefgelegenen Orten, und durch andere schädliche hygienische Ein-
flüsse begünstigt, und manifestirt sich als Ernährungstörung, 
einerseits durch Erkrankung des Alimentartractes, andererseits 
durch verminderte oder aufgehobene Kalkablagerung in das 
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Knochengewebe. Man beobachtet sie bisweilen schon im dritten 
Lebr.nsmonate mit oft auffallend rasch eintretender, nach rück­
wärts convexer Krümmung der Lendenwirbel, was durch das 
vorzei·tige aufrechte Tragen der Säuglinge begünstigt wird. 
Sie befällt von diesem Alter bis zum dritten, vierten Lebensjahre 
hin am häufigsten, selten wird sie später beobachtet, doch di e 
Folgen, die sie znrückl iisst, können bis zum Tod e in den späteren 
Lebensjahren andauern. 

Die Erkrankung der Knochen, mit der sie stets ein herschrei­
tf'lt, ist bloss eine sehr wicht.ige TheilerscheinttnO' derselben 

~ " ' 
nnu die Knochen allein si nd es, die ein anatomisches Substrat. 

''"·"·>mic. für dieselbe liefern. Die Ernährungsstörung der Knochen, llie eine 
aufl'allende Biegsamk eit mit gleichzeitiger Brüchigkeit dersel­
ben veranlasst, wurde von Virchow in ihrem anatomischen Theile 
genauer gewürdigt und besonders die Brüchigkeit derselben nach­
gewiesen. Am auffall endsten zeigen sich die \Vachsthumsst.ürun {)'en 

. " an den Ep1physen der Röhrenknochen. ·während man im Nor-
malzustande von aussen nach innen an den Epiphysen Schich­
ten von einfachen Knorpelzellen als bläuliche, dann Knorpel­
zellen mit Kalkringen umgeben, als gelblich-weisse SchichtP, 
und endlich nach innen die spongiöse Substanz mit den Mark­
räumen aufeiander folgen sieht, findet man bei rhachitisch 
erkrankten Röhrenknochen schon in der äusseren Schichte durch 
zackige, getrübte, bräunliche Stellen die beginnende ~Ja r k­
r a um b i I dun g, durch weis s e Pnn kte die Ossificirung angedeutet. 
Es schreitet denwach in so Ich e n kranken Knochen die V m­

wandlung der Knorpelzellen durch Kalkaufnahme in Knochen­
körperchen, die Markraumbildun{)' uncr]eichmässi{)' unrea e)-

•• • 0 0 O' 0 

m~ss1g vor, während starke Höthung die Jlyperämirung uach-
weJst. Als Grundlage der Knochenerkrankung kann man demnach 
Zurückbleiben der mittleren Os s if'ir.ationsschichte bei r e la­
tiver Wucherung und Vergrü sse rung der äussern Knorp el­
zellenschichte, Verrücken des Markraumes über die mittler e 
~chich~e hinaus oft bis in die äussere Knorpelzellenschichte, end­
hcl~ Bildung faseriger Markräume, deren Ossificationsperipherie 
ke1ne Kalksäume nachweist, ansehen. Gleichzeitig mit der durch 
Ku o rp e l z e llen wuch er u ng und die übrigen Vorgänge bedingten 
Anschwellung der Epiphysen findet eine Verdickuna .1 
p · S o ues 

e 1'1 o s t es tatt, und wird einerseits der ganze Knochen durch 
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die geschilderten Veränderungen bie gsa mer , hrüchiger gemacht, 
so verhindert andererseits die Verdickung des Periosts theil-
11' eise die nachtheiligen F o I g e n dieser Brüchigkeit. Diese Bieg­
~' <tm keit bleibt jedoch nicht auf die Röhrenknochen a II ei-n 
beschränkt, sondern kommt in diesen am auffälli{)'st en zum 

" Vorscheine; sie erstreckt sich auf die breiten Knochen, wie wir an 
der Craniotab es der Rhachitisehen sie ausgesprochen finden. 

Unstreitig ist das Ganze als ein PlltzündlicherVorgang in Syrr.pt omc 

der Entwicklung des Skelettes zu betrachten, und wir künnen 
die Schmerzhaftigkeit, die mit dieser Krankheit behaftete 
Kinder bei Berührungen , beim Aufheben äussern, ihre Unruhe, 
ihre Schlaflosi~keit auf di esen Vorgang zurückführen. Die oben 
geschilderte Ernährungsstörung in dem Entwicklungsvorgange dPr 
f~no chen wird un s die auO'ällige Verdi ckung der Epiphysen 
der Röhrenknochen, die di eser Krankheit die Bezeichnung "d o p-
pelte Glieder" zuzog, di e Knochenerweichung, die in der 
Cra niotab es Rhachitiseher hisweilen ihren Ausdruck findet , er­
klärlich machen. Die man ge Ihaften Ossifications-Fortschritte 
bedingen ein Zurückbleiben in der Entwicklung der Kiefer­
alveolen und der Dentition, die Nähte und Fontanellen werden 
s pät, nur unvoll stä ndig gcschlo:::sen. 

Die \' erdickungen, die wir an den Gelenkenden beobachten 
' treten am auffallendsten am Hand- und Fussgelenke zu Tage 

die durch ihre ungleichförmig en Gontouren ein Ansehen gewäh~ 
ren, das die Benennung "d o pp e I t e GI i e d er~ herbeigefUhrt hat; 
weniger auffallend sind sie an den übrigen Gelenken, obgleich 
auch hier vorhanden. An den Rippenverbindungen lassen sie 
~ich als flachkuglige, rosenkranzförmigE: 'Wülste erkennen, ob­
gleich die Verdickung nach auss en nicht so mächtig ist, als die 
i nnere an den CostalPnden. Allmlilig tret.en bei weiterem 
Fortschreiten des Uebels Verkrümmungen der Röhrenknochen 
ei n, die theils durch Biegung der erweichten Knochen, theils 
durch Einknickung, nach Virchow vorzugsweise durch Brüche 
derselben zu Stande kommen, wobei das verdickt c Periost u n­
verlctzt erhalten bleibt und bloss die concave Seite der 
Knochenkriimmung eingeknickt wird, nach deren Jleilung die 
Krümmung bleibend wird. Unsanftes, rohes Anfassen der Klei­
nen, der Mnskelzng, vorzeitige Gehversuche bewirken der­
gleichen Knicknngcn sehr hiiufig, und komn1Pn an den 0 b er- und 
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Unter-Extremitäten , an letzteren häufiger die bekannten 
Säbelbeine bildend, zu Stande. Doch kommen auch and erorts 
Verkrümmungen vor, die, abgesehen von der Verunstaltung, die 
sie hervorbringen, die nach t heiligsten Folgen für die weitere 
Gesundheit der Betroffenen herbeiführen. So entsteht die sogenannte 
ll ü h n erb r u s t, pectus carinatum, durch Einknickung der an te­
thoraciscben Rippen, wodurch eine Verkleinerung der Quer­
durchmesser im Verhältnisse der geraden, eille l\lissstaltung 
des Brustkorbes, der von der Seite zusammengedrückt, seitlich 
heinahe co nca v erscheint, mit Hervortrei bung des Brustblattes 
bewirkt wird. Als Folge theils dies er Verbildung, theils der Ske­
letterkrankung iiberhaupt, sieht man bei mit pectus carinatum ver­
sebenen Kindern häufig noch Verkrümmungen der Wirbel­
säule, die den au sge prägtesten Grad der rhachitiseben Er­
krankung darstellen. An den knorpeligen Verbindungsstellen 
eileiJen die An!'ätze durch ihre W eichheit Biegungen, Torsio­
nen, welche Be c ke nverkrümmungen der mannigfachsten Art 
bewirken; und während die durch vorzeitiges Aufrechttragen 
kleiner Kinder entstandene Kyphose der Lendelwirbels:iule sich 
anfangs noch ausgleichen lässt , bleiben Beckenverkrümmun­
gen und Sco liosen, wie Kyphosen der mannigfaltigsten Art., bei 
höherem Grade der Erkrankung als bleibende Entstellung 
zurück, an der orthopädische Heil versuche oft vergebens gemacht 
werden. A II e diese Verbildungen werden jedoch erst durch w e i­
teres Fortschreiter1 des Uebels zu Stande kommen, dem man 
bei zeitigem Erkennen oft Einhalt. zu thun vermag. An den 
Schädelknochen hingegen tritt die Weichheit, vorzüglich des 
JJ interhau ptes schon frühzeitig hervor, wird häufig bei ganz 
kleinen Kindern gefunden, und erreicht hisweilen einen so hohen 
Grad, dass durch Absorption des Knochengewebes, die durch 
den Druck des gewöhnlich ve rgrössert.en Gehirnes von innen, 
durch den der Unterlagen von auss"en, als Usur des Knochens 
auftritt, durchscheinende, pergamentähnliche, eindrückbare 
Stellen am Schädelgewölbe, vorzüglich am Hinterhauptbeine 
entstehen, und Elsässer's C r an i o t ab es darstellen. Dergleichen 
Kinder zeigen das llinterhaupt wenig behaart, da sie durch die 
Schwere des vergrösserten Gehirns gewöhnlich mit dem Hinter­
haupte in die Kissen gebohrt, dasselbe beständig hin und her 
drehend und reibend da liegen. Die Nähte können in solchen 
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Fällen durch die frühzeitige Vergrösserung der Schädeldurch­
messer nicht verknöchern, fühlen sich als weiche, häutige 
St.reifen von aussen an, die grosse Fontan E:Jle kann bis zum 
dritten, vierten Lebensjahre offen bleiben; und trotz der Dilatation 
des Schädels zeigt, durch die Hemmung des Wacl1sthums der 
Knochen, das Gesicht im Verhältniss zur Schädelgrösse eine 
auffallende Kleinheit . .Der Ausdruck des Gesichtes solcher 
Kinder ist nicht der b I öde, wie man ihn in manchen Fällen von 
1.1 ypertrophie des Gehirnes vorfindet, sondern ein intelli ge ntr>r, 
trnuriger, oft mürrischer, während die allgemeine Erniihrung ~­

~törung durch die wächs e rne Farbe, das Durchschimmern der 
Venen als Anämi e erscheint, und mehr oder minder grossen 
Co llapsus des Gesichtes darstellt .. 

Ausgebild ete, und noch mehr höh e r e Grade de r Rhachitis 
bieten demnach ein so auffallendes Bild dar, dass man dasselbe 
auf den ersten Blick ~chon erkennen kann. ßei geringeren 
Graden, wo die Skelett-Entartung noch nicht so fortgeschritten, 
di e Krankheit e rst in der Entwicklung begriffen ist , weiden die 
bestiindige U n rn h e der Kl ein en, deren durch Schreien sich kund­
g~bende Furcht \'Order schmerzhaften Berührung, die zurück­
bleibende Dent.ition, das anämische Aussehen, die spärliche 
ll c ha;J.rung des sich im Liegen beständi g rotirend e n Hinter­
hauptes, die starken Schweisse am Kopfe , die, wenn auch im 
ßeginne geringe Epiphysenverdickun g dem Arzt.e keinen 
Z\\'eifel über die sich ent.wickrlnde Rhachiti s erregen. W erden di r 
Kinder ä I t er, so zeig~n sie Abneigun g gegen Gelwersuchr, oder 
h;1.ben es, nach Aussage der Umgebung , nach kurzen gelungenrn 
Versuchen bald wieder verlernt.. Dabri fällt es oft der Umgebung 
selbst auf, wi e das Kind, trotz guten Appetites, nicht recht ge­
deihe, wie sein kleines Gesichtehen doch so a I t k ln g, beinahe 
greisenhaft aussehe, wie die Haut an der Stirne um die .Augen, 
in Fa I t e n gelegt erscheine, und ein sprödes Anfühlen bei 
schmutzig lurider, oder gelber Färbung gewähre. Untersucht 
der Arzt weiter, so findet er, abgesehen von den bereits erwähnten 
Veränderungen, gewöhnlich einen vorgewölbten, aufgetriebenen 
Unterleib; bei höheren Graden schmalen, bisweilen seitlich 
nach oben wie zusammengedrückten Thorax, auffallend ma­
gere Extremitäten; waren schon mehrfache Gehversu ehe 
angestellt worden, so sind die n n tern gewöhnlich, besonders die 
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Unterschenkel, mässig tw.c.h a uswärts gebogen. Die allgemeine 

Ernährungsstörung äussert sich , als Störung des AI im e n t a r­

tra.ctes, in Darmkatarrhen, die gewöhnlich chronisch ver­

laufen, bei ganz kl einen Kindern aber se hr ras c h , als selbst­

~tändige Krankheit, tödtli ch auftreten können. Diese Alfection ist, 

wie Katarrhe der Luftw ege, die ebenfall s mehr oder minder 

heftig auftreten, di e stete Vorlii.uferin und Beglei t erin des rha­

chitiseben Processes. Der K<ttarrh der Luftwrge tritt gewöhnlich 

al.; hartnä ckige r Bron chi:tl katarrh auf, und gerade hier mögen 

vielleicht a.te l ectatisc h e Zustiinde der Lunge durr,h Ver­

stopfung der feiner e n Bronchien mit Secret zn Stande kommen. 

während Pneumonie gewi~s eine hiiu figc, pemiciöse Co m p 1 i c a t. i o n 

dieser Erkra.nkung bildet .. Einerseits die lti er geschild erten Störun­

aen des k I ei nen Kreisver Ia ufes, bei durch K atarrhe herbeigeführten 

Verdicht.ungen des Lungenparench yms, andererseits die Hü c k­

wirkung, die durch di e etwaige Thorax- und \Virbelsiiu leverbil­

dun g auf die intra t h o r aeisc h en Organe ausaeübt wird ue ben 
0 , "' 

Veranlassung zu w eiteren St.örungen des g r osse n Kreis laufes, 

herbeigeführt durch ei ngetretene lJ e rzver g r ö s s er u n g, di e sich 

durch Stauung in den Jugulanenen, Verstärkung des zweiten 

Pulmonalarterientones, Cyano se des Gesichtes durch verrrrös-
' ö 

ser te Dämpfung des Percussionstones u. s. w. kundgeben. Von 

anderweit.igcn Complicationeu, die hier und da angeführt werden , 

wollen wir, der praktischen Tendenz dieser Arbeit gemäss, hier 

absehen, und nur bemerken, dass TubCl·culose so se lten beobachtet 

wurde, dass man früher in diesem einen Ausschliessungsgrund 

~ah; dass ferner Einige Laryngismus stridulus bei Rhachitis als 
häufigere Complication anführen , was zu constatiren mir in meiner 
l~rfahrung nicht gelang. 

Prognose. Aus dem Geschilderten wird man einerseits die M ö g 1 i c !t k e j t 

rler Heilung im Beginne , die schrecklichen, unheilbaren Folgen 

bei unaufgehaltener Entwicklung dieses Leielens erkennen, und 

<'S wird daher die Vorhersage stets von dem Stadium der 
Erkrankung, von den Co m p I i c a t i o n e n, von der .Möglichkeit der 
Fernhaltung schädlicher Potenzen, mit einem Worte von dem 

c oncreten Falle bedingt sei n. Vor Allem wird der Arzt wenn er 
'fhcr.lJ•k sich von seinen Bemühungen Erfolg versprechen will, die Ursache 

der Ernährungsstörung zu erkennen und zu beseitiaen suchen die 
r "I I o , 
'-rnammg nac1 ricl1tigen hygienischen Grundsätzen einrichten 

) 

1• . 
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nicht aber den ohnmächtigen Versuch machen durch Darreichen 

phosphorsauren Kalkes die Knochenkrankheit, die n o r eine T h e i J­
e r s c h e i 11 u 11 g der allgemeinen Ernährungsstörung ist, zu beseitigen. 

Uat der Arzt die Diät geregelt, alle schädlichen Potenzen ent­

fernt, hat er den vorzeitigen, ausschliesslichen Genuss von 

Fleischnahrung, der mit eine Q u e II e der rhachitiseben Erkran­

kung sein kann, beseitigt, so werden ihn 01. jecor. asell. zwei­

mal des Tages kaffeelöffelweise gereicht, oder Eisen , wie 

Lact. ferr., mit oder ohne Chinin, zweimal des Tages in eingrani­

gen Dosen, kräftig unterstützen. Bei beginnender Kyphose uer 

Lendenwirbel habe ich, unter strengem Verbote des Auf recht­

sitzens der Kleinen, von consequenter horizontaler Rücken­

] ag e die besten Erfolge gesehen. Ferner wird man gut thun, unter 

Verbot aller Gehversuche bei späterem Alter der Kinder, diese 

viel an s andigen Plätzen, im Grase, in der Luft sitzen zu lassen. 

Durch lauwarme Wasserbäder, einfach, oder mit Salz , Seesalz 
versetzt, wird die Genesungwesentlich befördert. Bei an Craniotabes 

kranken Kindern lässt man, als Unterlage für den Kopf, ein 

Kissen aus Rosshaar oder Luftpolster mit entsprechendem 

Ausschnitte für den Kopf reichen. 

9. Scrofulose. 

Während wir in der Rhachitis eine Krankheit der Kinder 
kennen lernten, die im frühesten Alter beginnend, ihre Wirkun-

gen hauptsächlich auf das Knochengewebe erstreckt, sehen wir 
in der Scrofulose eine andere Ernährungsstörung auftreten, die 
sich hauptsächlich in der Erkrankung der peripheren Drüsen 
Jocalisirt, in einer an der n Richtung, aber beinahe ebenso ver- Au atomic 

derblich auf die Entwicklung des Organismus, und die mögliche 
Fortdauer des Lebens einwirkt, wie Rhachitis, deren anatomisches 
Substrat aber heute noch einen Gegenstand der Streitfrag e 
abgibt. Die längst bekannte Tbatsache, dass floride, oder auch 
zum S ti 11 stand e gebrachte Scrofulose häufig in Tuberculose sich 
verwandle, hat nämlich Viele veranlasst, für die Identität beider 

Krankheiten einzustehen, während Andere sie mit ebenso scharf­
sinnigen Gründen und Thatsachen als verschieden in jeder 
Beziehung darstellen. Für die Praxis ist die Entscheidung dieser 

Frage von keinem sehr grossen Werthe, und wir haben bloss 
H orzfcld, Kmnkb.cilen des Kindesalters. 13 
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die Thatsache festzuhalten, dass die Entwicklung der Tubercu­
lose in späteren Jahren sehr häufig ohne vonmsgegangene Scro­
f'ulose erfolgt; dass andererseits I e t z te r e eben so oft zum 
vollständigen Abschlusse, zur Heilung gelangt, als sie in Tuber­
cu!ose übergeht; doch wird man bei der Be h an d Iu n g derselben 
auf diesen letzten magliehen Uebergang die geeignete Rücksicht 
zu nehmen haben. Die innige Beziehung beider Krankheiten wird 
gewiss stets anerkannt werden. 

Aeliolo{!ie. Sie tritt hereditär auf, in sofern nicht nur die Beobachtuncr 
. • 0 

constatirt Ist , dass chronisch tuberenlöse Eltern häuficr scrofu-
"' löse Kinder haben, sondern diess auch von Eltern gilt, bei denen 

bloss Scrofulose in der Kindheit zu beobachten war. And erer­
seits wird die Scrofulose durch and e re Schädlichkeiten, durch 
schlechte Wohnung, durch man che Nahruncrsmittel wenn 

I . 0 ' 
anc1 mcht erworben, doch befördert und wie wir bei zu früh-.. ' 
zeltlger, ausschliesslicher Fleischnahruncr die Entwickluncr der 
Rhachitis begünstigen sahen, wird durch ausschliesslichee oder 
überwiegende Nahrung mit Le g uminos e n und anderen \'ecre­
tabilischen Nährstoffen, vorzüglich a m y I um hält i er e n die Scro~u­
lose der Kinder, wenn auch nicht, wi e l\Ianche n~ein~n, erzeugt, 
doch an~eregt und befördert. Sie befällt in der Regel erst nach 
dem zweiten, zwischen diesem und dem achten bis zehnten Lebens­
jahre, gelangt häufig in diesem Zeitraume, bisweilen erst aeaen die 
P b t''t ' h I· "' "' u er a SJa re un, zu günstigem Abschlusse oder verwandelt 
sich dann in Tnberculose. 

Uebrigens sind uns zwei Fälle vorgekommen, wo in der 
Kindheit unbedeutende Zeichen peripherer Drüsenerkrankuncr das 
Vorhandensein von Sero fu I o s e kaum andeuteten, diese auch"' nach 
l-2 Jahren ganz, wenigstens dem Anscheine nach schwanden 
und t · 3 

ers 1m 0.-32. Jahre, nach vorausgegangenem \V o ehe n-
b.ette, Erkrankung der Halsdrüsen mit Vereiterung auftrat, 
dle nach mehrmonatlichem Bestande der floriden Tuberenlose mit 
tüdt!ichem Ausgange Platz machte. 

Ausser_ den hier angeführten ätiologischen Momenten werden 
noch zahlreiChe a.ndere angeführt, die in das weite Gebiet der 
H!p.oth~sen gehören, und wenn es auch gewiss ist, dass Un­
reiDhchkeit, schlechte Ernährung sie zu einer Krankheit der 

Armuth machen, wenn Leo von "scrofulosem Gesindel" 
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spricht, so findet man sie nichts desto weniger nicht selten in den 
Palästen der Reichen. 

Scrofu!öse Kinder haben im Allgemeinen ein blasses , Symptome 

s chlaffes, etwas gedunsenes Aussehen, mit zarter , die ober­
flächlichen Venen durchschimmern lassender llaut ; während 
man auf den ersten Anblick sich überzeugt, dass die Ernährung 
hier eine f'e hIerhafte Richtung eingeschlagen habe, find et man 
doch das subcutane Fett an einzelnen Orten angeh ä uft, beson-
ders bei weiblichen Individuen. An scrofulösen Individuen find et. 
sich ferner die Geneigtheit zu chronisch verlaufenden Entzün-
dungen g ewisser Organe, die eine besondere Richtung einschla-
gen, ausgeprägt. So werden die Raut, einzelne Sinnes o rgan e, 
die Knochen, die Lymphdrüsen von solchen speci fischen Ent­
zündungsprocessen ergriffen; am häufigsten die llal s drii s en, 
und zwar die submaxillaren und cervicalen, selten die cubital en 
und Inguinaldrüsen. Die letzteren sieht man häufiger dort auf-
treten, wo man di e Serofein auf hereditären Ursprung, als Folge 
abaeschwächter Syphilis der Eltern zurückführen kann. Diese 

0 • ~ 
Entzündungen haben das Eigenthümliche , das:; s ie an1angs 
kaum Schmerzen erregen, und durch diesen l\I an g e I an S chmerz 
der Aufmerksamkeit der Umgebung und des Kranken im Be­
ginne entrückt sind. Erst später, wenn durch ihre Grös~e 

Spannung und Zerrung ihrer Bedeckung entsteht, r.rr eg(' n ste 
Schmerz, der aber selten einen hoheren Grad erreicht, so dass 
diese Lymphdrüsengeschwülste sich im Allgemeinen schon durch 
ihren torpiden trägen Verlauf als scrofulöse manifestiren , dabei 
anfangs weich, elastisch, verschiebbar, in Bohnen- bis lla s e~­

nussarösse erscheinen. Später, im weiteren Verlaufe, n e hmen s1e 
an Volumen beträchtlich zu, werden hart, Yereitern anfang :; 
im Ce n tru m, finden spontau oder künstlich Bahn nach aussen, 
wobei langwierige Eiterung mit Bildung von Fistelgängen, die, 
durch wuchernde Granulationen verengt, sich vermehren, schwer 
zur Heilung gelangen, das Charakteristische bildet. Diese Gänge 
haben einen missfärbig rothen, narbig begränzten, eingezo­
aenen oder aufgeworfenen Saum, aus dem hier und da ein 
Tropfen bröcklichen oder blutig wässerigen Eiters quillt, gelan­
gen oft gar n i eh t oder nach Jahren, unter Z~rücklassung ch~rak­
teristischer, I an g e b I a ur ö t h I ich gefärbter Narben, zur llet!uu~. 
Diese Drüsen\'ereit.erungen sind aber scl10n darum zu fürchten, weil 

13* 



196 Allgcmeln!<.ro.nkboltcn. 

sie nicht selten in florid e Tuberenlose mit hektis c hem Fieber 
übergehen. Die Erkrankungen der Me s enterial- und Bronchial­
driisen können im Leben dnrcb gerin g e Anhaltspunkte er uirt 
werden, und wenn die ältere Schule die sogenannten Bau c hs c r o­
fe In zu erkennen glaubte, sind wir so bescheiden zu aestehen 

d
• ,C • o l 
1e 1\'.Lesentenaldrüsenerkrankung zwar v e rmuth e n, nicht aber mit 

Bestimmth eit immer diagnosticiren zu können. 
Die Erkl·an kung der Bronchialdrüsen gibt sich durch die s e I b e 11 

Zeichen kund, die wir fiir die tu b e r c u l ö s e Erkrankung dersei ben 
oben angegeben. Die Entscheidung zwischen beiden E rkranku11 aen 

. d 0 
wn· nach dem concreten F a lle zu richte n sein. 

Von den Sinnesorganen nimmt die scrofulöse A uuenentzünduna 0 0 

denselben trägen torpid e n Verlaufund erschein ttheilsals Ent­
zündung der Augenlid e r mit Ve rdi c kun g derselben, mit Ent­
zündungder l\Jeyb o m'sc hen Drü s en , V e rkl e bun g der Cili e n , 

llyp.erse~re tion v~n Thränen, Li c hts c h e u, starker Injection der 
ConJunctwa ; the1ls al s p u s tu I ö s e Conjun ctivi tis, di e sich zur 
Hornhautentzündun g steigern kann. Ist l et zt e r es der Fall 

so bleiben häufig: Lei ~e n t r a l e m Sitze der Pusteln Trübun g en 
der Hornhaut Imt bleib end e r S törung des Sehens zurück. Das 

Nähere ~iber die Natur diese r Leiden gehört in das Gebiet der 
Augenheilkunde. 

Ein weiteres Gebiet der scrofulösen Erkrankung sind d' 
K l . I l Je no.c 1en, m we c1en Beinhautentzündung mit nachfolgender 
Can.~ s un~ Necrose bei chroni s chem Verlaufe das scroful öse 
Geprage zeigt. An den Phalangen, Rippen , am Orbitalrande der 
Augenränder, an der Wirbelsäule werden dergleichen funeste schlei-
chende Entzündungen beobachtet. ' 

. IIat die. Scrofulose sich auch noch in keinem dieser Gebiete 
g~ze1gt, so wud man doch häufig, als Vorläuferihres Auftretens 
Jr_e Haut ec z ematös ergriffen sehen, wobei dieselbe bei chro~ 
JliSChem, langwi~rigem Verlaufe, auch nach Ablauf d' . z 
t " d h" fi reser u-

s an e au g verdickt, im Grunde ödematös sic11 lana b 
h"l" d . ' oe a -sc J 1ern erschemt. Auch Lupus tritt bei Scrofulöse 1 .. fi f · b · n 1au a au 

metst e1 . solchen, deren Erkrankung später in Tuberenlose übe:.geht' 

Pro~nosc. .. Es 1.st b~greiflich, dass bei I an g e dauerndem Verlaufe da~ 
fruher r e J c h Ir c h vorhandene subcutane Fett h · d F· .. h . • sc w1n et, die 
"rna rung. smkt, und allmälich jenes Stadium vorbereitet wird, aus 

welchem die Tu bereulose manifest erscl1eint. Eine näh er e Angabe 
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di eser Zeichen würde keinen W erth haben, da si e einerseits einer 
wissenschaft!icten Begründung entbehren, um als diagnostische 
Merkmale gelten zu können, a.nderE>rseits zu schwank e nd sind , 
al s dass man sie genauer bezeichnen könnte: der praktische Bli ck 

wird hier häufig entscheiden müssen. 
Die Vorhersage kann in der scrofulösen Erkrankung im All­

gemeinen bezüglich di es er nicht ungünstig, wohl aber hinsichtlich 
ihrer Ausgänge gemacht werden. Stet s wird man bei F est setzuno 0 

derselben mit Reserve vorgehen, will man nicht durch gewagte Be­
hauptungen das Vertrauen des heilsuchenden Kranken aufs Spiel 

setzen. 
Da die Erkrankung ein er Ernährungsst örung ihren Ur s prun g Thera pie. 

ve rdankt, so wird sie durch Verbe s serung der hygienischen V er­
hä ltnisse bekämpft werden müssen. Man wird demnach Land-, 
Gebirgs-·, Seeluft, Aufenthalt an der Kliste, Bewegung im Freien 
empfehl en, eine nahrhafte, stick stofi'hältige Kost, mit Au sschi uss 
der mehligen Stoffe anrathen, 01. j ecor. asell flav. t äglich zwei-
mal ein en Kafl"eelöffel reich en, oder Eisen , Jod anwend en. Wir 
können die l\Iethode, letzteres als Protojod. hydrarg. anzuwenden, 
mit Rücksicht auf den tu bereulösen Ausgang ni c ht billigen, und 

wenden es lieber al s Kali hydroj od. zu 5 - 8 Gran täglich in L ö-
sung von einigen Unzen an, oder ziehen es vor , es al s Min e r a I­
wasser im Haller Wasser in der Adelheids-Quelle, im Kreuznacher 
Wasser zu verabreich en. In früheren Zeiten waren Baryt, H ydrarg. 
Cicuta, Put. nuc. , jugl. specif. 1\-littel. S ee salz- oder Ko chs:dz­
Bäder leisten gute Dienste. Die Complica tion en werden nach all­
gemein gültigen Vorschriften behandelt. 

10. Tuberculose. 

V eher Lungen-Tuberculose, Tuberculose der Bronchialdrüsen, 
über tuberenlöse l\'leningitis haben wir bei den Organerkrankungen 
Einiges gesagt, und es erübrigt uns hier nur von der Tuberenlose 
als Allgemeinkrankheit das, zum Verständniss dieser die Bevölkerung 

decimirenden Geissel, Nöthige zu sagen. 
Im frühesten Kindesalter haben wir Tuberenlose nicht so 

häufig als bei Erwachsenen zu beobachten Gelegenheit gehabt, stets 
haben wir sie da nur an solchen Kindern beobachtet, deren Vater 
oder Mutter zur Zeit der Zeugung an florider Tuberenlose erkrankt 
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war: wir haben sie dal1er nur hereditär, nur acut verlaufend in 
diesem Alter beobachtet. 

An merk n ng-. Wir können es nns nicht 11ersagen, hier einer Beobachtuno­
zn erwähnen, d1e wir '"iellach zu machen in der Lage waren, und dr.rch ander~ 
Goilegen gerne bestütigt oder gründlich widerlegt sohen würden. Man hat 
nflllllich von jeher ü her dio Cent n g i o s i t 5 t der Tuberaulose Contro>crsen ge­
führt, während die Einen d n fii r plnidiren, widerstrebenAndere dieser An s icht, 
die man wohl nicht durch dirccte Experimente zn erhärten suchen wird. Ich 
hnb~ die Tuberaul ose \'On Eheleuten nuf 2inn nder iibertmgbnr in vielen Fiillcn 
boobnchtct, deren ic h eine stattliche R eihe mit scheinbar schiagonden That­
snchen anführen könnte . Ich rege diese Frage hier dnnun an, weil man durch 
ein V_orbot der .. Heira thcn Tn bercn lö s er oi n wirk I ich h nmnnes Prinzip befolgen 
uncl d1e Bcsch ra nkuug cler Tuberenlose beina hegewiss erreichen würde. Unter den 
Fällen der von Eheleuten nuleinnndc1· übertragenen Tuberenlose sind gewöhnlich 
solche zu beobnchtou , wo das schon f1·ühcr chronisch tub erculose Individuum 
nach einigen ofr. nnch Einem Jahre der Ehe seine Krankheit dem andern frühe; 
h I Ü h c n d aus,ehendcn, von der Geburt an gesund gewesenen Tb eile m'ittheilt 
<lc_r der Krankheit r n • c h er znm Opfer fällt, während der ur s p r ii n <r 1 j c her~ 
.(lrdfene erst s päter sti rb t. Auf ander e in demselben Zimmer :ich auf­
h.nltcn~c Individuen bnbe ich mit Ausnahme der Kinder der 'fuberculösen 
d~ese Iu~nkh cit nicht iiuertrngen gesehen. Der Einwand, dass in den erwähnte~ 
Fal.lcn dIes c l b e n schi\dlichen P otenzen eingewirkt hnbcn mochten, gilt dnher 
th~lls aus dem letzterwähnten Umst.nnde nicht, verliert nber nuch noch d u 
semen \V b ·1 d - , . n r m 

. . ert , wct er gr••s s ere fhed der von mir beobachteten Fälle solche 
lndtv1duen betraf, die in günstigen Lebens'<'orhältnisscn wnren. 

Iei~ habe den Ausbruch der Tuber~ulose bei solchen Kindern 
durch d1e Wahl der besten Amme, durch die grösste Sorgfalt in 
d_~r Pflege nicht hintanhalten gesehen, und während die früheren 
h .. mder solcher Ehen, die zur Zeit erzeuat wurden wo T b . 1 
b · E" ..., , u e1 cu ose 

et '111em der Eltern oder bei beiden noch latent war, s c r 
0 

fu 1 ö s e 
Erkrankungen der mannigfachsten Art darboten, aber doch fort­

~~.bten, wurde das ~ul et zt geborne Kind nach wenigen Monaten 
hochstens Jahren ein Opfer dieser furchtbaren Krankheit. Die 
er w 0 r b e ~ e Tu bereulose haben wir bei Kindern selten zu beobachten 
Gelegenhet~ .geha.bt; da sie nur im späteren Kindesalter, unter 
denselben atJOlogJschen 1\'Iomenten und Symptomen wie die der Er­
wachsenen entsteht und verläuft, so können wir deren Scil.ld . 
] · · f .. 1· 1 ··b 1 e1 ung 
Hel ug IC I u ergehen und wenden uns der hered'1t''tl' anaeb 

• ' · o ornen zu. 
Be1 dem. raschen Verlaufe der Tuberenlose in diesem Alte

1
• 

fi?:e: m~n s1e grösste?theils miliar, seltener als Infiltration. 
S1 .,eht Jedoch auch l11er oft von arösseren Dep ' t d" · 1 · d 
L . "' u s, 1e s1c 1 1n en 

.ungen und Bronclualdrüsen vorzugsweise vorfinden aus S lb t . 
diesem. frühesten Kindesalter bleibt sie längere z:it la~en:, ,:en

1
: 

man nicht durch anämisches Aussehen' zart.e~ beinahe atro-
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p h isch e Beschaffenheit der Haut, häufige leichtere Bronchial­
katarrhe, leicht und oft erscheinende Diarrhöe auf die Krank­
heit schliessen will. Trittdie Krankheit bestimmter auf, so werden 
freilich alle diese, früher vorü hergehenden, krankhaften Zu­
stände non permanent, und treten häufig unter stürmischen 
fiieberha.ft.en Insulten, die von Convulsionen begleitet sein können 
und das Bild des Typhus in diesem frühen Alter täusci1end dar­
stellen auf. Nächtliche oder Morgenschweisse sind, wie reichliche 
Tmnsspirationen überhaupt in diesem zarten Alter nicht zu er­
warten, eben so wenig tritt die Krankheit hier unter den Erschei­
nunaen auf wie wir sie der chronischen Tuberenlose Erwachsener 

0 ' 

zukommen ;;ehen. Das zarte Alter, die Erkrankung der Eltern , 
wird uns in so Ich e n Fällen den Weg zur richtigen Diagnose bahnen. 
Tritt acute Tuberenlose im späteren Kindesalterunter typhösen 
Erscheinungen auf, so werden die ungleichmässigen Temperaturs­
schwankungen, der Mangel des dieroten Pulses, der etwaige 
Nachweis einer Tnfiltration an der Lungenspitze, die ätiologischen 
Momente entscheidend für die richtige Diagnose wirken. Der M e­
teorismus kommt bei Kindern überhaupt seltener vor, Milzan­
s c h w e li u n g kann auch bei tn berculösem Ergriffensein der Milz vor­
handen sein. Bezüglich der Behandlung und Prognose solch acuter 
Fälle kann in jeder Beziehung nur absolut Ungünstiges gesagt werden 
und beschränkt man sicl1 auf die lHethode, die wir beim Typhus 
angegeben. 

Für chronisch yerlaufende Tuberenlose älterer Kinder gelten 
dieselben Regeln wie bei Erwachsenen. 

11. Syphilis neona.torum. 

Sind eines der Eltern, oder beide zur Zeit der Zeugung 
des Kindes mit secundärer Syphilis behaftet, so ist die Möglich­
keit der Ansteckung desselben mit dieser Krankheit gegeben. 

Doch haben za h Ireich e Erfahrungen festgestellt, dass der­
<rleichen Früchte häufig vor der Zeit im Mutterleibe absterben 
~nd durch .A.bortus ausgestossen werden. Mehrmaliger, im 
sechsten oder siebenten Monate der Schwangerschaft hinter­
einander erfolgter Abortus, für dessen Grund keine materielle 
Abweichung in den Geburtswegen der M~tter gefun~en wer~e.n 
kann wird demnach immer berechtigen, diesen etwa 10 Syph1hs 

' 
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eines oder beider Eltern zu suchen. Grösstentheils ist die Syphilis 
Neucreborner von dem Vater herzuleiten; doch muss die Dyscrasie 
nich~ immer auf den Fötus übertragen, wenigstens nicht u n mit t e 1-
b ar oder bald nach der Geburt manifest werden: sie kann also, 
was zweifelhaft ist, in solchen Fällen f eh 1 en, oder lange I a t e n t 
bleiben, wie wir diess bei Erwachsenen zu beobachten Gelegen­
heit haben; ja es werden Fälle angeführt , wo dergleichen ange­
horne Syphilis erst im zehnten Lebensjahre sich durch Zeichen 
kund gab, wobei es freilich fraglich bleibt, ob die Syphilis als an­
geboren zu constatiren war. 

Wird die Mutter im Laufe des grösseren ersten Theiles 
der Schwangerschaft secundär syphilitisch, so ist die Uebertra­
g ung der Erkrankung zu erwarten; während , wenn diess in der 
I etzten Schwangerschaftszeit oder, je nähet' der Geburt, eintritt, 
das Kind immun bleibt. 

l\lit Syphilis congenita behaftete Kinder pflegen der s t i I 1 e n­
den Mutter die Erkrankung nicht mitzutheilen, wohl aber ist 
die Uebertragung von denselben auf die früher gesunden 
Ammen möglich. 

Je mehr die in den Eltern vorhandene Sypl1ilis durch Be­
handlung oder auf andere Weise zur Zeit der Zeugung abge­
schwächt war, desto milder ist ihr Auftreten an den inficirten 
Säuglingen, kann hier latent bleiben oder als s c r o fu I ö s e Erkran­
kung, besonders der Cubital- und Inguinal-Drüsen zu Tage 
treten. Die Erscheinungen der Syphilis an Neugebarneu werden oft 
unmittelbar nach der Geburt, häufiger nach einigen Tagen 
oder Wochen sichtbar. 

Doch ist diess nicht die einzige Entstehungsweise der Sy­
philis der Kinder, da zahlreiche Fälle die Möglichkeit der In­
fection derselben nach der Geburt constatiren; doch kann sie im 
letzteren Falle auch als primäre auftreten, während die an­
geborne Syphilis stets secnudär erscheint. 

Dergleichen Kinder kommen gewöhnlich schon atrophisch 
auf die Welt, oder werden es bald nach der Geburt während . ' 
d1e Haut derselben ein schmutziges, lurides Aussehen darbietet. 
Bald wird man an der Haut b lassrothe Flecken, die sich in 
Papeln, Pusteln oder Schuppen verwandeln, wahrnehmen; 
oder es erscheinen die letzteren sogleich, ohne scheinbar 

I 
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die Fleckenform durchgemacht zu haben. In anderen Fällen erschei­
nen diphteritische E:<sudate auf der Schleimhaut der Nasen-, 
:Mund- und Rachenhöhle, oder an solchen Stellen, wo die 
Schleimhaut in die allgemeine Bedeckung übergeht. Werden 
solche Kinder ganz ohne Behandlung gelassen, so siechen sie da­
hin, erschöpft von zahlreichen Abscessen, die am Hinterhaupte 
am Gesässe, an den Extremitäten auftreten, sich unter 
schlechter EitP.rung verbreiten, Blutungen veranlassen, und das 
Kind dem Marasmus überliefern: oder es treten erschöpfende 
Diarrhöen, Pneumonil:'n ein, die den Tod herbeiführen. 

Das F 1 e c k e n s y p h i I i d ist die häufigste Form, erscheint in 
stecknadelkopf- bis linsengrossen, blass-röthlichen, in der 
\:V1irme zurück-, in der K ä I te melu· hervortretendeu 
Flecken, die beim Fingerdrucke verschwinden, daher hyper­
ämische Stellen darbieten , die sich nur wenig über das Niveau 
emporheben, vorzugsweise am Rumpfe, aber auch am Gesichte 
erscheinen, und sehr leicht in Papeln und Schuppen übergehen, 
bei 1 ä n g er e m Bestande aber durch Fingerdruck nicht mehr zum 
Erblassen gebracht werden. 

Am l1äufigsten ist der Uebergang in sogenannte breite Con­
dylome, die mit Vorliebe wie bei Erwachsenen an den Schleirn­
hautübergängen des Afters, der Vu I v a, der Lippen auftreten, 
aber auch an andern Stellen erscheinen: E'S sind blau- oder 
braunrothe, iiber das Niveau der Haut flach erhabene, lin­
sen- und noch grössere rund 1 ich e Papeln, die sich durch zarte 
und durchfeuchtete Epidermis als Ueberzug, und durch häufiges 
Nässen an der Oberfläche auszeichnen. Dieses Secret vertrocknet 
wohl an freien Stellen der Haut schnell, während an den 
faltigen Uebergangsstellen schon durch Reibung der entgegen­
stellenden Flächen, durch häufige Einrisse, Schrunden, das Nässen 
unterhalten wird, wodurch Katarrh der benachbarten 
Schleimhaut mit fü t i der, putrescenter Secretion erregt wird. 
Solche Schleimtuberkeln findet man häufig an den Lippen-Com­
missuren als ßache, rissige, leicht blutende, ulcerirende Con­
dylome, die sogleich auf den ersten Blick verdächtigen Ur­
sprungs erscheinen. 

Bisweilen bilden sich aus den Roseolaflecken, besonders 
an den Fusssohlen, Fersen und Hohlhandflächen kup~er­
farbene Knötchen, die sich rasch mit abschilfernden, we1ss-
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gelben Schüppchen bedecken. Häufiger als diese Knöt c hen­
form sind flache Schupp e n an beliebigen Hautst ellen auf 
rothem Grunde, vorzugsweise aber wieder an den Hohlhand­
flächen und Fusssohlen zu sehen, die ni c ht schmerzen , kein 
Jucken veranlassen , und schon durch dieses, wi e durch ihren 
Sitz und Farbe den specifischen Ursprung verrathen , sich in 
ihrer Form als Psorias is syphilitica manifestiren ; letzt e r e s schon 
darum, weil die nicht specifische Psoriasis bei Neugebornen noch 
nicht beobachtet wurde. Zieht mau dergleichen, ziemlich an h a f­
teude Schuppen g ewalt s am ab, so erfolgt selten Blutung, nur 
an der Hohlhand und Ferse sind in da s Corion dring e nde 
Rhagadr.n bisweilen zu sehen . Erscheint die Syphilis auf der Haut 
als Pustel, was bei Neug ebornen viel häufiger als mit der Papel 
der Fall ist, so sieht man in der Umgebung der Augenbrauen , 
im Gesichte , am Gesäss e , an den Extremitäten, mit Vorliebe 
wieder an Hohlhand und Fus ss ohle, linsengrosse, braunrothe 
Flecken oder Papeln sich in Pusteln mit gelb e n dünnflü s­
sigem Eiter gefüllt , umwandeln, die häufig tellerartig einge­
drückt als Varicella s yphiliti c a neonatorum nach Zeissl 
erscheinen, wobei die eingedrückte l\J i t t e des Pustelüberzuges zu 
einer dünnen Kruste vertrocknet , während der eitrige Erguss in 
der Peripherie die Epidermis erhebt, fort schreit e t, die 
Cutis blosslegt, und so den Pemphigus neonat. syphil. dar­
stellt. Nächst der Haut findet man arn auffälligsten, wie wir schon 
oben angegeben, die V ebergangsstellen derselben in die S c hI e i rn­
haut mit Rhagaden, Schrunden, leicht blutenden Excoriationen , 
und die Schleimhäute s eI b s t ergriffen. Die E rkrankung der Na­
senschleimhaut, Coryza syphilitica, stellt einen hartnäckigen 
Katarrh mit zähem, eitrig e m , oft bluti ge m S ecrete dar, das 
den Nasengang bisweilen verstopft, das Athmen, das durch Ex­
coriationen ohnehin b eh in der t e Saugen der K 1 einen erschwert, 
Exulcerationen veranla!>st und Eczeme an der Oberlippe herbei­
führt. Die Schleimhaut des Rachens der Tonsillen wird seltener 
ergrifl'en gefunden als die der Nase. Die Knochenleiden, wie sie 
bei Erwachsenen auftreten, sind bei Neugebornen nicht, wohl aber 
bei Kindern im späteren Alter beobachtet worden. In seltE>nen 
Fällen wurden Veränderungen der Thymusdrüse, der Leber und 
anderer Organe durch die Syphilis beobachtet und beschrieben 
ohne dass es gelungen wäre, besonders für die Thymusdrüse Er~ 
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kenn ungszeichen im Leuen a.nzuge ben , während die Leberen t­
a r tun g durch Vergrösserung , peritonitisehe Erscheinungen ohne 
lcterus sich kundgeben soll. Man hat ausserdem die Milz, die 
Niere ergriffen gesehen, und vorzugsweise in der Leber Binde­
ge web s -Neubildung mic narbiger Einziehung beobachtet. Aus 
dem hi er dargestellten E rgriffensein der allgemP.inen Ernährungs­
fliissigkeit wird es begreiflich, wie leicht die oben ancreaebenen ._ 0 <:> 

Ersch einungen Marasmus, Diarrhöen , Pneumonien , der Tod erfol gen 
können , wie demnach di e Prognose in Syphilis congenita fa s t 
immer ungünstig lauten müsse. Bevor die Ern ä hrun g der Kinder 
etwas ge hob e n ist , wird j e d e Behandlung, die auf Beseitigung 
der Blutentmischung gerichtet is t , untersagt sein. Aber auch bei 
der b esten Behandlungsweise veranlassen di e um den After 
sitzenden, nässenden Condylome häufig die so gefürchtete Diar­
rh ö e der Säuglinge , di e deren Tod rasch herbeiführt . Gewiss ist 
es jedoch, dass ohn e s pecifi s che Behaudlung der Tod sicher 
eintritt , mit dieser eine B esserung oder Heilung des Uebels 
m ög li c h is t .. 

S chon während der Schwangerschaft der Mutter ist es , nach 
den im Eingange dieser Abhandlung angegebenen Grundsä tzen, 
rat h s a lll , durch an tidyscrasische Behandlung der Mutter die an 
dem Neu g ebornen zu erwartende Syphilis abzuschwächen, 
indem oft nur auf diese Weise der drohende Abortus verhindert 
wird. Die Ernährung eines mit Syphilis behafteten Neugebarneu 
kann unbedingt durch die Mutter gestattet werden. Das Stillen 
desselben durch eine gesunde Amme darf jedoch nur mit deren 
Zustimmung, nachdem sie von der Gefahr der Ansteckung für 
sie unterrichtet worden, geschehen; vom m oralischen , humanen 
Standpunkte wäre es überhaupt zu untersagen , und das Kind 
vielmehr durch aus der Ammenbrust gepumpte 1\Iilch zu ernähren. 
I st eine früher ge s unde Amme durch das Kind inficirt worden, 
so darf sie nicht fortstillen, wenn sie sich nicht einer antidyscra­
sischen Behandlung unterwirft. Die k ü n s t 1 ich e Ernährung , wie 
wir sie für gesunde Säuglinge in dem allgem einen Theile geschil­
dert, wird hier kaum zur A uffütterung ausr e ich e n. Die Rein­
lichkeit, die wir dort nach dem Stillen empfohlen, wird um so 
sorgfältiger zu beobachten sein, als die excoriirte 1\lundschleim­
haut ähnliche Zustände der Warzen sehr leicht hervorruft. 
Die allgemeine Behandlung wird am besten durch die Inunc-
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tionen von Ung. einer. ihr Ziel erreichen, wenn die Haut nicht 
der Epidermis beraubt ist. In diesen Fällen lässt man täglich 
8-10 Gr. der grauen Salbe, abwechselnd an anderen Stellen des 

Körpers, Abends einreiben und täglich oder jeden andern Tag 
Mo rg e u s ein laues Bad verabreichen, welche Einreibungen man 
bis zum Verschwinden aller Symptome oft drei Wochen hindmch 

fortsetzt. 
Die Methode von Calomel, oder Protojod. hydrarg. je 1/ 6 Gr. 

Morgens und Abends zu reichen, ist wegen der damit verbundenen 
Secretion imDarmkanale, die leicht bei Säuglingen folgenschwer 
wird, nicht zu empfehlen. 

Fast eben so w i r k s a m als die Inunctionen haben sich 
Sublimatbäder erwiesen, die man 2-3mal in der Woche durch 
Zusatz von 1/ 2 Dr. Sublim. in Solution zu dem Bade verabfolgt. 

Bei längerer Diarrhöe lässt man 1/ 16 Gr. Sublimat in So­
lution in drei Dosen für den Tag nehmen; zu diesem Behufe 
löst man 1/ 2 G r. Sub 1 im. in 8 Unzen Wassers, nimmt hievon 
1 Unze und lässt diese in drei Abtheilungen den Tag hindurch 
verbrauchen. 

An den Lippen, Mundwinkeln kann man die excoriirten 
Stellen mit 2 Gr. Sublimat, geHist in 2 Unzen dest. Wassers und 
versetzt mit 2 Dr. Mucil. gumm. arab. bepinseln; Co n d y I o m e a m 
After oder anderswo mit einer Salbe von 8 .-10 Gr. Praecipitat 
rubr. auf 2-3 Dr. Fett bestreichen. Die Einreib u u er e n pfiecren 

0 0 

rascher zn wirken als die Sublimatbäder. Leider ist die 
Heilung, selbst wenn die Syphiliden zum Weichen cre]angen n 0 c h 

• 0 ' 
111 c h t vollendet, meist gehen die Kleineu trotzdem durch Maras-
mus zu Grunde 

VI. Krankheiten 1ler llaot. 
1. Krankheiten des subcutanen Zellgewebes. 

ct) S cl er o m a neonatorum, Z e 11 g e web s verhärt u n g der 
Neugebornen. 

Scteromo. Schon. in der Einle~tung dieses Werkes haben wir angedeu-
tet, dass d1e Haut unm1ttelbar und kurze Zeit nach der Geburt 
durch die Einwirkung der Athmosphäre auf den dem Schutze des 
Mutterleibes entzogenen kindlichen Organismus verschiedenen p h y-
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siologischen Veränderungen unterworfen sei, die ihren Aus­
druck in dem Erythem, der nachfolgenden Abschilferung der 
zarten Epidermis, ja sogar in dem I c t er u s finden. Andererseits 
macht sich der Temperatursunterschied auf die Haut des 
Neugebornen geltend, und sind durch denselben Störungen in der 
F n n c t i o n der Baut eingetreten, was in \Vintermonat.cn oder bei 
nass k a I te r \Vitterung, bei gre II em Temperaturwechsel überhaupt 
leicht möglich bt, kommen andere ungünstige Einflüsse, wie sie 
in Kinderspitälern, Findelhäusern u. s. w. sich "eltend machen 

0 ' 

hinzu, so entsteht diese Zellgewebsverhärtung, die wir 
hier zum Gegenstande unserer Schilderung der Vollständigkeit 
halber machen, wobei wir auf die Untersuchungen An derer ange­
wiesen sind, da in der Privatpraxis selten Gelegeuheit zur 
Beobachtung dieser Krankheit gegeben ist. 

Anatomisch untersucht bietet dieselbe eine e n tz ii n d I ich e Anotom c. 

[nfiltration des su bcu tanen Zellstotres und Coriums dar; das Zell­
gewebe ist geröthet , geschwellt, serös oder dickflüssig, galler-
tig, g e I b I ich oder bräunlich infiltrit, selten eitrig oder jauchig. 
Diese Infiltration erstreckt sich bis an die Fascien, selten darüber 
hinaus, das Fettgewebe ist körnig und härtlich, wodurch die 
Hautdecken ein brettartiges Anfühlen gewähren, die Hautdecken 
sind g e I b, broncefarben, violett, blauroth gefärbt. Als Complica-
t.ionen erscheinen Per i t o n i t i s, katarrhalische P n e um o n i e, Ent­
zündung der Nabelgefässe, Hyperämie des Gehirnes, Apoplexie 
desselben. 

In der Regel treten die ersten Erscheinungen dieser Krank- Symrromc. 

heit kurz nach der Geburt, oder doch in den ersten Tagen auf, 
indem unter kaum bemerkbarem Fieberzustande sich zu E!rs t am 
Fusse eine resistente, nicht geröthete, nicht schmerzhafte, 
sich kalt, trocken, brettartig hart anfühlende Anschwellung 
der Hautdecken und des darunter liegenden Zellgewebes zeigt, die 
allmälig oder rasch nach aufwärts sich verbreitet. Erreicht 
dieses Umsichgreifen der Geschwulst keine zu grosse Ausdehnung, 
werden die verhärteten Theile nnter Anwendung der trockenen 
Wärme feuchter, wärmer, weicher, so ist Heilung möglich· 
In au sgedehnteren Graden aber pflanzt sie sich auf den Thorax 

' EI als und Rücken fort, nimmt immer mehr an ll är t e und Resistenz 
zu, wobei die allgemeinen Decken gespannt, glänzend aussehend 
werden. Die Färbung derselben wird immer saturirter, das Kind 
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liegt steif, unbeweglich, selten ein kurz abgebrochenes Geschrei 

ausstossend, ohne sonst wie auf Reize durch Bewegungen zu 
reagiren. Das Gesicht ist bleigrau, die Respiration lancrsa

11 • • 0 J, 
oft ttef aufseufzend, der Unterletb aufgetrieben, das Kind ver-
schmäht die Brust, magert ab, wässerige, bisweilPn cruent.e Diar­

rhöe beschliessen, wenn _kat~rrhalische Erkrankung der Athmungs­
wege oder andere Compltcatwnen fe h I e n, die Scene mit dem Tode. 

Pro~no>e. Die Vorhersage ist in dieser Krankheit. beinahe immer un-

günstig, wenn sie den zuletzt beschriebenen Grad erreicht u d 
. ' n 

nur 1m Beginne ist es möglich, durch I an e Bäder, Einhiillungen 
Thmpic. in trockene, warme Tücher , \\~atte, Knetungen oder Frottiren 

der sclerosirten Stellen die Härte zum \V eichen zu bringen, und 
einen günst.igeren Ausgang zu erzielen. 

b) Caput succedaneum, der Vorkopf der Neugebornen. 

An dem Kopfe der N engehornen bemerkt man beinahe s te t 
. G s 

eme eschwulst, die durch den Druck, welchen der Kopf während 
des Durchganges durch die Geburtswege erleidet, durch die mit 
demselben eingetretene Circulationshemmung in den unter­

.h a I b der Compressionsstelle gelegenen V e 11 e n erzeugt wird. Sie 
1st stets an dem vorgelegenen Theile des Kopfes zu finden 
bP.steht in einem serösen Enwsse in das Unterhautzellg b ' 

I h 
. . ~ ewe e, 

we c em b1sweilen extra v a s i r t es BI u t theils fit·1· ss1· er tl e'l 
· • ' 0 , 1 1 s coa-

g~hrt, beigemengt ist, und complicirt sich in solchen Fällen häufig 
m1t dem Cephalohämatom. 

Diese Geschwulst ist meist rundlich oder etwas oval kaum 
oder dunkel geröthet, bisweilen prall, bisweilen tei()'i~ sich 
an_:ühlend, zeigt keine Fluctuation, begrenzt sich nich~ ·~n den 
:ahten,. sondern erstreckt sich über diese hinaus auf das GeLiet 

~-r angten~enden Knochen, wodurch sie von dem Cephalo-
hamatom s1ch unterscheiden lässt Meist findet 1 . · • man sc 10n 
n~ch Wemgen Tagen sogar das extravasirte Blut re s 0 r b i r t, die 
Geschw.ulst geschwunden, oft ohne irgend eine Behandluncr meist 
u~ter dem Gebrauche in kaltes Wasser getauchter und :·uf den 
\ orkopf gelegter Tücher. 

. Das . oben erwähnte Cephalohämatom gehört wohl nicht 
ln~rher, mdem es seinem anatomischen Befunde nach den Krank­
heiten der Knochen anzureihen wäre; da es aber den s e 1 b e n Cir-
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culationsstörungen wie das Caput succedaneum seinen Ursprung 
verdankt, häufig mit demselben complicirt vorkommt, und leicht zu 
Ver w e c h s l u n g e n Veranlassung bietet, wollen wir hier dasselbe 
einer Erörterung unterziehen. Es entsteht durch Ca pil I arzerreis­
sungen der Schädelvenen, und Extravasiren des Blutes zwischen 
Periost und dem Schädelknochen, wodurch ein Cephalohae­
matoma externtun und intern um, I e tz t er es mit Loslösung der 
harten Hirnhaut von dem Schädelknochen verbunden, entstehen 
kann. Im weiteren Verlaufe entsteht an den Grenzen des von 
seiner Beinhaut entblössteu Knochens ein Knochenexsudat, 
welches einen harten, die Geschwulst begrenzenden, knöchernen 
Wall darstellt, während auf dem entblössten Knochen und 
dem Pericranium eine gallertige Exsudation Statt findet, und 
die Heilung entweder durch Verwachsung der Beinhaut mit 
dem Knochen, nach Entleerung oder H.esorption des Extravasates, 
oder durch Ossification des Exsudates erfolgt, wobei im letz­
teren Falle die vVände der Geschwulst beim stärkeren Drucke 
wie Pergament knittern. Der Ausgang in Caries durch Verei­
t.ernng des Knochens ist sehr seI ten, und kaun dann durch 
Umsichgreifen der Necrose in die Tiefe und Ausbreitung der Ent­
zündung auf die unterliegenden Jl irnhäute tödtlich enden, oder es 
kann Pyämie den Tod herbeiführen. 

Diese Geschwulst ist nicht immer angeboren, wie das Caput 
succedaneum, sondern pflegt erst am zweiten, dritten Tage 
nach der Geburt sich als eine runde oder ovale, häufig am r e c II­
te n, seltener am linken Seitemrandbeine oder am Hinterhaupte 
aufsitzende, anfangs wenig fluctuirende, später teigig anzu­
fühlende Anschwellung darzustellen, die etwas dunkler gefärl1t 
als die Umgebung, sich an der nächsten Naht begrenzt. 
Schon nach acht Tagen lässt sich in der Circnmferenz derselben 
ein harter Wall wahrnehmen, der bei eintretender Resorption 
des ergossenen Blutes als knöcherner Ring, allmälig gegen 
das Centrum der Geschwulst vorrückend, sich ver k I einer t oder 
wenn 0 s s i fi c a ti o n inner h a I b des Pericranium Statt findet, 
koi tternde starre Wände darbietet. Tritt Verjauchung in die 
Tiefe ein, so werden c e p h a l i s c h e Erscheinungen den Verlauf 
begleiten. Am besten ist es, durch Einstich mit der Lancette 
das extravasirte Blut zu entleeren, wodurch die Heilung am 
raschesten, schon nach 8-10 Tagen erfolgt; doch soll die Eröff-
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nung erst dann vorgenommen werden, wenn man bemerkt, dass 
die Geschwulst sich im Umfange nicht mehr verarösse

1
·t 

1 • • • o , man 
a so em neues Extravasu·en mcht mehr zu befürchten hat. Will 
man oder kann man wegen der Schwäche des Kindes oder a d . 
U t·· d I lb d" E n erel ms an e 1a er Je röffnung nicht vornehmen so wendet 
kalte Um Ir· · , ' man 
. SCJ ~ge .an;. em~ santte Compression durch angezogenr, 

~~~ht, st~rnfornng i.Jberelllander gelegte Heftpflasterstreifen, be­
foi de~t d1e R~~orpt1~n. Diese Heft.pfllasterstreifen befestigen eine 
unmi.ttel bar. L:ber die Geschwulst gelegt.e, entsprechende Kork­
scheJbe an dieselbe. 

c) Erysipela:s, Rothlauf, Rose. 

. Die Rose ist eine acu te Entzündung der Haut , befällt das 
Conum und den Papillark .. · . d" 
E d Olpel, Ie geschwellt, injicirt. mit 
,: xsul at. dur~hsetzt erscheinen' schreitet zugleich mit z e j I e n-

uc Ie~ ung m der Schleimschichte der Epidermis und seröser 
I ntiltratwn des s u b c t t z 11 s lb t . d I anen e gewebes einher, welches häuficr 

Ee ds tln. edu entzündlichen Process mit einbezo!Zen wird Daos 
xsu a wir nacl k ·· . . ~ · ' 

wonach die E id .1 . lll.ZelP.JlJ ode!· .längerem Bestehen resorbirt, 
im subcutaneJ; B~~:'! Sich abs.clnl.tert, oder es zerfällt zu Eit.er 
od . .. ~oewebe' lmt Blldung v i e I er kleiner Abscesse 

el es gancrranescJrt· bis "I . d ' 
Stelle das E;sudat re' ... weJ en \~Ir ~ucb an einer intiltrirten 
Stelle neu zu infil t.riJ~eo~ bJ~i .. UJ? eme bis . dahin intact gebliebene 
Rothlauf). llSlpelas lllJgrans, kriechender 

In dem frühesten Alter b · N 
zwei Jahren des L b ~ Cl .J: eugebornen und in den ersten 

e ens, ISt der Sitz des E. . I . l 
Gesicht, welches bei E. h . 1 ys1pe s n 1 c 1 t das 
so häuficr befall ···dlwac senen t~nd Illl späteren kindlichen Alter 

0 en \\ll Das Erys1 1 h · · Alter k a 1 • pe sc emt Jn diesem zarten 
treten _uml ha s selbstständige Erkrankung der Haut aufzu­

' vle me r als Compr f b . E 
Hautdecke gel " . S . !Ca Ion eJ ntzündungen unter der 

eoenel chiChten' oder in der Umcreb 
wunden aufzutreten D h I . o ung von Haut-
] . . emnac se len WJr es als h .. r· 

g eJter, oft. Vorläufer d p . . . a u I g e n Be-
phi b.. er entonltJs der Om h I" . e 1t1s umbilicalis · . ~ P a 1 t1s und 
I. , weniger m der Pnvatp. · I . 
IChen Anstalten Find lh.. laxJs, a s m öffent-

weise auftreten ' u d e ~usern,. wo letztere Krankheiten vorzugs-
. ' n lllJasmatJsch endemis h U 

scJn scheinen. Am häufigsten tritt daher c e n . rsprunges zu 
gebornen in der Nähe d e ""-T b I das Erysipel der Neu-

s r, a e s auf· die U b 
' mge ung der ver-

I 

I 
I 

I 
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eiternden Impfpuste 1 n wird ebenfalls nicht selten von erysipela­
töser Entzündung ergriffen, während nach dem zweiten Lebensjahre 
diese Krankheit wie bei Erwachsenen mit Vorliebe das Gesicht 
befällt, und denselben Verlauf wie bei diesen nimmt. Indem wir 
diesen, als bekannt voraussetzend, hier übergehen, wenden wir uns 
dem Erysipel der Neugebornen zu, welches oft schon in Entwicklung 
auf der allgemeinen Decke erscheint, bevor man die fieberhafte 
Erregung durch Steigerung der Pulsfrequenz wahrnimmt; die Tem­
peratur der Haut wird mit Auftreten des Erysipels brennend 
h ei s s gefunden, oft treten Convulsionen oder soporöse Zufälle an 
den gewöhnlich icterischen Kindern auf. Die geschwollene, 
geröthete, gespannte Haut nimmt nach einige Tage andauerndem 
Bestande der Infiltration an Intensität der Färbung und An­
schwellung ab, die Oberhaut schilfert sich in feinen Schup­
pen ab, die Blasenbildung kommt hier seltener zu Stande 
wie bei Erwachsenen und unter Resorption des Exsudates tritt 
Heilung, oder, wenn diess nicht der Fall ist, einer der im Anfange 
beschriebenen Ausgänge der Krankheit, wie Zellgewebsvereiterung, 
Brand ein. Gewöhnlich tritt bei Neugebornen die Rose wandernd 
auf, indem eine Stelle heilt, eine neue contigue, oder auch eutfernte 
sich entzündet. Die Behandlung mit kalten Umschlägen, wie die 
trockene, warme Einhüllung in ·watte, Bestreichen mit Oel oder 
Collodium, Traumaticin werden wie andere therapeutische Kunst­
griffe wenig nützen, wenn es nicht gelingt, der begleitenden oder 
eigentlichen Erkrankung, der Peritonitis, Nabelentzündung u. s. w 
Herr zu \verden. Es ist eine bekannte Erfahrung, dass Einmal vom 
Erysipel ergriffene Hautstellen h~icht von Recidiven heimgesucht 
werden, wie auch, dass die Gesichtsrose in späteren Kindeijahren 
als Nacllerkrankung leicht Parotitis herbeiführe; man wird daher 
in beiden Beziehungen die Umgebung zur Wachsamkeit und Ver 
hütung schädlicher Einwirkungen anhalten müssen. 

2. Erythem. 

Das Erythem stellt eine mehr oder minder ausgedehnte, 
selten umschriebene Hyperämie der Haut mit. unbedeutender 
Theilnahme des Papillarkörpers dar: da.s Unterhautzellgewebe wird 
nur äusserst selten serös infiltrirt gefunden. Das einfache Erythem 
der Haut erscheint unmittelbar nach der Geburt bei den Neu-

II c r ~ C c I d, Krankheiten des Killdesnlleu. j.l, 
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<rebornen und verliert sich in den 11 ä c h s t c 11 Tagen häufig mit 
Zurlicklassung einer ge lblichen Pi gmentirung der Haut, die die­
l'en Zustand fä 1 schIich als Icterus der N enge born en au A'assen 
Jiess. Leichte Erytheme, oft rasch iiber die ganr.e Haut sich 
\'erbreitend, unter fieberhaften Bewegungen durch 2-! S tun c1 e n 
andauernd, werden bis zum fiiuften, sechsten Lebensjahre nicht 
se It e n ohne genau zu ergründende Veranlassung beobachtet, von 
nicht erfahrenen Aerzten sogar mit Scharlach ,·erwcchselt, treten 
als Vor I ä u fe r oder Begleiter acuter Erkrankungen, nicht 
se lten umschrieb e n an der oberen ßrnstbeingeg e nd , dem 
Halse, der Stirne auf, und verschwinden ebenso rasch, als sie 
zu erscheinen pflegen. Alle diese hier <wgeführten Erytheme zeigen 

Intertrigo. eine h e I I er e rothe Färbung, als das sogenannte Intertrigo, das 
Frattsein der Säuglinge und Kinder in den ersten zwei Jahren, 
welches ein bei weitem dun k I er gefärbtes, cl u 11 k e Ir o t h erschei­
nendes Erythem darstellt, das mechanischen oder chemischen Reizen 
seinen Ursprung verdankt , und bei einigem Bestande Excoriati o­
llen, ja sogar seichte U 1 c e r a t i o n e n der allgemeinen Decke ver­
anlasst. Aus diesem Grunde sieht man es mit Vorliebe so l che 
Stellen befallen, an welchen durch das Aneinanderliegen zweier 
Hautflächen, wie es z. B. an den Rautfalten in der After- und 
Genitalien-Umgebtmg, an den Hautfa lten der Oberschenkel, der 
Ellbogenbeuge, des Halses, der Achselhöhle u. s. f. der Fall ist, 
Reibung als Bedingungs-Ursache des Erythems gegeben ist. Durch 
das Reiben der Ferse an den Linnen können an die se r , durch 
S t agn i r e n der Excrete an verschiedenen Körperstellen, wie es 
bei Cholera neonatorum, Diarrhöe der Säuglinge und andern ver­
wandten Zuständen leicht möglich ist, an 1 e t z t er u Intertrigo ent­
stehen, welches durch den chemischen Reiz, der in der Unrein­
lichkeit gegeben ist, leicht Excoriationen an den b e fa l1 e n e n 
Stellen im Gefolge hat, die nicht selten in tiefere Ulcerationen 
übergehen, welche mit blaurother Narbe heilen. Es ist einleuch­
tend, dass Intertrigo von Schmerz, Unruhe, Schlaflosigkeit 
der Kleinen, bei Ulcerationen selbst \'On mässigem Fieber beg leitet 
sein kann, welches in der Regel fehlt. Die Art, wie es zu Stande 
kommt, gibt uns zugleich die Vorschrift an, wie man das Uebel 
beseitigen kann, und während der Arzt bei einfachen Erythemen, 
wie wir sie bei älteren Kindern erscheinen sehen, sich vollkom­
men passiv verhält, die Kleinen bloss im Bette mit restricterer 

Roscoln, Cnica.ria.. Strophulu!. 
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S
onst nicht therapeutisch eingreift, wird er bei 

Diät hält, und b f · ht' te Reinlich-
. . . der Säuc:rlinge durch strenge eau SIC Ig . 

Intertngo "' . . k d chemischen Retze, 
k . t für Entfernung der schädlich WH' ·en en . . n 

e I . 0 I getauchten Linnen zwischen dle - aut-
durch E i n 1 e g e n von m e . .' celeste einem weichen 
t lte durch Bestreichen derselben Imt Cieme ' d"-
a . ' . durch Einstreuen mit Ilaarpuder' Semen Lyco~o n 

Ce1 at, sogat . · de . mechamscben 
P l 

. durch kalte ·waschungen für BesettJgung I . d 
u ve1, . · kom 111 en so sm 

· Ist es zu Exconatwnen ge ' 
Reize besorgt sem. . • . A ua Goulard. oder einer 
Bähungen oder Bepmselungen mJt q . . auf 1 Unze 

I I en Il öllensteinlösung von 2 Gran Nttr. atg. 
SC 1\VaC 1 

w asser am Platze. 

3. Roseola. 
. . F . . der stecknadelkopf- bis 

Die Roseola erschemt m ~ orrn I u n ' -· d . H ut 
tl . kaum über das NIVeau er a 

linsengros s er, blassro. ~;:;bererscheinungen an den v~r­
e r haben er Flecke unter . rrec:ren auf der Haut bts-

"l .1 d Körpers· s1e e b 
schiedensten I lel en es 'hd st' e einic:re Taue bestanden, 

k rschwinden nac em "' "' 
weilen J u c . e n, ve ' .. k l n könnten mit Masern 

. . c:r der Haut zuruc ·zu asse ' 
ohne Plgmentuun"' B obachtunc:r verwechselt werden, 

b . . ht aufmerksamer e o . 
bloss Cl n J c M I !!er· katarrhalischen Erschemun-

. d rch den l anc:re a d 
von denen sJe u . . e Fieber leicht unterschieden werden' ~n 
gen, durch das getmg V . h . den bloss exspectatlves 

b . 'h ·em raschen ersc WJO . 
verlangen e1 1 1 • 1 · 1 t man ihr Erscheinen 1111 

d A tes Symptomat1sc 1 s1e 1 E 
Verhalten es rz . . I f a bei manchen schweren r-
Typhus' bisweilen nach de.t mp SunbhT in welch' letzterem Falle 
krankungen der Cholera, bet der yp l ls, 

ihr Auftreten fieberlos ist. 

4. Urticaria, Nesselausschlag. 
. . Qua d deIn darstellende' vollkommen 

Dieser ' dle bekannten . . fieberlose unter denseI b e n 
b . K' dern fast unmel ' f d 

gefahrlose' el ln h entstehende und verlau en e 
. . bei Erwac senen . h d . 

Erschemungen wte . G· de keine emc:re en ere 
f ·dert aus diesem !UD o . 

Hautausschlag er Ol ' dl eh von denselben Regeln' WIC 

E rörteruna indem die Bellau ung ~u . ·d 
"'' . , 1 . gele~tet wu · 

bei der Urticana Erwac lsener 

5. Strophulus. 
. . m Namen einen bei Säuglingen in 

:Man bezeichnet nnt dle~e St llen der Haut zerstreut. 
Knötchenform, über verschtedene e J}* 
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vorkommenden Ausschlag, der mit mässigem Jucken verbunden, 
die kleinen, stecknadelkopfgrossen Knötchen in gleicher 
Färbung mit der normalen Haut darbietet. Die ätiologischen Ver­
hältnisse seines Entstehens sind nicht klar , man hat ihn häufig 
zur Zeit der Dentition bei gleichzeitigen Darmkatarrhen beobachtet. 
Jedes Knötchen stellt eine Erhebung der Epidermis um einzelne 
Haut- und zwar um Haar- und Talgfollikel mit Exsudation 
einer serösen Flüssigkeit in dieselben dar. Sie sind bisweilen in 
Gruppen beisammenstehend, mit zerstreuten abwechselnd, in wie­
derholten Schüben auftretend, bisweilen mit einem rot h en Saume 
umgeben beobachtet worden; mitunter seI b s t rot h gefärbt auf 
erythematösen Hautflächen erscheinend, verschwinden sie nach 
mehrtägigem fieberlosem Bestande auf der Ilaut unter D e fu r fura­
ti o n dieser, werden von den Dermatologen nach diesen verschie­
denen Formen verschieden eingetheil t und heilen ohne ärztlichen 
Eingriff spontan. 

6. Psoriasis. 

Der syphilitischen Form dieser Schuppenkrankheit haben 
wir schon oben erwähnt; die Form, die Entstehung, der Sitz und V er­

lauf, die Behandlung dieser schwer heilbaren Hautkrankheit bieten 
bei Kindern, welche sie s e 1 t e n und dann erst vom sechsten Le­
bensjahre gewöhnlich hereditär zu befallen pflegt, keinen Unter­
schied von dem Auftreten bei Erwachsenen, und wir verweisen 
unsere Leser auf Hebra's Hautkrankheiten. 

7. Eczema. 

Unter Eczem versteht man einen auch im Kindes-, vorzugs­
weise Säuglingsalter, häufig vorkommenden Bautausschlag, der 
unter Bläschen bildung, aber auch unter Schuppen und Pu­
stelgestaltung mit Borken, heftig juckend, oft schmerzhaft, 
häufiges Kratzen erregend, und dadurch stets wieder auf's Neue 
sich erzeugend, gewöhnlich nässend auftritt. 

Man unterscheidet demnach ein Eczema einfacher Natur 
mit Bläschenbildung, ein E. rubrum oder madidans, das 
nässende, rothe; einE. impetigonosum, bei welchem Pusteln 
mit Krusten entstehen, die gelbe, grüne, braune Borken bilden· 
. E ' em . papulosum, charakterisirt durch Knötchenform, und 

endlich ein E. squamosum oder Pityriasis rubra, das in Ge-
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stalt weiss-schuppiger Stellen auf rothem Grunde auftritt. Nach 
dem Verlaufe unterscheidet man jetzt ein acutes und ehro­
ll i s c h es Eczem. 

Die ätiologischen Verhältnisse sind, abgesehen Yon solchen 
Fällen, die man auf Unreinlichkeit, mechanische oder chemische 
Reize nachweisbar zurückführen kann, noch immer unklar, und 
wenn es auch nicht zu läugnen ist, dass viele Kinder während und 
nach dem Zahnen, viele die mit Scrofulose behaftet sind, andere 
von Rhachitis befallene am Eczeme erkranken, so sind doch die-
sen Erfahrungen eine bei Weitem grössere Anzahl von solchen 
Kindern entgegen zu halten, die ä h n I ich e n Zuständen unterworfen 
waren, ohne vom Eczeme ergriffen zu werden. Bei Säuglingen und 
Kindern überhaupt überwiegen Ecz eme des Gesi eh tes und der 
Kopfhaut.; erstere bilden den sogenannten Vierziger, crusta Crusta Iama. 

lactea der Kleinen, bei scrofulösen Kindern Eczeme der Ohren 

und Extremitäten. 
Der Ausbruch erfolgt rasch oder a ll m ä I i g, sei ten unter 

Fieberbewecruncr. An der juckenden, brenn~nden Haut entwickeln 
sich Knöt~h e

0

n, die, mit einer klaren oder molkigen Flüssi~keit 
sich füllend zu Bläschen sich gestalten, deren Grund haufig 

' . 
rot h tunsäumt erscheint. Trocknet dieses Bläschen em, so ver-
wandelt es sich in Schüppchen, oder es wird zur Pustel mJt 
Borkenbildung. Bei der Schuppenform ist die Haut geröthet, 
häuficr mit durch Kratzen verursachten Schrunden versehen 

• 

0

• • b ) b . d . ässendeu Form ist die Haut ge- Pityriasi3 rubra. (P1tynas1s ru ra ; e1 er n, . . 
I II "tl et excoriirt mit wässenaer Ausschmdung s c 1 w o e n, gero 1 , " " .. • 

aus den Bläschen , welche an der Luft vertrocknen.d, ubel 8 a ~ e 1 

riechende Borken bildet (E. impetiginosnm). Dteses gesclneht 
bei Kindern vorzugsweise an der behaarten Kopfhaut, wodur~h, 
da das Secret der Talgdrüsen sich mit den Krusten vermengt, ~me 
B . t t .. t t e f"r Epizoen den Pediculus capit.is unterhalten wtrd, 1 

u s a . u . ' . er d Eczems beiträcrt. 
der seinerseits wwder zur Neue1zeuguno es .. ': 
Die benachbarten Lymphdri.iseu des Halses ~erden hauftg 
in Mitleidenschaft gezogen, und erscheinen als rundltche sc~merz~ 
hafte Knotenstränge zur Seite des Nackens. und Halses, Olu: 
Aucreulider, Lippe können unter dem Einflus~e dieses Eczerus. mehi 
ode~· minder anschwellen und das Gesicht entstellend das 

b t ,. dige Jucken unterbricht den Schlaf häufig' in Folge essen 
es ,w 1 · t den kann auch die Ernährung der Kinder beeinträc ltig wer . 
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Die Behandlung besteht in vorheriget· Erweichung der 

Krusten, Borken, Schuppen durch Oe!, mit dem sie mitteist wol­
lener Lappen imprägnirt werden. Hierauf kommen, wenn die Baut 
nicht infiltrirt erscheint, sogleich Thranseife, oder Theerein­
reibungen von 01. cad., Rusc. oder Sp. sapon. kalin., oder Tinct. 

01. Rusc. zur Anwendung, indem man diese Mittel mit den ecze­
lllatösen Partien in möglichst innige Berührung durch Einreibung 
mit Wolllappen oder Biirsten bringen muss. War die Haut stark 
entzündet, so kann man deren Empfindlichkeit durch vorher appli­
cirte kalte Umschläge herabmindern. In hartnäckigen Fällen 
werden Einreibungen mit Lap. caust. dr. semis auf 2 Dr. 
destill. Wassers in verseifendet· Weise gemacht. Von den gegen 
Eczem, nach Erweichung der Producte auf der Oberhaut ver wen­
deten Salben erwähnen wir als häufig nutzbringend: Ung. diachyl. 
Yon Hebra, die Zinkoxydsalbe, 1 Dr. auf eine Unze Fett; weiss e, 
rothe Präcipitatsalhen. Die Crnsta lactea der Säuglinge wird von 
vielen Aerzten der Naturheilung überlassen. Der Grad des 
Eczemes wird massgebend auf das Heilverfahren hier einwirken. 
Leichte Grade habe ich unter Bestreichen mit Rahm häufig rasch 
abheilen gesehen in einem Zeitraume, der den Namen Vierziger, 
auf 40 Tage hindeutend, zu widerlegen scheint. Intensivere Grade 
müssen nach dem oben angegebenen Verfahren beseitigt werd en. 

8. Herpes. 

Der Herpes erscheint in BI äs ehe n, welche auf gemein­
samer geschwellter, gerötheter Grundlage in Gruppen bei­
satmnen st hen, und über diese Grenze hinaus nur als verein­
ze I te Bläschen auftreten. Die Natur, die Gestalt, der Verlauf sei­
nes Auftretens bei Kindern wird von denselben Regeln wie bei 
Erwachsenen geleitet, und wir erwähnen daher in kurzem Resume 
blass die bei ersteren auftretenden Formen: 

Hydroa ro~uhs . 1. Herpes labialis oder Hydro da febrilis im Be a in n e man-
' 0 

eher fieberhafter Krankheiten, besonders der Intermitteus der Pneu-. ' 
mome häufig, seltener beim Typhus zu beobachten befällt die 
Oberlippe, den Nasensaum, das Ohr als in Grup~en stehende, 
f~ache, kl_e~ne, anfangs wasserhelle, später gelbe Bläschen, 
die nach e1mgen Tagen unter braunen R o r k e n vertrocknen 
schrumpfen und abfallen, und eine blass geröthete Hautstell~ 
zurücklassen. 
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2. Herpes Zaster, Gürtel ausschlag, Zona, wird im frUhe-11. Zo;tc r 

sten Kindesalter nicht, erst vom sechsten Jahre des Lebens an, 
halbseitig längs der Intercostalnerven verlaufend , von 
neHai•Yischen Schmerzen, die aber nicht so heftig, wie bei 
l~rwach:Cnen auftreten, begleitet gesehen. Die Behandlung beider 
Fillle besteht allenfalls in Bestreichung mit 01. amygd. dulc. oder 

Creme cW:)st.e. 
3. Herpes vul varis oder präputii, Folge von Unreinlichkeit., II. circiunJ tu s. 

wird durch kühle Sitzbäder gehoben. 
4. IL circinnatus, an runden, rot h e n Hautstellen als BI ä s­

c h e n erscheinend, die c e n tr a I heilen, gegen die Peripherie hin 
aber sich ausdehnen, an den geheilten Stellen sich abschup­
pend , verdankt wie die nächstfolgende Form einem Pilze seinr 
Entstehung, kommt an unbehaarten Stellen des Körpers Zlllll 

Ansbruche ist durch seine Pilznaturauf andere Kinder Ubertragbar 
und wird durch Präcipitatsalben, oder am besten durch Schmier­

seife nach längerem Bestande zum Weichen gebracht. 

5. II. tonsurans, Porrigo scutellata, kommt durch diesellH· 11• toosurans. 

Pilzl<>ildung wie der vorige, aber an der behaarten Kopfhau t. 
zu Stande; indem die Pilze in die Haare hineinwach se n, Yer­
nrsachen sie ßriichigkeit derselben und veranlassen Kahlköpfig­
kei t· die befallene Stelle ist anfangs geröthet, mit Bläschen in 
Gn:ppen auf dem gerundetr.n, mässig e rhabenen Grunde steh_end, 
versehen; später verliert sich die Röthe, es entstehen we1ss_c 
Schüppchen an deren Stelle, und die Haare brechen ab .. DH.' 

Behandlung wendet Schmierseife mit \'Orausgegangenen Seifen­
waschungen, Priicipitatsalbcn mit günstigem Erfolge an. 

9. Pemphigus. 

"ld .. Bla-en al"- die bisher be-Der Pemphigus bt et grossere "' ~ 

schriebenen, dieselben sind mit h e 11 er oder schwach getrübter 
molkiger Flüssigkeit gefüllt, mit einem rothen Saum~ umgeben, 
auf dessen Kosten, während cen tral schon Borkenbildung auf­

tritt, peripher die Blase sich noch vergrössern ~ann. ~~eh 
Abfallen der Krusten bleibt eine geröthete Hautstelle, d1e allmahch 
zm· Norm zuriickkehrt, selten exulcerirt. Die syphilitische F?rm 
dessei ben haben wir schau früher kennen gelernt. ?er Pem_rhtgus 
erscheint am häufigsten in den erst eu Lebensjahren, 1st, u n mt t t e 1-



216 Krnnkbciten der Haut .. 

bar nach der Geburt auftretend, syphilitischer Natur und wählt 

dann mit Vorliebe Handteller und Fusssohl e zum Sitze, welche 
nach Abfall der Borken exulceriren. Der nicht syphilitis ehe 

erscheint nicht st>l ten im Verlaufe der Diarrhöe, der Pneumonie der 
Säuglinge, an cachektischen Kindern, häufiger in Findelhäusern als 
in der Privat.praxis, und wird bei specifischer Natur des Leidens 

durch Sublimatbäder zu entfernen gesucht, welches Mittel von Andern 
überhaupt auch bei nicht syphilitischem Pemphigus empfohlen wird, 
wobei man die Verkrustung der Blasen nach Platzen derselben 
durch Einstreuen von Bärlappsamenpulver, Amylnm, Haarpuder in 
die wunde Stelle zu befördern sucht, inllerlich 01. jec. asell. flav. 
Eisen, Chinin reicht. 

10. Ecthyma. 

Von den Pustelbildungen zählen wir heute die impetigi­
nösen Formen grösstentheils zum E czeme uud wir erwähnen hier 

nur der Ecthymn,pust e l, die auf breitem, geröthetem Hofe 
und harter infiltrirter Basis vereinzelt stehend, mit braun­
rother, dicker Kruste erscheint, unter der die Exulceration der 
betreffenden Hautstelle besteht. Man findet sie am Halse, Extre­

mitäten, dem Stamme? und sie hei Iet mit Hinterlassung einerharten 
bräunlich pigmentirten Stelle, oder einer vertieften weis s e 11 

Narbe. Die Behandlung beschränkt sich auf laue Bäder, Fomenti­
rungen, Charpieverband. 

11. Scabies, Krätze. 

. Obgleich das . Auftreten, der Verlauf und die Behandlung 
dieser Hautkrankheit, bei Kindern sich ganz so wie bei Erwach­
s~nen verhält, so gönnen wir doch wegen der grossen Verbreitung 
dle~e~ Uebels unter den niederen Schichten der Bevölkerung, der 
SkiZZirung desselben einen bescheidenen Haum da noch immer hie 

un~ da v:orurtheile und Befürclltungeu gegen' eine zu rasche Ab­
~leilung dieser Krankheit bei Säuglingen laut werden. Wir haben 

I~~ L.:ufe v~n 19 Jahren, bei einer sehr grossenAnzahl krätzkranker 
Saugnnge nIe nachtheilige Folgen einer zu raschen .Abheiluna ae­
se~en: nur in Einem einzigen Falle trat bei einem cachekti~cheu 
Kmde unter dem Gebrauche eilwr Schwefel- Thranseifsalbe eine 
tiefer gehende Zellgewebsvereiterung auf, die bei unbefangener Wür-
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digung des concreten Falles nicht der Einreibung dieser Salbe zu­
geschrieben werden konnte. 

Die Krätze, Scabies1 wird durch die Anwesenheit einer Mi I b e 

(Sarcoptes scabiei) in der Haut erregt und auf Andere übertrauen 
"' ' charakterisirt sieb durch die Entwicklung eines Bläschens, von 

dem aus ein zickzackförmiger, nadelritzähnlicher, etwas erba­

b e n er Gang den Weg der Milbe unter der Haut bezeichneL an 
' dessen Ende die :Milbe als weisslicher Punkt, sichtbar sitzt, während 

Eier, Excrete der Milbe in diesem Gange abgelagert werden. Durch 
diesen Vorgang wird ein u.naufhörliches, lästiges Jucken und 

dadurch Kratzen erregt, wodurch K ratzproducte, Blasen, 
Pusteln, Knötchen, Hämorrhagien entstehen, die besonders bei Säug­
lingen mit. Eczem, Prurigo verwechselt werden könnten, würde nicht 
der microscopische Nachweis der Milbe oder ihrer Gänge Aufschluss 
über die Natur des Ausschlages geben. In früheren Zeiten hat 
man in dem Auftreten der Bläschen oder Knötchen z w i sehen und 
an den Fingern ein diagnostiscl1es Merkmal der Krätze gesehen, 
das aber ganz unwesentlich ist. Die Krätze kann sich über die 
verschiedensten Körpertheile verbreiten, tritt bei Säuglingen 
sogar auf Jem Gesichte auf, was bei Erwachsenen fast nie vor­
kommt, und gibt eben dann zur Verwechslung mit Eczem V eran­
lassung. Die Quelle dieses Uebels ist in diesem Alter grössten­
theils bei den Ammen zu finden. Bei der Behandlung wird man 
die bisherigen Wäsch- und Bettstücke entfernen, die Kranken mit 
einer aus Thranseife und Schwefel gemischten oder auch Kali 
carbon. enthaltenden Salbe durch mehrere Tage gut einreiben, 
hierauf laue Bäder verabreichen und Wäsche und Bettstücke neuer­

dings wechseln. 

12. Favus, Porrigo scutellata, Tinea, Erbgrind. 

Favus, ein äusserst hartnäckiger, durch Pilzbildung auf 
der behaarten Kopfhaut erregter Ausschlag ist keine Kinder­
krankheit, erscheint kaum vor dem fünft.en Lebensjahre; tritt dann 
ganz wie bei Erwachsenen auf, ist eben wegen der Pilzanwesen­
heit auf Andere übertragbar, könnte mit einer Form des Eczemes 
der behaarten Kopfhaut verwechselt werden, und wird eben wegen 
der Diagnose zwischen beiden hier beschrieben. Er wird nur durch 
den . Fal'nspilz enegt, dessen Entwicklung und Vervielfältigung 
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uurch Unreinlichkeit begünstigt wird, befällt Knaben etwas häufige>r 
als 1\ti.dchen, ist etwas seltener als das Eczem zu beobachten. 

Man findet ihn im Beginne des Leidens als kleine, weisse 

,·on je einemHaare durchbohrt e Schüppchen, die sich leicht 
abstreifen lassen, aber schon nach ein igrn Tagen an ihrer untern 
Seite einen gelben, aus Pilzen b estehenden Punkt zeigen. Nun 
werJen auch die Schüppchen selbst gelb, verdickt, erhalten 
eine napfförmig e Gestalt., haften inniger an ihre Unterlage, und 
hinterlassen, wenn man sie doch entfernt, diese als ein Ge d r ii c k t e 
H antvertiefnng. Die Borkenbildung schreitet rasch vorwä.rt.s, tlit• 
Pinr.elnen Borken c o n flu i r e n und nehmen grössere Hautstellen ein, 
die Haare erhalten ein struppichtes, staubiges Ansehen, brechen 
leicht ab, der Haarboden erscheint daher mehr weniger kahl, 
oft wie kurz abgeschor e n. Dieses Anssehen des Haarwuchses, 
die schwefelgelben, einen widerlichen Geruch exhalirenden 
trockenen, bröcklichen Krusten lassen die Krankheit. dem Ge­
iibten lei~::ht erkennen. Schwieriger wird die Diagnose, wenn unter 
den Borken sich Eiterbildun g zeigt: hier ist der Nachweis der 
Pilzsporen entscheidend. 

Die häufigen Recidiven , die Schwierigkeit der gH nr.lichen Til­
gung der Pilze machen diese Krankheit zu einer äusserst hartnii.ekiaen. 

"' Die Behandlung wird auch hier durch Erweichung der Borken mittelst. 
Oeltränknng und nachheriger Entfernung derse lben einge­
leitet. Nun werden die erkrankten Haare, nach vorheriger \V,t­
~chung des Kopfes mit Seifenwasser, ausgerupft, oder da. dieses 
V.erfahrcn mühsam ist, durch a. u fge k I e b t es und nach mchrstiindigem 
Lwgenlassen rasch abgerissenes Heft.pfla.ster entfernt., wobei ma.n 
aber für die vollständige Entfernung des Haa.res mit der ·wurz e l 
Sorge tragen muss, weil die Pilze auch in dies er stecken. Durch 
Eiureibungen der grünen Seife, des Kali caustic. sucht man nun 
die Wiedererzeugung der Pilze zu verhindern: doch kann man nur 
dann auf vollständige Heilung reclmen, wenn nach längerem Zeit­
raume keine Recidive eingetreten ist.. 

13, Seborrhoe. 

In dem frühesten Kindesalter und bis in das zweite Lebens­
jahr ist die Secretion der Ta I gd rü s e n eine reichlichere, und ihr 
Secret häuft sich bisweilen an der Haut als dünn er, fetter, weiss-
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I ich er U e b erz u g an: am behaarte u .Kopfe veranlasst es durch 
fortdauernde Seet·etablagerung und Beim e n gu n g von Staub den 
sogenannten Gneis, flache auf grosseStreck en ausgedehnte, dicht 
anliegende Borken von dunkelgelber oder brauner Farbe, die 
durch das stiirkere \Vachsen der Haare im zweiten Lebensjahre 
emporgehoben werden, und sich dann spontan verlieren, ohne den 
geringsten Nachtheil: hingegen gleich im Beginne ihrer Bildung 
durch Aufweichung mit Oe! und Waschungen mir. s~ifenwasser 
entfernt, durch sorgfältige Reinlichkeit gänzlich verhütet werden 
können. Bei Seborhoe der unbehaarten Haut clienPn lauwarme Bäder 

als Heilmittel. 

14. Sudamina, Miliaria rubra et alba. 

Schweissbläschen, rothe und weisse Frieselbläschen. 

ScllWeiss ist wegen der geringen Entwicklung der Schweiss­
drüsen im friihesten und überhaupt in den ersten zwei Lebens­
jahren seltener zu beobachten; eine Ausnahme machen rhachitisehe 
Kinder, die am Kopfe viel schwitzen. Es ist daher begreiflich, dass 
die in Folge zu reichlicher Secretion der Schweissdriisen ent­
s tehenden Sudamina oder Miliaria, krystallhelle , hirsekorngrosse 
Bläschen (Miliaria alba) bisweilen mit rothem Hofe versehen (l\li­
lia.ria. rubra) selt~n vorkommen. Ihr Auftreten hat auch im Gefolge 
a.nderer, selbst acuter Krankheiten keine andere Bedeutung, als wir 
hier a.nge ben. Füllen sich solche Bläschen mit Eiter, dann sind sie 
eine pyihnische Erscheinung in Begleitung acuter anderer Processe 
und mögen auf di ese Weise die Furcht vor dem sogenannten Friesel 
vera.nlasst haben, der wir, es ist kaum glaublich, erst vor einigen 
Jahren nicht nur bei Laien begegneten; während Miliaria rubra, 
beim Schada.chfriescl auftretend, den Scharlach früher und auch 
jetzt noch in der Provinz von Afterärzten als Friesel behanJeln 
lässt. Diese Sudomina heilen spontan unter kühlen Waschungen. 

---~--
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