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Yorwort.

f&m 12. Januar 1860 eriffnete ich in meiner Woh-
nung, Wilhelmsstrasse Nr. 69, eine Poliklinik fir
kranke Kinder. Das Interesse, welches mir seit dem
Beginne der arztlichen, besonders aber der academischen
Laufbahn die Kinderkrankheiten eingeflisst, die zahlvei-
chen, zum Theil noch in meinen Journalen verzeichneten
Beobachtungen, welche ich wihrend meiner siebenjahrigen
Assistenz in der Romberg’schen Klinik iiber diese Krank-
heiten gemacht, endlich der anregende Gedanke, die zu
erdffnende Poliklinik, wenn sie sich einer Entwicklung
fahig zeigen sollte, spiter zum Unterrichte der Studiren-
den zu benutzen, waren die Motive, welche mich bestimm-
ten, mir, wenn auch mit gewissen Opfern, ein miglichst
reiches Beobachtungsmaterial zu verschaffen.

Berlin besitzt in der Charité, in Bethanien, in den
von den Geheimriathen Langenbeck und Romberg ge-
leiteten Anstalten lingst bestehende und zur Heilung von
Kinderkrankheiten vielfach vom Publicum in Anspruch
genommene poliklinische Institute, ganz abgesehen von
den zahlreichen stidtischen Armeniirzten und den vielen
durch Assgociation entstandenen Krankenvereinen, die einen
sehr erheblichen Theil der unter den irmeren Volksklassen
vorkommenden Kinderkrankheiten absorbiren. Unter die-
sen Umstinden konnte ich, auf mich selbst angewiesen,
nur dann zu meinem Ziele zu gelangen hoffen, wenn ich
dem Publicum in derselben Weise. wie jene dffentlichen
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Anstalten, freie Behandlung und freie Arznei aus eigenen
Mitteln bot.

Der Erfolg iibertraf meine Erwartungen, die trotz
der grossen Bevolkerung der Stadt bei der michtigen
Concurrenz, die ich zu fiirchten hatte, nur gering sein
konnten. Vom 12. Januar 1860 bis zur Mitte des Januar
1861 sind etwa 600 Fille von Kinderkrankheiten in mei-
ner Poliklinik behandelt, und ich darf hinzufigen, beob-
achtet worden, da es von Anfang an mein Princip war,
jeden einzelnen Fall, und wire es auch der scheinbar
leichteste, nicht nur genau zu untersuchen, sondern auch
sorgfiltiz zu journalisiren. Nachdem auf diese Weise in
verhiltnissmissig kurzer Zeit die Menge der in meinen
Journalen enthaltenen Krankengeschichten zn einer an-
sehnlichen Hiohe gestiegen war, begann ich, um allmilig
einen Ueberblick des gewonnenen Materials zu erhalten,
dieselben zu ordnen und nach bestimmten Kategorien zu-
sammenzustellen, wobei sich dann gewisse allgemeine Re-
sultate und manche fir den praktischen Arzt nicht un-
wichtige Einzelnheiten ergeben mussten. So entstanden
diese ,Beitrige zur Kinderheilkunde,“ die zugleich auch
in ihrer dusseren Form einen Bericht iber die ersten 8
bis 9 Monate der Poliklinik bilden.

Bevor ich zun diesem Bericht ibergehe, kann ich
es nicht unterlassen, Herrn Dr. Aron, der mir in der
Klinik zur Seite steht, fiir seine eifrige, uneigenniitzige
Theilnahme, und fir die Sorgfalt, welche er sowohl der
Behandlung der kranken Kinder, wie den Sectionen wid-
mete, Oftentlich meinen Dank auszusprechen.

Berlin, im Marz 1861.
Der Verfasser,









Die Grundlage der folgenden Mittheilungen bilden 426
I"alle von Kinderkrankheiten, welche in dem Zeitraume vom
12, Januar bis 5. October inel. in meiner Poliklinik zur Be-
obachtung kamen. Meine ausserhalb derselben, theils in der
Privatpraxis, theils wihrend meiner Assistenz in dem kinigl.
poliklinischen Institute gemachten pidiatrischen Erfahrungen
habe ich nur hie und da benutzt, wo es mir zur besseren
Veranschaulichung und Bekriftigung des Mitgetheilten noth-
wendig schien.”) Diese Fille sind indess stets als nicht meiner
Poliklinik angehirige ausdriicklich bezeichnet worden.

Von jenen 426 Fillen wurden geheilt . . .. ... . 243
T » blieben in Behandlung . . .. 12
- - & »  blieben aus d. Behandlung fort 99
g -} »  wurden anderen Kranken-An-

stalten iiberwiesen. . . . . 23

» » B »  wurdenals unheilbar entlassen 3
» » » »  gar nicht behandelt . . ... 19
» » » » EEATHEEL S e e S o
426.

Aus dieser Zusammenstellung erhellt, dass wir das leicht
erkliirliche Loos aller poliklinischen Institute theilten, eine
grissere Anzahl der Kranken aus der Behandlung fortbleiben
zu sehen. Die ,anderen Kranken-Anstalten iiberwiesenen< Pa-

*) Dahin gehiren anch pinige bemerkenswerthe Fille, welehe sich im Sommerse-
ineater 1860 in der kdomigl. Universitits - Poliklinik meiner Beobachtung darboten.
Herr Geheimrath Romberg, dessen Stellvertretung alg Leiter der Klinik mir damals
sovertraut war, hatte die Gite, mir die Benutzung dieser Fille hier zu gestatten,
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2 Einleitung.

tienten waren wichtige chirurgische und Augen-Kranke, deren
Behandlung principiell aus der Poliklinik ausgeschlossen ist.
Unter den 27 Todesfillen erfolgten:

1 an sporadischer Cholera,

2 , Bronchopneumonie,

13 ,, allgemeiner oder mehr partieller Tuberculose,

3, Meningitis tuberculosa,

1 ,, Eclampsie,

2 ,, Hydrocephalus chronicus,

1 ,, ausgedehnter Lungenatelectase,

9, Atrophie,

2 ,, complicirter Syphilis.

Das noch immer nicht getilgte Vorurtheil des Publicums
segen Sectionen trat auch uns stirend entgegen; doch gelang
es uns wenigstens in der Hilfte dieser Fille, die Diagnose
durch die Autopsie zu bestitizen. —

Die 426 Beobachtungen, welche die Grundlage dieser Ar-
beit bilden, vertheilen sich je nach den befallenen Organ-
systemen auf folgende Weise:

Krankheiten des Nervensystems . . ... ... 51 Fiille.
> der Respirationsorgane . . . . . . T T »
. » Circulationsorgane . ... .. 2w
" » Digestionsorgane ... .. .. 133 »
5 i s bl - s o D 46 5
E o BILIOASCHBNGE . 0 . oo s 84 4
o T D R PR 12 ,
Augen -, Ohren-, chirurgische Krankheiten . . 48
426 5

Ich theile das Kindesalter in 4 Perioden: 1) von der
Geburt bis zum Ende des 9. Lebensmonats (das Siuglings-
alter); 2) von da bis zum Ende des 2. Lebensjahrs (Periode
der ersten Zahnung); 3) von da bis zum Ende des 6. Lebens-
jahrs, d. h. bis zum Beginne der zweiten Dentition; 4) von da
bis zum 15. oder 16. Jahre, d. h. bis zur Entwicklung der
Pubertiit.

Die folgende Uebersicht ergiebt, dass alle 4 Perioden in
der Poliklinik vertreten waren. Einer spiteren Zeit. wenn






I. Krankheiten des Nervensystems,

Unter den 31 Fillen von Krankheiten des Nervensystems
kamen vor:
Angeborene Hirnleiden. . . . . .. 5 Fille.

Hydrocephalus chromicus . . . . . . 2 .»
Meningitis tuberculosa , . ..., . 3
Tuberculosis cerebri . ... .. .. L s
Bolanmmaie o i o5 S s, o 7
BOHAREIR . Syt e sl e v oL
Cakalogiains o s iles s e 1. »
Spasmus glottidis . . . . ... ... v, S
Caput obstipum spasticum . . . . . A
Ructos apastiel -« v o0 e e ais ] GRS
Paralyse des n. abducens . . . .. Lo .
Hemicranie. . . . . . L AN RN e =
Spnnd}'larthmcafe .......... Topa 5
Yomitng DETVOSNE - - an =i « & oa ki

-

1. Angeborene Hirnleiden und Hydrocephalus chronicus.

Die 5 Fille, welche oben unter der Rubrik ,angeborene
Hirpleiden“ aufgefilhrt wurden, betreffen noch lebende Kinder.
Die Unsicherheit der Diagnose unter diesen Umstinden, und
die Hoffuungslosigkeit der Fille machte diese ungliicklichen
Kleinen nur zu einem Objecte der Beobachtung, nicht der
Therapie. Bei zweien derselben, Kindern von 2 und 2% Jahren,
tntt als Hauptsymptom ein von der Geburt an datirendes
Zuriickbleiben der Intelligenz, verbunden mit paralytischer
Schwiiche der unteren Extremititen, welche das Stehen und
Gehen unmiglich macht, hervor, wihrend weder in der Kopf-



Angeborene Hirnleiden. 5

form noch in den Functionen des animalen Lebens irgend
eine Abnormitit zu bemerken ist. Die 3 anderen Fille he-
treffen Kinder von resp. O Monaten, 3 und ¢ Jahren. Alle
drei zeichneten sich durch eine ungewdhnlich friihzeitige Ver-
knicherung der Fontanellen und Nihte aus, die schon im
9. Monate vollendet war. Bei dem jiingsten Kinde hatten am
zweiten Lebenstage Krimpfe stattzefunden, die sich im Laufe
zweier Monate von Zeit zu Zeit wiederholten und eine Amau-
rose hinterliessen. Das Kind schien nur noch Lichtempfin-
dungen zu haben, folgte aber durchaus nicht mit dem Blicke
den vorgehaltenen Gegenstinden und erkannte die Familie
nur an der Sprache. Die in der v. Griife’schen Klinik vor-
genommene Speculirung der Augen ergab keine Abnormitit.
Der Kopf war sehr klein, seitlich zusammengedriickt (zucker-
hutférmig), die Bewegung der Extremititen in sitzender oder
liegender Stellung ziemlich ungestirt, das Greifen von Gegen-
stinden aber absolut unmiglich, Ganz idhnlich verhielt sich
das zweite Kind. In beiden Fillen muss wohl eine angeborene
Atrophia cerebri, verbunden mit compensirender Hydro -
cephalie angenommen werden. In eine andere Kategorie ge-
hirt der dritte Fall, ein Gjihriges starkes Middchen, welches
abgesehen von einigen grossen, theilweise noch schorfigen
Abscess-Narben an der rechten Seite des Halses, vollkommen
gesund aussieht, noch nicht sprechen kann, nur hin und wie-
der ein unarticulirtes Geschrei ausstiisst, dusserst unbindig, zer-
stornngssiichtig ist, ohne Scheu zu und mit jedem Fremden
lduft, schon wiederholt Feuer an ihr Kleid gelegt hat, ohne die
aufschlagende Flamme zn hemerken, obwohl das Sehvermiigen
ungestirt ist, nach allen Gegenstinden mit unstiten, chorea-
ihnlichen Bewegungen greift und in steter Unruhe und Be-
wegung mit eigenthimlich trippelndem Gange ist, wobei es
sich schnell die Schuhspitzen durchlinft. Die Circumferenz
des Kopfes betrigt 19", die normale in diesem Alter. Die
Diagnose musste anf angeborenen Blidsinn gestellt, jede
irztliche Behandlung als nutzlos betrachtet werden.
Hydrocephalus chronicus wurde 2 Mal in der Kli-
nik beobachtet. Beide Fille bestitigten die Erfahrung, dass
selbst bei sehr entwickelten Graden dieser Krankheit die In-
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telligenz der Kinder ziemlich erhalten, auch die Sinnesorgane
normal agiren und erst wenige Tage vor dem Tode erldschen
kimnen. Ich bekenne offen, durch diesen Umstand bei der
ersten Untersuchung des einen Falles getinscht worden zu sein.

Anna Aderhold, 1 Jahr 7 Monat alt, 14 Monate lang von
der Mutter, die hereits mehrere gesunde Kinder aufzuweisen
hatte, gesdugt, blieb sowohl an der Brust, wie spiter nach
dem Entwihnen mager und welk und konnte weder gehen
noch stehen. Der Kopf war dem Alter ziemlich entsprechend,
die Stirn sehr breit und prominirend, ihre subcutanen Venen
erweitert; die Fontanellen. sowohl die vorderen und hinteren
wie die seitlichen, offen, ebenso alle Suturen mit Ausnahme
der Frontalnaht, ihre Rinder eindriickbar, das Hinterhaupts-
bein normal. Rhachitische Verinderungen am Skelet fehlten,
nur waren die Zihne der oberen Reihe simmtlich schwarz ge-
worden und theilweise abgeschliffen. Starke durchnissende
Schweisse fanden zumal am Kopfe statt. Digestion und Re-
spiration waren normal. Auf wiederholte Fragen antwortete
die Mutter stets, dass die Intelligenz vollkommen gut
entwickelt sei; das Kind kannte seine Umgebung, sprach
Papa, Mama u. s. w. und folgte, wovon wir uns deutlich iiber-
zengten, allen ihm dargebotenen Gegenstinden mit den Blicken,
die durchaus kein wichtiges Cerebralleiden verriethen. Bei
dieser Sachlage glaubte ich eine auf die Schidelknochen (und
Zihne) beschrinkte hochgradige Rhachitis annehmen zu miissen,
wobei allerdings das Offenbleiben der Nihte in so grosser
Ausdehnung als eine sehr auffallende Erscheinung notirt wurde.
Schon bei der zweiten Untersuchung aber, die etwa 3 Wochen
spiter stattfand, liess die Zunahme des Kopfumfanges, das
noch weitere Klaffen der Suturen, die Starrheit des Blickes
und eine unverkennbare Apathie nicht zweifeln, dass wir es
mit einem Hydrocephalus chronicus zu thun hatten, und diese
Diagnose wurde in der That durch den weiteren Verlauf der
Krankheit, die messbare Vergrésserung des Kopfes, die Pa-
ralyse der unteren Extremititen mit zeitweise eintretenden Con-
tracturen derselben, und durch den am 16. Juli unter hefti-
gen Convulsionen erfolgten Tod bestitigt. Aber noch am
26. Juni war das Sehvermigen vollkommen erhalten, das Kind
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sprach wie zuvor und kannte seine Mutter, die es nicht selten
anlichelte. Eben so gut erhalten zeigte sich die Intelligenz
bei einem Gmonatlichen Kinde, welches trotz der bedeutenden
Vergrosserung des Kopfes, des Klaffens der Fontanellen und
Nihte und vielfacher convulsivischer Zufille, dennoch sehr
gut sah und hirte, die Eltern kannte, lachte, und nur durch
einen starren, oft lange nach unten gerichteten Blick die Er-
krankung des Centralorgans bekundete. Zwei dhnliche Fille
sind mir vor kurzem in der Privatpraxis vorgekommen.

Bei allen diesen 4 Kindern fehlte das systolische
Blasebalggeriusch auf der Fontanelle und den Nihten
durchaus, obwohl die erstere, wenigstens in 2 Fillen, dem
aufgelegten Finger eine deutliche Pulsation ergab. Ich werde
auf diesen Gegenstand weiter unten, wo von der Rhachitis
die Rede sein wird, ausfiihrlicher zuriickkommen, und bemerke
hier nur, dass meine 4 Beobachtungen vollkommen mit denen
von Rilliet®) iibereinstimmen: ,le bruit de souffle, loin
d’exister chez les hydrocéphales, manque au contraire; en sorte
que l'absence de ce symptome serait un caractére différentiel
précienx pour distinguer 1'hydrocéphalie du rachitisme ol on le
retrouve i un haut degré.« TIch wiirde ohne Zweifel durch die
auscultatorische Exploration des Kopfes, die ich bei der ersten
Untersuchung des Kindes Aderhold leider versiumte, jenen
temporiren diagnostischen Irrthum vermieden haben.

Dass ein solcher Irrthum nicht immer bloss temporir
blieb, ergiebt das Stndium mancher Krankengeschichten, die
als ,geheilte Hydrocephalien® aufgefiilhrt werden, in der That
aber nur als Beispiele hochgradiger Rhachitis des Schidels
aufzufassen sind, worauf ich bei dieser Krankheit zuriick-
kommen werde. Mir selbst ist eine Heilung noch in keinem
einzigen Falle gelungen, und die in der Klinik mit Consequenz
angewendete Methode von Goelis (Mercurial - Einreibungen
in die Kopfhaut, anhaltendes Tragen einer Flanellkappe, Ca-
lomel mit Digitalis) hatte eben so wenig Exfolg wie die Frie-
tionen mit Ungunent. tartari stibiati, die ich bei dem ersten
Kinde in der Voraussetzung eines chronisch entziindlichen Ur-

L "

*) Rilliet et Barthez, Traité clinique et pratique des maladies des cnfants.
2 édit. Paris, 1853, II, 159.




8 I. Krankheiten des Nervensystems.

sprunges der Krankheit in Gebrauch zog. Zur Punction des
Schiidels konnte ich mich bei den sehr geringen und zweifel-
haften Erfolgen, welche diese Operation bisher ergeben hat,
nicht entschliessen. :

2. Meningitis tuberculosa.

. Nur in einem Falle, welcher einen 16 Monate alten, seit
lingerer Zeit an Otorrhoe und Immpetigo capitis leidenden
Knaben betraf. wurde die Section gemacht und neben den
bekannten Erscheinungen der tuberculisen Meningitis auch
das Vorhandensein grisserer Tuberkel in der Hirnsubstanz
selbst constatirt. In den beiden anderen Fillen wurde die Er-
laubniss zur Section leider verweigert. Der eine derselben
cestattete wenigstens keine diagnostischen Zweifel, da er ein
1jihriges, seit ciner Woche entwihntes, in hohem (Grade scro-
phuléses Kind betraf. Der Einfluss der Meningitis auf die
secretorische und trophische Sphiire zeigte sich hier
auf exquisite Weise, indem nach der Entwicklung der Cerebral-
symptome nicht allein eine bis dahin bestandene sehr reich-
lich secernirende Coryza und eine seit 3 Monaten anhaltende
fotide Otorrhoe versiechte. sondern auch eine auf beiden Seiten
des Halses um die stark geschwollenen Cervicaldriisen hefind-
liche Infiltration des subentanen Bindegewebes schnell resor-
hirt wurde; die dadurch bedingte Entstellung des Gesichts
schwand unter dem Einflusse der Meningitis innerhalb weni-
ger Tage. In Bezug auf die beriichtigten Metastasen ist dieser
Fall von Wichtigkeit, da hier erst nach der Ausbildung der
Meningitis die reichlichen Secrete und die erwiithnte Infiltration
verschwanden, an eine Metastase also nicht gedacht werden
kann.  Aehnliche Erscheinungen werden aber nicht selten
schon im Beginne der Krankheit beobachtet und viele Aerste
sind dann noch immer geneigt, der letzteren, deren anfangs
dunkle Erscheinungen sie iibersehen, einen metastatischen Ur-
sprung zuzuschreiben, den ich .nach meinen Beobachtungen
fir sehr zweifelhaft halten muss.*): Am allerwenigsten machte

*) Aehnlich wrtheilen Rilliet wnd Barthez (L o 11 63): _Nous avens pu,
d'un autre coté, nons assorer, d'aprés un grand nombre de faits qui ont passé sons
nos yeox, qu'en réalité la phlegmasie interne est presque tonjours antérieure a 'antre.”
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ich dem Austrocknen eines Nasenausflusses, einer Otorrhoe,
diesen schlimmen Einfluss zuerkennen, eher noch dem raschen
Verschwinden einer ausgebreiteten Impetigo capitis bei scro-
phulosen und tuberculisen Kindern. Man kann wohl kaum
leugnen, dass bei letzteren, die so hiufig latente Granulationen
der Pia mater darbieten, die Impetigo eine derivatorische Be-
deuntung haben mag, nach deren plétzlichem Verschwinden
eine Hyperimie der Meningen mit ihren Folgen sich ausbilden
kann. Andererseits fordert aber der in neuerer Zeit nach-
gewiesene, durch die Diploé vermittelte Zusammenhang beider
Zustinde auch in der Beurtheilung solcher Fille zur Vorsicht
auf, indem eine mit lebhafter Hautentzindung verbundene Im-
petigo capitis zur Thrombose kleiner Venen Anlass geben
kann, die dann leicht durch die Diploé hindurch auf die Sinus
fortschreitet und Erscheinungen der Meningitis und Pyémie
hervorruft. Jedenfalls aber scheint mir bel scrophuldsen
oder tuberculisen Kindern die alte Praxis, jene Kopfaus-
schlige nicht gewaltsam zn vertreiben, vollkommen gerecht-
fertigt zu sein, wiihrend ich mich bei sonst gesunden Kin-
dern nie scheute, mit localen Mitteln einzugreifen, und in der
That, wie ich spiiter zeigen werde. in keinem einzigen Falle
Convulsionen oder andere Cerebralsymptome, von denen die
Autoren sprechen, nach der Heilung der Exantheme beobh-
achtete. —

In dem zuletzt erwihnten und in einem dritten, ein
5monatliches Kind *) betreffenden Falle giebt das im An-
fange der Krankheit heobachtete Erbrechen zu einizen Be-
merkungen Anlass. In Dbeiden Fiillen trat die Krankheit durch
die Isolirtheit des Vomitus unter der Maske einer Indigestion
auf. Die Kinder erbrachen alles, was sie genossen (Mutter-
milch. Zuckerwasser, Haferschleim), das eine schon seit 6
Tagen. Die Milch wurde hier sofort, schon wihrend des Sau-
gens in ungeronnenem Zustande wieder ausgebrochen; blieb

*) Die friherc Ansicht, dic Meningitis tubercnlosa komme nicht bei so jungen
Kindern vor, ist entschieden falsch. Ist sie anch zwischen dem 2 und 6. Lebens-
jahre am hiinfigsten, so fehlen doch Beigpiele eines weit fruheren Aunftretens Keines-
wegs. Bouchut beobachtete sie schon bei einem dmonatlichen Kinde. West 5mal

bei Kindern im ersten Lebensjahre.
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sie einige Minuten oder langer im Magen, so wurde das Kind
sehr unruhig und schrie, bis das Erbrechen erfolgt war. Alle
anderen krankhaften Erscheinungen, die auf Me-
ningitis deuten konnten, fehlten vollstindig; das
Kind sass gut aufrecht, das Auge war klar, heiter, die
Ausleerungen normal. Ganz dhnlich verhielt sich das an-
dere Kind, welches schliesslich jede Nahrung verweigerte
und in Folge dessen stark abmagerte. Ich gestehe offen, im
ersten Fall anfangs eine falsche Diagnose auf einfache In-
digestion gestellt zu haben, wozu ich durch die Symptome
gewiss berechtigt war. In der That blieb nach einigen Do-
sen des Calomel (gr }) das Erbrechen fort, aber es tra-
ten nun die Erscheinungen der Meningitis hervor, denen
das Kind spiter unterlag. Auch West™) sah das Erbre-
chen mehrere Tage dauern, ehe irgend ein anderes Zei-
chen von Cerebralstirung bemerkbar war, und fiigt mit Recht
hinzu: ,bei 3—4jahrigen Kindern wirde dies Symptom kaum
iibersehen werden kinnen, wohl aber bei Sauglingen, die
so hiufig, wenn sie nicht wohl sind, die Milch ausbrechen,
dass die Mutter oder Amme gar nicht mehr darauf achtet,
falls man nicht speciell danach fragt.« West berichtet so-
gar (L. ¢.p. 90) von einem Hjihrigen Knaben, der nach dem
Aufhiven einer kurzen aber heftigen Diarrhoe 6 Wochen
lang an einem unheilbaren Erbrechen litt, ohne andere Krank-
heitserscheinungen darzubieten, bis er endlich somnolent wurde,
iiber Kopfschmerz klagte und am acuten Hydrocephalus starb,
welcher durch die Section bestitigt wurde.

Diese Fille reihen sich jenen an, in denen das die Menin-
gitis fast immer einleitende Erbrechen ungewd hnlich lange
danert, und sowohl dadurch, wie durch seine Isolirtheit leicht
zu diagnostischen Irrthiimern Anlass giebt. lch erinnere daran,
dass z. B. Piet das Erbrechen 9 volle Tage, Rilliet und
Barthez sogar fast bis zum Tode anhalten sahen: ,, Nous
avons vn des enfants vomir sans cesse pendant huit a neuf
jours; chez d'antres les vomissements sont continus pendant
13, 15 et 25 jours, et méme deux mois.“ (l. e. III. 497), und
ich selbst beobachtete wihrend meiner Assistenz in der Rom-

e e ————

*y West, Lectores on the diseases of infaney ete. IV. edit. London 1859, p. 2.
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berg'schen Poliklinik zwei Kinder (im December 1845 und
im Mirz 1846), bei welchen das Erbrechen wihrend des gan-
zen ersten Stadiums, & Tage lang fortdauerte. In einem dieser
Fille wurde sogar iiber Magenschmerz und Empfindlichkeit
des Epigastriums gegen adusseren Druck geklagt, wahrschein-
lich nur in Folge der heftigen und wiederholten Brechanstren-
gungen, da Berton, der selbst ein paar Mal filschlich eine
Affection des Magens diagnosticirte, diesen bei der Section
villig gesund fand. Er fihrt dabei an, dass nicht selten
Kinder, die an Meningitis leiden, mit Blutegelstichen am Epi-
gastrium ins Krankenhaus kimen, weil die Aerzte wegen des
heftigen und hartnickigen Vomitus und der bisweilen damit
verbundenen Magenschmerzen die Krankheit als ein entziind-
liches Magenleiden deuteten.

Giebt es nun in der That, wie Manche behauptet haben,
sichere Merkmale, um in Fillen, wie die beiden oben von
mir erwihnten, d. h. wo alle anderen Zeichen einer Cerebral-
affection fehlen, das Erbrechen von demjenigen zu unter-
scheiden, welches eine Indigestion oder einen fieberhaften
Magencatarrh begleitet? Diese in diagnostischer und thera-
peuntischer Hinsicht so bedeutungsvolle Frage bejahend zu ent-
scheiden, hat man sich zwar viele Miihe gegeben, ohne indess
zu einem endgiilticen Resunltate zu gelangen. Was zunichst
den Einfluss der aufrechten Stellung betrifft, welche das
cerebrale Erbrechen fordern soll. so muss derselbe zwar
im Allgemeinen zugegeben werden; aber in dem einen meiner
klinischen Fille sah ich das Kind wiederholt lingere Zeit
auf dem Schoosse der Mutter aufrecht sitzen, ohne auch nur
die geringste Brechbewegung zu zeigen, wihrend in einem
anderen Ialle, den ich in meinen friilheren Journalen (Juni
1845) notirt finde, gerade in liegender Stellung sehr hiufig
Erbrechen eintrat. Wird nun schon durch solche, wenn auch
vereinzelte Fille der diagnostische Werth der aufrechten
Kirperstellung beeintrichtigt, so geschieht dies noch weit
mehr durch die gewiss von jedem vorurtheilsfreien Arate
beobachtete Thatsache, dass auch das gastrische Erbrechen
besonders beim Uebergang aus der liegenden in die aufrechte
Stellung eintritt, wovon ich mich oft genug, auch an mir
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selbst iiberzeugt habe. Ebensowenig konnte ich die Unter-
scheidung in dem Umstande begrindet finden, dass der cere-
brale Vomitus sturzweise, ohne vorausgegangene Uebelkeit
erfolzen soll. da ich unter diesen Umstiinden ebensogut frucht-
lose Vomituritionen beobachtet habe, wie in einfachen gastri-
schen Affectionen. Ja selbst die Stuhlverstopfung, wel-
che das cerebrale Erbrechen immer begleiten soll und daher
fir die Diagnose verwerthet wird, ist keineswegs constant.
Bei einem 2} jihr. Kinde sah ich die Meningitis am 5. Tage nach
einem heftigen Fall auf den Hinterkopf mit Erbrechen und
diimnen Ausleerungen beginnen, bei einem 9jihrigen Knaben
die Diarrhoe sogar 2 Tage dauern, so dass die Krankheit
anfangs fiir Cholera sporadica gehalten wurde. Ganz dhn-
liche Fiille berichten Rilliet und Barthez (1. ¢. III. 498.).
IMe Erinnerung an diese Thatsachen muss den Praktiker zur
Vorsicht in der diagnostischen Beurtheilung einzelner Er-
scheinungen mahnen, wobei er indess stets darauf gefasst sein
muss, unter besonders erschwerenden Verhiiltnissen, wie eben
in den beiden mitgetheilten klinischen Fillen, trotz der sorg-
filtigsten Erwiigung dennoch in Irrthiimer zu verfallen. —
Dass die Meningitis tuberculosa unbedingt die tidt-
lichste aller Krankheiten des Kindesalters ist, steht fest, und
auch in den 3 klinischen Fillen blieben alle therapeutischen Be-
miihungen (Blutegel, Vesicantia, Einreibungen des Unguent.
tart. stib. auf den Kopf, Calomel, Jodkali, Kilte u.s. w.) ab-
solut unwirksam. Bedenkt man, dass bei tuberculiisen Indi-
viduen doch nicht jede Pleuritis oder Peritonitis so lethal ver-
liuft, dass ferner die enorme Gefahr der Meningitis unmiglich
von den Granulationen der Pia mater ausgehen kann, die man
zuweilen bei Sectionen zufillig antrifft, wo im Leben gar keine
Cerebralsymptome stattgefunden haben, so kann man die Le-
thalitit der Krankheit nur davon herleiten, dass einerseits die
in die Maschen der Pia gesetzten Exsudate gleichzeitig auch
die oberfliichlichen Schichten der grauen Hirnsubstanz in
grosser Ausdehmung durchtrinken. wovon man sich ja auch
anatomisch iiherzeugt hat. andererseits das Gehirn von innen
her durch die mit Serum stark gefiillten und dilatirten Ven-
trikel einen bedeutenden und schnell wachsenden Druck er-,
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leidet. Unter diesen Umstiinden scheint in der That eine
Wiederherstellung nicht mehr méglich zu sein, und diejenigen
Fille von tuberculiser Meningitis, welche noch im zweiten
Stadium, wo bereits die Symptome des Drucks und Gehirn-
torpors privaliren, geheilt worden sein sollen, werden in mir
stets um so mehr einen Zweifler finden, als Verwechslungen
mit einfacher Meningitis oder mit einem typhisen Fieber hier
leicht stattfinden konnen. Ob nun im ersten (Irritations-)
Stadinm Dbei rechtzeitiger kriftiger Behandlung noch eine Hei-
lung miglich ist, da es hier zunichst nur darauf ankommt,
die Hyperimie der Meningealgefisse zu vermindern und eine
stiirkere, bis in die graue Hirnschicht dringende Exsudation
zu verhiiten, ist trotzdem zweifelhaft, weil auch hier die etwa
geheilten Fille immer noch diagnostische Bedenken ibrig
lassen und der Skeptiker selbst bei vorhandener scrophu-
liser Dyskrasie sich hinter der Annahme einer einfachen Ce-
rebralcongestion oder Meningitis verschanzen kann. An diesem
Mangel leiden alle als geheilt aufgefiihrten Fille der Krank-
heit, so auch die folgenden, die ich meinen ilteren Journalen
entnehme:

1) Louise Miiller, 2 Jahr alt, wurde am 29. December
1845 in die Poliklinik der Universitit gebracht. Seit 8 Tagen
ohne alle Veranlassung Erbrechen galliger und schleimiger
Massen; in den ersten Tagen Obstruction, spiter regelmissi-
ger Stuhlgang. Vollkommen verinderte Gemiithsstim-
mung, Verlust der Laune, Schreien bei jeder Beriihrung,
kurzes und helles Aufschreien, wobei das Kind mit der Hand
nach dem Kopfe fihrt (Zeichen von Kopfschmerz), heftiges
Aufschrecken aus dem Schlafe, Knirschen mit den Zihnen,
Unmdiglichkeit den Kopf aufrecht zu halten, Retroversion
desselben, Gehen und Stehen unmdiglich. Kopf heiss, Nach-
mittags und Nachts auch der ganze Korper, Durst nicht
vermehrt, Puls 122, regelmissig, bleiches Gesicht, mit flie-
gender Rothe wechselnd, grosse Hinfilligkeit, Abmagerung
und Neigung zum Schlummer; serophulise Erscheinungen, mit
Ausnahme einiger geschwollenen Cervicaldriisen, nicht nach-
weisbar. Diagnose. Meningitis tuberculosa im 1. Stadium.
Ther. 4 Blutegel hinter den Ohren, kalte Bespiilungen des
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Kopfes, Syrup. spin. cervin. 2stindlich 1 Kinderldffel bis zur
Wirkung. d. 30. Unmittelbar nach der Blutentleerung hirt
der Vomitus auf. Nach 2 3 syrup. spin. cerv. 3mal Stuhl-
gang. Calomel gr. i 2stiindlich; thalergrosses Vesicator im
Nacken. d. 4. Januar 1846. In den vorhergehenden Tagen
reichliche Calomelstiihle, Retroversio capitis verschwunden,
Kopf aufrecht gehalten, Aufschreien und Zihneknirschen nur
noch sehr selten, dagegen hiiufige Kaubewegungen. Stun-
denlang rubiger Schlaf, keine Somnolenz; Gemiithsstinmung,
Fieber, Farbenwechsel unverindert, Durst vermehrt, Anorexie,
belegte Zunge. Das Vesicator in Eiterung gehalten, Infus.
Sennae comp. 2stindlich ein Kinderloffel. d. 6. 3—4 diinne
Stiihle tiglich; Zustand derselbe. Einreibungen des Ung. tart.
stib. auf den Kopf. d. 9. An den eingeriebenen Stellen starke
Pusteleruption. Einreibung an anderen Stellen des Kopfes. —
d. 11. Anschwellung zahlreicher Nackendriisen (wohl consen-
suell von den Pusteln aus). Villiges Wohlbefinden.

2) Rudolf Liittich, 2} Jahr alt, abstammend von einem
an Spondylarthrocace cervicalis leidenden Vater und einer ge-
sunden Mutter, die bereits 4 Kinder an der ,,Driisenkrankheit«,
zum Theil unter Cerebtralsymptomen, verloren hatten, wohl-
geniibirt, soll, abgesehen von einer vor Jahresfrist iiberstan-
denen  Lungenentziindung, stets gesund gewesen sein,  Am
19. August 1845 verlor der Knabe die Lust zum Spielen,
war sehr schlifrig und verinderte zum Staunen der Eltern
auffallend schnell seine Gesichtsfarbe, die bald bleich, bald
dunkelroth erschien. Abends trat starke Hitze, besonders des
Kopfes ein, der Schlaf war sehr unruflig, von grellem Auf-
schreien unterbrochen. d. 20. friih hiufiges Zusammen-
schrecken und Zucken der Hinde, somnolenter Zustand,
aus dem der Knabe durch Ansprechen zn erwecken war und
auf Fragen nach seinem Befinden immer nur antwortete: ,es
brennt, es brennt.“ Dabei Anorexie, vermehrter Durst. Gegen
Mittag wiederholtes Erbrechen von weissen schaumigen
Massen. Um 2 Uhr ergab die erste Untersuchung anhaltende
Riickenlage mit Retroversio capitis, Zihneknirschen,
schnarchenden Athem, heisses gerithetes Gesicht, Somno-
lenz, aus der das Kind nicht zu erwecken war, sondern nur
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bei jedem Versuche dazn unwillig knurrte. Beim Aufrichten
fiel der Kopf wie eine schwere Last auf die Seite. Wirme
wenig erhioht, Puls 144 mit ungleichen Schligen, Obstructio
alvi seit 2 Tagen; nach gewaltsamer Oefinung der Augen-
lider keine Anomalie der Pupillen. Diagn. Beginnende Me-
ningitis.. Ther. 6 Blutegel hinter den Ohren, Inf. Sennae com-
positum 3ij, kalte Fomentationen des Kopfes. d. 21. Seit gestern
mebrmals wiederholtes Erbrechen, Sopor noch stirker ausge-
bildet, ibrigens derselbe Zustand. Noch einmal 4 Blutegel an
den Kopf, Eisumschlige, ein heisses ussbad, ein ausleerendes
Klystier, innerlich Inf. Sennae (3ij) 3iv mit Magn. sulphur. 3iij,
stiindlich 1 Kinderloffel. — Abends bedeutende Besserung;
das Bewusstsein kehrt zuriick, drei starke Ausleerungen. d. 22.
frith sitzt das Kind aufrecht im Bette, zeigt Appetit und ver-
langt zu spielen. Fortsetzung des Abfilhrmittels, d. 23. Vol-
liges Wohlbefinden.

Die Erscheinungen einer Meningitis im ersten Stadium
sind in diesen beiden Fillen so entschieden ausgeprigt, dass
an eine Verwechslung mit Typhus, abgesehen von dem ganz
verschiedenen Verlaufe, wohl nicht gedacht werden kann.
Dass diese Meningitis eine tuberculise gewesen, kann, wie
ich bereits einriumte, bezweifelt werden, zumal im ersten
Falle, wo ausser einigen Driisenanschwellungen keine scro-
phulisen Symptome nachweisbar waren, wihrend bei dem
zweiten Kinde die Todesart der 4 Geschwister fiir die An-
nahme einer tuberculiisen Natur der Krankheit spricht. Uebri-
gens ist es eine lingst erwiesene Thatsache, dass Kinder, die
aus einem scheinbar Dbliihenden und gesunden Leben durch
Meningitis weggerafft werden, dennoch in einzelnen Organen
Tuberkel darbieten konnen, deren Dasein sich wihrend des
Lebens durch kein einziges Symptom verrathen hatte. Dieser
Verdacht musste auch hier, zumal im zweiten Falle, gehegt
werden. Der Erfolg der Behandlung (kriftige Blutentleerun-
gen, kalte Ueberschlige, Purgantia und Ableitungen durch
Cantharidenpflaster und Einreibungen des Ung. tart. stibiat. auf
den Kopf) spricht, da die Krankheit sich jedenfalls noch in
ihrem ersten Stadium befand, wenigstens nicht dagegen. Es
sind mir wiederholt solche Fille vorgekommen, wo bel
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latenter oder ausgesprochener Tuberculose der erste oder
selbst noch ein zweiter meningitischer Anfall auf diese Weise
geheilt wurde, bis die Kinder einem neuen Anfalle, der dann
zur vollen Entwicklung gelangte, endlich doch unterlagen und
die Section die Diagnose bestitigte. Rilliet und Barthez
(1 c. I1I. 473.) theilen ihnliche Beobachtungen mit. Ein
11jihriges Midchen war in ihrem 6. Jahre an einer Menin-
gitis tuberculosa behandelt worden, welche in Folge einer
profusen Mercurialsalivation einen gliicklichen Ausgang nahm,
Ein zweiter Anfall verlief tidtlich. Ein 10jihriges Kind hatte
im 5. Lebensjahre eine hochgradige tuberculise Meningitis
iiberstanden, die sich nunmehr wiederholte und den Tod zur
IFolge hatte. Bei der Section liessen sich die beiden tuber-
culisen Eruptionen, eine chronische und eine acute, leicht
unterscheiden. Sie fiigen daher mit Recht (p. 511.) hinzu:
»les enfants momentanéement gueris d'une méningite sont tou-
jours plus ou moins exposés a4 une récidive, parce que la lésion
chronique persiste in loco et parceque la diathése n'est pas
eteinte“. Der FEintritt dieses Recidivs folgt in der Regel
nicht schnell auf den ersten Anfall, vielmehr liegt nach den
bisherigen Erfahrungen meistens ein Intervall von 1 bis 5!
Jahren dazwischen.

3. Convulsionen.
a) Eclampsie.

Die in der Klinik gemachte Beobachtung, dass unter so
vielen in der Dentition begriffenen oder an Helminthen
leidenden Kindern dennoch kaum eins allgemeine Convulsionen
darbot, Dbestiitigt meine schon aus friitheren Erfahrungen ge-
schipfte Ansicht, dass diese beiden aetiologischen Momente in
der Praxis weit iberschitzt werden. Um so bedeutungsvoller
erschien der von einer unverkennbaren Darmreizung, der In-
digestion, ausgehende Refleximpuls, welcher in 33 Fillen
heftige Eclampsie- Anfille zu Stande brachte. Uebereinstim-
mend damit ist die von allen Aerzten anerkannte Thatsache,
dass Siuglinge nach dem Genuss einer durch heftize Gemiiths-
Affecte verinderten Mutter- oder Ammenmilech bisweilen in
Convulsionen verfallen, eine Thatsache, die kaum anders, als



Convulsionen, 17

durch einen nachtheiligen Einfluss der alterirten Milch auf den
Magen- und Darmkanal erklirt werden kann. Die in der
Klinik beobachteten 3 Fille sind folgende:

Clara D., 2 Jahr alt, gesund und wohlgeniihrt, hatte
bisher nur an Ascariden und ein paar Mal an Trachealcatarrhen
mit pseudocroupisem Charakter gelitten. Nachdem sie am
17. Mirz hinter dem Riicken der Eltern eine starke Portion
Sauerkohl bekommen hatte, stellte sich Dbedeutende Auftrei-
bung des Unterleibs und ungewihnliche Schlifrigkeit ein,
Diese Erscheinungen bestanden am 12. Morgens fort, bis gegen
11 Uhr plitzlich nach vorausgegangener Uebelkeit und Er-
brechen ein heftiger Eclampsie-Anfall mit villiger Bewusst-
losigkeit eintrat, welcher bis 3 Uhr olne Unterbrechung an-
hielt. Zwei withrend dieses Anfalls gesetzte Klystiere hatten
eine Menge kleiner harter Scybala entleert. Um 2! Uhlr hin-
zugerufen, fand ich das Kind noch villig bewusstlos, die Augen
fest geschlossen, schwer zu offnen, die Pupille auf Lichtreiz
empfindlich, die Kiefer fest geschlossen, so dass nur gewalt-
sam etwas Wasser eingeflisst werden konnte, welches zwar
geschluckt wurde, aber sofort Husten erregte; dabei richelnde,
unregelmissige Respiration, von Zeit zo Zeit noch leichte
Zuckungen der Extremititen, P. 120, voll, regelmiissig. Ther.
Application eines grossen Sinapismus im Nacken, kalte Fo-
mentationen des Kopfes, 4 Blutegel hinter den Ohren, Calomel
er. 1 2stiindlich. 6 Uhr. Starke Nachblutung, noch keine
Oeffuung ; Bewusstsein zuriickgekehrt, so dass das Kind Urin
gelassen und zu Essen gefordert hat. Sprache anfangs ver-
worren, seit einer halben Stunde verniinftig; kurzer, ruhiger
Schlaf. Inf. Sennae comp. 3ij. D. 19. Nach starken Aus-
leerungen vollkommenes Wohlbefinden, welches auch bis jetzt
nicht wieder gestirt worden ist.

Die evacuirende Behandlung in einem solchen Falle, wo
die Eclampsie offenbar consensuell durch flatulente Reizung
des Darmkanals angeregt wurde, versteht sich von selbst.
Wohl aber kionte man mit mir {iber die Anwendung der ort-
lichen Blutentziehungen rechten. Ich weiss sehr wohl, dass
dieselben durch den Charakter der Eclampsie als einer sym-

pathischen nicht indicirt waren, glaubte aber nach einer so
2
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langen Dauer des Anfalls, die nothwendig eine bedeutende
venise Stauung im Gehirn und den Meningen herbeigefiihrt
haben musste, die Blutentleerung nicht versiumen zu diirfen,
um moglichen schlimmen Folgen vorzubeugen. Wo die An-
fille minder lange dauern, sind auch die Blutegel zu ent-
behren und die entleerende Methode allein anwendbar, wie
die folgenden beiden Fille lebren:

1) Ein 2jihriges Kind, welches bis auf einen nach der
Pockenimpfung entstandenen Ausschlag immer gesund gewesen
war, erkrankte am 3. October mit Kilte und darauf folgender,
die ganze Nacht unter grosser Unruhe anhaltender Hitze; am
folgenden Tage traten um 9 und um 12 Uhr Krampfanfille
ein, bestehend in Bewusstlosigkeit, Verdrehen der Augen, Ver-
zerrungen der Gesichtsziige und gewaltsamem Einschlagen der
Finger in die Hohlhand. Im Intervalle beider Anfille hatte
das Kind meistens geschlummert. Bei der am Mittage vor-
genommenen Untersuchung fand sich keine Temperaturerhdhung,
164 Pulse mit entsprechender Frequenz des Athems, vollstiindige
Anorexie seit gestern, stark gellb belegte Zunge bei normalem
Stuhl. Es wurde sofort ein starkes Emeticum verordnet,
nach dessen Wirkung die Zunge sich reinigte und die Krimpfe
nicht wiederkehrten. Durch Infus. Senmae comp. wurden dann
die gastrischen Symptome vollstindig beseitigt.

2) Ein 3'jihriges Kind bekam nach dem reichlichen Ge-
nusse von Gurkensalat und Plaumen Abends plitzlich Eclam-
psie-Anfille. die mit Pausen, in denen jedoch das Bewusstsein
nicht zurickkehrte, iber 2 Stunden dauverten. Kalte Fomen-
tationen des Kopfes, Klystiere und nach Aufhiren des Sopor
ein Emeticum stellten das Kind vollstindig wieder her.

b) Spasmus glottidis
kam 4 Mal vor, 1 Mal fir sich allein, 3 Mal mit Eclampsie
combinirt.  Die Kinder waren resp. 4 Wochen, & Monate,
1% und 1% Jahr alt. Bei dem jiingsten Kinde traten die An-
fille des Stimmritzenkrampfes ausschliesslich im Schlaf auf;
das Kind erwachte plotzlich mit einigen piependen Inspira-
tionen, verdrehte die Augen. streckte sich starr aus und schlief
mit einem etwas schnellerem Athem sofort wieder cin. Ebenso

e
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wurden die anderen Kinder durch die Anfille aus dem Schlafe
geweckt, die sich aber auch bei Tage nicht selten wieder-
holten und besonders durch Schreien, Trinken leicht hervor-
gerufen wurden. Leichte und schwere Anfille wechselten mit-
einander ab; die ersteren bestanden aus 6 — 8 miihsamen pie-
penden Inspirationen und dauerten nur wenige Secunden; in
den schwereren, denen meistens Schreien vorausging und folgte,
war das Einathmen laut pfeifend, sehr miihsam, mitunter gang
stockend, mit cyanotischer Verfirbung des Gesichts, Zittern
der Hinde und Fisse oder den bekannten Carpopedalcontrac-
turen. Diese Anfille daverten bis zu mehreren Minuten und
wiederholten sich 10—20 Mal und noch hiufiger im Laufe
eines Tages. In drei Fillen fand eine Complication it
Eclampsie statt. Einmal eroffuete ein Anfall der letzteren
ein paar Tage nach dem Durchbruche der ersten Backzihne
die convulsivischen Erscheinungen, ohne sich spiter zu wie-
derholen; dafiir trat 5 Tage spiter der Glottiskrampf auf.
In den beiden anderen Fillen aber gingen die beiden Krampf-
formen dauernd neben einander her. Die Eclampsieanfille
traten bald fiir sich allein, mit denen des Stimmritzenkrampfes
alternirend ein, oder gingen aus den letzteren hervor, wieder-
holten sich in verschiedenen Intervallen, bald alle paar Tage,
bald 8 —10 Mal in 24 Stunden, mit Bewusstlosigkeit und mehr
oder minder ausgebreiteten Convulsionen. Bei dem einen
(halbjihrigen) Kinde wollte die Mutter in Folge der sehr
hiiufig eintretenden Eclampsie eine Abnahme der Intelligenz,
des Greifens nach Gegenstinden bemerkt haben. — In zwei
Fillen waren die Erscheinungen der Rhachitis unverkenn-
bar: prominirende Stirn, weit offene Fontanelle mit deutlich
hirbarem systolischem Blasen, Schwellung der Epiphysen der
Rihrenknochen, leichte Krimmung der Wirbelsiule, Unmdglich-
keit zu stehen und zu gehen u. s. w.; einmal waren auch die
Rinder der Lambdanath noch weich und eindriickbar, eigent-
liche Craniotabes aber in keinem Falle bemerkbar. Der
Zusammenhang des Spasmus glottidis mit der Rhachitis, auf
welchen Elsisser so grossen Werth legte, ist gewiss nicht
als ein causaler im eigentlichen Sinne des Wortes aufzufassen;

weit eher muss man die Entstehung beider Krankheiten aus
2#
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einer und derselben Quelle, schlechter Luft und Nahrung, her-
leiten, worauf schon Reid aufmerksam machte. Der Um-
stand, dass der Glottiskrampf in den begiiterten Klassen so
selten vorkommt, stimmt damit iiberein. Rilliet und Barthez
(I ¢c. II. 529.) sahen die Krankheit trotz ihrer bedeutenden
Privatpraxis nur bei armen Kindern, und ich selbst kann aus
eigener Erfahrung dasselbe versichern. — Eine Vergrisserung
der Thymus liess sich durch die Percussion nicht nachwei-
sen. — In zwei Fillen fiel die Krankheit mit der ersten
Dentitions-Periode zusammen, ohne dass indess eine auf-
fallende Hyperiimie oder Schmerzhaftigkeit der Mundschleim-
haut bLemerkbar war. Die in einer anderen Klinik vorge-
nommene wiederholte Scarification des Zahnfleisches des einen
Kindes hatte auch nicht den geringsten Einfluss, Wed&auf
den Spasmus noch auf die Zahnentwicklung gehalbt; vielmehr
war nach derselben 5 Monate lang kein Zahn durchgebrochen.
Es gelit hier, wie mit so vielen anderen Dingen in der Me-
dicin; sie sind einmal durch die Tradition geheiligt. Wenn
daher Bouchut®) bei der Behandlung des Glottiskram-
pfes  wiederum sagt: ,,si quelque dent parait préte &
percer, on devra faciliter sa sortie par l'ineision ou 'excision
gengivale, so wird man aus dem obigen Fall erkennen, was
es mit dieser Erleichterung auf sich hat. Mir scheint die
Scarification nur in jenen Fillen hiilfreich, wo es darauf an-
kommt, aus dem hyperimischen Zahnfleisch eine Blutung
zu erzielen. Man hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht,
dass durch Vernarbung der kleinen Scarificationen der Austritt
des Zahnes noch erschwert werden kann, und der von mir mitge-
theilte Fall ist in dieser Hinsicht jedenfalls beachtenswerth. Auch
Rilliet und Barthez (L c. 1. 724.) haben die Scarification
hiufig, zumal bei Cerebral- Symptomen vorgenommen, ohne
evidente Resultate zu erzielen. — In allen 4 Fillen bestand
eine Complication mit Anomalien der Verdauung, 1 Mal mit
méssiger Diarrhoe, 3 Mal mit Obstruectio alvi, die ich iiber-
haupt sehr hiufig beim Glottiskrampfe beobachtet habe. Be-

‘) Bouchut, Traité pratique des maladies des nouvesux-nés et deg enfants
i la mamelle. 3 édit. Paris 1855. p. 178,
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sonders auffallend war der Zusammenhanz in dem einen Falle,
wo die bis dahin sehr hiinfigen und mit Eclampsie alterniren-
den Anfille nach dem Eintritt einer starken Diarrhoe vom
4. bis 9. Mai ganz cessirten, nach dem Aufhiren des Durch-
falles aber sofort wieder erschienen, ein Zusammentreffen,
welches sich spiter noch einmal auf dieselbe Weise wieder-
holte.

Ein Fall entzog sich der weiteren Beobachtung, wihrend
hei dem jiingsten Kinde die Anfille sich ohne alle Behand-
lung bald von selbst verloren. In den beiden anderen Fillen,
die mit Rhachitis complicirt waren, erfolgte Heilung nach
einer Dauer von resp. 2 und 3 Monaten. Bei dem einen Kinde
erwies sich das Zincum oxyd. alb. (von gr. ¥ —gr. ! 3 Mal
tiglich steigend) entschieden wirksam, indem jedesmal nach
einigen Tagen der Anwendung desselben der Krampf auf lin-
gere Zeit verschwand. Am 10. Mai trat derselbe zum letzten
Mal auf und die Behandlung wurde seitdem mit Erfolg gegen
die Rhachitis ‘gerichtet. In dem anderen Falle, welcher die
oben erwihnte Alternation mit Diarrhoe darbot, wurden die
verschiedensten Mittel, die Flor. zinci, das Eisen (wegen der
rhachitischen Grundlage). die Aq. asae foet. comp.. lauwarme
Béider ohne Erfolg versucht; dass anch die Secarification des
Zahnfleisches durchaus nutzlos gewesen, ward bereits erwiilnt.
Ebenso blieb ein Brechmittel, ein Infus. ipecacuanh. und ein auf
das Sternum applicirtes Vesicans, welche Mittel gegen einen
starken intercurrirenden Bronchialeatarrh in Anwendung ka-
men, ohne jede Wirkung. Die Krankheit erlosch endlich seit
dem Ende des Mai von selbst; gleichzeitiz schwanden die
frither hiufigen Eclampsieanfille, und die Behandlung konnte
nun um so sicherer gegen die Rhachitis gerichtet werden.

¢) Epilepsie
kam 2 Mal zur Beobachtung: 1) bei einem 13jihrigen blihend
aussehendem Midchen. Dieselbe hatte im ersten Lebensjahr
einen Krampfanfall iiberstanden, der sich im dritten und im
zwolften Jahre wiederholte. Sie hatte erst zu fiinf Jahren
sprechen gelernt. Seit ihrem siebenten Jahre leidet sie an
Anfillen eines eigenthiimlichen Krampfes im Halse, welcher
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sich durch das Gefiihl einer Strangunlation des Larynx und rasch
auf einander folgenden stossweisen Exspirationen mit starrem
Blick und leichter Benommenheit des Kopfes kundgiebt. Je-
der Anfall endet mit stiirmischen Palpitationen des Herzens
nach einer Dauner von wenigen Secunden. Mitunter treten
10 —20 Anfill an einem Tage anf. wihrend sonst auch einige
Wochen ohne Anfall., vergehen kiénnen. Die Intelligenz, zu-
mal das Gedichtniss. ist schwach:; unmotivirtes Lachen er-
folgt hiufig. Auch klagt sie oft iiber den Kopf, besonders
ither einen Schmerz im obersten Theile des Nackens, doch
ohne Empfindlichkeit gegen Druck. Dabei hartnickige Stuhl-
verstopfung ; keine Molimina menstrualia; nach starkem Nasen-
bluten s=ollen die heschriebenen Anfille einige Zeit cessirt
haben.

In diesem Falle sehen wir innerhalb 12 Jahren nur 3
vollstiindige epileptische Anfille erfolgen. Die seit dem 7.
Lebendjahr aufgetretenen ,, Halskrimpfe, die offenbar als
Ahortivparoxysmen, als eine Aura in der Sphire des Vagus
zn denten sind, und der Nackenschmerz erinnern an die von
Schriader v. d. Kolk geltend gemachten Ansichten, und ich
versuchte daher zunichst drtliche Blutentleerungen im Nacken
nnd starke Abfiilhrungen. wozu die ginstige Wirkung der spon-
tanen Epistaxis und die bestehende Stublverstopfung um so
mehr auffordern musste. Allein weder diese Behandlung, noch
Einreibungen von Pockensalbe in den Nacken hatten Erfolg;
vielmehr traten bald wieder villig ansgebildete epileptische
Anfille anf, und zwar dreimal hintereinander regelmiissig in
vierwichentlichen Intervallen. Erbrechen und jene Anfille im
Gebiete des Vagus gingen als Aura voraus. Um auf die Men-
ses zn wirken, liess ich nun reizende Fussbider und ein Infus.
sabinae mit Tart. boraxat. brauchen, kann indess, da das Mid-
chen der Behandlung entzogen wurde, iiber den weiteren Ver-
lauf keine Mittheilungen machen.

2) Ein 12jihriges Midehen leidet seit 2 Jahren fast in
regelmissig  vierwichentlichen Zwischenriumen an epilepti-
schen Anfillen. die etwa 10 Minuten dauern. Da wiederholt
Stiicke von Taenia abgegzangen waren, wurde ein Abtreibungs-
versuch mit Kamala gemacht. der indess fehlschlug. Obwohl
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die von Legendre in den Arch. geén. Dec. 1854 zusammen-
gestellten Beobachtungen den Einfluss des Bandwurms auf die
Entstehung von Convulsionen bei Kindern feststellen. lisst
doch der in diesem Falle heobachtete 4wichentliche Typus der
epileptischen Kriimpfe, sowie das Alter des Midchens eben-
sowohl an einen Zusammenhang mit der Menstrual-Entwicklung
denken. Leider hatte das Fehlschlagen der kamala die Folge,
dass das Kind aus der Klinik wegblieb und der weitere Ver-
lauf daher nicht beobachtet werden konnte. —

d) Ein Fall von Krampf in der Sphiire der Magen-
und exspiratorischen Nerven
wurde von einem in der Nihe Berlin’s prakticirenden Collegen
der Klinik zugefiihrt. FEin 11jihriges kriftiges Midchen, wel-
ches im 6. Lebensjahr eine Laryngitis fiberstanden. zog sich
gegen Ende Decembers 1259 eine 3 Wochen dauernde heftige
Angina tonsillaris zu. Seit dieser Zeit litt Patientin an einem
anfallsweise, zuerst etwa halbstiindlich auftretenden, mit Wiir-
gen verbundenen Aufstossen lantschallender Ruetus. Drock
in der Cardiagegend, Beklemmung und Luftmangel eriffoen die
Scene, worauf schnell rasche Nickbewegungen des Kopfes
folgen und pach einigen Secunden unter schallenden, schnell
auf einander folgenden Ructus der Anfall endet. In der Nacht
tritt vollstindige Pause. wie in der Chorea, dem Tremor u. s. w-
ein. Nach verschiedenen vergeblichen Heilversuchen war es
dem behandelnden Arzte gelungen, durch die Anwendung des
MagistB ismuthi (wovon bisher (4 Gran verbrancht waren)
die Anfille auf die Zeit kurz nach dem Essen zn beschriin-
ken. Sie erfolgten, wovon ich mich selbst iiberzeugte, un-
mittelbar darauf, selbst nach dem Genusse weniger Bissen
Milchbrod, oft auch schon, sobald der Bissen bheim Schlucken
Gaumen und Sehlund berithrte. Dieser Umstand, zu-
sammengehalten mit der den Anfillen vorausgegangenen Angina,
liess mich die Affection als einen Reflexkrampf anffassen, und
in der That ergab die Untersuchung einen chronischen Ca-
tarrh des Schlundes mit starker Schleimabsonderung. Ich
empfahl daher consequente Aetzung der Pharynxschleimhaut
mit concentrirter Héllensteinlosung., habe aber seitdem iber
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den Erfolg derselben nichts erfahren. Interessant ist moch in
diesem Falle der Beginn des reflectirten Krampfzustandes mit
den unter dem Namen ,,Spasmus nutans* bhekannten con-
vulsivischen Actionen der Hals- und Nackenmuskeln, welche
ich frither ein paar Mal als eine vom Dentitionsreiz ausgehende
selbststindige Neurose beobachtet habe (Romberg und He-
noch, Klinische Wahrnehmungen und Beobachtungen. Berlin
1851. p. 56.)*) :

¢) Ein Fall von Caput obstipum spasticum

ist in therapeutischer Hinsicht von Interesse. Ein 4jihriges
Miidchen litt seit # Tagen an einer Schiefstellung des Kopfes
nach der rechten Seite, deren seitliche Halsmuskeln stark
contrahirt und hart anzufiihlen waren. Der Versuch, den Kopf
nach vorn oder gerade zu richten, gelang nur unter lebhaften
Schmerzen, eine Biegung nach links und hinten war aber selbst
mit grosser Anstrengung nicht zu erzielen, Jede Erschiitterung
des Korpers und Kopfes, selbst beim Gehen, wurde schinerz-
haft im Nacken empfunden, und der Gang des Kindes war
wohl aus diesem Grunde auffallend steif und gezwungen, wo-
bei sich indess im Nacken weder eine Schwellung, noch eine
Empfindlichkeit gegen Druck nachweisen liess. Die Cervical-
driisen waren rechterseits etwas geschwollen, das Kind aber
sonst vollig gesund, die Aetiologie dunkel. Da bei dieser
Sachlage die Annahme einer beginnenden Erkrankung der
Halswirbel nahe lag, so wurden zunichst am 24. Mai 4 Blut-
egel im Nacken applicirt, Ung. mercur. eingerieben und an-
haltend warme Cataplasmen gemacht, woranf am 25sten friih
eine freiere Beweglichkeit des Kopfes bemerkbar war. Schon
im Laufe des Vormittags aber erreichte das Uebel wieder
seine friithere Héhe. Am 2 7sten gab die Mutter an, dass von
Anfang der Krankheit an wihrend des Schlafes, sowohl
Nachts wie am Tage, und auch noch etwa eine halbe
Stunde nach dem Erwachen der Kopf nach allen Seiten
frei und schmerzlos bewegt werden kinne. Da dieser Um-

*)} Einen merkwiirdigen Fall von nerviosem Erbrechen, welcher einen 12jihri-
gen Knaben betrifft, mnss ich einer spateren Mittheilung vorbehalten, da derselbe sich
noch in Behandlung befindet.

»



Convulsionen. 25

stand gegen ein Wirbelleiden, vielmehr fiir eine spastische
Affection sprach, verordnete ich sofort Einreibungen mit war-
mem Oel und innerlich die Tinct. Fowleri (3j mit 3iij
Wasser, 12 gtt. 3 Mal tigl. eine Stunde nach dem Essen zun
nehmen). Am 31. Mai zeigte sich bereits entschiedene Besse-
rung, am G. Juni stand der Kopf beinahe gerade, am 14ten
war die Heilung vollstindig. Nur zeigte sich jetzt eine auf-
fallende Hyperaesthesie der Kopfhaut beim Waschen und Be-
rithren derselben und beim Kimmen, wie sie bei Hysterischen
ifters beobachtet wird. Bis zum 27, Juni war indess auch
diese Neurose unter dem Gebrauche lauer Kleibider beinahe
ganz geschwunden. Die heilende Wirkung des Arseniks trat
in diesem Fall ebenso entschieden hervor, wie in der Chorea.

f) Paralyse des Nervus abducens.

Ein 11jihriges Midchen, welches am 7. Mai in die Klinik
kam, hatte 4 Tage zuvor, aus der Schule zuriickkehrend, iiber
Schmerzen im linken Auge geklagt, wozu sich hald Doppelt-
sehen gesellte. Beides bestand bei der Untersuchung noch
fort. Die Pupillen waren gleich weit, normal reagirend, die
Conjunctiva des linken Auges stark injicirt, der linke Abdu-
cens vollig gelihmt, so dass jede Bewegung des Auges nach
aussen absolut unmoglich war, ohne dass indess ein erheb-
licher Strabismus nach innen beobachtet wurde, Alle ande-
ren Aungenmuskeln zeigten eine vollig ungehinderte Action.
Das Auftreten digser isolirten Paralyse mit heftigen Schmer-
zen nicht bloss im Auge, sondern auch in der . Stirn und
Schlife derselben Seite, und die begleitende Entziindung des
Auges deutete auf einen rheumatischen Ursprung der Krank-
heit. Die Application eines Vesicators hinter dem linken
Ohr und Einreibungen von Ung. ciner. um das Auge hoben
binnen 8 Tagen die Entzindung villig; das Doppeltsehen war
viel schwiicher, die Bewegung des Auges nach aussen beinahe
ganz wieder hergestellt. Das Vesicator wurde noch 4 Tage
offen erhalten, worauf jede Spur von Lihmung verschwun-
den war.

Gehort iiberhaupt schon eine rheumatische Paralyse
der Augennerven zu den seltener vorkommenden Krankheiten
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(abgesehen etwa von der Lihmung der Palpebralzweige des
n. facialis), so wird der Ahducens am seltensten auf diese Weise
afficirt (Romherg). Um so heachtenswerther erscheint der
vorliegzende Fall. in welchem sich die Lihmung des Abducens
mit catarrhalischer Conjunctivitis complicirte, der Musculus
rectus internus aber nicht in dem Grade iiberwog, um einen
Strabismus nach innen hervorzubringen. In therapeutischer
Hinsiehit mache ich aunf die schnelle Wirkung des hinter dem
Ohr applicirten Exutoriums aufmerksam, welches an dieser
Stelle gewiss ebenso gut wirkte, als in der unmittelbaren Nihe
des Anges, wo die lange zuriickbleibende Rothe eine hiss-
liche Entstellung des Gesichts bedingt.

Ich reihe hier einen Fall von rheumatischer Lihmung des
Levator palpebr. sup. an, den ich im November 1860 in
meiner Privatpraxis beobachtete. Derselbe betrifft einen 12jah-
rigen gesunden Knaben. der sich beim Turnen erkiltete und
schon am Tage darauf von einer Ptosis des rechten Auges be-
fallen wurde. Stirn und Schlife waren spontan und gegen
Druck sehr empfindlich, der Rand des oberen Augenlides
leicht gerdthet. die Conjunctiva normal. Mit Ausnahme des
Levator palpebr. sup. agirten alle Augenmuskeln unngestort;
die Pupillen waren normal. Die Affection beschrinkte sich
daher auf einen einzelnen Ast des Oculomotorius. Ein Vesi-
cator an die Schlife und Kali hydrojodicum (3ij auf 3iv, 4 Mal
tigl. 1 Essl.) hoben binnen 12 Tagen die Affection vollstindig.

g) Catalepsie, Eclipsis.

Ein sjihriges, abgesehen von den iiberstandenen Masern,
stets gesundes Midchen war vor einem Jahre plitzlich ohne
jede Ursache nach vorausgegangemer Uebelkeit und Brechen
hewusstlos niedergesunken und in diesem Zustande mit villig
erschlafften Gliedern, den Blick starr auf einen Fleck geheftet,
ohne Spur von Convulsionen, eine volle Stunde geblieben.
Gleich darauf war im Bett ein zweiter Anfall gefolgt. Nach
1jahriger durchaus ungestirter Pause war vor 4 Wochen aber-
mals ein solcher Anfall eingetreten, der indess kaum 15 Mi-
nuten daunerte. Auch diesmal trat Uebelkeit als Aura auf und
im Anfall erfolgte unwillkiirlicher Stuhlgang. Die Mutter
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gab an, wihrend des Wochenbettes. in welchem sie dies Kind
stillte. einen dhnlichen Anfall erlitten zu hahen, wihrend die-
selbe sonst, wie die ganze Familie, von jeder Stérung des
Nervensystems frei sein wollte. Vor einem Jahre waren nach
dem Gebrauche von Wurmkuchen mehrere Lumbrici ahgegan-
zen. Die unverinderte Gesichtsfarbe und der nach Angahe
der Mutter stiirmische Herzschlag in den Apfillen sprachen
cegen die Auffassung derselben als Ohnmachten; vielmehr war
der Character der Eclipsis klar aunsgesprochen, die hier auf
nichts anderes als auf Helminthiasis zu beziehen war. In der
That gingen anf den Gebrauch des Santonins an einem Tage
10 Spulwiirmer ab. Die Anfille kehrten nicht wieder, doch
kann bei der zuvor beobachteten 1jihrigen Pause fiir die
Danerhaftigkeit der Heilung nicht eingestanden werden.

h) Neuralgien.

Der Seltenheit wegen erwiihne ich zweier Geschwister
von 10 und & Jahren, die schon seit einizen Jahren an aus-
gehildeten Anfillen von Hemicranie litten: Stirnschmerz
mit Uebelkeit und Erbrechen, Photophobie, Aufsuchen dunkler
stiller Riume. In dem einen Falle treten wihrend des An-
falls exstatische Erscheinungen und grosse Empfindlichkeit der
Haare beim Kimmen ein. die auch in den Intervallen nicht
villig verschwindet. Die Anfille traten etwa alle paar Monate
ein und dauerten jedesmal 2 — 4 Tage. Sehr bleiche Farbe
und Palpitationen des Herzens liessen auf animische Grund-
lage schliessen, wobei aber eine hereditire Anlage (der Vater
litt stark an Migraine) nicht unbeachtet bleiben durfte. Eisen-
priparate bekamen beiden Kindern sehr gut, die indess nach
zwei Monaten sich der Beobachtung entzogen.

Zwel Fille. welche ich im Sommersemester 1860 in der
Kimigl. Universitits-Poliklinik beobachtete, boten die Erschei-
nungen einer intermittirenden Neuralgie des Kopfes
dar. Ein 9jihriger Knabe. welcher vor lingerer Zeit eine
3 Monate dauernde Intermittens iiberstanden hatte. litt seit
3 Wochen an einem rechtsseitigen Kopfschmerz, welcher mit
Kilte und Blisse einen um den andern Tag um 12 Uhr Mittags
begann, die Stirn und Scheitelgegend einnahm, aber in der
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Tiefe des Kopfes gefiihlt wurde, mit Uebelkeit und Lichtscheun
verbunden war und mehrere Stunden anhielt. Nach dem An-
falle trat Frosteln, aber weder Hitze noch Schweiss ein.
Der Zwischentag verlief ungestirt. Die Milzdiimpfung reichte bis
an die siecbente Rippe. Der am #. Mai begonnene Gebrauch des
Chinin, sulphur. (gr. 1! stiindlich) bewirkte bis zum 12ten voll-
stindige Heilung. Ein anderer 14jihriger gesunder Knabe klagte
seit 10 Tagen iiber Anfille heftiger Schmerzen im Gebiete
des linken Nervus supraorbitalis, wobei das linke Auge sich
riothete, lichtschen war, stark thrinte und sich abwechselnd
schloss und wieder iffnete. Es fand also hier ein von der
Neuralgie ausgehender Reflexkrampf des Orbicularis palpebra-
rum statt. Druck auf das foramen supraorbitale war sowohl
wihrend des Anfalls, wie in der freien Zeit ungemein empfind-
lich, was bei dem Mangel jeder periostitischen Reizung am
Orbitalrande Valleix’s Annahme des sogenannten ,,Point dou-
lourenx“ bestitigt. In den ersten Tagen trat der Schmerz tig-
lich, jetzt nur einen um den andern Tag in den Morgenstun-
den, meist um 7% Uhr, ein und dauerte 3 — 4 Stunden, bis-
weilen sogar den ganzen Tag. Schlaf und Compression der
neuralgischen Hautpartie wirkten lindernd. Die am 12. Juli
begonnene Anwendung des Chinins (gr.j stiindlich) hatte bis
zum 20sten die Schmerzanfille villig beseitigt.
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Unter den 70 Fillen von Krankheiten der Athmungs-
Organe wurden beobachtet:
Rhinitis acuta und chronica . . . 4 Fille.

Catarrhus laryngis . 0. . .. .. g
Tavyngitigraentass . @os] s, e 115,
Bronchopneumonia . ... .. .. 2005 5
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Abscessus pulmonum . . . ... . T i
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Catarrhus bronch. acut. . .. . . Bl
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Tussis convulsiva . . ... . ... s 5
Tuberculosis pulmonum . . . . . . 11 L EEE
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1. Rhinitis.

Eine acute Entziindung der Nasenschleimhaut wurde
am 1. Februar bei einem 3jihrigen Knaben beobachtet,
welcher 8 Tage zuvor heftig auf die Nase gefallen war. Seit
dieser Zeit war die letztere stark angeschwollen, sehr schmerz-
haft und das Athmen erschwert; dabei Klagen iiber Kopf-
schmerz, fieberhafte Ercheinungen, welche Abends exacerbir-
ten, nicht selten nichtliches Phantasiren. In der linken
Nasenhthle bemerkte man eine von der Scheidewand aus-
gehende, einem Polypen sehr dhnliche Geschwulst. Da letz-
tere am 3. Febr. sich bis in den Naseneingang gesenkt hatte
und das Athmen erheblich beeintrichtigte, machte ich in den
vermeintlichen Abscess einen Einstich, welcher indess statt
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des erwarteten Eiters nur Blut entleerte. In den nichsten
Tagen stellte sich ein reichlicher eiteriger Ausfluss aus beiden
Nasenhihlen ein, worauf schon am €. das Athmen weit freier
und die' Geschwulst betriichtlich reducirt erschien, auch Fieber
und Kopfschmerz vollig verschwunden waren. Am 14. war
nur noch ein kleiner vother Vorsprung an der Nasenscheide-
wand als Rest des Tumors wahrnehmbar, nachdem der eiterige
Ausfluss bis in die letzten Tage fortgedauert hatte.

Dieser Fall erinnert lebhaft an einen von Rilliet und
Barthez (l. c. 1. 196.) mitgetheilten. Auch hier hatte sich
bei einem 4jihrigen Knaben nach einem Fall auf die Nase
eine acute Rhinitis mit Fieber und Betiubung ausgebildet, so
dass die Eltern die Entwicklung ciner Cerebralaffection firch-
teten. Nach 14 Tagen, wihrend welcher Zeit ein starker
purulenter Ausfluss aus beiden Nasenlichern stattgefunden,
glaubten die Aerzte. es mit einem Polypen in der Nase zu
thun zu haben, indem eine Geschwulst sich allmilig aus beiden
Nasenlochern hervorgedringt hatte und dieselben nunmehr um
1—2 Millim. aberragte. Rilliet fand, ihnlich wie in mei-
nem Falle, zwei rothe, feuchte, weisse, wenig empfindliche
Geschwiilste, die sich mit einer Sonde in die Nasenhohle zu-
riickdringen liessen, und hielt dieselben fiir das HResultat
einer , Aufwulstung der Schleimhbaut*, wofiir in der That der
Erfolg der Behandlung (drtliche Application des Alaunpulvers)
zu sprechen scheint. Der von mir in die Geschwulst ge-
machte Einstich, welcher statt des Eiters nur Blut entleerte,
bestitigt ebenfalls Rilliet’s Ansicht; denn an einen Blut-
erguss unter der Schleimhaut. der allenfalls anzunehmen wiire,
konnte bei der lebhaften hellen Rithe der Geschwulst nicht
gedacht werden. Der Unterschied beider Fille liegt ledig-
lich darin. dass in Rilliet’s Falle die Schleimhautwulstun-
gen sich’ im Verlauf einer starken purulenten Secretion
entwickelten. wihrend in meinem Falle die letztere sich erst
nach dem Einstich in die Geschwulst entwickelte und
diese sich gleichzeitig zuriickbildete. In beiden Fillen aber
tritt der Einfluss der Rhinitis auf die Erzeugung einer star-
ken febrilen Reaction, die sich sogar mit Cerebralerscheinun-
gen (Betiubung, Delirien) verband, entschieden hervor., —
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Drei Fille von chronischer Entziindung der Nasen-
schleimhaut, unabhingig von Syplilis und Scrophulosis, ka-
men bei Kindern von 3 Monaten, 7 und 8 Jahven vor. Schnif-
feln beim Athmen, zeitweise Anschwellung und Rithung der
unteren Nase, auch wohl der nichsten Wangenpartie, Ri-
thung und Excoriation der sichtbaren Schleimhaunt, deren un-
teres Ende mit blutigen Schorfen, mitunter bis zur Hemmung
des Athmens, belegt war, und schleimig purulenter Ausfluss
bildeten die Haupterscheinungen. Diphtheritische Exsudate
liessen sich nicht entdecken. In einem Falle hatte das Leiden
acut mit einer Anschwellung der linken Nasen- und Gesichts-
hilfte begonmen, welche plotzlich mit Ausfluss von Blut und
Eiter aus der Nase endete und die chronische Affection hinter-
liess. In einem anderen soll es nach den Masern zuriickge-
blieben sein. Einmal zeigte sich ein Alterniren mit Conjuncti-
vitis, bei deren Auftreten das Nasenleiden sich jedesmal be-
deutend besserte. In allen Fillen wurde durch fleissiges Pin-
seln der Schleimhaut mit Solut. argent. nitr. (95 —35) auf
%8 Wasser) binnen 14 Tagen Heilung erzielt,

2. Affectionen des Larynx.

In den 4 Fillen von entziindlicher Reizung der Kehlkopfs-
Schleimhaut erreichte die Krankheit nur einmal einen hiherep,
als Laryngitis zu bezeichnenden Grad, dessen Heilung durch
Blutegel, Mercurialeinreibungen, Brechmittel und eine Ver-
bindung von Calomel (gr.i) mit Sulphur. aurat. (gr. } 2stiindl.)
nach 5 Tagen vollstindig gelang. Bei einem 11 Monat alten
Kinde gesellte sich der Kehlkopfscatarrh zu einer diphtheri-
tischen Stomatitis und erregte daher den Verdacht eines sich
entwickelnden absteigenden Croups. Das seit einigen Tagen
leidende Kind schrie sehr viel mit heiserer Stimme und ver-
weigerte die Brust. Nachts starke Hitze; Hyperimie und
Schwellung des Zahnfleisches und der Gaumenschleimhaut,
auf deren linker Seite, wie auf der Mandel, einige groschen-
grosse, weisslich-graue, unregelmissige diphtheritische Exsu-
date sichtbar waren; enorme iiberfliessende Secretion von
Schleim und Speichel. Nach dem Gebrauche des Chlorkali
(38 auf 3iv) zeigten sich am zweiten Tage die erwihnten Ex-
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sudate zwar verkleinert, dafiir aber das Gaumensegel und die
hintere Pharynxwand stark gerithet, die Stimme sehr heiser,
und ein seit 8 Tagen bestehender Husten hatte ebenfalls den
rauhen laryngealen Klang angenommen. Neben dem Ge-
brauche des Chlorkali wurden nun sofort Cauterisationen des
Pharynx mit Solut. argent. nitr. (53 auf 33) vorgenommen,
worauf nach einigen Tagen alle diphtheritischen Flecke schwan-
den. Da indess die Erscheinungen eines fieberlosen Larynx-
catarrhs (Rothe des Pharynx, klanglose Stimme und Husten,
der durch Druck auf den empfindlichen Kehlkopf leicht zun
erregen war) unverindert fortbestanden, wurden innerhalb der
12 folgenden Tage noch ein Emeticum, dann der Tartar. stih.
in dos. refr., endlich 2stiindlich das Calomel (gr. !) mit Sulph.
aur. (gr. 1) gegeben und ein Vesicator auf den Larynx ap-
plicirt, worauf alle drohenden Erscheinungen schwanden. Be-
merkenswerth ist noch. dass dies Kind 4 gr. Calomel ver-
brauchte, ohne ein einziges Mal Stuhlgang zu bekommen.

Die Erfahrung, dass die einmal iiberstandenen Larynx-
und Trachealcatarrhe eine grosse Disposition zu Recidiven und
eine besondere Neigung der Glottis zu spastischer Erregung
hinterlassen, bestitigte sich bei einem 3jihrigen Kinde, wel-
ches vor 1} Jahren einen Croupanfall erlitten, dann villig
gesund geblieben und 3 Tage vor seiner Anmeldung in der
Klinik von einem einfachen catarrhalischen Husten befallen
worden war. Drei Nichte hintereinander waren nunmehr
pseudocroupise Anfille mit den bekannten beunruhigenden
Erscheinungen aufgetreten, wiihrend bei Tage nur ein ein-
facher catarrhalischer Husten bemerkbar war. Eine Mix-
tura solvens geniigte zur Heilung.

3. Bronchopneumonie.

Unter diesem Namen fasse ich die Bronchitis und die
catarrhalische (lobulire) Pneumonie zusammen, weil diese
beiden Krankheiten im kindlichen Alter sehr hiiufig mit ein-
ander combinirt auftreten, und die letztere iiberhaupt nur als
eine Fortleitung der capilliren Bronchitis bis in die Lungen-
blischen hinein zu betrachten ist. Im Allgemeinen waltete
in den hier in Betracht kommenden Fillen das bronchi-
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tische Element erheblich vor, indem weder im Leben, noch
bei der Section Parenchymsverdichtungen nachweisbar waren.

Die betroffenen Kinder standen in dem Alter von 11
Wochen bis zu 11 Jahren. In einem Theile der Fille bot
die Krankheit nur die leichte (catarrhalische) Form, in den
meisten Fillen die heftig entziindliche dar, deren Symptomen-
schilderung ich mir ersparen darf. Meistens trat die Bron-
chitis als idiopathische, nur in einzelnen Fillen als secundire
oder complicirte auf; einmal mit Tussis convulsiva, die be-
reits 5 Monate bestanden hatte, wihrend der Dauer der Bron-
chitis mehr in den Hintergrund trat, und nach ihrer Heilung
und einem nach 3 Woehen wieder glicklich iiberstandenem
Recidiv der Entziindung noch volle 2 Monate anhielt; einmal
mit Syphilis hereditaria; einmal mit scrophuldser Paedarthro-
cace; einmal mit Diarrhoe in der Reconvalescenz - Periode
der Masern. —

Unabhingig von den Verschiedenheiten des Alters variirte
die Pulsfrequenz withrend der Akme der Krankheit zwischen
152 und 196 Schligen, die Zahl der Athemziige zwischen 50
und 80 in der Minute®). Die Exacerbation des Fiebers in den
Abendstunden und in der Nacht war die Regel; nur bei einem
9monatlichen Kinde trat jeden Vormittag vermehrte Hitze und
Durst, verbunden mit hiufigen Kaubewegungen und Zihne-
knirschen ein. Einmal zeigte sich bei einer vorzngsweise im
unteren Lappen der linken Lunge entwickelten Bronchopnen-
monie die bei Erwachsenen ofters beobachtete Rothung der ent-
sprechenden Wange, zumal in den Abendstunden, ein Fall,
der iiberdies durch das Debiitiren der Krankheit mit Er-
brechen und Durchfillen bemerkenswerth ist. Der Beginn mit
Diarrhoe wurde auch noch in einem zweiten Falle beobachtet,
wihrend bei einigen Kindern im weiteren Verlaufe der Krank-
heit die heftigen Hustenanfille, ganz ihnlich denen des Keuch-
hustens, jedesmal mit Schleimerbrechen endeten. Mihsame,

*) Bouchut's Angabe der Respirationsfreguenz auf 30—40 in der Minute ist
entschieden zu niedrig, um 8o mebr, als er von der intensivsten Form, der Ca-
pillarbronchitis der Siuglinge spricht. Die Zahl der Athembewegungen kaon in dieser
Krankbeit eben so hoch steigen, wie in der Pnenmonie, welcher Bouchut (1. c. p, 350)
60—80 Respirationen in der Minute zuerkennt,

Henoch, Beitr. z. Kioderheilkunde. 3
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stohnende Exspiration erschien mir oft, bevor ich noch die Brust
untersucht hatte, als diagnostisches Kriterium, zumal bei kleinen
Kindern im 1. und 2. Lebensjahre ; der Rhythmus der Respiration
ist hier meist verkehrt, indem ein stohnendes langes Ausathmen
vorherrscht, worauf schnell eine kurze Inspiration folgt. Die
Dauer der geheilten Fille betrug meistens 10-14 Tage, nur 1 Mal
verlief die Krankheit innerhalb 5, 1 Mal innerhalb 21 Tagen giin-
stig. Ein todtlicher Fall istwegen seines rapiden Verlaufs binnen
3 Tagen und iiberdies in anatomischer Hinsicht bemerkenswerth:

Gustav Carl, 11 Wochen alt, kimstlich ernihrt, bisher
eesund, erkrankte am 23. Febfuar mit Husten. Am Morgen
des 25sten wurde er mit allen Zeichen eines hochgradigen
acuten Lungenleidens zu mir gebracht: hiufiger loser Husten,
enorme Dyspnoe, stohnende Exspiration, hohe Temperatur,
Puls 196, sebr klein, Respiration sehr frequent, unregelmissig,
wegen der Unterbrechung durch Schreien und Stohnen un-
zihlbar; Percussionsschall iiberall dumpfer als gewihnlich,
Athmungsgeriusch am ganzen Thorax ungewdhnlich scharf,
links vorn und seitlich fast von bronchialem Timbre, hie
und da sehr spirliches Rasseln. Tubercultise Anlage nicht
nachweisbar. Als Ursache wurde der mehrstindige Aufenthalt
in einem ungeheizten Zimmer angegeben. Therapie: 2 Blut-
egel am Handgelenke, Vin. stib. Oxym. scill. aa. 3, alle
Viertelstunde, spiiter alle 2 Stunden 1 Theelaffel. Schon Abends
11 Uhr erfolgte der Tod.

Section am 27sten 4 Uhr Nachmittags, Herz und
Thymus normal. Lungen frei beweglich; in beiden, zumal
an der hinteren Fliche der unteren Lappen mehrfache, ein
paar Linien tief eindringende, streifenfirmige oder rundliche
Atelectasen von Viergroschenstiick- bis Thalergrisse, welche
sich leicht aufblasen lassen. Nur die inmnerhalb dieser Atelec-
tasen verlaufenden und in dieselben eintretenden kleinen Bron-
chien mit purulentem Schleim angefillt. Von Pneumonie nir-
gends eine Spur, das Lumen der Bronchien, mit Ausnahme
der eben erwihnten, iiberall frei von Secret, die Schleim-
haut derselben von der Theilung der Luftréhre an bis in die
kleinsten Zweige hinein durchweg stark gersthet, eine
Rothung, die auch fortbestand, wenn man die Schleimhaut der
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kleinen durchscheinenden Bronchien von dem Lungenparenchym
abpriparirte.

Was in diesem innerhalb 48 Stunden abgelaufenen Falle
besonders auffallen muss, ist der fast durchweg beobachtete
Mangel des Secrets bei einer so intensiven und weit ver-
breiteten Bronchitis. Nur ein sehr kleiner Theil der feinen
Bronchien, die zu den atelectatischen Lungenpartien in engster
Beziehung standen, war mit eiterigem Schleim gefiillt und war
eben dadurch Ursache der Atelectasen geworden. In dem bei
weitem grossten Theile des respiratorischen Rihrensystems
fand sich trotz intensiver Rithung auch nicht ein Tropfen
Fliissigkeit, womit die physikalischen Erscheinungen wihrend
des Lebens iibereinstimmen. Es bleibt hier wohl kaum eine
andere Annahme iibrig, als die einer rapide entstandenen und
abgelaufenen Hyperimie und dadurch bedingten Aufwulstung
der Bronchialschleimhaut, welche, hevor sie noch in Se-
cretion iiberging, durch die Verengerung des Calibers, Erschwe-
rung des Lufteintritts und Stérung der Blutoxydation das Leben
vernichtete. Wenn Rilliet und Barthez (1. c. I. 454.) in
Betreff dieser Annahme bemerken: ,il est vrai que la preuve
anatomique manque; car 'autopsie n'est jamais faite avant la
secrétion des mucosités; et le fiit-elle, elle ne donnerait pro-
bablement aucun résultat, le gonflement ayant disparu apres
la mort“, so kann ich nach dem Resultate meiner obigen Be-
obachtung nur den letzten Satz zugeben. Die genannten Auto-
ren machen mit Recht auf analoge Zustinde anderer Schleim-
hiute, z. B. der Nase, des Kehlkopfs und der Luftrohre auf-
merksam, wo durch einen schnell entstehenden Catarrh mit
Aufwulstung der Schleimhaut eine theilweise Obstruction der
betreffenden Hihlen mit den entsprechenden Symptomen sich
entwickeln kann, wodurch z. B. im letzteren Falle die be-
kannten Erscheinungen des Pseudocroups zn Stande kommen.
Solche Congestivzustinde gehen nun freilich nicht selten in
Secretion (Nasen- und Trachealcatarrhe) iber, kinnen aber,
wie die tigliche Erfahrung lehrt, sich auch wieder zuriick-
bilden, ohne dass es zur Absonderung kommt. Rilliet und
Barthez nehmen einen ihnlichen Vorgang fiir die Bronchien

an und fiigen hinzu: ,nous avons vu des cas, dans lesquels
3 ]
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un aceés de dyspnée avec rile sibilant disparaissait sans qu'il
y eiit 4 la suite ni rejet de mucosités ni riles bullaires. Mais
nous le répétons, c’est seulement par analogie et d'apres des
preuves symptomatiques, qu'on peut admettre ces congestions
subites avec gonflement de la muqueuse bronchique.© lch
glaube indess, durch meinen Fall auch einen thatsichli-
chen Beweis fiir diese Annahme geliefert zu haben.

Die im Leben wahrnehmbaren Erscheinungen entsprachen
vollkommen dem Sectionsbefunde. Das Athmungsgeriusch
zeigte sich, abgesehen von einem hie und da hirbaren sehr
spirlichen Rasseln, iiberall sehr verschirft, zum Theil
dem bronchialen Timbre sich nihernd. Diese ungewdhnliche
Schirfe des vesiculiren Athmens. die in der That mitunter
schwanken lisst, ob man es nicht mit Bronechialathmen zu
thun hat, ist mir iiberhaupt zu wiederholten Malen als Aus-
druck der Bronchitis infantilis vorgekommen, meistens mit
Pfeifen oder Schnurren an einzelnen Stellen verbunden, im
weiteren Verlaufe der Krankheit aber dem durch das Secret be-
dingten mucisen oder suberepitirenden Rasseln Platz machend.
Auch Rilliet und Barthez (1. ¢. 1. 456.) sprechen von die-
ser ,ultra- puerilen* Respiration, die sie in mehreren Fillen
als das einzige stethoskopische Zeichen einer mit bedeutender
Dyspnoe verbundenen eatarrhalischen Affection beobachtet ha-
ben, und fiihren namentlich den Fall eines 10 Monate alten
Kindes an, welches durch eine allgemeine, bei der Section
nachgewiesene Bronchitis binnen 3 Tagen hingerafit wurde.
»Nous ne notames d'autres signes stéthoscopiques qu'une énorme
exageration du bruit respiratoire.“ lhre Deutung dieses ver-
schirften Athmens als das Resultat der Obstruction einiger
centralen Bronchien durch zihen Schleim lasse ich dahinge-
stellt. ~ Vielleicht kinnte man auch die Verengerung des
Bronchiallumens durch die geschwollene Schleimhaut und die
dadurch bedingte stirkere Reibung der durchstreichenden Luft-
siule bei gleichzeitiger mangelhafter Fiilllung der Lungenblis-
chen anklagen. Diese Verengerung des Bronchiallumens und
die daraus resultirende Erschwerung des Lufteintritts in die
Lungenblaschen lag wohl auch der in meinem Falle beobach-
teten allgemeinen Dimpfung des Percussionsschalles zu Grunde,



Bronchopneumonie. 37

wobei freilich nicht iibersehen werden darf, dass der Therax
so junger Kinder auch im normalen Zustande nicht so hell
und sonor klingt, als nach dem Ablanfe des ersten Semesters.

Nur in diesem und in noch einem Falle, der fast ster-
bend in die Klinik gebracht wurde, erfolgte ein todtlicher
Ausgang; in allen anderen fithrte die Behandlung zum gliick-
lichen Ende. Was die letztere betriffit, so scheute ich wvor
der Anwendung der Blutegel, selbst bei ganz kleinen Kin-
dern nie zuriick, so lange die Temperatur der Haut stark
erhoht war und der Zustand der Krifte es gestattete,
Ich habhe mich von der guten Wirkung der Blutegel, zumal
auf den Fieberzustand, zu hiufig iberzeugt, wm nicht in ent-
sprechenden Fillen immer wieder von denselben Gebrauch zu
machen. Schlimme Erfolge, insbesondere Collapsus, habe ich
bei gehdriger Vorsicht in Betreff der Nachblutung nie gese-
hen, und muss daher Bouchut’s Ausspruch (l. e. p. 335.):
»les eémissions sanguines resteront dans la défaveur aupres de
cenx qui veulent suivre les indications fournies par l'orga-
nisme* entschieden zuriickweisen. Man erkennt leicht, dass
eine solche Ansicht nur in der Hospitalpraxis, wo man  es
meist nur mit schwichlichen Kindern, die noch dazu in schlech-
ter Atmosphiire leben, zu thun hat, entstehen konnte. Je nach
dem Alter wurden 2—4 Blutegel an die Epiphysen der Vorder-
armknochen applicirt und die Nachblutung eine halbe bis ganze
Stunde unterhalten. Das Ansetzen an den Thorax kann ich
wegen der dabei leicht miglichen Erkiiltung und der Schwierig-
keit, etwa folgende profuse Nachblutungen zn stillen, nicht
billigen. Unmittelbar nach der Blutentleerung wurde der
Tartar. stibiat. in Auflosung gereicht (gr.jf—ij auf 3iij—
iv, 1—2stiindlich zu einem Kinderliffel), bei ganz kleinen
Kindern auch wohl in Form des Vin. stib. mit Oxymel seill.
aa. 38, Theeloffelweise. Die Reduction der Wirme und Puls-
frequenz blieb nach diesem Mittel nicht lange aus, selbst dann
nicht, wenn der Tartar. stib. weder Brechen noch Purgiren
bewirkte. In einem solchen Falle sank der Puls innerhalb
36 Stunden von 196 auf 160, in einem anderen von 180 auf
144 Schlige. In der Regel ward nach 24 — 36 Stunden, um
eine bedrohliche Depression der Kriifte zu verhiiten, die in
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der That auch in keinem einzigen Falle beobachtet wurde,
der Brechweinstein mit einer Verbindung von Calomel gr.3—1,
and Pulv. rad. ipecac., gr. ¥ — % 2stiindlich, vertauscht, zu-
mal in den Fillen, wo der erstere keine Durchfille bewirkt
hatte. War aber letzteres der Fall, oder trat nach dem Ca-
lomel ‘schnell Diarrhoe ein (in einem Falle erfolgten schon
nach § gr. Calomel 8 griine, zum Theil etwas blutige Stiihle),
so wurde ein Inf. rad. ipecac. (gr.iij auf %) mit Mucil.
gumm. arab. 3j), allenfalls mit einem Zusatze von Natr. nitr.
oder Salmiak (D8—j) bis zur Reconvalescenz gegeben.
Dies Mittel, oder das Pulv. rad. ipecac. (gr. % 2stiindl.) wihl-
ten wir auch von vornherein, wenn die Krankheit sofort mit
Durchfillen auftrat. Wo im Verlaufe der Krankheit die Athem-
heschwerden durch starke Schleimanhiufung in den Bronchien
sich wieder bedeutend steigerten, die erneute Anwendung
des Tart. stib. aber wegen seiner zu schwiichenden wund
purgirenden Wirkung nicht rathsam schlen, liess ich 3 bhis
5 gr. Pulv. ipecac. alle 10 bis 15 Minuten bis zu mehrmali-
gem Erbrechen nehmen, worauf in der Regel Erleichterung
eintrat. Nur in einem Falle blieb die nausetse Wirkung die-
ses Mittels fast ganz aus und es trat dafiir, was schon Stoll,
und unter den Neueren Barrier hervorhoben, eine purgi-
rende ein.

Alle diese deprimirenden, mehr oder minder antiphlogisti-
schen Mittel wurden natiirlich, ganz unbekiimmert um die phy-
sikalischen Erscheinungen, ausgesetzt oder von vornherein gar
nicht angewendet, sobald Zeichen eines Inanitionszustandes, der
in der kindlichen Pneumonie so leicht eintritt, bemerkbar
waren: ungewihnliche Kleinheit des Pulses, cadaverise Blisse
des Gesichts, grosse Hinfilligkeit, Unméglichkeit den Kopf
anfrecht zu halten, vor allem aber Sinken der Temperatur an
den Hinden, Fiissen, Wangen, der Nasenspitze, und Hinauf-
rollen der Bulbi unter die durch Atonie des Musec. orbicularis
palp. nur halb geschlossenen Augenlider. Unter diesen Um-
stinden erwies sich ein Infus. rad. Senegae (38—j auf 3iij)
mit Liq. ammon. succin. (98 —jf) in Verbindung mit einer
nahrenden Diit (Fleischbrilhe, etwas Wein) sehr hiilfreich,
womit in manchen Fillen noch die Application fliegender Ve-

il
il



Pnevmonie und Pleuritis. 39

sicantia auf den Oberarm oder den Thorax verbunden wurde.
Wiederholt sahen wir schon am Tage pach dem Beginne die-
ser Behandlung die drohenden Erscheinungen schwinden und
eine Reaction eintreten, die von neuem den vorsichtigen Ge-
brauch des Calomels, der Ipecacuanha erforderte. — Die ehen
erwiihnte Application eines Vesicators leistete auch in denje-
nigen Fillen rasche Hiilfe, wo ohne Inanitions- Erscheinungen
das Fieber schwand und eine iibermissige Secretion der Bron-
chial-Schleimhaut die Respiration wesentlich erschwerte. Unter
diesen Umstinden wurden auch Brechmittel in voller Do-
sis, zumal die Ipecaecuanha (5—10 gr. alle 15 Minuten bis
zum Erbrechen) verordnet, einerseits um die Expectoration
zu filrdern, andererseits um durch die tiefen den Vomitus un-
terbrechenden Inspirationen die hier so leicht entstehenden
Atelectasen moglichst zn verhiiten. Jedenfalls aber wurde im
ganzen Verlaufe der Bronchitis den Angehirigen eingeschirft,
die Kinder nicht anhaltend anf dem Riicken liegen zu lassen,
vielmehr dieselben mit dem nithigen Schutze vor Erkiltung
wenigstens stiindlich im Zimmer herumzutragen, iiberhaupt
ihre Lage dfters zu wechseln, um hypostatische Processe zu
vermeiden.

4, Pneumonie und Pleuritis.

Die von diesen Affectionen befallenen Kinder standen im
Alter von 2% bis zn 4 Jahren. Bei dem jiingsten Kinde com-
plicirte sich eine Pleuritis der rechten hinteren Thoraxpartie
mit Entziindung der Bronchien, deren Geriusche (Schnurren
und Pfeifen) durch die matt schallende Riickenfliche hindurch-
gehért wurden. Zeichen einer Lungenverdichtung (Bronchial-
athmen, Bronchophonie) fehlten durchauns. Eine missige Dis-
location der Leber nach unten sprach vielmehr fiir ein zu-
nehmendes Exsudat im Pleurasacke, dessen wichtigste Zeichen,
die Mattheit des Percussionsschalls und der Mangel der Stimm-
vibration an der Riickenfliche noch nach 6 Monaten nicht
vollig verschwunden waren. Wihrend der gegen die Pleuri-
tis gerichteten Behandlung (Inf. digital., Selterswasser) breitete
gich der Bronchialcatarrh auch auf die vordere Partie der
rechten und auf die gamnze linke Lunge aus, und nahm nach
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villigem Schwinden des Fiebers einen chronischen Charakter
an. Mit dem wiederkehrenden schwachen vesiculiren Athmen
blieben anhaltend schnurrende und rasselnde Geriinsche ver-
mischt. Der folgende mit Pneumonie complicirte Fall ist
in mehrfacher Hinsicht, besonders aber wegen der Heilung
trotz anscheinender Hoffnungslosigkeit bemerkenswerth:
Paul Aderhold, 4 Jahr alt, frilher gesund, klagte seit
etwa 15 Wochen iiber Anorexie und Mattigkeit. Am 25. Juni
wurde er zuerst in die Poliklinik gebracht. Seit 2 Tagen
starke Hitze, Somnolenz mit halbgeschlossenen Lidern, Un-
miglichkeit den Kopf aufrecht zu halten, Delirien bei Nacht,
bisweilen auch bei Tage, briunliche trockne Zunge, Anorexie,
diinne Durchfille bei normalem Unterleibe: reichlicher lockerer
Husten, Percussion normal. links vorn und hinten mucéses
Rasseln, rechts unten und hinten vesiculiires Athmen mit reich-
lichem feinblasigem Rasseln. Milz normal. kein Exanthem,
Puls 148. Ich stellte unter diesen Umstinden die Diagnose
auf Typhus abdominalis mit starkem Bronchialca-
tarrh und verordnete die Aq. oxymur (33 auf 3iv).  Aber
schon am 27sten zeigte sich der Irrthum in der Diagnose, in-
dem die typhdsen Symptome. auch die Durchfille, ganz ver-
schwunden waren und dafiir der rechte obere Lungen-
lappen hepatisirt erschien (Mattheit des Percussionsschalls
rechts oben, sowohl vorn wie hinten, mit starkem Bronehial-
athmen). Sonst iiberall vesiculires Athmen mit spirlichem
Rasseln. Hitze geringer, Puls 144, sehr rascher Athem, frucht-
loser Stuhldrang. Calomel gr.3 mit P. ipecac. gr. %, 2stiindlich.
Am 28ssten anhaltende Unruhe und Klagen iiber Schmerz
inderrechten Brusthilfte. An dieser Seite vom Schliissel-
bein bis zur Mamima hin und hinten fast bis zur Spitze der Sca-
pula véllig matter Percussionsschall und sehr lautes consoni-
rendes Rasseln mit starker Bronchophonie. Am untersten
Theile der rechten Riickenfliche ebenfalls matter Schall und
fast kein Athemgeriusch hérbar. 144 P., 64 R., Urin sehr
sparsam und triibe, einmal Stuhlgang. Triibes verschleiertes
Auge, stetes Anlegen des Kopfes, trockene Zunge, Anorexie.
Diagnose: Hepatisation und Bronchitis des rechten
oberen Lungenlappens, pleuritisches Exsudat im unteren
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Theile des Thorax. Inf. herb. digital. (gr. viij auf 3iv) mit Nitrnm
38. Den 29sten: Nacht ziemlich gut; keine Hitze, 132 P.,
60 R., Dimpfung rechts unten noch intensiver, kein Athmen
hirbar; weiter nach oben muciises Rasseln. Starkes Stshnen
bei der Exspiration. Sonst derselbe Zustand. Den 30ten:
Hitze verschwunden, 156 P., 60 R., mehr Urin, 2 Mal griin-
licher Stuhl; viel lockerer Hustén, Zunge fenchter und reiner.
Die Percussionsdimpfung etwas geringer, statt des consoniren-
den hért man nur mucdses Rasseln. Salmiakmixtur, Den 3. Juli;
Neue Steigerung. Matter Percussionsschall hinten ven oben
bis unten, vorn bis zur Mamma, sonst alles wie am 29sten;
142 P., 60 R.; grosse Schwiche, Haut eher kiihl, Puls sehr
klein. Vesicator auf das Sternum, Inf. rad. Senegae (3]) 3iij
mit Salmiak (34). Bis zum 7. Juli keine Aenderung. An
diesem Tage vorn bis zur Mamma dumpf tympanitischer Schall
mit unbestimmtem Athmen, hinten von oben bis unten matter
Schall, oben unbestimmtes Athmen, unten gar nichts hirbar,
Appetit besser, Zunge feucht, Urin reichlich. Den 9ten: Re-
spir. sehr hiufig, unregelmiissig, hiufiger kurzer, trockener
Husten, mehr Hitze. Percussion rechts hinten und vorn iiber-
all matt. bis {iber den linken Sternalrand hinaus. Leber stark
nach unten disloeirt, den Rippenrand in der Mammillarl, um 7,
in der Linea alba um 10 Cm. iberragend; oben hinten und
vorn Bronchialathmen, weiter abwirts nichts hirbar. Leib
aufgetrieben, Lage auf der rechten Seite; grosse Schwiiche,
cadaverise Blisse, die Fussriicken etwas Gdematds, wenig
Urin ohne Albumen. Decoct. cort. Chinae (3i)) Fiv mit Liq.
Kali acet. (5ij). Spee. diuret. zum Getriink. In den nichsten
Tagen traten Symptome eines hektischen Fiebers hervor, abend-
liche Hitze mit Delirien, starke niichtliche Schweisse, fort-
dauernde Abmagerung. Am 16ten Besserung. Die abend-
lichen Fieberexacerbationen fast geschwunden, Durst unbedeu-
tend, Appetit gut. Vorn zwischen Sternum und Mammillarlinie
klingender Schall, wie Darmton, mit bronchialem Athmen. hin-
ten alles unverindert. Immer dieselbe Behandlung. Den
20sten wegen fast unaufhérlichen Hustens noch ein Linctus
ans Extr. Hyosc. gr. v und Syr. alth. 3j, 3 Mal tigl. 1 Thee-
léffel voll, worauf bis zum 25sten Ermiissigung des Hustens
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bei Fortdauer aller anderen Erscheinungen eintrat. Temperatur
immer noch hoch, Puls 136. Neben dem Chinadecoct noch
tiglich frith 2 Tassen Molken. Den 3. August: 132 P., 60 R.
Temperatur méissig erhoht, Urin reichlich. ~Sehr heftiger
Husten mit weissen, schleimig eitrigen Sputis. Leber iiber-
ragt den Rippenrand in der Mammillarlinie um 6, den Proe.
xiphoid. um 7, die Linea alba nach links um 5 Cm.; in der
Fossa supraspinata und vorn bis zur 4. Rippe zwischen Ster-
pum und Mammillarlinie nur wenig gedimpfter, missig klin-
gender Schall, sonst iiberall intensive Dimpfung und Mangel des
Fremitus. Vorn iiberall Bronchialathmen bei der Exspiration,
hinten bei der Inspiration schwaches vesiculires Athmen.
Links, besonders hinten, sehr scharfes (supplementires) Ath-
men, unten mit spirlichem Rasseln. Appetit und Stuhl nor-
mal. Dieselbe Behandlung. Am 11ten zeigte sich ein weiteres
Zuriickweichen der unteren Lebergrenze nach oben hinj; den
16ten nur 48 R. und 124 P.; an den heller klingenden Par-
tien des rechten Thorax Reibungsgeriusch, an den dumpfen
vorn unbestimmtes, hinten aber bronchiales Athmen; unten
nichts hérbar. Den 19ten: Leber iiberragt den Rippenrand
in der Mammillarlinie nur noch um 2, in der Parasternallinie um
2!, den Proc. xiphoid. um 5, die Linea alba nach links um
3 Cm. Percussionsschall vorn iiberall lauter mit ynbestimm-
tem Athmen. Die Wangen voller, der Gesichtsausdruck freier;
Patient versucht zu gehen. Den 25ten: Rechter Thorax vorn,
seitlich und hinten abgeflacht; inspiratorische Excursion be-
deutend schwicher als links. Volliges Wohlbefinden. —

Die bemerkenswerthesten Erscheinungen, welche wiihrend
dieser 2 Monate dauernden Krankheit hervortraten sind folgende :

1) Das Auftreten der Pneumonie mit typhisen Erschei-
nungen, welches bei dem Mangel charakteristischer physika-
lischer Symptome anfangs einen diagnostischen Irrthum her-
beifithrte. Ich erinnere mich dabei eines #hnlichen friiher
beobachteten Falles von Pneumonie bei einem noch jiingeren
Kinde, in welchem anfangs meningitische Symptome, Er-
brechen, Sommnolenz die Krankheit maskirten, wihrend ein
Fall von Pleuritis sogar mit gewaltigen Eeclampsieanfillen
debiitirte und Tage lang meine Aufmerksamkeit auf das Ge-
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hirn lenkte. Die franzisischen Auntoren erwihinen bereits dieser
Téuschungen und unser Fall konnte allenfalls zur Bestiti-
gung der von Rilliet und Barthez aufgestellten Behauptung
dienen, dass gerade die Entziindung der Lungenspitzen jene
cerebralen Stirungen veranlasse. Die eben genannten Auntoren
(1. e. 1. 527.) beschreiben sogar als eine besondere Art die
»Pneumonie céréebrale,“ und unterscheiden 2 Formen
derselben, eine ,,Pn. eclamptique, convulsive,© die besonders
bei jungen schwer zahnenden Kindern vorkommen soll, und
eine ,,Pn. meningée“ hei Kindern von 2—5 Jahren. Die Cha-
raktere der Krankheit sind in diesen Namen angedeutet. Als
Hauptsymptome der zweiten (meningitischen) Form, mit wel-
cher wir es auch in unserem Falle zu thun hatten, geben sie
Betinbung, Delirien, Kopfschmerz und Erbrechen an. Vor
diagnostischen Irrthiimern kann hier allein die genaue physi-
kalische Untersuchung des Therax schiitzen, und man sollte
sich in der That, wie West (1. c. 149.) empfiehlt, daran ge-
wihnen, die Auscultation beim Kinde ebenso constant vorzu-
nehmen, wie die Besichtigung der Zunge und das Befiihlen
des Pulses. — Die Diarrhiien. welche bei dem Knaben A. vor-
handen waren, machten die Verwechslung mit Abdominaltyphus
noch verzeihlicher. Interessant war das schnelle Verschwinden
derselben und der typhdsen Symptome iiberhaupt nach erfolgter
Hepatisation: es trat im Gegentheil ein fruchtloser Stuhldrang
ein, welcher die Anwendung des Calomel um so mehr indicirte.

2) Das schnelle Schwinden des diffusen Bronchialcatarrhs
nach der Ausbildung der auf den oberen rechten Lappen be-
schriinkten Hepatisation. Wihrend noch am 25sten in der lin-
ken Lunge sehr verbreitete und intensive catarrhalische Ge-
riusche gehirt wurden, liess sich am 27sten nur noch vesi-
culires Athmen mit spirlichem Rasseln wahrnehmen. Nur in
der hepatisirten Partie bestand der Catarrh fort und war hier
Ursache consonirender Rasselgeriusche.

3) Das am 28ten zuerst beobachtete Hinzutreten der
Pleuritis exsudativa, deren Erscheinungen zuerst am un-
tersten Theile der rechten Riickenfliche wahrgenommen wur-
den. Der Gang der Krankheit war daher von innen nach
aussen gerichtet; aus der Bronchitis ging die croupése Pnen-
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monie, und aus der Verbreitung derselben gegen die Peripherie
des oberen Lungenlappens die Pleuritis hervor. Die Erschei-
nungen der letzteren steigerten sich bis gegen die Mitte des
Juli; am Oten fanden wir die ganze rechte Thoraxhilfte
mit Exsudat gefiillt, das Mediastinum nach links, die Le-
ber stark nach unten verdringt, wiihrend gleichzeitig ein all-
gemeiner Collapsus, Stauungshydrops der Fiisse (ohne Albu-
minurie) und in den niichsten Tagen ausgepriigte hektische
Fiebererscheinungen sich geltend machten, welche einen bal-
digen todtlichen Aunsgang befiirchten liessen. Vom 16ten an
tritt indess Besserung ein; am 3. August wird das allmilige
Zuriickweichen der Leber in ihre normale Lage constatirt,
wiithrend die obere Lungenpartie sich fiir die Luft permeabler
zeigt und der Auswurf, der bei diesem erst 4jihrigen Knaben
besser als sonst bei Kindern von Statten ging, gleichzeitig die
Lésung der Hepatisation bekundet; den 16ten deutet das
Reibungsgeriiusch auf die im oberen Theile des Thorax fast
vollendete Resorption des pleuritischen Exsudats, und den
25sten finden wir als Residuum der Krankheit die bekannte
narbige Verengerung und geringere respiratorische Excursion des
rechten Thorax bei sonst villig wiederhergestelltem Wohlsein
und Zunahme der Kirperfiille.

4) Ein Riickblick auf die gegen diesen schweren Krank-
heitsfall gerichtete Behandlung gewihrt die Befriedigung.
durch eine sorgfiltige und consequente Erfiillung der jedes-
maligen Indication trotz der drohenden Lebensgefahr das er-
wiinschte Ziel erreicht zu haben, ohne dass die Punction des
Thorax. welche ich beim pleuritischen Exsudat iiberhaupt nur
im Falle drohender Suffocation rathen michte, in Anwendung
kam. Die vollige Ausbildung der Hepatisation und das Sin-
ken des Fiebers an dem Tage, wo die Pneumonie zuerst er-
kannt wurde, machte jede Blutentleerung entbehrlich. Nach
24stiindigem Gebrauche des Calomels und der Ipecacuanha
wurde am 28sten der sehr geringen Diurese halber zu einem
Infus. herb. digital. mit Nitrum iibergegangen, statt des letzteren
am 30sten, um die Expectoration zn erleichtern, der Salmiak
zugesetzt, und am 3. Juli bei eingetretenen Symptomen des
Collapsus statt der Digitalis ein Infus. rad. Senegae nebst
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einem Vesicator auf das Sternum gewiihlt. Am 7. Juli ward,
da eine fernere Stimulation unnithig schien, ein Decoct.
Chinae mit Liq. Kali acet. verordnet, um zu roboriren und gleich-
zeitig die wieder stockende Diurese etwas anzuregeny und mit
diesem Mittel, wozu vom 20sten an noch 2 Tassen Molken
taglich kamen, bis zur Reconvalescenz, d. h. 5—6 Wochen
lang consequent fortgefahren.

Minder glicklich verlief der folgende Fall, in welchem
nach volliger Heilung der primiren Krankheit denmoch der Aus-
gang in todtliche Tuberculose erfolgte.

Wilhelm Kaufmann. 3 Jahr alt, friher gesund, litt
seit Weihnachten 1859 an Diarrhoe und Husten. Erstere
ward nach 4 Wochen geheilt, wiihrend der Husten nie villig
cewichen sein soll. Im Februar 1860 soll er an den Masern
gelitten haben; allein die Beschreibung des Ausschlags als
einer gleichmissigen Rithung, das nach einigen Wochen dar-
auf folgende Oedem der Hinde, Fiisse und des Gesichts,
endlich die noch am 15. Méarz an Brust und Riicken von
uns deutlich wahrgenommene starke schmutzige Epidermis-
Abschuppung bekundeten, dass es Scarlatina gewesen. Am
15. Mirz wurde der Knabe zuerst in die Klinik gebracht,
nachdem er seit 8 Tagen gefiebert hatte. Temperatur stark
erhiht, besonders Nachts, wo auch Schweisse eintraten; P. 152,
Urin spirlich, dunkel, viel Durst; Athmen sehr frequent, we-
gen grosser Unregelmiissigkeit nicht zu zihlen, hiufiger trock-
ner schmerzhafter Husten, links hinten sehr scharfe und
rauhe Exspiration, rechts unterhalb des Schulterblatts bis an
die Thoraxbasis, und ebenso seitlich in derselben Ausdehnung
intensive Dimpfung des Percussionsschalls mit starkem Bron-
chialathmen, weiter nach oben sehr geringe Dimpfung mit
verlingerter Exspiration. Anorexie, normaler Stuhl. Dia-
gnose. Pleuropneumonie im unteren Theile der rechten
Lunge, mit Verdacht auf Tuberculose wegen des schon
linger bestandenen Hustens und der merklichen Abmagerung.
Ther. 4 Blutegel, die 1 Stunde nachbluten sollen; Tartar.
emet. (gr. ij auf %iij), stindlich, spater 2stindlich 1 Kinder-
loffel. — am 16. Starke Blutung, 4mal Erbrechen, kein Stuhl.
Hitze geschwunden, P. 144, R. 36, sehr sparsamer, ziegel-
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mehlartiz absetzender Urin. Percussion matt bis hinauf iber
die Mitte der Scapula; von da bis unten und an der Seiten-
fliche gar kein Athmungsgeriusch hirbar, oben vorn und
hinten sgharfes Athmen. Diagn. Privaliren und stirkere
Ausbreitung des pleuritischen Exsudats. Ther. Calomel
gr. 2 mit Pulv. hb. Digital. gr, } 2stindlich. Den 18. Besseres
Befinden, etwas Appetit, mehrmals breiige grime Stiihle, Urin
reichlicher, klarer. Niichte gut, ohne Hitze, P. 144. Im Ni-
vean des Angulus scapulae schwaches Athmungsgeriusch, seit-
lich Bronchialathmen. Den 19. Wegen zu reichlicher Ausleerun-
gen und starken Hustens ein Inf. hb. digital (gr. v) 3iij, mit
Ammon. mur. 5 und Syr. liguir. 3j, welches am folgenden
Tage, weil es Erbrechen erregte und der Urin reichlich und
klar abging, mit einer einfachen Salmiaklisung vertauscht
wurde. Den 22. P. 124, rubiger Athem, Klagen iiber Brust-
schmerz; der rechte Thorax seitlich ausgedehnt mit vollen
Intercostalriumen und schwicherer inspiratorischer Excursion.
Percussion iiberall matt, ausser vorn oben bis zur Mamma;
vesiculires Athmen an den matten Stellen schwach horbar,
seitlich mehr bronchial, hiufiger Husten mit schleimigen, meist
niedergeschluckten Sputis, Leber etwa 1! Queerfinger die
Rippen iiberragend. Urin klar, reichlich; wenig Appetit,
Nachts wieder etwas Hitze, grosse Schwiche. Inf. digital,
mit Nitrum. Dsn 25. Leichtes Uedem der Fussriicken ohne Albu-
minurie. Den 4. April. Guter Appetit, Stuhl und Urin normal.
P. 140, starke Abmagerung. Tiglich 2 Loffel Ol jecoris.
Den 16. Gutes Aussehen, kein Fieber mehr, kein Husten. Per-
cussion unverindert. Inspiration iberall normal, Exspiration
bronehial. Deu 28. Auch die letztere wird normaler; unterhalb
des rechten Schulterblatts hirt man ein der Exspiration nach-
schleppendes Knarren, walirscheinlich Frictionsgeriusch. P. 116.
Den 30. Nur seitlich noch matter Schall, hinten viel heller;
iberall vesiculires Athmen ohne abnorme Geriusche, beide
Brustdiameter gleich. Aussetzen des Ol jecoris; Landluft.
Die am ersten Tage gestellte Diagnose auf Pleuropneu-
monie erwies sich schon am folgenden Morgen in so fern als
unrichtig, als die Pleuritis hier entschieden eine Hauptrolle
spielte, wenn nicht fiir sich allein bestand. Das lebhafte
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Bronchialathmen, welches mich zu jener Annahme ver-
leitete, kommt im Beginne der Pleuritis oft genug vor; Ril-
liet und Barthez (. ¢. 554) halten es sogar beinahe fiir
constant *), und stiitzen sich dabei auf Fille, in welchen die
Section keine Spur von Pneumonie ergeben hat. Wie die ge-
nannten Autoren ebenfalls angeben, sahen wir das Bronchial-
athmen Dbei unserem Knaben einen vollen Monat bestehen,
wobei es schliesslich nur wihrend ‘der Exspiration hirbar
blieb. Aueh koonten wir im Anfange der Krankheit die von
Rilliet und Barthez aufgestellte Behauptung bestitigen,
dass das Bronchialathmen immer ein sehr rapides Zustande-
kommen des Exsudats bezeichnet.

Der Verdacht einer tuberculisen Disposition, der gleich
am ersten Tage ausgesprochen wurde, schien nach diesem
gliicklichen Verlauf einer so in- und extensiven Pleuritis un-
begriindet. In der That befand sich der Knabe wihrend dreier
Monate vollkommen wohl und erschien erst am 6. August
wihrend meiner Abwesenheit auf einer Ferienreise wieder in
der Klinik, wo Herr Dr. Aron folgenden Zustand constatirte:

Seit 5 Tagen Kopfweh, Erbrechen und Verstopfung;
Zunge etwas belegt, Leib weich, schmerzlos, nicht eingezogen,
P.92, Temperatur etwas erhoht, sehr wenig Urin. Vonder friheren
Pleuritis ist rechts vorn von der 4. Rippe und hinten vom unteren
Winkel der Scapula an ein dumpferer Schall geblieben, aber
iiberall vesiculires Athmen. In der Befiirchtung einer sich
entwickelnden tubercultsen Meningitis wurde Calomel
gr. 1 2stiindlich gegeben und kalte Umschlige auf den Kopf
gemacht. Den 7. Auf 6 gr. Calomel kein Stubl; dieselben Sym-
ptome; Syrup. spin. eerv. theeloffelweise. Den 8. Noch kein
Stuhl, andauerndes Erbrechen, wahrscheinlich auch der Me-
dicamente. Klystiere von Ol ricini und Natr. sulphur. Den 15.
P. 132, Temperatur wenig erhoht; Milz nicht vergrossert.
Am Thorax kein abnormes Auscultationsphinomen.
Pupillen gleich weit, von langsamer Reaction, Somnolenz;
aus welcher der Knabe nicht zu erwecken. Seit 2 Tagen kein

w

*) Ajoutons enfin que la respiration bronchique a mangué chez quelques su-
jeéts; mais alors l'examen de la poitrine n'avait pas, en général, éeé pratigne an débul.
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Brechen mehr, seit gestern 3mal Diarrhoe; Leib etwas ein-
gesunken. Gestern Nachmittag ein gstiindiger Eclampsie-
anfall. Kalte Umschlige auf den Kopf; Kali jodat. (38 auf
3iij). Den 16ten. Temperatur stark erhoht, P. 124, R. 28, Leib
sehr abgeflacht, weich, Fliissigkeitsgeriiusch im Darme, seit
gestern kein Stuhl. Permanente Somnolenz, keine Paralysen,
Haut ofters schwitzend. Inf. Arnicae 38 auf 3iij, Liq. ammon.
suce. 9. Den 19ten. P.128, R. 4%, ungleich. Pupillen ohne Rea-
ction, links weiteralsrechts. Soust dasselbe. Den21sten. Perma-
nente Krampfe und Steifigkeit Tod in der folgenden Nacht.
Section. Pia mater normal; in den dilatirten Ventri-
keln viel Serum, Gehirn sehr blass, Centraltheile weiss macerirt,
Bronchialdriisen vergrissert, grauweiss, tuberculds ; rechte Lunge
vollkommen adhiirent, die Pleuren stark verdickt, mit stein-
pflasterartig gruppirten intrapleuralen grauen Knoten; die ganze
Lunge mit grauen Knoten durchsetzt, am vorderen unteren
Rande in eine zusammenhingende grauweisse Tuberkelmasse
untergegangen, am hinteren unteren Rande braun, atelektatiseh,
comprimirt; sonst hyperimisch, nicht 6dematds. Linke Lunge
mit zahllosen kleinen grauen Knoten, im oberen Lappen in
kleinen Heerden; im unteren mehrere Atelectasen. Leber gross,
etwas fettig, Milz mit zahllosen Knoten im Parenchym und
in der Tunica propria. Im Darme 2—3 kleine tuberculise Ge-
schwiire. Peritonaeum, Nieren, Mesenterialdriisen gesund. —
Statt der diagnosticirten Meningitis tuberculosa fand sich
also bei der Section eine sehr intensive acute Tubercu-
lose der Lungen, der Pleura und der Milz, nebst einigen
kleinen tuberculésen Darmgeschwiiren. Die Fiille, in welchen
die acute Tuberculose unter tiuschenden meningitischen oder
typhosen Symptomen verliuft, sind bhekanntlich nicht selten,
und der Irrthum war bei unserem Kranken um so verzeih-
licher, als man es 1) mit einem Kinde zu thun hatte; 2) wih-
rend des ganzen 3 wichentlichen Verlaufs der Krankheit nie-
mals Husten, niemals ein abnormes Auscultations-
phinomen beobachtet wurde®). Im Gegentheil sprachen

*) .Lorsque la phthisie est granulense ou miliaire, les symptomes stéthosco-
pigues sont le plus souvent nuls ou trompeurs. Le seul, gqui appartienne en propre
i cette forme est la rudesse du bruoit respiratoire, soit dans toute 1'étendue du pon-
mowu, soit plus souvent an sommet seulement. (Rilliet et Barthez, L « IIL 673).
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alle Erscheinungen, das Alter, das Erbrechen, die hartnickige
Stuhlverstopfung, der intensive Kopfschmerz, spiter das Ein-
sinken des Unterleibs, die Sommolenz, die Ungleichheit und
Trigheit der Pupillen, endlich die Eclampsieanfille so ent-
schieden fiir tuberculise Meningitis, dass die Diagnose kaum
anders gestellt werden konnte. Und dennoch ergab die Section
nicht einmal die so hinfigen granulisen Verinderungen der
Pia mater, sondern nur Serumanhidufung in den Ventrikeln
und weisse Maceration der Centralgebilde, Erscheinungen, die
bei dem Mangel jeder Hyperimie wohl nur als secundire, in
den letzten Tagen entstandene zu betrachten sind. Die vor
3 Monaten iiberstandene Pleuritis dextra wurde durch die
Section bestiitigt und dadurch von neuem die bei Erwachse-
nen so oft beobachtete Thatsache erwiesen!, dass durch diese
Krankheit der schlummernde Keim der Tuberculose schnell
zur Entwicklung gebracht werden kann. In unserem Falle
war dies um so leichter miglich, als hier schon vor der Pleu-
ritis hiufiger Husten bestanden hatte, mithin vielleicht schon
frilher Tuberkeln in der Lunge vorhanden waren.

Wir.haben im Vorstehenden also 2 Fille von Pleuritis
vor uns, die zwar nicht als vollkommen idiopathische betrach-
tet werden kinnen, da sie mit Bronchitis, mit Pneumonie, mit
Tuberculose cumiﬂicirt waren. in denen aber doch die Pleu-
ritis eine so hervorragende Rolle spielte, dass sie eben unsere
Aufmerksamkeit vorzugsweise fesselte. Wenn Rilliet und
Barthez im Ganzen nur 3 Fille der reinen idiopathischen
Pleuritis bei Kindern von 1—3 Jahren, Barrier keinen ein-
zigen, Bouchut ebenfalls nur 3 Fille beobachtet haben, so
bestitigt dies allerdings die Seltenheit der reinen Pleuritis
in den 3 ersten Perioden des Kindesalters. Mir selbst sind
indess in der Privatpraxis mindestens 3—4 Fiille bei sonst ge-
sunden Kindern vorgekommen, in welchen ausser einer Pleu-
ritis exsudativa durchaus kein Krankheitszustand aufgefunden
wurde, und die auch simmtlich einen gliicklichen Ausgang
nahmen. —

Die Entwicklung der Pneumonie, und zwar nicht der
sogenannten catarrhalischen, sondern der genuinen, croupisen

Henoch, Beitr. z. Kinderheilkunde. 1
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Form aus einem Luftréhren- und Bronchialeatarrh beob-
achtete ich im Juni wihrend meiner Leitung der kiomiglichen
Universititspoliklinik in einem Falle, der noch durch seinen
ungliicklichen Ausgang in Noma Interesse erregen diirfte.
Aunna Hornung, 3! Jahr alt, friither gesund. wird am
11. Juni zuerst in der Klinik vorgestellt. Seit 14 Tagen
hiufiger. ziemlich locker klingender Husten und abendliches
Fieber. Stridor beim Ein- und Ausathmen, besonders im
Schlafe, Stimme fast klar, Husten ohne Pfeifen. Die Mandeln
und Driisen unter dem Kiefer leicht geschwollen. Mund- und
Nasenhdhle sonst unverindert. Percussion normal, Athmungs-
seriusch iiberall rein, aber schwach. Anorexie, Stublyer-
stopfung. Temperatur erhiht, Nachts Schweiss, P. 160, R.
28 — 303 die auxilidren Inspirationsmuskeln missig agirend
Unter diesen Umstinden diagnosticirte ich einen fieberhaften
Catarrh der Trachea und grissten Bronchien, und
machte meine Zuhirer auf die (vefahr eines Fortschreitens
nach oben, d. h. auf die Moglichkeit eines Croups aufmerk-
sam. Ther. 5 Blutegel ad Jugulum. Tart. stibiat. gr. i) auf
Ziiiy, stindl. 1 Kinderliffel. Abends. Starkes Erbrechen,
reichliche Nachblutung; Schwiiche, lebhaftes Fieber, 170 P.
und 36 R. D, 12ten. Zustand sehr verschlimmert. Links vorn,
seitlich und hinten im Umfange des oberen Lungenlappens dum-
pfer Percussionsschall und lautes bronchiales Athmen nebst
Bronchophonie. Stete Unruhe. 44 R. ‘Die von mir gefiirchtete
Fortleitung nach oben war also in das Gegentheil umgeschla-
gen. und innerhalh 24 Stunden eine Hepatisation
des oberen Theils der linken Lunge zu Stande gekom-
men. Wegen der bedeutend erhihten Temperatur und der
Ville des Pulses noch 3 Blutegel an das linke Handgelenk.
Calomel gr. § mit Sulph. aur. gr. 1 2stiindlich, Einreibungen
von Unguent. ciner. in die Seitenfliche des Thorax. D. 1 3ten.
Starke griine Ausleernngen, Puls kleiner, sonst dieselben Er-
schemungen. Aussetzen des Calomels, Vesicator auf dem lin-
ken Arm. D. 14ten. Symptome der Inanition, kiihle
Haunt, besonders im Gesicht und an den extremen Theilen,
klebriger Schweiss, Augen nach oben gerollt, halb geschlos-
sen; sehr kleiner Puls. Prognosis tristis. Infus. rad. senegae
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(3i) 3iij mit Lig. ammon. succin. 38. Fliegende Vesicantia,
Wein. D. 16ten. Seit gestern Abend Eintritt der Reaction,
Haut iiberall warm, Riothe der Wangen, Puls voller, sonst Alles
beim Alten. Calomel gr. ! 2stindlich. D. 17ten. 3 griine
breiige Stiihle; loser Husten; P. 176, R. 44; reichliche warme
Schweisse; das Kind sitst aufrecht und zeigt etwas Appetit.
D. 1sten. P. 144, sonst dasselbe. Calomel gr. * wmit Sulphur.
aur. gr. ¢ 2stindlich. D. 19 ten. Entschiedene Besserung; Per-
cussionsschall iiber den hepatisirten Stellen heller, Bronchial-
athmen mit feinblasizem Rasseln vermischt; weiter abwirts
und an der rechten Riickenfliche mucises Rasseln. In den
niichsten Tagen machte die Zertheilung der Hepatisa-
tion Fortschritte, das Fieber nahm bedeutend ab, der Appetit
kehrte wieder und die Prognose konnte giinstig gestellt wer-
den, als plitzlich am 23 sten eine blasse, aber glinzende Schwel-
lung der rechten Wange auftrat, und am 24sten auf der in-
neren Fliche derselben ein etwa Viergroschenstiick grosser
gangrinoser Substanzverlust, der schon auf das benachbarte
Zahnfleisch iibergegriffen hatte, constatirt wurde. Die Ent-
wicklung des Noma machte nun, trotz der wiederholten
Cauterisation des Brandigen mit concentrirter Salpetersiure,
trotz der Anwendung der gepriesensten Roborantia (Wein,
Chinadecoct mit Kali chloricum) unaunfhaltsame Fortschritte,
die Verwiistung dehnte sich anch auf den harten und weichen
Gaumen aus. und unter zunehmendem Collapsus, obwohl bei
vollem Bewusstsein und nicht ohne Appetit, erlag das un-
gliickliche Kind am 4. Juli seinen Leiden, noch ehe es zur
Perforation der Wange gekommen war.

Aus der vorstehenden Krankheitsgeschichte diivften fol-
gende Momente besonders hervorzuheben sein:

1. die rapide Entwicklung einer ausgedehnten Hepa-
tisation, nachdem Tags zuvor nur die Krscheinungen eines
febrilen Tracheal- und Bronchialeatarrhs bemerkbar gewesen
waren; '

2. die wiederum bewiihrte treffliche Wirkung der dusse-
ren und inneren Stimulantia bei dem in Folge der Krank-
heit und der dagegen angewendeten starken Antiphlogose ein-

cetretenen I[nanitionszustande;
4+
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3. die Entwicklung des Noma. Man kinnte in die-
sem Falle, wo ziemlich viel Calomel (etwa 18 gr.) verbraucht
worden war, leicht dahin kommen, eine schidliche Wirkung
dieses Mittels auf die Mundschleimhaut anzunehmen. Da die
Ansicht, dass das Calomel, in zu starken Dosen angewendet,
Noma erzeugen konne, in der That unter einem Theile der
Aerzte noch immer verbreitet ist, muss ich mir das Verdam-
mungsurtheil derselben schon gefallen lassen. Jeder Arzt aber,
der die Frage unparteiisch erfasst, wird zugeben, dass er bei
31jihrigen Kindern oft genug mindestens ebensoviel Calomel
verordnet hat, wie es in diesem Falle geschah, und dass die
Mundschleimhaut dennoch villig intact blieb. Von mir selbst
kann ich dies wenigstens versichern und die bewihrtesten
Kinderirzte, z B. der vielerfahrene West, stehen hierin ganz
auf meiner Seite®). Meiner Ueberzeugung nach war der Wan-
genbrand hier lediglich die Folge der ausgedehnten Lungen-
erkrankung (Pneumonie und Bronchitis), wodurch die Himato-
poése bedeutende Storungen erfahren musste. Die daraus
hervorgehende allgemeine Schwichung, die durch die drmlichen
Verhiltnisse der Eltern (schlechte Luft in einer dumpfen
Wohnung) befirdert wurde, ist zur Erklirung des Noma voll-
kommen ausreichend, ohne dass man nithig hat, das unsehul-
dige Calomel zu verdichtigen. Noma als Folge von Pneu-
monie ist keine seltene Erscheinung, und mir selbst in einem
Falle vorgekommen, wo ich nicht einen Gran Calomel, son-
dern ausschliesslich den Tartarus stibiatus angewendet hatte.
Auch Rilliet und Barthez (1. ¢. 1. 383) erwihnen eines
Falles, wo Noma bei einem 4jihr. Kinde am 29. Tage einer pri-
mitiven Pneumonie entstand, welche mit ortlichen Blutent-
leerungen, einem Vesicator und strengster Diiit behandelt wor-
den war, und figen hinzu: ,nous sommes tout disposés a re-
garder la médecine débilitante comme ayant predisposé 'enfant
a cette complication. Ich gebe gern zu, dass auch in dem
obigen Falle die starke Antiphlogose durch ihren schwichen-
den Einfluss zur Entstehung des Noma das lhrige beigetragen

*) West sah bei einem Beobachtungsmaterial von 30,000 Kindern kaum jemals
vor dem Ablaufe der Dentition Speichelfluss nach dem Mercur, nie aber ein beunruhi-
gendes Symptom eintreten (I, ¢, p. 539).
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haben mag, trage aber unter gleichen Verhiiltnissen nicht das
geringste Bedenken, dieselbe energische Behandlung anzuwen-
den, von deren Wirksamkeit ich mich nun oft genug iiber-
zeugt habe, —

Der folgende Fall, der von Herrn Dr. Ebers der Polikli-
nik zngefilhrt wurde, ist wegen seines Ausganges bemer-
kenswerth :

Der Knabe Herrmann Peters, 4 Jahr alt, aus einer
gesunden Familie stammend (die Mutter hatte nur vor langer
Zeit einmal Himoptoé gehabt) und bisher immer vollkommen
gesund, erkrankte im Winter 1859—1560 an Husten mit schlei-
migem Auswurf. Seit einigen Monaten hatte sich allmilig
Fieber hinzugesellt, welches in den letzten 4 Wochen beson-
ders heftiz geworden war, Vormittags sofort mit Hitze begann,
die bis gegen Abend daunerte und dann in Schweiss iiberging.
Die Niichte verliefen ruhig. Vor 8 Tagen hatte der Knabe
plotzlich unter Erstickungsnoth sehr reichliche gelbe, mit
Blut gestreifte Eitermassen ausgeworfen, worauf bis zum
16. Juli tiglich noch Eiter, einmal auch ein rithliches feste-
res Stick ausgehustet wurde, welches leider der Unter-
suchung entging. Am 17ten, wo ich den Knaben zum ersten
Male sah. war entschiedene Besserung eingetreten. Der Husten
war beinahe, das Fieber ganz zeschwunden, und nur noch
eine nicht erhebliche Abmagerung und etwas Mattigkeit bei
geringem Appetit bemerkbar., An dem gut gebauten Thorax
fand sich unterhalb der rechten Scapula und seitlich von der
5. Rippe abwirts eine entschiedene Dimpfung des Percus-
sionschalls und in demselben Umfange Bronchialathmen und
Bronchophonie. Uebrigens alles normal. Die Diagnose konnte
hier nur auf einen in Folge chronischer Pneumonie langsam
entstandenen Lungenabscess gestellt werden, der anfangs
abgekapselt, plotzlich mit den Bronchien in Communication
getreten war und seinen Inhalt nach aussen entleert hatte.
Es wurde demgemiiss nur Landluft und Ol jecoris verordnet,
und, wie mir mitgetheilt wurde, ist der Knabe vollstindig
wieder hergestellt worden. —

Als secundiire Krankheit wurde die Pneumonie wie-
derholt bei Tuberculose beobachtet, am in- und extensiv-
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sten bei einem 1% Jahr alten Knaben, Alfred Philipp,
welcher, friiher gesund, vor etwa 8 Wochen mit Husten,
Athemnoth und Fieber erkrankte und seitdem anhaltend ab-
magerte. Bei der ersten Untersuchung am 12. Januar wurde
nur ein iber beide Thoraxhilften verbreitetes Rasseln con-
statirt und daher eine Bronchitis auf tuberculdser Grundlage
angenommen. Tart. stib. (gr.ij auf 3iv) erregte weder Er-
brechen noch Purgiren. vielleicht weil die schon von einem
fritheren Arzte vielfach gegebenen Brechmittel eine Toleranz
fiir dies Mittel bewirkt hatten. Schon am 1d4ten zeigte sich
unter Zunahme aller Erscheinungen (P. 162, R. 72.), starker
Action aller inspiratorischen Hiilfsmuskeln und cyanotischer
(vesichtsfarbe, links unten eine geringe Dimpfung des Per-
cussionsschalls mit inspiratorischem Pfeifen. gleichzeitig eine
Dampfung rechts hinten und unten mit fein crepitirendem
Rasseln. Die Schalldimpfung wurde in den nachsten Tagen
auf beiden Seiten intensiver. dehnte sich bis iiher den unteren
Winkel der Scapulae hinauf und verband sich mit einem sehr
deuatlichen Bronchialathmen, wobei aber noch immer gross-
und kleinblasige Rasselgeriiusche hirhar bliehen. Stimulivende
Mittel (Inf. rad. Senegae, fliegende Vesicantia. Wein), die bei
dem enormen Verfall des Kindes nothwendig waren, hewirkten
zwar bis zum 17ten einige Besserung: P. 156, R. 48, Kraft
aufrecht zu sitzen; ja am 20sten zihlten wir nur 40 R. und
129 P. bei normalem Stuhl und gutem Appetit, aber die phy-
sikalischen Erscheinungen blieben unverindert; am 21sten
nahm die Dyspnoe, das Rasseln in den Bronehien, die livide
Gesichtsfarbe wieder erheblich zu und am 22sten Abends er-
folgte unter asphyktischen Erscheinungen in einem somnolen-
ten Zustande der Tod, nachdem noch Oedem des Gesichts und
der Beine hinzugetreten war. Die Section zeigte in der
linken Lunge den ganzen unteren Lappen durch und durch
hepatisirt, granroth. die capilliven Bronchien dabei mit eiteri-
gem Schleime gefiillt. der anf der Schnittfliche hervorquoll; im
oberen Lappen hie und da Emphysem und ecircumscripte He-
patisationen, von normalem und hyperimischem Parenchym
umgeben: anch hier Bronchitis. aber nirgends eine Spur von
Pleuritis oder Tuberkeln. Pleuritis fehlte aunch rechts voll-
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stindig; auch hier war der ganze untere Lappen und der
grisste Theil des mittleren an seiner hinteren Fliche rothbraun
hepatisirt und gleichzeitig Sitz einer Bronchitis; der untere
Lappen enthielt in seinem hinteren Theile noch eine gelbe,
hithnereigrosse tnberculise Infiltration, umgeben von
einigen kleineren, die bis an die Pleura pulmon. reichten. In
der Mitte dieser Infiltration sass eine wallnussgrosse zerkliif-
tete, mit kisig zerfallener Masse angefiillte frische Caverne.
Die Bronchial- und Mesenterialdriisen stark tuberculis, die
Milzoberfliche mit vielen, bis linsengrossen tuberculdsen Granu-
lationen besetzt, das Parenchym frei. Sonst nirgends Tuberkeln.

Hervorzuheben ist in diesem Falle die villige Immunitit
der linken und die Beschrinkung der Tuberculose auf die
rechte Lunge. obwohl die in der letzteren gefundene umfing-
liche Infiltration, so wie diejenige der Bronchial- und Mesen-
terialdriisen einerseits durch ihre anatomische Beschaffenheit,
andererseits durch den ganzen Verlanf der Krankheit als eine
schon seit lingerer Zeit bestehende bezeichnet werden muss. Auf-
fallend ist ferner das I'ehlen aller pleuritischen Erscheinungen
trotz der ausgedehnten Hepatisation beider Lungen und der
bis an die Pulmonalpleura reichenden tuberculdsen Infiltration
des unteren Lappens der rechten. Eine kurze Zeit, vom 14ten
bis znm 20ten schien wihrend des Gebrauchs stimulirender
Mittel (Senega, Vesicantia, Wein) das Befinden des Knaben
sich zu bessern, indem Puls und Athembewegungen von 168
und 72 auf resp. 120 und 40 zuriickgingen, der Appetit und
die Krifte sich hoben, das letzte kiinstlich bewirkte Aufflackern
des erloschenden Lebens. Bei der unverkennbaren tuberculdsen
Natur der Pneumonie konnte die Prognese von vorn herein
nur unginstig gestellt werden.

5. Bronchitis chronica.

Die verhiiltnissmissig grosse Zahl von Fiillen dieser Krank”
heit (9 unter 70 F. respiratorischer Affectionen) lisst den chro-
nischen Bronchialecatarrh als ein nicht seltenes Leiden des
kindlichen Lebensalters erscheinen. Das Alter der betreffen-
den Kinder variirte von 2 bis 9 Jahren. Wihrend in den
meisten Fillen die Krankheit 5 bis 6 Wochen. 1 Jahr lang
und dariiber bestand, litt ein 3jihriges Kind bereits seit dem
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dritten Lebensmonat an derselben, nachdem es aus seiner
Heimath Cairo nach Berlin gebracht worden war; ein Sjihri-
ges Midchen seit ihrem neunten Lebensmonate nach einer
acuten Bronchitis, die sich im Laufe der Jahre noch 2mal
wiederholt hatte. Oeftere Anfille acuter Lungenentziindung,
primire oder mit den Masern verbundene, liessen sich iiber-
haupt in mehreren Fillen als Ursache nachweisen. Bei einem
2jihrigen Kinde war ein Zusammenhang mit der Dentition
nicht zu verkennen, indem das Zahnfleisch stark hyperdmisch,
die Speichelsecretion erheblich vermehrt war, nicht selten
aphthise Stomatitis sich ausbildete, und wihrend des Durch-
bruchs der einzelnen Zahngruppen immer eine bedeutende Stei-
gerung des Catarrhs bemerkbar war.

Die Erscheiningen wichen von denen des chronischen
Bronchialeatarrhs Erwachsener nicht wesentlich ab. Bei klei-
nen Kindern von 2 bis 3 Jahren war der Husten bei Tage
meist gering, nahm aber Abends, sobald sie ins Bett gelegt
wurden, an Heftigkeit zu und verband sich dann mit kurzem
raschem Athem und starkem Richeln, welches letztere in
einem Falle so heftig war, dass die Eltern dadurch hinfig
aus dem Schlafe geweckt wurden. Die Hustenanfille traten
bisweilen paroxysmenartig, fast wie im Keuchhusten, doch
ohne begleitendes Pfeifen ein, und wurden dann durch den
mithsamen Auswurf schaumiger oder schleimig eiteriger, dem
Nasenschleim #hnlicher Sputa erleichtert. FEinmal geschah
dies besonders Morgens beim Erwachen, wie im chronischen
Catarrh Erwachsener. Wihrend bei acuten Entziindungen der
Luftwege kleine Kinder bekanntlich fast nie auswerfen, son-
dern die in den Mund gelangten Sputa herunterschlucken, sah
ich beim chronischen Catarrh selbst 2% — 3jiihrige Kinder selbst-
stindig oder auf Zureden expectoriren, was wohl der lan-
gen Dauer der Krankheit und der dadurch erlangten Uebung
zuzuschreiben ist. Die Fiillung der Bronchien mit Secret war
sehr wechselnd, und demgemiiss wechselten auch die mucHsen
Rasselgeriusche mehr oder weniger mit Schnurren, Pfeifen
und vesiculirem Athmen ab, oder alle diese Geriusche wur-
den gleichzeitiz an verschiedenen Partien des Thorax, am
intensivsten immer hinten an der Riickenfliche wahrgenommen:

e &
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In einem Falle liess sich auch ein bronchialer Klang der Ex-
spiration, in einem anderen verlingerte Exspiration in der
rechten Fossa supraspinata héren; ersterer war dauernd und
deutete vielleicht auf Bronchiectasie, letztere verschwand
nach wenigen Tagen ohne wiederzukehren, und war ohne
Zweifel das Ergebniss einer Schwellung der Schleimhaut und
der dadurch gesetzten Hindernisse der Exspiration. Bei sehr
starker Fiillung der Bronchien, lautem und weit verbreite-
tem Rasseln stieg die Zahl der Athemzige auf 48, G4, ja
bei einem rhachitischen Kinde mit missiger Deformitit des
Thorax sogar voriibergehend auf 20 in der Minute, ohne dass
ein Angstausdruck im Gesichte der Kinder bemerkbar gewe-
sen wire. Selbst bei angestrengter Thitigkeit der uxilidren
Muskeln (Nasenfligel, Halsmuskeln) und des Zwerchfells blieb
die Physiognomie ruhig, wihrend bei acuten Lungenent-
ziindungen unter gleichen Verhiltnissen die Athemmoth sich
auch in den Gesichtsziigen der Kleinen ausprigt. Bei einem
Kinde war dieser Contrast so auffallend, dass ich nicht um-
hin konnte, an eine Schwellung der Bronchialdriisen und eine
durch dieselben bewirkte Compression des Vagus zu denken,
dessen Anaesthesie nach Romberg jene Ruhe der Ziige trotz
starker Ueberfiilllung der Bronchien gestatten soll; da indess
kein anderes Zeichen einer Erkrankung der Bronchialdriisen
vorhanden war, kam ich von jener Annahme hald zuriick, und
die spiter nach dem ungliicklichen Verlaufe der Masern vor-
genommene Section bestitigte in der That die villige Integri-
tit dieser Driisen. Einmal, bei einem 8jihrigen Midchen,
hatte wihrend des Verlaufs des chronischen Catarrhs lingere
Zeit blutiger Auswurf stattgefunden, nachdem hiufiges Bluten aus
dem After beim Stuhlgange, ohne dass Varices oder Polypen be-
merkbar waren, lingere Zeit vorausgegangen und plotzlich ausge-
blieben war. Wahrscheinlich bestehen in diesem Falle, wo die
Krankheit schon seit dem neunten Lebensmonate dauert, Bron-
chiectasien, die.auch durch den bronchialen Klang der Exspiration
an einigen Stellen des Thorax angedeutet werden. An Tuberculose
der Lunge konnte weder bei diesem noch bei den anderen Kin-
dern gedacht werden; denn abgesehen von dem Mangel aller
werthvollen Zeichen einer Parenchymsverdichtung waren die



58 II. Krankheiten der Respirationsorgane.

kleinen Patienten trotz der langen Dauer des Leidens meistens
wohlgenihrt, wenn auch hiufig bleich, bisweilen geradezn
animisch, eine Erscheinung, die sich aus dem Schleimbelage
der Bronchialschleimhaut, dem daraus resultirenden mangel-
haften Eintritte der Luft in die Lungen und der gestorten Blut-
oxydation hinreichend erklirt.

Bei einem 4jihrigen Miadchen, Therese Katte, verband
sich die chronische Bronchitis mit asthmatischen Anfillen,
Das mit Ausnahme einer zu 1) Jahren iiberstandenen Eclampsie
stets gesunde Kind litt seit einem Jahre nach einer starken
Erkiltung an einem Husten, der besonders Morgens und Abends
exacerbirte und dann ziemlich leicht ein schleimig eiteriges
Sputum herausforderte. In Zwischenriumen, deren Dauer
zwischen % Tagen und 2 Monaten schwankte, traten heftige
Anfille von Asthma auf, enorme Beklemmung, aus der Tiefe
der Brust hervortonendes Pfeifen bei der Inspiration, wovon
die Mutter durch Anlegen ihres Ohrs an den Thorax sich selbst
iiberzeugt hatte, trockener Husten, grosse Uaruhe, cyanotische
Firbung des Gesichts. Solche Anfille dauerten jedesmal 2
bis 3 Tage (wobei freilich kleine Pausen eintraten, in denen
das Kind nach Spielzeug verlangte), und endeten mit einer
copidsen schleimig eiterigen Expectoration. Der Percussions-
schall war iiberall normal, die Lungen nicht vergrissert, das
Athmen vesiculir, mit spirlichem Pfeifen vermischt. Am Her-
zen war nichts krankhaftes nachweisbar; das Aussehen kriftig,
nur etwas bleich. Am 21. August wurde ein asthmatischer
Anfall, der am Abende zuvor eingetreten war, in der Klinik
selbst beobachtet: laut hiorbare keuchende Respiration mit Be-
thitigung aller auxilifiren Athemmuskeln und starker Excavation
des Zwerchfells, P. 165, R. 54, Cyanose der Wangen, Lippen,
Niigel. Ueberall deutliches Schnurren. Verordnung: Vesica-
tor auf die Brust, Pulv. rad. ipecac. gr. 8, 2stindl., worauf
der Anfall nach einigen Tagen verschwand und das gewohnte
Bild des chronischen Catarrhs sich wiederherstellte. — Man
kann die asthmatischen Anfille bei diesem Kinde entweder
als nerviose betrachten, als ein sogenanntes Asthma bron-
chiale, welches auf dem Wege des Reflexes von der catarrha-
hisch geveizten Schleimhaut ans zu Stande kommt, oder gani
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einfach fir acute Steigerungen des Catarrhs mit plotzli-
cher starker Schwellung der Mucosa und dadurch verhinder-
tem Lufteintritt. Ich mochte dieser letzten Ansicht den Vor-
zug geben, da die Anfille immer mehrere Tage dauern und
jedesmal nachlassen, sobald eine starkes chleimig eiterige Ex-
pectoration erfolgt, der trocknme Catarrh also in einen stark
secernirenden iibergeht. —

Wie bereits bemerkt wurde, litt die Reproduction der
Kinder , trotz der oft animischen Farbe fast niemals, nur in
drei Fillen war gleichzeitiz Abmagerung wahrzunehmen, wo-
bei indess zweimal eine Complication mit pleuritischem Ex-
sudat und mit Rhachitis stattfand. Bei dem dritten Kinde,
einem Yjihrigen Knaben, liess sich ausser dem Catarrh keine
Ursache der iibrigens nicht erheblichen Macies auffinden und
da gleichzeitig rechts hinten und oben verlingerte Exspiration
wahrnehmbar war, musste an Tuberculose der Lunge gedacht
werden. Das Auscultations - Phinomen schwand indess nach
sehr kurzer Zeit (vergl. 5. 57.) und die Krankheit nahm einen
vollkommen gliicklichen Ausgang. Gegen eine Tuberculose
sprach in diesem Falle noch der Umstand, dass wihrend des
chronischen Catarrhs die Masern verliefen, ohne iible Folgen
zn hinterlassen, wihrend dieselben bei Tuberculose wohl immer
einen rascheren Verlauf derselben zur Folge haben. Diese
Unschidlichkeit der Masern und des Keuchhustens wurde noch
in einigen anderen Fallen von chronischer Bronchitis beobachtet.

Fiir die Therapie boten sich 3 Indicationen dar: 1) die
Expectoration, welche bei bedeutender Anfiilllung der Bron-
chien mit catarrhalischem Secret und dadurch bedingten grossen
Respirationshindernissen in Betracht kam. Man konnte unter
diesen Umstinden das Rasseln in den Bronchien nicht nur
hioren, sondern auch mit der flach auf den Thorax gelegten
Hand deutlich fiihlen. Ein Brechmittel aus vollen Dosen Ipe-
cac. und Tart. emet. erwies sich hier immer sehnell hiilfreich,
indem nach der Wirkung desselben das Rasseln verschwand
nund der Athem ruhiger wurde; in 2 Fillen sank die Zahl
der Respirationen von resp. 64 und 45 nach dem Brechmittel
auf 44 und 56. Bei neuer Steigerung musste das Mittel im
Verlaufe der Krankheit nicht selten wiederholt werden; 2) die
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Beschrinkung der Secretion. In erster Reihe stand
hier der Gebrauch der Alkalien, deren antiphlogistische und
secretionsmindernde Wirkung bei den chronischen Catarrhen
fast aller Schleimhiute anerkannt ist. Das Emser Krihn-
chen, allein oder mit % heisser Milch versetzt, wurde mit
Vorliebe und in einigen Fillen mit entschiedenem Erfolge (tig-
lich ! Kruke) gebraucht, blieb indess in einigen anderen trotz
einer mehrwichentlichen Anwendung unwirksam. Es darf da-
bei nicht ausser Acht gelassen werden, dass die geringe Sorg-
falt, welche arme Eltern auf die Ueberwachung ihrer Kinder
wenden kinnen, hiufic an der Hartniickigkeit des chronischen
Bronehialcatarrhs Schuld sein mag; wenigstens erwies sich
mir die Emser Therme in der Privatpraxis unter solchen Um-
stinden immer entschiedener und rascher wirksam, als in der
Klinik. Von den scharfen Mitteln, der Senega zumal, oder
den Adstringentien, unter denen besonders bei Animie das
Ferrum sulphuricum vorgezogen wurde, sah ich keinen wesent-
lichen Nutzen. 3) Die Tonisirung. Das zuletzt genannte
Eisenpriiparat (gr.#2—3 Mal tiglich) diente zugleich zur Er-
fillung dieser Indication. Am wirksamsten aber erwies sich
unstreitig das Oleum jecoris zu 2 Kinderliffeln tiglich,
welches in mehreren Fillen sich als das beste Mittel gegen
den chronischen Catarrh iiberhaupt bewihrte. Ganz besonders
trat dies bei einem 2jihrigen rhachitischen Kinde hervor, wel-
ches linger als 7 Monate an einer chronischen Bronchitis be-
handelt wurde. Wiederholte Brechmittel, Tart. stib. in dosi
refr., Salmiak, Sulph. aur. mit Ipecac., Senega, Vesicantia
waren lange Zeit vergeblich gebraucht worden. Nach kurzen
Pausen trat der Catarrh stets wieder mit verstirkter Intensi-
tit auf, wobei das Kind schliesslich sehr welk wurde und ab-
magerte. Am 30. Juni wurde der Gebrauch des Leberthrans
begonnen; schon am 24. Juli war bedeutende Besserung be-
merkbar, das Richeln verschwunden, am 4. August iiberall
vesiculiires Athmen statt des friiheren Schnurrens und Rasselns
hirbar, am 24. Septbr. der Catarrh geheilt und die Kérper-
fillle die normale. Leider wurde dies Kind spiter das Opfer
einer Bronchitis morbillosa, und wird der interessante Sections-
befund spiter bei Gelegenheit der Rhachitis mitgetheilt werden.
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6. Tuberculosis pulmonum.

Die alte Erfahrung, dass im kindlichen Alter, und zwar
besonders in den ersten Lebensjahren, die Tuberculose eine
weit griossere Verbreitung iiber eine ganze Reihe von
Organen zeigt als bei Erwachsenen, wurde auch in der Poli-
klinik bestitigt. In allen Fillen, die zur Section kamen, fand
sich gleichzeitic mehr oder minder entwickelte Anschwellung
und Tuberculisirung der Bronchialdriisen, die bisweilen grissere
Packete bildeten, ohne dass indess wihrend des Lebens be-
sondere Erscheinungen, z. B. von Compression des Vagus, der
grossen Venen oder Bronchien, bemerkbar gewesen wiren.
Nichstdem waren die Milz, das Peritoninm und der seriise
Ueberzug der Unterleibsorgane, die Mesenterialdriisen und die
Darmschleimhaut am hiuofigsten in den Bereich der Krank-
heit hineingezogen. Durch diese Verbreitung der Tuberculose
iiber eine grosse Reihe von Organen entsteht nun bei kleinen
Kindern ein von der Phthisis der Erwachsenen wesentlich ab-
weichendes Krankheitshild, als dessen Hauptzung eine hoch-
gradige Atrophie hervortritt.®) Die gleichzeitige Er-
krankung vieler zur Blutbereitung in innigster Beziehung ste-
henden Organe der Lungen, der lymphatischen Driisen, der
Milz u. s. w. wirft die Symptome, welche der Tuberculose der
einzelnen Theile entsprechen wiirden, dergestalt qntereinander
und macht jeden Versuch, dieselben zu trennen und diagnos-
tisch zu verwerthen, so fruchtlos, dass die Autoren besser
thiten, wenigstens fir die ersten Lebensjahre statt
einer Schilderung der Lungenphthisis lieber das Gesammtbild
der Tuberculose iberhaupt zu entwerfen. Die vorwaltende
Idee der alten Kinderirzte, welche in ungeniigender Mutter-
milch oder im Pappliffel die Hauptquelle der atrophischen
Zustinde sahen, ist durch die anatomische Forschung wesent-
lich modificirt worden. Die mangelhafte Ernihrung der Ge-
webe kann aus so mannichfachen Ursachen hervorgehen, dass
eine Abhandlung iiber die kindliche Atrophie im Allgemeinen

*) ,Dans le jeume fige la phthisie pulmonaire. a des caractéres et des symptimes
toat particuliers; il n'y a que la terminaison par la mort, gui puisse la rapprocher
de la phthisie des sujets d'un dge plus avance® (Bouchut, 1. o p. 374)
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einen sehr grossen Theil der Pidiatrik in ihren Bereich ziehen
miisste. Jedenfalls aber ist niichst der mangelhaften Ernih-
rung die Tuberculose die hinfigste Ursache des unter dem
Namen der ,Atrophia infantum* bekannten Symptomen-
complexes. Nur die poliklinische Praxis lehrt uns den Ver-
lauf eines solchen Leidens von Anfang bis zu Ende kennen,®)
wihrend die Hospitalpraxis uns nur die letzten Stadien, die
Privatpraxis in den begiiterten Klassen die Krankheit iiber-
haupt nur selten darbietet. Aus den zuriickgeschlagenen
Tiichern, mit welchen die Mutter ihr Kind sorgsam eingehiillt
schaut ein bleiches, nach unten spitz zulaufendes Antlitz mi';
markirten Knochenvorspriingen, die Augen weit geiffnet, stier
blickend, oder mit mattem Ausdruck halb geschlossen, das
Bild vélliger Indolenz, welche nur von Zeit zn Zeit durch ein
schmerzhaftes, aber wie unbewusstes Verziehen der gerunzelten
Ziige, und durch ein schwaches Geschrei und heiseres Wim-
mern unterbrochen wird. Die Bewegungen des Kopfes sind
langsam, jeder Aufschwung zu dem willkommenen Widerstre-
ben gesunder Kinder fehlt. Und doch ist das Antlitz nur das
Vorspiel zu den Schrecken, welchen die Untersuchung des ent-
bliissten Kirpers darbietet, und die in der That durch die
hiiuslichen Verhiltnisse, denen sie entstammen, bisweilen einen
wahrhaft tragischen Eindruck hervorbringen. Die erdfahle
welke Haut hingt lappenartiz an und iiber den Knochen,
welche, zunfal die Schulterblitter. Wirbel, Rippen, Darmbeine,
die Umrisse des Skelets deuntlich markiren; am Halse und
Unterleibe hildet die Haut grosse lappige Falten, die in Folge
des Verlustes der Contractilitit, wie in der asiatischen Cholera,
ihre Form lingere Zeit behalten, wiithrend die unterliegenden
Muskeln, z B. die Gastrocnemii, wie welke diinne Stringe
anzufiihlen sind. In den meisten Fillen, wo uns dieser hichste
Grad der Atrophie entgegentrat, ergab das Examen, dass die
Krankheit vor mehreren Monaten sofort mit Abmagerung,
Welkheit und fahler Farbung der Hautdecken begonnen habe

*) Uebereinstimmend damit bemerken Rilliet vnd Barthegz (1. c. IL 369.).
pdans la pratique civile (im Gegemsatze zur Hospitalpraxis) de tous les modes de
début le plos ordinaire est celui, qui est marqué par le dérangement chronigue
de la santé gendrale,
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und allmilig fortgeschritten sei; Durchfille und Husten waren
oft, aber nicht immer in erheblichem Grade hinzugetreten.
Erbliche Anlage zur Tuberculose wurde in mehreren Fiillen
dieser Art entschieden in Abrede gestellt. Otorrhoe, impeti-
ginbse Kopfausschlige. Anschwellung der Cervical-, Occipital-
und Inguinaldriisen, chronische Exantheme an verschiedenen
Kiarpertheilen wurden als Vorliufer oder begleitende Symptome
nicht selten beobachtet und unterstiitzten dann die Diagnose,
zu deren bestimmterer Feststellung, aueh beim villigem
Mangel des Hustens, der Thorax genau untersucht wurde.
Die physikalisehe Diagnostik bietet aber hier weit
grissere Schwierigkeiten als in der Phthisis Erwachsener.
Wihrend bei ilteren Individuen die fast constante Entwicke-
lung der Tuberculose von oben nach unten durch die anfing-
liche Beschrinkung der Phinomene auf die oberen Lungen-
lappen uns schon werthvolle diagnostische Kriterien an die
Hand giebt, miissen wir in der Tuberculose der ersten Lebens-
jahre darauf verzichten, in der Unterschliisselbeingegend oder
in der Fossa supraspinata von vorn herein evidente Merkmale
der Krankheit anzutreffen. Nur in sebhr wenigen Fillen zeig-
ten sich an diesen Stellen auffillige Dimpfungen des Per-
cussionsschalls und consonirende Geriusche. Man vergesse
dabei nmicht, dass auch im vollkommen normalen Zustande, und
zwar bei Kindern mehr als bei Erwachsenen, der Percussions-
schall am obersten Theile der Riickenfliche dumpfer klingt,
als unterhalb der Scapulae, womit auch haufig eine auffallende
Deutlichkeit und Dehnung der Exspiration zusammentillt. Das
sicherste Mittel, die daraus resultirenden diagnostischen Irr-
thiimer zu vermeiden, ist immer die Vergleichung der beiden
Thoraxhilften, die bei gesunden Kindern die genannten Er-
scheinungen villig gleichmiissig darbieten, wiihrend im kran-
ken Zustande wohl immer Abweichungen des Untersuchungs-
befundes sich ergeben werden.

Die gleichmissigere Verbreitung der Tuberkeln durch das
ganze Lungenparenchym und der damit zusammenhingende
Catarrhalzustand der Bronchialschleimhaut bedingt gewdhnlich
im ganzen Umfange des Thorax, hesonders aber an der Riicken-
fliche das Auftreten dumpfer oder pfeifender. gross- und klein-
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blasizer Rasselgeriiusche, die bei dem hiufigen Mangel von
Zeichen einer Parenchymsverdichtung nur auf das Vorhanden-
sein eines chronischen Bronchialeatarrhs schliessen lassen.
Die tuberculése Natur des letzteren kann eben nur durch die
vorhandene Atrophie, die Driisenschwellungen, Otorrhien, Exan-
theme . und durch begleitende Erscheinungen von Seiten des
Unterleibs vermuthet werden, denn in den meisten Fillen
wurden| gleichzeitiz Durchfille als Producte der Darmtubercu-
lose obebachtet.

Bei dlteren Kindern, bis gegen das Alter der zweiten
Dentition hin, sahen wir die Tuberculose nicht selten mit
Storungen der Verdauungsorgane beginnen, Die Kinder
verlieren den Appetit, erbrechen sich bisweilen, magern ab,
klagen iiber vage Schmerzen in der Brust und im Bauche,
lange bevor der Husten die Aufmerksamkeit ernstlich erregt.
Sie werden missvergniigt, bekommen gegen Abend vermehrte
Wiirme, trockene Lippen und Durst, und schlafen unruhig, wih-
rend Morgens Remission eintritt und nur ein gereizter Puls
Kunde von einem verborgenen Leiden giebt. Bei einem aller-
dings schon 10 Jahr alten Knaben sahen wir eine Zeit lang
Vor- und Nachmittags Frostanfille auftreten, welche letztere
dann in die abendliche Hitze iibergingen. Unter solchen Um-
stinden wird die Krankheit nicht selten von oberfiich-
lichen Aerzten als eine sich in die Linge ziehende Febris
gastrica remittens oder gar als Helminthiasis behandelt, die
trotz ihrer Unschuld immer noch oft genug zum Deckmantel
der Ignoranz herhalten muss. Wenn auch Autorititen, wie
Rilliet und Barthez (1. e. 1I. 881) Fille beobachtet zu
haben angeben, in denen die Helminthiasis mit den Sympto-
men einer beginnenden Tuberculose auftrat, so kann ich das
nach meinen bisherigen Erfahrungen in keiner Weise besti-
tigen. Nichtdringend genug kann in solchen Fillen die ge-
naue Exploration der Brust eingeschiirft werden, wenn auch
keine erheblichen functionellen Symptome dazu auffordern
sollten. Ist nun gar erst Husten und Beschleunigung der Re-
spiration vorhanden, so wird die Untersuchung gewiss schon
von vorn herein angestellt. Die Verabsiumung derselben kann
leicht zu einer giinstizen Prognose verleiten, welche dem Arzte
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von den bekiimmerten Eltern schwer vergeben wird. Denn
wenn auch die physicalische Untersuchung, wie bereits er-
wihnt wurde, nur selten ganz entschiedene Resultate ergiebt,
so lisst sie doch immer einen Bronchialcatarrh wahrnehmen,
und schon dieser Befund geniigt unter den obwaltenden Um-
stinden, um die Familie auf die Moglichkeit oder Wahrschein-
lichkeit einer drohenden Lungentuberculose vorzubereiten.

Bis zum Alter der zweiten Dentition sehen wir die letz-
tere meistens unter der gleichzeitigen Betheiligung vieler an-
deren Organe mit zunehmender Atrophie und Entkriftung ver-
laufen, ohne dass es zur Ausbildung eines wirklichen hek -
tischen Fiebers kommt, wie es die spiteren Lebensperio-
den fast immer darbieten. Das einleitende Frosteln, die Kilte
der Hiinde, die colliquativen Schweisse fehlen meistens; letz-
tere zeigen sich hichstens in nicht bedeutendem Grade am
Kopfe. Nur die erhohte Temperatur Abends und Nachts be-
kundet den hektischen Paroxysmus. Auch durch den Mangel
der Sputa, welche meistens niedergeschluckt werden, ist
uns ein werthvolles diagnostisches Zeichen entzogen, welches
der mikroskopische Befund der elastischen Fasern, des freien
schwarzen Pigments in den Auswurfsstoffen erwachsener
Phthisiker darbietet. und ebenso fehlt fast immer die bei den
letzteren so iiberwiegend hiufige Himoptysis. Bei kleinen
Kindern bis zum 6. Lebensjahre habe ich im ganzen Verlaufe
der Tuberculose niemals Blutspeien beobachtet, womit Rilliet
und Barthez iibereinstimmen. Wo eine massenhafte Himo-
ptysis vo *:i]" konnten diese Autoren immer eine mechanische
Cireula* /' ocirung, eine Compression oder Perforation eines
Lunga} ‘gé:anmstes1 eines Bronchus. einer Lungenvene durch an-
geschif lene oder schon erweichte tuberculise Bronchialdriisen
nachweisen. Der tédtliche Ausgang erfolgte, soweit er in der
Klinik beobachtet wurde, fast immer an zunehmender Atrophie
und an Marasmus, beférdert durch die in Folge der Darmtubercu-
lose sich einstellenden Durchfiille, wozu sich nicht selten die Er-
scheinungen der tuberculésen Peritonitis gesellten, oder an Me-
ningitis tuberculosa. Muguetflecken auf der Zunge, der Unter-
lippe, dem Gaumen erscheinen hiufig in den letzten Lebenstagen.

Henoch, Baitr. z. Kinderheilkunde. J
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Des lethalen Ausganges durch hinzutretende Pneumonie wurde
bereits S. 54 gedacht.

Erbliche Anlage war nur in der Minderzahl der Fille
nachzuweisen; weit hiufiger liess sich die Krankheit auf die
vor Monaten oder Jahren iiberstandenen Masern oder den
Keuchhusten zuriickfiilhren. In einzelnen Fillen hatten
wiederholte Anfille von Bronchopneumonie stattgefunden,
welche schliesslich die Tuberculose zur Folge hatten. Vergl.
auch den S. 45 mitgetheilten Fall, wo nach einem pleuri-
tischen Exsudate sich acute Miliartuberculose unter tiuschen-
den Erscheinungen eines Cerebralleidens ausbildete.

Die beiden folgenden Fille migen zur Veranschaulichung
einiger im Vorstehenden enthaltenen Mittheilungen dienen:

Clara Eichenberg, 3 Jahr alt, am 16. Januar zuerst
untersucht, soll bis vor 8 Wochen vollkommen gesund und
bliithend gewesen sein, gehirt aber einer tubereulisen Familie
an, Die Krankheit begann vor 8 Wochen mit Diarrhoe, Ab-
magerung, Welkwerden der Haut, fahler Hautfirbung. Seit
& Tagen gesellte sich ein kurzer, trockener, hiufiger Husten
hinzu. Bei der Untersuchung stellte sich folgender Zustand
heraus: bedeutende Atrophie, eingesunkene Augen, kurzer
rascher Athem, Percussion normal, rechts hinten vesiculires
Athmen mit Pfeifen, links mit Rasseln vermischt, vorn auf
beiden Seiten weit verbreitetes feinblasiges Rasseln. Seit
gestern Abend wiederholtes Erbrechen bei reiner Zunge
und leidlichem Appetit, tiglich 2—3 diinne Stiihle. Abends
und Nachts Rithe der Wangen und starke Hitze, P. 136.
Diagnose. Bronchitis in tuberculisen Lungen; Darmcatarrh,
wahrscheinlich tuberculiser Natur. Ther. Inf. rad. ipecac.
(gr.iv auf 3iij mit Mucil. Gm. arab. j und Tinet. theb. gtt. i
2stiindl. 1 Kinderl.). In den nichsten Tagen Fortdauer aller
Erscheinungen, hiufiges Erbrechen, Macies extrema. Pa-
ralyse und Contractur der linken Kérperhilfte. Den
20ten Somnolenz, in der Nacht unter Convulsionen
der Tod.

Section. Enorme Macies; etwas Serum im Herzbeutel,
an der Tricuspidalklappe einige leichte Verdickungen. Rechte
Lunge schwer, Pleura getriibt, der obere und mittlere Lappen
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vielfach tuberculis (milidre Tuberkeln und frische grissere Infil-
trationen) ; capillire Bronchitis auf dem Durchschnitt; der untere
Lappen hyperimisch. Die linke Pleura pulm., besonders nach
unten,. ansehnlich verdickt; oberer Lappen ziemlich normal,
der mittlere und unten stark tuberculis; ein 1} Zoll breiter.
tief eindringender Streifen tuberculoser Infiltration umgiebt
die Peripherie des unteren Lappens und zeigt auf dem Durch-
schnitt eine wallnussgrosse frische Caverne. Die Bronchien
entziindet, mit Secret gefiillt, die Bronchialdriisen stark ge-
schwollen und grauweiss tuberculisirt. Larynx nnd Trachea
normal. Tuberculise Granulationen auf der Milz, die zugleich
einen peripherischen gelb - rithlichen Infaret enthilt. Leber
sehr blass. Mesenterialdriisen stark geschwollen, theils hyper-
dmisch, theils grauweiss tuberculisivt. Auf der * Oberfliche
der Nieren kleine Tuberkel. Jenseits der Coecalklappe ein
erbsengrosses tuberculises Geschwiir, Colon stark hyperimisch,
hier und da kleine tuberculiise Ulcera enthaltend. Der Kopf
durfte nicht geiffnet werden.

Wir sehen bei diesem Kinde die zerstirende Krankheit
ihren ostensibeln Verlauf innerhalb 3—9 Wochen durchmachen,
obwohl ohne Zweifel die Tuberculose, wenn auch in geringerem
Grade, schon frither auf latente Weise im Kirper bestanden
hatte. Wie hiiufig findet man nicht bei Sectionen von Kin-
dern, die aus einem scheinbar blithenden Leben durch Menin-
gitis tuberculosa fortgerafit werden, in den verschiedensten
Organen Tuberkel, die ihr Dasein frither durch nichts ver-
rathen hatten. Die respiratorischen Symptome (Husten, Dys-
pnoe) traten im obigen Fall erst 14 Tage vor dem Tode
anf, und doch wird Niemand hehaupten wollen, die massen-
hafte Tuberculose der Lungen, zumal der linken, habe sich
erst innerhalb dieser kurzen Zeit entwickelt. Wir haben
hier wieder ein Beispiel fiir die Thatsache, dass die Tuber-
culose kleiner Kinder bei acutem Aunftreten der Erscheinungen
von der Bronchopneumonie durch keine hestimmtén Local-
merkmale, sondern nur durch den ganzen Complex der be-
gleitenden Symptome und durch die frihere Geschichte des
Falles unterschieden werden kann. Bemerkenswerth ist auch
hier wieder der Beginn der Erkrankung mit Atrophie und

f}ﬂ
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Diarrhoe, sowie das Normalbleiben des Percussionsschalls
trotz der ausgebreiteten Infiltration des linken unteren Lungen-
lappens. (Vergl. 8. 63). Die nichste Todesursache war offen-
bar eine Meningitis tuberculosa, wenn auch durch die
Weigerung der Eltern, den Kopf 6ffnen zu lassen, die Diagnose
nicht durch die Section bestitigt werden konnte. Von dem
Auftreten des ersten Symptoms, des Erbrechens, am 16. Ja-
nuar, bis zu der Hemiplegie und dem in Sopor und unter
Convulsionen erfolgten Tode verliefen zwar nur 4 Tage; es ist
aber bekanntlich vorzugsweise durch Legendre, so wie durch
Rilliet und Barthez darauf hingewiesen worden, dass die
tuberculdse Meningitis, die sich bei ¢inem mit vorgeschrittener
Lungentuberculose behafteten Kinde entwickelt, weit rascher
verliuft, als es sonst der Fall ist: ,le plus souvent en cas
pareil la premiere période est trés courte; quelquefois méme
elle manque complétement, et le délire, le coma, quelques
mouvements convulsifs et de la contracture ouvrent et termi-
nent la scene.* — '

Otto Felchner, 4 Monat alt, kiinstlich ernihrt, zeigt
seit der 6. Lebenswoche iiber den ganzen Kirper verbreitete
Infiltrationen der Haut und des subcutanen Bindegewebes von
Erbsen- bis beinahe Hiithnereigrisse, von weicher teigiger Be-
schaffenheit, welche die Tendenz haben, in Eiterung iberzu-
gehen, aufzubrechen und nach ihrer Heilung kleine bliuliche
Narbenflecke zu hinterlassen, mit denen die von frischen In-
filtrationen verschonten Hautstellen wie besiiet erscheinen. Seit
etwa 9 Wochen Husten mit feuchtem Klang und Kurzathmig-
keit. Percussion am oberen Theile beider Thoraxhilften so-
wohl vorn wie hinten minder sonor, als an den anderen Par-
tien der Brust; hinten unten beiderseits Rasseln, nach oben
nicht; hier aber, besonders rechts das Athmen sehr scharf,
fast bronchial, das Geschrei bronchophonisch. Enorme Atro-
phie und Welkheit der Haut. Appetit gering, Neigung zur
Obstructio alvi. P. 150—160; keine Temperaturerhohung, die
nur im Beginne der Krankheit vor 9 Wochen Abends vorhan-
den gewesen sein soll. Der Vater soll an Lungentuberculose
leiden. Diagn. Tuberculosis pulm. und wohl auch der anderen
Organe. Ther. Nur diitetisch: 10 gtt. Tokayerwein 3 Mal tag-
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lich. Vom 2. Februar bhis zum 9ten nahmen die krankhaften
Symptome , zumal die Atrophie, noch zu; Percussion unter-
halb der Scapulae beiderseits dumpfer, rechts mucdses, links
feinblasiges Rasseln. Den 11ten der Tod.

Section. Macies extrema; iiberall auf der Haut zahl-
reiche dichtgedringte, bliulich-braun pigmentirte Narben mit
seichter Depression; an einigen Stellen Knoten, aus denen
sich beim Druck eine grosse Menge eiteriger Fliissigkeit ent-
leert. Cervical- und Inguinaldriisen beiderseits stark
geschwollen. Herzbeutel mit dem Herzen am linken Rande
der oberen Fliche und an der ganzen linken Seite des Her-
zens fest verwachsen. Nach Trennung dieser Adhiisionen fin-
den sich auf den verklebt gewesenen Pericardialflichen Ge-
fissneubildungen und kleine haemorrhagische Flecke. Unter
dem Visceralblatte des Pericardiums hier und da kleine weisse
Knitchen. Im Herzbeutel kein Tropfen Fliissigkeit. Nach der
Herausnahme des Herzens fillt das Pericardium nicht zu-
sammen; es ist namlich mit der Pleura mediastin., diese mit
der Pleura pulmon. fest verwachsen und das von ihnen um-
hiillte Lungenparenchym vollkommen solid. Herz schlaff,
aber normal, das wenige in demselben enthaltene Blut diinn-
fliissiz ohne Faserstoffabscheidung. Linke Lunge nirgends
adhirent, voluminis, in beiden Lappen zwischen knisterndem
Parenchym harte Stellen enthaltend, auf dem Durchschnitte
nicht hyperimisch; iiberall zahlreiche nicht confluirende graue
Knoten von der Grisse kleiner Erbsen, nirgends ganz kleine
Knotechen. Rechte Lunge iiberall adhirent, von der Costal-
flicche zum Theil nur mit dem Messer trennbar. Im mittleren Theile
des oberen Lappens eine ansgebuchtete. beinahe taubeneigrosse
Hihle, welche mit einer noch grisseren in der Richtung zur
Wirbelsidule verlaufenden communicirt, vollkommen leer, mit
glatten Winden, deren vordere nur durch einige wenige Li-
nien dicke luftleere Schicht von der Pleura costalis entfernt
ist. Durch den iibrigen Theil der rechten Lunge zerstreute
feste Knoten, am hinteren Rande derbere Infiltrationen mit
eingesprengten kleinen Knitchen. Im vorderen Theile des un-
teren Lappens ein weisser, fast wie Knorpel sich schneiden-
der, ganz solider Keil, der nach der Lungenbasis hin breiter
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wird. von etwa 1 Zoll Durchmesser. — Beim Ausschneiden
der Bronchialdriisen entleerte sich aus ihnen eine grosse
Menge Eiter, der aus einer umfangreichen Driisencaverne
stammte. Die umgebenden Bronchialdriisen weiss, homo-
gen, derb und bedeutend vergrossert. — Im Kehlkopfe
keine Abnormitit. Sehleimhaut der Trachea und grosseren
Bronchien missig hyperiimisch. — Leber gross, unter dem
Peritonealiiberzuge sehr zahlreiche kleine graue Tuberkeln;
auf dem Durchschnitte sehr bhlass mit einzelnen grauen Ein-
sprengungen. — Milz iiberall fest verwachsen, so gross wie
bei einem Erwachsenen; unter der Kapsel zahllose weisse
Knoten von Stecknadelkopf- bis ‘Erbsengrisse, von rothem
Hofe nmgeben; auf dem Durchschnitt eine malerische Grup-
pirung von grauen Infiltrationen und rothem Parenchym. —
Unter der Nierenkapsel sparsame kleine Kndtchen; das

Parenchym blass, sonst normal. — Mesenterialdriisen
in geringem Grade geschwollen, zum Theil ganz weiss in-
filtrirt, zum Theil nur hyperimisch. — Im Diinndarm aof

der blassen Schleimhaut einige kleine flache Geschwiire mit
kleinen grauen Knitchen®) in den geschwollenen Randern
(Genitalien und Harnblase normal.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle:

1) die enorme Tuberculose der Lungen mit bedentender
Cavernenbildung in der rechten, bei einem so jungen, erst
I Monate alten Kinde. Die glatten Wiinde der Hihlen deun-
teten anf ein schon lingeres Bestehen derselben hin. Dureh
eine secundire Pleuritis war die hetreffende Lunge fest mit
der Costalfliiche verwachsen, und somit auch bei etwaiger
Perforation der diinnen vorderen Cavernenwand einem Pnenmo-
thorax vorgebeugt worden. Ausserdem fand sich eine um-
fangliche Caverne inmitten der tnberculdsen Bronchialdriisen.
Tubereulése Hihlen der Lunge won bedeutendem Umfange

*) Hiermit erledigt sich Bouchut's Bemerkung in Beireff der Darmiuberkel:
00 ne les rencontre jamais chez l'enfant 4 la mamelle. Leuar développement ne
parait poseible, autant que j'en puisse juger par mes observations, qne vers lﬁge de
dix-huit mois ou deux ans.* Dagegen spricht auch Bednar's Beobachtung (Krnkh.
. Sangl. 1. 116), der bei Siuglingen 7 Mal Tuberkeln im Ilewm, 2 Mal im Colon
antraf. Spiter (IV. 250) bemerkt derselbe Autor, unter 31 Kindern im ersten Lebens.
jahre 15 Mal Tuberculose des Dinndarms, 8 Mal des Colons gefanden zu haben.
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gehiren in einem so frithen Lebensalter micht zu den-Selten:
heiten, wenn auch Bouchut unter 36 tuberculosen Kindern
awischen dem 1. und 15. Lebensmonate nur 3 mit beginnen-
den Cavernen fand, von denen keine den Umfang eines Kirsch-
kerns iiberschritt. Mir selbst sind grosse Hohlen, wie die
obige, im zartesten Kindesalter ofters vorgekommen, und
zwar , wie West (L ¢. 450 und 458) richtig bemerkt, gerade
bei Kindern, die ausser etwas Husten und raschem Athem
eben nur die Erscheinungen hochgradiger Atrophie, wie ich
sie oben (8. 62) geschildert, darboten.

2) Die grosse Verbreitung der Tuberkeln iiber den Herg-
beutel mit consecutiver adhisiver Pericarditis, iiber die Leber,
Milz, Mesenterialdriisen, Darmsehleimhaut, Nierenkapsel und
dussere Haut in Form jener in Eiterung iibergehenden und
mit pigmentirter Narbenbildung endenden Infiltrationen,

3) Die in Folge einer so ausgebreiteten Tuberculose ein-
getretene enorme Atrophie, und die in diesem Falle grissere
Bestimmtheit der physikalischen Erscheinungen,
als sie sonst diesem zarten Alter zukommt: Dimpfung des
Percussionsschalls in Folge der vielfachen Infiltrationen, und
ein dem Sitze der Caverne entsprechendes fast bronchiales
Athmen nebst Bronchophonie. Rilliet und Barthez (1. c.
III. 678) wollen bei Kindern unter 5 Jahren fast niemals
caverndse, d. h. Verdichtungs-Symptome wahrgenommen
haben, wenn auch bei der Section sehr umfingliche Héhlen
gefunden wurden. Der vorliegende Fall ist daher in dieser
Beziehung als ein seltener zu betrachten. Bei der hereditiren
Anlage konnte iiber die Natur der Krankheit kein Zweifel
aufkommen.

7. Tussis convulsiva.

Eine erhebliche Epidemie dieser Krankheit kam seit der
Eréffnung der Poliklinik nicht vor. Im Ganzen wurden nur
6 sporadische Fille in dem Alter zwischen 6 Monaten und
5 Jahren beobachtet, wovon 3 gleichzeitig bei 3 Geschwistern.
In allen diesen 3 Fillen war dieselbe Succession von Er-
scheinungen auffallend: vor 4 Wochen Masern, nach welchen
ein catarrhalischer Husten zuriickblieb, der schliesslich in die
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Tussis convulsiva iiberging. Complication mit Bronchitis wurde
in einzelnen Fillen beobachtet, doch stets mit gliicklichem
Ausgang. Eine Verbreitung des Krampfes von der Glottis auf
andere Nervenbahnen zeigte sich bei einem 2jihrigen Kinde,
welches im Anfalle wihrend des heftigen inspiratorischen
Pfeifens nach dem Kehlkopfe griff und dabei beide Augipfel
dergestalt mach oben verdrehte, dass nur der untere Ab-
schnitt der Sclerotica zwischen den halbgeschlossenen Li-
dern sichtbar blieb. Bei der erwiesenen Unwirksamkeit un-
seres Arzneischatzes in dieser Krankheit wurden in den
uncomplicirten Fillen keine therapeutischen Versuche ange-
stellt. Nur einmal sollte das Extr. belladonnae (gr.} 2 Mal
tiglich) lindernd auf die Anfille gewirkt haben. Bei Compli-
cation mit Bronchitis wurde die letztere ohne Riicksicht auf
den Keuchhusten ihren Indicationen gemiss sehr energisch
behandelt, wodurch selbst in einem Falle recidivirender Ent-
zimdung (8. 33) die Heilung gliicklich zu Stande kam.

kb
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Die Seltenheit der Herzaffectionen wurde aumch in der
Klinik bestitigt, indem unter 426 Fillen nur 2 Mal Krank-
heiten dieses Organs vorkamen. Der erste Fall betraf ein
Ojdhriges Miadchen, welches alle Erscheinungen einer excen-
trischen Hypertrophie des linken Ventrikels darbot. ohne dass
ein Klappenfehler oder eine Schrumpfung der Nieren (der
Urin war villig normal) nachgewiesen werden konnte; der
zweite Fall, welcher sich noch in Behandlung befindet, betrifft
einen 12jihrigen Knaben, bei welchem sich vor 6 Jahren nach
einer heftigen Erkiiltung (er wurde stark schwitzend in einem
kalten Zimmer eingeschlossen) ein acuter Gelenkrheuma-
tismus entwickelt hatte. Seit dieser Zeit hatte er alljahrlich
4 —5 Mal, besonders im Herbst und Winter, an fieberhaften.
von starken Schweissen begleiteten Anfillen heftiger reissen-
der Schmerzen in den Zihnen und Gliedern gelitten, so dass
er immer eine Woche lang das Bett hiiten musste. Seit jener
Zeit klagte er auch oft iiber Dyspnoe und Palpitationen beim
raschen Gehen und Treppensteigen. Bei der Untersuchung
(den 7. April) erschien die linke Brust vorn gewolbter, als
die rechte; Spitzenstoss zwischen der 5. und 6. Rippe, wohl
11 breit, noch iiber die Mammillarlinie nach links hin fiihl-
bar, die Finger stark hebend; in dieser Ausdehnung starkes
diastolisches Fremissement. Die ganze Region zwischen der
3.aund 6. Rippe zeigte eine starke systolische Elevation. Die
Venen am oberen Theile des Thorax, am Halse, die rechte
Vena facialis stark turgescirend. In der Kehlgrube eine sehr
lebhaft pulsirende, schwirrende, etwa nussgrosse, rundliche,
hinter dem Manubrium sterni hervorkommende Geschwulst,
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von deren oberem convexem Rande die linke Carotis entspringt,
und deren unterer concaver Rand frei dicht oberhalb des Ma-
nubrium sterni gefiihlt wird, Mit jeder Herzsystole starke
Hebung der Weichtheile des Halses in der Gegend beider
Carotiden und Subclavien. Respiratorischer Venenpuls an
der linken Vena jugularis externa. Percussion von der 3. bis
zur 6. Rippe und noch 1%' iiber die Mammillarlinie hinaus
dumpf. Sternum normal tonend. Beide Herztone durch laute
blasende Gerdiusche maskirt, das diastolische Aftergeriusch
am deutlichsten lings des linken Sternalrandes. In den Ca-
rotiden systolisches Gerdusch und Mangel des diastolischen
Tons. Puls etwa 96 —100, hoch, springend. Diagnose:
Insufficienz der Aortaklappen mit Hypertrophie
und Dilatation des linken Ventrikels. Die im Jugulum
fiilhlbare rundliche pulsirende Geschwulst scheint der stark
entwickelte Truncus anonymus zu sein, der in diesem Falle
wohl beiden Carotiden zum Ursprunge dient. —

Einen ebenfalls aus rheumatischer Ursache hervorge-
gangenen Klappenfehler beobachtete ich im Mai 1860 in der
konigl. Poliklinik der Universitit bei einem 11jihrigen Méd-
chen, welches zugleich animische Erscheinungen darbot. Seit
1% Jahren, in Folge eines acuten Gelenkrheumatismus, Herz-
klopfen, Dyspnoe bei Bewegungen, Kopfschmerzen, Anorexie,
ziehende Gliederschmerzen. P. 136; von der 3. bis 6. Rippe
und iiber die Mammillarlinie hinaus dumpfer Percussionschall,
Herzstoss in dieser ganzen Region fiihlbar, stiirmisch, die
Hand hebend. An der Herzspitze lantes systolisches Blasen,
der zweite Ton in der Art. pulmonal. ungemein laut und klap-
pend; Carotiden normal. Venen an der Brustwand erweitert.
Leber den Rippenrand um 1 Queerfinger iiberragend. Urin
normal. Die Diagnose: Insufficienz der Mitralis mit
Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels,
wurde nach dem unter hydropischen Erscheinungen erfolgten
Tode durch die Section bestatigt. —

Bei einem 12jihrigen Knaben endlich, den ich am 20. Juni
in derselben Klinik zn untersuchen Gelegenheit hatte, waren
die krankhaften Erscheinungen in Folge eines vor 5 Jahren iiber-
standenen Scharlachfiebers mit darauf folgender Wasser-
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sucht anfgetreten; Palpitationen und Dyspnoe bei Bewegun-
gen und allmilig zunehmende Cyanose: bliulich rothe Farbe
der Hinde und Fiisse, der Schleimhiute und Ohren mit Ab-
nahme der Temperatur dieser Theile; bedeutende Venen-
erweiterung am Thorax. Spitzenstoss zwischen der 5. und
6. Rippe, nicht verstirkt, Percussion normal, lautes systo-
lisches Blasen, am deutlichsten am linken Sternalrande
auf der 3. Rippe, nach rechts und in die Carotis hinein nicht
zu verfolgen; der zweite Ton der Lungenarterie normal. Die
Diagnose glaubte ich auf Stenose der Pulmonalar-
terie in Folge einer Endocarditis wihrend des Scharlachfie-
bers stellen zu miissen, verhehle aber nicht meine Bedenken
wegen der nicht nachweisbaren Erweiterung des rechten Ven-
trikels. Leider habe ich von dem ferneren Verlaufe der Krank-
heit keine Kunde erhalten kinnen. Dieser Fall erinnert mich
an einen anderen im December 1847 beobachteten, wo bei
einem 8jihrigen Midchen ebenfalls im Verlaufe des Scharlach-
fiebers ein ,entziindliches Brustleiden“, welches nicht niher be-
zeichnet wurde, aufgetreten war, und spiiter alle Erscheinungen
einer Insufficienz der Mitralis mit Hypertrophie und Dilatation
des rechten Ventrikels sich aushildeten. Auch West (1. c. 481.)
gedenkt des Connexes der Peri- und Endocarditis mit der
Scarlatina, auf welche die Herzkrankheit unter 39 Fillen 6 mal
zuriickgefiihrt wurde. ,Die Herzsymptome manifestirten sich
hier nicht wihrend der acuten Periode der Krankheit, sondern
im Verlaufe der Desquamation. Sie wurden von Fieber und
Anasarca begleitet, welches indess nur in einer Gedunsenheit
des Gesichts und der Extremititen bestand.“ Aehnliche Be-
obachtungen sind schon frilher von Vieussenx, Wells,
Ammon mitgetheilt worden.




1V. Krankheiten der Verdauungsorgane,

Unter den 133 Fillen von Krankheiten der Digestions-
organe wurden beobachtet:

Loy ekt o o 6 Fille,
Angina tonsillaris . ... ... .. 2 .
Hypertrophie der Mandeln . ... 3
g ng b e A e i 1" »
Anitzung des Oesophagus . ... 1
Cardialgie mit Erbrechen. . . . . |
Gastritis chromica . . . ... ... ! i
Gastrische Catarrhe . . ... ... i ¢ A’
Febris gastr. remittens . . ... .. L e
Febris typhosa'." . ."'. . .. .. .
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Diarrhoea chromica ........ e
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Peritonitis circumscripta. . . . . . Ty
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Helmmtbhiame .. ... ...... 1] s
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Echinococcus hepat. et peritonaei 1
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1. Stomatitis.

Ausser den 6 Fillen, in welchem die Stomatitis das Haupt-
leiden der Kinder bildete, gegen welches Hiilfe in der Klinik
gesucht wurde, kam dieselbe noch 5 Mal im Verlaufe anderer
Krankheiten vor, wobei ich die hiufig beobachtete einfache
Hyperimie der Mundschleimhaut, welche den Dentitionsprocess
begleitet, ausschliesse. Nur 1 Mal zeigte sich diese Stomatitis
simplex als dunkele Rithung des Zahnfleisches, welches bei
jeder Beriihrung und beim Essen blutete, verbunden mit widri-
gem Mundgeruche bei einem 11 jihrigen, animischen, der Tu-
berculose verdichtigen Midchen, wich aber innerhalb weni-
ger Tage dem Gebrauche von 23 Kali chloricum depuratum.
In zwei Fillen wurde am Zungenrande und von demselben
auch iiber einen Theil des Zungenriickens sich verbreitend,
eine oberflichliche, mit einem scharfen Rande von der nor-
malen Schleimhaut sich absetzende, iibrigens wie die letz-
tere gefirbte Erosion beobachtet. Diese durch Epithelialab-
streifung entstandenen Erosionen heilten in wenigen Tagen
von selbst, kehrten aber leicht wieder, ohne dass schadhafte
Zihne oder andere locale Reize aufznfinden waren. Eher
schienen sie mit einer allgemeinen Cachexie in Zusammenhang
zu stehen.

Die meisten Fille gehorten der sogenannten Stomatitis
aphthosa, diphtheritica an, fir welche der Zahnungs-
process sich wiederholt von aetiologischer Bedeutung zeigte.
So wurde bei einem 1jihrigen Kinde, dessen iussere obere
Schneidezihne im Durchbruche begriffen waren, nur in der
Umgebung der letzteren Rothung des Zahuofleisches und
Auflagerung kleiner weisslicher Exsudate auf demselben mit
vermehrter Wirme und Durst beobachtet, wihrend ein 3 )ih-
riges Madchen nach der Aussage der Mutter fast beim Durch-
bruche jeder Zahngruppe die ,Mundschwimme “ bekommen
hatte. Alle in der Klinik beobachteten Fiille betrafen Kinder
zwischen 1! und 4 Jahren; nur einer, in welchem die Exsu-
date aber mehr im Schlunde als in der Mundhohle sassen,
betraf ein 11 Monat altes Kind und wurde schon an einer
frijheren Stelle (8. 31.) erwiahnt. In einem Falle wurde die
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jiingere Schwester wenige Tage nach der dlteren von aphthiser
Stomatitis befallen, wobei sich herausstellte, dass beide Ge-
schwister mit demselben Loffel gefiittert worden waren, ein
Vorgang, welcher sich bei zwei anderen Geschwistern auf die-
selbe Weise wiederholte. Diese Fiille wiirden daher fir die-
jenigen eine Stiitze sein kénnen, welche, wie Taupin, die
Contagiositit dieser Krankheit behaupten. i

Mit Hinweglassung aller ortlichen Mittel zog ich nur das
von mir schon friiher sowohl in der Privat- wie in der klini-
schen Praxis vielfach erprobte Kali oxymuriaticum in
Gebrauch, welches seine Wirkung niemals versagte. Zum Be-
weise dessen migen folgende Beobachtungen dienen:

1) Agnes H., 3. Jahr alt, klagt seit 5 Tagen iiber hef-
tige Schmerzen im Munde, welche sie am Essen hindern; da-
bei Speichelfluss, leichte Anschwellung der Unterkieferdriisen,
Foetor oris, Auf der Schleimhaut der Unterlippe kleine und
grosse (confluirende). rundliche oder buchtige, graulich weisse
und gelbweisse, von einem rothen Saume umgebene Flecken,
ein paar dhnliche auch auf der Innenfliche der Oberlippe und
sehr viele grosse Flecke an der Spitze und den Riindern
der mit einem dicken graugelben Belag iiberzogenen Zunge.
Zahufleisch iiberall dunkelroth, der Saum der Zihne mit brick-
lichem graugelbem Exsudat belegt, welches sich mittelst eines
Spatels leicht abstreifen lidsst. Dabei Durst, Hitze, besonders
Nachts, 144 P., Kopfschmerz. Ther. d. 18. Mai. Kali oxymur.
(38 auf 3iij Aq. dest. mit 3j Syrup). Schon am 19ten wird
der rothe Saum der Flecke breiter, indem das Exsudat von
der Peripherie nach dem Centrum hin sich abstiisst; den 21ten
ist die Heilung im besten Gange, der Foetor und die Salivation
verschwunden, der Saum der Zihne normal, alle Flecke viel
kleiner geworden, die Zunge aber immer noch dick, in der
Mitte briunlich belegt. P. 96. Am 24sten Entlassung aus
der Kur, welche also im Ganzen 6 Tage gedauert hatte.

2) Gertrud G., 4 Jahr alt, ein gesundes Kind, vor 8 Ta-
gen von einer leichten Angina tonsill. hefallen, klagt seit
3 Tagen iiber Schmerzen im Munde und verweigert desshalb
alle Nahrung. Submaxillardriisen geschwollen, Speichel- und
Schleimsecretion stark vermehrt. Schleimhaut der Lippen



Stomatitis. 79

sehr roth, verdickt, am Rande und in den Mundwinkeln theils
mit Borken bedeckt, theils excoriirt und blutend, auf der Innen-
fliche einige stecknadel- bis erbsengrosse, gelblich weisse, et-
was hervorragende rothgesiumte Flecke; ein paar ihnliche
am Rande der dick gelb belegten Zunge. Zahnfleisch sehr
hyperimisch; Foetor oris. Kein Fieber. Ther. d. 28. April:
Kali oxymur. (3j auf 3iv). Den 29sten: Kein Foetor mehr.
Schleim- und Speichelsecretion sehr vermindert, Appetit gut,
Essen nicht mehr schmerzhaft, die Flecke sich abstossend.
Driisen noch geschwollen. Den 30sten: Villiges Wohlbefinden,
nur an der Unterlippe noch 2 ungeheilte Flecke, ein erbsen-
grosser unregelmissiger, der sich von der Peripherie nach
dem Centrum hin ablisst, der andere stecknadelkopfgross,
blischenartig erhaben mit rothem Saum. Bis zum 3. Mai
vollige Heilung. Dauer der Kur 5 Tage.

3) Anna Sp., 2% Jahr, seit einem Jahre mit Eczema im-
petiginodes capitis behaftet, klagt seit 5 Tagen iiber Schmerz
beim Essen. Zahnfleisch sehr hyperimisch, bei jeder Beriih-
rung leicht blutend, Zunge weissgelblich belegt, Foetor oris,
keine vermehrte Speichelsecretion (eine Ausnahme von allen
anderen in der Klinik beobachteten Fillen), auf der inneren
Fliche der Unterlippe ein gelblicher rothgesiumter Fleck von
der Grosse einer halben Erbse, und ein ebenso grosses stark
prominirendes scheinbares Blischen. Kein Fieber. Obstructio
alvi seit 2 Tagen. Ther. d. 26. Méarz: Infus. sennae comp,
zig. Den 27sten: 3 Mal Stuhlgang; sonst derselbe Zustand.
Kali oxymur. 5ij auf 3iv. 2stiindlich 1 Kinderliflel. Den 31sten:
Die Mundaffection bis auf das zuletzt genannte ,Blischen«,
welches ebenfalls sehr verkleinert ist, geheilt. Bis zum 2. April
villige Herstellung. Dauer der Kur 2 Tage,

4) Hulda B., 1} Jahr alt, an Pemphigns chronicus leidend,
kann seit 3 Tagen wegen Schmerzen im Munde nichts essen.
Bei der Untersuchung zeigt sich diphtheritische Stomatitis an
den Rindernund der Spitze der Zunge, mit Foetor oris, Driisen-
schwellung unter dem Kiefer, Speichelfluss und leichtes Fieber.
Ther. d. 12. April: Kali oxymur. 38 auf 3iv. Den 1b5ten:
Zunge ganz normal, kein Foetor und kein Speichelfluss mehr,
aber noch vermehrte Wirme in der Nacht, Schmerz beim
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Schlucken, Rothung und Anschwellung der Uvula und Gaumen-
bigen. Durch leichte Purgantia wurde die Angina in wenigen
Tagen beseitigt. Die Kur der Stomatitis hatte nur 3 Tage
gedauert,

Ich halte es fiir iiberfliissig, die Zahl dieser Beispiele zu
vermehren. Die zuerst von Hunt und West ausgegangene
Empfehlung des Chlorkali in dieser Krankheit, welche durch
die in der hiesigen Universitits-Poliklinik gemachten Erfah-
rungen (vergl, Romberg und Henoch, Klinische Wahrnehm,
u. Beobacht. Berlin 1851. 8. 116.) ihre Bestitizung erhielt,
hat sich seitdem eine ziemlich allgemeine Anerkennung ver-
schafft, wenn auch noch immer einzelne Aerzte als Laudatores
temporis acti sich von dem alten Schlendrian der Pinselsiifte
und anderer Topica, der Brechmittel u. s. w. nicht losmachen
kénnen oder wollen. Am wenigsten hiitte man von zwei so
ausgezeichneten Beobachtern, wie Rilliet und Barthez den
folgenden Ausspruch (1. ¢. I. 203.) erwarten sollen: ,, Nous
n'avons pas eu l'occassion d’employer ce traitement (das Chlor-
kali), mais nous ne verrions que de l'avantage i s'en servir
dans les cas oi la maladie serait rebelle a 'hygiene et au
traitement topique.* Die eben mitgetheilten Fille liefern einen
neuen Beweis, dass nur durch den inneren Gebrauch des Mit-
tels ohme Hiilfe irgend eines Topicums die Heilung in einem
Zeitraume von 3 —8 Tagen grindlich zu Stande kam. Dass
auch Erwachsene unter gleichen Umstinden die giinstige Wir-
kung des Chlorkali erfahren, weiss jeder Arzt, und Berge-
ron (de la stomatite ulcerense des soldats et de son identité
avee la stomatite des enfants, dite couenneuse ete. Paris 1859.)
hatte Gelegenheit, dies wihrend einer Epidemie der Krank-
heit unter dem franzosischen Militir zu beobachten. Ob das
Chlorkali drtlich auf die Mundsehleimhaut wihrend des Ein-
nehmens wirkt, wie manche behaupten; ist mehr als zweifel-
haft. Die von Lasegue angestellten Experimente, welche
diese Wirkungsweise bestitigen sollen, sind insofern nicht
entscheidend, als bei denselben das Mittel auch recht wohl
innerlich aufgenommen worden sein konnte. Dagegen wiesen
directe Versuche von Gamberini und Semmola (Schmidt’s
Jahrb. f. 1859. II1. 8. 805.) nach. dass das Chlorkali bei
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Stomatitis mercurialis als Topicum nichts leistet, wiihrend der
Grebrauch des Mittels in iiberzogenen Pillen, die also jede ort-
liche Wirkung ausschlossen, nach Gamberini erfolgreich
war. Aus diesen Versuchen geht zugleich der Uebergang des
Mittels in den Speichel und die Vermehrung der Secretion
desselben hervor. Will man also an einer drtlichen Wirkungs-
weise festhalten, so kimnte man dieselbe hichstens von dem
in den Speichel iibergetretenen Chlorkali, welches auf diese
Weise mit der Mundschleimhaut in Beriihrung kommt, abhin-
gig machen, eine Anschauung, welche indess von Gamberini
nicht getheilt wird. Indem wir daher den Erfolg des Mittels
als einen von innen her bewirkten ansehen, miissen wir zu-
gleich die Krankheit, gegen welche es sich bewiihrt, aus der
Reihe der rein topischen Affectionen streichen und, wie es
auch frither geschah, derselben eine allgemeine Bedeutung zu-
schreiben. Es findet hier eine eigenthiimliche Combination
sehr oberfiiichlicher Sechleimhauterosionen und diphtheritischer
Exsudate in und auf denselben statt, so dass man ihr mit
Recht den Namen Stomatitis ulcero-membranosa geben
kanm, Die kleinen faserstoffigen membrandsen Producte lie-
gen auf den flachen Erosionen nicht locker auf, sondern sind
durch Fasern und amorphe Massen abgestorbenen Bindegewebes
(Robin) fest mit denselben verbunden. Indem nun die ver-
bindenden Gewebe von der Peripherie nach dem Centrum hin
absterben, die Erosion sich an dieser Stelle mit nenem Epi-
thelium bedeckt und damit der entsprechende Theil der Mem-
bran sich abstisst, werden die Flecke, wie wir stets beob-
achtet haben, von aussen nach innen zu immer kleiner, ohne
dass man an den freigewordenen Stellen irgend eine Narbe
bemerken konnte. Die meisten Flecke sind flach; dech sieht
man hie und da, wie in einigen unserer Fille, auch mehr oder
weniger blischenartige, prominirende, die indess nicht als ein-
fache Abhebungen des Epithels durch Serum, sondern als
Exsudate, die mit mehr oder weniger Fliissigkeit durchtrinkt
sind, betrachtet werden miissen. Niemals sah ich durch einen
Lanzettstich ein solches ,Blischen®, wie es oft genannt wird,
vollstindig collabiren, und der oben mitgetheilte 3. Fall, in

welchem das scheinbare Bliischen sich verkleinerte, ohne seine
Henoch, Beitr. z. Kinderheilkunde, H
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Form zu indern oder zu platzen, beweist entschieden, dass
man es eben mnicht mit einem wirklichen Blischen zu thun
hatte.

Die von den Autoren unter dem Namen , Aphthen“ be-
schriebene Blischeneruption auf der Mundschleim-
haut mit darauf folgender oberfliachlicher Ulcera-
tion habeichnie deutlich beobachtet, und auch Rilliet
und Barthez (. e. 1. 207.), welche doch die ,,Aphthen be-
schreiben, halten es fiir ,assez rare, que le medecin assiste
la période initiale“, d. h. eben der Blischenbildung.

2. Ptyalismus.

Ein vom Gebrauche des Quecksilbers unabhingiger Fall von
Speichelflu-s wurde bei einem 6! jihrigen Midchen beobachtet.
Dasselbe hatte wihrend der ersten 5 Lebensmonate an hiunfigen
Krampfanfillen gelitten, war aber seitdem, abgesehen von einer
Impetigo capitis und einer vor etwa Jahresfrist Giberstandenen
Stomatitis (schwammiges blutendes Zahnfleisch und Losewer-
den der Zihne) immer gesund gewesen. Die Intelligenz war
normal entwickelt. Schon seit der ersten Kindheit bemerkte
die Mutter ein ungewihnlich starkes Speicheln, was indess
nach jener vor einem Jahre iiberstandenen Mundaffection bis
zum wirklichen Ptyalismus sich steigerte. Der Speichel floss
anhaltend, auch Nachts, aus dem Munde des Kindes, bald in
grisserer bald in geringerer Menge; dabei Erosionen der
Mundwinkel, Hyperimie und Wulstung des Zahnfleisches und
der inneren Fliche der Lippen, aber so viel die Untersuchung
ergab, villig normale Beschaffenheit der Speicheldriisen und
ihrer Ausfihrungsifinungen im Munde. Foetor oris trat zeit-
weise auf. Vor 6 Monaten begann die zweite Dentition. Auf-
fallend war der Umstand, dass sobald der Speichelfluss sich
verminderte, das Kind bedeutend schwicher harte, mit
der Zunahme des Ausflusses aber das Gehir sofort wieder
besser wurde. Um eine Ableitung anf den Darmkanal zu er-
zielen, liess ich Inf. Sennae comp. 3ij auf einmal nehmen,
wonach reichliche Stiihle und wihrend einiger Tage eine merk-
liche Verminderung des Speichelflusses eintrat. Leider blieb
das Kind aber aus der Behandlung weg und der fernere Ver-
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lauf des immerhin seltenen Leidens kann daher nicht mitge-
theilt werden. Dass hier keine Einwirkung von Quecksilber,
in welcher Form es aueh sein mochte, stattfand, wurde durch
die genauesten Nachfragen festgestellt. Man konnte eben nur
einen chronischen Catarrh der Speicheldriisen annehmen, der
vor einem Jahre durch Verbreitung der damals stattgehabten
Stomatitis in die Ausfiihrungsgiinge der Driisen und ihre Veriste-
lungen hinein entstanden sein mochte. Spuren dieser Mund-
entziindung waren noch immer vorhanden, und die ofters ein-
tretende Schwiiche des Gehirs musste wohl auch durch eine
zeitweise stirkere Schwellung der Schleimhaut an der Tuba
Eustachii erklirt werden. Der Plan, die ganze Mund- und
Rachenschleimhaut mit einer concentrirten Héllensteinldsung
consequent zu itzen, wurde durch das Wegbleiben der kleinen
Patientin vereitelt,

3‘| Anginﬂ-

Die meisten Fille von Angina tonsillaris kamen wihrend
der Sommermonate Juni, Juli und August vor. Die davon be-
fallenen Kinder standen im Alter zwischen 1% und 13 Jahren.
In der iiberwiegenden Mehrheit war das Gaumensegel und die
Mandeln Sitz einer leichten, nicht selten mit kleinen diphthe-
ritischen Auflagerungen verbundenen Entzindung, zu welcher
sich in zwei Fillen (bei Kindern von 1} und 3} Jahren) einige
kleine ulceris-membrandse Flecke an den Lippencommissuren
gesellten. Das Chlorkali, welches in diesen beiden Fillen
schnelle Hiilfe brachte, blieb indess trotz seines vom 9. bis
28. August fortgesetzten Gebrauches ohne Wirkung bei einem
5jahrigen Kinde, welches auf den stark geschwollenen und
gerotheten Tonsillen einen grauen diphtheritischen Belag zeigte.
Nach einem Emeticum stiess sich der letztere endlich ab, aber
die Tonsillen blieben dauernd geschwollen und es zeigte sich
nun, dass man es von Anfang an mit einer Hypertrophie
derselben zu thun gehabt hatte, die in noch mehreren Fillen
den Grund wiederholter und hartnickiger Anginen abgab.
Nur 1 Mal (bei einem 13jihrigen Kinde) wurde der Ausgang
in Eiternng der einen Tonsille beobachtet, so dass man die-

selbe einschmeiden musste. In allen anderen Fillen war ein
ﬁ‘l



bk

84 IV. Krankheiten der Verdauungsorgane.

Brechmittel und ein darauf folgendes Purgans zur Heilung hin-
reichend, was wohl daraus zu erkliren ist, dass diese Fille,
wie bereits erwihnt wurde, fast alle withrend des Sommers
in Verbindung mit gastrischen Storungen (Appetitverlust, Uebel-
keit, dickbelegter Zunge, Kopfschmerz und leichten Fieberbe-
wegungen) vorkamen. Bei einem 4jihrigen Kinde hatte die
Kravkheit sogar mit Erbrechen, wobei 3 lebende Spulwiirmer
entleert wurden, begonnen und sich seitdem unter lebhaftem
Fieber dergestalt gesteigert, dass die linke stark geschwollene
und gerithete Mandel den Isthmus faucium auf dieser Seite
villlig schloss, das Schlucken unmiglich machte und beim Ein-
und Ausathmen ein stridulises Geriusch erzeugte. Auch hier
hatte das Emeticum schon am folgenden Tage eine bedeutende
Linderung zur Folge. Die Anwendung topischer Mittel, nament-
lich des Hillensteins, auf die entzimdete Schleimhaunt, wovon
ich bei élteren Personen so oft trefflichen Erfolg gesehen
habe, war bei der schnellen Wirkung des Brechmittels, wel-
ches eben durch die begleitenden gastrischen und febrilen
Symptome indicirt wurde, entbehrlich. Auch wird jeder, der
die Schwierigkeit, bei kleinen unruhigen Kindern den Pharynx
zu inspiciren und gar mit topischen Mitteln zu behandeln, zu
wiirdigen weiss, mir Recht geben, wenn ich das letztere Ver-
fahren nur auf diejenigen Fille beschrinkte, in welchen etwa
eine Verbreitung diphtheritischer Processe vom Schlunde auf
den Kehlkopf zu befiicchten stand. Sobald daher unter sol-
chen Umstinden Heiserkeit eintrat, wurde die Cauterisation
unverweilt vorgenommen.

Die angindsen Erscheinungen haben bisweilen an einer
tieferen Stelle des Schlundes ihren Sitz, so dass sie sich
unserer Inspection villig entziehen. Ein 10jihriger Knabe
klagte seit 3 Tagen iiber Kopfschmerz, Schmerzen und Be-
schwerden beim Schlucken, und fieberte in der Nacht. Als
Sitz des Schmerzes gab er die linke Seitengegend der Carti-
lago cricoidea an, wo auch einige geschwollene Lymphdriisen
fiihlbar waren. Bei der Inspection des Pharynx war nichts
Anomales zu finden. Dabei Anorexie, belegte Zunge, 54 P.
und Abends erhéhte Temperatur. Das am 6. August gereichte
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Emeticum bewirkte schon bis zum folgenden Tage vollstin-
dige Genesung.

4, Hypertrophie der Mandeln.

Bei einem 5jiahrigen gesunden Kinde ebenso gesunder
Eltern waren die Mandeln seit 1% Jahren dergestalt ange-
schwollen, dass die Uwvula, ganz nach hinten gedriingt, kaum
sichtbar war und der Isthmus faucium nur eine schmale Spalte
bildete. Dennoch war das Kind vollkommen frei von jeder
Athem- oder Schlingheschwerde, wihrend bei einem 13jihri-
gen Knaben, dessen Mandeln keine stiirkere Anschwellung dar-
boten, schon seit einigen Jahren geriuschvolles Athmen im
Schlafe mit offenem Munde und auch bei Tage ifters Athem-
beschwerden beobachtet wurden. In diesem Falle hatten in
friitheren Jahren hiufig anginise Zufille mit Ohrensausen und
Schwerhorigkeit sich eingestellt, die Cervicaldriisen waren ge-
schwollen und der Kranke bot iiberhaupt in seiner ganzen
Erscheinung das Bild der Scrophulesis dar, die so oft jenen
chronischen Tonsillarvergrisserungen zu Grunde liegt. Dage-
gen hatte das jingere Kind niemals an Schlingbeschwerden
oder serophulisen Symptomen, abgesehen von einigen leichten
Entziindungen der Glandulae Meibomianae, gelitten. Der Ver-
such, eine Volumsverminderung der Mandeln durch Aufpinse-
lungen von Jodtinctur zu bewirken, schlug fehl und es musste
demgemiiss auf operative Hiilfe verwiesen werden.

5. Anatzung des Oesophagus.

Dieselbe wurde bei einem 1%jihrigen sonst gesunden Mid-
chen in Folge des Trinkens von Waschlauge beobachtet. Das
Kind hatte 14 Tage vor seiner Anmeldung in der Klinik etwa
einen Esslofel voll dieser Fliissigkeit getrunken, woranf sofort
heftiges Schreien, Husten und theilweise Entziindung der Mund-
hohle gefolgt war. In den ersten 8 Tagen fand fast vollige
Aphonie statt, die sich bei der Untersuchung bis auf einen
hohen Grad von Heiserkeit vermindert zeigte. Die itzende
Fliissigkeit hatte ihre Wirkung indess nicht bloss auf den
obersten Abschnitt der Respirationsorgane ausgeiibt, vielmehr
deuteten dauernde Schlingbeschwerden, fiir welche bei der
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Untersuchung des Pharynx kein Grund gefunden werden konnte,
auch auf eine Theilnahme der Digestionsschleimhaut hin, ob-
wohl niemals Erbrechen stattgefunden hatte. Nach 3 Wochen
konnte das Kind zwar leichter schlucken, aber es war nun,
in der Regel schon wiihrend des Essens, Erbrechen eingetre-
ten, welches die eben genossenen Speisen, mit vielem Schleim
vermischt. wieder entleerte. Es scheint daher eine Entziin-
dung im untersten Theile des Schlundes oder im Oesophagus
stattgefunden zu haben, in deren Folge nunmehr Schrumpfung
und Stenose des Canals sich ausbildete.  Die mit der Schlund-
sonde vorgenommene Untersuchung bestiitigte diese Annahme,
indem die Sonde nur etwa bis in den Eingang der Speiserdhre
eingefithrt werden konnte. Unter diesen Umstinden mussten
alle Mittel erfolglos bleiben und das Kind magerte allmilig
skeletartic ab. Da in diesem Falle nur noch der Versuch
einer allmilizen Dilatation der geschrumpften Partie iibrig
blieb, dies Unternehmen aber bei der geringen Consequenz der
Eltern in der poliklinischen Praxis nicht ausfithrbar ist, so
rieth ich, das Kind einem Krankenhause zu iibergeben.
Nicht lange zuvor hatte ich in der Poliklinik der Univer-
sitit den Studirenden einen 4jihrigen Knaben vorgestellt, der
ehenfalls vor etwa 14 Tagen einen Essliffel voll Waschlauge
getrunken hatte. In diesem Falle waren die Athmungsorgane
eanz verschont geblieben; die ftzende Fliissigkeit war bis in
den Magen gelangt, und obwohl das Kind sofort nmach der
Entdeckung des Unfalls Mileh bekommen hatte, entwickelten
sich doch in den nichsten Tagen alle Erscheinungen einer
Gastritis: anhaltende heftige Schmerzen in der Magengegend,
Ausbrechen aller Speisen und Getriinke nebst vielem Schleim
(Blut war 5—6 Tage nach dem Vorfalle per anum abgegan-
gen, aber noch nicht erbrochen worden), Obstructio alvi und
Fieber (hohe Temperatur und 130 P.). Druck auf das Epi-
gastrium, besonders nach rechts hin, war in hohem Grade
empfindlich, der Bauch sonst normal. Dabei starke Macies
bei leider unstillbarem Hunger. Pharynx und Oesophagus
waren vollkommen frei, das Schlingen ungestort. Bei der Un-
wirksamkeit der angewendeten Mittel (6 Blutegel, Cataplasmen,
Emulsio oleosa mit Extr. opii. als Nahrungsmittel nur einige
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Theeloffel kalter Milch oder Haferschleims) musste eine be-
dentende Entziindung der Magenschleimhaut, wahrscheinlich
mit Verschorfung und Substanzverlust, angenommen werden.
Das Kind wurde von den Eltern in einem Krankenhause unter-
gebracht. Bemerkenswerth war in diesem Falle der Blutab-
gang per anum ohne Bluterbrechen, eine Thatsache, die
ich bei ulcerisen Processen im Magen wiederholt beobachtet
habe (vergl. meine Klinik der Unterleibskrankh. Bd. II. 2. Aufl.
S. 115.)

6. Cardialgie, Gastritis chronica.

Die Seltenheit dieser Affectionen im Kindesalter wurde
auch in der Klinik bestitigt gefunden, indem nur 2 Fiille, und
zwar bei dlteren Midchen von 12 und 16 Jahren, zur Beob-
achtung kamen. Die letztere, ein mit Ausnahme des sogenann-
ten ,animischen“ Geriusches alle Erscheinungen der Chlorose
darbietendes, geschlechtlich noch ganz unentwickeltes Midchen,
welches hochstens 11—12jihrig erschien, klagte seit 4 Jahren
iiber heftigze Schmerzanfille, die vom Epigastrinm nach dem
Nabel und Sternnm ausstrahlend, mit Zusammenschniirung der
Brust, Fristeln und Erbrechen von Schleim und Galle ver-
bunden waren. Solche Anfille, die meistens 3 —4 Stunden
nach dem Essen, oft ein paar Mal tiglich, ja auch in der
Nacht eintraten, pflegten 1—2 Stunden anzuhalten. Appetit
gering, Verstopfung mit Diarrhoe abwechselnd. Druck auf
die epigastrische Gegend wenig empfindlich, Percussionsschall
derselben tympanitisch, klingend, nirgends eine Hirte fiihlbar.
Nach diesen Erscheinungen wire die Diagnose eines Ulecus
simplex ventriculi gewiss berechtigt gewesen, hiitten dieselben
nicht eine auffallende Verschiedenheit je nach der Jahreszeit
dargeboten, und gerade dieser Umstand ist es, welcher dem Fall
ein besonderes Interesse verleiht. Das Midchen leidet nim-
lich an den beschriebenen Anfillen ausschliesslich in den
Sommermonaten vom Mai bis zum October, wobei sie gleich-
zeitig bedeutend abmagert; hingegen ist sie wihrend des
Winters vollig frei von Schmerzen, isst mit Appetit was und
soviel sie will, und nimmt an Korperfillle wieder erheblich
zu. Dieser merkwiirdige Wechsel besteht schon seit 4 Jahren,
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d. h. so lange die Krankheit iiberhaupt dauert, und scheint,
trotz der drohenden Erscheinungen, den Verdacht eines wich-
tigen Magenleidens auszuschliessen. In der That lisst sich
ein Geschwiir, welches in jedem Winter vernarbt und im Som-
mer wieder aufbricht, kaum annehmen. Dass auch an Gallen-
steine und Taenia gedacht wurde, bedarf kaum der Erwihnung;
doch fehlten alle anderen Symptome dieser Krankheiten, na-
mentlich hatte die Mutter bei der grossen Anfmerksamkeit und
trotz schon versuchter Curen nie Bandwurmstiicke in den Aus-
leerungen finden kiénnen. Eine vor 24 Jahren gerade im Som-
mer iiberstandene Intermittens verlief ohne Einfluss auf die
Cardialgie, und dasselbe konnten wir in der Klinik beobachten,
da das Midchen wihrend der Behandlung abermals vom
Wechselfieber befallen wurde, welches nach dem Gebrauche
des Chinins schnell verschwand. Die bewihrtesten Mittel,
Ferrum sulphur., Magister. Bismuthi mit Extr. hyosc., Argent.
nitr., Morphium, Belladonna sind in steigenden Dosen conse-
quent gegeben, die Diit auf verschiedene Weise modificirt
worden, ohne die Krankheitserscheinungen zu bannen. Héch-
stens blieben die Anfille ein paar Mal 4 —5 Tage lang aus,
um dann mit verstirkter Intensitit wiederzukehren. So stand
die Sache noch in den ersten Tagen des September, als die
Mutter, der erfolglosen Behandlung iiberdriissiz, aus der Klinik
wegblieh. Wie sie mir spiter mittheilte, sollen auf den Ge-
brauch des von einem anderen Arzte verordneten Carlshader
Brunnens alle krankhaften Erscheinungen verschwunden sein.
Da indess seit 4 Jahren in jedem Herbste das Wohlbefin-
den sich spontan wiederherstellte, so diirfte der Mineralwasser-
cur wohl kaum ein giinstiger Einfluss znzuschreiben sein. Ich
wage unter diesen Umstinden keine bestimmte Diagnose zu
stellen. Die Annahme eines Entwicklungsleidens auf animischer
Grundlage, zu welcher ich mich eine Zeit lang neigte, scheint
in dem eigenthiimlichen Einflusse der Jahreszeiten ebenfalls
ihre Widerlegung zu finden.

Der zweite Fall betraf ein 12jahriges. friiher gesundes,
blithend aussehendes Midchen, welches sich am 25. Januar
in der Klinik meldete. Sie klagt seit einem Jahre iiber tig-
lich ein bis mehrere Mal eintretende Schmerzanfille in der
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Magengegend, besonders nach rechts hin zwischen dem édusse-
ren Rande des rechten Rectus und dem Epigastrium, und an
den entsprechenden untersten Rippen. Der Schmerz, der so-
wohl im niichternen Zustande, wie nach dem Essen auftrat,
dauverte etwa ; — ! Stunde, und wurde durch tiefes Athem-
holen, wie durch #dusseren Druck, der auch in den Intervallen
der Anfille sehr empfindlich war, gesteigert. Eine Volums-
zunahme der Leber liess sich eben so wenig, wie eine krank-
hafte Verinderung der Magenhiute durch die Untersuchung
nachweisen. Uebelkeit, bisweilen auch Erbrechen, traten von
Zeit zu Zeit, etwa alle paar Wochen ein; rNeigung zur Ob-
structio alvi war dauernd. Beim Gehen fehlte es oft an Luft,
doch bot die Untersuchung der Brustorgane keine Abnormi-
tit dar. Eine Ursache jener Schmerzanfille war nicht aufzu-
finden. Ich nahm als Bedingung derselben einen chronischen
Entziindungszustand, wenn nicht selbst ein Geschwiir in der
Gegend des Pylorus oder in der Pars transversa sup. des
Duodenums an, liess bis zum 31ten kleine Dosen Extr. bellad.
in Aq. amygd. am. nehmen und ging dann zu einer Verbin-
dung von Argent. nitr. gr.ij, Morphii acet. gr.j, Aq. dest.
Fiv und Syrup. simpl. 3j, 3Mal téglich ein Kinderloffel voll,
iiber. Da in der Zwischenzeit nach dem Genusse gebratener
Kartoffeln ein heftiger mit Erbrechen verbundener Schmerz-
anfall eingetreten war und die Diagnose durch diesen Um-
stand bestitigt wurde, verordnete ich eine strenge Milcheur,
welche das Médchen auch bis zur Heilung consequent fort-
brauchte. Am 5. Februar trat nach Tisch wieder ein leich-
ter Anfall ein. Argent. nitr. Morph. acet. aa. gr.j, solv. in
Aq. dest. q. s. Suce. liquir. 38, m. f. pilul. XVI Consp. d. s.
92 mal 1—2 Pillen. D. 13ten wieder ein leichter Anfall mit
Erbrechen; wegen hartnickiger Stuhlverstopfung Thee aus
Fol. sennae. D. 16ten. Heftiger halbstiindiger Schmerzanfall
ohne Erbrechen, ebenso am 24ten. Am 3. Mirz waren
5% gr. Argent. nitr. verbraucht worden; D. 17ten war seit
dem 24. Februar noch kein Schmerz wieder eingetreten, und
unter dem Fortgebrauche der Pillen und der Milcheur hielt
sich das Wohlbefinden bis zum Ende des Monats, wo das
Midchen als geheilt ans der Kur entlassen wurde.

#
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Die Erscheinungen dieses Falles, Schmerzanfille in der
Pylorus- und Duodenalgegend, wiederholte Uebelkeit und Vo-
mitus, Empfindlichkeit der betreffenden Region gegen Druck
machten die Diagnose eines ulcerdsen Processes sehr wahr-
scheinlich, und der Erfolg der consequent durchgefiihrten Be-
handlung (Argent. nitr. und Milcheur) bestitigt diese An-
nahme. Bei kleineren Kindern sind diese Krankheiten be-
kanntlich sehr selten. Busch (Hufel. Journ, St. 7. 1836)
beschreibt ein perforirendes Magengeschwiir bei einem neu-
geborenen Kinde, und Barrier (traite prat. des malad. de
'enfance. Paris 1845, II. p. 9) ein durch Blutung todtlich ge-
wordenes Duodenalgesehwiir bei einem Kinde von 6 Jahren,
,Nous avons nous-méme observé une hématemése mortelle
chez un enfant de six ans, a D'autopsie dugquel nous trou-
vames un rameau de lartére gastro-épiploique droite érodée
au fond d'un ulcére chronigue de la premiere portion du
duodénum.“ Rufz (Gaz. med. 1843, p.673) sah bei einem
13jihrigen Miédchen eine tidtliche Peritonitis in Folge der
Perforation eines an der kleinen Curvatur sitzenden Geschwiirs
entstehen, und Donné (Rilliet und Barthez 1. . I. 798)
beschreibt sehr ausfiihrlich den Fall eines 3jihrigen Kindes,
welches alle Erscheinungen eines Magengeschwiirs (heftiges
Erbrechen, Blutbrechen, Marasmus) darbot, durch die Mileh-
cur zwar gebessert wurde, endlich aber doch unterlag, und
bei dessen Section die bekannte strahlize Vernarbung des
Geschwiirs gefunden wurde. Diese Fille sind geniigend, um
wenigstens die Berechtigung meiner Diagnose zu constatiren,

7. Catarrhus gastricus, Febris remittens, Typhus abdominalis.

Die Verhiltnisse der meisten poliklinischen Kranken, die
geringe Sorgfalt, welche von den so hiufig ausser dem Hause
beschiiftigten Eltern den Kindern zugewendet werden kann,
erkliren hinreichend die grosse Frequenz gastrischer Stérun-
zen, der sogenannten Indigestion. Wenn die anatomisch-
pathologische Schule unserer Zeit statt dieses Ausdrucks und
des ziemlich gleichbedeutenden ,, Status gastricus, sabur-
ralis* den Namen ,acater Magencatarrh* gesetzt hat, so hat
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zwar diese Bezeichnung, wie ich schon an einer anderen Stelle
(Klinik der Unterleibskrankh. Bd. II. 2. Aufl. 283) bemerkte,
den unleugharen Vorzug der Bestimmtheit; doch ist die Be-
rechtigung zu derselben, wenigstens fiir alle Fille, noch nicht
iiber jeden Zweifel erhaben. Die grosse Seltenheit der Sectio-
nen in solchen Fillen entzieht uns iiberhaupt die Gelegenheit,
uns von der wirklichen Existenz eines solchen acuten Catarrhs
in dem betreffenden Falle zu iiberzengen. und man kann da-
her mit demselben Recht eine mangelhafte Innervation des
~ Magens oder eine fehlerhafte Secretion der Verdauungssifte
fir die Erscheinungen verantwortlich machen.

Die letzteren variiren nicht unwesentlich je nach dem
Alter der erkrankten Kinder. Im Siuglingsalter und
kurz nach der Entwihnung privaliren unter den Sym-
ptomen anomale Entleerungen nach oben und unten, ge-
wissermaassen Krisen, durch welche die Digestionsorgane sich
von den Anlissen und Folgen der Indigestion selbst befreien.
Die beiden folgenden Fille mogen als Beispiele dienen:

1) Therese L., 4 Monat'alt, an der Mutterbrust, ausser-
dem aber noch mit Salep und Zwieback aus der Flasche ge-
nihrt, von Geburt an krinklich und mager, vor einigen
Wochen an einem 4 Tage dauernden blutgestreiften Durch-
falle leidend, verweigert seit vorgestern entschieden die Brust,
liasst schreiend die Warze fahren uud stisst auch die darge-
botene Flasche mit* Entriistung von sich. Seit heut friih (den
27. Septbr.) wiederholtes Erbrechen von Schleim und ge-
nossener halb geronnener Milch; tiglich 1 Mal ein nicht fliis-
siger gelber, aber mit vielen griinen Flocken vermischter Stuhl.
Fahle Hautfarbe, Magerkeit, kiihle Temperatur der Hinde und
[isse, nicht eingesunkene Fontanelle, P. klein, 136, fast kein
Schlaf, anhaltendes Schreien. Ther. Zum Getrink nur kleine
Menge Zuckerwassers, 3 Mal tiiglich sehr wenig Muttermilch,
warmes Bad mit Kamillenzusatz und 2 Mal tiglich % gr. Ca-
lomel, ein Mittel, dessen gute Wirkungen bei Indigestionen
von Siuglingen wir wiederholt bestitigen konnten. D. 30sten.
Das Erbrechen ist nicht wiedergekehrt, tiglich 2 diinne griine
Ausleerungen, Anorexie. D. 5. Oct. Nach dem Aussetzen des
Calomels ist der Stuhl normal geworden, der Appetit noch

LY
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nicht wieder hergestellt, die Zunge hinten weisslich belegt,
die Innenfliche der grossen Schamlippen gerithet und stellen-
weise erodirt. Fortsetzung des Calomels, Umschlige mit
Aq. saturnin. um die Genitalien. D. 9ten. Die Labia normal,
Appetit zuriickgekehrt, normale, nur etwas grine Aus-
leerungen,

In dem folgenden Falle sehen wir eine ungleich stiir-
kere Riickwirkung der Indigestion auf das Allgemeinbefinden,
so dass eine energischere Behandlung nothwendig wurde:

2) Anna St., 9 Monat alt, noch ohne Zahn, ein gesun-
des vor 10 Tagen entwihntes Kind, bekommt in der Nacht
vom 27. — 2=, Mirz plotzlich 3 diinne weissliche Ausleerun-
gen. D). 28sten um 10 Uhr frih fast plotzlich starke Hitze,
Verweigernng der Nahrung, anhaltendes Schreien, Schlaflosig-
keit. Um 2 Uhr 200 kleine P., entsprechende Athemfrequenz,
enorme Speichelsecretion bis zum Ueberfliessen, stark erhéhte
Wirme. Kein Husten, Brustorgane normal, Kopf gut aufrecht
gehalten. Bis 4 Ubr noch 2 griinliche, mit geronnenem Casein
vermischte Stiihle, Puls unverindert, hinfiges Greifen nach der
linken Seite des Kopfes; 2 Blutegel hinter dem linken Ohr,
Bis 9 Uhr Abends reichliche Blutung, noch 2 ilnliche Stiihle,
Schlummer, Calomel gr. } 2stiindlich, Das erste 'ulver wird
ausgebrochen; in der Nacht viel Schlummer, aber erst gegen
Morgen 1stiindiger fester Schlaf. 1. 29sten friilh Ausbrechen
der genossenen Milch, 7 grime wie gehackte Ausleerungen,
P. 144, Athem ruhig. Calomel gr. I 3stiindlich; als Nahrung
nur Zuckerwasser und einige Liffel Milch mit Wasser. D. 30sten.
P. 120, keine Wirme mehr, Appetit regt sich, Heiterkeit
wiederkehrend, Schlaf, Zunge rein, noch 3 griinliche Aus-
leerungen. Aussetzen des Calomels, nachdem } gr. verbraucht
sind. D.2. April. Wohlbefinden, bis auf vermehrte, hin und
wieder blutig punctirte, leicht griinliche Ausleerungen. Inf.
rad. ipecac. (gr. ij) 3ij mit Mucil. Gm. arab. 3j 2stiindl. 1
Kinderl. D. 4ten. Seit gestern nur noch 3 iibrigens normale
Sedes. Tiaglich ein lauwarmes Malzbad. Keine Arznei mehr,
leichte Kalbfleischbriihe. D. 10ten villige Heilung.

Bei diesem Kinde hatte ohne Zweifel ein Diitfehler kurz
nach der Entwshnung stattgefunden, dessen Folgen als ano-
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male Ausleerungen, Erbrechen, Salivation, Anorexie und star-
kes Fieber hervortraten. Bei bedeutend erhihter Hauttempe-
ratur erreichte der Puls eine Frequenz von 200 Schl., so
dass ich es fir angemessen hielt, sowohl die Kopf- als auch
die Brustorgane einer genauen Untersuchung zu unterwerfen,
die indess kein anomales Resultat ergab. Dass ich dennoch
2 Blutegel an den Kopf appliciren liess, wird man vielleicht
als iiberflissig tadeln, und ich selbst will nicht in Abrede
stellen, dass der Fall auch olme Blutentleerung einen guten
Ausgang genommen hitte. Bedenkt man indess die sehr leb-
haften Fieberbewegungen und das hiinfige Greifen des Kindes
nach dem Kopfe, sowie den Umstand, dass zu bedeutenden
Digestionsstirungen bisweilen meningeale und cerebrale Hy-
perimien sich gesellen, so wird man hierin eine geniigende
Entschuldigung finden miissen. Unter dem Gebrauche kleiner
Calomeldosen, bei reichlichen, gleichsam kritischen griinen
Ausleerungen sank die Pulsfrequenz tunerhalb 2 Tagen von
200 aunf 120 Schl., worauf sehr bald auch Appetit und all-
gemeines Wohlbefinden sich wieder einstellten. Wichtig ist in
allen solchen Fiillen die Anordnung einer strengen Diiit, die
ausschliesslich aus Zuckerwasser und einigen Loffeln ver-
diinnter Mileh Dbestehen kann. Nichst dem Calomel kann
ibrigens auch das Acidum muriaticum (B3—) auf 3ii
eines schleimigen Vehikels) und das Rheum unter solchen
Umstinden empfohlen werden, letsteres am passendsten in
folgender Form: Tinct. rhei aq. 3j —1ij, Aq. foenic., Ag.
caleis aa 30, Syrup. alth. 35 2stindlich 1 Thee- bis Kinder-
loflel, —

Jenseits des Siuglingsalters, bei Kindern von 2—6 Jahren
und dariiber, wo sich unter solchen Umstinden mehr das aus
der Pathologie der Erwachsenen bekannte Bild des Status
gastricus ausbildet, liessen sich die diitetischen Fehler, die
zun den Indigestionserscheinungen Anlass gaben, oft deutlich
nachweisen, so in einem Falle das Verschlucken eines Stiickes
Eis, in einem anderen der reichliche Genuss von Kuchen, von
Sauerkohl u. s. w. In einer anderen Reihe von Fillen war
indess eine solche Ursache nicht nachweisbar; vielmehr
musste, da gleichzeitig fieberhafte Zufille und nicht selten
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anginise Beschwerden (Schmerzen beim Schlucken, Rothung
des Gaumensegels, Schwellung der Cervicaldriisen) auftraten,
ein epidemisches Verhiltniss angenommen werden. Vollstin-
dige Anorexie, mehr oder weniger weiss oder weissgelblich
belegte Zunge, Obstructio alvi, Verdriesslichkeit, Schmerz in
der Stirn, Schwindel beim Aufsetzen, anhaltende Neigung zum
Liegen, vermehrter Durst und grosse Mattigkeit, die sich schon
im Blick und in den Gesichtsziigen aussprach, Dbildeten die
Grundsymptome; in einzelnen Fillen gesellten sich dazn Ex-
coriationen der Mundwinkel, spontanes Erbrechen, Klagen iiber
Schmerz im Epigastrinm, Kilte der Hinde und Fiisse, un-
ruhige Nichte, Empfindlichkeit der Haut am ganzen Korper.
Ungleich hiufiger als bei Erwachsenen zeigte sich begleiten-
des Fieber (vermehrte Wirme, hiufiges Fristeln, Pulsfrequenz
von 136— 160 Schl., nichtliches Phantasiren, Somnolenz),
meist mit remittirendem Typus, so dass Nachmittags bis
gegen Mitternacht himr die Exacerbation stattfand und in der
zweiten Hilfte der Nacht und Vormittags ein Nachlass des
Fiebers mit grosser Mattigkeit und Blisse des Gesichts be-
merkbar war., Nur in einem Falle trat die Exacerbation regel-
missig in den Stunden von 10 Uhr friih bis 5 Uhr Abends
ein, worauf dann Remission folgte, ohne dass indess, wie ich
Anfangs glaubte, ein intermittirendes Fieber zu Grunde lag.
Bei mehreren, meistens fiebernden Kindern wurden gleichzeitig
die Erscheinungen eines missigen Bronchialeatarrhs wahrge-
nommen.

In frischen Fillen, mochten sie nun mit oder ohne Fieber
verlaufen, leistete das Emeticum stets schnelle und dauernde
Hiilfe, worauf ich bei vorhandener Stuhlverstopfung noch den
Gebrauch des Inf. semnae comp. einige Tage folgen liess.
Hatte indess die Affection, was viel seltener vorkam, schon
8—14 Tage lang seit dem begangenen Diitfehler gedauert,
so dass wenigstens eine directe Beeintrichtigung des Magens
durch die nachtheiligen Stoffe nicht mehr anzunehmen war,
so wurden von vorn herein nur Abfiithrmittel (Inf. sennae
comp., Elect. lenit. u. s. w. gereicht, wiihrend bei remittiren-
dem Fieber unter solchen Umstinden das Acidum muriati-
cum (3j — 38 auf 3iv) sich vortheilhaft erwies.
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Carl Sech., 6 Jahr alt, hatte vor 14 Tagen nach dem unmiis-
sigen Genusse von Sauerkohl sich stark erbrochen und war villig
appetitlos. Das Erbrechen war seitdem einige Male spontan wie-
dergekehrt. Seit den letzten 8 Tagen fand sich allabendlich
starke Wirme der Haut, Rithung der Wangen und lebhafter
Durst ein, Erscheinungen, die, ohne den Schlat erheblich zu stii-
ren, bis gegen Morgen anhielten. Am Tage fand hiufiges Frosteln
statt; P. 92, sehr bleiche Farbe, Mattigkeit und Verstimmung,
wenig Kopfschmerz, tiglich 1 Mal Stuhlgang, missig belegte
Zunge. Mit Ausnahme eines im 2. Jahre iiberstandenen Kopf-
ausschlags war der Knabe immer gesund gewesen. Diagn.
Febr. gastr. remittens in Folge einer Indigestion. T her.
D, 13. Febr. Infus. sennae comp. 3ij, tiglich die Hilfte zu
nehmen. Abends 6 Uhr: Exacerbation; starke Hitze und
Wangenrithe, Durst, 120 P. bei ruhiger Respiration. D. 14ten.
Mehrere diinne Stiihle sind erfolgt, Zunge rein und feucht,
Anorexie fortdauernd, ebenso das abendliche Fieber. Acid.
mur. 33 mit Aq. dest. 3iij und Syrup. simpl. 3j 2stiindlich
1 Kinderl. D. 15ten Abends. Fast keine Hitze, 96 P., kein
Kopfschmerz, Lust zum Spielen, Wiederkehr des Appetits.
D. 20sten. Volliges Wollbefinden, mit Ausnahme der noch
verminderten Esslust. Tinct. rhei aq. 4 Mal tiaglich 12 gtt.
D. 24sten. Vollkommene Heilung.

In diesem Ialle beobachten wir in Folge einer Indige-
stion eine Woche lang nur die Erscheinungen eines Status
gastricus; erst nach Ablauf dieser Zeit gesellt sich Fieber
mit remittirendem Typus hinzu, ohne dass Anomalien des
Stuhlgangs oder iiberhaupt locale Zeichen einer Schleimhaut-
Affection auftreten. Da fiir die Anwendung des Brechmittels
durchaus keine Indication mehr vorlag, schien es zweck-
miissig, mit Riicksicht auf die vorausgegangene Ueberladung
des Magens die Cur mit einem Purgans zu eroffnen und auf
dasselbe die Salzsiure folgen zu lassen, deren gute Wirkun-
gen gegen Catarrhe der Digestionsschleimhaut, zumal wenn
gie sich mit Fieber verbinden, unbestreitbar sind und auch
in diesem Falle nicht ausblieben.

Iech muss bei dieser Gelegenheit dringend vor der so
hiiufig nichts bedeutenden, wenn auch sehr bequemen Diagnose
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einer Febris remittens infantilis warnen, ein Name,
welcher in den Schriften iiber Kinderkrankheiten noch immer
eine viel zu grosse Rolle spielt und ganz dazu angethan ist,
den Anfinger in der Praxis guf Irrwege zu verlocken. Am
liebsten miichte ich diesen Krankheitsnamen, den wir den
englischen Autoren verdanken, ginzlich aus der medicinischen
Nomenclatur streichen, weil derselbe nicht einen bestimmten
in sich abgeschlossenen Krankheitsprocess, sondern nur ein
Symptom bezeichnet, welches durch eine aufmerksame Un-
ter-uchung auf sehr verschiedene Quellen zuriickgefiihrt wer-
den kann. Versteht man unter dem Namen ,, Febris remit-
tens nachmittigliche und abendliche, bis in die Nacht sich
hineinziehende Fieberexacerbationen mit heisser Haut, ver-
mehrtem Durst, nicht selten starker Wangenrithe, und einer
Pulsfrequenz von 120—140 Schl., worauf dann nach Mitter-
nacht die Remission eintritt und mit miissig beschléunigtem
Pulse (92 — 96), missiger Wirme, bleicher Farbe und Hin-
filligkeit bis zum folgenden Nachmittag anzuhalten pflegt, so
darf dieser Zustand keineswegs, wie die Englinder es viel zu
allzemein hinstellen, immer von einem Reizzustande der Diges-
tionsschleimhaut abgeleitet werden. Nicht selten haben wir
die allgemeine Tuberculose, die Pleuritis, selbst die Pneu-
monie, die Meningitis tuberculosa mit Erscheinungen auftreten
gesehen, die zuvor als Febris gastrica remittens gedeutet
worden waren. Man versiume daher unter diesen Umstiinden
niemals eine genaue Exploration der Brustorgane, auch wenn
keine wichtigen localen Symptome dazu auffordern sollten ;
man priife sorgfiltig die Functionen des Gehirns, die Mag-
lichkeit oder Unmiglichkeit, den Kopf aufrecht zu halten, das
Fortbestehen oder Eintrocknen vorhandener Seeretionen (Ohren-
fliisse, Nasenschleim, Kopfausschlige). Gerade die Diagnose
einer beginnenden fubercultsen Meningitis von einem gastriseh
remittirenden Fieber bietet bisweilen grosse Schwierigkeiten,
weil auch bei jener im Anfange ganz entschiedene gastrische
Symptome, Erbrechen, Zungenbelag, Anorexie vorhanden zun
sein pflegen; ja selbst jene eigenthiimliche consensuelle Er-
scheinung, das Jucken in der Nase und an den Lippen, wel-
ches die Kinder zum anhaltenden Bohren und Zupfen an jenen
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Schleimhiuten reizt, kommt beiden Krankheiten gemeinsam
zu. Man kann daher sowohl in der Diagnose, wie in der
Prognose, nicht sorgfiltig genug zu Werke gehen, damit man
nicht die Eltern mit der beruhigenden Versicherung -eines
leichten gastrischen Fiebers sorglos macht, wihrend in weni-
gen Tagen der Eintritt der Sommnolenz und partieller Krimpfe
in den Cerebralnerven plitzlich die falsche Diagnose und die
drohende Lebensgefahr bekundet. Die Autoren haben sich
desshalb viele Miihe gegeben, die diagnostischen Kriterien des
gastrisch - remittirenden Fiebers und des ersten Stadiums der
Meningitis tuberculosa festzustellen. So anerkennenswerth nun
diese Bemiihungen und die dadurch erzielten Resultate auch
sind, wird man sich doch in der tiglichen Praxis von dem Triige-
rischen derselben nur zu oft iiberzeugen., und ich habe es mmr
daher zur Pflicht gemacht, in den ersten 8 Tagen des Ver-
laufs eines remittirenden Fiebers unie eine absolut giinstige
Prognose zu stellen. Ich michte fast behaupten, dass der
Anfinger in der Praxis erst eine Anzahl Kinder an der Me-
ningitis tuberculosa sterben sehen muss, che er dazu gelangt,
das Anfangsstadium dieser furchtbaren Krankheit mit einiger
Sicherheit zu erkennen.

Erst wenn die sorgfiltigste Untersuchung der Brust-
organe und des Kopfes keine Anomalie dieser Theile ergeben
hat, ist man berechtigt, die Erscheinungen der Febris remit-
tens von einem krankhaften Zustande der Digestionsorgane
abhingig zu machen. Wir sahen ein solches Fieber schon zu
einfachen Indigestionen mit normalem oder verstopftem Stuhl-
gang hinzutreten und mit der Heilung der letzteren schuell
schwinden. Nach dem Emetficum sah ich nicht selten die
Pulsfrequenz binnen 24 Stunden unter gleichzeitiger Abnahme
der Hautwirme von 140 und mehr Schligen auf 100 — 96
heruntergehen. In vielen anderen Fillen aber sehen wir statt
der Stuhlverstopfung gleichzeitiz mit dem remittirenden Fieber
Diarrhoen anftreten, ein Symptom, welches im Allgemeinen
als gutes diagnostisches Kriterium von dem meistens mit hart-
nickiger Stuhlverstopfung verbundenen Anfangsstadium der
tuberculisen Meningitis gelten kann, aber nach einer anderen
Seite hin nicht ohne Bedenken ist. In einem Theile der Fille
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haben die Diarrhoen allerdings nur die Bedeutung eines ein-
fachen Darmeatarrhs, weleher durch zu reichliche oder un-
verdauliche Ingesta und deren Gihrung angeregt worden ist
und seinerseits zu den remittirenden Fiebererscheinungen An-
lass giebt. Rilliet und Barthez (L. c. 1. 726) wiihlten da-
her mit Recht zur Bezeichnung dieser Krankheit den Namen
JFievre catarrhale gastro-intestinale.« In einer anderen Reihe
hingegen sind die Diarrhien das Symptom eines sich ent-
wickelnden Abdominaltyphus, der unter der Umwandlung
des remittirenden in den continuirlichen Fiebercharacter, un-
ter dem Hinzutritte des Milztumors und der bekannten nervisen
Symptome seinen mehr oder minder gefihrlichen Verlauf durch-
machen kann. Die eben genannten Autoren (l.c.11. 695) machen
insbesondere darauf aufmerksam, dass bei jungen Kindern das
typhiise Fieber bisweilen in subacuter Form unter der Maske
eines Darmeatarrhs (entérite) mit nicht bedeutendem Fieber,
normaler Beschaffenheit des Unterleibs, ohne nerviise Erschei-
nungen, ohne Roseola, wohl aber mit profusen Durchfillen auf-
tritt, und fiigen (p. €99) hinzu: , en comparant les varietés
d'entérite avee les diverses formes de la fievre typhoide, on
est amené a cette conclusion, gue dans bon nombre de cas,
chez les plus jeunes enfants, ces deux maladies, sur lesquelles
on a tant discuté et que l'on a tant cherché a séparer l'une
de l'autre, se rapprochent et se confondent.« Die bei-
den folgenden Iille migen zur Veranschaulichung dienen:

1) Max Morr, 3 Jahr alt, bisher vollkommen gesund,
leidet seit beinahe 14 Tagen téglich 3 —4 Mal an Durchfall,
womit sehr ibelriechende, griinliche, mit vielem Schleim ver-
mischte Massen entleert werden. Dabei vollstindige Ano-
rexie, reine Zunge, keine Uebelkeit, kein Brechen, aber selr
blasses Aussehen und grosse Hinfilligkeit, woliei indess das
Gehen, Sitzen, Aufrechthalten des Kopfes nicht wesentlich ge-
stirt ist. Seit dem Aultreten der Durchfille allabendliche,
bis zum Morgen dauernde brennende Hitze der Haut, sowohl
des Kopfes wie des ganzen iibrigen Kirpers, oft mit Rithe
der Wangen verbunden, ohne Schweiss. Durst wenig ver-
mehvt, P. bei Tage 122, Urin sparsam, dunkel; Abmagerung
bemerkbar. In den Brustorganen nichts Abmormes. Ursacle
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vollkommen unbekannt. Diagn. den 2% April. Catar-
rhus intestinalis mit remiftivendem Fieber. Ther. Ca-
lomel gr.3 3 Mal tiglich. Den 50sten. Noch immer Anorexie,
leicht belegte Zunge, Leib weich, schmerzlos beim Druck.
Fieber unverindert, P. Abends 160, Brustorgane normal;
gestern nur 2 Mal, heut gar kein Stuhblgang. Acid. mur. B,
Aq. dest. 3iij, Mucil. Gm. arab. 3j, Syr. alb. 58, 2stindlich
1 Kinderl. Den 5. Mai. Normaler Stubl, kein Fieber mehr,
nichtliche Schweisse mit Ausbruch von Sudamina auf Brust
und Riicken, Wiederkehr des Appetits. Den Tten vollstin-
diges Wohlbefinden.

In diesem Falle haben wir woll einen einfachen mit re-
mittirendem Fieber verbundenen Darmeatarrh vor uns, der
nach einem 3 wichentlichen Verlaufe durch den Gebrauch
des Calomels und der Salzsiure geheilt wurde. Wie bei den
Indigestionen der Siuglinge, sehen wir auch in diesem und
dhnlichen Fillen das Calomel einen giinstigen Einfluss auf
die catarrhalische Darmschleimhaut und die Contenta dersel-
ben entwickeln, so dass die reichlichen, widrig riechenden,
mit vielem Schleim vermischten Ausleerungen sparsamer wer-
den und eine gesundere Beschaffenheit annehmen, worauf
dann die Salzsdure theils durch ihre adstringirende Wirkung
auf die Schleimhaut, theils durch Herabsetzung des Fiebers,
vielleicht auch durch eine lebhaftere Anregung der Gallen-
excretion die Cur vollendet. Bei dem villigen Mangel aller
nervisen Symptome (denn die grosse Hinfilligkeit allein kann
doch nicht fiir ein solches gelten) und der geringen Inten-
sitit der Diarrhoe sind wir wohl nicht berechtigt, im obi-
gen Falle den Darmeatarrh als einen typhosen aufzufassen.

2) Clara Uebel, 3 Jahr alt, das gesunde Kind gesun-
der Eltern, dessen zwei Geschwister an scrophulisen Driisen-
anschwellungen litten, war zu Neujahr 1860 nach einer 14 Tage
lang vorausgehenden Mattigkeit und einem Fall auf die Stirn
von einem mit Fieber verbundenen 4 Wochen dauernden Mor-
bus maculosus befallen worden, mit starker Epistaxis, Hae-
matemesis und ausgebreiteter Purpura. Seitdem blieb das
Kind matt und bleich. Am 23. April wurde es in die Klinik
gebracht. Seit 8 Tagen war ein solcher Grad von Mattigkeit
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and Krankheitsgefiihl eingetreten, dass das 3jihrige Kind selbst
wiederholt dusserte: ,ich bin doch sehr krank, mochte aber
noch nicht zum lieben Gott.© Der matte Blick, die enorme
Blisse der Haut, deren Venen an der Stirn und den Augen-
lidern deutlich durchschimmerten, deutete auf ein ernstliches
Leiden. Temperatur am ganzen Kirper stark erhiht, beson-
ders am Bauche; gegen Abend bedeutende Steigerung mit leb-
hafter Wangenrithe und kurzem Athem; nach Mitternacht Re-
mission ohne Schweiss. Wihrend des unruhigen Schlummers
Phantasiren. P. 144, Urin reichlich, etwas dunkel. Voll-
kommener Verlust der Laune, stete Klagen iiber Kopfschmer-
zen und Unmiglichkeit zu gehen oder den Kopf aufrecht zu
halten. Anorexie, Neigung zu siuerlichen Getrinken, weiss-
liche Zunge, 2 Mal tiglich dinner, sehr ibelriechender Stuhl-
gang. Viel Husten, normale Percussion, aber iiberall vorn und
hinten das Athmungsgeriusch mit muctsem Rasseln vermischt,
Milzdi@mpfung nach oben bis an die 5. Rippe reichend, nach unten
den Rippenrand um 1 Queerfinger iiberragend, der Tumor aber
nicht zu fihlen. Bauch etwas aufgetrieben, weich, schmerz-
los. Keine Roseola sichtbar.

Das Fieber., welches in diesem Falle den Character der
Continua remittens hatte, die enorme Hinfilligkeit, das Phan-
tasiren im Schlafe, die Kopfschmerzen und die Unméglichkeit
den Kopf aufrecht zu tragen und zu gehen, die Diarrhien,
der Bronchialcatarrh, endlich die deutlich durch die Percussion
nachweisbare Milzanschwellung liessen hier einen im Anfange
der zweiten 7 tigigen Periode befindlichen Abdominaltyphus
nicht verkennen. Da indess das Kind im Herbst einen hart-
niickigen Keuchhusten iiberstanden hatte und seitdem nie ganz
frei von Husten gewesen war, musste auch an die Moglichkeit
einer sich entwickelnden acuten Tuberculose gedacht werden,
wobei bekanntlich Milztumoren ebenfalls vorkommen kinnen.
Ther.: Ruhe im Bette, nur Wassersuppe als Nahrung, Ammon.
mur. 34, Aq. comm. 3iij, Mucil. gm. arab. 3j, 2 stiindl. 1 Kinderl.
In der Nacht vom 24sten zum 25sten ruhigerer Schlaf ohne
Phantasiren, Fieber fortdauernd, etwas Appetit. Den 26sten:
156 P., Nachlass der Hitze, Zunge reiner. Den 25sten: P. 100,
keine erhohte Temperatur, in den beiden letzten Nichten starke
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Schweisse mit sedimentirendem Urin.  Appetit gut, Husten,
mucdses Rasseln sehr vermindert. Den 2. Mai villiges Wohl-
befinden bis auf Mattigkeit, normaler Stuhl, Milzdimpfung den
Rand nicht mehr iiberragend, nach oben bis zum unteren Rande
der 9. Rippe reichend. Nihrende Diit. Von der Bestindig-
keit der Heilung komnnten wir uns iiberzeugen, da das Kind
cegen Ende des Mai wegen eines leichten Bronchialeatarrhs
von neuem in der Klinik behandelt wurde.

Die Milzanschwellung, welche bei diesem Kinde durch
die Percussion constatirt wurde, ist im Typhus der Kinder
keineswegs constant, und insbesondere von Rilliet und
Barthez (1. e. II. 677.) selbst in den friheren Perioden der
Krankheit sowohl im Leben, wie bei der Section vermisst
worden. In 74 Fillen, welche die genannten Autoren im Ho-
pital des enfants beobachteten, konnte man die Milz 10 Mal
ein paar Queerfinger unterhalb des Rippenrandes fithlen; = Mal
gal das linke Hypochondrinum einen ausgedelinten matten Per-
cussionsschall, und 26 Mal fehlte Anschwellung und percusso-
rische Diampfung vollstindig. In unserem Falle war die Milz-.
anschwellung nur durch die Pereussion nachweisbar, obwohl
sie den Rippenrand um 1 Queerfinger iiberragte. Vielleicht
verhinderte die Spannung des Hypochondriums die Palpation
des unteren Milzendes, was wohl auch in den 8 von Rilliet
und Barthez angefiihrten Beobachtungen, in denen trotz ans-
gedehnter Dimpfung des Hypochondrinms kein Tumor zu
fithlen war, angenommen werden darf, man miisste denn das
Prominiren der Milz iiberhaupt lengnen und die Dimpfung auf
andere Weise, etwa durch Kothanhiufungen in dieser Gegend
erkliren wollen. Das Fehlen der Roseola kann in unserem
Fall um so weniger auffallen, als dieselbe i{iberhaupt keines-
wegs constant vorkommt, oder auch so unbedeutend, nur aus
wenigen Flecken bestehend auftreten kann, dass sie, zumal in
der poliklinischen Praxis, wo die Kinder oft in dunkelen Zim-
mern liegen, nicht selten iibersehen wird.

Jedenfalls bot die Krankheit in diesem Fall ihren leich-
testen Grad dar. Intensiver und dem Abdominaltyphus Er-
wachsener dhnlicher trat sie bei einem 5jihrigen Knaben auf,
welcher der weiten Entfernung halber (das” Kind wohnte in
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einem benachbarten Dorfe) aus der Behandlung entlassen
werden musste. Ein dritter Fall betraf einen 1% Jahr alten
Knaben, welcher am 17. Juli von einem Collegen behufs
Stellung der Diagnose an die Klinik gewiesen worden war.
Die Krankheit trat hier gleich in den ersten Tagen mit Er-
scheinungen auf, welche die Diagnose zwischen Typhus ab-
dominalis. und Meningitis schwanken liessen: Somnoleng,
Kaubewegungen, leichten Zuckungen der Gesichtsmuskeln,
Trockenwerden der Nasenschleimhaut, Sistirung einer seit
% Tagen bestandenen Diarrhoe, 160 P., 84 R., enormer Hitze,
leichter Auftreibung des Unterleibs, dickbelegter gelber Zunge
and Bronchialcatarrh. Bei dieser Ungewissheit wurden 4 Blut-
egel an den Kopf applicirt, kalte Fomentationen gemacht und
das Calomel (gr.} 2stiindlich) gegeben. In Folge dieser Be-
handlung besserte sich der Zustand des Kindes, welches von
seinem Arzt in der Stadt behandelt wurde, auffallend schnell ;
die meningitischen Erscheinungen schwanden sehr bald, wih-
rend die typhisen mehr hervortraten und nach einem drei-
wochentlichen Verlaufe giinstig endeten. Am 15, August
warde der Knabe vollkommen wohl, nur mit einer starken Im-
petigo capitis behaftet, wieder in der Klinik vorgestellt. Die-
ser Fall ist noch wegen des sehr zarten Alters des Patienten
(1% Jahr) bemerkenswerth; denn wenn auch hin und wie-
der so kleine Kinder vom Typhus befallen werden (Briche-
tean beobachtete ihn bei einem 10 monatlichen Siuglinge,
Rilliet, I. e. II. 714, bei 4 Kindern zwischen 7 und 13 Mo-
naten), so gehirt er doch vor dem Ende des 4. Lebensjahrs
immer noch zu den Seltenheiten.

8. Diarrhoe.

Unter Hinzurechnung der Fille von Cholera sporadica er-
streckt sich die Zahl der frischen Diarrhien, die in der Klinik
zur Beobachtung kamen. auf 50. Von diesen Kindern standen 16
im Alter zwischen 4 Wochen und 9 Monaten, 29 zwischen
9 Monaten und 2 Jahren, 4 zwischen 2 und & Jahren und
nur 1 war iiber 6 Jahr alt. Die grisste Frequenz lag also
in dem von mir als 2. Periode des Kindesalters bezeichne-
ten Zeitraum, in*welchem Entwihnung und Zahnungsprocess
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zusammentreffen. Uebereinstimmend damit ist die von West
(l. c. 586.) aufgestellte Tabelle, nach welcher unter 2120
Kinder mit Diarrhoe genau die Hilfte 6 Monate bis zwei
Jahre alt war. Was den Einfluss der Jahreszeiten hetriflt, so
wurde die alte Erfahrung von der iibergyiegenden Frequenz
der Diarrhoe in den heissen Monaten bestitigt, indem von
den 50 Fillen 38 auf die Monate Juni, Juli, August und Sep-
tember fielen, wie denn auch West zwischen Mai und October
38, 3 pCt. aller seiner Fille beobachtete.

Die Zahl der innerhalb 24 Stunden erfolgenden Auslee-
rungen war eine sehr verschiedene; sie wechselte von 4 — 5,
6—8, 8—10, 10—12, 14—15, 20—25. Die grisste Frequenz
fand im Allgemeinen in jenen Fillen statt, welche durch ihre
Verbindung mit Erbrechen und den iibrigen bekannten Sympto-
men das Bild der sogenannten Cholera sporadica darboten.
Indess kamen auch nicht wenige IFille von 16-, ja 20maliger
Ausleerung innerhalb 24 Stunden vor, ohne dass Erbrechen
begleitete. Viele Kinder hatten nur bei Tage, viele anch bei
Nacht Durchfille. Was die Beschaffenheit der Stiihle betrifft,
so waren dieselben in allen Fillen mehr oder minder diinn,
selbst wisserig, gelb, griinlich oder grasgriin, briunlich- oder
schwiirzlichgriin, bisweilen, zumal bei Siuglingen, weisslich
wie Milch, schaumig. Das letztere zeigte sich besonders in
denjenigen, die grosse Mehrzahl bildenden Fillen, wo die Ent-
leerungen mit Kraft aus dem Mastdarm ausgespritzt wurden,
womit hiufig, aber keineswegs immer, ein lebhaftes Driingen
zum Stubl (Tenesmus), auch wohl Coliken, die sich durch
heftiges Schreien vor der Ausleerung ankiindigten, verbunden
waren. Als fremdartige Bestandtheile fanden sich in den Aus-
leerungen hiufig Fetzen und Stiicke von Schleim, geronnene und
nicht verdaute Milchreste, bei entwihnten Kindern auch unver-
daute Reste anderer Nahrungsmittel, endlich nicht selten (7 Mal)
Blut, entweder in Streifen oder Flecken, die bisweilen die Grisse
eines halben Silbergroschens erreichten. In den meisten Iillen
wechselte die Beschaffenheit der Stiihle an verschiedenen Ta-
gen, ja zu verschiedenen Zeiten eines und desselben Tages.

In 18 Fillen war mit der Diarrhoe Erbrechen verbun-
den, bald nur hin und wieder, bald nach lingerem Bestehen
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des Durchfalls hinzutretend, bald mit dem letzteren zugleich
auftretend und nach einigen Tagen nachlassend, wihrend die
Diarrhoe fortbestand. In einem Fall erbrach sich das Kind
nur, wenn es andere Personen essen sah. Zuweilen wurde
alles Genossene sefort, oder hiichstens nach einer halben
Stunde wieder fortgebrochen, in anderen Fillen wurde wenig-
stens die Muttermilch zuriickbehalten. Nur bei einem Kinde
nahm die Krankheit unter den Erscheinungen einer heftigen
Cholera sporadica mit hinzutretenden Convulsionen innerhall
10 Tagen einen tidtlichen Verlauf. Bei allen iibrigen war
der Ausgang ein gliicklicher.

Die Dauner der Krankheit betrug in keinem Fall unter
3 Tagen, hiinfig 6, 8, 10, 14 Tage, in einzelnen Fillen 3 bis
6 Wochen, wo denn bereits die Grenze iiberschritten wurde,
welche die acute von der chronischen Diarrhoe trennt. Natiir-
lich richtete sich der Stand der Nutrition hauptsichlich
nach der Dauer der Krankheit; je linger diese sich hinzog,
um so mehr wurde Welkheit der Hant und Abmagerung be-
obachtet; doch liess sich nicht selten auch bei kurzer 3 bis
#tigiger Dauer, aber sehr copifisen Entleerungen, zumal wenn
Vomitus damit verbunden war, eine bedeutende Abnahme der
Reproduction nachweisen. Fille, wo schon innerhalb 24 bis
18 Stunden unter heftigen Cholerasymptomen, die manche noch
immer als die der Gastromalacie deuten, rapider Collapsus und
Macies auftreten, kamen in der Klinik nicht zur Beobachtung.

Auch abgesehen vom Erbrechen war nichts variabler, als
die begleitenden Erscheinungen von Seiten der Digestionsor-
gane. Der Appetit war mindestens in der Hilfte der Fille
ungestort, bisweilen sogar sehr lebhaft, die Zunge sehr hiufig
vollkommen rein, in anderen Fillen mit einem leichten weiss-
lichen Belage, zumal auf ihrer Hohe, iiberzogen. Der Leib er-
schien in der grossen Mehrzahl der Fille normal weich, schmerz-
los beim Druck, bisweilen etwas gespannt, aufgetrieben, in
der Gegend des Colon tympanitisch klingend. Grosse Empfind-
lichkeit gegen Druck liess sich in keinem Falle mit Sicher-
heit constatiren, selbst da nicht, wo das den Ausleerungen
vorangehende Geschrei Colikschmerzen bekundete. Der Durst
war fast immer vermehrt, wenn auch nie in dem Grade, wie
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man es in schweren Fillen sporadischer Cholera, die eben
nicht vorkamen, beobachtet. Bei einém Kinde bestand gleich-
zeitiz ein geringer Grad von Stomatitis aphthosa. Im Beginne
der Diarrhoe fanden nicht selten Fieberbewegungen, besonders
Abends und wihrend der Nacht statt, die indess nach wenigen
Tagen wieder zu verschwinden pflegten, weit seltener den
Durchfall lingere Zeit begleiteten (vergl. das iiber Febris re-
mittens Gesagte 8. 97.). Bei weitem die meisten Fille ver-
liefen indess ganz ohne Fieber, wenn auch eine gewisse niicht-
liche Unruhe und Stirung des Schlafes, die nicht immer durch
die Diarrhoe oder durch Coliken zu erkliren war, hiufig be-
obachtet wurde. Bronchialcatarrh zeigte sich 6fters als Begleiter
des Durchfalls. Bei einem 1! jihrigen Knaben, der am 19. Sep-
tember mit seit einigen Tagen bestehendem Erbrechen und
Durchfall, Anorexie. starkem Durst, abendlichem Fieber, 130 P.,
welker Haut und merklicher Abmagerung in die Klinik ge-
bracht wurde, zeigten sich wihrend des Tages hiufiz jene
bei geschlossenen Augen erfolgenden krampfhaften Nickbe-
wegungen des Kopfes, welche unter dem Namen , Griiss-
krampf« oder ,Eclampsia nutans“ beschrieben worden sind
(vergl. oben S. 23.). In diesem Fallé liess sich ein Zusammen-
hang derselben mit ,der Dentition nicht sicher nachweisen,
doch waren die Nickbewegungen schon am 27. Septhr., gleich-
zeitig mit dem Durchfall und Erbrechen spurlos verschwun-
den, so dass dieselben wahrscheinlich als ein durch Reizung
der Darmschleimhant angeregter Reflexkrampf der Hals- und
Nackenmuskeln gedeutet werden miissen. In einem anderen
Fall, ein 5 Monat altes Kind betreffend, war nach voraunsge-
gangener Hitze, Unruhe und Schlaflosigkeit seit 5 Tagen hef-
tiger Durchfall und Erbrechen alles Genossenen, auch der
Muttermilch eingetreten. Seit 2 Tagen hatten sich Contractu-
ren der, rechten Extremititen, Kaubewegungen und Retrover-
sion des Kopfes hinzugesellt, auf der Schleimhant des Zahn-
fleisches, der Wangen, des Gaumens zeigten sich zahlreiche
Flecke von Soor, und eine starke Conjunctivitis und Keratitis
mit copiosem purulentem Secret hatte sich seit einigen Tagen
auf beiden Augen entwickelt. In den nichsten Tagen min-
derte sich zwar in Folge der angewendeten Mittel das Erbrechen
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und der Durchfall bedeutend und hirte endlich ganz auf, wih-
rend auch die Soorflecke. allmilig abgestossen wurden und die
gesunkene Kirperwirme sich wieder hob, aber die krampf-
haften Erscheinungen wiederholten sich immer hiufiger, das
Kind wurde somnolent und im hichsten Grade schwach, wiih-
rend ein weitverbreiteter, bis in die kleineren Bronchialzweige
hineinreichender Catarrh sich entwickelte, und das Augenlei-
den steigerte sich zu einem beiderseitigen symmetrischen Horn-
hautdurchbruche, welchen Professor v. Grife, dem ich das
Kind iiberwies, jener Form analog fand, ,wie sie bei schwe-
ren Nervenleiden mit gesunkener Leitung des N. trigeminus
vorkommt.“ Bei der Somnolenz des Kindes liess sich zwar
iiber das Bestehen einer Anaesthesie dieses Nerven nicht sicher
urtheilen, doch geben die erwihnten Cerebralsymptome dem
Ausspruche v. Grife's wohl eine solide Basis. Ueber den
endlichen Ausgang kann ich leider nicht berichten, da das
Kind, welches in dem benachbarten Moabit wohnte, wegen der
weiten Entfernung nicht mehr nach der Poliklinik gebracht
werden konnte.

Der giinstige Einfluss einer spontan entstandenen Diarrhoe
auf bestehende andere Krankheiten zeigte sich zn wiederholten
Malen, so in einem Falle von hartnickigem mit Eclampsie
verbundenem Glottiskrampf, von welchem bereits S. 20 die
Rede war; ferner bei einem mit starkem Eczema faciel
behafteten Kinde. dessen Ausschlag wihrend des Durchfalls
schnell abtrocknete; endlich in einem Falle von Pemphigus
chronicus. welcher wihrend des Bestehens der Diarrhoe ver-
schwand. nach dem Aufhoren derselben indess wiederkehrte, —

Die aetiologischen Verhiltnisse des Durchfalls, mochte
derselbe nun mit Erbrechen verbunden sein oder nicht, waren
in der Mehrzahl der Fille dunkel, da die so hiufige An-
nahme einer Erkialtung in den meisten Fillen, wo nicht ein
ganz bestimmter Anlass sich nachweisen lisst, eine gahz will-
kiirliche ist. Insbesondere: liess sich auch fiir die in den
Sommermonaten vorgekommene grosse Zahl von Diarrhien
durchaus keine bestimmte Ursache nachweisen, ein Umstand,
der, im Verein mit der ungemeinen Frequenz der Krankheit
wihrend dieser Jahreszeit, in der That den schlimmen Einfluss
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der Wiarme anf die Darmschleimhaut bekundet. Die Bezeich-
nungen ,,Diarrhoea und Cholera aestiva“ sind daher nicht
ohne Berechtigung, wenn sich anch ein durchgreifender Unter-
schied dieser Diarrhiden von den im Winter beobachteten we-
der in der Beschaffenheit der Ausleerungen, noch in ir-
gend einer anderen Beziehung nachweisen liess. Wir sind
trotz aller Hypothesen nicht im Stande zu erkliren, worauf
dieser eigenthiimliche Einfluss der warmen Jahreszeit auf den
Darmeanal und seine Functionen beruht. Eine iibermiissige
(Gallenausscheidung, die man der griinen Firbung der Faeces
wegen hiunfig als Grund ansah, kann wohl kaum als solcher
gelten, da dieselbe Firbung, sogar eine grasgriine, auch bei
den vom Januar bis Mai vorgekommenen Durchfillen nicht
selten beobachtet wurde, und andererseits wihrend des Som-
mers Fille hellgefirbter diarrhiischer Ausleerungen sfters vor-
kamen. Ich verweise in Betreff dieser Angelegenheit auf meine
»Klinik der Unterleibskrankheiten, Bd. III, S. 181—189,* wo
ich mich ausfithrlich iiber die Diarrhoea und Cholera aestiva
ausgesprochen habe. — Obwohl mit dem Ausdrucke ,,Zahn-
durchfall, Zahnruhr“ in der Praxis von Aerzten und noch
mehr von den Kinderwiirterinnen grosser Misshrauch getrieben
wird, geht man doch wohl zu weit. wenn man den Einfluss
des Dentitionsprocesses, mit welchem ja die Entwickelung des
Darmdriisensystems Hand in Hand geht, ginzlich ablengnen
will. Es kamen zweifellose Fille in der Klinik vor, in wel-
chen jedesmal beim Durchbruch einer Zahngruppe Diarrhoen,
bisweilen sogar blutige, eintraten, und bei 5 Kindern brachen
wihrend des Durchfalls Zahne hervor, einma 12 Schneidezihne
und 1 Backzahn schnell hintereinander, ja bei einem 7 monat-
lichen Kinde erschienen im Verlaufe von 5 Wochen 7 Zihne
unter anhaltenden blutigen Diarrhiden und wiederholten allge-
meinen Convulsionen. Der Skeptiker kann allerdings immer
noch ein zufilliges Zusammentreffen unter solchen Umstinden
behaupten, aber gerade die erste Reihe von Fillen, wo der
Durchbruch jeder Zahngruppe von Diarrhoe begleitet war, die
ohne drztliche Behandlung nach vollendetem Durchbruche
schwand, liefert doch den Beweis dafiir, dass die von dem
Dentitionsprocess ausgehende consensuelle Reizung auch ohne
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nachweishare Hyperimie der Mundschleimhaut, durch Reflex
auf die Darmmusculatur und Beschleunigung der Peristaltik
einen Durchfall oder einen Darmcatarrh ebenso gut erzeugen
kann, wie in anderen Fillen Catarrh der Bronchien, Otorrhoe,
Conjunctivitis oder entziindliche und exsudative Processe der
iusseren Haut.*) — Ungewdhnliche Anstrengungen und
Gemiithsaffecte der siugenden Mutter gingen 2 Mal un-
mittelbar dem Ausbruche der Diarrhoe voran, welche in bei-
den Fillen mit grosser Unruhe, anhaltendem Schreien und
nichtlicher Temperaturerhthung einsetzte. Die Menstruation
der Sidugenden hingegen zeigte sich wiederholt ohne jeden
nachtheiligen Einfluss auf den Siugling. — Von grisster Be-
deutung war jedenfalls die Diit der Kinder. Die alte Er-
fahrung von dem hiufigen Eintritte der Diarrhoe bald nach
der Entwohnung wurde wiederholt bestitigt, indem 5, 8,
i4 Tage nach derselben die Krankheit zum Aushruche kam.
In den niederen Stinden geschieht dies um =o leichter, als
hier weit hiufiger diitetische Fehler begangen werden. Ich
brauche nur anzufithren, dass ein vor 5 Tagen entwihntes Kind
sofort mit sauren Linsen und Riihrei gefiittert wurde, worauf
schon an demselben Abend heftige mit Exbrechen verbundene
Diarrhéien auftraten. Dass auch mechanische Reize dazu
Anlass gaben, bekundet der Fall eines Kindes, welches vor
5 Tagen ein Stiick harter Brodrinde, welches ihm zum Beissen
in den Mund gesteckt worden war, verschluckt hatte und schon
am niichsten Morgen von einer iiber eine Woche danernden
Diarrhoe befallen wurde. Dieser Fall ist daher einem fri-
her von mir mitgetheilten (Klinik der Unterleibskrank-
heiten, Bd. III, S. 179.) ganz analog, wo die mechanische
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*) Bouchut machte im Hipital Necker folgende Beobachtungen: Von 138 in der
ersten Dentltion begriffenen Kindern blieben 26 frei von Digestionsstorungen, 38 litten
an leichten Coliken und voribergehendem Durchfall, 46 ap abundanter Diarrhoe. ¥on
digsen belamen 19 zugleich Durchfall und Sehwellung des Zahnfleisches, und dasselbe
wiederholte sich bei dem Durchbruche jeder Zahngroppe, wahrend die Intervalle frei
blieben; bei den ubrigen, wo die Dentition sehr schwierig war, verlingerte sich die
Diarrhoe und mahm allmializ einen entziindlichen Charakier an. Derselbe Autor be- '
merkt (L c. p. 440): ,j'ai vo des diarrhées fort graves, qui avaient compromis l'exis-
tence des enfants, et que rien ne ponvait moderer, disparaitre rapid®ment aussitot apres
In sortis des derniéres premiéres dents®.
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Reizung der Darmschleimbaut durch verschluckte Haare hart-
niickige Durchfille erzeugte, —

Da alle in der Klinik vorgekommenen Fille, mit Aus-
nahme eines einzigen von Cholera sporadica, glicklich ende-
ten, in dem letzteren aber die Erlaubniss zur Section nicht
erhalten werden konnte, hatten wir keine Gelegenheit, einen
Blick in die anatomischen Verhiiltnisse der Krankheit zu
thun. Die verschiedenen Ansichten der Autoren, welche ich
als bekannt voraussetzen darf, scheinen mir zum Theil darin
fehl zu gehen, dass sie die Angelegenheit zu einseitig auf-
fassen. Man muss vielmehr, wie dies auch Rilliet und
Barthez gethan, einriumen, dass die nichsten Bedingungen
der Diarrhoe nicht in allen Fillen dieselben sind. Wo Durch-
fall besteht, sind zunichst zwei Hauptfactoren, eine regere
peristaltische Darmbewegung und eine grissere Verfliissigung
des Darminhalts im Spiel. Erstere wird ohne Zweifel am
hiufigsten durch einen catarrhalischen Reizzustand der Schleim-
haut, sei es des Dion- oder Dickdarms, auf reflectorischem
Wege angeregt, und dieser Catarrh ist es auch, der durch die
stiirkere Schleimabsonderung die Darmcontenta noch mehr ver-
fliissigt. Da man nun in den Ausleerungen der Kinder sehr
hiufig Schleim in grisseren Mengen, nicht selten auch Blut
als Product iiberfiillter und zerrissener kleiner Blutgefisse
findet, und bei den Sectionen hiufiz streckenweise Hyperi-
mien und hiimorrhagische Erosionen der Schleimhaut nachge-
wiesen werden, so zweifle ich nicht, dass ein Darmeatarrh
der grossen Mehrzahl dieser Diarrhien zu Grunde liegt. Das
auffallende Hervortreten der Follikel im Diinn- und Dickdarme,
welches man so oft in Fillen kindlicher Diarrhoe, ja selbst
als einzige anatomische Verinderung findet, kann indess nicht
als Ursache der Krankheit betrachtet werden, da man das-
selbe unter den verschiedensten Krankheitsverhiltnissen, zu-
mal bei Kindern, antrifft, die in der ersten Dentitionsperiode
begriffen sind. Erkennen wir nun den Darmecatarrh als eine
hinfige Ursache der kindlichen Durchfille an, so lisst sich
doch andererseits auch die Behauptung einiger Autoren, z. B.
Bednar's, dass ohne materielle Affection der Schleimhaut
ein Gihrungs- und Zersetzungsprocess der Darmcontenta allein
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die Diarrhoe herbeifilhren kinne, wenigstens fiir diejenigen
Fille nicht von der Hand weisen, wo nachtheilige Nah-
rungsstoffe, schlechte Mileh u. s. w. genossen wurden, ob-
wohl bei lingerem Bestehen dieses Zustandes durch den Reiz
der zersetzten und gihrenden Massen auch unter diesen Ver-
hiltuissen ein Catarrh der Schleimhaut zu Stande kommen
muss. Vielleicht muss auch die Diarrhoea und Cholera aestiva
durch einen solchen Giahrungsprocess der Contenta unter dem
Einflusse der Hitze erklirt werden, der schon im Magen be-
ginnend und im Darme sich fortsetzend, Erbrechen und Durch-
fall herbeifiihrt. Da indess die in solchen Fillen nach oben
und unten entleerten Massen bei weitem die Menge der In-
gesta iibersteigen, so muss jedenfalls noch eine Reizung und
vermehrte Secretion der Schleimhaut und. ihres Driisenappa-
rats als wesentliches Element hinzutreten, und wenn man, wie
ich selbst mehrfach gesehen, bei der Section solcher Fille
die Mucosa vom Magen bis zum After nicht selten blass, ohne
Spur von Hyperdmie findet, so lisst sich dies wohl nur aus
dem Verschwinden der Rothe nach dem Tode, entsprechend
der in allen anderen Kérpertheilen sich zeigenden Animie,
erkliiven. Dass die durch mechanische Schidlichkeiten,
z. B. die oben erwiihnte harte Broderuste, entstandenen Durch-
fille auf einer catarrhalischen Schleimhautaflection beruhen,
versteht sich wohl von selbst, und dasselbe wird fiir die
Dentitionsdiarrhoe durch die analogen Catarrhe der Bron-
chien, der Vagina, der Urethra, des Auges, des dusseren Ge-
hirganges erwiesen. Eine einfache Hypersecretion der Schleim-
haut, d. h. ihrer Follikel, ohme andere materielle Verinderun-
gen. also ohne Hyperimie, wie sie von franzisischen Auto-
ren als Grund catarrhalischer Diarrhien angenommen wird,
will mir nicht recht einleuchten, —

Was endlich die Behandlung der Krankheit betrifft,
so verdanken wir die gliicklichen Erfolge derselben der con-
sequenten Anwendung weniger Mittel, der Salzsiure, der Ipe-
cacuanha, des Opiums, der Cascarille, und in einzelnen Fillen
des Calomels und Hiallensteins. Die Indication fiir den Ge-
brauch dieser Mittel wurde keineswegs den Ursachen der
Diarrhoe entnommen, vielmehr iibten im Allgemeinen die
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aetiologischen Verhiiltnisse, die ja hiufig gar nicht nachweis-
bar waren, aunf die Therapie durchaus keinen Einfluss aus.
Nur in dem durch Verschlucken einer harten Brodrinde ver-
anlassten Falle beschrinkte ich mich, um die Austreibung des
mechanisch reizenden Korpers, der woll allmilig, wenigstens
zum grossen Theil, aufgelost wurde, nicht zu stiren, auf die
Verordnung einer einfachen Solutio gummosa. In allen ibri-
gen Fillen richtete sich die Behandlung vorzugsweise nach
den Symptomen.

Das Acidum muriaticum erschien in sehr vielen Fil-
len als ein schnell wirksames Mittel, und wo es anschlug,
wurden die Krankheitserscheinungen hiunfiz in 2—6 Tagen
vollstindig sistirt. Am hiilfreichsten erwies es sich bei den
mit Erbrechen oder mit leichten fieberhaften Zufillen, mit
Anorexie und belegter Zunge verbundenen Diarrhden; doch
leistete das Mittel auch unter anderen Verhiltnissen treffliche
Dienste, z. B. in einem Falle von IMarrhoea ablactatorum, die
obne Vomitus oder andere gastrische Symptome und ohne
Fieber verlief und innerhalb 4 Tagen ginzlich beseitigt wurde,
Die Verordnung war je nach dem Alter der Kinder: Acidi
mur. DFf—j auf 3iv Mixtur. Als Menstruum wurde in der Regel
ein Decoct. Althaeae oder Aq. fontan. 3iij und Syrup. simpl.
Zj benutzt und 2stimdlich 1 Kinderliffel davon gereicht.”) —
Die Ipecacuanha im Aufguss (Inf. rad. ipecac. gr. iij anf 3iij
mit Mueil. Gm. arab. 3j) wurde nur in den nicht mit Erbre-
chen verbundenen Fillen verordnet, besonders auch da, wo
ein Bronchialeatarrh sich zur Diarrhoe hinzugesellte. Obwohl
sie in manchen Fillen fiir sich allein wirksam war, sahen
wir uns doch hiufig gendthigt, nach einem mehrtigigen
fruchtlosen Gebrauche des genannten Infusum das Acid. mur,
(9 —)) zuzusetzen. Wiederholt leistete diese Verbindung
rasche Hiilfe, nachdem die beiden Mittel, fiir sich allein an-
gewendet, ihre Wirkung versagt hatten. — In allen Fillen
excessiver Diarrhoe, wo die Frequenz und Massenhaftigkeit
der Entleerungen die Krifte zu erschopfen drohte, mochten

*) Die Wirkung der Balzsiure ist wabrscheinlich als eine giihrungswidrige aufzu-
fassen, wie dies noch vor Kurzem von Hoppe in sciner Arbeit diber die Bestand-
theile der Milch v, 5. w. (Virchow's Archiv 1559, p. 417—451) hervorgehoben wurde.
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sie nun ganz frisch entstanden sein oder schon eine Zeit lang
gedauert haben, wurde ohne Siumen das Opium in Form
der Tinct. thebaica in Anwendung gebracht, wovon 1—3 gtt,
(bei einem 7jibrigen Knaben 12 gtt.) einem Infus. ipecac.
(gr.iij) 3iv oder der oben angegebenen Salzsiuremixtur zuge-
setzt wurden. Schlimme Wirkungen des Opiums kamen in
keinem einzigen Falle vor, doch wurde natiirlich die Vorsicht
dabei beobachtet, dass die Kinder nach dem Verbrauche jeder
einzelnen Flasche in der Klinik wieder vorgestellt werden
mussten. Das frithere Vorurtheil vieler Aerzte gegen die An-
wendung des Opiums in der Kinderpraxis ist in neuerer Zeit
mit Recht bedeutend geschwunden, und nach den sowohl
ausserhalb wie in der Klinik von mir gemachten Erfahrungen
muss ich dasselbe um so mehr fiir ungerechtfertigt erkliren,
als ich das Mittel auch bei den im Allgemeinen noch immer
so gepflegten Zahndurchfillen, sobald sie eben excessiv
wurden, ohne Nachtheil in Gebrauch zog. Nur in zwei Fillen
sah ich mich veranlasst., das Opium auszusetzen, einmal bei
einem 7jahrigen Knaben, wo die bisher bestandenen 16—20
Ausleerungen innerhalb 24 Stunden schon am Tage nach dem
Beginne der Cur auf 3 herabgesetzt waren, dafiiv aber starke
Hitze und Schmerzen im Kopfe sich geltend machten. Nach
dem 12stiindigen Aussetzen der Arznei schwanden diese Er-
scheinungen, die Diarrhoe trat von neuem ein und wurde nun
durch die erneute Anwendung der Opiummixtur binnen 2 Ta-
gen ohne Nachtheil beseitigt. In dem zweiten Fall, ein
15 Monat altes Kind betreffend, welches noch keinen Zahn
aufzuweisen hatte, bewirkte das nach erfolgloser Anwendung
der Salzsiure verordnete Inf. ipecac. mit Tinct. thebaica, ob-
wohl es den Durchfall nicht schuell sistirte, ebenfalls starke
Wirme des Kopfes und des ganzen Kirpers mit erheblicher
Steigerung der Pulsfrequenz, so dass 2 Blutegel an die un-
teren Enden der Vorderarmknochen applicivt werden mussteh,
worauf jeme Erscheinungen rasch schwanden und das Infus.
ipecac. allein bis zur Heilung fortgesetzt wurde. Wenn auch
vielleicht in dem ersten Falle die schnelle Suppression der
profusen Diarrhoe eben so gut an den congestiven Sympto-
men Schuld sein konnte, wie das Opium. so war doch bei
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dem zweiten Kinde unzweifelhaft das Mittel allein anzuklagen,
da die Diarrhoe beim Eintreten der Gefissaufregung nur sehr
unbedentend abgenommen hatte. — Das Infus. cort. casca-
rillae (34) %iij mit Syr. simpl. 3j, 4—6 Mal tiglich zu einem
Kinderloffel, kam nur in den langwierigen Fiillen, welche be-
reits Wochen lang gedauert und den anderen genannten Mit-
teln Trotz geboten hatten, zur Anwendung, meistens fiir sich
allein, nur in sehr hartnickigen Fillen mit Acid. mur. (97—j)
oder Tinet. thebaic. (gtt. iij—v). In mehreren Fillen sahen
wir von der Cascarille oder von den eben erwiillinten Verbin-
dungen entschiedenen Erfolg, nachdem zuvor die Ipecacuanha,
die Salzsiure, selbst das Opium, fiir sich allein oder mit ein-
ander combinirt angewendet, unwirksam geblieben waren. —
Das Calomel, dessen treffliche Erfolge in der mit Er-
brechen oder Durchfall aunftretenden Indigestion kleiner Kin-
der, zumal der Siuglinge, ich oben gerithmt habe, be-
wihrte sich unter anderen Verhiltnissen ungleich weniger.
Je nach dem Alter wurde das Mittel zu gr. ¥— gegeben, be-
sonders in solchen Fillen, wo Erbrechen oder leichte Fieber-
hewegungen gleichzeitig vorhanden und der Dentitionsprocess
im Gange war. Indess stillte es ein paar Mal nur den Vomitus,
die Diarrhoe dauerte fort und musste durch andere Mittel be-
seitigt werden. Ich kann daher das Lob, welches viele Aerzte
dem Calomel in der Behandlung der Kinderdiarrhoe im All-
gemeinen ertheilen, nicht unterschreiben, und beschriinke es
eben auf jene Diarrhéen oder Brechdurchfille, die bei Siug-
lingen oder eben entwihnten Kindern durch quantitativ oder
qualitativ schidliche Nabrung hervorgerufen werden. — Das
Argentum nitricum endlich wurde in frischen Fillen nie-
mals, sondern nur bei sehr in die Linge gezogenem Verlaufe
verordnet, wo bereits ein Uebergang in den chronischen Zu-
stand anzunehmen war (Arg. nitr. gr. j, solv. in Aq. dest. q. s.
Dec. Alth. 3ij, Syr. simpl. 3j, 4—6 Mal tiglich zn einem Kinder-
loffel). Unter solchen Verhiltnissen leistete es einige Male
treffliche Dienste, in einem Falle, wo alle inneren Mittel nichts
fruchteten, in Klystierform (gr. @ mit Aq. dest. 3ij), worauf so-
fort ein bedeutender Nachlass der hartnickigen Diarrhoe ein-

trat. — Schliesslich erwihne ich mnoch, dass lauwarme
Henoch, Beitr. . Kinderheilkunde, 5
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Bider in allen Fillen, wo durch copiise Entleerungen nach
oben oder unten Erscheinungen von Verfall und Inanition sich
seltend machten, zur Unterstitzung der Cur mit Erfolg an-
gewendet wurden. In diditetischer Hinsicht sei noch be-
merkt, dass den an Diarrhoe leidenden Kindern, die bereits
entwihnt waren, in vielen Fillen die Milch als Nahrungs-
mittel entzogen werden musste, weil sie offenbar die Durch-
fille beforderte. In der Mehrzahl trug wohl die schlechte
Beschaffenheit der Milch die Schuld, wie es in grossen Stid-
ten, zumal in den iirmeren Yolksklassen dfters beobachtet
wird. Leichte Kalbsbrithe, in Wasser gekochte Amylaceen
(Salep, Gries, Arrow-root u. s. w.) bekamen unter diesen Um-
stinden ungleich besser. Fille von schlechter Beschaffenheit
der Muttermilch und dadurch veranlasster Indigestion (Vomi-
tus und Diarrhoe) kamen nur selten vor, so dass die Anord-
nung eines sofortigen Absctzens des Kindes von der Brust. n
den Ausnmhmen gehiirte,

9, Diarrhoea chronica.

Die in der Klinik vorgekommenen chronischen Durchfille
waren 6 Mal von einem chronischen Darmecatarvh, 2 Mal von
Tuberculosis intestinalis, die, wie gewihnlich, mit dem gleichen
Leiden anderer Organe combinirt war, abhingig.

a) Chronischer Darmecatarrh.

Das jiingste der befallenen Kinder war 135 Wochen, das
ilteste 3% Jahr, die 4 iibrigen 1% lis 1% Jahr alt. Die
folgenden Krankheitsgeschichten, zumal die erste, veran-
schaulichen nebst dem Krankheitsbilde zugleich den Erfolg
einer auch unter den ungiinstigsten Verhiiltnissen consequent
durchgefiihrten Therapie:

1) Richard Prilipp, 13 Wochen alt, wurde am 18, Fe-
bruar in die Klinik gebracht. Sehr bedeutende Abmage-
rung des (esichits und des ganzen Kirpers bei ziemlicher Er-
haltung des Hautturgors. Das von der Mutter gesiugte Kind
litt seit der Geburt an griinlichen, mit weissen kisigen Milch-
residuen vermischten Durchfillen, die jetat wohl 10—12 Mal
tiglich wiederkehrten. Kein Erbrechen; guter Appetit, reine
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Zunge. In der letzten Zeit war die Milch der Mutter bei-
nahe ganz vergangen, so dass das Kind grisstentheils mit der
Flasche und Arrow-root ernihrt wurde. Drei Wochen nach
der Geburt hatte sich von den Nates aus ein Erythem iiber den
eanzen Korper mit Ausnahme der Fusssohlen wverbreitet, wo-
bei die Haut dunkelroth, glinzend und dimn erschien. Ob-
wohl das Kind nach Aussage der Mutter damals in einer
Klinik fiir unheilbar erklirt worden war, heilte der Aus-
schlag dennoch nach einer 7 wiichentlichen Dauer unter dem
Gebrauche des Unguent. rosat., worauf sich die Epidermis
lappenformig abschuppte. Auf der Kopfhaut sassen einige
diinne griinlichgraue Borken. Die Respiration war miihsam,
hauptsiichlich durch das Zwerchfell vermittelt; das Athmungs-
seriusch wegen mangelnder Inspirationskraft sehr schwach,
die Percussion normal. Ein kurzer trockener Husten war bis-
weilen hirbar.

Die von Geburt an stattfindende Diarrhoe deuntete auf
eine schlecht beschaffene Muttermilch als Ursache hin, wofiir
auch das leidende Aussehen der Mutter und die Abnahme der
Milch in der letzten Zeit sprach. Wahrscheinlich war die
Diarrhoe anfangs aus einer Indigestion, einer Gihrung der
anomalen Chymusmassen hervorgegangen, durch deren Reizung
allmilig ein chroniseher Catarrh der Schleimhaut, und in
Folge der schlechten Ernihrung und der copidsen Stiihle, mit
denen viel unverdaute Milech abging, Atrophie entstanden
war. Ich liess daher das Kind sofort giinzlich entwohnen
und nur mittelst der Flasche erniihren, wobei die Milch durch
Zusatz des in der Auerbach’schen Brauerei bereiteten Malz-
pulvers nahrhafter gemacht wurde (1 Theeloffel Malzpulver
mit einer Tasse heisser Milch ein paar Mal aufzuwallen).
Gleichzeitig verordnete ich 2 Mal taglich 10 gtt. idchten To-
kayerweins, und hoffte, durch Hinwegriumung der schiid-
lichen Nahrung, wie durch die nihrende Diit auch den Ca-
tarrh und die davon abhiingigen Diarrhoen zu beseitigen.
Diese Hoffnung ging indess micht in Erfilllung. Am 10, Mirz
bestanden immer noch mindestens 8 griine diinne Stiihle tiglich,
und an der Zungenspitze waren einige aphthise Ulcerationen
bemerkbar. Ther. Argent. nitr. gr. j, in Aq. dest. s. q. sol.

B*
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Dec. alth. zij, Syr. diacod. 5j. 4 Mal tiglich 1 Kinderl. Da aber
diese Arznei nach dem jedesmaligen Einnehmen sofort Er-
brechen erregte, so vertauschte ich sie am i4ten mit folgen-
der Mischung: Aq. calcis, Aq. foenic., Tinct. rhei aq., Syr. alth,
aa 3, 2stiindl. 1 Theel., und liess warme Bider nehmen. Den
24sten war der Zustand, mit Ausnahme der verschwundenen
Mundaffection, noch unverindert, und ich ging nun zu einem
Inf. cort. Cascarill. (3¢) 3iij mit Mucil. Gm. arab. 3j und Tinet.
- theb. git. iij (2stiindl. 1 Theelsffel) iber, worauf am 4. April
nur noch 4 Stihle tiglich, und zwar festere und gelbere als
bisher erfolgten, und gleichzeitiz das Aussehen um Vieles
besser geworden war. Bis zum 10ten wurde die Behandlung
auf dieselbe Weise, bei stetem GGebrauche des Malzpulvers und
Tokayerweins, fortgefiihrt, dann aber, da die Diarrhoe fast
canz verschwunden war, die Tint. rhei aq. (5 gtt. 3 Mal tigl.)
verordnet und damit bis zum 3. Mai unter anhaltender Bes-
serung des Aussehens und Zunahme der Korperfiille fortge-
fahren. An diesem Tage trat indess, ich weiss nicht aus
welcher Ursache, die Diarrhoe von neuem 85— 10 Mal tiglich
ein, und es wurde demgemiiss das Infus. Cascarill. mit Opium
vom 24, Miirz abermals verordnet. Die Wirkung blieb leider
diesmal aus. Den Sten war in Folge der andauernden Diar-
rhoe ein bedeutender Collapsus bemerkbar, das Gesicht todten-
bleich, die Augenlider halb geschlossen mit emporgerollten
Bulbis, die Fontanelle eingesunken, die Temperatur der ex-
tremen Korpertheile kiihl, der Puls sehr klein und eine be-
denkliche Apathie unverkennbar. Die Mixtur wurde ansgesetat,
dafiir tiglich 2 Klystiere von Argent. nitr. (gr. ij auf 3ij Aq.
dest.) applicirt und als Stimulans fir die gesunkene Gefiss-
und Nerventhiitigkeit der Lig. ammonii succin. 9 auf Ag.
dest. 3iij und Syr. simpl. 3j, 2stindlich zu einem Kinderliffel
verordnet; dabei ein warmes Kamillenbad. Den Oten, Besse-
rung , der Collapsus verschwunden, die Augen geiffnet, die
Fontanelle wieder gehoben. Dieselbe Behandlung. Den 15ten.
Bedeutende Besserung, Diarrhoe sehr vermindert, Aussehen
sehr gut, blihende Farbe. Alle Medicamente ausgesetzt, nur
der Tokayerwein und Malzpulver fortgebrancht. Den 2. Juni.
Stuhl normal, Kirperfiille im steten Zunehmen, Gesicht voll,

A,
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blithende Farbe. Nach Aussage der Mutter sollte das Kind,
welches doch nun schon beinahe 7 Monat alt war, noch nicht
lachen, auch nicht nach vorgehaltenen Gegenstiinden greifen.
Da auch die Fontanelle und die Sutura sagittalis noch weit
offen waren (ohne ein systolisches Blasegeriusch hiren zu
lassen) und die subcutanep Kopfvenen stark turgescirten. so
wurde eine Messung des Kopfumfanges vorgenommen, bis zum
3. Juli indess keine Zunahme desselben constatirt. Das Kind
hatte vielmehr angefangen zu lachen und zu greifen, der Stuhl
war vollig mormal. Am 25. September konnten wir uns
von der Bestindigkeit der Heilung iiberzengen, da das Kind
an diesem Tage voll und blihend von neuem wegen
eines seit wenigen Tagen bestehenden Brechdurchfalls in die
Klinik gebracht wurde, welcher nach dem Gebrauch einer
einzigen Flasche Salzsiuremixtur schwand.

Hervorzuheben ist in diesem Falle der brechenerregende
Einfluss des Argent. nitr., welcher dessen weitere Anwendung
verbot, die treffliche Wirkung des Infus. cort. Cascarillae mit
Opium, wenigstens bei seiner ersten Anwendung, so wie der
Tinect. rhei, von der ich bei hartniickigen fieberlosen Durch-
fillen der Kinder, nachdem dieselben durch eingreifendere
Mittel bis auf einen geringen Grad beseitigt waren, nicht
selten ansgezeichnete, die Heilung consolidirende Erfolge
beobachtet habe; ferner der am #. Mai nach dem wieder-
holten Eintritte der Diarrhoe plitzlich sich geltend machende
Collapsus, welcher durch die energische Sistirung der er-
schipfenden Durchfille mittelst Klystieren von Argent. nitr.
und stimulirende Mittel (Lig. ammon. succin., warmes Bad)
schon am folgenden Tage beseitigt war; endlich von nun an
die fortschreitende Besserung bis zum villigen Schwinden
der Diarrhoe und Atrophie. Die am 2. Juni constatirte
Yerzﬁgéruug der Ossification der Fontanelle und besonders
der Pfeilnaht, die im Verein mit dem von der Mutter beob-
achteten Zuriickbleiben der Intelligenz als Symptom eines
hydrocephalischen Leidens gedentet werden konnte, erwies
sich nur als das Resultat einer durch die lange und er-
schipfende Krankheit bedingten Nutritionsstirung, und bildete
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in der That nur das erste Zeichen einer sich spiter ent-
wickelnden Rhachifis.

2) Richard Etzold, 3% Jahr alt, am 10. April in die
Klinik gebracht, bleich, welk und abgemagert, litt seit einigen
Monaten an einer 4 — 5 Mal tiglich wiederkehrenden Diarrhoe,
die ein paar Mal mit Blutstreifen wermischt war. Seit 4 Ta-
gen bedeutende Steigerung derselben, 8 —10 Mal tiglich diinne
gelblich griine Ausleerungen, die mit Driingen aus dem After
gespritzt wurden. Keine Zeichen von Schmerz vor den Aus-
leerungen, Anorexie, etwas belegte Zunge, Mundwinkel ex-
coriirt, Unterleib normal. Seit dem Eintritte der Diarrhoe
Verlust der Laune, seit 14 Tagen immer Hang zum Sitzen und
Liegen, grosse Schwiche. Seit 8 Tagen allabendlich Hitze,
unruhiger Schlaf, viel Durst, niichtliche Schweisse, zunehmende
Macies.. Diagn. Chronischer Darmecatarrh mit acuter Stei-
gerung. Ther. Argent. nitr. gr.j, Aq. dest.” 3iij, Syr. diacod.
3j. 4 Mal tigl. 1 Kinderloffel,

Den 21sten: Fieber verschwunden, Diarrhoe nur 3—4 Mal
tiglich von unveriinderter Beschaffenheit, Mundwinkel normal, et-
was mehr Appetit, noch lebhafter Durst in der Nacht. Fortsetzung
der Arznei. 11. Mai: Seit einigen Tagen wieder Steigerung,
abendliche und niichtliche Hitze, 8 —10 Ausleerungen tiglich,
Anorexie bei reiner Zunge, viel Durst, 168 P., erdfahle bleiche
Farbe, grosse Apathie, zunehmende Macies. Inf. cort. Cas-
carill. (34) 3iij, Mucil. gm. arab. 3j. 2stiindl. 1 Kinderloffel.
Den 16ten: Nur noch 4 breiige Stiithle tiglich, keine Hitze
mehr, 160 P. Fortsetzung. Den 31sten: 144 P., noch sehr
animisches Aussehen, 3 dicke gesunde Ausleerungen tiglich,
Anorexie, leicht belegte Zunge, Missmuth. Tinct. rhei vinos.
3 Mal tigl. 12¢gtt. 13. Juni: Sehr gutes Aussehen, hessere
Farbe, Korperfiille zunehmend, Munterkeit, Stuhl und Appetit
normal, Schlaf ruhig, gar kein Fieber. Tinct. rhei aq., Tinet.
ferri chlorat. aa. 3ij. 3 Mal tigl. 10 gtt. Den 9. Juli: Hei-
lung und Entlassung aus der Cur.

Bei diesem Knaben sehen wir im Verlaufe des :tiolo-
gisch dunkelen Darmeatarrhs 2 Mal eine acute Exacerba-
tion mit remittirendem Fieber eintreten. Das Argent.
nitr. wirkte zwar mindernd, konnte aber die zweite Steigerung
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nicht verhindern. Erst dem Inf. Cascarillae gelang die Hei-
lung, deren Consolidirung auch hier durch die anfangs fiir
sich allein, spiter mit Eisen verbundene Rhabarbertinctur
bewirkt wurde.

3) Gustav Hoppe, 1% Jahr alt, bis zum 13 Monate von
der Mutter gesiugt, vollkommen gesund und von gesunden
Eltern stammend, wurde nach der Entwihnung sofort von einer
8—10 Mal tiglich eintretenden Diarrhoe befallen, die bis
Weihnachten heftig fortdanerte, dann durch :rztliche Behand-
lung zwar gemindert wurde, aber nie ganz verschwand. Jetst
immer noch 35—4 diinne Stithle tiglich, Leib normal, Zunge
rein, Anorexie, nur Appetit auf Brod und Kartoffeln, die fast
unverindert mit den Stihlen wieder abgehen. Fahle welke
Haut, schlaffe Muskeln. Im Anfange der Krankheit ofters Er-
brechen, jetzt nur sehr selten. Bisweilen seris-purnlente Otor-
rhoe. Diagn. Chronischer Darmcatarrh, ursprimglich angeregt
durch eine in Folge der Entwéhnung entstandene Indigestions-
Diarrhoe (D. ablactatorum). Ther. d. 20. Febr. Argent.
nitr. gr.j, solve in Aq. dest. s. q. Dee. alth. %ij, Mucil. gm.
arab. 3j. 4 Mal tigl. 1 Kinderloffel. Erst am 10. April
kam die Mutter mit dem Kinde wieder in die Klinik und bhe-
richtete, dass nach der. einen Mixtur der Durchfall villig auf-
gehirt habe und bisher nicht “mdﬁrge](ehlt sei. Die Wirkung
des Hollensteins war also in diesem Fall eine sehr ent-
schiedene.

In ganz #hnlicher Weise verliefen noch 3 andere Fiille,
Kurze Zeit oder unmittelbar nach der Entwéhnung trat Diar-
rhoe auf, 6—15 Mal tiglich, bisweilen mit Blutpunkten und
Streifen, spiter mit vielem Schleim vermischt, in einém Falle
seit der vor 3 Wochen vorgenommenen Vaccination erheblich
gesteigert.  Die Kinder verloren den Appetit, wuorden welk
und mager und verlernten das Laufen. FEinmal schwollen
wihrend des Verlaufs die Inguinal- und Cervicaldriisen an.
Die Dauer der Diarrhoe betrug zur Zeit der Anmeldung in
der Klinikk 8 —10 Wochen. In allen 3 Fillen bewirkte das
Argent. nitr. in kurzer Zeit, etwa innerhalb 10 —12 Tagen,
bedeutende Abnahme des Durchfalls; ob aber schliesslich vil-
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lige Heilung erfolgte, vermag ich nicht anzugeben, da die Kin-
der aus der Behandlung wegblieben.

Nur in einem Fall erfolgte ein tiédtlicher Ausgang,
aber nicht sowohl durch die Diarrhoe, als durch heftige Con-
vulsionen, die auf chronischem Hydrocephalus beruhten. Das
6. Monat alte Kind litt schon seit 5 Monaten hiiufig an Diar-
rhoe, die mit Verstopfung wechselte und oft mit Erbrechen
der Milch (das Kind wurde gepippelt) verbunden war. KEs
erfolgten dann 5 —¢ diinne gelbe Stiihle tiglich. Yom €. Juni
an bis zum 7. August wurde das Kind in der Klinik behan-
delt; Inf. Cascarillae allein und mit Opium, Tinct. rhei aq.,
Argent. nitr., Acid. muriaticum, Inf. rad. ipecac. mit und ohne
Opium wurden abwechselnd, aber ohne daunernden Erfolg an-
gewendet. Bei der Section erschien der Magen normal, die
Sehleimhaut des Diinndarms sehr blass mit reichlichem Schleim-
belage, die des Colons hingegen leicht verdickt und besonders
zwischen den Falten stark hyperimiseh, Ulcerationen nirgends
wahrnehmbar, die Peyerschen Plagues leicht geschwellt, ein
nicht bedeutender Befund nach einer 5 monatlichen Diarrhoe,
Dies kann indess um so weniger auffallend erscheinen, als his-
weilen unter ganz Zlnlichen Verhiltnissen gar keine Ano-
malie des Darmcanals gefunden wurde, ein Widerspruch
zwischen den Symptomen und den Resultatén der Autopsie,
der ja auch nach heftigen acuten Diarrhien nicht selten con-
statirt wird. Rilliet und Barthez (L c. L. 756), welche sich
dariiber wundern, dass Kinder an den Folgen eines chronischen
Durchfalls zu Grunde gehen konnen, ehne dass ein krank-
hafter Zustand des Darmeanals Rechensehaft dariilbergiebt, hal-
ten diese lille fiir selten; sie beobachteten nur 6, in denen
doch meistens noch andere Organerkrankungen, welche den
Marasmus erkliren konnten, vorhanden waren.

b) Darmtuberculose.

Dieselbe wurde meistens im Gefolge der Lungen- und all-
gemeinen Tuberculose beobachtet, und zwar in der Art, dass
die Erscheinungen der letzteren privalirten und die von den
tuberculisen Darmgeschwiiren abhiingigen Symptome nur eine
untergeordnete Rolle spielten (vergl. z. B. die 8. 66 u. 68 mitge-
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theilten beiden Fille). Nur einmal beobachteten wir ein ent-
schiedenes Vorwiegen der intestinalen Stirungen:

Anna Heider, 2! Jahr alt, hatte vor einem Jahr einen
22 Wochen danernden Keuchhusten iiberstanden, und war seit-
dem nie ganz frei von einem leichten Husten geblieben, der
indess wegen seiner Geringfiigigkeit von den Eltern nicht be-
achtet wurde. FEin jingerer Bruder, der ebenfalls an Tussis
convulsiva gelitten, war nach demselben, wie es scheint, an
Tuberculose gestorben. Gleich nach dem Aufhiren des Kench-
hustens trat eine purulente Otorrhoe aus beiden Ohren ein,
die wohl an 3 Monate dauerte und nach deren plitzlichem
Verschwinden im April 1860 Diarrhoe eintrat, welche ununter-
brochen bis zum 25, Juni, an welchem Tage das Kind in der
Klinik vorgestellt wurde, fortdauerte. Die Ausleerungen er-
folgten 4—6 Mal tiglich, waren sehr diinnfliissiz und mit vie-
lem Schleim und halbverdauten Speiseresten vermischt; der
Leib gespannt, tympanitisch aufgetrieben, hie und da empfind-
lich, Abmagerung seit dem Eintritte der Diarrhoe bedeutend,
Fieber nicht bemerkbar., Diagn. Tuberculise Darmgeschwiire
mit chronischem Catarrh der Schleimhaut. Ther. Argent.
nitr. (gr.j auf 31v). Den 12, Juli: Da die Diarrhoe nach
einer Flasche der Arznei sich vermindert hatte, kam die Mutter
erst jetzt wieder in die Klinik, nachdem seit einer Woche der
Durchfall sich wieder bedeutend gesteigert hatte. Das Avgent.
nitr. blieb indess diesmal ohne Erfolg; den 21sten wurde dess-
halb ein Inf. cort. Cascar. mit Opium verordnet, welches einige
Zeit gut zu bekommen schien. Den 9. August war aber die
Diarrhoe wieder sehr stark; Anorexie, Empfindlichkeit des
Unterleibs, seit einigen Tagen Abends und Nachts starke Hitze
und Durst, enorme Abmagerung, bedeutende Steigerung des
Hustens; Percussion normal, hinten anf beiden Seiten starkes
mucises Rasseln, besonders nach oben hin, wo auch sehr lan-
ges und scharfes Ausathmen gehirt wurde. Plumb. acet. gr. 5.
3 Mal tigl. Den 14ten: Nach 2gr. Plumb. acet. Nachlass
der Diarrhoe, Verminderung des Fiebers, enorme Macies. Fort-
setzung. Den 28st en: Bedeutende Verschlimmerung. Stiirke-
mehlklystiere mit Opium, Wein. Unter fortschreitender Ab-
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magerung, Collapsus und stets wiederkehrender Diarrhoe am
26. Septbr. der Tod. )

Section den 27sten: Beide Lungen, besonders die
rechte mit ihren Spitzen adhirent, tuberculis; in beiden obe-
ren Lappen, zumal rechts, zahlreiche, dilnnwandige, sinudse, von
briickenférmigen Stringen durchzogene iltere Cavernen, links
unten eine kleine frische. Viele Miliartuberkel durch das Lun-
genparenchym zerstreut. Starke Schwellung der grauweiss-
tuberculisirten Bronchialdriisen. Herz normal. Perito-
nium frei, Milz gross, derb, nicht tuberculis. Mesenterial-
driisen geschwollen, tuberculds. Diinn- und Dickdarm,
besonders der erstere, sowie die Schleimhaut des Pro-
cess. vermiformis Dbis in seine Spitze mit vielen tuber-
culisen Geschwiiren besetzt, von denen einzelne bis auf den
serisen Ueberzug drangen. Grosse tuberculise Ulcera im Co-
lon transversum, einige halbgiirtelformig tber % des Darmum-
fanges einnehmend, theils mit gerdtheter, theils mit blasser
Umgebung. Leber und Nieren normal.

Wie so hiiufig, trat auch in diesem Falle die Tuberculose
nach dem Ablaufe des Keuchhustens hervor, wobei indess das
ihnliche Ende eines Bruders trotz der fehlenden hereditiren
Anlage eine bereits bestehende Disposition bekundete. Die
Otorrhoe verschwand offenbar desshalb, weil die Tuberculose
und die davon abhingige catarrhalische Reizung die grosse
Fliche der Darmschleimhaut ergrift; denn metastatische Be-
ziehungen wird doch niemand in diesem Vorgange suchen
wollen. Auch hier ist wieder die geringe Priignanz der phy-
sikalischen Phiinomene trotz der bedentenden Destruction der
Lungen (vergl. 8. 63), sowie in anatomischer Hinsicht die
Freiheit des Peritoniums, der Milz, Leber und Nieren von
Tuberkeln hervorzuheben, wihrend der Darmeanal und sogar
der Process. vermiformis in eminenter Weise ergriffen war.

10. Stuhlverstopfung.

Drei Kinder von resp. 7, 8 und 10 Monaten litten seit
der Geburt an Stuhlverstopfung. In dem einen Falle war das
Meconium erst am 3. Tage entleert worden; spiter erfolgte
bei allen immer nur den 3. oder 4. Tag Stuhlgang, der oft
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vollkommen fest und wurstformiz und von kaffeebrammer Farbe
war. Die Kinder, simmtlich Siuglinge, gedichen dabei vor-
treftlich. Die Miitter halfen sich mit Klystieren, mit leichten
Abfilhrmitteln (Pulv. magnes. c¢. rheo, selbst Ol ricini), die
indess mitunter auch ihre Wirkung versagten. Ursachen die-
ser Verstopfung waren nicht nachzuweisen, und wollte man
nicht eine angehorene Atonie der Darmmuskelhaut untl Bauch-
muskeln annehmen, so blieb nur iibrig, die Beschaffenheit der
Muttermileh zu beschuldigen. Da indess fiir die Miitter der
niederen Stinde das Siugen der Kinder eine Art von Existenz-
frage bildet, so wollten sich dieselben anch nicht entschliessen,
davon abzustehen und es war daher unmoglich, itiber diesen
Punkt ins Klare zu kommen. Obwohl eins dieser Kinder im
7. Monat 7 Ziihne darbot, hatte selbst diese rasche Entwiclke-
lung die Obstruction nicht zu beseitizen vermocht. Da mir
wiederholt Fille vorgekommen sind, wo Siuglinge, die an
soleher Verstopfung litten, nach der Entwéhnung regelmiissigen
Stuhlgang bekamen, so unternahm ich weiter keine Cur mit
denselben, {iberzeugt, dass anch bei diesen Kindern spiter die
Regulirung der Darmfunctionen von selbst erfolgen werde.
Bei einem ilteren, 2! jihrigen Kinde hatte sich in Folge
liinger bestehender Stuhlverstopfung und sehr harten Stuhl-
ganges eine linglichte, oberfliichliche Fissur in den After-
falten gebildet, welche bei jeder Ausleerung heftigen Schmerz
errégte. Dieselbe wurde durch Touchiren mit Lapis inferna-
lis in wenigen Tagen geheilt, wobei durch Inf. Sennae comp.,
Pulv. liquir. comp. u. s. w. fiir weichen Stuhlgang gesorgt ward.
In Betreff seiner Entstchung dunkel erschien der Fall eines
1% Jahr alten Knaben, welcher von einem Collegen, Herrn Dr.
Ebers, der Klinik zugefiihrt wurde. Schon am 3. Tage nach
der Geburt hatte sich eine starke Auftreibung des Unterleibs
und Stuhlverstopfung eingestellt, die seitdem hartnickig fort-
dauerten. Der Leib war halbkugelférmig prominent, mit stark
erweitertem snbcutanem Venennetze; besonders zeigte sich die
Entfernung zwischen Process. xiphoid. und Nabel unverhilt-
nissmissig verlingert. Percussionsschall iiberall klingend, tym-
panitisch, Stuhlverstopfung constant, wohl 8 Tage dauernd
und dann noch kaum durch innere Mittel Oeffnung zu erzielen,
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eher durch Klystiere, die wenigstens einige diimne Ficalmassen
und Flatus entleerten, welche letztere spontan nur aunsnahms-
weise abgingen. Am wirksamsten war aber ein von der Mutter
ausgedachtes Verfahren. Dieselbe fiithrte nimlich, wenn sie
Oeffnung bewirken wollte, das untere Ende einer Mutterspritze
einige Zoll tief in den Mastdarm ein und brachte dasselbe
dann mit ziemlicher Gewalt in eine rvotirende Bewegung,
Wiihrend dieser Manipulation gingen, wovon wir uns selbst iiber-
zengten, dem Kinde enorme Mengen von Flatus mit lautem
Geriusch ab, ziemlich dicke griinliche Ficalmassen quollen
aus dem Mastdarm hervor und wurden von der Mutter mittelst
des Spritzenknopfs herausgeholt, worauf sofort der Unterleib
betrichtlich zusammenfiel. Das sonst gesunde Kind war blass,
hatte eine weit offene Fontanelle, deren Auscultation wegen
der steten Unruhe nicht gelang, und konnte moch nicht gehen,
Andere rhachitische Erscheinungen fehlten. Es war 1% Jahr
lang gesiiugt worden und hatte erst im 16. Monate die ersten
Zihne bekommen. Awm 25. Juni nahm ich mit Herrn Dr,
Ebers die Exploration des Mastdarms vor. Fine dicke Schlund-
sonde drang ohne Schwierigkeit durch denselben bis weit in
das Colon descendens hinein und war, nachdem sie herausge-
zogen, mit ziher griiner Ficalmasse reichlich bedeckt. Sowohl
durch diese Untersuchung wie auch durch die von der Mutter
erdachte Manipulation musste der Verdacht einer angeborenen
Stenose am unteren Darmende, den mir die hartnickige Ob-
struction und der gewaltige Tympanites anfangs eingeflisst
hatte, beseitigt werden. Ich rieth. daher zum Gebrapche kal-
ter Umsechlige auf den Leib, kalter Klystiere und des Syrup.
spin. cervinae zu 2 Theeliffeln tiglich, woraunf bis zum 27sten
ganz enorme Mengen stinkender griiner und brauner Massen
entleert wurden, wie es bisher noch nach keinem anderen
Mittel (Ol ricini, selbst Crotondl) beobachtet worden war.
Gleichzeitic war der Unterleib bedeutend zusammengefallen.
Unter dem fortgesetzten Gebrauche des Syrnp. spin. cervin
dauerten zwar die Ausleerungen fort, sistirten aber wieder,
sobald das Mittel ausgesetzt wurde, wobei denn auch die tym-
panitische Auftreibung wieder hervortrat.
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11. Prolapsus ani.

In zwei Fillen dieser Krankheit bewiihrte sich das zuerst
von Schwartz empfohlene Extr. nucis vomicae auf aus-
gezeichnete Weise:

1) Otto Giinther, 3 Jahr alt, an einem nach den Ma-
sern zuriickgebliebenen chronischen Bronchialeatarrh leidend,
bekam seit 11 Jahren jedesmal bei ganz normalem Stuhl-
gange, bisweilen auch, wenn er auf dem niedrigen Topfe
sitzend Urin liess, einen fast daumenlangen Vorfall des Mast-
darms, der sich indess von der Mutter leicht reponiren liess.
Den 30. Januar verordnete ich Extr. nue. vom. spirit. gr. iff,
Aq. commun. 3j, Syr. simpl. 38, 3 Mal tiglich 1 Theelsffel
(etwa 1 gr. des Extr. pr. Dosi). Den 3. Februar. Seit 2 Ta-
gen Abnahme des Prolapsus. seit gestern villiges Verschwin-
den, obwohl heut 2 Mal Stuhlgang erfolgt war. Fortsetzung
des Mittels bis zum 12ten, ohne dass der Prolapsus wieder
eintrat.

2) Otto Klein, 2 Jahr alt, ein gesundes Kind, welches
vor 14 Tagen eine mehrere Tage dauernde heftige Diarrhoe
iiberstanden hatte, die ohne irztliche Hiilfe verschwunden war,
litt seit 5 Tagen an einem Prolapsus ani, der wohl in der
Linge eines halben Fingers bei jedem Stuhlgange zum Vor-
schein kam. Letzterer erfolgte tiglich 1—2 Mal, war aber
sehr hart und mit vielem Dringen verbunden. Der Prolapsus
erschien dunkelroth, blutete zuweilen. wurde aber wvon der
Mutter ohne Miihe reponirt. Den 4. Juli wurde das Extr.
nuc. vom. spir. gr. i, Aq. com. 3j,. Syr. simpl. 3§, 3 Mal tigl.
1 Theeloffel verordnet. Nach dieser einen Mixtur erfolgte so-
fort griindliche und dauernde Heilung, wovon wir uns, da
das Kind spiter wiederholt an anderen Affectionen in der
Klinik behandelt wurde, iiberzengen konnten.

Wiihrend im ersten Falle die Ursache des seit 1} Jahren
bestehenden Prolapsus vollkommen dunkel war, konnte die-
selbe bei dem zweiten Kinde auf die vorausgegangene starke
Diarrhoe und die darauf folgende Hirte und unter stetem
Dringen erfolgende Entleerung des Stuhlganges bezogen wer-
den, welcher durch seinen mechanischen Reiz bisweilen sogar
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Blutungen der prolabirten Schleimhaut erregte. Die Wirkung
des Extr. nuc. vom. spir., die ohne Zweifel auf einer Toni-
sirung und Contractionssteigerung der Mastdarmmusculatur
beruht, war in beiden Fillen eine auffallend schnelle, ent-
schiedene und nachhaltige; denn auch im ersten Falle darf
dies angenommen werden, da die Mutter in ihrer Freude iiber
die schnelle Heilung erklirt hatte, bei der geringsten Wieder-
kehr des Prolapsus sofort wieder in der Klinik Hiilfe suchen
zn wollen. Von einer nachtheiligen Wirkung des Mittels
wurde nicht das Geringste bemerkt. Die contractionssteigernde
Wirkung der Nux vomica auf den Sphincter ani wird dureh
die in neuerer Zeit als heilsam befundene fdussere Anwen-
dung des Strychnins beim Mastdarmvorfalle bestitigt. Du-
chaussoy applicirte das Strychnin endermatisch auf kleine
am Afterrande gelegte Vesicantia und heilte damit den 4 jihri-
gen Prolapsus ani eines 11jihrigen Midchens, in dessen After
man ohne Mihe 4 Finger einschieben komnte. IFoucher
(Schmidt’s Jahrb. f. 1861, 1. 61) bediente sich bei einem 4jihri-
gen, seit mehreren Monaten an Prolapsus ani leidenden Mid-
chen der Pravaz'schen Spritze, mit welcher er kleine Mengen
einer Strychninlosung in das subceutane Zellgewebe der
Afterumgebung injicirte und schnelle Heilung 2zun Stande
brachte. '

12. Peritonitis,

Acute Peritonitis kam in der Klinik nicht vor, wenmn
ich den Fall eines 11 jihrigen Knaben ausnehme, bei welechem
seit 8 Tagen Erscheinungen einer partiellen Entzindung in
der Regio iliaca dextra, die vom Process. vermiformis auszu-
gehen schienen, eingetreten waren. Da dieser Knabe indess
nur 2 Mal in der Klinik erschien, dann aber der grossen Ent-
fernung wegen (er wohnte in einem benachbarten Dorfe)
wegblieh, muss ich die Richtigkeit der Diagnose dahingestellt
sein lassen.

Peritonitis chromnica kam wiederholt zur Beobachtung,
meistens auf tuberculiser Grundlage und besonders mit Tu-

berculosis intestinalis combinirt. Als Beispiel diene der fol-
gende Fall:
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Paul Greulich, 3% Jahr alt, wurde am 12. Juni in
die Klinik gebracht. Enorme, fast skeletartige Magerkeit,
Fettgewebe beinahe ganz geschwunden. Klagen iiber anhal-
tenden Schmerz im Unterleibe, bei dessen Untersuchung beide
Region. iliacae, besonders die rechte und das Hypogastrium
im hohen Grade empfindlich gegen Druck erschienen und einen
gedimpften Percussionsschall geben. Leib nicht aufgetrieben,
aber stark gespannt; Anorexie, belegte Zunge. Stiihle diinn,
eriinlich. Kein Husten, bei iiberall normaler Percussion und
leichtem Schleimrasseln, zumal hinten. Cervical- und Ingui-
naldriisen stark geschwollen. Allabendlich und in der Nacht
Hitze der Haut und Vermehrung der Unterleibsschmerzen.
Die Krankheit hatte vor ¢ Monaten mit Anorexie und Volums-
verminderung des friiher starken Unterleibs begonnen, Diagn.
Allgemeine Tuberculose, insbesondere chronische Peritonitis.
Ther. Salzbider und Tokayerwein. Den 17. Juni im hich-
sten Grade des Marasmus der Tod.

Section den 18ten. Herz normal. Rechte Lunge oben
leicht adhirent, von oben bis unten mit kleinen grauen Kno-
ten durchsetzt, das Parenchym iiberall lufthaltiz, im unteren
Lappen stark hyperimisch. Linke Lunge in demselben Zu-
stande. Leber stark fettig, der linke Lappen erheblich ver-
grossert. Bronchialdriisen geschwollen, zum Theil tuber-
culds. Peritonium an seiner vorderen Fliche villig gesund;
in der rechten Fossa iliaca das Coecum mit der Bauchwand
verwachsen, das Peritonium daselbst stark gerithet und ver-
dickt, ohne Tuberkeln. Coecum, Colon adscend. und ein
Theil des Colon transvers. mit confluirenden oder dicht
neben einander stehenden, meist bis auf die Muskelhaut
dringenden Geschwiiren besetzt, deren Rinder verdickt und
tuberculés infiltrirt erschienen. Durch den ganzen Darm zer-
strente Ulcerationen, schon von aussen durch eine punktfor-
mige Rithe der Serosa erkennbar, mit ihrem grissten Durch-
messer in der Queerachse des Darmes verlaufend, iibrigens von
derselben Beschaffenheit, wie die im Colon befindlichen Ge-
“schwiire. Mesenterium in hohem Grade geschrumpft,
eine einzige, von harten grauen Tuberkeln durchsetzte Masse
bildend, aus welcher die Gekrisdriisen, die conglomerirt waren,
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sich nicht isoliren liessen. Milz etwas vergrissert, mit tu-
bereulisen Granulationen durchsetst. Netz stark geschrumpft,
nicht tuberculos. Nieren gesund. In der Bauchhihle keine
Spur von Flissigkeit.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle:

1) Der villige Mangel des Hustens und aller respirato-
rischen Storungen iiberhaupt, obwohl beide Lungen von oben
bis unten mit tuberculisen Granulationen durchsetzt waren,
Rilliet und Barthez sprechen ebenfalls (L. c. II1. 654) von
2 Fillen., in denen bei Lungentuberculose der Husten voll-
stindig fehlte. Die Lufthaltigkeit des Parenchyms erklirt den
normalen Percussionsschall.

2) Das Einsinken des frilher sehr starken Unterleibs un-
mittelbar nach dem Beginne der Krankheit und die Bestindig-
keit dieser Erscheinung im ganzen Verlaufe derselben. Die
Erklirung dieser mit der sonst so oft in der chronischen Pe-
ritonitis beobachteten Auftreibung des Leibes contrastirenden
Thatsache ist zam Theil in dem volligen Mangel eines fliis-
sigen Exsudats in der Bauchhohle zu suchen.

3) Die starke Schrumpfung des Netzes und des Mesen-
teriums in Folge der Peritonitis ehronica, woriiber ich an einer
anderen Stelle (Klinik d. Unterleibskrankh. Bd. 1. 2te Aufl
8. 51 und Bd. 1. 5. 516) ausfiihrlich gesprochen habe,

4) Die enorme Tubereculose und Verschwiirung des ganzen
Darmeanals, zumal des Colons, ohne bedeutende Diarrhien,
eine Erscheinung, die auch in der Tuberculosis intestinalis
Erwachsener bisweilen beobachtet wird.

13. Helminthiasis.

Bei einem 5jihrigen Midehen, welches leider nur ein ein-
ziges Mal in der Klinik erschien, wurde die Diagnose auf
eine KEchinococeusgeschwulst der Leber und des Perito-
niums gestellt. Die dafiir sprechenden Krankheitserscheinun-
cen waren folgende:

Enorm starker halbkugeliger Unterleib, wie in der Gra-
viditiit, prominirender Nabel, subcutane Venen, zumal die von
der Mammaria herablaufenden, erweitert. Die Auftreibung des
Unterleibes ist ungleich; man sieht wnd fihlt mehrere Pro- .
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minenzen, eine flache im rechten Hypochondrium, 2 unterhalb
des linken, eine stirkere in der Fossa iliaca dextra, eine im
Hypogastrium. Diese Prominenzen sind hirtlich, prall elastisch,
etwas verschiebbar, in geringem Grade comprimirbar, den
Percussionsschall merklich dimpfend, unempfindlich gegen
Druck. Hydatidenschwirren ist an denselben nicht wahrnehm-
bar. Nicht selten spontane Schmerzen in beiden Hypochon-
drien. Entfernung zwischen Nabel und Process. xiphoideus ver-
doppelt. Die durch Percussion bestimmbare obere Leber-
grenze ist die normale. Percussion vom rechten Rippen-
rande bis in die Regio iliaca dextra matt, ebenso im
Epigastrium; links normaler Schall, ausser ‘auf den oe-
annten, etwa hithnereigrossen Prominenzen. Leberrand zwi-
schen Nabel und Process. xiphoideus deutlich fiihlbar, hart,
nach rechts durch die Spannung der Bauchdecken verdeckt.
Die im rechten Hypochondrinm fiithlbare flache Prominenz hat
offenbar auf der Leber selbst ihren Sitz. Ascites durch die
Percussion nicht nachweisbar. Das Kind ist iibrigens gesund,
aber von bleicher Farbe; es kann laufen, springen u. s. w.,
wobel es nur durch die Schwere seines Leibes belistigt wird.
Stuhlgang meist verstopft. Die Krankheit begann vor 3 Jah-
ren, wie die Mutter behauptet, nach einem Falle; seit 2 Jahren
haben sich die Anschwellungen gebildet. Schon zu wieder-
holten Malen fand Abgang von Blut und eiterigen (?) Massen
aus dem After statt, in welchen vor 2 Jahren auch 2 hasel-
nussgrosse, helle, wie Weinbeeren aussehende
Blasen gefunden wurden.

Dieser letzte Umstand ist der entscheidende fiir die Dia-
gnose. Schon das allmilige, zu so bedeutendem Umfange ge-
diehene Wachsthum der Lebergeschwulst ohne wesentliche
Stirung der Function des Organs, das ibrigens dabei fast un-
gestirte Wohlbefinden, die eigenthiimlichen prall-elastischen
Prominenzen denten auf eine Echinococcusbildung hin, die,
ausser in der Leber, wohl auch noch im Peritonium ihren
Sitz hat. Der Abgang jener Blasen aber, zugleich mit blu-
tigen Ausleerungen, macht den Durchbruch einer solchen Ge-
schwulst in irgend einen Theil des Darmcanals fast zur Ge-

wissheit. —
Henoch, Beitr, = Kinderheilkunde, 9
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In 10 Fiillen wurde Ascaris lumbricoides und Oxyun-
ris vermicularis beobachtet*) Das Alter der betreffenden
Kinder betrug 2% Jahr (1 Mal), 3 Jahre (2 Mal), 4 Jahre
(3 Mal), 8 Jahre (2 Mal), 9 Jahre (2 Mal), so dass also in
dér ersten und zweiten Periode des Kindesalters die genannten
Wiirmer niemals zur Beobachtung kamen. Nach Allem, was
ich in der Klinik und ausserhall derselben gesehen, muss ich
mit den Anschauungen derer iibereinstimmen., welche in der
symptomatologischen Wiirdigung der Helminthiasis die grisste
Skepsis beobachten. **)  Mit  vollster Sicherheit und sehr
constant liess sich nur ein Symptom fast in allen Fillen nach-
weisen, der bekannte Pruritus ani, der bald als juckende
Empfindung, bald als heftiges Stechen geschildert wurde,
meistens mur Abends im Bette eintrat und das Einschlafen
stivte, zuweilen aber auch bei Tage und in der Nacht, und
gwar mit solcher Heftigkeit, dass sich eins dieser Kinder
(3 Jahr alt) auf-den Boden warf und den After gewaltsam
an den Dielen rieb. Aus leicht begreiflichen Ursachen wurde
der Pruritus durch Oxyuris weit hiufiger und intensiver be-
wirkt, als durch Lumbrici. Dagegen ward der Pruritus
narium, auf den Manche so grosses Gewicht legen, nur 2 Mal
beobachtet, hiufiger ein auffallend schneller Farbenwechsel,
ein plotzliches Erbleichen des Gesichts, welches in einem
Falle, wo schon oft grosse Spulwiirmer abgegangen waren,
bisweilen mit heftigen Leibschmerzen um den Nabel hernm
zusammentraf., Verinderungen der Pupillen konnten in keinem
[Falle mit Sicherheit nachgewiesen werden,

Unter den bemerkenswerthen Erscheinungen, welche mlt

') Wenn Manthner in Wien unter 6040 Kindern nur 16, Hauner in Minchen
mnter 1200 wur 9 mit Helminthiasis beobachtet haben wollen (Dentsehe Klinik, 8. Mirz
1851), so stimmt diese Seltenheit der Krankheit dorchaus nicht mit anderen Er-
fabrungen. Do miv uater 426 Fillen 10 mit nachgewicsener Helminthiasis vorkamen,
muss ich an eine Upgennuigkeit jener Aerzte in der Beobachtung glanben, Nor in
dem Yorworle der pathologischen IUEhE'E:ijﬂIELII]b" der Helminthen stimme ich mit
Hanner vollig ibéreip.

") Iusbesondere hiite man gich aveh vor falschen Angaben der Mitter, die ibrer
Waormtheorie zur Liebe sich bisweilen sogar micht scheuen, den Arzt zo beligon. So
betichtet Barrier (traité des maladies des enfants. I, T7) von einem an Diarchoe

leidenden Kinde, dessen Mutter ihra verlog, Wiirmer in den Ausleerungen gesehen 2u
haben.
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Helminthiasis combinirt vorkamen, sind folgende zn nennen.
Ein sjihriger Knabe, der mit -Ausnahme eines vor 4 Jahren
iiberstandenen Driisfhabscesses am Halse und spiiter der Ma-
sern immer gesund gewesen war, entleerte vor einem Jahr
einige Spulwiirmer per anum. Seit dieser Zeit klagte er in
unbestimmten Intervallen iiber Frieren, wobei das Antlitz
erbleichte, die Lippen bliulich wurden und die unterén Augen-
lider von einer schattizen Rinne umgeben wurden. Diese An-
fille, die sich bisweilen bis zn einer Art Sclhiittelfrost
steigerten, auf welche indess weder Hitze noch Schweiss folgte,
dauerten nur wenige Minuten. Dabei fand hiufig Pruritus gni
und iibelriechender Athem statt. Wenn man bedenkt, wie die
Reizung von Schleimhiiuten, z. B. derUrethra dureh den ein-
gefiilhrten Catheter, der Gallenblase und Giinge durch biliire
Concremente, Frostschauer und selbst ganz entschiedene
Schiittelfriste hervorrufen kann, darf man auch an fihnlichen
Wirkungen einer Irritation der Darmschleimhant durch Ento-
zoen nicht zweifeln. Die anthelminthische Behandlung ent-
leerte indess keine Wiirmer und noch 3 Wochen spiter war
der Zustand unverindert.”)

Ein 9jihriger Knabe litt seit einer im 5ten Jahr iiber-
standenen Lungenentziindung an Migraine, die in der Mitte
der Stirn sitzend, mit Uebelkeit und Erbrechen verbunden,
t—4+% Stunden dauerte und alle 8—14° Tage eintrat. Der
Puls soll dabei immer beschleunigt sein und gegen Abend
erhohte Temperatur eintreten. In den Intervallen findet hinfig
Schwindel (Gefiilil des Umfallens) statt, und seit einem
Jahre sind 3—4 Mal ohnmachtihnliche Anfille einge-
treten, wobei das Kind bewusstlos hinteniibersank, in voll-
stindiger Erschlaffung mit starren Augen, bleichem, schweiss-
bedecktem Antlitz einige Minuten dalag und dann sofort wieder
zum Bewnsstsein und vollem Wohlbefinden erwachte. (Vergl.
den Fall von Catalepsie auf Seite 26). Intelligenz, Motilitit
und Sensibilitit boten keine Abweichungen vom Normal-
zustande dar. Seit linger als einem Jahre waren sowohl

#) Rilliet und Barthes (L. o TIL 882) erwilnen : ,accis fébriles®, welche durch
Spulwiirmer erzengt worden sein sollen, und fihren cinen von Crommelinek beob-
achteten Fall dieser Art als Deispiel an,

9
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Lumbrici wie Ascariden wiederholt aus dem After abge-
eangen; letztere kriechen aus dem Anus_hervor und erregen
oft unertriigliches Jucken, besonders Abends, wobei denn auch
der Kopfschmerz nicht selten eintritt. Der letztere pflegt sich
bedeutend zu ermissigen, sobald Wirmer in grisserer Zahl
abgegangen sind. — Obwohl dieser letzte Umstand auf einen
(ausalnexus zwischen der Migraine und der Helminthiasis hin-
deutet, bin ich doch in dieser Beziehung zu sehr Skeptiker,
um ohne Weiteres mich zu einer solchen Annahme zu be-
kennen, zumal da beide Eltern des Knaben, besonders die
Mgtter, hinfig an Migraine leiden und die Erblichkeit dieser
Neuralgie, die dann bisweilen schon im Kimdesalter auftritt,
nur zu bekannt ist (vergl. die 8. 27 angefilhrten Fille).
Eben so wenig lisst sich mit Sicherheit bestimmen, ob der
Schwindel und die Ohnmachten von der Helminthiasis ab-
hingen, obwohl sich durchaus kein anderer Grund fiir die-
selben auffinden lisst. Beim Gebrauche des Elect. anthelminth.
gingen zwar Ascariden in grosserer Zahl nebst einigen Spul-
wiirmern ab, und die nervisen Symptome setzten aus; doch
war die Zeit der Beobachtung zu kurz, um ein endgiiltiges
Urtheil zu gestatten. \

Die spontane Entleerung der in der Regel noch lebenden
Helminthen geschah meistens durch den Anus; die Ascariden
krochen oft aus demselben herauns, fanden sich in der Bett-
wiische, und in einem Falle, wo Mutter und Kind in einem
Bette schliefen, schien sogar eine Uebertragung von letzterem
auf die Mutter stattgefunden zu haben. In zwei Fillen wur-
den lebende Spulwiirmer ausgebrochen. Bei dem einen
(4jihrigen) Kinde folgte unmittelbar daranf eine heftige
fieberhafte Angina faucium, offenbar ein zufilliges Ereigniss;
das andere (3jibrige Kind), welches vor 2 Jahren einen leben-
den Lumbricus erbrochen hatte, litt seit dieser Zeit an Sym-
ptomen einer chronischen Reizung der Magenschleimhaut,
hiufigem Erbrechen, sowohl bei Tage nach dem Essen und
Trinken, wie bei Nacht, Schmerzen in der epigastrischen Ge-
gend und vermindertem Appetit. Ich muss es dahingestellt
sein lassen, ob dieser Reizzustand durch den Spulwurm wih-
rend seines Verweilens im Magen angeregt wurde, oder ob
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das Erbrechen, mit welchem der Wurm zum Vorschein kam,
nur als die erste Manifestation eines bereits bestehenden Ma-
genleidens zu betrachten ist. Leider erschien das Kind mur
1 Mal in der Klinik und ist mir iiber den ferneren Verlauf
bisher nichts bekannt geworden.

Die von uns in Gebrauch gezogenen Mittel waren: das
Electuarium anthelminthicum Ph. paup., tiglich zu 1—2 Thee-
liffeln, ein zwar sehr wirksames, purgirendes, aber fiir viele
Kinder sehr widerliches Medicament; die Trochisci santonini
(1 granige), etwa 1—2 Stiick pro die mit darauffolgendem Ab-
filhrmittel, und gegen Ascariden iiberdies Knoblauchklystiere
und Einreibungen des Unguent. ciner. in den Anus. —

Von Taenia kamen 5 IFille bei Kindern von 2, 3, 8, 10
und 12 Jahren vor. Bei einem 3jibrigen Midchen war der
Abgang eines etwa 2 Fuss langen Bandwurmstiickes unter
leichten Coliken das einzige Symptom; das Kind war sonst
vollkommen gesund. Ein 12jibriges Midchen (S. 22) dem
schon wiederholt Stiicke der Taenia abgegangen, litt seit
2 Jahren regelmiissig in 4wochentlichen Intervallen an epilepti-
schen Convulsionen, deren Connex mit dem Bandwurme wegen
der Periodicitit und der herannahenden Pubertitsentwickelung
sehr zweifelhaft erscheint. Bei einem 10jdhrigen Midchen,
welches schon im 4. Jahre mehr als eine Elle von der Taenia
entleert hatte, fanden Schmerzanfille in der Magen- und
Nabelgegend mit Uebelkeit, Zusammenlaufen von Wasser im
Munde, Drang zam Stuhlgange statt. Ueber kribbelnde Em-
pfindungen in den Beinen wurde oft geklagt und die linke
Pupille erschien weiter als die rechte. Der Genuss von Spei-
sen fdusserte in keiner Weise einen Einfluss auf die Beschwer-
den. Ein Sjihriger Knabe, welcher vor 3 Jahren im Hanse
eines Fleischers gewohnt hatte, entleerte seit 6 Monaten, zu-
mal nach siissen oder sauren Speisen, so wie nach dem Ge-
nusse von Hiring hiufig Bandwurmglieder, die ofters schon
bei Tisch unter heftigem Drang ohne Beimischung von Faecal-
massen abgingen. Die genannten Speisen erregten auch hinfig
sehr intensive, wenn auch nur kurze Zeit dauernde Coliken
um den Nabel herum. Nur 1 Mal war mehr als § Elle von
der Taenia abgegangen. Dabei klagte der Knabe oft iiber
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Schmerzen in den Waden mit Erschwerung des Gehens, iiber
ein Gefiihl. ,als ob die Beine diek wiirden“. Ein 2jihriger
Knahe endlich hatte nach dem Genusse von Hiiring vor 14 Ta-
gen iiber 1 Elle der Taenia entleert, nachdem schon vor etwa
4 Monaten nach demselben Nahrungsmittel mehrere Ellen von
schmalerer Beschaffenheit abgegangen waren, ein Beweis, dass
der Wurm seitdem bedentend an Linge zugenommen haben
musste. Seit 14 Tagen wurden nun sehr hiufig kleine Stiicke
ansgeleert, und zwar wieder meistens nach Hiringsgenuss,
wobei das Kind jedesmal seine Laune verlor, schrie und sehr
unruhig schlief. Andere krankhafte FErscheinungen fehlten
durchans. Bemerkenswerth ist, dass dies 2jihrige Kind schon
seit einem Jahre leidenschaftlich Speck und Wurst geniesst,
eine Thatsache, die mit Beriicksichtigung der bekannten Unter-
suchungen von Siebold, Kiichenmeister, Lewald u. A
aetiologisch bedentsam erscheinen muss.

In der Behandlung oder vielmehr Abtreibung der Taenia
waren wir nicht glicklich. Extr. filicis mar. aether., Kousso,
Decoct. cort. granat. und auch die neu empfohlene Kamala
wurden wiederholt in Anwendung gebracht, ohne einen voll-
stindigen Erfolg, d. h. die Entlecrung des Kopfes, zu erzielen.
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Unter den 46 Fillen von Hautkrankheiten, welehe in der
Klinik beobachtet wurden. waren:

Erythema und Intertrigo . . . . . 6 Fille.
Seborrhoea capitis . . . ... .. ; RS
¥ somisisig s bag oy S0 keai 3 il
Radheas o oirwtiet valig wia =
Bememnmo T, Gebe wngbariain. il e Taktids
Impetigo %o il e b iy Bk fity
Eothyne . oo oadavibie bngl i el D 75y
seabisg -t slaiia @l el
Foruneulosis sk Juls - @0 s i 5y
Peniphigns & .o lemiommiad G g
Telanstectaaie = 74w b rmdasilingd sk
Tubercali pubis &l mpdk Lisa) 5
Herpes: Zogter & s ifae (Bodig
Urticaria chromiea . .. ... iy

46 Fille.
1. Erythem, Intertrigo.

Die vorgekommenen [fille betrafen ausschliesslich Kinder
im Alter zwischen 5 Wochen und 7 Monaten. Die Affection
bestand meistens schon &—i4 Tage, bevor drztliche Hiilfe
nachgesucht wurde, und hatte in der Regel ihren Sitz an der
vorderen Halspartie, zumal bei wohlgenihrten, fetten, kurz-
halsigen Kindern mit starken Queerfalten an dieser Hautstelle.
In mehreren Fillen erstreckte sich vom Kinn bis zum Ster-
num ein breiter rvother, beinahe bis in die Nackengegend
reichender Giirtel, entweder bei der Berilhrung nicht empfind-
lich und trocken (Intertrigo erythematosa), oder mit einem
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durchsichtigen, etwas klebrigen Exsudate bedeckt ( Intertrigo
exsudativa). Auch in der tiefen Einkerbung hinter den Ohren,
in den Inguinalfalten und um die Genitalien herum zeigten
sich diese Formen, und im letzteren Falle kann dadurch leicht
der Verdacht einer ererbten Syphilis angeregt werden, unter
deren Symptomen das Erythem der Genital- und Aftergegend
bekanntlich entschieden hervortritt. Auf dem Erythem und
in dessen naher Umgebung sieht man dann hiufig rothe Pa-
peln erscheinen, es bilden sich hie und da eberflichliche Ero-
sionen, welche mit benachbarten zusammenfliessend, theils
roth und blutend, theils mit grauen Exsudaten bedeckt er-
scheinen; nicht selten schwillt dabei das Serotum an oder das
Erythem setzt sich auf die innere Fliche der Schamlippen
fort. So zeigte sich bei einem 5 Wochen alten Kinde die
ganze Umgegend der Geschlechtstheile bis zum Mons veneris
hinauf, der After, die innere Fliche der Oberschenkel dunkel
gerithet und mit abgestossenen Epidermisfetzen bedeckt, ohne
dass eine Ursache dafiir aufzufinden war. Dennoch schwand
die Affection sehr bald ohne den Gebrauch antisyphilitischer
Mittel. Ich glaube, dass in den meisten Fillen dieser Art,
trotz der gegentheiligen Versicherung der Miitter, Unreinlich-
keit, zu seltenes Wechseln der Windeln, Vernachlissigung
des Waschens nach dem Urinlassen und Stublgange den Grund
solcher in ihrer Erscheinung der Syphilis allerdings sehr ihn-
lichen Erytheme abgiebt. Das Auflegen von feinen Leinwand-
lippchen, die mit Oel oder mit einer Mischung von Ol lini
und Aq. caleis aa. getrinkt wurden, war hinreichend, die
Affection binnen Kurzem zu beseitigen.

2. Psoriasis.

Die befallenen Kinder waren 3!, 10 und 11 Jahr alt.
Ale o Fille lieferten einen neuen Beweis fiir die Heilkraft
des Arseniks in dieser Krankheit:

1) Emilie Fitener, vollkommen gesund, 3} Jahr alt,
am 2% August vorgestellt, zeigte seit etwa 8 Tagen eine
Psoriasis guttata auf dem linken Oberarme, dem Riicken und
am Rande der behaarten Kopfhaut. Inf. sennae comp. 3ij
fir 2 Tage. Den 30sten: Nach starkem Abfiihren Solut. ars.
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Fowleri 3j, Aq. dest. 3iij, M. S. 3 Mal tiglich 8 gtt. Den
24. Septbr. Das Exanthem ist vollstindig verschwunden.

2) Anna Schatte, 10 Jahr alt, gesund, leidet seit 3 Mo-
naten an einem schuppigen Ausschlag auf der vorderen Seite
der Brust und der Arme, gegen welchen verschiedene Mittel,
zuletzt auch eine Theersalbe gebraucht wurden. In Folge
derselben sah man am 9. August, als das Kind zum ersten
Mal in der Klinik erschien, an den genannten Stellen nichts
weiter, als eine rauhe, gerdthete Haut mit Lingsspriingen in
der Epidermis, etwa wie nach einer gegen Scabies gebrauch-
ten Schwefeleinreibung. Auf der behaarten Kopfhaut zahl-
reiche, isolirte, kleine Schuppen auf weisser, nicht infiltrirter
Haut; an der Grenze des behaarten Kopfes links einzelne un-
regelmissig geformte, gerithete Stellen mit leichter Infiltra-
tion der Haut, doch ghne Epidermisschuppen. Ganz iihn-
liche Flecke auf beiden Wangen. Ther. Sol. Fowl. 3] mit
Aq. dest. 31i). 3 Mal tigl. 10 gtt. Den 18ten: Ausschlag
auf Brust und Armen schwindend. Den 3. Septbr, Aus-
schlag iiberall vollstindig verschwunden, bis auf eine kleine
Stelle der behaarten Kopfhaut. Nur noch 6 gtt. pr. dosi. Bis
zum Ende des Monats®villige Heilung.

3) Emilie Schrider, 11 Jahr alt, villig gesund, kam
am 19. Januar in die Klinik mit einem seit 14 Tagen be-
stehenden Ausschlag. Auf der Haut der Brust, des Halses,
der rechten Schulter und am Rande der behaarten Kopfhaut
sah man einzelne, isolirte, flache, briunlich rothe Flecke mit
leicht erhihtem Rande, im Centrum meistens mit dinnen,
weisslichen Schuppen bedeckt, die kleineren (Erbsen- bis
Viergroschenstiickgrossen) von rundlicher, die griosseren von
ovaler Form. Dieser Ausschlag verursachte, zumal in der
Nacht, ein ziemlich lebhaftes Jucken. Die Mutter des Kin-
des, welche mit diesem in einem Bette schlief, litt eben-
falls seit 8 Wochen nach vorausgegangenen reissenden Kopf-
schmerzen an einer sehr starken Psoriasis im Gesicht, auf dem
Halse und den Armen, ohne indess iiber Pruritus zu klagen.
Ther. Fir Mutter und Kind Sol. Fowl. 3j, Aq. dest. 3iij.
3 Mal tigl. resp. 16 und 12 gtt. Den 22sten: Keine Verin-
derung. Den 25sten: Bei dem Kinde Erscheinungen begin-
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nender Arsenikwirkung: Driicken in den Augen, Thrinen der-
selben, Rothung der Conjunctiva. Ausschlag etwas blasser,
einige nene Flecke an der Stirn. Verminderung der Dosis
auf 2 gtt. Den 31sten: Augen wieder normal, Ausschlag
um vieles blasser. Den 10. Febr. Riicken und Stirn frei von
Flecken, auf der linken Brustseite der Ausschlag nur noch
ganz blass. Wegen ernenter Conjunctivitis Aussetzen der Arz-
nei. Den 20sten: Wiederbeginn derselben mit 8 gtt. pro dosi.
Den 26sten: Nur auf den Schultern und den Deltoidei ist
der Ausschlag noch schwach sichtbhar. Den 2 Mirz: Fort-
schreitende Besserung; den 27sten: Entlassung aus der Kur.
Ausschlag spurlos verschwunden.

Dieser 7all ist um so bemerkenswerther, als sich im Ver-
laufe der Behandlung deutlich herausstellte, dass die Psoriasis
der Mutter syphilitischer Natur war. Die rfolglosigkeit
des Arseniks. die vorausgegangenen reissenden Kopfschmerzen,
der Mangel des Pruritus, die Farbe und der Charakter des
Exanthems, welches sich besonders im Gesicht, um die Nase und
Oberlippe aushreitete. endlich die genane Erkundigung nach den
hiuslichen Verhiltnissen bestimmte uns am 14. Februar zur
Anwendung des Jodkali, worauf in der That die Psoriasis
bis zum 17. Mirz vollstindig verschwunden war. Schon am
10, April aber erfolgte ein neuwer Ausbruch und zugleich ene
Iritis syphilitica, welche die Aufnahme der Kranken in der
Charité nithig machte. Da nun die Mutter mit dem Kinde
in einem Bette geschlafen hatte und die Contagiositit der Lues
heutzutage wohl nicht mehr geleugnet werden kann, so musste
sich natiirlich die Frage aufdringen, ob nicht auch die Pso-
riasis des Kindes als Manifestation der Syphilis zu betrachten
sei. Diese Frage schien um so mehr bejaht werden zu miissen,
als der Ausschlag der Tochter bedeutend spiiter, als der der
Mutter entstanden war und ein rein zufilliger Ausbruch einer
nicht specifischen Psoriasis unter den geschilderten Verhilt-
nissen kaum annehmbar schien. Dennoch musste ich mich
fiir die letzte Ansicht, also fiir die nicht syphilitische Natur
der Psoriasis erkliren, weil einerseits von anderen Erschei-
nungen der Lues keine Spur zu entdecken war und der Aus-
schlag Pruritus veranlasste, andererseits aber die Tinct. Fowleri
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ganz entsehiedene Wirkungen zeigte und endlich die villige
Heilung zu Stande brachte, was bei syphilitischen Hautkrank-
heiten niemals der FFall ist. Auch hier widerstand die Pso-
riasis der Mutter dem Arsenik hartnickig und wich erst, we-
nigstens auf einige Wochen, der Anwendung grisserer Dosen
des Jodkaliums.

Nur in dem letzten Falle zeigte sich die erste Spur einer
beginnenden Arsenikintoxication in Form der Conjunetivitis,
so dass ein ifteres Aussetzen oder eine Verminderung der Do-
sis des Mittels nothwendig wurde. Nachtheilige Wirkungen
wurden indess bei gehiriger Vorsicht nie beobachtet, und ich
kann nach diesen und anderen seitdem gemachten Erfahrun-
gen alles bestitigen, was in Bezug auf die Anwendung des
Arseniks bei Hautkrankheiten an einer anderen Stelle vor
Jahren mitgetheilt wurde (vergl. Romberg und Henoch,
Klin. Wahrnehmungen u. s. w. Berlin 1851, 8. 224.)

3. Lichen, Eczema, Impetigo.

Ich stelle diese 3 Formen von Hautaffectionen hier zu-
sammen, weil in der That bei Kindern gar nicht selten vesi-
culise, pustulise und papulise Eruptionen auf einem und dem-
selben Kérper gleichzeitig hervorbrechen, dihnlich, wie es bei
Erwachsenen z. B. in der Scabies beobachtet wird. Nicht
selten fehlt zwar der papulose Aussehlag, aber Blischen und
Pusteln zeigen sich gleichzeitig auf der Haut. und die Der-
mathologen haben, um sich aus der Verlegenheit zu zichen,
fiir diese hinfige Zwischenform lingst den Namen ,Eczema
impetiginodes“ geschaffen. In einzelnen Fillen wurde die
Form von Vesikeln oder Papeln durch Affectionen der Talg-
driisen simulirt, indem die unter den Namen Milium und Acne
bekannten Obstructionen derselben zwischen den anderen Aus-
schlagsformen erschienen.

Von 24 Kindern, welche die letzteren darboten, standen
8 in der ersten, 9 in der zweiten, 3 in der dritten und 4 in
der vierten Periode der Kindheit. Die letzten 4 gehérten mit
Ausnahme eines veralteten Eczems simmitlich der impetiging-
sen Form an. — In der grossen Mehrzahl der Fille war das
Gesicht, die Umgebung der Ohren und die behaarte Kopfhaut
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der Sitz der vesiculisen und pustulisen Ausschlige, woraus
die verschiedenen Formen der Crusta lactea und Tinea capi-
tis, die in ihrer Erscheinung nichts Neues darboten, hervor-
gingen. Impetigo und Ecthyma, entweder fiir sich allein oder
mit einander combinirt, erschienen indess wiederholt auch am
Riicken, auf den Nates, den Oberschenkeln, den Armen, ja
iiber den ganzen Kirper verbreitet. In den Fillen, wo das
Gesicht von Crusta lactea stark befallen war, liess sich
die Verbreitung der entziindlichen Hautreizung auf die Con-
junctiva palpebralis, den Naseneingang, die Ohrmuschel und
den dusseren Gehirgang, auf die Lippenschleimhaut éfters be-
obachten, und die daraus hervorgehende Conjunctivitis, Otor-
rhoe, die mit blutigen Borken belegte gerithete und gewul-
stete Schleimhaunt der Lippen und des Naseneinganges trugen
das lhrige zu der bekannten Entstellung des Antlitzes bei
Das kaum zu verhindernde Kratzen der Kinder bekundete den
heftigsten Pruritus, zumal gegen Abend, und bedingte durch
Blutbeimischung die oft schwirzliche oder dunkelbraune Farbe
der die eczematiisen Stellen des Gesichts bedeckenden Schorfe,
aus denen die klaren Augen dann wie aus einer Maske heraus-
blickten. — .

Fast in allen Fillen wurden Anschwellungen der Ocei-
pital- und Cervicaldriisen beobachtet, theils nur geringe,
bohnen- bis haselnussgrosse und leicht verschiebbare. theils
grissere, conglomerirte, minder bewegliche, in der Regel aber
wenig empfindliche. Sie bildeten eine mehr oder minder liicken-
hafte Linie an der Grenze des Hinterhauptes und Nackens,
und zogen sich von der Submaxillar- und Cervicalgegend
lings des Verlaufes der dusseren Jugularvene nach unten.
Auf das zeitliche Verhiltmss dieser Driisenschwellungen zum
Ausschlage wurde in tiologischer und therapeutischer Hin-
sicht grosser Werth gelegt. In der Mehrzahl der Fille, zu-
mal bei kleinen Kindern bis zum dritten Lebensjahr, erschien
das Eczem oder die Impetigo faciei und capitis als die Primér-
krankheit, zu welcher die Anschwellung der Driisen schon
nach wenigen Tagen oder erst nach einer Woche hinzutrat.
Unter 16 in dieser Beziehung genan verzeichneten Fillen war
dies 13 Mal der Fall und man hatte daher alle Ursache, die
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Driisenschwellung nur als secundires Symptom, als soge-
nannte consensuelle Bubomen zu betrachten, da iiberdies von
anderen Erscheinungen der Serophulosis in allen diesen Fiillen
keine Spur zu bemerken war, insbesondere die Inguinal-
driisen, deren zufiilhrende Lymphgefisse von ausschlagsfreien
Theilen herkamen, auch keine Anschwellung zeigten. In
den Fillen aber, wo die Haut des Banches, der Nates einen star-
ken Ausbruch von Impetigo- und Ecthymapusteln darbot, zeig-
ten sich die Inguinaldriisen secundiir geschwollen. Unter die-
sen Umstinden war daher eine scrophulise Grundlage der
Eruptionen, die in der Praxis so hiiufiz ohne Kritik angenom-
men wird, nicht zu constatiren, und demgemiiss auch die anti-
scrophulise Behandlung nicht gerechtfertigt. Weit seltener,
zumal bei ilteren Kindern vom 4. Jahr an, gingen die Driisen-
schwellungen dem Ausschlage voran. So waren z B. bei
einem 4 jihrigen Knaben die Cervical- und Inguninaldriisen schon
seit 2% Jahren geschwollen, wihrend eine iiber den Kirper
verbreitete mit Ecthyma vermischte Impetigo erst seit 4 Wo-
chen bestand. In diesen Fillen deutete die Anschwellung
der Driisen, mochte dieselbe nun fiir sich allein oder mit an-
deren serophulésen Symptomen combinirt aufgetreten sein, auf
eine dyskrasische Basis des Leidens hin und veranlasste
dann die, wie ich bald zeigen werde. meistens erfolgreiche
Anwendungz der Antiserophulosa. Bel starkem Eczema oder
Impetigo, zumal des Kions, gingen einzelne der unter dem
letzteren befindlichen Driisenschwellungen unter ausgebreiteter
entziindlicher Infiltration des umgebenden Bindegewehes hie
und da in Eiterung iiber, wobei dann leicht fieberhafte Zufiille,
erhihte Temperatur, lebhafter Durst, Pulsfrequenz bis zu
160 Schl., Zungenbelag u. s. w. auftraten.*) In einem Falle,
welcher ein erst 1jihriges Kind betraf, bestand neben einer
Impetigo capitis und Ecthyma des Riickens eine harte, empfind-
liche und Dbetrichtliche Anschwellung des Nebenhodens,
zumal seines Kopfes, die sich seit einigen Monaten langsam
entwickelt hatte, allmiillig unter Rothung der iiberliegenden

*} Rilliet und Barthez (I ¢ II. 78) wollen auffallender Weise die Diriisenver-
citernng unter diesen Umstiinden nic beobachtet haben.
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Haut Floctuation zeigte und nach dem spontanen Aufbruche
diimnen Eiter entleerte. Da das Kind bald darauf aus der
Klinik Tortblieb, muss es leider unentschieden bleiben, ob man
es hier mit einem einfachen Abscess oder mit einer Tuber-
culose des Nebenhodens zu thun hatte. —

Unter den aetiologischen Momenten zeigte sich, wie
bereits erwihnt, in einer Reihe von Fillen die Serophule-
sis einflussreich. In 5 Fillen wurde das Erscheinen der
Eruptionen von den Miittern mit Bestimmtheit anf die Vae-
cination zuriickgefiihrt, indem 3 —6 Wochen nach dersel-
ben, mochte sie nun gelungen sein oder nicht, die Ausschlige
zum Vorschein kamen. Letztere liessen in allen diesen Fillen
die behaarte Kopfhaut mehr oder weniger verschont, und be-
fielen, meistens in Form der Impetigo oder des Ecthyma, sel-
tener des Eczems, den Riicken, die Nates, die Arme u. s. w,
und verbanden sich constant mit den erwiihnten Driisenschwel-
lungen, welche unter diesen Umstinden bald vor, bald nach
dem Ausbruche der Exantheme auftraten. In einem Fall
erschien ein Ecthyma mit zuriickbleibenden oberfiichlichen
Ulcerationen der Haut des Os sacrum nach dem Abtrocknen
der Varicellen, wobei Dbetrichtliche Anschwellungen der
Inguinaldriisen und eine harte unregelmiissig geformte Infil-
tration des iiber dem linken Glutaeus liegenden Bindegewebes
beobachtet wurde. — Ein deuntlicher Zusammenhang mit dem
Dentitionsprocesse liess sich nur in einem Falle bestimmt
nachweisen, wenn auch die hiinfige Coincidenz der Ausschlige
mit der Zabmung, das Fehlen aller anderen Ursachen und die
Analogie mit congestiven Vorgingen auf den Schleimhiuten
oft genug einen solchen Connex vermuthen liess. In dem er-
withnten Fall aber, welcher ein 5monatliches Kind betraf,
war eine mit bohnengrosser Schwellung der Oceipital- und
Cervicaldriisen verbundene und stark juckende Crusta lactea,
die iiber 4 Wochen gedauert, nach dem im vierten Monat er-
folgten Durchbruche der beiden unteren Schneidezihne ohne
alle Mittel in wenigen Tagen abgetrocknet, erschien indess
nach einigen Wochen von neuem und danerte nun trotz des
Durchbruches dreier Zihme 2 volle Monate mit wechselnder
Besserung und Verschlimmerung bis zum Eintritt einer starken,
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wohl 14 — 15 Mal tiglich erfolgenden Diarrhoe. Von die-
sem Aungenblick an begann der Ausschlag zu schwinden und
war nach wenigen Tagen vollstindig abgetrocknet, wihrend
die durch ein Inf. ipecac. beschriinkte Diarrhoe in miissigem
Grade noch lingere Zeit fortdauerte. Seit dieser Zeit, d. h.
seit 9 Monaten, ist das Exanthem nicht wieder erschienen.
Die ableitende Wirkung der Diarrhoe ist in diesem Fall un-
verkennbar, wihrend bei einem 1! jihrigen Kinde ein starker
Durchfall 8 Tage lang vorausging, nach dessen plitzlichem
spontanen Aufhiren sofort ein Eczema ecapitis et faciel mit
Schwellang der benachbarten Driisen rapide hervorbrach, —
In 2 Fillen endlich schien eine Contagion stattzufinden.
Ein mit Eczema impetiginodes faciei et capitis behaftetes Kind
iibertrug dasselbe Leiden nach einigen Woclien auf seine il-
tere Sehwester, welche beim Tragen des Kindes den Kopf
desselben immer an ihre Wange lehnte, und ein 2jihriges Kind
litt gfeichzeitig mit seinen J ilteren Geschwistern an Impetigo
capitis. Nach der Aussage der Mutter war der Ausschlag zu-
erst bei einem Kinde entstanden und hatte erst einige Wochen
spiter die anderen befallen. Eine Favusbildung war in beiden
Fillen nicht vorhanden. — -

Die Behandlung der Eruptionen richtete sich zuniichst
nach den itiologischen Verhiltnissen. In der ersten und zwei-
ten Periode des Kindesalters zumal, wo eine bestimmte dys-
krasische Ursache und daher die Indication einer allzemeinen
Behandlung im Ganzen nur selten vorliegt, beschrinkte man
sich auf die Anwendung localer Mittel, lauer Kleienbider,
Waschungen mit SBapo viridis, Ablésen der Schorfe und Bor-
ken durch Cataplasmen, worauf die zuriickbleibenden rothen
niissenden Flichen mit Aq. saturnina fomentirt oder mit einem
Oelliniment verbunden wurden. Dabei beachte man wohl, dass
sehr wmnfingliche, iber die ganze Kopfhaut verbreitete Bor-
ken nicht mit einem Mal abgelist werden diirfen, weil sonst
die grosse blossgelegte Wundfliiche durch die Beriihrung der
Luft die heftigsten Schmerzen erregt und eine allzemeine Ir-
ritation, selbst fieberhafte Erscheinungen hervorrufen kann.
Wir liessen daher die Borken nur stiickweise abweichen und
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die Dlossgelegte Partie erst heilen, ehe die iibrigen Theile
der Kopfhaut in Angriff genommen wurden. Entstand trotz-
dem Unruhe, Schlaflosigkeit, schmerzhaftes Schreien oder gar
Fieber, so wurden lpichte Abfiihrmittel (Inf. Sennae comp.,
Calomel u.s.w.) gereicht, um die durch den Contact der Luft
cesteigerte Entziindung der Kopfhaut zu missigen. Schlimme
Folgen der Localbehandlung, sogenannte ,Metastasen® auf
innere Theile, zumal die gefiirchtete Meningitis (vergl. 8. 9.)
wurden in keinem einzigen Falle dieser Art beobachtet. Wohl
aber brach auf den kaum trocken gewordenen, geritheten
Hautstellen der Ausschlag nicht selten in kurzer Zeit von
neuem hervor und erforderte eine Wiederholung der eben be-
endeten Cur, oder es bildeten sich unter der Kopfhaut hie
und da kleine oder grissere Abscesse, welche gedffnet wer-
den mussten. Auf diese Weise vergingen bisweilen 2—3 Mo-
nate bis zur vollstindigen Heilung. Der folgende Fall mag,
aus vielen anderen ausgewiihlt, als Beispiel dienen:

Emma Etzold, 4 Monat alt, ein gesundes an der Mutter-
brust geniihrtes Kind, wurde am 22. Mirz in die Klinik ge-
bracht. Vor 14 Tagen hatte der Ausschlag mit einer kleinen
rothen niissenden Stelle, die sich schorfig bedeckte, auf dem
linken Scheitelbeine begonnen. Jetzt bedeckte eine gelblich
griine, wellige, ziemlich trockene, dicke Borke ununterbrochen
beide Scheitelbeine und einen Theil des Hinterhauptes, um-
geben von einem hellrothen Rande und hie und da durch
Kliifte gespalten, aus denen beim Druck eiterige Absonderung
reichlich hervorquoll. Im Umkreise dieser Eruption sah man
hie und da rothe, wie narbige Stellen, von denen die trockene
Borke abgekratzt worden war. Die Occipitaldriisen miissig
geschwollen, beweglich. Auf der Stirn und rechten Wange
einzelne kleine, durch Kratzen blutig gefirbte Schorfe. Kleine
Bliischen und Pusteln (Eczema impetiginodes) waren hie und
da am Hinterhaupt als Urformen des Ausschlags sichtbar.
Das Kind hatte, wie alle seine Geschwister, frither viel an
Seborrhoea capitis gelitten, gegen welche die Mutter Einrei-
bungen von Oel und Waschungen mit Sapo viridis vielfach
angewendet. Sie glaubte, durch zu starkes Abreiben der Kopf-
haut den Ausschlag hervorgerufen zu haben. — Ther. Ab-
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weichen der Borke mit Oel und lauwarmen Breiumschligen.
Da die Mutter unseren Rath, die Borken nur stiickweise ab-
zulisen, iiberhirte, war schon am 24sten das ganze Geschift
vollendet und eine glinzend rothe, stark eiternde Fliche bloss-
gelegt, deren Secret dem vor Schmerz anhaltend schreienden
Kinde iber das Gesicht rann. Aufgelegte Oellappen min-
derten den Schmerz und die reichliche sehr foetide Secretion,
so dass am 25sten nur noch eine starke erythematise Rithe,
hie und da mit diimnen Schirfchen bedeckt, sichtbar war. Fo-
mentationen mit einem Liniment aus gleichen Theilen Agq. cal-
eis und Ol. lini, die nun anhaltend applicirt wurden, beseitig-
ten die Entziindung der Haut nicht rasch genug; den 27sten
verordneten wir Umschlige von Aq. saturnina, worauf am
dusten die Rithe villig geschwunden war; an einzelnen Stellen
der Kopfhaut aber erschienen isolirte kleine Pusteln und aus-
gedehntere Infiltrationen, wovon die eine von selbst aufbrach,
die andere geiffnet wurde und dicken gelben Eiter entleerte.
Die auf der Stirn und Wange befindlichen Schorfe wurden des
starken zum Kratzen reizenden Pruritus wegen mit Glycerin
bepinselt. Am 21. April war der Ausschlag iiberall fast ver-
schwunden, am 31. Mai die Cur vollendet, ohne dass ein Re-
cidiv erfolgte oder schlimme Folgen der ausschliesslichen Local-
behandlung beobachtet wurden. —

In allen Fillen, wo vorausgegangene Driisenanschwel-
lungen oder andere bekannte Symptome eine, scrophulise
Basis der Exantheme bekundeten, zogen wir, ohne locale Mittel
anzuwenden, diejenigen inneren Mittel in Gebrauch, deren anti-
dyskrasische Wirkung durch die Erfahrung festgestellt ist.
Von den in der Praxis unter solchen Umstinden so hiufig
empfohlenen Plummerschen Pulvern, dem Aethiops antim. und
mineralis, wurde nie ein wesentlicher Erfolg beobachtet, sel-
ten auch vom Ol jecoris, welches nur in einzelnen Fillen von
Impetigo und Ecthyma, die naeh der Vaccination entstanden
waren, hilfreich zu sein schien. Um so wirksamer zeigte sich
das Jod, welches ich nach dem Vorgange Lugol’s mit J od-
kali verband (je nach dem Alter: Jodi gr.p—j, Kali jodat.
3 — 3¢, Aq.destill. 3iij, Syr.simpl. 3j (3—4 Mal 1 Kinderl.). Zum
Beweise dieser ginstigen Wirkung dienen die folgenden Fille:

Henoch, Beitr. 2. Kinderheilkunde. 10
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1) Anna Homuth, &) Jahr, seit Jahren schon an oft
wiederkehrenden Anschwellungen der Cervical- und Inguinal-
driisen leidend, bleich, aber sonst gesund, litt im Winter 1834
an den Masern. Bald nach dem Ablaufe derselben traten die
Driisenschwellungen von neuem auf. Am 20. Juni kamn sie
in die Klinik. Seit 14 Tagen bestand hinter dem linken Ohr
eine nissende Intertrigo, wihrend vor dem Ohr einzelne Pu-
steln, um und unter dem linken Mundwinkel, besonders aber
das ganze Kinn bedeckend dicke bernsteinfarbige, theilweise
durch Kratzen blutig gefirbte Impetigoborken sichtbar wa-
ren. Auf beiden Schenkeln einzelne Eethymapusteln und
Schorfe. Sehr blasse Farbe, schneller Puls (125), Herzimpuls
verstirkt und nach links hin weit verbreitet bei normaler
Percussion und reinen Tidnen. Kein animisches Geriiusch,
Sehr flache Brust, woraus auch wohl die weitere Verbreitung
des Herzimpulses zu erkliven war. Ther. Jod mit Jodkali
in der eben erwihnten Form. Den 29sten: Alle Borken
trocken, zum Abfallen bereit; die Driisenschwellungen fast
verschwunden. Den 4. Juli: die Borken im Gesicht und an
den Schenkeln abgefallen, mit Hinterlassung rother Flecke.
Einzelne Cervicaldriisen noch unbedeutend geschwollen, Den
10ten: Vollstindige Heilung.

2) August Hibner, 12 Jahr alt, bleich aussehend, litt
seit Jahren an Anschwellung der Occipital-, Cervical- und In-
guinaldriisen, so wie an Blepharadenitis chronica, die noch
jetzt in missigem Grade bestand. Am 24. Januar zuerst in
der Klinik untersucht, zeigte er eine seit 14 Tagen bestehende
Impetigo auf der Stirn. der Ober- und Unterlippe, dem Kinn
und beiden Wangen, in Form graugriner, etwas feuchter,
11 —2" dicker Borken von Erbsen bis Viergroschenstiickgrisse.
Grissere Borken sassen anf dem linken Scheitelbein und
mitten auf dem Scheitel. Als Grundform waren hie und da
flache Pusteln mit rothem Saume sichtbar. Die angeschwol-
lenen Cervicaldriisen waren besonders Abends empfindlich.
Ther. Die Jodmixtur, 4 Mal tiglich zu einem Kinderlofiel.
Den 26ten: Jodschnupfen, starkes Fliessen der Nase, ohne
Kopfschmerz. Einzelne Borken an der Stirn abgelost. Aus-
setzen der Arznei, Den 3Usten: Kein Schoupfen mehr; auof
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der Stirn hie und da nur noch rothe Flecke, Driisen weniger
geschwollen, nicht mehr empfindlich. Fortsetzung. Den1. Fe-
bruar. Besserung fortschreitend, Driisen ganz abgeschwollen.
Den 4ten: Beinahe alle Borken mit Hinterlassung rother
Flecke abgefallen. Fortsetzung der.Medication. Wegen einet
vom 11ten bis zum 16ten wihrenden Parotitis wurde das Mittel
fortzelassen und erst am 20sten wieder gegeben. Den 3. Mirz.
Alles normal; Entlassung aus der Cur.

3) Albert Komrowski, 11 Jahr alt, schon im Alter
von 2 und 3 Jahren von wiederholten Driisenschwellungen
befallen und damals mit Leberthran behandelt, sonst gesund,
erschien am 5. October in der Klinik mit einer seit 4 Wochen
bestehenden Impetigo auf dem Kinn, der linken Wange und
Oberlippe, welche lebhaftes Jucken und Brennen erregte.
Unter beiden Kiefern, besonders links, starke Driisenanschwel-
lungen. Ther. Die Jodmixtur. Den 17ten: Am Kinn sind
viele Borken abgefallen. Den 24sten: Nur an zwei kleinen
Stellen ist noch Impetigo sichtbar. Den 8. November:
Ausschlag ganz verschwunden; nur trockene rothe Flecke
sind noch als Spuren desselben sichtbar. VYon den Driisen-
anschwellungen ist nichts mehr wahrzunehmen.

Der scrophulise Character der Impetigo war in diesen
5 Fillen unverkennbar, wenn auch nicht sehr entschieden aus-
geprigt. Das rasche Schwinden des Ausschlags bald nach
dem Beginne der Cur muss zur Nachahmung der letzteren unter
gleichen Umstinden auffordern; ich fiir meinen Theil kann
wenigstens nicht den Skeptikern beistimmen, die hier einen
acut verlaufenden und auch ohne Anwendung von Medica-
menten schliesslich spontan erlischenden Impetigoausbruch
annehmen wollten. —

Arsenik wurde nur in einem Falle, bei einem 9jidhrigen
Midchen, angewendet, welches an hochgradigem Eczema
chronicum der unteren Extremititen litt. Dasselbe erschien
zuerst ohne alle Ursache inmitten blihender Gesundheit vor
4 Jahren, entwickelte sich aber rapide nach einer bald dar-
auf eingetretenen und 3 Monate dauernden Intermittens. An
den Waden, Oberschenkeln und am Unterleibe sah man kleine,
und grosse, rundliche, zum Theil confluirende Flecke und

10*
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Flatschen, leicht erhaben, hirtlich anzufiihlen, rissig, braun-
roth, mit diibnen trockenen Borken bedeckt, zwischen denen
zihes Secret hervorquoll, stark juckend und beim Kratzen
nissend, das Hemde durchfeuchtend, selbst blutend. Die Urform
war nicht sichtbar, doch soll der Ausschlag nach Angabe der
Mutter mit Blischeneruption begonnen haben. Die oberflich-
lichen Inguinaldriisen consensuell geschwollen. Sonst gesund.
Ther. am 17. Januar. Solut. ars. Fowl. 3j, AY. dest. 3iij
3 Mal tiglich 12 gtt. Den 21ten: Besserung. Die Schorfe
sind an vielen Stellen geltst, die kranken Stellen werden
glatt. Den 30ten: Beinahe alle Stellen geheilt. Den 20, Fe-
bruar: Entlassung aus-der Cur.

Diese rasche, fast wunderbar schnelle Heilung eines invete-
rirten Eczems durch den Arsenik war indess., wie dies bei
der Anwendung dieses wie aller anderen Mittel nicht selten
vorkommt. nicht nachhaltig. Nachdem der Ausschlag spurlos
verschwunden und die Arznei gegen unseren Rath eimge
Wochen ausgesetzt war, erschien das Eczem an den frither
befallenen Stellen von neuem und war den 7. Mai wieder
villig ausgebildet. Das Mittel wurde nun abermals angewendet;
da aber nach den ersten Dosen Magenschmerzen und Durch-
fall eintraten, sah ich mich veranlasst, dasselbe auszusetzen
und der Mutter vorliufigz Abwarten zu empfehlen. Seit dieser
Zeit hat sie sich indess nicht wieder in der Klinik sehen
lassen.

4. Infilirationen und Abscesse der Haut

Unter der vagen Bezeichmung ,,Scrophulophyma®
wurden frither mehrere ihrem Wesen nach wverschiedene Zu-
stinde zusammengefasst, die nur in ihrer Erscheinung als
mehr oder minder umschriebene, urspringlich im subcutanen
Bindegewebe ihren Sitz habende Infiltrationen {ibereinstimmen,
und deren Causalnexus mit der Scrophulosis durchaus nicht
immer nachzuweisen ist. Nach den in der Klinik beobachte-
ten Fillen urtheilend, michte ich diese Infiltrationen in fol-
gende Arten theilen:

1) Solche, welche lediglich die Folge einer benachbarten
Hautentziindung (z. B. einer Impetigo, eines Ecthyma, sind, mo-
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gen sie nun durch unmittelbare Theilnahme des subcutanen
Bindegewebes an der Entziindung, oder im Umkreise einer
von der Eruption her in Mitleidenschaft gezogenen Lymph-
driise entstanden sein. Da wir jene Ausschlige oft genug
unabhingig von Scrophulosis auftreten sahen, so ist auch die
Bezeichnung dieser Art von Infiltrationen als Serophulophy-
mata nur fiir diejenigen Fille gerechtfertigt, in denen wirk-
liche Symptome einer Dyskrasie nachweisbar sind. Ein Bei-
spiel dieser ersten Art s. oben 142. Der Uebergang in Eite-
rung kommt in diesen Fillen nicht selten vor.

2) Bei Kindern, die sich im Alter der ersten Dentition
befinden, kommen bisweilen ohne alle dyskrasische Grund-
lage, bei sonst vollkommenem Wohlbefinden circumsecripte In-
filtrationen des subcutanen Bindegewebes und der iiberliegen-
den Haut vor, welche entweder in Eiterung iibergehen und
aufbrechen, oder sich allmilig durch Resorption verkleinern
und endlich verschwinden. So fanden sich bei einem 10 Mo-
nat alten gesunden blithenden Siuglinge mit vollig intactem
Haut- und Driisensystem auf dem rechten Glutaeus zwei runde,
tief liegende, schmerzlose Schwellungen mit bliulich-rother
Haut. Die eine taubeneigross, circumscript, sehr beweglich,
die andere immobil, etwas kleiner. Eine dritte ganz idhnliche
sass dicht unter dem Malleolus internus auf dem rechten
Fussriicken; eine vierte, die umfangreichste und unbeweg-
lichste mit dunkel geritheter Haut am Condylus internus des
rechten Oberarms. Letztere brach spiter auf, wihrend die
anderen sich allmilig mehr und mehr verkleinerten, und nur
eine schwach violette Rithung der iiberliegenden Haut noch
lingere Zeit zuriickblieb. Ich mochte in solchen Fillen einen
entziindlich exsudativen Process im Bindegewebe annehmen,
der mit den die Zahnevolution begleitenden Vorgingen in
Connex steht und in den Congestionen zur Haut und den
Schleimhiuten, welche um dieselbe Zeit so hiufig beobachtet
werden, seine Analoga findet.

3) Infiltrationen und Knoten, welche in der That dyskra-
sischer, geradezu tuberculdser Natur sind. Einen bemerkens-
werthen Fall dieser Art mit Section habe ich oben Seite 69
mitgetheilt. Etwas Aehnliches fand sich bei einem 3 monat-
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lichen, atrophischen und wahrscheinlich tuberculisen Kinde,
dessen Kirper seit 14 Tagen mit unzihligen erbsengrossen,
sum Theil fluctuirenden Knoten bedeckt war, welche nach
ihrem Aufbruche kleine trichterférmige, mit Hinterlassung einer
eingezogenen, bliulich-pigmentirten Narbe heilende Geschwiire
bildeten. Der weitere Verlauf dieses Falles ist uns leider unbe-
kannt geblieben. Bednar will diese Knoten besonders héiufig bei
iiher 1 Jahr alten tuberculisen Kindern gesehen haben (L ¢,
IV. 83): ,Man findet im subcutanen Zellgewebe umschriebene,
Anfangs schmerzlose Geschwiilste, besonders in der Nithe der
Gelenke, z. B. des Kniegelenks, deren iussere Haut im An-
fange sich mnicht entfirbt und deren Inhalt zu einem kisig-
fettigen Brei zerfliesst und sich mittelst eines chronischen, in
Ulceration endigenden Entziindungsprocesses in der a]lgememﬁn
Decke einen Weg nach aussen bahnt.«

5. Pemphigus.

Von den 3 in der Klinik beobachteten Fiillen dieses Aus-
schlags war der eine (von Herrn Dr. Ebers zugefiihrte) seit
3 Wochen fast unmittelbar nach der Vaccination des ein-
jihrigen Knaben entstanden. Auf dem Nacken, den Schultern,
dem Riicken und Unterleibe schossen linsen- bis- groschen-
grosse helle Blasen auf, welche entweder eintrockneten oder
platzten, sich zum Theil mit diinnen Grinden bedeckten und
runde rothe glinzende Flecke hinterliessen. An den Extre-
mititen sassen die Blasen nur sehr vereinzelt; Handfliichen
und Fusssohlen blieben villig verschont. Die Heilung erfolgte
in kurzer Zeit von selbst unter dem Gebrauche lauer Klt‘:l_—
béder.

Der zweite Fall betraf ein 1})jdhriges, an der Mutterbrust
9 Monate lang gendihrtes und friiher villig gesundes Kind.
Nach dem im 10ten Monate vorgemommenen Vaccination
entstand bald ein papuliser Ausschlag, verbunden mit links-
seitiger Otorrhoe und leichter Anschwellung der Cervical-
driisen, zu welchem sich seit 4 Monaten die Pemphigus-
eruption gesellte. Hie und da am Korper, besonders aber
am Rande der rechten Fusssohle sah man wasserhelle erbsen-
grosse und noch grossere pralle Blasen, welche angestochen
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eine klare Fliissickeit entleerten, und sich mit briunlichen
diinnen Schorfen bedeckten. Zahlreiche rothe zum Theil auf-
gekratzte Papeln und Excoriationen der Haut waren aunsser-
dem sichtbar, zum Theil wohl die Folge des heftigen schlaf-
raubenden Pruritus, welcher das Kind fortdauernd dazu trieb,
sich zu kratzen und die Beine aneinander zu reiben. Gesicht
und Kopfhaut waren vom Pemphigus ginzlich verschont, An-
dere Krankheiten liessen sich nicht anffinden. Am 12. April
verordnete ich mit Riicksicht auf die bald nach der Vacci-
nation eingetretenen Erscheinungen Kali hydrojod. ), Jodi
gr. §, Aq.dest. 3iij, Syrup. simpl. 3j, 4 Mal tiiglich 1 Kinder-
loffel, und laue Kleienbider. Erst am 15. Juni erschien die
Mutter mit ihrem Kinde wieder in der Klinik, um Hiilfe gegen
eine aphthose Stomatitis zu suchen. Vom Ausschlage waren
nur noch einige Papeln und sparsame narbige Stellen sicht-
bar; derselbe sollte nach der Arznei und den Bidern bald
verschwunden sein. Wenn ich nun auch den letzteren einigen
Einfluss nicht vorenthalten will, wire es doch eine Thorheit,
das auffallend rasche Verschwinden des schon 4 Monate
dauernden Pemphigus einer einzigen Flasche Jodmixtur zu-
zuschreiben. Die Eruption schien vielmehr auch in diesem,
wie im ersten Falle, spontan erloschen zu sein.

Weit hartniickiger trat der Pemphigus im dritten Falle
auf. Bei einem 10 Monat alten, sonst villig gesunden und
aus gesunder Familie stammenden Siuglinge, der im 7. Mo-
nate schon 6 Zihne aufzuweisen hatte, bestand der Aus-
schlag schon vom 3. Lebensmonat an mit wechselnder In-
tensitit, ohne indess jemals ganz verschwunden zu sein. Auf
rothen, groschengrossen und noch umfangreicheren Flecken
erhoben sich, meistens im Centrum, einzelne kleine helle Bliis-
chen, die sich bald wieder zuriickbildeten, oder sofort grossere
pralle halbkugelige Blasen, welche die Grosse von Erbsen bis
zu der eines Groschens erreichten, gelblich-weiss aussahen
und beim Einstich ein triibes Serum entleerten. Viele platzten
und bedeckten sich mit diinnen briunlich-rothen Schorfen.
Am stirksten war der Unterkorper, die Fusssohlen, Waden,
Oberschenkel, Unterleib befallen, weniger der Thorax ; Gesicht
und Kopfhaut ganz frei. Das Jucken war enorm, Kratzen und
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Aneinanderreiben der Beine durch keine Vorsichtsmaassregeln
zu verhindern. — Obwohl kein Symptom aunf eine syphiliti-
sche Basis des Ausschlags hindentete, wiihlte ich wegen des
langen Bestehens desselben als kriftiges Alterans den Mercur
und verordnete am 4. April das Hydrarg. oxyd. migr. au
ter, 2 Mal tiglich. Den 16ten nach dem Verbrauche von
24 Pulvern, die im Anfange jedesmal Erbrechen erregt hatten,
zeigte sich zwar eine geringe giinstige Verinderung, indem
die sich neu bildenden kleinen Blasen alle sofort eintrockne-
ten; am 21sten aber waren wieder grossere Blasen in den
Fusssohlen aufgeschossen, und das Hydrarg. oxyd. nigr. bewirkte
abermals nach jeder Dosis Erbrechen und griinen, schleimigen
Durchfall.  Ieh stand nun nicht an, trotz des zarten Alters
einen Versuch mit der Solut. ars. Fowl. zu machen (Sol.
Fowl. 38, Aq. dest. 38, 3 Mal tigl. 4 gtt.), musste aber wegen
einer Steigerung der Diarrhoe, die mit dem bevorstehenden
Durchbruche der Backzihne zusammenzuhingen schien, schon
am 26sten das Mittel aussetzen und den Durchfall durch ein
Infus. ipecac. mit Tinct. theb. beschrinken. Trotzdem bestand
der Durchfall in missigem Grade fort, wogegen ich um so
weniger einschritt, als wihrend desselben fast alle Schorfe
auf dem Karper sich abstiessen, die Erosionen heilten, und
nur an den Fusssohlen noch einige Blasen hie und da sicht-
bar waren. Am 14. Mai indess. nachdem die Diarrhoe seit
etwa 6 Tagen aufgehirt, waren wieder neue Eruptionen in
den Fusssohlen und auf der Brust mit heftigem Jucken ein-
getreten und ich liess nun die Solut. Fowl. von neuem be-
ginnen. Am 1. Juni zeigte sich zwar bedeutende Besserung,
alle Schorfe verschwunden, kein Pruritus mehr, nur selten noch
sparsame Blasenbildung in den Fusssohlen; aber schon am
15ten waren auf der Haut des Rumpfes wieder viele rothe
Flecke mit kleinen Blischen sichtbar. FEine heftige Bron-
chitis, von welcher das Kind befallen wurde, machte bis zu
ihrer Heilung das Aussetzen der Arznei nothwendig. Am
7.Juli waren neue Blasen in den Fusssohlen wahrzunehmen,
und ich verordnete nun die oben (S.145) angegebene Jodmixtur,
deren Wirkung indess durch das Fortbleiben des Kindes aus
der Klinik unbekannt blieb.



Pemphigus. 153

Die drei mitgetheilten Fille, welche Kinder von resp.
10 Monaten, 1 und 1' Jahren betreffen, stimmen darin tiber-
ein, dass in keinem derselben eine syphilitische Basis, die
man so hiufiz dem Pemphigus unterschiebt, nachzuweisen
war. Im ersten Falle war der letztere fast unmittelbar nach
dem Ablaufe der Vaccine ausgebrochen, stand also wohl in
einer Linie mit den unter gleichen Verhiltnissen weit hiufiger
beobachteten Eruptionen von Impetigo und Ecthyma. Bei dem
zweiten Kinde hatte sich der Pemphigus zu einem ebenfalls
nach der Vaccination entstandenen, papulésen Ausschlage, der
noch fortbestand, hinzugesellt, wie wir denn spiter noch einen
Fall in Behandlung bekamen, in welchem sich ein grossblasi-
ger Pemphigus mit einem schon linger vorhandenen Lichen
und Eczema combinirt hatte. Otorrhoe und Driisenschwellungen
deuteten zugleich auf eine scrophulése Grundlage hin, wih-
rend im dritten Falle, wo der Pemphigus schon 10 Monate
bestand, durchaus keine aetiologische Beziehung aufzufinden
war. — In symptomatischer Hinsicht wurde das so oft beob-
achtete Freibleiben des Gesichts und Kopfes, sowie die Vor-
liebe des Ausschlags fir die Fusssohlen auch hier bestitigt.
Der Pruritus war stets sehr heftig und das dadurch bedingte
fast unanfhirliche Aneinanderreiben der Beine gewihrte einen
fast komischen Anblick. Die Blasen, meistens mit einem
wasserhellen, im dritten Falle theilweise mit einem weiss-
lichen Fluidum gefiillt, waren erbsen- bis groschengross; doch
sahen wir viele, zumal auf der Brust- und Bauchhaut ge-
wissermaassen abortiv zu Grunde gehen, indem im Cen-
trum rother, groschengrosser oder noch umfinglicherer rother
Flecke ein einziges kaum stecknadelkopfgrosses Blischen auf-
schoss, welches, ohne sich weiter zu entwickeln, schnell ver-
trocknete, wihrend in den Fusssohlen und an den Waden
grossere Blasen sich ausbildeten. Etwas Aehnliches scheint
Bednar (L ¢. IV. 169) gesehen zu haben’, indem er beim an-
geborenen Pemphigus bemerkt: , Ausnahmsweise haben wir bei
einem Neugeborenen am Stamme, an den Extremititen, an der
Stirn bohnengrosse runde rothe und etwas erhihte Flecke ge-
sehen, auf denen Gruppen von hanfkorngrossen Blischen sassen,
welche an den Handflichen und Fusssohlen zu grésseren griin-
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lichen Blasen econfluirten. — Die Dauner der ganzen Krank-
heit betrng im ersten Falle 4—5 Wochen, im zweiten 4—5 Mo-
nate. im dritten. dem hartnickigsten, schon 10 Monate. In
therapeutischer Hinsicht kann ich keinem Mittel eine erheb-
liche Wirkung zuschreiben, und muss die Heilung der beiden
ersten Fille lediglich als eine spontane betrachten. Die im
dritten Fall angewendete Solut. arsenicalis (gtt. j mit Aq. dest.
gtt. iij, 3 Mal tigl.) blieb, vielleicht weil sie nicht lange ge-
nug angewendet werden konnte, ohne Erfolg.

6. Toster.

Die drei von diesem Ausschlage befallenen Kinder waren
resp. 3, 7 und 8 Jahr alt. In einem Fall hatte derselbe auf
der rechten, in den beiden anderen auf der linken Hilfte des
Thorax seinen Sitz, wobei ein Mal eine etwa viergroschenstiick-
grosse Blischengruppe auch auf der Extensorseite des linken
Oberarms sass, ohne dass die entsprechende Stelle der Achsel-
héhle eine Unterbrechung der Eruption wahrnehmen liess. Bei
dem einen Kinde war der Zoster unter leichten, mit Anorexie
verbundenen Fiebererscheinungen hervorgebrochen, die nach
der Eruption sofort verschwanden; in den beiden anderen
Fillen war weder Fieber, noch der bei Erwachsenen fast
immer vorhandene brennende Schmerz, sondern nur leichtes
Jucken wahrnehmbar. Einhiillen in Watte bildete die ganze
Behandlung.

7. Urticaria chronica.

Ein 9jihriger Knabe litt an diesem Ausschlage seit seinem
zweiten Lebensjahre. In verschieden langen Intervallen, oft
alle 3—6 Tage brachen ohne nachweisbare Ursache, villig
unabhiingig von den genossenen Nalrungsmitteln, an ver-
schiedenen Stellen des Kirpers, sowohl an den Extremititen
wie am Rumpf und auf der behaarten Kopfhaut, aber nie im
Gesichte, rothe Flecke und Quaddeln mit einem unertriglichen
Jucken, oft sogar mit heftigen Schmerzen hervor, so dass der
Knabe laut aufschrie und sich nicht selten verzweifelnd auf
dem Boden wilzte. Mit Ausnahme der Masern und des
Scharlachfiebers war er von Krankheiten immer verschont
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geblieben. Wihrend des Bestehens dieser Exantheme hatte
sich die Urticaria nicht gezeigt. Alle bisher gebrauchten
Mittel hatten ihre Wirkung verfehlt, und nur ein einziges Mal
war der Ausschlag beinahe drei Monate ausgeblieben, ohne
dass man ein bestimmtes Mittel dafiir verantwortlich machen
konnte. Der Gesundheitszustand war iibrigens, wie das ganze
Aussehen, vortrefflich, und die Untersuchung der lebenswich-
tigen Organe ergab nicht die geringste Abnormitit. Am
3. Miarz verordnete ich die schon von Biett gegen chro-
nische Urticaria mit Erfolg gebrauchte Arseniksolution (Sol.
Fowl.3j, Aq. dest. 5iij, 3 Mal tigl. 12 gtt. eine Stunde nach
dem Essen). Den 11. April: Seit dem 8. Marz ist der Aus-
schlag nicht wieder erschienen. Wegen leichter Reizung der
Conjunctiva und hiufigen Thrinens der Augen Vermindernng
der Dosis auf 5 gtt. Den 18ten: Aussetzen der Arznei, da
das Thriinen der Augen fortdauert. Den 23sten Abends ein
leichter, nur einige Minuten dauernder Urticariaausbruch auf
dem Kopfe. Wiederbeginn der Arznei zu 8 gtt. 5 Mal tiglich.
Den 1. Juni: Urticaria ist noch nicht wieder erschienen; seit
einigen Tagen starke Desquamation der Epidermis in beiden
Hohlhinden, wie ich sie ofters, auch in der Fusssohle, beim
lingeren Gebrauche des Arseniks beobachtet habe. Aussetzen
der Arznei. Den 3. Juni Abends ein mit geringem Jucken
verbundener Urticariaausbrnch an den Beinen und am Unter-
leibe, der etwa } Stunde anhielt. Wiederbeginn der Arznei
zu 8 gtt. 3 Mal tiglich. Den 1. Juli: In der Regio epiga-
striea einzelne nur ein paar Minuten stehende Quaddeln mit
unbedeutendem Jucken. Den 22. September: Seit 4 Wochen
ist die Arznei ausgesetzt und in der ganzen Zeit seit dem
Juli hat nur 2 Mal eine sehr unbedeutende kurze Eruption
stattgefunden. Dies wiederholte sich auch bis zum 29sten,
so dass der Gebrauch der Solution von neuem begonnen und
etwa 14 Tage fortgesetzt werden musste,

Obwohl dieser Knabe nach einigen Monaten wieder in
der Klinik erschien und keineswegs von seiner Urticaria ge-
heilt war, so gab er doch selbst an, dass die Eruptionen un-
gleich schwiicher seien, als frither, insbesondere gar keine
Schmerzen mehr, ja nur unbedeuteudes Jucken erregten. Die
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Wirksamkeit des Arseniks in diesem hartnickigen Falle,
der mit kurzen Unterbrechungen schon 7 Jahre dauerte und
allen anderen Mitteln widerstand, ist somit unleughbar, be-
sonders da wihrend des Gebrauchs der Solution der Aus-
schlag fast ganz fortblieb. Dass aber die Cur in einem sp
inveterirten Falle lange Zeit in Anspruch nehmen wird, ist
begreiflich. Es schien mir daher gerathen, vorliufig den Ge-
brauch des Arseniks lingere Zeit auszusetzen und den Ver-
such zu machen, ob nicht durch successives Fortlassen
einzelner Nahrungsmittel, zunichst des Kaffees, eine
Aenderung zu erzielen ist.




VI. Krankheiten des Blutes.

Unter den 84 Fillen von Krankheiten der Blutmischung,
welche in der Klinik vorkamen, waren:
Animie . ... 8 Fille.
Intermittens . . 9
Rheumatismus 1
Rhachitis . ... 28 .,
Scrophuloesis . 31
Syphilisi.sin e e

84 Fille.

1. Anamie, Chlorose.

Von den 8 andmischen Kindern gehirten 7 dem weibli-
chen, und nur 1 dem méinnlichen Geschlecht an. Das Alter
variirte zwischen 9 und 13 Jahren. Die Krankheitserschei-
nungen wichen von den bei ilteren chlorotischen Midchen be-
obachteten nicht wesentlich ab, abgesehen von der noch feh-
lenden Menstruation, die sich selbst bei den 12 und 13jihri-
gen Midchen noch nicht einmal durch sogenannte Molimina
ankiindigte. Der constanten, hichstens nach Bewegung in fri-
scher Luft momentan schwindenden wachsbleichen oder ins
Griinliche schillernden Gesichtsfarbe entsprach nicht immer
eine Blisse der sichtbaren Schleimhiute; letztere erschienen
vielmehr in einzelnen Fillen fast normal roth gefirbt. Die unte-
ren Augenlider waren bisweilen leicht oedematiis, ohne dass an
anderen Korpertheilen eine dhnliche Infiltration bemerkbar ge-
wesen wire, Etwa in der Hilfte der Fille bestand Anorexie
oder wechselnder Appetit bei meist reiner Zunge und Neigung
zur Obstruction, wihrend in der anderen Hilfte die Digestion
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in jeder Beziehung normal war. Die sogenannte Pica wurde
in keinem Falle beobachtet. Der Einfluss des verarmten Blu-
tes auf das Nervensystem bekundete sich fast bei Allen durch
mehr oder minder hiuficen Kopfschmerz, zumal beim Aufent-
halt im Zimmer, durch Schwindel, grosse Mattigkeit und Ver-
stimmung, bei einigen durch neuralgische Schmerzen im Kreuz,
in der vorderen und seitlichen Thoraxwandung, bel einem
12jihrigen Midchen durch ein seit 6 Wochen bestehendes Ge-
filhl von ,, Einschlafen* des Hinterkopfes. Das Kind klagte
iihber stechende Empfindungen an der Aussenfliiche des Oceiput,
besonders in der Umgebung des Tuber oceip:, zuweilen auch
gerade in der Mitte der Stirn am Rande der behaarten Kopf-
haut. Diese Empfindungen traten tiglich gegen 12 Uhr Mit-
tags ein, zuweilen auch Morgens oder in der Nacht beim Er-
wachen aus tiefem Schlaf, und hielten in der Regel nur we-
nige Minuten an. Druck auf die betreffenden Partien der
Kopfhaut sollte empfindlich sein. Diese neuralgische Affection
schwand binnen 2 Monaten zugleich mit den begleitenden Er-
scheinungen der Andmie unter einer consequenten Behandlung
mit Eisenpriparaten. Ich erinnere mich dabei eines 12jihri-
gen chlorotischen Midchens, welches oft iiber ein Gefiihl un-
ertriglicher Trockenheit im Halse klagte, welches sie zum
schnellen Trinken zwang. Wurde dieser Drang nicht sofort
befriedigt, so erfolgten heftige Weinkrimpfe. —

Die bekannten Erscheinungen von Seiten des Herzens
und der Gefisse fehlten auch in unseren Fillen fast nie, Das
sogenannte ,, animische* Summen in den Jugularvenen, auf
welches ich indess kein grosses Gewicht lege, da es auch bei
Aniimischen mitunter nur durch den Druck des Stethos-
cops auf die Vena jugularis erzeugt werden kann, war mei-
stens auf beiden Seiten, ein paar Mal nur auf der rechten,
in einem Fall aussthliesslich auf der linken Seite des Hal-
ses hirbar. Bei einem 10jihrigen Midchen war das Gerdiusch
anf der rechten Seite wihrend einer kurzen Zeit (etwa 8 Tage
lang) von einem schwachen systolischen Ton begleitet, wel-
cher mit dem feinen Flageolettfon einer Geige entschiedene
Aehnlichkeit hatte. Abnorme Geriusche am Herzen selbst
fehlten immer, mit Ausnalime eines einzigen Falles, in welchem

-
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der erste Ventrikelton in der Gegend der Mamma am 14. Ja-
nuar von einem kurzen Geriusche begleitet wurde, welches
bereits am 22. Februar verschwunden war, ohne wiederzu-
kehren. Dagegen konnten wir in 2 Fillen durch einen Druck
des Stethoscops auf die Gegend der Arteria pulmo-
nalis den ersten Arterienton unrein und verlingert machen,
einmal sogar ein kurzes systolisches Geriiusch erzeugen, wel-
ches beim Nachlassen des. Druckes sofort wieder verschwand.
Dass man durch Druck mittelst des Stethoscops auf eine ober-
flichlich gelegene Arterie, wie die Carotis, die Art. crura-
lis systolische Geriusche erzeugen kamn, ist eine bekannte
Thatsache, und auch die Moglichkeit, bei Menschen mit leicht
eindriickbaren Rippenknorpeln auf dhnliche Weise Geriiusche
an den grossen Arterienstimmen und im Herzen selbst her-
vorzurufen, wurde schon friiher hie und da, . B. von Latham,
behauptet. Durch unsere beiden Fille wird diese Thatsache
von neuem unzweifelhaft festgestellt. In dem ersten Falle
liess ich mich dadurch bei der ersten Untersuchung zur An-
nahme einer Stenose der Arterienmiindung verleiten, iiberzeugte
mich aber schon bei der zweiten Exploration, dass nur das
starke Einwiirtsdriicken des zweiten und dritten Rippenknor-
pels am linken Sternalrande den ersten Ton der Pulmonalar-
terie unrein oder blasend machte, wihrend derselbe bei
leichtem Aufsetzen des Stethoscops vollkommen normal er-
schien. Genau dieselbe Erscheinung zeigte sich im zweiten
FFalle. Ich habe seitdem auch bei nicht animischen Kindern
hie und da versucht, dies Druckphiinomen zu erzeugen, ohne
dass es mir bisher gelungen wire. Diese Versuche sind in-
dess bis jetzt zu gering an Zahl, um mir ein negirendes Ur-
theil zu erlauben, und zwar um so weniger, als ich mir eine
nihere Beziehung der Animie zu dieser Erscheinung durch-
aus nicht denken kann, man miisste denn eine bisher nicht
erwiesene grissere Nachgiebigkeit der Rippenknorpel in die-
ser Blutkrankheit annehmen wollen. Jedenfalls bleibt es auf-
fallend, dass dieselbe Erscheinung mir ausser in den beiden
obengenannten, noch in zwei anderen Fillen, welche ebenfalls
animische Kinder betrafen, begegnete; einmal bei einem 10jih-
rigen Midchen, welches seit dem 1. November in der Klinik
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behandelt wird, das zweite Mal bei einem 11jihrigen Mid-
chen, welches ich wihrend meiner stellvertretenden Leitung
der Romberg’schen Klinik im Sommersemester 1560 den
Studirenden vorstellte. Durch einen stirkeren Druck des Ste-
thoscops auf den 2. und 3. Rippenknorpel dicht am linken
Sternalrande wurde hier ebenfalls ein schwaches aber gam
deutliches systolisches Blasen hervorgebracht, welches beim
Nachlassen des Druckes sofort verschwand und einem villig
reinen Tone Platz machte. — In diesem und dem ersten mei-
ner klinischen Fille machte sich zugleich eine grissere
Verbreitung des Herzstosses bemerkbar. Bei dem letz-
teren iiberragte der Spitzenstoss im 4. Intercostalraume die
Mammillarlinie, war fast 1" breit und hob die 4. Rippe, wih-
rend die Herzdimpfung zwar sehr intensiv war, ihre norma-
len Grenzen aber nur wenig nach links und oben iiberschritt.
Dagegen begann im ersten Falle die Diampfung des Percussions-
schalles schon am unteren Rande der 2, Rippe und erstreckte
sich sehr intensiv bis an die Mamma. In diesem ganzen Um-
fange wurde die Brustwand durch den Herzstoss erschiittert,
am stiirksten zwischen der 3. und 4. Rippe, wihrend der
Spitzenstoss noch links von der Mammillarlinie fiihlbar war.
Demnoch glaube ich kaum, in diesen und dhnlichen Fillen eine
Volumsvermehrung des Herzens annehmen zu miissen. Der
weiter verbreitete gedimpfte Schall kann sich unter solchen
Verhiltnissen in Folge einer zweckmissigen Behandlung all-
millig in seine normalen Grenzen zuriickziehen, wovon ich
friiher ein Beispiel beobachtet habe. Meine damals ausge-
sprochene Ansicht von einer durch Atonie des Herzfleisches und
den von innen her wirkenden Blutdruck entstandenen mecha-
nischen Dilatation der Hiéhlen, die sich bei zunehmender Con-
traction der Muskelsubstanz wieder vermindern kinne, ist
allerdings nicht erwiesen, wenn sich auch der schwache, weg-
driickbare Puls fiir eine solche Atonie anfilhren lisst; es wire
aber auch denkbar, dass das Herz selbst vollkommen normal
war, aber wegen nicht gehoriger Ausdehnung der Lungen beim
Athmen, eine Folge verringerter Inspirationskraft, in einem
grosseren Umfang an der Brustwand anlag, als im normalen
Zustande. Uebrigens betrafen beide Fille Midchen mit sebr
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flachem Thorax, wobei bekanntlich eine weitere Verbreitung
des Herzstosses nicht selten beobachtet wird.

Bei einem 14jihrigen Miadchen bestand eine Complication
mit Struma, welches systolische Elevationen zeigte, bei zwei
anderen mit Helminthiasis (Ascariden und Lumbrici), welche
eine Unterbrechung der Cur und den Gebrauch von Wurm-
mitteln erheischte.

Die Behandlung der Animie war die bekannte mit Eisen-
mitteln, unter denen ich mit Vorliebe die Tinetura ferri chlo-
rati zu 10— 20 gtt. 3 Mal tiglich verordnete. Zwei bis drei
Monate dieser Behandlung waren meistens ausreichend, um
die Erscheinungen der Animie zu beseitigen, die, so viel ich
in Erfabrung bringen konnte, bis jetzt nicht wieder erschie-
nen sind.

2. Febris intermittens.

Unter” Hinzurechnung von 2 Fillen, welche im Verlauf
anderer Krankheiten eintraten, wurden im Ganzen 11 Kranke
mit Wechselfieber in der Klinik beobachtet, die meisten im
Mai und September. Ueber zwei Drittheile betrafen Kinder
aus dem benachbarten Moabit, einem unmittelbar an der Spree
gelegenen Orte, dessen wiesenreiche Umgebungen im Friihjahr
und Herbste regelmissigen Ueberschwemmungen ausgesetzt sind.

Das jiingste der befallenen Kinder war 9 Monat alt,
3 standen in der dritten, die iibrigen in der vierten Periode
des Kindesalters. Die meisten waren zuvor vollkommen ge-
sund gewesen, und nur 2 Mal bestand eine Complication mit
Rhachitis und chronischem Bronchialcatarrh.

Bei denjenigen Kindern, welche die zweite Dentitions-
periode iiberschritten hatten, bot das Bild der Krankheit keine
Abweichungen von dem der Erwachsenen dar. Die drei
Stadien waren vollstindig ausgebildet, der Frost
sehr entwickelt, in einem Falle von 4-, in einem anderen
sogar von 5stindiger Dauer, mit Ziehen im Riicken und in
den Beinen, Kopfschmerz, regem Verlangen nach dem Bette,
zuweilen mit Erbrechen verbunden, welches indess in einem
Fall erst im Hitzestadium einzutreten pflegte. Nur einmal,

bei einem 10jihrigen Knaben war das Froststadium unausge-
Henoch, Beitr. 2. Kinderheilkunde, 11



bildet und nur durch ein oft wiederkehrendes Frosteln und
iiberlanfende Schauer angedeutet. Das Hitzestadium mit dem
darauf folgenden Schweisse dauerte in der Regel 6 —7 Stun-
den, wobei der Urin hochroth oder dunkel war und nach der
freilich sebhr unzuverlissigen Beobachtung der Miitter oder
Pflegerinnen nur selten das bekannte Sediment zeigte. Aber
auch bei jingeren Kindern waren die drei Stadien nicht sel-
ten deutlich ausgebildet. So daunerte hei einem 5jdhrigen Kna-
ben das erste Stadium mit Kilte, Zittern, Gihnen, Durst und
Kopfschmerz 2% Stunden, bei einem 2jihrigen nur etwa 15 Mi-
nuten. Bei dem Y9monatlichen Kinde fehlte der Frost
ganz und der Anfall setzte sofort mit dem Hitzestadium ein,
welches sich mit dem darauf folgenden Schweisse 4 — 6 Stunden
hinzog. Man darf sich indess in solchen Fillen auf die Aus-
sagen der Mitter nicht unbedingt verlassen. Wenn auch bei
Kindern im ersten Lebensgjahre der eigentliche Schiittelfrost,
welcher den Anfall einleitet, fast immer fehlt, so* habe ich
doch in mehreren Fillen Kaltwerden der Hinde und Fiisse,
Erblassen des Gesichts und der Lippen, Entfirbung der Nigel
beobachtet und zweifle daher nicht, dass das Kind ein sub-
jectives Kiltegefiihl empfindet. Auch Bednar (L c. I1L 144.),
der nur 3 Mal das Wechselfieber im ersten Semester des Le-
bens beobachtet hat, sah zwar die ,Kilte* und den Schweiss
immer fehlen, beobachtete aber doch Kiihle der Extremititen,
wiithrend Kopf und Rumpf heiss erschienen. Auch sah er der
Hitze ein hiufiges Gihnen vorangehen. Einmal, bei einem
10jihrigen Knaben, blieb, nachdem 3 Gr. Chinin verbrancht
worden, das Froststadium aus und der noch einmal wieder-
kehrende Anfall bot nur Hitze und Schweiss dar. — Mit Aus-
nahme zweier bald zn beschreibenden Fille war die Apy-
rexie bei allen vollkommen rein, insbhesondere frei von ga-
strischen Stirungen, so dass die antitypische Behandlung so-
fort in Anwendung kommen konnte,

Der Typus des Fiebers war 3mal der quotidiane, 5mal
der tertiane, Imal der quartane und 2mal ein gemischter,
Von diesen beiden Kranken litt der eine, ein 14 jahriger Knabe,
seit 7 Wochen an einer Intermittens, die eine Woche lang als
Tertiana aufgetreten, dann nach der Darreichung von Pulvern
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(wahrscheinlich Chinin) verschwunden, nach dem Aussetzen
derselben als Quotidiana wieder erschienen war und sich schliess-
lich wieder in eine Tertiana umgewandelt hatte. Bei dem an-
deren ebenfalls 14jihrigen Knaben bestand eine Intermittens
tertiana schon 4 Monate, wiihrend welcher Zeit nur einmal
nach unbekannten Tropfen eine 5wichentliche Pause einge-
treten war, hatte sich aber in den letzten Wochen in eine
(Quartana duplex umgewandelt, so dass immer zwei Tage hin-
ter einander febril, der dritte fieberfrei war. Bei einem 2jih-
rigen Kinde anteponirte jeder Anfall einer seit 14 Tagen be-
stehenden Tertiana um 2 Stunden, so dass die Paroxysmen
sich schon betrichtlich niher geriickt waren. Eine bestimmte
Beziehung der Tageszeiten zu den einzelnen Typen liess sich
nicht constatiren.

Je geringer die Dauer der Krankheit, um so weniger
hervortretend waren die Symptome der Cachexie und die
Mitleidenschaft der Milz. In mehperen Fillen von nur 14ti-
giger Dauer bestand zwar die bekannte gelbliche Blisse des
Gesichts, aber die Schleimhiute nahmen an der Entfirbung
keinen Theil und die Milzvergrisserung war nicht nachweis-
bar, wiihrend in allen anderen, wo die Krankheit 7 Wochen,
4, 6 Monate mit kurzen Unterbrechungen fortgedauert, die
Animie im hohen Grade ausgebildet, die Schleimhéiute biswei-
len ganz weiss, das animische Venengeriusch sehr ausgebil-
det, und die Milz constant angeschwollen war. Nur in einem
Fall, ein 5jihriges Kind betreffend, welches schon 9 Monate
lang mit Pausen von wenigen Wochen an einer Intermittens
gelitten, zeigten die Schleimhiiute auffallender Weise keine er-
hebliche Entfirbung, wihrend die Milz um mehrere Queer-
finger den Rippenrand iiberragte, eine Linge von 15 Cm. und
eine Breite von 8 Cm. hatte. Nur in diesem einen Falle war
iibrigens die Schwellung der Milz nach unten hin so bedeu-
tend, dass man ein Ueberragen des Rippenrandes durch Pal-
pation und Percussion nachweisen konnte. In allen ibrigen,
selbst bei einem 9monatlichen Kinde, fand die Vergrisserung
des Organs ausschliesslich nach oben, oder zugleich nach vorn
und hinten statt und konnte nur durch die Percussion der lin-

ken Thoraxhilfte constatirt werden. Ich muss daher die An-
1™
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sicht, dass die anschwellende Milz im kindlichen Alter eine
besondere Tendenz habe, sich mach unten gegen die
Bauchhihle auszudehnen, nach diesen Erfahrungen als
eine irrthimliche bezeichnen. Die Milzdimpfung begann
in den meisten Fillen an der 7., bisweilen auch erst am obe-
ren Rande der 8. Rippe und dehnte sich von hier mehr oder
minder intensiv bis zum Rippenrande aus, beriihrte in einzel-
nen Fillen nach vorn die Herzdimpfung und erstreckte sich
nach hinten bis nahe an den unteren Winkel des Schulterblattes,

- Unter den die Anfille begleitenden Erscheinungen wurde
der Herpes (labialis) hiufig beobachtet. Bei einem 5 jih-
ricen Kinde bildete er dichte Blischengruppen unter beiden
Nasenfliigeln, auf dem Kinn und, was bemerkenswerth erschien,
einen breiten ununterbrochenen Halbgiirtel, welcher die
ganze Halspartie unter dem Kimn fast von einem Ohre bis
zum anderen einnahm, und dessen Blischen in der Mitte su
grisseren Blasen zusammengeflossen waren, eine Form, die
mir frilher noch niemals vorgekommen war. In einem ande-
ren Falle war die Schleimhaut der Oberlippe mit conflui-
renden gelblichen Blasen besetzt, die sich auch an der Spitze
und dem Rande der Zunge zeigten und brennende Empfin-
dungen erregten.

Das gleichzeitige Erkranken mehrerer Kinder einer Fa-
milie konnte bei der in Moabit herrschenden Malaria nicht
auffallend erscheinen. Wohl aber ist der Fall jenes 9monat-
lichen Siuglings beachtenswerth, dessen Mutter bereits seit
7 Monaten mit kurzen Unterbrechungen an einer Intermittens
quartana litt, und welcher einen Monat spiter als die ihn siu-
gende Mutter, also vor ¢ Monaten, ebenfalls von der Quartana
befallen worden war, gegen welche in der Klinik Hiilfe ge-
sucht wurde. Fille dieser Art sind schon ofters, auch von
mir selbst einmal beobachtet worden. Eine Uebertragung der
Krankheit durch die Muttermilch anzunehmen, liegt mir indess
um so ferner, als in dem obigen poliklinischen Falle Mutter
und Kind gleichmissig der in Moabit herrschenden Malaria
ausgesetzt waren.”)

‘) Intercesant sind in dieser Beziebung 2 von A ubinais (Union méd. 15 Avril
1851) mitgetheilte Falle von meugeborenen Kindern, die, nachdem die Mutter wihrend

B & 'Y
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Alle in der Klinik beobachteten Fille. selbst die von
monatelanger Dauer, wichen dem Chinin. sulphuricum,
welches in Dosen von gr.j (bei dem 9 monatlichen Kinde gr. #)
2 stiindlich in der Apyrexie, und zwar in Pulverform gereicht
warde. Die Menge des im Ganzen verabreichten Chinins rich-
tete sich natiirlich pach der Hartnickigkeit und der Dauer
der Krankheit; 18, 24, 36 Gr. waren indess in den meisten
Fiillen ausreichend. ohne dass Recidive uns kund wurden.
Wiederholt hatten wir auch Gelegenheit, wiihrend dieser Be-
handlung die Abschwellung der Milz durch die Percussion
deutlich nachzuweisen, wihrend in anderen Fillen die Kinder
nach der Heilung des Fiebers aus der Klinik sofort weghlie-
ben und ihre vergrisserte Milz behielten. In sehr inveterirten
Fillen wurde nach dem Verschwinden der Fieberanfille eine
Verbindung von Chinin. sulphur. (gr.#) mit Ferrum pulv.
(gr.is) 3 Mal tiglich gegen die Andimie und Milzanschwellung
mit entschiedenem Erfolg angewendet. Trotz des Dbiiteren
Geschmacks des Mittels hatte das Einnehmen desselben in
Pulverform (mit 10 gr. Zucker versetszt) keine wesentlichen
Schwierigkeiten. ~ Allenfalls kann man bei widerspenstigen
Kindern das Chinin in Choceladenpastillen geben. Man wird
aber wohl kaum nithig haben, nach Hauner’s Vorgang
(Dentsche Klinik, 1. Mirz 15851) das Mittel unter solchen Um-
stinden endermatisch auf der oberen Partie des Abdomens an-
zuwenden. —

Dass bei Kindern noch hiufiger als bei Erwachsenen
anomale Formen des Wechselfiebers vorkommen, ist eine
schon friiher erkannte Thatsache. Insbesondere kann bei klei-
nen Kindern eine Intermittens quotidiana, deren Froststadium
fehlt, leicht fiir eine Febris remittens gehalten werden,

eines grossen Theils ihrer Schwangerschaft an Intermittens gn]i.tten hatten, eine be-
deatende Milzschwellung mit zur Welt brachten. Gleich am Tage nach der Geburt
irat ein Anfall des Wechselfiebers ein, der sich einen Monat lang mit Tertiantypus,
und zwar immer an gleichen Tagen und Stunden, wie bei der Mutter, wiederholte.
A. bezieht sich dabei auf alnliche, echon friher becbachtete Fille, insbesondere auf
einen (Schurig), wo eine seit Monaten an Intermittens quartana leidende Schwan-
gere im letzten Monate vor und nach jedem Anfalle starke rollende Bewegungen des
Fostus verspiirte, und die nengeborene Tochter spiter 7 Wochen lang gleichzeitig

mit der Mutter Paroxysmen des Fiebers darbot,
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zumal wenn sie in den Nachmittags- und Abendstunden
eintritt und sich mit gastrischen Symptomen verbindet,
Die Unterscheidung ist in solchen Fillen schwer, biswei-
len nur durch eine etwa begleitende Milzanschwellung oder
ex juvantibus, d. h. durch eine giinstige Wirkung des Chi-
nins miglich. In diese Kategorie gehirten die beiden folgen-
den Fille:

1) Elise Politzky, 3 Jahr alt, wurde am 31. August
in die Klinik gebracht. Seit 3 Tagen krank; Klagen iiber
Kopf und Leibschmerzen, Anorexie, leicht helegte Zunge, nor-
maler Unterleib, grosse Mattigkeit, 160 P. und starke Tem-
peraturerhéhung.  Kein Husten, Brustorgane normal. Die
Fieberwirme trat ohne vorhergehenden Frost immer gegen
2 Uhr ein (wurde daher gerade in der Klinik wahrgenommen)
und dauerte bis gegen 2 Uhr Abends. wo sie mit einer leich-
ten, kaum die Haut hefeuchtenden Schweissabsonderung endete,
Diagn. Catarrhus gastricus febrilis. Ther., Ammon, mur
(35) 3ij. Den 2. September: Temperatur den ganzen Tag
iiber erhtht, Nachmittags und Abends bedeutend gesteigert;
Husten und geringer Durchfall, sonst dieselben Erscheinungen,
Inf. rvad. ipecac. (gr. iij) 3iij. Den 7ten: Stuhlgang noch
immer dinn, dunkelbraun, sehr foetide, Fieberhitze nur
von 3 Uhr bis in die Nacht hinein dauernd, kein Schweiss.
Calomel gr. 8 3stiindlich. Den 11ten: Diarrhoe vermindert,
Klagen iiber Leibschmerz und Anorexie fortdauernd, ebenso
das Fieber. Aq. oxymur. 3ij, Aq. dest. 3ii, Syr. simpl. 3,
astiindlich 1 Kinderloffel, Den 12ten: Fieber nur Abends
und Nachts, starke Abmagerung. blasses Aussehen, grosse
Schwiiche, stetes Liegen; Anorexie, nach dem Essen Schmer-
zen im Leibe, Stuhlgang normal, Zunge belegt, trockener
Husten.

Der Verlauf der Krankheit. die Fieberanfille. die Ab-
magerung und Schwiiche, der Husten mussten, trotz der man-
gelnden erblichen Anlage. den Verdacht einer sich entwickeln-
den allgemeinen Tuberculose erwecken, zumal das Kind vor
einem Jahre die Varicellen. die Masern und den Keuchhusten
rasch hintereinander iiberstanden hatte. Die desshalb von
nevem angestellte Exploration der Brust ergab bei normaler
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Percussion iiberall, vorn und hinten. Schnurren und Pfeifen,
also einen Catarrh, der ja so oft die einzige physikalische
Erscheinung in der Lungentuberculose der Kinder hildet.
Auffallend war aber eine Dimpfung des Percussionsschalls im
unteren seitlichen Theile des linken Thorax bis hinauf zur
8. Rippe, die sich auech weiter nach vorn bis an die Mam-
millarlinie ansdehnte und anf eine Anschwellung der Milz hin-
dentete. Ther. Chinin. sulphur. gr.j, 4 Mal tiglich.
Den 26sten: Fieber villig verschwunden, guter Appetit, nor-
maler Stuhl, nur noch leichter Husten, Fortsetzung des Chi-
nins, wovon im Ganzen 16 gr. verbraucht wurden. Den
22. October wurde das Kind als villig gesund vorgestellt.
Das Fieber war nicht wieder erschienen, die Milz noch immer
etwas vergrissert,

2) Heinrich A., 3% Jahr alt, den 19, September in
die Klinik gebracht, klagte seit 6 Tagen iiber Kopfschmerz
in der Stirngegend; Anorexie, belegte Zunge, retardirter Stuhl-
gang, sparsamer brauner Urin,lvermehrter Durst, 130 P, und
tiglich um Mittag eintretende, bis in die Nacht hinein dauernde
Fieberhitze mit lebhaftem Phantasiren. Ther. Brechmittel.
Den 20sten: Starke Wirkung des Mittels; Zunge hinten noch
etwas belegt, Obstruction. In der Nacht keine Delirien, aber
starker Schweiss gegen Morgen, sonst keine Verinderung.
Inf. Sennae comp. 3ij auf 2 Tage. Den 22sten: Immer noch
Kopfschmerz, Mattigkeit, blasses Aussehen; seit gestern be-
ginnen die Fieberanfille Mittags mit Frost, der etwa | Stunde
davert, worauf dauernde Hitze und Nachts starker Schwei s
folgt. Milz nicht vergrissert. Chinin. sulphur. gr. j, 2stiindl.
Den 26sten: Das Fieber war seit dem Beginne des Mittels
nur noch 1 Mal, und zwar mit weit geringerer Intensitiit
eingetreten.  Nach dem Verbrauche von 16 gr. dauernde
Heilung.

Aehnliche Fille, wo aums einem scheinbar gastrischen
Fieber sich schliesslich eine Intermittens lierausbildet, kom-
men bekanntlich auch bei Erwachsenen nicht selten vor.
Auch komnnte hier vom 22sten an bei der vollstindigen Ent-
wickelung der drei Stadien des Anpfalls kein diagnostischer
Zweifel mehr bestehen. Anders in der ersten Beobachtung,

L |
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wo der Symptomencomplex des ,remittirenden Fiebers“ (ver-
gleiche S. 96) lingere Zeit ein Schwanken in der Diagnose,
ja selbst den Verdacht beginnender Tuberculosis erzengte, und
erst der plessimetrische Nachweis der Milzanschwellung den
wahren Character der Krankheit enthiillte, der dann auch durch
die erfolgreiche Anwendung des Chinins bestiitigt wurde. —
Convulsionen im Anfalle, die sonst nicht selten bei kleinen
Kindern vorkommen und leicht zu diagnostischen Irrthimern
Anlass geben, wurden in der Klinik nie beobachtet.

: 3. Rhachitis.

Von den 25 in der Klinik behandelten rhachitischen Kin-
dern war das jiingste 11 Monate, das idlteste 3 Jahr alt; bei
weitem die meisten standen in dem Alter zwischen 15 Mona-
ten und 2! Jahren. Da sich darunter mehrere sehr hoch-
gradige Fille, die keineswegs als ,abgelaufene“ betrachtet
werden konnten, befanden, so kann ich mich mit der Angabe
Friedlebens (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1860, IIIL p. 161),
nach welcher die Rhachitis durchschnittlich kurz vor und nach
dem Ablaufe des ersten Lebensjahres eulminiren soll, nicht
einverstanden erkliiren. Wenn auch Friedleben’s Beobach-
tungen sich, wie er p. 174 bemerkt, nur auf das Siduglings-
alter beziehen, welches sich durch allgemein verbreitete
rhachitische Verindernngen von der spiteren, mehr localen
Form der Krankheit unterscheiden soll, so habe ich doch
auch im zweiten Lebensjahre Fille beobachtet, in denen fast
alle Knochen des Skelets in hohem Grade rhachitisch leidend
waren. — In Bezng auf das Geschlecht war kein erheblicher
Unterschied bemerkbar (13 Knaben und 15 Midchen).

Obwohl im Allgemeinen die bekannten Erscheinungen
der Rhachitis, insbesondere die am Knochensystem auf-
tretenden Verdnderungen in allen Fillen mebr oder weni-
ger bemerkbar waren, bot doch der Complex der Symptome
ein nicht vollig iibereinstimmendes Krankheitsbild dar, indem
einzelne Erscheinungen bald iiberwiegend hervortraten, bald
gar nicht vorhanden waren. Fassen wir zunichst die Anoma-
lien des Knochensystems ins Auge, so zeigte sich fast am
constantesten das Offenbleiben der vorderen Fonta-
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nelle, welches unter 28 Fillen nur 8 Mal vermisst wurde.
Das Alter war in dieser Hinsicht ohne Einfluss. Die 8 Kin-
der, bei denen die Fontanelle geschlossen war, standen im
Alter von 1% bis 2¢ Jahren, wiithrend dieselbe bei 20 Kindern
in demselben Lebensalter, ja selbst noch bei einem 3jihrigen
Knaben mehr oder wenig hiutig erschien.*) Der Umfang der
Fontanelle variirte von dem eines Vier- bis zu dem eines
Achtgroschenstiicks und dariiber; in einem Falle (1!jihriger
Knabe) war auch noch die hintere Fontanelle und die Sutura
lambdoidea offen, in einem anderen (2! jihriges Madchen)
noch ein Theil der Sagittalnaht. Die Rinder der Fontanelle
und der betreffenden Suturen liessen sich leicht einwirts
driicken, und bei einem 11 Monat alten Kinde war auch im
Hinterhauptsbeine selbst, dicht an der linken Seite des Tuber
occipitale, eine weiche eindriickbare Stelle von der Grosse
eines Viergroschenstiicks zu fiihlen, welche mit der von El-
sisser beschriebenen Craniotabes durchaus iibereinstimmte.
Das Kind lag fast immer auf der rechten Seite, und selbst
wenn die Mutter es auf die linke legte, wilste es sich sofort
wieder nach rechts herum. Anfille von Spasmus glottidis
oder Convulsionen, von denen Elsisser in solchen Fillen
als von einer fast constanten Erscheinung spricht, fanden hier
nicht statt. wihrend bei einem 1% Jabhr alten rhachitischen
Knaben mit noch eindriickbaren Rindern der Lambdanath,
iibrigens aber vollkommen festen Os occipitis, sehr heftige mit
Eclampsie verbundene Anfille von Glottiskrampf beobachtet
wurden.

Die Pulsationen der Fontanelle zeigten keinen Unterschied
von den bei gesunden Kindern wihrend des ersten Lebens-
jahres beobachteten; sie waren in einigen Fillen sogar un-

*) Man darf dabei nicht ausser Acht lassen, dass nach Elsdsser’s Untersuchun-
gen bei gesunden Kindern die grosse Fontanelle bis ins dritte Trimester an Um-
fang zunimmt, nnd vom vierten an sich zwar verkleinert, aber doch noch nach dem
15. Monate nicht selten mehr oder weniger hintig gefunden wird. Damit stimmen die
an 300 Kindern angestellten Beobachtungen von Roger (Gaz. des hop. 141. 1859)
im Allgemeinen iiberein, indem derselbe die Fontanelle in der Hilfte der Fille erst
mit dem 2. Jahre ganz geschlossen sah. Jedenfalls ist in der Rhachitis die Fonta-
nelle meistens bedeutend nmfangreicher und ihre Rinder weit leichter
asindriickbar, als im physiclogischen Zustande.
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gemein lebhaft. Um so bemerkenswerthere Resultate ergal
die Auscultation des Schidels. Ich gestehe offen, in
den ersten 6—5 Wochen nach der Eriffnung der Klinik die
letztere versiumt zu haben, so dass die damals vorgekom-
menen Fille von Rhachitis in dieser Beziehung ausser Be-
tracht kommen. Bei den erwihnten 8 Kindern, welche eine
villig verknicherte Fontanelle darboten, konnte auch bei
wiederholter Untersuchung kein abnormes Geriusch am
Schidel wahrgenommen werden. Es bleiben somit 20 Fille
mit noch offener Fontanelle iibrig, von denen noch 3—4, die
in die ersten Wochen fielen und nicht auscultatorisch unter-
sucht wurden, und noch einige andere, bei denen die Unter-
suchung nicht gelang, in Abrechnung kommen. Die Unruhe,
das Geschrei der Kinder ist nicht selten so stérend, dass man
trotz aller Bemiihungen und wiederholter Versuche nicht dazu
gelangt, das Stethoscop oder auch nur das Ohr auf die Fon-
tanelle zu appliciren und etwa stattfindende Geriusche auf-
zufassen. Nach Abzug ‘dieser Fille bleiben indess noch 13,
d. h. so gut wie alle, bei denen iiberhaupt eine ge-
naue Auscultation vorgenommen werden konnte,
welche auf der offenen Fontanelle ein sehr deutliches, bald
mehr, bald minder lautes. vollkommen intermittirendes,
systolisches Blasebalggeriusch wahrnehmen liessen,
Rechne ich dazu noch 13 Fille von Rhachitis, die mir in der
Zeit vom October 15860 bis zum Anfang des Februar 1861 vor-
kamen, und in denen ich das Geriusch nur 2 Mal wegen Un-
ruhe der Kinder nicht deutlich hiren konnte. so bleiben
im Ganzen 24 rhachitische Kinder mit deutlich wahr-
nehmbarem Blasebalggeriuseh. Da bekanntlich auch
das Athmungsgeriusch, sowohl das in- wie das exspiratori-
sche, in Folge der Vibration des durch die Rachenhihle
streichenden Luftstroms auf der Fontanelle wahrgenommen
wird, so wie jedes Stohnen, Kauen, Sangen®) und iiberhaupt
jeder Laut, den das Kind von sich giebt, so muss man, zumal

‘) Rilliet behauptet, das Gerausch des Schluckens bei dem SBaugling am leich-
teaten auf der Fontapelle zo horen, und will es bisweilen noch nach dem Schlusse
der Fontanelle deutlich wahrgenommen hahen,
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in Fillen, wo die Kinder ungewdhnlich schnell athmen, wih-
rend des Auscultirens die Hand am Pulse haben, um sich vor
Irrthiimern zu bhewahren. Besonders empfehle ich dies Ver-
fahren bei noch mangelnder Uebung, wihrend man spiter
auch ohne Vergleichung des Pulses das systolische Geriusch
ohne Miihe neben dem Athmungsgeriusch héren und beide
leicht von einander unterscheiden kann. Auch Hennig ge-
langte erst nach lingerer Uebung dahin, ,das meist schwache
Blasebalggeriusch iiberall, wo es zu erwarten stand. anch in
den kurzen Zeitriumen herauszuhoren, welche ein lebhaftes
Kind derartigen Untersuchungen iibrig lisst. Bei manchen
IKindern ist es aber auffallend laut, iibertiont weit das Athem-
geriiusch und wird auch von Ungeiibten sofort vernommen.«

Nur in einem einzigen Falle wurde das systolische Bla-
sen auch noch bei einem Kinde wahrgenommen, dessen Fon-
tanelle sich wiihrend der Behandlung allmiillig geschlossen
hatte, und zwar nicht bloss in der Gegend der ehemaligen
Fontanelle, sondern auch an anderen Theilen des Schi-
dels, wie denn anch Hennig und Wirthgen das Geriusch
zuweilen auch an der hinteren und den seitlichen Fontanellen,
und bei geschlossenem Schiidel in der Richtung der Arteria
meningea media, an der Stirn, ja selbst anf den Process. spinosi
der Nackenwirbel wahrgenommen haben wollen. Bei einem
Kinde. welches kein systolisches Blasen hiren liess, bewirkte ein
etwas stirkerer Druck des Stethoscops aunf die offene Fon-
tanelle sofort ein continuirliches, mit jeder Systole rhythmisch
sich steigerndes Summen, welches mit dem Venengeriusche
der Animischen die entschiedenste Aehnlichkeit hatte. Iktwa
in der Hilfte jener Fille mit systolischem Blasen wurden,
so sehwer dies anch bei kurzhalsigen und unruhigen Kindern
ist. auch die Carotiden untersucht und 4 Mal dasselbe Ge-
rinsch in denselben wahrgenommen, wihrend die Herztine
in allen Fillen vollkommen rein erschienen. )

Zuerst wire hier die Frage zu beantworten, ob das sys-
tolische Gerdusch auf der Fontanelle eine wirklich patho-

*) Fisher will das Carotidenblasen nie, Wirthgen in 22 Fallen 2 Mal gehort
haben,
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logische Bedentung hat oder anch bei gesunden Kindern
vorkommt. Die ersten Entdecker des Geriusches. Fisher
(1833) und Whitney (1843) in Amerika, welche sich aller-
dings in der diagnostischen Deutung desselben mancher [rr-
thiimer schuldig machten, waren entschieden der ersten An-
sicht. Auch nach Roger (Bullet. de 'acad. XXV. Dée. 1859)
soll bei gesunden Kindern das Geriiusch fast immer fehlen
und nur ansnahmsweise vorkommen. Dagegen behaupten Hen-
nig (Archiv f. physiologische Heilk. 1256, Heft 3.) nnd Wirth-
een (de strepitu, qui in capite auscultando auditur. Diss. inaug.
med. Lipsiae 1855) entschieden das physiologische Vor-
kommen dés Geriusches wiihrend einer bestimmten Periode
des Kindesalters, niamlich von der 22. oder 23. Lebenswoche
an bis zu der Zeit, wo die Fontanellen simmtlich knichern
zeschlossen werden, d. h. bis ins 3. oder 4. Jahr. Wirthgen,
dessen Dissertation mir leider nicht zu Gebote stand, will es
unter ? Monaten und iiber 5% Jahren nie wahrgenommen ha-
ben, womit die Bemerkung von Fisher, dass er vor dem
Eintritte der Dentition das Geriusch nie gehirt habe, iiber-
einstimmt. Wirthgen will es unter 52 theils starken, theils
schwiichlichen Kindern, von denen aber nur 3 oder 4 krank
waren, 22 Mal deutlich gehort haben, am hiufigsten zwischen
dem 1. und 4. Jahr und bei Kindern mit starker Herz- und
Carotidenpulsation, und Hennig fiigt (Schmidt’s Jahrb. f. 1860,
Bd. 107, 8. 196) hinzu: ,Es geniige zu erwihnen, dass Herr
Tourdes wiithrend meiner Anwesenheit in Strassburg auf
meine Veranlassung Kinder von dem entsprechenden Alter in
seiner Klinik auf die gesunden Schidelgeriusche mit Befrie-
digung untersucht hat, und dass ich noch heunte, so oft ich ge-
sunde Kinder mit noch offener Fontanelle ruhig behorchen
kann, das Blasen regelmissig, wenigstens von der 22. Lebens-
woche an, vernehme.© Bei Kranken soll das Geriusch selbst
in dieser giinstigsten Periode zuweilen fehlen. um nach der
Genesung spiter wieder zu erscheinen. Gegen das Ende seines
Vorkommens, d. h. beim Schlusse der Fontanellen. soll das
Gerdusch oft continuirlich, zugleich schwicher werden und
in ein leises Gemurmel iibergehen, his es endlich ganz
schwindet.
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Bei diesen widersprechenden Angaben der Autoren muss
man Rilliet vollkommen beistimmen, wenn er (Gaz. meéd. 1859,
p- 762) sagt: ,La question ne doit pas étre difficile i éclair-
eir, car il suffit d’ausculter un certain nombre d’enfants bien
portants, ages de 5 mois 4 2 ans, pour décider, si le souffle
céphalique est un bruit normal ou anormal, physiologique ou
morbide. Nous avouons n'avoir pas fait des recherches spe-
ciales & cet egard, parceque dans la plupart des cas, ou nous
avons pratique l'auscultation de la téte, c'était sur des en-
fants anémiques ou rhachitiques, et que nous avons, daus ces
cas-la, presque touwjours percu le bruit de souffle. Mais il
nous semble, gue les recherches si précises et si conscien-
cleuses du docteur Wirthgen doivent étre prises en serieuse
consideration et provoquer des nouvelles expériences.© Mir
selbst ist es dhnlich, wie Rilliet, ergangen, indem ich bis vor
einigen Monaten fast nur rhachitische Kinder anf dies Geriusch
untersucht habe. Ich kann daher meine eigenen Untersuchun-
gen gesunder oder nicht rhachitischer Kinder noch nicht
fiir zahlreich genug halten, um schon jetzt ein ganz definitives
Urtheil in dieser Angelegenheit zu fillen. Nur so viel kann ich
versichern, dass wir bei mindestens 25 Kindern, die keine
rhachitischen Erscheinungen darboten, deren vordere Fon-
tanelle aber dem Alter entsprechend noch mehr
oder weniger hiutig war, trotz aller Bemiihungen
das Blasen nicht hoéren konnten. Nur bei einem
1jahrigen Knaben mit sehr kleiner Fontanelle, der, abgesehen
von einem Eczema capitis, vollkommen gesund und blihend
erschien, horten wir ein sehr lautes systolisches Gerdusch auf
der Fontanelle, wihrend Herz- und Carotidentine normal
waren. Dieser eine Fall scheint mir indess bedeutsam ge-
nug, um uns in der Beurtheilung der negativen Resultate,
welche uns eine Reihe anderer Untersuchungen ergab, vor-
sichtig zu machen.

Um iiber diesen Gegenstand ins Klare zu kommen, habe
ich es mir jetzt zur Pflicht gemacht, sdmmtliche gesunde
Kinder mit noch offenen Fontanellen, und solche, die an
irgend einer Krankheit leiden, ohne aber Symptome
von Rhachitis darzubieten, auf das eérwihnte Ge-



riusch zu untersuchen. Die Exploration ergab, mit Ausnahme
eines einzigen Falles, dessen ich eben gedachte, stets ein ne-
catives Resultat. Obwohl ich mich nach diesen Untersuchun-
gen fiir villig berechtigt halte, die physiologische Natur
des Hirnblasens zu leugnen, behalte ich mir ein de-
finitives Urtheil bis dahin vor, wo eine noch grissere Zahl
von Beobachtungen mir vorliegen werden, zumal da Wirth-
egen und Hennig behaupten, dass alle Zustinde, welche die
Ernihrung und die Kriifte der Kinder herabsetzen, das Ge-
riusch entweder schwiichen oder vernichten (bei 11 sehr zarten,
schlecht geniihrten Kindern wurde es von Wirthgen voll-
stindig vermisst), dass ferner hochgradige Aniimie, wie sie
nach betrichtlichen Sifteverlusten entsteht, und alle die Span-
nung der Schiideldecke erhihenden Zustinde, als acute Hy-
perimien des Gehirns und seiner Hiute, Exsudate und Trans-
sudate in denselben dasselbe Resultat hervorbringen. Manche
kranke Kinder, die in der Klinik untersucht wurden, litten
nun freilich an den von Hennig als ,das Geriduseh herab-
stimmend oder vernichtend“ bezeichneten Krankheitszustinden,
insbesondere an mehr oder minder profusen schwichenden
Diarrhiden mit und ohne Erbrechen, an Atrophie, Keuchhusten
u. 8. w., und es wiire daher immerhin méglich, obwohl mir
nicht wahrseheinlich, dass diese Krankheiten das Ge-
riusch, welches ohne dieselben hirbar gewesen wire, ver-
nichtet hiitten. Dem von Hennig (8. 422 seiner Abhandlung)
erwihnten Fall, in welchem sich mit zunehmender Ernihrung
das Geriusch bedeutend verstirkte, wihrend gleichzeitig die
eingesunkene Fontanelle sich wieder hob, entspricht in der
That ein in der Klinik beobachteter Knabe (Prilipp), dessen
ich bereits bei Gelegenheit des chronischen Darmeatarrhs
(8. 114) gedachte. Bei diesem wurde am 2. Juni weder auf
der weit offenen antanellé, noch aunf der Sutura sagittalis
ein Geriusch wahrgenommen, auch noch nicht am 15. No-
vember trotz sehr gebesserter Ernihrung, wohl aber am
18, December. wo ich in meinem Journal ein ,lautes sys-
tolisches Blasen auf der Fontanelle und Nath« angegeben
finde. Ich muss aber dabei bemerken, dass die ungewdhnlich
verzogerte Ussification des Schidels bei diesem 13 Monat alten
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Kinde entschieden auf Rhachitis hindeutet, also ein Beweis
fir das physiologische Vorkommen des Geriusches nicht
gefunden werden kann. Ueberdies widerspricht dieser Fall,
in welchem die Riinder der Fontanellen und offenen Nihte
noch sehr weich und eindriickbar sind, der Hennig’schen
Behauptung, dass unter diesen Umstinden das Geriiusch ab-
geschwicht werde. Ich habe es nie lauter, als gerade bei
diesem Kinde gehirt.

Wirthgen und Hennig haben den Versuch gemacht,
den Mangel des von ihnen als physiologisch bezeichneten
Gerausches fiir die Diagnose gewisser Hirnaffectionen, der Me-
ningitis tuberculosa und der Hirnhyperimie zu benutzen, ein
Versuch, der in Roger und Rilliet seine Widersacher findet.
Ich selbst habe in solchen Fillen noch keine Untersuchungen
angestellt, wohl aber bei 5 mit Hydrocephalus chronicus
behafteten Kindern, wovon mir 2 in der Klinik, 3 in der
Privatpraxis vorkamen. Ich habe hier' niemals eine Spur
des Geriusches hioren konnen, und finde sogar in meinem
Journal ausdriicklich bemerkt, dass in 2 dieser Fille auch
das Athmungsgeriusch: auf der sehr weit offenen Fontanelle
und den klaffenden fluctuirenden Suturen nicht hirbar ge-
wesen sei. Dies Resultat stimmt mit dem friither von Rilliet.
Barthez und Bouchut erhaltenen, und von Ersterem in seiner
neuesten Arbeit (Gaz. méd. 1859, no. 41) wiederum bestiitig-
ten vollkommen iiberein. Wenn Rilliet hinzufiigt, er habe
nur acquisite Hydrocephalien vor sich gehabt, so kann ich
seine negativen Befunde dahin ergiinzen, dass wenigstens einer
von meinen Fillen entschieden ein angeborener war. Diese
Resultate widersprechen nun freilich einzelnen Beobachtungen
von Fisher, Hennig, Wirthgen und selbst von Roger,
in denen bei chronischem Wasserkopfe das Hirnblasen gehirt
wurde. Wenn aber die ersteren sogar behaupten, diese Krank-
heit, falls sie nicht mit acuten Exacerbationen auftrete, be-
giinstige das Geriusch, so kann ich mir diese Angabe um
so weniger erkliren, als gerade diese Autoren allen die Span-
nung der Schideldecken vermehrenden Einflissen eine das
Blasen schwichende Wirkung zuschreiben, diese Spannung
aber wohl durch keine Krankheit in «dem Grade vermehrt
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wird, wie eben durch den Hydrocephalus chronicus. Ob diese
Steigerung der Spannung auf acute oder chronische Weise
zu Stande kommt, ist meiner Amsicht nach ganz gleichgiiltig,
Rilliet hat mit Recht darauf hingewiesen, dass manche fiir
hydrocephalisch gehaltene Kinder eben nur rhachitisch
seien, und der von ihm angefilhrte Fall von Fisher muss
in der That jedem Unbefangenen als diagnostischer Fehler
erscheinen. Denselben Vorwurf macht er einigen von Wirth-
gen als Hydrocephalen bezeichneten Beobachtungen, die ich
leider nicht kenne. Ich kann aber aus meiner klinischen
Praxis den Knaben Prilipp (8. 114 und 174) hier wiederum an-
fiilhren, bei welchem die weit klaffenden Fontanellen und
Nihte, die Vergrosserung des Kopfumfanges, die spiite Ent-
wickelung der Intelligenz mich selbst eine Zeit lang die Aus-
bildung des Hydrocephalus fiirchten liessen, wihrend sich
spater das ganze Leiden als ein rhachitisches klar heraus-
stellte. Durch solchen Irrthum kann man dahin gelangen,
das von der Rhachitis abhingige systolische Geriusch
auf eine gar nicht vorhandene Hydrocephalie zu beziehen.
Mégen daher auch sehr vereinzelte Fille (z. B. einer von
Hennig) das Hirnblasen bei einem durch die Seection nach-
gewiesenen Hydrocephalus ergeben haben, so glaube ich doch,
dass dies im Allgemeinen der Behauptung Rilliet's, dass
die Vergrosserung des Schiidels bei dieser Krankheit von der
bei Rhachitis vorkommenden sich durch das Gerdunsch unter-
scheiden lasse, welches dort fehle, hier constant vorhanden
sel, keinen wesentlichen Abbruch thut. Uebrigens glaube ich
noch darauf aufmerksam machen zn miissen, dass hydroce-
phalische Kinder bisweilen gleichzeitig rhachitisch sind,
woraus sich vielleicht die Widerspriiche der Beobachter er-
kliren. In meinen 5 Fillen, wo das Blasen fehlte, war
eben auch keine Spur von Rhachitis vorhanden.

Indem ich nun die definitive Erledigung der erwihnten
Streitfragen simmtlich neuen und zahlreichen Untersuchungen,
die ich mir vorbehalte, iiberlasse, kehre ich wieder zur Rha-
chitis zuriick, welche nach den sowohl von den genannten
Autoren, wie pach den von mir gemachten Beobachtungen
derjenige Zustand des kindlichen Organismus ist, bei welchem
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das systolische Geriusch auf der Fontanelle unbedingt am
hiufigsten vorkommt. Bei noch offener Fontanelle, und
dies ist doch die Regel, mochte ich es beinahe constant
nennen, wiren mir nicht 3 Fille in der Klinik vorgekommen,
in denen ich bei aller Aufmerksamkeit kein Geriusch hi-
ren konnte. Bei Rhachitischen mit geschlossenen Fontanellen
fehlt das Geridusch, wie meine und Roger’s Beobachtungen
lehren, fast immer; in der Klinik wurde es unter diesen Ver-
hiltnissen nur einmal gehort, wihrend Hennig ,in mehreren
klinischen Beispielen seine Zuhiorer das Blasen an Kindern aus-
cultiren lassen konnte, deren Schiidel lingst und fest geschlossen
war.“ Wenn ich an die enorme Hiufigkeit denke, mit wel-
cher das Geriusch fast bei allen rhachitischen Kindern auf-
trat, die ich einer sorgfiltigen Exploration unterwerfen
konnte, so glaube ich demselben trotz Hennig’s Einspruch
eine diagnostische Bedeutung fir diese Krankheit vin-
diciren zu miissen.

Die Theorien, welche Roger, Wirthgen und Hennig
iiber die Entstehungsweise des Geriusches anfgestellt
haben, will ich in dieser Schrift, die einen rein praktischen
Zweck verfolgt, keiner Kritik unterwerfen, und verweise den
Leser, der sich dafiir interessirt, auf die angefiihrten Schriften
dieser Autoren. Ich bemerke nur, dass ich Hennig's Er-
klirung, das Blasen entstehe in dem Sinus longitudinalis sup.
und in den einmiindenden grossen Venenstimmen, welche
wihrend jeder Diastole der Hirnarterien an den Rindern der
Fontanellen plattgedriickt werden, an der freien Fliche der
Fontanellen aber in Erweiterung gerathen, trotz der angezo-
genen Motive micht fiir erwiesen ansehen kann. Er selbst
giebt zu, dass der stringenteste Beweis, nimlich die Aufhebung
des Geriusches durch eine Thrombose des Sinus, von ihm noch
nicht beigebracht werden kimne. Wenn er fiir den Sitz des
Gerdusches in den Venen unter anderen den Umstand anfiihrt,
dass er durch verstirktes tiefes Ausathmen, Pressen und
Qchreien eine Zunahme des Schidelgeriusches bemerkt zu
haben glaube (S. 418 seiner Schrift), so muss ich einmal da-

gegen bemerken, dass meiner Erfahrung nach unter diesen
Henoch, Beitr, . Kinderheilkonde. 12
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Verhiltnissen das Geriusch iiberhaupt viollig maskirt wird,
zweitens aber, dass Hennig sich selbst widerspricht, wenn
er (8. 424) anhaltenden Husten, besonders Pertussis, wobei
doch gewiss verstiihtes Ausathmen stattfindet, als einen das
Geriusch herabsetzenden Einfluss angiebt. Bedenkt man nun
den systolischen, intermittirenden Charakter des Geriusches,
so wie dass in 4 meiner klinischen Iille gleichzeitig ein systo-
lischen Blasen in den Carvotiden stattfand, so muss dies wohl
auf den Sitz des Hirnblasens in den Arterien schliessen
lassen. Hennig selbst riumt dies ein, indem er sagt: ,In
spiteren Jahren, besonders bei Rhachitischen, mag auch das
in den grisseren Hirnschlagadern entstehende Geriiusch zu
dieser Schallentwicklung beitragen, nach Schluss der Schidel-
liicken aber dieselbe ganz auf sich nehmen. Nur in dem
einen oben erwihnten Falle, wo das Blasen fehlte . aber der
Druck des Stethoscops auf die Fontanelle ein continuirliches,
rhytmisch sich steigerndes Summen erzeugte, glaube ich den
Sinus und die einmiindenden Venen als Sitz des kiinstlich er-
zeugten Geridusches bezeichnen zu miissen.

Meiner Ueberzeugung nach stammt das Hirnblasen aus
den grossen an der Basis cerebri verlaufenden Arterien,
der Carotis und ibhren grosseren Aesten her, da die an der
Convexitit verlaufenden Arterien, wie schon Hennig bemerkt.
zu klein sind, um ein solehes Geriinsch zu erzeugen. Hennig
selbst giebt (p. 416 seiner Abhandlung) zu, dass in dem Alter,
wo das Geriusch zuerst gehirt wird, ,uur die Pulsadern am
Gehirngrunde in vernehmliche Schwingungen« gerathen kin-
nen, und versucht sogar hier das Blasebalggeriusch durch
den Uebergang der Carotis aus ihrem knichernen Canal
in den freiliegenden und einer stirkeren Diastole fihigen
Theil des Stammes zu deuten. Ich bin bis jetzt nicht im
Stande, die Art und Weise, wie das Geriinsch zu Stande
kommt, auch nur annihernd zu erkliren. Nur so viel steht
fest, dass dasselbe nicht etwa aus dem Herzen hergeleitet ist,
da ich in allen Fillen, auch in denen, wo das Carotidenblasen
vorhanden war, die Herztine vollkommen rein fand. Eine
Fortleitung des Geriiusches aus den Carotiden bis in die Hirn-
arterien wire trotz der von Hennig dagegen geltend gemach-
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ten Griinde (p. 417) denkbar, wenn ich nicht in zwei Fillen
trotz lebhaften Hirnblasens kein abnormes Geriusch in den
Carotiden gehort hiitte, und selbst wenn das letztere constant
wire, stinde es doch mit der Erklirung nicht viel besser;
denn wir hitten dann immer noch die Frage zu lésen, wie
das Blasen in den Carotiden zu Stande kommt. Dass man
das Gerdusch von einer krankhaften Blutbeschaffenheit ab-
geleitet hat (Roger, Rilliet), laz nahe; doch fehlen fiir
diese Ammahme die Beweise. Insbesondere kann hier die
Aniimie fiir sich allein keine erhebliche Rolle spielen, da
iiberhaupt in der Blutarmuth systolische Arteriengeriiusche
verhiiltnissmiissiz nur selten vorkommen (in den 8 klini-
schen Fillen haben wir von denselben mit einer einzigen
Ausnahme nie eine Spur gehort), und unter den vielen rhachi-
tischen Kindern, welche uns das systolische Hirnblasen dar-
boten, mehrere sich befanden, bei deren blilhendem Aussehen
die Annahme einer Animie rein willkiirlich gewesen wire.
Ich glaube daher in Bezung auf das in Rede stehende Phino-
men vorliufig nur zu folgenden Schliissen berechtigt zu sein:

1) Das systolische Hirnblasen findet sich fast bei allen
Rhachitischen mit offener Fontanelle und hat daher
fiir diese Krankheit eine, wenn auch nicht pathognomonische,
doch wichtige diagnostische Bedeutung.

2) In den viel selteneren Fillen von Rhachitis, in wel-
chen die Fontanelle bereits geschlossen ist, kommt das
Gerdusch nur ausnahmsweise vor.

3) Die Stiitte des Gerdusches sind die grossen an
der Schidelbasis verlaufenden Arterien und deren Aeste.

4) Blasende Geriiusche in den Carotiden zeigen sich
cleichzeitig nicht selten, im Herzen niemals.

5) Eine zuverlissige Erklirung der Entstehungsweise des
Geriiusches, dessen physiclogische Natur ich vorliufig
in Abrede stellen muss, kann erst von fortgesetzten Un-
tersuchungen erwartet werden. —

Die sonstigen rhachitischen Verinderungen des Skelets
boten keine besonders hervorzuhebenden Momente dar. Nur
in wenigen Filllen war der ganze Complex derselben, wie ihn
die Biicher gewohnlich schildern, vorhanden, in der Regel nur

18+
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ein Theil, der aber zur Charakteristik der Krankheit vollkom-
men ausreichte. Diese Verschiedenheit beruht zum Theil ge-
wiss auf dem Zeitpunkt, in welchem sich die Rhachitis ent-
wickelt, was Bednar (Krankh. der Siuglinge. IV. 45.) und
schon Elsiisser in seiner Schrift iber den weichen Hinter-
kopf mit Recht hervorhoben. Je jinger die Kinder sind, um
so eher findet man Anomalien in den Schiidel- und Thorax-
knochen, je iilter, um so mehr in denen der Extremititen,
Auch kinnen wegen des ,,wandernden® Charakters der Rhachi-
tis die zuvor befallenen Skelettheile bereits wieder in der
Heilung begriffen sein, ja ihre normale Festigkeit erlangt ha-
ben, wihrend die anderen noch an Erweichung und Deformi-
tit leiden, oder gar erst damit beginmen (Bednar). So fehlte
ziemlich hiufig die Verdickung der Epiphysen der Unter-
schenkelknochen, withrend die des Radius und der Ulna ge-
schwollen waren, ja in 2 Fillen boten die Extremitiiten nicht
die geringste Schwellung ihrer Gelenkenden dar, und die Af-
fection concentrirte sich fast allein auf den Thorax. Die Ab-
flachung der Seitenflichen desselben, nicht selten bis zur Con-
cavitit gesteigert, das nicht seltene Hervortreten des Sternums
in der Form des sogenannten Pectus carinatum, die knopf-
formige Schwellung der Rippenepiphysen, sowohl des knicher-
nen wie des knorpligen Theils der Rippe, zwischen denen dann
eine scheinbare Liicke bestand, sind bekannt. Bei mageren
Kindern bildeten diese Schwellungen der Rippenepiphysen
eine sichtbar hervortretende, nach aussen concave Curve,
welche den concaven Theil der Seitenwand des Thorax ven
der vorderen mehr gewdlbten Fliche schied. In sehr ausge-
bildeten Fillen dieser Art, bei betrichtlicher Verengerung des
Brustraums, war die untere Hilfte des Thorax stark nach
aussen gebogen, der Bauch halbkugelig prominirend, und die
Leber iiberragte den Rippenrand um 1% his 2 Queerfinger;
die Respiration war dann ungewihnlich frequent und mehr
eine R. abdomin. diaphragmatica, wihrend die Rippen fast
ganz still standen, oder man sah bei jeder Inspiration die mitt-
leren und unteren Rippen durch das Ueberwiegen der Zwerch-
fellscontractionen iiber die atonischen und verkiimmerten
Rippenheber stark nach ionen und abwiirts gezogen werden und
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dadurch den Thorax verengern, statt ihn zu erweitern. In
anderen Fillen war der Thorax von der Krankheit ganz oder
beinahe verschont, das Athmen vollkommen normal, und
nur die Extremititen und der Schiidel (mangelhafte Ver-
knicherung der Fontanellen, Verdickung des Stirnbeins mit
breiter prominirender Stirn, grosser Umfang des Schidels) er-
griffen, wihrend in noch anderen die Stirn ganz normal er-
schien. Scoliosis oder leichte Kyphosis., welche sich meistens
durch Traction aunsgleichen liessen, bekundeten oft die halb -
oder doppelseitige Atonie der Riickenmuskeln. Die schon bei
gesunden Kindern bemerkbare Neigung zum Pes varus trat
bei Rhachitischen durch die meistens vorhandene Kriimmung
des unteren Tibiaendes nach innen noch mebr hervor, welche
letztere schon bei einem 11 Monat alten Kinde, welches noch
nie Stehversuche gemacht hatte, wahrnehmbar war und dess-
halb nicht allein durch die Last des Karpers, wie Manche an-
nehmen, veranlasst sein kann. Weit seltener erschien freilich
die Curvatur oder Infraction an den oberen Extremititen, und
dann meistens in der Form einer deutlich fiithlbaren, biswei-
len selbst sichtbaren Convexitit der Extensorfliche beider
Vorderarmknochen. Empfindlich schienen die Knochen nur
in 2 Fillen zn sein, wo das Befithlen derselben, zumal der
Epiphysen, das Aufheben unter den Schultern, so wie jede
Bewegung und der Versuch, die Kinder auf ihre Fiisse zu
stellen, lebhaftes Geschrei hervorrief. Den verzoégernden Ein-
fluss der Rhachitis auf die Zahnentwicklung, von welchem
die meisten Autoren sprechen, beobachtete ich nur in einem
verhiltnissmissig kleinen Theil der Fille. Die meisten
Kinder zeigten darin keine Abweichung vom Normalzustande,
ja in einem Falle waren zu 1. Jahren schon 16 wohlgebil-
dete Zihne vorhanden. Auch erschienen nur in 2 Fillen die
Zihne schwarz und theilweise bis auf das Zahnfleisch abge-
schliffen, eine Erscheinung, welche in der Regel dem Man-
gel des Schmelziiberzuges zugeschrieben wird.

Durch die Concavitit der Seitenwiinde des Thorax und
die dadurch bedingte Raumbeschrinkung desselben zeigten
sich auch die Lageverhiltnisse des Herzens in der Regel
verindert. Der Spitzenstoss war oft nach aussen, links von der
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Mammillarlinie wahrnehmbar und wurde durch Hebung der 4,
und 5. Rippe oft bis an die Axillarlinie hin gefiihlt. Unter
diesen Verhiltnissen war auch die percussorische Herz-
dampfung mehrfach iiber ihre normalen Grenzen ausgedehnt;
sie begann schon intensiv. am oberen Rande der 3. oder
selbst der 2. Rippe und dehnte sich einerseits bis an die
&. Rippe, andererseits bis iber die Mammillarlie hinaus. Man
geht wohl zu weit, in diesen I7illen ohne Weiteres eine Di-
latation und Hypertrophie des Herzens als den Grund dieser
physikalischen Erscheinungen zu betrachten, die ich vielmehr
von der geringeren Ausdehnung der Lungen, wodurch ein
grisserer Theil des Herzens mit der Brustwand selbst with-
rend der Inspiration in Berilhrung bleibt, abhiingig machen
mochte. Die Atonie und selbst Verkiimmeiung der inspirato-
rischen Rippenmuskeln, das dadurch bedingte Ueherwiegen
des Zwerchfells, welches, wie schon erwihnt wurde, den The-
rax wihrend des Einathmens verengert, gestatten keine volle
Ausdehnung der Lungenblischen, und das Herz bleibt in grisse-
rem Umfang, als im Normalzustande, unbedeckt von der
Lunge. Diese Volumsverinderung der letzteren, die, vereint
mit der comprimirenden Verengerung des Thorax. dhnlich
einer Parenchymsverdichtung, den vesiculiren Charakter des
Athmungsgeriiusches nicht selten in einen mehr bronchialen
umwandelt, wird noch befirdert durch die hinfigen Catarrhe,
denen die Rhachitischen unterworfen sind, indem die Schleim-
iiberfiilllung der Bronchien das Eindringen der Luft in die
Bliischen noch mehr erschwert, und somit der schlimme Ein-
fluss der geschwiichten Inspirationskraft und der Verengerang
des Thorax durch ein drittes sehr erhebliches Moment ver-
stirkt wird. Es kommt daher unter diesen Verhiiltnissen
leicht zur Entstehung ausgedehnter Atelektasen des Lungen-
gewebes, wovon ich gleich ein bemerkenswerthes Beispiel mit-
theilen werde. Die grissere Frequenz der Athembewegungen,
die oft stohnende kurze Exspiration (l'enfant crache son ex-
spiration nach dem Ausdrucke der Franzosen), die grosse Le-
bensgefahr, welche scheinbar unbedeutende Catarrhe fiir solche
Kinder herbeifiihren kinnen, finden in diesen Umstinden ihre
Begriindung. Dies zeigte sich am deutlichsten bei einem rha-
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chitischen Kinde mit deformirtem Thorax, welches lange Zeit
an einem chronischen Bronchialcatarrh gelitten und endlich
durch die Anwendung des Ol jecoris von demselben heinahe
ganz befreit worden war. Im October wurde das Kind von
den Masern befallen, die gleich mit starkem Husten und Diar-
rhoe auftraten. KEs entwickelte sich eine Bronchitis mit leb-
haftem Fieber und 60 R. in der Minute, und wenn auch in
den néichsten Wochen das Fieber nachliess und die Diarrhoe
ganglich schwand, so machte sich doch nun eine gefahrdro-
hende Schleimiiberfiillung der Bronchien (lautes Rasseln an
allen Stellen des Thorax und Cyanose) bemerkbar. Die Re-
spiration fiel nie unter 60, die Krifte sanken, die Stimme
wurde heiser, und Anasarca verbreitete sich iiber das Zellge-
webe des ganzen Kirpers, ohme dass der Urin albuminis wurde,
Unter diesen Erscheinungen starb das Kind asphyktisch am
11. November. Section. Ueberall Oedem des Bindegewe-
bes, wenig Fliissigkeit in der Bauchhéhle. Beide Lungen in
hohem Grade atelektatisch, so dass etwa nur % des Or-
gans noch athmungsfihig war. Die atelektatischen Partien,
die-also an Masse die gesunden weit iiberwogen, leicht von
den Bronchien aus aufzublasen. Die letzteren gerdthet, ihr
Lumen mit Schleim gefiillt, nicht wesentlich dilatirt. Herz
von der linken Lunge unbedeckt, der rechte Ventrikel enorm
dilatirt, die Spitze von beiden Ventrikeln gebildet, die Form
des Herzens taschenfirmig rundlich. Massenhafte Coagula in
den Hahlen. Klappen normal, der dussere Papillarmuskel
der Mitralis mit sehr kurzen Sehnenfaden, sich unmittelbar
boch auf der Klappe inserirend. Leber muscatnussartig. Milz
und Nieren normal.

Bei diesem Kinde sehen wir die Bronchitis unter dem
Einflusse der rhachitischen Thoraxform mit einer Atelektase
beider Lungen enden. Die Erweiternng des rechten Herzens
und der von diesem ausgehende Stauungshydrops des gesamm-
ten Bindegewebes sind nur als Folgen dieser Atelektase zu
betrachten. Indem nimlich der bei weitem grisste Theil der
Lungenblischen collabirt war und nicht mehr athmete, musste
die Blutcirculation in der Lunge erhebliche Storungen erlei-
den. Bei jeder normalen Inspiration wird das in der Lunge
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cirenlirende Blut stirker in der Richtung nach dem linken Herzen
fortgetrieben. Dies bewegende Moment fiel bei unserem Kinde
wegen der colossalen Atelektase grisstentheils weg, und es
entstand demgemiss eine Hemmung in der capilliren Cireu-
lation, die nothwendig auf die Lungenarterie und das rechte
Herz zuriickwirken, eineBlutstauung und somit eine mecha-
nische Dilatation des letzteren herbeifiilhren musste. Dass
diese erst frischen Datums war, bewies der Mangel jeder Hy-
pertrophie, die bei lingerem Bestehen der Dilatation schwer-
lich ausgeblieben wire.”)

Fieberhafte Zufille beobachteten wir in allen Fil-
len nur dann, wenn etwa eine Complication mit Entziindung
der Bronchien, der Lungen u.s. w. eintrat. Die Rhachitis fiir
sich allein erschien stets als eine fieberlose Krankheit, und
ich kann daher nach diesen und anderen friither von mir ge-
machten Beobachtungen die Aufstellung einer acuten, fieber-
haften Form bis auf Weiteres nicht anerkennen. Bei der ge-
ringeren febrilen Bedeutung des Pulses in der Kinderpraxis,
zumal in der Rhachitis, wo aus den angegebenen Griinden
die Athembewegungen oft ungewdhnlich frequent sind, ist die
Erhéhung der Hauttemperatur das einzig sichere Fiebermerk-
mal, und gerade dies wurde in den complicationsfreien Fillen
niemals beobachtet, auch von den Miittern, die gerade auf

*) Einen ganz ahulichen_Fall s, bei West (1, c. p. 279), der indess die Dilatation
wohl irrthiimlich als eine rein atonische, durch Muscularschwiiche veranlasste, den-
tet. — Friedleben, dessen treffliche Abhandlung iiber ,die physikalische ond che-
mische Constitution wachsender und rhachitischer Knochen® jedem Arzte dringénd
empfolilen werden muss, hat sich wohl durch sein Streben, . die letzte Ursacle
der Rhachitis in einer continuirlichen Stérung des Athmungspro-
cessed zuo suchen ¥ irre fiihren lasgen, indem er (I e. p. 178) behaoptet: ,Die Be-
obachtung am Krankenbette lehrt es ungweideutig, dass die Thoraxwinde erst einsin-
ken, wenn das Lungengewebe bereits unfihig geworden, seine Functionen zu verrich-
ten, wenn es verdichtet, collabirt, atelectasirt,® Ich kann dagegen eine ganze Reihe
rhachitischer Kinder aus meinen Journalen anfithren, bei denen die Veranderungen
des Thorax nur unbedeutend oder selbst gar nicht bestanden, und moss dabei be-
harren, die .o hiufig zo constatirenden Lungenveriinderungen® nicht als primire Er-
krankungen, wie Friedleben will, somdern lediglich als secundire zu betrachten,
Wiire die Ansicht des letzteren richtig, so misste man jedenfalls bei erheblicher

e Sy % . L
Deformitit des Thorax nmfangliche Atelektasen durch die Percussgion nachweisen kon-
nen. was mir bisher nicht gelongen ist.



Rhachitis. 185

diese Erscheinung genau zn achten pflegen, niemals angege-
hen. Die profuse Secretion der Schweissdriisen, sei
es nur am Kopfe, sei es am ganzen Kirper, ein bekanntes
Symptom der Rhachitis, welches auch in der Klinik nur 4 Mal
vermisst wurde, erschien durchaus selbststindig, ohne durch
eine abnorm erhéhte Hauttemperatur eingeleitet zu werden.
Auffallend war in 5 Fillen die spite Ausbildung der
Sprache. Die betreffenden Kinder waren 1%, 2, 2! und
3 Jahr alt, sprachen aber entweder noch gar nicht, oder nur
einzelne Worte (Papa, Mama u. s. w.), wobei ihre Intelligenz
iibrigens vollkommen entwickelt war. Trotz der relativen
Hiufigkeit dieses Mangels (5 Mal unter 28 Fillen) will ich die
Rhachitis noch nicht dafiir verantwortlich machen, da Analo-
ges auch bei gesunden Kindern nicht selten beobachtet wird.
Die rhachitischen Kinder waren zum grossen Theil wohl-
genihrt, selbst von blithendem Aussehn; nur das Muskelfleisch .
erschien schlaff und welk, und die Unlust zu activen Bewe-
gungen oder die Unmoglichkeit zu stehen und zu gehen, die
man fast immer beobachtet, und die zum Theil gewiss in der
mehr oder minder verbreiteten Erkrankung des Skelets be-
griindet ist, findet anderen Theils auch wohl in dieser Muskel-
atonie ihre Erklirung. Damit hingt auch der Umstand zu-
sammen, dass alle schwichenden Einfliisse die schon erlang-
ten Heilresultate auf einige Zeit wieder riickgingig machen
kénnen, wie wir denn wiederholt rhachitische Kinder, die
in Folge der Cur wieder gehen konnten, nach intercurrenten
Diarrhien das Gehen villig ,,verlernen« sahen. Ein Theil
der Kinder bot allerdings die Erscheinungen der Atrophie
und Animie in einem mehr oder minder bedeutendem Grade
dar; es waren aber meistens solche, die lingere Zeit in feuch-
ten Kellerwohnungen gelebt oder entfernt von den Eltern in
Bezug auf Nahrung und Pflege stark vernachlissigt worden,
d. h. also Einflissen ausgesetzt waren, die auch ganz unab-
hingig von der Rhachitis atrophische und aniimische Zustinde
zu erzeugen pflegen. Eine Complication mit scrophuldsen
Erscheinungen (Anschwellung der Cervical-, Axillar- und In-
guinaldriisen, Eczema und Impetigo capitis, Otorrhoe) wurde
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nur in 6 Fillen beobachtet. Die Verdauungsorgane boten
in der grossen Mehrzahl der Fille keine krankhaften Er-
scheinungen dar; Appetit und Stuhlgang waren meistens villig
normal. Teh mmss danach die Annahme, dass die Rhachitis
durch mangelhafte Resorption veon Kalksalzen in Folge von
Digestionsstirungen entstehe, als eine willkiirliche und ganz
unerwiesene verwerfen. '

Die rhachitische Knochenaffection heilt, wie die Er-
fahrung lehrt, in den meisten Fillen spontan. Die Wirkung
der vielgebrauchten Eisenpriparate, unter denen wir in der
Klinik vorzugsweise die Tinctur. ferri chlorati (10—16 gtt.
3 Mal tiglich), allein oder mit Tinctur. rhei aquosa oder
vinosa verbunden, anwendeten, scheint mir in der That nur
durch ihre roborirende Kraft auf das atonische Muskel-
‘system erklirbar, und wird durch warme Bider, denen man
aromatische Aufgiisse (von Chamillen, Calmus) oder Malzab-
kochung zusetzen kann, kriftig unterstitzt. Bei gehdriger
Ausdauer der Eltern gelang die Wiederherstellung der Be-
wegungskraft immer im Laufe einiger Monate, oft schon
viel frither. Ein 2jihriges Kind, welches seit 6 Monaten nicht
mehr gehen konnte, fing schon 11 Tage nach dem Beginne
der Behandlung mit Eisentinctur und aromatischen Bidern an,
seine Fiisse wieder zu gebrauchen, andere nach 14 Tagen,
3 Wochen, Thatsachen, die wohl niemand von einer rapiden
Besserung des Knochenleidens selbst in Folge der Cur ab-
leiten wird. '

4. Scrophulosis.

Unter den #1 in der Klinik behandelten Fillen dieser
Krankheit betrafen nur 2 Kinder, die noch im Siugliﬁgsaltar
standen, resp. 3 und & Monat alt waren. Das erste zeigte
auf dem Rumpf und den unteren Extremititen zahlreiche
flache kleine Narben, wahrscheinlich die Residuen von Ecthyma-
pusteln, geschwollene Inguinal-, Cervical- und Occipitaldriisen,
einen Driisenabscess in der linken Achselhohle, so wie am
vorderen Rande des linken Sternocleidomastoideus, und eine
unbedcutende Impetigo capitis. Bei dem anderen Kinde war
mit Ausnahme einer Anschwellung der Cervical-, Occipital-
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und Inguinaldriisen durchaus nichts krankhaftes zu bemerken.
Ein drittes; erst 11 Monat altes Kind litt an Caries aperta
des linken Metacarpus. Die meisten anderen serophulisen
Kinder standen in der 2. und 3. Periode des Kindesalters,
nur wenige (4) in der letzten.

In Betreff der Krankheitserscheinungen hoten die vorge-
kommenen Fille nichts besonders Erwihnenswerthes dar. Die
Anschwellungen der lymphatischen Driisen, die vielfachen
eczematisen, impetigindsen und ecthymatésen Ausschlige auf
der Kopthant und an anderen Kirpertheilen, die schleimig-
purulenten Ausfliisse ans der Nase und den Chren, die Infil-
trationen der Oberlippe und des weichen Theils der Nase,
die dadurch bisweilen unférmlich anschwoll und deren Nares
durch die gleichzeitige chronische Entziindung der Schleim-
haut mit dicken, die Respiration hemmenden Borken ver-
trockneten Kiters verstopft waren, die Excoriationen der Ober-
lippe durch das aus der Nase fliessende Secret, die mit
lebhafter Photophobie verbundene Conjunctivitis und Blephar-
adenitis mit mehr oder minder reichlicher, die Wangen ero-
dirender Absonderung, die Neigung zur Phlyktinenbildung am
Rande der Cornea, die Infiltrationen des subcutanen Binde-
gewebes, die nicht selten wie die geschwollenen Driisen in
Abseess und Uleeration iibergingen, endlich die chronischen
Entziindungen und Vereiterungen der Knochen, die besonders
an den Finger- und Zehenphalangen, dem Metacarpus und
Metatarsus (Paedarthrocace), 1 Mal auch an den Nasenbeinen
beobachtet wurden, alle diese nur zu bekannten Symptome
geben zu keinem niheren Eingehen Anlass. Unter den Re-
siduen der Krankheit war bei einem 3jihrigen Midchen ein
symmetrischer Defeet beider Ohrlippehen bemerkenswerth,
welche zu drei Viertheilen fehlten; nach Aussage der Mutter
sollte eine starke Impetigo auris mit folgender Ulceration die-
sen Defect herbeigefiithrt haben.

Das Jod. entweder in der Form der [ugol'schen So-
lution (vergl. S. 145) oder der Syrup. ferri jodati (5— 10 gtt.
3 Mal tiglich) wurde in den, meisten Fillen consequent an-
sewendet und leistete, zumal in den leichteren Graden der
Krankheit, den Exanthemen, Driisenanschwellungen, treffliche



188 VI. Krankheiten des Blutes.

Dienste, wie bereits friiher durch Beispiele erlintert wurde,
In schweren eingewurzelten Fillen, bei hartnickigen Lei-
den der Augen, der Knochen, blieb hingegen der Erfolg
entweder ganz aus oder war nur temporir bemerkbar; es er-
folgten stets neue Recidive, die unzweifelhaft in den elenden
Verhiltnissen, in denen die Kinder lebten. ihren Grund hat-
ten. Fiir Fille dieser Art reicht die poliklinische Behand-
lung nicht aus und die Aufnahme in eine Krankenanstalt
musste desshalb mehrfach empfohlen werden,

Nichst dem Jod wurde aunch das Oleum jecoris
(2—3 Kinderliftel taglich) in Gebrauch gezogen, zeigte sich
aber im Allgemeinen nicht so hiilfreich, als viele Aerzte
und das Publicum zu glauben scheinen. Wenn es daher dem
Jod an Wirksamkeit entschieden nachsteht. so darf doch nicht
unerwihnt bleiben, dass in einzelnen Fillen, wo das letz-
tere lange Zeit erfolglos gebraucht worden war, der Leber-
thran bald eine entschiedene Besserung zu Stande brachte.
Eine Erklirung dieser sich widersprechenden Wirkungen unter
scheinbar gleichen Krankheitsverhiltnissen lisst sich nicht
geben und wir miissen uns daher auf die Annahme indivi-
dueller Ursachen, einer Art von Idiosynkrasie, beschrinken.
Die Heilung der Scrophulosis, wie die vieler chronischer
Krankheiten, lisst sich iiberhaupt in der poliklinischen Praxis
nicht so gut verfolgen, wie in der Privat- und Hospitalpraxis,
weil die Eltern, ungeduldig wegen der langen Dauer der Be-
handlung, dieselbe nicht selten unterbrechen und in einer an-*
deren Klinik Hiilfe suchen, wo es ihnen schliesslich nicht
besser geht. Dazu kommt, dass so wichtige Hiilfsmittel der
Cur, wie lauwarme Bider, einfache oder mit Salz versetate,
bei den meist nur sehr drmlichen Verhiltnissen der poliklini-
schen Kranken nur selten in Anwendung gebracht werden
konnten. Dass die Cur unter diesen Umstiinden oft erfolglos
blieb, ist daher leicht erklirlich., —

Als Anhang mogen hier noch einige Fille verzeichnet
werden, welche die alte, aber von den Praktikern noch immer
nicht genug beherzigte Wahrheit bestitigen, dass Ohren-
flisse und Driisenanschwellungen oft genug ohne Spur
einer scrophulésen Diathesis vorkommen. Von der consen-
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suellen Natur vieler Anschwellungen der Nacken-, Hals- und
Inguinaldriisen bei gewissen Ausschligen am Kopf und
Rumpfe war schon an einer fritheren Stelle die Rede (S. 140).
In einer ganzen Reihe von Fillen sahen wir aber wihrend
des Durchbruchs einer Zahngruppe die benachbarten
Halsdriisen unter den Kiefern consensuell anschwellen, und
nach dem Aufhiren der Reifung in der Mundhihle entweder
schwinden, wie es auch bei den in Folge von Stomatitis auf-
fretenden Driisenschwellungen beobachtet wird, oder unter
entziindlicher Theilnahme des umgebenden Bindegewebes in
Eiterung iibergehen. In einem Falle, wo der Driisen- und
Zellgewebsabscess unmittelbar hinter dem rechten Ohre lag,
durchbrach derselbe den Meatus auditor. externus und ent-
leerte seinen Kiter in denselben. Durch jeden Druck hinter
dem Ohre konnte man dicken gelben Eiter aus dem Gehir-
gange pressen. FEinen dhnlichen Fall, wo der Abscess sich
sowohl nach aunssen, wie in den Meatus audit. offnete, beob-
achtete ich vor nicht langer Zeit in der Privatpraxis. Laue
Injectionen in die Abscessiffnung bildeten das einzige Mittel,
doch vergingen mehrere Monate, ehe die Eiterung ginzlich
aufhirte und die Oeffnung im Gehirgange sich schloss. Bei
einem 4monatlichen Midchen beobachteten wir in Folge des
Stechens der Ohrlicher, wodurch das rechte Ohrlippchen
stark anschwoll und sich rithete, eine betriichtliche Schwel-
lung der unter dem rechten Ohre liegenden Lymphdriisen,
«withrend bei einem 8jihrigen Knaben eine schmerzhafte,
hiihnereigrosse, diffuse Schwellung unter dem linken Ohre
beobachtet wurde, welche auf den Einfluss eines lingere Zeit
in Eiterung erhaltenen Vesicators hinter diesem Ohre zuriick-
gefiihrt werden musste. Noch wihrend der Suppuration der
Wundfiiiche hatten sich in der nichsten Umgebung zahlreiche
Pusteln gebildet, auf welche bald jene Anschwellung folgte.
Laue Kataplasmen hoben in kurzer Zeit die Rothung der
iiberliegenden Haut und die Schmerzen, die durch Infiltration
des Zellgewebes entstandene Geschwulst verschwand, und man
konnte nun deutlich ein Paket geschwollener Lymphdriisen
fiilhlen, welches durch Bepinseln mit Jodtinetur binnen 4 Wochen

villig beseitigt wurde.
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Otorrhoe wurde in Verbindung mit Zahnreiz éfters
beobachtet, wofiir der folgende Fall unter viélen als Beispiel
diecnen mag. Ein Tmonatlicher Dblihender Siugling, bisher
vollig gesund, noch ohne Zihne, zeigte seit einigen Tagen
lebhafte Unruhe, Abends und Nachts Fieberbewegungen,
starke Hyperimie und Schwellung des Zahnfleisches, und biss
auf alles, was man ihm reichte. Seit 3 Tagen hatte sich zu-
gleich ein veichlicher weisser Ausfluss aus dem linken Ohr
eingestellt, welcher besonders Nachts das Kissen durchnésste,
Leichte Abfiihrungen und laue Injectionen geniigten, um bmuan
3 Tagen alle Erscheinungen zu beseitigen. |

5. Syphilis.

Unter den 7 mit Syphilis behafteten Kindern befand sich
nur eins, ein Yjihriges Miadchen, bei welchem die hereditire
Natur der Krankheit zweifelhaft erscheinen konnte. Die Unter-
suchung constatirte am linken Zungenrande, auf und unter der
Zunge, am harten und weichen Gaumen zahlreiche breite
condylomatise Wucherungen, eine dhnliche am Anus, und An-
schwellung der Inguinal-, Cervical- und Nackendriisen. Das
Hymen war unverletzt, die Anamnese dunkel. Wir hielten es
am gerathensten, das Kind einem Krankenhause zu iiber-
welsen.

In allen iibrigen Fillen trat die Krankheit bei viel jin-
ceren Kindern von 6 Wochen, 2, 3, 4 Monaten, 1 Mal bei einem
1% jihrigen Midchen als Recidiv auf, und die Erblichkeit liess
sich fast immer durch die eingestandene Lues der Mutter oder
des Vaters bestimmt nachweisen, Am constantesten unter
allen Krankheitserscheinungen war die Coryza, das Schniif-
feln beim Athmen, nicht selten schon bald nach der Geburt
wahrgenommen, mit mehr oder minder reichlichem, schleimi-
gem, parulentem oder auch blutigem Ausfluss aus der Nase,
deren Oeffnungen durch das vertrocknete Secret leicht ver-
stopft wurden, wodurch eben das Schuniiffeln und bei Siung-
lingen hiinfiges Fahrenlassen der Brustwarze veranlasst warde.
In einem Falle, wo der Ausfluss sehr dick und eiterférmig
war, liessen sich ganze Fetzen vertrockneten Secrets, welche
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leicht als Pseudomembranen tiuschen konnten, aus der Nase
herausziehen. Die letztere war Dbisweilen, zumal in ihrem
unteren Theil, etwas geschwollen, wodurch der obere wie
eingesunken aussah, die Nares und die Umgebung der Nase
leicht erodirt. — Die Exantheme traten in den 7 klinischen
Fallen nicht so entschieden hervor, als man es sonst in der
hereditiren Syphilis beobachtet. Nur einmal, bei einem drei
Monat alten Kinde brach am ganzen Unterkorper neben star-
kem Erythem des Scrotums und der Umgebung der Genita-
lien ein dichtgedringter dunkelrother papuliser Ausschlag,
vermischt mit einzelnen sich abscedirenden Hautknoten her-
vor, wihrend sich diecht am Nabel ein schliesslich sechser-
grosses gelbes Geschwiir mit rothem Saum entwickelte. Bei
einem anderen & Wochen alten Kinde bestand auf der Stirn,
an den Augenbrauen, den Wangen, dem Riicken und Ober-
armen eine gelbbriunliche, leicht abschilfernde Roseola, wih-
rend alle ibrigen Hautstellen frei blieben. In einem dritten
Falle bildete ein an der linken Seite des Anus haftender
silbergroschengrosser flacher Schorf mit Dbreitem rothem
Saume, der sich vor 3 Wochen aus einer geplatzten BElase
(Pemphigus?) entwickelt haben sollte, die einzige Hant-
affection. Bei mehreren Kindern wurde gar keine solche
beobachtet,* und selbst die bekannte schmutzigfahle Fiir-
bung der gesammten Bedeckungen fehlte nicht selten, wih-
rend die stralilige Beschaffenheit der Lippen und ibrer Um-
gebung niemals, die seit Goelis beriichtigte Rithung und gléiin-
zende Spannung  der Fusssohlen nur einmal wahrgenommen
wurde. Condylomatise Wucherungen und Plagues muqueuses
wurden wiederholt, znmal am Anus beobachtet. Iine solche
von der Grisse eines Viergroschenstiicks bildete nebst flachen
Ulcerationen auf beiden Tonsillen die cinzige Erschei-
nung der Syphilis bei einem 1! jihrigen Kinde, welches zehn
Monate zuvor an einem iiber den ganzen Kérper verbreiteten
Exanthem, dessen Spuren noch hie und da als fein gerippte
Narben sichtbar waren, gelitten hatte, — Kleine, erbsen- bis
bohnengrosse bewegliche Driisenanschwellungen licssen
sich bei sorgfiltiger Untersuchung fast immer nachweisen,
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bisweilen nur vereinzelt hinter den Ohren, am unteren Ende
des Oberarms, oder mehr conglomerirt in den Cervical-,
Nacken-, Axillar- und Inguinalstringen, und bestanden auch
nach der Heilung der iibrigen Erscheinungen meistens noch
fort. Nach diesen Erfahrungen erscheint mir Bednar’s Be-
merkung , dass die Anschwellung der Lymphdriisen ausser-
ordentlich selten., von ihm selbst nur ein einziges Mal beob-
achtet worden sei, um so auffallender. — Die Reproduetion
war nur etwa in der Hilfte der Fille gesunken, und ein mehr
oder minder hoher Grad von Atrophie vorhanden; bei den
iibrigen Kindern, zumal Siuglingen, war die Korperfiille nicht
wesentlich beeintrichtigt, wohl aber Welkheit der Haut und
Muskeln bemerkbar. — Eine Theilnahme des Knochen-
systems liess sich nur in einem Falle wahrnehmen®), der
durch das Auftreten paralytischer Erscheinungen ein be-
sonderes Interesse gewinnt. .

Anna Buchmann, 2 Monat alt, von Geburt an sehr
mager, obwohl von der Mutter gesiugt, wurde am 4. April
in die Klinik gebracht. Seit 14 Tagen sollte das Kind die
Arme nicht mehr bewegen kinnen. Die Untersuchung
ergab eine hochgradige Atrophie des ganzen Korpers; die
Extremititenmuskeln erschienen unter den faltigen fettlosen
Hautdecken wie schlaffe diinne Stringe, die Hafitfarbe fahl.
Beide obere Extremititen lagen schlaff und unbeweglich, auch
wenn das Kind die Beine und den Rumpf nach verschiedenen
Richtungen bewegte; nicht einmal in den Fingern war eine
leise Bewegung wahrzunehmen. Der linke Arm fiel, wenn
man ihn aufhob und wieder losliess, wie der einer Leiche,
ohne alle Resistenz, herunter, wihrend sich im rechten unter
gleichen Umstinden noch ein schwacher Rest von Widerstand

*) Die Seltenheit der Knochenleiden in der Lues infantom wird dadurch besti-
tigt. West sah nur 1 Mal cine Destroction des Gaumenknochens, Vidal (traité des
malailies vénériennes, p. 4%8) citirt nur cinen Fall von Periostosen am Oberschenkel
nnd Radins, ond Bedndar will nie etwns Anderes, als héchstens Briichigkeit der
Knochen gesehen haben. Am chesten hat man noch in Folge der Coryza ﬂeg.trut‘.lin-
nen tdes Yomer ond der Muscheln beobachtet, wovon mir frither sclbst ein B!E!ﬁ!l
vorkam,
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kund gab. Die Sensibilitit und Temperatur der oberen Ex-
tremititen zeigten sich normal. Die beiden Condyli des rech-
ten Humerus waren angeschwollen und an der inneren Seite
derselben eine erbsengrosse, leicht verschiebbare Driise wahr-
zunehmen. Axillar-, Cervical - und Inguinaldriisen zum Theil
angeschwollen, hart, beweglich; die Fusssohlen, besonders an
. den Fersen, roth, glinzend, gespannt, leicht desquamirend.
Nase hiufig verstopft, Athem schniiffelnd; bisweilen ein ge-
ringer blutig-eiteriger Ausfluss aus der Nase. Die Mutter ge-
stand, wihrend ihrer Schwangerschaft an einem Hautaus-
schlag und wiederholten Anginen gelitten zu haben und bot
eine bedeutende Alopecie dar.

Der ganze Symptomencomplex, im Verein mit dem Ge-
stindnisse der Mutter, deutete auf Syphilis hereditaria. Auf-
fallend war besonders die Paralyse der Arme, die mir
ausser in diesem, nur noch in einem Falle von kindlicher
Lues, obwohl minder entwickelt, vorgekommen ist. Derselbe
betraf ein 6 Wochen altes Midchen, mit gelbrother, etwas
abschilfernder Roseola auf den Armen und Beinen, im Ge-
sicht und an vielen Hautstellen des Rumpfes, dunkelrothen,
glinzenden, von Rhagaden durchzogenen und desquamirenden
Fusssohlen und Handfiichen, Coryza, eiterig secernirender
Conjunctiva. Auch hier lagen die beiden Arme villig schlaff
da und nur die Finger zeigten einige leise Bewegungen. Die
in der Poliklinik der Universitit am 10. Juli 1860 begonnene
Behandlung (Mereur. solubil. gr. ¥ 2 Mal tiglich) hafte schon
bis zum 16ten ein Schwinden des Ausschlags und eine bes-
sere Beweglichkeit der oberen Extremititen bewirkt. Ausser-
dem sah ich nur noeh bei einem 11 Tage alten mit syphili-
tischen Exanthemen bedeckten Kinde (im Juni 1846) in der
Nacht plotzlich einen Eclampsieanfall eintreten, nach welchem
eine Paralyse des rechten Arms zuriickblieb, die sich indess
unter der mercuriellen Behandlung innerhalb .7 Tagen voll-
stiindig verlor. Fast alle Autoren schweigen iiber' diesen
Punkt, und nur in Bednar’s Krankheiten der Neugeborenen
und Siuglinge, Wien 1853, Theil IV, p. 227, findet sich der-

selbe mit foleenden Worten erwihnt: ,Als eine besondere
Henoch, Beitr. . Kinderheilknnde, 13
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Erscheinung im Verlaufe dieser Krankheit (der hereditiren
Syphilis) muss die Paresis der Extremititen erwihnt
werden; denn wir fanden sehr hiinfiz alle Extremititen oder
hiufiger nur die Arme mit schlaffen Muskeln und sehr triger
spontaner Bewegung, so dass oft die Arme gleichsam para-
lysirt da lagen und nur die Finger sich spontan bewegten;
dabei waren hiufig die Schultern in die Hiohe gehoben, der
Kopf nach rviickwiirts gezogen, und das Kind idusserte durch
sein Geschrei bei der Bewegung des Halses und der Extre-
mititen einen bedeutenden Schmerz. Seltener befillt die Er-
schlaffung der Muskeln und die Paresis die unteren Extremi-
titen, und bleibt da bisweilen nur auf die Fussgelenke be-
schrinkt.© In 68 von Bednar tabellarisch zusammengestellten
Fillen von Syphilis hereditaria finde ich die Paresis der
Arme 16 Mal, die der Beine 1 Mal, die der oberen und un-
teren Extremititen zugleich 2 Mal ausdricklich angefiithrt. Zu
den seltensten Erscheinungen in der kindlichen Syphilis ge-
hiren aber, wie schon erwihnt wurde, Knochenauftreibungen,
wie sie hier an den beiden Condylen des Humerus heobachtet
wurden.

Die Behandlung wurde am 4. April mit Einreibungen
der Jodkalisalbe in die angeschwollene Partie und dem Mere.
solubil. Hahmem. (gr. % 2 Mal tiglich) begonnen. Schon nach
& Tagen, am 11ten, war die Auftreibung des Knochens, die
wohl nur durch Periostitis vernrsacht war, spurlos verschwun-
den, der Schnupfen geringer, die Arme in sebr geringem
Grade beweglich geworden. Die Cur wurde auf dieselbe Weise
fortgesetzt und mit Kamillenbidern und dem Gebrauche von
10 Tropfen Tokayerwein 3 Mal tiglich verbunden, um dem
atrophischen Kirper mehr Nahrungsmaterial zuzunfithren.
Den 16ten war die Beweglichkeit der Arme villig wieder-
hergestellt, der Schnupfen verschwunden. Den 22sten zeigte
sich jene auch von Bednar erwiihnte Retroversion des Kopfes
beim Aunfrichten des Kindes, die mir durch ein Ueberwiegen
des Cucullaris und der Riickwirtsbeuger des Kopfes iiber-
haupt iiber die Antagonisten bedingt zu sein schien; eine
wahrhaft spastische Affection der ersteren anzunehmen, lag
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kein Grund vor, da in der Riickenlage von einer Retrover-
sion, wie sie z. B. bei Meningitis nicht selten vorkommt, nichts
wahrzunehmen war. Die Atrophie war noch immer bedeu-
tend, die Schwiche gross, die schwach pulsirende grosse Fon-
tanelle eingesunken. Unter diesen Umstinden wurde der
Mercur, von welchem bis jetzt S gr. genommen waren, m't dem
Syrup. ferri jodat. (3 Mal taglich 5 gtt.) vertauscht und damit,
wie mit den Biadern und dem Tokayerwein fortgefahren. Am
21. Mai waren die syphilitischen Erscheinungen bis auf einige
kleine Driisenschwellungen zwar simmtlich geschwunden, die
Ernihrung aber noch mnicht wesentlich gebessert. Da die
Mutter seitdem aus der Klinik fortblieb, kann iiber den end-
lichen Ausgang nicht berichtet werden.

Bei dem vollstiindigen Mangel solcher Sectionsbefunde,
die sich auf die erwiihnte Paresis oder Paralysis der Extre-
mititen bei syphilitischen Kindern beziehen, diirfte es kaum
miglich sein, iiber die Natur dieser Affection villig ins Klare zu
kommen. In dem Abschnitte iiber Anatomie der hereditiren
Lues erwiihnt Bednar (a. a. 0. 8. 234.) des Riickenmarks
mit keiner Silbe und sagt in Bezug auf das Gehirn ausdriick-
lich: ,Hyperimie des Gehirns, der Meningen, capillire Gehirn-
oder intermeningeale Apoplexie kommen als Ausnahmsbefund
vor und gehoren der hereditiren Syphilis nicht an, in vereinzel-
ten Fillen wird das Gehirn hypertrophirt (?) gefunden.« Be-
dar scheint vielmehr geneigt, obwohl er es nirgend gerade-
zu ausspricht, die paralytische Affection als eine myopathische
aufzufassen und sie lediglich von der Erschlaffung der Mus-
keln abzuleiten. Obwohl ich anfangs diese Ansicht theilte,
sind mir doch durch die oben mitgetheilte Beobachtung einige
Zweifel an der Giiltigkeit derselben erregt worden, welche
durch die beiden folgenden Thatsachen motivirt werden: 1) war
die Erschlaffung und Atrophie der unteren Extremititen
jenes Kindes mindestens eben so bedeutend wie die der obe-
ren, und dennoch wurden die Beine auf normale Weise be-
wegt; 2) schwand die Paralyse binnen 12 Tagen vollstindig,
ohne dass eine Zunahme der Reproduction oder ein besserer
Tonus der Muskeln bemerkbar gewesen wire. Inshesondere

13*
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aber waren keine Biider und iiberhaupt gar keine Mittel an-
gewendet worden, denen man eine tonisirende Wirkung auf
die letzteren zuschreiben konnte, sondern ausschliesslich das
Hydrargyrum oxydul. nigrum. Dieser rasche und giinstige
Einfluss eines specifischen Mittels musste also zur Annahme
einer specifischen, d. h. syphilitischen Natur der Lihmungs-
erscheinungen fiihren. Man konnte daher wohl an ein die
vorderen Wurzeln der den Plexus brachialis zusammensetzen-
den Spinalnerven umgebendes und comprimirendes Exsu-
dat denken. welches unter dem Einflusse des Mercurs auffal-
lend schnell resorbirt wurde. Die Schlaffheit der den Kopf
nach vorn beugenden Muskeln, die ebenfalls von Spinalnerven
versorgt werden, und das Ueberwiegen des Cucullaris, der
von dem hiher oben an der Medulla oblongata entspringen-
den N. acessorins Willisii versehen wird, kinnte zur Stiitze
dieser Ansicht dienen, die ich indess so lange als eine hypo-
thetische bezeichnen muss, bis ein entscheidender Sectionsbe-
fund sie bestitigt.

In der Behandlung der hereditiren Lues wurde vor-
zugsweise der Mercur. solubilis Hahnem. zu % gr. 2 Mal tig-
lich, seltener das Calomel in derselben Dosis angewendet.
Ersterer bewirkte nicht selten, zumal nach seinen ersten Do-
sen, Erbrechen. Einmal wurde desshalb das Jodkali 5 auf
31j, 3—4 Mal tiglich 1 Theeliffel, auf kurze Zeit interponirt,
ohne indéss eine entschiedene Wirkung hervorzubringen; in
einem anderen Iall erregte es ebenfalls Erbrechen, wihrend
der Mercur gnt vertragen wurde. Einreibungen von grauer
Salbe wurden in keinem Fall angewendet, weil wir mit dem
inneren Gebrauche kleiner Dosen des Quecksilbers immer gut
auskamen. Condylomatise Wucherungen wurden mit Lap. in-
fern. caunterisirt und ebenso die Nasenschleimhaut bei hart-
niickiger Coryza mit einer Hollensteinauflosung (3p in 38
Wasser) tiglich bepinselt, wodurch die Heilung ungemein be-
firdert wurde. Bider und bei bedeutender Atrophie der To-
kayerwein (5 —10 gtt. 3 Mal tiglich) unterstiitzten die Heilung,
die meistens innerhalb 6 —% Wochen zu Stande kam, und so
viel uns bekannt ward, nur einmal von einem Recidiv gefolgt
war. In einem Fall erfolgte der Tod durch Marasmus und
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Abgesehen von den zahlreichen Fillen angeborener
Hydrocele, die durch einfache laue Ueberschlige von Wasser
und Essig, allenfalls durch Bepinselungen mit verdiinnter
Jodtinctur meistens ziemlich rasch zur Resorption gebracht
wurden, kamen Genitalaffectionen nur sehr selten in der Kli-
nik vor, wodurch der alte Satz, dass ein noch nicht fungiren-
des Organ auch nur selten einem Erkranken ausgesetzt ist,
seine Bestitizung erhilt. Erwihnenswerth sind allenfalls:

1) 2 Fille von Fluor albus bei Midchen von 6 und
8 Jahren, seit einigen Monaten bestehend, von schleimig puru-
lenter Beschaffenheit, mit lebhafter Rithung und selbst Ex-
coriation der inneren Fliche der grossen Schamlippen und des
Scheideneinganges. In dem einen Falle zeigte sich die Affec-
tion als Nachkrankheit des Scharlachfiebers, in dem anderen
schien sie durch den directen Reiz zahlreicher Ascariden ver-
anlasst. Fomentationen mit Blei- oder Kalkwasser, Waschun-
gen mit einer Lisung von Zine, sulphur. gr. vj in 3vj Wasser
und Anthelminthica wurde mit Erfolg gebraucht.

2) Bei einem Hjihrigen Midchen zeigte sich eine nicht
gerithete, haselnussgrosse, fast blasenartig durchscheinende,
empfindliche Geschwulst dicht iiber dem Introitus vaginae,
welche das Gehen und Sitzen hinderte. Bei niherer Unter-
suchung ergab sich. dass dieselbe aus der oedematos geschwol-
lenen Glans und Vorhaut der Clitoris bestand, um welche,
wie das Midchen unter Thrinen gestand, von einem 7 jihri-
gen Spielcameraden ein Stiick Bindfaden, wie eine Ligatur,
festgekniipft worden war. Durchschneidung des Fadens ge-
niigte zur Heilung,
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3) Ein 8jihriger Knabe litt seit mehreren Wochen an
einem purulenten Ausfluss aus der Miindung des vereng-
ten, nicht iiber die Glans penis zuriickziehbaren Praeputium,
nebst brennenden Schmerzen beim Urinlassen. Fleissige Aus-
spritzungen des Praeputialtaums mit lauer Aqua saturnina be-
seitigten diesen Zustand binnen 6 Tagen, der indess nach einer
Woche ein Recidiv machte, mit lebhafter Rothung des Vor-
hautrandes. Die Absicht, die vorhandene Phimose zu operi-
ren, um die von derselben abhiingige Balanitis ein fiir alle
Mal zu beseitigen, kam indess nicht zur Ausfiihrung, da durch
fortgesetzte Einspritzungen von launem Bleiwasser die Affection
binnen 14 Tagen volliz gehoben wurde und die Vorhaut sich
ohne Miihe iiber die Eichel zuriickschieben liess.

4) Ein 5jihriger Knabe bot eine beiderseitige Kryp-
torchie dar. Das Scrotum war villig leer, beide Inguinal-
gegenden, zumal die rechte, ungewdhnlich gewilbt, bei tiefem
Druck empfindlich. Der gegen die Mindung des Inguinalca-
nals applicirte Finger fiihlte beim Husten des Knaben auf der
linken Seite einen nach vorn dringenden Korper, der un-
zweifelhaft als der Hode gedeutet werden musste. Beim Gehen
klagte der Knabe iiber Schmerzen in der rechten Inguinalge-
gend. In den nichsten 4 Wochen bildete sich hier allmilig
eine wenig schmerzhafte, prominirende und deutlich fluctuirende
Geschwulst mit gerdtheter Spitze vom Umfang eines Hithner-
eies, wobei die rechte Vena epigastrica, wolhl durch den Druck
der Geschwulst, eine auffallende Erweiterung und Turgescenz
zeigte. Der Abscess wurde, wie ich spiter erfubr, in der
Langenbeck’schen Klinik geifinet, und eine grosse Menge
wohlgebildeten Eiters entleert,®eine nihere Bezichung zum
Hoden aber nicht constatirt. Seitdem habe ich den Knaben
nicht wiedergesehen.
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Ich benutze diese Gelegenheit zur Beschreibung eines we-
een der Prignanz der Erscheinungen interessanten Falles der
Addison’schen ,Bronzed skin,© welchen ich wihrend
meiner stellvertretenden Leitung der Komigl. Universititspoli-
klinik im Sommer 1260 bheobachtet, und bereits in einem Vor-
trage vor der , Berliner medicinischen Gesellschaft* erdrtert
habe. Die Vollstindigkeit des Falles, so wie der Umstand,
dass er einen 12jihrigen Knaben betrifft, wird mein Verfah-
ren rechtfertizen, wenn derselbe auch nicht zu den in meiner
Kinderklinik beobachteten gehirt.

Otto Nordmann, 12 Jahr alt. wurde am 18, Mai 1860
in der Klinik vorgestellt. Seit 14 Tagen zeigte sich bei dem
bisher villig gesunden Knaben eine der Mutter sehr aunffal-
lende briunliche Verfirbung der Haut an verschiedenen Kir-
pertheilen, die bis dahin durchaus normal erschienen war.
Gleichzeitig stellte sich ein hiunfiger Husten mit geringem Aus-
wurf und ein Gefiihl grosser Erschipfung ein, so dass man
sich entschloss, irztliche Hiilfe nachzusuchen. Bei der ersten
Untersuchung fiel sofort die dunkelbriunliche, geradezu mu-
lattenartigce Firbung fast der ganzen Hautdecke auf, am in-
tensivsten im Gesicht, am Hals und Nacken, in der Achsel-
hohle, um die Genitalien und an den Hinden und Fingern,
zumal der Streckseite derselben, welche durch ihre dunkele
Farbe mit den rithlich weissen Nigeln lebhaft contrastirte.
Auch an der Schleimhaut der Lippen und Wangen zeigten
sich schieferfarbige Pigmentflecke und Streifen. Die Unter-
suchung der Haut mittelst der Loupe ergab dicht aneinander
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gedringte unregelmissig geformte briunliche Punkte. Auf-
fallend waren ausserdem die oberflichlichen, unregelmissigen
frequenten Respirationshewegungen, deren ich 280 in der Minute
ziahlte, wobei indess keine Theilnahme der auxiliiren Inspi-
rationsmuskeln wahrgenommen wurde. Die Temperatur der
Haut war normal, Puls zwischen 20 und 90, die Herztone
vollkommen rein, in der linken Jugularvene ein schwaches
Summen. Der Appetit war gering und Morgens nach dem
Friihstiick trat hiuofig Erbrechen ein, sehr selten wihrend des
Tages; Stuhlgang retardirt; Druck unter dem rechten Rip-
penrand und in der rechten Lumbalgegend empfindlich, die
Leber bei der plessimetrischen Untersuchung etwa 1% Queer-
finger den Rippenrand iiberragend, eine Volumszunahme der
Milz weder durch Palpation noch durch Percussion nachweis-
bar. Urin normal.

Die Erscheinungen, welche sich bei diesem Kranken dar-
boten, waren genau dieselben, wie sie bereits Addison in
seiner Arbeit iiber ,Bronzed skin“ beschrieb: die briunliche
Verfirbung der Haut, die partielle Pigmentirung der Schleim-
haut, die enorme Schwiiche, welche zu den iibrigen Sympto-
men in gar keinem Verhiltnisse stand, das in den Morgen-
stunden auftretende Erbrechen, die Animie. Vergebens wurde
der Thorax wiederholt und sorgfiltig untersucht; trotz des
Hustens und der ungemein frequenten oberflichlichen Respi-
ration war und blieb der Percussionsschall stets normal, das
Athmungsgeriusch rein und deutlich. Dagegen war die Empfind-
lichkeit beim Druck in die rechte Lumbalgegend und unter
den rechten Rippenrand, so wie die etwa 1% Queerfinger be-
tragende Dimpfung des Percussionsschalls unterhalb des letz-
teren auffallend. Von Icterus war keine Spur wahrzunehmen
und zur Annahme einer’ ,Melanimie« fehlte jeder aetiologische
Halt. Bei diesem Mangel aller Momente, welche die dunkele
Hautfirbung erkliren konnten, stellte ich die Diagnose auf
Erkrankung der Nebennieren, womit zugleich auch die
traurige Prognose gegeben war, und verordnete Eisenpri-
parate und- Mineralsiuren, um wenigstens die Andmie und
Schwiche, so viel es moglich wire, zu heben.

Zwei Monate vergingen unter abwechselnder Besserung
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und Verschlimmerung; die Hautfarbe wurde dabei immer
dunkeler, und es bildeten sich hie und da, z. B. an den
Vorderarmen, mitten im Braunen weisse inselformige Flecke,
an denen das Hautpigment ganz zu fehlen schien. Anfangs
August, wihrend meiner Abwesenheit auf einer Reise, wurde
der Knabe von einer fieberlosen Diarrhoe befallen, zu wel-
cher sich nach wenigen Tagen heftige Eclampsieanfille ge-
sellten, die bereits am folgenden Tage den Tod herbei-
fithrten.

Die Section, welche der Assistent am pathologi-
schen Institut, Herr Dr. v. Recklinghausen, zu ma-
chen die Giite hatte, ergab folgende Resultate: Pia
mater neben der Mittellinie mit reichlichen Pacchionischen
Granulationen besetzt und hier mit der Dura verwachsen,
auch auf der Basis an mehreren Stellen adhiirent. Wenig
Fliissigkeit an der Basis, starke Triibung der Pia, besonders
auf der Convexitit. Das ganze Gehirn sehr weich, Ventrikel
ziemlich weit, die Centralgebilde stark erweicht. Das Gehirn
blass, nur in der Marksubstanz hie und da venise Injection;
das Velum chorioides stark injicirt, mit den Vierhiigeln fest
verwachsen, die Plexus chorioidei ebenfalls blutreich und
derb, der 4te Ventrikel etwas dilatirt, das Ependyma leicht
gequollen.

Der ganze Korper ist sehr braun gefirbt, am stirksten
Gesicht, Hals und Riickenfliche der Hinde, etwas weniger
die der Fiisse. Beide Lungen hinten adhiirent. Das Herz
missig gross, enthilt wenig fliissiges Blut mit ganz geringen
speckhiutigen Abscheidungen; die Mitralsegel etwas kurz,
die Rinder derselben leicht verdickt, die Schnenfiden eben-
falls kurz, der hintere Papillarmuskel mit seiner Spitze sich
unmittelbar auf der Klappe inserirend. Auch die Aorten-
klappen sind, besonders nahe ihrer Insertionsstellen, etwas
verdickt und leicht gefenstert. Das Herzfleisch ist sehr schlaff
und besonders linkerseits etwas schmutzig gelb gefirbt. —
Die linke Lunge hinten etwas weniger lufthaltig, leicht dde-
matis, zugleich ziemlich stark byperimisch, der obere Lap-
pen blass, mit strahligen, sternférmigen, braunen Pigment-
flecken durchsetzt, in den Bronchien ein schmutzig briunlicher
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Inhalt in geringer Menge, die Schleimhaut derselben ebenfalls
leicht braun gefirbt. Die rechte Lunge in demselben Zustande,
nur ist die Hyperimie des unteren Lappens hier noch stirker,
der Luftgehalt etwas geringer, als links.

Die Mesenterialdriisen im oberen Theile des Gekrises
ziemlich stark vergrissert, miissig derb, meist vollkommen
blass, aus der Schnittfliche ein leicht getriibtes Fluidum cr-
giessend. Die Milz etwas gross, schlaff, mit zahlreichen,
miissig kleinen Follikeln auf dem Durchschnitte. Die Leber
von missiger Grosse, die Oberfliche glatt, auf dem Durch-
schnitte schmutzig bliulich-gran gefirbt, die Acini klein,
gleichmissig gefirbt; die Gallenblase stark angefiillt, Duct.
choledochus frei. Magenschleimhaut im Fundus ziemlich stark
erweicht, im Pylorustheile leicht verdickt, mit einer grossen
Zahl dichtgedringter weisser Piinktchen, anscheinend ver-
grisserter Follikel. Auch im Duodenum und Diinndarm An-
schwellung der solitiren Follikel, die nach unten zu immer
stirker wird; im mittleren Theile des Ileum starke Schwel-
lung und Prominenz der Peyerschen Plagques.

Dielinke Nebenniere ist mit der Nierenkapsel sehr fest
verwachsen, kaum 1/ lang, %'/ breit, stellenweise %" dick.
Schon auf der unteren Oberfliche kommen gelb-weisse kisige
Punkte zum Vorschein; auf dem Durchschnitte zeigt sich fast
das ganze Organ in eine trockene, sehr derbe, weisse Masse
umgewandelt, welche nur am oberen Theile noch eine ganz
diinne Lamelle normaler Driisensubstanz ibrig lisst. Die
rechte Nebenniere ist sehr fest mit der unteren Fliche
der Leber verwachsen und nur schwer von dieser trennbar;
sie ist 15/ lang, %/ breit, etwa 3; '/ dick. An ihrem unteren vor-
deren Theile finden sich einige kalkige Zacken an der Oberfliche
prominirend ; auf dem Durchschnitte zeigt auch hier fastdieganze
Substanz eine trockene, derbe, gelblich-weisse, etwas durch-
scheinende, nur mit einzelnen trockenen weissen Flecken durch-
setzte Beschaffenheit. Die beiden Nieren ziemlich unverindert.
Die von Herrn v. Recklingshausen vorgenommene mikrosco-
pische Untersuchung ergab, dass die ftrockene gelblich-weisse
Substanz, in welche beide Nebennieren fast ganz umgewan-
delt waren, lediglich aus neugebildetem, dichtem Bindegewebe
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bestand, dass man es also hier mit einer Induration oder
fibroiden Entartung der Nebennieren zu thun hatte, —

Trotz der Bestitigung meiner Diagnose durch den Sections-
befund dringt sich zuniichst die Frage auf, war die Diagnose
iiberhaupt gerechtfertigt? Die Beantwortung dieser Frage
hingt mit der ganzen Auffassung der Pathogenie jener ,Bronze-
hant innig zusammen; es handelt sich zunichst darum, ob
man nach Addison’s und seiner Nachfolger Ansicht die Er-
krankung der Nebennieren und die Verfirbung der Haut in
einen Causalnexus bringen will oder nicht. Wer dieser An-
sicht huldigt, der wird meine Diagnose als eine gerechtfer-
tigte anerkennen, wihrend die Gegner Addison’s auch in
dem mitgetheilten Falle nur ein accidentelles Zusammentreffen
beider Zustinde annehmen werden.

Man hat mit Recht gegen Addison geltend gemacht,
dass den Fillen, wo Nebennierenerkrankung mit dunkel-
briunlicher Hautfirbung zusammen vorkam, andere gegen-
iiberstehen, in denen einerseits , Bronzed skin“ ohne Kranksein
der Nebennieren, anderseits letzteres ohne dunkele Hautfirbung
auftrat. Diese widersprechenden Beobachtungen, welche zum
Theil von den zuverlissigsten Pathologen herriihren, sind un-
zweifelhaft und wohl geeignet, die ganze Auffassung Addi-
son’s und seiner Anhiinger in Frage zu stellen. Vergleicht
man indess die Zahl der fiir und wider Addison sprechen-
den Beobachtungen mit einander, die ich nach der von Vir-
chow in ,, Canstatt’s Jahresberichten* und von Mackel in
sochmidt’s Jahrbiichern® enthaltenen vollstindigen Zusammen-
stellung sorgfiltic mit einander verglich, so erhilt man etwa
folgendes Resultat: Unter 102 Fillen waren

75, wo Bronzed skin und Erkrankung der Neben-
nieren zysammen vorkamen;
6 Falle von Bronzed skin ohne Nebennierenleiden:
23 Falle von Krankheit der Nebennieren ohne Bron-
zed skin.
102

Schon diese Zusammenstellung spricht durch das bedeu-
tende Uebergewicht der ersten Kategorie fiir einen inneren
Zusammenhang beider Affectionen, um so mehr, als unter
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den 6 Fillen der zweiten Reihe sich einige befinden, von
denen es zweifelhaft ist, ob sie wirklich der in Rede stehen-
den Hautverfirbung, oder vielmehr dem Icterus, der Pityriasis
versicolor, der Melanimie angehoren. Am schwersten ins Ge-
wicht fallen freilich die 23 Fille, in denen trotz des Man-
gels der Hautfirbung die Section eine mehr oder minder be-
deutende Erkrankung der Nebennieren ergab. Diese Fille
kinnen vielleicht jene aus dem blossen Vergleiche der Zahlen
geschopfte Ansicht eines bestehenden Causalnexus zwar er-
schiittern, aber keineswegs ginzlich negiren. Zwar will ich
nicht Denjenigen das Wort reden, die, wie z. B. Hutchin-
son, behanpten, die Krankheit der Nebennieren miisse erst
eine gewisse Zeit gedauert oder eine bedeutende In- oder Ex-
tensitit erreicht haben, ehe sie die bronzene Hautfarbe er-
zeuge, eine Ansicht, die vorliufig nur als Hypothese zu be-
trachten ist. Erwigt man aber, dass in 73 Fillen beide Zu-
stinde neben einander bestanden, und nur.in 23 Fillen die
Nebennieren bei normaler Hautfarbe krank gefunden wurden,
so dringt sich von selbst der Vergleich mit analogen Er-
scheinungen auf anderen Gebieten der Pathologie auf. Wer
vermichte z. B. den Grund anzugeben, wesshalb in einer Reihe
von Fillen Tumoren oder Abscesse des Gehirns betricht-
liche Stirungen der Motilitit, des Gefiihls und der Intelligenz
bedingen, in anderen hingegen fast latent verlaufen, ohne dass
zwischen diesen Fillen ein Unterschied in Bezug auf Umfang
und Sitz u. s. w. jener Affectionen bemerkbar wire! Den-
noch muss ein Grund, der die Verschiedenheit der Symptome
hedingt, vorhanden sein, wenn wir denselben vorliufig auch
nicht nachweisen kénnen. Wird aber desshalb irgend jemand
behaupten, jene nervisen Erscheinungen seien nicht von dem
Tumor oder dem Abscess abhingig? Dasselbe gilt meiner
Ansicht nach von der Addison’schen Krankheit. Ich kann
den Zahlenverhiltnissen durchaus nicht einen so geringen
Werth beimessen, wie es z. B. Virchow will, und bin der
Meinung, dass in der ungleich kleineren Zahl von Fiillen, wo
die Erkrankung der Nebemnieren ohne Hautverfirbung auf-
trat, eben ein besonderer, nicht nachzuweisender Einfluss
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obwaltete, welcher das Zustandekommen der letzteren ver-
hinderte. :

Indem ich mich daher als einen Anhinger Addison’s
bekenne, d. h. einen inneren Connex zwischen der Bronzed
skin und der Erkrankung der Nebennieren annehme, ver-
kenne ich keineswegs das Gewicht einiger Einwiirfe, die man
gegen diese Ansicht erhoben hat. Dahin gehort der Fall von
Martini und Martone, in welchem bei ganz normaler Haut-
farbe die Nebennieren vollstindig fehlten, und ein ihnlicher,
von Kent Spender mitgetheilter, wo bei einer 53jihrigen
Frau mit congenitalem Mangel der Nebennieren die Hautver-
firbung doch erst im 50. Jahr auftrat. Dahin gehoren ferner
die von Harley, Magron und Ordonnez, Berruti und
Perosino angestellten Experimente, welche die fiir Addi-
son’s Ansichten sprechenden Versuche Brown-Séquard’s
entkriften. indem sie das Fortbestehen des Lebens der Thiere
nach der vélligen Exstirpation der Nebennieren, sowie den
Mangel des von Brown-Seéquard gefundenen Pigments im
Blute constatiren. Aber alle diese Experimente bediirfen um
so mehr einer Wiederholung durch bewihrte Physiologen, als
Brown-Séquard auch in einer zweiten Reihe von Ver-
suchen zu denselben Resultaten, nimlich zu einem innigen
Connex zwischen den Nebennieren einerseits und dem Pigment-
gehalte des Blutes gekommen sein will.

Wihrend nun in dem bei weitem grissten Theile jener
73 fiir Addison’s Ansicht sprechenden Fille die Erkrankung
der Nebennieren mnicht fiir sich allein bestand, sondern mit
Affectionen der verschiedensten Organe, der Lungen. des
Magens, der Leber u.s. w., complicirt war, bietet die von
mir mitgetheilte Beobachtung ein durch keine Complication
getriibtes Bild der Krankheit dar. Die unbedeutenden Alte-
rationen des Gehirns und der Meningen, die nicht einmal die
unmittelbare Todesursache, die Eclampsie, erkliren, die Folli-
kelschwellungen im Darmecanale, die hichstens mit der dem
Tode vorausgegangenen Diarrhoe in Zusammenhang stehen
migen, konnen wenigstens nicht als Complicationen betrachtet
werden . ebenso wenig die Schlaffheit und partielle gelblich-



VIIl. Krankheiten der Nebennieren. 207

schmutzige Firbung des Herzfleisches, welches leider nicht
mikroscopisch untersucht wurde. Sie war vielleicht die Folge
einer Fettumwandlung der Musculatur, die in dieser Krankheit
schon von Addison und Anderen beobachtet und mit der
Schwiiche des Pulses und der enormen Mattigkeit in Verbin-
dung gebracht wurde. Auch die abnorme Insertion des einen
Papillarmuskels auf der Mitralklappe selbst ist eine nicht
seltene, zumal bei Kindern ofters von mir beohbachtete Er-
scheinung, die hier nicht in Betracht kommen kann. Abge-
sehen von der Vergrosserung eines Theils der Mesenterial-
driisen, die indess wohl keine wesentliche Rolle spielt, bleibt
somit die fibroide Umwandlung der Nebennieren bei diesem
Knaben der einzige erhebliche Sectionsbefund. Wenn Vir-
chow, einer der Hauptgegner der Addison’'schen Auffassung,
an einer Stelle seines Berichtes bemerkt: ,Um so grossere
Bedeutung wiirden daher solche Fille haben. wo kein anderes
Organ als leidend angegeben wird; aber um wirklich zu iiber-
zeugen, miissten diese Fille mit ganz anderen Details auf-
trete und andere Biirgschaften der zuverlissigen Beobachtung
darbieten®, so wird er hoffentlich die Bedeutung dieses durch
die Isolirtheit der Nebennierendegeneration interessanten Fal-
les anerkennen und an der Zuverlissigkeit der von Herrn
v. Recklinghausen gemachten Section nicht zweifeln. Es
war gerade der Mangel jedes anderen Leidens, welcher mich
bei den wihrend des Lebens wiederholt angestellten Unter-
suchungen zur Diagnose einer Erkrankung der Nebennieren
bestimmte, wozu noch die Empfindlichkeit der rechten Lumbal-
gegend und des entsprechenden Hypochondriums gegen tiefen
Druck beitrug. Die Adhision der rechten Nebenniere an der
Leber, das Resultat einer vorausgegangenen Entziindung, wel-
ches sich auch in einem ihnlichen von Kent Spender mit-
getheilten Falle vorfand, ergab, dass ich mich in der Deutung
dieser Erscheinung nicht geirrt hatte.

Ich glaube daher, dass meine Beobachtung wegen der
Reinheit der Krankheitserscheinungen ein erhebliches Gewicht
in die Schale zu Gunsten Addison’s wirft. Eine Erklirung
des Zusammenhanges zu geben, fiihle ich mich um so weniger
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berufen. als ich dieselbe bei dem Widerspruche der Experi-
mente bis jetzt iiberhaupt fiir unmiglich halte und an Hypo-
thesen ohnehin kein Mangel ist. Ob die Vermittelung zwischen
der Nebennierenerkrankung und den mit ihr zugleich beab-
achteten Symptomen (Hautverfirbung, Schwiche, Erbrechen
u. s. w.) durch das sympathische Nervensystem erfolgt,
muss dahingestellt bleiben, bis die von einigen Beobachtern
(Queckett, Monro, Boogard) gefundene Verfettung, Ver-
grissserung. Injection oder Atrophie der Bauchgeflechte dieses
Nerven duorch wiederholte genaue Untersuchungen bestitigt
worden ist. Ebenso wenig vermag ich die ungemein fre-
quente Respiration (20 in der Minute) in unserem Falle
zn deuten, da weder im Leben noch bei der Section in den
Brustorganen eine Erklirung dafir gefunden wurde. Was
endlich die nichste Todesursache, die Eclampsie, betrifit,
so traten unter 76 von mir verglichenen Fillen etwa ein
Dutzend Mal Cerebralstorungen, und zwar fast immer 24 bis
48 Stunden vor dem Tode auf: Delirien, partielle Lihmungen
und Anaesthesien, Schwindel, Anfille von Bewusstlosigkeit,
typhise Erscheinungen, Eclampsieanfille (3 Mal, wie in un-
serem Falle, nach vorausgegangener Diarrhoe). Wenn nun
auch Brown-Séquard nach der Exstirpation beider Neben-
nieren die Thiere unter Drehbewegungen und Convulsionen
sterben sah, und es daher nahe liegt, diese Erscheinungen dem
von ihm im Blute gefundenen, etwa in den Hirncapillaren
stockenden Pigmente zuzuschreiben, so ist doch diese An-
nahme um so mehr eine blosse Hypothese, als 1) bei an-
deren Versuchen, wie schon erwihnt, jener Pigmentgehalt
des Blutes durchaus nicht gefunden wurde, und 2) in einigen
Fillen von Bronzed skin beim Menschen (Monro, Quain)
das wihrend des Lebens untersuchte Blut -ebenfalls kein
Pigment darbot.

Schliesslich verdient das jugendliche Alter meines Pa-
tienten hervorgehoben zu werden. Unter 76 Fillen fand ich
nur noch 2 Kranke von resp. 11 und 12 Jahren, welche
fast dieselben Erscheinungen, wie der Knabe Nordmann,
darboten. Der eine, von Startin heobachtet, bot eine tief-
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—_—

Ich verstehe unter diesem Namen ausschliesslich diejenige
Atrophie der Kinder, welche in Folge einer mangelhaften
oder unzweckmiissigen Ernihrung entsteht. Das Bild
dieser unter den niederen Volksklassen nur zu hiufig vorkom-
menden Kinderkrankheit entspricht in ihren hiheren Graden
vollkommen demjenigen, welches ich an einer fritheren Stelle
(8. 62.) von der in der ersten Kindheit aunftretenden Tuber-
culose entworfen habe. Es kommt daher bei der Beurtheilung
eines solchen Falles zuniichst auf die Entscheidung der Frage an,
ob man es mit einer einfachen, durch fehlerhafte Diit veranlass-
ten Ernihrungsstorung zu thun hat, oder mit einer wichtigen
Organerkrankung, welche durch ihren Einfluss auf die Be-
schaffenheit des Blutes, der Respiration, oder durch profuse
Sifteverluste, z. B. Diarrhoe, die Atrophie zur Folge hat. Hier
kann nur eine genaue und wiederholte Untersuchung der Brust-
organe Aufschluss geben, und dass auch diese leicht im Stiche
lassen kann und in diesem Alter erhebliche Schwierigkeiten
bereitet, warde bereits 5. 63 erirtert. Finden wir bei einem
atrophischen Kinde Husten, ergiebt die Auscultation dumpfe
oder schleimige Rassselgeriinsche bei normalem Percussions-
schalle, so kann dieser Befund eben so gut einen einfachens
wie einen tuberculisen Bronchialeatarrh andeuten; ein gleich-
zeitig vorhandener Durchfall kann eben so gut auf einen chro-
nischen Darmeatarrh, wie auf eine Darmtuberculose bezogen
werden, und wir sind daher nicht selten in Verlegenheit, ob
wir in einem solchen Fall eine einfache Atrophie oder eine
allzemeine Tuberculose annehmen sollen. Rilliet und Bar-
thez (1. c. I 377.) erkliren geradezu: ,ni les symptomes
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généraux, ni les symptomes locaux ne peuvent fournir de lu-
miére suffisante; le traitement seul est la pierre de touche
du diagnostic.« Auch verdient hier ein Umstand wohl be-
achtet zn werden, den die genannten Autoren mit Recht an
mehreren Stellen ihres Werkes hervorgehoben haben, und der
mir bei der Auscultation kleiner Kinder oft genug aufgefallen
ist. Zwischen den Schulterblittern, aber auch unter den
Schliisselbeinen hort man hiufig ein dem bronchialen sehr
nahe stehendes rauhes Athmungsgeriusch, so wie einen durch-
dringenden Wiederhall des Geschreis, Erscheinungen, die
lediglich durch die Enge des Thorax, die Macies, durch die
Intensitit und Schnelligkeit des normalen Athmens, so wie
durch die wegen der grisseren Nihe um so leichtere Fort-
pflanzung pasaler und trachealer Geriusche in sonst gesunden
Lungen entstehen kénnen, bei atrophischen und mit Bronchial-
catarrhen behafteten Kindern aber leicht den Verdacht einer
tuberculésen Verdichtung erwecken. Nur eine sehr sorgfiltige
und oft wiederholte Untersuchung wird in selchen Fillen vor
Irrthiimern bewahren.

Abgesehen von dem weiteren Verlaufe der Krankheit
scheinen mir in diagnostischer Hinsicht folgende Momente be-
deutungsvoll :

1) Das Alter der Kinder. Fast alle in der Klinik vor-
gekommenen Fiille einfacher Atrophie betrafen Kinder von
3 bis 4, hichstens 9 Monaten. Wenn nun auch allgemeine
Tuberculose mit hochgradiger Atrophie in diesem zarten Alter
vorkommt (vergl. z. B. einen oben S. 68 mitgetheilten Fall),
so ist dies doch im Vergleich mit den einfachen Nutritions-
storungen selten.”)

2) Bei der tuberculosen Atrophie wird erbliche Anlage
oder wenigstens ihnliches Erkranken der Geschwister, von
denen eins oder das andere bereits an Tuberculose, an Me-
ningitis tuberculosa u. s. w. zu Grunde gegangen ist, nur sel-
ten vermisst. Die einfache Atrophie befillt hingegen Kinder
ans gesunder Familie, und in mehreren Fillen, wo wir nur

*) Unter den 31 von Hervieux im Pariser Findelhause beobachteten tubercu-
lésen Kindern waren nur 10 im ersten Lebensjahre (Rilliet und Barthesz, 1 «.

III. 333). .
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der Muttermilch die Schuld geben konnten, wurde uns aus-
driicklich versichert, dass die Mutter ihre friheren Kinder
mit dem besten Erfolge gesiugt habe, und dieselben blithend
und kriftig herangewachsen seien.

3) Bei der tuberculiisen Atrophie finden wir hinfig viel-
fache, iiber den ganzen Korper zerstreute Infiltrationen der
Haut und des subeutanen Gewebes, die meistens in Abscesse
iibergehen, nicht selten auch Anschwellungen der oberflichli-
chen Lymphdriisen. Diese Zeichen einer allgemeinen Cachexie
wurden in allen (12) Fillen einfacher Atrophie vermisst;
hiichstens fand sich hie und da Intertrigo der Nates, Fersen
oder am Tuber des Sitzbeins.

4) Die einfache Atrophie lisst sich immer mit einer man-
gelhaften Ernihrung in Zusammenhang bringen. Nur wenige
linder waren noch Séuglinge, in welchen Fillen also die
Muttermileh trotz der gegentheiligen Versicherung der Siu-
cenden ungeniigend sein musste.  Da unter diesen Verhilt-
nissen niemals Diarrhoe oder andere Stirungen der Ver-
dauung wahrgenommen wurden, musste man eher auf eine zu
geringe Milchsecretion, als auf qualitativ nachtheilige Veriin-
derungen der Mileh schliessen. Die ungleich grissere Zahl
der Kinder wurde kiinstlich aufgefiittert, oder war nur einige
Wochen nach der Geburt gesiugt, und dann entweder von
der Mutter selbst oder gar von einer der beriichtigten Berli-
ner Wartefranen gepiippelt worden. Die Noth der Miitter oder
das Vorurtheil derselben ist in den .meisten dieser Fille an-

zuklagen, wie denn ein 4 Monat altes, seit 6 Wochen ent-

wihntes, sehr atrophisches Kind ausschliesslich mit Zwieback
und Haferschleim gefiittert worden war, weil die Mutter aber-
zeugt war, die Milch rufe bei dem Kinde Durchfall hervor.
5) Kinder, die an einfacher Atrophie leiden, pflegen ihren
niemals villig gestillten Hunger durch anhaltende Unruhe, zu-
mal durch starkes Schreien unmittelbar nach dem Genusse
der Nahrung zu dussern. Ganz besonders tritt dies bei Siug-
lingen hervor (Atrophia lactantium), wihrend im Normalzu-
stande bei einem sonst gesunden Kinde nach dem Trinken so-
fort eine behagliche Ruhe, oft auch Schlaf, einzutreten pflegt.
Beriicksichtigt man sorgsam die angegebenen Verhiltnisse,
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so wird es in den meisten Fillen nicht schwer fallen, die bei-
den Arten der Atrophie, die einfache und die von Tubercu-
lose und von Erkrankung wichtiger Theile abhingige, von
einander zu unterscheiden, und eine entsprechende Behand-
lung einzuleiten. Wihrend in der Privatpraxis solche Kin-
der unbedingt einer gesunden kriftigen Amme zu iibergeben
sind, lisst sich dies Verfahren in der Poliklinik, die es mei-
stens mit bediirftigen Familien zu thun hat, natiirlich nicht
in Anwendung bringen. Unsere Aufgabe war daher eine weit
schwerere. Dennoch gelang es fast immer, durch gute Milch,
die oft mit dem schon erwihnten Malzpulver (8. 115) versetzt
wurde, und durch den consequenten Gebrauch eines guten
Tokayerweins (zu 8 —10 gtt. 3 Mal tiglich) die Ernihrung
binpen einigen Monaten so zu verbessern, dass die Kinder
kaum wieder zu erkennen waren. Nur in 2 Fillen erfolgte
durch eine intercurrente Krankheit (Bronchitis) der Tod.

(edruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin.
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— — Die preussischen llehammen, ihre Stellung zum Staate und zur Geburts-
halfe. gr. 8. 1855. - n. 9 Sgr.

ﬂlll‘ﬂ]'lﬂli, Dr. H., Essai théorique el pratique sur la cure de raisins eludiée ‘plus spe-
cialement a Vevey. gr. 8. n, 20 Sgr,

Damerow, Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. H., Ueber die Grundlage der Mimik und Physiogno-
mik, als freier Beitrag zur Anthropologie und Psychiatrie (Separat-Ab-
druck aus der Zeitschrift fiir Psychiatrie XVII. Bd.). gr. 8. 1860.
n. 10 Sgr.

— — Qur Cretinen- und Idioten-Frage. (Separat- Abdruck aus der Allg. Zeit-
schrift fiir Psychiatrie. XV.Bd.) gr. 8. geh. n. 10 Sgr.

— — [eitschrifl fiir Psychiatrie, siehe Zeilschrifl.

Delafond, 0., Prof. an der K. Thierarzneischule n Alforl elc., Die Blutkrankheit der
Schafe und die derselben dlinlichen Krankheiten, als: die Karbunkel-
krankheit, die Vergiftungskrankheiten von scharfen und giftigen Pflan-
zen, und die enzootische Blutkrankheit in der Sologne. Aus dem Iran-
zosischen bearbeitet von Dr. C. . Hertwig, Prof. an der K. Thierarzneischule zu
Berlin. gr. 8. 1844, 22} Sgr.

Dieflenbach, Prof. Dr. J. F., Der Aether gegen den Schmers. 8. 1847. n. 25 Sgr.

— — Moleitong zor Krankenwartung. gr. 12. 1833. 20 Sgr.

— — Vortrige in der chirurgischen Klinik der Konigl. Charité zu Berlin. Her-
ausgegeb. von Dr. €. Th. Meier. 2 Liefgen. gr.4. 1840. 2 Thir. 7% Sgr.

(— —) la chirurgie de Mr. Dieffenbach par Charles Philipps. Ir® partie. gr. 8.
av. 4 planches. 1340. n. 1 Thir. 10 Sgr.

“iEBE, Dr. d. A., die Skrofelkrankheil, nach ihrem Wesen und einer darauf gegriin-
deten ®ewihrten Heilmethode. S. 1840. 15 Sgr.

Dubois, E. Fr., Ueber das Wesen und die griindliche Heilung der Hypochondrie und Hysterie.
- Herausgegeben von K. W. ldeler. gr.8. 1840. 2 Thir.
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Biicl, beirefiend die Einfiihrung einer nen revidirten Taxe far die Medicinal - Personen, vom
21. Juni 1815. 4. n. 21 Sgr.

Eilllﬁl‘, Med -Rath ele. I]r., Newe Armen-Pharmakopoe zam Gebraunch in der Lazareth-
und Armen-Praxis, in Gefangenen-, Waisen- un. ihnl. Anstalten. 1856,
kL. 8. =m. 8 Sgr.

Entwurl der Grundsatze einer neuen Medicinal - Ordoung, der General- Vers
der Berliner Aerzte und Wundirzte vorgelegt von der dazu ernannten
Kommission. gr. 8. 1849. n. 5 Sgr.

1
1
|
1

Erdmann, Prof. Dr., Ueher die Fortschritte der Naturwissenschaften unter der Regierung
Sr. Majestit des Konigs Friedrich Wilhelm IV, und ihren Einfluss
auf die Industrie, Kiinste und Wissenschaften, Festrede. gr. 8. 1856,
n. 4 SgT-

; [
— — und Prof. Dr. C. H. Herlwig, Thieraratliche Receptirkunst und Pharmakopoe nebst
ein®r Sammlung bewihrter Heilformeln., 1856. 8. n. 1 Thir 1

g . W

PR S

Eschricht, Prof. Dr. D. F., Anatomische Untersuchungen dber die Clione Borealis. 4. Mit
3 Knpfert. 1838. n. 25 Sgr.

— — Das physische Leben, in populiren Vortrigen dargestellt. Mit 208 in
den Text gedruckten Abbildungen. Zweite Ausgabe. gr. 8. 1857,
Elegant gebunden 2 Thlr. 7. Sgr.

— — Wie lernen Kinder sprechen? Ein Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen
Vereine zu Berlin am 2). Jan. 1853. 12. 1853. 7% Sgr.

Ell]ﬂ]l]}l]rg, San.-Rath Dr. H.. Die schwedische Meil - Gymnastik. Versuch einer wissen-
schaftlichen Begriindung derselben. gr. 8. 1853. n. 20 Sgr.

— —— MNittheilungen aus dem Gebiete der schwedischen Heilgymnastik. 8. 1854. n. 6 Sgr

— — Die Heilung der chronischen Unterleibsbeschwerden durch schwedische Heilgym:
nastik anf Wissenschaft und Erfahrung begrindet. Mit Holzschnitten.
gr. 8. 1856. mn. 25 Sgr.

— — Mlinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Orthopadie und schwedischen Heilgymnastk.
gr. 8. Mit Holzschnitten. 1860. n. 12 Sgr.

Flemming, Geh. Med.-Rath ele.,, Dr. (. F., Pathologic und Therapie der Psychosen.
Nebst Anhang: Ueber das gerichtsirztliche Verfahren bei Erforschung
krankhafter Seelenzustinde. gr. 8. 1859. n. 3 Thir.

Frank, ]lll.1I De contractura et ancylosi articulationis genu et coxae iisdemque
B. Langenbeckii methodo violenta extensione sanandis. 4. eum 1 tab.
1353. n. 9 Sgr.

Frﬁnk&!, Dr. L., Handwarterbuch der Frauenkrankheiten mit Einschluss der Geburts-
storungen. Nach den beriihmtesten Gynikologen Deutschlands, Frank-
reichs und Englands. gr. 8. 1839. 3 Thir. 10 Sgr. i

Fl‘i&ﬂhﬂ!‘g, Dr. E., Diagnostik der Kinderkrankheiten mit besonderer Rtfcksfnht auf
pathologische Anatomie. Nach den besten Quellen bearbeitet. gr 8.
1845. 1 Thir. 74 Ser. |
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Fritze, Dr. E., Miniatur- Armamentariom, oder Abbildungen der wichtigsten akiur-
gischen Instrumente. Mit einer Vorrede vom Geh. Rath etc. Prof. Dr.
Dieffenbach. Zweite verbesserte Aufl. 12. 20 Tafeln und Text. 1843.
n. 1 Thir,

— — Miniatur - Abbildungen der wichtigsten akiurgischen Operationen. Mit einem er-
klirenden Texte versehen. Eingefiihrt vom Prof. Dr. Dieffenbach. 12.
1838. n. 2 Thir. 15 Sgr. (Fehlt.) '

— — und Dr. 0. F. G. Reich, pie plastische Chirurgie in ihrem weitesten Um-
fange dargestellt und durch Abbildungen erlintert. Mit 48 grossten-
theils colorirten Kupfertaf. 4. cartonnirt. 1345. n. 12 Thir.

Fuchs, Physikus Dr. (. F., Medicinische Geographic. Mit 11 lithographirten Tafeln.
Lex. 8. 1853. 1 Thir. 18 Sgr.

Fiirstenberg, Dr. M., Die Fetigeschwiilste und ihre Metamorphose. Auns dem ,Magazin
fir Thierheilkunde* besonders abgedruckt. 8. 1851. n. 15 Sgr.

Gedike, Med.-Rath Dr. C. E., Handbuch der Krankenwartung. Zum Gebrauch fiir die
Krankenwart- Schule der K. Berliner Charite - Heilanstalt, so wie zum
Selbstunterricht. Dritte ginzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage.
8. 1854. 22 Sgr.

Gerlach, A. C., Director d. K. Thierarzneischule zu Hannover, Lebrbuch der all
gemeinen Therapie fir Thierdrzte. gr. 8. 1853. n. 2 Thir. 24 Sgr.

— — NKritze und Riude. Entomologisch und klinisch bearbeitet. Mit 6 Taf.
Lex. 8. 1857. n. 1 Thlr. 25 Sgr.

— — Die Gewahrleistung fir verkaufte Hausthiere. Technisch beleuchtet zu Gesetz-
entwirfen. gr. 8. 12 Sgr.

— — Die PFlechte des Rindes. (Separat-Abdruck aus dem Magazin fir Thier-
heilkunde.) gr. 8. Mit 1 Taf. 1857. n. 10 Sgr.

— — Die Seelenthatigkeit der Thiere an sich und im Vergleich zu denen der Menschen. Ein
Vortrag. 8. 1859. n. 8 Sgr.

— — MNittheilungen auns der thierdrztlichen Praxis im Preussischen Staate.
Mit Bewilligung Sr. Excellenz des Herrn Staatsministers v. Raumer
aus den Veteriniir - Sanitiits - Berichten der koniglichen Regierungen
zusammengestellt. 5. & 6. Jahrg. gr. 8. 1858. 1859. & n. 25 Sgr.

Fortsetzung siehe [Hertwig.

L ud Lﬁiﬂﬂl‘iﬂg, Mittheilungen, siehe Mittheilungen.

Giese, Dr., Situs oder die Lage der Eingeweide der Plerde. Zur Vorbereitung fiir das
thierarztliche Staats-Examen. 12. 1859. n. 10 Sgr.

Gobbin, Dr. C., Job. Ghrist. Rademacher's Erfahrungsheillehre und die Anhinger der
reinen Fmpirie. Eine kritische Denkschrift. Separat-Abdruck aus der
Zeitschrift fir Erfahrungsheilkunst. gr. 8. 1852. n. 20 Sgr.

Goeden, Med.-Rath Dr. A, Die Carbonisation des Blutes als Heilmittel. gr. 8. 1853.
n. 12 Sgr.

Golds, Dr. L., Repetitorium der medicinischen und operativen Chirurgie, ein klinisches
Hiilfsbuch nach den Handbiichern und miindlichen Vortrigen von Che-
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lius, Dieffenbach, Dupuytren, v. Griife, Kluge, Rust, Schinlein,
ther, Cooper, Blasius, Grossheim etc. gr.12. 1834. 2 'fhll:

Grandidier, Dr. (., Bad Newdorf, physikalisch-chemisch und medicinisch dar.
phy
geatallt gr. 's. 1851 n. 15 Sgr. Lo i3 ,.r a3

traevell, Dr. F., Notizen fir prakiische lerzte iiber die neuesten Bec
in ﬂEr Hed:cm mit besonderer Bericksichtigung der K.mnk!l
lang. I.—IX.Band. Lex.8. 1848 —057. & n. 5 Thir. 20 Sg

Graevell's Notizen i praktische lerzte ete., heransgegeben von Dr.
Neue Folge. I Band (das Jahr 1857). TI. Band (das Ja!i" 1858).
III. Bd. (das Jahr 1859). Lex. 8, 1858—60. & n. 5 Thir. % Sgr.

(#ahrlich erscheint ein Band in 8 Abtheilungen.)
i)

ET&H&" Dr. F Iwilf Gebote der Medicinal - Reform. ( Basnnderer #hdm
Graﬂell's Nntlzan fir prakt. Aerate. I) 8. 1848. 3 gg:'.l'

— — Die medicinischen Zustinde der Gegenwart und das Mittel ﬂlrm'
ein gi'fnrt an die Aerzte und Studirenden der Medicin. 'lgm'ﬂ
15 gl' i nj

— — und Dr. M. B. LESSII] Entwurf einer Wahlordnung fiir den Bgl)up‘
form der Medicinal - \ferfassung beantragten Congress der pre
Aerzte und Wundirzte. Dem Ministerium der Unterrichts- und
dicinal - Angelegenheiten iberreicht. gr. 8. 1848. 4 Sgr. .‘-u.q.

Graber, Dr. A. G., Untersuchungen iber die Atmosphire des menschlichen ﬂﬂfpﬁﬁ ‘?‘i
(St Pebarshurg} 1841. n. 15 Sgr. e 42

Guislain, Jos., Kiinische Vortrige iiber Geisteskrankheilen. Dentsch mitg
lr Il Laebr. Mit 6 Tafeln lithograph. Abbildungen. g'r 3'
3 Thir. 24 Sgr. fawan

Gurlt, Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. E. F., Lehrbuch der wrglemlupnden
llalls Saltgeihlere Eweate rermehrte Auflage. 8. Mit 3 Kgp

_— Il'anihuch der \rerglemhendlzn Anatomie der Haus - Squgethiere. ‘Fmtthf nflage.
gr. 8. n. 4 Thir. 15 Sgr. it 14;::“"‘! s
— — [Handallas zu dem Handbuch der vargle:chendﬁn .&naﬂuml# der

Haus - Siugethiere, n. 5 Thlr, el Wiy ....'i.

— — Inatomie der Maus-Vigel. Mit 5 lith. Tafeln. (Besonderer A
dem ,Magazin fiir Thierheilkunde.«) 8. 1848. 27 Sgr

— — Verzeichniss der Thierarzte Preussens. (Besonderer Abdruck aus ?’%
gazin fir Thierheilkunde.) 8. 1849. n. 2% Sgr.

— — und Prof. Dr. (. H. Hertwig, Untersuchungen iber die Haut des )
und der Haus- Siugethiere, und iber die Kritz- oder -
Zweite vermehrte Auflage der im Magazin fir die gesammte

heilkunde, Jahrgang 1835, abgedruckten Abhandlungem "gl‘ug
EEupfert 1844, 26% Sgr i

{
|
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ﬂlll']l, E., De ossiom mulationibus rhachitide effectis. Dissertatio inangur. 4. C,
1 tab. 1848, 15 Sgr.

HMSE, Dr. (. ﬂ., Das Stottern, oder Darstellung und Beleuchtung der wich-
tigsten Ansichten dber Wesen, Ursuche und Heilung desselben, nebst
Abhandlung des Hieronymus Mereurialis ,De Balbutie*. Fiir Pidago-
gen und Mediciner. gr. 8. 1846. n. 20 Sgr.

Halinemann, Dr. §., Sendschreiben uber die Heilung der Cholera und Sicherung vor
Ansteckung am Krankenbett. 8. 1831. 3% Sgr.

Hiser, Prof. Dr. H., Die menschliche Stimme, ihre Organe, Ausbildung, Pflege
und Erhaltung. Fiir Singer, Lehrer und Freunde des Gesanges. 8.
Mit 2 Tafeln lithograph. Abbildungen. 1839. 174 Sgr.

Haupt, W., Ober-Thierarzt 1w Moskau, Ueber einige Seuchenkranklciten der Hausthiere
in Sibirien und im siidlichen europiisehen Russland, namentlich iiber
die (auch bei Menschen vorkommende) Beulenseuche, die Rinderpest
und das bosartizge Fieber. Mit einem Vorworte vom Prof. Dr. B. F. Gurl.
gr. 8. 1845. 1 Thir. 25 Sar. ,

lebammenbuch, Preussisches: I. Theil: Lehrbuch der Geburtskunde fiir die Heb-
ammen in den Kénigl. Preussischen Staaten. Mit 29 Tafeln Abbild.
2te Aufl. gr. 8. 1850. Baarpreis n. 2 Thlr. 74 Sgr.

(Gekronte Preisschrift des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. J. H, Se¢hmidt)

— — II. Theil: Fragebuch der Geburtskunde fiir die Hebammen in den
Konigl. Preuss. Staaten. Mit einem klin. Anhange. 2te Aufl. gr. &,
1850. Baarpreis n. 22% Sgr.

(Von demselben Verfasser.)

Hebammen-Tagebuch. Fol. Baarpreis n. 20 Sgr.

Hiid__ﬂllhaiﬂ, Dr. H, Das Fieber an sich und das lyphase' Fieber, physiologische, pa-
thologische und therapeutische Untersuch. gr. 8. 1845. 1 Thlr. 25 Sgr.

Heidenhain, Dr. R., Physiologische Studien. Mit 3 lithograph. Tafeln. gr. S.
1856. n, 1 Thir.

HﬂlﬂL Dr. H., Krampf und Libmung der Kehlkopfs-Muskeln und die dadurch beding-
ten Krankheiten., gr. 8. 1852. n. 16 Sgr.

— — Handbuch der Balneotherapie. Praktischer Leitfaden bei Verordnung
der Mineral - Quellen, Molken, Seebader, klimatischen Kurorte etc.

~ Vierte umgearbeitete uud vermehrte Auflage. Mit einer Heilquellen-
Karte von HKiepert. gr. 8. 1859. n. 3 Thir. 10 Sgr.

— — DBalneo - Didtetik.  Verhaltungsregeln beim Gebrauch der Mineralwas-
ser, Molken, Trauben, Seebider, sowie wihrend des Aufenthaltes an
klimatischen Kuororten. 8. elegant gebunden. w. | Thlr.

— — Nolizen_ siehe Graevell's Nolizen.

Hellmuth, Dr. F. A., Tabellarische Uebersicht der speciellen Osteologie des Men-
schen. 1 Tabelle. Royal-Folio. 1840. 10 Sgr.

Hendriksz, Dr. Wﬂﬂ'., Deseriptio historica atque eritica variaram uteri prolapsum
eurandi methodorum. Adjectis 3 tabulis aeneis. 4. 1838.7 n. 25 Sgr.
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Henle, Prof. Dr., Pathologische Untersuchungen. 8. 1840. 1 Thir. 10 Sgr.

Henle, Prof. Dr., De membrana pupillari aliisque oculi membranis pellucenti
C. tab. hth 4. (Bonnae.) 1832. n. 20 Sgr. ok
— — lleber Narcine, eine neue Gattung elektrischer Rochen. Mit *
tafeln. 4. 1834. u. 25 Sgr. '

— — Symbolae ad anatomiam villoram intestinalium, inprimis eornm epnthelﬁ et va-
sorum lacteorum. Ace. tab. lith. 4. 1837. n. 15 Sgr. '

Henoch, Dr. EII, Klinik der Unterleibs-Rrankheiten. Zweite verinderte A
3 Binde. gr. 8. 1855—58. n. 6 Thir.

Hlﬂ'l’ﬁrig, Prof. Dr. (. H., Prakiisches Handbuch der Chirurgie fur Thierirate.
verbesserte Auflage. gr. 8. 1859. n. 4 Thir. 10 Sgr. e b

— — Taschenbuch der gesammten Pferdekunde. Fiir jeden Besitzer und Liebhs
ber von Pferden. Zweite umgearbeitete Auflage. Mit 9 Tafeln i ¥
bildungen. 8. ecart. 1857. n. 1 Thlr. 25 Sgr. : k|

~— — Die Krankheiten der Munde und deren Hleilung. 8. 1853. 1 Thlr. .I&qu,.

— — Nittheilungen aus der thierirztlichen Praxis im Preussischen Saate. Mit Bewil-
ligung des Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-
Angelegenheiten, aus den Veterindr-Sanitiits-Berichten der koniglis
Regierungen zusammengestellt. 7r Jabrg. (Bericht 1858/59.)
1860. n, 25 Sgr.

Htl‘lﬂg . HEﬂ ﬂﬂ[h nl' Die Hurpmerlﬂ:ungen aus dem G-zsmhtapunkta
Preussischen Gasetze fir Gerichtsirzte und Richter beleuchtet. gr
1850. =n. 12 Sgr. Wi

Hildebrand, Dr. F., Anatomische Untersuchungen ber die Stimme der Ilnguulnﬂn Mit
8 Tafeln. gr. 4. n. 1 Thlr. 15 Sgr. '

Hildesheim, Stabsarzt Dr. W., Die Normal-Diat. Physiologisch - chemischer er
such zur Ermittelung des normalen Nahrungsbediirfnisses der Men-
schen, behufs Aufstellung einer Normal-Diit, mit bemnder&r
sicht auf das Didt-Regulativ des neuen Reglementu fir die F
Garnison-Lazarethe und die Natural-Verpflegung der Soldaten, sowie
auf die Verpflegung der Armen. Imper. 8. 1856. n. 1 Thir. m

Himly, Hofrath, Director ete. Prof. Dr. K., Dic Krankheiten und Missbildungen des
mna::himhen luges und deren Heilung. Nach den hinterlassenen Papie-
ren desselben herausgegeben und mlt Zusitzen versehen von
E. & W. Himly. 2 Bde. kl. 4. Mit dem Bildnisse des Verfassers {
5 Taf. Abbild. 1843. (84 Thlr.) Herabges. Preis n. 2 Thir. 20 Sgr. [

Hochhauser, Dr., Welche Lebensweise hat der Himorrhoidalkranke zu fithren,
Wenmiperhidantt Hakalem did unterliegen will? Treuer Rath eines von
dieser Krankheit genesenen Mannes an seine leidenden Mitmenschen.
Zweite Auflage. 8. 1841. 3% Sgr. o lr-.v’

ﬁnﬂnﬂ, d. H Ansichten eines Wundarztes erster Classe iiber des Herrn Enhﬂ;

Rath Dr J. H. Schmidt Reform der Medicinal - Verfassu Pﬂﬂm
gr.8. +1847. n. 12 Sgr. o

.1‘.”}

|
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Hoffmann, Dr. A., Die unvollkommene Fussgeburt, eine praktische geburtshiilfliche
Abhandlung. 8. 1829. 10 Sgr.

Hoffmeister, Brigade-Rossarzt, Lehrer elc., Kritische Beleuchtung des Miles'schen
Hufbeschlags und Vergleichung desselben mit dem deutschen. (Sep.-
Abdruck a. d. ,Magazin fir Thierheilkunde“.) 1853. n. 6 Sgr.

H'l}llIE, Ir. £ G F., De arteriarum ligatura, aceed. 9 tab. lith. 4. 1827.
n. 1 Thir. 10 Sgr.

ﬂ{ll}g\‘!‘-, Prof, Dr. F., Anleitung zur pathologisch - chemischen Analyse, fiir Aerzte und
tudirende. Mit 20 Abbild. 8. 1858. n. I Thir. 15 Sgr.

“ﬂp];!, Dr. J., Classitication der chirurgischen Krankheiten. Zum Gebrauch fir seil;e
uhorer entworfen. 1 Tab. Royal-Fol. n. 6 Sgr.

“ﬂl‘ll, Geh. HE!].'REIIII, Dr. W., Das Preussische Medicinalwesen. Aus amtlichen Quel
len dargestellt. 2 Bionde. Lex. 8. 1857, 58. n. 5 Thlr. 10 Sgr.

— — Das preussische Veterinir - Medicinalwesen.  Auns amtlichen Quellen. Lex. 8,
1858. n. 1 Thir. 10 Sgr.

Ideler, K. W., Zur gerichtl. Psychologie, siche Auswahl medic. ger. Gutachten.

Jochmann, Dr. P. A., Beobachwngen iber die Korperwirme in chronischen fieber-
haften Krankheiten. Mit 2 lith. Taf. gr. 8. 1853. n. 20 Sgr.

Journal fir Pharmacodynamik, Toxicologie und Therapie in physiologischer, klinischer
und forensischer Beziehung. Im Verein mit mehreren Gelehrten her-
ausgegeben von Dr. W. Reil. I. Bd. (4 Hefte.) gr. 8. 1856 u. 1857.
u. 3 Thlr.

l[ﬂgﬁl}hﬂ, Dr. H., Verseichniss der in der Mark Brandenburg gesammelten
Laubmoose, nebst einigen Bemerkungen iiber die Spermatozoen der
phanerogamischen Gewichse. gr. 8. 1847. 6 Sgr.

Jiillgh!l], Prof. elc. Dr. J. (., Ueher die Auwendung des Chloroforms bei Augen-Ope-
rationen. Ein Sendschreiben. gr. 8. 1850. n. 5 Sgr.

Iwersen, Dr. Th. J., Eachiridion der Geburtskunde. Mit Einschluss der pathischen
Vorginge im Wochenbette und der Siuglingsperiode. Zur Repetition
und Vorbereitung fir die Staatspriiffung. Mit 2 Taf. Abbildungen.
gr. 8. 1845. 1 Thir. 74 Sgr.

Kﬂ"&ﬁll. Dr. H., fur Losung der Ansteckungs- und Heilbarkeitsfrage der Cho-
lera. 8. 1831. n. 74 Sgr.

— — siehe auch: Material. zu e. Med.- Verfassung. — Reveillé Lebenskunst.

Kﬂlahg chemischer, pharmaceutischer, physikalischer, meteorologischer Apparate, Insirumente,
Gerathschaften etc. ete. von Warmbrunn, Quilitz & Co., Hoflieferanten in Berlin. 2 Theile.
Imper. 8. Mit vielen Holzschnitten. 1860. n. 25 Sgr.

Keil, F., Das Schielen und dessen Heilung nach Dieffenbachs Erfindung. Mit einer
Vorrede des Herrn Ober-Med.-Raths Prof. Dr. Sirempel in Rostock. 2 te ver-
besserte Aufl. 8. 1841. n. 10 Sgr.
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Kleinert, Dr., Uebersicht der Durchmesser und Verhiltnisse des weiblichen E

des Kindes, so wie der regelmissigen und regelwidrigen Kinc Pf"'l
Tabelle in Royal-Folio. 1837. n. 10 Sgr.

Hlllgw ¢, Geh. Med.-Rath Dr. C., Classification der chlrnrgisdmn Irankhemtl +1 *!r
esen. Tabelle in Roynl -Folio. 1826. 7% Sgr.

— — 1) Apparatus deligationis. — 2 Regulaliy fiir die Anfertigun
chirurgischen Verbinde. 2 Tab. in gr. Fol. 2. Aufl. i ) 1"1* 7

men 7% Sgr.

Kramer, Eﬂﬁ'ﬁlﬂrﬂlh Dr. W., Die Obrenbeilkunde in den Jahren IEH "' . B
Hacht-ra‘.g' zu der Erkﬂnnt.mﬂs und Hmlung' der Uhrenk 4--}=;~.'-'-_.-:-

gr. 8. 1856. mn. 20 Sgr. . wrbicnsl oW
Kranken- und Geschafis-Journal fir praktische Aerzte. Fol. Zwmth .&uﬂ'a"g
n. 1 Thir. 5 Sgr. § dich B ,ﬂ

Erappe, Dr. L., Die nervisen Erh-anhngtn der Fravenzimwer. Ein B’Eimﬁg*
von den Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 8. 1851. n

—~ — lirundriss einer Didtetik fir das weibliche Geschlecht. Ein Lghrhur:h
gebildeter Stinde. 8. 1852. n. 20 Sgr. bivd b

Krauss, Dr. G., Dr. Jules Guérin's und Dr. Bouvier's von der Pariser »Academie des
Sciences* mit dem grossen chirurgischen Preme gekronte W ' e il
Orthopidie, in ihren Ergebnissen betrachtet. 8. 1839,

Krebs, Dr. 6., De Afvorum venen sagillario. 4. Mit 1 Tafel. Jﬁ?&

HTE‘I‘SEI‘ Dr. B, Die Bebandlong der Syphilis durch die Kaliwasser - [ImlumlMd

antlpermdlsche Behandlung der Chorea St. Viti und deren n'ﬁ
gr. 3 1857, . 6. Scr. Wl i
L

HI‘IJ er, Dr. M. \., Synchromstische Tabellen zur Gemhmhta 'der Medicin, 2 4
Le:t.faden Zn aka.demlachan Vorlesangen, so wie zum Privatgebrauche,
4. 1840 IT% Sgr : i r.' o ‘h-'ﬂ i

Lﬂ!lgl!lll]tl}k Praf. Dr. B. R. [: Commentalio de mii-antura el annﬂmu gent no
thodo violentae sxtansmtus ope sanandis. gr. 4. 1850. ,Iln.f&

Langgaard, Dr. 0. M. E., Ueber die Behandiung der Nabelbriche durch nmm

ein neues, ratmnell constroirtes und erfnhrnng‘sma&mg e
band fur Nabel- und Bauchbriiche. Nebst einem Aphang
sten- und Schenkelbruch- Bandngan _gr. 8. Ihrlit. 4 Ta,.fali
. gen. 1861. n. 16 Sgr." ST

La PIEI‘;E,SHL (}h., Die Inunctions-Kur. Nach eigenen Benbachtnngeu..,mﬁ;
n £r.

Lﬂlllllﬂllil Dr. E. A De morborum ftlmhlm lllagma Tgn;a.;:;a;; nqlanm 0. ‘I?‘
1833. n. 15 Sgr Honolade 3600, wpll.. ,
Lehrbuch der Geburiskunde fiir die Hebn.mm.en? siehe febammenbuch, i

Lessing, Dr. M. B., Die Brienntuiss und Heilung der Geschwire. * 3¢e verbess
vermehrte Auflage. Quer - Folio. 1343. n. 1 Thir. ;;" '
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LE.BSIIIS, Dr. M. B., Handbueh der Geschichte der Medicin. Nach den Quellen bearbei-
tet. I Band. gr. 8. 1838. 2 Thir. 22} Sgr.

—  — Uleber die Unsicherheit der Erkenntniss des erloschenen Lebens, Nebst
_Vorschligen zur Abhiilfe eines dringenden Bediirfnisses fiir Staat und
Familie. 8. 1836. 17. Sgr.

Leubuscher, Prof. Dr. R., Die Pathologie und Therapie der Gehirokrankheiten. Fiir
Aerzte und Studirende. gr. 8. 1854. n. 2 Thir. 15 Sgr.

Lichtenstein, H. und W. Pelers, Ueber nee merkwirdige Saugethiere des koniglichen
zoologischen Museums. gr. 4. Mit 3 color. Tafeln. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Liﬂhlaﬂﬁlﬂ'iﬂ, Dr. Ed, Newer Beitrag zur Cholera.  Aetiologisches nnd Therapeuti-
sches. 8. 1860. n. 10 Sgr.

Linderer 3 J., Die Erhaltung der eigenen Zihme in ihrem gesunden und kranken
Zustande. 8. 1842, .. 10 Sgr.

Liiﬂ]ar, 0b.-St-Arzt ete. Dr. F., Grundsitze und Regeln fiir die Behandlung der Schusswunden
im Kriege. Ein Beitrag zur Kriegsbereitschaft. Zwei Abthlgen. (1. Auf
dem Schlachtfelde. 2.Im Feldlazareth.) gr. 8. 1859. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

— — Die deutsche Medicin. Vortrag zur Feier des 54. Stiftungstages des
Konigl. medicinisch - chirurgischen Friedrich - Wilhelms - Instituts am
2. August 1848 gehalten. gr. 8. 1848. n. 5 Sgr.

— — siehe auch: feilschrift fir Erfahrungsheilkunst.

L'ﬁF&ﬂStﬂiﬂ, Dr. J. S., De prosodia medica, sive de reeta verborum in medicina
usitatorom pronunciatione. 8. 1828, 10 Sgr.

LﬁWB[!hﬂl‘dl, Dr.d. K, Untersuchungen im Gebiete der gerichtlichen Arzneiwissenschafl, fur
Aerzte und Criminalisten. I. Band. gr. 8., 1848. n. 1 Thilr. 25 Sgr.

H&gﬂ‘.ﬂﬂ fir die gesammte Thierheilkunde, herausgegeben von den Frofessoren Dr.
Gurlt und Dr. Her'wig. Jahrginge T— XXVIL, & 4 Hefte mit Tafeln. gr. 8.
1835—61. & Jahrgang n. 2 Thilr. 20 Sgr.

(Von den ersteren Jahrgangen fehlen einzelne Hefie)

Hﬂgﬂﬂﬁ, Dr. A., Ueber das Flusswasser und die Cloaken grosserer Stidle. In medici-

nisch-polizeilicher Hinsicht. 8. 1841. n. 10 Sgr.

ﬂﬂiliﬂ!', Dr. €. G., De partu post matris morlem spontaneo. 8. 1835. n. 10 Sgr

Hﬂ]]'lll, Gﬁh.'“ﬂu] I]I.'. H W., Praktische Damleilung der wichtigsten ansteckenden
Epidemien und Epizootien in ihrer Bedeutung fir die medicinische
Polizei. 8. 1828. 2 Thir.

Martin, Prof. Dr. E., Ucber die Transfusion bei Blutungen Neuentbundener. Mit einer
lithogr. Tafel. gr. 8. 1859. n. 20 Sgr.

Materialien zu ciner neuen ]Ielllil:iﬁal-'r'erl'.'lssun%l Preussens.  Aus den Acten des Mi-
nisteriums herausgegeben von Dr. M. Ralisch. I. Heft: Der dratliche Con-
gress. gr. 8. 1849. 15 Sgr.

— — II Heft: Dringliche Reform-Gesuche. gr. 8. 1849. n. 12 Sgr.

Mauch, Dr. W. J. 1., Die astbmatischen Krankheiten der Kinder. Eine Monographie.
Erster Theil: Vom Verhiltnisse der Thymus beim Asthma. gr. 8.

1853, n. 1 Thir,



16 August Hirschwald's Verlags- Katalog.

Iﬂl:“lllhllrg, Kreis- P7]8Ihls ]lr Was vermag die Sanitats-Polizei gegen die ‘3"";-‘-.;., "
1854. 5 Sgr.

— — und ﬁ otheker Dr. J. F. Simon, Grundzige der Chemie in Tabellen-

Zunichst als Repetitorium fir angehende Aerzte und Pharmaceuten

gr. 4. 1835. =n. 1 Thir. 10 Sgr. '

Medicinal - Edicl, Keniglich Preussisches und Churfiirstlich Brandenburgisches allgemeines u
neugesnhn:ﬁes, auf Sr. Majestit allergnidigsten Befehl herausgeg
von Dero Ober- Collegio - Medico. 4. 1725. n. 12 Sgr.

Medicinal - Kalender fir den Preussischen Staat auf das Jabr 1861. Mit Genehmi
gung Sr. Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts.
und Medicinal - Angelegenheiten und mit Benutzung der Minis
Acten. 8. geb. 1 Thir. Mit Schreibpapier durchsch. 1 Thlr. 5 Sgr.

{Erscheint seit 1830 alljahrlich.) o

‘Eﬂﬂﬂh&iﬂlﬂl‘, Dr. E., Disquisitiones anatomico - comparalivae de membro
torali institutae in museo regio Berolinensi. Cum 2 tab. gr. 4. 1§
n. 1 Thir.

Mever, Dr. G. H., Aatomische Beschreibung des Bauchfells des Menschen. Mit eien
" Anhang iber das Verhalten des Bauchfells bei Brichen. 8. Mit
lith. Tafeln. 1839. n. 10 Sgr.

leytr Dr. Mor., Die Electricitat in ibrer Anwendung auf practische Medicin.
rinzlich umgearbelt.ete und vermehrte Auflage. 8. Mit Holz
1861. n. 2 Thir.

Michaelis, Dr., C. F. voo Grife in scinem dreissigjihrigen Wirken fiir Staat und -'
senschaft. gr. 8. 1840. n. 12} Sgr. '

Michels, Dr. L., Bad Kreuznach. Mittheilungen fiir Aerzte und Brnnnaw
8. brosch. 1859. n. 10 Sgr.

Militirarztliche Zeilung, Preussische, Herausgegeben v. General-Arat Dr. LW |

Ob.-St-Arzt Dr. Abel. 1. Jahrg. 1860. gr. 4. n, 2 Thir. II Jabrg, 1
(Monatlich 2 Nummern) gr. 4. n. 3 Thlr.

Ministerium, Das, der Medicinal - Angelegenbeiten gegeniber dem drzilichen Pﬂli‘lliuﬁ. é
1849. 1% Ser.

Mitscherlich, Dr. A, Der Cacao und die Chocolade. Mit 4 Knpfartafuln nniPﬁ
Holzschnitten. gr. 8. n. 1 Thir. 10 Sgr.

-U-

Hillhtiluﬂ%ﬂn aos der thierirzilichen Pravis im Preussischen Staate. Zusami
gestellt von Gerlach und Leisering. I.—IV, Jahrg. 8. 1854—57.
2 Thir. 18 Sgr. : A

Fortsetzung siehe Gerlach.

!l}E“EI‘ Dr. Fr. W. von, Bad Oeynbausen bei Rebme, Mit vorzii glicher I |
auf die Methode l:u:rz dargestellt. gr.S. 1850. n. 20 Bgr

Monatsschrifl fir Geburtskunde und Pravenkrankbeiten, Im Verein mit der Gesell
schaft fiir Geburtshiilfe zu Berlin Lerausgegeben von den Hﬁ'. Crede,
E. Martin, v. Ritgen, v. Siebold. T.— XVIII. Bund oder Jahrgang 1
a Jahrgang von 12 Heften n. 5 Thlr. 10 Sgr. ™ '
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Montanus, Pr., Balueologia- poctica, das ist ein kurzweilizes Repetitoriom der
langweiligen Biderlehre fiir Cursisten und solche, die es werden
wollen und gewesen sind. In zwanglose Reime gebracht. 12, 1860.
n. 10 Sgr.

!{ISEI', Dr. IL, Lebrbuch der Geschlechiskrankheiten des Weibes, nebst einem Anhange,
enthaltend die Regeln fiir die Untersuchung der weiblichen Geschlechts-
theile. Nach den neuesten Quellen und eigener Erfahrung bearbeitet.
8. 1843. 3 Thir. 10 Sgr.

Miiller, Prof. Dr. Joh., Ueber die Compensation der physischen Krifle am menschlichen Stimm-
organ. Mit Bemerkungen Gber die Stimme der Siugethiere, Vbgel und
Amphibien. Fortsetzung und Supplement der Untersuchungen iber
die Physiologie der Stimme. gr. 8. Mit 4 Kupfertafeln. 1839. 1 Thir.

Iﬁlllﬂl‘, Dr. l., Die Krankheiten der Kartoffeln, insbesondere die im Jahre 1845
pandemisch herrschende nasse Fiule. gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel.
1846. n. 24 Sgr.

Naumann, Prol Dr. M. E. A, Theorie der praktischen Heilkunde, ein pathologischer
Versuch. 8. 1827. |1 Thir.
— — landbuch der allgemetnen Semiotik. 8. 1826. 1 Thir. 20 Sgr.

Neisser, Dr. d., Die acute Folzindung der serosen Haute des Gehirns und Rickenmarks.
Nach eigenen Beobachtungen am Krankenbett geschrieben. gr. 8. 1845.
n. 2 Thir.

Neumann, Kreis-Physikus Dr. A. (., Handbuch der gerichtlichen Anatomie fiir Rechts-
gelehrte, Polizeibeamte und Studirende, die an den Universititen me-
dicina forensis hiren. Nebst einem Worterbuche, welches gegen 5000
der gebriuchlichsten anatomischen Ausdriicke erklirt. 8. 1841.
1 Thir. 15 Sgr.

HEI.I]I]&IIH, Dr. S., Die affentliche Gesundheitspllege und das Eigenthum. Kritisches
und Positives mit Bezug auf die Preussische Medicinalverfassungs-
Frage. gr. 8. 1847. 15 Sgr.

Nicolai, Med.-Rath Dr. G. H., Handbuch der gerichilichen Medicin nach dem gegen-
wartigen Standpunkte dieser Wissenschaft, fur Aerzte und Crimina-
listen. Nebst Formularen zu Obductions- Protokollen, so wie zu Ab-
fassungen von Gutachten. 8. 1841. 2 Thir. 10 Sgr.

— — [Erforschung der alleinigen Ursache des immer hiufigern Erscheinens der
Menschenblattern bei Geimpften. gr. 8. 1833. u. 7% Sgr.

— — Die Wander- oder Prozessionsraupe (Bombyx processionea) in naturhisto-
risch - landespolizeilich und medicinischer Hinsicht geschildert.  Mit
einer Steindrucktafel. gr. 8. 1833. n. 12} Ser.

Niemeyer, Prof. Dr. F., Lehrbuch der specicilen Pathologic und Therapie, mit besonde-
rer Riicksicht auf Physiologie u. pathologische Anatomie.
1. Bd. 1. Abth: Krankheiten der Respirations- u. Circulations-Organe.
I. Bd. 2. Abth.: Krankheiten der Digestions-Organe, der Leber u. Milz.
I1. Bd. 1. Abth.: Krankheiten der Harn- und Geschlechts-Organe, der
Nervencentren und der Nerven.
gr. 8. 1858, 59, 60. i n. 2 Thir.



18 August Hirschwald’s Verlags-Katalog.

Numan, Direcl. Dr. A., Ueber die Bremsenlarven, welche sich im Magen des
des aufhalten. Aus dem Hollindischen frei iibersetat und mit Zusiy
zen versehen vom Prof, Dr. Hl:rlwig. gr. 8. Mit 2 illumin, Tafeh,l Hzﬁ
n. 25 Sgr. i

Ocltingen, Dr. 0. L. ab, Observationes ad pathologiam el therapiam sputgm,i -_.- 
1846, 22 Ser. e

Ordnung, Revidirte, nach welcher die Apotheker in den Kénigl. Preussisches
Landen ihr Kunstgewerbe betreiben sollen. De dato Berlin, 11, O
tober 1801. 4. n. 8 Sgr. i sl &

Oswald, Dr. H., Das Seebad Misdroy. Ein Leitfaden fur Badegiste
n. 5 Sgr. T

| sifp ¥
Overbeck, Dr. R., Wercur und Syphilis. ~Physiologisch - chemische und patk
gische Untersuchungen iber das Quecksilber und iber die
berkravkheiten gr. 8. 1861, n. 1 Thir. 26 Sgr. " _
: = J Al B
Pappenheim, Docent Dr. L., Handbuch der Sanitats-Polizei. Nach eignen Untersas
chungen. 2 Binde. Lex. 8, 1858. 59. n. 7 Thir. 10 § ‘:‘tlﬁ. :
— — Das Apotheken-Wesen. Grundlinien zu einem Systeme deanpgqh
besounderer Beziehung auf Preussen. (Separat Abdruck aus dem
Handbuche der Sanitits-Polizei.) gr- 8. 1857. =m. 10 gg*r.- 1R

Pitsch, Dr. A., Schiokel's letzte Krankheit und Leichenbefund. 8. 1841. . ﬁfﬂg.
Perle, Dr. Ed., Die Molken und ibre Heilkeafi, gr. 8. 1858. n. 10 Bgr,

Pﬁlil[liﬂl'l‘ﬂ, (., Der Rathgeber fir die Erhaltung der Augen. Gebildeten Hlm_
gewidmet. Mit einer Vorrede vom Geh. Rath ete. Dr. 6. A F. Kluge. Mit
5 Kupfertafeln. gr. 8. 1828. 20 Sgr. ol

Pﬂﬁgﬂr, Prof. Dr. E. Untersuchungen aber die Physiologie des 'ﬂltllmlu#; rl Fm.—.
Kupfertaf. gr. 8. 1859. n. 3 Thir. 25 Sgar. + 113 ==
— — Die sensorischen Functioven des Rickenmarks der Wirbelthiere nabﬂ_ﬁ_ |
1853,
liand

neuen Lehre iber die Leitungsgesetze der Reflexionen. gr, P.*

n. 1 Thir.

— — Ueber das Memmungs - Nervensystem fiir die peristaltischen Eewﬁgﬁlﬁﬁ.#
Gedirme. gr. 8. 1857. n. 16 Sgr. e

Pharmacentischer Kalender fir das Jahr 1861, 11 Jabrg. eleg. gel;. 27 Sgr..

Phllll!lp, llr_. P. J., Die Lebre von der Erkenntniss und Behandlung der Lungen- und lerz-
rankheilen.  Mit vorziiglicher Hinsicht auf die Auscultation, Percussion
und die andern physikalischen Explorationsmethoden. Zweite,
lich umgearbeitete Auflage. gr.8. 1838, 2 Thlr. 7% Sgr.

— — Die Kennioss von den Krankheiten des Herzens im 18. Jahrhundert, EmHM
zur Geschichte der Medicin. gr. 8. 1856. n. 20 Sgr. AT, b

Pllii]llls, Dr. P., Handbuch der Arznei - Verordnungslebre. 2 Bde. 3. Aufl. é!ﬁr
drack. gr. 8. 1842. 5 Thlr. (Fehlt.) I

— — Kurze lnleitung zur ersten Hiilfsleistung bei acuten Vergiftungen.
3. verb. Ausgabe. gr.12. 1840. 74 Sgr. o oy
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Phiibus, Dr. P., Ucher den Leichenbefund bei der orientalischen Cholera. gr. 3.97888,
n. 1 Thir. 22% Sgr.
— — Gifleryplogamen siehe: Brandt, Phibus und Ratzeburg,

Plnss, Dr. H. Ueber die das Geschlechtsverhaltniss der Kinder hedingenden Ursachen. Vor-
trag in der geburtsh. Ges. in Leipzig. Mit 1 lithogr. Tafel. gr. 8.
- 1859. =n. 10 Sgr.

PIIIS[IBT, Sanititsrath Dr. L, Skizzen aus Bad Oeynhavsen (Rehme). 8. 1858, n.
6 Sgr.

— — und Lpnlimkﬂr Dr. C. E. Simon, Handbuch der speciellen Arzneiverordnungs-Lehre.
Mit besonderer Bericksichtigung der neuesten Arzneimittel, sowie
der sechsten Ausgabe der Preuss., der fiinften der Oesterr. und der

neuesten Bearbeitung der [Daier. Pharmacopoe. Dritte stark vermehrte
Aupflage. gr. §. 1859. n. 3 Thir. 10 Sgr.

Praxis, Die medicinische, der bewihrtesten Aerate unserer Zeil, systematisch darge-
stellt. Dritte nen bearbeitete Aunflage. 5 Bande. 8. 1844, 45.
(Laden-Preis 12% Thlr.) Herabgesetzter Preis n. 6 Thlr.

PI‘![IgShE-I[Il, Privat-Docent Dr. N., Umtersuchungen aber den Bau und die Bildung der Phan-
tenzelle.  Erste Abth.: Grundlinien einer Theorie der Pflanzenzelle.
gr. 4. Mit 4 color. Tafeln. 1854. n. 2 'Thir.

— — Ueber die Befruchtung und Keimung der Algen und das Wesen des Zeugungs-
actes. Mit 1 color, Tafel. gr.8. 1855. n. 18 Sgr.

— — lur Kritk und Geschichte der Untersuchungen iber das Algengeschlechl. kl. 8.
1857. n. 10 Sgr. :

—— — Jahrbicher fur wissenschafllliche Botanik. Erster Band. (3 Hefte.) Mit 30
meist colorirten Tafeln. Lex. S. 1857, 58, n. 8 Thlr. 24 Sgr.

— — Dasselbe II. Band. (3 Hefte.) Mit 35 zum Theil color. Tafeln. 1859,
60. n. 8 Thlr. & Segr.

Protokolle der zur Berathung der Medicinalreform auf Veranlassung Sr. Excellenz
des Herrn Ministers von Ladenberg vom 1. bis 22. Juni 1849 in Ber-
lin versammelten irztlichen Conferenz. gr. 8. 1849. n. 1 Thir. 10 Sgr.

Halzeburg, Prof. Dr. J. T. (i., Untersuchungen iber Formen und Zahlenverhaltnisse der Na-
turkirper. gr. 4. Mit einer Kupfertafel. 1829. n. 20 Sgr.

— — Lehre von den Kemnzeichen und deren Bemennung bei den Mineralien,
tabellarisch angeordnet und fiir Vorlesungen zusammengestellt. —gr.
Royal-Folio. 1830. n. 7 Sgr. X

— — Tabelle iher die verschiedenen Crystallisationssysteme. Nach Prof. Weiss fiir
Vorlesungen zusammengestellt und durch Figuren erlautert. gr. Fol.

1830. n. 10 Sgr.
_ — Siehe auch: Brandt und Ratzeburg.

Ravoth, Dr. F. w., Klinik der Knochen- und Gelenk - Krankheiten. 1. Band: Lehrbuch
der Fracturen, Luxationen und Bandagen. Mit 218 Holzschnitten.

gr. 8. 1856. n. 4 Thlr. 10 Sgr.
— — Handbuch fiir die Heil- Gehiilfen hauptsichlich fiir die des Konigl. Preussi-
schen Staates. Mit 51 Holzschnitten. gr. 8. 1853. ecart. n. 25 Sgr.

21
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ﬂﬁglﬂmalll, das, far die medicinischen Staatspriifungen in I'reussen. (Abdruek aus Horg
Medicinal- Wesen.) gr. 8. 1857. n. 10 Sgr. i 3. e

ﬂtgillﬂli'f fiir das Verfahren der Gerichisarzte bei den medicinisch - gerichtlichen Untersuhug
menschlicher Leichname. Herausg geben von der Konigl. wisse
schaftlichen Deputation fiir das Medicinalwesen. 8. 1858, n. 2!

Reich, Prof. Dr. (Ch. E., Das Streckfieher und seine Behandlung, im Umriss dar
stellt. 8. 1835. 12% Sgr. ih

Reich, Dr. . F. 0., De membrana pupillari. 4. Cum tab. aen. 1835, n. '-.__,_"f-,-:

Reichert, Dr. K. B., Das Entwickelungsleben im Wirhelthier - Reich. gr. 4. Mit 5 Kupfor-
tafeln. 1840. n. 4 Thir. v

— — Beirage zur Kenntniss des Zustandes der hentigen Entwickﬂlnhgﬁ"“
schichte. gr. 8. 1843. n. 25 Sgr. ay -

Reil, Prival-Docenl, Dr. Wilh., Materia wedica der reinen chemischen Planzenstoffe. Nach
den vorhandenen Quellen und eigenen Erfahrungen bearbeitet, -ﬂ'a.
1357- n. 2 Thl:r. il . 5.-'

— — Journal fir Pharmacodynamik. Siehe Journal. il

Ptﬁﬂl{lk, Dr. H., Die abnorme Natur des Mepstrual - Blutflusses, 8. 1842, n.,‘-.ll

— — Diagnostische und pathogenetische Untersuchungen, in der Klinik des Herrn
Geh.-Raths Dr. Schonlein auf dessen Veranlassung angestellt und mit
Benutzung anderweitiger Beobachtungen verdffentlicht. Mit 1 Kupfer-
tafel. gr. 8. 1845. n. 1 Thir. 15 Sgr. .

— — leher methodische Elekirisirung gelabmter Muskeln. Zweite Auflage. Mit einem
Anhang: Ueber Galvanisirung motorischer Nerven. 8. 1856. n. ESF; !

— — E;Iwanutllﬂapie der Nerven- und Muskelkraokbeiten. gr. 8. 1858. wn. 2 Thin,
15 Sgr. e

Ilapﬂrlﬂrium, Migemeines, der medicinisch - chirurgischen Journalistik des Auslandes, her-
ausgegeben von Dr. F. J. Bebrend, 5. und 6. Jahrgang. 1834 und }135l' Ml
a Jahrgang von 12 Heften n. 6 Thlr. st {10

— — 7. und 8. Jahrgang. 1836 und 1837. & n. 4 Thir. 15 Sgr.
Reveillé Parise, J. H., Lebénskunst fiir geistig beschafigle Menschen. Ein Hmﬁl

fir Gelehrte, Kiinstler, Staatsminner. uberhaupt alle, deren Ba’ﬁif

geistiger Thatigkeit verbunden ist. Eine von der Akademie gekronte
Preisschrift. Aus dem Franzosischen von Kalisch, 2. Ausgabe. 8. 1840.
22! Sgr. TS

i

Eithler, Dr. (. A W., Dr. Schanlein und sein Verbaltniss zur nenern Heilkunde mit
Beriicksichtigung seiner Gegner. 8. 1833, n. 25 Sgar. .,|;!*.-

ﬂimrd's, Prof. Dr. P., Neueste Vorlesungen iiber die Syphilis und die venerischen Schleim:
flisse, gesammelt und ins Deutsche iibertragen von Dr. W. Gerhard. gr. 8.
1847. 27 Sgr. (Fehlt.) @ alowd

~— — [riefe aber Syphilis an Herrn Am. Latour, Redacteur der Union méd.
Deutsch bearbeitet von Dr. (. Liman. gr. 8. 1851. 1 Thir. 24 Sgr.

Riess, Prof. Dr. P. T., Die Lehre von der Reibungs-Elekiricitat. 9 Bande. Mt
12 Kupfertafeln. gr. 8. 1853. n. 8 Thlr. ' W



Aungust Hirschwald’s Verlags - Katalog. 21

* Robert, Dr. F., Ein durch mechanische Verletzung und ihre l'olgen querverengtes
Becken. gr.4. Mit 6 Tafeln. 1853. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

B-ulﬂs, Dr. J. (. F., Praktisches Handbuch zu gerichtlich - medicinischen Unter-

suchungen und zur Abfassung gerichtlich-medicinischer Berichte. gr. 8.
1840. 2 Thlr. 25 Sgr.

ﬁﬂﬂlllﬂl'g, beh. HEIL-H&I“I, Prof. Dr. M. H., Lehrbuch der Rervenkrankheiten des Men-

schen. Dritte verinderte Auflage. Erster Band: lathologic und Therapie
der Sensibilitat- und Motilitat-Neurosen. gr. 8. 1857. n. 5 Thir. 20 Sgr.

— — Newralgiae nervi quinti specimen. Prolusio academica. C. tabula aeri in-
eisa. gr. 4. 1840. n. 10 Sgr.

— — De paralysi respiratoria. gr. 4. 7% Sgr.

— — Bericht aber die Cholera- Epidemic :Ies .Iallres 1837. (Separat- Abdruck aus
Caspers Wochenschrift fir Heilkunde.) gr. 8. 1848, 7% Sgr.

ﬂﬂﬂl, Assislenzaral ele., Dr. W., Die Dienstverhiltnisse der Assistenzirzte und Unierirzte
‘in der Preuss. irmee. Eine Zusammenstellung der betreffenden Verfigun-
gen und Reglements. gr. 8. 1859. u. 1 Thir. 20 Sgr.

Riihle, Prof. Dr. H., Die Heblkopf-Krankheiten, klinisch bearbeitet. Mit 4 Ku
pfertafeln. gr. 8. 1861, n. 1 Thir. 28 Sgr.

sﬂﬂllﬁ, I}I'. 1’1., Betrachtungen aber die unterm 31. Januar 1832 erlassene Instrok-
tion, doreh welche das in Betreff der asiatischen Cholera im Preussi-
schen Staate zu beobachtende Verfahren festgesetzt wird. gr. 4. 185Z.
7% Ser.

— —  “Medicinische Denkwirdigeiten aus der Vergange:uheit und Gegenwart.
I. Band. 6 Hefte. gr.12. 1834. n. 1 Thir. 22% Sgr.

Sachs, Dr. J. )., chr. With. Mufeland. Ein Wickblick auf sein siebenzigjibriges Leben und
Wirken. 1832. 7% Sgr.

Samson, Dr. d., Qualis est Broussaei theoria? qui inde fructus aut quae noxiae in
theoriam medicam redundant? Commentatio praemio aureo ornata. gr. S.

1826. 15 Sgr.

Saulsobn, Dr. 8., De urethrac strictris.  Cum  tab. aen. gr. 4. 1833.
n. 26% Sgr.

Srhaﬂ olsch, F. G., Die Rigenschwere der dreizehn nitalichsten Metalle, dargestellt in
einem Kre;sbllde durch den Raom, welchen sie im Verhdltniss zu
einem gleichen Gewicht Wasser bei Stubenwirme eionehmen. Ein
lithogr. Blatt in Fol. nebst 1 Blatt Text. 1860. n. 75 Sgr.

Scharlau, Dr. G. W., Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Wasserheilkunde.* gr. 8.
1857. ». 25 Sgr.

Scheller, Bataillons-Arzt Dr. L. F., Die amtlichen Circnlare, welche von dem Chef
des Militair - Medicinalwesens der Konigl. Preussischen Armee erlassen
worden sind. Nach ihrem Inhalte alphabetisch geordnmet. 8. 1342.
1 Thir. 15 Sgr.

— — Dasselbe. Zweiter Theil. 8. 1846. n. 2 Thir.

— — Dasselbe. Dritter Theil. 8. 1856. n. 3 Thlr.
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Schlemm, Prof. Dr. F., Observationes neurologicae. Cum 3 tab. aen. 4 maj. 183
n. 25 Sgr.

Schmidt, Dr. E., De polyporum exstirpatione, commentatio chirurgica. Acced. lj‘ﬂt
bul. hthugr 4 maj. 1829. n. 1 Thlr. 25 Sgr.

i'.l:lll!lllll Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. Jos. Herm., Ueber .Instelluu;eu und Beﬁrdenm

im H&dlﬂnil nﬁulenenl gr. 3. 1851. =. 12 Sgr digal
— — Lebrbuch der Geburiskunde, siehe Hebammenbuch. , R
— — lur gerichtlichen Geburishilfe, siehe Auswahl medic. ger. Gutachten. -

Sl‘,hmigt, Dr. J., Adumbratio brevis morborum pilorum corporis humani. gr. 8, =
1837. n. 10 Sgr.

— — Das Seebad Heringsdorf. Kurze Anleitung zum zweckmissigen Gebrauch
des Seebades fir Kurgiste. 8. Mit einer Ansicht von Heringsdorf,
1852. n. 1 Thir. 6 Sgr. =

=
=

Schuitzer, Dr. A., Die Preussische Medicinal-Verfassung, eine im Auszuge heu.rlwrﬁ
tete vullatn.udlge Zusammenstellung aller gegenwiirtig geltenden Me-
dicinal - Gesetze, Verordnungen, Rescripte ete. 8. 1832. 1 Thir. 15 8gr.

— — Erster Nachirag dazu, enthaltend simmtliche Medicinal - Gesetze, Ver- |
erdnungen ete. der Jahre 1832 bis 1836. 8. 1836. 22} Egn

= Praktische Anleitung zur Anwendung des magneto- elekirischen Rotalions- Apparales i Lnll?
verschledenen Krankheiten. Zweite, mit einem Nachtrage verm.
lage. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln Abbild. 1850. n. 27} Sg‘r (Fehlt.)

— — Der magneto-elekirische Rotations- Apparal und seine Anwendung nach den
neuesten Erfahrungen. 8. Mit 1 lithogr. Tafel. 1850. =n. 10 Sgr.

I[51.Ipp|¢l'lﬂ1-l:ll.ul ersten Auflage der ,, Praki. Anleitung rum Gebranch des lﬂtllmll-lm*
rates. 't

Schriever, Dr. (. W. A., Diagnostische Tabelle der Hautkrankheiten nach Biett's Sy-
stem, mit bestindiger Riicksicht auf Willan's Classification. 2. Auflage.
Royal-Folio. 1843. n. 10 Sgr.

Eﬁhlil]ﬂl‘l KTEIEP']]S]IHIS Dr. Jl Die allein wahre Methode, Krankheiten zu haﬂan
Fin Schreﬂ:lEn av. den Herrn T, Bicking. 1844. 5 Sgr.

Schultz (-Schultzenstein], Prof. Dr. (. H., Die homiobiotische Medicin des Theopha-
stus Paracelsus in ihrem Gegensatz gegen die Medicin der Alten, als
Wendepunkt fiir die Entwickelung der neunern medicinisehe:: Systeme,
und als Quell der Homdopathie dargestellt. 8. 1831. 1 Thlr. 3% Sgr.

— — Natiirliches System des Pllanzenreichs nach seiner innern Grgamaafmn nebst
einer vergleichenden Darstellung der wichtigsten aller friuheren km:mt-—
lichen und natiirlichen Pflanzensysteme. gr. 8. Mit einer Kupferta-fal
1832. 2 Thlr. 25 Sgr.

— — (rundriss der Physiologie. Ein organisirter Entwurf zu Vorlesungen
mit Ausfihrung der allgemeinen Physiologie. gr. 8. 1833. 20

— — De alimentorum concoclione experimenta nova instituit, exposunit, cam
adversa digestionis organorum *valetudine comparavit. (. tab. aeri
incisa. 4 maj. 1834. 1 Thlr. 12% Sgr

— — Sur la circolation et sur les vaisseaux [aticiféres dans les plantes. Mémoire,
qui a remporté le grand prix de physique proposé par 1'Academie
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royale des sciences de Paris pour 'anné 1833. 4. Avec 23 planches.
1839. =n. 3 Thir. 10 Sgr.

Schultz (-Schultzenstein), Prof. Dr. C. H., Die Anaphyiose oder Verjingung der
Pflunzen. Ein Schliissel zur Erklirung des Wachsens, Blihens und
Fruchttragens, mit praktischen Riicksichten auf die Kultur der Pflanzen,
gr. 8. 1843. 1 Thir. 7% Sgr.

— — Die Entdeckung der wabren Pllanzennahrung. Mit Aussicht zu einer Agri-
enlturphysiologie. gr. 8. 1844. 20 Sgr.

— — Lebrbuch der allgemeinen Krankbeitslehre. 2 Bande. gr. 8. 1844, 45.
4 Thir. 15 Sgr.

— — Die Heilwirkungen der Arzneien nach den Gesetzen der organischen Ver-
jungung. Allgemeiner Theil. Auch unter dem Titel: Natiirliches Sy-
stem der allgemeinen Pharmacologie nach dem Wirkungs- Organismus
der Arzneien. gr. 8. 1846. 2 Thlr. 7% Sgr.

— — Neues System der Morphologie der Pflanzen nach den organischen Bil-
dungsgesetzen, als Grundlage eines wissenschaftlichen Studiums der
Botanik, besonders auf Universititen und Schulen. 8. Mit 1 Tafel.
1847. 1 Thlr.

— — Ulleber die Verjingung des menschlichen Lebens und die Mittel und Wege zu
ihrer Kultur. Nach physiologischen Untersuchungen in praktischer
Anwendung dargestellt. Zweite vermehrte Auflage. Mit einem Au-
hange iiber die Philosophie der Verjiingung und die Organisation der
Geistesbildung. gr. 8. 1850. 3 Thilr. 27 Sgr.

— — Der organisirende Geist der Schipfung als Vorbild organischer Naturstudien
und Unterrichts-Methoden in ihrem Einfluss auf Civilisation und christ-
liche Humanitiat. gr. 8. 1851. a. 10 Sgr.

— — Die patirlichen Familien der Krankheilen und die diesen entsprechenden
'Heilmittel mit Ricksicht anf das natiirliche System der Pharmacologie
und die allgemeine Krankheitslehre. gr. 8. 1851. 3 Sgr.

— — Die Verjingung im Pllanzenreich. Neme Aufklirungen und Beobachtungen.
gr. 8. Mit 1 Tafel Abbild. 1851. 18 Sgr. |

— — Die Verjingung im Thierreich als Schopfungsplan der Thierformen nebst
Mittheilung der Entdeckung einer sichtbaren Selbstbewegung der Mus-
kelfasern. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1854. mn. 1 Thlr. 6 Sgr.

— — Die Bildung des menschlichen Geistes durch Kultur der Verjingung seines Lebens in Hin-
sicht auf Erziehung zur Humanitit und Civilisation. gr. 8. 1853,
n. 9 Thir.

Schullz, Ph]‘Si]lllS Dr. A. W. F., Die Stellng des Staats zur Prostitntion. gr. 8.
1857. n. 12 Sgr. '

Schullze, A. G. R., Compendium der officinellen Gewichse nach natirlichen Familien
geordnet. 8. 1840. 1 Thlr. 20 Sgr.

Series medicaminum. Verzeichniss simmtl. Arzneimittel, welche bei Apotheken-
Visitationen Gegenstand einer Revision werden konnen. Fol. n. 4 Sgr.

Sichel, Dr. d., Migemeine Grundsatze, die Augenbeilkunde betreffend, nebst einer Ge-
schichte der rheumatischen Aungenentziindung. Uebersetzt und her-

ausgegeben von Dr. P. J. Philipp. gr. 8. 1834. 75 Sgr.
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Siegerl, Sanititsrath Dr. J. Chr., Medicinisch-therapeutisches Wirterbuch oder Reper.
torinm der vorziiglichsten Kurarten, welche in ‘den letzten Decennien
von den Aerzten aller Linder in der Praxis angewendet und empfoh-
len worden sind. Lex. §. 1857. n. 4 Thlr. 20 Sgr. dh

Nimon, Docent Dr. F., Beitrige zur physiologischen und pathologischen Chemie und Mikros.
kopie in ihrer Anwendung auf die praktische Medicin unter Mitwir.
kung der Mitglieder des Vereins fir physiologische und patholog-
sche Chemie und anderer Gelehrten herausgegeben. I. Band. Mit
Abbildungen. 8. 1843. n. 4 Thir. ,

— — HKurze Beleuchtung der Schrift des Herrn Prof. Kranichfeld tber |1'i':a'.l=g
Nothwendigkeit griindlicher pharmacologischer Kenntnisse zum Ueben
einer glicklichen Praxis. 8. 1833. 7} Sgr. "

Simon und Mecklenburg, Grundzige der Chemie, siehe : Mecklenburg.

Sinnguwit:.. Dr. H. §., Das Kindbetttieher, physiologisch und therapeutisch gﬂiﬁ; '
tert. gr.S. 1845. 1 Thir. g

Noberoheim, Dr. J. F., Praktische Diagnostik der innern Krankheiten mit vorziig i
Riicksicht auf pathologische Anatomie. gr. 8. 1837. 1 Thir. 22} Sﬁn

Epimﬂa, Dr. W. T. I, Die Kraokheiten der Schweine. 8. 1842. 1 Thlr.'T%;Bgr.l Al

— — Witheilungen ber die Rinderpest. gesammelt auf einer, im Auftrag der
Koniglich Preussischen Staatsregierung im Frihjahr 1845 nach Polen
and Russland unternommenen Reise. gr. 8. 1846. u. 225 Bgr.

— — e lofuenza der Pferde in ihren verschiedenen Mudiﬁcatiouen-ﬂlrg&
stellt. 2. Auflage. gr.8. 1849. n. 25 Sgr. |

— — Sammlung von thierdrztlichen Gutachten. Berichten und Protokollen, nebst
einer Anweisung der bei ihrer Anfertigung zu beobachtenden Fm
und Regeln, in besonderer Beziehung auf die in den Konigl. Preussi-
schen Staaten geltenden Gesetze. Ein Handbuch zunichst fir ange-
hende Kreisthierirzte. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage.
gr. 8. 1849. n. 1 Thlr. 10 Sgr. : %

—. — MHandbuch der speciellen Pathologie und Therapie fir Thierarzte. 2 Binde. gr. 8.
1858. n. 9 Thir. 15 Sgr.

SManell, Ilr., Was ist der Chloroformtod und wie ist er zu verhiiten? (Sep. Ab-
druck ans ,der deutschen Klinik.“) gr.8. 1850. n. 5 Sgr.

Slannius, Prof. Dr. H;, Symbolae ad anatomiam piscium. 4 maj. 1840. n. Téﬁgr
— — Erster Bericht von dem zootomisch - physiologischen Institute der n}
A

versitit Rostock. 1840. 7! Sgr. .
Maudinger, 0., De sesiis agri Berolinensis. c. 2 tab. gr. 4. 1854. u. 20 Sgr
-.._.I'

Mtemthal, Dr., Wedicinische Analekten. Eine Auswahl mehrerer durch ibre Sel-
tenheit oder durch ein besonderes pathologisches Interesse ansgezeicl
neter Krankheitsfalle. gr.8. Mit 2 color. Kupfertafeln. 1843. Igﬂ IT.

-,

Taxe fir die Medicioal-Personen, siehe Edict.
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Thomas, Dr. Fr. C., Die Normaldosen der Arzncimittel mit Andeutung der Bereitung
und Zusammensetzung wichtiger Priiparate, nebst einem ergiinzenden
Anhange. Mit besonderer Beriicksichtigung der Pharmacopoea Borus-
sica ed VI. Qu. 8. brosch. 1847. 12 Sgr,

Traube, Dr. L., Ueber den fusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten. gr. 8. 1856.
n. 16 Sgr.

Ischetirkin, R., veber die Augenkrankheil, welche in der Kaiserlich Russischen
activen Armee herrscht. Aus dem Russischen. gr.8. 1835. n. 10 Sgr.

Uebersichl, Tabellarische, der Diagnostik der Herzkrankheiten, durch die Auskultations- u.
Perkussionsgeriusche, n. Bellingham. 1 Tab. Roy.-Fol. 1842, n. 5 Sgr.

Upmann, Physikus Dr., Diagnose der Brantheme. gr. 8. 1855. 15 Sgr.

‘ierhandlung{m der Gesellschaft fir Geburishilfe in Berlin. 9.——13. Heft. Mit Ta-
feln. gr. 8. n, 6 Thir. 25 Sgr.
— — der aratlichen Conferenz, siehe Protokolle.

Velter, Dr. A., Theoretisch - praktisches Handbuch der allgemeinen und speciellen Heilquel-
lenlebre.  Nach dem neuesten Standpunkte der physikalischen und phy-
siologischen Wissenschaften, sowie nach eigenen érztlichen Erfahrungen
systematisch hearbeitet. Zweite verbesserte und stark vermehrte Auf-
lage. 2 Binde. gr.8. 1845. & Thlr. 20 Sgr.

— — Ueber den Gebrauch und die Wirkungen kinstlicher und vatirlicher Mineralbrunnen.
Ein Beitrag zur Begrindung einer Pharmakodynamik der Mineralwasser.
8. 1835. n. 25 Sgr. :

— — Annalen der Struve'schen Brunmen- Anstalten.  I. — III. Jahrgang. kl. 8.
1841 — 1843. a n. 20 Sgr.

Vlerleliahrsschnﬂ fiir gerichtliche und offentliche Medicin. Unter Mitwirkung der
Konigl. wissenschaftlichen Deputation fir das Medicinalwesen im Mi-
nisterium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten
herausgegeben von Johann Ludw. Casper. I.— XX. Band oder Jahrgang
1852 —61. gr. 8. i Jahrgang von 4 Heften n. 3 Thir. 20 Sgr.

Virchow, Prof. ele. Dr. R., Johaones Miller. Eine Gedichtnissrede, gehalten bei
der Todtenfeier am 24. Juli 1858 in der Aula der Universitdt. 8.
1858. n. 10 Sgr.

— — Die Gellular- Pathologie in ibrer Begrindung auf physiologische und pathologische
Gewebelehre,. Zweite nen durchgesehene Auflage. Mit 144 Holzschnit-
ten. gr. 8. 1859. n. 3 Thlr. 10 Sgr.

Vix, Dr. E., Ueber Entozoen bei Geisteskranken, ins Besondere iiber die Bedeutung,
das Vorkommen und die Behandlung von Oxyuris vermicularis, Zu-
gleich ein Beitrag zur Kenntniss der Nematoden iberhaupt. (Separat-
Abdruck aus der Zeitschr. f. Psychiatrie XVIL.) 8. 1860. n. 20 Sgr.

Wﬂgﬂﬂl‘, Dr. A., Ucher den Heilungs - Prozess mach Resection und Exstirpation der Knochen.
Mit 4 Kupfertafeln. gr. 8. 1853. 1 Thir. 6 Sgr.

West, Dr. (., Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten. Deutsch bearbeitet von
Dr. A. Wegner. Dritte Auflage. gr. 8. 1860. u. 2 Thir. 20 Sgr.
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Wiesbaden, Dr. F., Zur endlichen Verstindigung iber den chemischen und physiolagise
Gharacter der Heilquellen von Kreuznach. gr. 8. 1856. n. 5 Sgr.

Wildberg, Med.-Rath Dr. C. F. L., Entworf einer Bromatologie und Pomatologie fir
Kranke oder kurze Anweisung zur Auswahl, Bereitung und Anwendu
der Speisen und Getrinke in Krankheiten. 8. 1834. 17} Bgr.

Wittmaack, Dr. T., Beitrage zur rationellen Therapie nebst Beleuchtung der Prage
n. Wiener Schule. Fiir prakt. Aerzte. gr.8. 1856. n. 1 Thlr. 16 Sgr.

Wochenschrift for die gesammle lleilkunde, herausgegeben vom Geh. Rath ete. br,
Casper, 19 Jahrgiinge. gr. 8. 1833 bis 1851. a Jahrgang von 52 Nin,
mit Tafeln, n, 3 Thir. 20 Sgr. |

Woll, Dr. Ph. H., Neue Methode der Operation des Schielauges durch subeutane To.
notomie. 8. Mit 1 Tafel Abbildung. 1840. n. 10 Sgr.

Wollheim, Dr. H., Versuch einer medicinischen Topographie und Statistik von Berlin,
Mit einem Vorworte vom Geh. Medicinal-Rathe Dr. Casper. gr. 8. 1844,
2 Thir. 26% Sgr.

Wirlerbuch, medicinisch - chirurgisch - therapeutisches, oder Repertorium der vorziigl,
Kurarten, herausg. durch einen Verein v. Aerzten. Mit einem Vorwortd,
fieh. Med.-Raths Prof. Dr. Barez. 3 Bde. Lex. 8. (15 Thir.) n. 6 Thir, 20 Sgr.

— — (IV.) Supplement-Band. Siehc Siegerl. "

|
Wuth, Dr. (. C., Beitrige zur Medicin, Chirurgic und Ophtbalmologie. S. Mit 2 Taf. ’i
Abbild. 8. 1844. n. 20 Sgr. 1

L]

leilschrifl, Aiigemeine, fiir Psychiatrie und psychiseh - gerichtliche Medicin, heransgegeben
von Deutschlands Irrenirzten, in Verbindung mit Gerichtsirzten und
Criminalisten, unter der Redaction von Damerow, Flemming und Roller
1.—14. Bd. gr. 8. 1844—1857. &4 Band von 4 Heften n. 4 Thir.
— — — Namen- und Sachregister zum I. bis VII. Bande. 8. 1851. n, 15 Sgr.

— — — Unter Mit-Redaktion von Damerow, Flemming und Roller herausge-
geben durch H. Laehr. 15.—18, Band. gr. 8. 1858 — 61. & Band
von 6 Heften n. 4 Thir. '

leilschrifl fur Erfahrungsheilkunst, herausgeg. von Dr. A. Bernhardi und Dr. F. Liffler.
gr. 5. I Band (4 Hefte). 1847. u. 3 Thilr. 3 Sgr. II. Band (3 Hefte).
1848. 49. n. 2Thir. 18 Sgr. IIL Band (3 Hefte). 1850. n. 2 Thir. 28 Sgr.

IV. Band (3 Hefte). 1851. n. 3 Thlr. 16 Sgr. V. Band (4 Hefte). 1852,
o. 4 Thir. 10 Sgr. \

b Fortsetzung davon:

— — fiir wissenschafll. Therapie, heransgegeben von_Dr. A. Bernbardi. 1. Band.
6 Hefte. gr. 8. 1853. n. 4 Thir.

Eeilstllrifl, Newe, fiir Geburiskunde, herausgegeben von Geh. Rath etc. Dr. D. W. I

Busch, Geb. Rath etc. Dr. F. A v. Ritgen und Hofrath etc. Prof. Dr. B. €. J. v. Sie-
bold. 10 — 33. Band a 3 Hefte mit Abbildungen. 1841 — 1852.
a Bd. n. 2 Thlr. 20 Sgr. § tl

(Fortsetzung: siehe Monalsschrifl.)






II. PORTRAITS.

Hﬂhrinﬁ, Dr. Joh. dul. Lithogr, v. Wolfram. Druck des Kgl. lithogr. Instituts,
Fol. n. 1 Thir.

[:EBPE-T, Joh. Ludw., Geh. Wed-Rath, Prof. Dr. etc. Lithogr. v. Engelbach. Fol.
n. 25 Sgr.

Dieffenbach, doh. Friedr., Geb. Med.-Rath, Prof. Dr. ete. Lith. v. Mittag. kI Foli
Chines. n. 15 Sgr. Weiss n. 10 Sgr.

Du Bois-Reymond, Dr. B, Prof. ete. Gez. u. lithogr. v. Engelbach, Druck d
Kgl. lithogr. Instituts. Fol. 1 Thlr. 10 Sgr. Chines. 1 Thlr, 15 Sgr

Erdmann, Dr. K. G. H., Professor an der Kénigl. Thierarzneischole u Berlin. Gea.
und lith. v. Meyer. Fol. Chines. 20 Sgr. Weiss 15 Sgr. ;

Hertwig, Dr. C. H., Professor an der Kinigl. Thierarzneischule zu Berlin. Litboge
von A. W. Lassally. 10 Sgr.

Himly, Dr. K., Professor etc., assistirt vom Prof. Dr. Ruele. k1. Fol. 15 Sgr.

Horn, Dr. W., Geh. Med.-Rath, Direktor etc. Gez. v. Engelbach. Druck des |
Kgl. lith. Instituts. Fol. Chines. n. 1 Thir. 5 Sgr. Weiss n. 25 Sgr.

Kl‘llkﬂllbﬂl‘g, Dr. P., Geb. Med.-Rath, Prof. ete. Gez. v. Mittag. Druck des Kgl.
lith. Instituts. 8. 7% Sgr.

Langenbeck, Dr. B., Geh. Med.-Rath, Professor ete. Gez. v. Hellwig. Lith. v.

Lange. Druck des Kgl. lith. Instituts. Fol. Chines. 1 Thlr. 10 Sgr.
Weiss 1 Thir.

Leubuscher, Dr. R, Prof. etc. in Jena. Ges. u. lith. v. Engelbach. Druck des
Kgl, lithogr. Instituts. Fol. 25 Sgr.

Martio, Prof. Dr. Bd, Gez. u. lithogr. von Engelbach. Druck des Kénigl.
lithogr. Instituts. Fol. 1 Thlr.

la]er, Dr. Carl, Geheimer Sanitats-Rath ete. Lithogr. von Engelbach. Druck
des Konigl. lithogr. Instituts. Fol. 1 Thir. 10 Sgr. "

Miller, Dr. Johannes, Geb. Med.-Rath, Prof. etc. Fol. Tondr. n. 1 Thir. 10 Sgr.

ﬂumberﬁ, Dr. M. H., Geh. Med.-Rath., Professor etc. Gez. v. Kriiger. ith.
v. Jentzen. Druck des Konigl. lith. Instit. Fol. =n. 1 Thir. 15 Sgr.
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midt, Dr. Jos. Herm., Geb. Med.-Rath, Prof. ete. Nach einer Biiste v. Frey-
~ berg gez. und lith. v. Busse. Fol. Chines. n. 1 Thir. 5 Sgr. Weiss
4 n. 25 Sgr. 1

- Schultz (-Schultzenstein), Prof. Dr. (. H. Lith. v. E. Meyer. Fol. 1 Thir.
A lll[l, Dr. A E., Geh. Rath, Prof. etc. Fol. 15 Sgr.

/ _i.:-. Dr. W. 1. J, Lebrer an- der Kgl. Thierarzneischule zu Berlin. Folio. Gez.
~ und lith. v. E. Meyer. Chines. 20 Sgr. Weiss 15 Sgr.

| 29% Sgr. Chines. 1 Thir.

Virchow, Dr. Rud. Prol. elc. Lith v. Engelbach. Drack des Kénigl. lithogr.
| Instituts. Fol. 1 Thlr. Chines. 1 Thlr. 10 Sgr.

alurbildnisse* berihmter Professoren der medicinischen Fakultit zu Berlin. 8 Blatt
W eed 8. 0. 1 Thir. 10 Sgr.

enth.: Busch, Casper, Dieffenbach, Jungken, Kluge, Joh. Miller, Romberg, Schilein.

(Binzelne Bildnisse & 5 Sgr.)

Li




Neueste Verlags-Artikel.

Archiv fir Kinische Chirurgie. Herausgegeb. vom Geh. Med.-Rath etc. Dr. B. La
beck, I. Bd. 2s Heft. Mit 2 Tafeln und Holzschnitten. 8, n. 1

15 Sgr.

Gorlt, Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. E. F., Handbuch der vergleichenden Anatomie der
Siugethiere. Vierte Auflage. gr. 8. n. 4 Thir, 15 Sgr. |

— — [Handatlas zu dem Handbuch der vergleichenden Anatomie
Haus-Singethiere. 22 Taf. in gr. 4. mit erkl. Text in Mappe. n. 5

Hamhurg&r, Dr. E., aber die Trrlehre von der Plica polonica.  gr. 8. n. 1 Thir.
Langgaard, Dr. 0. M. E, Ueber die Behandlung der Nabelbriche durch Bandagen u

gber ein neues rationell construirtes und erfabrungsmissig erprobt
Bruchband fiir Nabel- und Bauchbriiche. Nebst einem Anhang i
Leisten- und Schenkelbruch-Bandagen. gr. 8. Mit 4 Tafeln Ab
dungen.  1861. n. 16 Sgr, ’

ln]er, Dr. M., Die Blectricitat in ibrer Anwendung auf practische Medicin. 2te Aufla
Mit Holzschoitten. 8. 2 Thlr.

Overbeck, Dr. R, Mercur und Syphili. Physiologisch - chemische und patho
gische Untersuchungen uber das Quecksilber und iber die Quecks
berkrankheiten. gr. 8. 1 Thlr. 26 Sgr.

Riible, Prof. Dr. H., Die Kehlkopf-Krankbeiten, Kklinisch bearbeitet. Mit 4 K
pfertafeln. gr. 8. n. 1 Thlr, 28 Sgr, '

Schmelkes, Dr. 6., Teplitz gegen Newralgieen. 8 Sgr,

Unter der Presse befinden sich:

Berg, br. I W. A, Compendium der Hautkrankbeiten.

Gerlach, A. (., Director der Thierarzneischule zu Hannover, Lehrbuch der geri
lichen Thierheilkunde. ca. 60 Bogen Lex. - 8.

Hr&ilrll.‘l', Dr. W.., Geh. Saniliilsralh, Die Obrenheilkunde der Gegenwart. gr. 8,

2 Tabellen und 9 in den Text aufgenommenen Holzschnitten, @a. 1
Bogen.

Martin, Geb. Med.-Rath, Prof. etc. Dr. E., Gynikologischer Mlas. ca. 60 Tafeln
nebst Text.

5

hmmeyer, [_'rnf.‘]]r. F., Lebrbuch der speciellen Pathologie und Therapie, mit beson
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