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Vorwort.

—_—l—

In dem vorliegenden Werke stellte ich mir die Aufgabe. die
Krankheiten des Kindesalters vom Standpunkte des praktischen
Arztes darzustellen; die Ergebnisse der exacten Forschungen
der Gegenwart, soweit-sie fir die Privatpraxis verwerthbar
sind, bei den einzelnen Krankheitsschilderungen mitzutheilen;
Ueberflissiges auszuscheiden. Kein beschaftigter Arzt wird
liugnen, dass die Thitigkeit desselben in der Privatpraxis
eine ganz andere sei als in offentlichen Krankenhdusern. Die
Fovschungen, die Versuche, die in diesen angestellt werden.
konnen in derPrivatpraxis bloss verwerthet, nie oder selten
selbststindig gemacht werden. Und doch ist der Privatarzt durch
Diagnose und Prognose mehr gedringt als der offentliche: gilt
letzteres bei der. Bebandlung Iivrwachsener, so findet es in
weit hoherem Masse-in der Praxis des Kinderarztes Statt,
der durch den raschen Ablauf der Krankheitsvorgiinge zu
rascherer Entscheidung gedrangt wird. Ieh habe demgemass
auf cine moglichst naturtreue Auffassung und Darstellung der
Symptome, wie ich sie bei den einzelnen Krankheitsfillen
in einer vieljihrigen #rztlichen Thitigkeit selbst beobachtet,
einen besonderen Werth gelegt, und daher nur diejenigen
Krankheiten genauer geschildert, die als eigentliche Kinder-
krankheiten aufzufassen sind, oder in den ersten zwei Lebens-
jahren, wo schon die vitalen Aeusserungen von denen Erwachsener
abweichen, Verschiedenheiten in ihrenr Verhalten von dem Auf-
treten bei Erwachsenen darbieten. Hingegen wurden manche



Krankheiten, die in Krankenhiiusern hitufig, in der Privatpraxis
selten sind, nur skizzirt: die Ophthalmia neonatorum, die ich selbst-
stindig nur Einmal sah, als der Augenheilkunde angehorig, nicht
aufgenommen, um so mehr als diese Krankheit jetzt viel von
ihirem Schreckhaften verloren hat, seitdem eine verninftigere
Behandlungsweise Platz gegriffen hat. Intoxicationen, von giftigen
Substanzen herrithrend, verlaufen hei Kindern nicht anders als
hei Erwachsenen, und fanden aus diesewm Grunde keine Auf-
nahme in diesem den Kinderkrankheiten vorzugsweise be-
stimmten Werke. In der Therapie habe ich mich beschrankt,
bloss hewiihrte Mittel anzudeuten, und da ich fur Aerzte schreibe,
Receptformeln weglassen zu l\uuuon geglaubt. Die Laryngo-
seopie ist bisher fir ganz kleine Kinder nicht verw endbar, und
wurde ihrer aus diesem Grande nicht gedacht. Die Quellen,
die far dieses Werk benutzt wurden, sind im Texte zu finden.
Ich wage es nicht den Anspruch zu erheben; mit dieser Arbeit
eine ,Liicke“ ausgefillt zu Laben, und muss, da ich, wic Ein-
gangs erwiithnt wurde, Ueberflissiges  ausgeschieden zn haben
glaube, die geneigte Nachsicht des Liesers erbitten, dass ich ihn
in dem Werke mit einigen eigenen: Anschanungen behellige.
Nichts desto weniger hoffe ich; das Ziel; das ich miy gesteckt,
ein rein praktisches Werk, ferne von medizinischem Whust
sich haltend, zu veroffentdichen, mnicht verfelile zu haben, und
stelle es der giiticen Beurtheilung meiner Fachgenossen anheim,
ob ich fehlgegriffen.

Wien, im October 156S.

Der Verfasser.
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A.

Allgemeines iiber die Krankheiten des Kindesalters.

Aetiologie.

Die Krankheitsursachen, welche wir hier zu erforschen haben,
sind klarer und auf einen geringeren Umfang beschrinkt, als beim
Erwachsenen. Sie hiingen bei dem neugebornen Kinde und Sauglinge,
die wir vorerst in’s Auge fassen, theils mit der Schwangerschaft
der Mutter, theils mit. dem Mechanismus der Geburt, vorzags-
weise aber mit den Verdnderungen, welche nach der Geburt in
der Function der Organe vor sich gehen, zusammen.

Schon die in den Lehrbiichern angefiihrten Entwicklungs-

fehler der Neugebornen, Missbildungen mit Defecien, durch Ver- pefecte.

schmelzung oder durch Spaltung. wie einerseits die Atresia
ani, andererseits die Hasenscharte, der Walfsrachen, spina bifida,
fistula colli congenita etc., fernerdie Missbildengen mit Ueber-
zahl, die abnorme Kiirze des Zungenbindchens und verschiedene
andere Missgestaltungen, die theils der Kunsthilfe weichen, hiufig
aber Trotz bieten, haben ihre Entstehung dem intrauterindren Leben
des Fotus vor der Geburt zu verdanken.

Der Geburtsact selbst aber. wahrend dessen, sobald nur
die geringste Abweichung von der Norm vorhanden ist, ein Heer von
Schidlichkeiten auf den zu Gebirenden einwirken kann, ist oft die
Ursache vieler krankhafter Zustiinde, welche die Hiilfe der Kunst
in Anspruch nehmen. Missverhiltnisse zwischen den Dimensionen
des Kindskopfes und des miitterlichen Beckens, die Dauer des
Geburtsactes selbst, die wihrend desselben etwa erforderliche
Kunsthiilfe sind die Veranlassung von Schidelknochenverschie-
bungen, Kopfblutgeschwulst, von manchen Verletzungen (wie der Pa-

Herzfeld, Keankheiton des Kindeaalters. 1

Verletzunge



2 Obliterirung der Fotalwege.

ralyse des Facialis durch den Druck der angewandten Zange), von Abfallen des Nabelstrangrestes. 3
Luxationen, Fracturen und Quetschungen der verschiedensten Aut. und die damit verbundenen Krankheiten des Kreislaufes zur Folge

Wird wihrend der Geburt der Nabelstrang derart compri- haben. Eine weitere Verdnderung der Fdtalorgane besteht in der

mirt, dass die durch die Nachgeburt bisher vermittelte Oxydation der Umbilicalgefisse. Unmittelbar nach der Geburt wird durch die
Respirations-oder vielmehr Arterialisivung des kindlichen Blutes auf eine kiirzere Trennung der Placenta die Verbindung mit dem miitterlichen Kreis-

laufe aufgehoben. Hat nimlich nach der Geburt der Nabelstrang zu

Hindernisse. o 4o 1ingere Zeit unterbrochen wird, oder wird die Placenta vor-
pulsiren aufgehort, so fasst man denselben mit zwei Fingern am Abnabeln

zeitig getrennt, wie bei der Placenta praevia, so entsteht Ueber-
fiillung des kindlichen Kreislaufes mit Kohlensdure, daher Cyanose, Nabelringe, streicht mit sanfter Bewegung die in ihm befindliche
im hohern Grade Asphyxie und bisweilen der Tod. Asphyktisch Blutmenge gegen den Mutterkuchen hin, und unterbindet dann

Asplysic. geborne Kinder kommen anscheinend leblos zur Welt, livid, mit ungefihr drei Zoll vom Nabelringe entfernt, denselben mit einem
gedunsenem Gesichte; werden aber, sobald es gelingt, die Respira- Bindchen. Eine zweite Unterbindungsstelle desselben findet gegen die

tion durch Lufteinblasen oder kiinstliche Athembewegungen und an- f]’lacebnt.a% Atk G Z.OH G TR de.r Rl LI, S.tatt' Lrichg
B N leiten i demp Ll wisder gegeben: en beid ef1 Unterbindungsstellen wird der Strang. mit der .Scheere
; e - . g e durchschnitten, und der Nabelschnurrest an der linken Seite des

Jedes Hinderniss, das sich der Respiration wihrend der . $ ; :
Unterleibes, um Druck auf die Leber zu vermeiden, hinaufgeschlagen

Geburt entgegenstell.t, mithin di_e Aus.scheid}mg excreuuintieller Stoffe und mittelst einer/ BT Lol Trsiten. Bifid Nbefestiat, Diese Binde
aus dem Blute verhindert, bedingt eine gleiche Ueberfiillung des ve- ist zur Verhiitung einer Umbilicalhernien-Bildung il Gl Gt
nésen }.Ireislaufes; das Blut wird nT:‘mgelhaft oxydirt, das mit dem acht Tage nach Abfallen dieses Restes anzu[eg:n. Das Abfallen Abfatl des
T.ode 1'"‘%9“.(16 Leben 1?“*'0]”' .verzwelte]te .Anstl"engungen f]el' Selbst.— dieses Nabelstrangrestes kommt gewdhnlich binnen fiinf Tagen nach :,'l?j:'”w'
;jhfihfu“g’ u()he dL'unge ]I\\alm sich “llll‘lthell“'elze, 80 ;ve]t, eben die der Geburt zu Stande, und erfolgt durch Eintrocknung, Schrumpfung
uft in selbe dringen kann, ausdehnen um diesen Zweck zu er- : ‘tont ! . i . ;
fillen, und man findet daher solche Lungen zum Theil im Fétal- ?ie ;aVlY,}:;;:: ESC:::e,.S;,II]iZt:;r‘;Zi?(:iherd;;u:gui;:izhdliz:esr g:f;sin;::
Atelectase o . o o el = 2
-iustande(,l.del lsiot%?mll'nnte?&tﬁteleci‘;:ls e-KBEk?]mHt sind die Einwir- beigefiihrt wird. Die Losstossung selbst geschieht unter Absonderung
kungen, die vollstandiges nien auf den Kreislauf des Kindes haben; i i i i ie biswei : Eiter
o:me”'_“ﬂg dass nur dadurch die Obliterirung der sogenannten Fiita]wecé :?rils dwg?l*r:len Fh(llldjnsnf a]I'n Nal')';]?mge’ 'dle bls:“’ellen & Elt“e“.‘"%
s T g g . nun der Saugling wéhrend dieses Processes nicht rein
wege.  desselben, des Duct. Botalli, des/foramen ovale und des arantischen lich genug gehalten, oder befindet er sich unter andern ungiinstigen
Ganges zu Stande kommt. Durch die Respirationsbewegungen des Umstinden, Cachexie etc., so kann wéhrend dieses Verlaufes Abscess—
Thorax und die erfolgte Ausdehnung der Lunge dringt Luft in die- und Fistelbildung, Thrombose, Pyidmie, Gangrin, Peritonitis, Nabel-
selbe, wahrend die Lungenarterien sich mit Blut fiillen; der linke blutung, Erysipel u. s. w. entstehen und der Tod erfolgen. Mit diesen
V.orhof schwillt an, die Klappe des eirunden Loches wird durch Vorgingén im Zusammenhange steht die Bildung von Harnfisteln am
diesen Druck geschlossen, die Verbindung zwischen beiden Vor- Nabel, wie auch die der Nabelbriiche.
hﬁfen aufgehoben; durch die Aspiration des Blutes in die Lungenar- Nach der durch die Geeburt erfolgten Entfernung des Sauglings
terien dasselbe von dem Botallischen Gange abgelenkt; dieser fiihrt aus dem Mutterleibe befindet sich derselbe unter anderen Bedingun-
\Yeniger, endlich gar kein Blut; er wird enger, da dessen Winde gen der Warmeentwicklung als vor der Geburt. Es ist deshalb Euwbiien des
sich dichter an einander legen, obliteriren sie nach und nach. In- eine Einhiillung desselben in erwirmte Tiicher oder Kissen, beson- Respcionst
dem ferner durch die Ausdehnung der Lunge der Stand des Zwerch- ders im Winter, oder bei frithreifen Kindern nothwendig. Ab-
¢ fell.es tiefer wird, und tiber den Aortabogen Blut in die aorta ab- gesehen von der hoheren Temperatur der Uterushohle im Vergleiche
domin. geschoben wird, wird auch der arantische Gang unwegsam mit der der Atmosphire, setzt die Verdunstung der Flissig-
gemacht. Hindernisse der Respiration miissen demnach das unvoll— keiten, die an der Hautoberfliche des Siuglings Statt findet, die
standige Verschliessen der Fotalwege, des eirunden Loches u. s. f. Temperatur desselben herab und bedingt demnach erhghte Warmne-
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4 Erythem. Icterus. Kindspech.

zufuhr. Erfolgt diese unter ungiinstigen Bedingungen nicht, so ent-
steht, wie es im Winter oder bei frithreifen Kindern hidufig geschieht,

scterem. die Zellgewebsverhirtung der Neugebornen. Mit der Tempera-
Harnsiure- tursverinderung mogen auch die Harnsdure-Infarcte, die man

Infarey,

in den ersten Wochen nach der Geburt bisweilen bei Sauglingen
findet, im Zusammenhange stehen.

Die Haut der Neugebornen ist, hichst wahrscheinlich als Folge
mechanischer Verhiltnisse des fiitalen Kreislaufes und des Durch-
trittes durch die Geburtswege, lebhaft gerdthet und mit vernix

Vernix caseosa. caseosa bedeckt. Dieses bisher nothwendigen Schutzes durch Ab-

spiilen in einem, bald nach der Geburt gereichten Bade beraubt,
tritt nach einigen Tagen eine Abschuppung der Oberhaut auf,
die an den freien Fldchen sich leicht-wieder ersetzt, an den ein-

Intertrigo. ander zugekehrten Flachen aber Teicht Intertrigo, das sogenannte

Frattsein der Kinder erzeugt, demman durch fleissigces Waschen,
Bestreichen mit Oel, Créme céleste, Oel und Kalkwasser, durch Be-
streuen mit Barlapsamenpulver oder dhnlichen feinporisen Substanzen,
Puder etc. begegnet.

Viele betrachten die Rothe der Haut des Neugebornen als

Enlen. Byrythem; sie schwindet beim Fingerdrucke, und hilt bis ans

Ende der ersten Woche an, wonach sie ' sich “allmilich verliert, ge-
wohnlich ein gelbliches Colorit der Haut zuriicklassend, den so-

lders. genannten Icterus der Neungebornen bildend, der, indem er mit

Kindspech.

Colostrum.

gelblicher Entfirbung der Sclerotical-Conjunctiva, und Gallenfarbe-
stoff im Urine einherschreitet, nur kurze Zeit, etwa eine Woche an-
davert, keines drztlichen Eingreifens bedarf, und als Einer der
Entwicklungsvorgiinge des Siuglings anzusehen und woh] von dem
Icterus zu unterscheiden ist, welcher Chololithiase, Hepatitis oder
Pyéamie (entstanden in Folge Infection durch puerperale Pro-
cesse) begleitet. Ich leite den normalen Icterus dey Neugehornen
von einem Zerfalle der Blutkirperchen in der hyperiimir;n Haut
ab, wihrend der krankhafte ausser den oben angefithrten Ursachen
auch aus Reizung der Duodenalwege entsteht, die oft durch das
schiadliche Darreichen der sogenannten Kindersiftchen zuy Ent;
fe'rnung des Kindspeches herbeigefiihrt wird. Die Entleerung des
Kindspeches der Neugebornen erfolgt, wenn die Mutter selbst sﬁai]lt
spontan, da die Milch, in den ersten Tagen des Stillens Co]oz
st,.r um genannt, vorwiegend aus Kérnchenzellen und Kugeln bestehend
reicher an Fett und Salzen, mehr gelblich gefirbt und nicht so’

Milch. 3

blaun als spiter ist, und eben wegen dieses Gehaltes an Salzen und
Fett abfithrend wirkt. Wird das Neugeborne durch eine Amme
oder auf andere Weise erndhrt, so wird die Entleerung des Meco-
niums am besten durch ein einfaches Wasserklystier erzielt.

Die Milch besteht aus Wasser und festen Bestandtheilen ;
diese sind: Milchzucker, Kasestoff, Butter und losliche Salze in einem
gewissen, je nach der Gesundheit, dem Alter, der Erndhrung der
Saugenden, der Dauer des Stillens schwankenden Verhiltnisse.

Die Milch stellt sich anfangs als eine gelbliche, spater
weisslichblaue Flissigkeit dar, in welcher Milchkiigelchen, wie
in einer Imulsion suspendirt sind. Diese Milchkiigelchen entstehen
durch allmiliche Umbildung der Ipithelialzellen der Brustdriisen-
elemente, welche Fettkornchen in sich aufnehmen. Die Milch hat
einen siisslichen, faden Geschmack, reagirt alkalisch und be-
sitzt, je nach dem Gehalte an festen Bestandtheilen, ein verschiedenes
specitisches Ge wicht. Hiermit im Zusammenhange steht die soge-
nannte Nagelprobe der Milch, welche einen Tropfen derselben aunf
den schief, wie ein planum inclinatum, gehaltenen Nagel bringen
lasst und je nach dem langsameren oder schnelleren Abfliessen dieses
Tropfens, die Qualitidt, respective den Gehalt an festen Bestand-
theilen beurtheilt.

Die Menge der binnen einem gegebenen Zeitraume abgesonderten
Milch wechselt je nach dem Alter, Gesundheitsverhaltnisse, der Ir-
nahrung der Stillenden, dem seit der Geburt verstrichenen Zeitraume,
und dem Anlegen des Kindes an die Brust. Wahrend in den ersten
Tagen nach der Geburt nur wenig und bloss Colostrum haltige
Milch secernirt wird, erreicht diese Absonderung am fiinften, sechsten
Tage ihve grosste Hohe und erhdlt sich unter normalen Verhdlt-
nissen wihrend der ganzen Stillungsperiode auf dieser. Eine nahr-
hafte animalische Didt ist von wesentlich beférderndem Einflusse
auf die Menge und Qualitdat der Milch. Hat die Stillende das Alter
von 30 Jahren nicht iiberschritten, je niher sie dem Alter von 20,
je kraftiger ihre Constitution und Gesundheit ist, desto vorziiglicher
ist die Qualitit, desto grosser die Menge der Absonderung. Lange
zogernde, oder giozlich fehlende Absonderung der Milch wird durch
consequent wiederholtes Anlegen des Kindes an die Brust oft ein-
aeleitet. Alle diese Verhiltnisse vorausgesetzt, leuchtet es demnach
ein, welches die beste Erndhrungsweise des Neugebornen ist; dass
am besten die Mutter selbst, oder wenn dieses nicht méglich ist,

Menschenmilch.

Milchquantitat.



6 Ammenwahl. Stillen.

eine Amme, und unter welchen Bedingungen gewihlt werde. Eine

Qualitat der zu viel oder zu wenig Milehkiigelchen enthaltende Milch, (Ver-

Mileh

hiltnisse, die nur durch die mikroscopische Untersuchung genau fest-
gestellt werden konnen) eben so wie eine iiber die normale Zeit
hinaus Colostrum haltige Milch ist die Ursache von vielfachen Ve~
dauungsstérungen und Intestinalcatarrhen der Siauglinge. Bis-
weilen kommt der Milch beigemengter Eiter bei Vereiterungen ente
z'ﬁndeter Brustdriisen vor; es ist klar, dass diese Milch woh]
nicht zur Erndhrung angemessen, und demnach das Stillen an ent
ziindeten Briisten zu untersagen sei. Aber auch andere Ursachen,
wie Arzneien, Coitus, die oft wiederholte Menstruation, Gemiiths-
affecte konnen auf die Milch schidlichen Einfluss haben. Im
letzteren Falle diirfte es rathsam erscheinen, die in der Brust an-
gesammelte Milch friiher-einige Male kiinstlich entfernen zu lassen.

Wah! der amme, D1€ 20 wihlende Amme muss demnach in jeder dieser Beziehungen

Stillen. d€N, spiiter 2—3stiind]ich; Nachts

Kiinstliche
Ernébrupg.

sm:gt‘ziltig untersucht werden, dart mit ib ertragbaren Krank-
l:eltel], wie Syphilis, /Favus, Scrofulose,’ Bindehaut - Blennorrhoe
hjxa,nthemen nicht behaftet sein, ihre Niederkunftzeit muss mﬁv—’
lichst nahe der Geburt des Sauglings vorausgehen, Ihre Gesicht:-
farbe soll blithen d, wo maglich soll sie keine Erstgebarende sein,

den Genuss von ])l “l()se” ur (l gewulr e fsl) 1S¢el ll I er “ l(;]l‘ eNnte
S Il
(3 zZ e ) ulsen

mexfien, wohl aber tiglich mit-dem Kinde an freier Luft spazieren.

Anfangs, so .lange der Saugling zur Aufnahme grosserer Nahrungs-

xlrzlengej .au'lf emm.a] Dicht geeignet ist, was sich-durch das so hiiufige

egurgitiren zeigt, musg derselbe héufiger an die Brust gelegt wer-

. : 0 wenig als maoglich, theils um

(til'er ?tl“endel.] die nothwendige Ruhe zu gonnen, theils aber um

lese 111)8 S0 viel a]s.m(‘)‘glich dayon abzuhalten, das Kind in’s Bett

f]u .ne I'nen_. D_as Stillen des Kindes hat von der Amme in sitzen-

wee:]', n(;e fmdheg_rénder Haltung des Korpers zu geschehen, eben so

'8 dart das Kind geschaukelt werd

. en. Eben so soll darauf

%(e)iellen werden, dass das Stillen abwechselnd an beiden Briisten

n&cienzlommgn wtla];de. Mit dem Eintritte der Dentition oder vielmehr
em Durchbruche dey ey a g i

i er ersten Zahne kann das Kind entwaohnt

- Wenn weder diel Mutter selbst stillen darf, noch auch eine

o m(; zu k}:escha}ﬁ’en 1st, muss man dargh Ziegen~ oder Kuhmilch

l abgerahmt und ungekocht dur ’

. c¢h Zusatz von gekoch-

tem Wasser und etwas Zucker der Muttermilch ahnljch zu machen

Kiinstliche Erndhrung. 7

sucht, den Saungling erniahren. Der Zusatz von Wasser hat in seiner
Menge sich nach dem Alter des Sauglings zu richten, und es
kann im allgemeinen als Massstab gelten, dass man im frithesten
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 Stddten, wo die
Milch ohnehin gefédlscht auf dem Markte erscheint, wird diese
Verdiinnung wohl ganz oder theilweise vermieden werden kénnen.
Man hat sich eben nach der Qualitdt der Milch zu richten. Diese
Mischung wird dem Saugling lauwarm, welche Temperatur man
am besten durch Zusatz des heissen Wassers zur kalten Milch
erlangt, in einer mit einem warzenférmigen, fein durchldcherten
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 Hint-
anhaltung der Gahrung, eine eben so dringende Pflicht ist, wie die
Reinigung des Mundes des Sauglings, selbst wenn er an der Brust
erndhrt wird, und die Abwaschung der Brustwarze nach dem
Stillen aus demselben Grunde geboten ist.

Hat man eine' Flasche mit Guttapercha ~ Ansatze, so wird
dieser vor dem ersten Gebrauche durch einige Stunden in heisse
Milch gelegt, um den Geruch moglichst zu beseitigen. Die von After-
und anderen Aerzten beliebten Zusatze von Fenchel, Anis etc,
die unter den verschiedensten Vorwinden, um Blihungen zu treiben,
wegen Saurebildung etc. gereicht werden (Hypothesen, die durch
nichts begriindet sind und die Zustdnde erst erzeugen, die sie be-
seitigen sollen), sind durchaus zu verwerfen; ebenso nachdriicklich
hat man darauf zu sehen, dass der Missbrauch mit dem Lutsch-
beute] aufhére, der noch immer auf dem Lande von Hebammen
angewendet wird, denen man iiberhaupt 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 Ernahrung ist
durch laue Bader, welche tiglich bis 12 Monate nach der Geburt
gereicht und oft linger fortgesetzt werden, zu unterstiitzen. Es ist
nicht zu laugnen, dass auch kiinstlich, aber mit der grossten Sorg-
falt aufgefiitterte Kinder so kréftig werden, als an der Brust ge-
stillte. Werden die hier angegebenen Grundsitze bei der Erndhrung,
sei es bei der Brust- oder kiinstlichen Auffiitterung hintangesetzt,
so entstehen Darmkatarrhe, Rhachitis, Soor, Blutleere, Schwind-

Bader
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sucht u. s. w., Krankheiten, deren einige rasch zu lethalem Ende
fiihren,

Wohl werden von Laien und Hebammen, haufig leider auch
von Aerzten, wenn das Auftreten solcher Zustande, die eben nuy

1. Der Wohnort, das Klima, die Aufeinanderhdufung in gros- wolnort.
sen Anstalten, Findelhdusern, nicht gehorig ventilirten Rai,un'ae:n,
als Fortpflanzungsstdtten von Tuberculose, Croup, Rhachitis.

durch ihr unsinniges Verfahren herbeigefithrt warden, mit dem Zah- Syphilitis. . gr=: <t ered |
nen zusammentrifft, diesem dieselben zugeschrieben, und dey 2. Die verschiedenen Jahl'eszelte?, Ie iberaus heiss i : Jahreszeiten.
anlassung von Storungen des Erndhrungskanales, die kalten als

Arzt hat noch immer gegen das Vorurtheil, das urspriinglich von
Zabnen, Aerzten selbst ausging, anzukimpfen. Das Zahuen, die Dentition,
Denlibon. iy physiologischer Pr Sntwicklungsvorgang des Saup- .
e'm P = Eriiocessnd bnt\‘xc R T - treten, mit Unrecht so genannt, weil diese contagitsen Exan-
lings, kann wohl von der Norm abweichen und von Storungen Yy ; . : : d il derIRenel
e o bt £41Tigabepleitet seiny kdothuis: i theme die meisten Menschen in der Kindheit und in g
oS ene T Al ¢ e S L i e e nur Einmal befallen. Jedem beschiftigten Arzte sind Ausnahmen
die Dentition selbst nicht die Krankheit. Schon im vierten Mo-
nate nach der Geburt, bisweilen aber erst im sechsten und sieben-

Ursache von Pneumonie, Scleroma.
3. Epidemieen, in welchen die sogenannten Kinderausschlage auf- Fideibican

vorgekommen. Wir haben erst in diesem Jahre ein fiinfjahriges
Kind an Scarlatina behandelt, welches vor 2 Jahren von dem-

Een 1'6L¥1et sich die Schleimhaut der Mundhohle, es tritt vermehrte selben Leiden Moo niver—rhencphuboimir dist e 1L oK A0S

Secretion aul und’es folgen der Reilie nach: 1. im vierten bis heit in jedem Alter, selbst im hohen Greisenalter zu Gesichte

siebenten Monate die 2 mittleren unteren Schneidezdhne, HeRte

hierauf nach einer Pause von 49 Wochen 2. im achten bis zehnten 4. Die hareditire Disposition ‘bei Hamophilie, Epilepsie, Tubereu- .

Monate 4 obere Schneidezahne in kurzer Aufeinanderfolge und . lose, Rhachitis, Rheumatismus, endlich die Uebertragung der Disposition.

zwar zuerst die 2 mittleren, dann die seitlichen. Nach einer cont:a(riﬁsen Krankheiten, wie. Favus, Syphilis, Scabies auf

neuen Pause von 6— 12 Woclen erscheinen 3. im zwolften bis fiinf- Kind:r.

zehnten Monate die 4 ersten Backenziahne und die 2 unteren o m——

seitlichen Schneidezihne. In der Regelerscheinen die Backen-

VA 10 . 4 . 9 2 . 5 1
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Backenziahne zum Durchbruche. . 4. Im achtzehnten bis vierund- Nachdem wir im Allgemeinen die Ursachen geschildert haben,

zwanzigsten Monate erscheinen 4 Eckzdhne, und nach einer Pausc welche zu Erkrankungen des Neugebornen, Sauglings und Kindes

von 6—8 Monaten im 3. Lebensjahre 5. kommen die 4 zweiten Veranlassung geben, wollen wir im Allgemeinen das Ver]ml_ten d_es

Backenzihne zum Vorscheine. Die bis nun zum Durchbruclie ge- Arstes am Krankenbette und die Erscheinungen, die' sich Ihn.l hier
Milchzibne. [angten 20 Zihne nennt man Milchzihne. Sie behaupten sich im darbieten, in’s Auge fassen. Es lassen sich hier zwar keine bestlmm—'
Zahuwechse) Kiefer bis zum 7. Lebensjahre, wo der Zahn wechsel eintritt. Die ten Regeln fiir alle Fille aufstellen; das Vorgehe'n des Arztejs 'bex

:\."Lerien der Milchzéhne obliteriren nun, die Nerven schwinden, RS2 (et kg o verschledenen. Zuf"all;g-.

die Milchzihne werden durch eingetretene Vergrisserung ihrer keiten ab, ob das Kind wachend oder schlafend, schreiend oder

Zahnf'é;cherhﬁh]en, in denen sie sich bisher befanden, gelockert heiter, schwer oder leicht erkrankt gefunden Wll'.d. -é“esile:?
Bleibende zahge UNA fallen aus, wihrend neue bleibende Zihne nach und Umstinde konnen die Art des Kranken-Examens modlﬁcm'an. e -a
HERD IR wird sich der Arzt vor Augen halten miissen, vor Allem die Untell-
suchung des Pulses oder Herzstosses rasch, wo moglich ohne die
Auferksamkeit des Kindes zu erregen, am besten wahrend d.es
Schlafes vorzunehmen, wobei gleichzeitig die Hautwérme bel.lrth(.ellt
wird. Ist das Kind wachend, so wird der Puls am besten in lie-

' Wu‘ gelangen hier zum Abschlusse der Krankheitsursachen,
dl.e mit den Entwmk]ungsvorg"ingen oder der Geburt des
Kindes zusammenhingen. Fassen wir die ferneren #ti

> L ologischen
Momente in’s Auge, so sind alg solche anzugeben :
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gender Haltung desselben, wihrend das Gesicht der stillenden Person
;,ugekehrt ist, untersucht. Wahrend des Schreiens wird die Frequenz
des Pulses vermehrt und wiirde zu Irrthiimern Veranlassung geben.

anamnese. Hierauf ist die Umgebung riicksichtlich der Anamnese zu befra-

gen; in manchen Fillen wird der Verlauf und die Dauer der Ge-
burt, ja selbst der Schwangerschaft als zur Anamnese gehorig ip
Erwigung gezogen werden miissen, auf die Art und Weise der Er-
nabhrung, oder etwaige Krankheiten der Eltern oder Amme Ge-
wicht zu legen sein: die Entwicklung, die raschere oder langsamere
des Kindes, Zeit und Weise der Dentition, des Gehens, Sprechens
und Auffassungsvermégens in Betracht zu ziehen sein. Nicht immey
sind alle diese Umstinde zu eruiren. Der concrete Fall wird die
besondere Art der Fragestellung bedingen. Sind diese Fragen er-
schopft, daon wendet man sich dem Zeitpunkte des Beginnes des
Jetzigen Leidens zu, man 'sucht etwaige Ursachen zu erforschen,
und fasst die Erscheinungen des Leidens in’s Auge. Man unter-
sucht die Verdnderungen in den Functionen der' Organe und die
daraus resultirenden Folgen, bei Sauglingen erkundigt man
sich, ob Lust oder Unlust. zum Saugen, ob ein Auf-
schreien im Schlafe oder sonst vorhanden ist.. Man untersucht
ferner, indem man zum Zwecke der Inspection und Ermittlung der
physikalischen Diagnostik 'die Kleinen vollstindig entblosst, die
Haut, wie sie gefirbt, ob gerodthet, blass, cyanotisch, livid, icte-
risch aussehe, ob eige Veranderung im Turgor, der Elasticitit
vorhanden sei, ob sie glatt, rauh, weich oder lederartig sei. Man
untersucht oft die Mundhéhle, am besten durch leichtes Zusam-
mendriicken der Nasenfliigel, wodurch das Kind den Mund zu §finen
gezwungen wird, oder durch Einkneifen von Daumen und Zeigefinger
zwischen heide Kiefer, was aber gewdhnlich das Kind zum Schreien
veranlasst.

Bei Neugebornen untersucht, man den Zustand des Nabels, bei
allen Kindern Umfang, Wélbung des Thorax, des Unterleibes,
Man betrachtet die A fte rmiindung, ob sie roth oder gewohnlich
gefirbt, klaflend oder geschlossen ist. Man untersucht die Wirbel-
sdule, Sché‘tde]knochen, die Grosse und Weite der Fontanellen,
ob sie pulsiren; man betastet ferner den Kérper, um etwa vorhandene
Scrofulose, Syphilis, Rhachitis zu erkennen, was durch etwa vor—
findliche Driisenauschwellungen am Halse oder andern Stellen, durch
etwaige Verdickung der Costalenden der Rippenknorpel zu con-

Collapsus. Gesichtsausdruck. 11

statiren ist. Hierauf wendet man sich der P'erct'xssion und Ausculta.—t
tion nach den vorgeschriebenen Regeln zu. W'n' ziehen es vor, 21.1edrs
die Auscultation und dann erst die Percussion v.orzun'ehmfm, H]] en;
letztere, wenn sie auch noch so sanft und selbst in der $exbe? lz:igs,_
der Kleinen vorgenommen wird, die Unruhe derselben c.zrlegb,. sie A
weilen heftig schreien macht. Wie es iiberhaupt Yorzu.mehen 1.st,, l(i ne
Plessimeter und Sthetoscop zu untersuchen, so wird die Un.telsuc L;ng
mit Ohr und Finger hier um so mehr zu empfehlen sein, als ?e
obigen Instrumente der Kleinen Furcht noch vermeh.ren,.man ausself—
dem bei jeder Lageverinderung der Kleinen ohnehin .mxt.dem 'sz e
der Bewegung derselben folgen muss. Bei der P?rcu.ssmn ist .nnt dem
Finger méglichst leise auf die Unterlage, die elgen.en‘limgerdzu
klopfen, um bei der Untersuchung des Thorax das Mltelbz‘x}?{]ht':
tympanitisch klingenden Daxrmrohres zu v'ermelden. ic 1'5
Zeichen fir den Arzt sind bei Wickelkindern die Aeusserungen von
Schmerz, die sich ausser dem Geschrei in unbewussten Bewegs n-
gen, Reflexactionen, und in dem Gesichtsausdrucke kundge. en.
Der Arzt muss sich gewohnen den Eindruck, den das Weinen
der Kleinen (wie es sich als Empﬁndungséiusseruug. des Hungers odex:
der Unbehaglichkeit bei durchnéissten Windeln', be-l durch Faflten ;J?x.
umgewickelten Binden erzeugtem Drucke manifestirt) auf sein Gehor

A cei bei :
macht, wohl zu unterscheiden von dem Geschrei, welches ez

Schmerz in entziindlichen und andern” Krankheiten geh"drt, wird.
Bis zum dritten vierten Monate weinen die Kinder gewfihnhch, ohm?,
Thrénen zu vergiessen; bei gesunden Kindern ist del: Gesmhtsausdn{ck
indifferent; erst in Krankheiten entsteht ein C.:‘reswhtsa,usdrl}ck, .den
man durch Uebung erlernen, aber nicht beschreﬂ.aen kann. Bf!l Darm-
affectionen beobachtet man hiufig einen ]Dﬁ.rl‘IS(:'he}El, zornigen Ge-
sichtsausdruck, und es tritt bei Collapsus ein Einsinken der Al}gen
in ihre Héhlen ein; schlafen die Kinder in diesem Zust;ande, §0 schhe?sst
das obere Augenlid unvollkommen, man erblickt das an]s]ste
des Auges, die Sclerotica, wihrend Iris mit Cornea, nach of)en gero ;
nicht sichtbar sind. (Bei denselben Affectionen werden 'dle Schexfke
automatisch an den Bauch gezogen. Hydrocephalische Kinder g.relfen
unbewusst nach dem Kopfe.) Allgemeine Schwellung d'er Gesichts—
haut verleihet dem Ausdrucke desselben einen apathischen ‘An-
strich und findet sich bei Oedem, bei Asphyxie der Neugequ nsn,.
bisweilen bei Scrofulose. Abmagerung, atrophische' Beschaﬁ'erllhelt. ]be_l
Haut lasst die Gefisse durchschimmern, das Gesicht erscheint ge

Collapsus
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lich, wie aus Wachs, Bei Dyspnos, bei angestrengtem Athem
sinken die Nasenfliigel abwechselnd zusammen, um eben so rasch
aufgeblasen zu werden, das Gesicht ist gedunsen; dauert dey
Zustand unter Lintreten cyanotischer Erscheinuugen, sublimer
Respiration, etwas linger, so wird der Gesichtsausdruck dngstlich,
Bei schmerzhaften Krankheiten beobachtet man einen in schmeyz—
hafter Weise verzogenen Gesichtsausdruck.,

Starre Unbeweglichkeit des Auges mit leerem Gesichtsaus—
drucke findet man oft bei Hirndruck von Exsudat auf den Me—
ningen. Wir haben vorhin erwilint, dass in den ersten Monaten der
Geburt, wo das Kind beinahe frei von Jeder psychischen Erregung,
oder vielmehr dJderselben noch nicht zugdnglich ist, wo im Einklange
damit die Differenzirung der grauen und weissen Substanz im Hirne
erst beginnt, die Kleinen-ohne Thriinen weinen; aber die Function
der Thrénendriise versiegt auch-in einem spiateren Theile des ersten
Lebensjahres im Gefolge “sch werer acuter Krankheiten , 80 dass
das Weinen ohue Thrinen im spateren Lebensalter des Siuglings
als Symptom einer schweren Erkrankang gedeutet werden kann.

Das Geschrei der Kinder, der Ausdruck von Schmerz oder
Missbehagen derselben, welches: wohl ein diagnostisches Merkmal,
aber keineswegs ein so wichtiges-ist, ‘als hie und da ohne ver-
lassliche Untersuchungen angegeben wird, wuarde von Billard und
nach ihm von Anderen zu schematisiren getrachtet und nach der Form,
Timbre und Dauver in mehrere Unterabtheilungen gebracht; nach
der Form wurde ein voll- oder unvollstindiges, mithsames, ersticktes;
nach dem Timbre ein durchdringendes odey sonores, belegtes,
meckerndes, endlich nach der Dauer ein kurzes oder haufiges
und ein unterbrochenes oder schluchzendes Geschrei unterschieden.

Wohl ist das Geschrei ein respiratorisches, vorzugsweise e x-
sp.irat,orisches Ténen des Lultstromes durch den Larynx an den
Stimmbandern, dessen Starke von der Innervation, dem Bewegungs-
apparate der Athmung, dem Luftgehalte der Lunge abhé‘mgt} doch
da das ’:[‘511611 der durchstrémenden Luft erst jm Larynx entsteht,
sehen wir nicht ein, wie man aus dem Geschrei einen Rickschluss
auf den .Zustand des Lungenparenchymes machen kénne, und
haben wir uns vergebens bemiiht durch sorgfaltige Beobachtungen

am Kral-]kenbebte vielleicht doch Anhaltspunkte dafir zu finden.
\Yohl “fu'd da.s Geschrei iiber den Zustand des Larynx oder der
Stimmbénder einen mangelhaften Aufschluss geben kéunen., Wir

Geschrei. Husten. 13
wollen anch zugeben, dass aus uns unbeka.nnf,en Innervafzions—}?c_
dingangen Hydrocephalische das durchdringende, Cholera-
krankedas gellende Geschrei ausstossen; doch steht: da§ schluch-
zend e mit der Hiufigkeit der Athembewegungen in Verbn.]dung, Emd
besitzen wir fiir alle Krankheiten, mit denen das GESCIII‘EI. als dia-
gnostisches Merkmal in Beziehung gebracht W'urde, viel .x.verth—
vollere Aufschluss gebende Momente. Zu beachten ist, dass Wz.lhrend
des Geschreis, wobei der Mund sich weit offnet, die Zunge h.m ur]d
her sich bewegt, die Augenlider geschlossen sind, die Stirne in
Falt en sich legt, die Nasenlicher durch Aufblasen der Nasenfliigel
sich erweitern, die Luft in der Lunge unter ungleichen héheren
Druck zu stehen kommt, welcher die Gefsisse innerhalb des Thorax
mehr entleert, die ausserthoracischen aber fiillt, daher die
Haut lebhaft roth beinahe bléaulich gefarbt erscheint, die Hals-
venen strotzen von Blut, der Abfluss des Blutes von dem momen-
tan hyperdmirten Hirn ist gehindert, Erscheinungen, die'mit, dem
Aufhoren des Geschreies, dem Beginne der Inspiration sich aus-
sleichen nnd dem Normalzustande weichen ; dennoch aber kann.
wenn das Hirn schon friiher hyperamirt war, verlédngertes Ge-
schrei bedenkliche Zufélle in dieser Richtung, in anderer Hernien
veranlassen. Es wird demnach vorsichtiger sein, dey Umgebung anf-
zutragen, das Geschrei der Kinder durch Entfernung der Veran-
lassung, dnrch leises Singen, durch horizontales Tragen auf.dem
Arme ohne zu schaukeln, sobald als moglich zu beschwichtigen.
Auf dhnliche Art wie der Schrei der Kleinen kann mit gris-
serem Rechte und werthvollerem Anspruche der Husten als Merk- !
mal der Diagnose nach Timbre, Form und Dauer abgetheilt werden.
Der Husten, ein wiederholtes stossweises Exspiriren, erregt durc'h
lnnervationsstérung oder materielle Verinderungen der Stelle in
den Athmungsorganen, an welcher oder in deren Umgebung er ent-
steht, ist stets von einem Tone begleitet, der je nach der mate-
riellen Verinderung ein verschiedener in Timbre, Dauer' und
Form ist; auch hier lisst sich keine genaue Beschreibung dieser
Verschiedenheiten geben; doch das geiibte Olr des Praktikers
wird diesen Unterschied nicht nur in Kinderkrankheiten auffassen.
Wie der Hustenton bei Croup und acuter Laryngitis verschieden
ist von dem eines chronischen Bronchialkatarrhes, so ist Dauer, Ton
und Form des Keuchhustens eine eigenthiimliche, und ein nur mas-
sig geiibter praktischer Arzt findet nicht nur bald diese Unter-

lusten.
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schiede derart heraus, dass er nach dem Hustentone allein schon

: - : ' : organe des Nervensystems konnen diese verzigert, ja bisweilen
die Diagnose stellen kann, sondern es wird auch, wie es uns im 3 y A

unmoglich werden. Die Lage und Haltung erkrankter Kinder auf

Lm.lfe e.iner Iangjﬁln-igel? Praxis mc’ig?ich war, geling'en, die Unter- it s Bt Tt o feld (ke i Drioses. G Hlieie

schiede im Hustentone eines Pneumonikers, einer beginnenden Pleu- haften Krankheiten tindetimantdictKlemenminievicerRUiny uhe

®izw . . . . : =4 ¥

ity G Emphysenmtosen, cHIES ’I.‘ube.rculosen, AL Kehlkopf- sie werfen sich im Bettchen hin und her und wollen keine Bedeckung

u!ceratlon, aufzufassen und hiufig, ja griisstenthf.alls wird man dulden, wihrend sie starr und stumpf dahin briiten bei manchen

d}e nacp der Auffagung dieses Tones prijudicirte Diagnose durch schweren Erkrankungen des Hirns; bei manchen Entziin-

die ibrigen Hilfsmittel derselben bei physikalischer Untersu- dungen hingegen sich aus Furcht, durch Lageverinderung den

chung bestitigt finden. Das durch den Husten zu entfernende Secret Schmerz zu erregen, unbeweglich ruhig verhalten. So beobach-

wird bei sehr kleinen Kindern gewdhnlich nicht durch die soge- ten Kinder wie Erwachsene die Lage auf der Seite des Exsu-

nannte Expectoration, sondern durch Schlucken entfernt; obwohl ich dates, im Typhus auf dem Riicken, in manchen Erkrankungen

selbst an einem sechsmonatlichen Kinde Gelegenheit hatte, Ix- der Centralorgane des Nervensystems dieselbe ITaltung des riick-

pectoration wahrend eines Keuchhusten-Anfalls zu beobachten. wirtsgebeugten Kopfes.-Automatische Bewegungen der Kin- Bevegungen.
Ausser den Dbis jetzt angefithrten' objectiven Symptomen haben der im Schlafe sind oft bloss Resultate lebhafter Traume,

wir noch unsere AufmerksamKeit der Respiration, der damit in wie: Licheln, Strecken der Arme, Weinen, Saugbewegungen; oft

Verbindung stehenden Warme, dem Pulse und der Haltung zu- Reflexbewegungen in krapkhaften Zustinden, wie: Zdhne-

zuwenden. Je jiinger das Kind, desto grésser sind die Schwankungen knirschen, Aufschreien im Schlafe, convulsivische Bewegungen. Bei

Respiration. iy der Frequenz der Respiration; doch findet ein Wechselver- Situglingen sowohl als bei etwas #lteren Kindern sind in Féllen von
hiilltniss zwischen Puls ‘und Respiration statt und zwar ungefihr Krankheitserscheinungen der-letztangegebenen Art der Kopf,

Hawwirme. wie 3—4 : 1. Die Hautwdyme kleiner Kinder ist nicht wesentlich dessen Behaarung, Form, Fontanellen und Ndhte einer besonders g:[:nl:noer”uzb
von der der Erwachsenen verschieden und ist 37° 'Tn Krankheiten genauen Untersuchung zu/ unterziehen| und hiebei folgende allge=ypy yiie,
treten bald Steigevungen bald Verminderungen der Kérper- meine Bemerkungen im Auge zu halten. BeiSduglingen secerniren
warme ein, welche selbst bis auf feinere Nuancen' sich durch blosses die Talgdriisen der behaarten Kopfhaut sehr stark, das Seoret klebt
Befiihlen mit der Hand unterscheiden lassén, da die thermo- durch Staub, durch die Haare selbst, durch Epidermiszellen u. s. w.
metrische Bestimmung der Hautwarme -in der Praxis Ausserst zusammen und bildet den sogenannten Gmeis der Kinder, .ge]b— Gueis.
schwierig anzuwenden ist. Selten steigert sich die Hautwirme auf liche oder schwirzlichbraune Krusten, welche das Vorurtheil der

Wartfrauen nicht gerne entfernen lisst. Man kann diese Krusten
ohne Bedenken durch Aufweichen und nachheriges Bestreichen mit
Oel entfernen, obgleich man a priori vermuthen sollte, dass die
Natur, bei dem allgemeinen Erscheinen derselben, in ihnen fiir
die noch nicht verknécherte Schadelbedachung eine schiitzende Decke
geschaffen habe. Wichtiger ist die genaue Kenntniss der Fonta-
nellen und Nahte, von welchen letztere erst im zweiten Lebens-
monate ihre Beweglichkeit verlieren. Die grosse Fontanelle ist
in den ersten drei Monaten am kleinsten, erweitert sich aber
i3 (o= dann allmalich bis zum siebenten, achten Monate, um nur von da

42 Cels.; doch kann besonders bei der Zellgewebsverhirtung der
Neugebornen auch die Verminderung der Temperatur ein: be=

Puls. tréchtliche sein. Riicksichtlich des Pulses ist festzuhalten, dass bei
Neugebornen der Puls 100, 120 Schlige und mehr in der Minute
erreichen kann, ohne krankhaft zu sein. Je alter das Kind, desto
Halwg- mehr nimmt diese Frequenz ab. Die Haltung des Kindes ;)eaimlt
erst im oder nach dem 3. Monate eine frejere zu sein; das ;{ind

ist im Stande, seinen Kopf von der Unterlage selbst Zl; entfernen

und darf erst von diesem Momente an allmalich aufr

tragen werden, bis im 7 3 i

A mﬁ,gli‘:h 2 /.Gogel ?3 1(;’Ioua,te die a.ufl"ech te Haltung an sich constant wieder zu verkleinern, und gegen Mitte des zweiten

g ostehver.su hebenB nde des 1.' Lebensjahres beginnen Lebensjahres, in abnormen Fillen selbst spater zum Verschlusse
che. el Krankheiten oder Wachsthums— zu gelangen. Letzteres geschieht vorziz iRt e Nl

storungen der Bewegungswerkzeuge, oder Erkrankungen der Central-
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Wachsthume. Bei Siduglingen in den ersten Monaten, wo die von
einander noch getrennten Schidelknochen mittelst der Nahte mit
cinander in Verbindung stehen, mithin durch Druck von inuen oder
aussen, von innen durch die Blutgefisse, von aussen durch me-
chanische Gewalt, den Luftdruck, verschoben werden kounen,
wird man daher gespannte Nahte, weit von einander entfernte
Knochenriander, als Zeichen von Hyperimie, serdser Durchfeuch-
tung des Hirns, Hydrocephalus und dhnlichen Zustianden; schlaffe,
eingesunkene Ndihte und Fontanellen, einander nahe Knochen-
riinder, als Zeichen der Blutleere nach erschipfenden Krankheiten,
Durchfall, Cholera etc. auffassen und finden. Die grosse Fontanelle
leistet durch ihre Nachgiebigkeit dem rasch wachsenden, daher
zu Hyperdmien geneigten kindlichen Hirne den grissten Nutzen
und findet man sie in diesen Zustinden gespannt, gewdlbt,
pulsirend.

Prognose.

Ueber die Prognose in wichtigeren Krankheiten des Kindes-
alters konnen wir wenig Erfreuliches fir die eigentliche Aufgabe
des Arztes sagen. Die grosse Mortalitit dieses Alters ist bekannt.
Beinahe die Hilfte der Gebornen erveicht nicht das 7. Lebensjahr.
Croup, Variola vera, Pemphigus, Meningitis raffen den grossten
Theil der davon Betroffenen dahin; ebenso oder beinahe absolut
todten Tuberculose, die acute Hirnhohlenwassersucht, die Thrombose
der Hirnsinus; Rhachitis und Scrofulose sind selbst unter giinstiger
Behandlung Keim und Pflanzstitte neuer oft spat sich entwickelnder
Krankheitszustinde; angeborne Syphilis ist absolut tidtlich. Die
ophtalmia neonatorum ldsst die armen Kleinen den Kéampfen des
Lebens hiufig erblindet und hiilflos zuriick.

Bei der Prognose des einzelnen Falles mige man sich gegen-
wirtig halten, dass die Krifte des kindlichen Organismus rasch
erschépft werden, und daher viele Krankheiten oft im Beginne
lethal enden, die einzelnen Stadien derselben rascher beendet wcerden,
daher aber oft auch die scheinbar aussichtslosesten Fille noch
giinstig enden kénnen. Zu diesem erfreulichen Ausgange trigt der
erhghte Stoffwechsel dieses Alters das meiste bei, :nd wi: der-

Prognose, 17

selbe bei raschem Verbrauche die Brschopfung, den Tod herbei-
fiithrt, so gleicht er das Verlorengegangene bei eingetretener giinstiger
Veranderung ungewohnlich rasch aus. Man verliere nich!: aus -den
Augen, dass viele Krankheiten gleichzeitig einherschreiten, viel-
leicht sich wechselseitig bedingen, so: Masern und Tuberculose,
Croup und Pnevmonie, diese und Meningitis, Keuchhus?en und Tu-
berculose w. s. f. Die Prognose kann iberhaupt nur mit Zugrunde-
Jage der genauesten Diagnose, der Kenntniss der durch die Krank.—
heit bedingten anatomischen Verinderungen und deren Folgen, mit
einiger Verlasslichkeit ausgesprochen werden; sie besteht leider
grossstentheils in Orakelspriichen, die man von uns verlangt,
deren Beantwortung unser oft unwiirdig ist. und durch die Folge
haufig grausam dementirt wird. Ueber die Therapie vermeiden wir
im Allgemeinen zu sprechen, indem das Einschlagige theils als be-
kannt vorauszusetzen- ist, theils in dem speciellen Theile bei den
einzelnen Krankheitsformen Erledigung findet.

1 3]

Horzfeld, Krankheiton des Kindesalters.
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der Gesichtsziige, der Sprache, Schiefstehen der Zahnreihe, sind
die nothwendigen Folgen dieser Bildungsfehler, welche auf operativem
Wege schon in dem ersten Lebensjahre griindlich beseitigt wer—
den konnen. Bis dahin reiche man den mit Wolfsrachen behafteten
Kindern die Nahrung mittelst eines Loffelchens in liegender Hal-
tung des Kindes.

B. 3. Ein ferneres Saugehinderniss bildet die nicht selten vor-
i . . ) kommende Kiirze des Zungenbandchens, wodurch die Zunge anchyloglosson.
Krankhelten des Klndesalters m Speme”gn. minder beweglich wird, beim Vorstrecken iiber den Lippenrand

nicht hervorragt, dabei wie beim Schreien eine herzférmige
Gestalt annimmt. Bisweilen dehnt sich durch Weinen, Schreien
des Kindes das Zungenbéandchen etwas und das Saugehinderniss fallt

l. Bildnngsfehler nnd Nellbildnngen. dann von selbst. Ist diess nicht der Fall, so nimmt man, da dieser
: Bildungsfehler ein leichtes Sprachhinderniss in der Folge bildet,
a) Bitdungsfehler. die Trennung des Frenuluimns, so weit es membrands ist, vor, indem

man mit dem Zeigefinger der einen Hand ldngs des Frenulums ein-
geht, dieses etwas spannt und mit einer nach der Fliche gekriimm-
ten, mit abgerundeten Spitzen versehenen Scheere in der rechten
Hand das Frenului, so weit es nothwendig ist, durchschaeidet.
Die Blutung ist gering oder vielmehr keine.

4. Ueber die angeborne Halsfistel, eine auf Einer Seite des ricuia coni
Verschmelzung I. Die Verschmelzu ng mehrerer Finger oder Zehen ka Halses Wb ANn. B g it S0 7 e
eine leichtere oder festere, je nach der ()Sranisatiou des Bi Tm Ocflaung verscher’y V) QTR o isr” W pAd. el Sl bl
mittels sein, und wird durch Trennung d v b g chen Schleim oder Liter tritt, einen Bildungsfehler, der durch Offen-

givg) verwachsenen Stelle bleiben der zweiten und dritten Kiemenspalte im Fotalzustande

. / ¢ - o
Von den Bildungsfehlern erwilinen wir hier ‘nur diejenigen, die
oy . ) (=} ?

Idem praktischen “Avzte als” Gegenstand eines Heilverfahrens vor-

Lomm i fir di 7 i

Lom en, indem wir die Aufzahtung aller Bildungsfehler in sche-

matischer Darstellung, von wie wissenschaftlich hohem Werthe sie

auch sein mége, dem rein praktischen Ziele dieses Werkes ferne
stehend erachten, IHieher gehort:

und  darauf folgendes [0 1
g inlegen' | eines' hedlten Leinwandli

aufgehoben, andliappehens entsteht, kann der Arzt wohl zu Rathe gezogen werden, ohne Ab-
Tistoetaric: 2. Die Hasenscharte, in héherem SE O TN ] hilfe leisten zu konnen. Doch ist das Bestehen dieses Bildungsfeh-
Wolfsrachen. Sie beruhen auf einer N : srachen. lers ganz irrelevant

emer verspiate . . o v

ren Gr gl spateten, mangelhaften oder im hohe- 5. Angebor Schiefhal it Verdrehung des Halses kano Schiefals

ren Grade auf einer gar nicht erfolaten Verein; S o ngebornem oSchiefhalse m erarebung 3 chi 2

schenkieferbeines mit Leiden Oberkjefer BHen eremgung des Zwi- durch subcutane Trennung, nach erfolgter vollstindiger Verwach-

diese Vereinigung gar nicht :; ;eteltnlund.Ga“me”be”‘e“- Erfolgt sung der Schiddelknochen, abgeholfen werden.

sie nur” au eine: Soeite eine e’in fa I}] X : 1 eine doppelte, erfolgt 6. Atresien des Anus, der Vagina; den ersteren muss sogleich auesie.

liegt die Spalte immer,seit]ich ¢hespalte; aus diesem Grunde nach der Geburt auf operativem Wege abgeholfen werden, welcher

Bei der Hasenscharte ex-fo];rt die V um so schwieriger ist, je weiter nach oben die Atresie ist. In letz-
spater; dieser fritheren Trennu P G wachsung der Knochen terem Falle ist gewohnlich der Tod zu erwarten. Die Operation der
a 3 a . . . s
lippe, der sich glejch 1 n8 entspncht, ein Spalt in der Ober- Atresie der Vagina kann auch bis zum Eintritte der Pubertdt ver-
hat und spiter nbicht (elﬁ Lippensaume mittlerweile i berhédutet schoben werden.
menr verwiicl . ey i . . - lelei
ches vorzugsweise beim ol o ‘l ist. Erschwertes Saugen, wel- 7. Ueberzihlige Finger als Anhéngsel am Daumen oder kleinen
srachen Statt findet, Entstellu ng Finger, oft nur hiutig, werden einfach abgetrennt.

2*



Nabelbruch.

Leistenbruch.

Hydracele.

Warzen.

Teleangieclasie.

20 Bildungsfehlers Neubildungen.

8. Angeborne Hernien und zwar. a) der Nabelbruch, bei
welchem eine geringere oder gréssere Partie des Diinndarmes,
oft auch des Dickdarmes, durch den erweiterten Nabelring vor-
gefallen ist. Der vorgefallene Theil wird reponirt und durch graduirte
Compressen, die man mittelst Heftpflasterstreifen befestigt, iiber
welche man eine Leibbinde wickelt, zuriickgehalten. Ist der Bruch
nicht zu volumings, so gelingt oft die vollkommene Heilung. b) Der
Leistenbruch wird seltener angeboren und unterscheidet sich
von dem erworbenen dadurch, dass bei ihm der vorgefallene Darm-
theil in Kinem Sacke, mit dem nur mit der Albuginea bedeckten
Hoden in directer Beriihrung liegt, wihrend bei dem erworbe-
nen das Bauchfell einen besonderen Sack bildet und der Testikel
von diesem abgeschlossen in seinem eigenen Behéltnisse sich
befindet.

9. Der angeborne Wasserbrueh (Hydrocele), eine Ansammlung
von Flissigkeit in/der H&hle des Scheidenhautkanales. Er stellt
eine kleinere oder grissere Geschwulst des 'gespanuten Hoden-
sackes dar, welche gegen das'Licht gehalten durchscheinend
gefunden wird. Er heilt grésstentheils spontan. [st diess nicht der
Fall, so suche man durch gelinde und stetige Compression, Jodsalbe,
die Resorption einzuleiten. Ist diess fruchtlos, macht man die Punction.

b) Neubildungen.

Die Neubildungen des Kindesalters sind theils:

L. Zellgewebsneubildungen, wie sie in der Form gestiel-
ter oder ungestielter Warzen verschiedener Grosse an der Oberfliche
des Korpers vorkommen und bloss aus Schénheitsriicksichten das

Eingreifen des Arztes veranlassen, indem sie durch Abbinden oder
Abschneiden entfernt werden, theils

2. Gefassneubildungen, wie die sogenannten Muttermaler,
Teleangiectasien, die bisweilen angeboren sind, oft kurz nach der
Geburt sich entwickeln. Es sind réthlich-bliulich gefirbte Ge-
fassneubildungen verschiedener Grosse und Gestalt, beim Schreien
des Kindes werden sie durch die entstandene Congestion wmn eine
geringe Nuance dunkley gefarbt, schwellen miissig an, besitzen we-
gen ibrer Elasticitét Aehnlichkeit mit dem caverndsen Gewebe,
bleiben manchmal in ihrem Wachsthume stehen und schrum pfen
sogar, wahrend sie bisweilen, ohne dass wir fir das Eine oder An-

Teleangicctasien. Cysteon. 24

dere die Griinde genau anzugeben wiissten. eive betriichtliche Grosse
erreichen. Man entfernt sie am besten durch die Galvanocaustik,
welche dieselben zerstort. Nachtrdglich atzt man sie bisweilen mit
Lapis infernalis. Eine andere Methode wendet die Gliithnadeln an,
flache Platinnadeln, welche auf der einen Seite kupferne Knipfe
haben, die man, weissglithen d gemacht, einsticht, um die Mutter—
méler zu zerstoren. Auch die Wiener Aetzpasta, durch 5 Minaten
liegen gelassen, zerstort dieselben. Die geiitzte Stelle wird mit ver-
diinntem Essig gewaschen und abgetrocknet, der entstandene Schorf
mit einem gleich grossen Stiick Feuerschwammes bedeckt, der
sich mit dem Schorfe innig verbindet, und nach dem Abfallen des-
selben eine geheilte Stelle zuriicklisst.

3. Colloid- und-Cystenbildungen: in der Schilddriise Coloid, Cysten,

erstere, letztere in der Gegend derselben, aber auch an an-
deren Stellen vorkommend. Die Cysten sind von verschiedener Grosse,
stellen eine weiche ader Auctuirende Geschwulst. dar, deren Farbe
von der der umgehenden Haut nicht oder nor durch geringe Ré-
thung verschieden ist, obgleich bisweilen Durchsehimmern der iiber
die Geschwulst verlaufenden Venen. erscheint. Man hat bisher ein
spontanes Verschwinden, “eine Resorption solcher Cysten nicht
beobachtet, obgleich wir ‘unter— dem Gebrauche von Jodglycerin in
einigen Fillen dieselben vollstéindig verschwinden sahen. Leider ge-
lang es uns nicht zu constatiren, ob der gewiss noch vorhandene
Balg sich nicht wieder gefiillt habe. Wir haben dhnliche Erfahrungen
it einer Menge Atheromen gemacht, wo man wegen Messerschen
sich zur Ausschilung nicht entschliessen wollte. Spontan tritt bis-
weilen Vereiterung und Zerstérung des Balges ein. Das Beste zur
Bekampfung derselben ist die Ausschilung und ist diese nicht m&g-
lich, so punktivt man und injicirt eine reizende Fliissigkeit, um
eine adhisive Entziindung zu bewirken.

4. Lipome, sehrkleine Fettneubildungen, die keinen adrztlichen Lipome.

Eingriff veranlassen.

5. Epithelialbildungen, als Anhingsel an der Eaut in Epithelialkrebs.

kleinen Hautansitzen oder als Krebs vorkommend, in letzterer
Gestalt sehr selten, wie eine Angiectasie eérscheinend, doch bald
excoriirend, immer mehr um sich greifend, mit callosen Randern um-
geben, durch Exstirpation mit dem Messer, mit der Galvanocaustik,
dem Aetzmittel u. s. w. zu entfernen.
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Tuberkel 6. Die Tuberkelbildung als Haut-Tuberculose und Scrofu-

lose der Driisen wird spiter bei den Allgemeinkrankheiten besprochen,

Die hier erwihnten Exstirpationen und Aetzungen konnen wie

alle chirargischen Operationen ganz wie bei Erwachsenen unter
Anwendung der Chloroform-Narcose vorgenommen werden.

Reinigung der Mundhghle, mit einem in kaltes Wasser getauchten
reinen weichen Tuche und Entfernung der. die Krankheit ver-
anlassenden Schidlichkeiten. Leider fallen diese letzteren mit dem
Vorurtheile der Wartfrauen und Hebammen vorzugsweise auf dem
Lande zusammen, und es gelingt den Aerzten nicht immner mit ihrer
besseren Meinung dagegen anzukdmpfen. In einer langjihrigen Er-
fahrung haben wir diese leichte Krankheit viel haufiger, ja griss—
. tentheils durch die oben angegebenen Schadlichkeiten und sehr selten
II. Krankheiten der Verdaunngsorgane. durch die Dentition allein :n:stehen gesehen. Wichtiger als diese,

auch als erythematds bezeichnete Stomatitis, ist
1. Krankheiten der Mund- und Rachenhchle und des Schlundkopfes. 4 :

b) Der Soor, Mehlmund.

Man hat den nun zu-beschreibenden Prozess als exsudative Soor.
Stomatitis frither betrachtet, und demnach mit der aphtésen
Entziindung der Mundschleimhaut verwechselt. Die Untersuchungen
der Neuzeit haben, seit der entdeckten, und von Robin Oidium

a) Stomatitis, Entziindung der Mundhdhle, Katarrh der
Mundschleimhaut.

Stomatitis. Eine mehr oderminder intensive Ritlhe und leichte Schwel-

lung der Mundschleimhaut, die wenn sie mit der Dentition zusam-

menfallt, oft nur da§ Za.h{lf‘lelsc.h, Od_‘?r die Umgebung eines albicans genanuten Pilzbildung, als anatomischen Befund dieses inatomie.
Zahnes, sonst aber die Sehleimhaut in grésserer Ausdehnung be- vorzuesweise b =S aliolINN *% i /
- y ; ) . - : g glingen in den ersten 3 Lebensmonaten anf-
falit, mit keiner oder geringer Exsudation, bildet den anatomi- tretenden Krankheitsprocesses festoestellt { bei ver f
Anatomiscler o L oy Befund einer Erkrankung. die vorzugsweise an Sauglingen, d 0.4 il e- : '(ass R 1
Befund, o it Tk R T e A\ A i ot Menge‘ vollkommen ausgebildeten Epitheliums auf der friher
o s)ie Wibrdldm-chcscb]echte fre==1\ ’Nahru:mm?tts;nL;bsoclfi intensiv _gertitheterf x\’Iu{]dsch]eimha,u_t allmilich die noch nicht
< : angs ) ausgebildeten Epithelialzellen, ~die in’ der ‘untern Schichte
beutel, Unreinheit oder schlechte Beschaﬁe}]heit der Brust- nachgeschoben werden, sich anhiufen, in Form kleiner graulich
B N e A acasmns Tarloin g S Wi, S i b g ©
: : : . g ; angen-und Lippenschleimhaut ha ft en, sich nach einer kiirzern eder
w.ahrend bei S.carlatma und Masern die Entziindung sich mehr auf lingeren Frist, gewdhnlich binnen 14 Tagen abldsen. und eine
die Rachenhdhle ausdehnt; o.der sie fallt mit dem Ausbruche unversehrte Schichte mit neuem Epithelium bedecktef Schleim-
oo des .Exant,hemes zusammen. Die }’on dieser Erkrankung betroffenen hau’t,. hinterlassen. Wihrend dieser reichlichen Epithelienbildung
Kleinen empfinden Schmerz beim Saugen, Essen und Trinken, entwickelt sich, durch uns unbekannte Ursachen. moelich durch die
wehren sich gegen das Einfiihren des Fingers in die Mundhéhle, in dem anhaftenden sauer reagirenden Schleime. Mileh, Zucker ent-
eine reichlichere Speichelabsonderung gibt sich durch Ueber- standene Githrung, eine reichliche Pilzbildung Z\V’lnh o0 den
fliessen desselben iiber die Lippen kund, daher diese Erscheinung Eplthehenschlchten die in hoheren Graden sich auf den Qeso—
schon den Laien als Eintritt des Zahnens bekannt ist. Gewshnlich phagus und den Larynx erstreckt, ja bisweilen nach Virchow den
ist sie fieberlos und von keinen heftigen Erscheinungen begleitet; Oesophagus in Form eines soliden Cylinders umkleidet und beinahe
ist diess doch der Fall, so ist sie nicht als selbststindige Er- verstopft. Die mit dieser Erkrankung behafteten Kinder ?el‘«ve; Symptame
krankung, sondern als gleichzeitige Begleiterin tiefer liegender im Beginne eine heisse trockene stark gerdthete Mundschloim= 0
| Rt tan o n Fan fassen: haut, die Zunge hochroth, mit deutlich vorspringenden
Therapie, Bleibt sie isolirt, so schwindet sie im Laufe von 6—8 Tagen Papillen; die Kleinen schreien bei der leisesten .B;riihx‘uns

ohne weitere Folgen. Die Therapie beschrinkt sich auf haufige der Mundschleimhaut. Nach einigen Tagen entdeckt man am



24 Krankheiten der Mund- und Rachenhdhle.

Saume und der Innenfliche der Unterlippe, an beiden Sei-
ten des Zungenbandchens, an der Spitze der Zunge kleine, an-
fangs griulich spiter gelblichweisse Punkie, die an Zahl sicl
vermehrend confluiren und spiter zusammenhédngende Platten dar-
stellen. In hheren Graden treten Schlingbeschwerden und Hej-
serkeit, als Zeichen des Ergriffenseins des Oesophagus und Larynx
ein. Mehr oder minder heftiges Fieber, und bei grosstentheils vop~
handenem Magen- und Darmkatarrhe, Erbrechen, grasgriine fliis-
sige Stiihle mit Erythem und Intertrico des Afters (Valleix)
sind die begleitenden Erscheinungen. Die Pilzbildung bedingﬁ
darch Giéhrung, veranlasst stets neue Gahrung und Zersetzung
der aufgenommenen Nahrungsmittel, und der etwa primir vorhan-
dene, oder secundér hinzugetretene Magen- und Darmkatarrh wird

Aeliclogie. d adurch stets unterhalten. Diese Krankheit findet die Bedingung

ihres Entstehens grdsstentheils—in_dem Mangel sorgfiltiger
Pflege in der Erndhrung; sie tritt: vorzugsweise  hinfig auf, wenn
nicht die ndthige Reinlichkeit- nach dem Stillen, oder Darreichen
der Nahrung, oder wahrend derselben beobachtet wird; iitberhaupt
Jedes Moment, das in der Mundhéhle oder deren Annexen G &h-
rung veranlasst,  kann diesen,Krankheitszustand erzeugen; doch
findet er sich auch secundir als Begleiter vou Pneumonie, Ent-
ziindung der Nabelgefisse, acutem Magen- und Darmkatarrhe,
Pyiamie ein. Von diesen atiologischen  Momenten haugt auch die

Prog . Ny s . -
ognose wnd Prognose ab, wihrend die Therapie in scrupuldser Reinigung

Therapie

Aphten,

Analomie

des Mundes (doch ohmne ‘den haftenden Beleg durch Abreiben
entfernen zu wollen), mit kaltem Wasser lve$telxt. Die in friihe-
ren Zeiten beliebte Methode der Anwendung von zuckerhiltigen
S%ften, Honig u. s. w. zu Pinselsiften ist durchaus wegen Eer
Gzthrungser.regung dieser Stoffe zu verwerfen, und mancwendet-,
Wwo man mit dem kalten Wasser nicht ausreichen zu kdnnen glaubt,

einfache Zinkvitriol-, Borax-, Alaunsolutionen, ohne jeden Zu-
satz an,

¢) Die aphtgse Entziindung der Mundschleimhaut
(Schwéimmehen), Aphten

besteht in einer faserstoffigen Exsudation in das Schleimhaut-
gewebe des Mundes; das Exsudat schmilzt rasch und nach Ab-
stossung der dasselbe deckenden Schichte blei,bf, ein geringer
Substanzver]ust, eine leichte Erosion zuriick. Diese Erk;’ank:ng

Aphten. 25

der Mundschleimhaut findet bei Erwachsenen unter noch nicht auf- setiologie.

gekldrten Verhdltnissen eben so hédufig als bei Kindern Platz;
wird bisweilen auf mechanischem Wege durch Reizung eines
Theiles der Mundschleimhaut, durch einen scharf hervorstehenden
oder cariésen Zahn hervorgerufen, befallt dltere Kinder haufiger
als ganz kleine; nur Bednar hat auf eine eigene Form auf-
merksam gemacht, die ausschliesslich innerhalb der ersten
zwei Lebensmonate vorkommen, und in circumscripten Exsu-
dationen an beiden Gaumenwinkeln, sich auf zwei Stellen be-
schirinkend, bestehen soll; eine Form, welche selbst zu beobachten,
ich in meiner Erfahrung nicht so gliicklich war. Unreinlichkeit,
schlechte Nahrung, verdorbene Luft, cachectische Anlage wer-
den wohl die hauptsichlichsten Ursachen dieser Erkrankung bei

Kindern bhilden. Der Untersuchende /‘entdeckt an verschiedenen Ssmptome

Stellen der Mundhéhle, an den.Mundwinkeln, am Zahnfeische,
an der inneren Fliche der Lippen und Wangenschleimhaut, am
Gaumen eine punktformige Injectionsréthe in der Umgebung
eines Follikels, in deren Mitte sich bald eine weiss oder gelb-
lichweiss gefirbte, Hirsekorn grosse, rundliche Erhabenheit ent-
wickelt. Nach einigen Tagen zertallt die Exsudation, das Epithel
stosst sich ab, und es bleibt eine gerdthete, bisweilen leicht blu-
tende Erosion zuriick, die sich ohne Narbenbildung wieder nach
einigen Tagen iiberhdutet. Gewdhnlich ist diese’ Erkrankung fie-
berlos einherschreitend; ist ~die ~Blascheneraption hingegen eine
zahlreiche, so tritt sie unter/ leichten Fieberbewegungen
auf, die Temperatur der Mundhéhle ist erhoht, die empfindlich
schmerzende Schleimhaut sondert reichlich Speichel ab, der zwi-
schen den Lippen herabfliesst, Saugen und Essen ist er-
schwert, und die Erndhrung ist auf flissige Substanzen ange-
wiesen. Indem sich zu dieser Erkrankung héauafig Pilzbildung
gesellt, hat man sie haufig mit Soor verwechselt. Als beglei-
tende Erscheinung ist Diarrhoe und Verdauungsstdrung nicht selten
zu beobachten. Bei cachectischen Kindern confluiren die einzel-
nen Aphten hiufig, wodurch bei tieferer Ulceration eine schwie-
rigere Heilung entsteht, und der Uebergang dieser Erkrankung in
die spater zu beschreibende Mundfiule, Stomacace, vermittelt wird.

Auch hier ist Reinlichkeit, ofteres Ausspiilen oder Waschen der Therapie.

Mundhéhle mit kaltem Wasser das vorziiglichste, beinahe ein-
zige Heilmittel.
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d) Stomacace, diphteritische Stomatitis, Mundféiu]p,
Fegar, gangrdnose Aphten.

Man begreift unter diesen verschiedenen Benennungen einep
und denselben Krankheitsprocess, der, wenn er epidemisch auf-
tritt, Fegar heisst, sonst aber, mdge die Exsudation diphteriti-
scher Natur oder anderen iitiologischen Momenten ilre Entstehune
verdanken, eine ganz unwissenschaftliche Benennung, Stomacace?

anatomic und Mundféule, erhiilt. Bei stark confluirenden Aphten, wie sie
Aeliologie. o = o o . < .
bei schwichlichen cachectischen Kindern, in feuchten Woh-

nungen oder unter anderen ungiinstigen Verhiltnissen vorkome
men , entwickeln sich auf der Oberfliche des Exsudates leicht
blutende Borken, nach deren Abstossung eine missfirbige
tiefer greifende, indurirte mit wie ausgenagten Rindern v:r-,
sehene Exulceration zuriickbleibt, deren Grund hartlich, mit rasch
wieder zu brandigem Zerfalle geneigtem Exsudate bedeckt ist,
wodurch ein Umsichgreifen des Geschwiires in die Tiefe und

Symptome. Umgebung veranlasst wird. Diese sich fortwihrend abstossende

und neu bildende Exsudation verbreitet einen héchst iblen bran-
digen Geruch, es entstelit Reizung in der mmgebenden Schleim-
haut, die der Wange und Zunge ist: geschwellt, derart, dass Zahn-
eindriicke an ihr sichtbar werden, bisweilen fallen die Schnejde-
zéhnoe aus, der ekelhaft stinkende Speichel fliesst fadenziehend
ﬁbel" die klaffenden geschwollenen Unterlippen aus, und bisweilen
bezeigt das Halszellgewebe, die Speichel- und Lymphdriisen
d.es Halses, durch Schwellung: seinen- Antheil an der Erkrankung
die unter mehr oder mindex heftigem Ficber einherschreitengz

l‘rognose. wenn d]e 1 0 g <
]\ . te t e 1 un
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des. Geschwiires bei geeigneter Behardlung heilt: wihrend ausge-
breitete Ulcerationen selbst bis auf die Knocheim dringen EitZr—
senkungen nach dem Halse, Ausdehnung auf Rachen de’ Larynx
ul?d unter schnell zunehmendem Verfalle der Krifte )rofu}se‘n,
Diarrhgen, Erbrechen, Convulsionen den Tod ve1'a11la,<;seln kénnen
;Slflisser de.m Gangré’m&werden der Aphten bilden dipﬂteri&sche’
nflammation, epidemisches Auftreten die Veranlassung zu die-

Therapie. : ar alti
pie. sen Verschwirungen. Nebst sorgfiltigster Reinigung der erkrankéten

(I:\gundho‘l.ﬂe hat Bl}Iard. die Aetzung der Geschwiirsflachen mit

nce?t,llrter Salzsdure, indem man mittelst eines feinen in conc
Salzsdure getauchten Glasrshrchens  die kranken Stellen betu fb'
empfohlen. Andere empfehlen Kali chlor. 2 Scrup. — 1 dracllljm.,

Stomacace. Noma. 27

auf 3—4 Unzen Wasser pro die innerlich gereicht. Ich selbst
habe dieses von Prof. Braun empfohlene Mittel in einigen Fallen
mit Nutzen gereicht. Stets wird der Kraftezustand der Kleinen
zu beriicksichtigen, zu diesem Behufe Sulf. Chinini, 1—11/, Gr.
auf { Unze Syr. Cort. aur. (eine Form, unter welcher Kinder dieses
Mittel am leichtesten nach meiner Erfahrung nehmen) zu reichen,
auf Liiftung, Reinlichkeit, Unterstiitzung durch Erndhrung die
nothwendige Sorge zu richten sein. Haben sich die Geschwiire ge-
reinigt, so unterstiitzt man die Vernarbung durch leichte Caute-
risation mit Hollenstein. In der Reconvalescenz wird man bisweilen
Eisen zu reichen genithigt sein,

¢) Noma, Cancer aquaticus, Brand der Wange, Wasser-
krebs.

Wie Eine der Benennungen 'anzeigt, ist Noma mit Gangréin

der Wange identisch. Noma tritt. gliicklicherweise 'nicht zu héufig

Noma.

auf, befillt Kinder mittleren Alters (von 4—8 Jahren), erscheint setiologie.

im Gefolge von acuten Exanthemen, besonders Scharlach, Ma-
sern, auch nach Typhus, uad wird von allen Umstdnden, die Gan-
gran tberhaupt unterstiitzen, begiinstigt. Manche wollen ihn auch
nach Salivation, in Folge - verzettelten Mercurgebrauchs oder
Missbrauchs entstehen gesehen haben. Aus eigener Erfahrung haben
wir Noma nur nach Scarlatina zu beobachten Gelegenheit gehabt,
konnen daher, obgleich wir dem Mereur abhold sind, diess weder
bestitigen noch verneinen. Diphteritische Entziindungen hohe-
ren Grades, 4ussere oder-in_dem Erkrankten vorhandene un-
giinstige Verhiltnisse sind wohl die hauptsichlichsten #tiologi-
schen Veranlassungen dieses Leidens. Tritt Noma selbststidndig,
nach acuten Exanthem und nicht als Folge einer aphtdsen oder
andern Entziindung der Mundhdhle auf, so ist im Beginne eine
unbedeutende Storung im Allgemeinbefinden des erkrankten Kin-
des zu beobachten, es fiebert kaum oder unbedeutend, ist munter,
spielt, isst und schlift. Man entdeckt, fast immer bloss an der Wan-
genschleimhaut der einen Gesichtshélfte ein helles Blaschen, wel-
ches bald platzt und an seiner Stelle ein necrotisch zerfallendes
Gewebe zuriicklidsst. Gleichzeitig oder kurz darauf findet man die
der necrotisch befallenen Schleimhaut entsprechende Wangenhaut
geschwollen, wachsdhnlich glinzend, in der Tiefe hart anzu-
fiihlen, die Umgebung teigig. Der necrotische Zerfall schreitet nun

Symptome,
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rasch vorwirts, erreicht von der Schleimhaut aus diesen harten
Kern, welcher nun ebenfalls anffallend rasch der Mortification an-
heim fillt; das ganze Gewebe wird, withrend die dussere Bedeckung
allmilich blaulich roth gefirbt wird, in eine schwarze pulpose
fetzige, dusserst iibel riechende Masse verwandelt, die Epidermis
16st sich ab, es entsteht ein Loch in der Wange, welches unter
raschem Umsichgreifen der Zerstérung sich stets vergrdssert, und
hat der Process einmal diesen Hohepunkt erreicht, so werden oft
binnen wenigen Stunden selbst die Knochen des Unterkiefers
necrotisch. Nun fiebern die Kleinen heftig, es tritt Diarrhde,
Ohnmacht, Sopor, hiufig Pneumonie, Lungengangrin, der Tod ein.
Dieses ist das nicht zu verkennende Bild eines Zustaudes, dessen
Heilung die Literatur nur in sehr wenigen Féllen anfiihrt, dessen

Prognose. Dauer, bei dem raschen Umsichgreifen des Processes, auf einige

Therapie

Ranula.

Anatomie.

Aetiologie.

Symptome.

Tage beschriinkt ist.”Genesung kann nur erfolgen, wenn es gelingt,
durch energische Zerstorung des harten Infiltrates mittelst cone.
Salzsiaure oder des Glitheisens dem Fortschreiten ‘des Brandes im
-Beginne des Leidens ‘Einhalt zu thun, und nach Abfallen des
Schorfes eine reine nicht missfirbige Wunde zu erhalten, Dabei
ist natiirlich fir Liftung der Rdame, Reinigung des Mundes
mit aromatischen Wissern ; /Chlorkali,  Bepinseln ' mit Campher-
Schleim, Entfernung  der Brandjauche , ‘Unterstiitzung der
Kyifte mit Wein, Eisen, Chinin, durch die Ernéihrung Sorge
zu tragen.

/) Ranula, Froschgeschwulst.

Die Ranula kommt im Kindesalter nicht zu selten vor, be-
steht in einer am Boden der Mundhshle unter der Zunge vorkom-~
menden wurstférmigen Geschwulst, einer Cyste, welche die
Grosse einer Bohne oder wohl gar eines kleinen Eies erreicht. Sie
soll nach Einigen durch Verschliessung des Ausfihrungsganges
des Ductus Whartonianus entstehen, wiahrend Andere sie chn 391‘
Ausdehnung eines Muskelschleimbeutels hypothetisch ableiten.
Beschwerden werden durch diese Geschwulst nur, wenn sie eine
gewis§e Grosse erreicht, veranlasst, und dann das Saugen,
Schl'ln.gen, Sprechen, in maochen Fallen sogar das Athmen
s(':hw1er1g werden. Sie wird auf operativem Wege haufig unvollstin-
dig g_eheilt, indem sie sich nach Einschnitt und Abtragung eines
Theiles der Cystenwand spiter wieder fiillt. Diesem Uebelstand
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glaubt Billroth am besten durch nachheriges Umschlagen der Therapic.

inneren Schleimhaut des Balges und Einndhen derselben in die
Umgebung zu begegnen.

¢) Eutziindungen und Geschwiire

verschiedenen Ursprunges als Theilerscheinungen allgemeiner Krank-
heiten, wie Stomatitis mercurialis, die syphilitischen Mund- und
Rachenafiectionen, scorbutische, scrofulése Affectionen, wollen wir
hier bloss erwédhnt baben und werden dieselben im Zusammenhange
mit den Allgemeinkrankheiten, denen sie ihre Entstehung verdanken,
abhandeln.

h) Angina, Rachenentziindung, Halsentziindung

steht haufig mit der Entziindung 'der Mundhshle in Verbindung, , ...,

tritt aber oft selbststindig auf; die croupdse Stomatitis ist
stets mit der croupésen Rachenaffection im Zusammenhange. Da
letztere, wie auch  die diphteritische Erkrankung der Rachenhdhle
und des Schlundkopfes am besten bei der gleichnamigen Erkrankung
des Kehlkopfes, mit der sie hidufig, ja grosstentheils in Verbin-
dung vorkommt, ihre Erledigung ‘findet, so haben wir es hier
bloss mit der katarrhalischen Affection der catexochen soge-

nannten Halsentziindung oder Tonsillitis zu thun. Mit dieser g,

Entziindung ist gewdhnlich. in hoheren Graden /die des submu-

cosen Zellgewebes combinirt, die Hyperamie der Schleimhaut i, omic

ist grosser oder geringer, die; Kxsudation bedingt eine grossere
oder geringere Schwellung “der Theile--des Racheneinganges, wei-
chen Gaumens, der Mandeln, das Exsudat wird entweder resor-
birt oder zerfillt 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 Entziindung befillt seltener das fritheste Kindes— etiologie

alter, ist tberhaupt bei Erwachsenen haufiger, was wohl darin
seinen Grund finden mag, dass die Krankheit erst Kinder im mitt-
leren Alter von 3— 14 Jahren befdllt, die einmal davon Befalle-
nen besonders disponirt zu Recidiven sind. Sie entstcht primér
vorzugsweise durch Erkéltung; obwohl wir uns keine genaue
Rechenschaft zu geben wissen, wie diese Erkrankung durch die
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angegebene Ursache zu Stande kommt, so ist diese doch als zwei-
fellos anzunehmen. Seltener liegen dussere Reize, Laesionen, wie
sie durch den Genuss zn heisser oder scharf reizender Speisen
oder Getrinke, durch Verletzungen mittelst fremder, zufallig ver-
schluckter eckiger oder spitzer Korper entstehen, dieser Ent-
zindung zu Grunde. Secundir tritt sie stets bei Scarlating
epidemisch, bisweilen bei Typhus als Complication auf, doch ist
sie bei Scarlatina haufig diphteritischer Natur. Unter mehr
oder minder heftigen Fiebererscheinungen, die gewdhnlich der
Intensitit der localen Erkrankung, bisweilen aber, besonders zur
Zeit eines epidemischen Auftretens, wiahrend des Herrschens des
Scharlach, dem Grade der Affection nicht correspondiren, kla-
gen die erkrankten Kleinen, wenn sie schon verstindig genug sind,
je nachdem eine oder beide Mandeln erkrankt sind, tber gros-
sere oder geringere Schlingbeschwerden, Trockenheit, Hitze
im Maunde, im Halse, bisweilen iiber Stechen itm Ohre, Kopf-
schmerzen, die Kranken halten den Mals steif, oft unbeweglich.
Driickt man, am besten ‘mittelst des Fingers, da die Kleinen vor
dem einzufiihrenden Liflel oder Spatel zuriickschrecken, die Zunge
kraftig nieder, so erblickt man, besonders deutlich, wenn es ge-
lingt die Kleinen zum Aussprechen des A zu bewegen, die Schleim-
haut dunkelroth, am stirksten gegen den harten Gaumen hin,
injicirt, die Uvula. geschwellt; die Tonsillen, besonders dann,
wenn die Krankheit wiederholt auftritt, prominirend, mehr oder
minder geschwellt und gerdthet, den' geschwellten Tonsillen ent-
sprechend, erregt ein von aussen-angebrachter Druck Schmerz
an den auch von aussen missig geschwollenen Theilen. Dabei
nimmt die Sprache in héheren Graden der Entziindung einen
néselnden Ton an, die Kranken liegen im Schlafe mit geoff-
netem Munde unter lautem Schnarchen da, rduspern im wachen
Zustande hdufig, in hoheren Graden treten Athembeschwerden,
selbst Erstickungsanfille auf. Voller harter Puls, Mangel an
Appetit, Gefiihl des Durstes, Anhaltung des Stuhles, dunkler
gefarbter Urin, bisweilen Nasenbluten sind begleitende Erschei-
nungen. Dieses Krankheitsbild entwickelt sich binnen 3—5 Tagen,
hfmt nun seinen Héhepunkt erreicht, das Exsudat wird wihrend
dieser Zeit entweder resorbirt, oder man bemerkt nun an mehr
oder minder zahlreichen Stellen der ergriffenen Tonsillen, von denen
auch eine allein erkranken kann, gelbe Eiterpiinktchen an den

Angina, 3

Ausfithrungsgéngen der Crypten, die binnen 1—2 Tagen entweder
spontan oder kiinstlich entlerrt werden. Auf diese Weise endet
der acut verlaufende Entziindungsprocess grosstentheils binnen
5—8 Tagen in Genesung ohne besondere Zwischenfille; je hiufiger
diese Erkrankung recidivirt, desto leichter ist der Ausgang in In-
duration der Tonsillen, wobei diese bleibend vergréssert, hyper-
trophirt erscheinen. :

Dieser Zustand hat, indem er eine Verengung des Rachen-
einganges, Verdnderung der Stimme nach sich zieht, bleibende
Folgen. Diese chronische Entziindung ist mit chronischem Ka-
tarrhe der umgebenden Schleimhant, daher hiufigem Réuspern,
Spucken verbunden; untersucht man den Rachen, so findet man
die Schleimhaut blass, die Tonsillen aber als kugelfgrmige mit
Schleim bedeckte Wiilste hervorragend. Dabei erlangen solche
Kranke, ohne dass wir genau die Ursache anzugeben wiissten, all-
milich ein blasses, cachectisches, gedunsenes, pastdses Aus-
sehen; diein der Niahe der indurirten Tonsillen befindlichen Submaxil-
lar- und Lymphditsen des Halses nehmen allmilich durch Reizung
der Lymphgetisse an diesem Processe Antheil, schwellen mehr oder
minder an, und der Erkrankte hat in hoheren Graden das Aus-
sehen eines Scrofulosen. Wahrscheinlich ist es, dass bei Anlage
zur Scrofulose die Tonsillitis in Induration itibergehe, nicht
aber die Induration Scrofulose veranlasse. Der Uebergang der Ton-
sillitis in Gangrdn des Rachens ist ausserst selten.

Wird der Arzt im Beginne der Erkrankung gerufen, so gelingt
es haufig die Krankheit- zu coupiren durch Anwendung kalter
Umschlage, kalten Gargarisirens, was freilich nur _bei solchen
Kleinen angewendet werden kann, die hiezu verstdndig genug
sind. Im Gegenfalle bewirken kriftige Entleerungen des Darm-
kanales durch Abfihrmittel (Hydromel. inf., T. Rhei aquos.),
einige Blutegel an die Proc. mastoid. oder den Hals, oft sehr
rasch Abschwellung der ergriffenen Theile und Sistirung des wei-
teren Processes. Ist das Fieber heftig, die Kopfschmerzen gross,
so sind auf den Kopf kalte Umschlige, leichte Bedeckung des
Korpers anzuwenden, die Didt strenge, das ganze Regime anti-
phlogistich einzuhalten. Gelingt es nicht, den Process rasch zu
coupiren, tritt Eiterung ein, so sind warmes Verhalten, Unter-
stitzung der Transspiration durch diaphoretische Theeanfgiisse
w s f., Gurgelwdsser am besten Kal. Chlor. eine Drachme auf

Prognose.

chronische
Tonsilitis,

‘Therapie,
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{ Pfd. Wasser mit etwas T. op. versetzt, warme Umschlige ayf
den Hals, gute Unterstiitzungsmittel. Ist die Hyperdmie und Span-
nung bedeutend, so sind die Tonsillen bisweilen zu scarifi-
ciren; Eiterheerde sind friihzeitig zu offnen. Treten suffoca-
torischeZufille auf, so sind ausgiebige Aetzungendes verengten
Isthmus faucium, mit wohl zugespitztemHéllenstein, oder Brech-
mittel anzuwenden.

In einem Falle, wo der Kranke schon asphyktisch war, gelang
mir durch energische Aetzung noch die Rettung. Bleiben nach
Beendigung des eigentlichen [Entziindungsprocesses die  Mandeln
schlaff, schmerzlos, doch geschwollen, so sind adstringirende Gur-
gelwasser Alaun-, Zinkvitriol-Liosungen mit T. op. anzuwenden;
hypertrophirte Tonsillen sind zu cauterisiren oder was radical
heilt, mittelst des Pharyngotoms zu-entfernen. Indem wir hier
zuerst des antiphlogistischen' Apparates und der dazu gehirigen
Blutentzichungen Erwihnung gemacht , finden wir es angemessen
einige Allgemeinbemerkungen iiber letztere ‘hier anzureihen. All-
gemeine Blutentziehungen, deren Anwendung bei Erwachsenen
schon seltener geworden, wird der Arzt in der Kinderpraxis
kaum oder &usserst” selten vorzunehmen in der Lage sein. Wir
wenden sie beinahe einzig und -allein in der Asphyxie cyanotisch
Neugeborner mittelst Entleerung aus der Nabelschnur an, und
selbst diese fallt grosstentheils den Hebammen anheim, die in
solchen Fillen 1—2 Ess1iffel Blut aus derselben lassen. Blut-
egel finden, in nach dem Alter des Kindes beschrinktem
Masse, bei schmerzhaften Entziindungen solcher Stellen An-
wendung, deren Gefisse durch Anastomose mit den Gefiassen
der Haut in Verbindung stehen konnen, wo eben die Blutegel
applicirt werden sollen. Die Hautstelle muss bei ganz kleinen Kin-
dern hinreichend derb sein, dass man nicht der Gefahr eines An-
beissens grosserer Gefisse durch das Thier ausgesetzt sei. Kben so
hat in diesem Alter dieZahl der Blutegel mit der Anzahl der Jahre
des Kindes gleich oder hochstens doppelt so gross zu sein,
0 dass man im Alter von 3 Jahren 3—4 Blutegel, aber nicht
mehr setzt. Die Nachblutung darf, wegen leicht eintretender
Blutleere, nicht zu weit ausgedehnt werden, und muss, wenn sie
zu lange dauert, durch Compression mittelst des Fingers, durch

Auftraufeln von T. Ferr. sesquichlor., oder operativ gestillt
werden.

Parotitis. 23

?) Parotitis, Entzindung der Ohrspeicheldriise
(Mumps, Ziegenpeter).

Die Entziindung der Ohrspeicheldriise ist fast nie auf diese
allein beschrankt; beinahe stets nimmt das wmngebende Zellge-
webe grosseren oder geringeren Antheil an der Erkrankung. Man
findet die Driise und das Zellgewebe blutreich, geschwollen,
zwischen und in den Acinis und im Zellgewebe fliissiges oder
festes Exsudat, wodurch die Natur des Driisengewebes geindert
erscheint; grosstentheils nehmen auch die benachbarten, am
Unterkicferwinkel gelegenen.Lymphdriisen Theil. Das Exsudat wird
entweder in verhiltnissmissig kurzer Zeit resorbirt, und es tritt
somit Heilung ein, oder-es bildet sich Eiter, der anfangs in
kleinen Heerden die Driisenkorner umgebend im Zellgewebe auf-
tritt; nach und nach bilden sich durch Zusammenfliessen dieser
Ileerde griossere EiterhGhlen, das Driisengewebe geht in der Ei-
terung zu Grunde, das Zellgewebe verjaueht, besonders in der
Submaxillargegend, wegen der dariiber liegenden Fascie kommt
es selten zur spontanen Perforation durch die Wange, die Mund-
schleimhaut, durch den ausseren Gehérgang und darauf folgende
Vernarbung und' Heilung; bel nieht gehoriger. Aufmerksamkeit tritt
leicht Iiterversenkung in die tieferen Halsgegenden ein, oder
endlich das Exsudat organisirt sich, es iibergeht in Bindege—
webe, es tritt Induration, Hypertrophie der Driise und des
Zellgewebes ein. Abgesehen von'tranmatischen Einfliissen, Stoss,
Schlag oder Liisionen anderer Art, bildet Erkiltung die vor-
ziiglichste Veranlassung des idiopathischen Auftretens dieser
Entziindung. Hiufiger ist das epidemische Erscheinen derselben
bei Kindern im mittleren Alter, nicht selten ist sic sogenaunten
metastatischen Ursprungs nach acuten Exanthemen, besonders
Scharlach, nach Typhus, Erysipel, und ist gerade in solchen
Fillen die Verjauchung, ja ein tédtlicher Ausgang nicht so sel-
ten. Sie befillt lieber Knaben als Miadchen und wird von einigen
Autoren als contagios angefiihrt, wiahrend Rilliet und Barthez
sie den Allgemeinleiden zuzihlen.

Im Beginne des Leidens klagen die Kranken iiber Abge-
schlagenheit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Durst, Hitze und dhn-
liche Allgemeinerscheinungen, man findet ihven Puls massig
Lesehleunigt; Local-Erscheinungen sind gewdhnlich noch nicht vor-

Herzfold, Krankheiten des Rindesalters. 3

Parotitis.
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4 Magenkatarrh.
handen. Kurz darauf oder auch gleich im Beginne wird iber Spa
nung in der Wangen- und Ohrgegend geklagt, Druck aufl(];en— sie nicht in Abscessbildung iibergeht, dem Arzte selten Gelegenheit
Qegexltl erregt Schmerz, der beim G il nen, Essen, vermel %e zur Diagnosticirung derselben, Sie wird also erst mit dem Abscesse
wird; man entdeckt nun eine anfangs massige, bald rasch zun llt erkannt, tritt selten primdr in Folge von Lisionen des Rachens,
mende blasse Geschwulst der Wange, die sich bis auf die Obe '1— meistens als Folge tuberculdser oder anderer Vereiterung der Wir-
. bel auf und wird daher erst an einer anderen Stelle eingehende

Hals.gegeud und Umgebung des O hres erstreckt, hiufig einen Fj

gereindruck zuriickliisst und die Gesichtsziige des Kranien de1; 1“‘
H.als etwas steif nach der leidenden Seite hin hilt ;ntst (];311
Die Geschwulst erreicht, diesen Héhe punkt im Ver]a'n,fe von ’(\z-ietl:

Wiirdigung finden.

2. Krankheiten des Magens und Darmkanales.

bis fii S
uuf:Tage,1, das Oefinen des Mundes, das Schl ingen wird wih
rend dieser Zeit immer schwerer, bis nun mit Ab A G @) Katarrhalische Entziindung der Magenschleimhaut. yagsukataren
Fieber oh : s € des e . "
¢ ilzels eben so rasch Resorption und Zuriickkehy zuy Norm ein Diese Erkrankung kommt acut bei Neugebornen und Siug-
1itt: " 2 b . . . s &
. t" so dass in gewshnlichen Fillen S Tage den Zeitraum lingen vor; die Schleimhaut des Magzns ist in hohem Grade hyper-
st : _ - 4 % Ie A : . . . 5 o
Ee. tmen, innerhalb dessen die: Kianklieit beendet wird, Trieg amirt, geschwollen, relghHCh WRSHINLEIRRRCeckt, oo s
¢ . - G . 0 d ey % . . ’ .
lterung oder sonst ecin u nglstiger ‘Ausgang ein <o daf Zellgewebe dentritisch injicirt; bisweilen finden sich an einzelnen
" 5 2 3 g S H uert S i
der Verlauf viele Woclien,  die Induration kain Jahre d : Stellen der gewulsteten  Schleimhaut Erosionen, Ecchymosen
i hy o TRA : : tat auern . . 5
wiihrend der Eiternng Kann water ungiinstigen Verhiltnisse Pl 2 vor und nicht selten kommt es nach Billard “durch: Verschwiirung
: : S gc altnissen Pyimie E - ; c %
der Tod eintreten. eIt der Lenticulavdriisen zur Bildung von Folliculargeschwii-
Therapie, Die BOhand]u”g hat-sicldaraif zq besoliadn, das Ei ren. Besteht der Katarrh linger, so ist die Farbe der stark ge-
< . 2 < 1S S { A 2 v . 3
ten der Eiterung méglichst gz WEPR e ads Sl gl wulsteten Schleimhaut unverdndert oder schiefergrau, beson-
ey v | 3 us i e ’ > . . .
verwerfen wir auch die vo, e gl A esem Grunde ders auf der Hohe der Falten, sie hat ein warziges Aussehen,
vorgeschlagenen kalten Umschl:?m iml(e“d-Beg“m der Lrkrankung das Epithelium ist th ailweise abgestossen; ein reichlicher ziher
. s s age, 1ndaem diese 1 C Privatnravic . . : . . PRI
nile mit geho oo Ny i tesein der Privatpraxis Schleim bedeckt die Schleimhaut, der Mageninhalt riecht gewdhnlich
: 2 S orgfalt auf.den glecicl St " rei i
niederen Tempeératurerade gletchen Stand des sauer und enthidlt zahlreiche Pilze.
grades. ang 5 = o
Feuch t,ig keit der (‘l'kl? K " 'TOGW(‘n(ler,, und so Wirme u nd Anmorkung. Dieacuto Entziindung allor Magenhiute ist selton, kann
Shen die o : ankten Stelle zugeﬁihrt. \\'Cl‘(lel], wodureh nach dem Genusse selkr hoisser Speison, atzender Mineralsiunren und
elilrchtete Eltf‘l'llng eintritt, Wiy haben [il] Alkalien, nach starken Verbrennungen entstehen, heilt sehr selten unter
achten Gelegenheit gehabt, ; ¢ alle zu beob- Bildung einer strahligon Narbe, ohne dass dio Schleimhaut wieder ersetzt
3 v wird. Nach Billard tritt bei hoftiger Gastritis Neugeborner, Brand der Magen-

ten Umsclilige lanowior :\'0 unter dem Gebrauche solcher kal-
St : 5 d c\\-lenge therung (t Yotz ](fi)l%t“(‘]lol‘ Evs o ”) schleimhaut eben so wie nach der Einwirkung concentr. Minoralsiiuren auf.
ndurati Tiise b ; k “rofinung P Al o o
ation eintrat, wobej Enoste]lung, Lihmung der b;— ‘War Magen- und Darmkatarrh, wie sie gewéhnlich combinirt
= vorkommen, Veranlassung des Todes, so findet man hiufig die so-

troffenen Gesi 516 . :

selben Sefzzsf:i:lﬁl);:’zl mlgﬁ”ECtr(?f;,m}n des unteren Augenlides der- : ; . 5

e werderll 3 i, Sind die Schmerzen und Schwellung be- g'enannte Magenerweichung, dl(? nach ihrem grdssern oder ge-

GGSichtshé’i]f‘t,e g “;moe Blutegel angelegt, hierauf die PR ringern Blutgehalte gallerbzirtlg oder .sch warz genannt \m'd,r‘\(?%.}.,,_

Vatte oder feip porése Substanzen. ; : also heller oder dunkler gefirbt erscheint, und nun besonderstr eicunz.

n'enmehl enthaltenden Sackehen bedeckt, leicht [] .‘"cn, z. B. Bohi= seit Elsiisser als Leichenerscheinung, als Selbstverdauung

dlcam.ent.e als Ableity ng gereicht, Tsp ’Flu )t 3 ).Iu hren ile.hle— des Magens durch Einwirkung seines sauren Contentums aufgefasst

d'er Eiterung wa.ln'zunehmen, SO siume 1 ‘c.l g “01‘1“&]5 Zeichen wird, withrend man friither das Eintreten dieses Zustandes im Leben

lich zu entleeren, Tritt Induration il ‘anGm(, ~ de”, Eiter kiinst- annahm, und durch bestimmte Symptomencomplexe zu erkennen

man Mercurial- oder Jod-Pflaster unq (: i e i erstoie suchte. Dabei findet man entweder die Schleimhaut allein, oder
T alle Magenhiiute, am haufigsten an den abhingigen Stellen, am

i retr }
3 phal y] g Zl]e I&llt ii =
0 :l[nd““ i S i it wve ‘
I) CRLetID 196 v/ b d( S ”ln(](‘,ge“'( b(' nll 'y AU ' 3
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Symptome.
Erbrechen.
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Fundus in erweichtem, aufeequollenem, gallertartigen Zustande,
bisweilen in einen amorphen Brei verwandelt. Die Erweichung kanp
sich auf die benachbarten Organe, auf den Oesophagus, auf
das Colon, auf das Zwerchfell etc. ausdehnen, ist nie strenge

begrinzt, sondern geht allmilich in das gesunde Gewebe iiber,
Die katarrhalische Erkrankung der Magenschleimhaut tritt eng-
weder primér, veranlasst vorziiglich durch Indigestionen, bei weitem
seltener durch Erkaltungen, die man iberhaupt fast nie nacl-
zuweisen vermag, aul; oder sie erscheint secundidr im Gefolge
von Typhus, Exanthemen, pydmischen Processen. Uns beschiiftiget
hier die Schilderung des primar auftretenden Leidens, das je nach
der Heftigkeit, Acuitit, der Ursache der Erkrankung, je nach dem
gleichzeitigen Vorhandensein von-Darmkatarrh verschicdene
Erscheinungen darbietet.~Da das Erbrechen eines der hiufigsten
Symptome bildet, sehen wir-uns veranlasst, hier im Allgemeinen
anzufiihren, dass es eben-so oft bei Siuglingen im frithesten Kindes—
alter ohne organisehe  Storung der Verdauungswerkzeuge auftritt.
Bei der anfangs noch senkrechten Stellung des Magens, dessen
Fundus nicht gehérig entwickelt ist, tritt ein hilufiges Regurgitiren
des Genoss nen ein, und jede Ueberfiillung ‘des 'Magens mit Milch,
um so mehr mit| zar Erndbyung untauglichen Substanzen, ruft
sehr leicht Erbrechen hervor, ‘wie es auch durch hastiges Saugen
und Verkutzen, durch’stirkeres Husten sehr leicht oh ne Anstren-
gung eintritt. Sehr oft ist es zu beobachten, wenn man das Kind
m.tch dem Stillen schaukelt oder plétzlieh vertical hiilt, Unter
;])l;:e? nislthnds::n%erl{)r]oscch((l;z li‘i;l:;]ef:hen' o‘_lime jede \\:leitiere Bedeutung.
12 verdnderte, fliissice oder durch

sauren Magensaft coagulirte, klumpige Milch,

Bei der entziindlichen, katarrhalischen Erkrankung des Magens

E;: demselben Schleim, hie und da in Folge geringer capillarer
utung, leichter Erosionen etwas Blut beigemengt, das man
mit freiem A P : Bl ;
Auge nur schwer entdeckt,

( 4 o - >3 -
Il(e'fn Erbrochenen kann durch Traumen, beim Verschlucken fremder
orper, durch scorbutische Diathese, durch schwere Icterus-

Grossere Blutmenge in

formen m i i
b .uldK(?refasszeuelssung entstehen, wird aber rasch den Tod
e emeg 1{1{(16111 veranlassen. Obwol] das Erbrechen bei Ueber-
ullung des Mage : i i il

g gens durch ungeeignete Nihrstoffe, als fette,

schlechte Mileh, oder bei iltern Kindern d
dauliche, besonders zu fette

: urch andere schwer ver—
Speisen, als Theilerscheinung gestirter
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Secretion der Magenschleimhaut und abnoirmer Umsetzung seines
Inhaltes auftritt, darf der Arzt doch nie aus dem Auge verlieren,
dass es bei acuter Gastritis oft nur aus Reizung der Muscu-
laris wie bei Peritonitis entsteht, dass es beim Eintritte schwerer
Erkrankungen wie Typhus, acuter Kxantheme, oft neben der Hel-
tigkeit des Ficbers das erste, einzig auffallende Symptom ist.
Innervationsstérungen veranlassen dasselbe bei Erkrankungen des
Gehirnes. Bisweilen ist bei Magen- und Darmkatarrhen bloss Brech~
reiz vorhanden, ohne dass es zu wirklichem Erbrechen kommt,
oder es bleibt, besonders wenn der Magenkatarrh vom Intestvinal-
katarrhe begleitet ist, nach mehrmaligem Irbrechen Brechreiz
zuriick. Letzterer manifestivt sich bei Siuzlingen durch plétz-
liche Blisse, Lividitit der Mundparthie des Gesichtes, tiefere
Furchenbildung lings der von-den-Nasenfliigeln gegen die Wangen
herablaufenden IFalte, Riilp sen, einzelne convulsivische Zuckungen
der wm die Lippen gelagerten Musculatur, Unruhe.. Die katarrha-
lische Erkrankung des Magens ist, wenn sie’ acut verlauft, stets
von mehr oder minder heftigem Fieber begleitet, die Hautwiirme
ist erhoht, die Kleinen bieten, nachdem sie . wiederholt erbrochen
haben, oder bloss vom Brechreiz geplagt wurden, mit eingenommenem
Kopfe, mit bisweilen -injicirter Conjunctiva, scheinbar das
Bild einer beginnenden schweren Erkrankung; die Differenzirung ist
oft nicht leicht. Nur der Umstand, dass, wenn aueh die Hautwirme
anfangs erhéht war, dieselbe doch nicht mehr steigt, oft rasch
sinkt; dev Mangel jeder andern Localisivung, die rasche Heilung
endlich, bestiitigen die gestellte Diagnose. Sehr hitufig fiebern kleine
Kinder ohne jede bekanute Veranlassung durch 1—2 Tage, ohne
sonst bemerkenswerthe Krankheits-Symptome darzubieten; das
Fieber schwindet bisweilen schon nach der Darreichung einiger
Kinderliffel XIydromel inf. und wir sehen keinen Grund, dergleichen
leichte Lrkrankungen dem acuten Magenkatarrhe nicht anzureilien.
Aeltere Kinder klagen iiber Kopfschmerz, als dessen Sitz haupt-
siachlich die Stirne bezeichnet wird, dabei &dussern sie ein Gefiihl
der Volle, des Druckes in der Magengegeud, diese wird gegen an-
gebrachten Druck empfindlich. Bei kleinen Kindern findet man
die Zunge hochroth, glatt, trocken, nicht selten die Zungenwirz-
chen prominirend; bei élteren mit katarrhalischem weissen:
oder gelben Belege versehen; Mangel an Appetit, Stuhlverstopfung
oder (besonders wenn bei ganz kleinen Kindern Darmkatarrh sich

Brechreiz.
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hinzugesellt) Diarrhge, als Symptome gestdrter Darmfunction,
mehr oder minder heftiger Durst, sind die begleitenden Zeichey
Anmerkung. Achnlich sind die Erscheinungen einer acuten Gastrijs

in Folge verschluckter, spitziger, eckiger Koérper oder #tzender Substanzen; nyy

ist die Heftigkeit der Symptome, besonders das Erbrochen, die Schmerzhnfﬁgkeit
hier nuf’s dussersto gesteigert, dic Prognose eine minder giinstige, die
Behandlung oine andere.

Der Verlauf der acuten katarrhalischen Affection der Magen-
schleimhaut ist rasch und giinstig. Tritt FoIIicularversclnvéirung
ein, was wohl im Leben nicht diagnosticirt werden kanu, so ist dey
Tod die Folge; gewdhnlich tritt die Genesung nach einigen Tagen
unter geeigneter didtetischer und medicamentéser Behandlung ein,
oder sie iibergeht in die chronische Affection des Magens, Diese

Chronischer jst, bei ganz kleinen Kindern-immer mit Darmkatarrh vereint, da

Mugenkatarrh

Therapie.

die Umédnderung der Absonderungen im Magen dessen Inhalt ab-
norm gestaltet, der, in den Darmkanal gelangt, hier wieder Sto-
rungen veranlasst, als bestdndiger Reiz wirkt und rasch Darm-~
katarrh hervorbringt. Die Symptome dieser Affection werden erst
spater geschildert nnd es eriibrigt hier noch zu erwithnen, dass bei
dem chronischen Magenkatarthe #lterer Kinder dieselben
Symplome wie beim acuten, mit‘Ausnahme der fieherhaften Lr-
scheinungen, die hier génzlich mangeln, beobachtet werden. Der
Verlauf des chronischen Leidens héingt von der Dauer der ein-
wirkenden Schiidliehkeiten, der das Liciden bedingenden Krankheits-
zustinde und der richtig gewihlten Didtetik ab.

Im Beginne der aecuten Erkrankung, wenn die Aufnahme
schidlicher Ingesta als Krankheitsursache nachweisbar ist und
die K'iuder kraftig genug sind, reiche man, wenn man nicht auf me-
chanische Weise Erbrechen zu erregen vermag, ein Brechmittel,
am bes.teu 10—20 Gran Ipecacuanha als Schiittelmixtur, oder wenn
diess mcht: zuldssig und der Stull angehalten ist, 1—2 Unzen
Getrinke, Pot, Riveri Eisinbkleiile‘ x x-enge ]?mt,'abgeku“hlte

' : , i nStiickchen, siuerliche Getriinke,
geringe Gaben vop Opiaten, die wir aber bei ganz kleinen Kindern,
wegen der leiclft eintretenden tiefen Narkose im allgemeinen nicht
izlz Llllc‘evl(:gge Sll;'ﬂltlﬁel;all% :31111 1; n cgle u d ex Nloth, mit der grissten Cautle,
die Diit zu 1‘e0e1u' bei an:llefl? lixsnc ;GHQKMMI:he o M'agens o
Fleischbriihe z; ge,statten' auch der Tt SR Ofie"

g r Fleischextract, zartes, weis-
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ses gebratenes Fleisch ist zutriiglich; Gemiise, amylumhaltige
Nahrungsmittel sind auszuschliessen. Bei fibermissiger Saure-
bildung leistet das Hufeland’sche Kinderpulver, bestehend aus Magn.
carb. unc j., Rad. Rhei 2 Drachmen, Rad. Valer. 1/, Drachme und
Eliiosacch. foenicul. unc. semis, messerspitzweise einigemal tiglich
gereicht, gute Dienste, aus welcher Formel die Valeriana als ganz
indifferent mit gutem Gewissen weggelassen werden kann. Ausser-
dem werden die gebrduchlichen Antacida, Bicarb. Sod. mit Vortheil
in geringer Gabe gereicht. Ist die Schleimsecretion profus, wendet
man Lap. inf. /4, Gr. auf 2—3 Unzen dest. Wassers, kaffeeloffel-
weise 4 mal des Tags an.

b) Die croupdse Entziindung des Magens.

Abgesehen von der avatomischen/Grundlage, die uns linsen-
Lis thalergrosse IExsudationen darbietet und den &tiologischen
Momenten, welche diese Erkrankung von. Weiterverbreitung des
Soors, Diphtheritis, Missbrauch mit Brechweinstein, und von
pyiamischen Processen herleiten, bietet die Diagnose, wenn man das
problematische Irbrechen eroupdser Massen, das Einige
beobachtet haben wollen, ausnimme, keine Anhaltspunkte, um diese
Affection im Lebenden von der katarrhalischen Entziindung zu un-
terscheiden. Wir miissen daher beziiglich ‘der Therapie auf das
frither Gesagte verweisen,

Anmorkung. Die durch Aetzalcalien oder concentrirte Siuren veran-

lasste Bntziindung des Magens Avird|nach den allgemeinen Regeln der Lehre
von den Vergiftungen behandelt.

¢) Die katarrhalische Entziindungder Darmschleimhaut,
Intestinalkatarvh (Dyspepsie, Diarrhée, Cholera neonatorum,
Enteritis folliculosa, Tabes meseraica).

Dic katarrhalische Entziindung des Darmkanales bietet vom
anatomischen Standpuukte die verschiedensten Ueberginge dar,
von dem Mangel jedes anderen Merkmales, als dem abnorm ver-
inderten Darminhalte, wie es bei der einfachen acuten Erkran-
kung, der Diarrhie, vorkommt, bis zur Verschwarung der
Schleimhaut und ihrer Follikel. Es ist demnach das anatomische
Bild nicht constant dasselbe, entspricht aber den jeweiligen
Stadien der Krankheit, dem Ergriffensein des Darmrolres. Haufig
findet man schon das sogenannte Bauchfell-Gefassnetz roth injicirt

[ntestival-
katarrh.

Aunatamie.
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(bei eigentlicher Cholera), in manchen Féllen ist die hyperamische
Injection desselben auf einzelne Stellen, besonders auf die dey
Follikeln entsprechenden, beschriinkt. Wenn der Process ein tie~
fer greifender ist, so nehmen auch die Mesenterialdriisen durch
Schwellung an demselben Theil. Da diese Erkrankung bei k leineyp
Kindern hiufig von demselben Leiden des Magens ausgeht, odey
sich auf denselben fortpflanzt, so findet man in den Leichen
derselben die dem Magenkatarrhe zukommenden anatomischen
Zeichen, die wir oben geschildert, vor. Bei dieser Erkrankung findet,
wie diess bei Schleimhautentziindungen imnier der Fall ist, eine leh-
hafte Exsudation auf die freie Fliche des Darmkanales, AD-
stossung und vermehrte Nachschiebung der Epithelien Statt
(die in den Excreten auch stets vorgefunden werden); in den
Follikelapparaten hesteht ebenfalls ein/lebhafter Bildungsvorgang;;
die Lenticularfollikeln, diePeyrisehen Driisen schwellen an,
dabei kann der obere Theil des Diinndarms, beinahe bis zur
Klappe, keine oder unmerkliche Alteration nachweisen, wihrend
der untere Theil desselben und das Colon (bei acutem Katarrhe)
besonders auf der Hihe der Falten eine stark hyperimische,
gesclm'ellte,'weich aufgequollene Schleimhaut ~darbieten, Bei
s i oy S o S o
laufe serds infiltrirt erscl % v'-) 1 ; ex' \se L R el--
die Muske]hm:t \'eli'dic}f;e“];ti,l(;‘elnidsiblel f;hfl 0'“501“““3 SR SR
Folliculargeschwitre aus'(woher d‘crl\fm jlf"he S.‘fhl.em}h““.t' y
ris), so erscheint besonders die Dl(tk;l::;]:l "éilfs}ltlls {OHI'CI}]{?_
nen, runden, bisweilen linglichen Gesch?vﬁlr lmblaut mlt(}\l‘el—
Rénder von der etwas prominirenden Schleiml X ‘GSGtZC, .\eleﬂ
dem gelbréthlich gefiarbten Zellstofr enll)]'mm’, e Bﬂs“""‘o"
der Darminhalt diinnfliissie \xvﬁ:s(-)'ae cé:e]l]det werd-e-n. _Dabel ']St
weilen gelbrsthlich cref'arbtmD (' lll(iz', O'e' : .Odel‘ grunhc_h, i
T Erkmnku:g ﬁnde.t llllC 1d'1e xel‘chhchen AAl'lsscheldungen
andmisch, das Hirn collabirt, ni:)]d :ﬁl]Pai1§11011ylll_fl«t<)Sell ot
beweglich sind, bei hijherem’ Grade a‘d 5 C;e Sclletdelde.cken ot
Seter il " $30 es Collapsus, .dlese iiber
col seschioben. Tritt der Collapsus rasecl findet

man die Sinus und Adergeflechte st Pk e 'e‘m, SO' :

Beriicksichtiget man t’di ati e oot uPerﬁl”t'
: g e dtiologischen Momente, die zur Ent-

stehung dieser, fiir Siuglinge so pernicissen Krank ¥ Ter

ST ebencs() e en &mnl\l'xext Veranlassung
ufig keine bestimmte Ursache,
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als man im Stande ist die Schidlichkeit nachzuweisen, die als
Krankheitserreger angesehen werden muss. Den ersten Platz in
dieser Reihe nelumen schéddliche Erniihrungsweise, Unreinlich-
keit, Mangel an sorgfiltiger Pflege, schlechte Beschaflenheit 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 hidufigsten auftritt, dass with-
rend dieser friithen Epoche der Verdauungskanal selbst und dessen
Absonderungen so manchen Wandlungen unterworfen sind, so
werden wir es erklirlich finden, dass beinahe jede Verinderung,
die innerhalb dieser Frist in der Ernihrungsweise oder den Nahrungs-
mitteln selbst eintritt, als Reiz auf den Verdauungsschlauch wirkt,
eine Uminderung der Seeretion hervorbringt, und so rasch das
Erscheinen dieser gefiirchteten Krankheit' veranlasst. Die Milch der
Mutter oder Amme kann zu fett oder rahmarm sein, kann durch
Gemiithsbewegungen, Aerger, Schreck, andere Einflisse ver-
andert werden, und Diarrhoe des Stuglings veranlassen. Bei kiinst-
licher Aufliitterung, besonders in grossen Stidten, wo die Qualitiit
der auf den Markt gelieferten Milch schon a priori eine proble-
matische ist, wird selbst bei der serupunlosesten Sorgfalt und Rein-
lichkeit, das Eintreten von Diarrhie oft unvermeidbar. Bel weitem
schitdlicher als “die,  selbst nicht- ganz zweckmissig gereichte
Kuhmilch, sind die anderen Aufliitterungsmiteel: Mehlbrei, Gries-,
Zwieback-Brei u. s.w., die neben der Kuhmilch und trotz des
Verbotes des Arztes, von.den Hebammen, Wartefrauen, Verwandten
W s. w. den déingstlichen Mittern-dringend empfohlen, und leider von
denselben, trotz Bildung und Erziehung, noch immer angewendet
werden; die Lutschbeutel, die in friihern Zeiten herrschend waren,
haben wir wohl schon mehr beseitigt. Alle diese amylam- und
zuckerhiiltigen Mittel, die vorzugsweisen Fermentmittel, gehen
leicht in saure Gihrung iiber und es ist beinahe als Wunder zu
betrachten, wenn withrend ibrer Anwendung Intestinalkatarrhe nicht
entstehen. Die heisse Jahreszeit, wihrend welcher Verdanungs-
storungen so hiufig sind, wird von vielen Aerzten als Entstehungs-
ursache dieser Krankheit bezeichnet; wéhrend Bednar, der sorg-
filtige Beobachter und Darsteller dieses Leidens, dasselbe in den
Wintermonaten h#ufig auftveten gesehen hat. Awnch wihrend der
Dentition wird diese Erkrankung haufig beobachtet, und es
sprechen eben so viele Griinde fiir das gleichzeitige, zufallige
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Zusammentreffen der Erkrankung und dieses physiologischen Vor-
ganges, als fiir die Annahme des letzten als Ursache der ersteren.
Bei vielen andern Krankheiten ist der Intestinalkatarrh secundérer
Begleiter, wird also durch dieselben erregt, bringt sie aber auch
bisweilen hervor. Typhus und Tuberculose, Soor und Wurmkrankheit,
Nabelgefissentziindung haben Intestinalkatarrhe als stete Beglei-
ter; in acuten Exanthemen sind sie hiufig, in pydmischen Proces-
sen, in der Syphilis congenita immer vorhanden.

Doch ist es nicht zu ldugnen, dass diese forchtbare Krankheit
hiufig bei der sorgfaltigsten Pflege und Erndhrung unter Un-
standen beobachtet wird, dass man eben keines der eben angege-
henen Momente als Ursache derselben nachweisen kann.

Die Erscheinungen, unter welchen diese Krankheit zu Tage
tritt, hat Bednar sorgfiltig beobachtet und geschildert und diesel-
ben gemiiss ihren Symptomen-in drei Stadien getrennt, deren erstes,
in welchem Stérungen der Circulations- und Athmungsorgane
noch nicht beobachtet werden, von ihm mit einem uns nicht ganz
zusagenden Namen Dyspepsic, das zweite, wo Respiration und
Circulation in Mitleidenschaft gezogen werden, Diarrhde, das
dritte, in welchem Erscheinungen der durch die vorausgegangenen
Stadien veranlassten Blutdissolution auftreten, Cholera neo-
patorum genannt wird. “Wir_nehmen keinen Anstand, diese drei
Stadien als dem Katarrhe der Intestinalschleimhaunt angehdrig zu
betrachten, da die reichliche Epithelienabstossung, die Exsu-
dation auf die freie Flidche des Darmkanales, die vorkommenden
Erscheinungen aufklirt, und den Katarrhen der Schleimhiute
iberhaupt zukommt.

Bevor wir diese drei Stadien genauer wiirdigen, moge die Be-
sprechung eines hiufig dem Ausbruche der eigentlichen Erkrankung
vorausgehenden Symptomes, der Kolik, als Ausdruck einer be-
ginnenden Storung der Darmfunctionen, Platz finden. Ohne bekannte
Ursache fangen die Sauglinge periodisch leftig zu schreien an,
ziehen die Schenkel an den Unterleil hinauf und stossen sie
wechselweise wieder ab, wobei sie eine Lageverinderung durch
Winden und Drehen anzunehmen versuchen. Sie nehmen wiithrend
dieser Neuralgie des Darmrohres die Brust entweder gar nicht
oder lassen sie unter heftigem Schrei und Zuriickwerfen des
Kopfes, nachdem sie sie gefasst, sogleich fahren, schlafen wenig
oder gar nicht, der Unterleib ist meist missig aufgetrieben, ge-
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spannt, unter hiufigem Kollern gehen cinige Blahungen ab und
nun werden die Kleinen wieder fiir einige Zeit ruhig, bis nach einer
kurzen Pause die friithere Scene wieder beginnt. Sind die Schmer-
zen sehr heftig, so konnen sich sogar leichte Convulsionen einstel-
len. Die excernirten Stiihle sind nach solchen Anfillen gewdhnlich
griin gefirbt, haben einen sauren Geruch und machen den After
hiinfig erythematds und wund. Diese Erscheinungen sind sehr
hiufig die ersten Vorldufer der entziindlichen Affection des Darm-
kanales, treten ohne Fiebererscheinung auf, sind gewdhnlich
bloss ein Symptom der Gasanhaufung in den Gedidrmen und werden
in diesem Falle durch laue Biider, Wirme, Kamillenklystiere, nach
Umstinden durch ein leichtes Purgans beseitigt. Doch darf letzteres
nur dann gereicht werden, wenn die Beschaffenheit der Darmaus-
leerungen jeden Zweifel beseitigt, dass man es denn doch mit dem
beginnenden Intestinalkatarrhe zu thun haben koane.

Im Beginne ‘des Intestinalkatarrhes findet man die Kleinen
nur sehr wenig verindert, in seltenen Fillen nur beobachtet man
eine blissere Féarbung der Wangen, sogenannte blauliche Ringe
um die Augen, als Ausdruck beginnenden Collapsus; der Gesichts-
ausdruck der Kleinen ist ruhig, aber traurig, miirrisch, und sind
sie etwas dlter, theilnahmlos; Athmung, Kreislauf, Hautwirme
haben noch keine Verdnderung erlitten. Die Kleinen saugen noch
ungestort und die Eltern derselben sind, trotz der abnormen Stuhl-
entleerungen unbesorgt und lassen dieses Stadium, in welchem die
Kleinen noch gerettet werden konnten, hdufig verstreichen, ohne
Hiilfe zu suchen. Die Darmauslecrungen sind griin, gelberiin, selten
gelb; flitssiger als gewghnlich, haben sie ihre Consistenz ver-
loren und an Hiufigkeit zugenommen. Tritt Verschwirung ein,
so findet man in den Entleerungen dunkelgelbe oder ziegelmehl-
artig rothe Plattchen. Wihrend die Anzahl der Stuhlentleerungen
gesunder Siduglinge 2—3 selten 4 tiglich betrigt, hat sie sich rasch
auf 8—10 in demselben Zeitrawme gesteigert, nimmt die Krank-
heit zu, so ist die Anzahl derselben kaum mehr zu bestimmen.
Die Entleerungen reagiren und riechen sauer, und bestehen aus
einer weissgelben, mit Griin gemischten, molkig triiben Fliis-
sigkeit, die sich, je linger der Zustand dauert, immer mehr verin-
dert und spiter abgestossene Epithelien in grosser Anzahl und
Schleim, oft mit Blut vermengt, mit sich fithrt. Die Entleerun-
gen werden anfangs mit grosser Gewalt reichlich hervorge-
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spritzt, spiter fliessen sie nur ab, was besonders bei linger
dauernder Krankheit und klaffender Afteréfinung Statt findet.
Bisweilen wird unter Tenesmus nur wenig spirlicher, blutig tin-
girter, schleimiger, gelblich griinlicher Flissigkeit entleert. Zu
diesen Erscheinungen gesellt sich, hiufig schon als Eintritts-
symptom, wehr oder minder hiufiges Erbrechen oder Brechreiz,
wobei das Erbrochene die RKigenschaften darbietet, die wir oben
bei der katarrhalischen Entziindung der Magenschleimhaut angegeben
haben; der Durst der Kleinen wird vermehuyt, es stellt sich Un-
lust zum Saugen ein, die Anzahl der Stiihle nimmt zu und die
Dyspepsie iibergeht in das zweite Stadium der Diarrhde, ein Ue-
bergang, den wir innerhalb der kurzen Frist weniger Stunden zu
beobachten Gelegenheit hatten. Nun wird der Gesammtorganis-
mus in Mitleidenschaft gezogen, die Diarrhie wird so profus, dass
man bei noch so hiiufigem Oecffuen der Windeln diese stets be-
schmuzt findet, die Stiihle haben einen fitiden, jauchigen Geruch,
es tritt rasch Verfall der Krifte, Collapsus, sichtliche Abmage-
rung ein, die Fontanellen sinken ein, die Gesichtsziige sind ver-
fallen, der Blick matt, die Augenlider-herabgesunken, es tritt
Schlummersucht ein, die nur zuweilen durch einen Schrei unter
schmerzlichem Verzielen des Gesichtes unterbrochen wird; die Haut-
temperatur ist an den Extremititen vermindert, an anderen
Stellen ungleich, dic Extremititen haben eine leichte, bliauliche,
bleidhnliche Fiarbung erhalten. Zu diesen Stévungen der Circula-
tion treten solche der Respiration hinzu, der Unterleib ist bis—
weilen tympanitisch aufgetricben oder abgeflacht, der After ist
erythematos gefirb¢, hinfig klaffend, das Erbrechen wird hin-
figer, der Durst unlgschbar, der Harn spiarlicher, der Pulsschlag
unzihlbar. Nun treten die schwersten Allzemein-Symptome, die
Erscheinungen der Blutzersetzung auf und es beginnt das dritte
Stadium, die Cholera neonatorum, ein Zustand, den wir‘nicht selten
mnerhalb 36— 48 Stunden vom Beginne der Klanl\helt iberhaupt schon
mit dem Tode enden sahen. Unter rascher Abnahme der Ener gie des
Herzens wird der Puls unfihlbar, die cyanotisch kalte Haut
lasst sich in eine Falte erheben, dle Muskulatur erschlafit, die
Fontanellen sind eingesunken, das Gesicht livid, die Cornea triibe,
die Mundhhle trocken, die Respiration lancrsam der Athem kiihl,

die Harnausscheidung versiegt und bisweilen hiren auch die Stuhl-
entleerungen, die einen aashaften Geruch angenommen haben und
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seither Reiswasser dhnlich, griinlich, braun, lehmartig ge-
worden sind, auf; durch die massenhaften Ausscheidungen einer-
seits, andererseits durch den subparalytischen Zustand des Herzens
bildet sich Inspissation des Blutes. Weitere Folgen der Disso-
lution des Blutes sind Decubitus, Gangrin des entziindeten Nabels
oder der Genitalien, als Complication treten nun Pneumonie, Ent-
ziindung dey Ilirnhdute, des Bauchfells auf und unter Convulsionen
macht der Tod der traurigen Symptomenreihe ein Ende.

Bei dlteren Kindern bietet der Intestinalkatarrh in seinen
Symptomen keinen Unterschied von dem Krankheitsbilde dar, wie
wir es bei Erwachsenen beobachten, wesshalb wir uns auch eines
nitheren Eingelens hier enthalten kdnnen.

Ueber den Verlauf dieser Krankheit haben wir wohl schon
einiges angedeutet und darauf hingewiesen, dass wir ihn wiederholt
rapid, stirmisch, todtlich enden sahen. In dem ersten Sta-
dium, wo nur wenige Ausleerungen erfolgen, gelingt es unter giin-
stigen alimentiren und dusseren Verhdltnissen dem Umsichgreifen
des Uebels Linhalt zu thun und in wenigen Tagen die Genesung
herbeizufithren. - Schwieriger ist diess, wenn die Diarrhde schon
profus geworden; und sehr biaufig endet das Leiden, das das zweite
Stadium tberschritten, mit dem Tode.. Doch kommt es auch da
noch vor, dass, wenn kein Collapsus, keine Blutdissolution ein-
tritt, der Katarrh chronisch wird, in welchem Falle die Entlee-
rungen mit massiger Haufigkelt fortdauern, dieselben allmélich
weniger fliissig erscheinen, die Schlummersucht aufhort; dabei
werden die Kleinen entsctzlich mager und gehen nur sehr lang-
sam der Genesung entgegen, sind sehr hdufigen Recidiven aus-
gesetzt und erhalten wihrend dieses Zeitraumes die Anlage zum
Ausbruche des rhachitischen Processes.

Es ist demnach der Beginn einer Diarrhoe, also die Dyspepsie
schon als ein ernster Zustand zu betrachten; die Eltern sind auf
das mdaglicherweise rasche Eintreten der Gefahr, wenn die Diarrhde
profus wird, aufmerksam zu machen und die grésste Reinlichkeit,
Pllege und strenge Befolgung der drztlichen Anweisungen ist ilinen
dringend zu empfehlen,

Bei Sauglingen ist die Nahrung natiirlich auf die Brust, bei
Kindern unter 1 Jahre auf nicht zu fette Milch, das Getrinke auf
Reis, Salep, Gerstenschleim zu beschriinken. Bei lingerer chro-
nischer Diarrhe, Abmagerung und Entkriftung werden Fleisch-

Prognose.

Therapie.
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brithe, gehacktes oder geschabtes, von den sehnigen Hiillen
moglichst befreites, rohes Fleisch, bisweilen einice Tropfen Wein
zu reichen sein. Haben die Kinder das erste Lebensjahr iiberschrit-
ten, ist die Didt auf Schleimsuppe, solche mit Eigelb, gebratenes
weisses Fleisch zu setzen, gezuckerte, Amylum-Cellulose-haltige
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 erwirmte Linnen zu schlagen. Tritt die
Blutdissolution auf, so muss man durch Darreichen eines wiir-
meren Bades, durch Wiarmflaschen dem Sinken der Haut-
wirme begegnen.

Im Beginnegibt man schieimige Mittel, Decocte von Salep,
Gerste, Gummilgsungen, -ein-Tnfus. ipeeac. mit Syrap diacod., oder
Zusatz einiger Tropfen Opiumtinct.; ist Tenesmus vorhanden, reicht
man Amylum oder Salep-Klystiere mit oder ohne Zusatz von Opium-
Tinctur, mit dessen Anwendung man aber, wie wir schon oben er-
wahnt, sehr vorsichtig wmgehe.

Dem Erbrechen begegnet ‘man anf die beim Katarrhe der
A\:Iagenschleimhaut, exwihnte Weises so lange das Lntleerte sauer
riecht, wiren Antacida, aqua.cale; mit Milch, Bicarb. Sod. zu
versuchen. Wird die Diarrhie chronisch, recidivirt sie hiufie, so
\vr.zndet man Tannin zu g—{ gr. 3mal des Tags an, oder a:(,Iere
leichte Adstringentien, Extr. lign. campech.; doch fiihlen wir uns
A Anw?ndung der iibrigen empfohlenen Mittel durch unsere Er-
ta'hrung nicht sehr ermuntert. Nitras argenti leistet bisweilen gute
Dienste. Bednar empfielt Calomel mit Jalapp. Es verdient, mit oder
olme' Jalapp. keine besondere Empfehlung und wird man, je
weniger eingreifende Mittel man anwendet, um so besser aus-
kommen. Bei eintretendem Co IHapsus sind die Krafte durch Wein
Zu unterstiitzen, warme Bider hinfig zu veichen. Genest das er-
krankte Kind und es blejbt chronisch recidivirende Diarrhée
zurﬁclf, so ist LEisen, T. ferr. pom. 3 —5 Tropfen téglich, Chinin
;Lu reichen. Intertrigo am After wird durch ejn Liniment von zwei
Th. Kalkwasser und ein Th.Leingl beseitigt. Bei blutig tingirten
Stiihlen niitzen Hollensteinklystiere, 3— 4 Gr. auf eine U:7e dZstil-
lirtes Wasser, ‘
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d) Die croupise Entziindung der Darmschleimhaut

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

¢) Der typhésen und dysenterischen Erkrankung des
Darmkanales

wenden wir unsere Aufmerksamkeit erst bei den Allgemeinkrank-
lieiten zu.

/) Invagination, Intussusception, Darmeinschiebung.

Die Eiustiilpung ecines Darmstiickes und des dazu gehorigen
Gekroses in die Hohle des angrenzenden Darmrohres wird Invagi-
nation genannt, wobei cine auf- und absteigende unterschieden
wird, je nachdem die Einstiilpung von unten mach
oben oder umgekelhrt cerfolgt. Durch diese Einstiil-
pung entsteht eine Geschwulst, in welcher man die
Scheide von dem in ihr enthaltenen Volvulus /G ¢
unterscheidet. Letzterer besteht aus dem eintre-
tenden Darmrohre (aa) und dem austretenden a
oder umgestiilpten Darmtheile (bb), enthilt also
eine innerste und die mittlere Schichte, wobe1
sich deren Peritonialiiberzuge 'beriithren und das
dazu gehorige Gekrose in sich fassen. Die Scheide
bildet die #ussere Schichte (cc) der Masse, die
Schleimhaut der #usseren und mittleren Schichte
beriihren sich. Durch diese Anordnung der Theiie
entsteht Zerrung des Gekroses, der ganze Volvulus steht etwas
schief. Schreitet die Invagination vor, so stiilpt sich die
Scheide imumer weiter um, bis die Mindung des Intussusceptum,
da die Invagination meistens im Dickdarme erfolgt, selbst am
After anlangen kann. Sie bildet sich bisweilen kurz vor dem Tode
und Jisst sich dann dadurch leicht von der im Leben als selbst—
stindige Krankheit erscheinenden unterscheiden, dass sie nur den
Diinndarm und zwar kurze Strecken desselben befillt, dass sie
keine Symptome entziindlicher Reizung darbietet, daher das
cingeschobene Darmstiick sehr leicht aus del Scheide ausge-
zogen werden kann. Von der betroffenen Stelle autwiarts findet
man, wie bei allen Stenosen, Ausdehnung des oberhalb gele-

|

Volvulus.

Anatomie

Yolvulus.
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Prolapsus ani. 49

genen Darmrohr : ler Fliissickei : :
g e rohres dl{lch Gas oder Fliissigkeit. Durch die Invagmation Der Puls ist f i fri b Coll
erfolgt Hemmung des Blutumlaufs i er Puls ist frequent, klein, es tritt rasch Gollapsus
g s in dem gezerrt L o ? ’
Hyperdmie, Stauung, Entziindung desselbebn Ent,(zali;n(jekloze’ auf und andere Zeichen der Depression und Schwiche. Wenn die
¢ P, = ’ ung ] . ’
Peritondaliiberzuges des ein- und austretenden Dal'llll'ohreso des Abstossung durch Brand eintritt, erfolgt diess innerhalb 3—5 Tagen
der ganzen Masse, und die Entziindung kann sich auf das P : 'er vom Beginne der Erscheinungen, in eben demselben Zeitraume kann
= S é a eri- . S
toni streck : auch der Tod eintreten.
i k um elstu.acl\en. Das Lumen des eintretenden Rohres kann frej )
eiben und die Fidces durch dasselb i Man hiite sich die Erkrankung mit Peritonditis zu ver—
for e, wenn auch erschwert 2
,Oltget‘llhl't werden, oder es tritt durch die aufgetretene Entrziin’ weahsal b junitsopme iR AR L R Rl
dung Einklemmung oder Verschliessune des Rl begleitet wird. Bei kleinen Kindern unterscheiden die Blutun-
e ; S den ; i ; i ol ’
Rohres ein, es erfolgt Ileus und der Tod. Im giinstigsten Falle gent mithidenhis pAh ks ol endcaiS Ll
T . . . 4 > -
wo das Lumen offen bleibt, ist durch die ersch e " Stuhlverstopfung, das Kotherbrechen. Durch manuelle Untersuchung
(Bt - rop 2 : L gy e .
Marasmus, durch die Entziindung Anléthung der serésen lr;!'tcplose schliesst manfHernispiate Seinie ol AR s
. > e S e ) i, i
zu erwarten, wihrend der Darm-im Zustande des Kmta,r('hlen sop innexeoyRinklenniuigcniodei ST E RO bl
bleibt. Bisweilen wird der Volvalus Brandie abeest § LS handlung wird wegen der— Unterleibsschmerzen durch Application Therapie
b g 1 ossen i 59 ] " ; ; :
Genesung erfolgen kann. N » Wobei ciniger Blutegel an die leidende Stelle eingeleitet, um auftretende
Diese Krankheit habe ich bisher T ok Peritonitis zu beschrinken; innerlich-reicht man, unter den ge-
achtet, obwoll es unzweifelhaft feststeht, d P\ casenenbeots wohnlichen Cautelen, Opiate, um die Schmerzen zu beschwichtigen
o e dass a - T N ;
Actiolngie. bel Kindern auftrete, als bei Erwaghsen ; ]() fle chen so hiufig und das Erbrechen, wenn Lis, Pot. Riv. nicht gentgen, zu stillen.
nen. 3 T . e el \ )
0. Die Entstehungsursache Ist cs gelungen, dic /Invaginationiin der gewohnlichen Form als

absteigende zu ermitteln, so kann man sie bisweilen vom After
aus erreichen und nach Nissen mittelst. eingefiihrter Bougies repo-
niren, oder wenn- diess nicht der Fall ist, durch Lufteinblasen
in den Mastdarm, kalte Klystiere die. Reposition versuchen. Bei
der aufsteigenden darf diess Verfalwen gewiss nicht angewendet

lasst sich biswei } 1
[; ]al sich ]].)Ib“ eilen auf mechanische Momente, Stoss, Schlag
all zuriickfiihren, oder di inati | "
: 1e Invagination. tri &
g 116t nach Durchfill
und Darmkatanrr] i .
» ven auf, wobei durch Ersc \ ] 1
des Darmrolires ein zu féll)1i<r enger lLl‘bLh]aﬂ%mg e
g . g engeres leieht cingestilpt und in
E stere vorgeschohen wird,
Na e . 2 2 \
Nach Rilliet Lefillt sie Uei kleinen Kinder 00 i verd
B e 3 ern nur den Dick- b L
» bel alteren hiufiger den'Dianndarm: Sie erscheint
. ‘schelnt unter

Symptome, p]iit,zlichem Erbr : als "
mit rasch sich lsotc(ilie;é l'dnlsdeallxlﬂ(ll]!:]e:;litie:i?));”slgfﬁll?ein Verbindung ¢) Prolapsus ani, Mastdarmvorfall Prolapsus ani.
J. . . & &
gz]hl::u']l;g(;:llfe‘}ﬁillllz“'?l'm‘llasst wiederholtes Erbrechetlz\'col:{ S{l)Jeeijee Dergiods 'des LU erfolgt. bei'm Stuh'lgange, fu SRR
’ » das I<rbrochene bekommt hald ficalen Ger 1’ sich unter verschiedenen Entstehungsbedingnissen die Schleimhaut
unclmAus'sehen, und ist bisweilen mit wenie Blut ‘,‘(. e des Mastdarms in mehreren Falten, oder seltener der Mastdarm
l?ela,catlou ?xat entweder gang auf'geh(jrt,aodel. o ;1‘;.11;311gt. ,P‘e mit allen seinen Hiuten umstiilpt, durch den Sphincter ani
fS‘ge, wenig Koth aber blutigen Schlein; fithrende Ilﬂ:tlge“- Hats hervordrangt, und nach eciniger Zeit wieder entweder spontan
elten ..ka,nn man mittelst Palpation unterhall | ;3(%1 ll‘l]gen. zuriickgeht, oder wie es gewdhnlich bei lingerer Beriihrung mit
aufgetriebenen Unterleibes eine wurstfoy N .( s S Sl der Luft eintritt, durch den Sphincter eingeklemmt, an dem spon-
decken. Je ﬁl.t‘er das Kind, desto ange} l1mlge Sl et tanen Zuriicktreten verhindert ist. Er stellt eine rundliche oder anatomie
Kindern unter 5 Jahren st der Stuhl Dfm l: t}%nei qe" Stohl; bei linglich rundliche, cylindrische, anfangs blassrothe, bei Jin-
Kothc'erbyechen sehr selten. Lyreicht di(eS [nl\],l(e,.mwg angeha}?en, gerer Einschniirung violett rothe, glinzende, gegen Berithrung
$o wird an demselben eine Qunk ot atz"I’ﬂtIOH den After, nicht sehr, gegen Druck dusserst empfindliche, leicht blutende,
roth gefarbte Darmparthie mit Schleim bedeckte Geschwulst dar, an deren unterem Ende
4

sichtbar,
Herzfeld, Krankhewten des Kindesaliers.
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in der Mitte eine runde Spalte dem Finger den Zuga ng in die
Mastdarmhihle, der Defication Austritt gewdlwt. Je linger dey
Vorfall der Luft und Reibung ausgesetzt ist, desto gereiztey
entziindeter, geschwellter wird die Schleimhaut, die Einschniirun;
vermehrt sich, die Reposition wird schwieriger. g

Im Siuglingsalter ist er eine seltene Erscheinung, desto
haufiger wird er im Alter von 3—5 Jahren beobachtet, hiufio
als Folge von Krankheiten, die chronischen Katarrh des Rectum:
hervorrufen, oder zu hiufigem Dringen mit der Bauchpresse Vor-
anlassung geben, als: Diarrhoe, Dysenterie, anstrengender Husten

Prognose. hartnéckige Stuhlverstopfung. Die Reposition gelingt 9,ew6hnli01;
leicht: es bleibt aber Neigung zu Recidiven hitufig zuriick. Bej
langerer Einschniirung kann Gangrinescenz und Gefahy fiir das
Leben eintreten.

Therapie. . ].1135 ist. daher Pflicht-den vorgefallenen Theil so rasch als
moglich zu reponir i i G i
: Bl rep onne:n., indem ‘man-ein /begltes Lippchen auf
en Vorfall legend, mit' dem Zeige~ oder/Mittelfinger der rechten
Hand in der Mitte des-unteren Eudes-des Vorfalles auf den
gpalht, als den zuerst hervorgedringten Theil, einen sanften
ruck geg i Wi in | ausii 1 e
E anD C,ellf d; Aftermiindung hin ausiibt, wodureh bei kleineren
orfallen die Reposition ziemlich i i
prasiler }1 ziemlich }asch gelingt.. Am besten gelingt
: IA., n man den Erkrvankten die Bauchlage mit abducirten
f(;llenkf]n und erhéhtem Steisse einnehmen lisst. Ist der Vor-
all grosser, so mussman bisweilen den Zeigefinger in den Spalt
selbst einfiihren, und ¥ i fhens e
o » und zuerst.diesen Theil zurvckstiilpen, um den
ercht reduciren zu kénnen. Tmmer muss man Weinen, Drineen
Husten des Kindes wihy i ; e
e wahrend dieser Operation abzuhalien suchen.
2 grossei Gesohwulst wendet man vor der Reposition kalte
mschlige an. Um den reponirten Mastdar i
wickelt man mittelst einj ST e
0 mittelst einiger Touren eine Zirkell; d ie Hii
welche einen Charpi e A e
i tarpieballen an den After dringt. ILs ist wohl
2 euch elnd, da:lss, um Recidiven zu vermeiden, die Behandlung
- veranlassenden Zustinde, der Diarhs .
» der Diarhée, der Verst
AL L opfung u. s. w.
unumgénglich i i T k ‘
géng st. Bei sehr hartnick i
; e nickigen Recidiven k i
st 4 g diven kann die
OgsblilbxceACautexxsatxon des Vorfalles oder ejnes Theiles desselben
er das Ausschneiden einj i L ,
n einiger
iger Schleimhautfalten desselben geboten

sein. Innerlich kann man vielleicht Extr. oder

einigem Nutzen geben, 147 S A, Tl

Eutozoén. 51
L) Entozoén, Helminthiasis, Wurmsucht, Entozotn.
Waurmkrankheit.

Die in dem Darmkanale vorkommenden Parasiten sind nach
der Hinfigkeit ihres Erscheinens bei Kindern geordnet:

«) Ascaris lumbricoides, der Spulwurm, ein zu den Nematoden ssearis
gehiriger, im Diinndarme der Kinder, aber auch der Erwachsenen !nbricoides.
sehr héiufig vorkommender 6 —10 Zoll langer, einige Linien dicker,
weissgelblicher, durchscheinender, vorn und hinten schmilerer,
dem Regenwurm dhnlicher Parasit, dessen vom Korper abgeschniirter
Kopf mit drei um die Mundifinung stehenden Kndtchen versehen
ist, dessen Schwanzende bei dem kleineren Minnchen eine Kriim-
mung besitzt. Da die Brut-ausserhalb des Korpers zu Tage kommt,
so kann man die noch unbekannte Binwanderung kaumn anders
als durch Aufnahme der Larven in den Nahrungsmitteln, besonders
in Amylaceen, erklaren.

$) Oxyuris vermicularis,” Spring- oder Madenwurm, eine weit osyuns
kleinere, im Dickdarme, besonders dem Rectum vorfindliche, *rmers.
bisweilen unter dic Vorhaut, die Labien iiberwandernde Nematode,
von der man gewohnlicli nur das grossere bis 6 Linten lange, zu-
gespitzte Weibchen vorfindet, wahrend das nur 1—11/ Linien lange
Ménnchen immer mit eingerolltem Schwanzende gesehen wird., Eier
und Einwanderung wie bei der vorigen Art.

y) Trichocephalus ‘dispar, Peitschenwurm, 1—2 Zoll lange, Trichocephalus
mit haarformigem Vorder= und dickerem bei Mannchen, spiraligem """
Hintertheile versehene Nematode, die im Blinddarme, mit dem
Kopfe an der Wand fest adhérirend, vorfindlich ist.

8) Taenia solium, Band- oder Kettenwurm, findet sich in Taenia solium.
Deutschland, England, Holland, im Oriente, kommt im Diinndarme
vor, aber eben so wie der ndchstfolgende selten bei Kindern unter
sieben Jahren, ist ein bis 30 Fuss langer, weissgelblicher, bhindrig
gegliederter Wurm, wobei die Glieder nach dem Kopfende hin kleiner
und unentwickelter sind. Dieser hat vier Saugwarzen mit einem
Hakenkranz, die Bildung der anfangs kleinen Glieder geht vom
Kopfe aus, dic reifen Glieder stossen sich am Ende bestiindig ab.

) Botriocephalus latus, ebenfalls im Diinndarme, in der Schweiz, Botriocephalus
Russland, Ost-Preussen und Sidfrankreich vorkommend, unter- s
scheidet sich vom vorigen durch mehr breite als lange, dachziegel-
formig iibereinander liegende Glieder, deren Geschlechtstheile nich¢

L
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wie hei dem vorigen am Rande sondern in der Mitte liegen. Der
Kopf hat weder Saugnapf noch Iakenkranz, sondern zwei seit-

liche Gruben.

Aetiologic. Die Entwicklung dieser Parasiten wird gewdhnlich dem Ge-

Symptome.

nusse der Amylaceen, zu dem besonders Kinder eine grosse
Neigung dussern, zugeschrieben, indem durch diese die Larven der
Parasiten dem Organismus zugefiithrt werden sollen. Ich muss ge-
stehen, dass ich bei der liindlichen Bevolkerung, die einen grossen
Theil des Jahres hindurch beinahe ausschliesslich auf den Ge-
nass von Mehlspeisen angewiesen ist, diese Entozoéen durchaus
nicht hdaufiger, als bei mit gemischter oder mehr thieriseher Kost
genihrten Kindern vorgefunden habe. In friitheren Zeiten haben
die Wiirmer eine bedeutend grossere Rolle als heute in nosologischen
Werken eingenommen, und wie 'die- Dentition im Siuglings-, waren
Cntozoden im spiteren Kindesalter, der Sindenbock fir alle mog-
lichen und unmdglichen Krankheitserscheinungen. Der Skepticismus
und Forschungsgeist. der, Neuzeit'  hat. diesen \Gebilden &rztlicher
Phantasie den gebiihrenden kKleinen Raum angewiesen.

Die Erscheinungen, die sie wveranlassen, sind grosstentheils
solehe, welche auch andern Ursachen als Parasiten ihre Entstehung
verdanken, nnd wihrend eine/¢rosse Zahl von Fillen das gleich-
zeitige Vorhandensein dey verschiedensten Krankheitserscheinungen
und Helminthen constatirt hat, ist die Zahl derjenigen kaum
geringer, wo Helminthenin ganz gesunden, das heisst sich
korperlich wohl fiihlenden Individuen vorkommien. Gewiss ist bloss,
da..ss aus Symptomen allein kein fester Auhaltspunkt fir die
Diagnose derselben aufgestellt, und diese bloss durch das Ir-
scheinen der Helminthen oder ihrer Theile in Excreten festge—
stellt .werden kann. Als Symptome der Anwesenheit derselben im
Qrgamsmus %e]ten im Allgemeinen: Schmerzen verschiedener Art

: en desselben, Symptome
katarrhalischer Reizung des Darmkanales und der Schleimhiute iiber—
h'prb, Zucken, Brennen im After, der Nase, Blisse der Wangen,
eingefallen_e Augen, Aufgedunsenheit der Lippen, der Nasen-
fingel, \ferschxedene nervise Symptome, Krimpfe, Epilepsie u. s. w.
) 'Dxe .Art der aufgezihlten Symptome zeugt fiir die Unzuver-
lassigkeit derselben fir die Diagnose und es ist eher anzunehmen,

dasg . . % s
lass dort, wo hedeutende Krankheitserscheinungen mit dem Auf-
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treten von Eingeweidewiirmern zusammentreffen, eine tiefere
Krankheitsursache als Ielminthiase den Erscheinungen zu Grunde
liege, als das Gegentheil zu behaupten. Miisste man nicht dann
das hiufige Lrscheinen von Spulwiirmern in den Entleerungen
Typhoser, oder wie wir in einem Falle von tddtlich abgelaufener
Meningitis kuz vor dem Kintreten des Todes an 60—70 Spul-
wiirmer abgehen sahen, mit einer wahrhaft laienartigen Erkldrung
den Ascaris lumbricoides fiir die Krankheitsursache ansehen? Wohl
sahen wir in der geringen Anzahl von mit Taenia behafteten
Kranken, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten, stets nervse
Erscheinungen auftreten, zweimal Epilepsie, doch hatten wir keine
sichere Ueberzeugung, dass diese durch den Bandwurm hervorgerufen
werde. Nichts desto weniger diirfte-es zu empfehlen sein, die ge-
wihnlich gegen Helminthen empfohlenen Mittel, bei Constatirung
der Anwesenheit derselben im Organismus anzuwenden, da diese
Mittel einerseits unschidlich, andererseits grosstentheils wirk-
sam sind, und es doch-in vielen Fillen constatirt ist, dass Spul-
wiirmer oft krankhafte Erscheinungen erregen, Bandwiirmer sehr
selten bei ganz gesunden Individuen angetroffen werden.

Gegen Spulwiirmer wendet, man an besten Santonin an,
I—II gran pro dosi, je nach dem Alter des Kindes, einige Male
des Vormittags gercicht; indem man den Rest des Tages fiir die
Anwendung eines leichtén’ Purgans aus Electuar. lenit. o. Ol Ricin.
reservirt, Das Santonin wird auch in Trochiskenform mit Tragacanth,
Zuckerpulver und Wasser zu einem Brei in Zeltchen geformt, an-
gewendet. Nach dem Gebrauche von Santonin, und zwar einige
Stunden nach dem Einnehmen desselben tritt bisweilen Gelbsehen
auf, und es wird gut sein die Uwmgebung auf diesen Zufall im vor—
hinein vorzubereiten,

Gegen Madenwiirmer, die, wenn sie zu den Genitalien vor-
dringen, listiges Jucken verursachen, und dadurch Ounanie veran-
lassen, leisten Kaltwasser-Klystiere das beste; man wendet
hiezu noch Aufgiisse von Fl. Tanacet. Sem. Cin. Rad. Valer. 2
dr. semis an.

Gegen den Bandwurm wendet man eine Abkochung der
Granatwurzelrinde an. Man lisst eine Unze derselben frither
durch 24 Stunden in 1 Pfund Quellwasser maceriren, und kocht
dann bei langsamen Feuer auf 6 Unzen Colat. ein. Diese Abkochung

Tuerapie.
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Peritonitis. 39

wird in drei halbstiindigen Abtheilungen gereicht, nachdem map
Tags vorher Ricinus-Oel in Suppe dem Kranken gereicht. Man hat

. o
auch Kousso und andere Mittel empfohlen.

traumatischen Schédlichkeiten. Die Erscheinungen sind von grés~ Symptome.
serer oder geringerer Heftigkeit, je nachdem die Erkrankung
diffuser oder circumscripter auftritt. Unter mehr oder minder
3. Krankheiten des Bauchfelles, heftigem [ieber, welches im Beginne bisweilen von Erbrechen
ol B ATy R Ty o begleitet ist, erhdhter L'Iaut\.varme, (%le aber spiater bei einge-
% ung, Peritonitis. tretenem Collapsus merklich sinkt, tritt als auffallendstes, we-
sentliches, nie fehlendes Merkmal dieser Erkrankung, die
durch Druck vermehrte, bedeutende Schmerzhaftigkeit des
Unterleibes in den Vordergrund, der oft die leiseste Beriihrung
nicht vertrigt. Siuglinge zeigen diesen Schmerz durch Ver-
ziehen der lividen Gesichtsziige, durch klagendes Wimmern
an, da sie durch denselben eben am Schreien verhindert sind.
Derselbe Grund veranlasst sie zu, ruhiger, beinahe regungsloser
Lage mit angezogenen Schenkeln, die Respiration ist sublim
mehr pectoral, und da-diese nicht ausreicht, bisweilen doch also
eine etwas tiefere Zwerchfelleinathmung erfolgt, so wird

; Im kindlichen Alter sind es vorzugsweise drei Erkrankungen
d\xe als dem Bauchfelle angehorig, in Betracht kommen. Ascicr,es,
Tubereulose und Entziindung des Bauchfelles. Der Ascites bietet,,
von dem Erwachsener keine merklichen Verschiedenleiten day
und wird, wie die Tuberculose des Bauchfelles, die bloss eine Theil-,
e.rscheinung einer Allgemeinkrankheit ist, an einem anderen Orte
el'n:,ueheuder besprochen werden. Wichtiger- fir uns ist die Perjto-

Anatomie. nitis, eine Lrkrankung, die 'bei der anatomisclien Untersuchung uns
das Bauchfell und die darunter liegenden “Gewebe stellenweis:

od_er in grosserem’ oft im ganzen Umfange gersthet Tetriibt,
zeigt. Das Lxsudav ist,\je nachdem' der Process mehr dif,f:s - sie dann von cinen lauten Aufschrei begleitet. In dem aufgetrie-
stellenweise auftritt, verschieden; es ist im ersten Fall . benen gespannten Unterleibe weiset die Percussion, bei flissi-
viscide, gelbliche, gelbrothliche, durchsichtive oder eitrige, i elffllle B e L D'Ienge, LR G
cinzelne Faserstofflocken entiBltende I’Iﬁssivkeit CW’LHJ?:C(;ISG’ | nach; der zufithlende 'Finger bl'il.]gb UndulaJ.mon der ﬂuct'uir.enden
zweiten Falle faserstoffige Auflagerung an'der bet;ot'fc’:n ecnlp n‘ a lissiekey l]er‘:or’ .dle ; greas dle. abRiggiesty Sui“e s
in diinnen gelbrdthlichen Flocken BTt sor/Hantel 2ulis Erbrechen tritt bls\‘vexlen. erst-im V erlaufe der h‘rank!]elb au'f.
Merkmal bildet. Das Exsudat der ersten Art kann d;- hcpi e‘n das L hf’luﬁg, Pasydegs - prlm.é.iren e Yy, OPSMPM.IOD’. b
von Capillaren hamorrhagisch geworden, eiterir; jau -]l?nr e.lsmng Ryt ud secundz}ren‘ Fal.len o Dlarrh'oe begleitet icks
oder es kann mehr weniger-vollstindia l'esorbo;':,c (4”‘0 Aelf&”ellz doch‘ kann Erbre(':llen ginzlich [fle hlen. S‘te'ts wird dasseﬂ]be, \'\'enn
Verdickungen, Ve skl ohing o de: Pexit - “'elq‘e“, W‘Obel es im Verlau‘te der ‘Erkrankun.g auftritt. als ungiinstiges
micam, i GO Exudabesc o resorb-oinaums. zurilickbleiben SymptouT aufzura.ssen sein; es tritt }‘asch.Col.lapsus ein, die
Adhisionen abgesackt werden. Die 't~'“t, der andere durch s'chon im Beginne livide oft leicht icterische ‘Hautfa'rbung
sich einen Weg mit P ¢ A : ' erlnllgen Exsudate konnen pimmt cyanotische Nuancirung an und, oft unter Convulsionen,
o frs g erforation der Winde des Darmes, der ‘ oG A T
cu]isiree,l,. auchwand bahnen; das Exsudat kann ferner tubey- ' Je. jinger das Kind, je difflfser der P‘rocess., dest? W e~ Prognose.
Actiologie. s B niger ist Genesung und Resorption zu ho(.ilen; die ’septlschen
g Ist eine der Hauptursachen des Absterbens Formen enden rasch oft nach 48 Stunden mit dem Tode: nur

iltere Kinder, die circumscripten Formen, mit gutartiger Ex-
sudation entrinnen demselben. Wird die Exsudation nicht rasch
zerfallt sie in Eiter, so kann der Process nach

fire T ry
jS: ;‘fl:dil '1111 .MuLt,ellelbe, entsteht also schon im Fotalzustande
ar bel Kindern seltener als bei Erwachsenen, kommt a-ber,

in jedem Zeitr AR :
. d"J déemaume des kindlichen Lebens vor, ist hiufig secun resorbirt,
l‘ ‘ : ' 1 o ~ e -
Nt B e Lo takisc ey Ursprungs als Begleiterin von A Monaten unter besonders giinstigen Umstinden mit Genesung,
1 gewohnlich wird er mit dem Tode enden. Ist die Lrkrankung Tuerapie.

Pvimie. Fofyi 4 .
yamie, Entziindung dey Nabelgefasse, Ze]lgewebsverhirwng, In-

ear . . o] # . . . . L . 3 3 1 1
arceration von Hernien, seltener primir Folge von Erkiltungen eine primire, das Kind alter, so ist im Beginne eine Blut-
=] 2
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entziehung mittelst an die schmerzende Stelle angesetzter
Blutegel zu machen, allenfalls Unguent. ciner. einzureiben; inner—
lich sind unter gehdriger Vorsicht Opiate (Einige empfehlen Ca-
lomel), bei Sduglingen gummdse Mixturen; #usserlich warme
Bider, Cataplasmirungen mit Leinsamenmehl, oder wo diese wegen
ibrer Schwere nicht leicht ertragen werden, besser in Wasser ge-
tauchte Lappen anzuwenden, iiber welche man ein trockenes Tuch
giirtelformig schlingt. Bei ganz kleinen Kindern wird der ganze
med. Apparat schwerlich fruchten.

4. Krankheiten der Nabelfalte.

@) Entziindung und Verschwiarung des Nabels,
Omphalitis.

Das Abfallen der Nabelsehnur ‘ist. ein physiologischer Vor-
gang und wird, besonders-in derPrivatpraxis, grosstentheils regel-
missig verlaufend beobachtet. Verschiedene Umstdnde kénnen den
schon frither geschilderten Vorgang stéren, und es kann, oft vor
oder auch nach dem Abfallen des Nabelschnurrestes, der Nabel-
ring sich réthen, sammt seiner Umgebung anschwellen, mit
einem serdsen, croupésen, eitrigen IExsudate sich bedecken,
welches anfangs eine-halbmondformige oder ringférmige Ul-
ceration an der Nabelfalte selbst darstellend, unter Fortdauer der
schidlichen Einwirkungen  jauchig ~wird, und dann eine tief
greifende Verschwirang darstellt. “Withrend des Fortschreitens
des Processes bildet sich Erysipel-der umgebenden Hautdecken
aus, die Haut ist heiss, der Durst gross, es stellt sich Erbre-
chen, Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Obstipation als Zeichen
der umschriebenen Bauchfellentziindung ein, das Kind zeigt ein

Omphalitis. 37

Die Ompbalitis wird fast immer nur im ersten Lebensmonate sctioogic.

beobachtet, tritt hdufig in Findelhdusern auf, und hat fast stets
einen letalen Ausgang, wihrend in der Privatpraxis gewdhnlich
Lloss der Beginn derselben beobachtet werden kann, und sie
hier nur unter besonders unginstigen Verhiltnissen die oben
geschilderte Ausdehnung und Gefihrlichkeit erreicht. Vernachlds-
sigte Reinhaltung des Kindes, schlechte oder unzureichende
Nahrung, septische Einwirkungen von Puerperalerkrankungen
der Mutter, oder schlechter mit animalischen Effluvien iiber—
fiillter Luft herrihrend, sind, abgesehen von anderen Erkrankun-
gen, wie Bauchfell- und Nabelgefissentziindung, Zellgewebssclerom
die atiologischen Entstehungsmomente dieser Krankheit.

Der Verlauf ist_auf wenige Tage beschrinkt, ein giinsti- Proznose.

ger, wenn es gelingt die angegebenen  Schidlichkeiten, deren an-
dauernde Einwirkung rasch zu beseitigen; und dadurch einem
rationellen Heilverfahren Weg zu bahnen; oder es gelingt diess
nicht, und der Process kaun Wochen hindvrch andauern und mit

dem Tode enden. Die Behandlung ist eine rein chirurgische. Im Therapic.

Beginne wird dic Ulcerationsstelle hitufig abgespiilt, unter Um-
stinden warmfeuchte Compressen aunfgelegt, spiiter Aqua Goulardi,
Betupfung mit-Lap. inf. angewendet, um Ueberhdutung des Sub-
stanzverlustes zu befordern, Tritt. Gangrinescenz ein, so ist der
Kriftezustand des Kranken auf alle” mogliche Weise zu heben,
Liiftung des Zimmers, hiufige Reinigung des Verbandes sind
dringender als je empfohlen, 'die Verbandstiicke mit spiritudsen
aromatischen Wiissern acid. carbolic. zu impridgniren, 1 Drachme
Campher in 2 Drachm. aether. sulf. geldst dusserlich anzuwen-
den. In manchen Fiillen, wenn die Gangrin noch nieht zu tief
eingedrungen, gelingt es derselben durch energische Cauterisa-

tion mit conc. Salzsiure Einhalt zu thun. Tritt Nabelblutung
auf, ist Compression, T. sesquichl. ferri, das Gliiheisen oder
andere chirurgische Blutstillungsmittel anzuwenden. Tritt sie ein,
bevor noch der Nabelschnurrest abfiel, geniigt oft die einfache
Ligatur; ist Blutdissolution die Veranlassung der Blutung,
wird jede Bemiihung der Stillung gewdhnlich fruchtlos bleiben.

verfallenes Aussehen; es kann unter entziindlicher Anléthung
des Darmes zur Perforation desselben und Bildung eines wider-
natirlichen Afters, zu Nabelblutungen, Pyimie kommen; tritt
Gangranescenz ein, so bedeckt sich der Grund der Geschwiirs-
fliche mit missfdarbigem iibelriechendem Belege, einem dunkel-
braunen Schorfe, der sich hald losstisst, um sich im Grunde
der durch necrotischen Zerfall sich stets vergrossernden Ge-
schwiirslache immer neu zu erzeugen, unter Erscheinungen allge-
meiner Peritonitis, Nabelblutungen, Stérung der Respiration
endet das durch die Gangriin erschépfte Kind sein kurzes Dasein.

b) Entziindung der Nabelgefisse. Nabelgefass-

& = S (Y 5 5 5 «. 1 entziindung
Durch die nach der Geburt eingetretene Luftathmung Wud}’hlcbihsnm-

der Kreislauf in den Nabelgefissen unterbrochen. Das bis bilicais.
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| Leberkrankhelton. 39
il 5 ireulirende Blut stockt, coagulirt und ist den ~ . . o T TR :
dahin in letzteren C”cu]“e?d o terworfenti Do N abels anders verhille sich die Phlebitis umbilicalis. Erscheinungen der sympiome.
gewohnlichen bekannten Verdnderungen unterw é Pyimie, Frosteln und Hitze, livide Farbung der Haut, Er- Prsws
schourrest wird bei gesunden krafticen Kindern, bei Ausschluss 2 ? = Therapie der

scheinungen der Peritonitis, Lymphangoitis, Zellgewebsent— pynitisum-

Mumificirung entfernt; ” " L2 o g )
ungiinstiger Momente, gewshnlich durch I ziindung in der Umgebung des gangrindsen Nabels; jauchi- Mlcabs.

\naloniie.

Actinlogie.

Symptome,
Prozuose u.
Therapie der
Arteriitis.

unter ungiinstigen Verhiltnissen aber durch feuchten Brand.
Immer entsteht eine reactive Entziindung der Nabelfalte, die
im ersten Falle, eine suppurative von geringer Ausdelnung,
den physiologischen Vorgang darstellt; withrend im zwe?be.n
Falle die bei der Entziindung des Nabels beschriebenen pernici-
5sen Brscheinungen auftreten. Alle diese Vorginge kénnen bewir-
ken, dass die Gefiisswinde der Nabelgefisse selbst ergriffen
werden, deren Inhalt eitrig oder jauchig zerfillt, und dieser Zer-
fall Pyimie veranlasst. Tritt-dieser Process bloss in den Ar-
terien auf, so heisst er arteriitis umbilicalis; ist er bloss
in den Venen vorhanden, wird exr. Philebitis. umbilicalis ge-
nannt; er kann aber auch in beiden Gefisssystemen gleichzei-
tig Platz greifen. Immer findet man das ergrifiene Gefiss er-
weitert, getriibt, die Innenbaut aufgelockiert, gerdthet, die
iibrigen serds infiltrirt (letztere Verinderung erstreckt sich
gewshnlich auch auf das umgebende Zellgewebe), der Gefidss-
inhalt eitrige oder jauchige Fliissigkeit. Der Progess greift wei-
ter, und man findet dieselben Verdnderungen bei der Phlebitis
bis zur Pfortader, und seltener noch ' weiter bis zur aufstei-
genden Hohlvene sich erstreckend; wahrend bei Arteriitis
die Ausdebnung der lirkrankung eine viel“geringere ist. Diese
Erkrankung wird ebenfalls in der Privatpraxis dusserst selten,
hiufiger in Findelhdusern zur Zeit herrschender Puerperalerkran-
kungen, septischer Einflisse beobachtet, und findet in den oben
angefithrten und hier erwéihnten Veranlassungen ihre Entstehungs-
erkldarung.

Durch Druck von unten nach oben auf die Nabelarterier
entleerter Iiiter bildet das wesentliche diagnostische \[eka&l
zur Ermittlung der arteriitis umbilicalis, die, allein auftretend,
einen giinstigen Verlauf erwarten ldsst, wenn andere Compli-
cationen nicht eintreten. Die Behandlung besteht im Abspiilen
der Nabelfalte, Sorge fiir durch massige Compression von unten
nach oben zu bewirkende Entleerung des Eiters. Unter diesen
Umstdnden ist bei missigem [Fieber und geringen localen Be-
schwerden, binnen einigen Tagen Genesung zu erwarten. Ganz

ges Secret aus den klaffenden Gefissmiindungen der Nabelwunde.
bilden Behelfe fiir die Diagnose einer Erkrankung, die unter con-
vulsivischen, tetanischen und anderen Gehirn-Symptomen,
meist mit dem Tode endet. Die Behandlung hestinde, wenn iber-
haupt eine méglich ist, in Reinlichkeit, Unterstiitzung der Krifte
durch Wein, Chinin und Anwendung antiseptischer Mittel.

5. Krankheiten der Leber und Gallenblase.

Obgleich die "Leber im ersten_ Lebensjahre relativ gross,
hlutreich gefunden wird (iudem ithr linker Lappen bei Neuge-
bornen iiberhaupt sehr gross, erst im Verlauf des ersten Le-
bensjahres sich ‘allmiilich ‘verkleinert) und —entsprechend diesem
grosseren Blutreichthume, himorrhagische Infarcte dieses Or-
ganes bei Neugebornen hiufiger als bei Erwachsenen beobachtet
werden (welche Ergiisse aber, ~gewdhnlich’ ohne besondere Sto-
rungen des Allgemeinbefindens, unter ‘theilweiser Resorption
des fliissigen Antheiles, zur Bindegewebsumstaltung zu ge-
langen scheinen), so kaun die Literatur doch keine namhafte
Reihe von Erkrankungen dieses Oroanes aufweisen, und es sind im
Allgemeinen die Krankheiten desselben bei Erwachsenen viel
zahlreicher als bei Sauglingen und Kindern. Wohl werden von ein-
zelnen Beobachtern fast alle schweren Erkrankungen, aber im
seltenen Auftreten geschildert; doch bieten die dabei gemachten
Wahrnehmungen im Verlaufe und in Symptomen keinen wesent-
lichen Unterschied von denselben Erscheinungen bei Erwachsenen.
Die acute gelbe Atrophie, wie die syphilitische Hypertrophie, die
sogenannte Cirrhose ebenso wie Carcinome, wurden hie und da
auftreten gesehen. Die anatomische Untersuchung sowohl wie die
klinische Beobachtung bietet, ausser der ausserordentlichen
Seltenheit (wenn man etwa die Fettinfiltration der Leber, und
die etwas hiufiger vorkommende syphilitische Erkrankung der-
selben ausnimmt) keinen Anhaltspunkt zur gesonderten Schil-
derung derselben, und wir konnen hier beziiglich derselben auf
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Pathologie und Therapie fiir Erwachsene verweisen. Die syphili-
tische Entziindung der Leber ist eine Theilerscheinung deyr
angebornen Syphilis, dic an einem andern Orte geschildert wird;
die Oberfliche der Leber wird durch diese Erkrankung hiufig
hockerig, uneben, wenn es zu schwieliger Narbenbildung in
derselben kommt. Die Fettleber begleitet die Lungentuberculose,
den Darmkatarrh, wenn er chronisch wird, die Syphilis zeichnet
sich durch Ausdebnung in die Fliche und abgerundete Rinder
avs. Diese beiden, etwas hiufiger als die iibrigen Erkrankungen
zur Beobachtung gelangenden Degenerationen treten also stets als
IFolgezustinde anderer Krankheiten auf; die Leberabscesse
sind fast stets metastatischen Ursprungs. Der Icterus neona-
toraum, dessen in dem allgemeinen-Theile Erwihnung geschicht,
wird zwar bei der grossem Mehrzahl der Neugebornen in den
ersten vierzehn Tagen nach der Geburt beobachtet, kann aber,
wenn er ganz ohne Stérung des Allgemeinbefindens auftritt,
als Entfarbung deyr frither ‘evythematis gerétheten Haut , bei-
nahe als physiologischer Vorgang aufeefasst werden. Ganz an-
ders verhidlt sich ' derselbe, wenn ~er aus katarrhalischer
Reizung des Duodenums, durch unzweckmissig angewendete
Mittel zur Entleerung des Kindspeches, entsteht. Durch die A n-
schwellung der “Schieimhaut wird die A usseheidu ng der
Galle in das Duodenum behiudert, und” es entsteht durch Re-
sorption der letzteren in die Blutgefiisse, oder durch Zuriick-
haltung der Gallenelemente im Blute selbst, ein Icterus, der
unter Erscheinung einer leichten Erkrankung des Sauglings, Fla-
tulenz, Kolik, Unruhe, wenig Schlaf einherschreitet. Die katarrha-
lische Reizung des Darmkanales, kann oft bloss aus der Einwir-
kung der ungewohnten Aufnahme der Nithrstoffe, der Milch u. s. w.
entstehen, Diese Erkrankung dauert selten linger als 14 Tage,
endet stets in Genesung und bendthigt mit Ausnabme der An-
wendung lauwarmer Bider und erifinender Klystiere bei Ver-
stopfung Keines therapeutischen Eingreifens.

Ist bei Neugebornen ein vorhandener Icterus von beunruhi-
genden Symptomen, grosser Erhohun g der Temperatur, frequen-
tem Pulse, collabirtem Gesichte, frequenter sublimer Respira-
tion, oder gar von Hirnerscheinungen, Sopor, Convulsionen
begleitet, dann ist er ein Symptom einer begleitenden schweren
Erkrankung, der Pyimie bei Phlebitis umbilicalis, der Pneumonie,
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des Erysipels, der Zellgewebsverhiirtung, Krankheiten, die gewdhn-
lich mit dem Tode des Siuglings enden.

6. Krankheiten der Milz.

Die Erkrankungen der Milz, so hiufig sie auch als soge-
nannte Milztumoren, durch grissere Ausdelmung des gedampf-
ten Percussionsschales im linken Ifypochondrium zu Tage treten,
sind fast immer secundire Begleiter anderer Krankheiten, so des
Typhus, der Intermittens, der acuten Exantheme. IIier schwinden
sie mit den Erkrankungen, denen sie ihren Ursprung verdanken.
Milzgeschwiilste bleiben lidnger zuriick, wenn ihnen Circu-
lationstérungen: Herafehler, Stasen im Pfortadersysteme, Rha-
chitis, Leukimie zu Grunde liegen.' Die Dampfung des Percus-
sionsschalles wird 1in solchen. Fillen ‘sehr gross, das linke
[Typochondrium erscheint vorgewslbt, die Spitze der Milz senkt
sich nach ab- und vorwiirts und man fithit die Milz in der Mitte
zwischen Nabel und Darmbein. Solche Kranke haben gewohn-
Jlich cin wachsartiges, blasses ~Colorit, Blutungen aus der
Nase sind sehr hiufig, zugleieh wird iiber Spannung, Druck in der
linken Weiche ~dann geklagt; wenn die- Kleinen iiberhaupt sich
verstindlich machen konnen. Gewdhnlich  kommen dann auch
Storungen im Pfortadersysteme, hydrdwische, hydropische
Erscheinungen vor. Die Behandiung beschriinkt sich auf Beseitigung
der Grundkrankheit und/ist nur dann von Erfolg.

Vor zwei Jahren habeich ¢inen grossen Milztumor eines
zehn Jahre alten cachectischen Midchens bei innerem Eisenge-
brauche, unter dusserlicher Anwendung von Jodglycerin rasch
sich verkleineren gesehen. Findet man bei sunstigen Erscheinungen
von Tuberculose eine oft nur geringe Anschwellung der Milz, so
muss man diess als Ablagerung der Tuberculose in dieses Organ
auffassen; von eigentlichem Wirken des Arztes in diesem Falle
kann ohnehin nicht gesprochen werden. Gegen Milztumoren wer—
den gewdohnlich Chininpriparate in Anwendung gebracht. Ich
wende bei Kindern je 1 Gran Chininsulfat auf | Unze Syrup. cort.
aur. an, eine Form, unter welcher es von ganz kleinen Kindern
ohne Widerwillen genommen wird.
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Il Krankheiten der larn- und Sexnalorgane.

1. Nierenkrankheiten,

Schon in dem allgemeinen Theile haben wir des bei Obductionen
von sowohl unmittelbar nach der Geburt als im zweiten oder anfangs
des dritten Lebensmonates verstorbenen Siuglingen vorfindlichen

wersaure- Harnsiiureinfarctes, als physiologischen Vorganges bei Neugebor-
ket pen, Brwihnung gethan. Nach Virchow ist er eine Folge der nach der

Geburt eintretenden Umwiilzung in der Erndhrungund dadurch
veranlassten Umsetzung stickstoffhaltiger Substanzen. Bis-
weilen wird dieser Infarct jedoch auch in Fitusleichen gefunden,
und wire dann als pathologischer Vorgang aufzufassen, wenn
wir uns die Bildung desselben im-Leben als physiologischen
vergegenwiirtigen sollen. Gewiss'ist, dass er fir die gerichtliche
Medicin als Zeichen des Lebens todtgefundenex Kinder nicht
verwendbar ist (wie Braun glanbt), da er doch hie und da im

saatomie, Fotus vorkommt. Dieser Infaret stellt sich in Form orange- oder

zinnoberroth gefarbter Streifung der Harnkanilchen dar, die
unter dem Mikroskope sich als Siulchen Krystallinischer IMarn-
siaure oder harnsaurer Salze erweisen.. Sie kénnen Veranlassung
zu pathologischen Vorgingen. zur Bildung von Gries, Harn-
concretionen, Cystenbildung in den Nieren  geben. Harnconcre-
tionen kommen als stecknadelkopf- bis erbsengrosse, rundliche
Steinchen in den Niercnbecken, oder in der Blase als Bla-
sensteine vor, sie konnen bei Kindern mehr oder minder heftige
Beschwerden hervorrufen, und iiberzeugt man sich durch chemi-
sche Analyse des Harns und Sondirung der Blase von dem
Vorbandensein derselben, so versucht man doreh den Gebrauch

Therapic. alcalinischer Wisser, Vichy. Preblau, dieselben auszuscheiden, was

bisweilen gelingt. Auf operativem Wege kénnen Concretionen in
der Blase nur durch den Steinschnitt, nicht aber durch die Ly-
thotripsie entfernt werden. Die bei Nierenkrankheiten so wich-
tige chemische Untersuchung des Urins ist in der Kinderpraxis
oft mit Schwierigkeiten verkniipft. Es gelingt trotz wieder-
holter KEinschirfung und dadurch veranlasster Aufmerksamkeit
nicht so leicht bei Siuglingen den Urin aufzufangen, mnoch viel
weniger die innerhalb des Zeitraumes von 24 Stunden abgeflossene
Menge zu bestimmen,.
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Die Hyperitmie der Nieren, in der Leiche kenntlich durch
die dunkle bLlaurothe Firbung der Schnittfiche der Pyrami-
den, gewohnlich combinirt mwit Typhus, Scorbut, Herzkrapkheiten,
ldisst sich im Leben durch Symptome nicht erkennen, wenn
der Urin unverindert ist. Doch enthidlt er bisweilen schon in
diesem Zustande Eiweiss. Kommt Blut in demselben vor, so
kann man dasselbe, gewdhnlich als von den Nieren herstammend,
und als Folge einer Stase in den Nierengefissen betrachten.
Beckmann hat Thrombose der Nierenvenen vorzugsweise bei
herabgekommenen an Cholera verstorbenen Siugliugen gefunden,
und dadurch bedingte Nierenhyperdmie und Extravasate im
Parenchyme derselben geschildert. Wichtiger fiir uns durch cine
Jange Reihe subjectiv und objectivi.ausgezeichneter Symptome ist
die Bright'sche Degeneration der Nieren, eine parenchynia-
tose Entziindung dieses” Organes, die bei Kindern gewdhnlich in
der acuten, diffusen, bei Erwachsenen hdufiger in der chroni-
schen Form auftritt. Tm Beginne findet man die Nieren ver—
grissert, auf der Schnittfliche crscheint die Substanz turgeseci-
rend, kornig, dunkel gefirbt, von einem rahmartigen gerdthe-
ten Safte durchsetzt, fibrindses Joxsudat in den IHarnk aniilchen,
die Hyperdmie ist bisweilen bloss' auf die Corticalsubsanz
beschriinkt, oder man findet die geschilderten Verdnderungen auch
an den Pyramiden. Nierenbecken-Kelchschieimhaut ist
injicirt, ebenso die Nierenkapsel. In diesem Stadium findet mau
spérlichen, triiben, gerdtheten, eiweisshiltigen Urin, indem
man mikroskopisch Faserstoffeylinder, abgestossene Epithe-
lien und Blutkorperchen vorfindet.

Schon in diesem Stadium kann unter urimischen Er-
scheinungen der Tod erfolgen. Wird das Exsudat entleert, resor-
birt, so tritt bisweilen unter narbiger Einziehung Heilung ein.
Meist itbergeht die Krankheit in die Fettmetamorphose des
Exsudates und der Epithelialzellen, in welchem Stadium man die
geschwollenen Nieren heller geférbt, die Schnitt- und Oberfliche
weniger injicirt, Rindensubstanz, Pyramiden gelb, speckig ge-
firbt, im Exsudate, in den Lpithelialzellen der Harnkanil-
chen Fettkiigelchen vorfindet. Dabei ist der sparsame hel-
lere Urin eiweiss~, exsudatcylinder-, epithelienhdltig, die
auch Fettkiigelchen darbieten.

Nun werden nach liangerem Bestehen die Fettkérnchen

Hype rimie
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resorbirt und es tritt Atrophie des Nierengewebes ein, oder
die Krankheit endet unter amyloider Degeneration der Nieren—
Arterien und Bindegewebsneubildung in dem Organe, wie
Virchow und Andere es genaucr schildern, schon friiher mit
dem Tode. Die Erkrankung der Niere erscheint entweder acut
oder als Folgezustand vorausgegangener Krankheiten, chro-
pisch. Die chronische granulése Degeneration der Niere kann
sich aus der acuten entwickeln. Bei Kindern scheint sie hochst
selten primir, in Folge von Erkaltungen (?) zu entstehen: meist
sieht man sie in dem Gefolge schwerer Krankheiten, vorzugsw eise
des Scharlachs auftreten; doch combinirt sie sich auch mit vor-
ausgegangenen anderen acuten Exanthemen, mit Typhus, Tuber-
culose, Herzkrankheiten. Die Schilderung der Krankheitserschei-
nungen und Gruppirung derselben zu einem Bilde ist eine schwierige,
da kaum BEin Organ des menschlichen. Organismus wihrend des
Verlanfes nicht in Mitleidenschaft gezogen wird, und doch das eine
oder andere Organ in vielen Fillen nicht ergriffen ist, ohne dass
die Krankheit eine andere wiire, oder einen giinstigeren Verlauf
pilme. Die Ilaut, die Verdanangs-; Athmungs-, Circulations-,
Harn-Organe, die Functionen des Gehirns. und ~der Sinnesorgane
sind mehr oder minder an dem Processse theilnehmend, und doch
ist in der Symptomenreihe, die. sie-uns darbicten, nur die Be-
schaffenheit des Urins das Wesentliche zar Evkennung und
Feststellung der Diagnose.

Beim acuten Auftreten dieser Krankheit ist massiges Fie-
ber, geringes Schmerzgefiihl in der Nierengegend, oder Schmerzen,
Dyang beim Uriniren, zu bemerken. Unsere Aufmerksamlkeit wird
dadurch auf den IIarn selbst gelenkt, und wir finden diesen
spirlicher, saturirter gefirbt als gewdhnlich, mit triibem
réthlichem Bodensatze, dieser ist flockig: chemisch und mi-
kroskopisch untersucht, weist der stets specifisch schwerere Harn
bei Erhitzung mit oder auch ohne cone. Salpetersiure~Zusatz
durch die bekannten Coagulationserscheinungen das Vorhan-
densein von Eiweiss nach, und werden in demselben Blutkor-
perchen, Exsudat-Cylinder und zahlreiche Epithelialzellen der
Harnkanédlchen vorgefunden. Die Anwesenheit von Eiweiss, von
Blut allein, wie hiiufig sie auch gefunden werden mégen, liefern
keinen Beweis fiir die Bright’sche Erkrankung der Niere, da sie
in andern Krankheiten auch vorkommen kionnen, und die Blut-
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kdrperchen in cinem spiteren Verlaufe der Krankheit ginzlich
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
ecinen oder andern Wange, spiter an andern Kérperstellan das
Auftreten eines Oedems, das sich iiber den grdssten Theil der
Kérperoberfliche verbreitend, auch in die Hohlenrdume dringt,
hisweilen Ascites, pericardiales Exsudat veranlasst, die 6dematdsen
Theile fiihlen sich kalt an, lassen beim Drucke mit dem Finger
eine Grube zuriick, das Oedem verbreitet sich nicht wie bei
[lerzkrankheiten von den Extremititen nach aufwérts, sondern
befiallt bald jenen, bald diesen Theil, zuerst meistens das Ge-
sicht, und dann sprungweise andere IKorpertheile. Je spérli-
cher der Urin, je-grdsser die ‘hydropische Ausscheidung, je
blutiger der Urin gefunden wird, desto hdufiger treten oft schon
nach 8 —14 tigigem Bestande der Krankheit, unter plétzlichem
und wiederholtem Erbrechen, Kopfschmerzen, soporésen und
convulsivischen Erscheinungen, eclamptischen Anfédllen. jene.
Irscheinungen anf, die man Uramie genannt hat, und von Um-
setzung des im Blute zuriickgehaltenen Harnstoffes in kohlensaures
Ammoniak herleitet. Sie enden gewdhnlich mit dem Tode, beson-
ders daon, wenn die Streckkrampfe auftreten.

Die Hirn- und Sinneserscheinungen, wie Amaurose etc.,
die eclamptischen Anfille, sind auf Intoxication des Blutes
zuriickzufithren oder Kolge der serdsen Durchfeuchtung des Hirns.
Oft tritt unter Nachlass-des Fiebers rasch reichliche Ver-
mehrung des Urins cin, das specif. Gewicht desselben wird ge-
ringer, die Farbe heller, Exsudat-Cylinder, pithelien finden sich
in geringerer Anzahl, allmilich gar nicht mehr vor und der
Kranke genest. Wihrend des Verlaufs der Erkrankung wechseln
Stuhlverstopfung mit Diarrhée ab, doch ist letztere das
haufigere, besonders dann, wenn die Krankheit chronisch wird,
oder gleich im Beginne so auftritt. Katarrhalische Erscheinun-
gen der Athmungsorgane, die oft suffocatorische Husten-
anfille veranlassen, sich zur Pneumonie steigern, Glottisddem
mit todtlichem Ausgange, Lungendédem, Pericarditis ge-
sellen sich zu dem acuten Verlaufe dieser Erkrankung nicht selten.
Der chronische ist haufiger als der acute, das Fieber fehlt oft
gdanzlich oder tritt in lingeren oder kiirzeren Zwischenrdumen
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von 1—3 Tagen auf, um dann wieder zu schwinden. Das Oedem
ist hier nicht so rasch und plétzlich, auch nicht in so grosser
Ausdehnung auftretend, der eine Theil schwillt ab, wihrend eip
anderer sich 6dematds fiillt, Gedachtnissabnahme, Sinnessti-
rungen, Amaurose, Amblyopie, eclamptische Erscheinungen treten
hier oft bei ganz geringer Anschwellung der Hautdecken auf:
der Urin ist heller, fithrt nicht so viel, bisweilen gar keine
Blutkorperchen, stets aber Faserstoff-Cylinder und Epithe-
lien mit sich; die Kranken haben ein blasses gedunsenes Aus-
sehen, die Kréfte sinken immer mehr.

Die Prognose ist bei der chronischen Degeneration sehr
schlimm; pneumonische Processe, Entziindungen serdser Iiute
stellen sich héufig ein und fiihren das Ende herbei, das aber oft
anf Jahre hinausgeschoben werden kann; wihrend wir viele Fille
unter denselben Erscheinungen wie beim acuten Verlaufe nach
3—4monatlichem ‘Bestelien mit Genesung enden sahen. s lisst
sich begreifen, dass wir diese Degencration der Nieren durch Arz-
neimittel nicht aufhalten oder gar beseitigen kinnen, dass Ge-
nesung oder Tod ganz unabhingig von unserem Wirken eiutreten,
und wir uns auf eine rein isymptomatische Behandlung zu be-
schirdnken haben. Besondere Sorgfalt ist der Diitetik, dem Re-
gime des Kranken zuzuwenden, die Temperatur des Krankenzim-
mers sei etwas erhdht, die Erndhrung muss fiir die Erhaltung
und Unterstiitzung ‘des fiir das Durchmachen dieser Krankheit
so nothwendigen Kriaftezustandes sorgen.

Die serdse Infiltrationdes Unterhautzellgewebes sucht
man durch Anspornen der Urinwege mittelst leichterer Diuretica,
eines Inf. bacc. Juniper. mit Zusatz von Cremor. tart., liqu. kal.,
acet., tartar., boraxat., oder durch sem. petrosel., onon. spin. etc.
zu beseitigen. Wir glauben, dass dieses Beginnen ein fruchtloses,
oft, durch rascheres Functioniren der ohnehin kranken Niere, ein
schddliches ist. Wir haben in einer grossen Zahl von chron.
Morb. Brighti-Fillen nach Scarlatina, vom Beginne bis zu Ende
der 3 Monate und dariiber wihrenden Krankheit, eine und dieselbe
Sdure und zwar acid. nitr. dil. gegeben, und unter reichlicher
Urinabsonderung stets die Genesung eintreten gesehen, ohne je
zu einem Diureticum unsere Zuflucht zu nehmen, Wir haben uns
nur dann veranlasst gesehen Diuretica anzuwenden, wenn serose,
Ergisse in die Hohlenrdume uns dazu nothigten, Gegen die
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reichlichen Eiweiss- und Blutausscheidungen wendet man
Tannin an, besonders wenn Diarrhde zugegen ist; leichte Eisen-
priparate bei grosserer Blutleere. Treten Uramie, eclamptische
Anfille auf, so sind kalte Umschlige auf den Kopf, Einhillung
der unteren Extremititen in Guttapercha-Papier empfohlen, ohne
dass wir davon einen Nutzen gesehen hiitten. Zugleich werden
innerlich fl. Benzoés, acid. nitr., acid. citric. gereicht, Vesi-
cantien und andere revulsivische Mittel dusserlich angewendet.

2. Entziindung der Harnblase, Urocystitis.

Diese Entziindung kommt bei Sduglingen und Kindern &us-
serst selten vor, meist nur in Folge eingetretenen Nabelbrandes
und der dadurch bedingten entziindlichen Infiltration der Umge-
bung, oder durch traumatische, mechanische Einwirkungen, wie
rauhe, scharfkantige Blasensteine sie erzeugen. Der Sitz der
Erkrankung ist gewéhnlich der Scheitel der Blase. Sie zeichoet
sich durch Schmerz der DBlasengegend, und Strangurie, Harn-
strenge aus, eine Erscheinung; die in, unter schmerzhaf-
tem Drange, erfolgendem mihsamen Hervorpressen des nur
tropfenweise abgehenden Urines besteht, und ausser der Cystitis,
auch durch Blasensteine, durch Cantharidenpflaster, her-
vorgerufen werden, und. sich -bis zu volliger Harnverhaltung,
Ischurie, steigern kann. Der iibel riechende Urin enthilt Schleim,
Eiter bisweilen etwas. Blut.  Das ursdchliche Moment bedingt den
Verlaut und Ausgang, wird bei Nabelbrand hiunfig den
Tod, bei anderen Entstehungs- Veranlassungen die Genesung zur
Folge haben. Die Therapie beschrinkt sich bei Strangurie auf
Cinfiithrung eines, nach Ablassung des Urins sogleich wieder zu
entfernenden elastischen Katheters; wobei hier zugleich die
Bemerkung Platz greifen moge, dass man bei aus Canthariden-
Missbraunch entstandener Strangurie, die schuldtragenden Vesi-
catore vor Allem zu entfernen hat: man ldsst laues, dilui-
rendes Getrink reichlich trinken, legt feuchtwarme Umschlige
auf die Blasengegend, behebt vorhandene Stuhlverstopfung dureh
Klystiere, Ol Ricin. oder Calomel.

Crocrstitis.

Strangurie.

Ischurie.

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

Eicheltripper.
Fine selbststindige Entziindung der Urethra habe ich bei

Kindern nicht beobachtet, und bisher immer nur die mit dem
HW
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vulgiren Namen Eicheltripper belegte Erkrankung in diesemn
Alter vorkommen gesehen. Unreinlichkeit, angehauftes, wig
ein Ring die corona glandis umgebendes festeres Smegma der
secernirenden Driisen, dazwischen geschobene und damit ver-
mischte Linnenfasern der Bekleidung, Reibung an diesen,
oder durch Masturbation, unter der Vorhaut tibergewanderte Ma-
denwiirmer, bisweilen Insectenstiche(?) veranlassen eine katar-
rhalische Entziindung des inneren Vorhautblattes, an der die
iiberzogene Bichel Theil nimmt. Die Kleinen fihlen brennende,
stechende oder bloss juckende Empfindung an der Vorhaut, die
sich wihrend oder nach dem Uriniren steigert, die Eichel
selbst findet man gerdthet, geschwollen, die Vorhaut wulstig,
bisweilen odemat s iiber die Eichel nach vorne geschoben,
Zwischen Vorhaut und Eichel-findet man. ein gelbliches, eiterihn-
liches und widerlich riechendes, sich -iber den Vorhautrand
vordringendes Secret, dabei ist die Mindung der Urethra
selbst gerdthet, und kann/ die Urethra hei ldnger dauernder,
vernachlissigter Erkrankunguin @hnlicher Art theilweise oder
lings ihres ganzen Verlaufes an:dem Processe theilnehmen. Ge-
lingt es die Ursache unter  Abhaltung neuer schidlicher Einwir-
kung zu entferneny so folgt rasche Heilung: sonst kann der
Zustand auch linger dauwern. Bei heftiger Intziindung, stark
geschwollener Vorhaut, Iisst man das Bett” hiiten, kalte Um-
schlige, Aqua Goulardi-Béhungen: machen. Sind nun die Theile
etwas abgeschwollen, so-suchtanan angehiuftes Smegma (indem
man die Vorhaut zuriickschiebt, oder wenn diess noch nicht
ermoglicht ist, durch Injectionen zwischen diese und Eichel) zu
entfernen. Selten ist man gezwungen, wegen grosser Geschwulst,
die Operation der Phimose zu machen, und selbst dann geniigt
die Incision. Kalte Waschungen und Sitzbider beférdern die Hei-
lung. Bei Paraphimose hat man nach chirurgischen Grundsiitzen zu
verfahren.

4. Vulvo-vaginitis, Entziindung der Scheide, Blennorrhoea Vaginae.

Schon bei Neugebornen findet man ohne bekannte Ur-
sache bisweilen eine katarrhalische Entziindung der Vagina, bel
dlteren Midchen wird sie durch dieselben Veranlassungen,
wie die Balanitis der Knaben, herbeigefihrt. Schmutz, An-
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hiufung und Zersetzung des Talgdriisensecretes, Jucken und Reiz
von Oxyuris vermicularis, Masturbation und Nothzucht (letzteres
in forensischer Beziechung wichtig) sind die Veranlassung dieser
Lisweilen acut, hiufiger chronisch auftretenden katarrhali-
schen Entziindung. Die Kranken klagen iiber Brennen, Hitze,
Jucken bis zur Unertriglichkeit an den Genitalien, der Schmerz
wird bisweilen withrend des Urinirens gesteigert, die Kinder gehen
mit auseinander gespreizten Beinen beinahe wackelnd. Die
Schamlippen sind mitunter geschwollen, die Schleimhaut ge-
viothet, heiss, eine gelblich-griinlich, weisse Fliissigkeit reich~-
lich absondernd. Wird das Leiden chronisch, so hdoren die
Schmerzen, die Rithe der Schleimhaut, die Anschwellung auf:
Jucken, Absonderung-des Seccretes (dauert fort. Laue Bider,
Reinlichkeit, Injectionen von-Sulf. Zinc.,; Alaun, oder einer Hollen-
steinlgsung, in hartniickigen Féllen, beseitigen, gewshnlich rasch
dieses Leiden.

Ohne dass uns die Aectiologie genau bekannt wére. beobach-
tet man nicht selten eine phlegmondse Entziindung der weibli-
chen Sexualorgane, die gewochnliclimit einem kleinen Abscesse
und dessen Entleerung giinstig endet. Bei Vernachldssigung
entsteht einc fistulése Unterminirung des Gewebes, deren Heilung
lingere Zeit in, Ansprueh nimmt. Cataplasmirung, rasche Spal-
tung des Abscesses sind die anzuwendenden Mittel.

Bisweilen findet- man, besonders wihrend des Decurses acuter
Ixantheme, diphteritische oder croupdse KExsudationen auf
der Schleimhaut der Vagina, die je nach dem Ablaufe des Exan-
themes giinstig verlanfen, oder auch zu necrotischem Zerfalle
fiilhren konnen, wobei im ersten Falle das therapeutische Ver-
fahren exspectativ sein, in letzterem Falle energische Zersto-
rung des von der Gangrin ergrifienen Gewebes und roborirendes
Regime erheischt wird. Wir haben im Verlaufe der Masturbation,
als #tiologischen Momentes, Erwihnung gethan, und wollen dieses
Lasters, in einigen Lehrbiichern als Krankheit aufgefasst, hier
mit einigen Worten gedenken.

Es ist leider allgemeiner verbreitet, als Eltern und Erzieher
wissen, wird bewusst oder unbewusst durch letztere, indem sie
kleinere Kinder in’s Bett nehmen, beférdert; besteht in Reibun-
gen des Penis oder der Clitoris an der Hand, oder einem andern
Kérper, oder im Einfithren eines solchen Gegenstandes in die Va-
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gina, wobei wolliistige Empfindungen erregt werden. Kinder, dje
diesem Laster frohnen, haben ein blasses, blutleeres AUSsehen,
tiefliegende, halonirte Augen. der Verstand, die Auffassung
werden geschwicht, bei Midchen klafft die Schamspalte, ayg
ihr ragen die gerdthete Clitoris und geschwellte Nymphen
hervor, 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 Nidhe des Penis gefunden. Dag
Uebel kann nur durch die strengste Ueberwachung allmélich be-

seitigt. werden.

5. Enuresis nocturna, Bettpissen.

Man versteht unter dieser Krankheit den unwillkiirlichen
Abfluss dés Harnes kleiner Kinder wiihrend der Nacht; indem
dieselben wihrend des Tages grosstentheils die. Herrschaft iber
ihre Blase besitzen, des Nacht's aber; oft bis zum Eintritte der
Pubertiitsjahre hin, vomr friihesten Alter an, entweder tdglich
oder in ldngeren Zwischenpausen, in den ersten Stunden der
Nacht die Unterlage mit Urin - durchndssen. Ueber die Ursachen
lisst sich nichts Zuverlissiges anfithren, und wenn es auch con-
statirt erscheint, dass Hirnkranke; Blédsinnige, Creting hiufiger
demselben unterworfen sind, so findet man es, besonders bei ver-
nachlissigter Aufsicht der Umgebung, selbst bei blithenden,
gesunden Kindern hdufig, bei Knaben ofter als hei Midchen; with-
rend wir die Angabe P. Franks, dass Serofuldse und Kinder
von mit Arthritis behafteten Eltern hiufiger davon befallen wer-
den, durch unsere Beobachtungen nicht bestétigt fanden, Gewiss
ist, dass bei tiefem Schlafe das Einpissen durch reichliches
Trinken, oder Aufnahme diinner Nahrmittel des Abends befor-
dert oder herbeigefiihrt wird, und dass es nur durch zweckmis-
sige, methodisch geleitete Unterbrechung des Schlafes vor
oder zur Zeit des gewohnlichen Einpissens und allm#liches
Hinausschieben dieses Zeitpunktes, ohne Anwendung von
Drohungen und Strafen, geheilt werden kann. Die von C. Bell als
Ursache angegebene habituelle Riickenlage, hat wohl als dispo-
nirendes Moment zu gelten, und kénnen wir vielleicht darauf
die giinstigen Erfolge der oft verinderten Lage und der inner-
lich angewandten T. nue. vom. zuriickfiihren. Kalte Waschun-
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gen oder Sitzbdder unterstiitzen die Heilung; die empfohlenen
mechanischen Absperrer flissen uns Bedenken ein,

IV. Krankheiten der Athmungswerkzeuge.

1. Krankheiten der Nasenhohle.

Die katarrhalische Entziindung der Nasenhghle, Coryza
(Schuupfen), ist auf die ganze oder einzelne Stellen der Nasen-
schleimhaut ausgedehnt, und erstreckt sich bei Sduglingen biswei-
len rasch auf den Larynx, von wo aus sie die Bronchien er-
greifend leicht das Leben gefihrdende Zufille veranlasst. Sie tritt
Lei kleinen Kindern nur acut, hervorgerufen durch Erkiltung oder
durch Uebertragung = vow einer andern Person auf, oder sie ist
secundir die Begleiterin eines anderen Processes; sie erscheint béi
Sauglingen unter hdaufigem Niesen und rasch wieder verschwin-
dendem Ausfluss eines diinnen, serdsen, durchsichtigen, hellen,
glasartigen, fadenziehenden Schleimes aus der Nasenhohle. Hier-
auf wird die Nase verstopft, das Kind kann nicht leicht saugen,
weil es withrend desselben durch die Nase nicht Luft genug
einzuziehen vermag; es lisst die Warze, nachdem es sie gefasst
unter Schreien faliren, der’ Schlaf ist unruhig mit offenem
Munde, beim Athemholen hért man ein schnaufendes Gerdusch
durch die Nase. Dieser Zustand verschwindet entweder rasch ohne
Folgen, oder es treten bei Séuglingen oft schon nach 1—2 Ta-
gen die Erscheinungen des Bronchialkatarrhes auf, der sich
gewdhnlich unter gefahrdrohenden Symptomen steigert, bei dlteren
Kindern, bis zum dritten und vierten Lebensjahre, Laryngeal-
katarrhe, die durch die Symptomenithnlichkeit mit der croupésen
Erkrankung dieser Schleimhaut, Eltern und Aerzte oft in die grosste
Angst, und oft dadurch das Kind einer Lebensgefahr aussetzen,
Verschwinden die bedenklichen Erscheinungen, so sieht man so-
wohl bei Sauglingen als dlteren Kindernaus der bisher tro k-
kenen Nase wieder einen dicken, griinen Schleim secerniren
und nach einigen Tagen die Genesung eintreten. Sehr hidufig haben
wir die Beobachtung gemacht, dass ein ganz unbedenklicher Schnupfen
Einer Person in der Familie die bedenkliche Erkrankung aller klei-
nen Kinder derselben veranlasste. Wir konnen daher, iiberzeugt von

Nasenhohlen-
katarrh, Coryza
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der grosseren oder geringeren Contagiositiit der Excrete des grisssten
Theiles der Schleimhautkrankheiten, in solchen Fillen die also-
gleiche Absonderung der Kinder von den mit Coryza behafteten
Personen nicht nachdriicklich genug empfehlen, will man die bei-
nahe gewisse Erkrankung der Kleinen vermeiden.

Therapie. Ist ein Siugling mit Coryza behaftet, so habe ich zweimaliges
laues Baden des Tages und Einwicklung in Watte als das zuver—
lissigste Mittel zur Verhinderung des weiteren Fortschleichens
der katarrhalischen Schleimhauterkrankung erprobt; wihrend bei
dlteren Kindern oft der einfache Aufenthalt im Bette geniigt,
um weitere Erkrankung zu vermeiden, oder man sucht durch war-
mes Getriink, Thee u. s. w., Transspiration einzuleiten oder zu be-
fordern. Bei alteren scrofutvsen oder sonst cacl ectischen Kindern
sieht man die Coryza bisweilen, trotz aller dieser Mittel chronisch

ozena. werdend, in Verschwirung Ozaena ibergehen, wobei die Nasen-
locher mit dicken Krusten 'sich bedecken,  der Process nach
hinten schreiten, sich auf die Weichtheile beschrinken, oder die
Knochen in der Nahe ergreifen und bloss legen kann. Zur Be-
seitigung dieser Verschwirung, die. bisweilen gleichzeitig mit
scrofuldser Ophthalmie -auftritt, dient  Schuupfen, ILlinblasen von
feinem Calomelpulver, Bioreiben der weissen Pricipitat-Salbe
von 3—4 Gr. auf 1—2 Drachm, Fett.

Epistaxis. Hamorrhagie, Epistaxis der Nasenhihle” kommt bei Siug-
lingen selten, bei altexen Kindern hiufig vor, erscheint als Zeichen
der Blutdissolution bei Scorbut, den Blatern, secundiir bei Typhus.
Man verhdlt sich bei Epistaxis passiv, legt kalte Umschlige auf
Nasenwurzel, Stirne, in den Nacken; von Einigen werden solche
auf die Genitalien zu legen empfoblen; in Gefahr drohenden
Fallen macht man die Tamponade mit der Bellocqu'schen Rébre.
Immer ist Ruhe zu empfehlen, und Zupfen an dem durch Co-
agulation des Blutes in der Nasenhohle sich bildenden Pfropfe zu
verbieten.

3. Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftréhre.

ke:ﬁg;';g&“rlrh @) Kehlkopfkatarrh, katarrhalische Entziindung der
Kehlkopfschlcimhaut, Pseudocrouyp.
Die katarrhalische Entziindung der Kehlkopfschleimhaut ist
Analomie. entweder acut, die Schleimhaut ist gerdthet, geschwellt, ge-
lockert, mit losgestossenen Epithelien und dinnem, wenig plasti=

Pscudocroup. 3

schen Exsudate bedeckt; oder der Katarrh wird chronisch,
oder tritt bei dlteren Kindern gleich anfangs als chronischer
auf, zeigt eine blasse oder dentritisch injicirte, bisweilen
schiefergrau gefirbte, geschwollene gewulstete Schleimhaut,
die mit katarrhalischem Secrete, das sich leicht losstdsst, bedeckt
gefunden wird. Er tritt primir dorch Erkidltung, den Reiz kalter
Luft, den Genuss scharfer, zu kalter oder zu heisser Getrdnke
auf; oder er ist ein Begleiter anderer schwerer Erkrankungen,
der Tuberculose, des Typhus, der Morbillen, Variola, verschiedener
Herzkrankheiten.

Lr pflanzt sich hdufig vom Katarrhe der Nasenhohle aus
fort, wird bei ganz kleinen Kindern griosstentheils acut beob-
achtet, und zeigt in_dieser frithien, Lebensperiode bis zum fiinften
und sechsten Lebensjahrehin Erscheinungen, die bei élteren
Kindern nur dusserst selten beobachtet werden, da bei diesen
sowohl der acute als chronische Kehlkopfkatarrh gewghnlich unter
denselben LErscheinungen wie bei Erwachsenen verliuft. Doch haben
wir ihn zweimal bel zwolf= und dreizehnjihrigen Méadchen in der
Form des Pseudocroup auftreten rgesehen.

Haufig wird er zur Zeit der Dentition, besonders wihrend
des Ausbruchs der ersten Backenzihne auftreten gesehen, doch
kann er mit der Dentitionselbst nicht anders als dadurch in
Bezichung gebracht werden ; \dass -wihrend dieses Vorganges
Schiadlichkeiten auf die Kleinen viel ‘leichter einwirken.
Iiufig haben wir das gleichzeitigeoder kurz auf einander er-
folgte acute Erkranken aller, oder des griossten Theiles der Kinder
einer und derselben Familie beobachtet. Der chronische Katarrh
steht hiufig mit Ulcerationen des Kehlkopfes, lang dauernder
Heiserkeit, selbst Aphonie in Verbindung, Zustinden, die in den
ersten Lebensjahren fast nie beobachtet werden. Bei idlteren
Kindern und bei Erwachsenen tritt der acute primire Katarrh
unter dem Gefithle von Brennen, Wundsein im Kehlkopfe oder
Kitzeln, bestindigem Reiz zum Husten, welcher anfangs
trocken, spiter locker, das katarrhalische Secret entfernt, auf.
Die Schwellung und Bedeckung der Stimmbéander mit Secret
macht die Stimme heiser, rauh, belegt. Der ganze Verlauf ist
von miissiger, bisweilen gar keiner Pulsfrequenz begleitet, unter
dem Gebrauche von geringen Gaben von P. Dower. oder Extr.
hyoseyam., warmen Getranken zur Beforderung der Transspiration,
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[nf. ipecac. bei stockender Secretion, Autenthalt im Bette er-
folgt rasch binnen wenigen Tagen Genesung, oder er iibergeht in
den chronischen Katarrh, dem man durch den Gebrauch aleali-
lischer Wisser, Bicarb. Sodae, Mileh und Molkencuren begegnet,

In manchen Fillen treten selbst im Verlaufe dieser Katarrhe
Erscheinungen der Laryngostenose auf, von der spiter die Rede sein
wird. Ging die Krankheit von dem Nasenhéhlenkatarrhe aus,
so sind die Erscheinungen dieses, consensuelle Reizung der Con-
junctiva u. s. w. gleichzeitig zu beobachten.

Ganz andere sind die Erscheinungen, die der als Pseudo-
croup acut auftretende Katarrh in den ersten Lebensjahren
darbietet; wir sagen Lebensjahren, weil er in den 3—4 ersten
Monaten nach der Geburt selten oder fast nie beobachtet wird,
hier vielmehr der Bronchialkatarrh hiinfiger auftritt. Er befallt
seltener die Kinder der Armen als der Reichen, was wohl darin
seinen Grand haben mag, dass jeney den Unbilden jeder Witterung
frith zu trotzen gezwungen, sich dagegen abhdrten; tritt hiufig zur
Zeit herrschender Anginen auf, und bietet bis auf geringe Unter-
schiede die Symptome des Croup dar, eine Achnlichkeit, der er die
Benennung Pseudocroup verdankt.

Gewdhnlich werden ~die Eltern, die bis dahin um ibr Kind
ganz unbesorgt waren, in_den-—ersten Stunnden der Nacht durch
einen kurzen, rauhen, auffallenden, bellenden Hustenton, des
bisweilen fortschlafenden,  grdsstentheils unter Weinen und
Greifen nach dem Halse, als wenn es_dort etwas wegreissen
wollte, aus dem Schlafe aufschreckenden Kindes, genithigt
nach dem Arzte zu senden. Das Kind soll des Nachmittags, ja
des Abends noch munter gewesen sein, gespielt haben, nur eine
aufmerksame Beobachtung hat schon zu dieser Zeit das Voilirt-
sein der Stimme, und Erscheinungen eines leichten Nasenhihlen-
Katarrhs, einen serdgs diinnen Ausfluss aus der Nase, der aber
Jetzt sistirt ist, éfteres Niesen wahrgenommen, Bisweilen verwan-
delt sich dieser rauhe, bellende Husten, schon gegen Morgen oder
nach 24 selten nach 48 Stunden, in einen lockeren, katarrha-
lischen; die bis dahin trockene Nase beginnt zu fliessen,
deren Secret wird jetzt dicklich, griinlich gefarbt, oft fiebern
die Kinder, die friither ganz fieberlos waren, erst jetzt mis-
sig; bald tritt ein Nachlass aller Erscheinungen, die Genesung
ein. Grosstentheils aber treten, bisweilen sogleich bei dem ersten

Pscudocroup. (2

Hustenanfalle, Respirationsbeschwerden, die Erscheinungen der
Laryngostenose anfallsweise auf. Die Respiration wird an
Haufigkeit anfangs nicht vermehrt gefunden, doch werden die
einzelnen Athemziige, besonders die Inspiration horbar, to-
nend, kriachzend, man hirt das Reiben der ein- und ausdringen-
den Luft an der verengten Glottis beim Athmen und Wei-
nen der Kinder; nach lingeren oder kiirzeren Pausen, grdssten—
theils in Zwischenriumen von einer Viertelstunde, sieht man bei
sich aufblasenden und dann zusammenfallenden Nasen-
fliigeln, bei dngstlichem Gesichtsausdrucke der sich im Bette
hastig aufrichtenden oder auf dem Arme umherwilzenden
Kinder, wobei sie den Nacken zuriickwerfen, den Kehlkopf
lebhaft auf und ab bewegen, das Athmen miihsam, unter Heben
des oberen Theiles des Thorax; Hineinpressen des Schwert-
fortsatzes und der benachbarten Rippenenden, Einziehen
der Zwischenrippenrdume und Einsinken der Schiiisselbeingrube beim
Einathmen vor sich gehen. Jede Inspiration vernrsacht am un-
tern Theile des Thorax die Bildung einer Furche, der Schwert-
knorpel wird durch den dusseren Luftdruck der Wirbelsédule
gendhert; da durch die verengte Glottisspalte nicht genug
Luft dringt, um dem Athmungsbediirfuisse zu geniigen, findet eine
vermehrte Thitigkeit der respiratorischen Halsmusculatur
Statt, und dadurch erscheint das Gesicht aufgedunsen; der
Husten entfernt bisweilen eine unbedeutende Menge zihen, eitrigen,
bisweilen Blutpiinktehen cnthaltenden Schleimes. Diese Erschei-
nungen kommen, mit Ausnahme dessen, dass bei Croup die Ton-
sillen hiefig mit croupdsem Exsudat bedeckt erscheinen, letz-
terer Krankheit ebenfalls zu und geben zur Verwechslung um
so leichter Veranlassung, als die croupdse Tonsillitis bei wirkli-
chem Croup auch mangeln kann, das Aushusten von Croup-
membranen bisweilen bei Croup nicht zu Stande kommt. Das
anfallsweise Auftreten der Athemnoth hat man im Pseudo-
croup wie in dem wirklichen als Folge beginnender Paralyse
der Kehlkopfimuskeln, oder dadurch motivirt, dass das Secret
nur zeitweilig durch die verengerte Glottisspalte zu passiren
trachte und so die Athemnoth herbeifithre: wihrend das Athem-
bediirfniss, dem fiir einige Zeit durch das miihsame Eindrin-
gen der Luft wohl Geniige geleistet wird, das aber bald eine
Erneuerung der Luft erheischt, und daher immer lédnger an-

Laryngzoslenos
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dauerndeund in kiirzeren Zwischenriiumen auftretende D YSpnoé
herbeifiihrt, einen mitwirkenden triftigen Grund bieten diirfte,
Hochst wahrscheinlich wirken alle diese Ursachen zusammep,
Nachdem dieser Zustand durch die ganze Nacht gewilrt hat

st 9
tritt gegen Morgen eine Erleichterung unter geeigneter Be-
handlung ein, der Athem wird ruhig, der HMusten locker, und es
verwandelt sich das ganze Bild in einen gewdhulichen Katarrh.
der unter massigem Fieber noch durch einige Tage, hisweilen eine
Woche anhilt, oder es tritt in der niichstfolgenden, selten nocl
in der dritten Nacht, ein neuer, obwohl an Heftigkeit der Erschei-
nungen bedeutend verminderter Anfall auf, der erst jetzt der

Proguose. Remission aller beiingstigenden Symptome Platz macht. Bisweilen

Therapie ist, da es nicht gleich anfangs méglich ist, Cronp auszuschliessen,

verlaufen Anfille leichteren-Grades ohnewermehrte Pulsfrequenz
und Fieber, der Stuhl ist gewdhnlich angehalten. Die Behandlung

wesentlich die des/Croup: kalte Umschlige wm den Hals, rasch
dargereichte Brechmittel leisten Erspriessliches. “Oft wird unmit-
telbar nach dem Erbrechen die. Athemnoth vermindert, ohne dass
sie wieder erscheint; bisweilen ist man genithigt, das Brechmittel
zuwiederholen. Man wihlt am besten Sulf. Cupr. oder Ipecacuanh.,
je nach dem Alter des' Kindes vom ersteren 3 —4—6 gr. auf Ein-
mal zu nehmen, von letzterem 10-—15 gr..in einer Schiittelmixtur.
Tritt keine D)smm, ein, so-kann man-sich oft anf Aufenthalt im
Bette, kalte Umschlige-oder eine Oelmixtur béschrinken.

Zur Beforderung der Bxpectoration reicht man, wenn die
Krankheit an Heftigkeit der Erscheinungen nadwelabscn und der
Katarrh es erfordert, expectorirende Mittel, vin. stib. in einer
Emulsion. Lisst nach gereichtem Bleclumttel die Heftigkeit der

Erscheinungen nicht nach, so kann man ein Inf. ipecac. oder Sulf.

Cupr. in refr. dosi noch fu1 einige Zeit reichen. Die in fritheren
Zeiten und auch noch jetzt hie und da iiblichen Blutentziehun-
gen, Einreibungen von Ung. cin., innerliche Anwendung von Calo-
mel, Ableitung nach aussen mittelst gesetzter Vesicatore leisten
mchts Drspuessllches

trewp. ) Croupése und diphtheritische Entziindung der Kehl-

Analomie.

kopfschleimhaut, Croup, Briune.

Der Croup beschréinkt sich entweder bloss auf den Kehl-

kopf, oder man findet ihn zugleich in der Luftréhre, seltener

Croup. 7

in den Bronchien und Lungenbldschen. Er stellt einen rahmarti-
gen Ueberzug der Schleimhaut dar, eine Exsudation, die insel-
artig oder gleichméssig dieselbe florahnlich diinn iberklei-
det, oder auch einige Linien dick, fest wie geronnener Faserstoff,
lederartig zdhe, oder weich, weiss, graulich weiss oder eiterig
angetroffen wird; siehaftet entweder fest auf der Schleimhaut oder
lisst sich leicht abstreifen. Diese selbst ist injicirt, roth oder
blass, auch serds infiltrirt, woran dann auch das submuctse Zellge-
webe theilnimmt. Hiufig findet man den croupisen Ueberzug schon
auf den Tonsillen und dem Pharynx, den ganzen Process von
hier ausgehend. Ist die Ixsudation in die Schleimhaut-
schichten selbst eingebettet, was entweder gleichméassig oder
mit croupdser abwechselnd vorkommt, so ist sie diphteritisch,
nach deren durch ihre Beschaffenheit schwierigeren und selte-
neren Losstossung ein tiefgreifender, schwierig heilender Sub-
stanzverlust der Schleimhaut zuriickbleibt, was bei der oberflich-
lichen Lagerung der croupssen. Exsudation nicht stattfindet.
Dickere Pseudomembranen konnen aus den kleineren Bronchien
als solide Abgiisse” derselben; aus grosseren und der Trachea
réhrenférmig hervorgehen. Die Submaxillardriisen findet man
haufig in geschwelltem Zustande, in den Lungen nicht selten
croupése Pneumonie.

Die Ursachen sindin Dunkel gehiillt und wenn auch Witte-
rungsverhiltnisse auf das; Auftreten des Croups einen Einfluss tiben
zu konnen scheinen, so-bleibt es-doch bisher unermittelt, welcher
dieser sei. Wir haben den Croup eben so hiufig sporadisch als
in Epidemien, in der kalten und warmeren Jahreszeit, in der
Stadt und auf dem Lande auftreten gesehen; in grossen Stiddten
ist er hiufiger. Kinder in den ersten 5—6 Monaten, ja bis zum
{. Lebensjahre, werden wie Erwachsene selten von ihm befallen;
Viele behaupten, dass er nur Einmal im Leben befalle, wihrend wir
denselben an Einzelnen 2—3 mal, mit sorgfaltiger Unterschei-
dung von Pseudocroup, auftreten sahen; dagegen haben wir stets
die Contagiositit desselben beobachtet und haben leider mehrere
Beispiele aus unserer Praxis anzufithren, wo 3 Kinder derselben
Icltern hintereinander, in den Zwischenrdumen von 2—3 Tagen, dieser
furchtbaren Krankheit erlagen, wahrend die separirten Kinder von
derselben verschont blieben.

Die Erscheinungen, unter denen sie zu Tage tritt, die Dyspnog,

Aetiologie.
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die sich immer mehr steigert, haben wir schon beim Darstellen
des Pseudocroups geschildert; wir habea dem dort Gegebenen hiey
nur hinzuzufiigen, dass man bei der fir die Prognose so wichtigen
Diagnose zwischen beiden Krankheiten nie unterlasse, den Pha-
rynx und die Tonsillen sorgfiltiz zu untersuchen, indem man
oft schon vor Ausbruch der augenfilligen stiirmischen Symptome
diese Theile mit croupisem Exsudate belegt vorfindet und dann
dber die Natur der Krankheit nicht mehr leicht zweifelhaft sein
kann. Doch kann die croupdse Entziindung dieser Theile oft feh-
len oder beim sogenannten aufsteigenden Croup erst spiter im
Verlaufe sichtbar werden, und dann ist die Unterscheidung zwi-
schen Croup und Pseudocroup, besonders wenn Croup-Membranen
durch den Husten oder Erbrechen nicht herausbefsrdert werden,
sehr schwierig. Woll lehrt-diess der traurige A usgang, wenn
die bisher angewandten Mittel keine Ex)eichterung in der
Dyspnoé, keinen'Nachlass der Erscheinungen herbeigefithrt ha-
ben. Nun wird das Gesicht blass, allmilich livid, bldaulich,
bleiern, der Ausdruck der Angst in den (vesichtsziigen steigert
sich, das Kind klammert sichtwilrend der gesteigerten, fast kei-
nen Intervall mehr machenden Dyspnoé krampfhalt mit zuriick-
gebeugtem XKopfe an benachbarte Gegenstinde an, der Puls
el.'reichb eine enorme Frequenz, wird aber zugleich aussetzend,
die Respiration, frequenter gewordeny wird sublim, dic Hautwirme
sinkt, Marmorkilte fillt die aufliegende IHand besonders an den
Jlixtremitaten, kalter Schweiss bricht auf der Stirne aus, es tritt
u.nter Nachlass der Hiufigkeit des Hustens Schlummersucht
euf und Convulsionen fithren haufig den Tod herbei. Die ganze Krank-
hfnb verlduft inrapiden Fillen oft binnen 48 Stunden vom Ausbruch
bis zum Tode: doch haben wir diesen in einigen [illen selbst erst
am 11. Tage nach dem Ausbruche eintreten, nie haben wir Kinder
aus dem. Stadium der Asphyxie, wie wir hier es geschildert, dem
L'ebe‘n \Vlede.rgegeben gesehen. Dieselben LErscheinungen mit, weil
die Exsudation sich noch schwieriger loslist, wo moglich siche-
r‘e r erfolgendem tidtlichen Ausgange, bietet die diphteritische
Ignt,ziil.ldung des Kehlkoptes, Diphteritis iberhaupt genannt, dar;
hat sich aber unter besonders giinstigen Verhdltnissen das
Exsudat Tosgeldst, ist es gelungen, die Schleimhautverschwérung

zur Heilung zu bringen, so bleiben nicht selten L ihmungen der

umgebenden Musculatur zuriick, die oft sehr spiat zur Norm zuriick -
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kehren. Im Stadium der Asphyxie, oft schon im Beginne dersel-
ben, gesellt sich sehr hidufig croup6se Pneumonie zu dem vor-
handenen Processe und fiithrt das todtliche Ende herbei. Die diph-
teritische Exsudation sieht man weniger hdufig primar auftreten:
meist tritt sie in Begleitung acuter Exantheme, besonders des
Scharlachs, der Masern auf und endet dann gewdhnlich mit dem
Tode. Hat man durch Untersuchung des Rachens und seiner

Gebilde, der Submaxillardriisen, der Auswurfstoffe die Gewissheit Therapie

der Diagnose des Croups erlangt, so siume man nicht unter An-
wendung kalter Umschlige auf den Hals, energisch wirkende Brech-
mittel aus Ipecac. oder Sulf. cupr. zu reichen.

Anmerkung. Einige ziehen den kalten Umschligen die Application
von Blutegeln aul den Hals in der Gegend.des Manubrium Sterni vor : mit Un-
recht, da sie, eben so wie die.innere Darreichung von Calomel und die dussere
Binreibung von Ung. cin. leicht Am#mie herbeifiihren und so das Eintreten des
asphyktischen Stadiums erleichtern.

Die Dayreichung der Brechmittel richtet sich nach der Il&du-
figheit der Erstickungsanfalle, und kann oft 4—3 Mal des
Tages erfolgen. Zugleich versuche man wiederholt in Zwischen-
raumen von 2—3 Stunden, durch Cauterisationen mit einer con-
centrirten Ilollensteinlosung von 10 Gr. auf eine halbe Unze, oder
durch Einblasen von Lap. inf- in Pulverform mit dem Pulver-
blaser die Psecudomembranen zu zerstoren. Man lisst das Kind
die Riickenlage mit riickwiirts gebeugtem Kopte einnehmen, fixirt
den Kopf, fiilnt einen Korkstépsel zwischen die Kiefer und geht
mit einem gekritmmeen Fischbeinstibchen, an dessen Ende sich ein
in die Loilensteinl¢sung getauchter Schwamm befindet, wo maglich
bis an den Kehldeckel vor, an den man den Schwamm auszu-
driicken sucht.

Gelingt es nicht, durch dieses Verfahren eine rasche giinstige
Wendung in der Krankheit herbeizufihren, tritt Asphyxie ein,
so hat man bei dem ersten Symptome derselben die Tracheo-
tomie, die allein noch Rettung bringt, vorzunehmen. Je frithzei-
tiger die Vornahme dieser Operation erfolgt, desto eher ist giin-
stiger Aunsgang zu hoffen. Ist das Exsudat diphteritisch, so muss
die Il6llensteinldsung noch concentrirter genommen werden, nach
etwaiger Abstossung des Exsudates oder gleich vom Beginne an
ist Chinin in Solution zu reichen; die Kriifte sind auf jede még-
liche Weise zu heben, die Ventilation sorgfiiltig zu iiberwachen.
Iat das Kind diese furchtbare Krankheit tiberstanden, so ist das
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katarrhalische nun eintretende Stadium nach der beim Pseudocroup
geschilderten Weise zu behandeln, und ist der Genesende nur a)]-
malich den Witterungseinfliissen auszusetzen. Stets separire map
die gesunden Kinder von den kranken. Diphteritis ist wo moglich
noch viel contagioser als Croup.

Dedanz ¢) Ocdema glottidis, Glottisidem.

AR Diese Erkrankung wurde in seltenen Fillen bei Kinder
beobachtet, von englischen Aerzten in einigen Fillen, als durch Ve
brithung mit heissem Dampf bei dem Versuche, aus heissen Thee-
kesseln zu schliirfen, entstanden — geschildert. Die secundiir ent—
stehenden Formen treten etwa am Ende ven Croup, Tuberculose
auf. Sie bieten keine Aussicht-auf-Genesung, keine festen An-
haltspunkte fiir eine unzweifelbafte Diagnose. Sind sie aus Ver-
brithung entstanden, “so findet, man-Spuren dieser bei Unter—
suchung des Rachens; die Schleimhaut ist geréthet, in Blasen
erhoben, die Glottisrander angeschwollen, ebenso die Epiglottis. Der
durch die Verbrithung entstandene intensive Sclunerz hat wohl nach
Kurzer Zeit aufgehirt, doch entstehen bald Schlingbeschwer-
den und Dyspnoé, die Stimme verliert ihren Klang, wird leiser,
der Puls wird enorm beschleunigt, es tritt oft mach einigen Stunden

Therapie. Asphyxie ein. Marsehall Hall empfiehlt Scarification der ceschwol—
lenen Schleimhauttheile; die rasche Tracheotomie \\'é‘u‘eobei con-
statirter Diagnose.wohl das-sieherste Mittel. In den Leichen
findet man serdsen Erguss in das subniucose Zellgewebe der Schleim-
hant 0be1-13alb ‘der Glottis, “diese~wird durch die 'prallen oder
schlz}ﬁ‘en bc?hlex?nlmupvul@ungen bedeckt, der Kehldeckel ist oft
:flll-g{)cel;t.. Bisweilen ist das Lpithel der Schleimhant in Blasen

' .Im Laufe meiner {9jihrigen Praxis habe ich das Glottisgdem
bei Kindern nicht beobachtet.

Glotliskrampr @) Laryngismus stridulus, Asthma thymicum oder

Asthma thy- > v 2
T Koppii, Glottiskrampf,

Der Krampt St it ir ise i
oty 2 s Pf der Stimmritze wird vorzugsweise in den ersten
zwei Le ensjahren gesehen, ist hiufig mit rhachitischer Schiidel-
Lnldu.ng, dser sogenannten Craniotabes combinirt, besteht nach dem
eutigen Stande der Kenntni i i
ss dieses Zustand i

Contractionen der respiratorischen Musk 1( 'e's, i 1\1111}’1”11"‘&@“

uskein tm Allgemeinen, der

Laryogismus stridulus, 81

Giesskannenmuskeln im Besonderen, ohne palbable materielle Ver-
inderungen der einzelnen Larynxtheile. Kopp und Andere haben
ihn von eciner Vergrosserung der Thymusdriise herzuleiten ge-
sucht, eine Ansicht, die seither widerlegt wurde. Manche Aerzte,
die ihn stets zar Zeit der Dentition beobachteten, schoben ihn
dieser in die Schuhe, und richteten auch darnach ihr therapeutisches
Verfahren, ohne mit Beidem gliicklich zu sein. Das hiinfige Zu-
sammenfallen desselben mit Craniotabes, kann diese nicht als
iitiologisches Moment beriicksichtigen, da er andererseits auch ohne
diese beobachtet wird. Die Aetiologie ist daher heute wie bei dem
grossten Theile der Innervationsstdérungen in tiefes Dunkel
gehiillt. Constatirt sind die Symptomenreihe, die Letalitit, die nach
statistischen Zusammenstellunzen 109 bis 459 der davon Be-
trofienen ausmacht.

Ohne bekannte Veranlassung, grésstentheils ohne Vorboten,
withrend manche diese in einem plotzlichen Erblassen des Gesichtes
sesehen, in ‘einem leichten Trachealrasseln “gehort haben wollen,
tritt eine kurze IHemmung der Respiration ein, daraut folgen
stossweise, rasch hintereinander, mehrere zischende, pfeifende
Inspirationen, dievon'keuchender, krampthafter oder normaler
I xspiration abgelist werden, Diese' Reihenfolge wechselt auch
ab, das Stocken der Respiration kann zwischen den stossweisen
Rin- und Ausatlimungen auftreten, der Anfall’ kann mit krampf-
haften Exspirationen begimnen. Mit.dem Eintritte dieser Krampfe
beginnen die Zeichen. der Laryngostenose; blauliches Gesicht,
glotzende, hervorgetriebene Augépfel, Spielen der Nasenfliigel, Oefinen
des Mundes, krampfhaftes Einziehen des Daumens und Ballen der
Faust, krampihalte Abduction der grossen Zehe, Verstarkung des
Herzstosses begleiten stets den Anfall; andere Convulsionen, un-
willkiirlicher Kothabgang, Verlust des Bewusstseins treten bis—
weilen ein. Die Dauer dieses Anfalles ist kaum auf eine Minute
beschrinkt, wilrend desselben aber kann der Tod erfolgen, was
bisher in seltenen Fillen beobachtet wurde. Meist kelrt binuen
kurzer Zeit, wihrend welcher eine Pause eintritt, der Anfall wieder;
diese wiederholen sich 6lter, und enden entweder mit dem Tode,
oder werden allmilich geringer an Intensitiit, die Zwischenpausen
werden linger, und der Normalzustand tritt wieder ein.

Die Therapie kann withrend der Dauer des Anfalles im Vor-
halten eines mit einigen Tropten Chloroform befeuchteten Schwammes
6

Heczfeld, Krankheitea des Kindesulters.
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vor die Nase bestehen; in den Pausen empfiehlt man F. Zinc. odey

Valer. Zinc., Moschus, Narcotica, Ist Craniotabes vorhanden S0
. e ® . ?

werden die gegen Rhachitis empfohlenen Arzneikdrper anzuwenden seip

wird durch Durchbruch, wobei, wenn diess wihrend des Schlafes
geschieht, Suffocation erfolgen kann. Geht die Entziindung und
Eiterbildung von den Wirbelkérpern aus, so gehen derselben
Symptome der Erkrankung dieser stets voraus, die Kranken
konnen den Nacken schwer drehen, der Kopf und Ilals wird
steif gehalten, Druck auf die Dornfortsdtze erzeugt Schmerz,
Ameisenkriechen in den Extremititen und Verdnderung des
Gefithlsvermogens derselben sind hiiufig. Nur wenn die primére
Entziindung des Zellgewebes die Abscessbildung veranlasst hat,
kann man durch rasche, kiinstliche Eréffuung desselben mit
Gewissheit Genesung vorhersagen. Metastatische Processe lassen
diese nicht hoffen; doch muss man, um der Vitalindication zu ge-

Retropharyn- ¢) Retropharyngeal-Abscesse.

ERLibeciie Wir lassen die Besprechung dieser hiufigen Ausginge dey
I?nt,zi'{ndung des submucdsen Halszellgewebes hier folgen, weil
sie mitunter suffocatorische Zufille und Glottisédem hervor—
rufen, wihrend sie in Beriicksichtigung ihrer atiologischen Momente
an verschiedenen Orten wiederholt angefihrt werden miissten
Die Erkrankung ist eigentlich Abscessbildung nach Ent.zﬁndunr;
des Bindegewebes zwischen Schlundkopf und Wirbels%‘zu]ea

bl

stelit mit Vereiterung der Halswirbel hiufig in Verbindune

tritt nicht selten bei Soarlatina auf, ist oft metastatischen U:—, niigen, auch hier die  Erdffnung vornehmen. Bei Vereiterungen, die

sprunges, und bietet” je nach der Veranlassung ilires Entstehens mit der der Wirbelkorper inVerbindung stehen, finden trotz kiinst-
licher Eroffnung oft Eiterversenkungen in die Brusthchle mit todt-

verschiedene Symptome dar. Man beobachtet ‘sie mitunter schon

. N e & . . o 1
im Sduglingsalter, sicht sie hier aber selten mit Vereiterune der lichem Ausgange statt.
(=1

‘erbfalkﬁrper in Verbindung, meist als Folge von LErkiltune ; y : 4 -
Verbriihung des Rachens oder anderer trau matischer Veral:—’ P rhfll‘“he Entzundun:g .der B'mn(fh]e“’ gl
lassungen auftreten. ~ Glottisgden: xsranlasst sje dubch citrize. oder Bronchialkatarrh, Bronchitis eapillaris. nrro\:l.lc;.r‘;; ca-
serdse lixsudation in dje Umgebung der Glottis. Kleinere c,Kinder \ Die Xrpropkrly R e i
verrathen Schmerz beim Saugen gleich imt Beginne des Leidens ‘ troten, “bloys T\ Brofe o P I\ R S
und man unterlasse daher nie die Rachonh ghle beim Fintritt’ zugleich befallen, sie kann auf diegrésseren Bronchien bfaschréinkt
dieses Symptomes genau zu untersuchens altere Kinder kl'u: - e bleiben, oder nur die kleinéten, oder das ganze]%ronchlensystem
Deg]lltitiOIISbeSCh\Yerden, Sie. vermogen f,est,e L m‘ae“ L e" bef;%]len. Stets findet man in-acuten F{illex.l reichliche rothe In- snaomie.
flissige Nahrung zu Sz ah) w\a,s o e i t(Tum "lll'n‘“ je'cmorf der_Schlennlmut, Turgescenz,1.'elchl{ches Secret derselben:
nieht geschieht. Nun folgen oft I us % el onstMELS bisweilen eine serds schaumigeFlissigkeit (Oedema pu]nlOnun:!)

S ustenanfille suffocatorischer in den Luftwegen, die durch diese Beschaffenheit geeignet ist, in die

engsten Luftwege zu dringen, und das Eintreten der Luft in die
Tungenblischen zu hindern, oder einen dicklichen, weissen Schleim
in den Luftwegen, wenn der Zustand chronisch wird. Bisweilen
findet man katarrhalische Pneumounie an einzelnen Stellen der Lunge

I\Tatm', die durch ldngere Zeit, oft Wochen fortwihren kénnen
i}netEl‘S[?]leiI]llllg, dieallein priméres Glottissdem ausschliessel:
asst.  Untersucht m 7 i el inni o
oft nur durch Zinscl?;:%b(l}lil; Iji?:)cehse}};o:"l?zs b:vii]c%fennsn(]ll'“gen' Kl'”dem
Fixirung des Kopfe ling i 'O_K'efe‘_ o
\ ng pies gelingt, und geht man mit dem Fineer bis an
die hintere Rachenwand, so fiihlt und sieht man eiT]e ralle
;‘;1:‘(]0, rot.h gléin.zende von dieser gebildete Geschwulst, die bisﬁ'eilen’
i U1 Cos ot isweilen dl"angb Fhotit il ot wird, diese mit Schleim und losgesms'senen Epithelienangefiillt werden,
> ass man eine Ansicht der Tonsillen nicht er- ’ das Lungsiogislel il i
langen k.ann, i welchem Falle die Diagnose durch den Verlauf In der chronischen Erkrankung findet man die Bronchien
rlangt wird; sie eréfinet sich, wenn sie nicht k iinstlich ent,le(ert mit dickem purulentem Schleime gefiillt, die Schleimhaut weich.
6=

als Begleiterin der Bronchitis.
Die Entziindung der kleinsten Bronchien begriindet die Ge-

fahrlichkeit der Bronchitis capillaris fir kleine Kinder, indem der
Luftwechsel mit den Lungenblaschen durch dieselbe verhindert
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verdickt, livid, braunroth oder selten schiefergrau an einzelney Lronchialkatarrh, Bromehitis capillaris. 85

Stellen pigmentirt. Besteht der Katarrh lange. so findet man par-

; . . das Schleimrasseln als gleichblasizes, sind dio Blasen klein, so
tielles, oberflichliches Emphysem, es kann zur Erweiterung der Bron- ; 4 By e ) y

muss man das Ergriffensein der feinsten Bronchien voraussetzen:

chien und consecutiven Zustinden kommen. Die Entziindune k ) - " " . n
T BT oes s s o6 . . g kann die bedrohlichen Erscheinungen erreichen hier den héchsten Grad;
urspriinglich bloss die grésseren Bronchien befallen haben, und . ; ; ; ‘tor
i T e " a h . ) Blisse, bleierne Farbe des verfallenen Gesichtes, stertordses
von hier aus plotzlich auf die kleinsten Bronchialverzweignngen o 5
e ; e ; x S Athmen, #usserste Frequenz desselben und des Pulses, Kilte
iiberspringend zur Bronchitis capillaris werden. 5 o : ; : :
R N Tl i i) Foloe yon Bekale o der Extremititen, sind die Symptome auch hier, Convulsionen be-
: ar ge von Erkédltungen, meist v - . : : 5 : :
LB lilon e S f\‘ [T ,t, - bb f‘ ;)]" Wil schliessen dieselben mit dem Tode. Je dlter das Kind, je entfernter
sgegd nasenhohlenkatarrhe aus fortgepflanzt auf, befillt Kip- , - salyy B i :
I e Lotiehe alive s iRz i< dasselbe von demn zweitem ILebensjahre, desto weniger Gefahren
P dor B v JERsIS we hiiufig acupuntm der gefiirchteten fihrt die acute Bronchitis mit sich. Wilrend der Verlauf der pri-
'XO““ el .10n<,hltls capillaris; ist am hdufigsten zur Zeit der miiren chronisch gewordenen giinstig erscheint, hiingt der der secun-
r.eq;un;\ct,len ]zu beobachten: das acute Stadium kann in die c¢hro- ddren von dem Verlaufe der Krankheiten ab, die sie bedingen.
nische Form iibergelien, ohne-dass dieser eir ‘e Krankhei : . .
o C T "1 ’i CORS &8 ”\ene andere Krankheit Die Behandlung ist nach den einzelnen Formen etwas ver— Flerapie.
f age, oder der ehironische Br vatarr 1 - : . . P .
Sy o f'cl'? rade) 1.10_“01';‘"‘ Mldl“h begleitet tuber- schieden. Bei acuter Erkrankung vorziiglich der Siuglinge, die so
se, scrofuldse, rhachitische, syphilitisebe Alleemeinkrankheiten v ies i i o is : :
Nichstdem findet man acute Ixantheme wie Morljil]en Blattern, d : S(‘hl'\Oll s b.eleh‘t: “?lden’ lb't’ Ny L fﬂehl-
Typl B hialk ; ) In, den maliges Baden, nachheriges Ewicklung in Watte; Umwicklung
'phus vom Br Jatarr i 3 : . 2
P ok, ronchialkatarrhe’ begleitet. von in heisses Wasser getauchten, in Wachstaffet, gehitllten Flanell-
Symptome. 4 clss] 30 v . . . o . . .
e lel vollem hellen Percussionsschalle, rauhem Respirations- lappen um die Brust zu empfehlen, ein Infus. ipecac. mit syr. Diacod.
ogerausch O OSQ L ! g . ) . . . . . . . s B .
g ulsc ei uncl.aloabblasxgem odel ungleichblasigem Schleim- oder Vin. stib. in- einer Emulsion zu veichen. Geniigt diess nicht,
ras = . Kl e ). . b . ol s . . . 2
l\a,l~5f3 pdas nicht consonirend erseheint, tritt die acute Bronchitis werden die Erscheinungen bedrohlich, so muss man durch ein
1er Kinder anfangs unter massigem Fieber, gewshnlich nach ! Brechmittel die Schleimmassen zu entfernen suchen, dieses bis-
vor geyu 3 : y . . Y v " 4 > =
orausgegangenen: Erscheinungen der \Coryza, die bald ver- weilen wiederholt anwenden; Sinapisinen zwischen die Schulterblitter
schwinden, auf, Im Allgemeinen haben 'wir die Wangen blass, oder rings um den Thorax auf kurze Frist'voneinicen Minuten ge-
seltener gerichet, die Hauttemperatur-erhoht, den Husten selten, legt, haben mir in einigen anseheinend verzweifelten Fillen ex-
anfangs trocken, spiter Jocker; liiu tiger gefunden. Aus diesem quisite Dienste geleistet: die bis dahin soporis verfallenen Kleinen

schrien und baumten sich, und kurz darauf begannen sie vuhiger
zu athmen, die Krankheit rasch zuriickzuschreiten. Aelteren Kindern
kann man zur Missigung des Hustenreizes mit Vorsicht Narcotica
reichen. Ist der Bronchialkatarrh chronisch geworden, so sind ausser
letzteren Bicarbonas Sodae allein, oder in Milch gereicht, alkalische
Wisser indicirt, ein roborirendes Regime geboten.

leichten i - ini i ; J

‘Stadmm kann nach “einigen Tagen Genesung erfolgen,
oder es tritt unter gleichen physikalischen Untersuchungs- lor-
scheinungen plétzlich bei vermehrtem Schleimrasseln, grosse
(s . o Ll . . . o =
]élh(fhung der Pulsfrequenz, Blisse, Livor des Gesichtes ein, die
"spuamon \v.nd sehr frequent, sublim, der Iusten wird hiufig
miithsam, wihrend des Hustenanfalles wird das Gesicht cyano-

tisch, die Kinder erbrec ahr ; i i
; Kinder erbrechen wilrend desselben Schleim, Milch,

die Muskulatur erschiafft, sie lassen die Arme hidngen, ver- ) Tussisconvulsiva, Keuchhusten, Pertussis, Coqueluche, Tusswusconsul-

siva, Keuch-

. mogen den Kopf nicht gut aufrecht zu halten, Diese bedrohlichen blauer llusten, Hooping-coughe Schafhusten. husten
mgnose. Krscheinungen konn h kiirzerer s B P R o : : &
d D° sonnen nach kiirzerer oder lingerer Frist, die sich In den Leichen der in Folge Pertussis verstorbenen Kinder
“'Ul] el‘ i F 3 1 ;o1 . . .. 3 - . -
ft plit l'aluen demlget Stunden bis auf zwei Tage erstrecken kann, ’ findet man die Bronchien, und zwar vorziiglich die feineren im
0 5 . e . ) 8 = - . ot * 4
; plotz 1c11] oder allmilich schwinden und es tritt Genesung ein, Zustande des Katarrhes, die Langen hyperdmirt, bisweilen pneu-
oder es gese 1 .' . : . . . . T i i
es gesellen sich Convulsionen oder Sopor hinzu, wobei der Puls monisch ergriffen, an einzelnen Stellen an den oberen Theilen snatuie.

unfiihlbar, das Gesicht verfallen wird und der Tod eintritt. ISrscheint emphysematds. Man hat die Natur des Keuchhustens auf verschiedenc
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Weise aufgefasst, und wihrend die Einen ihn rein zu den Ne-
vrosen zihlen, reihen ihn Andere den Entziindungen an; hier fassen
ihn einige als Bronchitis, Andere als Rachenkatarrh auf, dessen
Secret zeitweilig in die Kehlkopfshohle gelange und da durc)h
convulsivische Anfille veranlasse. Oppolzer deutet auf die katarrha-
lische Erkrankung der zur Seite des Larynxeinganges gelegenen
kahnférmigen Gruben, als constanten Befund hin und spricht
sich, da im Beginne alle nervisen Erscheinungen mangeln, wie
Loschner fiir Bronchitis, fir katarrbalische Erkrankung aus. Gewiss
ist, dass die Erscheinungen desselben auf gestérte Innervation, die
Obductionen auf Bronchitis, die leicht capillir wird, und deren
Ausgidnge hinweisen: doch sind die Obductionsresultate bisweilen
negativ. Der Keuchhusten tritt epidemisch, contagios auf,
erscheint hiiufig nach Masern, ja man_hat beobachtet, dass ein
gewisser Cyclus zwischen Masern und Pertussis' besteht, dass sie
sich gegenseitig ablosen; auch nach anderen acuten Exanthemen
wird er beobachtet. Ir wird Jeicht en demisch, Schulen, Kinder-
bewahranstalten sind die Verbreiter dieser Kranklheit, die wic viele
contagidse Krankheiten nur Einnial befillt, im zweiten Lebensjahre
nicht so hiiufig, als vom zweiten bis zum sechsten auftritt, Midchen
ofter ergreift als Knaben; Bronchialdriisen-Tuberculose erzeugt bis-
weilen einen keuchhustenithnlichen Zustand, doch’ ist dieser durch
die Diagnose leicht zu unterscheiden.

Die Krankheit verliuft innerhalb' dreier Stadien, deren erstes
und letztes mehr durch katarrhalische Symptome, das mittlere
durch die eigentlich nervisen Erscheinungen ausgezeichnet ist. Im
Beginne der Exkrankung findet man die Symptome, die dem Nasen—
hohlen- und von hier aus sich weiter verbreitenden chronischen Bron-
chialkatarrhe zukommen, vorherschend. Dieses dauert aber nur eini ge
Tage, der Husten, obgleich locker, wird immer anstrengender;
bei aufmerksamer Beobachtung wird man finden, dass derselbe schon
in diesem frithen Stadium sich durch ein eigenthiimliches Timbre
charakterisire, ich habe ihn stets hell, beinahe k1i ngend, im Beginne
der Erkrankung kurz abgebrochen, spiter linger andauernd ge-—
funden. (Schon in dem allgemeinen Theile habe ich dessen Erwihnung
gethan, dass der jeweiligen Erkrankung der Luftwege je ein eigen-
thimlicher Hustenton zukomme, der nicht beschricben nur durch
Uebung aufgefasst werden kann, eine Erscheinung, die man leicht
physikalisch begriinden kinnte, und welche kein ganz werthloser

Tussis convulsiva. 87

diagunostischer Behelf fir den Arzt ist.) Die einzelnen IHusten-
anfalle sind bisher nicht krampfhaft, nur werden die Intervalle
zwischen denselben allmilich kiirzer, und nehmen nach und nach
durch den Eintritt des zweiten Stadiums, oft aber auch platzlich
die Charaktere des Convulsivischen an. Dieses Vorlauferstadium kann
von wenigen Tagen bis zu 4—35 Wochen sich erstrecken. Nun treten
cigentliche Paroxysmen auf, die einzelnen Hustenanfille charakte-
risiren sich durch st ossweises, rasch hintereinander folgendes A us-
husten, ein. krampfhaftes, in Stdsse getheiltes Exspiriren, dem
ein tiefes, keuchendes, tonendes Einathmen folgt, um sogleich
wieder dem stossweisen Exspiriren, dem’ Hustenanfalle Platz zu
machen, bis, nach kiirzerer-oder langerer Dauer, Erbrechen dem
Anfalle ein Ende macht. Wahrend des Hustens wird zugleich miith~-
sam ein fadenziehender, zither Schleim herausgewiirgt, dor durch
seinen Reiz im weichen Gaumen dazu beitrigt, das Erbrechen her-
vorzurufen. Der Anfall dauert im Beginne uur wenige Minuten, um
allmélich linger bis zu einer Viertelstunde anzudauern, und kann sich
zwanzig bis dreissig Male oft noch hdufiger wihrend 24 Stunden ein-
stellen. Withrend desselben wird das Gesicht blauroth gefirbe, die
Halsvenen strotzen, die Kinder stemmen sich, wenn sie schon
gehen kénnen, mit- vorgebeugtem Oberkirper an irgend einen
Gegenstand an, und sind nach dem Anfalle mit thréneniiberlauterem
Gesichte von der Austrengung exschipft. Sie geben an, das Iin-
treten des Anfalles schon vorher 'zu empfinden, indem sich ein
krampfhaftes Zusammenschniiven der Brust, Gefiihl der Angst,
Beklemmung einstelle. Wahrend des Anfalles konnen durch die ein-
getretene Blutstauung Ecchymosen an der Conjunctiva, Blu-
tungen aus Mund und Nase zu Stande komwmen. Wihrend dieses
Stadiums, in dem die Krankheit theils ihren II6lepunkt erreicht
hat, theils schon die Riickkehr zum katarrhalischen eingeleitet wird,
konnen, besonders bei ganz kleinen Kindern, hiufig capillire Bron-
chitis, Pneumonie, Eclampsie den Tod herbeifiihren. Es dauert ge-
meinhin 1 Monat, mitunter aber auch linger. Nun beginnt das dritte
Stadium, in welchem die seltener und schwicher auftretenden
Anfille in katarrhalischen Ilusten und endlich in den Normalzustand
sich verwandeln, Leider ist diese Wiederkehr zur Norm nicht stets

zu erlangen; nicht selten stellt sich im Verlaufe der Erkrankung, Proguose.

oder in dem letzten Stadium tuberculose Infiltration ein, deren traurige
Consequenzen nicht lange auf sich warten lassen. Nach Loschners
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. e o . Lungenkrankheiten, 8:)
Daten ist das Mortalititsverhiltniss 1: 27--30, der Tod ist be: FE '
-lei Inc . N B YUol . < s . " . . .
ganz kleinen Kindern ein suffocativer durch capillare Bronchitis her— bei fieberhaften [nsulten im Bette, sonstige hygienische Massregeln
beigefiihrter oder Pneumonie, Tuberculose als Nachkrankheit tihren sind die besten Mittel, um den Zweck, die Wiedererlangung der
diesen Ausgang herbei. t vollen Gesundheit zu erreichen. Die cntstandenen Nachkrank-
Therapie. Die Behandlung hat in prophylactischer Richtung die Separati heiten sind nach den fiir letztere geltenden Regeln zu behandeln.
. S Paration 5 =
der gesunden noch nicht ergrifienen Kinder, und wenn die Krank-
heit epidemisch h'errscht, die wo mégliche Entfernung derselben in 3. Krankheiten der Lunge.
von der Krankheit verschonte Gegenden zu veranlassen. Man hat .
a) Atelectasie. Atelectusie.

d%e Beobachtung gemacht, dass die Veriinderung des Wolnortes auf
die raschere Genesung, Abkiirzung des Krankheitscyclus giinstig ein-
wirke, und dieselbe, wo sie zu bewerkstelligen ist, als Heilmittel
empfohlen. Die sonst in Anwendung gezogenen Mittel sind so viele,
so heterogener Natur und-Ordnung, dass man woh! schon aus der
Menge derselben auf die Unzuverlissigkeit schliessen kann. Zur Be.
forderung der Expectoration wird Tart. stib. empfohlen: doch
kann er, so sehr /er die” Sehleimhaut auch entlastet, nur kurze
Zeit angewendet’ werden wegen /seiner nachtheiligen Einwirkung auf

Die Atelectasie bildet nach unserer Ansicht bloss einen ana-
| tomischen Befund, der zwar krankhafte Erscheinungen veran-
| lassen kann und wird, die aber kein derartig klinisches Krank-

heitsbild liefern, dass man durch diagnostische Merkmale dasselbe
von andern mit ganz gleichen oder dhnlichen Symptomen auf-
tretenden untervscheiden kinnte. Die Atelectasic charakterisirt sich
dadurch, dass die‘von derselben befallenen ‘Lungenparthien dem
Zutritte der Luft verschlossen sind. Man findet sie bei asphycti-

: : - h ” ; ’ schen Neugebornen, bei intrauteriniiver Bronchitis. Die atelectatischen
die Schleimhaut bei lingerem Gebrauche; geniigend fiir die Stockung I : H= b . o i :
Lungentheile sind blauroth, unterscheiden sich von den der Luft

gezogen; ich habe \'On‘tiiﬁ]ichen —\NYa ‘G & ’ I' ns ’ Zusammengesunkensein der'a,rt, dass sie unt.fzr dem Niveau der
y Sl \ °.r, S [ E slelnen Gaben Morphin, umgebenden Lungensubstanz eingesunken erscheinen; unter Wasser
W efm die Heftlgl\e'lt der nervisen ILL'SChel“UUg@“ deren Anwendung gebracht sinken sie; sie knistern micht; doch ist ihre Schnitt-
dringend gebot, die"gewiinschte Wirkeng fast immer geschen. fliche homogen, und lassen  sich-atelectatische Lungentheile von

D_er'Be]Iadouna und‘deren Extracte hat.man eine specifische , den Bronchien her-anfangs. leicht ‘aufblasen, durch welche zwei
”‘r’L_Ch Einigen coupirende, oder abkiirzende Wirkung auf den Krank- Merkmale sie sich von hepatisirtem Lungengewebe unterscheiden.
heitsprocess zugeschricben, sie scheint diesen sanguinischen Ver- " Durch Verstopfung der Bronchien bei Bronchitis der Kinder mit
sprechungen nicht ganz zu geniigen, wohl aber die Intervalle zwischen Secret soll sie ebenfalls hervorgerufen werden kénnen. Doch konnten
den einzelnen Anfillen zu verldngern. Englische Aerzte baben wir uns nicht iiberzeugen, dass hier keine Verwechslung mit Pneu-

monie Platz greife. Die Erscheinungen, die atelectatische Lungen
darbicten sollen, die Schwiche der Respiration, die in Verbindung
mit Katarrh sie hervorrufen sollen, die Dampfung des Percussions-
schalles bei Mangel aller Consonanzerscheinungen an den hintersten
untersten Parthien der Lunge, die gewdhnlich davon betroffen
werden, scheinen eben so wohl filr Pneumonie zu sprechen. Dass
man wenig oder missiges Fieber, Mangel an Seitenstechen
als Unterscheidungsmerkmal von Pneumonie heute noch anfihrt,
wie es Binige thun, diinkt uns beinahe unbegreiflich.

Wohl haben wir atelectatische Lungenparthien héufig gesehen,
| nicht nux bei todtgebornen oder asphyctischzur Welt gekommenen Neu-

die Coccionella, Andere wieder noch abenteuerlichere Mittel wie:
Vaccineborken als Specifica empfohlen, ohne dass deren Anwen-
dung des Versuches werth wiire. Der Vorschlag den hinteren Theil
dfs'Racpeus mit Nitr. arg, zu cauterisiren, und von der Aetzlosung
L.lm‘ges in den Kehlkopf gelangen zu lassen, beruht auf praeju-
dicieller Anschauung der atiologischen Momente des ILeidens
und hat wenig Nachahmer gefunden. Zur Hebung der Krifte, um
d?n lange dauernden Verlauf iiberstehen Zu ko'n;en, wird Cl:inin, b
El.sen, gute Erndhrung des Erkrankten anzuempfehlen, von Arz-
neikdrpern so wenig als mdéglich Gebrauch zu machen sein., Auf-
enthalt auf dem Lande, warmes Verhalten in gut geliifteten Zimmern,
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gebornen. (Im Jahre 1858/9 hatte ich als Gerichtsarzt die Section eines - -

aus einer Kloake, eine halbe Stunde nach der Geburt, noch lebend Pneumonie die bekannten Stadien wie bei Erwachsenen nachweist, Croupise
hervorgezogenen, und hierauf bei einer Temperatur von 0 Grad unter von dem des Engouement, der entziindlichen Anschoppung der :’Zf::oll’l:ium
die Pumpe eines Brunnens gebrachten Kindes zu leiten. Der Befung Theile, bis zu dem der grauen Hepatisation, zu welcher es aber

des krdftig gebauten, gut entwickelten Kindes wies an vielen bei Sauglingen héufig nicht kommt, da dieselben frither, schon

Stellen der Lunge Atelectasie nach, und da das Gelebthaben des in den ersten Stadien dem Tode erliegen. Das hier gesetzte Ex-

Kindes durch Zeugen, die das Geschrei desselben gehort hatten, sudat haftet wie alle croupdsen inniger, kann daher nicht so leicht

erwiesen war, liess sich der gefundene Zustand nur aus der statt— entfernt werden.

gehabten Einathmung irrespirabler Gasarten, und der dadurch ey Haufig wird die Pleura mit Ecchymosen besetzt oder durch Pleuro-tucu-
folgten mangelhaften Ausdehnung des Thorax bei der Inspiration Exsudat getribt, besonders bei langsamem Verlaufe gefunden: "™
erkliren). Doch haben wir bei dlteren Kindern bisher keine Atel- Complication mit Meningitis ist nicht selten.

ectase der Lunge selbst beobachtet, und wenn Finige sie sehr Die croupssofPacunioniopvirdibe i i elécueiialsing
i : o : - ter mit Vorli i g
hiufig bei Rhachitis auftreten gesehen haben wollen, haben wiruns Eiaciscen beoba kg e T N

vergeblich bemiiht, je andere Erscheinungen - zu finden, als solche, Lal?pen R ey lm}{en Sem? geWOhnl}.Ch % o Dntel.‘
die einfach auf Pneumonie zuriighgufihren. warn. schiede von der katarrhalischen, die lobuldr gefunden wird. Die

ki : : Lune. = o tri i 1 der katarrhalischen, fast actiologic.
Wir sehen uns auch nicht veranlasst, iiber Prognose, Therapie }“ce"f“‘Ele"dllfnb tl(xltt,, nilt'AusﬁahmT e 1: A ]., ] s
e 1 . ' 4. ; K . nie primar aut, und auch jene kann als von der Katarrhalischen
s. W. hier mehr za erwahuen, da letzteve sich' auf die gewohnlichen Erkr'?nkulw der ,onnchien fJoxtoe larizt \betrachtet werden: sie
) r ; i o : / . ; ’ . i % «
Expectorantien ' beschriinkt und rechuen diese’ Krankheit nicht zu 4 i Ors i

iickli : ) ist grosstentheils se cunddren Ursprunges, und wird als Terminal-
den gliicklichsten Erfindungen der Neuzeit in dieser Richtung - e | ” i A : ¢
o ausgang der meisten fiir das Leben der kleinen Kinder pernici-

osen Krankheitsprocesse angetroffen. Man findet sie demnach als

Pueumonie, b v . \ )
Die Ent,zgmdl:xi); ZZ: :;Zi:nliu;:i:vi (;Liul?jtot];,lrel:l T it Schlussl.;.at-ns't:rophe bei No'ma, P!lllebitis um'bilica?lis, (.Jh?ler?, neonato-
croupés. Die ersbe Zojat l“lSDAnh"iufunU e ‘]_ : l'lal 1B G 10 % rum, Pym}ue uberha.upb; be-l S‘yplnlls conggmta, wie l?el todtl%cp enden-
_Amatomie. o i den Bronchi bl"bl' ~— g lleb FLLC o toll Schlei- der Tussis convulsiva; bei Croup und M.asern, bei Rl\a.clntls. '
Katarlatscie f.om 1en, biau }ch rothe oder braunrothe Fiarbung der Die Erscheinungen, unter: denen die katarrhalische, diese Syupome
Lall::leuur::og;e.ion ok Entz.undun,r_% DetioMency, zerstreuten, verschieden grossen bei Siduglingen so hiufig-auftretende Entziindung der Lunge zu
}mgeuparthlee]l, g d.er Luft nicht zugingig angetroffen werden, Tage tritt, sind von den Symptomen, wie sie bei der Entziindung
Dles“e S.tellen fihlen sich derber an, sind nicht briichig, haben dieses Organes bei Erwachsenen gefunden werden, wesentlich
gewdhnlich eine glatte nicht granulirte Schuittfliche, werden verschieden. Aufangs beobachtet man bloss Bronchialkatarrh,
o u.nter dem Niveau der Oberfliche der umgebenden Lungen~ zu dem sich weitverbreitetes feinblasiges Rasseln gesellt, wobei
pf"u‘thle gefunden, dehnen sich beim Aufblasen nicht aus und wei'den der Percussionsschall bei der geringen Ausdehnung und Zer-
hiofig mit sogenannter Atelectasie der Lungen verwechselt. Diese streutheit der befallenen Lippchen voll und hell gefunden werden
Entziindung scheint von der gleichartigen Erkrankung der Bron- kann. Je dicker das Secret, je gewulsteter die Schleimhaut

im Verlaufe wird, desto weniger markant ist das Rasseln, und
man hort anstatt desselben unbestimmtes Athmungsgeriiusch. Da
die Bedingungen der Consonanz nicht vorhanden sind, so werden c!ie
Rasselgeriiusche nicht klingen. Bei der croupdsen Pneumonie,
welche das Lungengewebe in grisserer Ausdehnung an einerzu-
sammenhingenden Parthie ergreift, wobei Verdichtung des
luftieeren Gewebes Statt findet, kommt auch Dimpfung des Per-

chialenden aufdie Lungenblaschen iberzugehen, befillt weniger
gaﬁuze Lappen als einzelne, zerstreute, aber doch benachbarte
Lz?ppchen,‘ besonders in den unteren Lappen. Die feineren Bron-
ch3en und Lungenbliischen sind mit einem rahmartigen, mit zahl- ?
rel_chen Epithelien und jungen Zellen durchsetzten, E1,111d,aus ilinen
leicht ausdriickbaren, daher der Expectoration zuginglicheren
Secrete angefiillt; wihrend der anatomische Befund der c?oupb’sell
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cussionsschalles im Umfange des erkrankten Theiles zu Stande: nur
méze man, um genaue Resultate zuhaben, nicht mit dem Plessi-
meter, sondern bloss mit den Fingern als Unterlage mit moglichst
sanftem Anklopfen untersuchen. Der Ton ist selten leer, meist
etwas tympanitisch vom Mitschallen der Geddrme: doch findet
man deutlich Resistenz an den betroffenen Theilen. Bei eingetretener
Hepatisation kann man alle der Entziindung Erwachsener zu-
zukommenden Symptome Bronchialathmen, Bronchophonie, und
consonirende Gerinsche walrnehmen; alles diess aber nur unter
der Voraussetzung eciner erkrankten Parthie von etwas griésserer
Ausdehnung. Je geringer diese ist, desto weniger sind Erschei-
nungen der Consonanz oder der Diampfung zu beobachten. Bei dlteren
Kindern nihern sich diese Zeichen den der Erwachsenen. Der Ein-
tritt der Erkrankung wird bisweilen duch Krbrechen markivt. Auf
der Oberlippe erscheint hitnfis Herpes labialis, wie er auch bei
Wechselfieber und wenigen andern fieberhaften Erkrankungen vor-
kommt. Die Pulsfrequenz ist sehr oross, 140 und dariiber, doch ist
die Temperatur nicht adiaquat zu dieser erhdht. Seitenstechen,
Beklemmungen, Irost werden wohl hie und da bei Beginn der
Erkrankung an dlteren Kindern wahragenommen; doch wissen wir,
dass diese Symptome mit Ansnahine des Kilteaefiihles, das allen
schweren Erkrankungen im Beginne derselben zukommt, sehr hiufig
mangeln, Die Respiration ist frequent, mithsam, wird beil be-
trichtlicherer Ausdehmung der Erkrankung mit sichtlicher Scho-
nung der kranken Seite, deren Thoraxwand nur geringe Excur-
sionen macht, von der gesunden Hilfte ausgefiihrt, dabei wird sie
immer mithsamer, bisweilen collar, manchmal abdominal; es findet
wihrend derselben durch Einziehung der Ansatzpunkte des Zwerch-
felles eine Furchung zwischen Bauch und Brust statt. Der Ilusten
ist hiiufig, abgebrochen, kurz, und dadurch von gewéhnlichem
Katarrhe der Bronchien unterschieden; die Kiirze, das Abgebrochen-
sein desselben trotz der IMaufigkeit, weist auf Schmerz bei
jedem Hustenstosse hin. Die Sputa sind erst bei alteren Kindern
pneumonisch, und mangeln mitunter auch hier; bei Siuglingen wer-
den sie grosstentheils verschluckt. Ein hiiufizes Symptom ist anstatt
der Sputa Schaumansammlung in der Mundhdle der Sauglinge,
und Hervortreten derselben zwischen die Lippen. Die erkrankten
Kinder suchen stets die Lage auf der gesunden Seite einzunehmen,
eine Beobachtung, die auch bei Erwachsenen gemacht wird. Endet

Pneumonie, 93

die Krankheit mit dem Tode, was bei Sauglingen gewohnlich ge-
schieht, so treten rasch Convulsionen oder andere Hirnsymptome
auf. Als Zeichen eingetretener Lgsung kann man, abgesehen von
den bekannten physikalischen Untersuchungsresultaten, Abnahme der
Pulsfrequenz, gleichmiissigere Respiration, geringere Fur-
chung in der Zwerchfellsegend wihrend der letateren betrachten.
Schweiss ist seltener zu beobachten. Die Diagnose von Bronchial-
katarrh und katarrhalischer Pneumonie ist oft sehr schwierig, leichter
die der croupdsen Pneumonie, wobei nur Verwechslung mit pleu-
ritischem Exsudate oder Tubvrkelinfiltration moglich wire, iiber welche
letztere Zustande wir erst spiter sprechen. Der Verlaut der Lungen-
entziindung hiingt wesentlich, (abgesehen von dem Kraftezu—
stande), von dem Alter des Betroffenen, der Ausdehnung des
Krankheitszustandes, der primiren oder secundiiven Entstehungs-
weise desselben ab. Bei Siuglingen ist jede. Pncumonie, welcher
Art sie auch sei, einc hochst gefahrliche; oft: binnen 2—3 Tagen
todtlich verlaufende Krankheit. Hochst bosartig sind die im Ge-
folge von OCroup, Pyimie, Typhus, Noma, Phlebitis umbilicalis,
Cholera neonatorum u. s. w. auftretenden Pneumonien, die die Schluss—
katastrophe so recht eigentlicheinleiten. Schlimm sind Pneumenien
nach oder walvend des Masernprocesses. Der Sitz der Erkrankung
hat keinen besonderen Einfluss-auf die Art  des Verlaufes, und
wir haben bei Kindern die Infiltrationen der oberen Lappen nicht
anders, als die der untern verlaufen gesehen.

Dic Mittel zur Bekampfung dieser Erkrankung sind sehr viele,
ohne dass wir irgend Einem einen besondern Vorzug einrdumen
mochten. Bei localem Schmerz wird eine méissige Blutentziehung
mittelst Blutegel, von einigen werden kalte Umschlige empfohlen;
Calomel, Digitalis, welche beide Mittel sehr hiufig von Kinderédrzten
mit Vorliebe angewendet werden, die wir aber, das erste aus schon
frither erwithnten Griinden, das zweite wegen seiner unsichern Wirk-
samkeit bei Kindern vermeiden, werden eben so geriiimt wie Tant.
stib. oder Inf. jpecac. mit Syr alth. oder diacod., bei erschwerter
Ixpectoration ein Brechmittel, welch letztere Methode ich stets
befolgt habe. Von Tart. stib., der bei kleinen Kindern gewdhnlich
als Vin. stib. angewendet wird, muss man bei vorhandener Diarrhée
keinen Gebrauch machen. ch schreibe diesen Mitteln keine grossere
Wirksamkeit als den andern zu, und wihle sie bloss als Expecto-
rantien. Der grosste Werth ist auf restringirte Diiit. Aufenthalt im

Prognose

Therapie.
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Bette. in gleichmissicer Temperatur, Stillung des Durstes durch
schleimige Getrinke zu legen. Wegen quialenden Hustenreizes kann
man etwas Extr. hyosecyam, in Syr. alth., bei dlteren Kindern Opiate
vorsichtig reichen. Viele legen auf Sinapismen Werth, deren Nutzen
in einigen verzweifelten Fillen ich selbst beobachtet habe, in so
weit man von der revulsiven Wirkungsweise der Arzneikorperiibey-
haupt mit Bestimmtheit sprechen kann. Bei metastatischen Pneu-
monien sind alle bisher angefithrten Mittel zu verwerfen, sondern
vielmehr Chinin zu reichen. Stets wird man gut thun, bei altern
Kindern Kataplasmen auft die leidende Seite, bei kleinen Kindern
Watte oder warme, feuchte Flanellappen in Wachstaffet gehiillt
um die Brust zu legen.

¢) Tuberculose der Lunge und Bronchialdriisen.

Lungen-Tuber- Die tuberculise Erkrankung der Lunge ist im frithesten Kin-
Brosenes. desalter schon eiue hiufige, grosstentheils hireditare, wird nach dem
T::L..T"h"""' ersten bis zweiten Lebensjahre etwas seltenelr, um gegen die Pu-
bertitsjahre hin ihre grésste Frequenz zu erreichen. Sie befillt
grosstentheils dicoberen Lappen der Lunge sowohl der einen als

der anderen Hilfte, als anch beider zugleich und wird als graue

anatomie. Miliar-Tuberculose; als gelb eInfiltration, als cavernise Erweichung,
letztere am seltensten bei Kindern angetroffen. Indem wir die
anatomische Darstellung dieser 3 Formen, der pathologischen Ana-

tomie angehorig als bekannt voraussetzen, erwilmnen 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 serésen Hauten, dem Bauch-

felle, stattfindet. Man kann Miliar-Tuberculose allein, die Infil-
tration aber stets nur mit Miliar-Tuberculose in Verbindung fin-

den; letztere combinirt sich gerne mit Tuberculose der Bron-
chialdriisen der betroffenen Ildlfte. Die caverniose Form wird

bei Kindern seltener angetroffen. Als Ursachen der Tuberculose

Artiologie. Mmiissen wir vor Allem die Ildreditit, dieselbe Erkrankung der
Eltern zur Zeit der Zeugung, oder der Mutter wihrend der
Schwangerschaft anfiihren; wahrend die Ernihrung durch tubercu-

lose Ammen, so selr dieselbe zu verwerfen ist, als Entstehungs-

grund der tuberculdsen KErkrankung der Siuglinge nicht nachge-

wiesen werden kann. Hiezu kommen nun alle die ungiinstigen
Einflisse, die die Entwicklung des Organismus iiberhaupt, der

Tuberculose der Lungen ete. 9:)

Athmungsorgane im Besonderen beeintréichtigen: gewisse Krank-
heitsprocesse als Gelegenheitsursachen, wieMasern, Keuchhusten,
Pneumonien mit protrahirtem Verlaufe und tuberculgser Infiltra-
tion; der Einfluss der Jahreszeiten, der sich in Verschlimmerung
schion bestehender tuberculgser Processe, so wie bei katarrhali-
schen Affectionen der Athmungsorgane im Friithjahre und Herbste
geltend macht.

Beziiglich der Zeichen der Erkennung dieser Krankheit miis-
sen wir erwidhnen, dass diese nicht selten mit Schwierigkeit ver-
bunden ist: liefert die Pneumonie oft geringe Anhaltspunkte fiir
die Erkennung derselben durch physikalische Hilfsmittel der
Diagnose, so gilt diess um so mehr von der Miliar-Tuberculose, die,
hanfig acut, durch ihr-zerstreutes Auftreten der physikalischen
Diagnostik geringe Anbaltspunkte bietet, wihrend die gelbe Infil-
tration mehr c¢hroniseh verldauft, und eben'dadurch, trotz glei-
cher physikalischer Symptome mit Pnewmonie sich von dieser
nnterscheiden lisst. Cavernen sind selten, werden durch die be-
kannten physikalischen Zeichen diagnosticirt, obwohl wegen der
geringen Ausdehnung, die sie i kindlichen Organismus ein-
nehmen, die Zeichen derselben nicht so prignant sind als bei Er-
wachsenen.

Oeftere Katarrhe, leichte voriibergehende Fieberbewe-
gungen, Stérungen der Verdauung, blasses, cachectisches Aus-
sehen, Abnahme der Krifte, der Exndhrung sind die allgemei-
nen Symptome, die den Verdacht der schlummernden oder be-
stehenden Krankheit in uns anregen, bei mehr chronischem Ver-
lanfe derselben; wihrend ndachtliche oder Morgenschweisse.
wic sie bel Erwachsenen beinahe constant vorkommen, Diarrhde,
nicht so hdufig beobachtet werden. Bisweilen hat die Haut ein
blauliches Colorit: bei gleichzeitiger Erkrankung der Bron-
chialdriisen findet man hiufig die Venen des Halses durchschim-
mern, ausgedehnt; ist die Pleura mit ergriffen, konnen leichte
Reibungsgerdusche auftreten, das Peritondum ldsst leicht peri-
tonitische Symptome wahrnehmen. Der IHusten ist ein cigen-
thiimlicher, im Beginne kurz, trocken, hiufig nimmt er bei miliarer
Erkrankung an Intensitidt allmilich zu, wird bei weiterer Mit-
leidenschaft der Bronchialschleimhaut lockerer, feuchter, hat aber
stets ein eigenthiimliches Gepriige, das sich, je feuchter derselbe
wird, je mehr der Schmelzungsprocess Fortschritte macht, desto

Symptome,



Progaose,
Therapie.

96 Lungenkrankheiten.

mehr verliert und einem gewdhnlichen ndhert. Die Vorhersage
und Therapie ist eine tro.tlose, und werden wir denselben bei den
Allgemeinkrankheiten unsere Aufmerksamkeit zuwenden.

Weit haufiger als bei Erwachsenen erkranken die Bronchial-
driisen der Kinder tuberculds, fast immer mit gleichzeitiger
oder voraus— oder nachfolgender Lungentuberculose. Haufiger
ist es, dass man die Driisentuberculose in einem vorgeschritte-
neren Stadivm findet als dieselbe Erkrankung der Lunge. Sind
die Bronchialdriisen von dem Processe ergrifien, so findet man
sie mit einer kisigen Masse infiltrirt, oder dic Driise selbst in
eine, einen theils diinnen oder molkigen, theils klumpigen Eiter
enthaltende Caverne, verwandelt. Dadurch sieht man die Driisen
angeschwellt, vergrissert, auf benachbarte Organe, Trachea,
Bronchus, Oesophagus; Gefiisse-oder Nerven einen grisseren oder ge-
ringeren Druck ausiibend; dieseleisten Gegendruck, und so kann
es zur Atrophie, Schrumptung der Winde, ‘Durchbruch des
Driiseninhalts in diese Organe und Anléthung an diese kommen,
wobel verschiedenartige Storungen zu Tage treten kénnen. Man hat
die Bronchialdriisen an die, Thoraxwand gelangen sehen und
dann durch Déampfung des Schalles und Consonanzerschei-
nungen sie zu diagnosticiren versucht; eine Beobachtung, die zu
machen, ich bisher nicht so gliicklich war: Wohl aber kénnen be-
trachtlich vergriosserte Bronchialdriisen, hiufiges kurzes Athmen
und Compressions —Lrscheinungen veranlassen., Es kaun
Dyspnoé anfallsweise, wie-bei sogenannten Asthmatikern beim
lungenemphysem auftreten, wobei die Kranken platzlich im Bette
auffahren, das Gesicht blau, der Puls frequent, klein wird und
Erstickungsangst dieselben peinigt. Oder es treten, als Iorschei-
nungen des ausgeiibten Druckes in anderer Richtung Schlinghe-
schwerden auf; Oedem des Gesichtes, gewshnlich zuerst der Augen-
lider, Irweiterung der Halsvenen sind als Zeichen des Druckes
auf die obere Hohlvene anzusehen. Hamoptoé wird bei Kinderr
nicht so hiufig gesehen als bei lorwachsenen, steht aber bei Kindern
mit Drisentuberculose in nicht seltener Verbindung.

Sehr hiufig sind die Lymphdiiisen des Ilalses und die be-
nachbarten Driisen iiberhaupt in chronischer Anschwellung, und
man hilt dergleichen Kranke fiir scrofulose, bis zur Zeit oder kurz
nach ecingetretencr Pubertit die Tuberculose sich manifestirt.
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4. Entziindung des Rippenfelles, Pleuritis, pleuritisches Exsudat.

Man findet die Pleura injicirt, die Injection ist eine allge-
meine, oder auf kleinere Gefisse beschrankt, oder man findet gar
keine Injection. Kommt es, wie fast immer zur Iixsudation, so ist
das Exsudat auf der freien Fliche oder in das Gewebe der
Pleura selbst abgelagert, wodurch diese verdickt, getriibt erscheint.
Das Exsudat ist meistens eine serdse, albumingse Flissigkeit von
grosserer oder geringerer Menge mit einem festen, der Pleura auf-
lagernden, faserstoffigen Antheile, der, bald dicker, bald
diinner, sogenannte Pseudomembranen bildet, die aber bei Kindern
selten so derb werden wie bei Erwachsenen. Der seridse Antheil
wird hiufig resorbirt, wiahrend der feste sich zu Bindegewebe
organisirt und A dhdsionen bildet. Bisweilen findet man den flis-
sigen Auntheil durch Psetdomembranen sackartig abgeschlossen.
Auch der feste Antheil des Exsudates geht weitere Verdinde-
rungen ein; bisweilen tritt in demselben rasch zunehmende Zellen—
bildung, Zerfall zu iter ein (Empyem), wobei das Exsudat, be-
sonders bei Tuberculose, hiufig hdmorrhagisch wird und
dadurch der jauchigen Zersetzung Vorschub geleistet wird. Die
Lunge wird hdnfig” pneumeonisch ergrifien gefunden, bei grossen
Exsudaten retrahirt sie sich, wird comprimirt, wenn das Ex-
sudat sich rasch resorbirt, wieder contractionsfahig, sonst aber
bleibend luftleer. Durch die Ausdehnung des Thorax werden die
Intercostalrdume verstrichen, die Organe aus ihrer Lage ver-
drangt gefunden, der Stand des-Zwerchfelles ist niederer, bei
linkseitigem Exsudat das Herz nach rechts verdriangt, bei
rechtseitigem nimmt die Leber einen tieferen Stand ein. Gelangt
das Exsudat zur Resorption nach lédngerem Bestehen, bleibt die
Lunge comprimirt, erlangt sie ihre Ausdehnungsfahigkeit nicht
wieder, so sinkt die betroffene Thoraxhilfte ein, die Rippen
schieben sich zusammen bei schon frither paralysirten Intercostal-
muskeln, die Brustwirbel entbehren der gewolinten Stiitze und
weichen nach der gesunden Seite hin aus, wihrend die Len-
denwirbel zur Ausgleichung eine entsprechende Excursion nach
der entgegengesetzten Seite einschlagen, so entstehen beson-
ders haufig bei Kindern scoliotische Deviationen der Wirbel-
siule, nach der gesunden Seite convex, mit tieferem Stande der
Schulter der kranken Seite. Wachsen die Kinder spéver, so
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konnen durch nachherige Streckung der Wirbelsdule diese Zu-
stinde wieder in etwas gebessert erscheinen.

Das zu Eiter zerfallene Exsudat kann die Brustwinde durch-
bohren, oder es kaon Durchbruch durch die Bronchien erfolgen.
War die Exsudation durch eine Brustwunde entstanden, oder
durch den Durchbruch einer tuberculosen Caverne in den Pleu-
raraum veranlasst, so findet man Luft oberhalb des Exsudates,
der sogenannte Pneumopyothorax.

Als selbststdandige Krankheit findet man die Entziindung
der Pleura bei Sauglingen dusserst selten, meist nur als Com-
plication mit Pneumonie oder der Entziindung anderer Organe der
Peritonitis; Verdickungen, Tribungen, Ecchymosen der Pleura
werden bei asphyktisch Neugebornen, bei an Cholera  infantum,
lobulédrer Pneumonie Verstorbenen haufig gefunden. Secundér
wird die Pleuritis hdufig selbst im frithesten Kindesalter bei Ent-
ziindung der Nabelgefdsse beobachtet und die Exsudatien ist dann
grosstentheils beiderseitig. Im spateren Kindesalter, vom vier-
ten bis fiinften Lebensjahre an, wird auch das primare Auftreten
der Pleurjtis hiufiger beobachtet, doch gehen sie auch hier gross-
tentheils vom erkrankten Lungengewebe aus.

Eines der hiufigsten Zeichen dieser Erkrankung, das
schon im Beginne oft zur Beobachtung gelangt, ist'das Reibungs-
gerdusch der auf- und niedergleitenden Lunge an der entziindeten
mit Rauhigkeiten, Pseudomembranen besetzten Pleura, das mehr
an dlteren als an ganz kleinen' Kindern zu Tage tritt, nach
Bednar dem Gerdusche gleicht, das der befeuchtete Finger wihrend
raschen Hingleitens auf einer Glasplatte macht, und hiufig als ein
schabendes, bei dlteren Kindern als Knarren gehért wird. Ist
das Lungengewebe normal, so hért man vesiculires Athmen, so
lange die Exsudatmasse nicht so gross ist, dass sie eine Com-
pression der Lunge veranlasst. In letzterem Falle, oder wenn

gleichzeitig das Lungengewebe derartig erkrankt ist, dassdie Con-
sonanzbedingungen vorhanden sind, wird man consonirendes Ath-
men und dergleichen andere auscultatorische Zeichen horen. Dic
Percussion weiset gleich im Beginne die vorhandenc Fliissigkeits—
sdule durch Dampfung des Percussionsschalles nach, zuerst hin-
ten und unten: doch darf man nicht ansser Acht lassen, dass der
Ton bei der Biegsamkeit der Brustwinde des kindlichen Thorax,
bei dem Jeicht erregbaren Mitschallen der Organe der Bauchhdhle,
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nur bei einer betrdchtlichen Menge des Exsudates vollkommen
dumpft wird. Tympanitisch ist der Percussionsschall in der
Schlisselbeingegend, in der Gegend, wohin die comprimirte
Lunge gewichen. Durch die Percussion wird ferner wie bei Erwach-
senen die Verdrdngung der Organe aus ihrer Lage nachgewiesen.
Ziehen wir die subjectiven Symptome nédher in Betracht, so finden
wir die Krankheit haufig, ja grosstentheils unter Seitenstechen
beginnen, das sich bei der Inspiration durch Zuriickhaltung des
Athems, nicht so tiefes Einathmen, ungleichméssiges Athmen
kund gibt. Zugleich tritt mehr oder weniger heftiges Fieber auf
das spater nachlisst, bisweilen ganz schwindet und nur, wenn
ein nener Nachschub des Exsudates erfolgt, oder Resorption
eines Theiles des letzteren eintritt, exacerbirt. Die Temperatur
macht keine hohen Excursionen in‘dieserKrankheit, die Gesichts-
farbe ist blass, cachectisch; Hirnsymptome sind auch bei hefti-
gem Fieber nicht und nur dann vorhanden, wenn die Krankheit
combinirt mit Pneumonie auftritt. Der Husten ist sehr kurz, der
Kranke sucht, durch Schmerz veranlasst, den Husten trotz seiner
Hiufigkeit zuriickzuhalten; derselbe ist trocken, wird bei 1dn-
gerer Dauer der Exsudation feucht. Das Athmen ist ungleich-
massig, dyspnoisch, die Zwischenrippenriume sinken bei demselben
nicht ein, die Kranken suchen stets die Lage auf der kranken
Seite einzunehmen, um Druck des Exsudates auf die gesunde
Lunge zu vermeiden: bei beiderseitigem Exsudate liegen sie auf
dem Riicken.

Eine so tief eingreitfende Erkrankung muss schwere Fol-
gen fiir so zarte Organismen nach sich ziehen, die Ernéhrung leidet,
die beschrainkte Athmung wirkt auf Circulation und Blutleben
zuriick, es treten leicht Oedeme und hydropische Ergisse hinzu
und der Tod erfolgt nach oft mehrmonatlicher oder wochentlicher
Dauer suffocativ oder durch Lungenédem; bei der metasta-
tischen oder secundiren Natur der Pleuritiden bei Kindern, durch
Tuberculisirung des Exsudates, Verjauchung. In den ersten Le-
bensjahren ist daher der Ausgang dieser Erkrankung haufig ein
t6dtlicher, und Resorption des Exsudates mit dem Ausgange
in Genesung, oder Perforirung durch die Brustwand mit dem-
selben Ausgange, sieht man gewdhnlich erst bei dlteren Kindern.
Doch habe ich letzteren Vorgang schon einige Male bei zweijahrigen

Kindern beobachtet, wobei trotz grosser Exsudatmenge (bei der an
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der untersten Parthie des Thorax in schief nach abwirts stei-
gender Richtung erfolgten Durchbohrung der Thoraxwand und
dadurch verhindertem Luftzutritt) die Genesung ohne weitere
Folgen fir die Kranken, ohne scoliotische Verkriimmung und nur
unmerkliche Abflachung der kranken Scite erfolgte. Perforirt das
Exsudat nach den Luftwegen hin, so wird durch Zutritt der Luft
zu demselben, so wie bei spontaner Gasentwicklung Verjauchung
desselben und Pneumopyothorax herbeigefiihyt.

Die Behandlung ist von der derselben Krankheit bei Erwach-
senen kaum verschieden, obwohl viele Kinderdrzte im Beginne Ca-
loniel in geringen Gaben empfehlen, und ung. cine. Ausserlich
einreiben, Jod innerlich und dusserlich anwenden, stets aber vorher
eine topische Blutentziehung vernehmen. Was bei einer so erschip-
fenden, die Krafte in Anspruch nehmenden Krankheit, die Plasticitiit,
die Ernihrung herabsetzt, ist. nach unserer Ansicht zu meiden;
im Verlaufe der Krankheit nebst leichten Diuareticis, Cremor tart.,
Kal. acet., inf. digit. von einigen Gran, Chinin und gute Kost zu
reichen, nebst Bettaufenthalt, 1ocale Wérme zu empfehlen.

Vesicatore werden hie und da ebenfalls dringend empfohlen.
Steigt die Dyspnoé aufl bedenkliche Weise, so ist man zur Thora-
centese, die der Chirurgic angehdrt, genothigt.

Y. Herzkrankheiten.

Obgleich die Erkrankungen des Herzens als angeborne in

den ersten Lebensjahren hidufig zur Ansicht des Obducenten ge-

langen, so treten sie in dem spéiteren Kindesalter doch sehr selten
auf, was hauptsiichlich darin seinen Erklarungsgrund finden diirfte,
dass eben die angebornen Ierzfehler, wie wir sie als Folge atelec-
tatischer, asphyctischer Zustinde schon oben entstehen sahen,
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des Herzbeutels, Pericarditis, bietet dieselbe anatomische Grund- Pericarditis.

lage wie beli Erwachsenen, tritt immer secundir, in den ersten
Lebensjahren dusserst seiten, hiufiger in den spiteren Kinder—
jahren auf, seltener als Folge von Rheumatismus acutus, der in
diesem Lelensalter nur wenig vorkommt, wie als Complication
acuter Hautausschlige, besonders des Scharlach, und entziind-
licher Aflection der Athmungsorgane. Die Erscheinungen derselben
manifestiven sichin Beklemmung, Schmerz, Athemnoth, leichter
Cyanose, Hirnsymptomen, Irregularitit des Pulses, erhéhter
Temperatur, Symptome, die so verschiedenartigen Krankheits—
zustinden entsprechen, dass man aus ihnen allein diese Erkrankung
nicht feststellen kann. So werthvoll die aus der physikalischen
Untersuchung erlangten Resultate in-dieser Erkrankung bei Er-
wachsenen sind, so werden diese bel Kindern, bei der Kleinheit
des Herzens, der Schwierigkeit der Untersuchung, der Schwiche
des Reibungsgeriusches, das dusserst selten (wahrscheinlich wegen
der weicheren ‘Beschaflenheit des festen Exsudatantheiles) bei
Kindern gehdrt wird, der undeuntlichen Constatirung der Dampfung
des Percussionstones in Form einer stumpfen Pyramide mit nach
oben gekehrter Spitze, erheblich geschwiclit, und es gelingt oft
nur aus dem Zusammen fassen aller Umstéinde mit Wahrschein-
lichkeit die Diagnose zu bestimmen. Dieselbe festgestellt, gewahrt
der Therapie wenig Raum, sie endet gewdhnlich rasch todtlich und
wird auf sogenanate antiphlogistische Weise durch Calomel etc.
bekdmpft.

‘Wenden wir uns den Klappenfehlern zu, so ist das Vor-
kommen derselben dusserst selten, die étiologischen Momente in Dun-
kel gehiillt, da der grésste Theil der Krankheiten, die deren Ent-
stehung veranlassen, dem kindlichen Alter fremd sind; doch kommt
Endocarditis bei acuten Exanthemen vor. Auffassung der Symptome,
Folgezustinde und Behandlung solcher Zustinde werden von den-
selben Regeln wie bei Erwachsenen geleitet.

in den ersten Lebensjahren schon mit dem Tode enden. Manche
Ilerzfehler, die eben nur im Alter einzutreten pflegen als Folge
atheromatdser und dhnlicher Zustinde, werden bei Kindern natiirlich
ausserst selten zu Gesichte kommen. Doch hat mman auch myo-
carditische Processe, Fettdegeneration in seltenen Fallen beob-
achtet, ohne dass deren Diagnose oder Therapie im Leben auch
nur anndhernd sicher dargestellt werden kinnte. Die Entziindung
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VI. Krankheiten des Nervensystems.
1. Krankheiten des Gehirnes,

a) Hyperdmie und Andimie des Hirnes und seiner Haute,

Um die Erkrankungen des Gehirnes und seines Ueberzuges
nach den auf Hirnsymptome hinweisenden Erscheinungen im Kin-
desalter wiirdigen zu kénnen, miissen wir uus vor Auge halten, dass
in den friihesten Lebensperioden fiir die Entwicklung des rasch
sich vergrissernden Hirnes und fir den dadurch beanspruchten
Stoffwechsel mittelst freierer Circulation des Blutes, durch den Bau
des Schiidels, seine Fontanellen, Nédhte, und die langsame
Verwachsung derselben hinreichend Raum gewdhrt ist; dass aber
bei der offenbar nicht ganz zur Ruhe gelangten, noch nicht
vollendeten Organisation oder vielmehr Entwicklung des Hirns, dessen
Thatigkeiten noch nicht geregelt erscheinen, und durch die ge-
ringste Veranlassung gestort werden konnen. Digestionsfehler wir-
ken als Erndhrungsstorung am hitufigsten auf das Gehirn in
diesem Alter zmriick und erzeugen leicht sogenannte Krampfe,
die eben so rasch voriibergehen als “sie erschiciten sind, und wihrend
sie in Verbindung mit Erbrechen bei Siuglingen so hidufig ge-
sehen, in spiaterem Alter beobachtet nur als materielle Liision des
Hirns, als nicht unbedenkliche Erkrankung desselben aufge-
fasst werden konnten, s chwinden hier dergleichen Zufille héufig,
ohne Spuren,ohne weitere Folgen zuriickzulassen. Bei erregbaren
Kindern sind daher selbst im spiteren Kindesalter von drei bis
finf Jahren Delirien mit oft heftigen Fleberinsulten, mitunter
anscheinend soporise Zufdlle, nicht immer die Manifestation
einer wirklichen Erkrankung des Hirns und seiner Hiiute. Wihrend
demnach die fiir Exwachsene geltenden Zeichen hier keineswegs
denselben hohen Werth zur Beurtheilung der krankhaften Storun-
gen besitzen, finden wir durch die Untersuchung der Fontanellen
und Nihte die werthvollsten Aufschliisse beziiglich des congestiven
oder collabirten Zustandes des Gehirnes und seiner Hiute. Die
Krankheiten dieses Centralorganes des Nervensystems sind daher auch
hdufig im Kindesalter zu beobachten; doch sind manche Erkran-
kungen desselben, als dem spiteren Alter angehdrig, nicht ver-
treten. Krdmpfe, Convulsionen, obwohl durch die gestérte Hirn-
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thatigkeit veranlasst, sind im Kindesalter, sehr hiufig bloss aus
peripherem Reiz entstanden, nicht das Zeichen ernstlicher Er-
krankung des Hirns. Jede Verinderung der Erndhrungsflissig-
keit kann Storungen der Hirnthitigkeit veranlassen und dieselbe
Symptomenreihe, von den verschiedensten Krankheitsprocessen
veranlasst, herbeifiihren.

Die Hyperaemie des Hirns ist ein hiufiger anatomischer
Befund bei Sauglingen und charakterisirt sich durch Ueberfiillung
der Hirnsinus mit Blut, die Venen an der Hirnoberfliche sind
strotzend gefiillt, besonders die weichen Hirnhaute roth inji-
cirt, entweder in ihrem ganzen Umfange oder stellenweise.
Zuweilen ist die Injection auf die Hirnh#dute beschrinkt, hiufig ist
die Hyperimie auf die Gehirnsubstanz selbst ausgedehnt, wobei
die Schnittfliche feueht, mit zahlreichen Blutpunkten durch-
siet erscheint. Als Folge derselben kinnen Extravasate, Zer-
reissungen der Gefidsse mit Blutaustritt \zwischen die Haute
oder die Hirnsubstanz selbst beobachtet werden. Chronische
Hyperamien kénnen Hypertrophie des Hirns, oder serése Durch-
feuchtung desselben veranlassen. Die Hyperimie kann activ oder
passiv sein, sie kann durch venése Stauungen auf mechanische
Weise herbeigefiihvt werden, wie wir diess durch Druck vergrosserter
Bronchialdriisen - auf die o bere Hohlvene, durch Stauungen im
kleinen Kreislaufe in Folge von Herzfehlern beobachten, Hyper-
trophie der Thymus, der Schilddriise, kann &hnliche mecha-
nische Momente herbeifilhren. Indigestion, Ueberfiillung des
Magens, scheint auf mechanische und active Weise diese Hyper-
dimie veranlassen zu konnen. Andererseits veranlassen Diarrhden,
die mit Collapsus und Inspissation des Blutes einherschreiten,
auf indirecte Weise Ueberfiillung der Hirnsinus mit Blut,
und wihrend wir in den oben angefiihrten Féllen die Fontanellen
gewdlbt, die Nihte gespannt finden, sehen wir in den letztern
die Fontanellen eingesunken, die Schddelknochen ineinander-
geschoben. Traumatische Einwirkungen, andere Reize, be-
wirken Hirnhyperdmie auf activem Wege.

Die Erscheinungen, die man, als von Hirnhyperdmie veranlast,
verzeichnet sind: vermehrte Wiarme und Kopfschmer z, gerdthetes
Gesicht, verengerte Pupille, bisweilen Wélbung der Fontanelle
bei Kindern im frithesten Alter, verstiirkte und beschleunigte Action
des Herzens, Puls- und Respirationsfrequenz, vermehrte Delirien
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abwechselnd mit Schlummersucht, bei kleinen Kindern Zuk-
kungen der Gesichtsmuskeln, bisweilen andere convulsivische Ep—
scheinungen, Erbrechen, Stuhlverstopfung. So charakteristisch die-
ses Bild aber auch zu scin scheint, so liefert es uns nur das der ge-
storten Hirnhiitigkeit allein; wir sehen dieselbe Symptomenreihe
bei den verschiedensten Krankheiten des Hirns selbst wiederkehren,
wie wir andererseits im Beginne oder wihrend des Verlaufes
anderer acuter Erkrankungen, die mit Blutintoxication einherschrei-
ten ohne dass das Hirn selbt erkrankt wire, wie bei acuten Ex-
anthemen dieselben Erscheinungen zu Gesichte bekommen. Span-
nung und Wolbung der Fontanelle und Néhte weisen nur darauf
hin, dass innerhalb des Schideldaches eine Volumsvermehrung
seines Inhaltes vor sich ging; wihrend diese aus den verschieden-
sten Ursachen entstanden sein kann. Und /doch kann man erfahrungs-
gemdss bei diesem Symptomencomplexe -in Betiicksichtigung des
Verlaufes die Diagnosc mit einiger Sicherheit machen. Massigen
sich namlich nach kurzer Dauer, etwa ‘einem halben oder
langstens ganzen Tage, die oben erwahnten Erscheinungen, lassen
sie an Intensitiit nach, so kann man mit Recht annehmen, dass
Blutiiberfillung denselben zu Grunde lag, diese abgenommen
habe und weitere Storungen als Folge derselben, wie Oedem des
Hirns, Zerreissung von Capillarven, entziindliche Exsudation nicht
mehr eintreten werden. Gewohnlich erfolgt ein solcher Nach-
lass der Erscheinungen. nach reichlicher Stuhlentleerung, ein-
getretener Epistaxis. Dauvern die obenangegebenen Zufille in
glelicher Heftigkeit fort, so wird es wohl zu den angegebenen
Krankheitsformen mit hiufig t6dtlichem Ausgange kommen. Die
Behandlung, die man unter solchen Umstinden cinzuleiten hat, ist
cine aus diesen nothwendig gefolgerte: Aufenthalt im Bette in
dunklem Zimmer, grisste Rube, restricte Diit, kalte Umschlige
auf den Kopf, Application einiger Blutegel, deren Zahl nach dem
Alter des erkrankten Kindes bemessen wird, an den process. Ma-
stoideus, Darreichung von Hydromel inf., bei Sduglingen Syr. mannat.
bis Stuhlentleerung erfolgt, Calomel sind die in Anwendung
gezogenen Mittel.

Den entgegengesetzten anatomischen Befund liefert die
Anémie des Gehirns und seiner Hiute: Blutarmuth der grosseren
Gefisse, serise Durchfeuchtung des blassen Hirns und seiner
Haute charakterisiren diesen Befund. Die Ursachen, die die Animie
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des Hirns veranlassen, sind im allgemeinen Sifteverlust, her- Aetioogie
beigefithrt durch: Blutungen aus den Nabelgefissen bei ganz kleinen
Kindern, Magen- und Darmblutungen, profuse Diarrhéen, Entziin—
dungsprocesse mit reichlicher Exsudation und Secretion der be-
trffenen Schleimhaut, schlechte Erndhrungsverhiltnisse.

Sie lisst sich am Lebenden durch die auffallende Blisse der Symptome.
Haut, schlechte Entwicklung des Kindes, als pridisponirende
Momente und Symptome des vorhandenen Zustandes, durch Einge-
sunkensein der schwach pulsirenden Fontanelle bei voraus-
gegangenem Collapsus, wihrend dieselbe bei seréser Durchfeuchtung
des Hirnes gewdlbt getroffen werden kann, ferner durch eine Sympto-
mengruppe erkennen, diedem Beginne des Hydrocephalus acutus
entspricht, gewdhnlich Diarrhoe als Vorlidufer hat und anfangs
Zeichen der Reizung, Unruhe, Aufregung, frequenten Puls, durch
Stohnen gestgrten unruhigen Schlaf, spiter oder oft gleich
im Beginne soporitse Zufille, Blisse des Gesichtes, gesunkene
Temperatur der Haut, Erbrechen, in schlimmen Graden Convul-
sionen, Tod im Gefolge hat.

Es bedarf einer aufmerksamen Unterscheidung, um die
Andmie aus den hier geschilderten Erscheinungen im Leben zu
erkennen, und nur die Keunntniss der Anamnese, die dtiologi-
schen Momente allein sind es, die uns in der Beurtheilung des
gegebenen Falles auf den richtigen Weg leiten. Wie wir an Er-
wachsenen bei allgemeiner Animie Ohnmachten entstehen sehen,
werden bei Kindern sehr leicht ernste Zufille vorausgegangenem
grossen Sifteverluste folgen, und man wird eintretende Convul-
sionen nhmmer als Vorlanfer des Todes betrachten kénnen. Wie
wichtig die Auffassung der Entstehungsursache hier sei, wird
einleuchtend, wenn man erwigt, dass gegen die oben angefiilirten Er-
scheinungen, wenn man sie als DBeginn eines Ixsudativprocesses
auffasst, hdufig mit Calome] und Blutegeln in’s Feld gezogen wird;
und so ein Zustand vermehrt wird, dessen Beseitigung man durch Therapie.
diese Mittel anstrebt. Hier sind die Excitantien, Wein theelsffelweise,
Aether tropfenweise, gute Fleischbriihe, Eigelb, gebratenes faschirtes
Fleisch die eigentlichen Heilmittel, Chinin und Eisen die unter-
stiitzenden.

Treten Erscheinungen, wie wir sie der Hirnhyperimie, theil-
weise der Animie zukommen sahen, auf, ohne dass wir sie auf
diese oder acute Erkrankungen anderer Art zuriickfiihren konnten,
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wie wir sie beim Ausbruche acuter Exantheme wahrend des Typhus
u. s. w, beobachten, so schreibt man sie einer gestérten Inner-
vation, dem sogenannten Hirnreize zu, ohne damit dem Ver-
stindniss dieses Vorganges ndher gekommen zu sein. Man sieht
solehe Zufille durch lange Nachtwachen, iibergrosse geistige An-
strengung, Genuss alcoholischer Getrdnke entstehen, und Dbeseitigt
sie demgemiss durch Opiate und beschwichtigende Mittel, wenn
Delirien, Unruhe, Aufregung; durch Excitantien, kalte Be-
giessungen, Wein, Moschus, wenn comatdse sopordse Zustinde
sie begleiten.

b) Apoplexie, Hamorrhagie, Blutungen innerhalb der
Schiddelhghle, Schlagfluss.

Mit dem Begrifie Schlagfluss verbindet man bei Erwachsenen
gewdhnlich die Vorstellung, plotzlich, untex momentan einge-
tretener Bewusstlosigkeit erfolgter, mehr oder minder ausge-
dehnter, halbseitiger Lidhmungen, die durch Blut-Lxtra-
vasate mit Zertrimmerung der Hirnsubstanz entstehen. [m
kindlichen, vorzugsweise im Sduglingsalter treten diese Krank-
heitserscheinungen nicht selten auf, ohne dass man aus diesen
allein auf erfolgte Blutung innerhalb der Schidelhidhle schliessen
konnte; denn obgleich letztere dergleichen Zustinde veranlassen
kdnnen, sehen wir sie bei weitem hiufiger dureh andere Krank-
heitszustdnde, durch Hydrocephalus acutus, Encephalitis, Hirnge-
schwiilste herbeigefiihrt; Krankheiten, die wohl zu Blutungen im
Gehirne Veranlassung geben, aber die oben angefiihrten zu Tage
getretenen Erscheinungen auch ohne eingetretene Blutung darbieten
konnen. Die Blutungen sind in der friihesten Kindheit, im Sang-
lingsalter, am hiufigsten und werden von da an it vorschreitendem
Alter des Kindes immer seltener, bieten auch nicht vollstindig
dieselben Erscheinungen dar, die bei Apoplexie der Erwachsenen
gefunden werden,

Die Blutungen werden als solche zwischen die Hirnhénte,
Apeplexia oder Hiimorrhagia intermeningealis, und in die Substanz
des Gehirns selbst erfolgte A. v. H. cerebralis, angetroffen.

Der anatomische Befund der ersten zeigt uns in frischen
Féllen das aus den feinen Gefdssen der pia mater oder auch der
Arachnoidea in der Menge von einigen Tropfen bis zu 2—3 Unzen
ergossene Blut fliissig oder theilweise geronnen, sowohl an der
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convexen Oberfliche des Hirns, als auch an der Basis desselben
und im hintern Umfange der Schidelhdhle. Sind- die Fille dlter,
so findet man die Gerinnsel seitlich in eine Membran verwandelt,
welche mit der harten Hirnhaut und der Arachnoidea in Verbindung
stehend, eine chocoladfarbige, graurothe, dickliche, oder hellere,
farblose, albumingse Fliissigkeit einschliesst, und so eine mehr
oder minder vollstindige Cyste darstellt.

Die Cerebral-Hamorrhagie stellt sich uns bei Neuge-
bornen nur in sehr seltenen Féllen als Ein apoplectischer Herd
dar, sondern tritt gewdhnlich als capillare Blutung in der Form
kleiner, punktformiger oder striemenartiger, zerstreuter oder
beisammenstehender Blutextravasate auf, zwischen welchen die
Himsubstanz nur selten inverdodertem Zustande gefunden wird.
Die Nachgiebigkeit der Schidelknochen bis ins Alter von zwei
Jahren, Fontanellen und Nahte im Sduglingsalter machen es
erklarlich, dass Zertriimmerung der Hirnsubstanz durch ausge-
tretenes Blut einen so seltenen Befund in diesem Alter bildet,
und der durch Extravasat ausgeiibte Druck kein so grosser ist,
dass er eine namhafte Abplattung an den Hirnwindungen zu
Stande brichte.

Aus derselben Ursache werden auch halbseitige Lihmungen
nicht so hiufig wie bei Erwachsenen beobachtet. Der Sitz der
eigentlichen Cerebral-Blatungen ist wie bel Erwachsenen gewéhnlich
Streifen- und Sehhiigel, ofter das grosse als das kleine Hirn.

Die Ursachen der Ildmorrhagien sind theils in Hyperdmie
des Hirns und seiner Hiute, und daher in den idtiologischen Ver-
hiltnissen, die diese Hyperéimie veranlassen, in Stérungen der Cir-
culation, Entziindungen, Geschwulsten des Hirns, Blutdissolution zu
sichen, Die Uebereinanderschiebung der Schidelknochen wih-
rend des Durchganges durch die Geburtswege, kann, abgesehen
vom Zangeneingriffe, Zerrung der im Arachnoidealsacke ver-
laufenden Venen, und auch Zerreissung derselben veranlassen.
Bei vielen asphyctisch zur Welt gekommenen und bald darauf
verstorbenen Neugebornen, wird Hamorrhagie der Meningen ge-
funden, und der Druck, den der Schidel bei schweren Geburten
erleidet, ist als eine der hiufigsten Veranlassungen der Capillar~
apoplexie der Neugebornen anzusehen. Bei eclam’ptisich ver-
storbenen Kindern wird hiufig Blutung in die Hirnhidute gefunden,
und man hat demzufolge Convulsionen unter die veranlassenden

Aeliologie.
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Ursachen gereiht. Obschon Briichigkeit der Gefiisswandungen,
wie sie im atheromatosen Processe erscheint und die Hauptver-
anlassung der Apoplexie des Alters bildet, im Kkindlichen Alter
kaum, oder nur in vielleicht nicht coustatirten Fillen gesehen
wuarde, ist doch unzweifelhaft, dass Hirn-Tuberculose, Meningitis,

frequenter, unregelméssiger. Bei Neugebornen endet jede be- Proznose.
trichtlichere Gehirnblutung rasch tédtlich; bei dlteren Kindern er-

| streckt sich der Verlauf woll linger, und kann unter giinstigen
Umstinden denselben Verlauf wie bei Erwachsenen nehmen, ob-
gleich eigentliche Narbenbildung bei Kindern &usserst seltenbeob-

Encephaht.lsn, Blutdlss"o]utlon, Pyafme,. \\'01.11 auch TUS.SIS convulsiva, S e o ielmen Elhtmeten  ghe Bk 0
ferner Erndhrungstérungen, wie sie die Krankheiten des Blu- ey P )

: . e r " kurzem Zeitraume beobachtet worden; gréssere nehmen langeren
LE5) s e (.he . ‘EA\zmthemeuherbmfulu-en Knner; eine in Anspruch und gehért deren Heilung zu den grossten Seltenheiten,
grossere Ze.rrelssllchkelt der grefasse verursachen und die da gewshnlich der Tod unter Convulsionen eintritt. Die Behandlung Therapie.
Quelle von Hirnblutungen werden konnen. Herzfehler, Com- ist demnach auch eine erfolglose, besteht in Application von Blut—
pression der oberen Hohlvene und Zustéinde iiberhaupt, die egeln an die Warzenfortsitze des Schldfenbeins, kalten oder Eis-
grossere Stauungen der Circulation bewirken, sind weitere itio- umschligen auf den Kopf, purgirenden Mittelsalzen.
logische Momente. Bei Neugebornen ist-Ilirnblutung hiufig aus den
oben angefithrten Griindenmit Cephaloh#niatom complicirt, und o) TS L benbaild ¥h e eningi tis,

bildet die Anwesenheit des letzteren ein diagnostisches Merkmal
symptome. derselben. Die Symptome dieser Erkrankung sind nur in seltencn
Fallen so charakteristische, wie sie bei Erwachsenen oder bis-
weilen bei dlteren Kindern als plotzlicher momentaner Verlust des
Bewusstseins und halbseitige mehr oder minder ausgedehnte
Lihmung sich darstellen, Bei Intermeningeal - Blutungen sowohl als

Die Entziindung der harten Hirnhaut erscheint als Neben- Meningitis.
erkrankung dey Bntziindung der Schddelknochen und deren Um-
hiillung, als Folge caridsen Lrgriffenseins der pars petrosa des
Schlifenbeins, oder trammatischer Einwirkungen auf den Schidel,
wobei das Exsudat in ISiter dibergehen kann, was gewdhnlich
in den letzteren Iillen geschielt, oder wie e¢s in den ersteren

o o - : e 2 . 4 y ~ .
i s e 0 Bttt O
L ) phytbildung Veranlassung geben kann. Klinisch liefert sie kein
gizsﬂnjdgzz (-El-ngul:tl-l;; glem;] l;]&l;} Ull'szftrclie.halt ei;}; tiefere areifbares im Leben durch charakteristische Merkmale sich kund-
‘ung - Gir 10n, dissolute Beschaftenheit des utes, vor- { ild. S ol 4 K i . -
ausgegangene schiwere Allgemeinerkrankungen mit in 1\11;clnlag i(::(tlz]eliei]l];lrlld Nl o B

zu bringen, kann man schon a priori, ohne erst den Verlauf ab- “ Meist findet man die Pia mater ergriffen, deren inflammatorische Anatome:
zuwarten, die Blutung mit einiger Walrscheinlichkeit als vor- Erkrankung man unter dem Namen Mcening;tis begreift.

handen anneh.men. Als cl.laraktenstlsch bezeichnet man bei linger Sie kommbt theilshisolin R ttderconvexenicr tohir i
dauerndem, nicht rasch mit dem Tode (wie er bei kleinen Kin- sV : s ofe i : :

; D e gk misphiren vor, oder sie erscheint bloss auf der Basis des Hirns
dern so friih eintritt) endendem Verlaufe, die sich regelmissi er- und in den Ventrikeln, oder auch im ganzen Umfange des
neuernden Krampfanfille, wobei durch Contractur die Glieder Ilirns. Die Injectionsrithe ist bisweilen grdsser, bisweilen ka]einer,
h_alb gebeugt erscheinen. Bei ganz kleinen Kindern findet man das Exsudat findet sich vorzugsweise zwischen den Hirnwin-
die Haut blass, kiihl, die Pupille verengt, die Cornea nach Bednar ‘ dungen auf der Pia mater zwischen ihr und der Arachnoidea, es
getriibt,beiverlangsamter RespirationundCirculation tonische erfiillt an der Hirnbasis die Maschen und Falten der letzte;'exl
und clonische Krimpfe, die grosse Fontanelle hinfig gewdolbt und erstreckt sich bis in die Fossa sylvii. Das Exsudat ist faser-
stark pulsirend. Die Convulsionen sind grésstentheils sehr ver- ' stoffig oder mehr serdés an der Basis und Ventrikeln. Die
breitet, lange andauernd, bestehen hiufig im Zittern der IEx- Menge des Serums ist abwechselnd grosser und geringer, in den
tremitdten, Zuckungen der Gesichtsmuskeln, der anfangs ver- Ventrikeln wird fast nur Serum angetroffen.

langsam te Puls wird, je niher das letale Ende erscheint, desto
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Das LExsudat kann resorbirt werden, oder es erfolgt die
gewohnliche Metamorphose desselben in Bindegewebe, oder
zerfallt, besonders bei traumatischer Veranlassung oder carigser
Erkrankung der pars petrosa des Schlifenbeins zu Eiter, oder es
tuberculisirt. Klinisch wird die Entziindung der Convexitit
der Pia mater von der der Basis und Ventrikel unterschieden;
bei der ersten Form ist die Corticalsubstanz des Gehirns selten
mit ergriffen, sie erscheint spontan sowohl, als secundér. Die
Entziindung an der Basis liefert ein eigenthimliches klinisches
Bild, ist sehr haufig mit xsudation indie Ventrikeln combi-
nirt, tritt vorzugsweise hiufig bei Tuberculdsen auf, liefert dann
tuberculisirende Exsudate, und wird darum vorzugsweise als tuber-
culése Meningitis, Basilar-Meningitis aufgefasst; die IEnt-
ziindung des Ependyma der Ventrikel liefert die entziindliche
Form des IHydrocephalus acutus, dessen klinische Erscheinungen
mehr, minder, mit denen der Basilar-Meningitis {ibereinstimmen,
dessen anatomisechen, Befund wir einer spateren Besprechung
vorbehalten. Indem wir uns vorerst der Intziindung der Pia mater
auf der convexen Seite der Hemisphdren oder vielmehr der-
jenigen Form der Meningitis zuwenden; welche kein tuberculisirendes
Exsudat, geringe oder keine serése Ausscheidung in den Ven-
trikeln liefert, suchen wir in Folgendem das Bild dieser Erkrankung
so zu liefern, wie . man es unter der -gewdéhnlichen Form der
Hirnhautentziindung auffasst, wihrend wir die sogenannte tuber-
culése Meningitis, auch Hirnhohlen-Wassersucht, Morbus Whyttii
genannt, die eigentliche Basilar-Meningitis erst spater eciner Er-
grterung unterziehen.

Die dtiologischen Verhilltnisse der einfachen, gewshnlich
eitrigen Hirnhautentziindung sind in spontanem Auftreten nach
Insolation, deren Vorkommen aber nicht immer constatirt, und
auch nicht zu hiufig ist, nach Verletzungen der Schidel-
knochen, oder ohne bestimmbare Ursache zu suchen, oder sie er-
scheint secundar als Folge der Caries des Schliafenbeins in
Complication mit anderen Krankheiten, Pneumonie, pyimischen
Processen. Man hat sie vor zwei Jahren und auch schon frither
epidemisch mit Verbreitung auf die Riickenmarkshiute auf-
treten gesehen und unter dem Namen Meningitis-cerebro-spi-
nalis epidemica vorzugsweise in Deutschland beobachtet. Ob-
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-
troffenen, nach der Entstehungsursache und der Intensitit
der Entziindung eine verschiedene. Bei ganz kleinen Kindern von
1—2 Jahren beginnt die Erkrankung gewdhalich mit plétzlich
ohne Vorboten auftretenden Krampfanfalilen, die kiirzere oder
lingere Zeit, von einigen Minuten bis zu einer halben Stunde
wihren, und in kurzen Intervallen sich hiufig wiederholen; oder
es tritt zuerst Erbrechen ein, das sich durch 1—2 Tage wieder-
holt, wihrend welches Zeitraumes die Kinder miirrisch, traurig,
sonst aber, abgesehen von der Pulsfrequenz nicht krank zu sein
scheinen, bis mit Eintreten der Exsudation Convulsionen auf-
treten und das Leben bedrohen. Die Convulsionen ergreifen, mit
Ausnahme der Sphincteren, die willkirlichen Muskeln des ganzen
Korpers, die Angenlider kénoen nicken, blinzeln, es tritt Stra-
bismus ein, dic Lider sind einwirts gerollt, gefaltet, es erscheint
Schaum vor ‘der Mundhthle, der Thorax hebt und senkt sich
stertords, die Arme werden unwill kiirlich gestreckt und ge-
beugt, die Finger eingekniffen, die Unterextremitdten in dhn-
licher Weise in Bewegung gesetzt, oder paralytisch gefunden,
wihrend des Anfalles erscheint die Gesichtsfarbe cyanotisch, die
Augipfel rollen entweder in dem Bulbus nach ein- und auf-
wirts oder sind starr.. Bald beobachtet man heftiges Fieber,
erhohte Iautwirme, das im Anfange gerdthete Gesicht wird
gelblich gefirbt, livid, das inden Zwischenrdumen anfangs
noch etwas zum Bewusstsein gelangte Kind liegt bald erschopft
in comatdsem Zustand, die-wihrend der Anfille eingetretene
Contractur der Nackenmuskeln danert nun fort, oder der
Nacken wird hin- und hergeschlendert, auch der Rumpf wird
nach hinten gebeugt, es tritt Trismus und der Tod ein. Treten
diese Convulsionen gleich im Beginne auf, so werden sie nicht
selten mit Eclampsie verwechselt, und nur die eintretende
Contractur der Nackenmuskeln, der Opisthotonus, die Lah-
mungen geben Aufschluss iiber die Natur der Krankheit. Die
eintretenden Lahmungen sind eigentlich nur Halbldhmungen,
nur Zeichen einer eingetretenen Stérung der Leitung vom Central-
organe zur Peripherie, einer leichten Hemmung, nicht aber
eines bleibenden Hindernisses derselben, geben sich kund in Un-
gleichheit der Pupillen, Verziehung des Gesichtes, Hangen
des oberen Augenlides der einen Seite, Schwache einer oder

Symptome.
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der andern Eﬂremitiit,, withrend bei centralen herf}artigen
Erkrankungen des Ifirns vollstindige p.ernmnente La.hmung(jn
eintreten. Als werthyolles Symptom ist, die mﬂmltende O'bsm-
pation zu erwiihnen, die gewdhunlich mit Abflachung, E.mge-
zogensein des Unterleibes einherschreitet, letztere Ilil‘schemung
ist aber keine constante. Bei Kindern, die das zweite Lebens-
jahr tiberschritten haben, sind die Krankheitserscheinungen anz?]og
denen der Erwachsenen, kiindigen sich durch kurz andavernd: Vor-
boten allgemeiner Natur, Unbehagen, Schlaﬂosigkeit,.mii'ssiges
Fieber an, denen sich heftiger Kopfschmerz, meist in der
Stimgegend, hinzugesellt. Nun tritt plotzlich bei nicht bglegter
Zunge Lrbrechen ein, wihrend der Stuhl angehalten erscheint,
das Fieber steigert sich, das gedunsene Gesicht rothet sich,
die Conjunctiva der Augen ist massig injieirt, die Pupille etwas
enger, es stellt sich Lichtscheue und Bmpfindlichkeit gegen
Gerausche ein, der Kranke verfallt in witthende Delirien, die
mit. Convulsionen und Contracturd er Nackenmuskeln abwechseln,
wobei mit Eintritt dey Bewusstlosigkeit der Kopfschmerz
schwindet, oder vielmehr der Kranke sich dessen nicht bewusst ist.
Das Gesicht verfillt nun;, wird blass, gelblich, livid gefarbt, der

_Puls wird hitufig unregelmissig, ‘der Kranke verfallt in Coma,

Diagnose.

aus dem er nur mit Mithe geweckt wird, das Athmen wird oft un-
regelmissig, von tiefem Aufseufzen unterbrochen;die Sensibilitat
wird geschwicht, die Gesichtsziige sind wilwend der Convul-
sionen verzerrt, die Augen verdreht: nun treten Sehnenhiipfen,
Flockenlesen, Zuckungen der Kaumuskeln auf;und unter stertors-
sem Athmen treten die Erscheinungen.des-herannahenden Todes auf.

War Insolation die Veranlassung der Erkrankung, so treten
die Erscheinungen mit einer gewissen Plotzlichkeit ohne Vor-
boten auf, der ganze Krankheitsverlauf gestaltet sich rascher und
es ist eher Genesung zu erwarten. So pragnant die Krankheit in diesen
Erscheinungen sich zu gestalten scheint, ist ihre Unterscheidung
von andereun Krankheiten, dieauf Storung der Hirnthitigkeit durch
ahnliche Symptome hinweisen, nicht leicht. Von der spiter zu
beschreibenden Basilar-Meningitis unterscheiden die dtiologischen
Momente, der Mangel oder die kurze Dauer der Vorboten,
der Mangel an Remissionen wihrend des Verlaufes, die stiir-
mische rapide Natur dieses letzteren. Von Encephalitis unter-
scheidet hauptsichlich- die Auffassung des Mangels von Erschei-

e -
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nungen, die auf heerdartige Erkrankung der Hirnsubstanz selbst
hinweisen; die Lahmungserscheinungen sind hier namlich in-
constant, vorithergehend. Von Apoplexie, Hydrocephalus
kann die Unterscheidung nur durch Beriicksichtigung der dtiolo-
gischen Momente und des Verlaufes gemacht werden. Leicht
ist hingegen die Diflerenzirung von Hirnreizungserscheinungen, wie
sie beim Typhus, acuten Exanthemen u. s. w. auftreten. Von
eclamptischen Anfillen unterscheiden die Muskelcontrac-
turen, die in den freien Intervallen fortdauern, was bei
Eclampsie nicht zu geschehen pflegt.

Der Verlauf dieser Erkrankung ist ein sehr stiirmischer,
das Leben des Erkrankten hochst gefihrdender. Der gréosste
Theil der Fille endet mit dem Tode, bei Kindern im friihesten
Lebensalter von 1—2 Jahren oft binnen 24 Stunden, bis lingstens
am dritten bis vierten Tag der- Erkrankung: dusserst selten er-
streckt sich der Verlauf bei &lteren Kindern aufeinen langeren
Zeitraum, auf 1 bis’ 2- Wochen; noch seltener. wo moglich tritt
chronisches Stadium \mit gesttrter Intelligenz und zuriick-
bleibenden Lahmungen, die nur im Verlaufe der Zeit etwas
gebessert werden, ein.

Wenn wir nach Schilderung dieses Verlaufes uns der Therapie
zuwenden, halten wir es fiir iiberflissig, die Trostlosigkeit der Be-
mithungen derselben besonders hervorzuheben, wollen aber die ge-
briuchliche Methode der Anwendung hier niaher erértern, da die-
selbe bei allen Hirnerkrankungen mehr oder minder vorkommt.
Vor allem ist von dem Kranken Licht und Schall-Einwirkung
wo moglich fern zu halten, der wiithende Kopfschmerz durch die
Anwendung des antiphlogistischen Apparates zu méssigen, und
wenn wir zu diesem Zwecke die vorsichtige Application von
Blutegeln an den process. mastoid. bei jiingeren, die bisweilen zu
wiederholende Anwendung derselben bei #lteren Kindern em-
pfehlen, so legen wir doch weit grésseres Gewicht aufkalte und
Eisumschldge, die auf den abgeschornen Kopf gelegt werden.
Man beginnt nicht sogleich mit den héchsten Kaltegraden, sondern
geht erst allmahlich zu diesen fiber. Immer ist es nothwendig
die Haare abzuscheren, da ein Theil der Kilteeinwirkung durch
sie verloren ginge. Nun legt man unter den Kopf und Nacken des
Erkrankten ein Wachstuch und auf den Kopf desselben eine mit

zerstossenen Eisstiicken gefiillte Blase, die hinreichend gross sein
Mcrzfeld, Krankheiten des Kindesalters. 8

Proganose.

Therapic.
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m den grossten Theil des Kopfes bis i-n den Nacken zu be-
anken das Gewicht dieser Eisblasen zu beschwer-
Fomente von vier- bis sechsfaclh zusammenge-
falteten und in Liswasser getauchten Linnen--.001111)1'9559rl f‘jn, 'die
gleichmissig anliegen, bis an den Nacken relch"en und hiufig,
bevor sie sich erwadrmen, gewechselt werden missen. Mz?n wen-—
det diese Art der Fomentationen an, so0 lange das smduu.n des
Hirnreizes, der Delirien dauert. In comatdsen letillfan ist, es
zweckmissig die sogenannte Irrigation und Kalte Begiessungen
anzuwenden. Es wird niimlich oberhalb des Kopfes der Erkrankten
ein mit Biswasser gefiilltes, mit einem Hahne versehenes Ge'f'zi,ss
angebracht; von dem Hahne hiingt eine aufgedrehte fingerdicke
Schour bis auf den Kopf des Kranken herab, so dass lings derselben
anaufhérlich Eiswasser auf den Kopf traufelt. Ueber denselben ist
ein mit einem Loch zuni Durchlassen-des Kopfes versehenes Stiick
Wachsleinwand geschoben, wodurch das Herabfliessen des Wassers
auf die Brust verhindert, dasselbe vielmehr in ein in der Nahe des
Bettes stehendes Gefiss geleitet, wird.. Die kaltenBegiessungen
werden gewdhnlich ohne warmes Unterbad vorgenommen, indem
der Kranke in eineleere Wanne gebracht, der Kopfvon einem Ge-
hiilfen gehalten wird, Schultern und Nacken mit einem eng um den
Hals anliegenden Wachstuche geschiitzt werden, und nun von einer
méssigen Héhe von 1—2 Schuhen kaltes Wasser von 16° R., dessen
Temperatur man nach und nach ermiedrigt, tber den Kopf des
Kranken gegossen wird.. Diese Begiessungen werden in Zwischen-
rdaumen von 2 Stunden wiederholt, und auch wihrend der Nacht
angewendet. Ableitungen auf Darmkanal und Haut suchen das bis-
her geschilderte Heilverfahren zu unterstiitzen. Gewdhnlich wird in
ersterer Beziehung das Calomel angewendet und dessen Wirkung
durch dusserliche Einreibung von Ung. ciner. in den Kopf (?)
unterstiitzt, ein Verfahren, von dessen Nutzen wir uns bisher auch
nicht in einem einzigen Falle iiberzeugen konnten.

Man pflegt das Calomel in '/, — !/, — 1 granigen Dosen
stiindlich oder zweistiindlich zu reichen, bis die sogenannten Calo-
mel-Stithle erscheinen. Die Ableitung auf die Haut sucht man
durch Sinapismen oder Vesicantien zu bewirken, nur mégen sie nicht
zu nahe der erkrankten Stelle applicirt werden. Starke Haut-
reize werden gewdhnlich im comatésen Zustande angewendet. Zu
denselben gehoren auch heisse Fuss- und Handbider u. s. w

solly u :
decken, Ist dem Kr
lich, so wendet man
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Sind die Delirien sehr wiithend, so wendet man zur mdglichen
Beruhigung derselben kleine Gaben Morphin an.

Die Basilar-Meningitis, tuberculése Hirnhautentziindung,
Whyttische Krankheit verlauft unter theilweise dhnlichen, theils ver~
schiedenen Lrscheinungen. Ihr Exsudat tuberculisirt gewshnlich, und
geht hiufig mit serdser Ausscheidung in den Hirnventrikeln einher,
die Hirnsubstanz der Ventrikelwiinde wird in diesem Falle hiufig
in erweichtem Zustande betroffen. Sie befillt vorzugsweise Kin-
der, seltener Erwachsene, selten nach dem neunten Lebensjahre.
Bisweilen befillt sie Kinder, die schon vor der Erkrankung an
Scrofulose oder Tuberculose offenbar litten; manchmal aber tritt
sie als tuberculose Entziindung der Hirnhaut iiberraschender Weise
bei solchen Kindern auf, deren blithendes anscheinend von Gesund-
heit strotzendes Aussehen. nicht /den entferntesten Verdacht von
Tuberculose aufkeinen liess,~withrend die’ Section nachweist, dass
das tuberculise Ergriffensein der Hirnhdute nur bei schon frither
bestandener #dlterer Tuberculose statt fand.’ Hereditare Dis-
position, vorausgegangene Masern, Keunchhusten, alle Momente,
die die Entwicklung der Tuberculose begiinstigen, kénnen den
Ausbruch herbeifiihren. - Meist, geht ein kiirzeres oder ldngeres
Vorboten-Stadimn dem eigentlichen Erkranken vorher: die Kleinen
sind miirrisch,  leicht gereizt, blass, traorig, thr Auffassungs-
vermégen ist gestort, sie-sind zerstreut,” der Appetiv liegt dar-
nieder; diese Stérangen lassen sichiselbst anden’kleinst en Kindern
bei einiger Beobachtungsgabe wahrnehmen, “sie zeigen einen ver-
inderten Blick und Gesichtsausdruck; unrohigen, durch Auf-
schreien unterbrochenen Schlaf, der Gang wird unsicher, tau-
melnd, dltere Kinder beginnen iiber Kopfschmerz, Schwindel
zu klagen. Je linger das Vorboten-Stadium, oft auf einige Wochen
sich erstreckend, andauert, desto rapider ist der spitere Ver-
lauf. Nun beginnen die Kopfschmerzen anhaltend, wiithend zu
werden, bei #lteren Kindern beobachtet man Sinnes-Gehors-
tiuschungen, es tritt im Beginne der eigentlichen Erkrankung
mehrmaliges Erbrechen ein, das von hartndckiger Obsti-
pation und Eingezogensein des abgeflachten Unterleibes begleitet
ist, das Gesicht wird unter Eintritt des abendliche Exacerba-
tionen machenden Fiebers gerdthet, die Augen injicirt, der
Durst, dic Hautwirme erhtht, der Puls ist unregelmii.ssig' fre-
quent, die Kleinen schlummern viel, knirschen dabei mit den
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Zihnen, greifen automatisch nach dem Kopfe, sie liegen mit
ausgespreizten, hinaufgezogenen Schenkeln auf dem Riicken,
das Hinterhaupt tief in die Kissen gebohrt, die Hande haufig
auf den Geschlechtstheilen ruhend; erwachen sie aus diesem
Zustande, verrith das Gesicht Staunen oder dumpfes Hinstieren
mit starrem Blicke, bisweilen nimmt das Auge einen drohenden
Ausdruck an; die Augenlider sind halbgeschlossen, die Aug-
dpfel halbschielend nach aufwirts gerollt, die Pupillen frither
verengt, zeigen sich bisweilen schon dilatirt, die Gesichtszlige
verzogen, bisweilen zuckend; ganz kleine Kinder kénpen wohl
schlingen aber nicht saugen.

Stille Delirien, die mit heftigen abwechseln, vervollstdndigen
das immer tiefere Hineinsinken des Kranken in diesen Zustand.
Der frither frequente Puls wird nua langsamer, beinahe normal,
gefunden, und in diesem Stadium kommen bisweilen weniger hef-
tige Erscheinungen, triigerische anscheinende Remissionen vor,
wihrend welcher die Somnolenz nachzulassen, die Kinder munterer
zu werden scheinen, ja der Appetit sogar scheinbar wiederkehrt,
und die Eltern sich der grausam zu enttduschenden, vorzeitigen
Hoffnung 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,
irregular, die frihere Somnolenz iibergeht in comatdsen Zu-
stand, aus dem man'die Kranken /durch Rufe nicht oder nur auf
Momente erwecken kann, das Gesicht wird blass, livid, es tritt
Muskelzittern, Schielen der aufwarts gerollten Augipfel,
Flockenlesen, partielle Lihmung auf, sardonisches Lachen,
Bewegungen der Kaumuskel, weitverbreitete Krimpfe,
begleiten diesen Zustand. Letztere haben ganz den Charakter, der
bei der eitrigen Meningitis geschildert wurde, und werden von
Contracturen und Lihmungen begleitet, wie sie oben angegeben.
Die Respiration, die, wihrend des anfdnglichen Verlaufes
verlangsamt, von Seufzen unterbrochen war, wird gegen das
Ende hin beschleunigt und kiindet den herannahenden Tod an.
Die Unterscheidang dieser Erkrankung von Typhus und anderen,
wie bei acaten Exanthemen &hnlich aultretenden Zustinden ist
wohl nicht schwer; von der auf der convexen Hirnseite vorkom-
menden Entziindung unterscheidet sie sich durch die ldngeren
Vorboten, den constant unregelmassigen dicroten Puls, durch
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die deutlichen Remissionen und durch die somit gegebenen, schon
von Robert Whytt namhaft gemachten drei Stadien, durch den
lingeren Verlauf und die 4tiologischen Momente. Die Unter-
scheidung von anderen Hirnkrankheiten wird von denselben Regeln,
die wir bei der eitrigen Meningitis angegeben, geleitet.

Der Verlauf dieser Erkrankung steht in umgekehrtem Ver-
hiltnisse zur Dauer der Vorboten, und wihrt, wenn diese lingere
Zeit gedauert, nur 5—6 Tage, wihrend er sich sonst auf 14 Tage
bis drei Wochen erstrecken kann, obwohl Fille vorkommen, wo
Kinder plotzlich wihrend der Convulsionen sterben. Die Heilungs-
resultate sind kaum giinstiger als bei der eitrigen Meningitis, und
wenn Genesung eintritt, leicht nach kiirzerem oder lingerem Still-
stande Recidive moglich. Die Behandlung dieser Erkrankung wird
von denselben Grundsitzen wie bei der eitrigen Meningitis geleitet,
und zeigt sich eben so ohnmiichtig in der Bekdampfung des Leidens.
Prophylactisch wire mnoch -das Meiste zu leisten, wenn man die
Eltern anwiese, ihre Kinder, bei denen der Ausbruch der Erkrankung
wegen Verdacht vorhandener Tuberculose zu fiirchten wére, durch
Landaufenthalt, Ernihrung, “Wohnung u. s. w. den Bedingnissen der
weiteren tuberculosen Entwicklung moglichst zu entriicken, wobei
Eisen, Oleum jecoris asell., Chinin, hie und da diese Absicht zu
unterstiitzen vermdogen.

d) Hydrocephalus, Hirnhohlenwassersucht.

Unter Hydrocephalus- versteht man eine die Norm iiber-
steigende Ansammlung serdser Fliissigkeit-in den Hirnhéhlen, und
unterscheidet ihn in einen-dnsseren-und inneren, angebornen
und erworbenen.

Der Hydrocephalus externus zeigt uns angeboren, die Fliis-
sigkeit in einem Sacke der Arachnoidea, welcher, die Dura mater
vor sich herschiebend, durch eine Liicke des Schidels verfillt,
oder er erscheint als gleichmissige Fiillung des Hohlenraumes,
wobei Erweiterung des Schédels und Abplattung des Hirns
durch den Druck der Flissigkeit herbeigefithrt wird. Erworben
kann dieser Zustand durch Hyperdmie des Hirns werden, wobei
die Ausscheidung der wisserigen Fliissigkeit allmélich erfolgt.
Hydrocephalus externus ist bisher nur chronisch auftretend con-
statirt worden, und die Erscheinungen, die er im Leben veranlasst,
fallen mit den des chronischen inneren Hydrocephalus zu-

Proguose,

Therapie.

Hydrocephalus.

Hydrocephalus
externus.



118 Krankleiten des Gehirnes.

sammen, so dass eine Unterscheidung im Leben eigentlich nur
durch eine Explorativ-Punction gemacht werden konnte, ein Mittel,
zu dem man sich kaum entschliessen diirfte. Da Verlauf und Be-
handlung ebenfalls mit der des chronischen inneren gleich sind,
verweisen wir hier auf die spitere Schilderung.

Beim Hydrocephalus internus findet sich die sergse Fliissig-
keit in den Ventrikeln angesammelt, und man unterscheidet ihn
in einen an gebornen und erworbenen, letzteren in einen acut,
subacut und chronisch verlaufenden.

Hydrocephalus Der angeborne Ilydrocephalus internus zeigt je nach der

mnternus.

grosseren oder geringeren Ansammlung von Fliissigkeit in den

avatomie Ventrikeln diese mehr minder erweitert, das Ependyma der-

selben erscheint verdickt, hie und da nach Virchow mit Neu-
bildung einer geringen Menge grauver Hirnmasse besetzt, das
Hirn selbst verdiinnt, zusammengedringt; diec Menge der
Fliissigkeit hat eine Vergrésserung der Schiideldurchmesser her-
beigefiihrt, die Nihte, die hiutigen Zwischenriume sind er-
weitert, die Rinder der Knochen zackig, \die Fontanellen
gespannt, convex, nicht pulsirend, das Gesicht erscheint im
Verhiltnisse zur Grisse des Schiidels abnorm klein, die Gestalt
des letzteren ist- durch Verwdlbung des Stirnbeins und
Ausbuchtung der Seitenwand und Hinterhauptsbeine nach aussen
eine besondere, charakteristische, die Ilaare sind spirlich, die
Haut wachsern, verdinnt, der Korperbau gracils Er wird hiufig
mit Hemmungsbildungen, Spina bifida, Klumpfuss u. s. w. in
Verbindang angetroffen, “gestattet: bei geringerer Fliissigkeits-
menge Ausgang in Genesung durch Resorption, oder er dauert bis
ins spatere Alter an, endet tidtlich unter Erscheinungen des
Druckes auf das IMirn, und wird, da Irscheinungen und die Mittel,
die zur Bekdmpfung dessclben dienen, mit den des chronisch er—
worbenen gleich sind, in Bezug auf diese bei der Ertrterung dieses
Zustandes besprochen werden.

Der erworbene innere Wasserkopf verlauft acut oder
chronisch.
) Die acute Form desselben beruht entweder auf ciner Ent-
Zl.lndlll']“g d('as Ependyma der Ventrikel, welche bei Neugebornen
u{]d Sauglingen hiufiger primir, nicht mit Tuberculose in Ver-
Ib:mdudng, getrofien wird, in den Ventrikeln fndet sich ein serises
Uxsudat mit Faser : ; i i
aserstofifiocken oder neugebildeten Zellen vermischt,
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die Gehirnsubstanz der Ventrikelwédnde ist erweicht, Triimmer
derselben finden sich losgeldst in der serdsen Fliissigkeit, deren
Menge keine sehr betrdchtliche ist, oder die Erkrankung ist Folge
vorausgegangener lingerer Hyperimie des Hirns und seiner Hiute,
wobei die Fliissigkeitsmenge eine betridchtlichere, ohne Spur
faserstoffiger Exsudation oder Zellenbildung befunden wird,
die umgebende Hirnsubstanz wird serés durchfeuchtet getroffen.
Diese Form hat man die subacute genannt, sie kommtimfrithesten
Lebensalter viel hdufiger vor als die entziindliche Form und
wird durch alle jene Ursachen herbeigzfilhrt, die linger an-
dauvernde Ilyperdmien 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 dtiologische
Moment, die vorhandene  Tuberculose, unterscheiden und selbst
dann, wenn es gelungen ist, zur Kenntniss derselben zu gelangen,
ist die Basilar-Meningitis grosstentheils, wie wir oben angaben, mit
wisseriger Ausscheidung in  die Hirnhthlen combinirt. Die
Prognose und Therapie ist ebenfalls bei beiden Zustdnden identisch.
Hier hiitten wir noch zu erwihnen, dass in den Leichen der an
Hydrocephalus  verstorbenen Singlinge hiufig Magenerweichung,
Hypostase der Lungen, Darminvagination gefunden wird. Bei
sehr seltenem Ausgange in Genesung durch Resorption des flis-
sigen LErgusses, beobachtet, man doch haufiger den Uebergang des
acuten in den chronischen Hydrocephalus,” was besonders bei der
subacuten, durch recidivirende Hyperimien veranlassten, und
nicht auf einmal, sondern durchnach und nach auf einander
folgende serise Ergiisse entstandenen Form des Hydrocephalus vor-
kommt, wo zugleich durch die Nachgiebigkeit der noch nicht ver-
knocherten Schiidelknochen und Erweiterung derselben, die nach-
theiligen Folgen des Druck es auf das Gehirn vermindert werden.

Der chronische Hydrocephalus zeigt als auffallendstes
Merkmal die oben angegebene Dilatation der Schiddeldurchmesser
und dadurch bedingte Formverinderung des Schidels, die, da
dieser Hydrocephalus erworben, nicht angeboren ist, nach und
nach unter dem Rinflusse der wisserigen Ausscheidung zu Stande

kommt. Bei der ausgebildeten Hydrocephalischen Form des Symptome.

Schiidels findet man die Orbitalplatten nach unten gedriickt,
dadurch treten die Augapfel gleichsam aus ihren Héhlen,
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lervor, wodurch das Gesicht, bei seiner unverhiltnissmissigen Klein-
heit, einen eigenthiimlichen, beinahe bloden Ausdruck erhilt: die
abnorme Grosse und Schwere des Kopfes bedingt ein Schwanken
desselben und die Unfahigkeit, denselben aufrecht zu tragen.
Diese Erkrankung verliuft gewdhnlich fieberlos, und nur zur
Zeit eines neuen Nachschubes der Exsudation treten fieberhafte
Bewegungen und Zeichen vermehrten Druckes auf das Gehirn
ein, wobei dieselben auch stiirmisch unter Convulsionen, Con-
tracturen und Lahmungserscheinungen zu Tage treten
konnen, wahrend welcher der Tod erfolgen kann; oder die Aus-
scheidung geschicht sehr langsam, das Gehirn ist bei der all-
mahlich erfolgenden Vergrésserung der Schideldurchmesser im
Stande, sich dem abnormen Drucke zu accommodiren, und die
Kinder sind zu solcher Zeit bloss reizbarer, miirrischer als sonst.
schreien im Schlafe oft auf; greifen wilrend desselben mit der
Hand nach dem Kopfe, klagen wachend iiber Kopfschmerz. Die
intellectuelle Sphére leidet im Verlaufe dieser Erkrankung sicht-
liche Einbusse, die Sprache, der'Gang sind'schleppend, es tritt
Stuhlverstopfungein, beiregem, oft abnormen Appetite schreitet
die Erndhrung zuriick, das Auge, dessen Sehvermiogen wird ge-
schwiacht, es tritt Kurzsichtigkeit ein, die Pupille-ist dilatirt,
das Auge findet man bisweilen in- einer ‘steten rotirenden
Oscillation.

Die Erkrankung kann Monate lang dauern, sich bis in’s
reifere Alter fortschleppen; nach -und-mnach treten immer mehr
paralytische Erscheinungen ein, die Sensibilitit erlischt,
Stuhl und Harn werden unwillkiirlieh- ausgeschieden, die Kranken
werden blodsinnig, magern ab und gehen durch Marasmus zu
Grande, oder der Tod erfolgt schon frither unter den oben beschrie-
benen stiirmischen Erscheinungen. Sehr selten ist der Ausgang
Genesung unter Resorption des Exsudirten. Zeichen der letztern
wiren Ossification der Nihte und Fontanellen, nicht mehr
zunehmender Umfang des Schidels, Aufhéren der Obstipation,
des Kopfschmerzes, Aufhgren der Symptome des Hirndruckes.

Dlie. Erkrankung kénnte mit Hirnhypert,rophie und der
rha clnlt}sclxen Schidelform verwechselt werden; letztere
unterscheidet sich durch den rhachitischen Bau der andern Kno-
chen des Kirpers, die Anschwellung der Epiphysen, die hiufig
vorhandene Diarrhée, den Mangel an Krampfen u. s. w. Bei der

HMypertrophie. 1 21

ersteren wird der Schidel nie so sehr im Umfange vermehrt,
die Fontanelle nie so gew¢lbt und gespannt, nach Virchow
die Form des Schidels eine ganz andere gefunden. Die Orbital-
platten werden weniger abwirts gedringt, die Bulbi dadurch
nicht so prominent getroffen, die Schidelvergrosserung erfolgt
gewohnlich zuerst vom Hinterhaupte und nicht wie bei Hy-
drocephalus vom Stirnbein aus, die Druckerscheinungen oder viel-
mehr Hirnstorungen sind geringe. Bei der Behandlung hat man
auf die Entstehungsweise Riicksicht zu nehmen, und man wird
demnach bei vorhandener Scrofulose, Tuberculose diese Grundkrank-
heiten zu bessern suchen, Ol jec. asell., Landaufenthalt, animalische
Erndhrung anwenden miissen. Sind die entziindlichen Erscheinungen,
unter der bei Meningitis angegebenen Behandlungsweise, in den
Hintergrund getreten, wird es gut sein, besonders wo Driisenge—
schwiilste gleichzeitig vorhanden sind, Jodkalium anzuwenden.
Liegt Hydramie muthmasslich zu Grunde, so gebraucht man Diuretica,
Eisen, Man hat auch mit Nutzen die Cowmpression des Schédels
mittelst kreuzweiser und circularer Heftpflasterstreifen in An-
wendung gezogen und dadurch die Resorption zu erzielen geglaubt.
Vesicantien, Revulsiva leisten keinen Nutzen.

¢) Hypertrophie des Gehirnes.

Die Hypertrophie 'des Gehirnes ist durch Vergrisserung der
Gehirnmasse selbst gekennzeichnet; wenn die Fontanellen noch
nicht geschlossen sind, wird der Schidel durch sie vergrossert,
und bei hohem Grade derselben, bei rascher Entwicklung kénnen
selbst die Nahte auseinander-getrieben werden. War der
Schidel verkndchert, so erfolgt die Massenzunahme des Hirns
auf Kosten der Dicke des Schiidels, die in steter Abnahme
begriffen ist. Doch erreicht die Dilatation des Schidels nie so
lohe Grade wie bei Hydrocephalus, die Form desselben ist, wie
wir bei letzterem angegeben, ebenfalls verschieden. Die Hirn-
substanz ist fest, derb, die Windungen an der Oberfliche ab-
geplattet, von den Hirnhduten dicht umschlossen, die Hiru-
ventrikel leer, bei Wegnahme des Schideldaches quillt das
hypertrophische Gehirn hervor, welches in diesen Zustand .nach
Rokitansky durch dberméissige Anhdufung der intermedidren
Bindesubstanz, des interstitiellen Gewebes, in welches die Nerven-
elemente eingelagert sind, versetzt wird.

Therapie.

Hypertrophie
des Gehirns.

Anatomic.
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Man findet dieselbe vorzugsweise Dei Scrofulgsen und Rha-
chitischen, im Algemeinen nicht hiufig, sie scheint als I'olge einer

s ) ! ol e
Ernihrungsstérung des Hirns aufzutreten. Der Beginn diese

unter dhnlichen Symptomen wie der chronische Hydrocephalu's ver-
Jaufenden Erkrankung kann selten fes tgestellt werden, ist dgr
Beobachtung gewdhnlich ganz entriickt; die auffallendste .EI'SCIIGI—
nung, die moch vor eingetretener Vergrisserung des Scheid.els zu
Tage zu treten scheint, ist, dass die Kinder den Kopf h.:ingen
lassen, ihn nicht tragen zu konnen scheinen, denselben mit der
Hand oder durch Anlehnen zu stiitzen suchen, dass sie gerne
liegen, oft straucheln. Bei cingetretener Vergrosserung des Schidels
wird die Fontanelle kaum gewdlbt gefunden, der Schidel
hat nicht die kuglige Form des hydrocephalischen, das Gehirn
scheint in dieser Krankheit einem geringeren Drucke ausgesetzt
zu sein als im Hydrocephalus,  da 'die! Erscheinungen desselben,
Kopfschmerz, Erbrechen, ‘Obstipation u.s. w. nicht so intens
beobachtet werden. Der Tod erfolgt hier ebenfalls durch Marasmus
oder Convulsionen,

1 Der Verlauf ist, wie die. Gestaltung und Entwicklung des Zu-

standes, ein chronischer, fieberloser, oft einen Stillstand erleidender.
Die Behandlung muss auf Fernhaltung hyperdmischer Zustiinde des
Hirns durch zeitweilige, Blutentziehungen, dargereichte Purganzen
u. s. w. gerichtet sein, immer aber muss die  Grundkrankheit
Scrofulose, Rhachitis ins Auge gefasst, und demgemiss durch die
geeigneten Mittel, Kisen,” Chinin;~ Ol jecor. asell., Jodpriparate,
zweckmésssige Ernihrung u, s. w. bekdmpft werden,

/) Encepbalitis, eigentliche Gehirnentziindung,
Gehirnerweichung.

Die Entziindung des Gehirns wird immer circumsecript, auf
bestimmte Stellen beschriinkt, nie das ganze Gehirn ergriffen ange-
trofien, die einzelnen Heerde sind von Stecknadelkopf- bis zur
Wallnuss-Grsse in der grauen Substanz des Hirnes, dem Seh-
und Streifenhiigel und in der Corticalsubstanz anzutreffen.
Frische Entziindungsheerde sind durch roth e, graurothe Fiarbung,
Schwellung, durch serdse oder serds faserstoffige Exsudation, er-
folgte Erweichung der ergriffenen Stelle mit hyperdamischer In-
jection der Umgebung, die bisweilen Extravasat von geringer
capillirer Blutung zeigt, zu erkennen. Das Exsudat durchsetzt
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die Hirnsubstanz, welche in eine brockliche Masse zerfallt.
Im weiteren Verlaufe dieses Zustandes, den man als rothe Er-
weichung bezeichnet hat, verwandelt sich die Farbe durch Um-
bildung des Himatin und Fettmetamorphose der Hirnzellen ins
Gelbe, Graue, oder bei seltenerer giinzlicher Resorption des
Pigmentes ins Farblose, die gelbe oder weisse Erweichung
des Hirns. Nun kann das Exsudat, und zwar der fascrstoffige
Antheil desselben, sich zu Bindegewebe, einer Art Netzwerke or-
ganisiren, in welchem die in Fett metamorphosirten Ifirnzellen in
milchiger, emulsiver Fliissigkeit enthalten sind, wobei die umgebende
Hirnsubstanz fest, weich, brécklich, allmilich ins Normale iiber—
gehend erscheint, oder das Maschenwerk schwindet, die nun
diinnfliissige Masse befindet sich in einer Art Hohle, deren
Wiinde die umgebende harte Hirnsabstanz bilden. Das zu Binde-
gewebe organisirte Exsudat kann aber auch den ganzen Heerd
selbst in eine harte Schwiele iberfihren. Ein fernerer A us-
gang ist die darch reichliche Zellenbildeng erfolgende Umwandlung
des Heerdes in- Abscessbildung; deren, Umgebung gelbe Er-
weichung oder Oedem des Hirns ist. Der Abcess kann die Hirn-
hiiute erreichen, diese durchbohren, Caries der Knochen, am
hitufigsten des Felsentheiles des Schlidfenbeines, welches mehrfach
durchigchert. wird, veranlassen, und auf dicse Art durch den dus-
seren Gehorgang sich entleeren, oder auf sonstige Weise einen
Ausgang babnen. Nach Ablauf dieses Processes findet man
hiufig Schwund, ‘Atrophie der umgebenden oder auch einer
grosseren Hirnparthie, was besonders-nach Entziindung der
Corticalsubstanz erfolgt.

Obgleich diese meist mehr chronisch verlaufende Erkrankung
des IMirnes im eigentlichen Kindesalter seltener auftritt, wurde sie
zumal in Findelhiusern bei Siauglingen, nach Bednar selbst ange-
boren, mehrfach beobachtet, wobeil pyiimische Erkrankungen, Pneu-
monie, Erysipel als Complication auftraten.

Traumatische Einwirkungen, caridse Zerstorung der pars petrosa,
Hirntumoren konuen dieselbe herbeifiihren. Hiufig ist sie ein Folage-
zustand vorausgegangener Ildmorrhagie.

Die Symptome dieser Exrkrankung stellen sich bald unter dem
Bilde einer Meningitis, bald unter dem der Apoplexie dar: und
nur die genaue Auflassung der Erscheinungen, die aus dem heerd-
artigen Erkranken des Hirns, dem Sitze desselben resultiren,

Aetiologie.

Sympluie.
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konnen im Vereine mit der Beobachtung des Verlaufes die Diagnose
sichern. Auch hier erscheint in der Regel im Beginne, bei anhaltender, der Puls unregelméssig verlangsamt. Die Unter-
massigem Ficber, das im Verlaufe oft fehlen, den Puls ver- scheidung von Apoplexie ist hochstens aus dem Verlaufe zu
langsamt zeigen kann, Erbrechen als Initialsymptom, der Unter- machen. Die Therapie ist eine symptomatische, gegen den Kopf- Therapic.
leib im weiteren Verlaufe obstipirt, flach eingezogen, schmerz, die Stuhlverstopfung, die Convulsionen gerichtete. Es
Schlummersucht hiinfig, selten Sopor; doch ist der Kopfschmerz werden demnach abwechselnd kalte Umschlage, ortliche Blutent-

ziehungen, Purganzen in Betracht zu ziehen sein.

In dem grossten Theile der Erkrankungen werden sich diese
Mittel ohne Nutzen erweisen. Die Erkrankung hingegen, die der
Heilung bei umschriebenem Ergreifen des Hirns in kleinem
Umfange zuginglich sind, werden oft zur Diagnose iiberhaupt nicht
gelangen.

weniger heftig als in Meningitis ond in Hirntumoren, nicht so
anhaltend. Das Fieber erlangt erst bei dem Ausgange in Ab-
scessbildung, die sich durch Eintreten von Schiittel frost ankiindigt,
einen hohen Grad, und erst dann ist die Temperatur betrdcht-
licher erhdht. Die Stérungen, die in der Funktion der betroffenen
Hirntheile eintreten, dussern sich als Lahmungen, welche sowohl
halbseitig als beiderseitig auftreten konnen, und auvf den Sitz der
Erkrankung einen Riickschluss gestatten. Letzteres ist aus den
Convulsionen, die im Verlaufe auftreten, nicht mdglich, da diese
nicht Dloss die gelihmten Muskelgruppen, sondern beinahe alle
willkirlichen Muskeln exgreifen,und mithin durch Reizung der von
der Erkrankung ergrifienen Fasern allein nicht entstehen. Die
Convulsionen werden héufig von Contracturen einzelner Theile,
der Finger, der ganzen Wirbelsiule, Starre des ganzen Korpers,
des Auges, Trismus u.s. w. begleitet; und kommen nach Bednar
hdufiger als bei Meningitis in dieser Begleitung vor.

Prognose. Der Verlauf ist oft rasch todtlich, kann aber auch chronisch
werden; doch erreicht er im frithen Kindesalter nie eine solche

Disgnose. Verschleppung wie bei Erwachsenen. Die Unterscheidung dieser Er-
krankung von andern Stornngen des Gehirnlebens st oft schwierig;
namentlich wire die Verwechslung mit Iitntuberkeln oder mit
der durch diese veranlassten zu beriicksichtigen, und man hat
in diesem Falle aus dem Mangel an Zeichen vorhandener Tuber—
culose, Scrofulose, Driisengeschwiilste, dem schon im Beginne
aufgetretenen Fieber, das sich bei Hirntuberkeln erst im Ver-
laufe eingestellt, aus weiteren dtiologischen Momenten, wie

;F;:;?::S&?:l dlgzaglisfrzzf :)t]z\llnlc}]u Djslizoccﬁsis.en, die ddie El‘kl‘.a,nkung Momente dieser Allgemeinerkrankung zuriickfihren, wéhrend wir
zu machen. Von Meningitis gelingt die IES:e‘n 3 die Dlag}]oSe iber die Ursachen, welche das seltene Vorkommen derselben
nur durch Berﬁcksichtigun: der vobrhant(’lenen L'r‘llelSc R ¥1auﬁg' MR EHLLS ) CCHCH Of-ganeu .des ka.rpers a..ufhe.llen
Meningitis nicht so VOII:t.‘z'mdia, Sl pl'ov?ell?:rln?::; dli be; wiirden, vollkommen im Dunklen 51'nd. Sie en'twlckehi smh.mcht
auftretend, die Erkrankung nichtbals eine h et:arda,r,tiae er];i:u:e: ‘ ELTLE w?rdeu Lt nacl? dem.zwellten DL T

2 ’ troffen, konnen, wenn sie klein sind, vollhommen symptomlos

lassen. Der Kopfs i : :
. chmerz ist ferner itig i ST _— . . - L
P st ferner in Meningitis intensiver verlaufen, so dass man sie im Leben nicht diagnosticiren kann.

g) Tuberkel im Gehirn, Gehirn-Tuberculose.

Man hat Tuberkel .in allen Theilen des Hirnes kleiner Gehirn-Tuber

Kinder schon nachgewiesen, sie erscheinen gewdhnlich bei gleich-
zeitigem Vorhandensein allgemeiner Tuberculose, hesonders der
Bronchial- und Mesenterial-Driisen, oder combinirt mit Hirnhaut—
Tuberculose, die durch sie veranlasst wird. Meist sind es runde, snatomie.
bohnen- bis hiihnereigrosse Knoten, welche vereinzelt, selten
in grosserer Anzahl vorkommen, und mit Verliebe ihren Sitz im
Thalamus opticus und Streifenhiigel aufschlagen. Die ganz
kleinen Knétchen wihlen in grosserer Anzahl mit Vorliebe
ihren Aufenthalt in der Hirnrinde. Sie stellen auf dem Durch-
schnitte eine gelbe; derbe, brocklichie Masse dar, welche man
selten erweicht, zu Liter zerfallen, oder verkreidet vorfindet.
Die umgebende Hirnsubstanzist bei ganz kleinen hiufig normal,
bei grésseren von Encephalitis erweicht. Tuberkeln veranlassen
ferner hiiufig Hyperdmie, Hamorrhagie, hydrocephalische Yorginge
im Gehirne, bedingt durch Meningitis tuberculosa.

Da sie grosstentheils als Theilerscheinung der allgemeinen Aetiologie.
Tuberculose bei Kindern hiufig vorkommen, so lidsst sich in
diesem Falle ihre Entstehungsweise bis jetzt nur auf die dtiologischen
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Diess gilt vorzugsweise von den kleinen, zerstreut in gros-

symplome. serer Anzahl in der Hirnrinde vorkommenden Tuberkeln. Die

grisseren Geschwiilste veranlassen Storungen des IHirnlebens,
die auf den Sitz der heerdartigen Erkrankung zuriickschliessen
Jassen, und verlaufen besonders terminal unter stiirmischen KEr-
scheinungen, die einerseits der entziindlichen Erweichung des Ge-
hirns, andererseits einer begleitenden Meningitis tuberculosa ent-
sprechen.

Diese Erkrankung wird demnnch, wenn auch nicht gleich im
Beginne, doch im Verlaufe der Entwicklung der Tuberkeln von
allen Erscheinungen begleitet, die wir als Symptome des Hirn-
drucks, der ITirnreizung, oder der unterbrochenen Leitung
schon frither geschildert haben. Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel,
Verdnderung des Pulses, Schlummersucht, Abnahme der Intelligenz
als Zeichen des auf das Centralorgan-ausgeiibten Druckes, werden
von Convulsionen, die’dem [irnreize angehiren, wvon Paralysen,
die der nnunterbrochenen Leitun entspreclien,  begleitet sein,
und bald die eine, bald/die andere Reihe yon' Erscheinungen vor-
wiegen.

Der Koptschmerz, der Schwindel sind permanent auftretend
und werden erst heftig, wenn meningitische Complication auf-
tritt. Die Stuhlverstopfung ist nicht 'so anhaltend wie bei
den anderen Gehirnerkrankungen; ‘da “dic gewdhnlich gleichzei-
tige tuberculdse Erkrankung anderer Organe im Darmkanale
hiiufig Diarrhe veranlasst. Die Verminderung der Intelligenz, die
Schwiche der Extremititen sind auffallende Erscheinungen, die
stets vorhanden sind, wo alle anderen Zeichen fehlen. Die
Krampfanfiille nehmen sehr hiinfig cpileptische Form an, wih-
rend derselben kann der Tod eintreten.

Als Leitungsstérungen beobachtet man beinahe jmmer
Amblyopie, Lihmungen. Letztere nehmen halbseitig die ent-
gegengesetzte Seite der betroffenen Hirnstelle ein; weisen, wenn
sie (}oppelseitig sind auf Pons, wenn gekreuzt, auf die Hirn-
b:dSlS; wenn sie den Rump f betreflen, auf das Kleinhirn als
Sitz des Tuberkels hin. Die Convulsionen und Contracturen
w?rdeu wahrscheinlich von der Erkrankung der umgebenden
{Iu‘nsubstanz veranlasst und Hussern sich erstere theils in
fuckungen dler gelihmten Muskelpartien, theils in Muskelzittern
iiberhaupt, Symptome, wie wir sie bei Encephalitis auftreten schen.
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Die Langsamkeit des Verlaufes, die Amblyopie, die epi-
leptischen Anfille, der nicht permanente Kopfschmerz, die
Art der Lihmungen, besonders gekreuzter, die gewdhnlich
erst terminal auftretenden, auf Meningitis hinweisenden Symptome
sind Anhaltspunkte fiir die Diagnose.

Die Prognose dieses Leidens ist trotz des langsamen, mit Prognose

dem Alter des Erkrankten in geradem Verhiltnisse stehenden,
Verlanfes, eine hochst ungiinstige, und es erfolgt der todtliche
Ausgang bei vorausgegangener vollkommener Abstumpfung der
Intelligenz und Uebergang in Blédsinn entweder durch Ma-
rasmus oder unter Convulsionen, und am haufigsten unter Er-
scheinungen der tuberculésen Meningitis. Genesung ist kaum zu

erwarten, obwohl Stiebel einen Fall von Heilung berichtet. Was Tuerapic.

die Therapie bei Tuberculose zu leisten vermag, moge sie auch
hier versuchen, und Oleumn jee.-asell., Eisen, Landaufenthalt, gute
Ernithrung in Anwendung bringen, um den Process moglicherweise
zum Stillstande zu bringen. Die einzelnen Zufalle werden sympto-
matisch nach den bei den andexrn Gehirnkrankheiten gegebenen Re-
geln behandelt, obwohl man hier bei constatirten Fallen von
Tuberkeln gut thun wird, sich der Mercurialien, der Blutentziehun—
gen wo moglich zu enthalten. Die Lihmungen, gegen welche die
Faradisivung so dringend in der Neuzeit empfohlen wird, mit Elec-
tricitit zu behandeln, ~wird  fruchtlos ‘bleiben, so lange man
nicht von dem Stillstande des Processes iiberzeugt ist: aus dem-
selben Grunde wird auch Nux vomica;  Strychnin erst auf diese
Periode verwiesen, und man bis dahin mit kalten, spiritudsen
Waschungen sich begniigen.

9. Krankheiten des Riickenmarkes und seiner Haute und Nerven-
krankheiten.

a) Ritckenmarkskrankheiten.

Die Krankheiten des Riickenmarkes sind im kindlichen Alter
sowohl kliniseh als anatomisch selten zu beobachten: die Er-
scheinungen, die man im Leben als von diesem Systeme ausgehend
betrachtet, und auf Degeneration der Riickeomarksstringe oder
andere Erkrankung derselben und ihres Ueberzuges deutet, lassen
bei der anatomischen Untersuchung dieser Theile nicht immer
die materielle Liision derselben nachweisen, und wenn es auch hie
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und da gelungen ist, in einzelnen Fillen, die man friiher als von
rein functionellen Storungen ausgehend betrachtete (wie Roki-
tansky beim Tetanus die Massenzunahme des interstitiellen Binde-
gewebes nachwies) die materielle Verdnderung in diesen Central-
organen zu constatiren, so sind die Untersuchungsresultate doch
noch immer nicht so weit gediehen, dass nicht noch viel zu
wiinschen iibrig ware. Es ldsst sich demnach dieser Theil unse-
rer Forschungen nur im Allgemeinen abhandeln, indem wir wohl
die Stérungen kennen, die wir als vom Riickenmarke aus-
gehend, bezeichnen, nicht aber mit Bestimmtheit die anato-
mischen Verinderungen anzugeben wissen, die den einzelnen
Anomalien entsprechen. Bisher wurden Hyperamie, Hémorrhagie,
Entziindungen, Tuberculose und Hypertrophie des Riickenmarks und
seiner Haute beobachtet.

Die Hyperidmie der Hauwte ist haufiger als die des Riicken-
marks, die Hamorrhagie im Marke selten, in den Hiuten hau-
figer beobachtet worden, ohne dass diesen Verdnderungen be-
stimmte klinische Symptome zukommen, die nicht auch andern
Storungen entspriichen. “Dochist die Entstehungsweise der Hy-
perdmien und Extravasate auf dieselben  atiologischen Momente
wie die der gleichnamigen Befunde im  Gehirne zuriickzufiihren,
und hat man sie bei Asphyxie der Neugebornen, Meningitis spi-
nalis, Riickenmarks - Entziindung, bei dem Pott'schen Uebel be-
obachtet.

Kleinere Hémorrhagien der Hiute werden hiufig bei
Neugebornen beobachtet, ‘besonders,; wenn gleicher Befund im
Hirne zu sehen ist. Iin Marke selbst kénnen Extravasate, Zer-
trimmerung der Substanz desselben und deren Folgen herbej-
fihren, die aber wegen des gewohnlich rasch eintretenden Todes
selten zur Beobachtung gelangen. Hypertrophie des Riickenmarks
als. Waucherung der intermediziren Bindesubstanz hat Rokitansky
beim Tetanus neonatorum als Ursache beobachtet.

Die Meningitis spinalis findet sich grosstentheils als
Ent‘zijndung der weichen Riickenmarkshiute in grosserer oder
germgfrer, beschriankter Ausdehnung , hdufig mit gleichzeitiger
En tzun_dung, Erweichung des Riickenmarkes selbst; man will sie
au'ch epxder_nisch auftreten gesehen haben, secundir erscheint sie
be} UIC'?I'MlVen Erkrankungen der Wirbelsdule oder von den
Hirnhéuten sich fortpflanzend: metastatisch bei pyamischen Pro-
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cessen: tuberculisirend wird sie bei Meningitis tuberculosa des Hirns
angetroffen.

Die Entziindung des Markes selbst ist haufiger als
die der Hiute, der Befund wie bei Encephalitis, der Sitz der Er-
krankung ist gewohnlich die Marksubstanz, selten das Riicken-
mark in seiner ganzen Dicke.

Als Bildungsfehler wére hier der spina bifida zu erwéhnen,
welche wie die Hydrencephalocele des Hirns, eine Hernie des
Riickenmarks und seiner Haute darstellt, deren Heilbarkeit von
der normalen Beschaffenheit des Riickenmarks abhéangt: die Hei-
lung erfolgt durch spontane, oder kiinstliche, allméliche
Entleerung des in dem vorgefallenen Sacke befindlichen Serums.
Grosstentheils ist der Tod die Folge.

Dic Stérungen, weleche man als von Riickenmarkserkran—
kungen ausgehend bezeichnet, bestehen: in Léhmungen beider-
seitiger Extremitiaten”(wenn man Grund hat, das Vorhandensein
doppelseitiger Erkrankung des Hirnes, oder, Erkrankung des
Pons auszuschliessen), ferner unter derselben Voraussetzung
in Contractur des Rumpfes, Nackens, in tetanischen Kradm-
pfen, die stossweise auftreten; dann in Erscheinungen der
Blasen- und Mastdarmlihmung, heftiger Schmerzesausse-
rung bei Beriihrung “der Glieder und Bewegung derselben, in
veitstanzihnlichen Symptomen. Das Perceptionsvermogen
wird nicht so sehr leeintrachtigt wie die Bewegung, die Sto-
rung desselben kann_ sogar fiir —einige Zeit in gesteigerter
Schmerzhaftigkeit bestehen:. Ameisenkriechen, Kriebeln, gestirtes
Tastvermogen in der Fusssohle beim Gehen sind Aeusserungen
dieser Beeintrichtigung. Hyperdmie der Riickenmarkshdute gibt
sich im Leben durch besondere Erscheinungen nicht kund:
und wenn man auch hiufig in den Leichen solcher, die unter Con-
vulsionen pldtzlich sterben, Hyperimien dieses Systems beobachtet
hat, so kann man aus diesem Umstande allein, bei den durch
die Convulsionen selbst nothwendig herbeigefiihrten Stau-
ungen in der Circulation, die Convulsionen als durch Hyper-
dmien veranlasst nicht bLetrachten. Gréssere Hamorrhagien
der Riickenmarkshiiute oder des Markes verlaufen rasch, in
dem Zeitraume weniger Stunden oder Tage tédtlich, zeichnen sich
durch plétzliches Kintreten tetanischer Starrheit, wieder-
holte, stossweise auftretende Zuckungen der unterhalb der

Nerzfeld, Krankheiten des Rindesalters. 9
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betroffenen Stelle liegenden Muskulatur aus, n‘ztch we.:lcl%en 'ra.sch
Lihmung derselben eintritt. Die Empfindlichkeit ist in sol_—
chen Fillen anfangs sogar gesteigert, die Haut der 'Extreml—
titen ist oft schon gegen leichte Berdhrung emp findlich, oder
der Schmerz in derselben kann auch spontan auftref,en, with -
rend spiter die Sensibilitdt abnehmend gefunden.wu'd: In der
Regel tritt rasch Blasen- und Mastdarmlihmung ein, die H'aut
solcher Gelahmter ist zu brandigem Abstossen, zum Decubitus
sehr geneigt. )

Als Zeichen der Meningitis spinalis tritt neben Fieber
und grosserer Schmerzhaftigkeit des Riickgrates, Opischo.—
tonus., Starre und Schmerzhaftigkeit der gelihmten Extremi-
titen auf: der Verlanf kann binnen wenigen Tagen mit dem Tode
enden, oder erstreckt sich auf lingere Zeit mit stets ungiinsti-
gem Ausgange. Gewdhnlich tritt die-Meningitis spinalis, fortge-
pflanzt von derselben Erkrankung der Iirnhéute, oleichzeitig
mit dieser auf: und es werden daher die entsprechenden Hirun-
functions-Stérungen, ‘wie das schon im Beginne der Erkran-
kung anftretende Fieber, das unterscheidende Merkmal bilden.
Der Entziindung des Riickenmarkes selbst, Myelitis, die wir
oben anatomiseh geschildert, begegnet 'man etwas hiaufiger als
der Meningitis spinalis, und findet sie sowohl mit acutem, stiirmi-
schem, als auch chronischiem, Tangsam durch mehrere Monate sich
ausdehnendem Verlaufe.

Bei acutem Verlaufe tritt unter heftigem Fieber, oft bei
plotzlichem Verluste des Bewusstseins, unter Krampfen der
betreffenden Muskulatur, tetanische Starre des Nackens, Rum-
pfes, selbst der Extremititen auf, und der Tod erfolgt rasch un-
ter diesen Erscheinungen. Der chronische Verlauf zeichuet sich
durch Mangel tetanischer und anderer Krimpfe im Beginne,
vielmehr durch allmilich, nicht markirt, eintretende Zunahme
der Paralyse der unteren Extremititen aus, denen sich spéter
die oberen Extremititen hinzugesellen. Dabei ist die Sensibilitit
erhalten, die Blase grésstentheils, der Mastdarm gewshn-
lich nur in so ferne gelihmt, als Obstipation durch dessen Un-
vhitigkeit veranlasst wird. Nichtsdestoweniger treten im Verlaufe
der chronischen Entziindung des Riickenmarkes cinzelne Con-
vulsionen, tetanische Starre der Nacken- und Unterkiefermuscu-
latur, des Riickens auf. Die Unterscheidung von Meningitis
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spinalis ist bei chronischem Verlaufe leichter; doch ist die
Diagnose der acuten Myelitis von Meningitis spinalis Zusserst
schwierig, um so mehr als die Sensibilitdt nur bei vollkom-
men gestorter Leitungsfahigkeit aufgehoben erscheint: doch
konnte man auf die gestetgerte Schmerzhaftigkeit bei Be-
rihrung und Bewegung der Extremitdten in Meningitis spinalis,
als unterscheidendes Symptom hinweisen. Eine Verwechslung
wire ferner mit Tetanus, und Erscheinungen, wie sie durch manche
Erkrankungen der Wirbelkorper veranlasst werden, méglich, ohne
dass sichere diagnostische Anhaltspunkte gegeben wiren. Die
hier angegebenen Erkrankungen lassen nach dem Standpunkte un-
serer heutigen Therapie folgende Grundsitze fiir die Behandlung
derselben aufstellen. Sobald Riickenmarkserscheinungen plétzlich.
stiirmisch auftreten, pflegt unan ldngs der Wirbelsdule des Er-
krankten, je nach dessen Alter, kalte Umschlige, Eis, Blutegel,
Schropfkopfe zu appliciren, Einreibungen von grauver Salbe zu ma-
chen, und sucht auf diese Art die vorhandene Hyperdmie und Ent-
ziindung zu bekdmpfen, man spart in diesem Bemiihen auch nicht
die Ableitung auf die Haut durch Vesicantien und Sinaspismen,
ionerlich reicht man ‘bei vorhandener fieberhafter Aufregung
Sauren oder man’ sucht durch Ableitung auf den Darmkanal
mittelst dargereichter /Purganzen, Calomel in Verbindung mit
Magnesia, Ol. Ricin., Mittelsalze diese zu beschwichtigen.

Die Schmerzhaftigkeit der Extremititen, die tetanischen
Krimpfe sucht man durch kleine' Gaben von Morphin, caunab.
ind. uw. s. w. zu méssigen.

Bisweilen begegnet man Lihmungen der unteren Extremitaten,
deren Verlauf und Auftreten unter keines der hier angefiihrten
klinischen Bilder passt, und die man bei der geringen Anzahl der
anatomischen Untersuchungen, die in dieser Richtung vorliegen,
kurzweg als Paralysen bezeichnet, wihrend letztere auf Atrophie
der vorderen Riickenmarksstringe hinweisen. Ohne dass man
im Stande wire, die d#tiologischen Momente genaner mit eini-
ger Sicherheit zu bezeichnen, treten diese Paralysen plotzlich,
bisweilen bloss nach einer unruhigen Nacht, nach kurzem Fie-
beranfalle, oder unmittelbar nach einem eclamptischen An-
falle auf, der sich sehr selten wiederholt. Die nun aufgetretene
Paralysirung kann beide untere Extremititen befallen, sich auch

auf einen Theil des Rumpfes ausstrecken, auf eine oder beide
g%
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obere Extremititen iibergehen, es kann auch nur Eine Unter-
extremitit allein Dbefallen werden. Da die Paralyse constant
bleibt, nicht riickgingig ist, so tritt allmalich in den ge-
libmten Theilen Schwund, Abnahme des Umfanges, der Tempe-
ratur, es stellen sich Contracturen der nicht gelihmten Anta-
gonisten ein, was die Bildung von Scoliose, Spitzfuss,
Klumpfuss zur Folge haben kamn; letzteres besonders dann,
wenn Gehversuche gemacht werden. Die Empfindung ist in den
gelabmten Theilen bloss anfangs beeintriichtigt, spater ungestort.
Die Lihmung ist keine progressive, sondern tritt vom Be-
ginne an abgeschlossen auf, ohne an Extension zuzunehmen.
Blase und Mastdarm bleiben gewdéhnlich frei. Der Verlauf
ist ein dusserst langsamer, sich anf Jahre, oft auf das ganze Le-
ben erstreckender, hingt von der ‘Ex- und Intensitit der L&h-
mungen, von dem Grade des-Schwundes, der die gelihmten
Theile befiel, die wégliche Heilbarkeit-ab. Hier konnen die
elektrische Behandlung, das orthopadische Verfahren Heilung oder
wenigstens Besserung erzielen, Bader, Douchen, spiritudse Einrei-
bungen Nutzen gewahren, wihrend Strychnin, T. nuc. vom. wohl
innerlich gereicht werden, ohne ;dass: wir von dieser Anwendung
uns sanguinische Resultate versprechen diirften.

b) Tetanus neonatorum.

Man hat von jeher-anatomische Substrate fir diese Erkran-
kung gesucht, und in dem héufigen Vorkemmen von Extravasa-
ten im Wirbelkanale, und Hyperdmien, diese sowohl beim Tetanus
neonatorum als bei Eclampsien, die denselben Befund aufweisen,
als anatomische Gruvndlage hingestellt; wihrend solche Extravase
durch Torsion der Gefdsse, und Stauungen in deren Inhalte (die
durch diese Zufille herbeigefihrt werden) veranlasst, also
Product der Krankheit, das Nach, nicht das Vorher sind.
Eben so wenig konnen wir das gleichzeitige, etwaige Vorhan-
densein von Omphalitis oder Pneumonie als Grundlage annehmen,
was wohl keiner besonderen Begriindung bedarf. Rokitansky hat
die Hypertrophie des interstitiellen Bindegewebes als anatomi-
sches Substrat des Tetanus iberhaupt und des Tet. neonat. ins—
besondere gefunden. Die Erkrankung tritt gewghnlich in den
ersten Tagen nach der Geburt, spitestens in der zweiten

-~

Telanus neonatorum. 133

Lebenswoche ein, endet beinahe immer tidtlich, Genesungsfille
werden nur selten beobachtet, der Tod tritt innerhalb einiger
weniger Tage, oft nur Stunden ecin; doch hat Elsisser einen

FFall von 31itigiger Dauer beobachtet. Die Krankheit pflegt sich Ssmptoue.

durch einige dem eigentlichen Anfalle vorhergehende Zeichen
anzukiindigen; die Kinder schlafen unruhig, schreien wihrend
desselben auf, oder fahren zusammen, verziehen den Mund,
der um die Lippen bleigraue Farbung zeigt, den Kopf bohren
sie nach hinten, fassen die Brustwarze gierig und lassen sie.
eben so schnell unter grellem Schrei fahren, der Unterleib fihlt
sich hart, bretartig an. Nun tritt Starre der Kaumus-
keln, Unbeweglichkeit des Unterkiefers ein, die, ohne diesen an den
Oberkiefer zu pressen, das Saugen, spiter das Schlingen ver-
hindert. Aunf der Stirne treteneine bis zwel Querfalten als
grosse Runzeln hervor, die sich um die zusammengekniffe-
nen Augen lagern. Der zugespitzte Mund wird durch krampf-
hafte Contraction des Kreismuskels zusammengekniffer, wobei
strahlige Hautfalten densclben umgeben, Schaum vor die Lip-
pen tritt. Nun breitet sich ‘die Starre weiter aus,der Thorax,
die Bauchmuskeln werden von ihr befallen, die Respiration dadurch
theils collar, theils abdominell, die Arme sind halbgebeugt,
selten gestreckt, starr; die Finger eingekniffen, die untern Extremi-
titen starr, die Zehen abducirt, Nackenmuskeln, Riicken~
muskeln contrahivt, -der Kopf nach riickwiirts gebengt (Opi-
sthotonus). Dieser Anfall 1asst bisweilen' nach, um bei der
leisesten Beriihrung des’ Pulses, dem Reize hellen Lichtes,
Gerdusches u. s. f, neuerdings-mit vermehrter Heftigkeit zu
erscheinen, unter Collapsus, Sinken der Temperatur erfolgt der
Tod durch Erschépfung, oft wihrend der Trismus schon nach-
gelassen. Man hat die Krankheit so hiufig mit Entziindung der
Nabelfalte zusammenfallend angetroffen, dass man, wenn man
sie auch nicht dieser in die Schuhe schieben kann, doch bei dem
ersten Auftreten dieser Entziindung Alles aufbieten moge, um sie

so rasch als mdglich zu Deseitigen; wihrend der Kridmpfe hat man Therapie.

Atropin, T. op., Spir. cornu. cery. mit und ohme Op., die Chloro-
form - Tnhalation, Electricitdt versucht; hiufige Bider, Reibungen
mit Schnee, Moschus u. s. w. angewandt, ohne Nutzen: schon die
Vielfaltigkeit der empfohlenen Mittel spricht fiir deren Effect~-
losigkeit.
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¢) Eclampsie (Fraisen).

Wahrend wir im Vorigen ein Bild von to nischen Contrac-
tionen der Muskulatur sahen, stellen die eclamptischen Anfille
der Kinder, die mit Vorliebe in den ersten zwei Lebensjahren
aunftreten, mehr clonische Muskelzuckungen, Wechselkrampfe dar,
die plotzlich, oft bei anscheinender Gesundheit, die Kleinenohune
bekannte Ursache befallen, mit Bewusstlosigkeit und augen-
scheinlicher Lebensgefahr derselben unter Convulsionen einher-
schreiten, grosse Storungen in der Circulation und Respiration
bewirken, wodurch das Kind wihrend derselben mit Tode ab-
gehen, oder nach Ablauf derselben gelihmt, blodsinnig, mit ge-
triibter Intelligenz, oder nur geschwicht, auch ginzlich intact
hervorgehen kann. Man behauptet, dass schwichliche, schlecht
gendhrte Kinder eine besondere Dispesition zu dieser Erkran-
kung haben: hereditire Anlage ist wohl nicht nachzuweisen, doch
findet man die Kinder Einer Familie hiufig dieser Krankheit
unterworfen, ohne der Erkenntniss der Bedingungen ihrer Ent-
stehung durch diese Erfahrung niher geriickt zu'sein. Das zahllose
Heer der Gelegenheitsursachen. bietet keinen Anhaltspunkt zur
besseren Wiirdigung der Entstehungsmomente dieser Krimpfe, die
selbst in der anatomischen Untersuchung bisher keine constante
Begriindung fanden, Die Verdnderungea, die der Obductionsbefund
bei an Eclampsie ‘verstorbenen Kinderin nachweist, beziehen sich
auf Resultate der durch diese Krankheit hervorgebrachten Respi-
rations- und Circulationshemmungen.

Wohl hat man in Gemiithsbewegungen einen Anhaltspunkt
finden zu kdnnen vermeint, da man-Convulsionen bei S#auglingen
auftreten sah, die unmittelbar nach heftigem Aerger der Ammen
von denselben gestillt wurden; mit besserem Rechte werden uns
unbekannte Verdanderungen der Ernahrungsfliissigkeit als Erre-
ger dieser Krankheit bezeichnet, da Convulsionen sowohl beim
Ausbruch schyerer Erkrankungen, die mit Verinderung des

Blutes einhergehen, wie: der acuten Exantheme, wie anch wih-

refxd des Verlaufes der Pneumonie, Scarlatina, des Morbus
Bl‘lthii nicht selten auftreten. Bei Scarlatina und Morb. Brigh’tii
sc'helfxeu sie durch die urimische Verinderung des Blutes und
Einwirkung dieser auf das Centrum des Nervensystems eben so
erzeugt zu werden, wie die Cholémie dhnliche Erscheinungen her~
beifihrt. Sergse Durchfeuchtung des Hirns wird aus denselben
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Griinden von eclamptischen Anfillen haufig begleitet. Es unterliegt
ferner keinem Zweifel, dass betrdchtlichere Himorrhagien, Ent-
ziindungen der Haute der Nervencentren oder dieser selbst
von eclamptischen Anfillen begleitet werden; doch hat man, wie
schon angedeutet, Grund die etwa vorhandenen capillaren Blu-
tungen der Hirnhaute, als durch die Eclampsie selbst hervor-
gerufen zu betrachten. Obgleich nun den angefiihrten Zustinden
gewohnlich Hirnhyperimie zur Grundlage dient, so hat man
letztere doch eben so hiufig ohne als mit Eclampsie, anderer-
seits aber auch Anamie des Gehirns von eclamptischen Anfillen
begleitet verlaufen gesehen. Sehr hiufig findet man gar keine
anatomische Begriindung, die Ursachen in tiefes Dunkel gehiillt,
die Veranlassung in einem unbedeutenden Reize.

Dem Eintritte des Anfalles gehen oft gar keine Stérungen symptome.

des Allgemeinbefindens voraus, oder diese werden iibersehen,
nicht beachtet; diese bestehen hdchstens in einer oft schon ein
bis zwei Tage wihrenden grisseren Reizbarkeit des missmuthi-
gen, im Schlafe unruhig anffahrenden ' oder zusammenzuckenden,
blisser als gewohnlich aussehenden Kindes. Diese Verinderungen,
die gewdshnlich nicht auffallen, das Eintreten  des eclamptischen
Anfalles auch nicht vorher:‘verkiinden lassen, zeigen, je nédher
dem Anfalle hin eine Steigerung, der Blick wird auf Momente
starr, die Firbung des Gesichtes- wechselt haufig, nun beginnen
plotzlich unter Riickwiirtsbeugen des Kopfes und momentaner
Streckung der Glieder, Zuckungen, Wechselkrimpfe, die die
Musculatur des Rumpfes, dex Extremitiiten und des Gesich-
tes, selbst der Zunge ergreifen. Bisweilen treten bloss partielle
Zuckungen und Convulsionen auf, stets aber beobachtet man sie
an den Augenmuskeln, es zucken die Augenlider, die Augen
selbst, die Gesichts-, die Kau- und Zungenmuskeln, das Gesicht
wird verzerrt und verliert seinen natiirlichen Gesichtsausdruck.
Die Augiipfel sind nach oben oder unten gerollt, derart,
dass bloss das Weisse des Auges sichtbar ist, schielen, divergi-
ren oder convergiren, oder sind in steter zitternder zuckender
Bewegung, die Pupille ist bald contrahirt, bald dilatirt, oder nur
dilatirt, das Auge hat einen starren Blick ohne auf Reize zu
reagiren, die Lider bleiben wihrend des Anfalles haufig offen,
der Mund wird auf verschiedene Weise verzogen, das Gesicht
schneidet dadurch Grimassen, die Zunge wird gestreckt oder
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nach der Seite bewegt, zwischen die Kiefer hervorgestreckt, es er-
scheint Schaum in der Mundhéhle, um den Mund ist die
Hautfarbe blaulich, bleigrau, der Kopf wird bald nach der
Seite verdreht, hin und her geschleudert, bald riickwirts
gebogen und bildet dann mit der gekriimmten Wirbelsiule bei
stirkeren Anfillen eine nach hinten concave Linie; die Ex-
tremititen werden halb gebeugt, von Zuckungen erfasst gefun-
den, manchmal wird bloss die eine oder die andere ergriffen ge-
funden, die obere fdahrt in der Luft hin und her mit einge-
kniffenen Daumen, die iibrigen Finger bisweilen gestreckt, oder
eine Faust bildend, die man stets, so lange der Anfall dauert,
und oft noch kurze Zeit hernach steif, unnachgiebig geballt
findet, die Zehen der Unterextremititen sind abducirt, die Re-
spiration ist oft unterbrochen, bisweilen tief aufseufzend, dann
wieder rasch beschleunigt-mit intercurrirenden apnoischen Mo-
menten, der Herzstoss stiivmisch, die Farbe des Gesichtes
bisweilen blass, bisweilen blauroth. Wihrend dieser oft einige
Augenblicke, Minuten; oft /,—'/, Stunde dauernden, dann nach-
lassenden, bisweilen mehrere Stunden aussetzenden, nun sich
hdnfig erneuernden Anfille schreit das Kind bisweilen
grell, laut auf, Koth und Harn' gehen hiufig gegen das Ende
des Anfalles unwillkiirlich ab, und das Kind liegt, nun erschopft
da, verfallt hiufig in soropésen Schlummer. Das Bild, wie wir es
hier entrollt, kann manche Abwechslung bieten ; einzelne Anfille,
die mit geringerer Heftigkeit auftreten; bloss partielle Wech-
selkrimpfe zéigen; stets. kaon wilrend des Verlaufes auch der
Tod ecintreten, doch sind Genesungsfille keine Seltenheit. Als
giinstige Zeichen des Anfalles kann man das Nichtergriffen-
sein der Respirationsmuskeln betrachten, wobei freilich der nichste
Anfall wieder ein heftigerer sein kann.

Die Dauer derselben ist eine verschiedene. Selten ist die
Eclampsie mit Einem Anfalle beendet, meist wiederholen sie sich
im Verlaufe eines Tages mehreremale; kehren auch am zweiten,
dritten Tage, selten spater wieder; doch sind mir im Laufe
weiner drztlichen Thitigkeit zwei Fiille von drei- und vierwéchent—
licher Dauer aufgestossen, dic beide mit Genesung endigten. Ist es
maglich die Veranlassung zu ermitteln, so wird man wohl vor
A].lem daran denken miissen, diese zu entfer nen, wenn man die
Wiederkehr des Uebels verhiiten will. Bisweilen sind solche un-
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bedeutend, die Verunreinigung einer Hautwunde, ein Nadel-
stich w.s. w. kann die Convulsionen herbeifithren, Indigestion
die Ursache sein, und in allen diesen Fillen wird die Beseiti-
gung der causa nocens geniigen, dem Anfalle zu stenern. Hat
man Grund, Gehirn- oder Riickenmarkskrankheiten hyperamischer
oder entziindlicher Natur als vorhanden zu betrachten, so werden
topische Blutentzichungen, kalte Umschlige und kalte Begiessun-
gen in lauem Bade, Calomel, Ol. Ricin., Essigklystiere zu empfeh-
len sein. Kalte Begiessungen scheinen iiberhaupt den Anfall abzu-
kiirzen.

Von narcotischen Mitteln kann kein Nutzen erwartet wer-
den; Atropin habe ich wiederholt versucht, ohne besondere Wir-
kung gesehen. Dem vielgerithmten Fl. Zinc., dem Moschus gegeniiber,
miissen wir uns nach unseren- Erfahrungen absprechend verhalten.
Stets wird man gut thun, auch nach abgelaufenem Anfalle durch
einige Zeit die kalten Umsehlige schon aus dem Grunde fortzu-
setzen, weil Eclampsie die oben berithrten Circulationsstdrun-
gen und Hyperdmien im Gefolge hat.! Wenn wir es vermeiden
fernere Mittel anzurathen, die #rztlicher Glaube als segenver-
heissend verkiindet, wird man uns verzeihen, der Volksmittel, des
Taubensteisses u. s. w. nicht:zu ‘erwihnen, trotzdem wir Einmal
Miihe hatten letzterem in einem ernsten Consilium mit einem Col-
legen auszaweichen;  andeverseits unser Evstaunen keine Grenzen
kannte, als wir zu einem mit Convulsionen /behafteten Kinde
gerufen, dasselbe in diesem-qualvollen Zustande von der zartlichen,
weinenden Mutter mit einem Fenster (1) bedeckt und mittelst dessen
den Schidel comprimirt fanden.

d) Epilepsie (Fallsucht).

Wie Dbei Eclampsie findet man bei Epilepsie hiaufig keine
anatomische Begriindung, oder wenigstens nicht constant dieselbe;
sie kommt bisweilen angeboren bei Missbildungen des Schéi-
dels, oder Bildungsfehlern des Hirns vor, wird auch durch Hirn-
tumoren veranlasst; in einigen Filllen von Taenia, die mir
bei Kindern zu Gesichte kamen, habe ich gleichzeitig Epi-
lepsie beobachtet, ohne dadurch einen nothwendigen Zusammen-—
hang beider Zustande constatiren zu kinnen. In den ersten
Lebensjalren werden sehr selten Fille von Epilepsie zu be-

Actiologie.
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Veltstanz. 139
obachten sein; etwas hiinfiger tritt sie im spateren kindlichen

Alter von 3 Jahren und dariiber auf. Sie ist keine eigentliche Kin-
derkrankheit und soll in den Pubertitsjahren als Folge der Ma-
sturbation auftreten konnen, in fritheren Jahren hiufig von héaredi-
tirer Disposition bedingt sein. Doch will man sic auch in Folge
Gemiithsbewegungen einerseits, andererseits nach Verlez-
zungen des Schidels mit Impression entstchen gesehen haben. ,
sympiome. Die Anfille der Epilepsie haben bei Kindern durch die Wechsel-
krimpfe, die Bewusstlosigkeit, durch das Einknéufen der
Daumen, den Schaum vor dem Munde, durch die oftere Ein-
klemmung der hin und hergeschobenen Zunge, welche nach dem
Aufalle hinfig Zahneindriicke und Verletzungen aufiweist, einige
Aehnlichkeit mit Eclampsie, unterscheiden sich jedoch von der
letzteren, abgesehen von dem Altersunterschiede der Betrofie—
nen (da doch Epilepsie, wenn auch 'selteny. doch im frithesten
Alter gefunden wird) durch die Wiederkehr der Anfille nach
lingeren oder kiirzeren ~bisweilen regelmassigen Intervallen.
Bei den Anfillen /der Epilepsie wird gewdhnlich ~derselbe durch
plétzliches Aufschreien und. Zusammenstiirzen unter vélliger
Bewusstlosigkeit eingeleitet, tonische und elonische Krdmpfe ma-
chen einen bestimmten Cyclus durch; doch gibt es auch solche
Proguose. Anfiille, die unvollsténdig erscheinen., Die Ipilepsie ist sehr
schwer heilbar und man hat Grund zu zweifeln, ob die als ge-
nesen verzeichneten Fille “durch Einwirken der Arzneikorper der
Norm zugefiithrt wurden. Wie bei allen Krankleiten, deren Ur-
sache man nicht kennt, hat man sich von jeher bemiiht, specifische
Therapie. Mittel gegen die Epilepsie zu finden, und nach und nach sind deren
eine erkleckliche Anzahl bei Kindern, ganz so wie bei Erwachseunen
iv Anwendung gekommen: hicher gehoren die vielgerithmte rad.
Artemisiae, welche in Pulverform kurz vor dem Anfalle gegeben
werden soll, da die von Epilepsie Befallenen das Ierannahen
des Anfalles hiaufig durch die sogenannte epileptische Aura
filhlen; die T. stramon. 10—12 Tropfen in 1—2 Unzen Wasser kafice—
loflelweise gereicht, die Fl. Zinc. als Universal-Nervinum, das Sulf.
cupr. ammoniat der alten Schule, das Nitras Argent. der neue-
ren; alle diese Arzneikdrper suchen die radicale Heilung zu ver-
mitteln, und nehmen eine grossere oder geringere Anzahl Heilungen
fir sich in Anspruch, wihrend die neueren Fallsucht-Aerzte
ihre wunderthitigen Specifica mit dem Schleier des Geheimnisses

bedecken. Wir glanben nicht an die Wirksamkeit irgend eines
dieser Mittel. Palliativ wirkt vielleicht Chloroforminhalation.

e) Chorea St. Viti, Chorea minor (Veitstanz).

Eine constante anatomische Begriindung dieser Erkrankung Chorea
mangelt trotz der sorgfiltigsten Forschungen noch immer, eben so
; wie bei den letztbeschriebenen Krankheiten, und wenn Froriep einige

Male Hypertrophie des Zahnfortsatzes, Andere Erweichung des
Hirns, Tuberkeln im Hirn, oder Hypertrophie des letzteren gefunden
haben, so sind die Befunde doch einerseits schwankend; die Behaup-
tung, dass die Krankheit bei Kindern in den Schulen durch Nachah~ Actiologis
mung erregt werden konne, andrerseits nic ht widerlegt, so dass man
mit Recht zweifeln kann, ob man je eine matericlle Verinderuny
als Krankheitsursache dieser Neurose-werden nachweisen konnen.
In der That, weunn _mnormale Functionen und Bewegungen, wie
Géahnen, Niesen, Harnabsonderung durch’ zufilligces Zuschauen bei
Andern in Anregung gebracht, und die zu diesen Handlun-
gen nothwendigen Bewegungen und Muskelgruppirungen, dadurch
herbeigefiihrt werden, so ist kein Grund zu zweifeln, dass die Imi-
tation oder vielmehr das Beobachten solcher, die an der Mus-
kelunruhe leiden, und abnorme Gesticulationen veriiben, auch
Lei bis dahin Gesunden d&hnliche Muskelgrnppirungen oder viel-
mehr die dieselben veranlassende Inervation herbeifiihren konne.
Diese Erkrankung wird am hiufigsten in-den Pubertitsjahren, sel-
ten vor dem seclisten Lebensjahre, mehr bei Madchen als bel
Knaben angetroften, wird ‘bei’ erstexren noch in spateren Jahren als
bei letzteren geselen, soll dureh-plStzlichen Schreck oder andere
Gemiithsbewegungen , durch Imitation in den Schulen entstehen
konnen. Erwihnen wollen wir hier, dass wir vor einem Jahre zu
einem mit Chorea minor behafteten im Pubertitsalter stehenden
Midchen pro consilio gerufen, dieselbe normal verlaufen gesehen.
Nachdem wir bei der sorgfiltigsten Untersuchung ausser dem Non-
nengeriusche in dem chlorotischen Individuum nichts Abnormes
gefunden, mussten wir um so mehr iiberrascht sein, als wir bei
Abnahme der Muskelunruhe neuerdings gerufen, nun hochgradige
Klappeninsufficienz und dadurch bedingte Hydropsie vorfanden. Das
? arme Midchen starb nicht lange darauf. Man unterscheidet eive
| Chorea minor, die in besténdiger Muskelunruhe, die nur durch
den Schlaf unterbrochen wird, besteht, und Chorea major, nebst
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anderen ihr verwandten Krankheitszustiinden, welche in paro-
xysmenartigen Anfallen auftritt, und hier wegen ihres selte-
nen Vorkommens und hiufigen Auftretens bei dem Kindlichen
Alter entwachsenen Personen nicht besprochen werden soll.

Wie so haufig bei Nenrosen gehen dem Ausbruche der Krank-
heiten Vorboten vorher, die sich in Missstimmung, leichterer
Erregbarkeit, Zerstreutheit des betreffenden Individuums kundgeben.
Diese Verstimmung kann kiirzere oder lingere Zeit der Mnskel-
unruhe vorhergehen, wird aber wiahrend des ganzen nachfol-
genden Verlaufes beobachtet, und #ussert sich dann durch Jih-
zorn, hiufiges Weinen. Selten bricht die Krankheit plétzlich aus;
sie dussert sich in immerwahrender, unruhiger Bewegung der
Muskeln, die unwillkiirlich auftritt, und um so stirker er-
scheint, wenn der Befallene eine willkirliche Bewegung vorneh-
men will. Der Kranke vermag nicht rubig zu stehen, ohne die
Arme oder Beine in‘einer von ihm nicht beabsichtigten Weise
umherzuschleudern; er vermag kaum eine eluzige Handlung
iber Aufforderung auf richtige Arvt und Weise zu ver-
richten. Sein Gesicht ist besténdig  durch Zuckungen und Gri-
fassen verzerrt, das eine Auge ist zugedriickt, das andere
offen; der Kopf wird beim Abwenden”des Blickes nach der Seite
rotirt, eben so beim Greifen mit der Hand; bestéindiges Achsel-
zucken, Schielen, Stottern, Grimassenschneiden, Blinzen, Be-
wegungen der Finger, Schnalzen der Zunge, schwere Sprache,
Nzu':hschlep pen oder Umherschleudern-des Fusses beim Gehen,
Greifen nach anderer als. der intendirten Richtung verleilien den
armen Kranken ein das inhumane Spotten der Rohen hervorra-
fendes A_ussehen. Die Muskeln des Athmens, Schlingens, die Sphinc~
teren ani u_nd vesicae werden nicht in Mitleidenschaft gezogcen,
:;:itlzlee S;vtlgfb][il;lllill:ea eg?:iiilel'st'c1?1'011 den Sc.hlaf eine \V()l'll—

g. en werden bloss einzelne Partien
d.er Muskeln. ergrifien, und nur bei langer Dauer der Erkrankung
il&elil; ;:Z':.u:’a iizsr: GAI:I;SQIB .dii fra;‘}ke:n die Einwirk}mg durch
chronis:h dur:,:h mte’hfer; .\VOEL X a; T Lel'dens Pl s
die davo,n einmal Befallenen 1-en-’ -?t Mon.ate, §1r{h erst,reckeu'd;
' . | Be ecidiviren Jleicht. Die Prognose ist
ltl(l)lmfellIézlsllctla:lne(i:ﬁ%zx:sm%;ss ell)zlen trittdunber Steig_erul.lg der S).’ll']p—
Collapsus, bei A;fhgiiren der Si\e'lsitbu" i, 'Dehnen,

ewegungen der Tod ein; oder
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die Chorea bleibt stationir, weicht gar nicht, die Kranken sind
lebenslang damit behaftet und werden stumpf - blodsinnig.

Die Behandlung bestrebt sich durch Chinin, Atropin, kalte Therapie

Waschungen, Essigwaschungen, die gestorte Inervation zu bessern;
gut wird es sein, schon wegen des Spottes und Hohnes, Kinder,
die damit behaftet sind, aus der Schule zu entfernen. T. nuc. vom.,
Strychnin leisten nicht viel. Romberg empfiehlt in inveterirten

Fillen Arsen.

f) Die Paralyse des nervus facialis

und der von diesem Nerve versorgten Muskeln wird in seltenen
Fillen bei schweren Geburten durch den Druck der angewandten
Zange entstehen und gewohnlich von selbst nach einiger Zeit auf-

héren.
Spater entstandene Paralysen-stehen mit ernsteren Lei-

dén des Schidelinhaltes in Verbindung und miissen auf diese auf-

merksam machen.

Vil. Aligemein-Erkrankungen.

1. Asphyxie, Cyanose, Andmie, Hydrdamie, Atrophie der Kinder.

Bevor wir in eine specielle Wiirdizung der einzelnen Krankheits- asphyxie.

formen, die wir zu den/Allgemeinkrankheiten zahlen, eingehen, haben
wir einiger Zustinde zu erwihnen, in welchen theils Neugeborne, theils
Sauglinge oder Kinder in-den ersten Lebensjahren gefunden wer-
den, die als Folgen anderer Kraokheiten aufgefasst und dem ge-
miss behandelt werden miissen. Asphyctisch, scheintodt
nennt man diejenigen Neugebornen, an welchen sich ausser schwa-
chen, mittelst der Auscultation horbaren Herztonen kein an-
deres Zeiclien des Lebens wahrnchmen ldsst. Dadurch nnter-
scheiden sie sich von lebensschwach oder sterbend Gebornen,
an welchen ausser den horbaren Herztdonen noch andere Zei-
chen des Lebens, wie schwache Bewegungen, Respirations-
versuche wahrgenommen werden konnen. Wo die Herztone giinz-
lich unhorbar sind, kann auch das Leben nicht mehr zuriick-
gerufen werden.

Die Asphysie wird hervorgerufen durch Umsténde, welche
das Zustandekommen der zum Leben ausserhalb des Uterus
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nothwendigen Respiration verhindern, findet sich demnach
durch Verzogerungen des Geburtsactes, besonders wo rdum-
liche Missverhiltnisse den Durchgang des Kindes durch die
Geburtswege erschweren, durch Vorfall und Compression der
Nabelschnur, durch tonische Krampte des Uterus, und auf
diese Art durch entstandene Il yperdmien veranlasst vor; oder
sie entsteht durch Blutleere, hervorgerufen durch Extrava-
sate in der Schiddelhohle des Neugebornen, wie sie in Folge
schwerer Zangengeburten entstehen kénnen, oder durch Blut,u:-
gen aus den fotalen zerrissenen Gefiissen der Placenta bei vor—
zeitiger Trennung derselben. Ist letzteres der Fall, so findet
man das scheintodte Kind pulslos, blass mit herabhéngendem
U.nterkiet'er, die Extremititen schlaff,-die Afterdffnung klaffend
mit ausfliessendem Kindspeche; der' Nabelschnurrest welk. dessen
Gefasse leer; wihrend inr ersteven Falle die Haut duréh dun-
kelblaurothe Firbung ausgezeichnet , das “Gesicht aufgedun-
sen, die Augen hervorgetrieben, die Gefasse der Nabc;lschnur
strotzend erscheinen.
St 10 o g e e,
; als"bei\ hyperamischer. Die
Belebungsversuche bestehen im letzteren Falle darin, dass man
nach Trennung der Nabelschnur etwa 1> Unze ' Blut aus den Ge-
fassen iies I'{estes-deréelhen ausfliessen zu-lassen versucht, oder,
o vt ek umeer-
culation hiufig wieder angeregt wird T;lg]lt," lm clwe]Chem g
in dem Munde etwa vorha:denoen Sch.]eim i fe‘Ssen Lk
das Kind mit kaltem W y 3 e e emen‘, i i
Versuche fruchtlos waren 3:‘;1(’] A e enn e e
. ! . as aus dem Bade genommene und
a}.zf ein Kissen zu legende Kind einen Kkalten Wasserstrahl in
ilreafnt,[;%:;i;;gi’m::ﬁ::f nicht sel.ten anfangs langsame, spiter
: egungen eintreten. Wahrend dieser reibt
i]nanlzanft, dle.K(’)'rperoberﬁftche mit erwiarmten Tiichern, kitzelt
Lel?ft, Eﬁl}l}eudizu;{,e:;famti:;edui:‘bar‘t:é, sc.h wingt das Kind in der
_ d Circulation anzuregen. Man kann
wenn diess fruchtlos bleibt, oder auch gleich imc Begi :
durch eine in den Lary iihr ile oi o
T . arynx gefiihrte Caniile einblasen, womit man
ei der 1.31 S¢sten Inspirationsbewegung
muss. Bleibt diess erfolglos, so sucht

bespritzt

sogleich aussetzen
man durch mechanisches
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Hin- und Herbewegen der respiratorischen Muskeln, die In- und
Expirationsbewegungen nachahmend, diese zu veranlassen, legt
Senfteige auf das Epigastrium, oder bestreicht diess mit Ol
sinap., was man auch wit den Nasenfligeln, der Schlifengegend
thun kann, taucht das Kind abwechselnd in kaltes und warmes
Wasser, man ldsst iiberhaupt von den Belebungsversuchen nicht ab.
so lange das Fortdauern des Herzschlages die Hoffnung auf Erhal-
tung des I.ebens gestattet.

Die Cyanose entsteht in Folge stdarkerer Anfillung der
Venen der Haut; man findet sie demnach in Begleitung von Sté-
rungen des grossen und kleinen Kreislaufes. Cyanotische Kinder
haben die Jugularvenen geschwellt, mit der Respiration unduli-
rend, die Haut hat eine bldéulichrotlre, sogenannte cyanotische
Firbung, die Temperatur derselben-ist herabgesetzt, die Extre-
mitiaten kalt, die Respiration schuell. . Bei Neugebornen, wenn
keine anhaltenden Storungen des Kreislaufes oder des Athmens,
durch Herzfehler bedingt, die Veranlassung sind, ist die Cyanose

voriibergehend.

Als Animie fasst man den Zustand der Blutleere auf, in
welchem kleine Kinder bisweilen gefunden/ werden. Sie tritt in
Folge grosserex S ifte- oder directer, oft geringer Blutverluste
auf, ist selten von sehr langer Dauer, kommt bei Neugebornen
dureh schlechte Unterbindung der Nabelschour, Vereiterung
der Nabelfalte, bei alteren Kindern durch Blutungen aus den
Korperhghlen, Blutungen des DarmKanales bei Verschwarungs-
processen, selten bei Hyperimie desselben, Blutungen bei scor-
butischer oder anderer Blutdissolution, durch vorausgegangene
schwere Erkrankungen, durch therapeutische Missgriffe, unge-
rechtfertigte starke Ableitungen auf den Darmkanal zu Stande.
Anémische Kinder zeigen auffallende Blasse der Haut und Schleim-
hiute, die Temperatur der Haut ist relativ. geringer, letztere
fiihlt sich kiihl, an den Extremitaten kalt an, der Puls ist klein
aber oft schnell, die Respiration langsam. Bei héheren Graden der
Animie manifestirt sich die eingetretene Ernibrungsstérung  des
Hirnes durch Ohnmachten, Zittern der Glieder, Wechselkrampfe
der Muskulatur. Dieser Zustand kann durch Eisen und Wieder-
ersatz aus der Stoffaufnahme rasch oder allmilich schwinden,
oder bei fortwihrender Einwirkung der veranlassenden Schadlich-

Cyanoze.
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keit, unter nachtheiliger Kinwirkung auf Wachsthum und Ernah- fa,llen,. der Blick klaglich, die Haut h%t ilire .Gla,t,t,e' verloren,
rung des Kindes, Hydrimie veranlassen. erscheint rauh, abschilfernd, schmu tzig, gelblich livid gefarbt,
Hydrimic. Hydramische Kinder zeigen blasse, wachsartig durchschej— welk, die Kleinen wimmern und schreien kliglich, sind unruhig
oder miirrisch, Rhachitische Kinder zeigen nebst diesen Erschei-

nende, nicht selten hydropisch geschwellte Haut, bei lingerer : S

Dauer serdse Ergiisse in die verschiedenen Korperhohlen; die Be- neaes Dal:ln— und' I_BrOr?chia]k.atarrhe, ST Darml'iatarrhe,

nachtheiligung der Erndhrung, die Storung der Functionen ist f AL Tocl] Eeraivtal fhe gy hervor‘stehen. ol i (e

eine betrdchtlichere, die Heilung erfolgt  gewdlnlich, aber ge.nehme Fox.'m ) 194 auffa!lend IR zglgen"tuber’culdse
Kinder gracilen Knochenbau. Heilung der Atrophie hangt immer

schwieriger als bei Andmie durch Stoffaufnahme und Ausschei- el : e ) 2
dung durch die Niere. Sie entwickelt sich nach lingerer Inter- ‘ R R
ten und Ursachen ab,

mittens, im Verlaufe der Scarlatina, des Morb. Brightii, bei |
Rhachitischen und mit Herzfehlern Behafteten, Tritt Andmie nach \
colliquativen Durchfillen auf, so entsteht hiufig oft sehr rasch
Eindichtung des Blutes, Inspissation desselben, wodurch Stauun-
gen in den Korpervenen, Ueberfiillung ‘der /Hirnsinus, Thrombose
in denselben, Convulsionen" und andere Hirnerscheinungen herbei-
gefiihrt werden.

Atrophie. Die Paedatrophie, Atrophie /der Kinder/ erscheint angebo-
ren, wenn das Kind nicht gehirig entwickelt zur Welt kommt
de.:ssen Organe noch niclt die ihrer Funetion entsprechende Aus—’
bl.lduug erlangt haben, wodurch Erndbrung und ‘Wachsthum des
Kindes relativ zuriickbleiben, oder Krankheit, Siechthum der
i\lutter wihrend der Schwangerschaft, ‘des Va'ter's wihrend der
Zengung bedingen diesen Zustand. Erworben wird derselbe durch
schlechte Erndhrung, manche Krankheiten, die it Ernahrungs-

2. Acute Exantheme.

Unter acuten Exanthemnen verstehen wir fieberhafte, mit Exintheme.
Ergriffensein des Gesammtorganismus verbundene acut verlanfende
Erkrankungen, diesich durch bestimmte, auf der Haut auftre-
tende, Symptome und durch Contagiositdt kenpzeichnen. Wir
konnten unsere Teser| auf” Hebra’s ausgezeichnete Darstellung
dieser Processe in Virchow’s Handbuch der spee. Pathologie und
Therapie verweisen, oder diese, nun zum Gemeingut der Aerzte
gewordene Abhandlung als bekannt voraussetzen, miissten wir nicht
der Vollstandigkeit dieses’ Werkes wegen deren Beschreibung hier
wiedergeben, wobei wir der naturgetreuen Schilderung jenes Autors
um so williger folgen, als wir diese durcn unsere Erfakrung immer
bestitigt gefunden haben. Dem acuten Exanthem geht immer eine
fieberhafter Zustand des Korpers voraus, welcher innerhalb we-

S’ti)'.rung,;) ?inherscln-eit,en’ \-\'ie: haufige Darmkatarrhe, die vorzugs- niger Stunden oder mehrerer. Tage verlauft.
:‘e:,seEre]:r::khulnea(::t ;é:jelgﬁs;d}i_}llzsmtl1cher .Aqf'fiitterun% eintreT . Die Erscheinungen, die bei diesen Erkrankungen an der a.ll-
iberenlgeoln 'bS* hiti gl iUsc dex Lymphd‘m.sen bei gemeinen Decke als Exsudativprocesse zu Tage treten,.enwak-
D el NI Rbachitis. Lang andauernde Eiterun- keln sich nach einer bestimmten Ordnung in gewissen im Vor-
i:c’;: ;t':;l;]:li "S:lf:li\l':;lsgzte konnen nebst allgemeciner Animie hinein zu berechnenden Zeitriumen; der Bestand derselk.)en auf
Atrophische Kinller Z.eiﬂren Al \bnal der Haut und deren Verschwindenl ist ebenfalls gnjeins be-
Gewicht und Li‘mgendurclm?esse:'ed:s llzgr Iers”-a 1212 1"'U111 o stimmte el aneniing Ordnunﬂg Chitenes S:;WOhI; wa:;;e;(} ;.:S
nihrten, gesunden Kindern, gewshnliche Rll)xnd’unoI undelGl(‘il:tfe %l(: ; lorn“enﬁ (al,ls at;z}? u;:}(ih-tdel. I;ui(;k[l]u:: u:é ZZ?cheiander ';heil—
Form macht hier dey eckigen Platz, indem d T . : A vels_chle S 1an‘ el. sexs'c A g. e, Sl T ol
Fettes, des Untel'}lallt7elloegv b E" m durch Sc.h\\ und des nahme des Gesammtorganismus auf., Die Krankheit, befdllt ;
hervortreten, die l\lIusT{e‘lne ‘es,'} .Plphysen und R‘PPCf‘ mehr der Regel nur Einmal. Die Zeitdauer der Erkrankung hat man in
scheinen, Spiite; selbst atro ]-lf] 111:13.11 GrrupPen keontlich cr- ) 4 Stadien abgetheilt, deren erstes, von der sogenannt:en Latfenz;
Doty \vinduncegl:eg, .le verdiinnten .Bauchdecken oder Incubationsperiode, die sich eben durch keine Zeichen !\un
g nd deren Bewegung beinahe dureh- gibt, mithin auch keinen Gegenstand der Darstellung bilden

schimmern 5 AL
» das Gesicht erscheint, alt, hohl, abgemagert,, ver- Herzfeld, Kraukhoiten des Kindosaltors. 10
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kann, abgesehen, sich als Vorlaufer-Stadium, das zweite als
Eruptions-, das dritte als Bliithe-, das vierte als Desquam-
mations-Stadium durch seine Erscheinungen charakterisirt. In
der Reihenfolge dieser Processe wenden wir unsere Aufmerksam-
keit zuerst

a) der Scarlatina. dem Scharlach

zu. Der Scharlach ist eine exquisit contagidse, aber keine aus-
schliessliche Kinderkrankheit, wie man unter Laien und Laien-
arzten selbst hente noch hie und da hirt,und wurde von mir im Greisen-
alter wiederholt gesehen; er befillt in der Regel, wie die meisten con-
tagiosen Krankheiten nur Einmal, und aus diesem Grunde wird
er im Kindesalter am hitufigsten beobachtet, obgleich sein Aultreten
im ersten Lebensalter ein _selteneres ist:, eine Beobachtung, die
auch bei den andern acuten  Exanthemenzutrifit. . Gewdhulich er-
scheinen in einer bis dahin von der Epidemie verschonten Gegend
zuerst einzelne sporadische Fille, deren Auftreten wnach meinen
Beobachtungen gewdhulich Jem Verhalten der spiteren Epidemie
seinen Charakter verleilt; selten Dbleiben diese Fille vereinzelt,
ohne dass eine weitere Verbreitung' der Erkrankungen in dem be-
fallenen Orte Platz greift. Ist/ die-Iipidemie im allgemeinen bés-
artig zu nennen, so werden die ersten sporadisch’auftretenden Fille
gewohulich denselben Chavakter, besitzen; die néchstfolgenden schon
epidemisch auftretenden. Erkrankungen konnen ein verschiedenes
Verhalten zeigen, werden am” hdufigsten milder aultreten und die
Epidemie wird erst im weiteren~Verlaufe-an Bosartigkeit zuneh-
men; doch lassen sich constante Regeln nicht aufstellen. So
exquisit contagids diese LErkrankung ist, wird doch von jeher
eine besondere Empfianglichkeit in den befallenen Individuen
beobachtet, da in jeder Epidemie Fille vorkommen, wo bei Er-
grifiensein mehrerer Kinder Einer Familie das eine oder andere
Kind, obgleich von den Kranken nicht separirt, verschont bleibt.
Doch erstreckt sich dieser Mangel an Receptivitit nicht auf alle
Zeiten, da Individuen in der einen Epidemie verschont, in einer
spateren ergriffen werden konnen. Bisweilen werden mehrere Kin-
der Kiner Familie gleichzeitig ergriffen, bisweilen erfolgt die
Erkrankung derselben successive in Intervallen von 6—8—10
Ta_ge.n, die der Latenz zu entsprechen scheinen. Selbst bei gleich-
zeitiger Erkrankung der Kinder Einer Familie, wo man dem-
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nach die Einwirkung derselben Schidlichkeit voraussetzen sollte,
ist der Verlauf, die Gutartigkeit oder Bosartigkeit derselben
nicht derselbe, und wihrend einige dieser Fille mild auftreten,
leicht der Reconvalescenz entgezen gehen, endet das andere Kind
derselben Familie unter der bosartigsten Form mit dem Tede.
Ueber die Natur des Contagiums ldsst sich nichts Bestimmtes
aufstellen; es scheint durch die Erkrankung selbst vervielfaltigt.
reproducirt zu werden, und von den Befallenen aus durch diese
selbst oder Gegenstiinde in deren Nithe auf andere Personen iiber-
tragen werden zu konnen. Diese bleiben noch durch einige Zeit.
6--8 Tage, die Dauer scheint nicht genan zu bestimmen zu sein,
anscheinend gesund, ein Zeitraum, den man als Incubations-
oder Latenzperiode bezeichnet, bis-sie am Ende desselben, ge-
withnlich des Abends oder  Nachmittags, selten, fast nie am Mor-
gen unter heftigem Fieber erkranken;.das unter mehr oder minder
heftigen Lrscheinungen, aber ohne Symptome,  an der allgemeinen
Decke zu zeigen verlaufend, das. Vorliuferstadium (stadinm
prodromorum) bildet ;- das, mit: deur ‘gesen | Ende desselben, ge-
wohnlich des Abends eintretenden Awsbruche des Exanthems in
das zweite, das stadium/Eruptionis iibergeht. Nun besteht das
Exanthem durch-einen gewissen Zeitraum auf/derallgemeinen Decke
fort, man nennt dieses das stadiui floritionis, wihrend man
von dem V erschwinden  des Exanthems -von der Haut und der
dadurch cingeleiteten ~Abschuppung  die Desquammations-
Periode, das vierte Stadium lherleitet.

Die Krankheitserscheinungen, die das erste Stadium uns
darbietet, bestehen in heftigem Fieber, das durch Pulsfre-
quenz, von 140 Schligen und dariiber, durch erhdhte Temperatur
der trockenen Haut aut 32° R. und dariiber, durch Abgeschla-
genheit der Glieder ausgezeichnet ist. Das Anfithlen der ganzen
Hautoberfliiche hinterldsst in der Hand die Empfindung des Bren.—
nens, der calor mordax. Der Beginn des Fiebers ist bei .kl.el-
nen Kindern gewdhnlich durch Erbrechen, das sich auch einige-
mal wiederholen kaon, durch heftigen Kopfschmnerz oder Em.—
genommenheit desselben, Lichtscheue markirt; nun lflagen die
Kleinen iiber Schmerzen beim Schlingen, Trockenheit, Bren-
nen im Schlunde, und man findet bei der Untersuchung Rothung
und Schwellung der Tonsillen und des weichen Gaumens, w_elche
bisweilen nach vorne iber die Zunge, nach hinten

Injection sich
) 10*

Symptome
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iber die Rachenschleimhaut erstrecken kann, nicht selten die
Bindehaut des Auges in leichtem Grade, selten die Schleim-
haut der Respirationswege ergreift. Bisweilen, besonders in bos-
artigen Epidemien, heginut das Fieber ausser den oben angegebeneu
allgemeinen Symptomen bei kleinen Kindern mit Convulsionen
bei alteren treten dann sogleich Delirien oder comatdse Er-
scheinungen auf. Dic Ieftigkeit des Fiebers, die den Beginn jeder
anderen schweren Erkrankung indiciren kann, wird erst in Beriick-
sichtigung der stets vorhandenen Aftection der Schlingorgane fir
den Arzt zum werthvollen Zeichen, das ihn den Ausbruch des Exan-
thems vermuthen ldsst, Die Dauer dieses Stadiums ist gewohn-
lich aut 3 Tage ausgedehnt. Doch kann es auch nur einige
Stunden oder einen Tag dem eigentlichen-Ausbruche vorhergehen,
Unter Zunahme der allgemeinen fieberhaften Erscheinungen tritt
zuerst am [false und oberen Theile der Brust eine punktirte, Aache,
gleichméssige Rothe aufy wobei diegewdhnlich durch Hautturgor
hochroth gefiarbten Waugen von dem eigentlichen Exantheme frei-
bleiben. Die Farbe des Ausschlages st in diesem Zeitraume
kaum von der eines gewohnlichen Erythems der Haut, das in Be-
gleitung fieberhafter Insulte  bei’ Kindern aunftritt, verschieden, und
das Ausbruchstadium-allein bietet-noch immer keine Gewissheit
der Diagnose. Verbreitet sich.nun: die Rothe unter Andauer
oder Zunahme der Allgemeinerscheinungen wihrend des Stadium
floritionis iiber Ricken, Ober- und Unterextremitiaten, Hypochon-
drien weiter, wobei sie,“intensiver gefirbt, die eigentliche
Scharlachréthe darbietet und mit besonderer Vorliebe die
Héande und Fiisse befillt, erst dann ist die Diagnose der Scar-
latina zweifellos. Die Rothe stellt sich hyperamisch dar, da sie
unter dem Fingerdrucke schwindet, nach aufge hobenem Drucke
wiederkehrt, wobei es gleichgiltig ist, auf welche Weise die
Farbe wieder erscheint.

Meist dauert der Fortbestand dieser Rothe 3 Tage, welcher
Zeitraum aber bisweilen kiirzer, bisweilen auf eine Woche sich
ausdehnend gefunden wird. Schon am zweiten Tage dieses Sta-
diums hat die Heftigkeit der Erscheinungen bei normalem Ver-
laufe ihre grosste Hohe erreicht, man findet die Tonsillen noch
immer gerdthet, bisweilen hie und da mit Exsudat besetzt, die
Zunge ist trocken, hochroth, besonders an Randern und Spitze,
die papillaeclavatae prominirend, die Haut scheint geschwellt,

Scharlach. 149

das Gesicht gedunsen, der Urin ist sparsam, der Stuhl angehal-
ten, die Kranken klagen iiber Prickeln, Brennen auf der Haut, Mit
Ende des zweiten oder dritten Tages tritt unter normales Ver-
hédltnissen Abnahme der Krankheitserscheinungen im Allge-
meinen und Besonderen ein: die Pulsfrequenz, die Hautwirme
sinkt, die iibrigen Erscheinungen verlieren an Intensitit, die Rothe
schwindet in derselben Reilienfolge, wie sie erschien, so dass das
Exanthem auf den Unterextremititen noch bestehen kann, wih-
rend es auf den oberen Theilen des Korpers schon verschwunden
ist; dabei tritt gewohnlich Transspiration, oft stellenweise an
den Hauptparthien ein, von welchen das Exanthem zuriickgetreten
ist, die Entziindung der Tonsillen nimmt ab, es erscheint Stuhl in
flissiger Form, der reichlicher secernirte Harn weiset bis
weilen schon jetzt Spuren voun Fiweiss und reichliche Epithe~
lienabstossung nach. Nun beginnt dieDesquammations-Periode,
nachdem das Bliithestadium- im Ganzen 6 Tage angedauert hat,
Die Haut schuppt sich nun an allen von dem Exantlheme be-
fallen gewesenen Stellen theils in/ griosserer Ausdehnung in
Fetzen, theils kleienartig ab, wobei diese Abschuppung in der-
selben Ordnung wie das Exanthem einherschreitet, so dass die
zuerst befallenen Stellen die ersten. in der Desquammation er-
scheinen. An den Vorderarmen, Unterschenkeln, Hinden und Fissen
stésst sich die HHaut Wi grosserer Ausdehnupg auf Einmal ab,
als kleienartige Schiippchen an den-iibrigen’ Korperstellen.

An den abgeschuppten Hautstellen-erscheint die normale
mit einem weissen, runden oder—~gewshnlich zackigen Rande
umgebene Huut. Die Abschuppung dauert an den Fingern,
Hand- und Fussfiichen, deren Haut nun gewdhnlich ein leder-
artiges Anfiihlen darbietet, am lingsten. Wahrend die Ab-
schuppung selbst durchschnittlich 14 Tage in Anspruch nimmt,
danert die ganze Krankheit vom Beginne des Vorlaufer-Stadiums
bis zur vollendeten Desquammation 3—3 Wochen,

Dieses ist der gewdhnliche Gang der Erkrankung, wie er
im Allgemeinen bei gutartig verlaufenden Epidemien erscheint;
doch gibt es keine acute Erkrankung der Haut, die so zah!—
reiche Abarten von der Norm darbste, so unberechenbar In
ihrem Verlaufe und in ihrer Prognose wére, als der Scharlach.
So scheint in vielen Fillen das Prodromalstadium ganz zo feh-
len. so, dass nach einige Stunden anhaltendem Kopfschmerz und

Abnormer
Yerlauf.
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Fieber, bei wenigem Erbrechen oder Vomiturition‘en plotzlich das
Exanthem auftritt, die Erscheinungen der Tonsillitis erst spater
zu Tage treten sollen. In solchen Féllen blieb die Tonsillitis bloss
durch die Unterlassungssiinde des Arztes, der durch subjective An-
gaben nicht aufmerksam gemacht, die Untersuchung der Mundhihle
verabsiumte, unentdeckt. Obgleich die Intensitdat der Prodro-
walerscheinungen in directem Verhiltnisse zu den Erscheinungen
der iibrigen Stadien zu stehen scheint, so ist diess bisweilen doch
nicht der Fall. Die schon in dem Vorboten-Stadium auftretenden
Hirnerscheinungen, Convulsionen u.s. w. konnen, bevor es
zum Ausbruche des Exanthems kommt, zum Tode fihren, in wel-
chen Fillen, bei constatirter Epidemie, man mit Recht von
elner Febris scarlatinosa sine Exanthemate sprechen, und die
Diagnose nur durch die-Anwesenheit  der-Epidemie rechtfertigen
kann. Als ein solches  Scharlachfieber; kann man auch das
gleichzeitige Erkranken von Individuen- in Einer Wolnung
unter heftigen, fauf Tonsillitis hinweisenden Erscheinungen zur
Zeit einer Scharlachepidemie  bezeichnen. Das Exanthem selbst
bietet Verschiedenlieiten “in seiner” Ausdehnung, Form und
Dauer dar.

Es kann in der Ordnung seines | Erscheinens 'an den ver-
schiedenen Kérperstellen‘abweichen, —oder plotzlich den Korper
auf Kinmal befallen, oder'es erscheint fleckenweise, zerstreut,
viele Korperstellen vom Exanthiente freitassend, “welche nur wah-
rend einer Fieberexacerbation /fliich tig! ‘gerothet erscheinen. Die
Dauer desselben kann sich bisweilen bloss auf einige Stunden
erstrecken, und dann kaun es wihrend dieser kurzen Zeit der
Beobachtung entgehen, oder es dehnt sich die Dauer weit iiber
den normalen Termin, auf mehrere Wochen aus. Die Réthe
desselben kann gesteigert oder vermindert abwechselnd er-
scheinen oder verschwinden.

Die Rothe kann gefleckt, Scarlatina variegata, Rubeola
scarlatinosa, oder confluirend als Scarlat, laevigata als eine gleich-
m.éi.s sige erscheinen, oder sie stellt den Scharlachriesel (Scarl.
miliaris) dar, welcher uns auf der gerdtheten Ilaut weiss aus-
sehende, hirsekorngrosse Blischen darbietet, Wenn aber an-
statt der unter dem Fingerdrucke leicht schwindenden Hyper-
dmie, als Zeichen der septischen Beschafenheit des Blutes,
kleine, dunkelrothe, beim Drucke nicht schwindende Punkte

-
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auftreten, so hilden sie die Scarlat. petechialis. Diese Blutergiisse
unter die Epidermis confluiren spiter und erscheinen dann als
bldulichroth eingesiumte, thalergrosse oder noch gréssere Stel-
len. Solche TFille, zu denen sich schon im Beginne, Nasenblu-
tungen von bedenklicher Dauer, spiter im Verlaufe Darm~ und
andere Blutungen gesellen, nehmen meist ein letales Ende, das
sich schon friithzeitig durch Verfall der Kidifte und schwere
nervése Symptome ankiindigt. Die Abschuppuny selbst kann
verspatet eintreten, langer als gewdhnlich davern, und steht
mit dem XExantheme und seiner Intensitit in geradem Verhilt-
nisse; sie kann aber auch durch intercurrirende Krankheits-
processe in ihrem Verlaufe sistirt werden. So sahen wir bei
einer 6Sjihrigen, wihrend des Desquammations-Stadiums von hoch-
gradiger Hamorrhagia ‘cerebri und! 14 Tage hierauf von einem An-
thrax befallenen Dame noch, als der Anthrax schon der Heilung
zugefithrt wurde, Spuren dex scarlatindsen Desquammation an den
Unterextremitiiten.

Bei zeitlich im Beginne der Desquammation eintretender
Nierendegeneration sahen wir haufig kauwm merkliche Spuren
derselben auftreten. Man hat in Krankenhidusern die Beobachtung
gemacht, dass Masern- und ~Blatternkranke vom Scharlach er-
griffen wurden, dieser aber nut.nach oder \im Stadium der Ab-
schuppung der ersteren zum Ausbruch gelangte.

Die dem Scharlach eigenthimliche Blutentmischung
sowohl, als die anderen denselben’ begleitenden Stérungen, die
die Tonsillen und die Mundhohle oder deven Umgebung, die Nieren,
die serésen Hiute und andere Organe betreffen, konnen in ein-
zelnen Fillen oder in manchen Epidemien eine besox.idere
Steigerung erfahiren und zu einem Krankheitshilde sich entwickeln,
in welchem der normale Verlauf des Scharlachs unterzt{gehen
scheint, wodurch sie die grossten Gefahren fiir das Leben herbeifiihren.
So kann der Scharlach, als scarlatindse Blutzersetzung -ver—
schiedenen Grades auftretend, als Schal'laCht)’plllls.erscllemen,
wobei gleich im Beginne des mit enormer Pt.llsstelgerung Emd
orosser Muskelprostration einherschreitenden Flel.ners Delirien
: atise Zufialle eintreten, bei kleinen Kindern Con\:ul—
sionen erscheinen, und unter Verfall der Gesichtszii.ge,' Scltlelm—
rasseln, aufgetricbenem Unterleibe der Tod rasch emtr}tt’, indem
die Dauer soleher Fille zwischen einem halben und 4 bis 3 Tagen

oder com
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wechselt. Dabei kommt es bisweilen zu keiner Eruption des Ix-
anthems, oder es erscheint nur fleckenweise, um nach kurzem
Bestande eben so schnell zu schwinden. [n den Leichen derarti
. erartig
Verstorbener finden sich die Peyrischen Driisen geschwellt;
3 g ; doch
ist die Milz selten geschwollen.

Die Entziindung der Tonsillen kann phlegmonés mit dem
Ausgange in Abscedirung oder Gangrin auftreten, dic Erkrankung
kann sich auf die ndchste Umgebung, den Pharynx und das
Bindegewebe erstrecken, sie erlangt rasch, binnen 2 bis 3 Tagen,
diese Ausdehnung, wobei das Exanthem erst bei eingetretener
Gangréan oder Suppuration zu erblassen Dbeginnt, oder bldau-
lich, unter dem Fingerdrucke nicht schwindend, erscheint.
Héufig entsteht in solchen Fillen Entziindung des subcutanen Zell~
g.ewebes als Begleiterin™ der Tonsillitis, und-dussert sich durch
eine rasch sich vergrossernde Gesechwulst an einer oder bei-
den Seiten des Halses, die keine Entfiabung der Haut zeigt, sich
Lém:,er dem Kinne als harter Walst' mit der der entgegengesetzten

elte ‘el 1 y i

4 vereint, die Bewegung des Halses, des Unterkiefers er-
:cd wert, durch Druck auf die vengsen Gefisse das Gesicht auf-
gedunsen aus dufigsten i i
aangl" anssehend macht, am hiufigstenin Abscesse, seltener in

'an - o . K g 3
SOﬂdb n ausata‘llt. doch' kann /der Tod nicht nur im letzteren,
. t’em ];wch m ersteren Falle durch Eiterversenkung ein-
reten. Bei kiinstlicher Evof i
we K .nlsthcl.m Eréfinung eines solehen Abscesses, an dessen

em sich . . . . ’
g spltzenden und roth zeigenden Theile, wird eine
nflis » {ibelri : i
Epidbemie i 51g.e1 u?eluechendel Jauche entleert. In Einer
8 7 % %
L h~-‘ ﬁen. “C’In dicse Lnte1hautzellgewebsentzundung be-
dufig in 'schi i
e ‘:1 . En verschiedensten Schichten der Bevélkerung
g n, und m Ej Vo (b i ;
> o UG inem dieser, hiufig todtlich endenden Fille
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dischen Tonsillitis zu sein pflegt, ein Theil der genommenen Flis~
sigkeit wieder durch die Nase oder den Mund zurtickfliessen.

Die Entziindung der Hirnhdute ist eine sehr seltene Com-
plication und sind die auftretenden Hirnerscheinungen mehr auf die
Rlutintoxication oder die serdse Durchfeuchtung des Hirnes zu-
riickzufiihren. Hiufiger erscheint Pericarditis, oft mit Pleuritis
gepaart. Bei Auftreten grosserer Exsudatmengen in die serdsen
Hohlen pflegt, besonders bei peritondaler Exsudation, das
Exanthem rasch zu schwinden.

Von anderen Complicationen waren noch croupése Pneu-
monie, Keratomalacie, Stomatitis aphtosa als seltenere zu erwihunen.

Die wichtigste und relativ hiufigste innere Erkrankung,
die im Verlaufe des Scharlach auftritt, ist die Nieren-Degeneration,
die wir als Bright’sche Niere /oben geschildert. die Hydrops
Anasarca und Ascites, Hydrothorax und Hydropericardium im Ge-
folge hat oder haben kann, haufig in Genesung, aber auch eben so
hiufig mit dem Tode endet, und die oben angegeLenen Veridnde-
rungen des Urins nachweiset. “In eine Erklirung dieser Thatsache
lassen wir uns nicht ein,-und kénnen vow praktischen Standpunkte
aus es unerortert lassen, ob - der Katarrh der Ifarnkandlchen
allein im Stande sei, diese Degeneration herbeizufiihren, oder ob
noch andere Ursacheén massgebend mitwirken.

Meist tritt diese-Erkrankung wéhrend der Abschuppung
in der zweiten, dritten WWoche, vom Beginn des Scharlachs an
gerechnet auf, doch haben ‘wit ‘auch Falle beabachtet. wo in Schar-
Jach-Epidemien der Hydrops die erste auffallige Erscheinung war,
und die vorhergehende Erkrankung wahrscheinlich unbeachtet
verlief; haben wir doch Kinder der landlichen Bevolkerung mit
florirendem Exantheme im Winter auf der Gasse gefunden,
und solehe Fille ginstig verlaufen gesehen. Meist kiindigt sich
das Eintreten dieser Erkrankung durch erneuertes Fieber,
Erbrechen an, die Haut erscheint blass, das Gesicht, die ganze
Haut gedunsen, wachsartig durchscheinend, andamisch. Wihrend
des Verlaufes derselben kdnnen arimische Erscheinungen auf-
treten und unter Streckkrampten der Tod erfolgen, oder es erfolgt
derselbe durch Erschopfung, durch hinzugetretene Pneumo_nie,
am hiufigsten durch Lungenodem; oder es tritt theils Resox:p txor.x,
theils Ausscheidung durch den Harn und Genesung ein. Dfe
von Rilliet und Barthez beschriebenen und als Encephalopathie
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albuminurique bezeichneten, mit Amblyopie einherschreitenden Fille
diirften wohl urdmischen Erscheinungen anzurcihen sein. Selten
bleiben nach giinstigem Ablaufe der Bright’schen Nicre Gedacht-
nisschwiche und andere Hirn- oder Nervenstorungen zuriick.

Bisweilen werden metastatisch nach Scharlach auftretende
Gelenkentziindungen beobachtet, die aber seltener im Kindes-
alter als bei erwachsenen Personen auftreten, mit heftigem Fieber,
wiithenden Schmerzen, stiirmischem Verlaufe einherschreiten,
in der Zeit der Desquammation ihren Beginn haben, und hiufig
mit Eiterbildung und deren gefahrlichen Folgen enden. Nicht so
selten sieht man in manchen Epidemien Erkrankung des Gehor-
organes als hartniickiges Folgeiibel des Scharlachs, entweder durch
Fortpfanzung von der Tuba-Fustachii aunf.das innere Ohr sich
erstreckend, und zeitweilig oder fiix immer das Gehor storend,
oder den dusseren Gehdrgang in Katarrh versetzend und Ohren-
fluss, gewShnlich einseitig bewirkend; wobei Perforation des Trommel-
felles, selbst carise Zerstorung der pars petrosadie Folge sein
kann. Die Otorrhoe des mcatus audit. externus entsteht hiiufig
in Folge vorhergegangener Parotitis, und erregt im Anfange bei
Kindern heftige Schmerzen, oft cephalische Symptome. Das Ohr,
besonders der Tragus, ist\ gegen Beriithrungiusserst empfindlich,
vollstiindige Taubheit ist ein 'sehr seltener Ausgang, Lleibende
Beeintrichtigung des Gehirs hiufiger,

Indem wir nun den regelmiissizen wie den von der Norm ab-
weichenden Verlauf dieses acuten Exanthemsydie Complicationen
und moglichen Nachkrankheiten geschildert, haben wir Anhalts-
punkte fiir die sogenannte Prognose in den einzelnen Fillen ge-
liefert, und es wird aus dem Gesagten einlenchtend, dass selbst
die giinstigen Erscheinungen pldtzlich in das Gegentheil um-
schlagen konnen, der Ausgang im Vorhinein unberechenbar ist,
die Vorhersage demnach nur mit der gréssten Reserve gemacht
werden kann. Manche Epidemien zeichnen sich durch bésen Ver—
lauf, andere durch Hiufigkeit und Bésartigkeit der Folgekrank-
heiten aus, und weder die Jahreszeit, noch die Gunst oder
Ungunst dusserer Verhilltnisse scheinen auf den Verlauf derselben
massgebenden EBinfluss zu iiben. Als prognostische Zeichen gelten
folgende Grundsitze; tritt das FExanthem plétzlich, gleich-
zeitig beinahe mit dem Prodr omalstadium, oder auf der ganzen
Hautobex fliche auf einmal auf, so hat man hiiufig Gelegenheit einen

Scharlach. 153

stirmischen Verlauf zu beobachten; doch muss man diess als
feststehende Regel nicht betrachten, indem ich beinahe eben so
hifig das Gegentheil beobachtete. Missiges Fieber, geringe
oder keine Complicationen werden sich stets als giinstige;
heftiges Fieber, Delirien, Convulsionen, Sopor, Dyspnde als
Zeichen Gefahr bringender Complicationen bewihren.

Zu langes Bestehen des Exanthems, besonders wenn die
Réthe dem Fingerdrucke nicht mehr weicht, zeigt auf septische
Beschaflenheit des Blutes, Ergriffenseinder Luftwege hin, wih-
vend das plotzliche rasche Verschwinden der Réthe bei gefahr-
drohenden Complicationen anderer Art auftritt. Die Scarlatina
variegata wird hdufig mit Bronchitis nnd Pneumonie vergesell-
schaftet, die Scarlatina-miliaris, Kesonders mit sogenannter
Miliaria alba, wo_ dic sogenannten Krieselblischen mit Eiter ge-
fiillt erscheinen, mit Pyimie in Verbindung gefunden, und da-
her gefiirchtet. e

Der Ausbruch der Frieselblischen /ist wur dann als un-
giinstiges Symptom aunfzufassen, wenn ‘er bei schon florirendem
Exanthem unter Steigerung der Allgemeinerscheinungen und Com-
plicationen erscheint. Blutungen aus der Nase bringen oft Er-
leichterung, erreichen nur/ einen: bedenklicheun Grad bei disso-
lutem Zustande -des Blutes, der sich ohnehin dann in Ecchymosen
und Petechien dussert.

Da die Transspiration -gewdhnlich unter Nachlass der
Allgemeinerscheinungen_auftritt, so wird das Eintreten derselben als
giinstiges Zeichen begriisst—Line~wisserige Ausscheidung des
Darmkanales, Diarrhie ist bei sehr kleinen Kindern sehr zu
fiirchten, kann aber auch bei ilteren Kindern, wenn sie linger
anhillt, Erschopfung herbeifiihren. Der Urin ist, wenn er spérlich
und eiweisshiltig schon im Beginne erscheint, als Anzeige
eines schwereren Falles von Scarlatina aufzufassen; Stocken
des Urins im Verlaufe, kann als Vorbote der Wassersucht
betrachtet werden.

Die Behandlung dieser Krankheit hat von jeher den Scharf-
sinn und die Erfindungsgabe, bisweilen auch die Charlatanerie der
Aerzte in Bewegung gesetzt, um ein specifisches Heilmittel gegen
diese gefiirchtete Krankheit der leidenden Menschheit octroyiren zu
konnen, und so haben nach und nach die Homoopathen die Bella-
donna, die Hydropathen das Wasser in verschiedenen Formen,

Therapic.
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die Allsopathen (?) die Speckeinreibungen zur Geltung zu
bringen gesucht, ohne dass es einer dieser Methoden gelungen wiire,
die Complicationen hintanzuhalten, die Folgekrankheiten zu ver-
meiden, die Bosartigkeit des Verlaufes zu mildern.

Namentlich in prophylactischer Beziehung hat man die
Belladonna marktschreierisch dringend empfohlen, ohne dasg
sie dieser Anpreisung durch ihre Wirkung entsprochen hétte. Prophy-
lactisch ist die Isolirung der Gesunden das beste Verhiitungs-
mittel, und wenn hie und da einige Aerzte das naive Ansinnen
stellen, man solle in einer sogenannten guten Epidemie alle noch
nicht erkrankten Kinder durch Zusammenbringen mit Scharlach-
kranken dem Durchseuchen aussetzen, damit sie diese Krank-
heit, der sie doch frither oder-spiter ausgesetzt sind, in einer gut-
artigen Epidemie durchmachen, so glauben wir diesem Rathe die
Bemerkung entgegenstellen zu-konnen, dass; wie Léschner mit Reclit
behauptet, eigentlich keine gutartige Epidemie vorkommt, in der
besten bésartige Fille auftreten; oder die Epidemie plétzlich
umschlagen kann, uns iiberdiess hinreichend zahlveiche Fille be—
kannt sind, wo von der Geburt bis zum Tode das Individuum von
Scarlatina nicht befallen wurde.

' Bei leichteren Erkraukungen, regelmissigem Verlaufe, mis-
sigem Fieber, Mangel gefahrdrohender Complicationen, hat sich das
Eingreifen des Arztes anf Bestimmung. des diitetischen Verhaltens
zu beschrinken. Zu ‘diesem Behufe wird die Ernihrung auf
flissige Mittel, Milch, Fleischbriihe, Schleimsuppe, so lange das
Fieber andauert, angewiesen seim, und erst mit Aufhéren des—
selben eine kraftigere Kost verabreicht werden, Die Luft des
Krankenzimmers sei mehr kiihl als warm, crreiche hochstens
}50 R., werde hidufig erneut, und durch spanische Wande nicht
I Stagnation erhalten. Die Kranken miissen, so lange das Fieher
davert, und einige Zeit dariiber, am besten auch noch wibrend des
B(T.ginnes der Desquammation das Bett hiiten, in welchem sie
E}-(‘iht’ nur 5o ‘viel bedeckt gehalten werden, dass sie nicht

anken zu vermeiden. Man
er.la.ubh dem Kranken so viel kaltes Wasser als ihm beliebt, zu
trinken, oder gibt bei grossem Durste siuerliche Fruchtsiafte, Li-
mo'na.den, Mineralsduren. Eben so sorgfaltig hat man die Reiniich—
Keit des Kranken zu iiberwachen; demnach der noth wendige
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Wechsel der Wische, das tédgliche Waschen der Hande und des
Gesichtes auch mit Seifenwasser, das Kdmmen der Haare zu ge-
statten. Am Ende der dritten Woche reicht man dem Kranken.
wo Dbel normalem Verlaufe die Abschuppung ihr Ende erreicht, das
erste lauwarme Bad, das man nach je 2—3 Tagen wiederholt, und
in der vierten Woche kann man, wenn keine Nachkrankheit sich
eingestellt hat, dem Genesenden das Ausgehen in freier Luft ge-
statten. Man hat frither geglaubt, den Kranken durch 6 Wochen
im Zimmer halten zu miissen, indem man diesen Zeitraum fir den
cyclischen Verlauf dieser Erkrankung hinreichend und nothwendig
erachtete, wihrend in leichteren Fillen diese Zeit zu lang, in
schweren bei weitem nicht ausreichend gefunden wird.

Dieses ist das Verfahren des Avztes bei normalen Fillen, wo
die begleitenden Krankheitszustédnde eine solche Steigerung er-
langen, dass sie” zu selbststindigen, ~den Verlauf storenden, das
Leben hiufiz bedrohenden Krankheiten werden., So haben wir bei
abnormem Verlaufe oben -die scarlatingse Blutzersetzung ge-
schildert, withrend welcher wohl Mineralsiuren innerlich, kalte Um-
schlage auf den Kopf adusserlich, kalte Begiessungen wahrend des
sopordsen, comatdsen Zustandes angewendet werden, ohne dem per—
niciésen Ausgange ablielfen, oder nux Verlangsamung des rapiden
Verlaufes herbeifihren zu_konnen.

Die phlegmongse-Entziindung der-Tonsillen sucht man durch
unausgesetztes Gargarisiren bt eiskaltem Wasser und Verab-
reichungvon Eispillen zu bekdmpfen; bel noch zunehmender Ge-
schwulst der Tonsillen werden diese mit einer Sojut. von Nitr. argent.
und zwar von 5 bis 10 Gr. auf eine halbe Unze destillirten Wassers
and einer Unze Mel rosar. wiederholt cauterisirt. Man bedient sich
hiezu eines Charpiepinsels oder Tampons, und lisst nach geschehener
Cauterisation mit kaltem Wasser oder Thee den Mund ausspiilen
oder entfernt den sich ansammelnden Schleim bei kleinen Kindern
mittelst des mit weicher Leinwand umwickelten und in den Mund
eingefiihrten Fingers. Hiufig habe ich von fl‘ii.hze.ltlg .ange'setzten
Blutegeln Nutzen gesehen, doch ist deren Application bf?l K.mde‘rn
mit Schwierigkeit verbunden. Eintretende Gangran wird innerlich
mit Mineralsduren, Chinin, Wein, Chlor, 'z'tusserlich. du.mh rasche
Zerstorung des Necrotischen oder wenigstens Cautensa:uon des Er-
griffenen auf die angegebene Weise zU pghandeln sein. Hath II{a;
Diphteritisches Exsudat zu cauterisiren, so handelt es sic
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wie bei Gangran nicht allein um Zerstdrung der ergriffenen Parthie,
als vielmehr Begrenzung der Gangriin zu erreichen. Man wird dem-
pach sein Augenmerk dahin zu richten haben, dass stets bis ins
Gesunde geatzt werde. Verbreitet sich bei eingetretener Diphteritis
diese anf den Larynx, so reicht man '/—"'/, Stunde nach der
Cauterisation ein Brechmittel, das man auch wiederholen kann,
um moglicher Weise die Exsudatmassen zu entfernen.

Die subcutane Bindegewebsentziindung wird im Beginne
mit Blutegeln oder Eisumschligen um den Ifals, bei beginnender
Eiterung mit warmen Cataplasmen und zeitlicher Erofinung des
Abscesses bekimp(t. Bei Brand des Zellgewebes wird die Zerstorung
des Brandigen mittelst conc. Siauren oder Kali caust. vorgenommen,
und hierauf mit Kreosotwasser verbunden.

Um etwa eintretende Gelenksentziindung zu. vermeiden, sind
beim Auvftauchen/ rheumatischer, Schimerzen, falls der Kranke
noch fiebert, kihle Waschungen des ganzen Kirpers drei- bis
vierstiindlich vorzunehmen; beirabwesendem Fieber leisten laue
Béder gute Dienste, etwa beginnende Transspiration ist durch Dar-
reichung warmer Getritnke besser als durch aufgehiufte Decken zu
unterstiitzen, letzteres Verfahren wiirde sogar den Zweck verfehlen.

Gegen die Bright’sche Niere habe ich stets, wic schon oben
angegeben wurde, Acid. nitr. dil. angewendet, obwohl auch ich im
spiteren Verlaufe Tannin {—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 Diuretica kann mans
wenn die Krankheit sich ihrem Ende naht, die Genesung unter—
stiitzen, nie reiche man aber Diuret, so lance der Urin Exsudat-
cylinder und Blut nachweist. Bei mehr passivem Ilydrops kann
man vom Fisen als T, malat. ferr., von guter K ost Nutzen sehen.
Bei drohender Urimie wendet man fl. Benzoés an. Von dem viel-
gepriesenen kohlensawren Ammoniak werden heute wohl Wenige
mehr Nutzen erwarten. Bei Otorrhoe wende man fleissige Reinigung
und Be[?ins]ung des meut. audit. extern. mit Zinklgsungen oder
ti Gr: mtr. arg. auf die Unze dest. Wassers an, bei Exsudation
in dl? Cornea sucht man durch Kélte, Atropin-Eintrdufelung,
Pnn?mon, die Berstung der Hornhaut hintanzuhalten. Andere Folg:—
e e i

ollstandigkeit halber
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noch zwelier specifischer Behandlungsweisen des Scharlachs zu ge-
denken, die einige Zeit viel Lirm um Nichts verursachten.

Die erste bestcht ausser kalten Begiessungen und Waschungen
in den sogenannten Priessnitz’schen Einpackungen, wobei der Kranke
nackt in ein oder zwei grosse, in kaltes Wasser getauchte und aus—
gerungene Leintticher vom Kinne bis zur Ferse gewickelt, der Kopf
hingegen in feuchte Servietten gehiillt wird. In dieser Einwicklung
hat der Kranke durch mehrere Stunden zu verweilen, und wihrend
dessen hiufig kaltes Wasser zu trinken, Nun wird er, von Schweiss
dampfend, in ein kithles Bad gebracht oder kalt begossen. Dieses
Verfahren wird, so lange die Ifaut trocken, sprode bleibt, mindestens
zweimal des Tages angewendet, und erzielt reichliche Schweissab-
sonderung, withrend kalte-Waschungen die Wirme herabsetzen. Bei
Kindern, besonders wo. Storungen  der Kreislaufs-Organe zu be-
fiwchten sind, wird man~wohl! thun, sich dieses eingreifenden,
heftizge Erregung bewirkenden’ Verfalirens zu enthalten.

Schneemann liess seine  Kranken mindestens zweimal tiglich
mit handgrossen Speckschwarten am ganzen Korper, mit Aus-
nahme des Kopfes, nachdritcklich einreiben, wobei der Kdrper nur
an der einzureibenden Stelle entblosst, die Wische nicht zu oft
gewechselt, und kein Wasser auf die Haut gebracht werden dirtte.
Der Kranke bringt sowenig Zeit-als moglich im’ Bette, in kiihlem
Zimmer von 13° R. zu, und kann schon nach 10 Tagen vom Be-
ginne der Erkrankung in die-frische Luft gehen. Doch miissen die
Einreibungen durch 4-Wochen im Ganzen bis in die fiinfte Woche
andauern und hierauf einige-laue-Bader genommen werden. Obwohl
nun die Speckeinreibungen die Sprode und Trockenheit der Haut
beseitigen, die Temperatur ermissigen, so haben sie doch
sonst keinen andern Vorzug aufzuweisen, und beseitigen nament-—
lich weder irgend eine Complication, noch irgen d eine der Folge-
krankheiten; es sind demnach diese zwei specifischen Hellmethoden
der exspectativen durchaus nicht vorzuziehen.

b) Blattern, Pocken, Variola mit den Unterarten Va-
riolois und Varicella.

Diese Ausschlagsform, welche in drei verschiedenen Formen
beobachtet wird, ist wo méglich noch weniger als der Scharlach
an das Kindesalter gebunden, und kann heute nur Lei plotzlichem
Ausbruche einer Epidemie Individuenim zartesten Alter in noch
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nicht durch die Vaceinirung geschiitztem Zustande tiberraschen. Bej
geimpften Kindern sind Blattern sehr selten und meist nur in
der mildesten Form als Varicella zu sehen. Ueber die Schutz-
kraft der Impfung werden wir spater ohnehin mehreres erwihnen;
hier wollen wir nur des Factums gedenken, dass wir einst bei einem,
von einem eigensinnigen Arzte mit Menschenblattern von Varicella
geimpfren Kinde, Variolois beobachtet haben, was wir als Beleg
fir die Identitdt der nur in ihrer Intensitat und Verlaufsdauer
verschiedenen Formen hier anfiibren.

Wir verstehen unter Blattern eine acut, unter heftigem
Fieber mit Eruption mehr oder minder zahlreicher, pustuléser
Efflorescenzen aut der Haut verlaufende und durch Ansteckung
auf andere ibertragbare-Erkrankung, die, wenn sie in ihrer
grossten Intensitdt mit-zahlreichen oft confluirenden Efflores-
cenzen auftritt, binnen vier~Wochen verlauft und dann Vario-
la vera genannt wird, wenn sie mit wenigen Pusteln, midssigen
Allgemeinerscheipungen und einer’ Verlaunfsdatuer von 10—14 Tagen
erscheint, Varicella heisst, wihrend in der Mitte dieser beiden Ex-
treme Fille mit dreiwochentlichen Verlaufe, zahlreichen
aber selten confluirenden” Pusteln und giinstigem Ausgange als
Variolois bezeichnet werden. Die Latenz, die dem eigentlichen
Vorbotenstadium ‘auch bei diesem Lxanthem vorhergeht, ist eben
s0 wenig bestimmt bekannt als beim Scharlach, wird von Einigen
auf 15 Tage, von Andern als kiirzer oder auch linger angegeben.
Nach einem, bei Erwachsenen gewdhnlich drei, mitunter fiinf Tage
wihrenden Vorboten-Stadium; welches sich unter Erbrechen,
Appetitlosigkeit, belegter Zunge, katarrhalischer Affection
der Athmungswege, Lichtscheue, heftigem Fieber mit gestei-
gerter, aber nicht so enormer Frequenz des Pulses wie beim
Scharlach, Kopfschmerz, mehr oder minder heftigen Delirien, aber
auch ohne diese einstellt, wobei constant heftige Kreuz- und
Lendenschmerzen, hiufig 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}.IIZLg es auf der allgemeinen Decke die oben angegebenen Allge-
meinerscheinungen, mit Auspahime pernicids verlaufender Félle, 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 directem Verhdltnisse. Die Efflorescenzen erscheinen
gewdhnlich zuerst auf der Stirne und dem behaarten Theile des
Kopfes, withrend an den iibrigen Korperstellen anfangs nur ein-
zelne, hie und da zerstreut stehende Pusteln zu sehen sind. Am
zahlreichsten erscheinen sie an solchen Hautstellen, welche Sitz
einer Reizung durch Druck, Reibung oder angewandte Medicamente
waren, dort confluiren sie auch gerne; so an Hautstellen, wo
Kleidungsstiicke enge anliegen, oder Vesicatore angewendet wurden,
oder die Sitz eines andern Exsudativ-Processes, z. B. des Eczemes
sind. Dem Ausbruche der Pusteln geht besonders am Gesichte
hiufig eine diffuse Schwellung der Haut vorher, welche sich
spiter steigert und besonders bei Variola vera das Gesicht bis zur
Unkenntlichkeit und Unfdrmlichkeit verindert. Im Beginne stellen
die Efflorescenzen, hauptsichlich an den  Ausfiihrungsgingen
der Haarbélge und Talgdriisen, sich als kleine hirsekorngrosse,
rothliche Knétchen | dar, deren Ausbruch dem Kranken Jucken,
Brennen, oder Stechen verursacht. Im Verlaufe der nichsten zwei
Tage nehmen diese an Anzahl, woll auch an Grésse zu, stehen
aber, wenn auch in noch so grosser Menge erscheinend, immer
noch isolirt, und bieten noch nicht alle Charaktere dar, die sie
mit Gewissheit als Blattern erkennen und von Masern mit Be-
stimmtheit unterscheiden lassen, Die' Knotehen entstehen durch
das Vorschieben eines aus den Gefissen der Hautpapillen und
Follikeln stetig ausgeschiedenen Exsudates gegen die Epidermis
hin, Imbibiren dieser mit der ausgeschiedenen Fliissigkeit, und
Erhebung derselben zu einem halbkugelférmigen, oder wenn
die Ausscheidung um den Bulbus des Haarbalges erfolgte, mit einer
Delle versehenen Blischen, dessen Inhalt im weiteren Verlaufe
in Eiter verwandelt wird, spiter aber vertrocknet. Je zahl-
reicher diese Efflorescenzen erscheinen, desto langsamer ist
dieser Entwicklungsvorgang, desto linger der Verlauf, womit
auch die Unterscheidung der oben angegebenen drei Formen gegeben
ist. Am seltensten findet man diese Delle, diese nabelformige
Binzichung bei der mildest auftretenden Varicella; beinahe stets
aber findet man innerhalb des Blischens eine dieses auskleidende,
aus imbibirter Epidermisschichte bestehende Membran. Die Fieber-
erscheinungen haben wihrend dieses Stadiums, das fiir Vs'u-ic?lla
cinen, fiir Variolois drei bis vier, fiir Variola vera vier bis fiinf

Herzfeld, Krankheiten des Eindesalters. i1
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Tage in Anspruch nimmt, oft ganz abgenommen, .Sind im Be-
ginne des Blithenstadiums giinzlich fehlend. Nun wird d'er Inhalt
der jetzt mit einem rothen Hofe umgebenen Pusteln, eine Folge
der dwch die Eiterbildung eingetretenen Irritation, in Eiter ver~
wandelt, wodurch gemeinhin im 7.—8. Krankheitstage neuerdings
fieberhafte Bewegungen auftreten, die 3—4 Tage lang sich stetig
steigern, und den Hohepunkt der Krankheit am 10. oder 11.
Tage darstellen. Das eingetretene Fieber wird durch die beginnende
Eit:erresorption herbeigefithrt und tritt, sobald kein Nachlass
der Erscheinungen am 11. Tage erfolgt, unter Erscheinungen wie
sie der Pydamie zukommen, auf, das ist mit heftigem Schiittel-
froste und intensiver darauf folgender Temperaturerhghung.
Wahrend dieser Zeit wird der Kranke von anhaltender Schlaflosig-
keit gequilt; das bis zum 6. Krankheitstage hestehende Knotchen
hat sich in ein an Grosse immer zunehwmendes Bléschen verwandelt,
dessen bis dahin heller, durchsichtiger Inhalt am 9., 10. Tage
gelblich eiterig ‘erscheint, Diese’ Verdinderungen erscheinen nach
und nach an den verschiedenen Korpertheilen in der Ordnung, wie
diese befallen wurden, so dass sie am Gesichte zuerst, an den
Unterextremititen erst am 11, oder 12. Krankheitstage sichtbar
werden.

Mit dem Eintritte des’ nun beginnenden Abtrocknungs-
stadiums haben die Fieberbewegungen wieder abgenommen und
kehrt am zwolften oder dreizehnten Krankheitstage bei gewohn-
lichem Verlaufe Schlaf; Gefiihl ‘der wiederkehrenden Gesundheit,
Appetit, Wohlbehagen zuriick. “In-denEflorescenzen verschwindet,
in der Ordnung, wie sie erschienen, der flissige Inhalt, die
Pusteln vertrocknen, bedecken sich mit einer Kruste, die, ob-
wohl die Schwellung der Haut abgenommen, dem Kranken noch
immer ein entstellendes Aeussere verschafft; der rothe Hof um
die Pusteln ist geschwunden, die frither geschwellten, und da-
durch geschlossenen Augenlider ofinen sich und zerstreuen da-
u{it. die Furcht der Umgebung und des Kranken vor der Erblindung,
dxjaxm Eit.e.rungssmdium geschwollenen und auswirts gekehrten Lippen
konnﬂen.\weder geschlossen werden, wodurch die Physiognomie ein
natiirlicheres Geprage erlangt; der friher bej etwa vorhandenen
Pfxsteln‘ auf der Mundhshlenschleimhaut stets ausgeflossene Speichel
wird nicht mehr so reichlich secernirt, und dieser Abtrocknungs-
process, welcher besonders an dem Extremititen Borken von
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brauner Farbe bildet, beendet, indem nun die Borken und Krusten
sich von der darunter neu gebildeten Epidermis 16sen, und diese
entweder bloss pigmentirt oder narbig eingezogen zuriick-
lassen am Ende der 4. Woche den ganzen Krankheitsprocess.

Waihrend des Blithestadinms dieser Krankheit erleiden die
armen davon Befallenen durch das schmerzhafte Geschlossensein der
Augenlider, die Spannung. Schwellung der Haut emptindliche
Schmerzen beim Liegen, es wird ihnen unméglich, sich im Bette zu
bewegen, und die Schmerzen steigern sich noch mit dem Ein-
treten der Suppuration. Vor Einfithrung der Impfung wurdenhaufig
Falle von Variola hdmorrhagica oder nigra, seither seltener, mit
grosstentheils todtlichem Ausgange, als ,schwarzer Tod“ und uo-
ter anderen Namen  geschildert. In 'solchen Fallen enthalten die
Pusteln nebst dem gewéhnlichen Inhalte oft schon im Beginne,
oder auch durch spidteren Austritt extravasirtes Blut, wodurch
sie blauroth, schwarz gefirbt erscheinen. Ihr Erscheinen in
grosserer Menge muss stets aufs Unglinstigste gedeutet werden,
da sie fast oline Ausnahme den Tod, gewéhnlich schon am {.—5.
Krankheitstage, nach sich ziehen.

Wir haben schon oben angedeutet, dass selbst bei gewdhnlichern
Verlaufe durch den”Sitz von Blatterpusteln auf verschiedenen der
Untersuchung zuginglichen Theilen der Schleimhaut, wie der Mund-
héhle, der Conjunctiva des Auges entsprechende Krankheitser-
scheinangen erzeugt, vermelrte Speichelsecretion u. s. w. erregt
werden, wihrend die Pusteln auf Sehleimhduten von Flissigkeit
stets umgeben und macerirt, ihren Inhalt rascher entleeren als
die der Hautdecke, demnach die Schleimhaut-Effiorescenzen, bevor
noch die Decrustation auf der Haut eintritt, in Riickbildung ein-
gehen. Nichts desto weniger konnen sie bei S%’wglinger.l und Ne.u-
gebornen gefiahrliche Complicationen, schon durch die Saughlf)-
dernisse, die durch sie veranlasst werden, herbeifiihren, andererseits
kann das Befallen der A thmungswegeErstickungsgefahr bedingen.

In Decrustationsprocesse kinnen ausserdem Anomalien
desselben auftreten, einzelne Borken sich mit einem eitrigen Bla-
senwalle umgeben, der, unter neuen Fieberbewegungen au.ft,ret.,end,
sich, wihrend er vertrocknet, in seiner Umgebung mlt,‘emenla
ihnlichen Walle umgibt und so die von Hebra ,Rupia variolosa®
bezeichnete Form darstellt, die aber grosstentheils nur bei Er-

wachsenen beobachtet wurde. Entziindungen des Zellgewebes, Abscesse,
{]*
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Gangriin desselben kinnen die Genesung erschweren nnd unmgglich
machen. Versehiedene Complicationen, Entziindungen der Lungen,
Darmkatarrhe, pyimische Erscheinungen fithren bei Variola vera
hiufig den Tod herbei.

Nach dem giinstigsten Ablaufe des Blatternprocesses und oft
Lei der mildesten Form desselben, den Varicellen, bleiben, und
zwar vorzugsweise im Gesichte, doch nur an jenen Stellen wo die
Pusteln bis in’s Corium gegrifien haben, anfangs pigmentirte, spiter
weisse Narben zuriick, die das friihere Aussehen des Genesenden
oft giinzlich verdindert darstellen.

Obgleich diese Krankheit seit Einfiihrung der Impfung viel
von ihrer Gefihrlichkeit eingebiisst hat, und im Allgemeinen bei
Geimpften milder auftritt, diesen fir einige Zeit Schutz gegen die
Ansteckung verlichen ist; so fiihrt sie-docli, wie wir schon oben an-
gegeben, bei Singlingen grosstentheils den Tod durch Erschépfung
herbei, und wird die Verhersage nicht sowohl von'der vorausge-
gangenen Impfung allein als von der grisseren oder geringeren
Anzahl der erscheinenden Eftlorescenzen abhiingen, so dass Fille
von Variola vera die ungiinstigste, von Variolois eine giinstigere,
von Varicella eine unbedingt giinstige Prognose gestatten. Man hat
in der auflallenden Erscheinurg, dass withrend des Blatternprocesses
andere, besonders chronische~Hautkrankheiten sistirt werden,
einen Anhaltspunki fir~eine-Ausschlicssungstheorie gesucht,
dic durch die Erfahrungnicht bestitigt wurde, indem diese Processe
selten ganz untergehen, sondern nach Allauf des acuten Exanthems
wieder zu Tage treten.

Die Behandlung wird in prophylactischer Beziehung die Im-
pfung mit Vaccine, nicht mit Menschenblattern, ferner die Isolirung
der Erkrankten und Separirung der Gesunden ins Auge zu fassen
haben, welche Absperrung sich, da die Grenzen der Ansteckungs—
ahwkelt bis heute nicht bekannt sind, bis auf 14 Tage nach Ab-
trocknung der Pocken zu erstrecken hat. Bei gutartigem Ver-
laufe wird die Therapie exspectativ, oft auf die Anwendung didite-
tischer Mittel, hochstens auf die Darreichung schleimiger oder
Oel-Mixturen blCll beschrinken kdnnen, und dabei der Aufenthalt
in missiger Zimmertemperatur von {4 — 130 R, in gut geliifteten
Ritumen, das Wechseln der Leibwiische, das Trinken kalten Wassers
um so mehr za gestatten sein, als das frither gefiirchtete sogenannte
Zuriicktreten der Blattern durch dergleichen Einwirkungen zu
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den Fabeln gehort. Treten pydmische Erscheinungen auf, so wird
man bei dem ersten Insulte derselben, besser schon bei Protra-
hirung des Eiterungsstadiums, Chinin, Mineralsiuren verabreichen,
Um einerseits das mogliche Eintreten dieser gefitrchteten Compli-
cation zu verhiiten, andererseits das Zuriickbleiben der entstellenden
Narben hintanzuhalten, hat man in fritheren Zeiten in Aetzungen
mit Lapis infern., in Sublimat-Fomentationen, in Bedeckungen des
Gesichtes mit Iimpl. de Vigo, im Auflegen von Speckschwarten
Mittel anzuwenden gesucht, die einerseits den Eiter rasch zur Coa-
gulation, oder durch Anstechung der Pusteln bei méglichster Ver-
meidung des Luftzutrittes, die Entleeruug des Eiters bewirken soliten,
andererseits hat man durch die Pflaster- oder Fettanwendung die
Epidermis zu erweichen und so-indirect dasselbe Ziel zu erreichen
gesucht. Dieses Verfaliren, von-dem man sowohl in der einen als
in der anderen Richtung in so ferne Erfolge anzufithren wusste, als
das angestrebte Ziel in vielen Fillen erreicht \wurde, kann doch
bisher nicht zur allseitigen” Nachahmung empfohlen werden, da es
eben so oft im Stiche liess; kalte Umschlige leisten, Lesonders auf
den Extremititen und auf der besonders schmerzhafen Fusssohle,
wo durch die Derbheit der Epidermis das Erheben derselben in
Pusteln dusserst empfindlich wird, durch Erleichterung dieser Schmer-
zen gute Dienste. Iebra hat, geleitet von der Thatsache, dass auf
den Schieimhiuten ‘die Pusteln . durch - die. umgebende Flissigkeit
macerirt sich rascher ihres Inhaltes entledigen, denselben Zweck
durch die Anwendung des continuirlichen~Wasserbades zu erreichen
gesucht. s ist sehr fraglich, ob dadurch die Pyimie hintangehalten
werden konne.

Eintretende Complicationen miissen nach den fiir diese gelten-
den Regeln behandelt werden. Ym Decrustations- Stadium werden
nach Abtrocknung der Pusteln gewshnlich Jauwarme Bider ver abreicht.

Impfung mit Vaccine, Kuhpocken.

Eine absolute Schutzkraft gegen Blattern gewithrt  die tnprosg

Impfung nicht; wohl aber verlaufen diese an Geimpften in einem
Zeitraume, der zwischen 10—15 Jahren, von der Impfung an ge-
rechnet, schwankt, viel milder, gutartiger, selten zum Tode

fithrend; und wir werden uns diese fiir die Menschheit so segen-

reich wirkende, zwar nicht von Jenner ausgehende, aber durch ilm



166 Allgemeinkrankheiten.

1796 znmerst geiibte und ins praktische Leben eingefiihrte Ent-
deckung durch Zweifelsucht und Haarspaltereien nicht verkiimmern
lassen, Es ist eine Thatsache, dass alle contagidsen Krankheiten
eine relative Schutzkraft den Einmal von ihnen Befallenen ge-
wihren; dass ferner die durch Vaccine erzeugten Efflorescenzen
ahnlichen nur milderen Verlauf wie die Menschenblatter durch-
machen, wie wir spidter sehen wevden; dass die anatomische
Grundlage der Vaccine-Pustel ebenfalls der der Variola-Pustel
entspreche, und es wird daher begreiflich, wie die auf den Menschen
iibertragene urspriinglich vom Euter der Kuh entnommene Kuh-
pocke, die bei der nun erfolgenden Impfiung von Arm zu Arm bloss
mitigirt wurde, am Menschen eine Eftlorescenz zu Stande bringe,
die mit den Variola-Eftloreseenzen leinahe identisch ist und dem-
nach eine relative Schutzkraft vor diesen’ gewihrt. Impft man
direct von den Kiihen, so ist die Haftung relativ unsicherer,
die Reactionserscheinungen des Verlaufes bedeutender, als bei
der Impfung von Arm zu' Arm. Obwohl auch hier bisweilen Un~
sicherheit der Haftung eintritt; so sind die Einfliisse, die auf die
Haftbarkeit der Impflymphe einwirken, kaum zu constatiren; wir
beobachten dieselbe Erscheinung, der Receptivitit bei anderen con-
tagiosen Erkrankungen, \indem 'in~ manchen Epidemien sehr viele
in andern nur wenige Individuen-ergrifien werden. Die Furcht, dass
man bei der Impfang'von Arm zu;Arm Krankheiten anderer Art
dem Impfling eiimpfen kénne, wird schon an und fiir sich, abgesehen
von in dieser Richtung angestellten divecten Versuchen, durch die
Thatsache widerlegt, dass, durch von Scarlatina, Variola oder
andere contagiése Erkrankungen, erfolgte Uebertragung desselben
Krankheitsprocesses auf Andere, diesen nie ein anderer Krank-
heitszustand gleichzeitig mitgetheilt wird. In der medicinischen
Literatur ist kein einziger Fall bekannt, dass ein mit Schanker
behafteter Blatternkranker auf einen Andern Variola und Schanker
gleichzeitig durch die variolgse Infection tibertragen habe. Diess
miisste aber der Fall sein, wenn man durch die Impfung mit
Vaccine Syphilis auf den Impfling bertragen zu kénnen vermeint.

Die Impfung von Arm zu Arm hdngt weder von Witterungs—
noch Jahreszeiteinfliissen ab, kann im frithesten Alter der Kinder,
schon 14 Tage nach der Geburt, vorgenommen werden, und er—

fo]ngt. am besten, indem man die Impflymphe der 8- lingstens
Stdgigen Pustel eines Tmpflings entnimmt,
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Man impft jetzt mit der Impflanzette, indem man, meist am
oberen Drittel des Oberarmes, die flach, beinahe horizontal ge-
haltene, in Impfymphe getauchte Spitze der mit der Convexitiit
nach abwirts, mit der Rinne nach aufwirts gerichiteten Lanzette
mindestens eine Linie tief unter die Epidermis schiebt, und sie
nun rasch um ihre Axe dreht, derart. dass nun die Convexitiit
nach auf-, die Concavitit nach abwiirts gerichtet erscheint. In
diesem Momente, oder besser gleichzeitig, legt man den Daumen
der freien Hand auf die Einstichstelle, bringt, um die Lymphe in
innigeren Contact mit der Wunde zu bringen, hier einen saunften
Druck an, und zieht nun die Lanzette, selbe gleichsam abstreifend,
heraus. Auf aus der Wundstelle nun erfolgende Bluttropfen ist
kein Werth zu legen: man kann daher auch unmittelbar anch
der Impfang den frither entkleideten und wéhrend derselben
fixirten Impfling bekleiden.

Bisweilen ist man genothigt mit aufbewahrtem Impfstofte
zu impfen; dieser/ wird namlich von den Impfarzten am 8. Tage
den Blischen entnommen, und in kleinen Glasphiolen mit ca-
pillaren Rohren, aus denen durch Erwédrmung idber einer Flamme
frither die Luft moglichst’ entfernt wurde, derart gesammelt, dass
man dic offene Spitze des Capillarrohres in/das geofinete Blaschen
senkt, und die nun wit Impflympfe gefiillte Phiole rasch an der
Spitze zuschmelzt.” Der nun an einem Kithlen Orte aufbewahrte
Impfstoff wird beim Gebrauche aus den Phiolen, die man durch
Abkneipen des zugeschmolzenen Endes 8ffnct, durch Erwérmen des
Bauches derselben entfernt, wobei man jede zu grosse ErhShung
der Temperatur vermeiden muss, weil sonst das Contagium zer-
stort wiirde. Waren die Capillarrshrchen an beiden Enden offen,
das hintere aufgebancht, so werden beide Enden nach der Fillung
versiegelt, und beim Gebrauche nach Abkneipung der Enden der
Impfstoff herausgeblasen. Auf Beinlanzetten gesammelter, ge-
trockneter Impfstoff ist weniger haftbar: die Impfmethode mit
diesem besteht darin, dass in die mit einer gewdhnlichen .Impf—
lanzette gemachte Wunde die mit der Impflymphe bestrichene
Beinlanzette eingelegt, und durch léngeres Verweilen in der Wunde
das Contagium mit dieser in Contact gebracht wird.

Am 4. Tage nach geschehener Impfuog bemex:kt, man zuerst
an der Epidermis der Einstichstellen,. deren.an jedem "Obeg;;]me
gewdhnlich 2 vorgenommen werden, eine kleine papuldse o-
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rescenz, die am 3. und 6. Tage an Grisse zunimmt, sich mehy
fiillt, zu einem Blischen wird, welches am 7. und 8. Tage
seine grosste Circumferenz, am letzten durch nablige Einziehung
seine hochste Entwicklung erlangt. Am 6. Tage nach gesche-
hener Impfung, oft erst am 7., pflegt man an dem Impfling eine
leichte, nach einigen Tagen von selbst schwindende fieberhafte
Aufregung zu bemerken. Am 7. Tage beginnt sich nun an der
Circumferenz der Pustel ein rother Hof einzustellen, als Zeichen
der beginnenden Suppuration, die erst am 9. Tage durch gelb-
liche dem REiter dhnliche Firbung, die bis zum 12. anhilt, sich
kund gibt. Nun beginnt die Pustel vom Centrnm gegen den Um-
fang hin trocken zu werden und bleibt bis zam 21. Tage als
Borke um die Einstichstelle haftend, an welehem Tage sie spon-
tan abzufallen pflegt, ‘und eine rundliche, blasse, spiter wie
tatowirt aussehende Narbe hinterlisst. Auch bei dieser Pustel
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 fliissigen Inhalt nicht
ganz ausfliessen sieht, diesen in seiner Totalitit nur durch ver-
schiedene Einstichoffnungen erlangt, eine Erscheinung, die in den
verschiedenen Schichten 'der Oberhaut und "deren Imbibirung mit
dem fliissigen Inhalte ihre Begriindung findet.

Wir haben schon oben erwihnt, dass-es moglich sei, 14 Tage
nach der Geburt die Kleinen zu impfen; doch wird es immerhin
rithlich sein, diesen Akt bis_zur 6. oder-12. Woche nach der
Geburt zu verschieben, und die Vaccination etwa nach je 10 Jahren
zu wiederholen.

Im Allgemeinen wird man ferner gut thun, bei der Impfung
von Arm zu Arm auf die Qualitit und regelmissige Entwick-
lung der Efflorescenz, auf die Gesundheit des Kindes, dem man
den Impfstoff entnimmt, zu sehen: indem Unregelmissigkeiten in
der Entwicklung und dem Aussehen dieser Pustel haufig mit
Nichthaftbarkeit des Inhaltes verbunden vorkommen. Der—
gleic.hen Abweichungen sind: eine verkiimmerte sogenannte
Steinpocke, wobei die Efflorescenz eine kleine vesiculise Er-
habenheit darstellt, die bei geringfiigigem Inhalte schnell ver-
trocknet; Eczem- oder Kritzpocken, bei welchen 3—4 Tage
nach der Impfung heftig juckende Blischen, mit wissrigem
sich rasch entleerenden Inhalte entstelien, wodurch ein bestﬁ.n:

e
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diges Nissen und die Entwicklung eines Eezems veranlasst wird:
Blasenpocken, bei welchen die Pusteln in Blasen, mit wasser—
klarem Inhalte und gerdthetemn Iofe verwandelt erscheinen. Sie
vertrocknen, wenn sie sich nicht in Geschwiire verwandeln, zu
diinnen Krusten, ohne Narben zuriickzulassen.

Zwischen dem 3. Tage bis gegen Ende des Processes, kann
ferner von cinem IHofc zum andern der nichsten Pustel, und auch
dariiber hinaus sich eine diffuse Rothe als Roseola vaccina,
oder zur Zeit der Eiterung der Pusteln Erysipel, das sich bis
iber den Vorderarm erstreckt, mit wmehr oder minder heftigen
Allgemeinerscheinungen einstellen.

Anstatt normaler Pusteln kann ferner eine furunculése
(iestaltung derselben erscheinen, oder die Pustel nach anfinglichem
8.—10. Tage wihrenden normalen Verlaufe, anstatt nun zu ver-
trocknen, in eine oft tief greifende Verschwirung sich verwan-
deln, wobei Allgemeinerscheinungen nicht ausbleiben.

Bisweilen “sieht' man, ausser den an den lmpfstellen entste-
lenden normalen Efflorescenzen, dergleichen in geringer Anzahl
auch an andern Stellen des Korpers entstehen, als sogenanute
Nebenpocken, denen keine auf den Vaccinationsprocess nach-
theiligen Einfluss ibende Bedeutung zukommt; nur ziehen es die
Lpfirzte vor, aus diesen Nebenpocken Impfstoff nicht zu entnehmen.

¢) Masern, Flecken, Morbilli, Rubeolae, Rougeole.

Wie Scharlach und Blattern verdanken auch die Masern
einem specifischen Ansteckungsstofte ihre Entstehung, dessen
Triiger nach Mayr’s durch Imp fung angestellten directen Ver-
suchen, in den Secreten der Schleimbaut der Athmungswege zu
suchen ist. _ 3 P

-, 3 . f

Uebertragungsversuche durch die abgeschllfe.lte Epidermis
gelangen nicht, und es scheint sich das Maserncontagium in dieser
= . . -
Richtung einerseits von Variolen zu unterscheiden, Lei welchen die
Tricer des Contagiums erkannt wurden, anderer—

D

Decrustate als
e Ansteckung beobachtet

seits von Scarlatina, wo die mittelbar .
wurde, wihrend bei Masern die unmittelba're oder sofort;xg;
Uebertragung des Contagiums durch dexf vermittelnden Gegens an.
zur Ansteckung nothwendig erscheint. Die Erkraﬂnkung beﬁ;gl.t, vo}ll_
zugsweise vom 2. Lebengjahre an, wird etwas hiiufiger an krwach—
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senen beobachtet als die frither geschilderten acuten Exantheme,
und ist bei Sauglingen seltener zu sehen. Einige behaupten, mit
Morbillen behaftete Kinder auf die Welt kommen gesehen zu
haben; ich kann diesen Erfahrungen die Thatsache entgegenstellen,
dass im vorigen Jahre eine mit Morbillen im Bliithestadium 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 selbst zu stillen, an diesemn die Morbillen zum
Ausbruche gekommen waren. Andererseits habe ich Gelegenheit
gehabt, Masern an Kindern, die das erste Lebensjahr noch nicht
iiberschritten hatten, nicht selten zu sehen. Weder die Schwanger-
schaft noch vorhandene Krankheiten schiitzen 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 Respirationswege behaftete, scrofu-
lose, rhachitische Kinder vorzugsweise vom Masernprocesse be-
f:?.llcn gesehen, und wie bei den andern acuten Exanthemen ist das
einmalige Befallensein die Regel, das wiederholte die Ausnahme.
In der Regel sind die Masernepidemien auf dem flachen Lande
guta.r‘tige-r als in den Stadten, wo Anhaufung yon Menschen und
El‘g}‘lﬂeflseln der Respirationswege den ' schlimmeren Verlauf
begiinstigen.

An Ja-hresz?it;e'n und-Witterungsverhdaltnisse ist der
:lxaucs}ll)ril;l; g(:::::l E;;:,idsilll::n :l:lcli\etn gveol;undelnf ~doch tritt sie immen:
man Keuchhusten und Bla;ex'll sich crelzle llele.IL_Jﬂhl'eﬂnﬂ“f, it
Vi LTS T ot sich gegenseitig ablosen.d b(?—
zhne dass Ke]::::hhusie:nvoflll:inlz:jttl oy "'e:‘tens'e Masemepld?’mle,

gegangen wiire oder nachfolgen wiirde.
ExantX;Els 1\(’11:;11(3‘1;2;&?}?. An.steckm.lg ’bis -zum Ausbru'che des
3 erstadium mit eingerechnet, scheint nach
l]\')Ia.yr"s] Yer?uchen ein Zeitraum von 13 Tagen zun verstreichen.
as Vorlanferstadi i i i i i
Exanthemen vonag;tl?nf;itiozégs;z Zotrel:la]sbmlcllmt ‘wfe A o a'“(}ere“
Fallen 2—4 Tage, in von der l\form ab, 'alueltlm ge""Ohnll_leeﬂ
Sl l.l, 1; A lwelcilen en bloss ﬁlmge
i glei,ch r?;ct‘? gex' Infect?on ﬁ%zil,lkll‘ft?tm;; o _50‘01“3“ R
boten auftreten. Diese chara.kterisirena t? 1 15‘?‘?’““”36" e
Allgemeinerscheinungen, wie Fieber, S e g‘eseheu N
. gen, , Schmerzen in den Gelenken
Muskelprostration, leichten oder schweren cephalischen Er~’
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scheinungen, trockener heisser Haut, vorzugsweise durch Ergrif-
fensein der Respirationsschleimhaut, welches an der
Schneider’'schen Membran begionend und durch die bekannten
Symptome der Coryza, auch durch Epistaxis sich dussernd, einer-
seits sich bis auf die Conjunctiva des Auges, andererseits auf
Larynx und Trachea ausbreitet. Leichte Injection der Conjunctiva,
vermehrte Thrinenabsonderung, Lichtscheue, Aufgedunsensein der
Augenlider, Heiserkeit, hohl, hiufig auch rauh klingender, trocke-
ner oder mit wenig Schleimauswurf gepaarter Husten lassen den
Ausbruch des Exanthems vermuthen. Schlingbeschwerden, Er-
brechen sind sehr selten zu sehen. Bisweilen beobachtet man nach
Rinecker t—2 Tage vor dem Ausbruche einen soordhnlichen, aber
pilzfreien Beleg auf der Lippenschleimhaut und Gingiva, der einige
Tage anhilt, bei zahnlosen Kindern  aber fehlt. Es ist mir nicht
gelungen, diese Erscheinung zu constatiren.

Am Tage vor dem Ausbruche, oft. erst am Eruptionstage
steigern sich die obengeschilderten Erscheinungen, der Puls er-
reicht 140, die Haut, besonders des Gesichtes, erscheint aufge-
dunsen, die cephalischen Erscheinungen kénnen bei kleinen
Kindern als Convulsionen’ auftreten, doch sind ‘diese nie so hef-
tigen Grades, wie bei bosen Formen der Scarlatina oder Variola.
Nun bricht zuerst an der Schlidfen- und Nackengegend das
Exanthem aus, verbreitet sich iiber Stirne, Wangen, Hals, oberen
Theil der Brust und . des Ritckens in Gestalt von rosarothen
Flecken oder feinen rotlien Piinktchen, die sich iber das
Niveau der Haut erheben; und in"dieser Gestalt von beginnen-
der Variola schwer zu unterscheiden sind. Im Verlaufe dieses
Tages aber nehmen sic an Grosse, Intensitit der Firbung und
Extensitit in der Ausbreitung zu, und ermoglichen die Diagnose.
Die einzelnen Flecke werden hanfkorn— bis bohnengross, confluiren
oft, sind rund oder gezackt und die Zwischenriume zeigen nor-

Das Exanthem hat sich withrend dieses
Bliithestadiums, das 2—3 Tage dauert, rasch iiber die oberpjn
Estremititen, Unterleib, Riicken, zuletzt iiber die Unterextremi-
titen ausgebreitet, und beginnt nun unter rascher Abnahme
des Fiebers, der Allgemeinerscheinungen, und V'erwa.ndlung' des
trockenen rauhen Hustens in lockeren, mit dicklichem gelbl'lchen
Auswurfe verbundenen, Zu erblassen, und zwar in _derselben Rexhin—
folge, wie es erschien, wobei patiirlicher Weise unbedeckte
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Hautstellen frither erblassen, als bedeckte. An der Stelle, die
vom Exantheme bedeckt war, bleibt die Haut, selbst noch liin-
gere Zeit nach der nun eintretenden Abschilferung, gelblich-
braun oder briunlich pigmentirt zuriick, was auf Extravasirung
in der letzten Zeit hinweist, widhrend zur Zeit der Florition
die Hyperimirung der Haut unter dem Fingerdrucke schwindet.
Die Desquammationsperiode dieses Ausschlages ist durch
kleienformige Abschilferung ausgezeichnet und der ganze Ver-
lauf nach 14 Tagen, vom Beginne der Eruption gerechnet, beendet.
Indem wir hier die Erscheinungen geschildert, wie die Masern
bei gewdhnlichem, normalen Verlaufe beobachtet werden, glauben
wir, bevor wir zu den Anomalien des Verlaufes und den Folge-
krankheiten iibergehen, mit einigen Worten der diagnostischen
Merkmale erwéhnen zu miissen, die zur Unterscheidung von anderen
exanthematischen Krankheiten dienen. Von Roscola wird dem
Arzte die Unterscheidung ~durch »Mangel des Fiebers und der
katarrhalischen Affection, durch die Art der Au shreitung des
Exanthems, durch die Nichtcontagiositit leicht. Leichter
wire die Verwechslung mit Blattern oder Scharlach moglich ;
doch bemerkt man bei Blattern sclion im Vorliuferstadium
intense Kreuzschmerzen, und die Knitchen, die im Erup-
tionsstadium die Verwechslung mit Masern so leicht machen, ent-
wickeln sich zur Pustel, withrend sie bei Masern entweder als
Kndtchen auf dieser Entwicklungsstufe bleib en, oder zu Flecken
sich ausbilden. Schon das-Vorlauferstadium des Secharlachs
charakterisirt sich durch constantes Fieber, durch angingse
Beschwerden; das der Masern durch remittirendes Fieber, und
katarrhalische Affection der Athmungswege, wihrend der
Verlauf beim Ausbruche durch die Art der Ausbreitung des
Exanthems dem aufmerksamen Beobachter die Diagnose erleichtert.
y So Wi(? die anderen acuten Exantheme Anomalien des
V Ezrla,ufes zeigen, werden solche auch bei Masern beobachtet, und
zeigen sich theils in Abweichungen der Dauer der einzelnen
Stadien, die kirzer oder linger als die Norm erscheinen, theils in
Anomalien withrend des Ausbruches, in der Art der Verbreitune
des Exanthems iiber die Kaorperoberfliche, das bisweilen blos:
auf G.‘I'GSiChb und Hals, an anderen Korperstellen vereinzelt oder
%:lr l\l;zlllt;u ferzil(l]ei;t;oa?;::e “i&nb\]\\.’ :iil(ihuugen.von de{' Re_gel si.nd
g em Werthe; wichtiger ist
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das plotzliche Verschwinden des Exanthems im Bliithesta-
dium unter Steigerung der Allgemeinerscheinungen, was stets
nur bei vorausgegangener Lrkrankung eines wichtigen Orgz%nes
eintritt, ein héchst ungiinstiges Merkmal ist, die Folge mcl.]t
die Ursache jener innern Erkrankung ist, die bei einer s.orgféiltx-
gen Untersuchung frither erkannt wird, bevor das plotzliche Er-
blassen des Exanthems darauf hinweist. Gelingt es, eine so.lche
innere Erkrankung der Genesung zuzufiihren, so erscheint nicht
selten wieder der Ausschlag auf den friiheren Stellen, was man
heute wohl nicht mehr als doppelte Eruption, sondern als Erneue-
rung der frither bestandenen Hyperimie auffassen wird, Von den
verschiedenen Formen, die bei Masern geschildert werden, als:
glatte, papuldse, confluirende Masern, sind uns nur die hamor-
hagischen wichtig, wobei die Flecken und Knotchen du}]kel—
roth erscheinen wnd durch Fingerdruck nicht zum Versch winden
gebracht werden.

Die begleitenden Erscheinungen kénnen auch wihrend defs
Masernprocesses sich zur Hohe einer selbststindigen Krankheit
steigern, den Verlauf turbiren und selbst den Tod vera.nlassen.
Ungiinstige Einfliisse allgemeiner Natur, der Chm‘akter. emz?lner
Epidemien, schon vor- der Jnfection vorhandene Krankhelts?ustande
bedingen das Auftreten ~soleher Anomalien. So konnen die soge~
nannten nervosen Morbillen; die morbillése” Blutdissolution
auftreten, welche durch grosse Entkraftung, continuirlich remitti-
rendes Fieber, Apathie.und sopordsen Zustand der Kranken,
oder Delirien mit weissbelegter trockener Zunge, trockenen,
hiwfig fuliginésen Lippen, missfirbig blauliches, bald erblas-
sendes Bxanthem, und schnellen Verlaaf, der hiufig ua..ch
8 Tagen mit dem Tode endet, sich auszeichnen. Anderer.selt,s
steigern sich die katarrhalischen Affectionen der Resplra-:
tionsschleimhaut; angefangen von der Epistaxis, die bei
dissoluter Beschaffenheit des Blutes eine Gefahr drohende Héhe
erreichen, und sich sowohl im Prodromalstadium, als nach. der
Bruption cinstellen kann, Dbis zur Laryngitis, die katar.rhz.tllsc.h
oder croupds, diphteritisch erscheinen kann. .Pneumome ist d}e
hiufigste Complication der Masern und erscheint entweder loba.u'
mit stirmischem Verlaute, oder besonders bei scrofuldsen, rhachi-
tischen Kindern lentescirend, mit geringen, nicht leicht auf-
fallenden Symptomen, die in Muskelprostrationund typhosen
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Erscheinungen bestehen, wobei schweres Athmen allein anf die
Untersuchung der Athmungsorgane aufmerksam macht, die
dann die Diagnose ermdglicht. Die lobulire Pneumonie tritt sowoll
wahrend des Verlaufes der Masern, wie auch als Folgekrank-
heit auf, bewirkt bald ein Erblassen des Ausschlages, was von
den dlteren Aerzten als das so gefiirchtete Zuriicktreten desselben
aufgefasst wurde. Sie wird hiufig schon im Beginne beobachtet,
dehnt sich aber iiber den Verlauf aus und erscheint dann als
Folgekrankheit, kann in die lobiire Form tibergehen. Hiufig tuber~
kulisirt das Infiltrat.

Der Keuchhusten kann wihrend des Verlaufes sich ent-
wickeln und als Folgekrankheit fortbestehen, wird fast bei jeder
grosseren Masernepidemie zu beobachten sein, wobei er alle die
krankhaften Verdnderungen  herbeifiihren kann, die wir schon bei
der Besprechung desselben niher ergrtert, haben,

Bisweilen tritt als Complication Tuberkulose in Form der
acuten milidren Infiltration unter s tirmischen, rasch verlaufenden
zum Tode fiihrenden Erscheinungen auf, wobei gewdhnlich di;
cephalischen die iiberwiegenden sind.

Tritt sie als Folgekrankheit auf, so nimmt sie den be-
ka‘nnten chronischen traurigen Verlauf, wobei tuberkulose Bron-
chlaldrijsen—Erkrankung vorwiegend ist. Leider ist dieser Ausgang
na}ch N'Iasern eben so hiufig, und wird auf dieselbe Weise erregtc
wie wir schlummernde ‘Serofulose und Rhachitis durch dieses,
E:xanthe.m in Anregung und zur Entwicklung bringen sehen, indem
die Keime dieser Erkrankungen schon vor der Anste,ckung
v'o%‘handen waren. Die morbillése Ophthalmie kann sich zur Kera-
titls, zur Ophthalmoblennorrhée steigern, Diphteritis, Scorbut,
Gangran konnen an verschiedenen Stellen zur Beobacl,ltung ge—,
langen. Die Vorhersage wird demnach bei dieser Ausschlagsform
von dem Charakter der Epidemie, wie von der vorherigen Ge-
sundheitsbeschaffenheit der befallenen Individuen bedingt sein
_ .Ist das Fieber ma ssig, erreicht der Puls héchstens 120 Scl;lii e
ist, dle'Temperatur der Haut nicht zu gross, unter 30° R., sind dgié
Ers.clfemungen des Verlaufes normal, so wird, wenn das.,befallene
Ix?djwd'uum keine andere krankhafte Anlage Dbesitzt, die Prognose
gt?ns tlg sein konnen. Bei rhachitischen, scrofulb‘sen, tuberkulgse
Kumdern, bei solchen unter 1 Jahre nimmt diese Aussch]a sfi ‘n
hiufig wahrend ihres Verlaufes oder in ihren Folgen eine ugng(i)ilnm-
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stige, das Leben bedrohende Wendung. Rauher Hustenton im
Beginne der Erkrankung ist nicht zu firchten, nur mége man
sorgfaltig untersuchen, ob keine croupdse oder diphteritische Exsu-
dation vorhanden sei. Der eigentliche Croup tritt gewéhnlich erst
nach dem Blithenstadium, am 6.—7. Krankheitstage auf und
fihrt dann zum Tode.

Die Behandlung der Masern erheischt beziiglich des didteti-
schen Verhaltens und Regimes dasselbe, was wir bei den frither
geschilderten Exanthemen empfohlen haben, wobei schon am 14.—
15. Tage der Krankheit lane Bdder verabreicht werden kénnen.

Die Complicationen werden nach den fir die einzelnen Er-
krankungen vorgeschriebenen Regeln zu behandeln sein.

3. Typhus.

Der Typhus ist keine eigentliche Kinderkrankheit: in dem
Alter, welches in seinen vitalen Aeusserungen am meisten von
denen Erwachsener abweicht, in den ersten 2 Lebensjahren wird
er ausserst selten beobachtet, und es erscheint fraglich, ob er je
bei Neugebornen gesehen wurde. Ich habe ihn vor dem 7. Lebens-
jahre nicht selbststindig beobachtet; doch tritt/ er in Epidemien
vom 9. Lebensjahre an -in derselben Hiaufigkeit der Fille, wie
in spateren Jahren auf, selten sporadisch, meist epidemisch und
auch endemisch. In 2 verschiedenen Epidemien habe ich ihn auf
dem flachen Lande in-einem und demselben Gehofte, welches
die mit Kindern gesegneten Familien der zur Betreibung der ausge-
dehnten Landwirthschaft eines Grossgrundbesitzers gehorigen Knechte
in feuchten, zellenartigen auf dieselbe Weise gebauten Woh-
nungen beherbergte, endemisch wiithen gesehen. In grossen
Stadten tritt er jedoch hdufiger auf, 6éfter im nasskalten Herbste
als zu andern Jahreszeiten, hdufiger beim méannlichen als beim
weiblichen Geschlechte, meist durch Einwirkung eines Miasma;
dech hat man ihn auch contagios sich verbreiten gesehen. In
der neuesten Zeit, wo man auf die Desinfection der Cloaken mit
Recht so grossen Werth legt, hat man den Typhus eine ,Abtritts-
krankheit® genannt, und die Hallier’sche Eptdeckung der Pilze
bei Cholera und anderen Darmerkrankungen diirfte, wenn sie durch
exacte Untersuchungen sich beim Typhus constatiren liesse, dem~
selben ganz andere theoretische Grundlagen verschaffen. Vom
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praktischen Standpunkte haben wir ihm den Standpunkt unter
den Allgemeinerkrankungen angewiesen, indem, abgesehen von der
Bluterkrankung, kaum in einem andern Leiden die Gesammtsphire
des Organismus in héherem Grado als im Typhus ergriffen wird.

Die anatomische Grundlage des Typhus weicht von der
Erwa_chsener kaum ab, und setzen wir diesclbe als bekannt vor—
aus, indem wir hier bloss der Abweich ungen gedenken, dic in
selteneren Exulcerationen des Darmes bestehen. Das Exsudat
scheint demnach hier friiher zur Resorption zu gelangen, als bei
Erwachsenen, Verschor fung selten einzutreten. Die Peyerischen
Plaques werden geschwellt, die solitiiren Driisen wenig betheiligt
gefunden: auch soll die Milz nicht immer im geschweilten Zustande
getroffen werden,

Gewdhnlich, aber nicht immer, ‘gehen. dem eigentlichen
Ausbruche der Erkrankung kiirzer-oder linger wihrende V\orbonen
voraus, die.in Mangel an Appetit, Kopfschmerzen, Abgeschlagen-
heit der Glieder, Mattigkeit, unruhigem Sehlafe'sich ‘dussern.

.Der Beginn der Krankheit selbst kiindigt sich durch all-
mélich sich steigerndes Fieber .mit bedeutenderer Puls-
f‘requenz an, die nach und nach schon im Beginne 100 Schlige
in der Minute a'ufweisen kann. Bisweilen ' ist der Fieberinsult vgn
i;l'arecélzz :Ei]litelt,{,a:iu f]i]firnstell}t scho'n im Be_ginne si01} Diarrhée

an-schon im. Beginne ‘heftice Kopi-

schmerzen, Schwindel,” Ohrensausen, Kre 1 y A
i o R % ) uzschmerzen,
~e'prostration, heftigen Durst’ beobachten, In dem Masse
:ls d‘le I?rkrau'kung weiter vorschreitet, machen sich Erscheinuugex:
Tl A G T T
auf die Nervencentren imner mefu‘ ﬂllt "do-\llcitﬂo" e Bl'lltes
tung konnen schon in den ersten T:freeneno' "n ebet'el:er o
laufe bis gegen das Ende der Erkr:l;ku,n:e;‘)leslsifl: el ““. 455
die bald leise moussitirend, bald heftig un; wiitl I]den Z}““f@teﬂ,
nolenz, in schweren Féiilen mit tief:m C el LT
oma abwechseln, aus
dem der Kranke mit Mihe, oft kaum geweckt werden 1,\ ;
hochgradige Schwerhiirigkeit trigt in :olcll intensen Erka:nn’
kungen dazu bei, das Erwecken des Kranken aus seiner Scl llan—
mersucht zu erschweren, Dey wiithende Kopfschmerz v

gewichen, der mit Mihe zum halben Bewusstsein
Kranke streckt iiber Aufforder

ist jetzt
gebrachte
ung mihsam die zitternde
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Zunge iber den Lippensaum, und gibt iber Befragen nach seinem
Befinden mit schwerer lallender Zunge die Antwort, dass ihm
nichts fehle. In so hochgradigen Fillen hat die Physiognomie einen
blgden thierischen Ausdruck, der Blick des in die Hohlen ein-
gesunkenen Auges ist stier, und man kann bei einiger Uebung
schon bei dem Anblicke eines solchen Kranken die Anwesenheit
des Typhus vermuthen. Bei ganz kleinen Kindern treten in
schweren Fillen auch Convulsionen auf. In leichteren Féllen
sind die Einwirkungen des intoxicirten Blutes auf die Nervencentren
geringer; die Delirien dauern nicht so lange, der Kranke ist
anscheinend, oft die ganze Krankheit hindurch. beim Bewusstsein,
insoferne, als er prompte Antworten ertheilt, die Physiognomie
hat auch nicht den eigenthimlichen bliden Ausdruck, und
doch weiss er nach Ablauf der Erkrankung sich die Vorfallen—
heiten wihrend derselben kaum oder gar nicht ins Gedéichtniss
zurtickzurufen.

Das Ergriffensein des’ Darmkanales dussert sich durch mehr
oder minder profuse Diarrhoe, die den ganzen Verlauf hin-
durch anhilt, erst gegen das Ende sistirt und die charakteri-
stischen griinlich ~gelblichen, —erbsenpurée —tarbigen Typhus-
Stiihle, reichliche Epithelien, Trippelphosphate, in seltenen
Iillen, wenn die Schorfe sich loslgsen, Blut enthaltend, zu Tage
fordert. Der Unterleib wird auch bei Kindern hiufig in der Coecal-
gegend bei tiefem Drucke schmerzhaft gefunden, doch ist selten
obgleich derselbe gewdlbter erscheint, Meteorismus vorhanden.
Obgleich dic Anwesenheit der geschilderten Diarrhde die Regel
bildet, habe ich doch unzweifelhafte Typhusfille verlaufen ge-
sehen, in welchen durch die ganze Zeit der Erkrankung, durch
3 Wochen, nicht Ein Stuhl abgesetzt wurde. Die Zunge zeigt nur
in hochgradigen Erkrankungen bei Kindern die rissige, trockene,
schmandige Beschaffenheit wie bei Erwachsenen, meist wird sie in
leichteren TFiéllen feucht, mit dickem, fest anhaftendem,
weissgelben Belege, oder an der Spitze hochroth gefunden.
Zahne und Lippen sind haufig fuliginios, an letzteren pflegen die
Kranken zu zupfen, die Lippen bluten leicht, worauf sich der russige
Beleg einstellt. Die Anschwellung der Milz wird hiufig durch die
Untersuchung constatirt, doch nicht so oft wie bei Erwachsenen.

Die Erkrankung der Respirationswege gibt sich durch Naseun-
bluten, mehr oder minder ausgesprochene katarrhalische Erkran-
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kung der Luftwege zu erkennen, die in hochgradigen Fillen einerseits
selten croupdse, diphteritische Exsudate in den Larynx mit
dem beschriebenen tidtlichen Ausgange setzt, andererseits sich als
hypostatische Pneumonie manifestirt.

Die Erkrankung des Blutes manifestirt sich, abgesehen von
seiner Einwirkung auf dic Nervencentren, die wir oben ge-
schildert, durch den hiufigen Ausbruch der Roseola, die meist
am sechsten bis zwalften Tage erscheint, stecknadetkopferosse,
rothe, flohstichihnliche Flecke darstellt.

Figen wir zun diesen Erscheinungen noch die Muskelpro-
stration hinzu, die dem hewusstlosen Kranken bioss die Riicken-
lage, herabgerutscht in den abhingigsten Theil des Bettes,
cerlaubt, und oft schon im~Beginne  das Ausstrecken der Finger
ohne Zittern derselben nicht gestattet, wozu l'lockenlesen,
Schnenhiipfen sich gesellen; so haben wir das Bild einer Krankheit
gegeben, die bei constanten abendlichen Fieberexacerbationen
und diesen entsprechenden Temperaturs-Erhohungen gewohn-
lich in 3—4 Wochen diesen Verlauf durchmacht; in welchem
Zeitraume, wenn die Schorfe sich abgestossen, was stets von
exacerbirender Diarrhoe begleitet ist, die Heilung der Ir-
krankung erfolgen Kann, Am Ende dieses Zeitraumes beginnt die
Reconvalescenz, die gewdhnlich-durch einen oft mehrere Tage an-—
haltenden Schweiss' wnter Nachlass - des Fiebers und der
Diarrhée eingeleitet wird, und zur Wiederherstellung der Krifte
einen eben so grossen, oft moch grosseren Zeitraum in Anspruch
nimm¢ als die Krankheit selbst. Der Verfall der Krifte, die Con-
sumption organischer Masse, die einen bis zum Gerippe abge-
magerten Kranken hiiufie zuriicklisst, der so oft auftretende
Decubitus, dessen Heilung allein die Wiedergenesung oft hinaus-
schiebt, bisweilen unméglich macht, lassen diess erklirlich finden.

Bei unvorsichtig geleiteter Erndhrung und schidlichem Regime
des herabgekommenen Kranken kann die Reconvalescenz sehr leicht
durch eine um so gefahrlichere Recidive unterbrochen werden,
Je intensiver der vorausgegangene Krankheitsprocess abgelaufen
war, je mehr dieser die Kriifte des Kranken erschopft und organische
Masse verbraucht hat. Bei Individuen, in denen bis dahin der
tuberkuldse Process geschlummert, erscheint dieser nach
Ablauf des Typhus hiufig als Folgekrankheit mit unaufhalt-
samen verderblichem Verlaufe. Parotitis, Darmblutungen, Thrombose
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sind bei Kindern nicht sehr hiufig, wodurch die Prognose fiir
dieses Alter sich glinstiger gestaltet als bei Erwachsenen, doch
schlimmer in den ersten Lebensjahren als spiter. Als
schlimme Zeichen haben hohe Pulsfrequenz, fuligindse Be-
lege der Zunge, Zihne, Lippen, Sopor, Sehnenhiipfen, Flocken-
lesen, Complicationen mit Pneumonie, Darmblutung, Gangrin
zu gelten.

Die Behandlung dieser Erkrankung ist eine exspectative,
symptomatische. Delirien, sopordse Zustinde sucht man durch
Anwendung der Kilte auf den abgeschornen Kopf zu mitigiren,
die Sprodigkeit der Haut, die hohe Temperatur derselben durch
kalte Waschungen mit Essig zu mindern: innerlich werden, wenn
die Diarrhée nicht zu profus ist, Mineralsduren, acid. phosphor.,
sulfur., muriat. oder schleimige Decocte von Salep, Hordeum, eine
Mixt. gummosa, oder Siuren und Decocte ‘als Vehikel gereicht.
Bei profuser Diarrhe wird P. Dower ‘mit oder ohne Alaun,
Tannin, die Tpecacuanh. in refract: Dose in einem Salepdecocte
mit einigen Tropfen T. op:, simpl. gereicht. Nimmt die Kraft-
losigkeit, die Adynamie in. Besorgniss erregender Weise zu,
sinkt die Temperatur, spitzt sich die Nase, stellen sich iiber-
haupt die Zeichen ein, dic man zur Zeit der Abstossung der
Schorfe von ‘den Geschwiiren sieht, so reiche man Wein, 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 bekdmpfen. Stets wird man zur
Nahrung im Beginne bloss schleimige Suppen zu wéhlen haben,
erst gegen das Ende der Erkrankung die Ernéhrung kriftiger durch
Zusatz von Eigelb oder andere leicht nibrende Substanzen unter-
stiitzen. Unter allen Umstdnden hingegen ist fiir hiufige Venti-
lirung des Krankenzimmers, Wechsel des Bettes, der Lage, die
grosste Reinheit der Wasche Sorge zu tragen, will man schad-
liche Einfliisse dem Verlaufe dieser Krankheit fernhalten. Wihrend
der fieberhaften Erregung der Delirien muss. die grosste Ruhe um
den in massig dunklem Gemache befindlichen Kranken berrschen,
derselbe mit unniitzen Fragen verschont, demselben schon vom
Beginne an nur im Bette die Ausscheidung der Excremente erlaubt
werden. In der Reconvalescenz ist die Ernihrung aufs sorgfilltigste
zu iiberwachen, der Genesende esse leicht verdauliche Nahrung,

gebratenes weisses Fleisch von,Hithnern, oder Kalbtleisch, anfangs;
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spiter von derberen Fleischsorten mehrere Male des Tages; nie
aber auf Einmal in zu grosser Menge. In neuerer Zeit bat man
mit Ausschluss anderer Medicamente den Typhus mittels Priesz-
nitz’scher Einpackungen und kalter Bider mit Erfolg behandelt,
eine Methode, die ich bei Kindern nicht angewandt habe und auch
aus anderen Griinden in diesem Alter nicht empfehlen méchte,

4, Dysenterie, Ruhr.

Die Rulir gehért unstreitig zu den Infectionskrankheiten, wird
zuerst auf miasmatischem Wege (etwa durch Hallier’sche Pilze)
wahrscheinlich durch den Genuss schiddlicher Obstsorten und
dann auch durch Contagion bei Beniitzung . derselben Abtritte,
Nachtstithle erregt, localisirt sich in dem Dickdarme, manifestirt
sich hier in ijhren auffallendsten Symptomen, wahrend die
Intensitdt der Allgemeinerscheinungen von dem Grade der
Localaffection abhingig ist. In den leichteren Graden derselben
sind die Dickdarmschleimhautfalten gerdthet, geschwellt,
matsch, leicht blutend, ‘das Epithelium theils abgestossen,
theils an einzelnen Stellen als schmutziger Brei vesiculir ange-
hauft, das submucdse Zellgewebe hyperimisch, der Darmin-
halt eine weisse, flockige, mit dinnen Faeces vermischte
Fliissigkeit.

Im weiteren Fortschreiten der Erkrankung bildet die Sehleim-
haut einen missfarbigen Brei, ihre Follikel sind mit Exsudat
zefiillt, wodurch Ulceration derselben veranlasst wird. Die von
der Erkrankung betroffene Darmpartie stellt sich als knotige
Anschwellung dar, das submucose Zellgewebe derselben ist stark
serds infiltrirt, der Darminhalt besteht aus einer Blut, Exsudat,
Epithelien und wenig Faeces enthaltenden Fliissigkeit.

Im weiteren Verlaufe der Erkrankungen zerfillt die erweichte
Schleimhaut oder verschorft, das blutende Zellgewebe wird
dadurch blosgelegt, verjauchende KExsudate mit abgestosssenen
Schleimhautresten und Blut bilden die dunkle Fliissigkeit des
Darmcontensums.

Als letzte Steigerung tritt Gangrin mit aasartig riechen-
dem, schwarzbraunen Darminhalt auf. An dem ganzen Vorgange
nehmen die Mesenterialdriisen durch Hyperdmie und Schwellung
Antheil. Die Krankheit kann von den leichteren Graden aus in
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Genesung iibergehen, wobei die Epithelialschichte sich leicht er-
setzt; die zerstérte Schleimhaut hingegen nicht regenerirt,
vielmehr durch fibréses Narbengewebe ersetzt wird, wobei nach
grosseren Substanzverlusten Stenose des Darmrohres entstehen
kanno; doch wird diess bei Kindern selten beobachtet.

Bisweilen Dbleibt chronischer Katarrh des Rectums, oder auch
chronische Eiterung des submucdsen Zellgewebes zuriick.

Diese Erkrankung ist fiir die Erwachsenen, in bei Weitem
hiheren Grade aber fiir das zarte Kindesalter ein hochst ge-
fahrlicher Zustand, und endet durch den rasch eintretenden Ver-
fall der Kr#fte hier hiufig mit dem Tode.

Die Kranklieit beginnt anfangs mit vermehrten Stuhl-
entleerungen und méassiger Pulsfrequenz, die, je intensiver der
Process wird, desto gesteigerter gefunden wird. Unter Leib-
schmerzen, die, durch Trinken kalten Wassers leicht erregt,
in der mittleren Bauchgegend gegen den Nabel beginnend, sich
in die Unterbauchgegend erstrecken, unter Anstrengung der
Banchpresse und heftigem schmerzhaften Dréngen, sogenauntem
Tenesmus, Stuhlzwange, der so heftig wird, dass die Kleinen
den Nachttopf gar nicht verlassen wollen, wird eine geringe
Menge schleimig umbhiillter, fiissicer Ficalmasse, oder bloss
Schleim, der gleich anfangs blutig tingirt sein kann, in abge-
rundeter Form ausgeschieden; dergleichen Entleerungen, deren Zahl
mit Zunahme der Krankheit immer grosser wird, und 12—60 und
mehr des Tages hindurch betragen kann, sind besonders in den
ersten zwei Tagen héufig von moosfirbigem Ansehen, spiter
rothlich weiss, beli hochgradiger Erkrankung schmutzig,
missfirbig, briunlich, aashaft riechend bei schlimmem
Ausgange. Die Anzahl der Entleerungen, die Ausscheidung des
Blutes erschépft besonders kleine Kinder sehr rasch; nach
einigen Tagen schon sind durch den Collapsus die Augen tief
eingesunken, das obere Augenlid deckt im Schlafe den Bulbus
nicht vollstdndig, das Gesicht, der ganze Korper fiihlen sich
kalt an.

Das Gesicht erhdlt im spiteren Verlaufe gegen das tiodt-
liche Ende hin eine bleigraue Firbung, besonders um den Muad,
die Nase ist trocken, der Mastdarm wird durch den Tenesmus
bei jedem Stuhlzwange h er'\'orgedr'eingt, spiter tritt LAbmung
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des Afters ein, derselbe klafft, die spérlichen Excrete rinnen
bestindig aus der mit Intertrigo behafteten Oeffnung.

Tritt Singultus und Erbrechen ein, so kann man diess
als Peritonitis anzeigende Symptome, und diese als Vorldufer
der hiufig eintretenden eclamptischen Krampfe, die den Tod her-
beifiihren, betrachten. In leichteren, nicht so hochgradigen Fallen
kiindigt sich das Eintreten der Genesung durch Verwandlung der
Exsudat fithrenden Entleerung in ficulente an, deren Reich-
lichkeit oft sehr gross ist; zungleich pflegt reichlicher Schweiss
sich einzustellen und die bisher verringerte Secretion des Harnes
angeregt zu werden, die Krankheit verlauft acut binnen 8—11—
14 Tagen.

Bei dlteren Kindern-leistet gleich im Beginne gereichtes
P. Dower oft gute Dienste.  Gleichen Nutzen habe ich auch,
ohne mir die Wirkung genau erkldren zu kénnen, vom Calomel
gesehen, und zwar in Fillen, die schon eine betriichtliche Steigerung
des Processes erfahren hatten. Stets reiche man schleimige De-
cocte von Salep mit und ohne Opiumtinctur, vermneide das Trin-
ken kalten Wassers, gestatte Schleimsuppe zur Nahrung.

Gegen die zu grosse Frequenz der Stiihle wendet man Kly-
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. Zuriickbleibende chronische Krank—
heiten, wie Katarrhe des Dickdarmes werden nach den bekannten
Grundsitzen behandelt.

9. Wechselfieber, F. Intermittens.

Das Sumpfmiasma erzeugt bei #lteren Kindern diesel-
ben krankhaften Erscheinungen wie bei Erwachsenen, nur tritt es
bei ersteren hiufiger gleich vom Beginne an in der Quotidian-
form auf: anch werden sie bei den im Friihjahre oder Herbste
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befallen als Erwachsene. Bei sporadischem Erscheinen der Inter—
mittens fallt dieser Unterschied weg. Die typische Form, Frost,
trockene Hitze und Schweiss, das Ante- und Postponiren der An-
fille bieten keine wesentlichen Differenzen, die Anomalien des
Wechselfiebers, die sogenannten verlarvten Wechselfieber keine
Unterschiede dar, Anders verhilt sic.h diess in seiner dussern
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Erscheinung in den ersten zwei Lebensjahren, so dass man geraume
Zeit das Befallenwerden dieses Alters von der Malaria und die
Binwirkung dieses Miasma auf so kleine Kinder bezweifelte.
Bouchut gebiihrt das Verdienst, die Art der Wechselfieberanfille
in den ersten Lebensjahren genauer geschildert und nachgewiesen
zu haben; doch wird eine aufmerksame Beobachtung zu dem
Schilusse gelangen, dass die Differenzen in den Anfillen so kleiner
Kinder und solcher im spiiteren Alter nicht so gross seien, um
so mehr, als auch diese haufiger dem Quotidiantypus der An-
fiillle unterworfen sind. Wéihrend im spiteren Lebensalter der
Tertiantypus die Regel fiir den Beginn des Wechselfiebers dar—
stellt, und nach lingerem Bestande dieses die tdglichen An-
falle eintreten, erscheint diese Erkrankung bei Kindern im ersten
und zweiten Jahre ihres-Jiebens. gleich ‘anfangs mit téglichen
Anfallen, ja ich. habe Fiélle mit doppelten tiglichen Anféillen in
etwas ex- und inténsen Ipidemien, wie' sie bisweilen in Ungarn
auftauchen, heoliachtet.

Die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Phasen des An-
falles folgen, ist die gewohnliche. Der Frost #ussert sich durch
Ilrblassen des Gesichtes, Blauwerden der Fingerndgel, Kilte
der Unterextremititen; zugleich werden die frither munteren Klei-
nen nun traurig, schlifrig, die Lippen erscheinen bldulich
gefirbt oder erblassen, “der Puls sehr frequent und klein. Zur
Zeit einer in- und extensen IEpidemie in Ungarn, wihrend welcher
viele verlarvte Formen. zu selhien waren, habe ich anstatt des
Frostes convulsivische Anfille zu beobachten Gelegenheit
gehabt, deren Natur ich, abgesehen von der kurzen Dauer und
mehr, minder regelmissigen Wiederkehr derselben, vorzugsweise
darum zu erkennen Gelegenheit hatte, weil ich gleichzeitig
einige Fieberinsulte mit Tertiantypus bei Erwachsenen in Form
des Tetanus auftreten beobachtete.

Nachdem dieser den Frost ersetzende oder darstellende
Zustand 1/, — '/, — 1 Stunde gedaunert hat, tritt grosse Hitze,
Turgescenz des Gesichtes, Aufregung, Unrube, in abnormen
Fallen grosse Somnolenz ein, mit trockener, heisser Haut, die
nach ein- bis mehrstiindiger Dauer allmélig unter Abnahme der
Fiebererscheinungen und der hohen Temperatur die Trockenheit
verliert, missig feucht sich anfiihlt, wobei, wie es in diesem Al-
ter auch bei anderen Krankheiten zu sein pflegt, keine so reich-
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liche Transspiration wie bei Erwachsenen, beinabe kein Schweiss
erscheint.

Der Intervall zwischen einem neuen, nicht mit dersel-
ben Regelmissigkeit, wie bei @lteren Kindern, an eine bestimmte
Zeit gebundenen Anfalle ist kein vollkommen apyretischer, insofern
als die Kinder nicht wieder munter, heiter erscheinen, sondern
graurig, schlifrig bleiben, und erst das erneute Erblassen des
Gesichtes, das Blauwerden der Nigel den neuen Insult markirt.
Dabei erscheint schon nach einigen Anfillen die Milz intume-
scirt, was oft durch die Palpation allein, abgesehen von der
Percussion, constatirt werden kann. Die Einwirkung des veriinder-
ten Blutlebens auf den Gesammtorganismus Hussert sich schon
nach kurzem Bestande des-Leidens in viel rascherer Weise als bei
Erwachsenen durch wachsartiges anamisches. Aussehen, duarch
hydrdmische Erscheinungen, erschlafite Muskulatur, hydropische
Ergiisse in den Peritondalsack und andere von serdsen Hauten
umkleidete Raume. Dergleichen verschleppte, vernachlassigte Fille
bieten der wegen der Therapie hier besonders wichtigen Diagnose
nicht selten grossere Schwierigkeiten, indem es nicht immer Dbei
vorhandenem grossen Ascites so leicht wird, die Milzgeschwulst,
die allein hier massgebend sein kann, nachzuweisen: eine genau
erhobene Anamnese kann oft allein dem Arzte den richtigen Wey
einzuschlagen ermdglichen. Auf dem flachen Lande ist diess jedoch

auch mit eigenthiimlichen  Schwierigkeiten ‘oft verbunden.
[}

Der folgende Fall mége als Beispiel dienen. Ich wurde eiust
nach Roggendorf zu J. N,, einem 14jihrigen Bauernknaben, gerufen,
den ich nach vorausgegangener vierwdchentlicher Krankheit in fol-
gendem Zustande fand: Das Gesicht abgemagert, livid, hochgra-
diger Ascites mit einer kreuzergrossen, missfarbigen Wunde der
linken Hypochondrien-Gegend jn den Bauchdecken, wo ein Durch-
bruch erfolgte, Milzgeschwulst nicht zu constatiren, méssiger Hydro-
thorax, hochgradiges Oedem an den Fiissen, das Serotum nach vorne
durch die hydropische Anschwellung durchbrochen, in ein missfir-
biges Geschwiir mit eingerollten Hautrindern verwandelt, die Hoden
in dem Hodensacke mit gelblich-eitrigem Exsudate bedeckt, frei
liegend, der Puls klein, ausserst frequent, der Appetii, die ibrigen
Functionen, auch die Harpsecretion, abwechselnd normal oder ver—
mindert, Katarrh der Luftwege, nicht consonirendes Rasseln, Herz
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gesund. Die geistesstumpfe, hochbetagte Grossmutter, die einzige
Person, die ich befragen konnte, wusste mir keinen andern Auf-
schluss zu geben, als dass der in einem benachbarten Dorfe als
Lehrling untergebrachte Knabe dort bei seiner mit einem Frost-
anfalle beginnenden Erkrankung von einem Wundarzte ein Brech-
mittel erhalten, dass er drei Tage hintereinander erbrochen habe,
und daunn in seinen Geburtsort transferirt wurde, wo er schon
miissig angeschwollen ankam, und diese Geschwulst unter Vernach-
lissioung aller Pflege in dem oben angegebenen Zeitraume diesen
Grad erlangt habe. Ich entschloss mich bei dem Mangel jedes
Anhaltspunktes dem Kranken zweigranige Chinindosen zweistiind-
lich zu reichen. Nach Einnahme acht solcher Dosen erschien ein
Fieberinsult, der dureli I‘rost, Ilitze, Mangel an Schweiss, aber
reichliche IHarnausscheidung ausgezeichnet, sich nicht mehr wie-
derholte, und ich hatte bei Fortsetzung der Chinindosen und geeig-
neter #Ausserer Pflege der Wunden die Frende, den emaciirten
Kranken nach dreiwéchentlicher Behandlung geheilt zu sehen, ohne
ein einziges Diureticum verwendet zu haben.

Nachdem wir diess vorausgeschickt, haben wir beziiglich des Therape.

therapeutischen Verfahrens kaum mehr Besonderes zu sagen. Wir
wenden bel ganz kleinen Kindern 2 -— 3 Gran Sulf. Chinin, gelost
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 mdglich die Kranken aus der
Malaria~-Gegend zu entfernen, und nach Aufhdren der Anfille 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. Fowleri anwenden zu miissen, die in hartnickigen, héufig reci-
divirenden Fillen empfohlen wird. Aelteren Kindern ist durch
vier Wochen nach geheilten Anfillen der Genuss fetter Fleisch-
und germhiltiger Mehlspeisen, auch des Obstes, mit Ausnahme
reifer Trauben zu untersagen und in der vierten Woche noch einmal
Chinin als Priservativ zu verabreichen.
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6. Scorbut, Scharbock.

Die scorbutische Blutentmischung wird bei Kindern se]-tener
heobachtet, erscheint theils chronisclh verlaufend, wie wir sie
unter der Einwirkung vorausgegangener Krankheiten oder ende-
mischer Schidlichkeiten auftreten sehen, theils acut unter reich-
Jichen Blutungen als morbus maculosus Werlhofii. So kann
sich in ersterer Richtung nach vorausgegangenem hartnidckigem
Wechselfieber, lange withrendem, die Ernithrung herabsetzendem
Keuchhusten, oder anderen erschipfenden Krankheiten, durch Auf-
enthalt in Klimaten, die diese Krankheit begiinstigen, wic kalte
Seekiisten des Nordens sind, sich ein Krankheitszustand heran-
bilden, der mit blassem, gedunsenem, cachektischem Aussehen,
blaulichem, missfiarbigen, leicht blutendem Zahnfleische,
zackigen, wie angenmagt aussehenden. missfirbigen Geschwiiren
desselben, iibel riechendem Athem, stecknadelkopf- bis linsen-
grossen, dunkel-violett, rothen, unter dem Fingerdrucke nicht
schwindenden Flecken, die zuerst an der Streckfliche des
Unterschenkels erscheinen und von hier sich nach aufwirts ver-
breiten, (Petechien), eine Krankheit darstellt. die ch ronisch ver-
laufend, mit hamorrhagischen ~Trgissen der / zuginglichen
Schleimhautpartien,. bei Kindern minder hdufig erscheint, als
die acnt verlaufende. Werlhofische Fleckenkrankheit, die mit
Petechien, Blutungen der Nase, .des  Zahnfleisches und anderer
Schleimhauttheile, hiufigen . Ohnmaehten, grimlich - gelbem
Ausseben der Kranken auftretend, unter ungiinstizen, vorziiglich
Wohnungseinfliissen, zu Stande kommt und oft Gefahren fiir das
erkrankte Kind mit sich fiihrt. Bei der Behandlung sind Schiid-
lichkeiten der Erpihrung, Wohnung und #usseren Einflisse zu
beseitigen; Siuren, Limonade, Calamus aromaticus im Infus. mit
Wein, oder suce. citr., Chininlésungen, Ferr. sulf., Liqu. ferr.
mur. sind die Hauptmittel. Gegen Blutungen T. ferr. sesquichl.

7. Pyamie,

Die Pyiimie findet sich bei Neugebornen liufiger, als im spi-
teren Kindesalter und wird durch Zusammentreffen eigenthiimlicher
Ursachen in diesem Zeitalter bedingt, geht aber stets von suppu-
rativen Erkrankungen aus, die den primaren Infectionsherd dar-
stellen, von welchem aus metastatische Ablagerungen in die ver-
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schiedensten Organe erfolgen konnen. Schiadelverletzungen in Folge
des Geburtsactes, oder auf andere Art entstanden, Fracturen,
Extravasate, die bei langerem Bestande suppurative Processe ver-
anlassen, die Entziindung der Nabelgefisse geben bei Neugebor-
nen, Caries des Felsenbeines und Vereiterung der Variolen-Efflo-
rescenzen, andere Erkrankungen bei dlteren Kindern die Veran-
lassung zu metastatischen Processen, die in der Leiche in der Lunge
als lobulir abscedirende Pneumonien, im Herzbeutel als eitrige
Pericarditis, in der Milz, Leber, Nieren als Ablagerungen gefunden
werden. Wihrend aber bei élteren Kindern das Kintreten der
Pyamie sich durch heftigen Frostanfall und Fieberinsult wie bei Symptome.
Erwachsenen anzeigt, ist diess in den ersten Lebensmonaten
nicht der Fall, und man findet hier bloss intensive trockene
Hitze, Pulsfrequenz, Convulsionen, Somnolenz, Diarrhie, Erbrechen,
Icterus, fiir deren auffilliges Erscheinen. man keinen anderen Grund
als die suppurativen Localerkrankungen; deren wir oben einige
erwahnt, anfithren kann. Fiir uns ist die Deutung dieser Symptome
in prognostischer Hinsicht wichtig, indem sie bloss die ungiinstigste
Vorhersage zulassen ~und  nicht missdeutet werden konnen. In Therapic.
therapeutischer Richtung wird man fir gut geliiftete Riume,
Chinin, energische Behandlung der Localerkrankung Sorge tragen,
ohne das ersehnte Ziel, die Beschriinkung und Heilung des pyi-
mischen Processes erreichen zu ktnnen. Fille von Genesung gehi-
ren zu den Aussersten” Seltenheiten.

8. Rhachitis, englische Krankheit, doppelte Glieder.

Diese Krankheit, eine eigenthiimliche Erndhrungststérung der
Kinder, die ihre Wirkungen vorzugsweise im Knochensysteme
dussert, wurde zuerst im 17. Jahrhundert von englischen Aerz- Auiolugie.
ten genauer gewiirdigt, und darum englische Krankheit benannt.

Sie entsteht immer nur unter Umstinden, welche schwichend oder
storend auf die erste oder spitere Ernihrung des Kindes ein-
wirken, kann demnach auch angeboren werden, wird ferner durch [
Aufenthalt in dumpfen, feuchten, kalten Wohnungen, in feuchten,
tiefgelegenen Orten, und durch andere schidliche hygienische Ein-
flisse begiinstigt, und manifestirt sich als Eroahrungstorung,
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
Lebensmonate mit oft auffallend rasch eintretender, nach riick-
wirts convexer Kriimmung der Lendenwirbel, was durch das
vorzeitige aufrechte Tragen der Sduglinge begiinstigt wird.
Sie befillt von diesem Alter bis zum dritten, vierten Lebensjahre
hin am héufigsten, selten wird sie spater beobachtet, doch die
Folgen, die sie zuriicklisst, konnen bis zum Tode in den spiteren
Lebensjahren andauern.

Die Erkrankung der Kuochen, mit der sie stets einherschrei-
tet, ist bloss eine selr wichtige Theilerscheinung derselben,
und die Knochen allein sind es, die ein anatomisches Substrat
fiir dieselbe liefern. Die Ernihrungsstérung der Knochen, die ecine
auffallende Biegsamkeit mit gleichzeitiger Briichigkeit dersel-
ben veranlasst, wurde von Virchow in ihrem anatomischen Theile
genauer gewiirdigt und besonders die Briichickeit derselben nach-
gewiesen. Am auffallendsten zeigen sich die Wachsthumsstérungen
an den Epiphysen der Rohrenknochen. Withrend man im Nor-
malzustande von aussen nach innen an den Epiphysen Schich-
ten von einfachen Knorpelzellen als bliuliche, dann Knorpel-
zellen mit Kalkringen umgeben, als gelblich-weisse Schichte,
und endlich nach innen die spongiése Substanz mit den Mark-
rdumen aufeiander folgen sieht, findet man bei rhachitisch
erkrankten Réhrenknochen schon in der #usseren Schichte durch
zackige, getriibte, briunliche Stellen . die beginnende Mark-
raumbildung, durch weisse Punkte die-Ossificirung angedentet.
Is schreitet demnach in solchen kranken Knochen die Um-
wandlung der Knorpelzellen durch Kalkaufnahme in Knochen-
korperchen, die Markraumbildung ungleichmissig, unregel-
missig vor, wihrend starke Rothung die Hyperimirung nach-
weist. Als Grundlage der Knochenerkrankung kann man demnach
Zuriickbleiben der mittleren Ossificationsschichte bei rela-
tiver Wucherung und Vergrigsserung der dussern Knorpel-
zellenschichte, Verriicken des Markraumes iiber die mittlere
Schichte hinaus oft bis in die iussere Knorpelzellenschichte, end-
lich Bildung faseriger Markrdume, deren Ossificationsperipherie
keine Kalksdume nachweist, ansehen. Gleichzeitig mit der durch
Knorpelzellenwucherung und die iibrigen Vorginge bedingten
Anschwellung der Epiphysen findet eine Verdickung des
Periostes Statt, und wird einerseits der ganze Knochen durch
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die geschilderten Verdnderungen biegsamer, briichiger gemacht,
so verhindert andererseits die Verdickung des Periosts theil-
weise die nachtheiligen Folgen dieser Briichigkeit. Diese Bieg-
samkeit bleibt jedoch nicht auf die Rohrenknochen allein
beschriankt, sondern kommt in diesen am auffilligsten zum
Vorscheine; sie erstreckt sich auf die breiten Knochen, wie wir an
der Craniotabes der Rhachitischen sie ausgesprochen finden.

Unstreitig ist das Ganze als ein entziindlicher Vorgang in
der Entwicklung des Skelettes zu betrachten, und wir kinnen
die Schmerzhaftigkeit, die mit dieser Krankheit behaftete
Kinder bei Beriihrungen, beim Aufheben dussern, ihre Unruhe,
ihre Schlaflosigkeit auf-diesen Vorgang zuriickfithren. Die oben
geschilderte Ernibrungsstorung in dem Entwicklungsvorgange der
Knochen wird uns die auftdllige Verdickung der Epiphysen
der Réhrenknochen, die dieser Krankheit die Bezeichnung .dop-
pelte Glieder® zuzog, die Knochenerweichung, dic in der
Craniotabes Rhachitischer bisweilen ihren Ausdruck findet, er-
kiarlich machen. Die mangelhaften Ossifications-Fortschritte
bedingen ein Zuriickbleiben in der Entwicklung der Kiefer-
alveolen und der Dentition, “die Nahte und Fontanellen werden
spit, nur unvollstindig geschlossen.

Die Verdickungen, die wir an den Gelenkenden beobachten,
treten am auftallendsten am-Iland- und Fussgelenke zu Tage,
die durch ihre ungleichférmigen Contouren ein Ansehen gewih-
ren, das die Benennung ,doppelte Glieder® herbeigefiihrt hat;
weniger auffallend sind sie an den iibrigen Gelenken, obgleich
auch hier vorhanden. An den Rippenverbindungen lassen sie
sich als flachkuglige, rosenkranzformige Wiilste erkennen, ob-
gleich die Verdickung nach aussen nicht so michtig ist, als die
innere an den Costalenden. Allmilig treten bei weiterem
Fortschreiten des Uebels Verkriimmungen der Réhrenknochen
ein, die theils durch Biegung der erweichten Knochen, theils
durch Einknickung, nach Virchow vorzugsweise durch Briiche
derselben zu Stande kommen, wobei das verdicktc Periost un-
verletzt erhalten bleibt und bloss die concave Seite der
Knochenkriimmung cingeknickt wird, nach deren Heilung die
Kriimmung bleibend wird. Unsanftes, rohes Anfassen der Klei-
nen, der Muskelzug, vorzeitige Gehversuche bewirken der-
gleichen Knickungen sehr hiufiz, und komnien an den Ober- und
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Unter-Estremititen, an letzteren haufiger die bekannten
Sibelbeine bildend, zu Stande. Doch kommen auch anderorts
Verkrimmungen vor, die, abgesehen von der Verunstaltung, die
sie hervorbringen, die nachtheiligsten Folgen fiir die weitere
Gesundheit der Betroffenen herbeifiihren. So entsteht die sogenannte
Hihnerbrust, pectus carinatum, durch Einknickung der ante-
thoracischen Rippen, wodurch eine Verkleinerung der Quer-
durchmesser im Verhiltnisse der geraden, eine Missstaltung
des Brustkorbes, der von der Seite zusammengedriickt, seitlich
beinahe concav erscheint, mit Hervortreibung des Brustblattes
bewirkt wird. Als Folge theils dieser Verbildung, theils der Ske-
letterkrankung iiberhaupt, sieht man bei mit pectus carinatum ver-
sebenen Kindern hiufig noch Verkrimmuogen der Wirbel-
siule, die den ausgeprigtesten Grad der rhachitischen Er-
krankung darstellen. An-den knorpeligen Verbindungsstellen
erleiden die Ansitze durch ihre 'Weichheit Biegungen, Torsio-
nen, welche Beckenverkrimmungen der mannigfachsten Art
bewirken; und wahrend die durch vorzeitiges Aufrechttragen
kleiner Kinder entstandene Kyphose der Lendelwirbelsiule sich
anfangs noch ausgleichen lisst, bleiben Beckenverkriimmun-
gen und Scoliosen, wie Kyphosen ‘der mannigfaltigsten Art, bei
hoherem Grade der Erkrankung als bleibende Entstellung
zuriick, an der orthopiadische Heilversuche oft vergebens gemacht
werden. Alle diese Verbildungen werden jedoch erst durch wei-
teres Fortschreiten des Uebels zu Stande kommen, dem man
bei zeitigem Erkennen ott Einhalt zu thun vermag. An den
Schidelknochen hingegen tritt die Weichheit, vorziiglich des
Hinterhauptes schon friihzeitig hervor, wird hiufig bei ganz
kleinen Kindern gefunden, und erreicht bisweilen einen so hohen
Grad, dass durch Absorption des Knochengewebes, die durch
den Druck des gewdhnlich vergrésserten Gehirnes von innen,
durch den der Unterlagen von aussen, als Usur des Knochens
auftritt, durchscheinende, pergamentidbnliche, eindriickbare
Stellen am Schiidelgewslbe, vorziiglich am Hinterhauptbeine
entstehen, und Elsisser’s Craniotabes darstellen. Dergleichen
Kinder zeigen das Hinterhaupt wenig behaart, da sie durch die
Schwere des vergrésserten Gehirns gewdhnlich mit dem Hinter-
haupte in die Kissen gebohrt, dasselbe bestindig hin und her
drehend und reibend da liegen. Die Nidhte konnen in solchen

3
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Fallen durch die frithzeitige Vergriosserung der Schideldurch-
messer nicht verkndchern, fiihlen sich als weiche, hdutige
Streifen von aussen an, die grosse Fontanelle kann bis zum
dritten, vierten Lebensjahre offen bleiben; und trotz der Dilatation
des Schidels zeigt, durch die Hemmung des Wachsthums der
Knochen, das Gesicht in Verhiltniss zur Schidelgrosse eine
auffallende Kleinheit. Der Ausdruck des Gesichtes solcher
Kinder ist nicht der blode, wie man ihn in manchen Fillen von
Ilypertrophie des Gehirnes vorfindet, sondern cin intelligenter,
trauriger, oft miirrischer, wihrend die allgemeine Ernilirungs~
storung durch die wichserne Farbe, das Durchschimmern der
Venen als Andmie erscheint, und mehr oder minder grossen
Collapsus des Gesichtes darstellt.

Ausgebildete, und noch mehr hiihere Grade der Rhachitis
bieten demnach ein so auffallendes Bild ‘dar, dass man dasselbe
auf den ersten Blick schon erkennen kann. Bei geringeren
Graden, wo diec Skeleté-IEntartung noch nicht so fortgeschritten,
die Krankheit erst in der Kntwicklung begriffen ist, werden die
Lestindige Unruhe der Kleinen, deren durch Schreien sich kund-
gebende Furcht vor der schmerzhaften Berihrung, die zuriick-
bleibende Dentition, das anamische Aussehen, die spdrliche
Behaarung des sich im Liegen bestidndig/rotirenden Iinter—
hauptes , die starken Sehweisse.am Kopfe, die, wenn auch im
Beginne geringe Lpiphysenverdickung dem Arzte keinen
Zweifel iiber die sich entwickelnde-Rhachitis erregen. Werden die
Kinder élter, so zeigen sic Abneigung gegen Gehversuche, oder
naben es, nach Aussage der Umgebung, nach kurzen gelungenen
Versuchen bald wieder verlernt. Dabei fillt es oft der Umgebung
selbst auf, wie das Kind, trotz guten Appetites, nicht recht ge-
deihe, wie sein kleines Gesichtchen doch so altklug, beinahe
greisenhaft aussehe, wie die Haut an der Stirne um die Augen,
in Falten gelegt erscheine, und ein spriodes Anfihlen bei
schmutzig Jurider, oder gelber Farbung gewibre. Untersucht
der Arzt weiter, so findet er, abgesehen von den bereits erwihnten
Veranderungen, gewthnlich einen vorgewdlbten, aufgetriebenen
Unterleib; bei héheren Graden schmalen, bisweilen seitlich
nach oben wie zusammengedriickten Thorax, auffallend ma-
gere Extremititen; waren schon mehrfache Gehversuche
angestellt worden, so sind die untern gewdhunlich, besonders die
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Unterschenkel, massig nach auswidrts gebogen. Die allgemeine
Irndhrungsstérung  dussert sich, als Stérung des Alimentar-
tractes, in Darmkatarrhen, die gewshnlich chronisch ver—
lanfen, bei ganz kleinen Kindern aber sehr rasch, als selbst-
stindige Krankheit, tddtlich auftreten konnen. Diese Aflection ist,
wie Katarrhe der Luftwege, die ebenfalls mehr oder minder
heftig auftreten, die stete Vorlduferin und Begleiterin des rha—
chitischen Processes. Der Katarrh der Luftwege tritt gewshnlich
als hartnickiger Bronchialkatarrh auf, und gerade hier mégen
vielleicht atelectatische Zustinde der Lunge durch Ver-
stopfung der feineren Bronchien mit Secret zu Stande kommen
wiithrend Pneumonie gewiss eine hiufige, pernicitse Com plicat.ion'
dieser Erkrankung bildet. Einerseits dic hier geschilderten Stérun—
zen des kleinen Kreisverlaufes, bei-durch Katarrhe herbeigefiihrten
Verdichtungen des Lungenparenchyms, andererseits die Riick-
wirkung, die dureh die/etwaige Thorax- und Wirbelsiuleverbil-
(\Irl:in?::sj;i ijlfl't-tel]g(:;.;?:isc:‘-e-l-l Ol‘ganfe ausgelibt wird,' gepen
: 5 72 nostirungen des grossen Kreislaufes,
l;erb}elgseﬁihrt durch “eingetretene Derzvergrisserung, die sich
durch Stauung in den Jugularvenen, Verstiarkune des zwe
Pulmonalarterientones, Cy:nose desj Gesichfea;1 l\([lll::'l;hdtvsei:?;ii
. y = ;
serte Dampfung des Perenssionstones u. s w. kundgeben. Von
anderweitigen Complicationen, die hier ‘und da anﬂef(ibhrt werden
wollen wir, der praktischen Tendenz dieser Arbeiot. gemiss hiel,'
absehen, und nur bemerken, dass Tuberculose 50 seltetl’l beoba’,chtet
wurde, dass man friiher in diesem einen A usschliessungserund
sa}h; dass ferner Einige Laryngismus stridulus bei Rhachitis als
hidufigere Complication anfithren, was zu constatiren mir in meiner
Korfahrung nicht gelang.
A.us de'm Geschilderten wird man einerseits die Moglichkeit
B o areo g
. ! o s Leidens erkennen, und
E‘k;‘::}‘:unﬂjhf’indéem\:)orheréage' stets von dem S”ta.cliun} der
= o omplicationen, von der Maoglichkeit der
l-ernhflltung ich‘zidlicher Potenzen, mit einem Worte von dem
7 5 TR N
o Ry mb erkelme; ue;}spxeclen '\\:111, die Ursach’e
e T rid]zin;n 3 men und zu beseltlgien SllC.hGl'], die
z ygienischen Grundsitzen emrichten,
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nicht aber den ohnmachtigen Versuch machen durch Darreichen
phosphorsauren Kalkes die Knochenkrankheit, die nur eine Theil-
erscheinung der allgemeinen Erndhrungsstérung ist, zu beseitigen.
Hat der Arzt die Diat geregelt, alle schadlichen Potenzen ent-
fernt, hat er den vorzeitigen, ausschliesslichen Genuss von
Fleischnahrung, der mit eine Quelle der rhachitischen Erkran-
kung sein kann, beseitigt, so werden ihn Ol. jecor. asell. zwei-
mal des Tages kaffeeloffelweise gereicht, oder Eisen, wie
Lact. ferr., mit oder ohne Chinin, zweimal des Tages in eingrani-
gen Dosen, kraftig unterstiitzen. Bei beginnender Kyphose der
Lendenwirbel habe ich, unter strengem Verbote des Aufrecht-
sitzens der Kleinen, von consequenter horizontaler Riicken-
lage die besten Erfolge gesehen. Ferner wird man gut thun, unter
Verbot aller Gehversuche bei spiaterem Alter der Kinder, diese
viel an sandigen Pldtzen, im Grase, in der Luft sitzen zu lassen.
Durch lauwarme Wasserbdder, einfach, oder mit Salz, Seesalz
versetzt, wird die Genesung wesentlich beférdert. Bei an Craniotabes
kranken Kindern lisst man, als Unterlage fiir den Kopf, ein
Kissen aus Rosshaar oder'Luftpolster mit entsprechendem
Ausschnitte fiir den Kopf reichen.

9. Scrofulose.

Wihrend wir in- der Rhachitis eine Krankheit der Kinder
kennen lernten, die im frithesten Alter beginnend, ihre Wirkun-
gen hauptsichlich auf das Knochengewebe erstreckt, sehen wir
in der Scrofulose eine andere Ernihrungsstérung avftreten, die
sich hauptsdchlich in der Erkrankung der peripheren Driisen
localisirt, in einer andern Richtung, aber beinahe ebenso ver-
derblich auf die Entwicklung des Organismus, und die mdgliche
Fortdauer des Lebens einwirkt, wie Rhachitis, deren anatomisches
Substrat aber heute noch einen Gegenstand der Streitfrage
abgibt. Die lingst bekannte Thatsache, dass floride, oder auch
zum Stillstande gebrachte Scrofulose hiufig in Tuberculose sich
verwandle, hat namlich Viele veranlasst, fiir die Identitat beider
Krankheiten einzustehen, wihrend Andere sie mit ebenso scharl-
sinnigen Griinden und Thatsachen als verschieden in jeder
Beziehung darstellen. Fiir die Praxis ist die Entscheidung dieser
Frage von keinem sehr grossen Werthe, und wir haben bloss
13
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die Thatsache festzuhalten, dass die Entwicklung der Tubercu-
lose in spiteren Jahren sehr hiufig ohne vorausgegangene Scro-
fulose erfolgt; dass andererseits letztere eben so oft zum
vollstindigen Abschlusse, zur Heilung gelangt, als sie in Tuber—
culose iibergeht; doch wird man bei der Behandlu ng derselben
auf diesen letzten maglichen Uebergang die geeignete Riicksicht
zu x'lehmen haben. Die innige Beziehung beider Krankheiten wird
gewiss stets anerkannt werden.

Sie tritt hereditar auf, in sofern nicht nur die Beobachtung
constatirt ist, dass chronisch tuberculdse Eltern héufig scrofu-'3
lose Kinder haben, sondern diess auch von Eltern gilt, bei denen
bloss Scrofulose in der Kindheit zu beobachten war. Anderer-
seits wird die Scrofulose durch andere Schidlichkeiten, durch
schlechte Wohnung, durch manche Nahrungsmittel, wenn
au.cl'x nicht erworben; doch befordert, und \\'ieowir bei zx,x frith-
zeltlger,. z.a,ussch]iess]icher Fleischnahrung die Entwicklung der
}{bha‘ch'lt,ls begiirjstigen sahen’, ' wird durch ausschliess!ichev oder
lchen NSheaton, St g mneeepare o Y-
feress A 5 g ylum 1alt1ge.n, die Scrofu-
e angereg: u\:;(;nl]bezft‘z;:(lilerrltlcléf,, WIC'A Maflche melinen, erzeugt,
it b Y : . Sie befillt in de'r Regel erst nach
s ge]ang,b Zl::s;;e?n d(;tiees;a::n u;d.. c-lem achtf}n b.IS zehnten Lebens:-—
P Jate g i . eicraume, bisweilen erst gegen die
. L 0, zusgunstigem Abschlusse oder verwandelt
sich dann in Tuaberculose.

. I{ebrigens sind uns zwei Fille vorgekommen, wo in der
Kindheit, unl')edeutende Zeichen peripherer Driisenerl:rankung das
Vorhandensein von Scrofulose kaum andeuteten, diese auch nach
1—2 Jahr?n ganz, wenigstens dem Anscheine nach schwanden
}l)md erst im 30.—32. Jahre, nach vorausgegangenem Wochen-
diet.te, Erkrankung .der Halsdriisen mit Vereiterung auftrat,
e ga.ch mehrmonatlichem Bestande der floriden Tuberculose mit
todtlichem Ausgange Platy machte. '

Ausser. den hier angefiihrten atiologischen Momenten werden
noch zahlreiche andere angefithrt, die in das weite Gebiet der
H.yp.ot,he.sen gehdren, und wenn es auch gewiss ist, dass Uel
reinlichkeit, schlechte Erndbrung sie zu einer Kran’kheit, dn—-
Armuth machen, wenn Leo von »Scrofulosem Gesindef‘l‘
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spricht, so findet man sie nichts desto weniger nicht selten in den
Paldsten der Reichen.

Scrofulgse Kinder haben im Allgemeinen ein blasses,
schlaffes, etwas gedunsenes Aussehen, mit zarter, die ober-
fiichlichen Venen durchschimmern lassender Iaut; wihrend
man auf den ersten Anblick sich iiberzeugt, dass die Ernihrung
hier eine fehlerhafte Richtung eingeschlagen habe, findet man
doch das subcutane Fett an einzelnen Orten angehfuft, beson-
ders bei weiblichen Individuen. An scrofulésen Individuen findet.
sich ferner die Geneigtheit zu chronisch verlaufenden Entziin-
dungen gewisser Organe, die eine besondere Richtung einschla~
gen, ausgepragt. So werden die-Ifaut, einzelne Sinnesorgane,
die Knochen, die Lymphdriisen von solchen specifischen Ent-
ziindungsprocessen . ergriffen; am ~hé&ufigsten die llalsdriisen,
und zwar die submaxillaren und cervicalen, selten die cubitalen
und Inguinaldriissen. Die letzteren sieht man haufiger dort auf-
treten, wo man die Scrofeln auf hereditiren Ursprung, als Folge
abgeschwichter Syphilis der Eltern zuriickfithren kann. Diese
Entziindungen haben das’ Eigenthiimliche, dass sie anfangs
kaum Schmerzen erregen, und durch diesen Mangel an Schmerz
der Aufmerksamkeit der Umgebung und des Kranken im Be-
ginne entriickt, sind,  Erst spater, wenn durch ihre Grésse
Spannung und Zerrung ihrer Bedeckung entsteht, erregen sie
Schmerz, der aber selten einen héheren Grad erreicht, so dass
diese Lymphdriisengeschwiilste sich™ im Allgemeinen schon durch
ihren torpiden tragen Verlauf als scrofulose manifestiren, dabei
anfangs weich, elastisch, verschiebbar, in Bohnen- bis Hasel-
nussgrisse erscheinen. Spiter, im weiteren Verlaufe, nehmen sie
an Volumen betrachtlich zu, werden hart, vereitern anfangs
im Centrum, finden spontan oder kiinstlich Bahn nach aussen,
wobei langwierige Eiterung mit Bildung von Fistelgdngen, die,
durech wuchernde Granulationen verengt, sich vermehren, schwer
zur Heilung gelangen, das Charakteristische bildet. Diese Giange
haben einen missfarbig rothen, narbig begrdnzten, eingezo-
genen oder aufgeworfenen Saum, aus dem hier und da ein
Tropfen brocklichen oder blutig wisserigen Eiters quillt, gelan-
gen oft gar nicht oder nach Jahren, unter Zuriicklassung charak-
teristischer, lange blaurdthlich gefirbter Narben, zur Heilung.

Diese Driisenvereiterungen sind aber schon darum zu firchten, weil
13
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sie nicht selten in floride Tuberculose mit hektischem Fieber
iibergehen. Die Erkrankungen der Mesen terial- und Bronchial-
driisen konnen im Leben durch geringe Anhaltspunkte eruirt
werden, und wenn die dltere Schule die sogenannten Bauchsecro-
feln zu erkennen glaubte, sind wir so bescheiden zu gestehen,
die Mesenterialdriisenerkrankung zwar vermuthen, nicht aber mit
Bestimmtheit immer diagnosticiren zu kénnen.

Die Erkrankung der Bronchialdriisen gibt sich durch dieselben
Zeichen kund, die wir fiir die tuberculése Erkrankung derselben
oben angegeben. Die Entscheidung zwischen beiden Ikrkrankungen
wird nach dem concreten Falle zu richten sein.

Von den Sinnesorganen nimmt die-scrofulose Augenentziindung
denselben trigen torpiden Verlauf und erscheint theils als Ent-
ziindung der Augenlider wit Verdickung derselben, mit Ent-
ziindung der Meybou’schen Driisen, Verklebung der Cilien,
Oypersecretion von Thrinen, Lichtscheu, starker Injection der
Conjunctiva; theils' als pustulése Conjunctivitis, die sich zur
[Tornhautentziindung steigern kann. Ist letzteres der Fall
so bleiben hiufig, bei centralem ‘Sitze der Pusteln Triibungen
der Hornhaut mit bleibender Stérung des Sehens zuriick. Das
Nahere iiber die Natur dieser Leiden gehért in das Gebiet der
Augenheilkunde.

Ein weiteres Gebict der scrofulésen Erkrankung sind die
Knochen, in welchen Beinhautentziindung mit nachfolgender
Caries und Necrose bei chronischem Verlaufe das scrofulose
Gepriage zeigt. An den Phalangen, Rippen, am Orbitalrande der
Augenrdnder, an der Wirbelsdule werden dergleichen funeste, schlei-
chende Entziindungen beobachtet.

.Hat die Scrofulose sich auch noch in keinem dieser Gebiete
gezeigt, so wird mapo doch hidufig, als Vorldauferihres Auftretens
die Haut eczematds ergriffen sehen, wobei dieselbe bei chro—,
nischem, langwierigem Verlaufe, auch nach Ablauf dieser Zu-
stande haufig verdickt, im Grunde ©dematds, sich lange ab-
sch.ilfemd erscheint. Auch Lupus tritt bei Scrofuldsen hﬁugo auf.
meist bei.solchen, deren Erkrankung spéter in Tuberculose iibe?gehtj

Es ist begreiflich, dass bei lange dauerndem Verlaufe das
frither reichlich vorhandene subcutane Fett schwindet, die
Erpihrung sinkt, und allmilich jenes Stadium vorbereitet wird, aus
welchem die Tuberculose manifest erscheint. Eine ndihere An,ga,be
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Jieser Zeichen wiirde keinen Werth haben, da sie einerseits einer
wissenschaftlicken Begriindung entbehren, um als diagnostische
Merkmale gelten zu konuen, andererseits zu schwankend sind,
als dass man sie genauer bezeichnen konnte: der praktische Blick
wird hier héufig entscheiden missen.

Die Vorhersage kann in der scrofuldsen Erkrankung im All-
gemeinen beziiglich dieser nicht ungiinstig, wohl aber hinsichtlich
ihrer Ausginge gemacht werden. Stets wird man bei Festsetzung
derselben mit Reserve vorgehen, will man nicht durch gewagte Be-
hauptungen das Vertrauen des heilsuchenden Kranken aufs Spiel
setzen.

Da die Erkrankung einer Erndhrungsstorung ihren Ursprung Therspic.

verdankt, so wird sie durch Verbesserung der hygienischen Ver-
hiltnisse bekampft werden miissen, Man wird demnach Land-,
Gebirgs-, Seeluft, Aufenthalt an der Kiiste, Bewegung im Freien
empfehlen, eine nahrhafte, stickstofthiltige Kost, mit Ausschluss
der mehligen Stoffe anrathen, Ol. jecor. asell flav. tiglich Zwei-
mal cinen Kafleeloffel reichen, oder Eisen, Jod anwenden. Wir
konnen die Methode, letzteres als Protojod. hydrarg. anzuwenden,
mit Ricksicht auf den tuberculosen Ausgang nicht billigen, und
wenden es lieber als Kali hydrojod. zu 3 ~— 8 Gran tiglich in Lo~
sung von einigen Unzen an, oder zichen es vor, es als Mineral-
wasser im Haller Wasser in der Adelheids-Quelle, im Kreuznacher
Wasser zu verabreichen.[n friiheren Zeiten waren Baryt, Hydrarg.
Cicuta, Put. nuc., jugl. specif. Mittel. Seesalz— oder Kochsalz-
Biader leisten gute Dienste..Die Complicationen werden nach all-
gemein giltigen Vorschriften behandelt.

10. Tuberculose.

Ueber Lungen-Tuberculose, Tuberculose der Bronchialdriisen,
iber tuberculdse Meningitis haben Wwir bei den Organerkrankungen
Einiges gesagt, und es eriibrigt uns hier nur von der Tuberculose
als Allgemeinkrankheit das, zum Verstandniss dieser die Bevolkerung
decimirenden Geissel, Néthige zu sagen.

Im frithesten Kindesalter haben wir Tuberculose nicht so
hiufig 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 Tuberculose erkrankt



198 Allgemeinkraokheiten,

war: wir haben sie daher nur hereditdr, nur acut verlaufend in
diesem Alter beobachtet.

Anmerkung. Wirkonnen es uns nicht versagen, hier ciner Beobachtung
zu erwihnen, die wir vielfach zu machenin der Lage waren, und durch andere
Collegen gerne bestiitigt oder griindlich widerlegt sohen wiirden. Man hat
ndmlich von joler iiber die Contagiositit der Tuberculose Controversen ge-
tibrt, wihrend die Einen dafiir plaidiren, widerstreben Andere diese r Ansicht,
die man wohl nicht durch directe Experimente zu erharten suchen wird, Ici,
habe die Tuberculose von Ehcleuten auf sinander ibertragbar in vielen Fillen
beobachtet, deren ich eine stattliche Reihe mit scheinbar schlagenden That-
sachen anfiihren konnte. Ich rege diese Frage hier darum an, weil man durch
ein Verbot der Heirathen Tubereuldser ein wirklich bumanes Prinzip befolgen
und die Beschriinkung der Tuberculose beinalie ge wiss erreichon wiirde. Unter don
Fillen der von Eheleuten aufeinander iibertragenen Tuberculoso sind gewohnlich
solche zu beobachten, wo das schon frither chronisch tuberculose Individuum,
nach einigen oft nach Einem Jahre der Ehe seine Krankheit dem andern, triher
blithend anssehenden, von der Geburt an gesund gewesenen Theile mittheilt,
der der Krankheit raccher zam Opfer fillt, wahrend der urspriinglicher-
griffene erst spiter stirbi ‘Aut andere in demselben Zimmer sich auf-
baltende Individuen habe ich mit” Ausnahme  der Kinder der Tuberculdsen,
diese Krankheit nicht liibertragen gesehen. Der Einwand, dassin den erwihnten
Fillen dieselben schiidlichen Potenzen eingewirkt haben mochten,
theils aus dem letzterwidhnten Umstande nicht, verliert aber auch noch darum
seinen Werth, weil der grassere Theil der von mir beobachteten Fiille solche
Individuen betraf, dic in giinstigen Lebensverhaltnissen svaren.

gilt daher

Ich habe den Ausbruch der Tuberculose bei solchen Kindern
durch die Wahl der besten Amme, durch die grisste Sorgfalt in
der Pflege nicht hintanhalten gesehen, und wihrend die friiheren
Kinder solcher Ehen, die zut Zeit erzeugt wurden, wo Tuberculose
bei Einem der Eltern oder bei beiden noch latent war, scrofulgse
Erkrankungen der mannigfachsten. Art darboten, aber doch fort-
lebten, wurde das zuletzt geborne Kind nach wenigen Monaten
hochstens Jahren ein Opfer dieser furchtbaren Krankheit. Die
erworbene Tuberculose haben wir bei Kindern selten zu beobachten
Gelegenheit gehabt; da sie nur im spiteren Kindesalter, unter
denselben atiologischen Momenten und Symptomen wie die der Fr-
wachsenen entsteht und verlduft, so konnen wir der
hier fiiglich iibergehen und wenden uns der hereditir angebornen zu.

Bei dem raschen Verlaufe der Tuberculose in diesem Alter
findet man sie grosstentheils miliar, seltener als Infiltration.
Sie geht jedoch auch hier oft von grisseren Depdts, die sich in den
Lungen und Bronchialdriisen vorzugsweise vorfinden, aus, Selbst in
diesem friihesten Kindesalter bleibt sie lingere Zeit latent, wenn
man nicht durch andmisches Aussehen, zarte, beinahe atro-

en Schilderung
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phische Beschaffenheit der Haut, hiufige leichtere Br.on chial-
katarrhe, leicht und oft erscheinende Diarrhée auf die Krank-
heit schliessen will. Tritt die Krankheit bestimmter auf, so werden
freilich alle diese, frither voriibergehenden, krankhaften Zu-
stdnde nun permanent, und treten hiufig unter stiirmischen
fiieberhaften Insulten, die von Convulsionen begleitet seir3 konnen
und das Bild des Typhus in diesem friihen Alter tduschend dar-
stellen auf. Niachtliche oder Morgenschweisse sind, wie reichliche
Transspirationen iiberhaupt in diesem zarten Alter nicht zn er-
warten, eben so wenig tritt die Krankheit hier unter den Erschei-
nungen auf, wie wir sie der chronischen Tuberculose Erwachsener
zukommen sehen. Das zarte Alter, die Erkrankung der Eltern,
wird uns in solchen Fallen den Weg zur richtigen Diagnose bahnen.
Tritt acute Tuberculose im spateren Kindesalter unter typhdsen
Erscheinungen auf, so werden die ungleichmissigen Temperatm"s—
schwankungen, der  Mangel des dicroten  Pulses, de.r et,'walge
Nachweis einer Inofiltration an der Lungenspitze, die dtiologischen
Momente entscheidend fiir die richtige Diagnose wirken. Der Me-
teorismus kommt bei Kindern iiberhaupt seltener vor, Milzan-
schwellung kann auchbei tuberculgsem Ergriffensein der Milz vor-
handen sein. Beziiglich der Behandlung und Prognose solch acuter
Fille kannin jeder Beziehung nur absolut Ungﬁnstig?s ges.agt werden
und beschriankt man sich auf die Methode, die wir beim Typhus
angegi’bﬁe:.chronisch verlaufende Tuberculose alterer Kinder gelten
dieselben Regeln wie bei Erwachseuen.

11. Syphilis neonatorum.

Sind eines der Eltern, oder beide zur Z'eit d‘er qugung
des Kindes mit secundédrer Syphilis behaftet, so 1st. die Moglich-
keit der Ansteckung desselben mit dieser Krankheit gegeben. .

Doch haben zahlreiche Erfahrungen festgestell.t, dass der-
aleichen Friichte hdufig vor der Zeit im Mutterleibe ‘absterb.en
fmd durch Abortus ausgestossen werden. Mehrma,llge.r, 1{11
sechsten oder siebenten Monate der Schwangersc.haft lun.t:elxl-
einander erfolgter Abortus, fiir dessen Grund keine ma.t,elfs e
Abweichung in den Geburtswegen .der M}ltter gef:und.en Swe1h i;x;
kann, wird demnach immer berechtigen, diesen etwa in Syp
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eines oder beider Eltern zu suchen. Grosstentheils ist die Syphilis
Neugeborner von dem Vater herzuleiten; doch muss die Dyscrasie
picht immer auf den Fétus iibertragen, wenigstens nicht unmittel-
bar oder bald nach der Geburt manifest werden: sie kann also,
was zweifelhaft ist, in solchen Féllen fehlen, oder lange latent
bleiben, wie wir diess bei Erwachsenen zu beobachten Gelegen-
heit haben; ja es werden Fille angefiihrt, wo dergleichen ange-
borne Syphilis erst im zehuten 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 grésseren ersten Theiles
der Schwangerschaft secundér syphilitisch, so ist die Uebertra-
gung der Erkrankung zu erwarten; wihrend, wenn diess in der
letzten Schwangerschaftszeit oder, je niher der Geburt, eintritt,
das Kind immun bleibt.

Mit Syphilis congenita behaftete’ Kinder pflegen  der stillen-
den Mutter die Erkrankung nicht mitzutheilen, wohl aber ist
die Uebertragung von denselben auf die friiher gesunden
Ammen moglich.

Je mehr die in den Eltern vorhandene Syphilis durch Be-
handlung oder auf andere Weise zur Zeit der Zeugung abge-
schwiacht war, desto milder ist ihr Auftreten an den inficirten
Sauglingen, kann hier latent bleiben oder als scro fuldse Erkran-
kung, besonders der Cubital- und Inguinal-Driisen zu Tage
treten. Die Erscheinungen der-Syphilis an Neugebornen werden oft

Un 3 . . > 9 = v s =
mittelbar r?acll der Geburt, haufiger nach einigen Tagen
oder Wochen sichtbar,

Doch ist diess nicht die einzige Entstehungsweise der Sy-
philis der Kinder, da zahlreiche Fille die Moglichkeit der In-
fection derselben nach der Geburt constatiren; doch kann sie jm
letzteren Falle auch als primire auftreten, wihrend die an-
geborne Syphilis stets secundir erscheint.

Dergleichen Kinder kommen gewdhnlich schon atrophisch
a-l:lf' die Welt, oder werden es bald nach der Geburt, wihrend
die Haut derselben ein schmutziges, lurides Aussehen,darbietet.
Bald wird man an der Haut blassrothe Flecken, die sich in
Papeln, Pusteln oder Schuppen verwandeln, wahrnehmen;
oder es erscheinen die letzteren sogleich, ohne scheinba.;
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die Fleckenform durchgemacht zu haben. In anderen Fillen erschei-
nen diphteritische Exsudate auf der Schleimhaut der Nasen-,
Mund- und Rachenhdhle, oder an solchen Stellen, wo die
Schleimhaut in die allgemeine Bedeckung iibergeht. Werden
solche Kinder ganz ohne Behandlung gelassen, so siechen sie da-
hin, erschépft von zahlreichen Abscessen, die am Hinterhaupte
am Gesdsse, an den Extremitdten auftreten, sich unter
schlechter Eiterung verbreiten, Blutungen veranlassen, und das
Kind dem Marasmus iiberliefern: oder es treten erschépfende
Diarrhéen, Pneumonien ein, die den Tod herbeifiihren.

Das Fleckensyphilid ist die hidufigste Form, erscheint in
stecknadelkopf- bis linsengrossen, blass-rothlichen, in der
Wirme zuriick-, in der Kilte mehr hervortretendeun
Flecken, die beim Fingerdrucke verschwinden, daher hyper-
imische Stellen <darbieten, die sich nur wenig iber das Niveau
emporheben, vorzugsweise am Rumpfe, aber auch am Gesichte
erscheinen, und sehr leicht in Papeln und Schuppen ibergehen,
bei ldngerem Bestande aber durch Fingerdruck nicht mehr zum
Erblassen gebracht werden.

Am hiufigsten ist der Uebergang in sogenannte breite Con-
dylome, die mit Vorliebe wie bei Erwachsenen an den Schleim-
hautiibergingen des Afters, der Vulva, der Lippen auftreten,
aber auch an andern Stellen erscheinen: es sind blau- oder
braunrothe, iiber ‘das Niveau der Haut flach erhabene, lin~
sen- und noch grissere rundliche Papeln, die sich durch zarte
und durchfeuchtete Epidermis-als Ueberzug, und durch hdufiges
Nassen an der Oberfliche auszeichnen. Dieses Secret vertrocknet
wohl an freien Stellen der Hamt schnell, wihrend an den
faltigen Uebergangsstellen schon durch Reibung der entgegen—
stehenden Flichen, durch hinfige Einrisse, Schrunden, das Nissen
unterhalten wird, wodurch Katarrh der benachbarten
Schleimhaut mit foétider, putrescenter Secretion erregt wird.
Solche Schleimtuberkeln findet man héufig an den Lippen-Com-
missuren als flache, rissige, leicht blutende, ulcerirende Con-
dylome, die sogleich auf den ersten Blick verddchtigen Ur-
sprungs erscheinen.

Bisweilen bilden sich aus den Roseolaflecken, besonders
an den Fusssohlen, Fersen und Hohlhandflichen kupfer-
farbene Knotchen, die sich rasch mit abschilfernden, weiss-
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gelben Schiippchen bedecken. Hiaufiger als diese Knotchen-
form sind flache Schuppen an beliebigen Hautstellen auf
rothem Grunde, vorzugsweise aber wieder an den Hoblhand-
flichen und Fusssohlen zu sehen, die nicht schmerzen, kein
Jucken veranlassen, und schon durch dieses, wie durch ihren
Sitz und Farbe den specifischen Ursprung verrathen, sich in
ihrer Form als Psoriasis syphilitica manifestiren; letzteres schon
darum, weil die nicht specifische Psoriasis bei Neugebornen noch
nicht beobachtet wurde. Zieht man dergleichen, ziemlich anhaf-
tende Schuppen gewaltsam ab, so erfolgt selten Blutung, nur
an der Hollhand und Ferse sind in das Corion dringende
Rhagaden bisweilen za sehen. Erscheint die Syphilis auf der Haut
als Pustel, was bei Neugebornen viel haufiger als mit der Papel
der Fall ist, so sieht man in der Umgebung der Augenbrauen,
im Gesichte, am Gesidsse, an den Extremitiiten, mit Vorliebe
wieder an Hohlhand und Fusssoble, linsengrosse, braunrothe
Flecken oder Papeln sich in Pusteln mit gelben diinnfliis-
sigem Eiter gefiilit, umwandeln, die haufig tellerartig einge-
driickt als Varicella syphilitica neonatorum nach Zeissl
erscheinen, wobei die eingedriickte Mitte des Pustelitberzuges zu
einer diinnen Kruste vertrocknet, wahrend der eitrige Erguss in
der Peripherie die Epidermis erhebt, fortschreitet, die
Cutis blosslegt, und so den Pemphigus neonat. syphil. dar-
stellt. Nachst der Haut findet man am auffilligsten, wie wir schon
oben angegeben, die Uebergangsstellen derselben in die Schleim-
haut mit Rhagaden, Schrunden, leicht blutenden Excoriationen,
und die Schleimhidute selbst ergriffen. Die Erkrankung der Na-
senschleimhaunt, Coryza syphilitica, stellt einen hartnéickigen
Katarrh mit zihem, eitrigem, oft blutigem Secrete dar, das
den Nasengang bisweilen verstopft, das Athmen, das durch Ex-
coriationen ohnehin behinderte Saugen der Kleinen erschwert,
Exulcerationen veranlasst und Eczeme an der Oberlippe herbei-
fihrt. Die Schleimhaut des Rachens der Tonsillen wird seltener
ergrifien gefunden als die der Nase. Die Knochenleiden, wie sie
bei Erwachsenen auftreten, sind bei Neugebornen nicht, wohl aber
bei Kindern im spiateren Alter beobachtet worden. In seltenen
Féallen wurden Verinderungen der Thymusdriise, der Leber und
anderer Organe durch die Syphilis beobachtet und beschrieben,
ohne dass es gelungen wire, besonders fiir die Thymusdriise Er-
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kennungszeichen im Leben anzugeben, wilrend die Leberent-
artung durch Vergrésserung, peritonitische Erscheinungen ohne
[cterus sich kundgeben soll. Man hat ausserdem die Milz, die
Niere ergriffen gesehen, und vorzugsweise in der Leber Binde-
gewebs-Neubildung mit narbiger Einziehung beobachtet. Aus
dem hier dargestellten Ergriffensein der allgemeinen Ernahrangs-
flissigkeit wird es begreiflich, wie leicht die oben angegebenen
Erscheinungen Marasmus, Diarrhéen, Pneumonien, der Tod erfolgen
konnen, wie demnach die Prognose in Syphilis congenita fast
immer ungiinstig lauten miisse. Bevor die Erndhrung der Kinder
etwas gehoben ist, wird jede Behandlung, die auf Beseitigung
der Blutentmischung gerichtet ist, untersagt sein. Aber auch bei
der besten Behandlungsweise veranlassen die um den After
sitzenden, nissenden Condylome hdufig die so gefiirchtete Diar-
rhoe der Sduglinge, die deren Tod rasch herbeifiihrt. Gewiss ist
es jedoch, dass 'ohne specifische Behaudlung der Tod sicher
eintritt, mit dieser eine Besserung oder Heilung des Uebels
maglich ist.

Schon wihrend der Schwangersehaft der Matter ist es, nach
den im Eingange dieser ‘Abhandlung angegebenen Grundsdtzen,
rathsam, durch antidyscrasische Behandlung der Mutter die an
dem Neugebornen za erwartende Syphilis-abzuschwichen,
Indem oft nur auf diese Weise der drohende Abortus verhindert
wird. Die Ernihrung eines mit Syphilis behafteten Neugebornen
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 fiir
sie unterrichtet worden, geschehen; vom moralischen, humanen
Standpunkte wire es iiberhaupt zu untersagen, und das Kind
vielmehr durch aus der Ammenbrust gepumpte Milch zu erniibren.
Ist eine friher gesunde Amme durch das Kind inficirt worden,
so darf sie nieht fortstillen, wenn sie sich nicht einer antidyscra-
sischen Behandlung unterwirft. Die kiinstliche Ernihrung, wie
wir sie fiir gesunde Siuglinge in dem allgemeinen Theile geschil-
dert, wird hier kaum zur Auffitterung ausreichen. Die Rein-
lichkeit, die wir dort nach dem Stillen empfohlen, wird um so
sorgfiltiger zu beobachten sein, als die excoriirte Mundschleim-
haut idihnliche Zustinde der Warzen sehr leicht hervorraft.
Die allgemeine Behandlung wird am besten durch die Inunc-
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tionen von Ung. ciner. ihr Ziel erreichen, wenn die Haut nicht
der Epidermis beraubt ist. In diesen Fillen lisst man tiglich
8—10 Gr. der grauen Salbe, abwechselnd an anderen Stellen des
Korpers, Abends einreiben und tédglich oder jeden andern Tag
Morgens ein laues Bad verabreichen, welche Einreibungen man
bis zum Verschwinden aller Symptome oft drei Wochen hindurch
fortsetzt.

Die Methode von Calomel, oder Protojod. hydrarg. je 1/ Gr.
Morgens und Abends zu reichen, ist wegen der damit verbundenen
Secretion im Darmkanale, die leicht bei Sduglingen folgenschwer
wird, nicht zu empfehlen.

Fast eben so wirksam als die Inunctionen haben sich
Sublimatbédder erwiesen, die man 2—3mal in der Woche durch
Zusatz von 1/, Dr. Sublim. in Solution zu dem Bade verabfolgt.

Bei langerer Diarrh6e lasst man /s Gr. Sublimat in So-
lution in drei Dosen fiir den Tag nehmen; zu diesem Behufe
16st man !/, Gr. Sublim. in' 8 Unzen Wassers, nimmt hievon
1 Unze und ldsst diese in drei: Abtheilungen den Tag hindurch
verbrauchen.

An den Lippen, Mundwinkeln kann man die excoriirten
Stellen mit 2 Gr. Sublimat, gelést in 2 Unzen dest. Wassers und
versetzt mit 2 Dr. Mucil. gumm. arab. bepinselu; Condylome am
After oder anderswo. mit einer Salbe von 8 — 10 Gr. Praecipitat
rubr. auf 2—3 Dr. Fett bestreichen. Die Einreibungen pflegen
rascher zu wirken als ‘die Sublimatbider. Leider ist die
Heilung, selbst wenn die Syphiliden-zum Weichen gelangen, noch
nicht vollendet, meist gehen die Kleinen trotzdem durch Maras—
mus zu Grunde

V1. Krankheiten der Haut,

1. Krankheiten des subcutanen Zellgewebes.

@) Scleroma neonatorum, Zel]gewebsverhértung der
Neugebornen.

Schon in der Einleitung dieses Werkes haben wir angedeu-
tet, dass die Hant unmittelbar und kurze Zeit nach der Geburt
dorch die Einwirkung der Athmosphire auf den dem Schutze des
Mutterleibes entzogenen kindlichen Organismus verschiedenen phy-
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siologischen Verdnderungen unterworfen sei, die ihren Aus-
druck in dem Erythem, der nachfolgenden Abschilferung der
zarten Epidermis, ja sogar in dem Icterus finden. Andererseits
macht sich der Temperatursunterschied auf die Haut des
Neugebornen geltend, und sind durch denselben Stérungen in der
Function der Haut eingetreten, was in Wintermonaten oder bei
nasskalter Witterung, bei grellem Temperaturwechsel iiberhaupt
leicht méglich ist, kommen andere ungiinstige Einfliisse, wie sie
in Kinderspitilern, Findelhdusern u. s. w. sich geltend machen,
hinzu, so entsteht diese Zellgewebsverhidrtung, die wir
hier zum Gegenstande unserer Schilderung der Vollstindigkeit
halber machen, wobei wir auf die Untersuchungen Anderer ange-
wiesen sind, da in der Privatpraxis selten Gelegenheit zur
Beobachtung dieser Krankheit gegeben ist.

Anatomisch untersucht - bietet dieselbe eine entziindliche anatome.

Infiltration des subcutanen Zellstoffes und Coriums dar; das Zell-
gewebe ist gerdthet, geschwellt, serds oder dickfliissig, galler-
tig, gelblich oder briaunlich infiltrit, selten eitrig oder jauchig.
Diese Infiltration erstreckt sich bis an die Fascien, selten dariiber
hinaus, das Fettgewebe ist kornig und hdrtlich, wodurch die
Hautdecken ein brettartiges Anfiihlen gewihren, die Hautdecken
sind gelb, broncefarben, wviolett, blauroth gefarbt. Als Complica-
tionen erscheinen Peritonitis, katarrhalische ' Pneumonie, Ent-
ziindung der Nabelgefdsse, Hyperdmie des Gehirnes, Apoplexie
desselben.

In der Regel treten die ersten Erscheinungen dieser Krank- sympiome.

heit kurz nach der Geburt, oder doch in den ersten Tagen auf]
indem unter kaum bemerkbarem Fieberzustande sich zuerst am
Fusse eine resistente, nicht gerdthete, nicht schmerzhafte,
sich kalt, trocken, brettartig hart anfithlende Anschwellung
der Hautdecken und des darunter liegenden Zellgewebes zeigt, die
allmilig oder rasch nach aufwérts sich verbreitet. Erreicht
dieses Umsichgreifen der Geschwulst keine zu grosse Ausdehnung,
werden die verhdrteten Theile unter Anwendung der trockenen
Wiarme feuchter, widrmer, weicher, so ist Heilung moglich-
In ausgedehnteren Graden aber pflanzt sie sich auf den Thorax,
Hals und Riicken fort, nimmt immer mehr an Hérte und Resistenz
zu, wobei die allgemeinen Decken gespannt, glinzend aussehend
werden. Die Firbung derselben wird immer saturirter, das Kind
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liegt steif, unbeweglich, selten ein kurz abgebrochenes Geschrej
ausstossend, ohne sonst wie auf Reize durch Bewegungen 2,
reagiren. Das Gesicht ist bleigrau, die Respiration langsam
oft tief aufseufzend, der Unterleib aufgetrieben, das Kind ver_’
schméht die Brust, magert ab, wisserige, bisweilen cruente Diar-
rhée beschliessen, wenn katarrhalische Erkrankung der Athmungs-
wege oder andere Complicationen fehlen, die Scene mit dem Tode.

Die Vorhersage ist in dieser Krankleit beinahe immer up-
gﬁn§tig, wenn sie den zuletzt beschriebenen Grad erreicht, und
fwr m Beginne ist es mdoglich, durch laue Bader, Einhiillungen
in trockene, warme Ticher, Watte, Knetungen oder Frottiren
d.er sclerosirten Stellen die IMirte zum Weichen zu bringen, und
einen giinstigeren Ausgang zu erzielen.

6) Caput succedaneum, dex Vorkopf.der Neugebornen.

An dem Kopfe der Neugebornen bemerkt man beinahe stets
eine Geschwulst, die durch den Druck, welchen der Kopf wihrend
des Durchganges durch die Geburtswege erleidet, ~durch die mit
demselben eingetretene Circu]utionshemmung in den unter-
h . ! . . »

‘ alb der Compressionsstelle gelegenen Venen crzeugt wird. Sie
Ist stets an dem vorgelegenen Theile des Kopfes zu finden,
besteht in einem serésen Brgusse in' das Unterhautzellgewebe
. . 3 i
\vel.chem bisweilen extravasirtes Blut, theils fliissig, theils coa-
gu.]ut,, beigemengt ist, und complicirt_sich in solchen Féllen hiufig
mit dem Cephalohimatom. i
; c})lels(e]Geschwulst, ist meist rundlich oder etwas oval, kaum
oder dunkel ger iswei iswei igi i
e ;;iot,m;:le't, bl;\vellen . prall, bisweilen teigig sich
Rt ,So d.,‘ E.zlne luf:t,ua't.,]on, lgegrenzt sich nicht an den
; » Sondern erstreckt sich iber diese hinaus auf das Gebiet
er ¢ 1
e angnen.zenden Knochen, wodurch sie von dem Cephalo-
1am¢t01}1 sich unterscheiden lisst. Meist findet man schon
rgchhwemgen Tagen sogar das extravasirte Blut, resorbirt, die
eschwulst ir i ,
g s geschwundep, oft ohne irgend eine Behandlung, meist
nter dem Gebrauche in kaltes Wasser getauchter und auf den
Vorkopf gelegter Tiicher.
1. Das_oben erwihnte Cephalohimatom gehdrt  wohl nicht
1n'erher, indem es seinem anatomischen Befunde nach den Krank
ieiten der el ire; .
der Knochen anzureihen ware; da es aber denselben Cir-
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culationsstorungen wie das Caput succedaneum seinen Ursprung
verdankt, hiufig mit demselben complicirt vorkommt, und leicht zu
Verwechslungen Veranlassung bietet, wollen wir hier dasselbe
einer Erorterung unterziehen. Es entsteht durch Capillarzerreis-
sungen der Schidelvenen, und Extravasiren des Blutes zwischen
Periost und dem Schidelknochen, wodurch ein Cephalohae-
matoma externum und internum, letzteres mit Loslésung der
harten Hirnhaut von dem Schidelknochen verbunden, entstehen
kann. Im weiteren Verlaufe entsteht an den Grenzen des von
seiner Beinhaut entblossten Knochens ein Knochenexsudat,
welches einen harten, die Geschwulst begrenzenden, kndchernen
Wall darstellt, wihrend auf dem entbléssten Knochen und
dem Pericranium eine gallertige Exsudation Statt findet, und
die Heilung entweder durch Verwachsung der Beinhaut mit
dem Knochen, nach Entleerung oder Resorption des Extravasates,
oder durch Ossification des Exsudates erfolgt, wobei im letz-
teren Falle die Wande der Geschwulst beim stdarkeren Drucke
wie Pergament knittern. Der Ausgang in Caries durch Verei-
terung des Knochens ist sehr selten, und kaun dann durch
Umsichgreifen der Necrose in die Tiefe und Ausbreitung der Ent-
ziindung auf die unterliegenden Hiruhdute tédtlich enden, oder es
kann Pyamie den Tod herbeifiihren.

Diese Geschwulst ist-nicht imier angeboren, wie das Caput
succedaneum, sondern pflegt erst am zweiten, dritten Tage
nach der Geburt sich als eine runde oder ovale, hdufig am rech-
ten, seltener am linken Seitenwandbeine oder am Hinterhaupte
aufsitzende, anfangs wenig fluctuirende, spiter teigig anzu-
tihlende Anschwellung darzustellen, die etwas dunkler gefirht
als die Umgebung, sich an der nichsten Naht begrenzt.
Schon nach acht Tagen ldsst sich in der Circumferenz derselben
ein harter Wall wahrnehmen, der bei eintretender Resorption
des ergossenen Blutes als kndcherner Ring, allmilig gegen
das Centrum der Geschwulst vorriickend, sich verkleinert oder
wenn Ossification innerhalb des Pericranium Statt findet,
koitternde starre Winde darbietet. Tritt Verjauchung in die
Tiefe ein, so werden cephalische 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 Eroff-
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nung erst dann vorgenommen werden, wenn man bemerkt, dag
die Geschwulst sich im Umfange nicht mehr vergrﬁssert’ mas
also ein nenes Extravasiren picht mehr zu befiirchten hat , Wi]I;
man i)der kann man wegen der Schwiiche des Kindes oder a;uderer
['}mstande ha{ber die Erdffnung nicht vornehmen, so wendet man
l\:':tlt,e UmschliLge'a,n; eine sanfte Compression durch angezogene
c%.x-}ht,, stf.arnformlg tibereinander gelegte Heftpflasterstreifen bbe—,
fmdef't die Resorption. Diese Heftpfllasterstreifen bel'esbioeu’ i

unmittelbar iber die Geschwulst gelegte, entsprecl Kot
scheibe an dieselbe, il pal e Sl

¢) Erysipelas, Rothlauf, Rose,

Corilf)n;eulfzzsge;s‘;l’:;iil;?l:;e EUtgFindqu der Haut, befillt das
Exsudat durchsetzt Cl‘scheineﬁel ,Sc}:::eii:sch:l' e.”t, injicirt, mit
wucherung in der Schleimschi:’,hte der DZ'Uh ‘elcth mit- Zellen-
I T Upidermis’ und sergser
s nac}zurﬁq]fchen Process mit einbezogen wird. Das
wonach die Epide ,1 Y ode‘r lngerem  Bestehen resorbirt,
im subcutanelf)B-l?ls v, abs.cm'_fe“” oder es zerfillt zu Eiter
oder es ganoranlen ff,‘ge.Web'e, I}Ht, Bildung vieler kleiner Abscesse,
Stelle das E:sudaiCIft’ .b.]_swel]en “th.d auch ‘an - einer infiltrirten
ST z‘u inﬁ)t;;i-smb”t, U eine bis dahin intact gebliebene
Rothlau). Tiren’ (Erisipelas migrans, kriechender
In :
= Jali-eelllll f;l;]:esienbAlter,. bei-Neugebornen und in dep ersten
Gesicht, welches . ;E-ens’ 1st der Sitz des Erysipels nicht das
so haufig befallen Y.‘dl“’achsenen l}nd im spiteren kindlichen Alter
Alter kbaum als “nlt; Das" El:ySIpe[ scheint in - diesem zarten
treten, vielmehr :19 gtSténd}ge Erkrankung der Haut aufzu-
Tl ge]eoene-ss ?mpllca,blon l?ei Entzijndungen unter der
e aufzubt- tl chichten, oder in dey Umgebung von Hayt—
gleiter, oft Vol-;-(.e ;n. DemnaCh. sehen wir es als hiufigen Be-
Phlebitis umbilioatis. o s O A t0RitS, der Omphalitis ung
lichen A 1S, weniger in der Privatpraxis
; n'sta,lten, Findelhausern, wo letztere K I, :

Welse auftreten, ypq miasmatisch endemisc;)a:n{llgten e

I'sprunges zu

sein scheinen. Ap hiuf i
. : gsten tritt ; i
gebornen in der Nzhe des Nabels ZE?‘T A g

als in &ffent-

die Umgebung der ver-
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eiternden Impfpusteln wird ebenfalls nicht selten von erysipela-
toser Entziindung ergriffen, wihrend nach dem zweiten Lebensjahre
diese Krankheit wie bei Erwachsenen mit Vorliebe das Gesicht
befillt, und denselben Verlauf wie bei diesen nimmt. Indem wir
diesen, als bekannt voraussetzend, hier iibergehen, wenden wir uns
dem Irysipel 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
heiss gefunden, oft treten Convulsionen oder soporise Zufille an
den gewdhnlich icterischen Kindern auf. Die geschwollene,
gerdthete, gespannte Ilaut nimmt nach einige Tage andauerndem
Bestande der Infiltration an Intensitdt der Farbung 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 Ausginge der Krankheit, wie Zellgewebsvereiterung,
Brand ein. Gewodhnlich tritt bei Neugebornen die Rose wandernd
auf, indem eine Stelle lieilt, eine neue contigue, oder auch entfernte
sich entziindet. Die Behandlung mit kalten Umschldgen, wie die
trockene, warme Eighiillung in Watte, Bestreichen mit Oel oder
Collodium, Traumaticin werden wie andere therapeutische Kunst-
griffe wenig niitzen, ‘wenn es nicht gelingt, der begleitenden oder
eigentlichen Erkrankung, der Peritonitis, Nabelentziindung u. s. w
Herr zu werden. Es ist eine bekannte Erfahrung, dass Einmal vom
Erysipel ergriffene Hautstellen leicht von Recidiven heimgesucht
werden, wie auch, dass die Gesichtsrose in spiteren Kinderjahren
als Nacherkrankung leicht Parotitis herbeifiihre ; man wird daher
in beiden Beziehungen die Umgebung zur Wachsamkeit und Ver

hitung schédlicher Einwirkungen anhalten miissen.

2. Erythem.

Das Erythem stellt eine mehr oder minder ausgedehnte,
selten umschriebene Hyperimie der Haut mit unbedeutender
Theilnahme des Papillarkorpers dar: das Unterhautzellgewebe wird
nur dusserst selten serds infiltrirt gefunden. Das einfache Erythem
der Haut erscheint unmittelbar nach der Geburt bei den Neu-

Herzfeld, Krankheiten des Kindosaliors. 14
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gebornen und Yer]iert sich in den nédchsten Tagen hiufig mit
Zuriicklassung einer gelblichen Pigmentirung der Haut diea die
sen Zustand filschlich als Icterus der Neugebornen, auffass 2
liess. Leichte Erytheme, oft rasch iiber dié ganze ]Iauths'e;]
verbreitend, unter fieberhatten Bewegungen durch 24 St,und‘Cl
andauernd, werden bis zum fiinften, sechsten Lebensjahre ni T“
s.elten ohne genau zu ergriindende Veranlassung beobachtet mvlt
nicht Verfahrenen Aerzten sogar mit Scharlach vaerwechselt, ll'e\?on
als Vorliufer oder Begleiter acuter Lrkrankungen \ ni ‘T“
selten umschrieben an der oberen Brustbeinoe:en’d ‘C‘b
Halse, der Stirne auf, und verschwinden ebenso ?a:ch "Ll'(el'n
zu erscheinen pflegen. Alle diese hier angefiibrten Erythem,e (z:igselz
(;r;e tJht'e]l-erz 1"0L1'1.e F.‘;irbung, ala das. sogenannte Intertrigo, das
attsein der Sauglinge und  Kinder in ‘den ersten zwei Jahr
welches ein bei weitem dunkler gefirbtes; dunkelroth erz:lll(;?’
e . o
2:;;(:,5 é:rlyb.hm(lyl (,la‘xs'tell't, das me(?ha_ni.schen oder chemischen Reizen
e SS(I));ZI)D \‘e;dcm;tl, und bei einigem Bestande Excoriatio-
e gar seichte cerationen der allgemeinen Decke ver
anlasst. Aus diesem Grunde sieht man eso' Vorli i
Stellen befallen, an welchen durch das Anei ) 0]'hebc s
; ! ) inanderliegen zweier
é::;fﬁf:ﬁl(}m:‘:su;: z;.l B;l an den Hautfalten in der After- und
e g g, an. den Ilautf&ltelj der Oberschenkel, der
bog ge, des Halses, der Achselhdhle u. s. f. der Fall ist
Re1bun'g als Bedingungs-Ursache des Erythems gegeben ist. D l‘31"
céuts (l’{e'xhbendder Ferse an den Linnen konnen Da: diesel:, dLllxln((;}i
beiaélr]l;lxei: n:gniii:;e ai-)[liarxljl'fcllisdensn Kérperstellen, wie es
wandten Zustinden leicl’lt, mﬁgli:l):istela:alueg:lznf:runil :".d‘;m o
s'tehen., welches durch den chemiscl’len Reiz derninncf;:“égo 'e{lt—
]l.Chkelt gegeben ist, leicht Excoriationen a,n den bet‘m]lmem—
%tellen im Gefolge hat, die nicht selten in tiefere Ulce‘rat?nen
iibergehen, welche mit blaurother Narbe heilen. Es ist einl 10nlen
Zizdfqgass Ir{)t,e.rtsigo von Schmerz, Unruhe, Schlat’losigll:(;;-t
nen, bei Ulcerati : assi 3
ie'm kann, :velches (iiraélb;:nlzll,gseellbfztl'll\t?n Il)nizszlr%el\I\:i:lzls)e;ubeSgtleitTt
'omfnt,, gibt uns zugleich die Vorschrift an w,ie e
beseitigen kann, und wahrend der Arzt bei ;inf o ‘das oy
wie wir sie bei alteren Kindern erschei Mhm'] e
men passiv verhilt, die Kleine?x elbs](:::n::; S!;::tl;, nfi::li'e:ti'lil(,kb:n-
Erer
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Diit halt, und sonst nicht therapeutisch eingreift, wird er bei
Intertrigo der Sauglinge durch strenge beaufsichtigte Reinlich-
keit fir Entfernung der schadlich wirkenden chemischen Reize,
durch Einlegen von in Oel getauchten Linnen zwischen die Haut-
falte, durch Bestreichen derselben mit Créme céléste, einem weichen
Cerat, sogar durch Einstreuen mit IHaarpuder, Semen Lycopodii-
durch kalte Waschungen fir Beseitigung der mechanischen
Reize besorgt sein. Ist es zu Excoriationen gekommen, SO sind
Bahungen oder Bepinselungen mit Aqua Goulard. oder einer
schwachen [6llensteinlosung von 2 Gran Nitr. arg. auf 1 Unze

Wagsser am Platze.

Pulver,

3. Roseola.

Die Roseola erseheint, in Form ru
linsengrosser, blassrother; kaum iber das Niveau der Haut
erhabener Flecke unter Fiebererscheinungen an den ver—
schiedensten Theilen des Korpers; sie, erregen auf der Haut bis-
weilen Jucken, versehwinden, nachdem sie einige Tage bestanden,
ohne Pigmentirung dex Haut zuriickzulassen, kdnnten mit Masern
bloss bei nicht aufmerksamer Beobachtung verwechselt werden,
von denen sie durch den Mangel aller katarrhalischen Erscheinun—
gen, durch das geringe Fieber leicht unterschieden werden, }md
verlangen bei ihrem raschen Verschwinden bloss exspectatives
Verhalten des Arztes. Symptomatisch sieht man ihr Evscheinen im
Typhus, bisweilen nach der Impfung; bei manchen schweren Er=
krankungen der Cholera, bei der Syphilis, in welch’ letzterem Falle

ihr Auftreten fieberlos ist.

nder, stecknadelkopf- bis

4. Urticaria, Nesselausschlag.

bekannten Quaddeln darstellende, vollkommen
fieberlose, unter den selben
erlaufende

Dieser, die
gefahrlose, bei Kindern fast immer
Erscheinungen wie bei Erwachsenen entstehende und v
Hautausschlag erfordert aus diesem Grunde keine eingehendel:e
Erorterung, indem die Behandlung auch von denselben Regeln, wie

bei der Urticaria Erwachsener geleitet wird.

5, Strophulus.
get mit diesem Namen einen bei Siuglingen in

iiber verschiedene Stellen der Haut gzerstreut
14%

Man bezeich
Knoétchenform,
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vorkommenden Ausschlag, der mit massigem Jucken verbunden,
die kleinen, stecknadelkopfgrossen Kndtchen in gleicher
Firbung mit der normalen Haut darbietet. Die &tiologischen Ver-
hiltnisse seines Entstehens sind nicht klar, man hat ihn hiufig
zur Zeit der Dentition bei gleichzeitigen Darmkatarrhen beobachtet.
Jedes Kuétchen stellt eine Erhebung der Epidermis um einzelne
Haut- und zwar um Haar- und Talgfollikel mit Exsudation
einer serdsen Fliissigkeit in dieselben dar. Sie sind bisweilen in
Gruppen beisammenstehend, mit zerstreuten abwechselnd, in wie-
derholten Schiiben auftretend, bisweilen mit einem rothen Saume
umgeben beobachtet worden; mitunter selbst roth gefarbt auf
erythematdsen Hautflichen erscheinend, verschwinden sie nach
mehrtdgigem fieberlosem Bestande auf der Haut unter Defurfura-
tion dieser, werden von den Dermatologen nach diesen verschie—
denen Formen verschieden eingetheilt' und heilen ohne &arztlichen
Eingriff spontan.

6. Psoriasis.

Der syphilitischen Form dieser Schuppenkrankheit haben
wir schon oben erwihnt; die Form, die Entstehung, der Sitz und Ver-
lauf, die Behandlung dieser schwer heilbaren Hautkrankheit bieten
bei Kindern, welche si¢ selten und dann erst vom sechsten Le-
bensjahre gewdhnlich hereditir 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 Sduglingsalter, haufig vorkommenden Hautausschlag, der
unter Blaschenbildung, aber auch unter Schuppen und Pu-
stelgestaltung mit Borken, heftig juckend, oft schmerzhaft
h_%iuﬁges Kratzen erregend, und dadurch stets wieder auf’s Neué
sich erzeugend, gewshnlich nissend auftritt.

. Man unterscheidet demnach ein Eczema einfacher Natur
mit Blaschenbildung, ein E. rubrum oder madidans, das
né?.ssende, rothe; ein E. impetigonosum, bei welchem Pusteln
113113 Krusten entstehen, die gelbe, griine, braune Borken bilden;
ein E. papulosum, charakterisict durch Knétchenform un(i
endlich ein E. squamosum oder Pityriasis rubra, das il’l Ge-
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stalt weiss-schuppiger Stellen auf rothem Grunde auftritt. Nach
dem Verlaufe unterscheidet man jetzt ein acutes und chro-
nisches Eczem.

Die atiologischen Verhiltnisse sind, abgesehen von solchen
Fillen, die man auf Unreinlichkeit, mechanische oder chemische
Reize nachweisbar zuriickfihren kann, noch immer unklar, und
wenn es auch nicht zu ldugnen ist, dass viele Kinder wihrend 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 griossere Anzahl von solchen
Kindern entgegen zu halten, die 4hnlichen Zustdnden unterworfen
waren, ohne vom Eczeme ergriffen zu werden. Bei Siuglingen und
Kindern iiberhaupt iiberwiegen Eczeme des Gesichtes und der

Kopfhaut; erstere bilden den sogenannten Vierziger, crusta Crusa lacea.

lactea der Kleinen, bei scrofuldsen Kindern Eczeme der Ohren
und Extremititen.

Der Ausbruch erfolgt rasch oder allmilig, selten unter
Fieberbewegung. An der juckenden, brennenden Haut entwickeln
sich Knotchen, die, mit. einer klaren oder molkigen Fliissigkeit
sich fiillend, zu Bldschen sich gestalten, deren Grund hiufig
roth umsiumt erscheint. Trocknet dieses Blischen ein, so ver-
wandelt es sich in Schitppehen, oder es wird zur Pustel mit
Borkenbildung. Bei der Schuppenform ist die Haut gersthet,
hdufig mit durch- Kratzen verursachten Schrunden versehen

(Pityriasis rubra); bei-der nissenden Form ist die Haut ge- Piyriasis rubra,

schwollen, gerithet, excoriirt mit wasseriger Ausscheidung
aus den Blischen, welche an der Luft vertrocknend, iibel sauer
riechende Borken bildet (E. impetiginosum). Dieses geschieht
bei Kindern vorzugsweise an der behaarten Kopfhaut, wodurch,
da das Secret der Talgdriisen sich mit den Krusten vermengt, eine
Brutstitte fir Epizoén, den Pediculus capitis unterhalten wird,
der seinerscits wieder zur Neuerzeugung des Eczems beitragt.
Die benachbarten Lymphdriisen des Halses werden hiufig
in Mitleidenschaft gezogen, und erscheinen als rundliche schmerz-
hafte Knotenstringe zur Seite des Nackens und Halses; Ohr,
Augenlider, Lippe konnen unter dem Einflusse dieses Eczems mehr
oder minder anschwellen und das Gesicht e?tstellen; das
bestiindige Jucken unterbricht den Schlaf hiufig, in Folge dessen
auch die Ernihrung der Kinder beeintrichtigt werden kann.
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Die Behandlung besteht in vorheriger Erweichung der
Krusten, Borken, Schuppen durch Oel, mit dem sie mittelst wol-
lener Lappen imprignirt werden. Hierauf kommen, wenn die Haut
nicht infiltrirt erscheint, sogleich Thranseife, oder Theerein-
reibungen von Ol. cad.,, Rusc. oder Sp. sapon. kalin., oder Tinct.
Ol. Rusc. zur Anwendung, indem man diese Mittel mit den ecze-
matdsen Partien in moglichst innige Berithrung durch Einreibung
mit Wolllappen oder Biirsten bringen muss. War die Haut stark
entziindet, so kann man deren Empfindlichkeit durch vorher appli-
cirte kalte Umschldge herabmindern. In hartndckigen Fillen
werden Einreibungen mit Lap. caust. dr. semis auf 2 Du.
destill. Wassers in verseifender Weise gemacht. Von den gegen
Eczem, nach Erweichung der Producte auf der Oberhaut verwen-
deten Salben erwithnen wir als-hianfig nutzbringend: Ung. diachyl.
von Hebra, die Zinkoxydsalbe, 1 Dr. auf eine Unze Fett; weisse,
rothe Pricipitatsalben. ‘Die Crusta lactea der S#uglinge wird von
vielen Aerzten der Naturheilung' iiberlassen. Der Grad des
Ec.zemes wird massgebend auf das Heilverfahren hier einwirken.
Lelcl‘lte Grade habe ich unter Bestreichen mit Rahm hiunfig rasch
abheilen gesehen in einem Zeitraume, der den Namen Vierziger,
auf 40 Tage hindeutend, zu widerlegen scheint. Intensivere Grade
miissen nach dem oben angegebenen Verfahren beseitigt werden.

8. Herpes.

Der Herpes erscheint in. Blaschen, welche auf gemein-
samer geschwellter, gerétheter Grundlage in Grup;en bei-
sammen st hen, und iiber diese Grenze hinaus nur als verein-
zelte Blaschen auftreten. Die Natur, die Gestalt, der Verlauf sei-
nes Auftretens bei Kindern wird von denselben Regeln wie Dbei
Erwachsenen geleitet, und wir erwihnen daher in kurzem Resumé
bloss die bei ersteren anftretenden Formen:

1. Herpes labialis oder Hydroda febrilis, im Beginne man-
cher. fieberhafter Krankheiten, besonders der Intermitben: der Pneu-
1(1)132;(]%- hinfig, seltener beim Typhus zu beobachten, ,bef;'i.llt die
e, ot ek R T
die nach einigen Taoenb unter br Ry

g raunen Borken vertrocknen,

Schl'llmpfbn llnd a,bfa]leﬂ u i
I - ]
3 ‘ . 3 ld eme bIH.SS gel‘othete Hautste’ e
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2. Herpes Zoster, Giirtelausschlag, Zona, wird im friihe~ 1t Zoster

sten Kindesalter nicht, erst vom sechsten Jahre des Lebens an,
halbseitig lings der Intercostalnerven verlaufend, von
nevralgischen Schmerzen, die aber nicht so heftig, wie Dbei
[Erwachsenen anftreten, begleitet gesehen, Die Behandlung beider
Fille besteht allenfalls in Bestreichung mit Ol. amygd. dule. oder
Créme céleste.

3. Herpes vulvaris oder priputii, Folge von Unreinlichkeit, . cirdvnsws.

wird durch kiihle Sitzbider gehoben.

4. II. circinnatus, an runden, rothen Hautstellen als Blis-
chen orscheinend, die central heilen, gegen die Peripherie hin
aber sich ausdehnen, an den geheilten Stellen sich abschup-
pend, verdankt wie die niichstfolgende Form einem Pilze seine
Entstehung, kommt an unbehaarten Stellen des Korpers zoin
Ausbruche, ist durch seine Pilznaturauf andere Kinder iibertragbar
und wird durch’ Pracipitatsalben, oder am' besten durch Schmier-
seife nach langerem Bestande zum Weichen gebracht.

5. IL tonsurans, Porrigo scutellata, kommt durch dieselbe It toosurans.

Pilzbildung wie der vorige; aber an der behaarten Kopfhaut
zu Stande; indem die Pilze in diec Haare hineinwachsen, ver—
mrsachen sie Briichigkeit derselben und. veranlassen Kahlkopfig-
keit; die befallene Stelle ist anfangs gersthet, mit Blischen in
Gruppen auf dem gerundeten, miigsig erhabenen Grunde stehend,
versehen; spiter verliert sich die Rothe, es entstehen weisse
Schiippehen an deren-Stelle, und die Haare brechen ab. Die
Belhandlung wendet Schmierseife mit vorausgegangenen Seifen-
waschungen, Pritcipitatsalben mit giinstigem Erfolge an.

9. Pemphigus.

Der Pemphigus bildet grossere Blasen als die bisher be-
schriebenen, dieselben sind mit heller oder schwach getriibter
molkiger Flissigkeit gefiillt, mit einem rothen Saume umgeben,
auf dessen Kosten, wihrend central schon Borkenbildung auf-
tritt, peripher die Blase sich moch vergréssern kann. Nach
Abfallen der Krusten bleibt eine gerithete Hautstelle, die allmilich
sur Norm zuriickkehrt, selten exulcerirt. Die syphilitische Form
desselben haben wir schon frither kennen gelernt. Der Pemphigus
erscheint am hinfigstenin den exsten Lebensjahren, ist, unmittel-
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bar nach der Geburt anftretend, syphilitischer Natur und wahit
dann mit Vorliecbe Handtellerund Fusssohle zum Sitze, welche
nach Abfall der Borken exulceriren. Der nicht syphilitische
erscheint nicht selten im Verlaufe der Diarrhoe, der Pneumonie der
Séuglinge, an cachektischen Kindern, hiufiger in Findelbdusern als
in der Privatpraxis, und wird bei specifischer Natur des Leidens
durch Sublimatbider zu entfernen gesucht, welches Mittel von Andern
iiberhaupt auch bei nicht syphilitischem Pemphigus empfohlen wird,
wobei man die Verkrustung der Blasen nach Platzen derselben
durch Einstreuen von Bérlappsamenpulver, Amylum, Haarpuder in
die wunde Stelle zu beférdern sucht, innerlich Ol. jec. asell. flav.
Eisen, Chinin reicht.

10. Ecthyma.

Von den Pustelbildungen zdhlen wir heute die impetigi-
nosen Formen grosstentheils zum Eczeme und wir erwihnen hier
nur der Ecthymapustel, die auf breitem, gersthetem Hofe
und harter infiltrirter Basis vercinzelt stehend, mit braun-
rother, dicker Kruste erscheint, unter der die Itxulceration der
betreffenden Hautstelle besteht. Man findet sic-am Halse, Extre-
mitdten, dem Stamue, und sie heilet mit Hinterlassung einer harten
braunlich pigmentirten Stelle, ‘oder einer vertieften weissen
Narbe. Die Behandlung beschrankt sich auf lave Bider, Fomenti-
rungen, Charpieverband.

11. Scabies, Kritze.

Obgleich das Auftreten, der Verlauf und die Behandlung
dieser Hautkrankheit, bei Kindern sich ganz so wie bei Erwach-
senen verhilt, so génnen wir doch wegen der grossen Verbreitung
dxe-ses Uebels unter den niederen Schichten der Bevélkerung, der
Skizzirung desselhen einen bescheidenen Raum, da noch immer hie
un.d da Vorurtheile und Befiirchtungen gegen eine zu rasche Ab-
}1ellung dieser Krankheit bei Siuglingen laut werden. Wir haben
im L‘a:ufe von 19 Jahren, bei einer sehr grossen Anzahl kritzkranker
Sdugiinge nie nachtheilige Folgen einer zu raschen Abheilung ge-
sehen: nar in Einem einzigen Falle trat bei einem cachektischen
I?inde unter dem Gebrauche einer Schwefel -~ Thranseifsalbe eine
tiefer geliende Zellgewebsvereiterung auf, die beiunbefangener Wiir-

— e e,
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digung des concreten Falles nicht der Einreibung dieser Salbe zu-
geschrieben werden konnte.

Die Kratze, Scabies, wird durch die Anwesenheit einer Milb e
(Sarcoptes scabiei) in der Haut erregt und auf Andere iibertragen,
charakterisirt sich durch die Entwicklung eines Bldschens, von
dem aus ein zickzackformiger, nadelritzihnlicher, etwas erha-
bener Gang den Weg der Milbe unter der Haut bezeichnet, an
dessen Ende die Milbe als weisslicher Punkt, sichtbar sitzt, wahrend
Eier, Excrete der Milbe in diesem Gange abgelagert werden. Durch
diesen Vorgang wird ein unaufhérliches, listiges Jucken und
dadurch Kratzen erregt, wodurch Kratzproducte, Blasen,
Pusteln, Knotchen, Himorrhagien entstehen, die besonders bei Sdug-
lingen mit Eczem, Prurigo verwechselt werden kdnnten, wiirde nicht
der microscopische Nachweis der Milbe oderihrer Ginge Aufschluss
iiber die Natur des Ausschlages geben. In frilheren Zeiten hat
man in dem Auftreten der Blaschen oder Knétchen zwischen und
an den Fingern ein diagnostisches Merkmal der Kritze gesehen,
das aber ganz unwesentlich ist. Die Kritze kann sich iiber die
verschiedensten Korpertheile ‘verbreiten,  tritt bei Sauglingen
sogar auf dem Gesichte auf, was bei Erwachsenen fast nie vor-
kommt, und gibt eben dann zur Verwechslung mit Eczem Veran-
lassung. Die Quelle dieses Uebels ist in diesem Alter grossten-
theils bei den Ammen zu finden. Bel der Behandlung wird man
die bisherigen Wisch- und Bettstiicke entfernen, die Kranken mit
einer aus Thranseife und-Schwefel gemischten oder auch Kali
carbon. enthaltenden Salbe durch mehrere Tage gut einreiben,
hierauf laue Bader verabreichen und Wische und Bettstiicke neuer-—

dings wechseln.

12. Favus, Porrigo scutellata, Tinea, Erbgrind.

Favus, ein #usserst hartnadckiger, durch Pilzbildung auf
der behaarten Kopfhaut erregter Ausschlag ist keine Kinder-
krankheit, erscheint kaum vor dem fiinften Lebensjahre ; tritt dann
ganz wie bei Erwachsenen auf, ist eben wegen der Pilzanwesen-
heit auf Andere ibertragbar, kénnte mit einer Fm.'m des Eczemes
der behaarten Kopfhaut verwechselt werden, und W)l:d eben wegen
der Diagnose zwischen beiden hier beschrieben. Er wxrd.nu.x: iiurch
den. Favuspilz erregt, dessen Entwicklung und Vervielfdltigung
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durch Unreinlichkeit begiinstigt wird, befallt Knaben etwas hiinfiger
als Miidchen, ist etwas seltener als das Kezem zu beobachten.

Man findet ihn im Beginne des Leidens als kleine, weisse
von je einem Haare durchbohrte Schiippchen, die sich leicht
abstreifen lassen, aber schon nach einigen Tagen an ihrer untern
Seite einen gelben, aus Pilzen bestehenden Punkt zeigen. Nun
werden auch die Schiippchen selbst gelb, verdickt, erhalten
eine napfformige Gestalt, haften inniger an ihre Unterlage, und
hinterlassen, wenn man sie doch entfernt, diese als eingedriickte
Hautvertiefung. Die Borkenbildung schreitet rasch vorwirts, die
einzelnen Borkenconfluiren und nehmen gréssere Hautstellen ein,
die Haare erhalten ein struppichtes, staubiges Ansehen, brechen
Jeicht ab, der Haarboden erscheint daher mehr weniger kahl,
oft wie kurz abgeschoren. Dieses Aussehen des IHaarwuchses,
die schwefelgelben, einen widerlichen Geruech exhalirenden
trockenen, brocklichen Krusten lassen die Krankheit dem Ge-
iibten leicht erkennen. Schwieriger wird die Diagnose, wenn unter
den Borken sich Eiterbildung zeigt: hier ist der Nachweis der
Pilzsporen entscheidend.

Die hiufigen' Recidiven, die Sehwierigkeit der giinzlichen Til-
gung der Pilze machen diese Krankheit zu einer dusserst hartnickigen.
Die Behandlung wird auch hier durch Erweichung der Borken mittelst
Oeltrinkung und nachheriger Entfernung  derselben einge-
leitet. Nun werden die erkrankten Haare, nach vorheriger Wa-
schung des Kopfes mit Seifenwasser, ausgerupft, oder da dieses
Verfahren miithsam ist, durch aufgeklebtes und nach mehrstiindigem
Liegenlassenrasch abgerissenes Heftpflaster entfernt, wobei man
aber fiir die vollstindige Entfernung des Haares mit der Wurzel
Sorge tragen muss, weil die Pilze auch in dieser stecken. Durch
Eivreibungen der griinen Scife, des Kali caustic. sucht man nun
die Wiedererzeugung der Pilze zu verhindern: doch kann man nur
dann auf volistiindige Heilung rechnen, wenn nach lingerem Zeit~
raume keine Recidive eingetreten ist.

13, Seborrhoe.

In dem frithesten Kindesalter und bis in das zweite Lebens-—
jahr ist die Secretion der Talgdriisen eine reichlichere, und ihr
Secret hauft sich bisweilen an der Haut als diinner, fetter, weiss—
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licher Ueberzug an: am behaarten Kopfe veranlasst es durch
fortdauernde Secretablagerung und Beimengung von Staub den
sogenannten Gneis, flache auf grosse Strecken ausgedehnte, dicht
anliegende Borken von dunkelgelber oder brauner Farbe, die
durch das stirkere Wachsen der Haare im zweiten Lebensjahre
emporgehoben werden, und sich dann spontan verlieren, ohune den
geringsten Nachtheil: hingegen gleich im Beginne ihrer Bildung
durch Aufweichung mit Oel und Waschungen mic Seifenwasser
entfernt, durch sorgfiltige Reinlichkeit giinzlich verhiitet werden
konnen. Bei Seborhoe der unbehaarten Haut dienen lauwarme Biader
als Heilmittel.

14. Sudamina, Miliaria rubra et alba.
Schweissblischen, rothe und weisse Frieselblischen.

Schweiss ist wegen der geringen Entwicklung der Schweiss-
driisen im friithesten und iiberhaupt in den ersten zwei Lebens-
jahren seltener zu beobachten; eine Ausnahme machen rhachitische
Kinder, die am Kopfe viel schwitzen. Es ist daher begreiflich, dass
die in Folge zu reichlichexr Secretion der Schweissdriisen ent-
stehenden Sudamina oder, Miliaria, krystallhelle, hirsekorngrosse
Blischen (Miliaria alba) bisweilen mit rothem Hofe versehen (Mi-
liaria rubra) selten vorkommen. Ihr Auftretenhat auch im Gefolge
anderer, selbst acuter” Krankheiten keine andere Bedeutung, als wir
hier angeben. Fiillen sich solche Blaschen mit Eiter, dann sind sie
eine pyidmische Erscheinung in-Begleitung acuter anderer Processe
und mogen auf diese Weise die Furcht vor dem sogenannten Friesel
veranlasst baben, der wir, es ist kaum glaublich, erst vor einigen
Jahren nicht nur bei Laien begegneten; wihrend Miliaria rubra.
beim Scharlachfiiesel auftretend, den Scharlach frither und auch
jetzt noch in der Provinz von Afteriirzten als Friesel behandeln
Jisst. Diese Sudamina heilen spontan unter kiihlen Waschungen.
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